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EREDETI KOZLEMENYEK.

A typhus- €s cholera-véddoltas gyakorlati
jelentGsége.

Irta: Fejes Lajos dr., egyetemi magantanar, ezredorvos.

A typhus- és cholera-védooltast 10 honap ota oly nagy
tomegben alkalmaztuk rendszeresen, hogy ma mér az oltas
eredményének gy altalinos hygieniai hatasarol, mint az
oltas ellenére mégis bekovetkezheté megbetegedés esetén az
oltas nyuijtotta individuumos védelem értékérél leszlirhetjiik
tapasztalatainkat.

Ami a védd-oltas altalanos prophylaxisos hatdsét illeti,
kétségtelen, hogy az oltds rendszeres alkalmazasa oOta tgy
a typhusos, mint acholerds megbetegedések szamaigen nagy

mértékben csokkent. Természetesen csak késébbi idépont |

lesz hivatva arra, hogy a szamadatok pontos ¢sszedllitdsdval
a véddoltas csokkentd hatdsat a megbetegedés absolut szamara
megallapitsa.

Kozvetlen, mindennapos észlelésbdl figyelhetjiik meg,
hogy a védoOoltds hatdsdra teljesen megviltozott a typhus
abdominalis klinikai korképe. Mig 1914 6szén altaldnossag-
ban a betegség legsilyosabb klinikai kérformajat észlel-
hettiik, addig a mostani betegséget az aranytalanul enyhébb

és rovidebb tartamui korkép jellemzi. A 1914 Gszén a betegség

azon klasszikai, typusos alakjaban fejlodott ki, a mely alakjat
békés koriilmények kozott joforméan sohasem észleltiik. A mos-
tani typhus viszont 4ltalanossaghan annyira kivetk6zott eredeti,
typusos alakjabol, hogy megéllapitdsa gyakran nem csekély
nehézségbe {itkozik, néha a korjelzést csak a bakteriologiai
vérvizsgalat eredménye donti el.

A beoltott egyén betegsége két typusba oszthatdo: Az
egyik a typhus megszokott korképével kezdddik, foként a
typhus abdominalis &ltalanos tiinetei ez elsé csoportban
miben sem Kkiilonbdznek a nem oltott typhusos beteg tiine-
teinek stilyossagatol: a nagy laz continua continens typusaq,
az ontudat mélyen elhomdlyosodott, a bradykardia allandd
stb. E stlyos kezdeti korkép azonban csak napokig tart s
mig elébbi tapasztaldsaink alapjan a korkép stlyossagabol
komolyabb prognosisra gondolndnk: a beteg 8—10 nap
miiltdn laztalannd véalik s nem typhusreconvalescens, hanem
gyogyult.

A masodik csoport képvisel6jének betegsége oly atypusos
klinikai korképet nydijt, hogy a diagnosis korai megallapitasa
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bakteriologiai vérvizsgédlat nélkiil lehetetlen.
ugyanis reggel rendesen normdlis, vagy alig valamivel
tobb, délutan a tetéfokig 385 —390-ig, emelkedik, igen
ritka a 39% feletti hOmérsék. Minden ldzellenes orvossag
alkalmazdsa nélkiil profus izzadassal szdll a hémérsék az
¢j folyaman a normalisra. A beteg oOntudata tokéletesen
tiszta, a beteg élénk, a ,status typhosus“nak nyoma sincsen.
A szivmiikodés és pulsus szama lépést tart a hdmérséklettel.
Csekélyebb foka Iéptumor és a rendesen jelenlevd roseolak
az egyediili tiinetek, melyek typhusra terelik a gyaniat. A
beteg é€hes, szivesen vesz taplalékot magahoz, minek kovet-
keztében erdbeli allapota alig szenved s ha a beteg — mint
altaldban — egy hét — 10 nap multan laztalanna valik, akkor
egyszersmind meg is gyogyult s nem typhusreconvalescens.
A korkép enyheségét jellemrzi, hogy silyosabb typhusos bél-
| beli folyamat, mint bélvérzés vagy éppen bélatfirodas, egy-
altalan nem fordul elé.

E mésodik typus az aranytalanul gyakoribb. Az oltds
legfébb hasznossiga benne: az ontudat zavartalan tisztasdga
s a joval rovidebb betegség-tartam. A tiszta Ontudat Ovja
meg a beteget a typhus abdominalis stilyos szovodményeitél,
hisz az ontudat elhomélyosodott volta idézi el6 a folytonos
»passiv fekvés“-t, a bronchopneumonia, a decubitus féokat;
nagyrészt ez az oka a hidnyos taplalékfelvétel miatt a szajiir
felol a beteget fenyegeté masodlagos egyébb természetii fer-
tozésnek. Mindezen tiinet hidnyzik az oltott egyén typhusé-
ban. Az oltott egyén typhusaban is szivesen eszik, s6t étvagya
megkoveteli a fokozottabb taplalast. A lazas allapot rendesen
atlagosan 8—12 napig tart, igen ritkdn haladja tul a masodik
hetet. E miatt nemcsak maga a belegség tetemesen enyhébb
s rovidebb tartami, hanem a lazas allapot lezajlasa utdn a
beteg nem typhus-reconvalescens, hanem gyogyiilt, teljes
erébeli allapotban.

A prophylaxisos choleraoltds nyijtotta védelem hatdsa
ennek a betegségnek klinikai kérképében, lefolydsaban jéval

csekélyebb mértékben nyilvdnul meg. Sok-sok eset megfigye-
| 16séb6] azonban arra a tapasztaldsra jutunk, hogy a cholera-
véddoltds a mégis bekovetkezheté fertdzés esetén magat a
tulajdonképpeni bélbeli cholerds folyamatot s ennek klinikai
tiineteit alig vagy egyaltalan nem valtoztatja meg. A hdnyds-
hasmenés intenzitisa miben sem kiilénbozik a be nem oltott
egyén betegségének tiineteitél, a hanyas-hasmenés kovetkez-
tében elveszitett Oridsi folyadékmennyiség épp tgy érezteti
hatasat, a folyadékveszteség elbidézte masodlagos cholerds
tilnetek megnyilvanuldsaban; 1. m. a vér besfiriisbdése, mely
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nagy periferids akaddlyt létesitvén, rendkiviil fokozza a sziv
munkajat, ugyanezen okbol a oeriferids keringés dramldsi
sebességének csokkenése s a szovetek hidnyos taplalasa, mi
a végtag kihfilését, a bér cyanosisos-livid elszinezodését, a
normalis bdrturgor elveszését, a hangszalagok kiszdrada-
saval a ,vox cholericat” idézi el6. Ezen felsorolt s nem a
cholerds virus specifikus hatdsa, hanem a virus okozta
bélbeli folyamat kivetkeztében hirtelen veszitett 6riasi folyadék-
mennyiség folytan kifejl6d6 tiinetek a beoltott egyén meg-
betegedésekor is épp gy kifejlédnek, mint a be nem oltott
egyén betegségében. Az oltds nyijtotta védelem hasznosséga
egyediil az idegrendszer miikddéseében nyilvaniul meg. Mig a
be nem oltott egyén e siilyos kérképében rendszerint ideg-
rendszeri kiesési tiinetek fejlddnek ki, a korkép siilyossa-
ganak tetéfokdn a légz0-kozpont hiidése idézi legtobbnyire
elé a halalt, addig, ha a beoltott egyén ugyanoly siilyossagti
kérképében kelld idoben érkezik a segitség, még pedig erbsen
hyp.rtonids konyhasooldatnak intravends infusidja alakjaban,
akkor a beteg meg van mentve. .

Ha a nagy kiilonbség okdnak magyardzatat keressiik,
mely a typhus- és cholera-védéoltds hatasdban megnyilvanul,
a betegség pathogenesiséhez kell visszatérniink. A typhus
a nyirokszovetnek, elsésorban a hasiir nyirokapparatusdnak
betegsége, honnan azonban a kérokozd a nyirokkeringésbe,
innen a ductus thoracicus tjan a vérkeringésbe jut, bac-
teriaemids allapotot létesit, a vérpalyaban azonban nem sza-
porodik el, s6t ellenkez6en nagy mennyiségben pusztul el
s a szétesd testébdl kiszabadulé endotoxinjaval okozza a typhus

“abdominalis jellemz6, sajatlagos klinikai tiineteit. Az oltott

egyén typhusos betegségének substratuma ugyanily értelmi,
csak tetemesen csikkentebb intensitdsi. A nyirokapparatus-
bol a vérpalyaba atjuté virus még gyorsabban pusztul el,
mert a vérsavo bakteriumolG képessége a véddoltas kivaltotta
reactio hatdsira még energidsabb s eredményesebb. A kez-
detben ardnylag nagyobb mennyiségben a vérpalyaba jutéd
typhusbacillus tehat még rohamosabban pusztul el, mialtal a
szétesd testébdl kiszabaduld endotoxin is nagyobb mennyi-
ségii lesz. Ez a magyardzata annak, hogy a beoltott egyén
typhusanak kezdetén a betegség éltalanos stilyos tiinetei, mint
a nagy laz, az ontudat zavara, a bradycardia gyakran még
jelentésebb, mint a be nem oltott egyén betegségében. A be-
tegség tovafejlddésével gyuladds fejlodik a nyirokszévetben
dis hasi goéczokban, a solitaer folliculusokban, a Peyer-
plaqueokban, a mesenterialis nyirokmirigyekben, szoval azon
goéczokban, hol a typhusbacillus szaporodik. A gyuladdsos
hyperaemidval nagyobb mennyiségii bactericid anyag jut e
helyekre, melyeknek hatdsara a typhusbacillus e tulajdon-
képpeni fészkeiben hamarabb pusztul el — innen a beteg-
ség rovidebb tartama.

E magyarazatot meger6siti a bakteriologiai vérvizsgalat
eredménye. Mig be nem oltott egyén typhusanak legelsé la-
zas napjaiban a vena mediandb6l venapunctiéval nyert 1—2
cm?® vérbdl az epecsében a legnagyobb biztossaggal tenyészt-
heté ki a typhus bacillusa, addig a beoltott egyén typhusa-
ban a bakteriologiai vérvizsgalat csak mddositott technikaval
kecsegtet eredménynyel. Nagyobb mennyiségli vérvételre s
nagyobb mérték{i azonnali higitdsra van szitkségiink itt.
Ezért legjobban 1gy vélt be a vizsgalat, ha 5 cm® vért 100
cm?® epébe oltunk be. Nagyobb mennyiségli vérre azért van
sziikségiink, mert a vérsavo fokozott bacteriumol6 képessége
miatt kevesebb ép, szaporoddsra képes csiravan a keringés-
ben, nagyobbfokt: higitasra azért, hogy a vérproba savojanak
bactericid hatasa a lombikban se pusztitsa el a jelenvolt ba-
cillusokat. Igen nagyszdmu vérvizsgalat alapjan nyert ezen
tapasztalatunk jogosit a fenti magyardzatra. A 2. lazas hét-
ben a bakteriologiai vérvizsgalat itt mar csak a legritkabb
esetben vezetett positiv eredményre, épp tigy, mint a be nem
oltott typhusos 4. hetében.

Egészen masképpen éall a helyzet a cholerdban. A cho-
lera leljesen helybeli pathologiai processus, a cholera vibrioja
csakis a béltractusban marad s nem jut el a keringésbe, ta-
volhatdsa részben a nagy folyadékveszteség eldidézte vérbe-

sfirlisddés kovetkezménye, részben a bélcsatorndban elpusz-
tult vibrio szétesett testébdl kiszabadult s felszivodott endo-
toxinjanak hatdsa. A beoltott egyén cholerds megbetegedése-
kor tehdt a korokozd virussal a véddoltds kivdltotta reactior
hatdsdra termelt bacteriumol6é anyagnak csak azon része jut-
hat érintkezésbe, mely a bél falaban volt jelen. Ennek ko-
vetkeztében sokkal csekélyebb az érintkezési feliilet; typhus—
ban az egész keringési pdlya, itt csaka bél lumene. A védé-
oltasnak a betegség klinikai koérképében és lefolydsédban:
fentebb vazolt hasznossdga féként a virus mérgének, a cho-
leravibrio endotoxinjdnak tavolhatdsat akadalyozza meg. EI
nem gondolhaté, hogy a védboltas kivaltotta reactio a vér--
savoban valéban olyan anyagtermelést idéz el6, mely az
endotoxint megkdtné (serologiai értelemben tehat antiendo-
toxintermelést jelentene), ez nem hihetd, valédi antiendo--
toxin termelése, létezése nagyonis vitds lévén,de igen nagy-
szamu cset észlelésébol meggy6z6désem, hogy a véddoltas-
nak a cholera virusdnak e tavolhatisa szempontjabol ked-
vezd hatdsa van.

A két betegség pathogenesisének kiilsnbozdségébdl kell
magyaraznunk a véddoltds hatdsossdgdnak id6beli kiilonbsé-
gét is. A typhus-védboltds hatidsara termelt véd6anyag hosszu
hénapokig — tapasztaldsunk szerint bizton legaldbb is 8
hénapig — elégséges a fentebb vdzolt véddhatds kifejtésére.
A cholera-véddoltas ezzel szemben a vazolt - okokbol joval
rovidebb, kb. 3 hoénapig tarté védelmet nyuijt. .

A belsé szervek érzékenysége.*
Irta: Neumann Alfréd dr., segédorvos (Edlach, Als6-Ausztria).

A belsi szervek érzeékenysége oly fejezete az élettannak,
a melylyel joval tobbet foglalkoztak a klinikusok, mint a
physiologusok. Egydltaldban kevés figyelemben részesiilt
hosszti idén at az élettan ezen fejezete. Ha szamba vessziik,
mennyi szorga ommal tanulmanyoztdk a bér, az izmok és az
iziiletek érzékenységét, szinte érthetetlen, milyen késore ébredt
fel az érdeklodés a belst szervek érzékenységének tanulma-
nyozésa irant. A szézad elején itt-ott taldlkozunk sebészek és
négyogyaszok esetleges megfigyeléseivel, de rendszeres ta-
nulmanyozasaval a kérdésnek sehol. Ujabban a svéd sebész
Lennander vetette fel a kérdést munkaiban, a melyek élénk
vitdra adtak okot. E vitat itt nem részletezhetem, csak azon
momentumokat emelem ki, a melyek a kérdést elébbre
vitték.

Mindjart most hangstlyoznom kell, hogy a kérdés:
vajjon a belsd szervek sajatosan érzékenyek-e, mas széval,
vajjon a sympathicus-idegek ¢és a vagus érz0 rostokkal bir-
nak-e, nem csupdn theoretikus érdekfi, hanem praktikus szem-
pontokbdl is fontos.

A megfigyelések nagyrészt az emberen, részben allatokon
torténtek. Emberen vagy miitét kozben torténtek, vagy klini-
kai megfigyelések voltak megfeleld eszkdzok segélyével vagy
azok nélkiil.

A sebészek megfigyeléseit lehettvé tette, hogy Schleich-
féle érzéstelenitéssel hasmfitétek is végezhetdk, a mikor is a
nem narkotizalt beteg felelhet a mfité kérdéseire. Lennander
ugy végezte megfigyeléseit, hogy miitét kozben az egyik
segéde a beteg minden reacti6jat feljegyezte. Feljegyzett min-
den metszést, leszoritdst, tagitast stb. és egyszersmind azt is,
érezte-e a beavatkozast a beteg? Hasonlo eljarast koveteft
Wilms, Ritter, Propping stb.

Lennander megfigyelései azt mutattdk, hogy az 0Osszes
a vagus és sympathicus dltal beidegzett szervek érzéstelenek
minden miitéti beavatkozassal szemben. A gyomor, a belek,a méj,
az epeholyag, a vesék érzéstelenek a miitéti beavatkozdsokkal
szemben, nem érzik a metszést, a varrast, a pincetta szoritasat.
A paquelinezést a beteg nem veszi €szre. A betegek sem

* Flsad4s a nagyszebeni helydrség katonaorvosainak Il. tudomé-
nyos Osszejovetelén 1915 okt. 23.-4n.

' Alfred Neumann: Ueber die Sensibilitit der inneren Organe.

Zentra_lbl. f. d. Grenzg: d. Med. u. Chir., 1910.
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érintést, sem fajdalmat nem éreztek, a mig a parietalis has-
héartyat vagy a mesenteriumot nem érintette a beavatkozas.
Csak e kett6 volt érzékeny. A tobbi sebész, mint Wilms,
Haim stb., a kik hasonl6 modon végezték megfigyeléseiket,
hasonl6 eredményhez jutottak.

Ezek a latszolag kifogéstalan modszerrel végzett meg-
figyelések arra a véleményre juttattdk gy Lennander-t, mint
Wilms-t, hogy ezen szervek érzéstelenek és a megbetegedé-
siikkor jelentkezé érzések indirect tton jonnek Iétre. Ez a
vélemény annal inkabb jogosultnak latszott, mert 1igy az ép,
mint a beteg organismusban sok oly jelenség jatszodik le, a
mely arra latszik utalni, hogy a belsé szervek érzéstelenek.
Igy tudjuk, hogy a tiidék és a sziv mozgésai, bar energikus
izommunkaval jarnak, nem jutnak tudomasunkra. Az emész-
tés egészében lefolyik, a nélkiil, hogy tudnank réla. Norma-
lis viszonyok kozott csupan a holyagban és végbélben van-
nak érzéseink. Hasonl6k a viszonyok a pathologidban is. A
tidékben a phthisis okozta elvéltozdsok, a gangraena, sot az
abscessus sem valtanak ki érzést, a mig a pleurdt nem érik.
S6t a tlidégyuladas folyamatai sem okoznak fajdalmat, ha
centralisok maradnak. A tiid6 abscessusait pyaemia esetén
csak az obductio deriti ki, ha a pleura érintetlen ma-
radt. A bél tuberculosus és typhosus fekélyeit sokszor csak
a székletét vérvizsgalata deriti ki. Epe- és vesekovek évekig
allhatnak fenn, a nélkiil, hogy a beteg sejtené jelenlétiiket.

Ha tehdt Lennander kisérletei és megfigyelései alapjan
arra az eredményre jutott, hogy a belsd szervek sajatos ér-
zékenységgel nem birnak, akkor a megbetegedésekkor jelent-
kezé sensatiokat és fajdalmakat mas maodon kellett meg-
magyardznia. Minthogy a parietalis hashartyatés a peritoneum
alatti kotoszovetet érzékenynek taldlta, ezek izgalméra vezette
vissza a koros sensatiokat €s fajdalmakat. Igy pl. Lennander sze-
rint diarrhoedban a csikards tigy jon létre, hogy a flexura sig-
moidea Osszehtizodasakor nyomja a peritoneumot, a mi 4ltal
a serosa €s a hasizmok kozott eltolodas jon létre, a
melyet fajdalmasnak érziink. Killondsen valamely bélbeli aka-
dély esetén okoz allitélag a hypertrophids bélkacs igy ily fajdal-
mas eltolédast. De fajdalmat okoz az is, ha egy bélkacs a
mesenteriumot vongalja, minthogy a retroperitonealis kotd-
szovet érzékeny. Ily médon jon létre Lennander szerint a fij-
dalom epe- és vesekovek esetén is. Az el6bbi esetben a ductus
choledochust kornyez6 kitoszovet vongaldsa, utébbinal az ure-
terek vongdlasa hatna a kornyezd kotészovetben a fajdal-
mat vezeto idegvégkésziilékekre. Sok fajdalom magyarazatdra
vett fel dsszenovéseket a peritoneum parietaleval, mint pl.
gyomorfekély esetén.

Wilms magyardzata a bélfdjdalmakat illetéleg abban tér
el Lennander-ét6l, hogy 6 azok létrejottében tagadja a parieta-
lis hashartya szerepét és szerinte csak a mesenteriumban
jonne az létre. Szerinte az Osszehdz6d6 bél ki akar nyulni,
ebben azonban a mesenterium akaddlyozza, az igy |étesiild
vongalds okozza a fajdalmat.

A mily egyszerliek és megnyer6k voltak Lennander meg-
figyelései és kisérletei, magatol értet6dok eredményei, oly
kevéssé kielégit6k magyarazatai a has-sensatiokat és fajdal-
makat illetéleg. Az allandé és kolikaszer(i fajdalmakat, a gyomor
és has teltségének, az éhségnek és jolakottsagnak érzését, a
vizelés és székelés ingerét, a hdnydsingert, mindezen érzé-
seket a parietalis hashartya és mesenterium okozna?

Csakhamar kifogdst is emeltek a sebészek megfigyelé-
seinek helyessége ellen. Lennander megfigyeléseinek értékelé
sét két szempontbol kifogdsoltdk. Nothnagel nem kételkedett
abban, hogy a bels6 szervek érzéstelenek metszéssel, varras-
sal, égetéssel szemben, kételkedett azonban abban, hogy
ezek az innervatioval adaequat ingerek volnanak. Mint a
hogy az olfactorius nem reagal fényre, az opticus nem sza-
gokra, ugy a belsé szervek idegeinek is specifikus ingereik
vannak. llyennek tekinti az anaemiat, a mely a bélkacsban
er0s Osszehtzodaskor létrejon. Nothnagel gyakran latta ki-
sérleteiben, hogy a tetanidsan ©sszehtizédott bélkacs fehéren
vértelen. Ebben az arterids vérhidnyban latta 6 a bél ideg-
végzodéseiben a fajdalmat kivalté okot. A pathologia kiilon-

boz6 analogidkkal szolgal. Igy tapasztalta Pilez, hogy fél-
oldali ' carotislekttés ugyanazonoldali fejfajassal jar. Utal
Nothnagel a mesenterium vérereinck embolidjinal hirte-
len jelentkezé heves kolikdra, melynek oka bizonynyal a hir-
telen bedllé anaemidban keresendo.

De kifogds ala esik, eltekintve az alkalmazott ingerek-
tol, egyébként is Lennander kisérleti médja. Egy izben mdr
felhivtam a figyelmet a gyomor héingerlékenységét illetd ki-
sérleteim kozben arra a gatl6 momentumra, a melyet maga
a laparotomia okoz a hasi érzdidegek functi6jaban. Laparo-
tomidndl a hasiszervek lehiilnek, részint mert a kornyezé le-
veg6 homérséke kisebb, részben pdrolgds folytdn. Régen is-
meretes, hogy a lehiilt bér idegei kevésbé érzékenyek, hi-
szen fagyasztissal kisebb miitétek esetén érzéstelenitiink. Ki-
sebb lehiilés is csokkenti a boér érzékenységét, pl. ha egy
bérfeliiletet hiitokésziilekkel 24%-ra temperaltam, a bor nem
csupan ezt a fokot nem érezte hidegnek, hanem 16, 14, s6t

10°-ot sem. Ha mdr ez igy van a hémérsékvaltozésokhoz szokott

bérén, mennyivel inkdbb kell hasonléan viselkednie a belsé
szervek idegapparatusédnak, a mely allandé 37%-hoz szokott.
Hasonld viszonyokat észleltem a szervezet belsejében.

Fentemlitett kisérleteim kozben azt tapasztaltam, hogy
olyan emberek, a kik meg tudtdk kiilonbdztetni a szon-
dan at a gyomorba vezetett folyadék hémérsékérdl, hogy az
hideg, meleg vagy langyos-e, ezt a képességiiket elvesztették,
ha el6zileg hideg vizzel Oblogettem gyomrukat, elannyira,
hogy mig normalis viszonyok kozt a 25%-o0s vizet hiivosnek
jelezték, oblogetés utdn ezt a 10°-0s vizrél sem tudtdk meg-
mondani. A lehfilés tehat ift is hypalgesiat, illetve analgesiat
okoz. Szabad tehat hasonloan értelmezni a laparotomidval
jard lehtilést is.

Allatkisérletben is megnyilvanul a laparotomia ezen ha=
tisa a belek érzékenységére. Elbre kell bocsatanom, hogy az
allatok belsé szerveinek érzékenysége szembetiinG, de a mint
Ritter, Kast ¢és Meltzer kisérleteibél is kitlinik, ez az érzé-
kenység joval nagyobb, ha a szerveket magdban a hasiirben
izgatjuk, mintha pl. a beleket a hasiiri metszés elé huzzuk.
Ez a dolog mar azért sem meglepd, mert laparotomia esetén
a belek mozgdsa is lasstibb lesz. Azonkiviil azt sem szabad
figyelmen kiviil hagynunk, hogy a nyitott hasfallal a mfitbasz-
talon fekv6 beteg nincs olyan helyzetben, a melyben enyhe
érzésekrél pontos megfigyeléseket kozolhetne, sokkal izga-
tottabb.

Maganak Lennander-nek is foltint, hogy a legintelligen-
sebb beteg is milyen hamar vesziti el tiirelmét és ad meg-
bizhatatlan feleleteket. Szoval e kisérletek semmiesetre sem
tekinthetok kifogastalanoknak.

A klinikust semmiesetre sem elégiti ki. Az érzések
egész sora nem volt Lennander szerint magyarazhaté6 ; az éh-
séget nem hozhatjuk ftiggésbe a pleura costalissal és intact
emberek fijdalmait nem magyzrdzhatja a peritoneum parie-
tale izgatdsa. Az sem érthetd, milyen szerepe lehetne a se-
rosus hartydknak abban, ha a savanyuérzést szoda vagy tap-
lalék felvéiele megsziinteti. Lennander hypothesisének klinikai
szempontbol val6 hasznalhatatlansdgara kiilénosen S. R. Miil-
ler hivta fol a figyelmet. O utalt arra, hogy a bels6 szervek
fajdalma kisérd tiineteiben kiilonbdzik f6leg a kiilsé fajdalmaktol.
A trigeminus vagy ischias, az iziiletek fajdalmat mas ttinet, mint
esetleg mozgisok a megfelel6 izmokan, nem kiséri, foleg nem
kisérik a sympathicusban lejatsz6do tiinetek. Ellenben akar az
epehdlyag, a bél, az ureter. sotaz uteruskolikait kisérhetik hanyas,
elsapadas, izzadas, &julas, nyélfolyds, s6t még a megsemmi-
siilés erzése is, pl. stenocardiaban. Vesekd'ika esetén jelent-
kezhet vizelés-inger vagy teljes anuria akkor is, ha a masik
vese ép. De kisebb intensitdsti sensatiGkat is kisérhetnek ha-
sonld tiinetek. Az iires gyomor gyakran okoz feifdjast és szé-
diilést, sok ember hdta borzong vizelés kizben és sokan kap-
nak hidegrazést katheterezés utan.

Nem érdektelen, hogy ilyen kisérd tiineteket latott Bier
a hasiiri szervek érzés-vizsgalatakor, A coecum vongdldsa
hanyasingert és d4juldsérzést, tovabba koldoktaji fajdalmakat
valtott ki. Hasonlo észleletei vannak Mitchell-nek is.
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Lennander kisérleteivel szemben allanak azok, a melyek
egiszen cllenkez6 eredményre vezettek.

A végbél, a hdlyag és a méh érzékenysége vegy-, ho-,
érintési és elektromos ingerekre sokszor volt kisérlet targya.
Az eredmények azonban nem egybehangzok. A gyomor
azon képességét, hogy a hideget megérzi, az egyik szerz6
allitja, a masik tagadja. Mig az egyik azt allitja, hogy a vég-
bél mindenféle ingerrel szemben érzéstelen, a masik azt
tapasztalta, hogy hideg vagy meleg iivegpdlczika érintése
kelloképpen felismertetett. Két oka is van a kisérleti ered-
mények kiilonbozéségének. Elsésorban kiilonboz6 egyének
kiilonbozo fokban érzékenyek. Magam is tapasztaltam ezt a
gyomor-szonda alkalmazasakor. Az egyik meg tudta mondani
a bevezetett folyadék megkozelitd hofokat, a mésiknak sej-
telme sem volt arrdl, hogy langyos vagy jéghideg-e a beve-
zefett viz. Azonban a tobbség hatérozottan érzékeny volt a
héingerek irdnt.

A kisérleti eredmények kiilonbozdségének masik oka
abban rejlik, hogy példaul nem vették eléggé figyelembe
azt, hogy kisérleti czélokra csak az az egyén alkalmas, a
ki a gyomor-szonda alkalmazdsat mar megszokta. A mig
az egyén irtozik a mitéttdl, addig nem tud érzéskiilonbségekre
figyelni.

Hogy a gyomornak van héérzése, azt még egy modon
figyelhettem meg: a Noorden-klinika egy betegén a nyeldcsd
orsoalaki sziikiilése volt jelen. Tudvalevéleg az ily betegeken
nyeiéskor cardiagorcs all be, ugy, hogy az étel az orsoalaki
tirben fennakad.

A betegek Onként rdjonnek azon miifogésra, hogy a
cardia gorcse megsziintethetd azdltal, hogy a glottis zardsa-
val fokozzdk az intrathoracalis nyomadst, a mikor a cardia
kinyilik és az étel a gyomorba jut. A beteget a Rontgen-
ernyd elé allitotta, miutdn bismuttal telitett fagylaltot nyelt.
A beteg elébb megkozelitieg a cardia felett, majd (a glottis-
zards utdn) a gyomor tdjan mutatta a hidegérzés helyét. E
kisérlet mutatja, hogy az ivas kdzben észlelt hidegérzés tligy
a nyel6csében, mint a gyomorban létrejo.

Még egy harmadik modon is sikeriilt meggy6z6dnom,
hogy az ital hidegségét a gyomorban megérezziik. Ugyanis
egy pohdr hideg viz élvezete utdn néhany masodperczczel
visszaidézhetjiik a hidegérzést azéltal, hogy a hasfal néhany
erélyes Osszehtizasaval a gyomrot mintegy Oblogetjiik a le-
nyelt folyadékkal. Nyilvdnvalo, hogy ilyenkor a folyadéknak
a gyomorfal dltal mar felmelegitett rétegei a még hideg folya-
dékkal osszekeverddnek és a gyomor falat ujbol lehiilt hofoku
folyadék éri.

Lowenthal ugyancsak gyomor-szondaval vizsgalta a savak
altal kivaltott gyomorérzést. 4'/,-os sav adagolasakor négy
egészséges egyén koziil  harom melegséget érzett, mind a
négy égeté érzést. Meumann, a physiologus, egy masik kisér-
leti egyénnel egyiitt gelatine-capsuldkban erds  fliszereket
nyelt. Egy kis id6 mulva mindketten tobbé-kevésbé erds
melegséget és égetést éreztek gyomrukban. Frankl-Hochwart
és Zuckerkandl villamos és hoingerek alkalmazasakor mindig
érzékenynek taldlta a hiigyholyagot.

Az anyaméh savés hartydja normalis viszonyok kozott
is érzékeny, szonda bevezetése kissé sziik belsd szdjnal és
a funduson fajdalom-érzést kelt.

Ismétlem, hogy teljesen azonos kisérleti berendezésnél
sokszor voltak az eredmények negativek. De azt hiszem, hogy
a kisérlet hibatlan volta mellett a positiv eredmény stilyosab-
ban esik latba.

Az allatkisérletek teljesen egybehangzok. Az els6 kisér-
letezOk e téren Kast és Meltzer, kik macskakon, nyulakon és
foleg kutydkon végezték kisérleteiket. A bdrmetszést helybeli
érzéstelenitéssel vagy rovid narkosissal végezték. Az utdbbi
esetben megvartak, mig az dllat teljesen magahoz tért.

A kisérlet abban &llott, hogy a gyomrot, majat, bele-
ket, mesenteriumot ujjukkal vagy csiptetével nyomtdk vagy
pedig thermikus és villamos ingerekkel izgattdk. Az allatok
mind e kisérletekre fajdalommal reagdltak. Hasonl6 ered-
ményekre jutott Riffer is. Mind a hdrman szigorian iigyeltek

arra, hogy sem a mesenteriumot, sem a parietalis hashartyat
ne vongaljak az ingerek alkalmazasakor.

Fontos megfigyelése Ritfer-nek, hogy a fajdalom a leg-
élénkebb mindig akkor volt, ha az ingert egy vérér koze-
lében alkalmazta. Valahdnyszor egy mesenterialis véreret
lekotott, az allat kidltott. A nagy erek lekotése legerdsebb
ingernek bizonyult. Nem volt nehéz ilyenkor a mesenterium
vagy az oldals6 hashédrtya vongalasat kizarni. :

Sajat kisérleteim, melyeket békakon és kutydkon végez-
tem, megerésitik e tapasztalatokat, s6t egy Iépéssel tovabb
visznek.

Feladatamul tfiztem ki: kimutatni, mely uton halad a
szervttl a gerinczagy felé az érzés vezetése.

Az dllatok belsd szervei ingerlékenynek  bizonyultak.
Be kellett bizonyitanom, hogy ez érzéseket a vegetativ ideg-
rendszer vezeti. Bebizonyithaté volt ez, ha az idegek kizara-
saval az el6bb fdjdalmat Kivalté ingerek hatdstalanok ma-
radtak.

Hogy a Kkisérletet egyszer{ibbé tegyem, eloszor Dbé-
kdn végeztem. Elsdsorban bebizonyult, hogy a lép és a
vese kivételével a belsé szervek mechanikai és vegyi ingerek
irant tobbé-kevésbé érzékenyek. A bél egy részének nyomasa
pincettdval vagy érintése savval rangast idézett el0 az allat
izomzatdban. Ha azonban a hatarkoteghez vezetd splanchni-
cus szalait Aatvagtam, nem kaptam reactiot a bél stb,
felol. Ellenben a hugyhdlyag és végbél egyfell, masfelol a
tiido, esetleg a sziv épp oly er6s reactiot adott, mint
azel6tt. Hogy a reactiot a tiidé és sziv felél kizarjam, at
kellett vagnom mind a két vagust. A splanchnicus major
szdlainak atmetszése kutydn is a vékony belek és a colon
érzéstelenségével jart, mig a flexura sigmoidea érzékeny
maradt.

Ezen kisérletek azt bizonyitjak, hogy legalabb 4llatokon
a belsd szervek érzéseit a sympathicus-idegek vezetik a koz-
ponti idegrendszerhez, a mit Ritfer azon tapasztalata, hogy
példaul a belek a vérerek mentén legérzékenyebbek, meg-
erdsit.  Tudvalevé ugyanis, hogy a sympathicus-halézatok
egyiitt haladnak a beleken a vérerekkel. De magén a
bélen is megéllapithattam, hogy a sympathicus idegek veze-
tik a fajdalomérzést. Ha ugyanis 2 cm. hossztisagban levalasz-
tottam a bélrél a mesenteriumot, a mesenteriummentes bél-
részlet izgatdsa €éppen oly élénk reactiot keltett, mint az ép
bélrészlet izgatdsa. A vezetés tehat a bél mentén is tortén-
hetik, még pedig, a mint az bebizonyithatd, a szdj felé.
A vezetés ezen iranya pedig nem csupan repardld a meg-
valtozott viszonyok kozott, hanem normalis viszonyok kozott
is erre torténik. Ha ugyanis a belet egészen a mesenteriumig
atmetszsziik, a metszés mellett kozvetleniil is reactiokat valt-
hatunk ki néhdny perczczel a miitét utin a szaj felé eso
részen; ellenben a metszésen tal a végbél felé esd részen
egy-két mm.-re tortént izgatdsra sem all be rangds. EbboI
kovetkezik, hogy valamely bélrészleten keletkezett izgalom
egy darabig a szaj felé a bélen vezettetik, a mig a centri-
petalis symphalikus idegszdlakra terjed. Ugy a bél inger-
lékenysége, mint az izgalom vezetése a bél mentén a plexus
myentericus épségétél fiigg. Ha az ember a belekrSl lefeiti
a hosszanti izmokdt, a mi tfivel és pincettdval konnyen
sikeriil, akkor vele egyiitt lefejt6dott a plexus myentericus is.
Errél az idegplexusrol bebizonyitotta Magnus, hogy Ossze-
fiiggésben all a bélmozgédsokkal.

Sikeriilt bebizonyitanom, hogy ezen plexusnak érzé
functiéi is vannak. Ugyanis, ha egy Dbélrészletr6l telje-
sen eltavolitottam gy a hosszanti izomzatot, mint a
plexust, akkor ezen bélrészletr6l sem mechanikai, sem vegyi
ingerekkel fdjdalmas reactio kivalthatdé nem volt. Egészen
gy viselkedett a bélmenti vezetést illetéleg, mint a mesen-
teriumig atmetszett bél, a mennyiben a praeparélt résztol a
szaj felé es6 bélrészletrdl kivélthaté a reactio, mig a végbél-
nyilds felé es6 részt6l egy-két mm.-nyire sem, habdr ez a

* Alfred Neumann: Zur Frage der Sensibilitit der inneren Organe
[—IV. Mitteilung, Centralbl. fiir Phys., XXIV. és XXV. kotet.
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részlet anatomiailag ép volt. A plexus mesentericustél meg-
fosztott bélrész ingerlése kutydkon sem vezetett reactidhoz,
csupan ha plexus-részletek maradtak vissza a praepardlas utan.
Az allatkisérietek bizonyitjak :
1. Hogy a béka, macska, kutya és nyul belsé szervei-
nek ingerlése fajdalmat kelt.

2. Hogy a kiviltott izgalmak utja a kozponti idegrend-
szerhez a vegetativ systema szélain vezet.

Itt mindjart felelnem kell arra az ellenvetésre, hogy az
allatkisérletek eredményei nem vonatkoztathaték az emberre.
Utalok arra a tényre, hogy élettani, s6t kortani tuddsunk
kilencz-tizedrészét az dllatkisérletnek koszonhetjiik. Mutatis
mutandis el kell fogadnunk az éllatkisérlet eredményeit kiilo-
nosen oly cardinalis tulajdonsdgokra vonatkozolag, mint a
milyen a belsé szervnek érzékenysége is. Egy fajan beliil az
allatvilignak, mint a milyen az emlosoké, nem lehetnek oly
nagy eltérések. Egyébként embereken is tapasztaltak, hogy
a bél és mesenterium mechanikai ingerlése fajdalommal jar.
Ritter t6bb betegén észlelte, hogy a belek nyomasa; égetese,
kiilonosen vérerekben dis helyen, a belek koriilkacsolasa,
vérerek lekotése heves fajdalommal jar. Hasonlét kozol
Propping is. S6t maga Lennander is vallja, hogy betegei
az alkalmazott ingerekre fdjdalmat észlelnek. O azonban ezt
némely beteg izgalmdra vezeti vissza, minthogy tobbi észlele
tével ez nem hangzott egybe.

Ha attekintjiik a vizsgélatok eddigi eredményét, tudasunk
nagy hidnyossdga mellett is annyit megallapithatunk, hogy
a bels6 szervek sajitos érzékenységgel birnak, és hogy ez
érzékenységet a vegetativ idegek vezetik. Nem marad mas
hatra, mint magyardzatat keresniannak, hogyanvan az mégis,
hogy normalis viszonyok kozott nincsen tudomdsunk a ben-
sonkben lefoly6 valtozasokrol; mdsrészt miért latunk miitét
kozben oly ritkan fajdalmat kiiloini. A felelet véleményem
szerint nem nehéz. Els6ésorban nem igaz, hogy belsé szer-
veink részér6l nincsenek sensatidink. Mert bar példaul rendes
koriilmények kozott a 1égzésrdl nem vesziink tudomast,
mégis ha jo! odafigyeliink, gy a be- mint a kilégzést kiséri
egy nehezen leirhato érzés (Neumann).

Ha a légzést visszatartjuk, heves égetd érzés keletkezik a
mellkasban. Mialatt visszatartjuk a légzést, érezziik sziviink
verését is. A bél és gyomor részérdl is vannak normalis viszo-
nyok kozott gyenge sensatiodink, melyek azonban csak concen-
trait megfigyeléskor 1épnek Ontudatunk korébe. De ha figyel-
miinket barmi barmily kis mértékben elvonja, eltiinnek tuda-
tunkbol. E sensatiokat megszoktuk; agykérgiink a szakadat-
lanul hat6 ingerrel szemben eltompult, Ezen eltompultsag
nagy szerepet jatszik a szivbetegek légszomjanal. Némely
beteg a nagyfoki légzési zavart is, ha mar régen all fenn,
nem érzi. A phthisikusok a legmagasabb héemelkedést sem
veszik észre, pedig az egészséges ember egy tizedfoku hé-
emelkedést is megérez. Ennek az ellenkezéjét tapasztaljuk a
hypochondridsokon és neurasthenidsokon, a kik bensejiik-
nek minden valtozdsat figyelik. Nem szabad szem el6l tévesz-
teni, hogy az emberen a belsd érzékenység nem hasonlit-
hato Ossze a kiilsOvel. A vegetativ idegrendszernek functioja
lényegében egészen mas. Egészen biztos, hogy belsé szerveink
érzékenysége joval kisebb a kiilsénél; ez magyardzza a sebé-
szek azon észleletét, hogy belsé szerveink oly érzéstelenek
a beavatkozasok irdnt. Az amigy is kevéssé érzékeny idegek
érzékenységét a laparotomia még cstkkenti annyira, hogy az
alkalmazott ingerek nem jutnak a beteg tudomdsdra. Mas-
képpen all a dolog pathologikai viszonyok kozott, a mikor
ugyanezen szervekbdl oly nagy fajdalmak indulnak ki, melyek-
nél nagyobbak a kiilsé fajdalmak alig lehetnek. Kérdés, ezek
az ingerek er0sebbek-e, mint a sebészek altal alkalmazottak ?
Ez nem ellendrizhetd. Goldscheider tagadja, mert egy érzés
nagysaga inkabb fiigg az érzékenységtol, mint az inger nagy-
sagatol. Példa erre, ha az egyik testfél thermohypaesthesias;
ilyenkor oly héfok, mely az ép oldalon esetleg tiirhetetlen, ezen
oldalon az inger nagysiga daczara alig valt ki érzést. Fel
kell tehat venniink Goldscheider-rel, hogy. pathologiai viszo-

nyok kozt, ha erds fajdalmak éllanak be,az idegapparatusok
nagyobb érzékenysége alakult ki, _

Ez a feltevés egy csoppet sem erdszakolt. A bor érzé-
kenysége is nagyban véltozékony, sokszorta fokozott, példaul
lobos allapotban. Tehat csak fel kell venniink a belek ideg-
rendszerének ilyen felfokozott érzékenységét, ha meg akar-
juk érteni, miért allanak be heves fajdalmak erds, tetanusos
Osszehtizodaskor ugyanazon szervben, a mely méas viszo-
nyok kozott szoritdsra, égetésre sem fajdalmas.

Kozlemény a m. kir. rokkantﬁgyi hivatal Révész-utczai utdkezeld
gyogyintézetébdl. (Igazgaté-féorvos Verebély Tibor dr., egyet.
tanar, f6torzsorvos.)

A kordomagytiinet.
Irta: Alfoldi Béla dr., a képvisel6haz orvosa.
(Vége.)

Az intézetlinkben rendelkezésiinkre 4all6 nagy beteg-
anyag szorgos észlelése azonban néhany oly esetet deritett
ki, a melyek nem illettek be azon képbe, melyet eddig va-
zoltam. A mintegy 800 eddig megfigyelt eset koziil koriilbeliil
10—11 felsd és alsé peripherids idegsériilésnél a kdromagy-
tiinet normalis képe annyiban mutat eltérést, hogy ezen ese-
tekben — valdsziniileg a kordom novekedését szabdlyozd
idegrostok sériilése folytan — a korom novekedése majdnem
teljesen sziinetel. A betegek eldadjik, hogy mig az ép kor-
moket szabélyos id6kozokben harom- vagy négyhetenkint
vagjak, addig a beteg ujjakon a kormot vagni nem kell, mert
az nem nd. Ezen esetekben a korompercz nem mutatja azt
a megnytult, hegyes alakot, melyet elobb leirtam. A kdrmok
itt is fénytelenek, torékenyek, a koromcestucs lekopott, a
koromszegély hidnyzik, helyét bérredd jelzi, a mely akkor
lathatd, ha az ujjparnat a koromcesticstdl eltoljuk. A bérredd
jelzi ezen esetekben a koromagy-tiinet jelenlétét.

Minthogy a trophids elvaltozasok mindenkor idegsérii-
Iésekkel kapcsolatban éllanak be, meg kell ismerkedniink a
koromperczek beidegzési viszonyaival is, Az ujjestcsok sajat-
sagos modon a tenyéri oldalrél idegeztetnek be és igy a
koromagy is a tenyéri oldalr6l kapja idegeit. A fejl6déstan
ugyanis azt mutatja, hogy a koromagy mdr a 3. terhességi
honapban keletkezik, még pedig az ujjak distalis cstcsan
korkorosen futo félhamrancz alakjaban, ez alakul &t korom-
keretté (kezdeti koromégy, Zander).

A kezdeti koromagy elfoglalja a végpercz hatdnak nagyobb
részét és valamit a hasi felszinéb6l is. Ebbél Zander azt
kovetkeztette, hogy az ember kiormei eredetileg az ujjak végén
tiltek €s csak masodlagosan vandoroltak fel a héati felszinre;
e mellett sz0l az is, hogy a végpercz bbrét és a koromagyat
tenyéroldali idegagak latjak el (Mihdlkovics). Gegenbaur ezen
sajatsadgos beidegzési viszonyokat nem athelyezédésbél, hanem
a karom tenyéri lemezének elsorvaddsabol magyarazta. Sze-
rinte az emberen csak a koromszegély maradt vissza a tenyér-
oldali szarulemezb6l, azaz a hamduzzanat a koromagy at-
menetelénél az ujj csticsara,

A korompercz beidegzése tehat a kézhati oldalon is a
tenyéri oldalrol torténik és igy mintegy megérzi ezen vén-
dorlas emlékét. Az ujjperczek ugyanis a héti oldalon a
masodik percz végéig a kézhatrol lattatnak el idegekkel
(ramus superf nerv. rad., ramus dorsalis manus nerv. ulnaris
és ezek végagai, nerv. digital. dors.), evvel szemben, mint
emlitettiik, a kbrompercz és rajta a kOoromagy is a tenyéri
oldalrél idegeztetik be. A hiivelykujj korompercze a kiilsd
oldalon az orsoidegtél (hati oldal), a belsé oldalon pedig
a kozépidegtol (tenyéri oldal) kap agakat. A 2., 3. ujj és a
4. ujj radialis oldalanak koromperczéta tenyéri oldalon halado
kozépideg végdgai latjak el, a mennyiben a tenyéri oldalrél
atcsapnak a hatoldalra és ott beidegzik a végpercz hdtolda-
lanak borét, a kordomgyokot és a koromagyat. A gyfirlis ujj
kiils6 oldalat és a kis ujjat a singideg latja el. A beideg-
zési viszonyok tiizetes vizsgédlata tehat azt mutatja, hogy mig
a kéz €s ujjak hati oldalénak beidegzését nagyobbrészt az
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orsoideg és kisebb részben (a harom ulnaris ujjoldal) a
singideg latja el, addig a koromperczek beidegzésében csakis
a kozépideg és a singideg szerepel, a mennyiben a
hiivelykujj koromagyahoz mené rostokat is a kozépideg
adja. Ezen idegvégdgak kozvetleniil a bér alatt a fascidn
haladnak.

Ezen sajatos beidegzési viszonyok megadtdk azutdn az
utmutatast azon tovabbi kérdés eldontésére, vajjon milyen
idegek sériiléseivel fiigg Ossze a koromszegély eltlinése. Ezen
vizsgalatok els0sorban a fels6 végtagon eszkozoltettek és
kés6bb ki lettek terjesztve az alsé végtagra is.

A functionalis vizsgalat és a sériilés helyének megalla-
pitisa még nem elegendé annak a megéllapitdsara, hogy
valamely nagyobb hegbe milyen idegek vannak Dbefoglalva,
melyik ideg sériilt stb. A felsé végtag sok ideganastomosisa,
a beidegzési viszonyoknak esetenként valé valtozdsa, a super-
positio, a mikor egy teriiletet tobb ideg lat el, mind meg-
neheziti ennek az Osszefiiggésnek a megallapitdsat. A mikor
Ranschburg Pdl és Torday Arpdd egyet. magantanarok uto-
kezel0 intézetiinkben az idegsériiltek villamos vizsgalatat

keresztiilvitték, tovdbba midén a sebészeti osztdlyokon vég- |

zett szamos idegvarrat folyaman a sériilt ideg viszonyai a
legpontosabban meg voltak édllapithatok, mindinkdbb tisztult
az Osszefiiggés a korompercz leirt elvdltozasai €s az ideg-
sériilések kozott.

Ezt az osszefiiggést kezdetben, a mikor még kevés ész-
lelt eset felett rendelkeztem, erésen kétségbe vontdk. Ez a
kételkedés még akkor is — még pedig mérvado kartarsak
részér6l — Kkifejezésre jutott, a mikor az 1j tiinetet a kiralyi
Orvosegyesiiletben rovid magyardzat kiséretében tiz sériilton
bemutattam. Az ellenvetés az volt, hogy talan nem is trophias
zaver ez, hanem egyszerfien inactivitasi tiinet. A sériilt kéz
hetekig, hénapokig mozdulatlan, gyakran gipsz-sinen fekszik
€s ez volna az oka ezen koromperczi elvaltozas bedlltdnak.
Az egyre szaporodd esetek megadtik erre az ellenvetésre a
valaszt, a mennyiben a koromdagytiinet minden egyes esetben
szigoriian csak azokon az ujjakon jelentkezett, a melyeknek
idege sériilt. A singideg seriillése esetén csak a 4. és 5.
ujjon ; a kozépideg sériilése utan az 1—3. (4.) ujjon; a tenyeret at-
fur6 lovések utan csak azon az -egy vagy két ujjon, a
melyek frophids idegei sériilést szenvedtek, mig a tobbi
ujj koromperczei normalisak maradtak. Az észlelések sordn
tovabba — mint késébb részletesen leirom — Kkitlint, hogy
a koromagy-tiinet minden mas trophias zavarnal gyorsabban,
mar néhany nappal az idegvezetés megszakitdsa utdn észlel-
het6 és korai jele a gyogyulds bedlldsanak, azonban fiigget-
len a mozgdsi és érzesi zavarok mérvétol.

A koromagy-tiinet névvel jelzett trophids zavar és
a végtag-idegek sériilése kozott fennalld szoros kapcsolatot
az a tény is igazolja, hogy koromtiinetet egyetlen egy eset-
ben sem észleltem, a hol idegsériilés ki volt zarhato.

Egy tovabbi kérdés az, hogy mely idegek sériilésekor
all be a koromagy-tiine.

Els6 sorban feltiinik, hogy a leggyakrabban- észlelés
ald keriil6 orsoideg-sériiléseknél a kordmtiinet majdnem min-
den esetben hidnyzik. Ez teljesen megfelel a mar emlitett
boncztani viszonyoknak, a mennyiben az orsdideg csak a
hiivelykujj kiilsé szélén jut el a kdrbmperczig, azonban itt
sem latja el a koromagyat €s a koromperczet trophids
dgakkal. Néhany oly esetben, a mikor az orséideg sériilése
a felkar felsd felében kozel a karfonathoz tortént, a hol még
szamos anastomosis koti 0Ossze az orséideget a tobbi kar-
ideggel, az ors6idegbénulds éltaldnos tiinetei mellett a beteg
oldali ujjakon jelentkezik a koromagy-tiinet is.

Jellegzetesen észlelhetd a koromagy-tiinet a kdzépideg-
sériilések utdn. A characteristikus kéztartds mellett tobbnyire
igen feltfind a bdratrophia, a csiicsos ujjak és a karom-
szeriien gorbiilt kormok. A tiinetek az elsé hdrom ujjon mu-
tatkoznak alland6an és néha raterjednek a gyfirfis ujjra is, mig
a tisztan a singidegtdl beidegzett kisujj kdrompercze normalis
marad. Singideg-sériilés eseteiben pedig a tiinetek az utolsé 2

vagy 3 ujjra szoritkoznak, a mennyiben a kézidegek beideg-
zési fteriilete ilyen hatdrok kozott valtakozhat.

Komplikalt sériilésekkor, ha a kar két vagy mind a
hdrom idegtorzse sériilt vagy bénult, a leirt tiinetek mind az
0t ujjra kiterjednek.

Igen érdekes a sériilés helyének a befolydsa ezen
tiinetre. Minél magasabban sériil meg a kar, annal nagyobb
a valoszinfiség, hogy a koromagy-tiinet az egész kézre Kkiter-
jedve fog mutakozni. Mig a kézen vagy az alkaron léve sé-
riilésekkor a koromagy-tiinet élesen elhatdrolva jelentkezik a
sériilt ideg beidegzési teriiletén, addig plexus-sériilésekkor a
koromagy-tiinet a megfelel6 végtag valamennyi korbmperczén
észlelhetd.

Két esetben, a melyekre Ranschburg Pdl dr., egyet.
magantanar volt szives engem figyelmeztetni, a gerinczagyat
ért, tehat kozponti sériiléseknél is sikeriilt az alsé végtagon
a koromagy-tiinetet észlelnem.

Az als6 végtagon kiilondsen iilideg-sériilések utdn
lathatd a koromagy-tiinet.

Mar. most meég az a kérdés vart valaszra, hogy a sérii-
Iés utan mikor jelentkezik a kordmagy-tiinet, tovabba, hogy

| meddig tart. Azok az adatok, a melyeket a sebesiiltek szol-

galtattak, erre a koriilményre nem adtak felvildgositast.
Egyik sem nézte a kormeit sebesiilt és bénult kezén. Az
elsd adatot egy medikustél kaptam, a ki vizsgalodasaimrol
tudomast szerezve elmondotta, hogy az 1915. év elején Rontgen-
késziilékkel dolgozva aramiitést kapott, a mely karjat teljesen
megbénitotta. Mintegy 8 nappal a bénulds utdn észrevette,
hogy bénult kezén a kormeit nem tudja tisztitani, mert a
koromszegély ossze van nbve. Késébb a mikor karjanak
mozgasi képessége helyredllt, ezt a tiinetet tobbé nem ész-
lelte. A mikor én lattam, a bénulds maradvanyaként mar
csak a kéz szoritdereje volt gyengiilt, a korémagy-tiinet nem
volt mar észlelheté. A ‘kozelmultban intézetiinkben véletlen
folytan szemiink elott keletkezett és mult el egy esetben a
korom-tiinet.. A beteg jobb ldban sériilt, peroneus-bénuldsban
és térdcontracturaban szenved. Labujjain a kbrom-tiinet szépen
észlelhetd. Ez a beteg csak mankoval tud jarni és 1915
szeptember végén jobb karjan mankobénulds allott be a kar
és kéz teljes hiidésével. 10 nappal a bénulds jelentkezése utan
a bénult kézen a koromagy-tiinet mutatkozott. Abban a mér-
tékben, a mint a villanyozassal kezelt bénulas javult, a kbrom-
tiinet is visszafejlodott. A bénulds, tgy mint a koromagy-tiinet
is, ma mar teljesen eltiint.

Azon szamos idegmiitétnél, a melyet plexus-sériilés ese-
teiben a felsd- és alsokar idegeinek szakadasa és hegbendt-
vése utan a Révész-utczai utdkezeld intézetben Dollinger és
Verebély tanarok osztilyain végeztek, a hol azutidn a betegek
a miitéti sebek gyogyuldsa utan a testegyenészeti osztalyra
keriiltek mechano-therapeutikai, villamos és thermikus (forrd
lég, meleg fiird6, iszap- és homokfiirdd) utokezelésre, hona-
pokig és egyes esetekben mar tobb mint egy évig volt és
van alkalmam egyes gyogyulasokat figyelemmel kisérni. A
vezetésében megszakitott ideg éltal ellatott teriileten a beteg-
nek az intézetbe valo érkezésekor a kordmagy-tiinetet épp
figy megallapithatjuk, mint a beidegzési zavar folytdn az izmok-
ban beall6 villamos elfajuldsi tiineteket. Idegmiitétekkor vagy
hegesedésekkor az ideg felszabaditdsa utdn az operalt ideg-
torzs beidegzési terilletén hOnapokig, néha majdnem egy évig
semmi valtozast sem taldlunk és a koromagy-tiinet is vélto-
zatlanul fenndll. Ez a kép azonban azonnal megyviltozik, a
mint az operalt idegek végagain, az ujjakon az érzés és moz-
gas elsO jelei ismét feltlinnek.

Az addig fénytelen, torékeny kormon a holdacska ismét
feltlinik, az er6sen hossz- vagy harant-léczezett koromlap
mogott, tole gyakran vonalszerfien elhatirolva, sima és fényes
koromlap né elére, a mely nem torékeny vagy szalkas és
normdlisan gorbiilt. Az addig atrophids koromsdncz ismeét
kiemelkedik. A korom tilsagos gyors névése vagy néha a
novekedésben bedllott absolut nyugalom helyett normélis
novekedés dll be. A korom rendellenes szinezOdése szintén
eltlinik és helyet ad normalis szinii koromlapnak. A normalis
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idegvezetés visszatérésével gyorsan visszafejlédik a korom-
agy-tiinet is. Az a gyakran tobb millimeter vastag borredd,
a mely rahuzodik a korom alsé lapjdra, teljesen eltiintetve a
koromrést, vékonyulni kezd, visszahtzédik a koromesicstol
mind mélyebbre, gy hogy ismét helyreall a normalis korom-
szegély, rendesen ugyanakkor, a mikor visszatér az
izmokba a normalis ingerlékenység és mozgasi képesség.

Hogy mily pontosan egyezik a koromagy-tiinet cltfinése
a normalis beidegzési viszonyok helyredllasaval, azt a kovet-
kez6 eset mutatja feltinben: F. Gy, kozkatona, 1914
augusztus 23.-an lovési sériilést szenvedett. A golyd a jobb
clavicula folott hatolt be a nyakba. A felkar és konyok bénult,
a kézfejet emelni és ujjait fesziteni tudja. Koromagy-tiinet
mind az 6t ujjon. Goly6-eltavolitis. Mivel a karfonat hege-
sen OsszenoOtt a kornyezettel: neurolysis. Miitét elétt bénul-
tak voltak a n. thoracis longus, n. axillaris, n. musc. cut.
altal ellatott izmok. A jobb kéz kormei hossztengelyiikben
karomszer(ien hajlottak, kiilonésen az I., Il. ujjon, gyengéb-
ben kifejezve a tobbi ujjon. Az érzés €és mozgds a miitét
utdn 9 honappal az ulnaris oldalon tért vissza el6szor és a
koromagy-tiinet egy évvel a miitét utdn a IV. és V. ujjon
teljesen eltiint, mig a tobbi ujjon csak igen gyengén lathato.
Az ujjak mozgdsa teljesen szabad, csak a kéz szorito ereje
gyengébb.

Ebben az esetben tehdat a kOromégytiinet az egyes
ujjakrdl ugyanabban a sorrendben tiinik el, a mely sorrend-
ben az egyes ujjakban helyredllt a normélis functioképesség.

A koromagytiinet tehat, mint ez esetben lathatjuk, nem
csak akkor észlelhetd, a mikor az idegvezetés akadalyozott-
saga folytdn az ujjakban mozgasi bénulds van. Itt a bénulas
fokép a felkarban mutatkozott, e mellett bedllott a korom-
agytiinet is, daczara annak, hogy az ujjak mozgasa még a
miitét el6tt sem volt akadédlyozott, a mi ismét mutatja, hogy
ez a tilnet semmi esetre sem az inactivitds kovetkezménye,
mert itt az ujjak functivja zavartalan volt.

Van-e a koromagytiinetnek valami praktikus értéke ?
Ez a kérdés donté fontossagu arra nézve is, vajjon érdemes-e
megfigyelni a tiinetet. Erre nézve elegendd, ha utalok a tiinet
rendkiviil konnyii megfigyelhetdségére, a mi megbecsiilhe-
tetlen elény anndl az expeditiv munkandl, a mit naponként
nagy utokezeld intézetiink anyagan végezni kell. Egy tekintet
a kéz és lab koromperczeire elegendd arra, hogy megitél-
hessiik, vajjon az illeté végtagsériilés-esetben az idegek is
sériiltek-e vagy sem. lziileti merevségek gyakran eltakarjak
az idegsériilések bénuldsi tiineteit, a koromagytiinet azonban
mindig rdmutat az idegvezetés zavardra. Mar maga az a
tény, hogy a koromagytiinetben 8—10 nappal az idegsériilés
beallta utdn biztos és félre nem értheté jelt birunk arra nézve,
hogy valamely idegben sériilés dllott be: Osszevetve a
sériilés megallapithaté helyével, kivalé diagnostikai jelento-
séget biztosit a koromagytiinetnek. A koromagytiinet még azt
is jelzi, mely idegtorzset érte a sériilés. Orsoideg-sériilés utan
ugvan nem lathaté a koromagytiinet, itt azonban a nagyfokii
és characteristikus hiidési jelenségek tgyis tajékoztatnak.
A kozép-ideg ¢és sing-ideg sériilései nagy biztossaggal meg-
kiilonbbztetheték azon ujjak szerint, a melyeken a kéromagy-
tiinet mutatkozik. A kdzépideg-sériilést ugyanis, mint emlitve
volt, az elsé harom (négy) ujjon, a singidegsériilést a gyfiriis és
kis ujjon bedllé koromagytiinet jelzi. A tenyeret vagy az ujjakat
éré sériilésekné] csak a sériilt idegagaktol ellatott 1—2 vagy

3 ujj mutatja a tiinetet. Van eset, hogy a peripheridn a csuklo |

vagy az ujjak tenyéri oldalan feliiletesen haladé horzsold
sériilés, mely csak bdrdgakat sértett, a koromperczhez halado
trophias rostokat ér és bedll a koromagytiinet az illetd
ujjakon. Plexus-sériilések és gerinczvel6-sériilések esetén,
valamint akkor is, ha tobb idegtdrzs van sértve, a tiinet a
kéz Gsszes ujjain mutatkozik.

Mindazaltal szem el6tt tartand6, hogy a koromagytiinet
mindenkor mutatkozik, valahdnyszor a trophids rostokban
a vezetés barhol a peripheria és a kbzpont kozdtt meg van
zavarva vagy szakitva. Ezért azutdn a kordmagytiinet borag
megsértése utan épp gy beallhat, mint az ideg f6torzsének

sériilésekor, mdsrészt bedll az ideg folytonossagénak meg-
szakitasakor épp tigy, mint akkor is, ha a folytonossdg meg-
van, de a vezetés valamely trauma (dramiités) vagy nyomas
(hegbeszorulas) folytdn akadalyozott. A mily félreerthetetleniil
rdmutat a koromdgytiinet az idegvezetésben bedllott akaddlyra,
épp oly kevéssé lehet felhaszndini a sériilés helyének, vagy az
idegvezetési akaddly természetének meghatdrozdsdra.

Még az a kérdés is feleletre var, vajjon minden eset-
ben megvan-e a koromagytiinet, a mikor a vegtagok idegtorzsei
folytonossagukban meg lettek szakitva, vagy mds insultus
folytan az idegvezetés akadalyozott ?

A Révész-utczai utokezeld intézetben rendelkezésre ll6
nagy beteganyag eddig mar tobb szdz peripherids idegsériilés
vizsgalatait engedte meg. Egyes ritka esetek kivételével a
koromagytiinet minden esetben megvolt, a hol a karfonat, a
kdzép- vagy a singideg-sériiléseirdl vagy heges compres-
siojarol volt sz6. Az also végtagrol kevesebb megfigyelésiink
van €és a tiinet megéllapitdsa nehezebb, mindazaltal a
koromégytiinet itt is allandoan észlelheté. Ranschburg egyet.
magdntandr, két eset kivételével, szdznal tobb sériilésnél kons-
tatalta a tiinetet és tobb esetben a koromadgytiinetnek kivalo
diagnostikai értéke volt. :

A tiinet értékének megitésekor mindenesetre tekintetbe
kell venniink azt az egész tiinetcsoportot, a mely idegsérii-
lés eseteiben bedll és a melyhez a koromégytiinet is tartozik.

Annak a sokféle és sokfelé elagazé vezetéket tartalmazd
kabelnek, a minek a nagyobb idegtorzset tekinthetjiik, minden
miitkodését és feladatat tulajdonképp akkor vehetjiik szamon,
a mikor miikbdése az idegvezetés megszakitasa folytdn ki-
esett. A kiesési tiinetek nem szoritkoznak csupan a mozgasi
és érzési korre €s nem is esnek egybe ezekkel, mert nem
egy esetben taldljuk azt, hogy az érzést vezetd idegpélydk
csak kisfokii vagy éppen semmiféle kiesést sem mutatnak,
emellett azonban az izmok vagy a bér taplalkozdsa, a vér-
keringés, az elvédlasztds (an-, hyperhydrosis) vagy a kormok
fejlodése meg van zavarva; éppugy a mozgasi zavar foka
is gyakran csekélyebb vagy elenyészden kisfokii a tobbi trophids
zavar mellett.

A tiinetcsoport Osszetétele is igen valtoz6, mert egyes
esetekben a mozgdsi, érzési és trophids zavarok egyike
vagy méasika meglehet0sen enyhe, elmosodott tiinetekben nyil-
vanul, vagy — kiilondsen ha az ideg csak compressionak
van kitéve, de folytonossagaban megszakitva nincs — tel-
jesen hidnyozhatik is. Ebbél a szempontbdl tekintve, érthetd,
ha egyes ritkdbb esetekben a koromtiinet — daczdra annak,
hogy az idegvezetés meg van zavarva — hidnyzik, valo-
szinfileg azért, mert a koromperczhez mendé trophids idegek
nem sériiltek.

Az a koriilmény, hogy a koromagytiinet igen ritkan
hidnyzik, hogy a sériilés utan gyorsan all be, hogy mar
puszta megtekintés utjan tajékoztat arr6l, mely idegek sériiltek,
¢és hogy eltiinése biztos jele az idegvezetés helyreallisanak,
kivalo értéket biztosit ezen jelenségnek és béségesen meg-
hdlalja azt a csekély faradsagot, a mibe megfigyelése keriil.

A mikor megkezdtem a kordmégytiinet észlelését, kiilo-
nosenvolt f6nkdm, Dollinger Gyula korhazigazgaté vezértorzs-
orvos, valamint Ranschburg Pdl és Torday Arpdd maganta-
narok részérdl a legnagyobb tamogatasban részesiiltem. Ransdh-
burg és Torday magantanarok minden egyes idegsériilési eset
vizsgalatakor kiilon megfigyelték a koromagytiinet jelenlétét
is, Dondth Gyula és Schaffer Kdroly egyet. tandrok pedig
irodalmi adatokat bocsatottak rendelkezésemre. Haldsan k-
szOnom nekik is érdeklddésiiket vizsgalataim irant.

A front mogott felallitandé aseptikus miits-
intézetekrol. ,

Irta: Kiss Oddn dr., tartalékos segédorvos.

Ha mint orvos hosszabb id6t toltiink a fronton csapa-
toknal, tapasztalhatjuk, hogy roppant sok az olyan katona,
a ki régebben vagy a hdboru alatt szerzett oly belegségben
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szenved, a mely betegsége 6t a most fennallé szabalyok
értelmében nem menti fel szolgédlata alol.

2 Ilyen betegségek a kiilonboz6 hernidk (javarészt 1agyék-

sérvek), a varicokele, hydrokele, varixok, phimosis, haemo-

rrhoisok stb.; talan nevezziik e bajokat ,civil-betegségeknek®,

~ szemben a directe habortiokozta traumas eredetii betegsé-
gekkel.

Nem birdlom a fenndllé szabdlyokat, nincs is jogom
hozzd. A haza érdeke kivanja, hogy ezek az emberek is
teljesitsenek szolgdlatot. Hanem mint orvos és emberbarat
reamutatok egy par olyan dologra, a mi javitdsra szorul.

E fentnevezett ,civil-betegségek® Dbéke idején is az
egyént részben vagy egészben munkaképtelenné teszik,
holott akkor a jobb, nyugodtabb életviszonyok kozott, meg-
felelo jol beosztott és kiméletes életméd mellett tlirheték
e bajok. :

A héabortiban eczen betegségek hatvanyozodnak jelentd-
ségiikben. Mi fiatal orvosok, a modern therapia tanitvanyai
azt tapasztaltuk és tanultuk, hogy pl. a hernia inguinalis
- egyediili therapidja a radikdlis miftét. S a sérvkotot csak
oreg, Jdecrepid egyéneknek rendeljiik, kiket nem érdemes
vagy mar nem lehet operélni.

S hogy is képzelhet6, hogy egy lovaskatona sérvkoté-
vel lovagoljon? Nem is emlitem az ily betegek feje folott
fliggd Damokles-kardot: az incarceratio veszélyét !

Maradna tehat a ,konnyii szolgalatra“ vald beosztas.
A betegek egy része ezzel visszaél. A legcsekélyebb munka
nagy teher neki s ha nogatjdk, fenyegetik, hivatkozik az
orvosra, a ki 6t betegnek mindsitette. Megbiintetik és joggal,
de mi orvosok a kikotott katondban mégis csak a beteg
embert sajnaljuk.

A haboru egy és fél éve tart. Ezen masfél esztendd
alatt aranylag alig operaltak ilyennemf betegséget, 1évén a
hadisebészet elsdsorban napirenden. S valoban az orvosokat
a 16tt, szirt, vagott, hasitott sebek, ezek kovetkezményei és
complicatioi, az aneurysmdk, nyilt torések stb. annyira
igénybevették, hogy ezen civil-bajok repardldsira idejtik
valoban nem maradt. S ha még ehhez hozzdveszsziik azt,
hogy a fiatalsdg legnagyobb része, a kiken e bajok meg-
vannak wvagy a kiken éppen koruknal fogva most fejléd-
nek ki e betegségek, kiinn van a harcztéren, tavol a hazai
korhazaktol és klinikdktol s a kiknek operdldsa annyival is
inkabb elmarad, mert a mfitét czéljabol valo visszabocsatasuk
nincs megengedve, érthet6, hogy a kiizdo csapatok nagy
szazaléka nern teljesen munkaképes.

Ezen dllapot megsziintetését czélozza a kovetkezé indit-
vanyom :

Allitson fel a kincstdr a front mogott, kb. oly tavol-
sagban, mint a hol az elsé tabori korhdzak vannak, de
ezektdl teljesen izoldltan oly intézeteket, a hol kizardlagosan
ezen civil-betegségek operaltainanak, tehat csakis aseptikus
mitétek végeztetnének. Ilyen értelemben, ardnylag primitiv
viszonyok mellett is, a betegek igen j6 statisztikaval, gyorsan
volndnak meggyogyithatok, mert a miitéti seb meggyodgyula-
sara per primam intentionem lehetne szamitani.

A beteg a felvétele utdn vald napon miitétre keriilne,
nyolcz napig szerepelne mint beteg, azutan még két, esetleg
harom hétig mint reconvalescens foglalatoskodnék konnyii
munkéval az intézetben.

Igy egy hénapon belil mindegyik visszanyerné teljes
munkaképességét s visszatérhetne csapatdhoz.

Ennek oridsi elonye lenne tigy katonai, mint tarsadalmi
tekintetekbol.

A hadsereg ezen csak félig ép katondi helyett erdseket
nyerne vissza soraiba, a tarsadalom pedig levetné egy nagy
gondjat a habort utanra!

Az egyéni érdek és orvosi érdek emlitését elhagyom.

Hany és hany beteg kéri a miitétet, keres fel és mondja:
,operaltatni szeretném magamat, mert igy nem vagyok egész-
séges”.

5 A dolog practikus kivitelét tgy gondolom, hogy egy
nagyobb épiilet e czélra lefoglaltatnék. Volna egy nagy szoba jol

kimeszelve mint betegszoba azon betegek befogaddsdra, a
kik €ppen operdltattak, 8 napra. Egy északra néz6é vildgos
szobat ablakkal ellatvan, fehér olajfestékkel kifestenének, a
padlot czementtel vagy asphalttal kiontenék. Emellett egy
kisebb szoba, a hol egy kisebb kotszer-sterilisator 4allana
3 doboz befogadasara (koOpeny, kotszer, keztyli és alarcz).
Ugyanitt az eszkoz-sterilisator és a sterilis konyhasés-reser-
voir volna elhelyezend6. A miité és korszoba részére egy-
szeri berendezés.

A miitétre varok és reconvalescensek kiilon barakkban
lakndnak, a mely mellett fiirdé is lenne.

Két erés, hivatdsos apold (katona) a nehezebb munkak
elvégzésére s a betegek transportdldsdra, a tobbi munkéat a
reconvalescensek végeznék.

Harom orvos, egy tigyes 6 —9 semesterrel biré orvos-
novendék s egy instrumentarius dpolon6é vagy apécza.

Egy szakécs, egy szamvevd altiszt.

A katonai kincstar oly sok €s koriiltekint6 intézkedést és
aldozatot hoz meg, hogy feltehetd, hogy ezen aldozattél sem
riadna vissza, a mely katonai érdekét, a haza szent iigyének
diadalat czélozza.

Az ily intézetek feldllitisa annyival is inkdbb kivihetd,
mert a jelen harczi allapot helyet és id6t enged erre.

Kérésemet katonai korok elé is terjesztettem ; bar tel-
jestilne azon Ohajom, hogy ott inditvAnyomat elfogadnak !

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Réntgen-Taschenbuch. Herausgegeben von Prof. Ernst
Sommer. Verlag von Otto Nemnich, Leipzig, 1916.

Ma, a haborii masodik esztendejében, a sz0 szoros értel-
mében habortis irodalmi termékekrél beszélhetiink; ezek
kozzé tartozik az elottem fekvé ,Kriegsband“. A rontgene-
zéssel foglalkozd, Sommer tanar altal szerkesztett Rontgen-
évkonyvet jol ismerik és szivesen forgatjdk, a haboris kotet
pedig val6ban hézagpotld. A konyv harom szakaszra oszthato,
az els6 a technikdval és korjelzéssel, a mdsodik a thera-
pidval, a harmadik pedig az 1914—15 évre vonatkozo (iji-
tasokkal foglalkozik. Az elsé szakaszbol kiemelném Dessauer
czikkét, mely a haboris Rontgen-technikarél szol, a Freund,
Prdtorius, Kienbick, Loose ¢és Stein tollabol szarmazo, a
localisatiora vonatkoz6 dolgozatokat, Révész sikeriilt czikkét
,Kleine rontgenologische Erfahrungen aus dem grossen
Krieg“. A masodik szakaszban az alképletek gyogyitasanak
Rontgen-technikdjaval foglalkozik Miiller és Sommer, a
Rontgen-sugarak elleni idiosynkrasidval Meyer, Sommer pedig
a fénytherapidnak hédbortis alkalmazésarol ir (nagy elismeréssel
emlékezve meg a mesterséges napfény gyogyité hatasardl).
Az utolsé szakaszban kiilonosen a ,Veifa“ miivek Rontgen-
kocsijardl, Siemens és Halske golyokerestijérol, végre Reinigert
Gebert és Schall stereoskopos miiszerérdl talalunk érdekes
ismertetést. A miiben minden szakember s az, a kit a haborti
azza tett, szivesen fog lapozgatni. Deutsch Ernd.

Lapszemle.
Belorvostan.

Uj tiinet a kimeriiltség megdllapitdsara. A frontrol
visszakeriilt kimeriilt katondkon Mayerhofer docens a haran-
tul csikolt izomzat nagyfoki mechanikai ingerlékenységét
allapitotta meg. A vizsgalat médja nagyon egyszerii: keziink
ulnaris szélével ttést mériink a kifeszitett kar bicepsére, mire
az iités helyén kisebb-nagyobb izomdudorodas jelenik meg,
a mely néha 1 cm. magas, 5—7 cm. széles és 10—15 ma-
sodperczig marad meg. (Med. Klinik, 1916, 3. sz.)

Tiidégiim8korosok pneumococcus-infectiéi ellen
Bacmeister kitiiné eredménynyel hasznélta az optochint. Is-
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meretes, hogy az ilyen pneumococcus-infectiok (tobbnyire
pneumococcus-bronchitisek) mily kedvezétleniil befolydsoljak
a tiidégiimokort, mily gyakran tesznek maér-mar latenssé vélt
tuberculosus folyamatokat gyorsan progredialo jellegfivé. Or-
vendeniink kellene azért, ha a szerzé tapasztalataaz optochin
kedvezd hatasarol az ilyen esetekben mas helyr6l is megerG-
sitést nyerne. A kozolt hogorbék és kortorténetek minden-
esetre nagyon biztatok. 24 6ra alatt 6-szor kaptak a bete-
gek 02 gramm optochint. (Miinchener med. Wochenschrift,
1916, 1. sz.)

Sebészet.

A renyhén sarjadzé sebek gydgyuldsat suprareninnek
1 : 100.000 oldatival segiti elé Wildt torzsorvos. A supra-
reninnek hatadsa szerinte abban nyilvanul, hogy a seb felii-
letér6l a mélyebb rétegekbe diffunddlva, erfs és egészséges
sarjak képzddését inditja meg, majd a szovetdefectus kiteld-
dése utdn zsugoritdlag hatva a sarjszovetre, a keletkezé he-
get kisebbiti.

A seb kezelése igen egyszerii. A suprarenin rendes
oldatat (1 : 1000) szdzszor annyi vizzel higitjuk s az ezzel
atnedvesitett gaze-t teszszitk a sebre, folebe pedig vattat
polyazunk. Kotésvaltas 24 Ordnként. A szerz6, habéar 400-ndl
tobb beteget kezelt a fenti modon, semmi kellemetlen supra-
renin-mellékhatdst nem észlelt' s a gyogyulas joval kedvezébb
eredményt adott, mint a parhuzamosan hasznalt tobbi elja-
ras. (Miinchener med. Wochenschrift, 1915, 47. sz) M.

Sziilészet és ndorvostan.

A gyakorlé orvosok eklampsia-kezelésérél tartott
elbadast Winter tanar. Hangstlyozza, hogy miota Stroganoff
szerint kezelik az eklampsiat, azota uajra visszakerilt az
eklampsia kezelése a gyakorld orvosok kezébe. Falun, ahol
nehéz vagy nem lehet orvost kapni, a mortalitds 42—45/,,
mig varosban 12°/,. Ha a rohamok a sziilés kezdetekor je-
lentkeznek, rosszabb a prognosis, mint a sziilés végén, igy
71 eklampsia esetébol, melyben a tdgulasi id6 kezdetén tort
ki a roham, 28°/, halt el, mig azon esetekben, melyekben az
eklampsia a tagulas végén jelentkezett, 11 esetbél 99/, és
a kitolasi idészakban volt 12-ben 0°/, volt a haldlozas.

A tapasztalas azt mutatja, hogy a rohamok a sziilés
befejezésével elmaradnak. Ezen tapasztalas miatt a gyogyités
a végletekig activ lett és zart méhszaj esetében vaginalis
vagy abdominalis csdszarmetszést végeztek,

Stroganoff harom fépontra helyezia fésilyt: 1. a kills6é
ingerek eltavolitdsdra, 2. az ingerlékenység lefokozasara (mor-
phium, chloralhydrat és chloroform prophylaxisos adagola-
saval), 3. a légzés, a sziv,a vérerek és a vese miikodésének
megtartasara.

A Stroganoff eljarasat mddositotta Zweifel kb. 600 gr.
vér kibocsdtasaval s igy a haldlozds 8%/ ,-ra széllott ald. Mint-
hogy a beavatkozdsok homlokegyenest ellenkeztek egymassal,
ilyen silyos betegségekben nagyon fontos az, hogy milyen
allaspontot foglaljon el a gyogykezeld orvos. Winter 400
eklampsids esetét a kezelés szerint két csoportba osztja.

O az activ therapidban 3 id6szakot vesz fel: az elsd
stadiumban azon esetek vannak, a melyekben a kitoldsi id6-
szakban teljesen eltiint méhszajnal fogoval, extractibval vagy
perforatioval fejezi be a sziilést; 88 eset koziil 18°/, halt
meg. Ha ezen csoportot még kettéosztja és kiilén veszi azon
eseteket, a melyekben a sziilést azonnal befejezheti, akkor a
mortalitds 0. Mig ha a sziilés befejezésére varni kell, akkor
27°/y a veszteség.

A masodik csoportba azok az esetek tartoznak, a me-
lyek a taguldsi iddszakban keriiltek észlelés ald és a melyek-
ben miitét esetén (méhszajbemetszést, gummiballon alkal-
mazasat, kombindlt forditdst stb. kellett végezni) 199/, volt
a halélozas.

A harmadik csoportba pedig azon eseteket szamitja, a
melyekben a sziilés kezdetén abdominalis vagy vaginalis csd-
szarmetszést végezett.

Abdominalis csaszarmetszés eseteiben 46°/, a haldlozas,
ha a csaszdarmetszést korai idében végzik, akkor ez 2:79/,-ra
siilyed. ]

A Bossi-dilatatioval 22%/,, ballonnal 179/, labrafordi-
tassal és extractioval 13%/;, méhszajbemetszéssel 149/, a ha-
ldlozas.

Winter 1903—1913-ig 41-szer végzelt csdszarmetszést
22'20/, halalozassal. Ezen miitétet atcsoportositva, 12 olyan
miitéte utdn, a mikor hat roham utdn operalt, 28°/;, volt a
veszteség €s 20 olyan esetben,-a-melyen a hatodik roham

- elott végezte a mutétet, a haldlozas 0. Erdekes a prognosis

valtozasa o szerint, hogy a rohamot mikor koveti a sziilés;
ha a roham utdn a sziilés egy oraval késébb kovetkezik be,
nem halt meg senki sem. Mig ha 24 6érival a roham utin
sziil az asszony, a halalozas 235° . Ezek szerint vildgos,
hogy a roham kitorése utan alkalmazott miitét az elképzel-
het6 legjobb eredményeket adja. Kiinikdn észlelve a beteget,
ha rogton az elsé roham utan vagy a fenyegetd tiinetek
(fejfajas, hanyas, latas-zavar, nagyfokii albuminuria) jelent-
kezése utan operdlnak, Winter 22 csaszarmetszés kozil egy
asszonyt sem veszitett el.

A gyakorld orvos helyzete egészen mas, mert mig 6
a beteghez érkezik, mig a beteget a klinikdra szallitjdk, sok
ido telik el; kérdés, hogy ilyen esetben érdemes-e a beteget
tobb roham utan elszdllitani, érdemes-e szakért6é orvossal a
sziilést befejeztetni. Ennek az elbirdldsara kell megvizsgalni
a Stroganojf-eljarast, foleg a Zweiffel altal ajanlott combina-
tidjaban. 26 ilyen esetbél 11°/, volt a mortalitds. A Zweifel-
klinikarol kozolt esetekben pedig 6-2°/, a haldlozas. A Stro-
ganoff eljarasat Osszehasonlitva az activ therapidval, szét kell
vélasztani az eseteket a szerint, vajjon a rohamok a tagulasi
idészak kezdetén, vagy pedig késébb jelentkeznek. Ha a csd-
szdrmeltszést mindjdrt a rohamok kezdetén végzik, ugy azac-
tiv therapia hatdrozotlan jobb.

Ezt az eredményt a Sfroganoff-eljards sohasem fogja
produkalni.

Nem szabad elfelejteni, hogy a kordn végzett vaginalis
csaszarmetszés utdn a beteg olyan, mintha teljesen egész-
séges volna, mig a Stroganoff eljarasanal a testnek mérgek
ellen kell megkiizdenie mindaddig, mig a narcoticumok
orak utan, lassan kifejtik hatdsukat.

A gyermek atlagos haldlozasa 35—40°,. Mély bemet-
széskor 10%/,, mig kombindlt forditas és extractio eseteiben
70°/,, csaszarmetséskor 36°/, és vaginalis csaszarmetszéskor
315 eset utdn 21°/,. Zweifel-ék 97 esetében 24°/,, Stroganoff
sajat eredményeként 25°/, volt a gyermekhaldlozas.

Winter a gyakorlo orvosnak a kovetkezé tanacsokat
adja. Azonnal meg kell vizsgalni a beteget, hogy a sziilés
milyen stadiumba jutott. Ha a méhszdj elegendben ki van
tagulva, azonnal be kell fejezni a sziilést.

Igen sok esetben a rohamok megsziinnek vagy csak
egy-két roham jelentkezik még és a beteg meggyégyul. Ha
nem maradnak el a rohamok, akkor kifejl6dhet sziilés utin az
az életveszélyes allapot, mikor a Stroganoff-eljarast a leg-
pontosabban kell végezni. Természetesen, ha a méhszaj nincs
eléggé kitagulva és a rohamok csak roviddel el6bb tortek
ki, azonnal operdlni kell. Ha egynéhdny oran beliil a bete-
get elszéllitani nem lehet, akkor Stroganoff szerint kell ke-
zelni a beteget.

Stroganoff eljarésa a kovetkez6: mindenekel6tt 11/, cgr.
morphiumot adunk, egy 6raval késébb 2 gr. chloralt, harom
6raval késébb 11/, cgr. morphiumot, hét oraval utébb 2 gr.
chloralt, 13 és 21 draval késdbb 11/, gr. chloralt.

A kezelést mindig 600 gr. vérlebocséatassal kell kez-
deni. Csak vérbocsatassal kezelt 53 betegnek a haldlozasa
10°/,. A gyakorl6 orvos nincs kizdrdlag az operateurre utalva
ugy, mint a Stroganoff-eljaras elott; sziikséges azonban,
hogy az orvos allandéan ellendrizze betegét és sziikséges a
jol begyakorlott apoloszemélyzet is. Jo ez az eljaras, ha a
beteget szallitani nem lehet, ha a csaladi koriilmények, vagy
ha az orvos maga ohajtja kezelni a betegét. Ilyenkor a gya-
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korld orvos jogosan és nyugodt leikiismerettel véllalhatja el
az eklampsias beteg kezelését Stroganoff szerint.

Végiil targyalja a tisztan a terhességben és gyermekagy-
ban el6forduld eklampsidkat. A terhesség alatt jelentkezd
eklampsia ritka; 400 eset koziil csak 12 esete volt. Az egész
irodalomban is csak 50-et talalt. Sajat esetei koziil csak
egyet veszitett el. Ezekben is ajanlatos a vérbocsatas és
Stroganoff-kezelés; csak egészen stlyos esetekben jGhet szoba
a meéregforrds azonnali operativ eltavolitisa

A gyermekagyban jelentkez6 eklampsia prognosisa rossz,
koriilbeliil 20°/, a halalozds. A Stroganoff szerint kezelt

ermekagyi eklampsia szama eddig csak 57 volt 10%/, ha-
lalozéassal. ;

Itt is leghelyesebb a prophylaxis még akkor, midon
az eklampsia csak fenyeget (fejfajds, héanyas, latas-zavarok,
nyugtalansag); a mérgezést koran kell felismerni és a méreg
forrasat eltavolitani; ilyen esetekben a sziilés azonnali be-

. fejezése altal a mérgezés nem tud eklampsiat okozni, (Med.

Klinik, 1915, 49. sz.) Lovrich.

Venereas betegségek.

Lazas hGemelkedéseknek a syphilis lefolydsara valéd
hatdsarol ir Fr. Luithlen (Wien). A hevenyés, foként ra-
galyos betegségekkel kapcsolatos magas héemelkedéseknek
hatdsa a syphilis lefolydsdra mar hosszi id6 Ota ismeretes. Neu-
mann is kiemeli, hogy hevenyés lazas betegségek a syphilises
kiiitések jelentkezését kitoljak, illetdleg a mennyiben a kititések
mar fonnallanak, 1gy hatnak, hogy azok elhalvanyodnak
vagy tokéletesen eltiinnek. A lazas betegségek tehat kétféle-
képpen hatnak a syphilisre: vagy kitoljak a kiiités kifejlédé-
sének idejét, vagy pedig elmulasztjdk a mar kifejlddott lueses
kiiitést. Ezt a tapasztaldst a szerzd észlelése is bizonyitja.
Esetében egy 24 éves katondnak, a ki syphilises infectioja
utan typhus abdominalisba esett, a fert6zése utdn csak 3!/,
honapra fejlodott ki az els6 syphilises kititése. Az 4. n. ma-
sodik incubatiés id6szak tehat szokatlanul hosszira nyult.
lly tapasztalasok birtokdban voltaképpen csodalatos, hogy
miért nem gondoltak mar régen arra, hogy a lazas hdemel-
kedéseket a syphilis gyogyitasdban lehetne érvényesiteni, a
mint azt rdk és sarcoma eseteiben mar sokszorta meg-
kisérelték. De megtalaljuk ennek is a magyardzatat. Ugyan-
csak Neumann emliti, hogy a magas hémérsékletek latszo-
lagos gyogyité hatdsa csak mulo jellegli, a mennyiben a
lazas bantalom elmultaval a syphilises tiinetek tjolag els-
tornek. Ugyanez all némely egyéb, nem syphilises bérbajra
(psoriasis, lichen ruber, scabies stb.) is. A kérdésre valo
visszatérést f6ként Wagner v. Jauregg vizsgalasainak koszon-
jilk, a ki a lazas bantalmaknak a psychosisokra valo joté-
kony hatasat tanulmanyozta. O allapitotta meg tovabba azt,
hogy a mesterségesen okozott laz a paralysis progressivara
is javito hatast fejthet ki. Kiilonosen érdekesek Pilcz és
Mattauschek-nek 4 évvel ezeldtt kozolt adatai, melyek szerint
241 oly syphilises egyén koziill a kik a primaer affectidjuk
utdn az elsé éven beliil valamilyen lazas ferttzd betegségbe
estek, késObb egyetlen egy sem kapott paralysist. Ezzel
szemben a kés6bb paralysisbe esett betegek egyikének anam-
nesisében sem fordul eld ily el6z6 lazas bantalom. Ezen
az alapon Pilcz egyenesen azt javasolja, hogy a syphilises
betegen, mihelyt az meningealis irritatiét mutat, kisérletez-
zlink a mesterséges laz hatdsaval. Brach-nak a korai syphilis
idejében végzett tuberculin-kezelése is ennek a gondolat-
menetnek a folytatdsa. Hyperthermia egyébként, mint isme-
retes, bakteriumextratumokkal vagy natrium nucleinicummal
(Dondth-Fischer) is eléidézhetd. Mindenesetre még sok érde-
kes adat varhato e téren a jovében. (Wiener klinische Wo-
chenschrift, 1915, 52. sz.) Guszman,

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Csillapithatatlan tiid6vérzés egy esetében Riedel
1 gr. coagulen intravenas befecskendezésére véglegesen
megsziint a vérzés. (Ref. Zeitschrift f. drztl. Fortbildung,
1916, 1. sz.)

Sepsis eseteiben Reichmann a jenai belklinikdn tett ta-
pasztalatok alapjdn legmegbizhatébbnak - tartja a collargolt.
A 2'/;-0s oldat intravendsan fecskendezendd be, gyermekek-
nek 2—6, feln6tteknek 6 —10 cm® mennyiségben. (Miinche-
ner med. Wochenschrift, 1915, 50. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, b. szam. Barabds Zoltdn : Bérvérzések hasi
hagymazzal kapcso'atosan. Feldmann Igndcz: Encephalitis _haemo-
rrhagica salvarsannak gyiijtoérbe fecskendezése utan. ;

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 5. szam. Mezd Béla: A has-
sériilésekrol. ;

Vegyes hirek.

Kitiintetés. Veress Ferencz dr. kolozsvéri egyetemi magdantanér,
a ki a habori kitorése ota teljesit orvosi szolgélatot az északi harcz-
téren, a katonai érdemkereszt Ill. osztalyat kapta; mar el6zéleg a Fe-
rencz Jozsef-rend hadiékitményes lovagkeresztjével és a német Il. osz-
talyt vaskereszttel tiintettték ki. :

Kinevezés. Burd Péter dr-~t, Versecz varos Kkeriileti orvosat,
Temes varmegye fiszti segédorvosava nevezték ki.

A bécsi cs. és kir. orvosegylet a Goldberger-alapitvanybol
2000 K palyadijat tiizott ki a kovetkezé kérdésre: A reflexes anuria
keletkezése €s gyogyitasa. A német nyelvii palyamunkak 1918 méjus
15.-éig nyujtandok be a nevezett tarsulat elnokségéhez.

A cholera allasa hazankban. Magyarorszag teriiletér6l januar
ho 10.-étél 16.-dig 2 cholerabetegedést és 2 haldlesetet jelentettek.
Az esetek a kovetkezOképpen oszlanak meg: Budapest 1 haldlozés;
Bereg varmegye: Munkacs 1 megbe'egedés, 1 haldlozas; Zemplén var-
megye : Satoraljaijhely 1 megbetegedés. Az Osszes megbetegedések
és haldlozasok a katonasag kozott torténtek.

Meghalt. Hammerschmid Alajos dr. januar 24.-én 70 éves kora-
ban Zsolnan. — Pogdny Gerd dr., nyugalmazott vdresi féorvos Nagy-
mihalyban 65 éves koraban. — R. Aberle v. Horstenegg dr, magéntanar
és az orthopaediai sebészeti ambulatorium elsd tanarsegéde Bécsben.

Személyi hirek kiilfoldrél. O. Romer dr. strassburgi rendk.
tanart a lipcsei egyetemen a fogdszati intézet igazgatdjava nevezték ki
rendk. tanari minoségben. — A lipcsei élettani tanszékre, mely Hering
gmér nyugalombavonuldsaval tiresedett meg, Verworn tanart hivtak meg

onnbol.

Hirek kiilfoldrél. A parisi Académie de Médecine decz. 5.-én
iinnepelie azon eldadas 50. évfordulojat, melyben Villemin el6szor fej-
tette ki kisérletei alapjan a glimokor fert6z0 természetének tanat. Ville-
min eldadasanak czime a kovetkezd: ,La démonstration expérimentale
de la virulence, de la specificité et de la transmissibilité de la tuberculose.“

Lapunk mai szaméhoz a Hydrastinin. synthetic. ,Bayer* szer-
rél szo6l6 prospectus van mellékelve, melyre t. olvaséink figyelmét ezen-
nel felhivjuk.

Lapunk mai szdmahoz Richter Gedeon vegyészeti gydra, Budapest, X.
czég ,,Novocol** czimii prospectusa van mellekelve.

Budapesti -intézet. Semmelweis-utcza 2
medico- Z A N D ER Kossuth Lajos-utcza sarkan.

mechanikai Igazgatd : Dr. REICH MIKLOS.

Park-sanatorium vi, Aréna-ut 84/b.
Sebészet = Nogyogyaszat :: Urologia

korhazi L Qo VT that §
Or, JUSTUS feervos NOFgyogyito es kosmetikai intazete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Réntgen. Aniontherapia, forro-
légkésziilékek, frigoritherapia, fiirdok. Schiée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

6 I‘.*G ru nwald sanatoriuma Bieest, Virosiigeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
nogydgyhszati, sebészeti és belgybgyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezeldorvosukat maguk vilaszthatigk — Vegyi és Rontgen~laboratorium .

DOLUNGER BitA o:. Testegyenészeti intézete “itse
D!{_ R (4 Elektromagneses gyogyintezete, VL., Varosligetl fasor 15. §1.

e Az Osszes modern villamos gy6gymédok. Rontgen-laborato-
rium, Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.
— bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen, ——=

3 : Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika,
U[VUS‘ |a|lﬂa3mlll|m Szivetség-utcza 14—16.‘ Telefon Jozsef 16-03.

RONTGEN- REINIGER

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




ORVOSI HETILAP

1916. 6. sz.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XII. rendes tudomanyos iilés 1915 deczember ho 4.-én.) 77. lap. — Szemelvények kiilfoldi tudo-

manyos tarsulatok iiléseibdl. 79, lap.

R

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(XIL. rendes tudomanyos iilés 1915 deczember 4.-én.)

Elnék : Terray PAl. Jegyzd : Bence Gyula.
(Folytatas.)

Hozzészdlasok Verebély Tibor és Raschburg Pal eléadasahoz:
Az idegsériilések sebészi, illetve neurologiai szempontb6l.

Sarb6 Artiir: Osszefoglalja tapasztalatait a kornyeki idegsériilések
koriili eljarasokat illetSleg s allitdsait esetek bemutatisaval illusztrdlja.

Azon litszélagos bénulasokat, melyek tobbnyire alkar- vagy lab-
szar-16vés utan dllanak eld, de idegsériilés nélkiiliek, sajat esetei alapjan
mint izom- s inrdvidiiléseket fogja fel s tobb sikeresen operalt esetet
mutat be allitdsanak bizonyitisara.

Az idegek direct sériilései feldl tapasztalatokat gyiijtendd, a mii-
tevésekkor maga assistdlt. Eseteinek tulnyomé részét Fischer Aladdr
operalta, egynéhanyat Hiiltl Hiimér és Polya Jend. Osszesen 40 esetben
tortént idegmiitét; ezek koziil 9 esetben ideg-felszabaditas, 31-ben
ideg-kimetszés és -varrat. Az eredmények mindkét eljaras mellett jok,
tobb esetben meglepok. A felszabaditast illetéleg teljesen osztja Verebély
tapasztalatait. Két esetben nem ért el eredményt, mivel a felszabaditas
nem bizonyult elegenddnek ; ezen esetek még azon id6be estek; mikor
a latszolag épnek latsz6 ideghez nem mertek hozzanyulni.

Azdéta kialakult kiilondsen Dollinger, Stoffel kutatdsai alapjéan a
peri- és endonervusos hegképzddés feldli ismeretiink s ezota nem tor-
tént meg vele az, hogy latszélag ép, de beliil mégis heges ideget ne
szabaditott volna meg hegétél.

Eleinte a Dollinger-féle eljarast kovettette, t. i. bemetszés atjan
gy6z8dott meg az ideg épségérdl vagy hegesedett voltardl; utébb a
Stoffel-féle hosszanti feltarast hasznaita. Mint fontos tapasztalatot emliti
azt, hogy két esetben hegbdl kiszabaditott idegbe részleges bemetszés
€s Osszevarras utan gy miikddés, mint villamos viselkedés szempont-
jabdl teljes eredményt értek el.

Igen jok az eredményei az idegkimetszés és varrat alkalmazdsa
utdn is. Kiemeli, hogy functionalis tekintetben jobbak a viszonyok az
also végtagokon, a mi természetes is, minthogy az egyszerii locomotiéhoz
nem kell az a teljes restitutio, mint a kéz s ujjak finom coordinatidihoz.
Még igen elavult esetekben is latott beallni javulast; igy plexus-lovés
egy esetét mutatja be, melyben 18 héttel a sériilés utdn tortént a ki-
metszés €s Osszevarras, s ezt kbvetoleg 36 hét utan mutatkozott a csekély,
de kétségtelen mozgasi javulds, a mely az idegek villamos vezetéképes-
ségének helyrealldsaban is kifejezésre jutott.

Indikalt az idegmiitét ott, hol folytonos fajdalmak az idegben
végbemend hegesedési folyamatra utalnak; indikalt a miitéti beavat-
kozas akkor, ha sziinni nem akard stilyos trophids zavarok vannak
s szemiink lattdra romlik a villamos ingerlékenység.

Az esetek tilnyomé részében sikeriilt miitevés el6tt az Gsszes
korlilmények szdmbavételével a helyi indicatiot felallitania. Kiilén ki-
emeli, hogy vannak részleges idegsériilések, mikor is biopsianal azt
latjuk, hogy az idegnek csak egyik része heges, ily esetekben részle-
ges idegkimetszés és -varrat dtjan teljes eredményei vannak. Felhivia a
figyelmet arra, hogy a részleges idegsériilés az idegkabelek érzd egye-
deit érhetik s akkor ép idegvezetés s mozgas mellett tévedésbe jutha-
tunk s algophob vagy algogen eredésiinek farthatjuk az esetel, pedig
hegesedés folyik az idegben, csakhogy érz6 rostokat illet e hegesedés
s ezért csak fajdalma van a betegnek, de hidnyzik a mozgaskiesés. Ezen
tapaszialata alapjan fontosnak tartja azt, hogy a sebészek nagyon ligyel-
jenek arra, hogy az ily részek tigy varrassanak Ossze, hogy az egy-
méshoz fartoz6 kabelek Osszekeriiljenek. -

Az érzéshiidéseket illetéleg kialakul az a nézet, mintha régi fel-
fogasainkat az egyes idegek érz6 beidegzési teriileteit tekintve revi-
dedlni kellene. Igy Ranschburg utalt rea, hogy az orso-ideg teljes at-
nretszése is csak igen csekély, a hiivelykujjra vonatkozé érzéskiesést
eredményez, de ez csak latszolagos. Bemutatia érzés-vizsgalati felvéte-
leit, melyekbol kovetkezik, hogy az érzés minden egyes ideglaesi6nal
nagyobb Kkiterjedésben csokkent, mint a milyen a szigoriian ama ideg-
hez tartoz6 feriilet; e csokkenést Ggy tudjuk demonstralni, hogy fel-

szOlitjuk az egyént, hogy hasonlitsa tssze ép oldalan s a sériilt oldalon
az érzeteket. A részleteket illetGleg megjelenendd dolgozatira utal.

Az eredmények megitélésében nagy Ovatossdgra int. Ma is azt
vallja, hogy a csodagyogyitasokban nem hisz, nem latott még idegkimet-
szés eseteiben 6 hét elott bedlld javulast. Tudnunk kell, hogy e kez-
deti mozgdsok is minimalisak; ma is azt tartja, miként ezt az 1914
deczember havi hadiértekezleten mondotta, hogy honapok kellenek
ahhoz, hogy az idegizom teljesen regeneralddjék. Teljesen tiszta képet a
végleges eredmények percentuatiojat illetdleg még ma sem kaphatunk.
Eseteket mutat be végiil, a melyek igazoljak, hogy bizonyos fogasokkal,
mas izmok miikodtetésével latszdlagos, hamisan a béna izmoknak tulaj-
donitott mitkddést produkalnak a sériiltek.

Tubulisatiét két esetben végeztetett, eddigelé eredmény nélkiil ;
az ezyik beteget bamutatjia, mert ez is azok koziil valo, a kik idegen
izmok miikgdtetésével a béna izmok latszolagos mitkddésél produkaljak.

A Wolfler- Hofmeister-féle reinplantatiot, mint pathologiai s physio-
logiai ismereteinkkel teljesen ellenkezft, meg sem probalta. Nem is tudja:
belatni, mi haszna volna a betegnek abbol, ha egy beteg ideg vezetd
képességének helyreallitisat egy ép ideg miikodésének részleges fel-
aldozasaval kivannok elérni. Az ép idegbe bevarrt — mert 0Ossze nem
hozhato — idegvégek azon ideg kabeleit csak 1gy kellene, hogy
felhasznaljak, mint a két idegvég kozé helyezett venat, tehat ez a
Hofmeister-féle eljards sem egyéb, mint tubulisatio (melynek eddigi
eredménytelenségeit Verebély emelte ki), azzal a hatrannyal, hogy
¢ép ideget is felaldoz.

Az idegmiitétek rendkiviil fontossagéara kivan végiil ramutatni a
rokkantsdg szempontjab6l. Kétségtelen, hogy minden egyes egyén, kin
az idegmiitét sikeriil, megmenekiilt a rokkantsigatél, a minek egyéni,
allami és tarsadalmi vonatkozasai szamosak és fontosak. Ezt azért
emeli ki, mivel Verebély szamitésai szerint legalabb is 17.000 ily rokkant
van eddig, s ezek megfeleld idegsebészi kezelésérdl kelld gondos-
kodas nem tortént.

Donath Gyula: A tomeges idegsériilések, melyek ezen haboiuban
észleltetnek, kapcsolatosan a lovegek vékonysagaval és nagy sebes-
ségével, ami egészen koriilirt sebesiiléseket tesz lehetségessé, néhany
fontos, eddig nem igen ismert tiinetet ismertettek meg veliink. llyenek
elsosorban a partialis idegseériilések. Nem mintha ezek teljesen ujak vol-
nanak, de kétségtelen, hogy a részleges idegsériilések ily gya-
korisagat, és ami még érdekesebb, ugyszolvan ily specialisatijat
azelott nem ismertiik. Az ischiadicus 16sériiléseinél, melyek magasan a
bifurcatio folott székelnek, eldfordul, hogy csak a n. peroneus bénult
és ennek teriilete teljes villamos elfajuldsi reactiét mutat, mig a n.
tibialis. teriilete intact, és forditva; ambar a peroneus-bénulds
gyakrabban fordul el6, mint a tibialis-bénulds. S6t ebbdl hozzdszold
diagnoskalhatta, hogy a laesio az ischiadicus-torzs kiilso (peronealis),
vagy belsd (tibialis) részén székel. Hegszoritast, neuromaképzo-
dést vagy partialis atszakitast, illetéleg 16veg oko.ta perforatiot lehetett
talalni. Az idegmiikddés kiesése azonban még jobban lehet specializilva,
igy direct peroneus-sériilésnél a fossa poplitedban, tehat a ramus
superficialisra és a profundus-agra valo eloszlas folott ; a hozzaszolo leirta
a mm. peronei kiesését, mig a lab extensioja meg volt tartva. A n.
peroneus minden villamos ingerlésekor csak a m. tibialis anticus és
extensor digitorum communis longus lépett actioba, mig a peroneus-
izmok nem miikddtek. Ennek megfeleléen a peroneus-izmok teljes
elfajuldsi reactiot mutattak, mig a labextensorok villamos ingerlékeny-
sége csak csekély quantitativ csokkenést tiintetett fl. A laesio egyediil
a sensibilis rostokat is illetheti és itt is kiiloabséget lehet taldlni az
egyes sensibilis rostok kozott, a mennyiben anaesthesia Ichet jelen
hyperalgesia és fokozott hideg- és melegérzés mellett. A bénult ideg
gyogyuldsakor is néha észlelhetd, hogy a mozgékonysdg javulasaval
bedll a fajdalomérzés, de még fenndll a tapintasérzés hianya, s6t a
tapintasérzés hianya mellett fokozva lehet a fajdalomérzés, mint azt az
Osszehasonlitds az egészséges oldallal feltinden mutatja. Tehat egyen-
I6tlen regeneratio a kiilonbozé fajtiju sensibilis rostok kozétt. De
lathatank még izoldlt vasomotoros zavarokat is, midén a sériilt ideg
teriiletén kipirosodds, izzadds és duzzanat mutatkozik, gyakran hyper-
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aesthesia kiséretében, vagy izolalt inreflex-kiesés, pl. az Achilles-iné a

n. tibialis sériilése esetén. Egy masik fontos jelensége a hadsériiléses
- idegbantalmaknak a gyakori neuritis-szerii idegfdjdalom. Néha meg-
allapithatjuk az ideg megvastagodasat ¢és nyomasra fajdalmassagat,
tehat kétségkiviili neuritist, maskor pedig nem. Oka lehet infectio, vagy
az ideg felig atszakadasa és ennek kovetkeztében bedlld vongélisa,
_tovabbd nyomés, akar haematoma, akar heg vagy callus altal okozva,
befurodott csont- vagy lévegszilankok, vagy az idegbe a loveg dltal
bevitt ruhaczafatok, pamutrostok, szérszalak, amint ezek a kimetszett
idegrészleteken ki lettek mutatva. Ezen idegfajdalmak a tébbi motoros
tiinetek javulasival, conservativ kezelésre visszafejlédhetnek ; de ha nem
engednek, akkor a kinos dllapot, mely néha analgeticumokra sem igen
csillapodik, a hozzasz6l6 szerint okvetleniil megkoveteli az ideg feltdrdsdt
még akkor is, ha motoros bénulds nincs jelen. igy az utdbbi idGben
a plexus brachialis I6sériilésének egy esetét észlelte, A felvégtag bénuldsa
és idovel mindinkdbb fokozddé fajdalmak az ulnaris mentén voltak a
kovetkezmények. Az ulnaris a fel- és alkar lefutdsaban nyomésra is
igen fdjdalmas volt. Val6sziniinek tartotta csont- vagy lévedék-
szildnkok befurddasat a plexusba. A ,Gondviselés“-koérhazban Gellért
féoryos dltal végzett operatio alkalmaval 4 csontszilank taldltatott a ple-
xusban, azonkiviil az egész plexust koriilfogd hegszovet. Ezek eltavolitasa
utdn a fajdalmak azonnal megsziintek. .

Aza kérdés mar most, mikor operdljunk idegsériilés utdn ? Ha azonnal
lelies motoros bénulas all be, a l6vés irdnya valdsziniivé teszi, hogy
a golyd az ideget directe sértette, és hogyha mdidunkban all azonnal
megallapitani, hogy az ideglérzsbél az izom villamosan semmiképen
sem ingerelhetd, akkor feltételezhetjiik az ideg atszakadasat, és a sebnek,
illetbleg csonttorésnek gyogyuldsa utdn, a midon asepsises feltételek
adva vannak, operaljunk, szem elott tartva, a mit Stoffel siirget, hogy
a kozbenfekvo hegszovet resectioja utan tiszta rajzolati idegvégeket in
situ egyesitsiink egymassal, illetdleg az ideget a perineuralis vagy
endoneuralis hegtél szabaditsuk fel. E tekintetben Verebély tagtars
allaspontjat teljesen elfogadom : - minél korabban operdlunk, annal
gyorsabban szamithatunk az idegfunctio helyreallasdra, mert a tengely-
fonalaknak nem kell a peripherias idegesonkban végig degeneralédnia. Ha
pedig teljes elfajuldsi reactio az ideg-izomteriileten csak a 2. hét utan
lesz megallapitva, akkor ebbdl az ideg bsszefiiggésére kdvetkeztetést
nem vonhatunk. Az idegnek a sériilés alatti részébél kivalthatd fajdalom
az ideg Osszefiiggése mellett szdolana. A spontan regeneratidra nézve
szerzett tapasztalatok, melyeket a n. facialis refrigeratios, vagy a n.
radialis compressiés bénuldsibol, illetve az experimentalis idegatmet-
szésbol ismeriink, a hadsériiléses idegbantalmakra ne legyenek mérv-
adok, mert itt tgy latszik kedvezibbek a viszonyok.

A mi a physikai trauma vagy tisztin psychés shock altal létre-
jott hysteridt vagy ideogen bénuldsokat illeti, ezeknek szama, tekintve a
vilaghabort borzalmait és idegesnek kikialtott nemzedékiinket, elenyészo
csekély és bizalommal tolthet el benniinket népiink és szovetségeseink
ellendllo idegrendszere irdnt. Tobbnyire tremorokkal, symmetrids
clonusokkal, contracturékkal vagy klasszikus hysteridkkal van dolgunk ;
teljes hemianaesthesidkkal, az izlés, szaglas féloldali kiesésével, 1ato-
tér-sziikiilettel stb.-vel, mirél az illetéknek fogalmuk sincs. Ezek a
katonai milieuben rationalis psychotherapiaval, tehat mint Ranschburg
tagtars is kiemelte, tgynevezett éber suggestioval, tébbnyire elég
gyorsan meggyogyithatok. Némely tiinet azonban persistal ; pl. egy medi-
kuson, ki granat-explosio kovetkeztében hysteridt kapott, teljes hemi-
anaesthesidval és az alvégtagok contracturdjival, a kellemetlen ideges,
bizonyos képzetekre bedllé diarrhoea még most is fennéll, mig a tobbi
tiinet mar eimult. Tobbnyire praedispondlt egyénekré! van szo, de hang-
stlyozza a hozzdszdlo, hogy néha azelbtt teljesen ép egyénen is elifor-
duthat minden neuro-psychopathias terheltség nélkiil.

Borszéky Karoly: Lovés okozta azon idegsériilés-eseteirol
szamol be, a melyeket a poliklinika korhdzéban, a Tavaszmez6-utczai
honvéd hadikérhazban, majd a Tavaszmezd-utczai rokkant-utékezeld
gyogyintézetben volt alkalma operdlni. A miitétre keriilo esetek ideg-
gyogyaszati vizsgalatat és utokezelését Schwarz Arthar magantandr, a
Tavaszmezo-utczai esetekét pedig Kétly Ldszlo tanar volt szivesek
végezni.

77 sériilton 79 sériilt ideg volt a beavatkozas targya; a sériilés
az egyes idegek kozott kovetkezoképen oszlott meg: plexus-bénulds
2 eset, radialis-bénulds 26 eset, u'naris-bénulas 4 eset, medianus-bénulas
7 eset, ischiadicus-bénulds 30 eset, peroneus-bénulas 8 eset, tibialis-

bénulds 2 eset, ezek kozott 1 sériiltton mind a két ischiadicus volt sé-
riilve, egyen pedig az ulnaris és a medianus.

A végzett miitétek a kovetkezok voltak: teljes resectio varrattal
25 eset, teljes resectio plasticaval 7 eset, részleges resectio varrattal 18
eset, hegb0l kiszabaditas varrat nélkiil 23 eset, prébametszés 6 eset.

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

A miitéti beavatkozas eredményei a kovetkezok : Haldlozas nem
volt ; egy hdonapnal rovidebb id6 el6tt volt operdlva 14 eset; a vissza-
marado 65 esetbdl a miitéti beavatkozds értékének elbirdldsa szem-
pontjabol le kell vonni 3 esetet; az egyikben a miitéttel nem lehetett
segiteni a betegen, mert a n. ischiadicus hege beterjedt a medenczéhe,

‘a masik két esetben a miitéti seb elgenyedt.

A visszamarado 62 eset koziil teljes gyogyulds kovetkezett be
17 esetben = 2749/, hatarozott javulds mutathato ki 11 esetben
= 17°8%, nem javult 34 eset = 54:79/,.

Az eredmény az egyes miitéti moédok szerint kovetkezoleg osz-
lott meg:

A I7 gydgyult eset kozott volt: teljes resectio varrattal 3, rész-
leges resectio varrattal 4, neurolysis 8, probametszés 2.

A 11 javalt esel kozott volt: teljes resectio varrattal 4, részleges
resectio varrattal 5, neurolysis 1, prébametszés 1.

A 34 nem javult eset kozott volt: teljes resectio varrattal 10, rész-

leges resectio varrattal 6, plastica 8, neurolysis 11.

Az eredmények megitélésekor a pontos ideggyGgyaszati ellendr-
zést feltétleniil sziikségesnek tartja. Esetei a mellett szdélnak, hogy a
végzeit miitétek koziil az idegplasticaval az idegvezetést helyreallitani
nem lehet és ez a teljes resectiok utdn végzett varratoknak is csak kis
részében sikeriil. Azonban a technika tokéletesedésével — a melynek
nagy fontossagot tulajdonit — remélni lehet az eredmények javulasat.

Alapy Henrik: Az operalt ideget ujolag megtekinteni csak ritkan
van alkalmunk. Azért bir érdekkel egy miitéti tapasztalata, mely anatomiai
magyarazatat adja némely neurolysis *(és talan idegvarrat) sikertelen-
ségének. Fgy ischiadicus-bénuldst operdlt az idegnek a mérsékelt heg-
{dmegbd! kiszabaditasaval és kocsanyos izomlebenybe fektetésével.
Minthogy a hiidés két honap mulva mitsem javult, az ideget (esetleges
varrat czéliabol) ujolag feltarta. Ekkor meglepetve latta, hogy az ideg
oly dridsi hegtomegbe volt dgyazva, mely az eredeti hegnek talan tiz-
szeresét tette. Csupdn egy bantalomban latta régebben ennek ana-
logiajat. A vilagrahozott ferde nyak Mikulicz-féle miitéte utan, mely a
fejbiczczentd izom resectiojabol all, némely ritka esetben a resectio
helyén olyan vastag hegtomeg fejlédik, mely a nyakat jobban elgdrbiti,

mint a milven a miitét el6tt volt. Ez a heg fel szokott szivodni, a nyak -

ismét kiegyenesedik. A szoban forgé eset hat heti észlelés alatt fibrolysin-
injectiok, massage, fiirdok stb. hasznilatira nem javult. Megjegyzendd,
hogy mindkét miitét sebe prima intentione gyogyult.

Erdeklddéssel kisérte a Ranschburg altal demonstralt azon ese-
teket, melyek régebben bénultak voltak, ma mar nem azok, de zsugo-
rodtak és latszdlag bénultak. A tény kétségtelen, magyarazatat azonban
nem psychés okokban keresné, hanem a Sfoffel altal megéllapitott azon
izomélettani tényben, hogy azon izom, melynek végpontjai hosszabb idon
at kozelitve voltak egymashoz, hypertonias allapotba jut, anfagonistaja
pedig, mely meg volt nytlva, hypotoniassa valik, és igy az egyszer folvett
hibas allast most mar ez a hibas tonus-egyensily tartja fenn. Kival6an
gyakorlati fontossagi tény, mely arra int, hogy az orthopaedids kezelésnek,
melyre eddig is stlyt fektettiink, mar a prophylaxisban is szerepet ad-
junk, mar a sebkezelés idejében korrigaljuk, s6t tdlkorrigdljuk a hibés
allasokat és ne engedjiik, hogy az iziilet soka ugyanazon helyzetben
maradjon. A gy6gyulasra alkalmas bénuldsokban igy — akar miitét nél-
kiil, akar miitéttel — rovidebb id6 alatt ériink el tokéletesebb gybgyuldst.

Végiil egy technikai miifogast ajanl az idegvarras megkonnyitésére.
Ha az ideghdl nagy darabot kell kimetszeniink, akkor az egyesités — az
ideg megnyijtdsa és a végtag behajlitisa utan is — csak fesziiléssel
sikeriil. A feszités a varratnak legnagyobb ellensége, idegvarratnal kiilo-
nosen aggalyos. A felszolalé néhany esetben oly modon segitett magan,
hogy a neuromédt nem végta ki egészen, hanem szélén két-két lebenyt
hagyott, melyekkel az ideget jelentékenyen meg lehet hizni, a nélkiil,
hogy az idegszélakat sértendk. Nagy fesziilés esetén még czélszeriibb
egymasba fogo villa alakjara boritni egymasra a két ideget, s a lebenye-
ket nem egymashoz varrni, hanem a kdrnyezd szovethez, a mivel a
feszitést legiobban meg lehet sziintetni.

Az ily modon készitett idegvarrat tobb kilatast nydjt a sikerre.
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Paulikovits Elemér: Verebély tanar igen alapos kritikdval meg-
szerkesztett tanulsigos elbGadasdhoz néhany szerény megjegyzést fiiz.
Mint a legelstknek egyike, kiknek volt szerencséjiik az idegsebészet
korébe tartozo eseteket bemutatniok, maga is néhany gyorsan, illetve
kivételesen rovid ido alatt gyogyult idegvarrat-esetet mutatott be, melyekre
nézve mindenekel6tt lhangsilyozni kivanja, hogy azok semmikép sem
akartdk a gyors gyogyulast szabalyként odaallitani, Mindenkor hang-
siilyozta, hogy az esetekben észlelheté gyors functiohelyredllas csupan
a mellett bizonyit, hogy gyors gydgyulas egyaltalan lehetséges.

Esetei egyébként mindenkor szabad kritika targyai voltak, s a had-
sebészeti értekezleten kritika targyat is tették. Sajnos, a jelenlegi haborus
viszonyok kozott értheté okokbdl jelenleg nincs abban a helyzetben,
hogy régebben bemutatott eseteit tijbol el6allithassa, Ezért a tudo-
manyos Kkritika szigorii mértékével mérve eddig bemutatott eseteit,
csupan a sebészi tton elérhetd eredmények igen szép, de korantsem vég-
leges phasisdnak kivanja egyeldre tekinteni dket. Véli pedig ezt annal
tébb joggal, mert masfélévi el6bbi miikadési kirében bo alkalma volt
nagy témeg ipari munkason a legkiilonbozobb idegsériilések eseteiben
a sebészi beavatkozas hidnya, vagy helytelen, illetve tokéletlen volta
mellett az idegsériilések szomorti kimenetelét észlelhetni.

Az alkalmas esetben helyesen végzett sebészi beavatkozas tehat
socialis és nemzetgazdasagtani (rokkant-kérdés) szempontbdl is végtelen
fontossagt. Eppen azért jogosult, hogy e kérdést minden oldalrél meg-
vilagitsa a legelfogulatlanabb tudomanyos kritika.

Mint Verebély tanartdl hallottuk, a diagnosis tisztan Kklinikailag
gyakran igen nehéz és az anatomiai elvdltozdsok mérve klinikailag
biztosan nem A4llapithato meg. Az idegvizsgalat a végzendd miitétet
illetleg elozetes tajékozast ritkan nyujt és e fekintetben csak a miitét
autopsia-lelete fog kelld ttbaigazitast adni. Hogy az adott helyzetben
csupdn neurolysist avagy neurectomiat kell-e végezniink, azt leg-
tobbszor nehéz eldontentink. Kiilondsen oly esetekben nehéz ez, hol
endoneuralis hegesedésekkel dllunk szemben, mivel ezek gyakran any-
nyira kiterjedtek, hogy kélséges, vajjon az idegvezetés helyrealltat egye-
diil neurolysis ttjdn varhatjuk-e egyaltalan.

A mint hallottuk, a neurolysis altaldban révid id6 alatt, s6t néha
meglepden gyorsan — mar az elsé hét folyaman is —- igen szép ered-
ményeket ad s a miitét siker¢ altalaban. nem fiigg a sériilés Ota
eltelt id6t6l. Ez meglehetdsen plausibilis is, mivel az ily miitétre alkal-
mas esetekben az ideg folytonossagaban nem szenvedett és a regene-
rationak a koros viszonyok megsziintetése utdin mi sem Aall dtjaban,

Nem igy allunk azonban a varratokkal. :

A varrat dtjan vald egyesités, mint tudjuk, akkor valik sziiksé-
gessé, ha az ideg keresztmetszete szenvedett. A megszakitas viszont
részleges vagy feljes lehet, Részleges megszakitds esetén, hol az ideg-
torzs megmaradt része conductorként szerepelhet és igy u varratot
mintegy tdmogathatja, a regeneratio fermészetszeriileg gyorsabb lehet,
mivel a centrum sejtjeinek differentiatiéja akadélytalanul mehet végbe
€s a megszakitott rész peripherids csonkja nem tud erésebben vissza-
hizédni, minthogy az autogen regeneratio elvei szerint el8késziilt, a
centrumhoz fiizve aranylag gyors regeneratiéra lehet képes.

Teljes megszakitaskor, hol e felsorolt momentumok nem allanak fenn
és a csonkok k&zott gyakran néhdny cm.-nyi diastasis létesiilt mar, a
regeneratio természetesen sokkal nehezebb lesz, de a kotegeknek lehe-
téség szerint exact egyesitése utdn autogen alapon mégis csak lehetsé-
gesnek kell azt tartanunk.

Hogy azonban a regeneratio, illetve differentiatio gyorsabban
avagy lassabban megy-e végbe, az természetesen a technikan kiviil
ligy latszik egyéni momentumoktél is fiigg, melyeknek lényegét, eddig
legalabb, nem ismerjiik. ;

Mindenesetre az eddigiek alapjan, tekintettel az id6 rovidségére,
tovabba azon koriilményre, hogy miitett eseteik a keziikbdl méar igen ko-
ran keriilnek ki és igy kritikai szempontbdl helyesen fel nem hasznal-
hatok, a végleges birdlattél — legalabb ezideig — tartézkodniok kell.
Be kell varni, mig gy a sajat, mint az irodalomban felsorolt és fel-
sorolando eseteknek kritikajabol oly kép alakul ki, melyb6l az ideg-
miitéteknek sebészi értékét szabatos idegkértani tényezdk és megdont-
hetetlen functionalis eredmények fogjak megallapithatni.

Eddig osszesen 62 idegsériilés esetét volt alkalma észlelni. Ezek
koziil miitétre keriilt 41 eset, melyek koziil 23-at neurolysissel, 18-at
pedig idegvarrattal kezeltek. Es pedig végezték a nervus radialis neuro-
lysisét 7 esetben, a nervus ulnaris neurolysisét 5 esetben, a nervus

medianus neurolysisét 3 esetben, a nervus ischiadicus neurolysisét 2
esetben, a nervus tibialis neurolysisét 1 esetben ¢és a nervus peroneus
neurolysisét 5 esetben. A neurolysisek az észlelés ideje alatt 50—1000/,
gyogyuldst mutattak. Legtobbje teljesen gyogyultan hagyta el a korha-
zat. Az idegvarratok koziil a nervus radialis varratat végezték 6 eset-
ben, melyek koziil 4-ben vesz fel biztos gydgyuldst. A nervus ulnarisét
4 esetben, melyek mindegyike véleménye szerint biztosan gydgyult. A
nervus medianusét 4 esetben, melyeket szintén biztosan gydgyultnak vel.
A nervus ischiadicus varratit 2 esetben, melyekben, sajnos, semmiféle
functiohelyredllast nem latott. Igaz, hogy az eseteket még !/; évig sem
észlelhette, de ezeket illetbleg biztosan nem nyilatkozhat. A nervus
tibialis varratat nem volt alkalma végezni. A nervus peroneus varratat
2 esetben végezfe és ezekben sem észlelte —mindenesetre hat hénap-
nal rdévidebb ido alatt — a legcsekélyebb eredményt sem.

(Folytatas kovetkezik.)

Szemelvények kiilféldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Hereattiltetés esetét mutatta be Lichfenstern a ,k. k.
Geselischaft der Aerzte in Wien“ november 12.én tartott
iilésén. A 29 éves gyalogos heréit julius elején robbané
lovedék teljesen szétroncsolta, gy hogy el kellett tavolitani
Gket. A betegnek hédrom honapon at végzett megfigyelése
azt mutatta, hogy a libido, az erectioképesség teljesen meg-
sziint, kiesési tiinetek jelentkeztek : zsirlerakodds a nyakon,
a szakall szGrzetének kihullasa, a szeméremsz6rok nbies for- .
maldddsa, az intelligentia cstkkenése. Egy mas egyén krypt-
orchismusos heréjének szeptemberben tortént atiiltetése utan
az emlitett jelenségek eltiintek, az illet6 nemileg teljesen
normélissa valt, egészen j0l végzi a coitust. Az elbadast ko-
vetd eszmecserében Tandler tandr oda nyilatkozott, hogy e
meglepé eredményhez nem szabad nagy reményeket fiizniink.
Mint minden atiiltetett szerv, ez a here is el6bb-utobb el fog
sorvadni s a j0 eredmény alig fog két évnél tovabb fenn-
dllani. De ezalatt legalabb hozzaszokhat a sériilt a tehetet-
lenség gondolatahoz s meghékélhet sorsaval. A pillanatnyi
jo hatds kétségtelenill az dtiiltetett here szovetkozti (Leydig-
féle) sejtjeihez fliz6dik; csak ezekhez fliz6dhet, mert az
ektopids here onddcsatorndi mindig csokevényesek. A be-
mutatott esethez hasonlé heredtiiltetést emberen elGszdr
Lespinasse végzett.

PALYAZATOK.

A Pesti izraelita hitkdzség korhdzdnak sebészeti osztalydn a ha-
borti tartamara segédorvosi allas toltendé be.

Olyan orvosok vagy orvosszigorldk, kik sebészettel foglalkoztak,
intézzék folyamodvéanyaikat Alapy Henrik dr. cz. rk. tanar drhoz, a se-
bészeti osztaly féorvosahoz. Baa

Szabad lakason, ellatéson és a rendes 1000 koronds évi fizeté-
sen kivtil hadip6tlék elozetes megdllapodas szerint.

Budapest, 1916 januar 28, .
Az igazgatosdg.
833/1916. sz.

Arad varmegye torvényhatosaganal a nagyhalmagyi jérasi or-
vosi &llas megiiresedvén, ezen allasra ezennel palydzatot hirdetek.

A jarasi orvosi 4llds az 1904 : X. t-cz. szerinti illetményekkel
van rendszeresitve (2000 kor. kezddfizetés, 350 kor. lakbér és 600 kor.
utiatalany). -

Jarasi orvosi székhely : Nagyhalmagy.

A kinevezendd jirdsi orvos a nagyhalmagyi jdrdsban rendszere-
sitett két kdrorvosi allas iiresedésben léte folytan ideiglenesen s elére-
lathatélag hosszabb id6n at a kozségi orvosi teenddket is ellatni kdte-
les, minek ellenében a rendes latogatasi dijakon kiviil az orvosialapbol
mintegy 2000 kor. tiszteletdijban részesiil.

Pélyazati hatarid6é 1916 méarczius ho 15. e ;

A véarmegyei figyviteli szabdlyzat 4. §-a értelmében kiallitott szii-
letési anyakonyvi kivonattal, orvostudori oklevellel, tiszti orvosi vizsga-
bizonyitvanynyal és az eddigi szolgalatra vonatkozé miikédési bizonyit-
vanynyal felszerell pdlyazatok a fenti idoben ndlam nyujtandck be s
ezen ido alatt a varmegyei iigyviteli szabalyzat 5. §-a alapjan a szemé-
lyes jelentkezéseket hivatalos helyiségemben szintén elfogadom.

Arad, 1916 januar 24.

Dadlnoki Nagy Lajos s. k.,
alispan.
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A békéscsabai kozkdorhazban 1916 februar ho 1.-én megiiresedik
a bentlako segédorvosi allas. Javadalmazdsa: 1200 korona fizetés,
lakés, élelmezés, fiités, vilagitas.

A kozkorhazban az egy évi gyakorlati év is eltdltheto s ha
orvosi oklevél hidnyzik, szigorlé orvosok is betolthetik az allast.

Pélyazatok 1 kor. bélyeggel felszerelve a varmegyei alispan urhoz
Gyulara czimzenddok s ide kiildendok.

Békéscsaban, 1916 januar 13-an. Az igazgatosdg.

Orvos1 allas

betoltendé egy févarosi szanatériumban. Orvosvegyészeti és

bakteriologiai jartassag sziikséges. Ajanlatokat feljes czimmel,

lehetéleg referenczidkkal és eddigi miikodés megnevezésével ,JovE*

1ellgere a ,Pet6fi“ irod. vallalat czimére Budapest VIL., Kertész-u. 16.
ajanlja =

Ajos LABAKRA készitményeit |
o= #wERO ADOLF FIA

oﬂonid ozipGmester ;
; Budapest, Kossuth l.ajos-u.4 |

INJECTIO NES ,ERI"}
3TER|L OLDATOK azinjectios therapia celjaita. °

Sebdszeli ¢ fogaszati erzéstelenitok.
Hasznalalra kdsz Tuberkulin higitasok.

MERKARSEN , ERI" (enesol)

Erelyes antisyphiliticum. Arjegyzek ¢ minla ingyen.

ROZCAVOLGYI IMRE E SPECIALLABORATORIUM,ERL”
O gyogyszeresz Buvapest, Vi, Qréna-ut 4124,

50 mgr. Radiumbromid

! jutdnyosan elad6. Czim a ,,Pet6fi* irod. vallalatnal megtudhato.

UNIV. MED. Dr. PE’CSI D ANI ;yilvénos te.hénhimlé::

termelé intézete i
A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétkilldé osztalya.
Budapest, Il. ker., Margit-korat 45. szam.

Dr. EGGER-fele készitmények kiiifoldi szerek potiasara:

Syrup fiyophosphit comp. Dr. Egger.

Matr. Kakodyl injectio Or. foger.
strophantin 65 Strophiantus-Tabletta Dr. Eqoer.
Kola Granulée Dr. Egger.

heobromina Or. Egger.

uﬂ"ﬂsm. Inject. intramusc. antiluetic.

ﬂhlm“ Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

EGGER EMULSIO

KITUNO CSUHAMAJUUJ HESIITM[HY

Konnyen oldodo laktokreootkészitmeény.

Bevilt szer kGhOgés, bronchitis, tiidétuberculosis és a lég- és légzéutak
hurutos megbetegedései ellen.

Valoédi biikkfakreosotot tartalmaz egy 11j combinatiéban, melyet még alegérzékenyebb beteg is jol tiir.

Hasznalati utasitas:

Felnottek részére: 2—3 evikanalnyi naponta (reggel és este).

Gyermekek részére : Kor szerint 2—3 kédvés- vagy csemegekanallal naponta.

Tisztdn vagy meleg tedban vagy hasonlé meleg folyadékban.

Ara K 4.40 iivegenként.

— Kaphaté minden gyogyszertarban =

JUL. MEYER & Co.,, G. m. b, H., WIEN, XVIll., Gersthoferstrasse 107,
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A syphil'is terjedése Budapesten a habori alatt.

Irta: Torok Lajos dr. egyetemi tanar.

A syphilis a hdbort alatt nemcsak a katonasdg, hanem
a polgari lakossag korében is terjed. Err6l minden statisz-
tikai vizsgalodas nélkiil is, egyszeriien abbol, hogy osztélyai-
-kon—a syphilises betegek szima emelkedik, helyes véleményt
alkothatnak maguknak azok az orvosok, a kik klinikdkon,
kérhazakban vagy nyilvanos ambulatoriumokban a venereas
bajokkal foglalkoznak. A mellékelt tabla a poliklinika veze-
tésem alatt all6 borbeteg-osztalydnak' betegeirdl késziilt. A
syphilisen kiviil fel van rajta tiintetve a lagyfekélyben és a
rilhességben szenvedd betegek szdma is. A szdmok emelke-
dése 1913-t6l 1915-ig feltiind.

|
Poliklinika 1913 ! 1914 1915
,A,' ! —
Syphilis primaria ... __ . . _ !I 88 83 160
Syphilis secundaria ... 423 - 399 478
Syphilis tertiaria -... ... .. _ . 9 8 14
Ulcus molle... I T e A 221 194 | 410
SOADICH AN o2 e S AT L 319 h42 1011
Osszes borbetegek szama ... 4651 5601 | 5702

Arra a kérdésre azonban, hogy a syphilis terjedése a
polgéri lakossagban a habora alatt milyen fokd, az a beteg-
anyag, a mely az emlitett helyeken jelentkezik, nem ad kell6
felvilagositast. Erre csak a zart korre vonatkoz6 megfigye-
lés adhat kielégité valaszt. Ilyen zart kor a betegsegélyzd
pénzldrak beteganyaga. ,

A zért korre vonatkoz6 megfigyelés fontossagara a syphi-
lis statisztikdjaban mar hiisz év elott felhivtam a figyelmet
és ugyanakkor figyelmeztettem a mds moddon nyert morbidi-
tasi statisztikdak elkeriilhetetlen és kelléleg nem ellensiilyoz-
hat6 hibaforrdsaira.! A venereds betegségekre vonatkozolag

* Lasd : , A syphilis elterjedése Budapesten.“ (Prophylactikus intéz-
kedések.) Gydgydszat, 1915, eés ,A venereds bantalmak  statisztikaja.*
GYyodgyaszat, 1895 czimii dolgozataimat, tovabba a Friedrich Vilmos-sal
egyiitt szerkesztett dolgozatomat: ,Die Statistik der venerischen Er-
krankungen in géschlossénen Kreisen und ihre Prophylaxe.“ Pester
med.-chirurg. Presse, 1897,

ugyanis az a statisztikai eljaras divik, hogy osszegezik azokat
a venereds betegeket, a kik valamely varos Osszes korhdzai-
ban és rendelGintézeteiben jelentkeztek. Ezt a szamot azutén
az illetd varos lakossagdnak szaméhoz viszonyitjdk. Idézett
dolgozataimban kimutattam, hogy azok a szamadatok, a me-
lyekre a jelzett médon szert tesziink, lényegesen eltérnek a
valosagtol és hogy nincs médunkban megallapitani, hogy ez
az eltérés milyen iranyti és milyen foka. Ugyanis a venereés
betegségek koziil a legfontosabbak, t. i. a syphilis és a kanko,

hosszadalmas lefolydsiiak. Minthogy pedig ezek a betegségek
a beteget tobbnyire nem szogezik az dgyhoz, az betegségé-
-nek tartama alatt tobb ambulatoriumban vagy korhézban

megfordul, illetdleg egyszer jarolag kezelteti magat valamely
ambulatoriumban, masszor pedig valamely kérhazba véteti
fel magét. Ily médon egy és ugyanaz a beteg ugyanabba
az évben tobbszor szerepel. Ha pedig valamely -k6rﬁ|mén3
noveli a jelentkezésre szolgalé alkalmat, mint pl. egy iij ren-
delSintézet megnyitdsa, akkor a kimutathaté venereds bete-
gek szama az emlitett okbdl ardnytalanul novekszik. Ehhez
jarul még, mint olyan koriilmény, mely a szamot noveli,
az, hogy a févaros klinikait, ko6rhazait és ambulatoriumait
stirlin keresik fel vidéki betegek,? a kik bajuk recidivalasa
esetében ujboli felutazasuk alkalmaval nem ritkdn mds orvosi
intézet tanacsat kérik ki, mint az elsé alkalommal.. Viszont

csokkenti a valosdghoz képest a venereds betegek szdmétaz

a koriilmény, hogy a maganorvosokat felkeres6 betegek ki-
maradnak a statisztikabol.

A venereds betegségekre vonatkozolag a leirt modon
nyert szamadatoknak az a legnagyobb hibaja, hogy a valé-
sagtol valo eltérésiik értékelésére hianyzik minden = mérték.
Ennélfogva nem nyujthatnak tajékozddast sem arra a kérdésre
vonatkozélag, hogy egy adott idépontban mekkora volt a
venereds, illetleg a syphilises betegek szdma valamely va-
rosban, sem arra,; hogy a venereas gf)%tegségek s koztiik a
syphilis milyen ardnyban terjednek évrél-évre. ' ‘ :

Az a statisztikai moédszer, a melyet én ajanlottam, szin-
tén nem mentes minden hibatél. Tudniillik ennek a madd-
szernek segitségével a valosagnal kisebb szamadatokra te-
sziink szert. Ugyanis abban az esctben, ha a veneredsok ki-

? A poliklinika borbeteg-osztalyat a habord alatt siiriin keresték
fel menekiiltek az orosz latogatta megyékbdl, Galicziabd! és Bukovini~
bol; elég gyakran lattunk itt katonakat is, a kiket a diagnosis és kd-
vetendd gydeyilds megéllapitasa végett kiidottek hozzam.  Ezek, a mint
a kozOlt tablazatbol kitiinik, modfelett novelték az osztdly beteg-
forgalmat.

ORVOSI HETILAP
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szamitasakor csak azokat az eseteket veszsziik tekintetbe, a

‘melyek valamely betegsegélyzd pénztar ambulatoriuméaban

jelentkeznek, azok az esetek, a melyek az ambulatorium se-
gitségét nem vették igénybe, hanem a pénztar keriileti orvo-
saihoz vagy maganorvosokhoz fordultak tandcsért, kimaradnak
a statisztikdbol. A szamadatok, a melyekhez ily médon ju-
tunk, ezek szerint kisebbek a valésagndl, vagyis azt az egyet
mindenesetre tudjuk réluk, hogy a veneréas infectiok gyako-
ribbak, semmint az bel6liik kivilaglik. Hogy miképpen hasz-
nalhaték fel mégis a syphilisnek Budapesten vald elterjedé-
sének megmérésére, azt annak idején megmutattam. Olyan ez
az eljaras, mint a vegyészé, a mikor azt iparkodik megalla-
pitani, hogy valamely oldat nagy mennyiségében mennyi az
oldott alkotérész. Ilyenkor a megvizsgélando folyadékmennyi-
ségnek csak egy kisebb lemért részletében hatarozza meg az
oldott anyag mennyiségét és atszamitdssal allapitja meg a
telies mennyiséget. Itt meg azt hatdrozzuk meg, hogy vala-
mely varos lakossaganak egy hényaddban mekkora a vene-
reds megbetegedések minimalis szdma és ezt azutdn atsza-
mitjuk az egész lakossagra.

A syphilisben tortént megbetegedések kiszamitasara
annak idején a friss fertézéseket vettem alapul, a melyek az
altalanos munkdasbetegsegélyzé-pénztar tagjain az 1892. és
1893. évben megfigyelésre keriiltek. Az itt nyert ardnyszdmot
azutdn Budapest lakossdgdra alkalmaztam. A syphilises be-
tegeknek atlagos élettartamat Alaschko megéllapitdsa szerint
harmincz évvel véve fol, ki lehetett szamitani azok szamat,
a kik a megallapitds idejében syphilissel fertdzottek voltak.

Azok a szamok, a melyekre a jelzett modon szert te-

- sziink, felhaszndlhaték arra is, hogy tajékozdédjunk afeldl,

hogy a syphilis az egymast kovetd évek folyamén milyen
mértékben terjed a lakossdgban, kivaléan alkalmasak tehat
annak a kérdésnek megvilagitisara, hogy a hdbori miképpen
befolydsolta Budapest lakossdganak syphilissel val6 fertzé-
sét. Erre a czélra a ,Ferencz [6zsef“ kereskedelmi korhaz és
kereskedelmi_betegsegélyz6-pénztar vezetésem alatt all6 bor-
beteg-osztilydnak beteganyagdt haszndltam fel. A hébort
el6tti esztendbben jelentkezett friss syphilis-fertézések szamat
Osszehasonlitottam a habori elsé és masodik évében jelent-
kez>ttek szamdval. Az 6sszehasonlitast kiilon végeztem a férfi-
és kiilon a no-tagokra nézve. Kovetkeztetéseimben azonban
csupan az elébbiekre vonatkozd szdmokra helyezek sulyt,
még pedig a kovetkezd okbol. A kereskedelmi betegsegélyzo-
pénztar nd-tagjainak legnagyobb része hajadon és a syphi-
lises fert6zésnek alig teszi ki magat. Mar most a habort
alatt a bevonuldsok kiovetkeztében tetemesen fogyott a férfi-
tagok szama (27.750-r61 1913 jan. 1.-én leesett 20.788-ra
1915 decz. 31.-én) és helyiikben novekedett a né-tagoké
(1913 jan. 1.-én volt 9246, 1915 decz. 31.-én 13.032). A
valésagndl ardnytalanul kisebb "ardnyszdmot kaptam volna
tehat abban az esetben, ha a friss syphilisfert6zések szamat
a férfi- és nbé-tagokra egyiitt allapitottam volna meg és az
Osszes pénztdri tagokra® vonatkoztattam volna.

Férfiak tablazata.

1913 } 1914 1915

A férfitagok szdma . ... .. .. . 27945 | 26759 21427
A borbeteg férfiak szdma ... ... __. 2817 | 3353 2120
Az bsszes syphilis-esetek szdma ... 396 | .51l 47
Friss syphilis-fertézések szdma . _ 127 | 157 215
ElGszér jelentkezett régebbi syphilis- :,

eseteleszama;. NE Rt e r L T 81 | 84 | 49
Friss fertdzésck szama a tagszamhoz | ‘ |

VISZONYitva — . ... .. . .. .. | 045% | 058% | 099%
Friss fertOzések szama az Osszes | ' $roug

syphilis-esetekhez viszonyitva... ___ | 3200, ’ 309, 529/,
Az Osszes syphilis-esetek szdama a | ‘

tagok szamdahoz viszonyitva ... ... 1:429, | 1°74°/, | 189,

8 A tagok szdma az év folyamdn bizonyos hullimzast mutat. A
tagok 4atlagos szamét ligy hatdroztam meg, hogy az év egyes hénap-
jaiban kimutathaté tagszimokat Osszegeztem és az Osszeget 12-vel
osztottam.

Nék tablazata.t

1913 | 1914 1915

A néi tagok szama ... ... .. .. 9648 | 10244 11360

Borheteg nok szama ... ... . ... ... 857 886 | 977
Az bsszes syphilis-esetek szama ... 11 22| 28
Friss syphilis-fertozések szama ... 4 0 13
Eloszor jelentkezett régebbi syphilis- |

esetek szdma.__. . 5 3 10

Friss fert6zések szama a tagok sza- | .
mahoz viszonyitva - ... . . .. { 00410, | 00979, | 01149/,
Friss fertézések szdma az Osszes |
syphilis-esetek szamahoz viszo-
nyitvai - ol st o Ly e o e O
Az ©sszes syphilis-esetek szdma a
tagok szamahoz viszonyitva .. .

369, | 37% - 46%
01 10/ 0 l 0'260/'0 0249/, 0
4+ A nok tablazatibol természetesen kihagytam a tagok felesé-

geire és egyéb hozzatartozéira vonatkozo. adatokat. Ezeket itt kozlom.,
Volt a tagok feleségei kdzott :

|
} 1913 ’ 1914 T 1915
‘ |
A friss fertézések szdma ... .. . [ 5 7 5
Az elGszor jelentkezett régebbi syphi- | |
lis-esetek szdama .. ... . ... { 3 T5rd 12
Az Bsszes syphilis-esetek szdma... ... 12 18 - 23
Az Osszes borbetegek szama... ... . (5213 346 257

Kezelésiink alatt allott még a tagok ndéi hozzatartozoi koziil
1913-ban egy tagnak leanya friss syphilissel, 1914-ben egy tagnak
lednya ugyancsak friss syphilissel és 1915-ben egy-egy tagnak lednya,
illetbleg anyja friss syphilissel és egy tagnak leanya régebben szerzett
syphilissel. Az osztdlyunkon kezelt sszes borbeteg néi csalidtagok
szama 1913-ban: 334, 1914-ben 531 és 1915 ben 449. A férfinemhez
tartozd borbeteg csalddtagok szama 1913-ban: 86, 1914-ben: 75 és
1915-ben 157 volt. Ezek is kimaradtak a szamitdsbol.

A férfiakra vonatkoz6 tdblazatbol arrdl, hogy a syphilis
Budapest férfilakossdga kozott milyen mértékben terjed a
haborii alatt, olyan képet kapunk, a mely véleményem szerint
megkozeliti a valésigot. Igaz, hogy a rendeld intézet sza-
mai mogotte maradnak a valdsdgnak, de azok a hibafor-
rasok, a melyek ennél a statisztikai modszernél szerepelnek,
haboriiban és békében egyenléek lévén, a habortira vonat-
koz6 szdmokat joggal hasonlithatjuk ©ssze azokkal, a me-
lyekre a békében tettiink szert. Az Osszehasonlitisb6l pedig
kitiinik, hogy a friss syphilis-fert6zéseknek a tagok szdmahoz
viszonyitott ardnyszdma a habortiban megkétszerez6dott, t. i.
a habori el6tt a pénztar férfitagjainak 045°/,-a volt és
1915-ben, a mikor a hdborii az egész éven at dult, felemel-
kedett 099°/,-ra. Es daczdra annak, hogy a férfitagok szdma
a haborg alatt a bevonuldsok kdvetkeztében cstkkent, a friss
syphilis-esetek absolut szdma nagyobb volt, mint a hédboru
el6tt (215—127 ellenében). Ugyanakkor a régebbi kelet-
kezés(i syphilis-esetek szama 81-r6l 49-re apadt, a mi a
tagok létszamanak csokkenésében leli magyardzatit. A friss
syphilis-fert6zések szdma az Osszes syphilis-esetekhez viszo-
nyitva ennek kovetkeztében 329/,-r6l felemelkedett 52°/,-ra.
Helytelen lett volna tehdt a syphilis terjedésének fokat az
tsszes syphilis-esetek szdmdanak valtozasabol meghatarozni.
A val6sagnal lényegesen kisebb szédmot kaptunk volna.

A kereskedelmi betegsegélyzé pénztar bérbeteg-ambu-
latoriuman nyert ardnyszdmot nem szabad azonban arra fel-
haszndlni, hogy segitségével meghatirozzuk, hogy mennyi
volt Budapesten a habori alatt a férfiak kozott a friss syphilis.
Béke idejében ennek mi sem dllna utjdban. A habora alatt
azonban Budapest lakossdgdanak éppen az a része, a mely a
szamitdsnal tekintetbe jon, a bevonulds kovetkeztében most
meg nem hatdrozhaté ardnyban apadt. De a kovetkezd
modon fogalmat alkothatunk magunknak arrél, hogy mit
jelent az, ha a pénztarndl nyert ardnyszamot Budapest férfi-
lakossagdra alkalmazva azt mondjuk, hogy Budapesten a
friss syphilis-eseteknek a lakossdghoz viszonyitott szdma
megkétszerezddott.
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Maga az a tény, hogy Budapesten a haboris évben a
férfinemhez tartozd lakossagnak majdnem egy szazaléka
fert6z6dott  syphilissel, - egymagéban nem - jelenti még a
syphilisnek valami aggaszt6 modon torténd terjedését. Més
képpen fogjuk azonban ezt a tényt a kovetkez6 meggondolas
alapjan megitélni. 1895-ben megjelent dolgozatomban ki-
mutattam, hogy Budapestnek 12 és 70 év kozotti férfilakos-
saganak 04—055"/,-a inficidlja magat évenként syphilissel.
Kiindulva mar most abbdl a tapasztalatbol, hogy syphilises
betegeken rendszerint az infectiét kovetd harom évben jelent-
keznek ragalyos koros elvaltozasok, arra a kovetkeztetésre ju-
tottam, hogy a frissen fert6z6ttek koziil haromszor akkora azoknak
a szama, a kik ragalyos syphilises elvditozasoknak hordozéi,
illetéleg a kiken ilyenek jelentkezhetnek. A férfilakossag
akkori szamanal ez 3069 et tett, vagyis Budapest akkori, a
12. és 70. életév kozotti férfilakosai kozil minden 71.
tudta legaldbb id6kdzonként  a syphilises fertdzést tovabb-
terjeszteni. A most megallapitott ardnyszdm az 1895-ben
és a kozvetleniil a habor(i el6tt megallapitottnak tobb mint
kétszerese, azt jelenti tehat, hogy Budapesten abban az esetben,
ha a viszonyok nem véltoznak, két év mulva minden 35. férfi
idénként syphilissel fog fertézhetni. Mér pedig, ha kell6 6v6 rend-
szabélyokkal nem fogunk védekezni, eza veszély nemhogy nem
fog csokkenni, hanem néni fog. Noni fog, mert a harcztérr6l
rovid szabadsagra hazatérd kaltondk, a kik a harcztér kdzelé-
ben lév6 helységekben fert6zddtek és a bevonuld katondk,
a kik részben mar magukkal hozzdk a kordbban szerzett
syphilist, vagy pedig bevonulasuk utdn inficidlodnak, mind
fokozottabb mértékben fogjak a syphilist tovabb terjeszteni.
Nagyobbmérvfi terjedése a bajnak varhaté azonbana haborii
befejezése utdn hazatéré katondk részér6l. Annak illusztrala-
sara, hogy mily b6 alkalom nyilik a syphilissel és dltalaban
a venereas betegségekkel vald fertézésre a harcztér kozelé-
ben, sz6 szerint idézem a Blaschko éaltal kozolt s az orosz
harcztérre vonatkozo. jelentés egy mondatat: ,Es prostituiert
sich hier, um es kurz zu sagen, fast alles, von der Bettlerin
bis hoch hinauf“. Hogy a venereds fert6zés tekintetében ez
mit jelent, azt bévebben kifejteni folosleges. Hogy a venereds
betegségek megszerzésére Budapesten is mily b6 alkalom
nyilik, arra vonatkozélag kell6 informatiét kaptunk a rendér-
ség legutdbbi jelentéseibdl, a melyeket a napilapok is ismer-
tettek. A rendori razzidk alkalmaval megvizsgalt ndk j6 része
beteg volt. Nem kételkedem, hogy a vidéken sem jobbak a
viszonyok. Minthogy pedig a katondk a haboru alatt szinte
kizarolag hazassagon kiviili nemi érintkezésre vannak utalva,
6k vannak kitéve leginkdbb a venereds fertézésnek és azutan
6k is szerepelnek mint a bajnak terjesztbi. A jelzett viszo-
nyok kozott joggal tarthatunk tehat a syphilises, illet6leg
altalaban a venereds fert6zések szamanak ndvekedésétol.

A fenyegetd veszedelemrdl és az ellene foganatositandd
ovointézkedésekrdl gy Németorszagban, mint Magyarorszag-
ban és Ausztridban mar tobben nyilatkoztak. Nalunk legutobb
Nékdam hallatta int6 szavéat. Ennek daczdra nem akarom fejte-
getéseimet lezarni anélkill, hogy egy-két sz6t ne mondjak
arrol, hogy mit tartok a prophylaxis szempontjdbol a leg-
fontosabb teend6nek. Ma is, mint husz évvel ezel6tt, csak
azt hangoztathatom, hogy a legtobb eredményt a syphilisben
szenvedd betegek gydgyitasatol varhatjuk. Ha a betegeket
megszabaditjuk ragados koros elvaltozasaiktdl, nem terjeszt-
hetik tovdbb a betegséget. Ma, a syphilis therapidjanak
tokéletesedése és hatékonysidgdnak nagy fokoz6dasa utan,
mely Ehrlich felfedezésének és az azéta tortént vizsgalddés-
nak eredménye, ennek a kovetelésnek még jobban fudunk
megfelelni, mint régebben, mert ardnylag rovid id6 alatt
szabadithatjuk meg a syphilises betegeket ragadés kéros el-
valtozasaiktol és kelld intensitdsi kezeléssel az esetek nagy
szamaban a baj recidivaitol is megévhatjuk Oket. Mi tehat
a teend6 ? :

1. A beteg katondkat meg kell gy6gyitanunk. Ugy a
harcztéren és a harcztér kdzelében levo, mint a bevonuld
katondk orvosi ellenérzése s kovetkezésképpen a venereds
betegeknek kifiirkészése kiilonds nehézséggel nem jar.-A syphi-

lisben és dltaldban a venereds bajban szenvedék kérhazban
kezeltessenek. Csak azok, a kik az ismételt orvosi vizsgalat
alkalmaval egészségesnek bizonyultak és azok, a kiknek be-
tegsége alapos €s hathatos kezeléssel gyogyittatott, bocsatan-
dok haza.

2. A prostitutio, még pedig tgy a nyilvanos, mint a
titkos, renddrileg szigorian ellen6rizendd. A beteg nék kor-
hazban internalanddk, a hol addig kell maradniok, mig meg-
gyogyultak. A felmeriild koltségek nem johetnek szamba,
mert hiszen a mikor azokat a koltségeket viseljiik, a mikbe
ezeknek a néknek gyogyitdsa keriil, ugyanakkor elkeriiljiik
azokat a kiadasokat, a melyeket az 4ltaluk inficidltak gydgyi-
tisa okozna. Es helyesen mondja Blaschko: ,Wenn wir eine
Million Kriegsgefangene durchfiittern, konnen wir da nicht
30—40.000 gemeingefihrliche Frauen ebenfalls bis zum
Schlusse des Krieges auf solche Weise unschddlich machen ?“

3. Gondoskodni kell a szegénysorsd venereds polgéri
betegek gydgyitdsardl is a megfelelé koérhdzi osztilyok és
ambulatoriumok szaporitasaval. Kiilonts stily helyezendé a
betegsegélyz6 pénztarak kozremiikodésére, még pedig nem-
csak a haborti alatt, az itthon maradt polgari lakossdg ke-
zelése {ekintetében, hanem a polgari foglalkozasukhoz vissza-
tért katondk tovabbkezelésekor is.

A miskolezi Il. megfigyel6-4dllomas laboratoriumabdl.

A fertézésmentesség megallapitdsa typhus
vagy paratyphus utan,

Irta: Vészi Gyala dr., ezredorvos, a bonni egyetem magantanara.

A miskolczi II. megfigyel6-dllomés laboratoriuma 1915
aug. 20.-atdl nov. 10.-éig 4858 vizsgédlatot végzett typhus-
reconvalescens (paratyphus-A- és paratyphus-B-reconvales-
cens) katonakon annak megallapitdsira, vajjon az illeté re-
convalescensek fert6zésmentesek-e. Vizsgéltatott 5—5 napi
idékozokben minden reconvalescens {iriiléke és ugyanigy a
vizelete, mindaddig, a mig harom egymésutani vizsgalat ne-
gativ eredményt adott. A 4858 vizsgalatnak fele, tehat
2429 vizsgélat, tirtilékbdl tortént, masik fele vizeletbdl. Téap-
talajul a Conradi- Drigalski-féle lakmus-nutrose-agar szolgalt.

Positiv eredmény volt Osszesen 65 esetben, tehit a
vizsgélatok 1:34Y/,-dban. Uriilékbdl positiv eredmény volt 13
esetben, tehat az Osszes vizsgalatok 0:27°/,-daban, vizeletb6l
52 esetben, tehat az Usszes vizsgdlatok 1:07°/,-dban. A re-
convalescensek kozt tehat négyszer annyi esetben talaltunk
typhusbacillus-kivalasztokat a vizelettel, mint a székkel.

Figyelemreméltd, hogy a bacilluskivdlasztds a vizelet-
tel rendesen tovdbb is tart, mint az driilékkel. Egyetlen
egy reconvalescens f{iriiléke sem volt tobbszdr egymasutdn
positiv. A vizelettel ellenben positiv volt a lelet 6tszor egymas-
utdn 1, haromszor 1, kétszer 8 esetben, daczara annak, hogy
valamennyien az elsd positiv vizsgélat utan urotropint és sa-
lolt kaptak. A vizelet vegyi vizsgalata nem ad felvilagositast,
vajjon tartalmaz-e a vizelet typhusbacillusokat vagy nem.
Elég gyakran ugyan nephritissel, ritkdbban cystitissel egyiitt
jelentkezik a bacilluskivalasztds, mdskor azonban teljesen fe-
hérje- és genymentes vizeletek tartalmaznak typhusbacilluso-
kat, A vizelettel ,Dauerausscheider“-eket tehat csakis a vi-
zelet bakteriologiai vizsgalata alapjan ismerhetjtik fel.

A vizelettel kivalasziok rendesen nem azonosak az
tirtilékkel kivalasztokkal. Csakis egy reconvalescensen volt
az friilékkel és vizelettel positiv az eredmény.

A fenti adatokbdl kideriil, hogy az iiriilék bakteriologiai
vizsgalata typhus utdn nem elégséges a fert6zésmentesség
megadllapitasdra, hanem a vizelet bakteriologiai vizsgalata leg-
alabb is olyan fontos, mint az iir{iléké. Ez annal is inkabb
igaz, mert a vizelettel kivdlaszté egyének sokkal veszélye-
sebbek kornyezetiikre, mint az iiriilékkel kivalasztok. Defae-
catio naponta 1—2-szer torténik, mig vizeletbocsitds 5—8-
szor is. A defaecatiokor a kezek, fehérnemii vagy mds targyak
szennyezését sokkal évatosabban igyekeznek elkeriilni, “mint
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a vizeléskor. A mennyiben a defaecatio alkalméval ilyen
szennyezés torténik, sokkal nagyobb gondot fordit még a

- kevésbé intelligens egyén is a tisztitdsra, mint a vizelés utén.

Végre pedig az iriilékben a typhus- vagy paratyphusbacil-

.- lusok rendesen az drtatlan bélsaprophytak egész tomegével
:egyiitt iiriilnek ki, a melyek a typhusbacillusokat aranylag
~rovid id6 mulva tulnbvik és artalmatlanna teszik, mig a vi-

zelettel a typhus vagy paratyphus tbbbnyire fiszta tenyé-

" szetben valasztodik ki.

A typhuskivalasztast a vizelettel méar 1898-ban

' tanulmanyozta Petruschky' és azdta a dolog epidemiologiai

fontossagat tobben hangsilyoztdk. A fenti kis statisztika tel-
jesen fedi észleleteit. E tények tjabb megdllapitisa azonban
el0szor azért sziikséges, mert ma a hdbori folytdn igen sok

" a typhus- és paratyphusmegbetegedés, méasodszor pedig azért,

mert a katonai korhdzaknak és laboratoriumoknak a vizelet bak-
teriologiaivizsgalata nem tétetett typhus utdn oly mértékben kote-
lez6vé, mint az iiriiléké, Igy azutan, noha egyes katonai labo-
ratoriumok * épp oly gonddal vizsgaljak a vizeletet, mint az

- iriiléket, masok a vizelettel kevesebb vizsgdlattal megelég-

szenek vagy vizeletet egyaltalan nem vizsgalnak. Igy egy

..+ galicziai jarvanykorhdzbol haromszori negativ {iriilekvizsgélat
- - utan elbocsatott 80 reconvalescens kozott két olyant talaltam,

a ki vizeletével typhus-bacillusokat vélasztott ki.

A fent felsorolt tényekbdl kovetkezik, hogy typhus vagy
paratyphus utdn a reconvalescens csak akkor tekintheto® fer-
tozésmentesnek, ha sem diiriilékében, sem vizeletében mar
nem taldlunk typhus- vagy paratyphusbacillusokat. Ezért
ajanlatos a vizeletet is 5—5 napi id0kozokben mindaddig
vizsgilni, mig hdrom egymésutin kovetkezd vizsgalat nem
negativ.

Kozlemény a beszterczebanyai cs. és kir, tartalékkérhaz VI, osz-
talyarol. (Korhazparancsnok: Kozmutza Béla dr., cs. és Kir
ezredorvos.)

A fels6 és als6 végtagok lovéses toréseinek
- kezeléséhez.

Irta: Sehick Adolf dr., osztdlyos foorvos.

Az 1914. év november havaban, a mikor még a hely-
beli, 3000 agyra berendezett megfigyelé allomds épitkezés alatt
allott, s a mikor az északi harcztér elég kozel esett hozzénk,
a sebesiiltek nagy tomegeinek érkezése miatt pedig a korhaz
szliknek bizonyult, sziikségesnek 'latta a tartalékkérhaz-
parancsnoksag egy tuj 250 agyas osztaly létesitését, a melynek
vezetésével engem bizott meg. )

Ezen teljes egy év leforgasa alatt elég alkalmunk volt
a lovések okozta csonttorések kotésével, kezelésével behatoan
foglalkozni, maga pedig az a korlilmény, hogy a sebesiil-
teket egyrészt egyenesen a harcztérr6l, masrészt mas intéze-
tekbol athelyezés utjdn kaptuk, szembetiinévé tette a kiilon-
bdzé kezelések, immobilizalé kotések elényeit és hétranyait.
Lattuk a legegyszeriibb improvizalt, de a legkomplikaltabb
fix kotéseket is, és nem csoda, ha tartalékkorhazunk egyik
sebészeti osztdlydnak iigyes €s tevékeny féorvosa, Sigmund dr,
figyelmét killonosen az irdnyban terjesztette ki, hogyan ‘s

lehetne egyszerfi, praktikus, konnyli, a mindennapos seb-

kezelést nem befolyasold, fajdalmatlan fix kotéseket késziteni

€és alkalmazni.

Abbol az egyszerfi elvbdl indult tehat ki, hogy nagy
roncsolassal jar6, akdr dum-dum, akdr egyéb l0vegek altal
okozott siilyos nyilt torés eseteiben a geny és egyéb valadék
lefolydsat elGsegitse, a sebkezelést lelkiismeretesen végezhesse
anélkiil, hogy a torésvégeket megmozgatnd, és a nélkiil, hogy
a kiilonben is érzékeny, elgyengiilt betegeknek oknélkiili
fajdalmakat okozna.

Az elv megolddsa a gyakorlatban teljesen sikerilt, s

1 Zentralblatt f. Bakteriologie, 1898.

8 Tudtommal a satoraljadjhelyi megfigyelo-dllomason Entz
Béla dr., a miskolczi cs. és kir, stabil laboratoriumban Fillinger
Ferencz dr. :

mondhatom annyi hdla és koszonet nem hangzott el beteg
ajkar6l, mint ezen kifogéastalan, minden fajdalmat egyszerre
megsziintetd kotések alkalmazasa utan, Ezen kizar6lag a felsd
végtagok toréseinél alkalmazott kotések a ,derékszdgli hdrom-
s20gl kotések“ nevét viselik, készitjiik pedig akként, hogy a
torott csontot mindkét szomszédos iziilettel a normalis, eldirt
moédon néhdny gipszpolyatourral fixdljuk, de mér eleve figyelve
arra, hogy a kivagando részre, tehat azokra a helyekre, a hol
a sebkezelés végett a gipszet megkeményedés utdn amiigy
is eltavolitjuk (ablakot vagunk), ne tilsok polyat csavarjunk
rd. Majd egy meglelel6 hosszisagn, korillbeliil 5 mm. vastag,
3—4 cm. széles faléczet vesziink és ezt a két fixalt iziilet
kozelében a gipsztourokba befoglaljuk (ldsd az 1. és 2. abrat),

1. abra,

2. 4bra.

a mi dltal elériitk azt, hogy a seb felett . barmily nagysagu
kotésrészt tavolitsunk is el, a torésvégek ennek daczira a
bedllitott Lelyzetben megmaradnak, mert ezen lécz mint atfogéd
veszi at az egész kotés terhét, a melynek egyiittal fix alld-
saban feljes mozdulatlansédgot kolcsdnoz.

A mellékelt abrdkbol egészen vildgosan Kitiinik az, hogy
a legnagyobb sebeket tudjuk ekkép a kezelés szdmdra minden
veszély és karos kovetkezmény nélkill a legszélesebb mér-
tékben szabadd4 tenni, a geny vagy egyéb valadék lefolydsat
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a nehézkedés torvényei szerint pedig akként szabdlyozni,
hogy a legmélyebben 1év6 gipszkOtés-részt is kivagjuk.

Ezen egyszerii és olcsé kezelésmdoddal szamtalan esetet
kezeltiink, az eredmény mindenkép teljesen kielégité volt, és
ha csak a mellékelt dbrdkon feltiintetett két esetet kozlom,
teszem ezt azért, mert ezt G4gy a kotés készitésének megérté-
séhez, mint az esetek valogatisanak feltiintetéséhez elegen-
donek tartom. :

Az els6 abra M. Gydrgy 24 éves gyalogost dbrizolja,
a ki az orosz harcztéren a jobb felkarjan erfsen zizott
darabos tbrést szenvedett olyképpen, hogy mar 8 cm.-es
humerushidnynyal szallitottdk be kdérhdzunkba, Itt a derék-
szbgli haromszogii kotést alkalmaztuk, a beteget pedig
hozzatartozdinak kérésére egy kozeli kérhdzba széllitottuk,
a miért, sajnos, az eset 'tovabbi lefolydsar6l nem értesiil-
hettiink.

A mellékelt mésodik 4bra K. Gyodrgy gyalogos sériilé-
sének oldalfelvételét mutatia. A beteg négy 10vés folytan erds
genyedéssel jard al- és felkarcsonttorést szenvedett; az alkal-
mazott kotés teljes gyogyuldst eredményezett.

Felsorolhatn6k az esetek egész halmazat, de mell6z-
hetjik ezt mar azért is, mert a kartdrsak a még most javaban
dalé vilaghaboriban ezen kotés dldasait, kényelmes voltat
betegeiken maguk is kiprobélhatjdk és remélem, hogy ugyan-
azon véleménynyel €s elragadtatissal fogjdk ebbeli kisérle-
teiket bevégezni, a mint azt mi ezen lefolyt egy évben tettiik.

A mi az alsé végtagok l6vés altal okozott toréseinek
kezelését illeti, tisztan a Sigmund-féle extractids és distrac-
tios gépeket illeti az érdem, a melyekkel sok kényes, siilyos
sérillés esetében valoban szép és kifogastalan eredményt
értiink el. Mert ne felejtsiik el, mily nehéz egy ily roncsolt,
nyilt toréssel jaro 16vési sériilést szenvedett beteg fektetése,
kezelése, tisztogatdsa, s csak az a megmondhatéja ennek,
a ki ily sebesiiltek nagy tomegének egyenesen a harcztérrél
valé megérkezését latta, a mely tdmeg improvizalt kotésekkel,
teljes felszereléssel, de teljes mozdulatiansiggal, rendszerint
éjjel érkezett meg.

A gépek részletes leirdsdt mell6zom, mivel ez a ,Buda-
pesti Orvosi Ujsdg“ 1915, évi 27. szaméban teljes egészében
jelent meg; csak azt kivinom megjegyezni, hogy ezen év
alatt majdnem az Osszes felvidéki megfigyelé-allomasok be-
szerezték, sOt azéta Manninger tanar a ,Pénzintézetek Hadi-
korhdzd“-ban is hasznélja, kisérleteinek eredményérél azonban
eddig nem nyilatkozott.

Ime 4 silyos esetiink:

. B. A, 24 éves gyalozos, jobb labszarlovés, t8bbszords toréssel.
A jobb lébszar fels6 harmadanak also hatardn az eliilsé feliileten erd-
sen zizott, roncsolt bemend I6menet, e helyen a tibia szilankos, a
fibula egyszer(i torése. A torésvégek a sebbdl kidllanak. A kimeneti

nyids meg ziizottabb és a labszar kiilsé oldalan taldlhatd. A genyedés
nagyfoku, mely miatt a kirnyezet bdre er6sen maceralédott.

3. 4bra,

Marczius 22.-én Sigmund-féle distractiés géppel kotés.

Majus 10.-én a torésvégek mdr consolidilni kezdenek, de a

labszdr leapadasa miatt ljabb kotést készitiink.
Majus 16.-an teljesen gyogyult fractura; csak kisfokd secerndlds
all fenn, a labszar funcliéja pedig teljesen normalis.

2. E. A, 23 éves gyalogos, mint a mellékelt 3, dbra is feltiinteti,
a jobb labszar kézepén erdsen roncsolt szilankos tibia- és fibula~torést
szenvedett, a hol a Sigmund-féle distractios géppel teljes gyogyulast
értiink el.

. 3. V.S, 21 évesgyalogos. A medencze- és bal czombcsont t8réses
lGvése.

A bal tempor felett ziizott bemeneti, el6l a bal inguinalis hajlat-
ban kimend, roncsolt, blizds, genyedd |6menet.

A bal tempor alatt egy masik eliilrdl héatrafelé irdanyulé Aathatold
I6menet. A végtag a coxaiziiletben félig contracturaban.

Aprilis 5.-én Sigmund-féle extensios géppel gipszkotés.

Két erés deszkasint alkalmazunk, egyet az eliils6 ¢és egyet a
hatulsé feliiletre, a melyeket a medenczére alkalmazott gyiiriikotésbe be-
foglalunk.

A sériilés koriil a gipszkdtésen nagy kaput vdgunk, a rendkiviil
nagy genyedés muatt a I6menetbe hosszii draincsdvet helyeziink, a
mely az agy mellett 1év6 edénybe vezet.

prilis 25.-én a genyedés a minimumra csokkent, a torésveégek
konszolidaltak, tigy hogy méjus 15.-én a kotést eltavolitjuk, a beteget
pedig lassankint jaratni kezdjiik. Teljes gyégyulas.

4. M. S., 27 éves gyalogos. Medenczeldvés, czombloves és femur-
torés. A bemeneti nyildsa a l6menetnek a bal medencze-tanyér eliilsé
feltiletén, a kimeneti a hiaton. Erés secernalés.

4. abra.

A bal czomb felsé harmadanak kiilso feliiletén szintén bemeneti,
a héton zizott, genyedé kimeneti 16nyilds. A czomb a tompor alatt torve.

Junius 8.-4n gipszkotés az extensios géppel. Befoglaljuk az egész
végtagot és medenczét.

A czomb aluls6 felfiletére és a hasra erds deszkasint fek-
tetiink ; a medenczeldvés és a czomblovés-torés helyén rpedig nagy
kaput vagunk. |

A kotés vazat jelen esetben a két sin tartja. 6 hét alatt teljes
gydgyulds semmiféle rovidiiléssel.

Narcosist egyetlen egy esetben sem haszndltunk, még a
legrégibb esetekben sem, mert a haszndlt Sigmund-féle gépek
az 6 végtelen csavarjukkal ezt teljesen feleslegessé tették.

Nem hagyhatom sz6 nélkiil, hogy a marcziusi karpati
harczokbdl egy teljesen legyengiilt, anaemids beteget hoztak
osztdlyunkra mindkét labfej silyos III. foki fagyasaval. Az
illetén mar a természet végezte el az elhalt részek amputa-
tiééjét, nekiink csak a sebek Dbegyégyitdsa jutott osztély-
résziil.
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A betegen a hosszas fekvés folytdn (tdbori kérhazban és
megfigyelé allomason) decubitusok keletkeztek a kereszicsont
és mindkét tompor tajan. Eppen ezen betegemen, hogy a
szervezet ellendlloképességét fokozhassam, hogy a csunya
decubitusokat allandé helyzetvaltozassal gyogyithassam, hata-
roztam el a Dollinger-féle 1abszérjar6-kotes alkalmazasat az
altalam moédositott ,nyithato kengyellel“, mely alatt azt értem,
hogy a kengyel vizszintes szdra az egyik szogletben csukléban
mozog, a masik oldalan pedig drdtszoggel fixalhato, (Lasd a
4. 4brat.)

Ezen kotéssel értem el azt, hogy a sebhez kezelés alatt
minden irdnyban konnyen hozzaférhettem, a beteg pedig
az 4gybol felkelve agya mellett ilt, késGbb pedig mankdval
sajat laban jart be a rendel6be kotdzésre.

A beteg a XVII. szami hely6rségi korhazba tavozott,
a honnan a mellékelt képet kéthavi ott tartézkoddsa utdn
kiildotte; bizonyos elégtétellel lattam, hogy még ugyanazon
kotés, mint a minét én alkalmaztam, van a laban,

A vidéki korhazakban bizony, a hol végleges prothe-
sisek készitéséhez tanult személyzet nem 4&ll rendelkezésre,
nagyon j6l esik az a tudat, hogy van egy olyan konnyen
készithetd, olcsd kotés, a mely az amputdlt beteg jarasat
elGsegiti, de a mely nem zarja ki azt, hogy a még be nem
gy6gyult sebet minden oldalrél konnyen hozzaférhetben tet-
szésiink szerint kezelhessiik.

A fels6 végtag nyilt csonttdréseinek kezelése
(haboriban és békében) extensiés hidas
sinekkel.*

Irta: Frank Géza dr., a resiczai korhdzak sebészi6orvosa,
eziddszerint ezredorvos a 12. Sanititsanstalt“-nal.

Az Osszes harcztéri sebészeti esetek koziil ugy ezen,
mint a tobbi hasonl6 helyen nagyon sok sz6 esett eddig épp
a lovés okozta nyilt csonttorésekrél. Ez természetes is, ha
tekintetbe veszsziik, hogy ezek teszik a sebészeti szak-
kezelést igényld harcztéri eseteink legnagyobb Trészét (75%,),
masrészt ezeknek helyes kezelésével a habori okozta 6sszes
nyomorékok szdma a felére csokkenthet6. Az eddig megijelent
szamadatok szerint ugyanis az eddig végzett amputatioknak
csak a fele végeztetett az el6l levd sanititsformatiokndl (a
Feldspitalt is ideértve), mig a tobbi amputatio késdbb oly
esetekben tortént, a melyeket az el6l levé formatioknal nor-
malis visszonyok kdzott megmaradandoénak itéltek. Hogy ezen
utébbi eseteknek még oly 6ridsi szama keriil a ,Hinterland“-
ban amputatio ald, ennek egyediili orvoslasa: eleget tenni
ama tételnek, mely ma, a vilaghabori 18. hénapjaban mar
minden szakorvos el6tt szentirassd vélt és a melyre egy
el6bbi dolgozatomban ramutattam volt (A 16vés okozta nyilt
csonttorések kezelése a harcztéren. Orvosi Hetilap, 1915,
40. sz.). A nyilt torés minél el6bb fixdlandd, sét extendalando,
és ezen fixalas, illetve extenddlds akként torténjék, hogy eitdl
fiiggetleniil, tehat a Tixalo, illetve extendalé kotés érintése
nélkiil a nyilt seb kothetd, kezelhetd, kontrolldlhatd legyen.
Minél hamardbb torténik ezen definitiv kités, anndl biztosabb,
hogy a gyo6gyulast semmi complicatio sem fogja zavarni és
viszont a sériilés idejétdl és helyétél minél nagyobb iddre és
tavolsdgra torténik a definitiv kdtés, annal nagyobb veszély-
nek van sérilltiink kitéve.

A mig

torései a circularis gipszkotésre nem alkalmasak, az eddigi
felst végtagsinek mellett pedig sem a nyilt seb folotti kiilon
kotésvaltds nem lehetséges, sem extendalé képességgel nem
birnak és végiil kettds extensios kotés (a felsé végtagon)

szabad sebkezeléssel csak a Hinterland-ban, dgybanfekvés |

mellett lehetséges. Nagy hidnyt véltem potolni tehat azzal,
hogy a fentemlitett czikkben ismertetett extensiés hidas

* Szabadalmazas végett Németorszagban, Ausztridban és Magyar- |

orszagban bejelentve.

czélunkat a ldbszér toréseinél a killonbozo hidas
circularis gipszkotésekkel elérjiik, addig a fels6 és alsokar nyilt |

felkarsinemet, melynek minden egyes darabjat annak idején
magam készitettem dré6tb6l és gipszbdl, valamint az azéta
szerkesztett hasonld systemaju alsékar extensids hidas sine-
met gydrilag allittattam el6. Igy az el6bb felallitott tételnek
legidealisabban megfelelhetiink, a mennyiben ezen sineket
barmely egészségiigyi katona tudja alkalmazni, egy percz
alatt kész a definitiv, fixalo, extenddld, a nyilt seb [olott
kiilon kotésvaltast megengedd kotés, és a mennyiben minden
zaszlbaljat, illetve segélyhelyet par darab ilyen sinnel felsze-
reliink, a felso végtag lovés okozta torése eseteiben a complicatiok
emberi szdmitds szerint kikiiszoboltetnek, mert hisz a sériilt
a sériilés helye mogott pdr szdz lépésre, a sériilés idejétol
szdmitott elso negyedordban megkapja a definitiv kotéset.

Az extensios hidas sinkotések eldnyeit a kivetkezokben
foglalhatjuk dssze:

1. Mindjart a tlizvonal mogotti elsé segélyhelyen nyujt-
hatd az exacte fixdl6 extenddld, a nyilt seben Kkiilon kotés-
véltast megengedd definitiv kotés, mert ez fels6kar-tdréskor 2
perczig, alsOkar-toréskor 4 perczig tart, és ezen fixal6 kotést
a csontok teljes tsszegydgyuldsdig nem kell megbolygatni.

2. Ezen kotés oly egyszer(i, hogy bdrmely egészségligyi
katona megcsindlja.

3. Sok és draga kotszert és gipszet takarithatunk meg
ezen sinek segélyével.

4. A sinek barmely nagysdgu karra alkalmasak, ugy
hogy egy-egy zdszlbaljnak vagy segélyhelynek csak egy nagy-
sagi jobb és bal fels6karsinre és csak egy nagysagu jobb
és bal alsokarsinre van sziiksége.

5. A felsékar fixdldsa és extendalasa mellett a valliziilet
szabad mozgasa megmarad. (Sem az activ, sem a passiv
abductio nem befolyasolja a fixatiét vagy az extensiot.)

6. Ezen sinkOtések a sebet, illetve a felsdkart vagy
alsokart koroskoriil teljesen szabadon hagyjdk és igy barhol
¢és barmikor a fixall6 kotés érintése nélkiil, illetbleg a sériilt-
nek okozhaté - legkisebb fajdalom nélkiil (tekintve hogy
a torésvégek nem lesznek megbolygatva) kontrolidlhat6 és
kezelhetd a nyilt seb és kdrnyéke.

7. Ezen sinek feltétele utdn a sériilt fajdalma azonnal
megsziinik és a sériilt gyalog vagy a legprimitivebb paraszt-
kocsin is fajdalom nélkiil szallithaté hatrafelé.

8. A korai definitiv fixatio kovetkezteben djabb szovet-
roncsolasok, necrosisok, vérzések nem keletkeznek, melyek a
legiobb taptalajai a jelenlevé bacteriumoknak; ugyancsak a
korai immobilizdlas kovetkeztében ezen bacteriumok nem
sajtoltatnak a mélyebb szovetrétegekbe és igy elkerfiljiik a
stlyosabb infectibkat, a Hinterlandban sziikségessé val6
amputatiokat.

Haszndlati utasitds.
a) Felkar: Az extensios felkar hidas sin (1. ébra) villa-
részét a honalj ald tdmasztom (a sin és honalj kozé tobb

réteg vattat téve) és mikozben egy segéd a sint a hoénalj
felé nyomja, ugyanekkor a felkart ellenkez6 irdnyban, tehat

,' o e s 1. dbra.
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lefelé htizza és ezen extenddlt helyzetben a beteg konyokét
és alkarjat a sin konyoki, illetve alkari részéhez rogzitem
egy egyszer(i calicotpolyaval. (A fels6 végtag kionyodk- és
alkar része el6zetesen szintén jol bevattdzandd, 2. dbra.)

b) Alkar: 1. Az alkart 90%ig behajlitom, a tenyér folfelé
néz (a beteg belekdphet a markdba), a kézfej pisztoly-tartdsban.

2. édbra.
(Ezen sinek a délnyugati fronton méar be vannak vezetve.)

2. Az alkar extensiés hidas sin (3. dbra) villa-részét
a felkar konyokhajlat feletti részéhez tamasztom (el6zetesen
ez a rész, valamint az egész konyok, jol bevattdzando).

3. abra.

3. Egy segéd a sint a felkar ellen nyomja, mikdzben
az alkart ellenkez6 irdnyban kihtizza és ezen extendalt hely-
zetben a sin egy kdzbnséges calicotpdlydval a konydk-, a
kézfej folotti és a kézfej-részen fixdlandd. (Ezen részek
elézetesen bevattidzandok; 4. abra.)

4, Az extensiot ezenkiviil novelhetjitk, ha az alkart —
ennek legals6 részén megerésitett két ragtapaszesikkal — a
sin directe e czélra szolgal6 palczdjahoz (A) extendaljuk és a
csikokat itt fixaljuk.

A sinek békeidobeni haszndlatdhoz. A habori lezajldsa
utdn, ha majd megint csak tobbnyire fedett torésekkel lesz
dolgunk, tekintve, hogy fedett fels6 végtagtorésekre sem volt
eddig egyszerii j6 kotésiink vagy késziilékiink, e sinek
jbdl igen sziikségesek lesznek, azzal a kiilonbséggel, hogy a
fedett torésekre szolgalé sineken a hidak (melyek a nyilt
seb kezelhetdségét czélozzdk) elmaradnak. A békeid6ben is

,-
s
i

néha-néha -e!'éforduld nyilt torésekkor a felsé végtagon ezen =
extensiés  hidas sinjeimmel tgy a korhdzaknak, mint a
gyakorldorvosoknak sok felesleges munkat megkimélé €s . lio _
gybgyeredményt  biztositd,  hianyt potlo, -hasznos orvosi fel- -
szerelést vélek nyujtani.* ; :

4. 4bra. \
(A nyilt seb ett6l a kdtéstdl egy teljesen fiiggetlen steril kétést kap.)

* A sinek uzy fabol mint fémbodl is eldallittatnak. A fasineket
széllitja Thonet testv. czég Budapest, Véczi-utcza 11, a fémsineket

Fischer Péter és tarsa r.-t. czég Budapest, Kalvin-tér 3. sz. Darabja
4 korona.

A megfigyel6-dllomasok szerepe a kOzegész-

ségiigy szempontjab6l a haboru alatt és a
haboru veégével. -

Mailath Jozsef grof eldadésénak kivonata.

A harcztéri betegmegfigyeld-dllomdsokkal mar mésod-
szor foglalkozom. Egy év mult el a megfigyel-dllomasok
Iétesitése, illetdleg miikddése ota és igy Srommel ismertetem
az eredményeket, hogy rdmutassak azon szerepre, a-melyet a
megfigyel6-dllomésok az elmult évben a kozegészségiigy
szempontjab6l betdltottek €s megijeldljem azon hivatast, a
mely a habort végével var a megfigyel6-allomdsokra. Tébb
mint harom évtized Ota élek falun és b6 alkalmam volt a
vidék kozegészségiigyi viszonyaival megismerkedni. Elrettentd,
hogy mily gyenge labon &ll a vidéken a kozegészségilgyi
administratio. A vidék lakcssdga, az intelligentidt sem véve
ki, teljes érzéketlenséget mutat az egészségi és a fert6z6
betegségek legprimitivebb kdriilményeivel szemben. Ez a
koriilmény buzditott arra, hogy a hdbort tartaméra a koz-
egészségiigy szolgalataba alljak. ‘

A ki allandban a megfigyel6-allomédson él, az intensive
érzi a habort hullimzdsait. Itt nincs sablonos administratio,
nem fulnak az tigyek az el6terjesztések és memorandumok
papirostengerébe. A hazdjdért élt és vérét aldozé katona
apoldsa €s ellatdsa azonnali elintézést igényel. Hogy héany
szazezer ember fog még a csatatéren maradni, azt most még
sejteni sem lehet. A habori okozta nyomor, keserves socialis -
viszonyok, megélhetési nehézségek, rendkiviili médon el6-
segitik a gyermekhalandésagot. A haborii tartama alatt cse-
csemd- és gyermekhalandésagunk annyira megromlott, hogy -
ez a legnagyobb aggodalommal tolti el az embert. A fert6z6. -
megbetegedések tovahurczolasdnak megakadalyozédsadban merill -
ki a megfigyel6-dllomasok tulajdonképpeni feladata. A meg-
figyel6-allomdsokon a fert6tlenités eszkozei rendelkezésre
allvin, minden hiba nélkill megtorténhetik a ferttlenités
munkaja. A megfigyel6-allomasok immér egy évi miikddésre -
tekinthetnek vissza. Vizsgéljuk az egy év eredményeit. A kez-.
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dett6l fogva a mai napig fenndllé és m{ikodo 11 megfigyeld-
dllomason ©sszesen 38.172 féréhely van. Ezekre a meg-
figyel6-allomasokra egy év alatt 533.293 beteg érkezett. Ezek
kozott fert6z6 beteg volt 42.284, vagyis 792/, A fert6z6
betegek kozott osszesen 977 choleraeset és 359 kiiltéses
typhus-eset fordult el6. Legnagyobbrészt typhus- és vérhas-

~ megbetegedésekbol allottak a fertdzd betegségek. Holyagos

himl6 is kevés szdmmal fordult el6, Tobb mint fél millid
betegb6l 7232 elhalalozés volt, a mi 1'45"/,-nak felel meg
A 11 megfigyel6-dllomds 187 orvossal és 34 orvosnoven-
dékkel dolgozik. A miitétek szdma egy év alatt 20.000, a

~ bonczoldsok szdma 1338, a bakteriologiai vizsgdlatok szdma

47.925, a Rontgen-felvételek szdma 5658 volt. A 11 meg-
figyel6-allomas egy év alatt 34 millid koronat koltott el, a
melynek jelentékeny része azonban épiiletekben és kiilonféle
felszerelési targyakban most is értéket képvisel, A fenti ada-
tokbol kétségtelen, hogy a megfigyel6-allomasok éridsi munkat
fejtettek ki egy év alatt. A sok jarvanyos betegség daczara
az orszdg polgdri lakossiga mentes maradt a jarvanyoktol.
Batran megallapithatjuk, hogy a jarvanyok elleni véd=kezés-
ben az oroszlanrész a megfigyeld-allomasokat illeti, az elért
fényes eredményekre a hadiigyi korményzat €s a magyar
kormany biiszke lehet. A hadiigyi kormdnyzat békez{iségéodl,
tobbé-kevésbbé teljes, kifogastalan felszereléssel és berende-
zéssel, elegendd férdhelylyel s betanult és begyakorolt orvosi
karral és személyzettel, mint teljes sikerrel kecsegtetd védo-
bastyak dllanak a megfigyelo-allomasok az orszag hatdrain
és azon belill a jarvanyos betegségekkel szemben. A harcz-
szintér eltolddisa folytin a megfigyel6-alloméasoknak eléggé
ki nem haszndltsiga inditotta a hadiigyminiszteriumot arra,
hozy a megfigyel6-dllomisok egyikét-masikat megsziintesse.

Ertesiilve vagyok, hogy a hadiigyminiszteriumnak az a
szandéka, hogy fokozatosan a legtobb megfigyeld-allomdst
dtveszi a hadilgyi kincstar kezelésébe. Az ellen nem lehet
semmi kifogdst emelni, ha még néhany megfigyel6-allomas
megsziinik, de ha a megfigyeld-dllomasok legnagyobb részé-
nek megsziintetése volna tervbe véve, ez ellen a legkomolyabb
aggodalmat kell kifejeznem. A jarvanyok eddigelé nagyon
joindulatiak voltak bar, de kordntsem szabad elbizakodnunk,
nem tudhatjuk, hogy mit rejt magaban a jové; ha mdr annyi
koltséggel és faradsdggal megszerveztik a megfigyel6-allo-

- masokat, meg kell hagyni azokat jellegzetes hivatasukban a

jovore nézve is. Ha a hadiigyi kormanyzat a megfigyeld-
allomasokat jobban akarja kihasznalni, nem kell okvetleniil
megsziintetni azokat, taldn lehetne a dolgon ugy segiteni,
hogy a megfigyel6-allomasok egy hanyadat a hadigyminisz-
terium venné &t ftartalékkérhaznak vagy specialis korhaz-
nak, mig a mdsik hanyada megmaradhatna egyelére meg-
figyel6-allomasnak és késobb a beliigyminiszterium egész-
ségilgyi intézetévé vadlna. Az ily megoldidsnak megvolna az
az el6nye, hogy esetleges sziikség esetén az Osszes meg-
figyel6-allomasok 1ijbol teljes egészében visszatérhetnének
eredeti szerepiikhtz és megmaradhatnanak a régi begyakorlott
vezetés és személyzet mellett.

Attérek mar most a megfigyeld-allomasok kbozegészség-
iigyi szerepére a habor utdn. El6z6 el6addsomban fel-
emlitettem mar, hogy a demobilizalt hadsereget okvetleniil
keresztiil kell hogy vigyiik a megfigyel6-allomasokon, hogy
igy modijat ejtsitk annak, hogy kizar6lag csakis az egészséges
katondk térhessenek vissza békés polgari foglalkozasuk-

“hoz, csalddjukhoz. Az 6ridsi mértékii emberpusztitis utdn, a

melylyel ez a vilighdborti jar, valdsigos életkérdés lesz a
nemzetre, hogy legalibb a még megmaradt emberanyag meg-
6vhassék a tovabbi pusztulastél A fddolog az, hogy ez az
eljards ne legyen hosszadalmas és koltséges és hogy a har-

- czosnak, a ki tudja Isten midta van tavol csalddjatol és fog-
lalkozasatol, mod adassék arra, hogy a kozegészségiigy

sérelme nélkiil, minél kevesebb zaklatdssal és minél révidebb
id6 -alatt visszatérhessen otthondba. Hogy ezt elérhessik,
javaslom, hogy osztassék ketté a dolog és a leszereléskor
tehermentesitsiik a- magfigyel6-alloméisokat és a mefigyelésre
intézeteket. A megfigyels-

dlloméasokon a betegeket a kbvetkezd rendszer szerint \gon-
dolom elkiiloniteni: 1. Fertéz6 betegek; 2. fert6z6 beteg-

ségekre gyanusak; 3. fertézésre gyanusak; 4. sebesiiltek;

5. tidébetegek; 6. nemi betegek, klinikai tiinetekkel; 7. tel-
jesen egészségesek. Eldrebocsatom, hogy a megfigyel6-dllo-
masok minél nagyobb befogadd képességének biztositdsara
a mir megallapitott fert6zé betegek kizardlag és kdzvetleniil
a fert6z6 betegek részére fenntartott kiilon kérhdzakba utal-
tatnanak tovabb, a hol meggydgyuldsukig visszatartatnanak.
A habort utdn a megfigyeld barakkoknak a leszerelés szol-
galatdban kell allani és éppen a lappangd fert6z6 betegek
atsziirését kell végeznidk. Azért nincs semmi értelme, hogy
a nyilvan fert6z8 betegek is ide utaltassanak. Ezen fert6z6
korhazaknak minél kozelebb a harczszintérhez kell lenmok,
mert a fert6z0 beteg nem bir ki hosszi utazast., A meg-
figyel6 barakkokba is csak olyan fert6zd betegek jutnanak,
a kiken az utazas alatt vagy pedig a megfigyel6 barakkban
iitott ki a fert6z0 betegség. A megfigyeldo koérhdzban i1d6-
nyerés czéljabsl elégségesnek tartom az egészségesnek ldtszé
betegeknek egyszeri bakteriologiai vizsgdlatit. Az ilyen médon
val6 vizsgdlat utén a klinice és bakteriologice negativ lelettel
bir6 katondk tovabbittatndnak a mogottes orszdgrészekbe.
A megfigyel6 barakkbdl a tiid6bajosok a tiidébajosok részére
fenntartott korhazakba interndltatnanak. Az acut fert6z6 beteg-
ségben nem szenvedd nemibajosok szintén hazabocsatanddok
a megfigyel6 koérhazbol. Az acut fert6zésben szenveddk pedig
a nemibajosok részére fenntartott korhdzakba utalandok.
A megfigyel6 barakkok minden beteg leletér a legpontosabb
jegyzékbe vegyék.

A fentiekbdl kitetszéen elviil az szolgdl, hogy a kato-
nak a lehetd legrovidebb idd alatt (5 nap) menjenek keresz-
tiil a szitdn és a megfigyel6 barakkban csak a fert6zd be-
tegségben szenvedbk (tiidobajosok és nemi betegek nem szé-
mitandok ide) és a tovabb nem szdllithato stlyos sebesiiltek
maradndnak addi%, mig kigydgyulnak, a mig szallithatésagu-
kat visszanyerik. Ismétlem, hogy a nem acut nemi betegeket
otthoni kezelésre utalnam.

Nézetem szerint a megfigyel6-allomasokon végzett munka
természetszer(i hidnyainak potlasara kovetkez6 intézkedéseket
kellene foganatositani: Az egész orszdgot egészségiigyi ke-
rilletekre kellene felosztani. A keriiletek €lére egészségiigyi
feliigyel6k volndnak rendelend6k. Tobb megye kiilén alkotna
egy keriiletet. Minden keriilet egy alkalmas védrosaban bak-
teriologiai laboratoriumnak €s a fertétlenitésre sziikséges fel-
szereléseknek és szakszeriien kiképzett fert6tlenitd egyének-
nek kellene lenni. A keriilet alkalmas varosa az lehet, a hol
vagy megfigyel6-dllomas, vagy olyan egészségiigyi in-
tézet van, a mely bakteriologiai laboratoriummal és fert6tle-
nité intézettel mar rendelkezik. Ezen- keriileti egészségiigyi
intézmények munkalkodasat a megfigyelé kdérhazaknak le-
szereléskori munkdjaval a kovetkez6 médon lehetne Ossze-
egyeztetni: A keriileti egészségiigyiintézet bacteriologice vizs-
galja a megfigyeld-dllomas sziir6jén keresztiil ment és otthon
fertozés gyanuja alatt &ll0 katondkat €s megdllapitja betegsé-
giiket. A betegnek talalt egyének a hat6sig tudomaséra adan-
dok és lehetdleg ambuldnsan kezelendOk, hogy foglalkoza-
sukban minél kevésbé korlatoztassanak. Hogy a ker. egész-
ségiigyi intézetek a hatdségi orvosokban kell6 tdmaszt talal-
janak, sziitkségesnek tartom, hogy a honvédelmi minis-
terium mér most éllapitsa meg a hadrakelt hat6sagi orvosok-
nak névsordt, hogy a leszereléskor azonnal és elsGsorban a
hat6sigi orvosok szereljenek le, hogy korzetiikben tevékeny-
ségitket minél el6bb megkezdhessék. A keriileti kbzegészség-
Ugyikintézetek természetesen a hdbori utdn allanddsittat-
nanak, .

At kell itt még térnem a haboriival kapcsolatos néhany
kérdésre. Ez a gyermekhalanddség €s a rokkantiigy. A gyer-
mekhalanddség a legszorosabb osszefiiggésben éll a habort-
val. Tudjuk statisztikai adatokbél, hogy hazédnkban 15000J
csecsemd hal meg egy évben, békés idében is. Tartok tole,
hogy ez a szdm most a hdboriban jelentékenyen emelkedni
fog. Tudomasom van arrdl, hogy az illetékes kordk behatéan
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foglalkoznak jelenleg e kérdéssel. Ebreszsze fel “lelkiismere-
tiinket a német példa, a hol olyan fontosnak és siirg6snek
talaltak ezt a kérdést, hogy mar a hdboris larma legels6
zajaban torvényt hoztak a gyermekdgyi és szoptatasi se-
gélyrél, a melyek a habordra valo  tekintettel a lehetd leg-
sz¢élsobb rétegekre kiterjeszttettek. Figyelemmel kell-lenniink
a rokkantiigy kielégitd rendezésére is. Orommel sietek meg-
allapitani, hogy a magyar kormany ezen a téren nem tiir
semmi halasztast és a m. kir. rokkantigyi hivatal torvény-
hozasi szervezésével mar eleget is tett azon kivansigoknak,
a melyek ezen a téren felhangzottak. A rokkantak szamat
nagyban szaporitani fogjak a tuberculosus betegek. Kiilono-
sen all ez Magyarorszdgra, a mely kiilonben is a tlid6bete-
geknek a hazdja. A rokkanttd valt katondk sorsanak biztosi-
tasa nemcsak tdrsadalmi, hanem kozgazdasagi szempontbol
is nagy érdek. A rokkantnak nemcsak keresetképességét kell
visszaadni, hanem az allamnak arrél is kell gondoskodnia,
hogy a rokkantnak megfeleld6 munkakore is legyen. Ezzel
kapcsolatban a munkaadokat felvildgositani és utasitani kell
majd, hogy a rokkantakkal szemben ne viseltessenek -eldité-
lettel, ellenkezdleg hazafiii érdekbdl ilyen rokkantaknak
elényt kell biztositaniok.

Ezekben foglaltam 0ssze mindazon irdnyelveket, a
melyeknek felvetésével szolgalatot vélek teljesiteni kdzegész-
ségiigyinknek. Teszem ezt abban a reményben, hogy ezeket
az elveket az arra illetékes korok és tényezok megfontolds
targyava teszik. Mindannyian érezziik annak fonfos sziiksé-
gességét, hogy mar most megallapodjunk amaz eljarasokban

¢s foganatositandd intézkedésekben, melyek a haborii végével.

kozegészségiigyiink tokeéletesitésével mentesitik az orszagot a
haborts jarvanyoktdl és biztositjdk azt a haboriis eredményt,
mely hivatva van nemzeti jolétink emelésére. A mar létezd
megfigyel6-alloméasokat tehat fel kell haszndlnunk a vidék
kizegészségének javitasara, kiilondsen azzal, hogy a gyermek-
halanddsagot csokkentsiik és egészséges gyermekeket nevel-
jink fel. Mert ha biztos' is a reményem, hogy ebben a
mostani vildghdboriban gy6zni fogunk, mert az igazsag mel-
lettiink van és talan nemsokdra békétis fogunk kotni: de ez a
béke nem lesz allandd. Hogy ezt biztosithassuk, katondra,
még pedig sok, egészséges katondra lesz sziikségiink, ezt
pedig csak tigy biztosithatjuk, ha sok €s egészséges gyere-
kiink lesz!

IRODALOM-SZEMLE.

Kényvismertetés.

J. Tandler: Topographische Anatomie dringlicher
Operationen. J. Springer, Berlin, 1916.

Nagyon szép €s hasznos konyv, mely a specialis topo-
graphiai-anatomiai ismereteket igényl6 legfontosabb siirgés
miitéteknek anatomiai viszonyaira vonatkozé adatokat igen
vilagosan tdrja az olvaso elé. 10 el6adasban vannak - Ossze-
foglalva a nagyobb erek lekotése, a tracheotomia, a hernio-
tomia, a nephrectomia, az appendicilis és epchdlyagmiitétek, a
hugycsi-katheterezés, a higyholyag-punctio €s a sectio alta ki-
vitele szempontjabol fontos anatomiai viszonyok s néhany mds,
a sebészet és anatomia hatarteriiletén fekvo kérdés — lég-
embolia, szivtamponad, agycompressio, Momburg-féle lekotés,
Adelmann-féle behajlitdsos ércompressio, a flexura duodeno-
jejunalis felkeresése — is szdba keriil. A szoveget 56 igen jo,
tulnyomoélag szines dbra élénkiti. Azt hiszem, a kdnyv igen
hamar fog népszeriivé valni és kiilontsen ajanlom a kezdd
sebészek figyelmébe. Pdlya.

Lapszemle.
Belorvostan.

A hypophysis-kivonat hatdsaro6l thyreosis esetei-
ben ir Pal tanar. Tapasztalatai szerint a glandula pituitaria

infundibularis részének kivonata (pituitrin, - pituglandol. -stb.) -

nos és helyi' fagyasrol lehet sz0. Az dltaldnos fagyas, helye-
a normalis pajzsmirigyre €s bizonyos fajta’ strumdkra: nincs
befolydssal. A hypersecerndlé pajzsmirigyre azonban (Base-
dow-koér és hyperthyreoidismus) kifejezetten hat, a mennyi-
ben a- thyreotoxikus tiinetek mérséklédnek, ‘noha ‘maga a
pajzsmirigy néha nagyobbodik, még pedig a folliculusok er6-

sebb telodése kovetkeztében. Ez arra utal, hogy ‘a kivdlasz-

tds a folliculusokba és a thyreotoxin-termelés két kiilonboz6,
alkalmasint ellentétes mitkbdése a mirigynek. A szerzd: niéhany
nagyon siilyos Basedow-esetet kozol, a melyekben miitétrél

a betegek rendkiviil leromlott dllapota miatt sz6 sem lehe-

tett, s a melyekben pituitrin bér ald fecskendezésére (05—
1'0 gr. naponként 1—2-szer) oly foku javulas kbvetkezett be,
hogy a miitét azutdn eredménynyel volt eélvégezhets. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1915, 52. sz.) SRk

Sebészet. - 4E S
A gazphlegmone gyogykezelésére a kivetkezd “eljarast
ajanlja Schlossmann : : ' #a 2 :
A bért a phlegmone egész Kkiterjedésében, valamint
részben az ezt kornyezd ép bort is X- vagy kettds ajto-
szarnyalakban a fascidig bemetszve, az igy nyert bérlebenye=
ket felpraepardlva széttarjuk s szélitknél fogva kiforditva, ‘var=
ratokkal az ép bOrhoz rogzitjiik. Az ily mdédon lathatova tett

fascia és izomzat elhalt részleteit, melyek az éptol puhasaguk

¢és malskonysaguk folytan jol megkiilonboztethetok, tompén és
lehetéleg teljesen el kell tavolitanunk. Kés vagy oll6- hasz-
nalata csak igen nagy Ovatossaggal torténjék, mert az ép
szovetbe valo esetleges bemetszes a folyamat tovabbterjedé-
sének lehet kapuja. A visszamaradt elhalt szdvetrészletek a

b6 sebvaladékkal egyiitt a nagy sebfeliilet folytan dgyis ha-

marosan Kikiiszoboltetnek részben a levegén val6 elparolgds
altal, részben pedig gy, ha idénként a sebet kitoriiljiik vagy
hydrogensuperoxyd-oldattal ledblitjiik. A seb teljesen szaba-

don marad s a beteg takar6ja egy oly nyitott véd6éracsra he- :

lyezendd, a mely a levegd szabad dramlasat nem akadalyozza
meg. Igy tartand6 a seb addig, a mig az Osszes gyuladdsos
jelenségek megsziintek s a sarjadzds megkezd6dik.  ~

Az ily modon kezelt betegek mind meggydgyultak. A
miirét utdn mar néhdny 6ra mulva megsziinik a kellemeétlen

biiz, a hdmérsék még aznap leesik s a kis, szapora pulsus

| is megvaltozik. Masnap észlelhetd, hogy a folyamat nem ter-

jedt tovabb s a seb alapjin Osszegyilt valadékban leveg6-
hélyagok tobbé nincsenek, a valadék pedig késobb- genyes

| kiilsejiivé valtozik. A szabadon maradt vérerek épek’-ma-

radtak. - 5

Az eljards eldnyei: A sebvdladék zavartalan és teljes
kitiriilése, az anagrobokkal telitett szoveteknek a levegs oxy-
genjével valo behat6 érintkezése, a sebnek gyors és alapos
kiszaraddsa, melynek kovetkeztében a bacteriumok életképes-
sége nagy mértékben szenved. (Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1915, 48. sz.) SRy

Gyermekorvostan. i x

Eklampsids anydk gyermekének sorsat figyelte meg
Reuss (Wien). A haldlozasi statisztikdk eléggé mutatjak az
anyak eklampsidjanak jelentdségét a gyermekre nézve. Aszii-
lés alatt vagy roviddel utdna elhalt gyermekek szima 30—
40"/, Ezen nagy haldlozasi szdm okai kozt elsésorban a
korasziilés és a vildgrahozott életgyengeség szerepel.. Az
eklampsias-anydk gyermekének masodik -csoportja “a sziilési
asphyxia folytan hal el. A gbrcsrohamok a-gazcserét az anya
es gyermek kozt jelentékenyen befolydsoljak. Olshatisen sze-
rint a gyermek méar 12—15 roham utan rendszerint meghal.
Kétségtelen azonban, hogy az eklampsia nem csupén a gor-
csOktol kivéltott keringés-zavar folytan, tehat erémiivi -iiton,
artalmas a gyermekre, hanem egyes szerzoknck az ‘a nézete,
hogy a gorcsok nélkili eklampsia még - végzétesebb a

- gyermekre, még pedig a legfontosabb szerepé az uigynévezett

neklampsia-méreg“-nek volna. Ezen mérgezés folytan mar a

szillés el6tt elhalhat a gyermek, méskor néhany 6rdval a szii-

letés_utdn hal meg a gyermek, esetleg:gorcsds tinelek -kozt,
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~ 36t észleltek veselobot is ezen djsziilotteken, Az anyai mé-

regnek a magzatra val6 atmenetelét bizonyitjdk a bonczolds-
leletek is, melyek szerint a majban, a mellékvesékben, a ve-
sékben haemorrhagids necrosisokat, érthrombosisokat talaltak.

Egyes szerzok szerint azonbdn ezen méreg nem csupdn
a vér utjdn juthat at az ujsziilottbe, hanem az eklampsids
anya ftejével is és kiilonosen amerikai szerzék hisznek az
eklampsids anyak tejének toxinos hatdsaban. A szerz6 mind-
ezek miatt kutatta, milyen az eklampsids anydk életben ma-
radt gyermekeinek késébbi sorsa. A wieni néi klinikakon 60
eset allott rendelkezésre. Ezek koziil 14 meghalt. A 46 élet-
ben maradt gyermek egészségi dllapota dltalaban jo. Kiilono-
sen fontos, hogy az életben maradt gyermekek nagy részét
az anya maga szoptatta, mig a meghaltakat tdinyomoan
mesterségesen taplaltak, Ebbél kovetkezik, hogy az anyatej
mérgezd hatdsar6l nem igen beszélhetiink.

A szerz6 a kovetkezokben foglalja 0Ossze vizsgalatait:

1. Ha egy eklampsids anya gyermeke az elsé napokat
tuléli, akkor nem kell attol tartanunk, hogy tovabbi fejlédé-
sét az anya megbetegedése befolyasolja.

2. Az anyatej mérgez6 hatdsa a gyermekre folotte vald-
sziniitlen. Ha az anyai megbetegedés sulyossiga megengedi,
akkor az anyatejjel valo természetes taplaldsnak a mestersé-
ges folott elényt kell adnunk. (Zeitschrift f. Kinderheilk.,
1915, 13. kot., 285. 1) Flesch.

Borkortan.

A fagyasokrdl ir E, Hayward (Berlin). A szerzb f6-
ként azokia a tapasztalasokra tamaszkodik, melyeket az
1912/13. évi balkdn habordban és a mult télen tettek. Altala-
sebben kihillés legkimagaslobb tiinete tudvalevéen az dlmos-
sdg. Ha a beteg ezt nem birja legy6zni, el van veszve. Ha csak
némi sziv- és légzémiikodés fenndll még s a végbél homér-
séke még nem szallt 200 ala, észszerii eljardssal sokszor
még életben tarthaté a beteg. Ez az eljaras abban 4ll, hogy
a beteget fokozatosan melegebb kornyezetbe hozzuk, s
egész testének dorzsolésével, valamint kamfor-injectiokkal a
szivmiikodést élesztjiik. A helybeli fagyas hyperaemidra, ho-
lyagképzOdésre és végiil liszkosodésre vezethet. Az elhalas
kiillbnbozé foki lehet. Kiterjedhet csupan a bérre vagy a
bor alatti kotdszovetre, de redmehet a csontokra is. A ma-
sodfokd, holyaggal egyiift jar6 fagyasok kapcsin nehezen
gyogyuld fekélyek is képzddhetnek, melyek a mal perforant-
hoz igen hasonl6k lehetnek. Az elhalt, mumifikalt részek ko-
riil mindig, még pedig elég gyorsan, élénk demarcatios zéna
fejlédik ki. A fagyas-daganatok (perniones) ismételt kisebb
fagydsok eredménye, s a jellegiik abban all, hogy a boron
id6siilt gyuladas fejlédik ki. A fagyas-daganatok a hideg
éyszakban éveken at ki szoktak ujulni s rendesen tavasz-
kor maguktél elmulnak. A héboriban eléfordulé fagyasok
nagy szamat kiilondsen az mozditja el6, hogy a katonak
nagy tdmegben kimeriilnek (vérvesztés, hidnyos taplalkozés,
shock stb.), a mikor azutdn ardnylag kisebb foki hideg is
mar elegendé arra, hogy stlyos elhaldsok j6jjenek Iétre,
Téves azt hinni, hogy a fagydshoz nagyobb hideg sziik-
séges. Beall az 0%on feliili hofok mellett is, ha pl. a katona
napokon at vizben dll, a mikor a héleadas rendkiviil nagy.
Helybeli okként elsdsorban a sziik, szorité czip6 vagy lab-
szarvéd6 szerepel. Egyenesen stranguldlé hatdst lehet a fel-
csavarhatd labszdrvédd, ha elozetesen erdsen étnedvesedett.
Erdekesek Welcker adatai. O 115 symmetrids gangraena ese-
tében megallapitotta, hogy a betegek valamennyien el6zete-
sen choleraban, typhusban, dysenteridban vagy silyos has-
menésben szenvedtek. Nyilvanvalé azonban, hogy tiilmesszire
megy kovetkeztetésében, a mikor azt tartja, hogy a harczolok
lAbgangraendi kivétel nélkiil fertéz0 betegségek kovetkezmé-
nyei. Egyediil a hosszas hideg vizben allds nem elegendo
arra, hogy stilyos fagyasok jojjenek létre, szitkséges ahhoz az
is, hogy az egyén elgyengiilt, elcsigazott legyen. Lauen-
stein taldléan mondja, hogy 30 éves orvosi gyakorlataban,
melyet Hamburgban toltott, mindossze egyszer latott hideg-
t6l szdrmazé gangraenat, noha a hajosnép foglalkozasanal
fogva ugyancsak sokat azik. A hajosember azonban erds

mozgassal egybekotott munkat végez s j6l taplalkozik. Fon-
tos, hogy a helyi fagyds gyégyitdsara is az all, a mi az
aitalanos kihtilésére, hogy t. i. nem szabad a beteget koz-
vetlenill. meleg kornyezetbe hozni. A legfontosabb a meg-
zavart vérkeringést megjavitani. Ezt massage-on kiviil a vég-
tagnak magas, csaknem fiiggéleges elhelyezésével lehet leg-
inkdbb elérni. Ha a vends stasis erre sem enged, jO sikerrel
alkalmazhatok a mély incisiok, melyekkel a szabadabb ke-
ringés konnyebben helyredllithato. (Zeitschrift f. drztl. Fortb.,
1915, 23. sz.) Guszman.

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 6. szam. Szécsy Jend: A typhus- és dysen-
teria-bacillusgazdak gyors felismerése és gyogyitdsa. Bdndczi Margit:
Granathas.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 6. szdm. Mezd Béla: A has-
sériilésekrol. ‘

Vegyes hirek.

Kinevezés. A beliigymin‘ster Nékdm Lajos dr. és Havas Adolf
dr. egyetemi tandrokat az orszdgos kozegészségi tandcs tagjava ne-
vezte ki. — Vragassy Lipot dr.-t Hontmegye tiszti fGorvosava, Goldner
Jend dr.-t a boksanbényai, Salamon Alajos dr.-t a kékesi, Kallos Ede
dr.-t pedig az ujvidéki jards orvosava nevezték ki.

Megbizas. A beliigyminister Gdger Emil dr.-t a kassai allami
gyermekmuenhelynél a masodorvosi teendok ellatdsaval bizta meg.

A cholera hazankban. Magyarorszag teriiletérél a januér 17.-ét6
23.-4ig terjedd héien cholerabetegedést vagy haldlozdst nem jelentettck.

Meghalt. Beke Antal dr. bonyi kérorvos 69 éves kordban januér
21.-én. — Juhdsz Jdnos dr. ezredorvos a kolomeai katonakorhazban.
— Komka !dzsef dr. csikszépvizi kororvos 32 éves kordban a sarajevoi
csapatkérhazban.

A gummikeztyiikrél. A gummikeztyiik 4ra tudvalevéen igen fel-
szokott a habori eleje 6ta s még tovabbi emelkedése varhatd, mert
Angla teljesen aldkototte az Amerikabdl Németorszdgba és Auszir.a-
Magyarorszagba vald gummubevitelt. lgy nagyon kapdra jon az a fel-
fedezés, melyrdl a ,Z:ntralbl, f. Chir." ez évi 1. szdma ad hirt, hogy
sikeriilt oy anyagot taldlni, mely helyettesitheti a gumnikeztyiit. Ez az
anyag a sterilin, mely nem egyéb, mint a mar régebbzn ismert acetyl-
cellulose, acetonban €és mis illékony anyagokban oldva s bizonyos
anyagok hozzéddsaval rugalmassa téve. Hi kecziinket a szirupsiiriiségii
oldatba mirtjuk, az néhiny parcz mulva az olddészer elparoigasa foly-
tan rugalmas és hajlékony rétegzel vonddik be, melyet sem a viz, sem
az alkohol nem old. Kisérleteznek sterilinnel impraegnalt vékony szd-
vetbdl késziilt keztyiik eldallitisdra nézve is.

A ,Deutscher Kongress fiir innere Medizin“ méijus 1.-én és
2.-4n Varsoban rendkiviili 0sszejovetelt rendez, a melyen a typhus ab-
dominalis és exanthematicus, a dysenteria, a cholera, a szivbajok és a
nephritis Kkeriilnek megvitatas ald.

Személyi hirek Kiilfoldrol. H. Dietlen strassburgi magantanar
(belorvostan) és V. Reichmann jenai magéantanar (belorvostan) tanari
czimet kapott.
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Mai szdmunkhoz a ,Chinoin® gyogyszer és vegyészeti termékek
gydra r~t. (Dr. Kereszty és Dr. Wolf) Ujpest-Budapest ,Arsotonin¥,
»Cadogel“ ¢s ,Sulfotin“ készitményeinek prospectusa van mellékelve.

wEasor- (0t forcel-6le) sanatorium.« o

sebészeti, nogyigvaszati és belb-tegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandd orvosi felligyelet. — Gondos 4polds. — Kitiing
elldtds. — Marsduel* arak. — Kivdnatra prospektus.

korhazi | gt : AR

Or, JUSTUS reervee Drgyogyitd 8s kosmetikai inteze'e
Budapest, IV., Ferencz J6zsof-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
légkeszillékek. frigoritherapia, fiird6k. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

D e Gru nw a| d san ato l‘i uma Budapest, Varosligeti fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
nogyogyaszati, sebészeri és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilnék. A betesek
kezelforvosukat m4vuk valaszthindk — Veqgvl és Rdntgen-laboratorium.

ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccinak.

Dr, FORBAT i iags

H orthopaediai intézetében VII., Nyar-1. 22. sz,
KOPltS ]Eﬂ6 dr' fek vo betegek is éelvétetnsk.

Varosmajor-szanatorium és vizgyogyintezet

Budapest, 1., Vairosmajor-utoza 64. Telefon 88-99,
Bel-, ideg- és noi petegek reszére, Hizlalo és sovanvité gyoégymodok. Vizgyégymod és
villamos kezelések bejarOknak is. A betegek a szanatoriumban laké De. Czirfusz

ezsd, kir tanacsos, iga-gat -féorvos allandd feliigyelete alait allanak.

Dr. Widder Bertalan t"e"zi'iﬂe"ﬁuﬁ?é'{ﬁ?;d\'ﬁfféﬁﬂt&'z'}'-

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(XIL rendes tudoményos iilés 1915 deczember 4.-én.)

Elndk : Terray PAl . Jegyzd : Bence Gyula.
(Folytatas.)

Hozzéaszélasok Verebély Tibor és Ranschburf Pal elfadasahoz:
Az idegsériilések sebészi, illetve neurologiai szempontbdl.

Keppich Josef: A 16. sz. hely6rségi kérhdz sebészeti csztalyan
62 idegesetet operalt, ezek koziil varrat volt 44 esetben, neurolysis
18 eselben, egy esetben tubulisatiot, egy betegen ideg-atiiltetést, egy
esetben Hofmeister-féle ideg-implantatiét volt kénytelen megkisérleni.
Betegeinek legtobbje 9—12 hénappal a sériilés utdn keriilt miitétre,
rendkiviil silyos elfajulasi tiinetekkel. A felsd végtagon végzett varratok
utan, 8 héttel a miitét utdn, tobb gyogyult esete van. Egy nervus
ischiadicus varrat esetében, melyben a sériilés a medenczéb6l valé ki-
Iépés helyén volt, 5 honappal a miilét utdn az izomzat elfajuldsi
reactiéja erésen megjavult.

Ranschburg el6add azon észrevételét, hogy siilyos elfajulési
reactio daczdra a miitétkor az idegen makroskopi elvaltozast gyakran
nem ftaldlni, a hozzdsz6lé egy érdekes észlelettel illusztralhatia. Egy
alkar-lovést operdlt a sériilés utin 5 hénappal. Frey magéntanar
lelete szerint a nervus medianus teriiletén teljes elfajulasi reactio, a
nervus ulnaris teriiletén- csak kisebb foki. A mfitétkor a medianuson
elvdltozds nem volt lathat6, a nervus ulnarishan heg, orsoalaki duzza-
nattal, Ezt reszekalta és Gsszevarrta. 8 hét utdn a nervus ulnarisban a
motilitas_helyreallott, elfajuldsi reactio az izomzatban nem volt, mig a
nervus medianus teriiletén még teljes elfajuldsi reactio allott fenn, A
nervus madianusban mikroskopi elvaltozasoknak kellett tehat lennidk,
miket a l6veg okozta trauma idézhetett eld.

Ifj, Molnar Béla: Beteget mutat be a varrat utan beallé korai
idegmiikodés demonstralasara, A négy honap eldtt sériilt katonan az
ulnaris miikodés legnagyobb része hidnyzott: a Il és Il ujjra nézve
nagyfokd paresis, a IV. és V. ujjra nézve paralysis érzési kiesésekkel,
atrophidval és nagyfoki neuralgidkkal. A tervezett neurolysist, illetve
endoneurolysist, a melyet a Bethlen-téri hadikérhdzban 1915 november
9.-én hajtott végre, az ideget keresztiil-kasul sz6tt hegesedések miatt befe-
jezni nem tudta. Reszekalt 4 cm, hosszii darabot és varrta az ideget.
Harmadnap a beteg figyelmeztetett hianyzé érzéseinek visszatértére. Ha-
todnapra az ulnaris-bénuldsnak mar alig volt tiinete, az ulnaris beideg-
zéséhez tartozd Osszes izmok miikodtek.

A mai idegregeneratids tanok nem adnak felvildgositast sem
arra a kérdésre, hogy a regeneratio ilyen esetekben miként folyik le,
sem arra a fontosabbra, hogy mi a gyors gy6gyulds feltétele? Az
izmok ¢és idegek j6 4llapota mindenesetre kedvezd koriilmény, de az
elsddleges idegvarratok utdn, a hol ezek a kériilmények megvannak, a
gyors idegmiikbdés mégis nagyon ritka. A prima intentio felvétele ok-
vetlen sziikséges az ilyen esetek megértéséhez, de magiban ez sem
elég. Véletlen koriilmények jatszhatnak itt kdzre, a midén varrott idegen
beliil a megfeleld idegrostok coaptati6ja idealisan sikeriilt.

Farkas Ignacz: A nervus medianus varratanak esetét mutatja
be. A sériilés a miitét el6tt 8 honappal tortént, ezen iddé alatt a beteg
orthopaediai és villanyos kezelésben részesiilt. Az ujjak teljesen hajli-
tott helyzetben merevek voltak, a tenyérizmok, kiilsndsen a hiivelyk-
parna, er0sen sorvadt volt. Az anaesthesia féleg az alkarra, a hiively-,
mutaté- és kozépujjra terjedt. A miitét helybeli érzéstelenitésben tortént.
Feltaraskor a medianus centralis vége mogyorényi hegbe volt agyazva,
a peripherids rész visszacsiiszva; a hegb6l valé kiszabaditds utan 11/,
mm.-nyit a centralis részbdl reszekdlt, a peripherids felfrissitése utan
az ideget a szokott mddon varrta és szabad fascia-lebenynyel fedte.
A per primam gyogyulds utdn az elsé vezetési tiinetek 6 hét utan mu-
tatkoztak. Jelenleg a miitét 6ta 4 hé mult el, az izmok a hiivelykpérna
egy kis részének Kkivételével regenerdlodtak, az ujjak és a kéztd haijli-
tdsa nagyon j6! megy. Anaesthesia az alkar radialis oldalan kis részben
még van. Az egyén jOl haszndlja a kezét. Az esetet annyiban tartja
érdekesnek, mert bizonyitja, hogy a sériilés utdn hosszabb idé multdval
is (8 honap) j6 eredmény érhetd el kiilbnosen olyan esetekben,

melyek a miitét el6tt villanyozassal és orthopaediailag kezeltettek, mint
azt Verebély tanar is felemliti.

Alapy Henrik gy hallja, hogy az 4altala ajanlott idegvarrat-
methodust mar leirtdk. Nem tudott réla, mert most nem ér red olvasni.
Sz616 mar egy év Gta haszndlja, de nem helyez silyt a priotitasra.

(XI1l. rendes tudomanyos iilés 1915 deczember 11.-én.)
Elngk : Liebermann Leo. Jegyz6: Dollinger Béla.

Hozzész6lasok Verebély Tibor és Ranschburg Pal el6adasahoz:
Az idegsériilések sebészi, illetve neurologiai szempontbol.

Milké Vilmos: Azzal a kérdéssel 6hajt foglalkozni, hogy mikor
végezziik az idegmiitétet. Kétségtelen, hogy minél késGbben operalunk,
annal kevesebb a remény a restilutiéra, annal nagyobb a veszélye
annak, hogy kifejlddnek a stilyos, sét irreparabilis izom- és iziilet-
contracturak. EbbGl a szempontbol tehat jogos azoknak az allaspontja,
a kik azt kivanjak, hogy a miitétet a sériilés utdn minél kordbban vé-
gezziik. Ezzel szemben éll az asepsis kérdése. Minél kevesebb ido telt
el a sériiléstél a beavatkozéasig, annadl nagyobb az infectio veszélye. Ez
a veszély pedig nem szlint meg teljesen a seb begydgyuldsaval sem.
Az eléadd tobb esetet latott (ilyeneket bizonydra masok is észleltek), a
melyekben, daczara, hogy a kiilsé seb mar teljesen begydgyult, a mély-
ben még eltokolt kis tdlyogok voltak. Kiilin3sen gyakran fordul eld ez
olyan esetekben, hol az idegsériilés csontsériiléssel volt komplikélva.
Ilyenkor a miitét alkalmaval akdrhanyszor taldlunk a hegszdvetbe
betokolt talyogot és abban fekvd kis csontsequestert.

Ha ilyen esetben tiilkoran operalunk, nem kapunk prima inten-
tiot, mint ez az eldadd két esetében is megiortént.

Az eldadd tehat nemcsak azt tartja absolut miihibanak, ha még
be nem gyo6gyult seb vagy fenndlld genyedés mellett operdlunk, hanem
czélszeriinek taitja a seb teljes begy6gyuldsa utdn is néhdny hétig még
varni a mfitéttel. Wilms allaspontjat, a ki még olyankor is operél, ha a
16csatorna nyilasa koriil reactio van, nem fogadhatja el.

A mi az Altala végzett idegmiitétek eredményeit illeti azok

teljesen megegyeznek azon tapasztalatokkal, melyeket Verebély, Ransch-
burg, Borszéky tanar adott el6, miért is feleslegesnek tartja azok rész-
letezését. Csupan annyit emlit meg, hogy sem a Letievant-féle ideg-

plastikatol, sem a Gluck-féle catgut-implantatiotél, melyet tobb esetben

végzelt, nem latott szambavehetd eredményt. A Hofmeister-féle kettds
idegbeiiltetést még a Hofmeister-Ling-féle kozlemények megjelenése
elétt és azoktol fiiggetlentil végezte. Az eredmény igy itt, mint az egy-
szer(i idegoltds utan teljesen negativ volt.

Makai Endre: Azok a tévedések, a melyeket az idegvarratok
eredményeinek megitélésekor az érzés helyredlldsat illetbleg a beteg
suggestibilitisa, a mozgas helyreallasat illetéleg pedig mds izomcsopottok
mitkodtetése révén a hiidés dissimuldldsa okozhat, az alsé végtagon

végzett idegvarratolnal ki vannak kiiszdbolve. Mivel a labszdr és lab .
Osszes mozgatd idegrostjait a n. ischiadicusbdl nyeri, a viszonyok tdgy-

sz6lydn sémasak, a n. ischiadicus varrasanak esetei tehat alkalmasak
bizonyos cardinalis kérdések eldontésére. Szolénak a véletlen alakulasa
folytan idegesetei nagyobb részében a n. ischiadicus, illetve annak vég-
agai voltak sériilve ; megallapithatja, hogy reszekalt és varrt eseteinek
egy részében csakugyan eljutott idegirgeriilet az addig hiidott izmok-
hoz. Hogy ez az ingeriilet valoban az Osszevarrt ideg regenerdlt rost-
jain 4t vezetve ért-e a megfeleld izmokhoz, ez ellen kételyek meriil-
hetnek fel.

Feltiind elszoér a gydgyeredmények kiszamithatatlan, labilis volta
idegvarratok utdn, mely sokkal szembeszok6bb, semhogy a gydgyuldsi
hajlamot illetdleg individualis viszonyokkal volna magyardzhaté. Nem
szabad feledni, hogy a héaboris sériilés-esetek oly egynemfi anyagot
alkotnak (azonos nem, életkor, taplalkozds stb.) s a nagy anyagban a
sériilés formajat és lefolyasat illetGleg oly congruens eseteink vannak
nagy szdmban, a mindkkel tigyszélvan egyetlen mas miitét eredményei-
nek megitélésére sem rendelkezhetiink.

Erthetetlen masodszor az, hogy az idegvezetés bizonyos idege-
ken ardnytalanul gyakrabban, misokon aranytalanul ritkdbban all helyre
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“idegvarrat utdn. Ismeretes e részben a n, radialis és a n. peroneus
renitentidja. Még sajatsdgosabb az, hogy az idegvezetés néha a varrt
ideg keresztmetszetének bizonyos rostesoportjaban 4ll csak helyre, ugyan-
azon rostcsoport mellett futé mas idegszalakban tartésan kimarad.
Nem magyarazhaték meg végiil a felliiné gyors — 2, 3., 6. na-
pon — beallott gydgyuldsok vagy javuldsok azon esetei, melyeket két
{zben a sz0l6 maga is észlelt kétségtelen bizonyossaggal. Még ha a

oy ~ Bethe-Apéthy-theoria alapjén a peripherids idegrész autogen regeneratic-

jat el is fogadnok, e gyors gyogyuldsok nem érthetok meg. Kieme-
lend6, hogy észleletek vannak arra, hogy pl. ischiadicus-varrat utan
par napra ujjmozgasok konstatalhatok, de sem egyéb izmokban nem
- 4ll helyre még a tovabbi lefolyds folyamén sem a functio, sem a hamar
. bealld, de csak ttkéletlen functio nem javul, illetve nem mutat semmi
~ eldrehaladast,

? Mindhdrom feltiing észlelés kielégitd magyarazatat kapjuk akkor,
ha a functio helyreallasat a kétségteleniil fennalld collateralis pélydk
révén magyarazzuk. Sz0l6 szdmos gyakorlali érvét emliti annak, hogy
ily ideganastomosisok valéban fennallanak.

A kérdés az, hogy a mennyiben a functio helyreallasa a hidott
izmokban collateralis palydkon mulik, indikalt, s6t jogosult-e az ideg-
varrat végzése, s ha igen, hogyan képzelheté az a befolyds a melyet a
miitét az ldegvezelésnek a collaterahs palyakra valé dtkapcsolddasara
gyakorol.

Kétségtelen, hogy szdmos, ideggydgyaszatilag honapokon, sét
éveken at hasztalanul kezelt beteg miitétre felliind és gyors gyégyulédst
mutathat. Ez a gy6gyulas a fentiek figyelembevételével tigy képzelhetd
el, hogy miitétiink révén bizonyos gatlast sziintetiink meg, mely addig
a collateralis palyak miikodését megakadalyozta. A nélkill, hogy az
eszmemenetnek tudomanyos theoria jellegét arrogilna, a gatlasok meg-
sziintetése példdul a kovetkezOképp volna elképzelhetd.

2 Cyon vizsgalataibl ismeretes, hogy az érzdpalyak 4llandéan
vezetnek centripetalis irdnyban ingeriiletet, mely a maga részérél a
mozg6 idegek ganglion-sejtjeinek izgalmat eredményezi; ez utobbi az
allandd izomionusban nyer kifejezést. Az idegnek “lefutdsaban vald
roncsolasa, az ezt kovetd gyuladas, majd a kérfolyamat lezajlasa utan
keletkez6 hegszdvet nyomasa. dllandd, fukozott ingert képvisel, a mely
annyira Kkifaraszthatja a megfelelé motoros palyak — ideértve a col-
ateralis palydkat, — a gerinczagyi, peripherids neuronok sejtjeit, hogy
-azok a centralis, agybeli neuronbdl feléjiik juté mozgasi ingeriileteket fel-
dolgozni, il'etve tovabbitani nem {udjak. Ha miitét révén a heget kivagjuk
§ a per primam gyégyulds a tovabbi irritamentumot kizarja, igy lassan-
ként — vagy gyorsabban is — megsziinik az eliilsé szarv ganglion-
sejtjcinek faradtsdga s a kozvetités — a fopalya megszakitott, illetve
helyre nem 4llott lévén — a collateralis palyan folyik tovabb. Azt a
feltevést, hogy a gatlas megsziintetése valosziniileg ezen vagy legalabb
is hasonlé médon torténik, tamogatja azon koriilmény, hogy neuro-
lysiseknél a gydgyeredmény javitasa czéljabol tobb oldalrdl ajanlottak
a perineuriumba valé bemetéléseket, az idegheg kdszoriiké alaki ki-
metszését sib., kétségtelen, hogy ezen eljarasokkal nem képzelhetd el
az jdeget constringdlé Osszes, mikroskopi hegeknek felszabaditdsa,
masfel6l valészinii, hogy a bemetszésekkel at is vdgunk idegpalydkat,
melyeket eképpen a centripetalis dllandé ingeriilettél mentesitiink.

Végiil gyakorlati szempontbdl tesz néhany megjegyzést az ideg-
sériilések sebészetére. Tapasztalatai alapjan ajnlhatja az Erlacher-
Geising dltal az irodalomban muscularis neurotisatio néven ismertetett
eljarast, mely lényegileg a Vulpius-féle inplastikdaval azonos. Hiidoit
peroneusoknal az ép ideggel ellatott m. gastrocnemius, illetve m. tibialis
anticus izomhasanak egy részletét iiltette be eredménynyel a m.
peroneus brevisbe, illetve longusba.

A n. radialis varratanak egy esetében a distalis, a hegbdl kilépd
idegrészlet kipraepardlasa gyorsan nem sikeriilvén, a sulcus bicipitalis
externusban kereste ki a n. radialist s abba egy fonalkacsot alkal-
mazva, utébbinak segélyével egy makkfogéval tompan készitett izom-
alagiiton huzta ki a felkar feszité oldalan levdé sebbe. Az idegkacs
proximalis szdara mentén kénnyen eljutott a hegbdl kilépé idegrészlet-
hez s a resectio utdn az idegvégek Osszevarrdsa éppen ezen terjedel-
mes kipraeparalds révén sikeriilt a 12 cm.-nyi dehiscentia daczéra.

Végiil elméleti- aggalyainak ad kifejezést az Alapy tanér 4ltal
ajanlott' technikai miifogdst illetleg, mely abbdl all, hogy az ideghegbdl
csiicskiket- hagy benn a proximalis és distalis idegcsonkon, a mely
csiicskik révén jobban varrhaté a két idegrész, a varratok ki nem
-szakadnak, a tulajdonképpeni idegillomany nem juf be az Bltéshe sth.

T — < o3 "us = o

A sz6lonak aggdlyai vannak a benthagyott hegrészletekb6l mitét utan
kifejlodd tjabb hegesedést illetdleg, mert ismeretes, mennyire hajlamos
a hegszivet recidivra. Ez az oka annak, hogy a sz6l6 idegmiitétek utan
sohasem helyezi vissza az ideget eredefi dgyaba, hanem a kozvetlentil
felette fekvd izom folé; ha ekképp a bor ald jutna az ideg, szabadon
transplantdlt zsirszévetbdl késziilt ujjnyi vastag képenybe burkolja.

(Folytatds kovetkezik.)

PALYAZATO K.

1108/1916. kig. sz.

Baja varos kozkorhazanal iiresedésbe jott 1200 korona évi fizetés,
laks, fiités, vilagitds és 1. oszt. élelmezéssel javadalmazott két alorvosi
allasra palyazatot nyitok.

Folyamodni 6hajtok felhivatnak, hogy kelld képzettségiiket iga-
2016 okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeikét méltdsdgos jdszdsi
Purgly Sdndor dr. féispan trhoz czimezve legkésébb folyé évi
februar ho 29. napjaig kozvetleniil a bajai kozkérhaz igazgat6sagénal
nyujisak be.

Az éllas folyo évi marcznus ho 16.-4n elfoglalando.

Baja, 1916. évi februdr hé 3-én. )

A polgdrmester.
180/1916.

A Koérosladany kozségnél elnaldlozas kovetkeztében meglirese-
dett iigyvezetd, valamint nem-iigyvezetd orvosi allasra palyazatot
hirdetek.

Az orvostudon oklevéllel, szolgélatl bizonyitvanynyal s sziiletési
anyakonyvi kivonattal felszerelt pa'yazati kérvényeket folyé évi mar-
czius hoé 4.-éig kell hozzam beadni.

; Az iigyvezetd orvosi allas javadalma: 1600 korona fizetés, 500
korona lakdspénz s a torvényesen megallapitott rendelési, beteglatoga-
tasi; mitét- és fuvardijak. ;

A nem-iigyvezetd orvosi allds javadalma: 1400 korona fizetes,
500 korona lakaspénz, 500 korona dllandé személyi potlék s a for-
vényesen megallapitott rendelési, beteglatogatasi, miitét- és fuvardijak.

Megjegyzem, hogy az iigyvezeld orvosnak kilatasa van arra, -
hogy vasiti pdlyaorvosul s a helybeli uradalom orvosaul 6 fog alkal-
maztatni.

Szeghalom, 1916 februar 2. :
.g Csdnki Jend, f6szolgabiro.

A Balatonalmadi-i Zs6fia Gyermekszanatériumban palydzat
itjan keriil betbltésre egy alorvosi allds, a mely havi 200 korona
fizetéssel, természetbeni lakassal és teljes ellatassal van dijazva. Az
intézet iizeme majustél okloberig tart, tehat 5 hénapra sz6la megbiza-
tas. Gyermekgyogyaszati gyakorlattal birk elonyben részestilnek. A
folyamodast marczius 31.-éig kell a Zsofia Orszdgos Gyermekszana-
torium-Egyesiilet kozponti igazgatésagahoz Stahly-utcza 15 benyu;tam

Budapest, 1916 januar hé 7.-én,

Grof Zichy Jdnos, kormanyzo elndk.

|4
SN AL ilvanos tehénhimlg-
UNIV. MED. Dl' o PECSI D ANI ? t:rmelﬁ intézete
A magy. kir. allami serum-termel8 intézet szétkilldé osztalya.
Budapest Il. ker., Margit-kdrat 45. szam.

STEPANEK RANTAL

orthopédiai gépek- és orvosi miiszer készitd.

A janlja legelsorendii sajdl készitményii orvosi
miiszer, kotszer, orthopaed gépek és beteg-
dpoldshoz szitkséges Osszes gydrtmdanyokat.

Miiszerjavitdsok, dynamo-nik-
kelezések,  mitkoszoriilések
Jutdnyos dron elvallaltatnak.

A magyar kir. dllami klinikak szdllitéja.
Budapast, VIII, Szentkirdlyi-utcza 49.
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ORVOSI HETILAP

Rlapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és HSgyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. tanar £s SZEKELY AGOSTON ceaver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Veress Ferencz : Kozlés a cs. 6s kir. 11/5. mozgd tartalékkorhazbol. (Parancsnok :
Veress Ferencz dr., egyetemi magantanar.) Nemibeteg katondk gydgyitdsa a harcztéren.
93. lap. :

Hentz Gydzd: Kozlés a kassai mepfigyel$ barakk-~kirhdzbdl. A traumas aneurysmakrol.
96. lap.

Gliicksthal Géza: Kozlemény a magy. kir. tud.-egyelem I, szamit sebészeti kliniké&jarol.
(lgazgato: Dollinger Gyula dr., m. kir. udv. tanicsos, egy. ny. r. tandr, cs. és kir.
vezértorzsorvos.) A szokatlanu! hosszii incubatioji és recidivalé tetanus casuistikéd-
jahoz. 98. lap,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a cs. és kir. 11/5. mozgé tartalékkorhazbol.
(Parancsnok: Veress Ferencz dr. egyet. magéntanar.)

Nemibeteg katonak gyogyitasa a harcztéren.

Irta: Veress Ferencz dr, egyet. magantanar, ezredorvos a harcztéren.

Hogy a nemi betegségek elterjedése a hadsereg koré-
ben milyen fontossagii, arrol a hazai és kiilfoldi irodalomban
megjelent dolgozatok eléggé tajékoztatnak. Ha nem is fejez-
hetjiik ki ezidoszerint szazalékokban azt a veszteséget, mely a
katonadllomanyt a nemi betegek ideiglenes kivalasa révén éri,
mégis fogalmat alkothatunk rola, ha elgondoljuk, hogy 7dply
adatai szerint hadseregiinkb6l békében tobb katona Kkeriil
ilyen bajok miatt korhdzba, mint a mennyit egy kozepes ha-
boriiban halottakban és sebesiiltekben elvesztiink. Valosaggal
megdobbentdk azok a szamok, melyekkel Nékdm a nemi
betegségek elterjedését a had;arat folyaman feltiintette.

Tobben megirtdk mar azt a régi tapasztalatot, hogy a
hadjaratok idején a nemibeteg katondk szama ardnylag kicsi,
mig a hdborti vége felé rendszerint ijesztéen nagy. Ezt a
tényt tapasztalatb6l magam is megerdsithetem. A mozgositas-
tol szamitott 4 honapon at mint zaszléalj- (és csoport-) orvos-
fonok, 1914 november vége Ota pedig a fentnevezett mozgo-
kérhaz parancsnokaként mitkodom. Modomban volt tehat kez-
dettél fogva egyrészt a csapatnal, mdsrészt nagy korhazi
beteganyagon megfigyelnem a nemi betegségek elterjedését.

Ezek a betegségek a hadjarat els6 honapjaiban egé-
szen szoérvanyosan, igazan csak kivételesen mutatkoztak?! s
nagyobb szdmmal csak 1915 januar, februar honapjaban ter-
jedtek el. 1915 tavaszéan (mdjustél kezdve) ismét apadni lat-
szottak, &m a nydri honapokban ismét fokozatosan emelkedd
szammal keriiltek kérhdzamba.
maximumhoz jutottunk el s a nemi betegek szdma azota
allandéan magas.

A megbetegedéseknek a hdborii tartamdval ardnyos sza-
poroddsdt a kovetkezd koriilmények magyardzzdk :

1. A mozgositaskor bevonul6d sok szdazezer egyén koziil a
nemi betegeket (vagy legalabb a siilyosabbakat) mar a be-
mutataskor visszatartjdk s ezért inkdbb csak az egészségesek
indulnak el a harcztérre.

1 Tapasztalataim csakis az erd6s Karpatokra (Maramaros- és
Beregmegye) és a galicziai harcztérre vonatkoznak.

1915 oktéberében bizonyos

Tarcza: Scharl: -+ Trudeau. 100. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Wien: Die neuere Entwicklung unserer Universi-
titen und ihre Stellung im deutschen Geistesleben. — Lapszemle Belorvostan. Noorden :
Cymarin. — Sebészel. Eloesser: Vératomlesztés. — Gyermekorvostan, Paravacgina.
— Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. du Mont : Dysenteria. 191—102. lap.

Magyar orvesi irodalom. 102, lap.

Vegyes hirek. 102. lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 103 —104. lap

2. A bevonultak nagy része csalados ember, tehat nemi
tekintetben tobbnyire egészséges.

3. Kiinn a harcztéren idegen nyelvii s tébbnyire ellen-
séges érzelmii (keletgalicziai, szerbiai) lakossag korében kez-
detben kevesebb a kedv, mod és lehetéség a baratkozdsra,
nemi ¢rintkezésre. Mi a nemi Onmegtartoztatast azzal igye-
keztiink fokozni, hogy a lakossdgot mindenféle nemi bajjal
fert6zottnek nyilvanitotiuk,

4. Késobb, de legféképpen 4ll6 harczok idején kato-
naink megszokjak kornyezetiiket, baratkozni kezdenek a la-
kossaggal, a mit elésegit a paraszthdzakbavald beszallasolas
s az azzal jaro sok alkalom és kisértés is.

5. Minél tovabb tart a habord, annal érthetébbé, ment-
hetobbé vélik az eddig abstinens katondk hdzassagon kiviili
kozosiilése. A habort eddigi 18 hénapja alatt sok csalddos
népfolkeld csak egyszer volt 14 napi szabadsdgon, melybdl
az utazasi napokat leszdmitva, a legjobb esetben 8—10 na-
pot tolthetett csaladja korében. Sokan egyszer sem voltak
otthon.

Végiil 6. az is természetes, hogy idbvel szaporodnia
kell a nemi betegségeknek, minthogy a még meg nem gyo-
gyultakhoz allandoan tjabb esetek tarsulnak.

Nem hagyhatom emlités nélkiil azt az elég gyakori ész-
lelésemet, hogy olyanok, a kik elsé szabadsagoldsukig oOn-
megtartézkodok maradtak, roviddel a szabadsagolasrél valo
visszatérés utdn torték meg a csalddi hiiséget és fert6zdodtek
nemi betegséggel. Ez csak megerésiti azt a tényt, hogy az
abstinentia betartasa legnehezebb kezdetben, késtbb meg
lehet szokni.

A nemi betegségek szdmdnak a hdboru tartamdtol fiig-
getlen ingadozdsdt leginkdbb a harczmodor vdltozdsdval hoz-
hatjuk kapcsolatba.

Az 1914 augusztusi felvonulaskor csapataink a vasiti
kocsikbol tgyszolvdn a tiizvonalba léptek. Azokban a nehéz
idokben talnyomd ellenség el6l valo sokszoros visszavonu-
las kozben szo sem lehetett katondink rendszeres nemi érint-
kezésérol. Midon oktober-novemberben a Karpatokba hiizéd-
tunk vissza, a harczmodor fokrOl-fokra torténé lasst vissza-
vonulds jellegét oltotte. Ennek megfelelé volt a katonasag
lelkidllapota ¢és hangulata is s igy ebben az id6ben nemi
fertbzések még mindig csak szérvanyosan fordultak eld. Ja-
nudrban kapta hadseregcsoportunk segitségiil a német déli
hadsereget s janudr 23.-4n indult meg a karpati offenziva,
mely eleinte gyorsan haladt, am a hatdron tal februar koze-
pén megakadt. Itt &ll6harczban O6roltilk meg az ellenséges
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hader6t egész majus elejéig. Ennek megfelel6en felszokott a
nemi betegek szdma is és csak mdjus végén, a nagy offen-
ziva gyors el6haladdsaval csokkent 1jbol. Hadtestiink keretén
beltil ezutdn a nydri honapokban észleltiink nagyobb szamu
nemi betegséget, midén csapataink 2 hénapon &t a zlota-
lipai dllasokban vivtak alléharczokat. Gyors elémenetellel
a Strypahoz jutottak seregeink, a hol immar 4 hénapja van-
nak. Ezekben a hénapokban kaptuk eddigelé a legtobb ve-
nereds beteget.

A hadjarat kezdetén a nemi betegeket minden tovabbi
nélkiil a mogottes orszagrészbe kiildtiik. Kevés volt a szd-
muk s a harcztéren arra a czélra berendezett osztdlyaink nem
voltak. A hdbora késziiletleniil taldlt minket s nem lehet
csoddlkoznunk azon, hogy mint sok egyéb téren, a ka-
tonai kozegészségiigy terén is hianyokkal kellett kiizkddniink.
Gyogyszerekben, korhazi felszerelésben hidnyt szenvedtiink,
sebészileg képzett s altalaban specialista orvosok meg nem
felelé beosztasba keriiltek. Mig az orszdgban nagy szammal
miikodtek fiatal, kezdd, tapasztalatlan orvosok, addig szadmos
zaszloaljjal oreg, beteges polgari orvosok vagy kivalod sebé-
szek és egyetemi rendes vagy magéantanarok meneteltek.
Mindez az idék folyaman eldnydsen megvaltozott; lassanként
kialakult a kovetelményeknek megfeleld helyzet s ma mar
elmondhatjuk, hogy 1igy a sebesiiltek és betegek ellatdsa,
mint a jarvanyok lekiizdése mintaszeriien torténik.

Eleinte a semmib6l kellett kdrhazakat teremteniink, me-
lyeket apranként szereltiink fel személyzettel, mfiszerekkel,
gyogyszerrel, trainnal. Az ide-oda hullimzé harczok idején,
midon dllomashelyiinket hetenként kétszer is kellett valtoztat-
nunk, gondolni sem lehetett nemi betegek rendszeres gyogyi-
tasara. Ezeket mint terhes nyiigot elkiildtiik. Ha joI emlék-
szem, 1915 nyara elején Allitottak fel Mdramarosszigeten 1000
agyas ¢és Dolindn (Galiczidban) 200 4gyas venereas osztalyt.
A dolinai par nap alatt megtelt. A gydgyult betegek a pot-
keretekhez vonultak be.

Julius és augusztus honapokban az akkor Halicson 800
betegre berendezett (de sokszor 1200-at befogadott) kérha-
zam egy 40 agyas osztdlydt nemi betegek részére jeloltem
ki s ekkor kezdtem Gket visszatartani és rendszeresen gyogyi-
tani. Rovid 3 hét mulva 160 nemi betegem volt a fokozato-
san kibdvitett osztalyon s kénytelen voltam az ezen feliilieket
az orszag belsejébe kiildeni. Szeptemberben elényomultunk s
csak oktoberben nyilt alkalmam arra, hogy a halicsi tapasz-
talatok alapjan egész korhdzamat kedvencz tervemnek meg-
felelden bor- €s nemi betegek részére rendezzem be. Ebben a
kiilonleges minGségben oktober 19.-én 400 &gygyal kezdtiik
meg miikodésiinket.

Miel6tt szakmiikodésiink és elért eredményeink egész
rovid ismertetésébe fognék, néhdny dltalanos fontosségu kér-
désre oOhajtok Kkiterjeszkedni :

1. Hol fert6z6dnek nembibeteg katondink ?

2. Mi a teenddnk a fert6zés lehetéség szerint valo meg-
akadalyozésdra ?

3. Hol torténjék a nemibeteg katonak gyogyitasa ?

Ad 1. a) Katondink egy része hazulrél hozza magdval
nemi befegségét vagy lappang0, vagy Kkifejlett allapotban.
Ennek megértéséhez tudnunk kell, hégy a potkeretek bizo-
nyos idopontra kotelesek az el6irt szama csapatot (menet-
szazadot vagy zaszloaljat) kiallitani és utnak inditani. Meg-
esik, hogy az elindulds elétt a legények egy részén nemi
betegséget fedeznek fel; kelld potlds hijjan kényszeriiségbdl
titra bocsatjak ezeket is. Igy mondtak ezt nekem hazulrdl
jott tisztek.

b) A katondk egy része mdr bevonuldsa eldtt idosiilt
nemi bajban szenvedett, mely hadbavonuldsa utdn kitjult vagy
stilyosbodott.

c) Egy tovdabbi résziik az arczvonalban betegszik meg.
Erre nagy altaldnossdgban kevesebb az alkalom s leginkdbb
az arczvonal ama részein torténhetik nagyobb szdmmal, me-
lyek ki nem diritett kozségek mentén hiizodnak végig, a hol
a tartaléklegénység a kozségek lakossdgaval behatd érintke-
zésbe juthat. Az arczvonalban vagy kozvetleniil mogotte

fekvé falvak kitiritése ugyanis nem mindeniitt térténik meg.
Ez a lakossdg magaviseletétl, megbizhatosagatol, a harcza-
szati helyzettdl s az illetd ezred, dandar vagy hadosztaly pa-
rancsnokdnak véleményétdl fiigg. Ettol eltekintve, dllando és
siiri forgalom bonyolodik le az arczvonal és a moégotte fekvé
helyiségekben székel6é parancsnoksdagok, intézetek, raktarak
kozott, igy hogy az eliil all6 csapatok egy része (kiildoncz,
tiszti szolga, szanitécz, szekerész, tartalékcsapat) elég alkal-
mat taldl arra, hogy népes helységekben vagy varosokban
nemi végyait kielégitse.

d) A fertozések legnagyobb része az arczvonal mogott
a hadi- és hadtdpteriileten tirténik. Minden hadtest mogott a
helyi viszonyok szerint 20—50 km.-nyi tavolsigban tartoz-
kodnak az ugynevezett kiképzO csoportok, vagyis ama szdza-
dok és zdszloaljak, melyek otthoni rovid iskoldzds utin az
arczvonalra valo beosztasuk el6tt 4 hétig harczszerii kikép-
zésben részesiilnek. Ezeket a csapatokat tobbnyire falvakban
szallasoljdk el, a hol bdven van alkalmuk nemi betegséggel
fert6z6dni,

A fertozés forrdsai legbdségesebbek a megszdllott vagy
dltaldban az ellenségtol elfoglalt vdrosokban. A nyilvanos
és titkos prostitutio ezekben a varosokban virdgzik a leg-
bujabban.

e) Végiil aranylag sok fertozés torténik a csapatok el-
toldsa, egyik harcztérrél a masikra vagy hazulrél az arczvo-
nalra valo vitele kozben az egyes megdllohelyeken, pihend-
dllomdsokon, tovabba a szabadsdgoldsok alkalmdval.

Kérhdzamba 1915 julius-augusztusaban, tovabba okt.
20.-at6l decz. 31.-éig 1057 birbetegen kivill 1211 nemi bete-
get vettem fel. A fert6zés helyérol, idejérdl, ismétlodésérol
pontos kimutatast vezettem. Ebbdél kideriil, hogy 1211 vene-
reds beteg 32°9°/,-a, vagyis 398 otthon szerexte bajdt, mig
67:1°,, vagyis 813 beteg a harcztéren vagy a hadtdpkorlet-
ben fertozodott. Az én beteganyagombdl nyert adatok szerint
tehdt a harcztéren észlelés ald juto nemi beteg katondk egy
harmadiésze hazulrdl hozza magdval a betegséget vagy annak
esirdit.

Erdekes, hogy Stern® diisseldorfi tanar az osztalyara
keriilt nemibeteg katondk kikérdezése alapjan épp ellenkez(-
leg az taldlta, hogy 25°, a harcztéren, 75%/, a hazdban kapta
betegségét. Ez az ellentét valoszinlileg a harcztéri és az or-
szagbeli korhazak beteganyagdnak kiilonboziségére vezetheto
vissza.

Ad 2. A nemi belfegségek prophylaxisdrol és kivaltkép-
pen a habori folyamdn valé megévas mddijairdl hivatottabb
szerzOk — Neisser,® Lesser,* Blaschko,> Buschke,> Scholz?
és masok — szamos kozleményben adtak tandcsot, t-
mutatast. ;

Kozleményem czéljan és keretén kiviil allénak tartom e
fontos kérdés behatd targyaldsat. De meg kell emlékeznem
néhai Marschalké Tamds-nak, a nemi prophylaxis legneve-
sebb magyar harczosdnak a hdbori folyamén tartott elbada-
sarél,! melyben igen helyesen kérvonalazta teenddinket, mi-
dén kijelentette, hogy a prostitutio meg nem sziintethetd,
tehat az ifjusagot (katonasdgot) ki kell oktatnunk a védeke-
zés modjaira, rd kell birnunk minél nagyobb abstinentiara.
Szerinte ,a venereds bdntalmak prophylaxisdnak legfonto-
sabb részél gy a hdboriban, mint a békében a venereds
bdntalmak korai felismerése és szakavatott intenziv gyogy-
kezelése alkotja.“

Neisser? a katondk kioktatdsat és teljes abstinentiara
valé felhivdsat, a prostitutio szigorti rendszabdlyozésat, sziikség
esetén az Osszes prostitudltak bezirdsat és kényszer-gyo-
gyitdsat ajanlja. Egy masik kozleményében pedig azt java-
solja, hogy a beteg prostitudltakat hagyjuk szabadon, de
kezeljiilk naponta s e mellett a fertGzést vaselin bdséges
haszndlataval hiusitsuk meg.

Blaschko8, Scholtz® és Halberstaedter'® a nemi felvila-
gositast, az alkoholfogyasztas korldtozasat, egyéni (kondomos)
prophylaxist és a prostitutio szigorti rendszabalyozasat kbve-
teli. E mellett a fert6z6 forrdsok kikutatdsat és artalmatlanna
tevését hangoztatjak, .
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Lessert, Krzysztalowicz1! és masok a kondomok rend-
szeres €s bOséges kiosztasatol varja a fert6zések szamanak
csokkenését. Pick'® pedig kotelezné a katondkat a kozosiilés
utani ellendrzott fertétlenitésre s azt szeretné, hogy konzultalo
dermatologusok jarjdk végig a frontot és a helydrségeket, hir-
detvén és ellendrizvén a prophylaxist. A nemi betegeket nagy
venereds osztalyokba kell Osszegyfijteni.

Sarason™® viszont kivenné a renddrség kezéb6l a pro-
stitualtakat s a kéjntk részére vdarosi épiileteket (Sexualhort)
bocsatana rendelkezésre.

A felsoroltakbol lathatd, hogy eszmékben és {6 tandcsok-
ban nem sziikdlkodiink, csak az a baj, hogy a legt(‘)bb kove-
telmény keresztiilvihetetlen.

A katondk kioktatdsira — gy latszik — sem elegendd
id6, se elég alkalom nincs. Békében mieg lehetne tenni, de
a mai viszonyok kozott nehezen. Viszont teljes onmegtartdz-
tatast kivanni s azt esetleg tobb éven 4t (mig a hédboru tart)
nagy tomeg egészséges, eroteljes emberrel be is tartatni,
elérhetetlen Ghajnak latszik. Van a ki végig abstinens marad
tanitas nélkiil is, de van sok, a ki minden lebeszélés daczara
egyetlen alkalmat a kozosiilésre el nem mulasztana. Vér-
meérséklet, onfegyelem, nevelés, egészségi allapot és a koriil-
mények dolga! Az alkoholfogyasztas korlatozasa is inkabb a
habortin kiviili id6ben lehetséges. A hadvezetdség mindenfel¢
alkoholmentes kantinokat allit fel. Mégis a szabad tabori élet
mellett, nagy faradalmak kozben, néha rettentd hidegben
nem vehetjiik zokon katondinktdl, ha egyszer-mdsszor kevés
alkoholt fogyasztanak. A legkitiinébb védekezés a kifogastalan
gummib6l késziilt ovoszer hasznédlata. De honnan vegyiink
havonként nehany millié6 kondomot, mikor gummikészletiinkb6l
a legsziikségesebbre sem telik ?

A prostitutio megsziintetése vagy a szigori reglementatio
még az orszag belsejében sem viheté keresztiil, nemhogy a
hadtap- és harczi korletben. Zéarjuk be mind — ha lesz annyi
korhdzunk és hozzéérté orvosunk —, holnapra megannyi uj
terem. Mert a renddrileg nyilvantartott kéjnok szamat sok-
szorosan feliilmulja a mellesleg prostitutiéval foglalkozé ndk
nagy tomege.

Kérhazam székhelyén a csenddrség a koszalo gyanus
néket orvosi vizsgélatra behozza, mely utdn a betegek azonnal
egy polgari korhdazba keriilnek. Minden katonat kikérdiink a
fert6zés ideje és helye fel6l s ha a kozosiilés székhelyiinkon
vagy annak kozelében tortént, a beteg egy altiszt kiséretében
felkeresi és a korhdzba hozza a not. Betegeinket figyelmez-
tetjiik a veszedelmekre, melyek nemi érintkezés alkalmaval
fenyegetik s ez az egész, a mit prophylactice tehetiink. A
legfontosabb azonban az, hogy kizel a harczvonalhoz, elsé
kézbdl kapjuk a nemi betegeket s arra a czélra berendezett és
jol felszerelt kérhazunkban lehetbleg gyorsan megdllapitjuk
a baj természetét és azonnal megkezdjitk a gyogyitist Ez a
legfobb és a legjobb, a mit tehetiink.

Ad 3. Hol torténjék a harcztéren a nemibeteg katondk
gyogyitdsa ?

Ismeretes, hogy Neisser® még 1914-ben azt a nemes
szandéktol sugallt ajanlatot tette, hogy a venereds betegek
legnagyobb részét az arczvonalban — ‘lovészarokban —
magéaban, menetelés alkalmaval pedig a menetel6 csapatnal
gyogyitsak. A lagyfekélyt szokott eljarasainkkal, a kankot
novinjektol  (6°/,-0s protargolkendcs) befecskendésével, a
syphilist pedig oleum cinercum- és neosalvarsan-befecsken-
désekkel szerinte a fronton is lehetne gy6gyitani,

Tizennyolcz hénapi tapasztalataim alapjan hatdrozottan
kijelenthetem, hogy menetel6 csapatokndl vagy a lovész-
arokban a megnevezett betegségek egyikét sem gyoOgyithatjuk
eredményesen. Friss kanko és lagyfekély dtlag 2—4 heti
kezelést igényel korhazamban, a hova pedig a ,beteget
jelentett“ lovészarokbeli katona még aznap felvétetheti magat
¢s szakemberek kezébe keriil. A testi-lelki nyugalom és rend-
szeres gyogyitas ellenére is elhiizédik egyik-masik gonorrhoea-
eset 2 honapig, miel6tt kibocsathatnok. Azt pedig, hogy a
JSzolgdlat megzavardsa nélkil“ neosalvarsant és 0'1—0:25
(Oridsi adagu) oleum cinercum-injectiokat adhatnank, nem

birom elképzelni. Barmekkora gyakorlattal végezziik is a
sziirke olaj izomkozti befecskendését, megeshetik, hogy az
illetd beteg hosszii ideig santit belé, vagy sterilis talyog fej-
16dik a nyoman. Viszont a salvarsant és neosalvarsant a_fara-
dalmaktol elgyotort katonak éppen nem tlirik annyira kony-
nyen, mint békében. Scholtz® egész kicsiny adagok utan két
haldlesetet latott katondkon. Mérsékelt — 38° C-ig terjedd —
héemelkedések itt a hadiszintéren elég gyakran kovetik a
teljes asepsissel beadott intravends neosalvarsaninjectiokat,
mert a harcztéren a legtobb betegség lefolydsa a szervezet
megviseltsége miatt eltér a rendestdl.

Az a természetes Ohaj, hogy a kiizdé csapatoktol beteg-
ség czimén minél kevesebb harczost vonjunk el, adta a lokest
Neisser gyakorlatilag kivihetetlen ajnlatara. Zieler ¢ nem is
késett e javaslat hibdira ramutatni és arra a kovetkeztetésre
jut, hogy a nemibeteg katondk a mogottes orszagrész és a
hadtapteriilet kiilonlegesen berendezett nagy osztalyaira valok,
mert ,a hadszintéren az ambulans kezelésnek még kisérlete
is felesleges és czéltalan®.

A kérdéssel foglalkozo szerzdk osztjak ezt a nézetet s
azt javasoljak, hogy a venereds katona siirgdsen az orszdg
belsejébe vitessék moderniil berendezett és szakavatott orvosok
keze alatt miikodé nemi beteg korhdzakba.

Legyen szabad a nagyfontossagii kérdésben allaspon-
tomat kifejtenem,

Ha a nemibeteg katonat elvileg és kovetkezetesen az
orszag belsejébe kiildjiik, a kovetkezd hétranyok éllanak el6:

1. A beteg napokig, néha 1—2 hétig utazhatik, mig
megfelelé korhazba jut, mert egyes dllomasokon 24 orat is
kell id6znie, esetleg quarantaine-ben vesztegelnie s mert
megtorténik, hogy azt a sebesiilt- és betegszallitmanyt, mely-
hez véletleniil hozzaadtdk, vele egyiitt valamelyik olyan kor-
hazban adjak le, a hol nemi betegeket nem gydgyithatnak.
Legkedvezébb esetben is 2—4 napig kell utaznia, ha tavo-
labbi frontszakaszr6l vald. Ez alatt az id6 alatt gyo-
gyitasban nem részesiilhet s a bantalom feltétleniil csak
rosszabbodhatik, a gyogyuldsi id6 kitolodik, mert a gyors
gyogyulas feltétele — a korai kezelés — elesik.

2. Utazasa kozben sokféle médon terjesztheti a ragalyt.

3. Az orszagban tortént gyogyuldsa utdn a potkerethez
vonul be. Ott esetleg hetekig tétleniil var a legkozelebbi
menetszazad elinduldsdra, vagy valamilyen uton-modon Ki-
eszkozol helyi beosztést, tisztiszolgai, apoloi, lovaszi, irnoki
alkalmazast s végeredményben elvész a front szaméra.

4. Az azonban majdnem bizonyos, hogy az az arcz-
vonalbeli csapat, melyhez tartozott, sohasem latja viszont az
ilyen katonat, mert ez mas alakulashoz keriil.

Végiil 5. felesleges pénzbeli és egyéb megterheltetést
r6 a katonai kincstdrra utazgatdsaival és az orszagban vald
hosszas tartozkodasaval

A mint latjuk, a venereds katondk gyogyitisa ugy az
arczvonalban, mint az orszdg belsejében részint kivihetetlen,
részint koltséges, idorablo és czélszeriitlen.

Tapasztalataim szerint egyetlen helyesnek bizonyult mod-
szer az, hogy a harcztéren felfedezett nemi betegségeket az
arczvonal kozelében, kiilonlegesen arra a czélra berendezett és
szakorvos vezetése alatt dllo mozgd korhazakban gyogyitsuk.
Ennek szdmos elénye van: A beteg els0 kézbél, gyorsan
keriil megfelel6 kezekbe, tehat hamardbb gyogyul meg. Nem
okoz felesleges kiaddst, munkét és id6veszteséget. Gyogyu-
ldsa utdn azonnal — rendszerint még aznap — bevonulhat
sajat alosztdlyahoz az arczvonalba. Az ilyen berendezésnek
az a nagy elonye is van, hogy a szakszer(i korjelzés
révén drtatlan, egyszerfi bantalmakban szenvedd szamos
katona néhany nap alatt meggyo6gyul, holott specialista hid-
nyaban az orszag belsejébe keriilt volna ok nélkiil. llyen
betegségek az egyszerli balanitis, phimosis, herpes genitalis,
banalis fekély, hurutos hugycsdgyuladés angina et gingivitis
Vincenti, aphtha, és egy sereg dermatosis, melyet syphilissel
téveszthetnek Ossze.

Az ilyen kérhaz természetesen csak gy dllhat feladata
és hivatdsa magaslatin, ha megfeleld orvosi személyzete és
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felszerelése van. A parancsnoknak vagy valamelyik osztaly-
orvosnak képzett dermatologusnak kell lennie. A felszerelés
kiilonleges része nem sok, koriilbeliil a kovetkezd : Mikroskop
és hozzaval6 festbanyagok. Ha csak lehet, megszerzendd
egy sotét latotérben (Dunkelfeld) valo vizsgalatra szolgdlo
kondensor; szerényebb méretii laboratoriumi berendezés (min-
den hadtestnek van tabori bakteriologiai laboratoriuma); a
kankokezeléshez sziikséges (Janet-, Guyon- stb.) fecsken-
dok, szondak és katheterek, vizel6poharak, gyogyszerek,
salvarsan (neosalvarsan) és hozzaval6 egyszerii instrumen-
tarium, végiil — ha berendezhet6 — Wassermann-féle vér-
vizsgalat.

Kérhdzam, mely a Strypa-alldsok mogott 18—20 km.-
nyire van, a felsorolt berendezést aprinkeént beszerezte és
kiegészitette s ezzel a felszereléssel moderniil, klinikaszerien
dolgozhatik. A parancsnokon kiviil hét orvosa van az inté-
zetnek, ezek egyike azonban a korhdz kotelékébe tartozd
JKitlitéses typhus“-osztdlyt latja el. Ezek a nemspecialista
orvosok kelld oktatds és titmutatdas mellett néhiny hét alatt
annyi dermatologiai ismeretet sajatitottak el, hogy a rendes
viziteken nyert utasitisok s a folytonos tanitds és tanulas
alapjan nagyszeriien végzik szakmunkajukat.

Ha figyelmen kiviil hagyom ezuttal azt az 1035 bdr-
és nemibeteget, kiket 1915 nyardn Halicson két honap alatt
gyogyitottunk, kiknek felét helysziike miatt elkiildtiik, és csak
azokat az adatokat hasznalom fel, melyek koérhazunknak
jelenlegi allomashelyén, mint egészében kiilonleges intézetnek
a miitkodésére vonatkoznak, akkor a kdvetkezd szamok fogjak
az ilyen specialis korhaz létjogosultsagat igazolni.

A kiillonleges berendezkedés bor- és nemibetegségekre
1915 oktober 19.-én tortént. Oktober 20.-dtol deczember
31-éig 1233 beteg fekiidt benne.r Ezek koziil 845 gyogyultan

_vonult be csapattestéhez, 106 beteg pedig kiilonleges beteg-
sége gyogyulasa utan egyéb bajok (tuberculosis, gyengeség
stb.) miatt mas korhazba keriilt, 282 beteg deczember 31.-én
még kezelésben volt.? Betegségek szerint az esetek igy osz-
lanak meg: 320 kankds koziil 204 .gyogyultan tavozott,
6 athelyeztetett, 110 kezelés alatt maradt. 258 ldgyfekélyes,
koziil 181 gydgyultan tavozott, 23 athelyeztetett, 54 kezelés-
ben maradt. 189 syphilises egyén kozill 111 egy erdsebb
kira elvégzése utdn tiinet nélkil szolgélatképesen tdvozott,
22 athelyez6dott, 56 kezelésben maradt. 466 borbeteg koziil
349 gyogyultan tavozott, 55 athelyeztetett, 62 tovabbi gyo-
gyitds alatt all.

Mig azel6tt a bér- és nemibetegek eltdvolitisa révén
hadtestiinket allandé nagy veszteség ¢érte, addig most a
betegek legnagyobb része — miként a fenti 0Osszeallitasbol
kitiinik — hamarosan 0jbol a rajvonalba kertil vissza. A kor-
hdzambol 9!/, hét alatt gyGgyultan tdvozott betegek szama
— mely maskiilonben a hadtestre nézve nagyrészt elveszett
volna — koriilbeliil egy zaszlbaljnyi nyereséget tesz ki.®

A kankot a gonococcusok végleges eltiinéseig gyo-
gyitjuk albarginnal, protargollal, kalium hypermanganos és
eziistnitrdtos fanet-féle oblitésekkel. A gyogyitas idotartama-
val takarékoskodni s a friss kankdés beteget teljes gyogyu-
ldsa el6tt kikildeni nem lehet, minthogy harmadnapra reci-
divdaval ugyis visszajon. A gyogyulds ideje 1—8 hét, étlag
2—3 hét.

A ldgyfekélyt carbolsavas és cuprumos edzésekkel, jodo-
formkendcescsel, a bubdkat széles- feltarassal gyogyitjuk.

A syphilist bedorzsolésekkel és 3—5 neosalvarsan-
injectioval kezeljiik. Minden lueses beteg tavozasakor je-
gyet kap, melyen parancsnokat felkérjiik, hogy az illet6t
legkésobb 8 hét mulva tovabbi gyo6gyitasra 0jbol bekiildje.
Ismételt bejovetele alkalmaval — ha tiinetmentes — IHasser-
mann-reactiot végziink, miel6tt az tjabb kurat elrendeljiik.

I Ezenkiviil 28 bel- és kiiitéses typhusos beteg.

2 E sorok irasakor, 1916 janudr 17.-én a beteglétszam édllandéan
380-on feliili.

* Ez a nyereség ma mar joval nagyobb, minthogy az els6 ido-
ben természetesen sokkal kevesebb nemibeteg gydgyult ki, mint a
kés6bbiben.

Nem hagyhatom emlités nélkiil, hogy a syphilises
katondk javarésze rendkiviil rosszul tfiri a kénesds karat.
Csak kivételesen lehet egy beteggel 4-—5 turat dorzsoltetni.
S6t van olyan betegiink is, ki salyos syphilisével két hénapja
korhazamban van s mér 6 salvarsan-injectiét kapott, de még
csak egyetlen toura bedorzsolést végezhetett. Sokan mar két
vagy egy fura utan silyos stomatitist kapnak, daczédra a
szdjapolasnak €s annak, hogy nappal sokat szellOztetiink és
az Osszes lueses betegek naponta két ordt sétdlnak a kor-
nyéken. Ez az intolerantia is a habords jelenségekhez tar-
tozik s alighanem a szervezet megviseltségének egyik kovet-
kezménye.

Az elmondottak alapjan a nemi betegségekre vonatkozd
harcztéri tapasztalataimat a kovetkezokben foglalhatom dssze :

1. A nemi betegségek szdma a harcztéren a hdbori
tartamaval s az dllé harczmodor dllandésuldsdval ardnyosan
novekedik.

2. A harcztéri katonasdg nemi befegeinek egy harmada

(a keletgalicziai vonalon) hazulrél hozza magdval a beteg-

ségel, kétharmada ellenben a harcztéren vagy a hadtdpterii-
leten fertozi magdt.

3. A békében sziiletelt és az orszdg belsejében  békében
és hdboraban részben megvaldsithaté prophylaxisos eszmék
és intézkedések millios hadseregben a harcztéren nagyrészt
kivihetetlenek. A nyilvdntartott és titkos prostitutio kiirthatatlan,
az egyéni prophylaxis dltaldnos és kotelezo betartdsa épp oly
elérhetetlen, mint a teljes abstinentia. A legénység kioktatdsa
iidvds volna, de arra — gy ldtszik — sem elég idd, sem
elég alkalom nincs. A kimutathato infectioforrdsokat erélyesen
drtalmatlannd kell tenniink. A legjobb prophylaxis azonban
a betegségek minél koraibb felismerése és gyogyildsa.

4. A harcztéri nemibeteg katondk leggyorsabb, leg-
olcsobb és legeredményesebb gydgyitdsa az arczvonal kizele-
ben (attol 20—40 km.-nyire) torténhelik kiilon erre a czélra
berendezett és jol felszerelt mozgokdrhdzakban, melyek szak-
érto dermatologus vezetése alatt dlljanak.

*
* *

Kedves kotelességemnek tartom, hogy hadtestiink egész-
ségiigyi fonokének, Rittigstein Hermann dr. l. o. f6torzsorvos
tirnak e helyen koszonetet mondjdk. Az 6 vasakarata, bOséges
tapasztalata és a betegek érdekében minden dldozatra valo
készsége tette nekem lchetové, hogy sok helyen még ma
is lenézett és iildozott nemibetegeinket megfeleld apolasban
és modern gydgyitdsban részesithetem.

Irodalom. ! Marschalkd Tamds: Orvosi Hetilap, 1915, 26 —28, sz.
— % A, Neisser: Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 33. sz., 1915, 3. sz.
és 47. sz. — 3 A. Blaschko : Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 40. sz.,
1915, 4. sz. — 4 E. Lesser: Berliner klinische Wochenschrift, 1914,
44. sz. — 5 A. Buschke: Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 48, sz, —
8 Zieler : Deutsche med. Wochenschrift, 1915, 1. sz. — 7 Touton : Ber-
liner klinische Wochenschrift, 1915, 1. sz. — % C. Stern: Deutsche
med. Wochenschrift, 1915, 4. sz. — % W. Scholtz: Deutsche med.
Wochenschrift, 1915, 25. sz. — 0 L. Halberstaedter: Deutsche med.
Wochenschrift, 1915, 42, sz. — " Fr. v. Krzysztalowicz: Wiener med.
Wochenschrift, 1915, 13. sz. (mellékletben). — ** W. Pick: Wiener
med, Wochenschrift, 1915, 41. sz, — ¥ D, Sarason: Verlag von ]J.
Ambrosius Barth, Leipzig, 1915, — ' A. Blaschko: Verlag von _J.
Ambrosius Barth, Leipzig, 1915.

Kozlés a kassai megfigyelé barakk-kérhazbél.

A traumas aneurysmakrol.

Irta: Hentz Gydzé dr., cs. és kir. segédorvos, a kassai megfigyeld
barakk-korhaz sebészfénoke.

A traumds aneurysmak gyogykezelése még sok kivanni
valot hagy maga utdn, a mint ezt Bier a belga sebész-con-
gresszuson is hangstilyozta.

A kovetkezGkben 30 operdlt esetbdl levont kovetkezte-
tésekkel legyen szabad hozzajarulnom a kérdés tisztdzasahoz.

A régebbi felfogds, hogy az erek kitérnek a loveg elol,
mar megdolt, tudjuk, hogy féleg a gyalogsagi lovegek, és
pedig mintegy 3°/,-ban, érik a vérereket. Az erek anatomiai
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fekvésébdl kovetkezik, hogy az arteridk és vendk gyakran
egyiitt sériilnek meg.

Habart sectiés tapasztalatai alapjan azt az allaspontot
foglalja el, hogy a burkolattal biré lovegek 4dltal okozott
vérérsériilések villamgyorsan haldlhoz vezetnek. Azt hiszem
ebben némi tdlzas van, mert éppen a modern lovegek, ha
direktek, még a loveg keriileténél is kisebb feltileten érik a
testet, a mely nyilason keresztiil az elvérzéses haldl nagyon
valoszinfitlen, annal inkdbb, mert a kioml6 vér a keskeny
I6csatornaban egyrészt gyorsan megalvadva eltomi azt, més-
részt a fed6lagyrészek részben 0Osszehtizodva, részben elto-
l6dva fedik az érsebet. ‘

Igy a szbvetek kozé torténik a vérzés, haematoma fejlddik
s ennek iiregesedése utdn aneurysmaval allunk szemben. A
sériilések minemfisége €s a l16veg nagy ropereje szinte kizartta
teszi, hogy méssal, mint aneurysma spuriummal legyen dol-
gunk. Mert hogy a loveg az adventitidt sértse csupan és ez
utdn a sértetlen intima kiboltosulva, aneurysma verum j6jjon
Iétre, valdsziniitlennek hangzik.

Nem akarok itt az aneurysmak tiinet-tandra, diagnosisara
kitérni, errél csupdn- annyit, hogy a Wahi-féle tiinet észlelése
biztosan aneurysma mellett sz6l. Ugyanezt a tiinetet észlelte
Hunter is, melyet 6 ,thrill“-nek nevezett el. A pulsussal
synchron surrand hang ez, melyet az aneurysma felett hallunk,
ha az erek nincsenek teljesen dtszakadva és a vér az erek-
bél egy nyitott csatorndba omlik a peripheria felé.

Ha a ki- és bemeneti nyildsokat §sszekté vonal metszi
valamely nagyobb ér lefutisat, akkor mindig gondolnunk
kell annak sériilésére, kiilondsen ha az még pulzdlé tumor
ttjan is eldrulja magat.

A therapia tisztin sebészi; a vér alvaddsat ecl6segitd
szerek adagolasa, Ca-sok, gelatina, stb. nem jar erdménynyel.

Az ér leszoritasa tjnyomadssal vagy az erre a czélra
szerkesztett compressoriumokkal nem felel meg a czélnak,
mert jollehet a vérzést sziinteti, de a nyomassal a szomszéd-
sagot is nyomjuk, és igy konnyen helyrehozhatatlan kerin-
gési zavaroknak lehetiink okozoi.

A tulajdonképpeni sebészi beavatkozds az erek lekoté-
sében, az aneurysma-zsak kiirtdsiban vagy érvarrat Aaltal
helyreallitott passage-ban All.

Az ereknek a sériilt hely felett magasan vald lekdtése

ugyan egyszer{i beavatkozas lenne, de ezzel nem sziintetjiik
meg a bajt, mert a sériilt hely koriil kifejlodé collaterali-
sokbol tovabb torténhetik vérzés az aneurysma-zsdkba és
sulyos keringési zavarok, sokszor a végtag elhaldsa kovet-
kezhetik be.
v A zsak kiirtisa mar sokkal stlyosabb beavatkozas.
Ovatosan kell elére haladnunk rétegrél-rétegre praepardlva
és még akkor is bekdvetkezhetik egy Onkéntelen mozdulat
utdn a zsak beszakaddsa, a minek sokszor csillapithatatlan
vérzés a kovetkezménye. Hozzdjarul még ehhez a veszély-
hez az, hogy az aneurysma zsdkja mint valamely rossz-
indulati tumor szorosan tsszend a kornyezettel és a kiszaba-
ditasdhoz gyakran csak tobb izom, esetleg in atmetszésével
jutunk.

A keringésre fontos collateralisok a sériilt hely koriil
fejlddnek ki és a zsak kiirtdsakor ezeket is le kell kotni, a mi
isméielten a végtag elhaldsira vezetett, nem is szdlva a
mfitét hosszadalmas voltarél és a technikai nehézségekrol,
a melyeket csak jol begyakorolt mfité és assistentia gydz-
het le.

Az erek oldalsé vagy részleges sériilésekor az érvarrat
1ép érvénybe elozetes vértelenités utan, teljes atszakadas esetén
pedig a korkoros varrat é€s transplantatio, ha az ércsonkok
annyira tavol vannak egymastol, hogy még a végtag alkalmas
elhelyezésével sem hozhaték ossze. De még ebben az utdbbi
esetben is az a veszély fenyeget, hogy a varratok fesziilés
ald jutnak és nem tartanak.

Az érvarratok a legkritikusabb asepsist kovetelik és még
a legjobb feltételek mellett is silyos feladatot ronak a mfitdre.
A varrat utdn az ér lumenének nem szabad megsziikiilnie,

mert ez thrombosist vonna maga utan, a szfikiilet elkeriilése
pedig csak megfelel6 vastagsagii ereken lehetséges.

A szircsatorndkb6l az intima pontos Osszefektetése
utdn is gyakran meglehetés vérzés dll be, a mely néha digital-
compressioval megsziintethetd.

Azt a tapasztalatot, hogy az €16 izom a vérzést j0l sziinteti,
felhaszndlva, a varrat koré a szomszédos izomboél vett nyeles
lebeny varrtam az érvarrat koré és ezen eljards rogton és
allanddan sziintette a vérzést.

Matas endoaneurysmorraphajanak az obliterdlé typussal
is az a hatrdnya, hogy a zsdk falait a benne 1év6 coagulum
kitakaritdsa utdn nem lehet annyira Osszefektetni, hogy az
érvarratokat vagy az érsebet szorosan fedjék és igy az utovérzés
veszélye fenyeget.

Legjobb mddszernek ¢és eseteim mindegyikében tel-
jesen megfelelének taldltam Kikuzi methodusat, mely szerint
a sériilt ereket a sériilés helyén kozvetleniil alul és felill erds
fonallal ala oltjiik. Ezen eljards utdn vérzés nincsen és nehogy
esetleg azokbdl a collateralisokbdl, melyek a zsdk falédba
nyilnak, vérzés torténhessék, a zsdk falait erds atolté csomos
fonalakkal az ér felett lehetSleg szorosan Osszehuztam és a
sebet rétegesen zartam. Az egész miitét bdorvarrattal egyiitt
nagy aneurysma spurium esetében is alig tart 15 percznél tovabb
és az eredmények minden esetben kitiinének mondhatok.
Utovérzés egy esetben volt csupan, midon egy multiplex
zsdkkal bir6 aneurisman a 2 kisebb zsdkot mély fekvése
miatt nem lehetett jOl kiiiriteni és falait jol Osszefektetni;
ez esetben per secundam gydgyulds kovetkezett be.

Részletezve eseteimet:

A. fem. aneurysmdt operdltam 14 esetben, koziilok
3-szor cireuralis érvarratot végeztem, 11-szer Kikuzi methodusa
szerint operaltam.

A. brach. aneurysmat 5 esetben operdltam Kikuzi szerint.

A. cubit. aneurysmat 1 esetben operaltam zsak-kiirtassal.

A. poplitea aneurysmat 2 esetben operdltam Kikuzi
szerint.

A. axillaris aneurysmat 3 esetben operaltam, és pedig
1-szer circularis érvarrattal, 1-szer 3 cm.-es vena-transplan-
tatioval, 1-szer Kikuzi szerint.

A. max. ext. aneurysmat, hol a carotis externa is
sériilve volt, egy esetben operaltam. Itt a carotis communis
lekotése valt sziikségessé, ami semminemfi agyzavart sem
vont maga utan.

A. tibialis post. aneurysmat 1 esetben operéltam Kikuzi
szerint.

A. glut. sup. aneurysmat 1 esetben operaltam Kikuzi
szerint.

A. supclavia aneurysmat 2 esetben operaltam Kikuzi
szerint.

Erdekesebb eseteim rovid kortorténetei itt kivetkeznek:

U. A. Cs., német 164 gy.-ezred. Felv. 1915 jilius 25.-¢én, An. art.
ven. brachii sin. Mitét augusztus 4.-én. Kuhlenkampff-anaesthesiaban
hosszanti metszés a sulc. bicipit. med.-ban, a konyokhajlatig. Az
arteriat és venat a zsakon kiviil kipraeparaljuk és Hopfner-fogokba
fogjuk. A kb. férfiokolnyi zsdkot megnyitjuk, az alvadékot kitakaritjuk.
Az arteriabdl és venabdl kb. 3 cm. hosszii darab hidnyzik. A distalis
arteria-csonk erdsen sziikiil. Mivel a csonkokat az alkar erds flexidja
utdn sem lehetett ©sszehozni, transplantatiora hatarozzuk el magunkat.
Egy feliiletes bérvendbol kb. 3 cm.-nyi darabot metsziink ki és ezt az
arteria-csonkokhoz end to end circularisan Bier szerinl odavarrjuk. A
varratok koré nyeles fascia-izomlebbenyt boritunk. A venat lekotjiik.
A Hopiner-fogok eltavolitisa utan vérzés nincs, mire a sebet rétegesen
bevarrjuk. P. p. gyogyulds. A mig a mftét utdn rogton az arteria
radialison pulsus érezhetd, ez 2 nap mulva megsziinik. Ennek daczara
a kar allandéan piros és meleg marad és a functio teljes.

V. |, 48. k. gy.-ezred. Felvétetett 1915 szeptember 20.-dan. An.
art.-ven. fem. d. Miitét szeptember 28.-an. El6zetes vértelenités Momburg
szerint. Korillfecskendés 19, novoc. suprar, oldattal.-A czomb fels6 har-
madaban levé koriilbeliil 2 6kolnyi térfogatnagyobbodas felett hosszanti
metszés. A zsdk Kkitakaritdsa utan Kkitiinik, hogy az art. és ven. kb.
1 cm. hossziisagban oldalt van sériilve. Az arteriat a venatol évatosan
izoladljuk, midén szamos collateralis lekotése valt sziikségessé. Izoldlas
utdn az anyaghidny 2 végét 1—1 csomos oltéssel (00 Turner) fixdljuk
¢és a sebeket tovafuto varrattal elzarjuk (000 Turner). Nyeles fascia-
izomlebbenyt manchettaszerlien a varratok fdlé varrva, az aortit szorild
gummicsovet levessziik. Vérzés nincs. Etage-varral. P. p. gyogyulas.
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Sz. M., 19. h. gy.-ezred. Fely. oktéber 1.-én. An. a. fem. d.
Mitét oktéber 7.-én. Esmarch-vértelenités. Koriilfecskendés. A kb.
férfickolnyi térfogat nagyobbodasra redmetsziink és ezzel a zsakot is
mindjart megnyitjuk. Az art. oldalfaldn kb. 1!/, ¢m.-nyi anyaghidny van.
A sériilés helyét alul-feliil erds selyemmel ‘lekotjiik. Esmarch-cs6 levé-
tele utdn vérzés nincs. A zsakot a falain atoitott dohanyzacsko-varrattal
szorosan Osszehuzzuk. Etage-varrat. Motét tartama 10 percz. P. p.
gybgyulas. 8 napra varratkiszedés. Végtag meleg, functidja teljes.

A. ], 2. h. gy.-ezred. Felv. 1915 oktéber 7.-én. An. a. subcl. sin.
Mitét oktober 12.-én, Kuhlenkampff-anaesthesia nem tokéletes. Koriil-
fecskendés. Az art. subcl.-t a clavicula felett kipraeparaljuk és Hopfner-

‘fogéba fogjuk. Az an.-zsdk kitakaritdsa és a kb. !/, cm. hosszii érseb

ellatdsa Kikuzi szerint. Réteges varrat.

Az o0sszes eseteket novocainos helybeli anaesthesidban
operaltuk és egyszer sem volt panaszra okom.

Meg akarom még emliteni, hogy az alddltéses metho-
dussal valo operalaskor nem véartam az el6irasos 4—5 hétig,
mig a collateralisok biztosan kifejlédnek, hanem tobbszor a
diagnosis megtétele utdn rogton operdltam és végtagelhalds
ennek daczara egyszer sem kovetkezett be.

Osszefoglalva eredményeimet, végtagelhalds két eset-
ben kovetkezett be elGzetes zsak-kiirtds utdn, a tébbi 28
esetemn 3 kivételével per primam gyogyult teljes functioval.

Az aneurysma csupdn sebészileg gyogyithatdé és az
eljarasok koziil legjobban alkalmazhaté a sériilt érnek a
sériilés helyén alul-feliil valé aladltése utdn a zsak falainak
dsszefektetése és réteges varrat.

Kozlemény a kir. magyar tudomény-egyetem I. szamii sebészeti
klinikajarol. (Igazgato: Dollinger Gyula dr., m. kir. udv. tanacsos,
egyet. ny. r. tanar, cs. és Kir. vezértorzsorvos.)

A szokatlanul hosszii incubatioji és recidivalod
tetanus casuistikajahoz.
Irta: Gliicksthal Géza dr.

A tetanus szintén ama fert6z6 betegségek kozé tar-
tozik, a melyek a haborti alatt nagyobb mérvben jelent-
keznek. A mostani vildghdboriban is allandd érdeklédés
targya e megbetegedés. llyen nagy anyag ugyanis még eddig
sohasem kinalkozott a tetanus tanulmanyozasara, tovabba a
therapia tjabb eszkozeinek kisérleti kiprobalasara és alkal-
mazasara. A tetanus-infectio gyakorisaganak egyik oka a
lovészarokharcz nagy szerepe a jelen habortiban, a melyben
az infectio lehetbsége elég nagy. Kideriilt azonkiviil, hogy
kiillonosen a franczia talaj igen gazdag tetanus-csirdkban és
a franczia harcztér igy nagyobb szamban széllitja a tetanus-
szal fert6zott sebesiilteket. Eppen a tetanus-fertézés gyakori-
saga folytan alkalmunk van e megbetegedés ritkabb formait
is ¢€szlelni. Az 1. szdmu sebészeti klinika habortis anyaga
is két igen érdekes esettel szolgalhat.

Az utolsd honapokban két sebesiilt katonat volt alkal-
munk észlelni, a kiken a tetanus-fertézés ilyen ritkdbb
alakjait tapasztalhattuk. Az egyik eset az incubatio tartama-
nak szokatlan hosszii volta miatt volt érdekes. A masik
esetben pedig tetanus-recidivarol volt sz6.

Hosszu incubatioju tetanus.

A hosszabb incubatio esetek elég ritkdk. Lexer szerint
a tetanus-incubatio rendes id6tartama 8—14 nap, az in-
cubatio latitudeje pedig atlag 24 6ra és 60 nap kozott
mozog. Esetiinkben 87 ‘nappal a sebesiilés utin mutat-
kozott a megtoriént tetanusfertdzés els6 tiinete.

30 éves kozkatonar6l van szo, a ki a bal alsokar
felsé harmadaban lovés okozta nyilt torést szenvedett. 1914
jtnius 6.-4n sebesiilt meg, klinikdnkra junius 23.-4n keriilt. Fel-
vételkor az alsé torésvég szabadon kidllott a lepedékes sarj-
feliiletb6l. A bels6 oldalon koronanyi sarjadzé bemenetnyilds a
kozépmagassagban; eltdvolitjuk a kiall6 torésvéget, mire sebe
naprol-napra gyorsabban gyogyul. Augusztus 31.-€én, tehat
87 nappal a sebesiilés utan, a trismus kifejezetten all el6t-
tiink. A labaiban sfir(in jelentkeznek clonusos goresok. E napon
valt érthetévé el6ttiink, hogy a beteg néhdny napja arrol
panaszkodott, hogy kemény dolgokat nem tud ragni. E napon

azonnal 200 AE tetanus-serumot adunk. Az injectio utdni
nap reggelén a betegen serum-exanthema jelentkezett, a mely
délutdnra eltiint. Gorcsei egyre ismétlddnek. Feltlin a sériilt
végtag merevsége és a mozgds korlatolt volta. Féképpen a
végtagizmok merevsége praedomindl. Szeptember 1.-én 1ijbol
200 AE-serumot adunk. Ot nap mulva 1jbol urticariaszert
kiiitést kapott, a mely estére nyomtalanul eltlint. Ezen a
napon este a hoémérsék 387° Kiilonben eddig laztalan. '
Masnap nyelési nehézségekrél panaszkodik és este a tetanus
egész tartama alatt a legmagasabb homérséke volt: 39:6°.
A kovetkezé napokon nyakmerevsége szfinik, labait mar tudja
mozgatni, darabos dolgokat is tud nyelni. 14.-én a szdjzar
is megsziint és négy nap mulva mar fel is tud kelni az
agybol. Fontosnak tartom még megemliteni, hogy 15.-én a
bels6 bemeneti nyilds helyén sebe megnyilott és bel6le bé
valadék iiriilt. Megemlitésre érdemes tovabbd, hogy a beteg
a tetanus kitorése el6tt koriilbeliil négy héttel egy alkalommal
sériilt karjaban |0késszer(i rangasokrol panaszkodott, a melyek
bemonddsa szerint koriilbeliil két 6rdig tartottak. A tetanus
jelentkezése el6tt par nappal kedélyhangulata igen konnyen
valtozott és kifejezett dermographismusa volt.

Hasonld hosszii incubatioji esetet még. hatot taldltam
az irodalomban. A leghosszabb incubati6ji a Kaposi'! altal
kozolt eset. 24 éves férfi, akin 10tt sebesiilés utdn a hasfal
jobb oldalén 5!/, év mulva fajdalmas infiltratum jelentkezeti.
A mfitétkor subdiaphragmalis talyog taldltatott és a lovedék
egy fistula-jaratbol extrahdltatott a hastalb6l. A beteg
tetanusban meghalt. Heller'® egy esetében 13/, év mulva jelent-
kezett a tetanus a sebesiilés utan begyogyult seb mellett.
Ez a beteg szintén meghalt. Cheesman'? esetében 8 honap
mulva egy oltds utdn kapott tetanust a beteg. A Rose'4 altal
emlitett esetben mar behegedt kutyaharapas utdn 6 hénappal
jelentkezett a tetanus.

Teutschlaender?? kozolt alig par héttel ezel6tt a Deutsche
mediz, Wochenschrift-ben egy esetet, a hol egy sebesiilten
majdnem 0t honap mulva jelentkezett a tetanus. A katonédn
pyothorax miatt bordaresectio tortént, mire a beteg kezdett
mar felépiilni. Hirtelen egy kotésvaltas alkalmaval a sebesiilés
utdn ot honap mulva collapsust kapott. Kifejlédott a nyak-
merevség €s 24 Ora alatt exitdlt a beteg. A sectio alkalma-
val granatszilankot talaltak eltokolodva. Ezzel hatolhattak be
ezen esetben is a tetanusbacillusok, a melyek 6t honapig
lappangtak. Megemlitend6, hogy a katona a sebesiilés utdn
kivetkez0 napon prophylactice tetanus-antitoxint. kapott.
Teutschlaender szintén hangsilyozza, hogy a granatszilankok,
a mennyiben az eltavolitasuk veszélyteleniil torténhetik,
mindig eltavolitand6k. Eltokol6daskor ajanlja a hegnek egy-
idejtileg val6 kimetszését is. '

Terrier és Mercadé kozol még egy esetet. Nyilt felsdkar-
torés esetén 87 napi incubatio utdn kap betegiik tetanust,
teljesen gyogyult seb mellett. Ezen esetben az iziiletek, f6-
képpen a fels6 végtag iziiletei voltak fajdalmasak ; mar
polyarthritis rheumaticara gondoltak, a midén koriilbeliil az
5. napon nyelési nehézségek dlltak be, kifejezett lett a trismus
és kifejlodott a tetanus typusos képe. A beteg felépiilt.

Mindezen eseteket az incubatio tartamanak szokatlan
hosszti volta jellemzi. Esetiinkben 87 nap telt el, mig a
tetanus korokozoéival inficidlt sebbdl a toxinok olyan mérv-
ben kezdtek felszivédni, hogy a megtortént tetanus-fertézés
els6 jele mutatkozott. A leghosszabb incubatioji eset tehat
a Kaposi-tol kozolt. Ezen esetben azonban szamolnunk kell
azzal az eshetoséggel, hogy miitét kozben, vagy az uto-
kezelés alatt jutottak be a tetanus-bacillusok a szervezetbe;
bar ez a mai fejlett sebészi technika mellett valoszinfitlennek
jatszik. Kaposi azon a véleményen van, hogy a csirdk még
a lovedékkel hatoltak be; a miitét a szunnyad6é csirdkat uj
életre keltette és azok djra virulenssé véltak. Szerinte az
operatio oly médon vdlthatta ki a tetanust, hogy a beteg
boérérél, avagy a golybval még 5'/, év el6tt bejutottak a
szervezetbe a tetanus-bacillusck; a goly6é, mint tudjuk,
reactiv gyuladdst, kot6szovetes burjdnzast indit meg maga
koriil, a melynek folytin a vér- és nyirokpalyaktol mintegy
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elzdratik. A miitét alkalmaval egy csomo ilyen 1t nyilik meg
€s most mdr meg van a mod arra, hogy a lappango tetanus-
bacillusok felszivodhassanak.

Rose mutatott ra el6észor, hogy az incubatio-id6 hosszii-
sdga nagyban befolyasolja a halanddséagi statisztikat. Sze-
rinte 919/, a haldlozds olyan esetben, a hol a tetanus a
sebesiilés utani els6 héten tor ki. A mdsodik héten jelent-
kezé utdn 82°/,, a még késobb jelentkezd utin 50°/, a hala-
lozas. Kiimmel=® a Briisszelben 1915 aprilis havaban tartott
hadsebészeti értekezleten a tetanus-fertozésrdl tartott eléada-
saban 108 esetet emlit, a melyek alapjan kideriil, hogy a
haland6sdg az incubatio idejének hossza szerint véltozik.
Kiimmel statisz tikdja szerint: 108 eset koziil
1—T nap alatt beallo tetanusban 41 koziil gyégyult 4, meghalt 37 = 90%,
8§—14 ", - 5 A e Bl 31 = 50%
15-42 . ., X 15755 o g 4 = 329/,

Wickmann szintén megerdsiti 3 gyogyult esete alapjan
hogy a haldlozas az incubatio hosszanak novekedésével

- csOkken. Exner?' monographidjaban, a melyben a legutébbi

Balkan-haboriiban szerzett tapasztalatokat gytijtotte tssze, szin-
tén olvashatjuk, hogy az éltaluk észlelt esetekben a tetanus atlag

-5—21 nappal a sebesiilés utan allott be. 21 beteg koziil 7

gyogyult, még pedig azok, a kik 6—8—9—12—15—21
nap mulva betegedtek meg. Az irodalomban talalt szokatlan
hosszusagn incubatioji esetek koziil, mint lattuk, Kaposi és
Heller eseteiben meghalt, mig Cheesman, Terrier és Mercadé,
meg Rose, tovabba az altalunk észlelt esetekben felépiilt a
beteg. Rose esetére vonatkozélag meg kell még jegyezni,
hogy 1897-ben a tetanusrél megjelent monographidjaban az
esetét mint ,Narbentetanus“-t emliti. Rose betegén a hegen
kiviil a legszigoriibb vizsgalat sem tudott valami mas
kaput felfedezni. Rose ama elvét, hogy minél késébb jelent-
kezik a tetanus, anndl enyhébb lefolyasii és hogy a haldlozas
az incubatio hosszdnak novekedésével csokken, az emlitett
statisztikak tamogatjadk. Rose szerint tovabba a két hétnél
késobb beallé tetanus-esetekben a korkép teljesen csak az
esetek 2/;-aban fejlédik ki. Ha egy eset kovetkeztetésekre
nem is jogosit fel, mégis meg kell emliteniink, hogy a
tetanus esetiinkben igen konnyii lefolydsu volt, s a beteg 14
nap alatt kilabolt bajabél. Hogy a hosszabb incubatioju
esetekben konnyebb a tetanus lefolydsa, azt azzal is magya-
razhatjuk, hogy a hosszi lappangasi id6 alatt alkalma volt
a szervezetnek elegendé mennyiségii antitoxint termelni. Meg
kell még emlékeznem Offo Teutschidnder-nek® a habori alatt
megjelent. kozleményérol, a ki a granatsériilések valadékaban
igen sok esetben megtaldlta a Nicolaier-féle bacillust. A
szerz6 emliti, hogy az altala vizsgélt esetekben a sériilt vég-
tagban rangéasokat latott, a melyek majd eltiintek, majd
visszatértek. Vizsgalatai alapjan ezeket a rangasokat prodro-
malis symptomanak tartja, a melyeket a megtortént tetanus-
fert6zés korabbi jelének kell tekinteniink, mint a trismust.
Esetiinkben, mint a beteg utélag elmondotta, 6 héttel a
tetanus kitorése el6tt voltak ilyen rangasok sebesiilt balkar-
jaban, a melyek oly rovid ideig tartottak, hogy 6 kiilono-
sebb fontossagot nem tulajdonitott nekik. Blumenthal® szintén
hangsiilyozza, hogy a gorcsds fajdalmak és rangasok a seb
kozelében levé izomcsoportokban a trismusndl is korabbi
tiinetnek tekintendok. Szerinte, mihelyt észleljiik 6ket, a gyogyito
serum hasznalata indikalt. Masrészt Teutschlaender eseteibdl
lathatjuk, hogy erésen ztizott sebeken a Nicolaier-féle bacillus
kimutatisa ajanlatos, a mely allatoltdssal elég konnyen esz-
kozolhet6. Hogy a tetanus-bacillusok mennyire resistensek,
Teutschlaender kisérlete mutatja. Neki ugyanis tobb héttel
a sebesiilés utdn még sikeriilt a sebben a tetanus-bacillusok
jelenlétét kimutatni. S6t, mint masodik érdekes esetiink is
mutatja, a tetanus-bacillusok begyégyulhatnak és honapok
mulva egy masodik tetanus kitdréséhez vezethetnek.

Az bizonyos, hogy az ilyen hosszi incubati6ji ese-
tek, mint a tetanusnak erre vonatkoz6 irodalma mutatja,
elég ritkdk. S tekintve, hogy ilyenkor tobbnyire prodromalis
symptoma van jelen és a tetanus-bacillusoknak a sebben val6
kimutatasa konnyen eszkdzolhetd, az idejekoran alkalmazott

antitoxin-adagolassal taldn sok esetben meggatolhatnank a
tetanus stlyos korképének kifejlodését. Megemlitjiik még,
hogy torténtek mar kisérletek a toxinok kimutatdsdra a tetanus
kitorése elGtt is. lgy Clincolt és Hutsching-nek (Amerika)
sikeriilt a toxinok jelenlétét a juhok wvérében kimutatni.
Emberen végzett hasonld kisérletek, sajnos, eddig még nem
vezettek eredményre.

Betegiink esetében, mint fentebb emlitettiik, 87 nap

telt el, mig a tetanus-bacillusokkal inficialt sebbdl a toxinok

oly mérvben kezdtek felszivodni, hogy a megtortént fertézés
elsé jele mutatkozott. A baj lefolydsa konnyii volt. Téplal-
kozésa a betegség egész tartama alatt kielégitd maradt. Ldza
mar az elsé hét utan  sziinGben volt. Legmagasabb hdémér-
séklete a 7. napon reggel 38°5°, délutdan 39:3° Innen kezdve
a beteg hoemelkedése fokozatosan csokkent. A trismus elég
kifejezett volt. Nyelési nehézségei csak két napig tartottak.
Hangstlyoznom kell, hogy a betegen a végtagok merevsége prae-
domindlt; a tetanusnak ugynevezett ,végtagtypusa“ volt jelen.
Sem a goresok, sem a nyakmerevség nem voltak nagyfokuak.
Igen jellemz6 volt, hogy gorcsei subjective é€s' objective is a
sebaiilt végtagbol, mintegy a sebbdl latszottak kiindulni. A
gorcsok reflexszerfien jelentkeztek. Igy a sebkotozés, vagy a
sériilt végtag megérintése is elegendd volt a gores kival-
tasara. Er0s izzadas csak a betegség kezdetén, az elsé napok-
ban volt észlelhetd. Vizelési nehézségekrél nem panaszkodott,
ellenben a székszorulds a tetanus tetépontjan fenndllott. A mi
a javulast illeti, tapasztalhattuk, hogy eldszor az alsé végtagok
valtak mozgathatova és az arcz izmainak megfesziilése tfint
el legkésobb.

A mi esetiinkben a therapiat illeti, az antitoxin magas
dosisaval (200 AE) és 2 cgr. morphinnak 6 o6rankint vald
adagolasaval igyekeztiink a betegnek gorcsOs rohamait, a
nyelés nehézségét és a trismus altal okozott szenvedéseit
csokkenteni. Az antitoxin adagoldsara serum-exanthema
jelentkezett a betegen, a mely par 6ra mulva nyom nélkiil
eltint. A lassi, lappangdan lefoly6- incubatiojii esetek, tgy
antitoxinnal, mint antitoxin nélkiil is kedvezd lefolyasiak.
Nehéz tehat eldonteni, vajjon a nagy adag antitoxinra vezet-
heté-e vissza a gyogyulas?

Tetanus-recidiva.

Masodik esetiinkben tetanus-recidivar6l van sz6. 1915
marczius 25.-én felvettiink egy 33 éves honvédet, a ki
még mult év november 17.-én sebesiilt meg. Felvételkor a
balkézen athatolt, méar gyogyult fegyverlovést talaltunk. A
bal kézhaton a Il. és IlIl. metacarpalis csont kozott teljesen
begy6gyult bemeneti nyilds. Ezzel szemben szintén teljesen

begydgyult kimeneti nyilds a tenyéroldalon. A beteg felvé-

telekor eldadja, hogy sebesiilése utan 10 nappal gorcsok
jelentkeztek, a melyek bemonddsa szerint a hatizmokra, a
masseterekre és foleg a balkarra szoritkoztak. Felvételkor,
tehat a sebesiilés utan 128 nap mulva a tetanus typusos
képével latjuk magunk el6tt. A hasizmok féleg baloldalt
deszkakemények, a bal czombjat flectdlva tartja, kinyujtasakor
gorcsszerit fajdalmak 4allnak be. Szdjat nem tudja kinyitni,
homloka ranczolt, atlag 10 perczenkint kap gorcsoket. Gorcsei
legel6szor a balkéz ujjain jelentkeztek. Felvételkor azonnal
200 AE-t kapott. E mésodik tetanusabol 13 nap alatt fel-
épiilt. A felvételtdl szamitott egy honap mulva és a tetanus
megsziinése utan kb. 10 nappal kis talyogja képzGdott,
melybdl egy csontszilank iriilt ki. Megemlitjiik, hogy a vala-
dékban a Nicolaier-bacillust nem sikeriilt kimutatni.
Esetiinnkben tehat tetanus-recidivardl van szo. A tiz nap-
pal a sebesiilés utdn bedllott tetanus 4 hénappal a sebesiilés
utdn kiujult. Az els6é alkalommal a tetanus igen konnyfi le-
folyast volt. A méasodik alkalommal sem volt stilyos. Laz mind-
Ossze harom napig volt. llyen tetanus-recidivdval még 5 esettel
taldlkoztam az irodalomban. Az elsé és mdsodik tetanus kozott
a leghosszabb id6 tellett el a Hubers altal kozolt esetben, a hol
a komplikélt labszartoréssel kapcsolatban jelentkezett tetanus
recidivalt 9 honapi intervallum utdn. Ezen esetben a régi
seb helyén szennyes seb volt a recidiva idején, a melyet a
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beteg maga kezelt. Igy tehat a reinfectio lehetésége okvetlen
fennall ¢és nehéz feltételezni, hogy a tetanus-anyag tjbol
virulenssé valt volna a sebben. Tehat ezen esethez kétség fér,
hogy valodi recidiva volt-e, avagy madsodszori 1ij meg-
betegedés? Huber koz0l még egy masik ‘esetet is, a mely-
ben a kéz kozépsé ujjanak sériilése utan 10 napra bedllott
tetanus 5 honap mulva recidivalt. Ezen esetben azonban az
egyénnél Huber szerint hysteridra vald gyanu is forgott fenn.

it csak a rdngasok recidivaltak (Krampfrecidiv), de nem a

tetanusra jellemzé merevség.“ Ezen eset tehdt szinién nem
mondhatd biztos recidivanak. A harmadik eset, a melyrél
Huber megemlékezik, nyilt radius-fracturdval kapcsolatban
jelentkezett tetanus, a melynek minden tiinete megsziint a
korhazbol valo tavozds el6tt 18 nappal. Kozvetlen a kor-
hazb6l valdé kibocsatds alkalmdval jelentkezett a recidiva.
A betegen a koérhdzbol vald kilépés napjan a nyakon, haton
és allkapcson typusos tetanus-goresok jelentkeztek. A baj
5 napig tartott. Reinfectio itt Huber szerint kizarhatd, a seb
teljesen be volt gyogyulva. Huber itt a korhdz elhagyasaval
jard izgalmakat tartja a tetanus Gjbol vald ismétiodésének
okaul. Széval, ez sem nevezhetd teljesen tiszta tetanus-
recidivanak. Még harom, a haborii alatt kozolt esetrél akarok
megemlékezni. Az elsd Happel-é,° a melyet 6 a wiesbadeni
voroskereszt-korhazban észlelt, a hol a sebesiilés utan 3 hét
mulva bedlld tetanus 3 hénap mulva recidivalt, még pedig
kis mértékben nyitott hegbdl kiinduld erysipelassal kapcsolat-
ban. Zehery'? a ,Budapesti Orvosi Ujsdg“-ban kozol egy
esetet, melyben a jobbkéz lovés okozta sériilésével kap-
csolatban jelentkezett tetanus 3 hénap mulva recidivélt. A reci-
diva lefolyasa silyosabb volt s a beteg meghalt. Brandt® egy
esetében pedig két heti id6koz volt a két roham kozott, a
masodik stlyosabb lefolyast volt.

Esetiinkben teljesen begyogyult seb mellett mutatkozott
a recidiva. Happel esetében erysipelassal kapcsolatban, a
melylyel kapcsolatban mar tobb szerz6 litta a tetanus ki-
indulasat. Azt tudjuk, hogy a tetanus-bacillusok fejlédését
mas gyuladas-, illetve genykeltdk befolydsoljdk. Hisz erdsen
beszennyezett iireges sebek a tetanus leggyakoribb kapui.
Nem lesz érdektelen hangsilyozni, hogy az altalunk meg-
figyelt mindkét esetben a tetanus jelentkezése utan par nappal
a betegen tdlyog képz6dott és beldle ama esetiinkben, hol
tetanus-recidiva volt jelen, csontszilank is {iriilt. Nincs ki-
zarva tehat, hogy a seb (ijbol megnyilasa és a tetanus-
nak a kifejlodése, illetéleg felijulasa kozott valami ossze-
fiiggés forog fenn. Ezen maésodik esetiink tehat igazolni lat-
szik, hogy a sebfeliilet teljes zarodasa utin még jelentkezhet
a tetanus. A tetanus-bacillusok begybégyulhatnak €s hdénapok
mulva jabb tetanus kitorésére vezethetnek. Az elsé tetanus
nem okoz tartds természetes immunitast, mert a masodik
stilyosabb lefolyasi lehet, mint az elsé.

Irodalom. ' Blumenthal: Kurze Bemerkungen zur Symptomato-
logie und Therapie des Tetanus. Medizinische Klinik, 1914, 41, sz.
2 Beck : Experimentelle Untersuchungen iiber den Tetanus. Zeitschrift
fiir Hygiene und Infektionskrankheiten, XIX. kitet. — % Brandt: Refe-
ratum. Gyogyaszat, 1915, 40, sz, — 4 Borger : Rose'scher Tetanus, Berliner
klin. Wochenschrift, 1906, 5. sz. — » Esau: Uber Tetanus nach Schuss-
verletzungen. Miinchener med. Wochenschrift, 1914, 45. sz. — & Gold-
scheider : Klinische Beobachtungen iiber Tetanus im Felde. Berliner
klin. Wochenschrift, 1915, 10—11. sz. — 7 Graser: Die Therapie des
Tetanus. Deutsche mediz. Wochenschrift, 1910. szept. — 8 Huber : Zur
Symptomatologie und Serumtherapie des Tetanus traumaticus. Bruns’
Beitr,, 1912, LXXVIIL. kotet. — ¢ Happel: Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1914. — 'O Hohlbeck : Uber Tetanuserkrankungen im russisch-
japanischen Kriege. Petersburger mediz. Wochenschrift, 1906, 36. sz. —
1t Kaposi: Ein Fall von Tetanus 5!/, Jahre nach einer Schussverletzung.
Beitr. zur klin. Chirurgie, XXVII. kotet, — 12 Feller : Virchow's Archiv.
Ll kotet, 357. oldal. — '3 Pochhammer: lLokaler Tetanus. Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1908. — 4 Rose; Der Starrkrampf beim Men-
schen. (Stuttgart, 1897.) — ' Rosenbach : Archiy fiir Chirurgie, LXIV. kotet.
— 16 Schmerz : Lokaler Tetanus. Beitr. zur klin. Chirurgie, 1912, LXXXI.
kotet. — 17 F. Terrier és S. Mercadé: Note a propos de deux cas
d’insuccés du serum antitetanique en injection preventive. Revue de
Chirurgie, XXVII. kotet, 1. sz. — % Teutschlaender : Tetanusinfektion
und Abortivbehandlung des Wundstarrkrampfs. Deutsche mediz. Wo-
chenschrift, 1915, 20. sz. — ' Zehery: Tetanus-recidiva. Budapesti
Orvosi Ujsag, 1915, 43. sz. — * Kiimmel : Wundinfektion, insbesondere

Wundstarrkrampf und Gasbrand. Kriegschirurgische Hefte der Beitrige
zur klin. Chirurgie, 1V. fiizet. — 2! Exner: Kriegschirurgie in den
Balkankriegen 1912/13. Neue deutsche Chirurgie, Stuttgart, XIV. kotet. —
* Teutschlaender : Spittetanus nach friihzeitiger prophylaktischer Anti-
toxininjektion. Deutsche med. Wochenschrift, 1915, 49. sz.

t Trudeau

Trudeau (Eduard Livingston), az amerikai tiid6vész
elleni kiizdelem megalapitbja, 1915 november 15.-én 67 éves
koraban meghalt Saranac Lake-en, a hol 40 évig dolgozott.

Saranac Lake vdroska 12 Orai gyorsvonat-tavolsdgra
fekszik Newyorktol az Adirondack-hegységben, erdds, dom-
bos vidéken, melyet szdmos kisebb-nagyobb tavacska tesz
véltozatosan vonzova. A dis erd6k zoldjet nagy kopar foltok
zavarjak, erdotiizek pusztitisdnak a nyomai. A gyujtogatok
camp life-t €16 nagyvdrosiak, a kik évente kisebb csoportok-
ban jonnek ide, szabadsaguk idejét nomadok modjara vada-
szattal, haladszattal toltik és kedviik szerint vandorolnak sat-
raikkal egyik helyr6l a mdsikra. Loomis, a-neves amerikai
tiidéorvos mar a hetvenes évek elején ajanlotta ezt a vidéket
betegeinek és Trudeau, a ki 23 éves koraban, rOvidesen or-
vosi oklevelének elérése utan, 1871-ben tiid6bajba esett, szin-
tén erre vette utjat. Hosszi vandorlds utdn letelepedett Sa-
ranac Laken és nagy erélylyel, sajat elmonddsa szerint taldn
néha tulzasba esve, folytatta a szabadbani életet, szélben-
fagyban, torhetetlen kitartassal. Munkaképességét vissza-
nyerve, a nyolcvanas évek elején mdar hozzafogott nagy terve
megvaldsitasdhoz: az elsé amerikai népsanatorium megalko-
tasahoz.

1883-ban mar épiti a saranac-lake-i cottage-sanatorium-
nak alapjait, melyre szerény orvosi jivedelmének megtakari-
tott fillérjeit aldozza és 1884 februar 1.-én megnyilik az elsd
munkas-sanatorium, mely kilencz beteget fogad be. Ezzel a
szerény kezdettel vonult be Amerikaba a Breimer-Dettweiler-
rendszer(i sanatoriumi kezelés. A saranac-lake-i cottage-sana-
torium jelzi az egész amerikai tiidévész elleni kiizdelem kez-
detét és a 9 dgvas pavillon volt a magva a mai nagysza-
bast, az egész allamot behéalozé intézményeknek. Trudeau
lelkes propaganddja révén megszerezte a sziikséges anyagi
eszkozoket az intézmény fejlesztéséhez és 1914-ben mar 120
beteget dpoltak a kis pavillonokbdl all6 derfis és baratsagos
telepen,

A sanatoriummal kapcsolatban miikodik egy tiidGbeteg
gondozo intézet is, melynek Newyorkban, Baltimoreban és
Bostonban is vannak megbizott orvosai, a kik az dpoltaknak
kés6bb is rendelkezésre dllanak. Egy dapolondket képzd
iskola és egy korhaz jelzi még nagy conceptioji miiko-
dését. Megalkotta tehat azon intézmények teljes lanczolatat,
melyek egymassal egyiitt miikodve, legjobb biztositékai a
sikernek. Mindez egy kis, alig néhdny ezer lakossal biro
varosban létesiilt egy ember czéltudatos munkajinak ered-
ményeként. A sanatorium, gondozdintézet, korhdz, dpolondi
iskola megalkotdjuk szervezd képességét tarja elénk, de ezzel
korantsem meriilt ki munkassaga. 1894-ben meg2lapitotta a
giimdkor kutatdsara szolgdlé ,Saranac laboratoriumot®. Ebben
az intézetben évrol-évre mind tobben dolgoznak és csakha-
mar egész serege a kutatoknak csoportosult Trudeau koriil.
E. K. Baldwin, A. K. Krause, Pelersen és masok tarsasaga-
ban ezt a laboratoriumot fejleszti Amerika egyik legnevesebb
tuberculosis-kutato intézetévé.

Tudomanyos munkassagaban féleg a sanatoriumi keze-
léssel, a tuberculinokkal és az immunisatio kérdésével fog-
lalkozott.

46 éves koraban kezdte el bakteriologiai tanulmanyait ¢és
bamulatos munkakedvvel végezte laboratoriumi kutatasait,
melyek koziil a legkiemelked6bbeket 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 czimii dolgozataiban fektette le. :

Szokatlanul bizakod6 természete mellett Ovatos itél-
kezés és alapossdg jellemezte gondolkozdsat. Bar sohasem
tudta elfelejteni azokat a nehézségeket, melyeket le kellett
gy6znie, mig a sanatoriumi kezelés értékét hazajaban elis-
merték, azért keseriiség nélkiil beszélt kiizdelmes munkajarél,
melynek sikerét sohasem sziiné optimismusanak tulajdonitotta.

Hazédjaban elismerték kivalo képességeit és megbecsiilték
nagyszabdsti munkajanak eredményeit. Sok Kkitiintetésben
részesiilt egyetemek és tudomanyos tdrsulatok részér6l. Tisz-
teletbeli doktora volt a Mc Gill, Columbia és Pennsylvania
egyetemeknek és sok tudomdnyos tarsulat disztagsaggal
tiintette ki.

Az amerikai tuberculosis elleni kiizdelem kezdeménye-
z0jét és legtermékenyebb szervezbjét vesztette el Trudeauban,
a ki Stevenson szép mondasat valasztotta jelszavaul: ,Jobb
a reményteljes at, mint a megérkezés, 'és magaban a mun-
kdban rejlik az eredmény.“ Scharl dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Wien: Die neuere Entwicklung unserer Universititen
und ihre Stellung im deutschen Geistesleben. Leipzig,
J. A. Barth. 1915. 32 lap 8°. Ara 1 marka.

Wien ebben a wiirzburgi iinnepi beszédnek szant fiize-
tében az ,Universitas“ egyetemlegességébdl kiindulva sajnalja,
hogy a technikai tudomanyok az egyetemtdl elkiiloniiitek. Az
egyetemi életnek olyan kozpontositasaban, mint a milyen a
parisi, veszedelmet latna és a kis egyetemeket fontosaknak
tartja a nagyok, illetve nagyvarosiak mellett. Ez utobbiakat a
varoson kiviill szeretné elhelyezni. A rendkivilli és magan-
tanarok megterhelését egyetemi (igyvezetéssel (Universitdts-
geschiften) nem helyesli, hogy zavartalanabban tanulhassa-
nak és kutathassanak. A kiilon kutatd intézeteket nézete sze-
rint az egyetemhez kell csatolni, ez gazdag intézeteket kapna
altaluk és befolyast az er6k meghivdsaban. Ez intézeteknek
a tanuldk tanitasatol menten az djabb haladasrol kellene vitds
eldadasokat tartaniok. Méltan dicsGitve a német egyetemek
nagy jelentdségét és mondhatni vezetd szerepét, Wien azt a
kérdést veti fol, hogy ez a helyzet fonn fog-e maradni és
azt gondolja, hogy ebben nagy igyekezetet kell majd tanu-
sitani. Az amerikai tudomany vetélkedése tor kiilonosen el6-
térbe, maganpénzekbol fényesen berendezett intézetekkel, a
melyekbdl a traditio még hidnyzik és még az az dsmeret sincs
meg egészen, hogy nem az épiilet és berendezés, hanem
a tudos személyisége a haladas mozgaté erbje. A tanitds
szabadsaga, a politika és agitaczio tavoltartdsa sziikséges.
A wiirzburgi egyetem jovdjének és Virchow, Scanzoni, Kol-
liker, Sachs, Claudius, Rontgen, Emil Fischer nevéhez kap-
csolt dicsGségének hangoztatisa zarja be a fiizetet.

- Kollarits Jend dr,

Lapszemle.
Belorvostan.

A cymarin nevii tjabb sziv-szert (az apocynum canna-
binicum hatéanyagat) Noorden tanar csak két esetben hasz-
nalta intravenasan; tobbnyire belsbleg adta */;, milligrammos
adagban naponként 3—5-szor poralakban tejczukorral. Tapasz-
talatait a kovetkez6 pontokba foglalja: 1. Subacute bealld
szivgyongeség eseteiben a cymarin belsé hasznalata nem
sokat ér. 2. Id0siilt szivgyengeség eseteiben az acut rosszab-
boddsokat nem nagyon befolydsolja a cymarin. 3. Nagyon
kielégitOk azonban az eredmények idOsiilt szivgyengeségben:
a subjectiv zavarok mérséklodtek, a pulsus-szam 20—30-czal

- csbkkent, az érverés szabdlytalansiga engedett, sét teljesen

megsziint, a diuresis fokozddott, a vizenydk eltiintek. Mindig
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4—6 napig tartott, a mig az eredmény kifejezett lett. Ez a
kedvezé eredmény néhany olyan esetben is mulatkozott, a
melyben a digitalis az utobbi idében mar nem hatott. 4. 1d6-
siilt myocarditis 12 esetében digitalis utdn adta, részben
mert a digitalis elégteleniil hatott, részben mert a digitalis
hatasa csak rovid ideig marad meg. llyen esetekben KkitiinG-
nek bizonyult, a mennyiben a digitalis-hatast kiegészitette,
illetve digitalisnak Ujbol adasat feleslegessé tette. A heteken-
honapokon at adott kis cymarin-adagok elénydsebbnek bizo-
nyultak, mint a kis digitalis-adagok. 5. A gyomor minden
esetben jol tirte a cymarint; dyspepsias allapotok, a melyek
digitalis-haszndlat mellett oly gyakoriak, sohasem fordultak
el6. 6. Czélszerii két heti cymarin-hasznalat utdan 5—8 napi
sziinetet tartani. (Therapeutische Monatshefte, 1916, 1. fiizet.)

Sebészet.

A vératomlesztésnek igen egyszerii és gyorsan ki-
vihetd modjat ajanlja Eloesser tanar, mely eljaras a harcz-

.téren is alkalmazhaté heveny vérveszteség eseteiben.

Sztikséges miiszerek: egy finom hegy(i ollo, egy vélour
gummicsd, melynek két végébe egy-egy ferde hegyii iiveg-
csOvecske van erdsitve, tovabba egy érszoritd, veégiil keves
11/,°/,-08 natriumcitrat-oldat. Megtelel6 el6készités utan a
véradot a beteg mellett helyezziik el oly médon, hogy az
el6bbinek bal kézcsukldja az utdébbinak bal konydke belso fel-
szinéhez kozel legyen, mig a kettd kozott a miitd foglal
helyet. A vértadé pulsusanak €s a beteg konyokhajlati vena-
janak kornyékét novocain-suprarenin 2'/,-0s oldataval érzés-
telenitve, az a. radialist kb. 3 cm, hossziisagban szabadda
téve, lehetdleg distalisan egy vékony selyemfonallal lekotjiik.
A lekotés helyétdl proximalisan 1 cm.-re egy masik vékony
selyemfonalat vezetiink az ér ala, ettdl szintén proximalisan
az érszoritot tessziik fel. A véralvadékokat natr. citratos
torlével kitoriilve s az eret a lekotés helyétol !/y cm.-re félig
ferdén bemetszve, a nyilasba a kaniil vékonyabbik {iveg-
csovét betoljuk, majd felette a selyemfonalat megcsomozva
megerdsitjiik. Ugyanigy jarunk el a beteg konyokhajlati
vendjan is s midon a natriumcitratoldattal megtoltott kaniilt
a venaba is beleersitettiik, az érszoritot megnyitjuk. A vér-
atomlesztés 15—20 perczig tart. Kozben a beteg vendjan
figyeljiik a pulsust, mert a kaniil gummicsévének pulsatioja
nem elegend6. 15--20 percz utan, melyet zsebdran kell
ellendrizni, a kaniilt eltavolitjuk, az ereket lekotjiik és a
sebeket oOsszevarrjuk. lly modon kb. 1000—1300 gr. vért
kap a beteg. Alvadék képzOdését a kaniilben a natr. citrat-
oldat megakadalyozza. Az eljarashoz sem gyakorlat, sem
segédlet nem sziikséges, csupan arra kell iigyelni, hogy a két
paciens kényelmesen legyen elhelyezve. A gummicsovet steril
vaselinben kell tartani.

A szerzé fenti eljardsat 6 honap alatt kb. 110 esetben
alkalmazta, mindig teljes sikerrel. (Miinchener med..Wochen-
schrift, 1916, 1. sz.) - - M.

Gyermekorvostan.

A paravaccinardl ir Pirquet (Wien). Paravaccina elneve-
zéssel jeloli meg az emberi bor egy sajatsagos reactiojat,
a mely egyes esetekben tehénhimldnyirokkal eszkozolt oltas
utan jelentkezik. Sajatsdgos, hogy a régi szerzok, a kik pedig
kittind megfigyelok voltak, err6l emlitést nem tesznek és gy
latszik, franczidk irtak le 1892-ben eldszor ,vaccine rouge*
néven. Legtobbnyire gyonge nyirok és enyhe scarificatio mellett
észleljiik. Klinikailag jellemzi egy intenziv cseresznyevoros,
er6sen kiemelked6 gobesének (a paravaccinalis papuldnak)
jelentkezése az oltas helyén, lassan fejlédik ki és az oltas
utdn a masodik héten ér el 4—6 mm. Aatmér6t, a harmadik
héten elhalvanyodik €s késébb nyom nélkiil eltfinik. Egyes
esetekben észlelhetjiik még a papuldnak kifejlodését initialis
gobcesébdl, area-nak jelentkezését és a papulanak megnove-
kedését az area-képztdés idejében. A paravaccindt éppen gy
észlelhetjiik revaccindltakon, mint el6szor oltottakon, nem
tekinthetjiik tehat a vaccina allergids modosulatinak. A
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paravaccinat atolthatjuk ugyanazon egyénre és mds egyénre
is és e mellett megtartja a vaccinatol eltér0 sajatossdgat.
A paravaccina nem hagy hatra sem immunitast, sem allergiat
kés6bbi vaccina-fertozéssel szemben ; ellenben allergiat tovabbi
paravaccinalis fert6zéssel szemben, A klinikai tapasztalatok
alapjan nagyon valGszinfi, hogy a paravaccinat sajatlagos csirak
okozzak, a melyek a borjahimlényirokban fordulnak el6. Ha
paravaccina el6fordult volna a régi idében is, a midon
emberrél emberre tortént az atoltds, akkor a régi szerzok az
oltasnak ezen sajatsdgos modosulatar6l bizonyara emlitést
tettek volna. A borjlinyirok alkalmazasa oOta latszanak ezen
csirdk a kiilonbdz6 orszdgokban elterjedni. A paravaccinaval
tortént fertézés egészen jelentéktelen helybeli tiineteket okoz
minden altaldnos tiinet nélkil. Gyakoriati jelentésége, mint
betegségnek, nincsen: a gobocske kicsiny, s nem okoz semmi
kellemetlenséget. A paravaccindnak jelentdsége csupan az
oltasi eredmény elbirdlasakor van. Ha a paravaccinat nem
ismerjiik, akkor azt az oltasi hely revisidjanal nyolcz nap
mulva kezd6dd, vagy mar lezajlott vaccinalis reactionak
tekinthetnOk és az oltdsi bizonyitvanyt annak megfelelGen
allitandk ki. A gyermek akkor torvény szerint beoltott gyanant
szerepelne, holott a valbésdgban a himld ellen legkisebb mér-
tékben sincs védve. Szabdly gyanant kell tehat tekinteniink,
hogy azokat az oltott egyéneket, a kiken csupan paravaccina
jelentkezik, ismét be kell oltani, és pedig eldszor oltottakat
annyiszor, a mig valodi vaccina fejladik.

A korjelzése konnyli. A reactio lezajldsa utdn elészor
oltottakon valédi vaccina utdn pork, majd heg marad vissza,
mig a paravaccinanak semmi nyoma sem marad meg. Ujra
oltottakon a késdbbi megitélés nehezebb. Ha az illeté egyén
tigy emlékszik, hogy a reactio egy héten beliil lezajlott, az
vaccina mellett szol, hosszadalmas — 3 hetes — lefolyds
ellenben paravaccina mellett. Kétes esetben az oltast meg kell
ismételniink. Meg kell még kiilonboztetniink a hegkeloidtol,
azonban mig ez ugyszolvan korlatlan ideig tart, addig a
paravaccina nehany hét alatt eltfinik. (Zeitschr. f. Kinderhk.,
1915, 13. kot. 309. 1) Flesch.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Dysenteriaban és dysenteridhoz hasonld bélhurutok-
ban du Mont a kovetkezé eljardstol latott nagyon o ered-
ményt. Naponként 3-szor beodntést ad kb. /5 liter meleg viz-
zel, melyhez 05 gr. dermatolt és 15 csepp opiumtincturat
tesz. A beontések felpolczolt medencze mellett végzendok.
Ha a béliiriilések szama naponként 3-ra csokkent, csak 2,
késobb csak 1 beontést ad. A mikor dermatol nem dllott
rendelkezésére, 1/,—3/, liter vizben suspendadlt 100 gr. bolus-
szal (opiumtinctura hozzaadasaval) adott betntést térdkonyok-
helyzetben. Természetesen a diaeta is megfeleléen szabalyo-
zando. (Deutsche med. Wochenschrift, 1915, 37. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 7. szam. Hinig Lajos: Szemk6rhaz a harcz-
téren. Barabds Zoltdn : A homérsék befolydsa a dermographismusra.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 7. szam. Milk¢ Vilmos : Szabad
fascia-atiiltetéssel operalt ptosis.

Vegyes hirek.

Kinevezések. Barna Armin dr.-t Nagyvarad varos tiszteletbeli
tiszti foorvosava, Kalos Pdl dr.-t ujvidéki, Malesiner Emil dr.-t bajai
jarasorvossa nevezték ki.

A budapesti onkéntes menté-egyesiilet deczemberben 1073
esetben nyuijtott elsd segitséget; ezenkiviil 1167 szallitast végzett, 61-
szer mint mozgoorség szerepelt, 12-szer pedig vaklirma és téves
jelentés folytdn vonult ki. A deczemberi miikidés f66sszege tehat
2319 volt.

Meghalt. Matolcsy Kalmdn dr. nyugalm. kdzségi orvos februar
6.-4n 72 éves koraban Foldesen. Havas Dezsé dr. Szabadka varosi
tiszti orvos 46 éves koraban. A. Tilp dr., a kérbonczolastan
magantanara a strassburgi egyetemen, Volhyvnidban typhus exanthema-
ticusban.

Személyi hirek kiilfoldrdl. A wiirzburgi egyetemen az alkalma-
zott vegytan és gyogyszerészettan r. tanarava A. Heiduschka dr.-t ne-

vezték ki. — Reichmann dr. jenai magantandrt (belorvostan) rendk. ta-
narra nevezték ki.

A marienbadi orvos-otthonban az ausztria-magyarorszdgi és
németbirodalmi orvosoknak f. év méjus 1.-ét6l szeptember 1.-¢ig 65 hely
all rendelkezésre; ezzel jar: az orvos-otthonba valé felvétel egy havi
idotartamra csekély hozzajarulds lefizetése mellett, szabad fiirdéhasz-
nalat, a gyogy- és zenedij fizetése aldl vald felmentés, arengedmények
vendéglében, szinhdzban stb. A palydzok (csakis orvosok) sziveskedje-
nek folyamodvanyukat azon honap megjelolésével, melyben az otthon-
ban lakni kivannak, f. év madrczius 31.-éig, az orvosotthon vezetosége-
hez beadni, Az egyesiilet tagjai (évente legalabb 5 K) a szabalyok 8. §-a
értelmében eldnyben részesiilnek. Orvos-feleségek csak férjiik kiséretében,
annak apolasa czeljabol vétetnek fel. Kiilondsen oly orvosok vétetnek
figyelembe, kik a habori kovetkeztében betegedtek meg és hadi sérii-
les, koszvényes megbetegedés, szivaffectio stb. miatt lap- vagy szén-
savas fiirdok hasznalatira vannak utalva. A folyamodvanyok, kérdezos-
kodések és tagsagi jelentkezések (valaszbélyeggel) a Marienbadi Orvosi
Udiils-Otthon vezetdségéhez intézendok.

Dr. Egger két rendbeli veronal-készitményére hiviuk fel t. olva-
soink figyelmet. Az egyik a ,verobromal® (granulalt és tabletta-alakban),
a masik a ,hypnodon* (csak tabletta-alakban).

A verobromal, mint neve is mutatja, a veronalnak brommal valo
combinatioja, agy hogy a granuldlt alaknak egy adagia, illetve egy tab-
letta 025 gr. veronalt és (0:50 gr. bromsét tartalmaz. A hypnodon, mely
tablettanként 025 gr. veronalt, 0-25 gr. phenacetint és 0:02 gr. codeinum
phosphor.-ot tartalmaz, a szokasos veronal-javalatok mellett még kii-
londsen ott tesz jo szolgalatot, a hol a sedativ vagy hypnotikus hatas
elérése melleft még fajdalomcesillapitidsra is sziikség van.

Kiilonésen a hypnodon igen jél hasznilhaté miitétek el6tt a nar-
cosis jelentékeny megkdnnyitésere.

Mindkét készitménynek az a nagy eldnye, hogy ilyen osszealli-
tasban a veronalnak mar sokkal kisebb adagja is elégséges a kivant
hypnotikus vagy sedativ hatas elérésére. Vizben oldva, kellemes sa-
vanykds tidité pezsgd italt adnak s azért a betegek szivesen veszik.

MEGJELENT!

Magyarorszig

Orvosainak Evkonyve

és Czimtdra 1916. évre

ujonnan atdolgozva, uj tokélesbbitett beosztassal.

Bolti ara 8 korona.

,Petéfi irod. vallalat
Budapest, Kertész-u.16

Budapesti -intézet. Semmelweis-uteza 2
medico- z A N D ER Kossuith Lajos-utcza sark{m.
machanikai lgazgatd™: Dr. REICH MIKLOS.

Dt;. -Griinwalvd sanatoriuma Buweest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- ¢és ndbelegek
ndgydgyaszati, sebészeri és belgybégyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
kezelborvosukat maguk vdlaszthatjdk. — Vegyli és Riéntgen-laboratorium.

Or. JUSTUS k== hirgyogyito és kosmetikai intazete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26, Sugaras gydgyitas, Rontgen. Aiontherapia, forro

Park-sanatorium vi., Aréna-ut 84/b.
Kiilon szillészeti osztaly.

DOLUNGER BiLA -, Testegyenészeti intézete "ssi
& R ’ Elektromagneses gyogyintézete, VII., Varosligeti fasor 15, 1.

Az Osszes modern villamos gy6gymddok. Riontgen-laborato-
rium, Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis
= hdnuldsok, rheumds bajok, urteriosklerusi{slb. ellgn. ==

N i lal i Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
ﬂ"08| !_ahura"l"um Szbvetség—mcz;{ 14 —16. Telefon Jozsef 16-03.

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi késziilékek GEBBERT és SCHALLR.-T.




1916. 8. sz.

ORVOS!I HETILAP 103

TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XIII. rendes tudoményos iilés 1915 deczember 11.-én.) 103, lap. — Szemelvények kiilf6ldi tudoma-

nyos tarsulatok iiléseibol, 104. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(XIIL. rendes tudomanyos iilés 1915 deczember 11.-én.)
Elndk : Liebermann Leé. Jegyzd : Dollinger Béla,
(Folytatas.)

Hozzéaszolasok Verebély Tibor és Ranschburg Pal el6adaséhoz i

Az idegsériilések sebészi, illetve neurologiai szempontbél.

Torday Arpad: A mostani haborii alatt a peripherids idegserillé-
sek szama joval nagyobb, semmint gondoltuk. Azt Iehet mondani, hogy
az Osszes idegsériilesek 3/, részét teszi. Hogy mely idegek sériilnek
meg, az attél fiigg, hogy milyen helyzetben éri a golyé a katonat, és
ezért a kiilonbozo statisztikai Osszedllitasokban az anyag kiilinbozosége
szerint hol az egyik, hol a masik idegsériilés fordul el6 nagyobb szam-
ban. Altalaban a radialis, a medianus, az ulnaris és a peroneus bénulasa
a leggyakoribb. A Révész-utczai utdkezeld intézetben Dollinger tanar
osztalyan eddig 322 idegesetet vizsgalt. Ezek koziil rad.-bénulas 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
koziil 55 esetben tortént miitét. Az idegbénulasok megallapitasakor nehéz-
séget okozhat azon koriilmény, hogy nemcsak egy ideg sériil meg,
hanem mellette egy masik ideg is- pl. hegesedés folytin miikédésében
meg van zavarva. Sokszor nehéz a mozgasi kor vizsgalatakor megitélni
azon koriilményt, hogy az idegbénulas mellelt az antagonistik ellazuldsa
vagy a mas idegek altal beidegzett izmok miikidése mennyiben tudja
elfedni a kiesett ideg izgnainak miikédését, Azon koriilménnyel is
szamolnunk kell, hogy valamely ideg dltal ellatott izmok miikidése
néha nem esik ki teljesen, hanem némelyik mozgiasa még megmarad. Igy
a sz6lonak is volt cgy radialis-bénulds esete, a melyben az illeté a
kézfejet lassan bér, de a vizszintesig fel tudta emelni, tehat azon pontig,
a hol Ranschburg szerint az extensorok activ miikddése kezdddik. A
betegen a villamos vizsgélat teljes elfajuldsi reactiot mutatott, és a
miitet alkalmdval kideriilt, hogy az ideg teljesen &t volt szakitva.
A medianus sériilése esetén el6fordulhat, hogy az alkar hajlito izmainak
bénuldsa mellett a thenarizomzat jol miikodik, vagy forditva a thenar-
izomzat sorvadt ¢és mutat elfajuldsi reactiot. Ha a medianusnak proxi-
malis része sériilt, az alkar és a kéz pronatidja tokéletlen, és ilyenkor
a sup. longus vikaridlélag miikddhetik kozre. Ha az ulnaris béna,
pl. honaljlovés esetén, akkor eléfordulhat, hogy csak a hypothenar és
az interossensokbol a 4. sorvadt.

Az érzési korben a kiesés altaliban nem akkora, mint a
mennyi a motoros kiesésnek megfelel. Radialis-bénulds eseteiben csak
a nagy ujj hatan lehet kicsés vagy a plexus brachialis bénulasakor
(radialis, medianus és ulnaris) csak a thenar teriiletén van érzés-zavar.
Medianus-bénulds esetén a tenyéren a medianus teriilete majdnem
intact lehet, a mit a franczidk sensibilité recurrente-nek neveztek.
Ezzel szemben mély medianus sériiléseknél a motilitas csekély zavara
mellett mélyrehaté érzés-zavarokat taldlunk. A medianus és ulnaris
egyiittes bénuldsa mellett el6fordulhat, hogy csak az ulnaris teriiletén
van érzési kiesés.

Az érzés-zavarokat a functionalis eredésii idegbénuldsok kimuta-
tasara jol fel lehet hasznalni. Pl. el6fordult, hogy a kéz tartdsa alapjan
radialis-bénuldsra gondolt, azonban a beteg mindharom ideg teriiletén
jelzett érzési és fajdalmasséagi anaesthesiat, holott a villamos vizsgéalat-
kor az izmok ¢és idegek miikddése teljesen épnek bizonyult. Mély érzési
zavart, tehat tapintdsi és nyomasi érzéstelenséget talaltunk a felkaron
volt medianus-sériilés esetén, midén az alkar hajlité izmai csak paro-
tikusok voltak, a villamdramra elég j6! reagaltak. Tehat mély érzés-
zavar a medianusnak proximalis sériilésekor is jelentkezhet. Az érzés-
zavarok a motilitdsi sémanak nem felelnek meg mindig, a mi onnan
eredhet, hogy az idegtorzs Kkiilonbozé terjedelemben  sériilhet.
Részleges seriilés esetén azutan csak a véletlenségtol fiigg, hogy mely
rostok sériilnek teljesen, melyek silyosabban és melyek konnyebben.
A medianusnak a kéztoiziilet felett levd sériilése esetén, mély érzés-
zavarok jelentkezhetnek, aranylag kis mozgas-zavar mellett, a mi onnan
eredhet, hogy ott a medianus mozgatd rostjainak legnagyobb részét
mar leadta és a rostok forészét az ujjakhoz mené érzé 4gak alkotjik.

A villamdrammal valé vizsgélatkor a kiesés esetleg részleges
lehet, pl. ulnaris-bénulas esetén megeshetik, hogy egyszer.az interos-
seusok, maskor a thenar-izmok mutatnak elfajulasi reactiot. Az is lehet-
séges, hogy az izmok farados arammal jol ingerelheték és ennek da-
czara elfajulasi reactio all fenn,

A sériilt idegek terfiletén fajdalmassag néha jelentkezhet,
valosziniileg, ha az ideg erésen callusba szorult, avagy benne idegen
test van; a fdjdalmak jo része azonban tilzott, mert a betegek mar
akkor jeleznek fajdalmat, ha agyukhoz kozelediink.

A sériilt idegek teriiletén jelentkez6 trophids zavarok tdbbnyire
a med. és azutdn az uln. teriiletét érintik és ezért az Alfildi 4ltal leirt
reactio elsdsorban a medialis és azutdn az ulnaris teriiletén fordul elo.

Minthogy az egyes izmok beidegzésében anomalidk lehetségesek

és minthogy a bénult izmok mitkddését mas izmok vikarialolag atvehe-
tik. ezen okokbol az idegsériilések megadllapitisa csakis a mozgas, az
érzés és a villamos arammal szemben vald viselkedés egyiittes vizsgalata
alapjan lehetséges. Masrészt a mitétek utani javulast csakis gy
allapithatjuk meg, ha a miitét elotti részletes vizsgalat is rendelkeze-
siinkre all.

Verebély Tibor: A hossztra elnyilt eszmecsere végén koszo-
netet mond a hallgatosdgnak tiireiméért, a hozzaszold kartarsaknak
megtiszteld érdeklodésiikért. Mindkettd bizonyiték arra, hogy e kérdés,
melylyel az Orvosegyesiilet elé alltak, csakugyan actualis, az eszme-
csere iranya pedig igazolja azt a feltevést, hogy ndlunk is nagy ambi-
tioval s helyes érzékkel foglalkoznak e problemaval. Az elhangzottak-
hoz voltakg,ppen kevés hozzafiiznivaldja van, hiszen megéllapithato,
hogy a sebészi elvek, melyeket feldllitottak, nagyjabol visszhangra
talaltak.

Reflexioi élére két altalanos kérdést allit, melyeket sokkal fon-
tosabbnak tart, semhogy nyom nélkiil elhangzani hagyhatnd. Az egyik
kérdést Borszéky vetette fel, de felelet nélkiil hagyta: hogy van-e jo-

.gunk a seriilteket az idegmiitétre kényszeriteni? Oly kérdés, mely szo-

rosan Osszefiige a kényszerithetségnek altalanos kérdésével s a mely-
nek azutan egy kiilonos esete az idegmiitét kényszere. Mig a kénysze-
rithetdség tisztan allami, addig a részlet kizdrdlag orvosi szempont; ha
az allam kimondja a kényszert, akkor az orvos vagy orvosi tandcs lesz
hivatva azt egyes esetekben alkalmazni. Addig, a mig ez allamilag sza-

balyozva, még pedig pontosan szabalyozva nincs, addig a fejtegetések

csak elméletiek. A maga részérdl Oszintén bevallja, hogy az allami
kényszer hive, mert erre tanitotta meg a rokkantakkal, a sebesiiltekkel
val(g' érintkezés. Elismeri, hogy elsé pillanatban jogosnak latszik az
ellenvetés, a mely a kényszer ellen felhangzik, - ezel6tt és ezutan, hogy
az ember sajat egészségének, épségének korlatlan ura s hogy az egyén
tnmaga van hivatva donfeni a felett, hogy valamely nyomoréksagtol
szabadulni kivdn-e vagy nem. Ezzel szemben 1gy gondolja, hogy az
allamok létért vald kiizdelmében a katondknak €s polgari egyéneknek
épsége egyenértékii tényezd. Az allamra a rokkantaknak, a munkaere-
jiikben csikkenteknek szama teher a haboriiban és békében egyarant.
Az az &llam érvényesiilhet hdbortus és békés kiizdelemben jobban, a
melynek tagjai munkabirobbak. A katonai kotelezettség kényszerénél a
torvény az egyéni tetszésnek, szeszélynek nem ad helyet. Miért ne
kényszerithetné az allam az egyént arra, hogy éallami szolgalatban nyert
rokkantsagat allami érdekbél a minimumra leszallitsa vagy megsziin-
tesse. Itt se az egyén szeszélyére, hanem a torvény erejére legyen bizva
a rokkantsdg fokanak megallapitisa. Az egyén érdekét csupdn azzal kell
biztositani, hogy ne legyen kiszolgéltatva egyes orvos kényének-kedvé-
nek, hanem sorsa felett megfeleld testiilet dontson vitds esetekben.

Ha mar most az allami kényszer ilyen idegbénuldsok kérdésében
meriilne fel, akkor a gondolatmenet a kovetkez6. Tekintve azt, hogy az

irodalmi és az itt elhangzott vélemények egybehangz6 adatai szerint élet-

veszedelmet az ilyen miitétek nem jelentenek, tekintve, hogy rosszab-
bodast a miitét sohasem okozott, hogy a lysisek csaknem kivétel nélkiil
50—1009/, javulast mutatnak, hogy idegvarrds utdn is lathatunk javu-
last, s tekintve végre, hogy a miitét elott eldonteni azt, hogy lysis vagy
varras lesz-e végzendd, nem lehet, véleménye szerint mar a kérdés
mai allasa mellett is kotelezonek mondana ki idegsériilések esetében a
miitét megkisérlését.

A feladat ilyetén bedllitisa mellett talan még szembetiinébb a ma-
sik kérdés, a melyet Sarbo vetett fel s mely az idegsériilés fokozottabb
gondozasara vonatkozik; ebbdl logikusan kovetkezik az a szomord
allapot, a melyre Keppich utalt s a melyet mindnydjan aldirunk: hogy az
idegsériilteket legtobbszdr silyosan elhanyagolt allapotban kapjuk ke-
zeles ala.

Kénytelen elismerni a maga részérdl is, hogy az idegsériilések-
nek a nyomoréksag, a rokkantsag szempontjabdl valé fontossaga ma
sem ment at kelléen az intézd korok tudatdba, tgy hogy azilyen egyé-
neknek helyes kezelése, elhelyezése, felkutatisa még ma is sok kivanni
valot hagy. Mint példat emliti, hogy a Révész-utczai hadikérhdzban, a
melyet Dollinger tanar ambitioja s a kormany partfogdsa oly elsérangi
intézetté emelt, még ma sincs hivatalosan kinevezelt ideggyogyasz s
hogy jelenleg kb. 300 ideg-esetének ellatasat Ranschburg tisztan ambi-
tiobol, baratsagbol végzi ma is.

A mi az idegsériilések anatomiai viszonyait illeti, kétségtelen,
hogy mindnyédjan sokszorosan lattuk azokat a részieges idegsériilése-
ket, a melyeket Dondth hangsilyozott s melyeknek kedvencz székhelye
a vaskos ischiadicus, de lehet barmely mas kisebb ideg is. Valéban
feltiinden gyakori, hogy az ischiadicusnak peroneus-portija, annak is
sokszor izoldltan az érz6 vagy mozgatd része sériilt, oly lehetdségek,
a melyek véleménye szerint kevésbé az ideg egyes részeinek érzékeny-
ségétg;, a hogy ezt magyardzni szokas, hanem inkabb azoktdl a viszo-
nyoktdl fiiggnek, a melyeket legtijabban Stoffel idegmechanismus czi-
men foglalt Gssze. Stof}'el hangsiilyozza, hogy a végtagok kiilénb6z6
allasai szerint hol ez, hol amaz idegek vannak jobban megfesziilve,
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mondjuk hirként kifeszitve. A bemutaté véleménye szevint a nervus
ischiadicusban ez a Stoffel-féle mechanismus konnyen megadja annak
a magyarazatat, hogy miért éppen a peroneus érzekenyebb: a fibula
fejecse koriil fordulo peroneus-idegtérzs ugyanis hajlitott térdallas mel-
lett fesziil meg, mig a tibialis-részlet teljesen ellazult, és forditva. Két-
ségtelen, hogy hajlitott térd mellett a czombot érd loveg el6] sokkal ke-
vésbé térhet ki a peroneus, mint a tibialis. Els68orban ebben latja ma-
gyarazatat a peroneus latszolagos nagyobb érzékenységének. Az ana-
tomiai valtozatokhoz tartoznak a Sarbé altal emliteft contracturdk is, a
melyek szerinte az elkiilonitéskor okozhatnak nehézséget, elvaltozasok,
a melyekhez a myogen elvaltozasok nagy csoportjat is hozzdadja az
eléado, mint olyanokat, a melyek még sokkal gyakrabban utanoznak
ideges elvaltozasokat. Ezeknek az elhatarolasa azonban (igy a neuro-
gen, mint a psychogen elvaltozasoktél — figy gondolja — nemi alapos-
saggal keresztillviheté s igy alapjaban teljesen mds’ elbiralds ala esnek,
mint a bénuldsok.

A technikdra vonatkozolag az elhangzott megjegyzéseket sorra
véve, elmondja, hogy az idegvarratok beburkoldsat, az idegvarratoknak
ilyetén erdsitését minden mddon végigprobalva, eziddszerint teljesen
ethagyta. A nyeles izomlebenyeket, a melyeket Borszéky emlitett, mar
csak azért sem tartja alkalmasnak, mert az ideglorzseknek az izom-
osszehizodaskor egyiittmozgasat, vongaltatasat eredményezi. Alapy egy
ilyen nyeles izombeburkoldson lafta azt a szerinte megmagyarazhatatlan
hegesedést, mely a masodik miitétkor az operatios viszonyokat oly ne-
hézzé tette. E hegesedésnek a magyarazatara felhozza azon histologiai
vizsgalatokbol szarmazo tapasztalatat, a melyet részben emberi anyagon,
részben a varratoknak allatkisérleti atdolgozasa alkalmaval nyert, neve-
zetesen, hogy izomatmetszések, izomplastikak, s6t egyszerii izomvarra-
tok utdn is igen gyakori, mondhatnok rendszeres dolog az izomallo-
many igen kiterjedt asepsises elhaldsa és az ebbdl szdrmazd progres-
siv hegesedés. A maga részérdl csakis a csontcallusokra vald fektetés-
kor tesz az ideg ala egy alatta athuzott izomparnat. Az idegvarratok
erOsitésének azt a modjat, a melyet Alapy emlitett s a melyet legutébb
Wilms kozolt, maga is esztendé 6ta hasznalja a legkiilonbézobb mo-

' dosulatokban. A nagy distantidk kiegyenlitésére a végtagok kiilonbozo

allasban valo elhelyezése, mint Borszéky hangstilyozta, csakugyan sokat
hasznal. Hogy azonban az igy behajlitott végtagnak konnyii kinyujta-
sakor, a mitét utani 10,12, napon, az idegvarratok nem engednek-e,
nem mennek-e széjjel, azt ellenorizni mindaddig nincs mddunkban, a
mig ilyen eseteknek gydgyuldsa be nem kovetkezik vagy ujabb opera-
tiokor errél meg nem gyozodiink. Az idegduzzaddsok, mondjuk ideg-
hegek belsé szerkezetének, esetleges idegrost-tartalmanak ellenérzésére
sohasem haszndl hardnt bemetszést, hanem csakis hosszmetszéseket; a
harant bemetszések csakis akkor jogosultak, ha mar idegresectiora
szantuk magunkat, akkor a megfelelé épségli keresztmetszet felkereseé-
sére is harantul metsziink.

Az eredmények elbirildsara Oorommel hallotta Sarbd kartars
nyilatkozatat, a mely szerint lényeges kiilombség teendd a gyakorlati
és elméleti szempont kozott. Valdban a gyakorlatban az idegbénultak
teljesen jol mitkodhetnek, kereset-, s6t szolgalatképesek lehetnek hibajuk
csekélysége miatt vagy azért, mert az idegbénulasos kieséseket jdovel min-
denféle miifogdssal potoljak. Az elméleti elbirdskor van sziikség arra a
szigort kritikdra, a melyet az eladék hangstilyoztak. Evvel a mértékkel
meérve azonban Sarbo gydgyult eseteit sem fogadja el mind bizonyiték-
nak. A hozzdsz6lok 205 miitett esetrdl referaltak, a mennyiben
Makai és Milko részletesebb adatokat nem emlitettek, s ez a sajat ese-
eilvel egyiitt 300-at tesz ki, oly jelentékeny szam, mely a kiilféldén is
méltdn megallhatja helyét. Az eredményeknek kritikus Osszeallitasa
nagyjabol ugyanazt bizonyitotta, a mit az elbadok megallapitottak:
hogy a lysisek eredménye Kitiind s hogy a varratoktol is lathato ket-
ségtelen eredmény, de ez utobbiakra nézve eziddszerint végleges itélet
meg nem allapithaté meg. Nagyobb kiilonbség a felszélalok részérdl csak
abban van, hogy Borszéky a lysisektol 1ényegesen rosszabb, Paulikovics
a varratoktol lényegesen jobb eredményt latott, mint az eléaddk. Borszéky
eredményei ~ talan abban lelik magyardzatukat, hogy 0 a lysisnek
tagabb teret nyitott, mint az eléadd; 6 tobb esetbén maradt meg a
lysis mellett, a mikor az eléadé mar reszekalt volna. Paulikovics esetei-
nek magyarazata részben az, hogy sériiléseinek igen nagy része az
alkarra, vagy legalabb is a felkar alsd harmadara esik, a hol az el6add
is jobb, gyorsabb eredményeket latott, a hol azonban az Osszetévesztés,
a latszolagos gydgyulds is gyakoribb, mivel az idegek miikodése nehe-
zebben ellenérizheté. Ugy gondolja, hogy Paulikovics eseteinek a
jovoben kritikusabb megit¢lésével kevesebb j6 eredményrél fog besza-
molhatni. Valamennyi hozzdszolo megegyezik ebben, hogy a plastikatol,
tubulisatiotol ezidoszerint eredményt nem latott. Erdekes véletlen, hogy
az egyik német folyoirat éppen a mai napon hozta Enderlen és Knauer
tollabol az elsé positiv allatkisérletet, a mely hivatva volna a Hofmeister
szerint végzett idegbeiiltetés tényleges eredményét bizonyitani.

Az inkdbb elméleti részre vonatkoz( kérdéseket attekintve, Sarbd
kartars magyarazatat a Hofmeister-féle miitétre nem tartja azonos-
nak Hofmeister eredeti felfogasaval. Hofmeister miitétét nem tubulisatié-
nak fogja fel, hanem ingervezetésnek a vendég-idegen at s éppen ezért
gondolja azt, hogy miité¢te utdn a gyégyulds olyan gyorsan allhat be.
Az eredeti Hofmeister-féle eljaras azert tgy is volt kigondolva, hogfy a
vendéglatod idegnek sériiliilése, megsértése, beteggé tétele eld nem for-
dulhat. Ez irdnyban tehat a Hofmeister-téle miitétet védelmébe kell
vennie, daczara annak, hogy egyébként az eljardssal semmiféle ered-
ményt sem tudott elérni.

Paulikovics-nak azt az allitasat, hogy részleges sériilés utan az
idegregeneratio gyorsabb, mint teljes sériilés utan, csak lapsus linguae-

nek tartja; 6 kétségteleniil gy gondolja, hogy részleges sériilésnél
inkdabb megvan a spontan gyogyulds lehetosége, mint teljes sériilésnél,
a hol az idegcsonkok egymastol messze elhdzodhatnak, de a regene-
ratio szempontjabol a kétféle sériilés kozott semminemii kiilonbség
sincs. A gyors gydgyulds kérdését elsb6sorban Molndr esete volna
hivatva bizonyitani, a mennyiben Makai idevonatkoz) eseteir6l hozza-
52016 igen sziikos adatai miatt nem tud véleményt alkotni. Molndr ese-
tében az ulnaris torzsének varrdsa utan allott helyre néhany nap alaft
a vezetés. Az esetnek leirdsaban azonban az elbadd, mint sebész is,
sok kifogasolni valot talal; igy az el6z6 vizsgalat azt hangsiilyozza,
hogy a sériilt a 4. és 5. ujjat a miitét elstt abdukédlni nem tudja, a
miben természetesen bennfoglaltatik, hogy a 2, és 3.-at tudja. Ezzel
szemben a miitét utdn semmi sem olvashato arrél, hogy a miitétet
nyomban kovetd teljes bénulds az abductiéban bekovetkezett volna,
csak azt halljuk, hogy néhdany nap mulva megint megvan az egész
abdukdl6é képesség. Az eldadd a kozelmultban egy teljes ulnaris-atliveést
operalt ugyanazon a helyen, a” hol Molndr, a mely betegen a miitét
eltt ugyancsak megvolt a 2. és 3. ujj abductiéja, s a miitét
kétségteleniil beigazolta azt, hogy az ideg teljesen at volt léve; az
abdukalo képesség hianya itt is a confracturds 4. és 5. ujjra volt
lokalizalva. Kétségtelen tehat, hogy a sériilt valami mas maodon is tud
abdukalni. mint a nervus ulnaris hatasara. Ezt valaniennyi, ezid6szerint
rendelkezésére allé ulnaris-bénulas esete is bizonyitja. Feltiiné tovabba,
hogy a hosszi flexorok Molndr esetében, nem is szélva az érzésrol,
ma is bénultak, pedig ezeknek gyorsabban kellett volna re-
generalddniok mint a tavolabb eso interosseusoknak. lly elvi kérdések
eldontésekor az elo- és utovizsgalatokban szépséghibaknak lenni nem
szabad. Tévol esik az el6adotol, hogy a gyors gyogyulds lehetéségét bar-
milyen elméleti szempontbol kétségbevonna, mert hiszen eziddszerint
semmiféle hatarozott elméleti meggyOzodése nem is lehet; de a gya-
korlatbol vett eseteknek ily bizonyitékul vald felhasznalasakor a jovo-
ben is a legszigoribb kritikdt ajanlja még akkor is, ha ez a miitétek-
nek aldasos voltabdl valamit levon,

(Folytatas kovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

A haboras has-l6sériilésekrél tartott el6adast Kausch
a berlini ,Vereinigte édrztliche Gesellschaften® decz. 8.-i {ilé-
sén. Véleménye szerint nem csupdn az all6, hanem a mozgo6
harczban is ajanlatos a gyomor vagy bél atfirédasaval jard
l6sériiléseket operdlni, ha a sériilt jokor (8—14 oran beliil)
keriil sebészhez, ha az asepsises operdlds koriilményei tiir-
het6k s ha mas, biztosabban megmentheté esetek nem vall-
jak karat. Annak megismerésére, hogy a gyomor vagy bél
atfurodott-e, legkoraibb jel a leveg6 jelenléte a hasiiregben,
a mit biztosan csak incisioval lehet megéllapitani. Erre® a
czélra egészen kicsiny probametszést ajanl az epigastriumban,
tigy hogy csak gombostiifejnyi nyilds tdmad a peritoneumon.
Az a régebbi nézet, hogy a gyomor vagy bél atftirédasaval
jaréd haslovés-eseteknek koriilbeliil 50°/,-a operativ beavatko-
zas nélkiil is meggyogyul, az elbadd szerint teljesen helyte-
len. Az operdlt eseteknek a szallitisa azonban nagyon veszé-
lyes, sok olyan elszallitott operdlt beteg pusztul el, a ki szal-
litds nélkiil életben maradt volna.

PALYAZATOK,

Sajokazinczi és rudolftelepi banyaink orvosi allasa betdltendd.
Az érdekl6dok forduljanak a Borsodi Szénbanyak Rt. igazgatésagahoz
(Budapest, V., Zoltan-u. 2).

180/1916.

A Koérosladany kozségnél - elhaldlozas kovetkeztében megiirese-
dct& iigyvezets, valamint nem-iigyvezetdé orvosi dllasra palydzatot
hirdetek.

Az orvostudori oklevéllel, szolgalati bizonyitvanynyal s sziiletési
anyakonyvi kivonattal felszerelt- palyazati kérvényeket folyé évi mar-
czius ho 4.-éig kell hozzam beadni.

Az iigyvezetd orvosi allas javadalma: 1600 korona fizetés, 500
korona lakaspénz s a torvényesen megéllapitott rendelési, beteglatoga-
tasi, miitét- és fuvardijak.

A nem-iigyvezetd orvosi allds javadalma: 1400 korona fizetes,
500 korona lakaspénz, 500 korona éllandé személyi potlék s a tor-
vényesen megallapitott rendelési, beteglatogatasi, miitét- ¢és fuvardijak.

Megjegyzem, hogy az iigyvezeld orvosnak kilatasa van arra,
hogy vasuti palyaorvosul s a helybeli uradalom orvosaul 6 fog alkal-
maztatni.

Szeghalom, 1916 februar 2.
Csdnki Jend, f6szolgabird.
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Bauer Lajos: Kézlemény a székesfivdrosi ,Szent Margit-kozkorhdazbol. A csecsemb-
kori pylorospasmus és pylorusstenosis gy6gykezelése papaverin-injectiékkal. 105. lap.
Leitner Sandor: Kiziés a 2/6 mozgd tartalékkérhdzbol, (Parancsnok: Hermann Viktor
dr., f6tdrzsorvos.) A typhus-oltdst kisérd jelenségek, kiilonds tekintettel a vesékre.
109. lap.
Koranyi Sandor : Kozlemény a miskolezi 1l megfigyelé-dllomasrdl. A paratyphus A-rél.
111. lap

Livi Jozsef:
112, lap.

A kassai megfigyel6-korhdz jarvanyosztalyarol, A tetanus kezeléséril.
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KOZLEMENYEK.

Kozlemény a székesfévarosi ,Szent Margit* kozkérhazbol.

A csecsemoékori pylorospasmus és pylorus-
stenosis gyogykezelése papaverin-injectiokkal. !

Irta : Bauer Lajos dr. gyermekorvos, kozkérhazi rendeléorvos.

Mig egy-két évtizeddel ezeldit a csecsemokori pylorus-
gorcs €s pylorussziikiilet .csak mint ritkdn észlelhetd meg-
betegedés szerepelt a gvermekgyogyaszati irodalomban: ma
a diagnostica - el6haladtaval s annak intensivebb ismeretével
ezen bantalmak egyaltalan nem tekinthetdk olyan megbete-
gedéseknek, melyeknek észlelése ritkasagszdmba menne. Nem
szOlva ezen bantalmak keretében a sokkal ritkdbban el6-
forduld congenitalis sziik pylorusrol (Landerer-Mayer-féle
typus), valamint a pylorusnak a foetalis életben lefolyt lob
utdn visszamaradt heges sziikiileteirdl, a pylorospasmust és
pylorusstenosist kisér6 tiinetek rendszerint csakhamar olyan
hatdrozott alakban mutatkoznak, hogy nem hagynak fenn
sokdig kétséget ezen betegségek jelenléte irant. lgaz, hogy a
pylorospasmus és stenosis klinikai elkiilonitése még ma is
csupan egyéni impression alapul, mert az egyik szerz6 csak |
spasmusnak mindsiti esetleg azon esetet, melyet a masik |
mdr stenosisnak itél. Az dltalanos nézet szerint a pyloros-
pasmus tiinetei enyhébbek, mint a stenosis symptomadi,
tehat mérsékeltebb a hanyas, nem annyira kifejezett a taplalék- |
felvétel utan a gyomor el6domborodasa, kiilonésen pedig a |
gorcss Osszehuzodasa s peristaltikds mozgasa, a székletét, |
habar a normalisndl csokkentebb mennyiségben, de spontan l‘
bekovetkezik, a vizelet mennyisége sem csokken feltiin6bben, |
a nyugtalansdg kevésbé 1ép el6térbe, elsésorban pedig a |
sulycsokkenés nem olyan kifejezett, mint stenosis eseteiben, |
a csecsemd silya vagy egy allapotban marad, esetleg a nor-
malisnal kisebb, de bizonyos mérvit stilygyarapodas is észlel-
het6 stb.

Természetesen a hatar a kétféle bantalom kozott nem
mindig éles, ez okbdl vannak esetek, melyekben valo-
ban nehéz eldonteni, vajjon pylorospasmus vagy pylorus-
stenosis esete forog-e fenn. Tapasztalat szerint a legmeg-
bizhatébb tiinet a suly viselkedése: siilycsokkenéseket, kiilt-
nosen ugrasszerii siilyeséseket inkabb pylorusstenosis kapcsan
szoktunk latni. Ezzel aranyban természetesen a tobbi jel-
legzetes tiinet is élénkebben mutatkozik stenosis, mint
spasmus kovetkeztében. Ezek koziil csupan az intensiv

Irodalom-szemle, Konyvismertetés. Freund und Praetorius: Die radiologische Fremd-
kisrperlokalisation bei Kriegsverwundeten. — Erhard : Gedanken und Meinungen des
Lazarett-Gehilfen Neumann. — Uj kGnyvek. — Lapszemie. Belorvostan. Zuelzer: A
nervus pudendus izgalma dltal feliételezett korkép. — Rosenbaum : Meningitis cerebro-
spinalis epidemica. — Sebészet, Ritschl: Szegletszerii csontelferdiilés. — Ideg- és
elmekortan, Rosanoff : Bevandorlds és elmebetegek, — Gyermekorvostan. Az Gjsziildt-
tek physiologias silyveszteségének kérdése. — Kisebb kozlések az orvesgyakerlatra.
Tedesko: Mellosan. 114—116. lap.

Magyar orvest irodalom. 116. lap.
Vegyes hirek. 116, lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 117—118. lap

hanyast akarom emliteni, mely a stenosisban szenved( cse-
csemOn oly mérvet olt, hogy gyakran a kihdnyt mennyiség
felilmulja a felvett tapldlék mennyiségét, a mi részben
arra mutat, hogy a gyomorban a korabban felvett taplalék-
b6l még tekintélyes mennyiség maradt, részben pedig az
ezen bantalom kapcsdn mutatkozé hypersecretiobol magya-
razhato.

A megbetegedés kétféle alakjanak. elkiilonitése egves
esetekben annyival inkdbb nehéz, mert a pylorusnak helyi
vizsgalata sem nyujt semminemii tdmpontot A nézetek meg
arra nézve sem tisztazodtak, vajjon ezen béantalom tisztan
functionalis-e, vagyis tisztdn a pylorusnak gorcse, bizonydra
neuropathias alapon, melynek folytdn a stenosis létrejon,
vagy pedig a bantalom az antrum pylorinak els6dleges hyper-
trophias elvaltozdsa altal okozott organikus stenosis-e?
A koldoktél jobbra a pylorus tajékan olykor tapinthato
mogyoronyi kemény tumor, mely a stenosis diagnosisat iga-
zolna, néha még sulyos tiinetekkel jar6 esetekben is hidnyzik.

Kétségtelen, hogy sem a pylorospasmus, anndl kevésbé
a stenosis nem tekintheté enyhe megbetegedésnek, Vald igaz
ugyan, hogy az enyhébb jellegii pylorospasmus az eseteknek
nagyobb reészében conservativ kezelésre, vagyis operativ be-
avatkozds nélkil gyogyul (Heubner statisztikaja 95° , ellen-
ben [lbrahim statisztikaja 46:1°/, mortalitist mutat a nem
operaltak kozott, mig az operdltak statisztikdja mintegy 55—
60"/, mortalitast tiintet fel), de mar a siilyosabb jellegfli pyloro-
spasmus-esetekben a gyogyuldsnak sok olyan kortilmény all-
hatja utjat, melyek a bantalom kovetkezményes folyamatainak
tekinthet6k. Mert eltekintve attdl, hogy a spasmus fenndlldsa
idején, a mi hetekig, honapokig szokott tartani, a csecsemd
stlyaban erdsen visszamarad s igy ellendllé képességének

| gyengiilésével infectioknak sokkal konnyebben van Kitéve:

a spasmus sziintével, tehat a taplalkozds megindultaval, a
taplalékokkal szemben cstkkent tolerantidval biré csecsemdén |
stlyos taplalkozasi zavarok (intoxicatio alimentaris) igen
konnyen kivaltédhatnak, melyek az 1gyis legyengiilt cse-
csemdt gyorsan elpusztithatjdk, nem is szolva arrél, hogy a
spasmus fenndlldsa idején a complet inanitio, az €hhalal is
fenyegeti a csecsemdt. (Ilyen esetet kozdltem ,A csecsemOkori
inanitiérol“ czimfi dolgozatomban e lap hasabjain 1912-ben.)

Sulyosabb esetekben, valamint kifejezett pylorusstenosis
eseteiben a diaetds kezeléssel alig ériink czélt. Tlyenkor a
hosszii, négy orai id6kozokben valo taplalassal éppen tigy nem
ériink czélt, mint a rovid id6kozokben, oranként 10—20
gramm mennyiségekben torténd taplalékadagoldssal; az ir6-
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nak, savonak vagy szénhydratdis téplalékoknak alkalmazasa
éppen 1igy cserben hagy benniinket, mind a rendszere-
sen alkalmazott gyomormosds; a gyomortdjra alkalmazott
meleg pépes borogatds vagy termophor éppen lgy nem
hozza meg az eredményt, mint a belsileg alkalmazott
novocain, anaesthesin, opium vagy atropin: a csecsemé
a felvett tapladlékmennyiséget kovetkezetesen kihdnyja s
sulyban &llandéan s lényegesen (napi 20—30 gramm)
csokken. llyen koriilmények kozott szoba jOhetne az tjabb
idében Hess dltal ajanlott pylorus-szondazas a megfeleld
gummikatheterrel, melyen at a taplalék directe a vékony-
bélbe vezettetik be. A pylorus szonddzdsnak kétségkiviil
vannak eclényei olyan koriilmények kozott, midén a pylo-
russtenosisban szenvedé csecsemd gondozasat megfeleléen
képzett személyzet végzi, mert ezen eljaras alkalmas lehet
arra, hogy a csecsemét az éhhalastél megmentse; de mds-
részrél a Hess-féle eljards a gyakorlatba alig fog atmenni.
Nem szélva ugyanis arrél, hogy a pylorus szondazdsanak a
kivitele elég nagyfoki gyakorlatot igényel, azon koriilmény,
hogy ezen miiveletet naponta legalabb harom izben kell

alkalmazni, hogy a csecsemd fenntartasi sziikségletét csak 4

némileg fedezziik (100 gramm tejnél tobbet bevinni a bélbe
egy alkalommal a katheteren at nem tandcsos, mert heveny
taplalkozasi zavarokat okozhatunk), olyan akadaly, mely
okvetlen korhazi kezelést tesz sziikségessé. De a Hess-féle
pylorus-katheterezés még szakérté korhazi kezelésben sem azon
panacea, melylyel a stilyos pylorusstenosisban levé csecsemd
élete minden koriilmények kozott biztositva lenne, mert mint
emlitettem, a katheter bevezetése meglehetdsen gyakorlott
kezet igényel, olykor dltalaban nem is sikeriil, vagy a naponta
bevitt taplalékmennyiség nem bizonyul elégnek: a silycsok-
kenés halad tovdbb. Végiil a Hess-féle eljdrdsnak legfobb
hibdja, hogy magdt az alapbdntalmat nem sziinteli meg s
igy csak arra szolgdl, hogy a csecsemdt az éhenhaldstol eset-
leg megmentse, s ezen czélt is csak azon esetben szolgdlja, ha
a katheterezés csupan rovid idén keresztiil sziikséges, mert
egy slilyos pylorusstenosisban levé csecsemdét hénapokon at
naponta tobb izben szondazni olyan nehézséget tamaszt, mely
alig kiizdhet6 le.

llyen koriilmények kozott eddigi gyogyszerkinesiink
fel lévén hasznalva, ha a csecsemd dllapota még mindig nem
javult, nem maradt mdas hétra, mint az operativ beavat-
kozds. A régebbi methodusok koziil, akdr gastroentero-
stomia (tjan, akdr pylorus-tdgitds vagy divulsio dtjan, akar
pedig pyloroplastikaval végeztetett a miitét, az eredmény
nem volt kedvezé, mert a csecsemé az eseteknek 55—
60°/p-aban elpusztult. Az tjabb id6ben Rammstedt éltal
ajanlatba hozott miitéti eljards mellett, mely szerint csak
a megvastagodott pylorus-izomzatot végiuk keresztiil, de
a nyalkahartyat nem, s az igy Osszevarrds nélkiil hagyott
tatongd tltengeft pylorus-izomzat elegendd a stenosis meg-
sziintetésére, 1igy latszik, jobb gyégyulasi eredményt ad,
mint a fentebb emlitett' mfitéti eljarasok béarmelyike, bar
ezidGszerint ezen mfitéti eljards eredményeirl kimerit6bb
statisztikdk nem dllanak rendelkezésiinkre.

Ha végigtekintiink tehat a pylorusgores, illetve szfikiilet
ellen alkalmazasban lev$ therapids eljdrdsokon, még pedig
gy a diaetds therapia, mint az operativ eljarasok utjan
elérheté eredményeken, megallapithatjuk, hogy a conservativ
kezeléssel elért eredmények, annak ellenére, hogy ezen
mod mellett is sok veszedelem fenyegeti a csecsemdt,
még mindig jobbak, mint az operativ eljardssal felmutat-
haté eredmények. Nem hallgathatjuk el azonban azt, hogy
a diaetds kezelés mellett a hénapok alatt veszitett sily csak
nagyon nehezen restitudlédik s az igy életben maradt cse-
csem8 a hanyas megsziinte utdn még hosszi ideig sinyli
a lezajlott betegséget, mely alatt természetesen-infectioknak
konnyebben van kitéve.

Orommel iidvozolnénk ennélfogva valamely olyan ered-
ményes eljdrast, mely egyrészr6l a gyakorlatban is k&nnyen
keresztiilvihetd lenne s megszabaditana elsGsorban a cse-
csem6t hosszasan senyvedd allapotatol, megmentené a mindig

kétséges kimenetelli mfitéti beavatkozdstél, de az orvost is
felmentené azon terhes és sokszor eredménytelen kezelésektol,
melyekkel a pylorusgores elleni kiizdelem jar. Ugy hiszem, a
papaverinnel valo gyogykezelés erre nézve a legszebb remé-
nyekre jogosit azon tapasztalatok utdn, melyeket ezen szerrel
valo kisérletezéssel alkalmam volt ezen készitményr6l sze-
rezni, ¢s ha ma m¢g nem is kivinom kimondani ezen gyogy-
szer pylorusgores sziintetd hatdsarél a donté szot, annak
csak az az oka, hogy visszatart a skepsis, melylyel valamely
gyogyszerrel szemben mindaddig viseltetniink kell, mig mindig
bevdlé hatdsdrol tomeges €észleletekkel nem gy6zddtiink meg.

Ezidészerint az alabbiakban csupdn ecsetelni Ghajtom
a papaverin-oldattal végzett cljardsomat pylorusgdrcsben s
pylorusstenosishan szenvedd csecsemdékon, az - eredményt,
melyet ezen készitménnyel elértem, a benyomdsokat, melyeket
ezen kezelések folytdn szereztem, kiemelve azon kedvezd s
felette meglepd menetii lefolydsat a bantalomnak mindazon
csecsemOkon, a kiket alkalmam volt papaverinnel gyogy-
kezelni.

Tudtommal a csecsem6kori pylorusstenosis ellen papa-
verin-gyogykezelést eddig senki sem -alkalmazott, legalabb a
magyar s a rendelkezésemre all6 német irodalomban erre
nézve semmiféle kozlést sem olvastam. Az eszmét, hogy a cse-
csemdk pylorusgdrese ellen megkiséreliem a papaverint, Pal J.
,Uber die Wirkung des Opiums, seiner Komponenten und
Ersatzpriparate“czim(i dolgozatabol,' valamint munkatarsainak,
Popper E. és Frankl C.-nek ® idevago vizsgalataib6l meritettem.

Az opium belsé adagoldsa a csecsemékori pylorussteno-
sis kezelésére mar hosszabb id6 ¢ta alkalmazasban volt,
anélkiil azonban, hogy valamely eredményt lattunk volna.
Pal /., valamint munkaldrsainak vizsgdlataibol kivilaglik
ennek a magyarazata. Pal J. ugyanis 1902-ben, valamint
Popper és Frankl a kovetkezé esztend6kben helytallo vizs-
galatokkal kimutattak, hogy az opium és komponensei, pél-
d4ul a narkotin, a papaverin, nem azonos hatasiak, hanem
bizonyos vonatkozdsbhan antagonistdk ; mig ugyanis a morphin-
csoport bizonyos izmokra ingerlé hatést gyakorol, addig a
papaverin-csoport ugyanazon izmokra ellenkezd hatast fejt
ki. Késohb ezen vizsgalati eredményeket médsok is megerd-
sitették. lav példadul Holzknecht és Sgalitzer® a papaverinrél
kivetkezdképen nyilatkoznakk: ,az opium egyik alkotorészének,
a papaverinnek hatdsa lényegében nem egyéb, mint a sima
izomzat hypertonids és spasmusos dllapotainak csokkentése,
és ez rdnk nézve anndl értékesebb, mert ezen alkaloidnak a
mérgezd hatdsa hatdrtalanul csekélynek ldtszik*.

Ha a fenti vizsgélatokat ismerjiik, akkor konnyen ért-
hetévé valik, miért voll hatdstalan az opium adagoldsa pyloro-
spasmusos csecsemdkon, s miért mutatkozik hatdsosnak a
papaverin. Az eldhbi ugyanis a sima izomrostokat izgatva, a
pylorust még inkdbb Osszehiizoddsra birja, mig ellenben a
papaverin hatdsa éppen ellenkezd, tudniillik a sima izomros-
tokat, Fkiilinosen ha hypertonids vagy spasmusos dllapot-
ban vannak, elernyeszti; ez utobbi okra vezethetd vissza azon
eredmény, melyet pylorospasmusban, illetve stenosishan szen-
veds csecsemGkon a papaverin-kezeléssel elértem. $

A papaverinnek a sima izomrostok spasmusdra feltiino
oldé hatdsdt észleltem mind a hat pylorusgores- illetve szii-
kiilet-esetben, melyben alkalmam volt a papaverinnel valé
kezelést alkalmazni. A hat eset koziil négy a pylorospasmus,
kettd pedig a pylorusstenosis tiineteit mutatta. Utobbiakon
éppen olyan kedvezd volt az eredmény, mint az elébbieken,
azon kiilonbséggel, hogy stenosis eseteiben egy-két nappal
késébb mutatkozott a hatds s valamivel nagyobb papave-
rin-adagokat kellett alkalmazni. Megjegyzem még, hogy a
papaverint pylorusgorcs eseteiben kizarolag subcutan alkal-
maztam, mert per os tortént adagoliskor az eredmény sok-
kal vontatottabb volt, tgy latszik a gyomornedv a papa-
verinnek fentebb emlitett hatdsat némileg hétranyosan be-
folydsolja.

! Wiener medizin. Wochenschrift, 1912, 49. sz.

2 Ibidem.
3 Wiener klin. Wochenschrift, 1913, 27. sz.

R



1916. 9. sz.

ORVOS!I HETILAP

107

Eseteink lefolydsat a kovetkezokben vézoljuk:

I, eset. B. 1. 1915 november havaban sziiletett, emlén taplalt cse-
csemod, silya 3200 gr. Az anya dallitasa szerint a csecsemd sziiletése
utdn 12 nap mulva, annak ellenére, hogy rendszeresen tétetett emlore,
minden szopds utdn hany, eleinte mérsékeltebben, a hdnyas azonban ké-
s6bb mind silyosabb jelleget &ltott, annyira, hogy a csecsemd a
6. hét vegére, mikor K. P. kartdrsndvel egyiittesen ¢1s6 izben lattam,
az eredeti stlyahoz viszonyitva semmit sem gyarapodott. A csecsemd
minden szopds utdn szokokitszerlileg, nagy ivben hany, ezt meg-
elozbleg a gyomornak félgombszerii kidudorodasat s erés peristaltikds
mozgasat lehet ész'elni, A vizelet napi mennyisége minimalis, al-
landd obstipatio, csupdn bedntésre van zoldes-nyalkds eéhezési szék-

letét. A hasfal erosen behuzodott, feszes. A csecsemd nyugtalansaga-

allandd, a nyugtalansdg a mohdn vett emlotaplalas utin még fokozo-
dik, mindaddig, mig a felvett tejmennyiséget vagy annak nagy részét a
fentebb emlitett tiinetek kozott ki nem hanyja, a mi utdn kissé meg-
nyugszik, hogy a nyugtalansag rovid 1—2 6ra mulva ismét fokozddjék.
A homérsék 364—36:7° C kozott ingadozik. A koldikidl jobbra, a
pylorus-tajnak megfeleléleg mogyordnyi témétt képlet topinthaid. Dia-
gnosis : stenosis pylori.

A szokasos kezelés: thermophor, kifejt néi tejnek kis mennyiség-
ben (10—20 gr.) valé gyakori adagolasa éppen ligy nem segit, mint az
ir6, szénhydratdis s zsirszegény tapldlék, valamint gyomormosasok
alkalmazasa. A pylorusstenosis tiinetei tovabb is véltozatlanul fenralla-
nak, s6t a csecsem( sulya, bar ekkor mér 8 hetes volt, 3100 gr.-ra
siilyedt. Ekkor alkalmaztunk elsé izben a papaverinum hydrochloricun-
oldatbal 1 milligrammot subcutan, a mit masnap ¢és harmadnap is-
mételtiink, e mellett a csecsem6t 3 orai id6kozokben tétettiik emlore,
A papaverinre annyiban mutatkozott hatds, hogy a hanyis mérséklo-
dott, de még mindig elég tetemes volt. A negyedik és 6todik napon
2 mgr. papaverint injicidltunk, a hatas kifejezettebb volt, a csecsemd
nyugtalansiga, valamint a gvomor peristalticdja csokkent, a hanyas 1é-
nyegesen kevesbedett A hatodik és hetedik napon 3 mgr. és anyolcza-
dik, kilencedik és tizedik napon 4 mgr. papaverint injicialtunk. Az ada-
gok emelkedésével a hdanydsok intenzitasa fokozatosan ¢solklken. A pylorus
tdjékdn tapinthaté tomdtt képlet a nyolczadik injectio utan eltiint. A
sulygorbe, mely az injectiok adasa elott lefelé mend tendentiat muta-
tott, tgyszolvan az injectiok megkezdésétsl emelkedni kezd s az elsd
hét végén a csecsemd siilya eléri a 3200 gr.-ot. S bar a hanyasok tiz
injectio adasa utdn sem sziinnek meg tokéletesen, jollehet az azelbtti
allapothoz képest elenyészd mérvben mutatkoznak, a silygorbe emel-
kedése a tovabbi idokben mind kielégitobbé valik, hetenként atlag
150250 gr., tigy hogy a csecsemd élete negyedik honapjinak végén a
kordnak megfelelé silyt majdnem elérte.

Mdsodik esetiinkben a papaverin hatdsa sokkal kifeje-
zettebben mutatkozott. Ennek nem csupan az volt az oka,
mert masodik esetiinkben @ tiinetek spasmus pylorira utaltak,
hanem sokkal inkdbb azon koriilmény, hogy a papaverint kezdet-
ben is nagyobb dosisokban alkalmaztuk, mint az els6 esetben s
folytonosan és fokozatosan emeltiik egészen 5 mgr.-ig. A
papaverinnek mint narcoticumnak hatasa kiilondsen zsenge-
korti csecsemokre ismeretlen volt eldttiink, azért kezdetben
— elsd esetiinkben — a minimalis 1 mgr.-os dosisokat ada-
goltuk; kés6bb, midén magunk is megbizonyosodtunk arrdl,

hogy a papaverin még néhany hetes csecsemOkon sem valt

ki valamely kellemetlen mellékhatdst, dosisaink is emelked-
tek. Ennek tudom be, hogy késibbi eseteinkben a hatdsa is
sokkal eklatansabb moédon nyilvanult.

II. eset. K. E., 3 hénapos, mesterségesen taplalt csecsemd szii-
letési sulya 3400 gr. Az anya eldadasa szeiint a csecsemdn két
hetes koraban, mely idében !/; tejjel taplaltatott, mutatkozott eldszor
intenzivebben a hanyas s azota kilonosen taplalkozas utdn kisebb-
nagyobb -mértékben folytonosan hany, nem gyarapszik, kevés pe-
lenkat nedvesit, székletéte csak mdasod-, harmadnap van spontan.
Bemutatdskor, 3 honapos koriban a csecsemd taplaléka 1)y higitdsn
tej, melybdl d4-oranként mintegy 200 gr.-ot fogyaszt, nagy részét
azonban a taplalds utdn szokokitszeriien, ivben kihdnyja; silya kb.
4000 gr.; a hasfal beesett, a gyomortdjon a taplalas utin félgomb-
szerfileg erdsen elédomborodd képlet mutatkozik, mely a bal bordaivtél
jobb felé haladd kifejezett peristaltikis mozgést tiintet fel. A gyomortdj
elédomborodasa, valamint a peristaltikas jaték a hanyds utan eltiinik, a
nyugtalansag, mely a hanyast megel6zbleg kifejezett volt, megsziinik.

A szokdsos diaetds therapia semmi javuldst sem eredményez,
nem lattuk semmi hasznat a gyomormosasoknak sem.

A papaverin-therapiat 2 mgr.-mal kezdjiik subcutan, s naponta
1 mgr.-mal emelkedve egészen 5 mgr.-ig, 10 injectiét adagolunk;
az utolsé ot napon tehat pro die 5 mgr. papaverint adagoltunk
egy injectioval A csecsemd tdpldléka tovabbra is !/, higitasa tej volt,
melybol négy déranként 200 gr. mennyiséget fogyasztoit. A hényasok a
papaverin-injectiok utan harmadnap lényegesen aladbbhagytak, a 6.
injectio utdn majdnem teljesen megsziintek, ezzel természelesen a
pylorospasmusra vallo {obbi tiinet is mérsékiodott s a csecsemd 10
papaverin-injectio utdn, vagyis 10 nap alatt 500 gr-ot gyarapodott.
A csecsemdt az utolsd injectio addsa utdn id6rol-idére alkalmam volt

e 3347,

még honapokon at latni: a hanyasok végleg megsziintek s hat hénapos
koraban a koranak megfeleld silyt teljesen elérte.

A HFE és IV, spasmus pylori tiineteit mutaté eset
semmiben sem tért el lefolydsdban a Il esettdl, azért
bévebben nem is ismertetem. A papaverin adagoldsat is tel-
jesen tgy végeztitk, mint a II. esetiinkben; csupan annyit

jegyzek meg, hogy ezen esetekben is teljes sikert értiink
el a papaverin-injectiokkal: a hanyds megsziint, a sily-
gorbe dallanddan emelkedett, visszaesés ezen esetekben sem
mutatkozott. |

V. eset. H. T., 8 hetes, emlén tdpldlt csecsemd, siilya sziiletése-
kor 3500 gr. Az anya allitisa szerint a csecsemé 10 napos koraig tel-
jesen cgészséges volt, a mikor is, bar a taplalasban semmi valtoztatas
nem tortént, szoptatas utdn hanyni kezdett, s ez minden szoptatds utan
megismétlédott, még pedig oly fokban, hogy az anya tanacsért hazi-
orvosahoz volt kénytelen fordulni. Mivel a csecsemd harom orai id6-
kozokben tétetett emldre, H. K. kartars taltaplalasra gondolt s elren-
delte a négy orai idokozokben vald taplalast. Ennek ellenére a hdnyas
nem sziint. Az id6kozben tanacskozasra meghivott O. F. szakorvos
dyspepsiat diagnoskalt a csecsemén s tandcsara a gyermeket két orai
idokozokben rovid ideig farté taplalasokra fogtdk. Az allapot azonban
nem javult, sot az idék folyaman még rosszabbodott.

Nyolc hetes kordban lattam elészor a csecsemét a kovetkezd
allapotban ;: A fejl6désben erdsen visszamaradt gyermek stilya 3600
gramm, a koztakard feltiinden halvany, helyenként jol redokbe szed-
het6, a nagy fontanella besiippedt, a szemek kissé beesettek, a vég-
tagok kissé hiivosek. A tiidében és szivben semmi rendellenesség. A
homérsék 358 -364% C kozolt ingadozik. A csecsemd kisebb-nagyobb
mérvben dllandéan nyugtalan, a nyujtott emlét mohon s nagy erdvel
megragadja, rovid szopas utdn azonban ismét elengedi, mikozben
nyugtalansaga még jobban fokozédik, mindaddig, mig a bekebelezetlt
tejet vagy annak nagy részét ki nem hanyja. A hénydst megel6zéleg
igen jol lehet észlelni a gyomor girests Osszehuzodasat, félgomb-
szerli kiemelkedéset, illetve peristaltikis mozgdsat. A féleombalaki kép-
let hanyas utan elfiinik, de a gyomornak peristaltikds mozgasa a gyo-
mortajnak simogatisdra, bar enyhébb mérvben, még mindig kivaithatd.
Koriilbelitl a kildok magassiganak megfeleloleg a kizépvonaltol kissé
Jobbra, tehdt a pylorustdjnak megfeleléleg egy nagyobb mogyoronyi tu-
mor tapinthato, A hasfal besiippedt. Székletét csak masod-harmadnap
kivetkezik be igen kevés tartalommal; a vizelet napi mennyisége mi-
nimalis.

A folytonos hanyason kiviil az anya panasza a gyermek allandd
nyugtfalansiga, valamint silyénak az utolso két héten észleit dllando
cstkkenése volt; ez utobbi atlag naponta 10—20 gr -nak felelt meg,

Az észlelt tiinetek alapjan wvaldszind volt a stenosis pylori dia-
gnosisa, s minthogy a 2—3 izben alkalmazott gvomormosds, az alland6
thermophor, a kifejt anyatejnek gyakran, de kis adagb»n val6 bevitele
sth, semmi eredményt sem hozoft. papaverin-injectiokat alkalmaz-
tunk, még pedig az elsé napon 2 mgr.-of, és naponta 1 mgr.-mal
emelkedtiink 5 mgr-ig. A hatis 3 mgr. utdn mar mutatkozott 's, ki-
fejezettebb volt a hatas 5 megr. papaverin utin: a hanvdsok mérsék-
lodtek, a nyugtalansdg cstkkent, a gyomor peristaltikdja sokkal ke=-
vésbé volt észlelhetd. Azonban egészen feltiing volt a javulds 6 mgr,
papaverin injicidldsa ufdan, a hanyasok ugyan minimalis mértékben meg
mindig mutatkoztak, de a székletét mar naponta spontan bekdvetkezett,
a vizelet mennyisége erdsen fokozddott, kiilondsen pedig a régota nél-
kiilozott: silyemelkedés megindult, tigy hogy 12 papaverin-injectio utan
a csecsemo teststilya 3900 gr. ot mutatott, vagyis 30 gr. vo't a gyara-
podds. A pylorustumor nem volt tapinthats. Ezutan tobb injectiot nem
alkalmaztunk, a csecsemé kozérzete fovabbra is allanddan j6, a hanyas
teljesen megsziint, gyarapodds hetenként 250300 gr. és a csecsemd
silya a 4. hénap végén a koranak megfeleld silyt teljesen elérte.

VI. eset. 6 hetes, eml6n taplalt csecsemd, silya sziiletéskor 3200
gramm, Az anya panasza szerint a csecsemd, bar kovetkezetesen 3,
Oras idokozokben tette emldre, tehat latszdlag minden ok nélkiil, 14
napos koraban hinyt eldszér s azon id6tdl kezdve a bemutatisic min-
den szoptatds utdn hany. A hanyas hirtelen 16késszer(ileg, ivalakban
kovetkezik be, mindig nvugialansdg kisérelében, utana rovid ideig nyu-
godtabb a gyermek. A csecsemo silya a bemutatdskor 3300 gr., tehat
6 hét alatt 6sszesen 100 gr.-ot gyarapodott

A fontanella kissé besiippedt, a tekintet elég élénk, a gvomortdj
kissé elédomborodd, a hasfal beesett, székletét allitélag naponta, oly-
kor masodnaponta, bar igen csekély mennyiségben, de spontdn” bekd-
vetkezik. A naponta mersékelten benedvesitett prlenkdk szdma 7—8.
Homérsék 36:6° C. Szoptatds utdn csakhamar mutatkozik a gyomornak
mérsékelt megmerevedése, elddudoroddsa s gyenge peristaltikdja; e
tiinetekel hanvas kivette, mely azonban elég mérsékelt volt, tigy hogy
a felvett tejmennyiségnek nagyobbik része a gyomorban maradt. A ha-
nyas a leirt jelenségek kozott minden szopds utdn megismétiodott.

Nem volt kétséges, hogy pylorospasmussal allunk szemben;
ennek ellenére — kisérletképpen — mégis hirom egymdsutini napon
gvomormosast végeztiink, de eredmény nélkiil. A kdvetkez6 napon
adagoltunk eldszor 2 mgr. papaverint subcutan, mdspap 3 mgr.-ot, a
harmadik napon 4 mgr.-ot s ezen dosis mellett maradtunk még h%t napig.
A hanyas mar harom injectin ufan lényegesen csikkent, 7—S injectio
utdn dgyszolvian véglegesen kimaradt s a csecsemd 10 papaverin injec-
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tio utdn, vagyis 10 nap alatt 500 gr.-ot gyarapodott s a még hianyzé
sulymennyiséget néhdny hét alatt teliesen poétolta.

A papaverinum hydrochloricum-injectiok tehdat mind a
hat esetiinkben, még pedig ugy a spasmus pylori, mint a
stenosis pylori tiineteit mutato eseteinkbent teljes eredménynyel
Jartak. Az eredmény tgyszolvan prompte bekovetkezett s
rendszerint 10—12 injectio utdn az esetcket gydgyultnak
ha némely esetben még mutatkozott is
minimalis hanyas, de a gyomornak félgombszerli Ossze-
hiizoddsa, kiilonosen pedig a peristaltikas mozgdsa nem

volt észlelhets, elsdsorban pedig a sulygirbe, mely ter-

mészetesen kisebb-nagyobb mérvben Osszes eseteimben vagy
megallapodott, vagy lefelé mené iranyzatot mutatott, a papa-
verin-injectiok utdn lényegesen s dllanddan emelkedett. Vissza-
esést egy esetben sem észleltiink, az injectio-sorozatot egy
esetben sem kellett megismételniink, tehat a papaverin-injec-
tiok nem csupdn addig hatottak, a meddig alkalmaztuk,
hanem a spasmust véglegesen feloldottik, a minek bizonyi-
téka a sulynak dlland6 emelkedése, a gyomorfal gorcsének
megsziinése, valamint a hanyds kimaradasa, végiil stenosis
eseteiben a pylorustumornak az eltiinése.

Kellemetlen mellékhatasat a papaverin-injectioknak nem
lattam, csupan kismérvii borinfiitratiét az injectiok helvén,
a melyek azonban elgenyedésre egy esetben sem vezettek;
ezenkiviil Il. esetiinkben torpid morbillihez hasonlé exan-

 thema mutatkozott a harmadik injectio utdn laz nélkil, a

mely miatt azonban a kezelést nem szakitotiuk félbe s az
exanthema rovid egy-két nap alatt visszafejlodott.

A papaverinnel elért eredmények talan némi vilagot
fognak vetni a pylorusgtrcsnek ma még nem tisztazott
pathogenesisére is. A szerz6k ugyanis ma még nincsenek

-egy véleményen arra nézve, vajjon a pylorospasmus, illetve

pylorusstenosis csupan functionalis megbetegedése a pylo-
rusnak, vagyis csupan a pylorusnak gorese, illetve ett6l fel-
tételezett stenosis? vagy pedig organikus stenosis az, melyet

~az antrum pylorinak elsddleges hypertrophids elvaltozasa

okoz. A klinikai tapasztalatok, valamint az obductiok kapcsan
tett észleletek szerint, mint Pfaundler megjegyzi, ,mindkét

felfogasnak vannak érvei és a gyomor, illetve antrum pylori |

izomzatanak hypertrophidja mellett (pylorostenosis hypertro-

organikus elvaltozas teljesen hidnyzik (tiszta pylorospasmus),
melyeknek az alapokdrél azonban ezidészerint csak annyit
tudunk, hogy valGsziniileg neuropathia®.

Hogy azonban, nézetem szerint, a kétféle alak azonos
okbol szdrmazik s hogy kozottiik csak fokozati kiilinbségek
vannak, azt valdszinivé fteszik a papaverinnel elért eredmé-
nyek. A papaverin hatasa, mint fentebb latiuk, éppen abban
all, hogy a spasmusosan 0Osszehizodott pylorust elernyeszti
s igy a pylorust a taplalék szamara ismét atjarhatova teszi.
Ernyesztd, old6 hatdst a papaverin kizarolag a hypertonids,

talmai okozzdk a sziikiiletet, melyek bar joval ritkabban, de
olykor mégis eléfordulnak a csecsemd-gyogydszatban. Nem
emlitve a pylorusnak velesziiletetten sziik, tovabba a foetalis
életben lefolyt lobok altal okozott heges sziikiileteit (Landerer-
Maier-féle typus), melyek a pylorusnak majdnem ftelies ét-
jarhatatlansagat okozzak, melynek tiinetei a sziiletés utan azon-
nal kifejezetten jelentkeznek s a sziiletés utdn rovid néhany
nap mulva haldlra vezetnek: a pyloruson igen ritkan eld-
forduld rosszindulati daganatok altal okozott pylorus-szii-
kiilet, nemkiilonben a duodenumnak vandormdj, vagy erd-
sen megnagyobbodott pancreas-fej sth. altal okozott com-
pressiojabol ered6 pylorus-sziikiilet papaverin-adagolasra
semmi javuldst sem mutathat, mivel a papaverin a sima
izomrostokra csupdn akkor fejti ki oldé hatasat, ha azok
hypertonids vagy spasmusos dallapotban vannak.
triekezésiink eredményét a kbvetkezdkben tsszegezhetjiik :

1. Leszamitva azon igen kevés esetet, melyben a
pylorus-sziikiiletet veleszilletett heges elvaltozasok vagy daga-
natok, esetleg a szomszéd zsigereknek compressidja okozza,
a mely esetek nagyobb részében a pylorus atjarhatlansiaga a
sziiletés utan csakhamar markans tiinetek kiséretében mutat-
kozik €s halalra vezet: a pylorus-sziikiiletek zéme az antrum
pylorinak, valosziniileg neuropathias alapon fejlédott, garesos
dsszehuzoddsa dltal van feltételezve, akdr enyhébb alakban
(pylorospasmus), akdr silyosabb alakban (pylorusstenosis)
mutatkoznak a spasmus tiinetei.

2. Az ugyanazon ok dltal feltételezett pylorospasmus €s
pylorusstenosis  kizott tehdt csak fokozati kiilonbség van,
vagyis a pylorusstenosis nem egyéb, mint fokozott mérvi
pylorospasmiis.

3. Az 1. és 2. pont alatti nézetemet valdszinlivé teszi
azon tapasztalatom, hogy ugy a pylorospasmus,. mint a
pylorusstenosis ugyanazon behatdssal : papaverin-injectiokkal
gyorsan  befolydsothatok, mig a pylorusnak egyéb okbol
keletkezett sziikiileteire a papaverinnek hatdsa nincs.

4. Pylorospasmus és pylorusstenosis kétségkiviil meg-
dllapitott eseteiben a subcutan adagolt papaverinnek okvetlen
mutatkozik a giresoldo hatdsa, mivel idevonatkozd vizsga-
latok, de sajat kisérleteim is azt igazoljak, hogy a papaverin

| a sima izomrostok hypertonids ¢s sPasmusos dllapotait csok-
phica, typus Hirschsprung) vannak olyanok, melyekben az |

vagy spasmusosan tsszehtizddott sima izomrostokra gyakorol, |

a hypertrophids, vagyis tomegében gyarapodott, de egyébirdnt
nem spasmusos dllapotban levé sima izomrostokra a papaverin
oldé hatdst nem gyakorol. Ha tehat azt taldltuk, hogy a
papaverin még olyan esetekben is kifejtette ernyeszté hatasat,
mikor a pylorus-tumer objective érezheté volt, vagyis mikor
felvehettiik pylorusstenosis jelenlétét, a mint ezt az I. és V.
esetiinkben lattuk, akkor valdszintinek kell tartanunk, hogy
stenosis - pylori eseteiben az infensivebb sziikiilelet nem az

zatnak intenzivebb fokban valo Osszehiizoddsa okozza. Vagyis
felfogdasom szerint a pylorusstenosis nem egyéb, mint erésebb
mértékben jelentkezo pylorospasmus. Hihetoleg tehdt a kétféle
alak kozott csupdn fokozati kiildnség dll fenn, melynek
mértékét valosziniileg a neuropathia foka szabja meg.

Ezen felfogasbol kiindulva, a papaverin therapidas hata-
san kiviil
esetekben, melyekben kétség meriil fel arra nézve, vajjon
a pylorusstenosis tiinetei csakugyan a pylorusizomzat inten-
sivebb 0sszehlizoddsa éltal véltatnak-e ki, vagyis a Hirsch-
sprung-féle alak szerepel, vagy pedig a pylorus olyan bdn-

kenti, illetve megsziinteti, mert nemcsak a hdnyas sziinik
meg papaverin® adagoldsa utdn pylorusstenosis eseteiben, ha-
nem a pylorusstenosis kapcsan mutatkoz6 s jol kitapinthato
pylorus tumor is, mely tulajdonképen nem egyéb, mint az erésen
Osszehuzodott allapotban levé antrum pylori, a papaverin-
injectiok adagolasara fokozatosan eltiinik.

5. A fentiekbol kovetkezik, hogy pylorospasmus ¢és
Stenosis eseteiben elsésorban a papaverinum hydrochloricum
injectiok  alkalmazdsa javalt; minthogy ezen készitménynek
mérgez6 hatdsa hatartalanul csekélynek latszik, elég nagy
dosisokban adagolhat6. Mégis helyesen cseleksziink, ha
zsengekorii csecsemdkon 2 milligrammal kezdjitk az ada-
goldst s naponta 1 milligrammal emelkedve 5 milligrammig

| fokozzuk a dosist és ezen adagot még 5—6 napon dt foly-

tatjuk. 10—12 injectio rendszerint elegendd a bdntalom ki-
kiiszobilésére; csupan egy silyos stenosis pylori esetben
voltam kénytelen 6 milligrammot adagolni pro dosi tobb
napon at. Nem kétlem azonban, hogy kivdloan siilyos esetek-
ben még valamivel nagyobb quantum- is adagolhato, mert

| tekintve ezen alkaloidnak hatdrtalanul csekély mérgezé hatdsdt,
antrum pylori izomzatdnak hypertrophidja, hanem az izom- |

igen valoszintinek tartom, hogy. az dltalam adagolt mennyi-
ségnél nagyobb adag sem okoz valamely kellemetlen mellék-
hatdst, mint azt részemr6l egy esetben sem lattam, csupdn

kismérvii bérinfiltratiot, a mely hiivos boritdsokra szintén

csakhamar visszafejlGdik. A papaverin hatdsa pylorusstenosis
eseteiben maradandd, recidiva egy esetemben sem mutatko-

| zott; a sulygirbe mdr a papaverin adagoldsa idejében kezd
mint diagnostikai szer is értékkel birhat olyan

emelkedni s a csecsemd a hidnyzo stlyt egy-két honap alatt
teljesen pdotolja.

ES #
*

Megjegyzés. A correctura idején olvasom a Jahrbuch fiir Kinder-
heitkunde 1915, deczember havi szdma referatum-rovatiban: Ueber die

. pdvine o *?‘..m‘



g - Y,

e A E

o BTAre-, o) 4 3 B4 - 3 ! -

WS SR Bs e R R S T i st B g g ) .

: ] R e 2 e pa 1 7 - S A
-

N TRt B Seaiey - ' “.-af‘.‘ ffs 1y
ol B

109

1916. 9 sz.

Behandlung des Pylorospasmus im Sduglingsalter czimi, Lica Deeprat-tol
(Aus dem Emma-Kindetkrankenhaus zu Amsterdam) szarmazé dolgo-
zatnak kivonatat, melyben a szerzé pylorospasmus nem javuld esetei-
ben subcutan pro die 5--15 milligtamm papaverin. hydrochloric. ada-
golasat ajanlja, mely utan legtobb esetben kedvezd, sot olykor feltind jo
eredményeket ért el, mig néhdny esetbena csecsemOk nem jol tﬁrték
e kezelést' (aluszékonysag, helyi abscessusol, illetve infiltratumok).

Kozlés a 2/6 mozgé tartalékkérhazbél. Parancsnok : Hermann
Viktor dr., torzsorvos.

A typhus-oltast kisérd jelenségek, kiilonds tekin-
tettel a vesékre.

Irta: Leifner Sandor dr., f6orvos.

A typhus-oltas a 4. hadseregben 1915 februdr és mdr-
czius havaban tortént.

Korhazunkba, mely a hadsereg-hadtépparancsnoksélg(
székhelyén mint belgyogyaszati korhaz 'miikodott, jutotta
azon betegek is, a kik a typhus ellen vald oltdsra erGsen
reagaltak vagy az oltdsok ideje alatt betegedtek meg. Azon-
kiviil alkalmunk volt sajat személyzetiinket is pontosan meg-
figyelni.

Ezen megfigyeléseinket kiilonos tekintettel a vesék
viselkedésére — igyekeziink a kovetkezOkben targyalni.

Az oltasrol szold rendelet kovetkezoképpen hangzik :
»A hadtapparancsnoksidg 19545. sz. 1915. évi janudr 26.-i
rendeletével a harcztéren levé hadseregeknél az altalanos
védboltast elrendeli. Directivak (roviden):

1. Az injecti6t kétszer bor ald (nem izom kozé) adjuk;

2. 6—10 napi id6kozben;

3. injectio helye: deltoideus-, pectoralis-tdj;

4. desinfectio; asepsis;

5. reactiok (helyi, altalanos);

6. e reactiok miatt az injectiokat csak arényrg nyugodt
viszonyok Kkozott hajtsuk végre.“

A haszndlt oltéanyagot a ,Staatliches serotherapeuti-
sches Institut, Wien“-t6l kaptuk (1 cm3-ben 500 milli6
csira).

Ezek el6rebocsdtdsa utan lassuk, mint viselkedett kor-
hazunk személyzete az injectiokkal szemben.

Altalanos jelenségek: sapadtsdg, fejfaja faradtsag,
hizofdjdalmak a végtagokban, a kereszttdjon, almatlansag,
hidegérzés, hidegrazas, étvagytalansidg, hanyasinger. E jelen-
ségek tobbnyire gyengébb testalkat, halvany, nyuldnk egyé-
neken fordultak el6 s néhany oOrai pihenés utin elmultak.
A silyosabb jelenségek, mint hidegrazds 39:3° homérsék
mellett (1 eset), erdsebb rheumaszerli fijdalmak a végtagok
izomzataban 38'0° hémérsékkel (1 eset), 24 6rai nyugalom
utan minden gyoégyszeres beavatkozas nélkiil spontan el-
multak. Ezen esetekben a vizelet semmi kéros elvaltozast
sem mutatott. Erdsebb, jol taplalt egyének, leszdmitva némi
faradtsagérzést, mérsékelt foka fejfajast és helyi reactiot (mely
genyedésbe egy esetben sem ment at), minden nehézség
nélkiil viselték el az oltast és munkdjukat éppen tigy elvégezték,
mint maskor.

3 esetben igen érdekes,
figyelhettiink meg.

1. eset. F. D. (medikus), kopczos, elég jol taplalt, voroshaji
egyén. Mdrczius 19. 24 6rdval az elsé injectio utdn fejfajés, hideg-
borzongds, étvagytalansag, hasogaté fijdalmak a labszarakban. Physi-
kalis lelet: szdraz nyelv, mérsékelt meteorismus. Helyi reactio nincs.
Tido, sziv nem mutat elvaltozast. Homérsék: 3829, pulsus: 80. Mar-
czius 21. Nyelv szaraz, bevont ; meteorismus, 1éptompulat a VIII. bordanal.
Szék rendben. Vizeletben fehérje, a diazo-reactio negativ. Homérséklet :
37-80—38:39, pulsus : 84. Rendelés : folyékony étrend, pyramidon (1-5 : 150).
Mérczius 24. Nyelv, meteorismus valtozatlan. Lép egy ujjnyira a bordaiv
alatt tapinthato. Roseola. Vizelet: fehérje, diazo negativ. Drigalski:
negativ. Bacteriologiai vizsgalat (marha-epe): typhus-bacillusok nem
talaltattak. Homérseklet: 37'6°—38:09, pulsus 86. Marczius 27. Nyelv
szebb, tisztul; meteorismus csdkkent, 1ép még tapinthaté. Szék rend-
ben, A fijdalmak a labszdrakban megsziintek. Reggeli hdmérséklet :
36 89, esti: 37:3% pulsus: 78, Marczius 31. Két nap ota laztalan. Lép
nor{palis, vizelet tiszta, Drigalski negativ. Felkel. Gyors reconvales-
centia.

egymdshoz hasonld reactiot

ORVOS! HETILAP

3. eset. ]. E. szikér, feketehaju

gayén. Injectio aprilis? 4.-¢én.
3 napig hizdédozd, beteget nem jelent, Api

rilis 8. Homérséklet: 39°3¢,

pulsus 90, egyébként jO kozérzet. Bevont nyelv, meteorismus. Tdsd,

sziy, lép normalis. Szék rendben. Vizeletben semmi kéros. Aprilis 10.
Erésen bevont nyelv, meteorismus. Lép tapinthaté. Roseola nincs.
Szék rendben. Homérséklet 33-29 pulsus 80. Vizelet: fehérje, diazo
negativ. Drigalski: negativ. Aprilis 12. Nyelv tisztabb, 1ép még tapint-
haté. Laztalan. Aprilis 13. A beteg hdstaplalékot szerzett, mire ho-
mérséke 38'20-ra szokott fel. Egyébként, mint aprilis 12.-én, vér-epe-
tenyésztési vizsgdlat negativ. Aprilis 14. Laztalan, nyelv mérsékelten
bevont, meteorismus megsziint. Lép rendes. Aprilis 16. Felkel. -Gyors
reconvalescentia. !

3. eset, P. V., sovany, gyengébb ftestalkaty. Marczius 25.-én
injectio. Marcius 27. Rheumas fajdaimak féleg a ldbszar izomzataban.
Bevonl nyelv, mérsékelt meteorismus. Szék rendben. Hémérséklet:
3750, pulsus: 78. Marczius 30. Nyelv bevont, fijdalmak fenndllanak.
Lép tapinthatd. Vizeletben semmi kéros. Drigalski: negativ. Bakterio-
logiai vérvizsgdlat : negativ. Délutani hoemelkedések (37-4°-—37'79). Ren-
gelés: camphor-spiritus-bedorzsolés, Na. salicylicum, folyékony étrend.

prilis 3. Liztalan. Fijdalmak véltozatlanok. Lép tapinthaté. Roseola-
yanus foltok. Szék rendben; vizelet tiszta. Drigalski: negativ.
prilis 6. Fajdalmak cstkkentek, lép nem tapinthaté. Aprilis 9. Fai-

dalmak megsziintek. Aprilis 12. Gyors reconvalescentia utan szolgalat-

képes.

Ime, 98 esetiink kozil 3 (ca 3%,), a melyben 12—14
napig tart6, a typhus néhdny cardinalis tilnetével megegyez6
jelenségekkel allottunk szemben. Schlesinger E. szerint
(Miinchener med. Wochenschrift, 1915, 13. sz.) 8°,-ban
¢észlellink az injectio utdn Iépnagyobbodast, 1—3 . napig
olykor tapinthato is. Mdsok 8 —10 napig tapinthat6 lépet is
észleitek. Mi 3 esetiinkben 4, 8, 9 napig tapinthattuk a lép
alsd polusat. :

Kérdés, hogyan foghatjuk fel ezen eseteket? Mint
typhus-betegséget ? Nem. llyen esetet oltds utdn sem mi,
sem ismerds kollegdink nem észleltek. Egy esetben sem
taldlkoztunk az oly nagyon rettegett ,negativ phasis“-sal.
Az oltéanyagban lévé €16 typhus-bacillusrdl szé sem lehet.
A vér bakteriologiai vizsgédlatanak negativ eredménye is bizo-
nyitja, hogy direct bacillaemidval nem dllunk szemben. A kor-
kép megmagyarazhaté az endotoxin-hatdssal. Tudjuk ugyanis,
hogy az endotoxin disponibilisebb, gyengébb egyéneken
nagyobb reactiot okoz. Némelyeknek ezen endotoxinnal szem-
ben valdé gyengébb ellenalldsa miatt figyelmeztet Weichardt
W. és Schlesinger E., hogy ha valaki az els6 injectio utan
tulérzékenynek bizonyult, alljunk el a masodik injecti6tol.
Tovabba a typhus ellen valé activ immunizalds latens infec-
tids betegségekben szenveddkon contraindikall. Eppen ezért
ajanljdk, hogy a tiid0 pontos megvizsgaldsan kiviil, ha
gyanunk van valami bélinfectiora, bacteriologice kétszer vizs-
galjuk meg az oltasra keriilének a székletét. ;

Az aldbb kozlendd megfigyeléseink alapjan sziikséges-
nek latjuk, hogy a tobbek altal ajanlott széklet- és tiidGvizs-
galaton kivill vizsgélatainkat még kiterjeszsziik.

Toenniessen E. kozol két esetet (Miinchener med. Wo-
chenschrift, 1915, 13. sz), melyben roviddel a madsodik,
illetve a harmadik injectio utin venathrombosis fejl6dott.
Ezen eseteket ugy fogja fel, mint a typhus egyik ismeretes
complicatiéjat: a venathrombosist a toxinnak a vendk faldra
gyakorolt hatasa okozza. llyen alapon magyardzza Menzer
megfigyeléseit a bélzavarokat és a roseolat illetéleg és ilyen
okokra vezetjitk vissza mi is a fentemlitett esetekben észlelt
roseoldt, rheumas fajdalmakat, ilyen okokra a marczius és
dprilis hénapban koérhazunkban felinden nagy szamban je-
lentkezett nephritisek, albuminuridk, oedemak és szivzavarok
egy részet.

A nalunk el6fordult 72 nephritis-, albuminuria-, sziv-
zavar-eset koziil 18 feltiin6bbrél sz6l alabbi tablazatunk.

A tablazat mutatja, hogy nem véletlenr6l, hanem
az injectiok kovetkezményérdl van sz6. Ugy tetszik, hogy a
kiszabadult endotoxin a silyosabb elvaltozasokat féleg azon
egyéneken okozta, a kiknek szive, érrendszere, veséje vala-
melyes okbol mar afficidlva volt (scarlatina, nephritis, rheu-
matismus, lues, alkoholismus, pneumonia: 1,, 4., 8., 10, 12.,
13., 15, 16., 18. eset), anélkiil, hogy az egyénnek kellemetle-
nebb tiineteket okozott volna.

Minthogy azonban egy mozgé tartalékkorhdz feladata-
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hoz tartozik a szdllitasra alkalmassa lett betegeket, kiknek
gybgyuldsa csak négy héten tul varhaté, a hatrabb fekvé
teriiletekre széllitani, az dltalunk megfigyelt és fentebb leirt
esefeket nem tudtuk tovdbb kovetni és igy nem is tudhatjuk,
hogy eme elvéltozdsok mennyi ideig tartottak és miként gyo-
gyultak. _

Elismerve a typhus elleni oltds hatdrozottan hasznos
voltat és a hadban all¢ seregek oltdsdnak sziikségességét, a
masok megfigyelései €s a mi fenti tapasztalataink alapjan
ajanljuk, hogy minden egyénen az oltds megejtése elott
vizsgaljuk meg:

1. a tiidoket;

2. a sziv és erek allapotat;

3. a vizeletet;

4. a székletétet bacteriologice (ha latens bélinfectiora
van gyanunk).

E vizsgalatok — a 4. kivételével — tomegesebb oltd-
soknal is minden fennakadds nélkiil gyorsan keresztiilvihetdk. -
Gyakorlott orvesi szem, a tlid6csticsok, sziv, pulsus vizs-
galata és néhany csepp sulfosalicylsavoldat elegendd, hogy

a typhus ellen vald oltdas fentemlitett ritka, stlyosabb kovet-
kezményeit elkeriiljiik.

.K6zlemény a miskolezi 1I. megfigyel6 allomasrol.

A paratyphus A-rol.

irta: Koranyi Sandor dr. segédorvos.

A nevezett megfigyel6 allomason -eddig a paratyphus
A-nak 22 esetét volt alkalmam észlelni. Tekintettel arra, hogy
betegeinket éppen betegségiik miatt kdzvetleniil a harcztérrél
kapjuk, legritkabb esetben sikeriil a betegséget elejét6l kezdve |
észlelni, de két esetben mégis itt kezdodott a betegség; |
ezek értékes megfigyelésnek szolgdltattak alapot. |

A betegségnek legkifejezettebb tiinete a ldz. Eltéréleg |
az eddigi leirdsoktol, tgy vettem észre, hogy hirtelen hd-
emelkedéssel kezdddik a laz; nemcsak az itt elejétdl
eszlelt két betegen lattam, hanem az Osszes tobbi ilyen
beteg anamnesisében szerepel a betegség kezdetén a razd-- |
hideg. Ez és az alabb felemlitendd koriilmények okoztdk |
gyakran azt, hogy sok ilyen beteget malaridra vizsgaltam. l

A laz lefolyasa meglehetGsen rendszertelen. Az esetek
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egy részében a rdzohideg utan 5—10 napig tarté febris |
continua continens fejl6dik, mely néha a 40°—40°5%ot is
eléri; ezt a typhus abdominalis amphibol stadiuméhoz
hasonl6é dllapot koveti, mikor a napi maximalis és mini-
malis homérséklet kozott nem ritkdn 3°—40 differentia is
van: reggel a beteg laztalan, délben vagy délutin kirdzza a
beteget a hideg vagy pedig lassan, fokozatosan felemelkedik
a homérséklete 39'59—40%ra. Ez az allapot eléggé hosszi
ideig, nem ritkan két hétig is eltart. A masik, gyakoribb eset-
ben a kezdeti hidegrazas utdn mindjart megkezdddik a mere-

e AT R

dek lazgorbék szaka és ennek tartama atlag ugyanolyan,
mint az el6z6 alaknal leirt . n. amphibol stadiumé; ez
alapon e betegség atlagos iddtartamat 19—21 napra teszem,

a mitél természetesen ‘elég siirlin taldlni eltérést, mikor a -_"

laz ezen idétartamnal joval hosszabb, ritkan rovidebb (1 eset)
ideig tart. :

A betegség egyéb tiinetei meglehetésen hasonlitanak a.

hastyphus tiineteihez, azonban altaldban enyhébbek azoknal.

A kozérzet 6, sokkal jobb, mint a hastyphusban. Az éfvdgy
cstkkent, bar nem hidnyzik teljesen. Két stulyosabb esetem-
ben azonban e két tiinet is fokozddott, mikor a betegek tel-
jesen elesettek, apathidsak, étvagytalanok voltak. A nyelv
vastagon bevont és 17 esetben hasmenés allott fenn a beteg-
ség egész lefolyasa alatt, a melyet azutdn legtobbszor szék-

rekedés kovetett.

A ép mindig meg volt nagyobbodva, kiilonosen fel-

felé, a tompulat legtobbnyire a 7—8.-ik bordanal kezdédik,
de a bordaiv alatt ritkin tapinthaté a lép, és a léptdjék soha-

sem oly érzékeny, mint typhusban. Ileocoecalis korgas van,
de ez a teriilet sem érzékeny.

Az elejétél végig észlelt két esetem koziil csak az egyik—
ben, oOsszes ily betegeim koziil pedig 7 esetben lattam
roseoldkat. Lehetséges, hogy tobb esetben volt jelen roseola,

' de én csak akkor kaptam a betegeimet, mikor a roseoldk mar

eltiintek. Ezekre jellemzo, hogy ha vannak, mindig nagy szdm-
ban taldlhatok a hason, a mellen és esetleg elvétve a vég-
tagokon is. Egyébként azonban a roseola mindsége megfelel
a typhus-roseolanak, taldn kissé nagyobb annal. Egy esetben
azonban egészen mas valamit lattam a béron: a beteg-

ségnek koriilbelil 4—5. napjan a mellkas és has bérén =

szamos lencsényi sOt fillérnyi, kerek, nyomasra el nem

tind, halvanykékes elszinezddés — mely. leginkabb egy bér

alatti vena szinéhez hasonlitott — volt konstatélhato. En ezeket
a bdr mélyebb rétegében létrejott apro vérzéseknek tartottam,
azonban lassanként nagyobbodtak egész 5 koronanyi ter-
jedelmiivé, egyittal halvanyodtak, végre 5 nap utin nyom-

| talanul eltiintek. E betegen roseoldkat nem észleltem, talan

ezek helyettesitették a roseolakat.

A typhusban fennall6 relativ bradycardia itt is megtalél-'
hato koriilbeliil oly mértékben, mint a hastyphusban. Fehér-
vérsejt-szamldlds, sajnos, csak néhany esetben végeztetett

/

# & 8. A0 Al 11 73. 1% 15 16 7%,

rendkiviili elfoglaltsdgunk miatt s ezen esetekben leukopenia

" talaltatott (3500—5000).

A korokozok a vérb6l minden esetben kitenyészthetok
voltak a Schmidi-féle eljarassal, diagnosisomat mindig ennek
alapjan dllitottam fel. A bacillusok 6l tenyésznek a Conradi-
Drigalski-taptalajon, rajta sfir(in elszérva szintelen, atlatszo,
vizcseppszerfi, kerek koloniakat alkotnak, melyek néha igen ki-
csinyek s emiatt, meg atlatszosaguk miatt néha alig észre-
vehet6k. Mikroskopi viselkedésiik teljesen azonos az Ebert-
Gaffky-bacilluséval, talan még élénkebben mozognak annal.
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A bacillusok nagyon gyakran megtaldlhatok a vizelet-
ben (14 esetben), sokkal ritkibban a székletétben is (1 eset-
ben), ezért fert6z6képességét nagyobbnak tartom a typhusénal
is. A bacillusok heteken, s6t van mar esetiink, hol koriilbeliil
két honappal a betegség lezajlasa utan kimutathatok a vizelet-
ben, daczara az erélyes urotropin-adagolasnak.

Biztos diagnosist természetesen csak a bacteriologiai
vérvizsgalat eredménye alapjan lehet felallitani. Klinice ily
diagnosist megallapitani a legnehezebb dolgok egyike, mivel
a tiinetek mindig a konnyfli lefolydsi typhus abdominalis
tiinetei lehetnek. A felsorolt differentialis diagnostikai momen-
tumok : razohideggel val6 kezdet, a hosszas amphibol stadium,
dllandé hasmenés, a hastyphuséndl kisebb és kevésbé érzé-
keny 1ép, a nagyszamii roseola mind-mind el6fordulhat typhus
abdominalisban, vagy még inkdbb paratyphus B-ben. Biztos
diagnosis alapjaul tehat csak a bacteriologiai vérvizsgalat
eredménye szolgdlhat.

A betegség lefolydsa mindig teljesen sima volt. Egyetlen
egy esetben sem lattam semminemfi complicatiot. A betegek
kozérzete is — két stilyos eset kivételével — végig teljesen
kifogastalan wvolt, gy hogy a betegek tigyszolvan csupan

- csokkent étvagyukrdl panaszkodtak.

A prognosis tehat a megfigyeltek alapjdn a legjobbnak
mondhat6, de ennek biztos megéllapitdsdhoz — véleményem
szerint — az altalam megfigyeltnél j6val nagvobb beteganyag
sziikséges.

A therapidra vonatkozdlag a hastyphus kezelésében ko-
vetett elvekhez tartottam magamat s ugy latszik, evvel a
kvetelményeknek eleget tettem. Nem tfartottam oly hosszan
oly szigorii diaetin a betegeket a reconvalescentidban, mint
has-typhusban; a laztalanodast kévetd mésodik napon mar
lagytojdst, zsemlyét, tejes rizst s az ezt kdvetd 4-—5.
napon mar gyengébb hiisétkeket is adtam. Folyamatban vannak
ezen betegségnek a paratyphus A Besredkdval valé gydgyi-

tasdnak a kisérletei is, err6l azonban késébb — a has-
- typhus és a bacillusgazdak Besredka-kezelésével kapesolat-

ban — fogok beszamolni.

ldztalay.

A kassai megfigyelo-korhaz jarvanyosztalyarol.

A tetanus kezelésérol.*
Irta: Ldvi Jozsef dr.

Tisztelt uraim! Midén a kdrhazunkban apolt tetanus-
betegek kezelésérbl akarok ~beszamolni, jol tudom, hogy
elvileg ujat nem fogok mondani. Amde a tetanus elég fon-
tos, kivalt habort idején, hogy foglalkozzunk vele, még ha
sajat tapasztalatainkkal nem is tehetiink egyebet, mint hogy -
a régi tanokat megerdsitjiik. A tetanus fontossagat mutatja
az a koriilmény, hogy a megfigyel6-kérhazban megnyitasa
Ota (1914 februar 1) deczember 31.-ig Osszesen 368 halal-
eset fordult eld, ezek koziil nem kevesebb mint 45, azaz
12:2°/,, tetanus folytdn. Osszesen 38.787 beteget dpoltak ez idd
alatt a korhdzban, a tetanus-esetek szama pedig 54-re, azaz
kb. 1'4 pro mille-re rig. de a tetanus-esetek ardnya a sebe-
siiltekhez j6val nagyobb, valésziniileg 39/, felett van. Hiszen
korhdzunkban nemcsak sebesiiltek, hanem egyéb betegek is
voltak, miég pedig nem kisebb szammal, mint a sebesiiltek.
De azonkiviil betegeink napokkal, s6t tjabban gyakran hetek-
kel sériilésiik utan keriiltek ide, és igy a legrosszabb indulati
tetanus-esetek, tudniillik a melyekben a lappangds tartama
rovidebb volt, nem jutottak hozzank. El6fordult ugyan, még pedig
kétszer, hogy mar kitort tetanussal kaptunk beteget, ezek
meg is haltak 24 6ran beliil. Kétségtelen, hogy a tetanus a
szdllitas alatt tort ki és aztdn, akarva nem akarva, ide kellett
Gket hozni; mert hiszen arra nem kell sz6t vesztegetni, hogy
tetanusbetegek nem szdllithatok.

Mint mondottam, 54 tetanus-esetiink volt Ezek koziil
meghalt 45, gyOgyultan elbocsattatott 9. A mi a sériilés fajat
illeti: csak 16tt sebeink voltak, szirt vagy vigott sebeink
nem. Ez természetesen a harczmodorral, illetve azzal fiigg
ossze, hogy ily sebek anyagunkban egyéltalin csak szOrvé-
nyosan fordulnak el6. Kiilobnben az a dontd, hogy valami
sebbe tetanus-csira jusson. Volt is februdrban és marczius-

* A kassai hadi orvosi értekezleten tartott eldadds nyoman.
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ban és most deczemberben Osszesen négy tetanus-esetiink
labfagyds utan; mind a négy haldllal végz6dott. Mindamellett
nem szabad figyelmen kiviil hagyni a tetanus eredetének
fiirkészésekor azt a tényt, hogy patronokban mar ismételten
taldltak tetanus-csirdkat és igy 16tt sebek folddel vald be-
szennyezés nélkiil is lehetnek a tetanus kapui.

A 16tt sebek kozott volt mindenféle eredetii: granat-,
srapnell , gépfegyver- és puska-lovés, és pedig nagyjaban
egyenlé szammal. Egészen pontos adatokkal nem szolgdl-
hatok, mert néhdny esetben nincs erre nézve feljegyzés. Egy
betegiinket allitélag dum-dum golyo érte.

A sériilés helye kb. egyforma szammal volt a felsd és
alsd végtagon ; a tobbszords sériilés gyakori volt. Két izben
sériilt a far, egy izben a mellkas, de jelentékteleniil ; két
izben a fej, de kis mértékben; e két utdbbi esetben végtag-
sériilés is forgott fenn, még pedig a czombon. Félemlitem
ezt, mivel mar megjegyezték, hogy silyos fej- és torzs-
sériilések, illetve agy- és hasiireg-sérillések utan alig latni
tetanust. E feltiind tényt tobbféle médon magyaraztik. Leg-
valoszinfibb az, hogy a betegek még a lappangas szakaban
elpusztulnak, azaz a tetanusnak nincs ideje nyilvanulni. Bar
ez ellen felhozzdk, hogy agy- és gerinczvel6-sériilések
gyakran hosszi sinyl6dést okoznak és igy a tetanus nagyon
101 mutatkozhatnék. Aschoff és Robertson — Gk teszik ez
ellenvetést — arra gondolt, hogy az agyvels alloméanya vagy
a hasiiregi folyadék a tetanusbacillusok szaporodésat, illetve
a toxinok felszivodasat gatolja. Amde folosleges ez erdltetett
és a kisérleti tapasztalatok szerint tarthatatlan magyarazathoz
fordulni. A dolog egyszeriien ugy all, hogy éppen a nem
fert6zott agy- és hasiireg-lovések utdn élnek az illeték
hosszabb ideig. Az erOsen szennyezett sériilés-esetek, a
melyekben a tetanust varhatndk, gyorsan halallal végz6dnek ;
a halallal nem végzodék tilnyomodrészt nem is voltak fer-
tizve.

Attériink a legfontosabb pontra, a kezelésre. Ez nem
volt egységes. A betegek egy része kapott antitoxikus savot,
mas része nem ; néhanyan bdr ald kaptak, mdasok vendba.
Szédzalékokat szamitgatni 54 esetben valdban folisleges. Azon-
ban mindannyian boségesen kaptak morphiumbefecskendezé-
seket. A morphiumot bizonyos rendszer szerint adjuk: 3—4
oranként 1—11/, cgr.-ot bdr ald; sziikség esetén persze
tobbet is. Nem varjuk be, mig a beteg gorcsoket kap; a
gorcsoket megeldzni toreksziink. A beteg délel6tt 5, 9, 12,
délutan 3 és 7 orakor 1—1, illetve 1!/, cgr. morphiumot
kap, este 10 oOrakor pedig 2—3 cgr.-ot. Azonkiviil minden
beteg chloralhydratot kapott, ha lehetett, belsdleg, maskiilon-
ben klysma utjan. (Ez utobbi esetek mind elpusztultak 36 6rdn
belill.) Mintegy 6 gr.-ot adunk napjdban 2 o6rds adagokra
beosztva. Ezenkiviil 30 betegnek magnesiumsulfatot adtunk
a bor ald. 10%-os oldatot hasznalunk, 50—80 gr.-ot adunk
napjaban két adagban.

Ez a mi kezelo felszerelésiink. Az eredmény, annyi
bizonyos, nem ragyog6. 54 koziil 9 gyogyulas, vagyis 162/,°/,.
Sokan ennél sokkal jobb eredményeket kozoltek. De kozol-
tek rosszabbakat is. Es kiemelendd, hogy éppen a nagy
gyfijtostatisztikdk eredményei rosszabbak. Példéul az orosz-
japan héabortiban 90Y/,-nél, a két év el6tti balkéni haborik-
ban 88°/,-nal nagyobb volt a haland6sag tetanus eseteiben;
egy 10 évre terjedé nagy amerikai statisztika 87°/,-ndl na-
gyobb halanddsagot mutat ki. A kevés esetre terjedd statisz-
tikik azonban gyakran igen j6 eredményekrdl szdmolnak be.
Es mivel e j0 eredményeket gyakran mas eljarassal érték el,
sziikségét ldtom, hogy roviden indokoljam, miért nem kisé-
reltiink meg tobb olyasfélét, a mit masutt j6 eredménynyel
hasznéltak.

1. Az antitoxin alkalmazdsa a kopenyaflirbe. Tobben
ajanlottak, még tobben odvnak tble. Az eljards annyira ész-
szerfitlen, hogy nem volt kedviink megkisérelni. Az anti-
toxin hatisa nem lehet erélyesebb, mint a bér ald vald
adaskor, ellenben sokszorta veszélyesebb.

2. Az antitoxin intralumbalis alkalmazdsa. Sokan gya-

. bitust lattunk; az illet6 kimeriiltségben ment ténkre.

koroljdk és ajanljak. Amde ez eljards csak akkor igazén
indokolt, ha igaznak bizonyul az . n. fibrillaris elmélet a
tetanus toxinjanak és antitoxinjanak véndorldsarol. De a
fibrillaris elmélet még nem bizonyult be, s6t Aschoff és
Robertson alapos vizsgalatai 1gyszélvan teljesen megdontik.
Ezzel az intralumbalis mddszer elveszti jogosultsagat és hat-
térbe kell szorulnia az intravends eljarassal szemben, mely
hatdsosabb és kevésbé koriilményes. :

Itt kizbesziirom a kovetkezét: Az intralumbalis eljards
elterjedéséhez kétségteleniil hozzajarult az a koriilmény, hogy
a jarvanyos agy- és gerinczhartyagyuladas kezelése alkal-
maval az intralumbalis serum-kezelés fényesen bevalt. Csak-
hogy itt maga alumbalis punctio fontos gyégyité beavatkozés
melyet a serum befecskendése csak kevéssé nehezit meg
masfel6l — és ez a dont6 — itt a serum csakugyan a meg-
betegedés szinhelyére jut. Nem 1gy tetanus esetén. Itt
az igazan fontos gocz a nyltvel6ben van; mivel pedig az
antitoxin a nyirokerekben aramlik, onnan pedig a vérbe jut
és.csak a vérrel jut a nyultvel6hdz: az intralumbalisan adott
antitoxin nem éri tomorebb oldatban a nytltvel6t, mint ha
vérbe adnok; sit higabban, mert a felszivodds id6t vesz
igénybe. ,

Az . n. subarachnoidalis eljards, midén a nyakrészen
bocsatjak a gerinczesatorpaba az antitoxint, csakugyan ész-
szerli, mert egészen kozel a veszélyeztetett helyhez viszi be
az ellenszert. Amde az eljards oly veszélyes, hogy csak vir-
tudzok prébalkozhatnak vele.

3. Az antitoxin helybeli, a sebre vald alkalmazdsa nem
ajanlatos. Legjobban a csonkitd miitétek nemleges eredményei
mutatjak, hogy mily keveset lehet elérni a helyi kezeléssel.
Epp azért nem lehet sokat varni a Jesionek-féle eljarastol
sem: 6 t i. fénynyel kezeli a tetanusosok sebeit. Jo ered-
ményt latott ugyan, de ebben a fény bizonyara artal-
lan volt.

4. A magnesiumsulfat intralumbalis alkalmazdsa. Van
elénye: 12—24 6ras gorcsmentességet lehet vele biztositani;
de hatranyai tilnyomok. Klinikdn, a hol a légzési bénulas
veszélyét elfogadhatjak raadasnak, meg lehet probélni, egyebiitt
nem. A bor ald valo adasakor alig kisebb a hatéds, veszély
pedig egyaltalan nincs. Teljesen hibds az intravenas adagolas.
Az intravends adagolés csak ott jogosult, a hol pillanatnyi hatast -
akarunk elérni, mint pl. digalenbefecskendéskor, avagy a
hatds masképp lényegesen gyengiilne, mint serumokndl és
vaccinakndl, avagy a bér ala valo adagolast a fdjdalmassig
tiltja, mint pl. a salvarsannal. A hol ellenben a szert a bér- .
alatti kotészovet siman, bomlatlanul felszivia, mint a magne-
siumsulfatot, ott igazdn folosleges az embernek magat ¢s a
betegét intravenas befecskendéssel zaklatni. Mi nem hasz-
naltunk 10°,-osnal erésebb oldatot, de nem is volt okunk
karos helybeli hatdsr6l panaszkodni.

5. A carbol, melyet az olaszok hasznalnak, csak mint
narcoticum hat; a morphium valéban sokkal megbizhatdbb és
kevésbé veszélyes. Chloralhydrat helyett lehetne esetleg

.paraldehydet haszndlni, vagy ha modernek akarunk lenni

b

luminalt, veronalt stb., a mi igazan mindegy.

Harom esetben amputaltak, illetéleg kiizesitették a sériilt
végtagot; mindhdrom beteg meghalt. Két esetben a miitét
sebészileg is javallva volt; a harmadik esetben (fagyott 1db-
ujjak) mar inkdbb a tetanus miatt tortént a miitét 10 Oraval
a trismus, 1 Ordval a gorcsok megijelenése utan; a beteg
5 6ra mulva meghalt. Emlitenem sem kell, hogy talyogokat
feltartunk stb.

Szovédményt keveset lattunk: nyilvan azért, mert a
tetanus nagyobbrészt csak 2—3 napig tartott. Egy gyogyult
esetben genyedd fiiltomirigygyuladasunk volt. Egy masik
esetben, a hol mar gyégyulast reméltiink, mivel a beteg tobb
mint 3 hétig életben maradt, a gondos dpolas daczéara deEcu—

gy
gyogyult esetben petechialis borvérzéseket lattunk. Ennek
okat a talsagos magnesiumsulfat-adagoldsban véltem meg-
talalni. Ismeretes a Mg és Ca ellenlabas volta az idegrend-
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szerre valé hatasban; nem olvastam, de azért lehetséges,
hogy a vér alvadékonysagat illetleg is fennforog ily ellen-
labassag. Az bizonyos, hogy a magnesium hasznalaténak
besziintetése utan Gj petechia nem mutatkozott.

A mi anyagunk is bizonyitja, hogy a prognosis annal
kedvez6bb, minél hosszabb a lappangds. Mdsrészt sok fligg
attol, mikor jut a beieg megfelel6 kezeléshez. Nem tartom
haszontalannak erre felhivni a figyelmet. A betegek els6
panaszait nem szabad figyelmen kiviil hagyni. A legtobbszor
nyelés- és régésnehézsegekbol ¢és nyakfajdalmakbol allnak.
Csak egy esetben panaszkodott a beteg eldszor a  sériilt
tagban tamadt fajdalmakrdl. Ez az eset volt egyébként az
egyetlen helyi tetanusanyagunkban; ez is csak négy napig
maradt az, azutdn' d4ltalanossa valt a tetanus. Az &polo-
személyzetet kell6leg ki kell oktatni; hiszen a betegek rend-
szerint annak panaszkodnak el6szor. A betegek kioktatdsa
sem folosleges arra, hogy ily panaszaikkal legott az or-
voshoz forduljanak. Csak igy lehet megjavitani a szomorti
statisztikat.

Mert hogy szomori, az nem tagadhat6. Nem valtoztat
ezen a kedvezobb statisztikak eredménye sem. Ezek, mint mar
emlitettem, kevés esetre vonatkoznak. Igy beszdmoltak egy
hadsebészeti  értekezleten (Brassd) ot esetrél, melyeket
Jochmann nyoman intralumbalis anfitoxin- és bdralatti
magnesiumsulfat-befecskendésekkel kezeltek. Ezek kozil 3
meggyogyult. Szép eredmény! De ily Kkicsiny szamnal a
véletlen igen nagy szerepet jatszik. A mi eseteink koziil is
ki tudnék ot egymds utdn kovetkez6t ragadni, melyek Koziil
hdrom meggyogyult. Taldn még fontosabb ennél a kovetkezd
dolog: Azok, a kik csak kevés tetanus-esetet latnak, bete-
geiket kétségkiviil mdas korhdazakbol kapjdk, azaz hosszi
lappangdssal biré betegeket kapnak! Minél mogottesebb or-
szdgrészben van valaki, anndl jobb lesz a z‘cfanus-staizszukaja
Tudvalevéleg hasonlbkepp all a dolog a mellkas- és hasiireg-
sérillésekkel is stb.

Statisztikdnk tehermentesitésére még megjegyzem, hogy
nem egy betegiink tetanus nélkiil is meghalt volna. Igy
volt egy esetiink gazphlegmonéval. Tébb esetiink = silyos,
szildnkos csonttoréssel. Mindamellett az eredmény nem ki-
elégit6. Csak akkor javulhat, ha a betegek sokkal kordbban
keriilnek kezelés ald, mint a hogy eddig, sajnos, tortént.

Végkovetkeztetéseink tapasztalataink ¢és elméleti meg-
fontolasok alapjan a kovetkezok :

1. A legfontosabb, hogy a betegeket tigyszolvan a
prodromalis szakban ismerjék fel és kezeliék. Az antitoxint
intravendsan kell adni, legalabb 200 AE-t, inkabb tobbet.

- Ha jokor és igy adjak, az’ eredmény nem fog elmaradni.

Ne feledjiik, hogy diphtheria esetében, mely éppen serologiai
szempontbol analogonja a tetanusnak, 1500 AE-t adnak, s6t
tobbet is kezdetben, még pedig gyermekeknek. Erthetd, ha
fetanusban, a hol még mindig elaprozoft adagokat adnak,
az eredmény siralmas.

2. Kitort tetanus esetében vagy ‘kevés AF-t adjanak
(20 elegendd) tgyszolvan prophylactice a még keringd
toxinok lekdtése végett, vagy egészen nagy adagokat, 1000
AE-t, esetleg tobbet intravenasan, A kozepes adagoknak nincs
sok értelmiik. Csakis nagy adagokkal lehetséges a diczsejtek
és a toxin Osszekittetését megbontani. /A reactio a toxin és
antitoxin kozt, azaz a toxin megkotése, a tomeghatds tor-

. vényének értelmében anndl teljesebb, minél nagyobb az anti-

toxin mennyisége. Kolloid ugyan a toxin is, az antitoxin
is, de a tomeghatds torvénye, ha mddosulva is, a kolloid
reactiokra is érvényes,

3. Fontos az erélyes tiineti kezelés, a melyben czélunk
a goresok jelentkezésének meggdtldsa. Meglehetésen kozombaos,
hogy mily narcoticumot valaszt az ember; ugy latszik, még
mindig legjobb a morphium, még pedig kapcsolatban chlo-
ralhydrattal és magnesiumsulfattal.

4, Fontos a gondos betegdpolds és a kell6 sebkezelés.

Az emlitett elvek szemmeltartdsaval remélhetOleg sike-
riilni fog a tetanus-halanddésagot csokkenteni.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvnsmertetés.

Freund und Praetorius : Die radiologische Fremdkorper-
lokalisation bei Kriegsverwundeten. Urban u. Schwarzen-
berg, Wien und Berlin, 1916.

lgen actualis kis konyv, melyben a szerzOk nemcsak a
régi methodusokat irjak le, hanem a bécsi 2. szdmu hely-
Grségi kérhdz nagy anyagan kiprobdlt, a gyakorlatban bevalt
s amellett egyszerfi és olcsé eszkozokkel kivihetd kst j
methodust is ismertetnek. A kiilonbozé régi és tij modsze-
reknek nemcsak pontos leirdsat adjak, hanem azok theo-
retikus alapjaival €s hibaforrdsaival is foglalkoznak s a gya-
korlatban vald kivihet6ségiikr6l és megbizhatosdgukrol is
tdjékoztatnak. Azt hiszem, nemcsak a rontgenologusok, hanem
a sebészek is 6rommel fogjak tidvozolni e konyvet, melybdl
felvilagositdst nyerhetnek a kiilonboz6 Rontgen-localisatiok
értékérdl s a melynek tanulsdgai a mélyen fekvé golyok eltivo-
litdisanak nehézségeit a locahsano pontosabba tétele A4ltal
taldn csokenteni fogjak.

Gedanken und Meinungen des Lazarett-Gehilfen Neu-

mann. Herausgegeben von Fr. Erhard. Zweite vermehrte

Auflage. Miinchen, 1915. Verlag der Arztlichen Rundschau,
Otto Gmelin.

Tagadhatatlanul sarkasztikus megjegyzések ropkodnek
az elméleti orvostudomany presztizse koril az utébbi id6k-
ben és csoddlatos, hogy éppen német részrol, hol az elmélet
tisztelete oly altalanos. A fenti czimen meg;elent konyvecske
is hemzseg a szellemes megjegyzésektdl. A fertdz6 beteg-
ségekrdl kovetkezGkben emlékezik meg a szerz6: Heutzutage
sollen allerlei Krankheiten ansteckend sein, die es friiher
nicht gewesen sind, und sicherlich auch in Zukunft nicht
sein werden. Die Ubertragung von Krankheiten kann man
feichter verhindern als die Entstehung solcher, die aus vielen
Ursachen und langen Einwirkungen hervorgehen. Darum ist
der Waunsch begreiflich, iiberall Ansteckung zu finden.“
Maro gunnyal nynlatkozxk a gy6gyszerekrél: ,,Ich mochte fast
sagen, dass die Arznei dazu da ist, um das Selbstbewusstsein
dessen, der sie verabreicht, zu starken “ ,Wer, wie ich,

selten selbstiandig handeln durfte und sich desh’a]b_keine-

Mittel und Verfahren angewohnen konnte, vielmehr im Laufe
der Zeit das Verschiedenste mitmachen musste, sieht vielleicht
in diesen Dingen klarer als der Arzt, der naturgemaiss, weil

er bei seinem Verfahren die Leute gesunden sah, in diesem
das Wirksamste sieht. Ich habe mit Haarseilen und Moxen,

Schropfkopfen und Blutegeln schone Heilungen Zustande
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 kovetkezd kijelentés is: ,Die Nerven sind der
Siindenbock, der das Unkraut unserer Unwissenheit abfressen
muss, Unser Kopf denkt doch nicht nur, sondern auch die
Schilddriise, 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 Faulnisstoffe ist, denkt man véllig anders als
bei sauberen Eingeweiden und so weiter durch alle Organe
des Stoffwechsels®. Felette megszivlelendd szavak ezek: ,Wer
in einem wohleingerichtetem Krankenhause sitzt mit Rontgen-
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 Sdure verdtzt. Wer einen
Haufen Biicher zum Nachsehen hat, belachelt den Landarzt,
der fiir alle Fille hinreichendes Wissen und Findigkeit in
seinem Kopf herumtragen muss und sich héchsens 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 Safteln und ohne Sattel
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 Riicken verbreitern kann.“ Erdekes
kijelentés ez is: ,Und noch ein paar Worte von der Chirurgie,
soweit unsereiner damit zu tun hat. Mir scheint es, als ob
sie ihre drgsten Flegeljahre hinter sich hitte, in denen sie
glaubte, im Namen der Antisepsis alles riskieren zu kdnnen
und in allen Seiten in das Gebiet der unblutigen Medizin
einbrach. Blinddarm, Zellgewebsentziindung, Gallensteine,
bosartige Geschwiilste, iiberall blast sie zum Riickzug. Es
ist ja sicher falsch, alle Chirurgie zu verwerfen, wie manche
tun, aber noch viel filscher, was man von Arzten, selbst von
solchen, die nicht Chirurgen sind, oft hort: Die Chirurgie
ist das einzige Reelle in der Medizin. Oft wird hinzugesetzt :
Da sieht man wenigstens was man macht.“ A mar6 giny
egész skalaja mint vords fondl hizédik végig a konyven s
ha sokban nincs is igaza a szerznek, ha sokban tiloz is,
felette gyakran az elevenire tapint s ezért a miivecske elolva-
sasat mindenkinek ajanlhatom. Deutsch Ernd.

Uj konyvek.

M. Landau: Die Nebennierenrinde. Eine morphologisch-physio-
logische Studie. Jena, G. Fischer. 4 m. — V. Prausnitz: Freiwillige
Kriegsfiirsorge auf dem Gebiete der Seuchenbekdmpfung. Graz, Leusch-
ner und Lubensky. 2 m. — Bruhn, Hauptmeyer, Kiihl und Lindemann :
Die gegenwirtigen Behandlungswege der Kieferschussverletzungen.
Wiesbaden, |. F. Bergmann. 12 m. — H. Lipp: Empfindliche, einfache
und rasch ausfithrbare Untersuchungsmethoden. Fiir Lazarett-Labora-
torien und praktische Aerzte. Miinchen, J. F. Lehmann. 2 m. —
A. Schanz: Die Leistungsfahigkeit kiinstlicher Glieder. Stuttgart, F.
Enke. 1 m. — A. Grofjahn: Geburten-Riickgang und Geburten-Rege-
lung im Lichte der individuellen und der sozialen Hygienie. Berlin, L.
Marcus. 6 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

A nervus pudendus izgalma altal feltételezett kor-
kép Zuelzer szerint katondkon most elég gyakran észlelhetd
és szinte lovészdrok-betegségnek mondhatd. A betegek rend-
kiviil gyakori vizelésingerrél panaszkodnak, kapcsolatban
fajdalmas nyomdsérzéssel a holyag tajékan és fajdalommal a
vizeléskor. A vizelet teljesen tiszta, savi kémhatasn, fehérie-
mentes, nem ad iiledéket. Az egyes vizelet-portiok kicsinyek,
20 és 100 cm? kozott ingadoznak ; az azonban, hogy csak
egyes cseppek iiriilnek, mint heveny hoélyaghurut esetén,
nem fordul el6. Nagyon jellemz6 e bajra, hogy a n. pudendus
altal ellatott teriilet erdsen hyperaesthesias, a mint azt a tiivel
nagyon egyszeriien végezhetd vizsgdlat bizonyitja. A jelzett
terilet rhombus alakjdban teriil el, a mely rhombusnak
eliilsé csticsa 2—3 harantujjnyira van a symphysis folott,
hétulsO csticsa kissé az os sacrum alatt fekszik, két oldalso
csticsa pedig a gattél kétoldalt tenyérnyire a czombok bel-
feliiletén foglal helyet. A baj kezelése a neuralgiakéval
azonos: helybelileg meleg, belsdleg antineuralgicumok (pél-
daul pyramidon naponkint 3-szor 0:30 gramm mennyiség-
ben). Ezen kezelés mellett 6—10 nap alatt bekdvetkezik a
gyogyulas. (Berliner klin. Wochenschrift, 1915, 49. sz.)

Meningitis cerebrospinalis epidemica érdekes ese-
tét irja le Stadelmann tanar osztdlyardl Rosenbaum. A 32
éves nd két napig tartott mérsékelt dltalanos tiinetek utan
elvesztette Ontudatdt, meningitis tiinetei azonban csak mintegy
12 ¢raval a két nap mulva bzkovetkezett halal el6tt jelent-
keztek, ldza sem volt a betegnek, tgy hogy a vizelet czu-
kortartalma miatt eleinte coma diabeticumot vettek fel. (Med.
Klinik. 1915, 52. sz)

Sebészet.

Szegletszerii csontelferdiilés esetében a kdvetkezd
plastikus osteotomiat végzi Ritschl :

Szabdlyszerii linearis osteotomia utdn, hogy a rendes
helyzetbe bedllitott csontvégek tijabb szeglettorését megaka-
dalyozza, az ékalaku osteotomids nyildsba a kéregallomany-
nak megfeleléleg egy csontb6l vett csontdarabkéat helyez
ugy, hogy ez a nyilast legaldbb egy kisebb részleten kitdltse.

A csontdarabnak elég ertsnek és élesnek kell lennie, hogy
egyrészt a meglehetés nagy nyomasnak ellen tudjon &lini,
tovabba oly alakinak, hogy a nyildsbél a nyomés kovet-
keztében ki ne csuszszon. E czélnak legjnbban megfelel
a > < alak, melynek beszogellései a kéreg és a vel6-
adllomany hatarard tamaszkodnak.

Az eljaras elonye az, hogy végtagrévidiilés vagy tjabb
elferdiilés nem johet létre, tovdbba a gyogyulds gyorsabb és
biztosabb (Wiener mediz. Wochenschrift, 1916, 7. sz.)

Ideg- és elmekortan.

Bevandorlas és elmebetegek. Ezen iigy némely el-
hanyagolt vonatkozasardl ir Rosanoff s meglep6 statisztikai
tévedésekre figyelmeztet. Felemliti, hogy amerikai szerz6k
szerint 1911-ben New-York éllamban 100.000 bennsziilott
koziil 469 keriilt elmegyogyintézetbe, mig ugyanannyi bevan-
dorlott koziil 100:3. Rosanoff figyelmeztet arra, hogy 100.000
bevandorlott kozott sokkal kevesebb gyermek van, mint
100.000 bennsziilott kozott, a felnéttek kozott pedig mindig
joval tobb lévén az elmebeteg, mdr csak ez okbdl is kell
hogy tobb legyen a bevdndorlok kozott is.

Az eddigi statisztikinak egy mds hibdja, hogy nem
vet szdmot azzal, varosi vagy falusi lakossdgbdl jonnek-e
az elmebetegek. A bevandorlok nagy tomege 2500 lakosnal
népesebb helyen lakik, ilyen ,helyi“ életmodot folytat, s a
mint ezt j6l tudjuk, a vdrosi lakossdag kozott ismét, tekintet
nélkiil arra, bevandorlott vagy bennsziilott-e valaki, sokkal
gyakoribb az elmebaj, mint a vidékiek kozott. Helyes csak

akkor lesz a statisztika, ha 100000 vidéken laké bennsziilott

s ugyanannyi ugyanilyen bevandorloit koziil szamitjuk Ussze
az elmebajt. illetve az ezt nem teliesen fedd intézeti fel-
vételt s éppen igy tesziink a varosiakkal is Ilyen modon €s
az el6bb emlitett korhibat is figyelembe véve, Rosanoff sze-
rint a bevéandorlottak kozott nem 2'19-szer, hanem csak
1:24-szer tobb az elmebeteg, mint a bennsziilottek kozott.

De Rosanoff arra is felhivja a figyelmet, hogy még ez a
szam sem irhatd az Eur6pabdl Amerikdba bevandorlo népes-
ség terhére, mert ha a bennsziilolf amerikaiak az Egyesiilt-
Allamok keleti felétél a nyugati partra vandorolnak, ezek
kozott is sokkal tobb az elmebajos, mintsem a helyébdl ki
nem mozdulva €l6 lakossag kozott. Az elvandorlok 100.000-e
kozott 1838, mig a keleti parti (californai) lakossag kozott
100.000-re csak 70'7. Az el6bbi szdm az utébbinak 2°60-
szorosa. Az ardny tehdt még rosszabb, mint az Eurépabdl
bevandorloké, Az elmemegbetegedések nagyobb szdma tehét
a be- és elvandorlok életmodjaval egyiitt jaré dolog.

Igen érdekes a szerzonek egy mds megfigyelése is.
Kimutatja, hogy a New-York dllami elmegyogyito-intézetekbe
1911-ben felvett 5700 beteg koziil
bennsziiletett gyermeke 100.000 lakoshoz sziamitva 34:6°%/,
volt, bevdndorlott sziil6knek bennsziilott gyermeke pedig
349°,. Ez a két szam egyenlének veheté. Az a vélemény
tehat, hogy a bevandorlok utddjai kozott szambavehetdleg
fokozott mértékben jelentkezik az elmebaj, csak indokolat-
lanul félt képzel6dés volt.

Az el6zé fejtegetésekkel kapcsolatban a szerzO arrdl is
megemlékezik, hogy az elmebeteggé lett bevandorlottak &ltal
okozott koltségek milyen ardnyban allanak a bevandorlok
4ltal hajtott haszonnal ? (New-York dllam 1914-ben 14
hospitalban 6000 alkalmazottal és 200 orvossal 33.000 elme-
betegrdl gondoskodott, az évi koltség 42 (1!) milli6 korona
volt és az dpoltak fele a bevdndorlottak koziil jott.)

Rosanoff az északamerikai Egyesiilt-Allamokat a bevan-
dorlok 10, 10—20, 20—30 ¢és 30°,-on feliil valé ardnya
szerint négy csoportra osztja és kimutatja, hogy ezen négy
allamcsoportban az egy lakosra esé évi fermelési érték 216°29,
390:00, 40558 és 42793 dollar volt. Az értéktermelésnek
ezen rendkiviili nagy kiilonbsége fermészetes magyarazatot
taldl abban, hogy ott, a hol a népesség koizott sok a bevan-
dorl6, ott a gyermekek rovisdara tobb a keresd, dolgozé
feln6tt. Ez az egy fejre esd nagy termelési értékkiillonbség
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mutatja, hogy az elmebeteggé lett bevandorlok eltartasi kolt-
sége csak egy kis része annak a haszonnak, a mit a bevan-
dorlék munkédja az allami vagyonosodasnak szerez, azok
tehat, a kiket az elmebeteggé lett bevandorlottak koltségei
megriasztottak, a mérlegnek csak a tartozdsi lapjat nézték €s
a hasznot nem veiték figyelembe. (The American Journal of
Insanity, July, 1915.) Pdndy Kdlmdn.

Gyermekorvostan.

Az qjsziilottek physiologias siilyveszteségének kér-
désével foglalkozik Schick (Wien). Tudjuk, hogy minden
tjsziilott az elsé 2.—4. életnapon, esetleg még késobb is,
sulyveszteséget szenved el. A kivételek tigyszolvan megerdsitik
ezen = szabalyt. Ezen silyveszteséget mindenckel6tt —azzal
magyarazzak, hogy az ajsziilott az elsé napokban tobbet ad
ki, mint a mennyit felvesz. Az elvesztett anyagok kozt szerepel
a meconium, a vizelet, a koldokzsindrcsonk beszdradasa, s a
kihanyt magzatviz. Ezenkiviil — mint az anyagcserevizsgalatok
(Birk) mutatjak — féleg a szervezet vizvesztesége a béron és
tiidon at és szilard szovetalkotorészek szétesése jon figyelembe.
Hogy a taplalékbevitelnek nagy befolydsa van a physiologias
stilyveszteség lefolyasara, mutatja azon koriilmény, hogy tébb-
szOr sziilo nék gyermekei a tejelvalasztds korai megindulésa
és a bovebb tejelvdlasztds miatt dltabban kevésbbé fogynak,
mint az eldszor sziil6 nok gyermekei. A gyermekek korabbi
és gyakoribb szoptatdsa szintén kedvezéen befolyasolja a siily-
gorbét, ugyanilyen eredménynyel jar indifferens folyadéknak a

nyujtasa is.

A szerz6 ezért azt vizsgalta, vajjon sikeriil-e noi tejnek a
gyermek testsilydhoz viszonyitott adagokban val6 tilgyakori
nyujtasa altal az djsziilott sulyveszteségét megakadalyozni.
Az els6 2—3 napon a teststly 10°/-at, a kovetkezé napokon
15°%/,-4t torekedett adni. A gyermekeket mir 3—6 draval a
sziilés utan az eml6re tétette, az elsé 24—28 Graban minden
6raban vagy 2 o6ranként hagyta szoptattatni, a késGbbi napok-
ban novelte az egyes szoptatdsok kozti id6tartamok nagysdgat
és 24 Ordban T—S8-szor tapldltdk a gyermeket. Iranyadod volt
a szopasok szamdra a felvett tdplalék mennyisége.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A mallosan nevii 1j turfakészitménynyel Tedesko na-
gyon jo eredményeket ért el dysenteria eseteiben. Por alak-
jaban vizben suspenddlva, vagy cakes alakjaban vehetd be.
Ez utdbbiakbol naponként akar 10 is elfogyaszthatd; mint-
hogy minden darabnak koriilbeliil 25 caloria-értéke van,
a sokszor nehezen taplalhatd dysenteridas betegek taplalasa

. szempontjabol is jO szolgalatokat tehet. A készitmény, a mely

cacaoval van izesitve, kémlGesében végzett kisérletek szerint
er6sebben absorbedld hatdsi, mint az allati szén. (Wiener
med. Wochenschrift, 1916, 7. sz)

Magyar orvosi irodalom.

Orvosképzés, 1916, 1. és 2. szam. Jendrdssik Ernd: A haborus
neurosisrél. Moravesik Ernd Emil: A haboru psychosisairél. Nékam
Lajos: A habori ¢s a nemi betegségek. Verebély Tibor: A vérerek és
a korzeti idegek haboris sérilései. Mutschenbacher Tivadar: Néhdny
adal a koponyalovésekhez tarsuld latoszervi sériilésekhez. Beck Soma:
A csecsemdk vilagrahozott syphilise.

Gyogyaszat, 1916, 8. szam. Hatiegdn Gyuld: A habords has-
menésekrol, kivalo tekintettel a gastrogen eredésiiekre.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 8. szam. Torday Arpdd: Anilin-
olajmérgezés esete.

Vegyes hirek.

A Hadsegélyz6 Hivatal 1915 jilius havaban pélydzatot hirde-
tett olyan vegyszer el6allitasara, a mely a lovészarok hoseit megvédné
a tetvek veszeuelmétdl, A Hadsegélyz6 Hivatal sajndlattal konstatalja,
hogy a beérkezett palyazaiok — a szakszer(i megvizsgalas eredménye
szerint — nem bizonyultak a dijazdsra érdemesnek, a péalyazat tehat
eredménytelen maradt. Megnyugtatasul azonban meg kell jegyezni, hogy
a katonai egészseégiigyi bizottsag Kisérletezései €s megfigyelései a
palyazat sorsatol figgetleniil megfeleld eredménynyel jartak és a ki-
probalt, jonak bizonyult irtészereket maga a hadvezetéseg nagy tomeg-
ben szallittatja a frontra.

Meghalt. Pdrtos Ervin dr., népfélkeld foorvos Rohatynban, —
M. Kdappen. az elmekortan rk. tanara a berlini egyetemen. — Fr. E.
Fischer, a sebészet rk. tanara a strassburgi eayetemen, tebruar 7.-én

| 68 ¢ves Koraban. — P. Herescu, az urologiai sebészet tanara a buka-

llyen modon sikeriilt 9 esetben a silyveszteséget meg- |

akaddlyozni; két esetben
Kezdetben csak Kkisebb sziiletési stlyt,
gyermekeket valasztott ki. A sziikséges taplalékmennyiség
bevitele az elsé 24 oraban bizonyos nehézségekkel jar. Ezért
sikeriil a kisériet sulyosabb gyermekekkel nehezebben. Meg-
feleld taplalékmennyiség bevitele kisebb stilyti gyermekekbe
sem mindig sikeriil az elsé két életnapban. Ennek oka az
erbs hanyas. Ezen hanyast azonban nem az eréltetett tapldlék-
bevitel valtjia ki, egyes tjsziildttek mar az elsé taplalas elott
héanytak.

A tulzott taplalas semmiféle klinhikai artalmat nem val-
tott ki, ellenkezdleg a gyermekek nagyon frissek és nyugodtak
voltak és jol aludtak. A székletétek mindsége és szama normalis
volt, a meconiumszékleteket gyorsan véltottdk fel normalis
székletek.

Ezen kisérletek tehat azt eredményezték, hogy a physi-
ologids stlyveszteséget megfelel§ taplalékbevitellel meg lehet
akadalyozni és igy bizonyitjdk, hogy a physiologids sily-
veszteség csak az els6 napok elégtelen taplalkozdsanak a
kovetkezménye. Az intra- és extrauterin taplalds kozt hézag
van, melyet mesterségesen ki lehet tolteni. Ezen hézagot nem
csupdn a késlekedé tejelvalasztas feltételezi, hanem az Gjsziilott
szopdsi iigyetlensége is. Ezért nem vesz fel elegendd taplalé-
kot az ujsziilott még akkor sem, ha bétejii dajkédt vesziink
mellé. Ezen kedvezd eredményfi kisérletek daczdra azonban
folosleges, hogy torekedijiink a leirt m6don a stlyveszteségeket
ujsziilotteken elkeriilni, még leginkabb korasziilotteken johetne
ez figyelembe, bar e tekintetben is be kell virnunk a gyakor-
lati tapasztalatokat. (Zeitschr. f. Kinderhk., 1915, 13. kotet,
257. 1) : Flesch.

10—20 gramm volt az els6 |
18—24 Oraban, egy esetben pedig 40 gr. az elsd 36 6raban. | keresztnck ajanlotta fel. Eiselsberg tandr most megczafolja ezt a hirt.

kés6bb nagyobb |

resti egyetemen, 47 éves koraban. — Fr. Schenck, az élettan tandra a
marburgi egyetemen, 74 eves kordban.

Szemeélyi hirek kiilféldrdl. Verworn tanar Bonnban nem fogadta
el a lipesei élettani tanszékre valé megbizast.

Hirek kiil’6ldrél. A napilapok azt adtak hiriil, hogy  Eiselsberg
tanar a gbrog kirdly kezeléseért kapott tiszteletdijat a bolgar Vords-

Lapunk mai szamahoz Richter Gedeon vegyészeti gydra, Budapest, X.
czég prospectusa van mellékelve.

wEFasor- (I Herczel-féle) sanatorium. ¢, Yasar: |

sehészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL., Varosligeti
fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiind
cllaths. — Méarsakelt arak. — Kivdnatra prospektus.

Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Vérosligefi-fasor 13-15.

5 - Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgyogyaszati, sebészeri és belgybgyaszati bajokkal, valamint szfilénék, A h:tgggk
kezel6orvosukat maguk vilaszthayjdk. — Vegyl és Réntgen-laboratorium.

Korhazi Eetr 2 Al Arbindta
Or. JUSTUS tserve- Brgydgyito es kosmatikai intazete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26, Sugaras gyégyitas. Ronteen. Aniontherapia, forr6-
légkészillékek, frigoritherapia, fiirdik. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VIL., Hungaria-kariit 9. (Istvén-at végen.) Telefon 120-69, 81-01,
Sebészet, belgyogydszati, négydgydszati és sziilészeti oszldly.
zabad orvosvalasztas.

S
bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-
rl ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccinak.

V., Személynok-u. 7. Telefon 36-95.

: S orthopaediai intézetében VIL., Nyar-u. 22. sz
Kopits Jend dr. gipaed betegek is felvétetnek.

Virosmajor-szanatorium 65 vizgydgyintézet

udapest, I., Varosmajor-utoza 64%. Telefon 88-99.
Bel-, ideg- ¢s néi betegek részére. Hizlalé és sovAnyitd gydgymadok. Vizgydgymod és
villamos kezelések bejaroknak is. A betegek a szamatoriumban laké Dr. Czirfusz

Dezsé, kir. tanacsos, igazgato-foorvos dllando feliigyelete alatt dllanak.
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet

(XIII. rendes tudomdnyos iilés 1915 deczember 11.-én.)

Elnok : Liebermann Led. Jegyz6~ Dollinger Béla
(Vége.)

Hozzaszolasok Verebély Tibor és Ranschburg Pal elbéadasahoz:
Az idegsériilések sebészi, illetve neurologiai szempontbo6l.

Ranschburg Pal: a) A psychogen hiideseket illetbleg Sarbo azon
megjegyzésére, hogy a Ranschburg altal bemutatott psychogen, algogen,
stb. bénulasokrél més felfogdsa van, s azokat heges rovidiilésbo! eredd-
nek tekinti, az a valasza, hogy az utobbi hiidések léteznek, de semmi
vonatkozasban nincsenek az altala bemutatott esetekhez. Hogy csakugyan
nincsenek, azt tobbek kozott éppen az bizonyitja, hogy az eléadd esetei
éber suggestiv befolydsolasra néha egy iilésben 50--1000/p-nyit javul-
tak. A ketféle hiidés nem téveszthetd Ossze egymassal.

Alapy azon megjegyzésére, hogy O viszont ezen eseteket, illetve
talan csak azok egy részét hypertoniabdl, illetve hypotonidbol magya-
razna s hogy ezekben az egyszer felvett hibas allast a hibds tonus-
egyensuly tartja fenn, valasza az, hogy igenis vannak esetek, melyekben
ez a tényezb 1s szerepel, de ilyenek nem voltak a bemutatottak kozott,
Az ily eseteket psychice nem, vagy alig lehet befolyasolni, hanem ortho-
paedice vagy sebészileg kell kezelni. Alapy e megjegyzeésével azonban fel-
tétleniil helyes és nagyfontossagu tényt emlitett. Ugyanis az el6adénak kez-
dettél fogva az a benyomasa, hogy az ideghtidések nagy részének rettenetes
allapotat nem az ellenség golydja, hanem a kezelésben a gondossag
hidnya, az Osszetapadasok, a megrovidiilések, a contracturak megeld-
zésére iranyuld intézkedések hidnyos ismerete s kovetése, s a mint
azt mar Verebély hangsilyozta, az orthopaedias és villanyos kezelés
absolut elhanyagolasa stb. okozza. Ez irdnyban a kezelés alapelveit tisz-
tazni s vildgosan kifejteni kiilon feladat volna, elsé sorban sebészeké.

Donath tagtarsnak kifejezését a rationalis psychotherapiardl tel-
jesen magaéva teszi. Kell azonban, hogy a ki e gyogymoddal €i kivan,
a hadések vizsgalataban teljes gyakorlattal és biztossaggal birjon, kiiltn-
ben felsiiléseknek van kitéve.

b) Az érzési bénuldsokat illetdleg : az eldado tapasztaldsainak csak
elenyész6 csekely részét adta el6; mindazt, a mi inkabb anatomids-
physiologias vonatkozasu, az élettani tarsulatban e targyrél mar régeb-
ben bejelentett eloadasara fartja fenn.

Sajnalja, hogy Sarbé az 6 fejtegetéseit teljesen eltérdleg értel-
mezte, mint a hogy azokat kifejtette. Sok szaz eset behat6 vizsgalasaval
véglegesen igazolhatni vélte, hogy igenis, a hol az ideg harantmetszete
teljességében megsériilt, mindig vannak anaesthesiak, csak jol kell
vizsgalni. Kifejtefte tovabbd, hogy az ellentétes irdnyu tapasztalatok
jorészt a radialis-hiidések vizsgalatabol eredtek, mely ideg specialis
boncztani viszonyainal fogva csakugyan igen gyakran tesz latszdlag
szeszélyes kivételeket a szabaly al6l. Hogy ez igy van, azt kozel 100
radialis-hiidés esetével tudja bizonyitani.

A Sarbé altal emlitett vizsgalati modszer nem az epikritikus
aesthesist, hanem a beteg subjectiv érzés-zavarait vizsgalja. Sarb6 maga
mondja, hogy azok nem felelnek meg az ideg kiterjedési teriiletének.
Ez ketségtelen bizonyitéka, hogy nem is erednek maganak a borideg-
nek laesiojabol, hanem protopathids természetiiek, akar a fajdalmak.
Diagnostikai felhasznalhatésaguk folotte kérdéses,a mi azonban semmit
sem von le tudoményos érdekességiikbfl. Véleményét e subjectiv
zavarokrél kiilémben elfadasa kivonatanak 1I. 2. pontjaban vildgosan
kifejtette. Az el6ado 1ijbdl hangsiilyozza, hogy vizsgalatai oly nagyszamuak,
annyi faradsdggal és gonddal vegzettek s oly egyértelmiiek, hogy az
elhomalyositasukat nagy sajnélkozassal venné. 4. tétele pl. a sebésznek
adott esetben igen értékes utmutatissal szolgalhat gyakorlati szempontbol.

Az érzd idegek pontos vizsgalatat, foleg az epikritikus érintési
érzckenységnek ecsettel valo vizsgalatat, mint egyik legegyszeriibb és
legbiztosabb vizsgdlati eszkozt, ijbol a legmelegebben ajanija a kartér-
sak figyelmébe. E nélkiil sem hiidést, sem gydgyuldst, sem javulast
diagnoskalni nem lehet. i

- A villamos elvaltozdsokat illetéleg az elbado ismerte az irodalombol
és csak idGhidny miatt nem emlithette sok egyéb kozott Dondth érde-
kes észleleteit. Azt azonban, hogy motoros bénulasbol plus az ideg-
veﬁe(éskt?:jes hidnyabol feltételezhetd volna az ideg 4tszakitdsa, ta-
gadnia kell. ; ¥

Vgl a gyors gyogyuldsok kérdésére vonatkoz$ észleleteit —
tekintettel a kérdés fontossagira — kiilon eldadas forméjaban ohaitja
az egyesiilet elé vinni. f

(I. rendes tudomanyos iilés 1916 januar 22.-én.)
Elndk: Verebély Laszlé, késobb Salgé Jakab. Jegyz6: Szasz Tibor.
‘Megacolon esete.

Torday Arpad: A. Sz. Zoltan 43 éves beteg 8 év oOta
szenved nagyfoki duguldasban, a melyet hashajtokkal nem

lehet megsziintetni, hanem dllandoan bebdntéseket kell alkal-
maznia. 1908-ban hasa baloldaldban a flexura lienalis tajan
eéds kolikaszerii fajdalmai voltak. Ez alkalommal orvosa az
egész felhdgd és harant remesének megfelelden bélsévrogoket
tapintott. A székszorulds egy hétnél tovabb tartott és csak
ismételt olajos bebntések utdn sikeriilt a székelést meg-
inditani.

A jol taplalt betegen a sigma tdjéka nyomdsra érzé-
keny. Rontgen-vizsgélatkor lathato, hogy a sigma nagy
mértékben tagult az also résznek sziikiilete mellett. Az egész
colon is sokkal hosszabb a rendesnél, mert a colon ascen-
dens és transversum utan acolon descendens helyett hdrom a
colon transversummal péarhuzamosan futé bélkacsot mutat a
Rontgen-kép. o

Biré Emé: A 34 éves beteget Torday Arpad dr. osz-
talyarol kapta radiologiai bélvizsgdlat megeijtése cz€éljabol a
16. sz. cs. és kir. helydrségi korhdznak vezetése alatt all6
Roéntgen-laboratoriumaba.

- A beteg tobb, koztiik egy kiilfoldi Rontgen-leletet ho-
zott magdval, melyek sigma-sziikiiletrdl tanuskodtak.

A vizsgalat folyaman az atvildgitas alatt a fekvé helyzet-
ben alkalmazott baryum-bolus-emulsiés betntés csakugyan
megakadt a tdg ampulla rectiben, de minthogy semmi orga-
nikus akadalyt. ezen a helyen a vizsgdlé nem latott, a bete-
get térdkdnydk-helyzetbe hozta, mire a contrastanyag prompte
kitoltotte a vastagbéltractust, egészen a flexura hepaticaig,
hol a contrastanyag megakadt és ahol a beteg mély fajdalom-
pontot jelez. A beteget most jobboldali oldalfekvésbe he-
lyezve, az abrectalis vastagbélszakasz a kovetkezO helyzetii
abnormdlis tel6dési képet mutatja. A flexura hepaticatol ora=-
lisan nem folytatodik a vastagbél a colon ascendens norma-
lis utjdn az ileo-coecalis tdj felé, hanem egy-egy 180 fokos
flexiot végezve, kigyovonalban parhuzamosan helyezkedik el
a colon transversum alatt, melylyel egyiitt harom vizszintes
etageban egymads alatt elhelyezkedd colontractust alkot. Ekkor
mar nyilvanvald volt, hogy a kép megacolonnak felel

‘meg. A bél tovabbi megtoltéséhez a felhasznélt 18/, liternyi

folyadék mar nem volt elégséges; viszont a contrast-anyag-
nak per os nyujtisival a természetes titon kovetni a bélrend-
szer lefutdsat, minthogy a beteg az utobbi hetekben tobb
izben ment at Rontgen-vizsgdlaton, stlyosabb erythema ve-
szélye nélkill nem lett volna tanacsos. A vastagbélrendszer
végig tagult cylindricus alakot mutat hypotonidval. Erosio
vagy régebbi ulceratios folyamat a flexura hepaticén, hol a
fajdalompont is székel, nem zarhat6 ki.

Frigyesi Jozsef: a gyakorlatban ritkan fordul eld, de olyan kériil-
mények kozott, hogy életbevago fontossagu a felismerése. Néhany héttel
ezelOtt a giessen-i n6i klinika kozolt egy esetet, melyben a gyermekfonyi
tumor — a tag és telt S-alaki bél — absolut sziilési akadalyt alkotott.
A sziilést csaszarmetszéssel fejezték be. Felismertetvén a miitét alatt a
tumor jellege, kézzel a végbélen at iiritették ki a tagult vastagbélrészlet
tartalmat. Az eset haldlos kimenetelii volt. A sz6l6 a haborii el6tti évben
két megacolon, illetve megasigma esetet észlelt ; az egyiket a vezetése alatt
allo fovarosi Bakacs-téri noi kérhaz osztalyan. A fiatal nobeteg a méh
mellett 1év6 gyermekfényi, tomor daganat miitétele végett keriilt a kor-
hazba, a hol csak késGbb, ismételt vizsgdlat utan, ismerték fel, hogy
tulajdonképpen megacolon esetével van dolguk.

Az ismételve megeijtett vizsgalatok egyike alkalmaval ugyanis fel-
tiint, hogy a daganat egy részlete az ujjbenyomatot megtartja. Ezutdn
sikeriilt a végbélen 4t részint kézzel, részint miiszerrel tobb iilésben a
rendkiviil nagy bélsartdmeget kiiiriteni és igy a daganatot megsziintetni.
A masik esetet vidéken latta, egy régéta adnexum-tumor miatt szenvedd
néhoz hivtdk, ki ileus tiinetei kozott betegedett meg. A beteg mar nem
lévén felszallithato, ott operalta meg Ot.

Almanyi, genyes adnexum-tumor f6I6tt a sigma-bélnek gyermek-
fonyire tagult és telt részletét talalta, mely a passaget teljesen akadalyozta.

Az adnexum-daganat kiirtisa utin a meiasigma tartalmat a has-
iireg fel6l massage-zsal, a végbél fel6l egy seged utjan manualisan firi-
tette ki. Majd a tagult bélrészletet redozte. A beteg meggyogyult. U
véli, hogy a szerzett megacolon illetve megasigma esetek aetiologidja-
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ban a gyulladasos méhkorilli és méhfiiggelék-meghetegedések szintén
szerepet jatszanak, — a mennyiben vagy az G-alaka bél valamelyik
részletének rogzitését, nagy mesenteriumanak zsugoritasat, sorvadasat
okozzék.

Periarteriitis nodosa esete.

Johan Béla: A ritka korformaban megbetegedett egyén
17 éves fitl volt, kinek anamnesisében 4 évvel azelOtt scar-
latina szerepelt. Felvétele el6tt 6 héttel wviszketd borkiiitése
volt, labain, arczan oedema jelentkezett. A kinikan (I. bel-
klinika) mérsékelten megnagyobbodott szivet talaltak. Vizelete
zavaros, fehérjetartalma 8 pro mille. Benne cylinderek, voros
és fehér vérsejtek voltak. A klinikdn izomfajdalmak jelent-
keztek; emelkedd ldz mellett nehéz légzés tlinetei kozt halt
meg.

A bonczoldskor az el6add kissé megnagyobbodott veséket
talalt, melyek felszine kissé sima volt, kéregéllmnényaa ren-
desnél kissé vastagabb, torékeny, hdlvc'lnysdrgd és nagyon ver-
szegény. A vesemedencze alsd részén, tovabba az epehdlyag
peritonealis boritékdn, a belek nyalkahaltvé]a alatt, a gyomor
kiils6 felszinén é€s a maj tokjan kolesnél kisebb csomdcskdk
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voltak az apré erek eldgazodasa mentén. A mdjban meglehetés |

sok apro anaemids infarctus. Az ereken van Gieson szerint
élénk sargédra fest6do, egynemii réteg tiinik fel, mely latszolag

a media helyét foglalja el, ettél kifelé az adventitidban leuko-_|

cytakbol és mononuclearis sejtekbdl all6 infiltratio van. A ru-
galmas rostokra festett készitményeken azt latjuk, hogy az
emlitett egynem(i gyfirii az elvékonyodott és kitdgult membrana
elastica interndn beliill van, tehdt az intimdnak felel meg.
Az egynemfi gyfir(i fibrinbél all. A vesébdl szdrmazd, hosz-
szaban talalt erecskén a megtamadott helyen a lumen kitdgu-
lasat lathatni. A majbeli nekrosisok szélén elmeszesedett
méjsejtek vannak.

A betegség nehezen ismerhet6 fel,
mert kevés symptomdja van. A subacut
parenchymas nephritis képében folyik le, s a
uraemidban halnak meg. E mellett mérsékelt h6emelkedés és
heves izomfajdalmak alkotjak a betegség tiineteit. Aetiologidja
ismeretlen; sokan a syphilist tartjak az okozojanak, masok egyéb
infectiosus vagy toxicus drtalmakat.

(Folytatdsa kovetkezik.)

kiilonosen €lében,
megbetegedds

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

betegek | 7

A hidanyos callusképzddés el6segitésére Bergel a
berlini ,Vercinigte drztliche Gesellschaften® decz. 8.-an tar- |

tott iilésén a fibrint ajanlja. 0'3—0'5 gr. szaraz fibrint 10

cm® physiologiai konyhasdoldatban suspenddlva fecskendez |

be a torott csontok kozé. Eddig 48 esetet kezelt ilyen mo-

|

don, koziiliik 26 meggy6gyult, a tobbi pedig 2 kivételével a

gyogyulas utjan van.

HIRDETESEK.

UNiv.MED. Dr. PECSI DANI nyilvanos tehénhimls-

A magy. kir. dllami serum-termeld intézet szétklldSé osztalya.
Budapest, Il. ker., Margit-korat 45. szam.

jobban ajanlhalom
onmuko 0 zarakkal ellatott és a
Pharmacomea Hunq ll-nak megfeleld

hilo-fele

Chloraethyl

készitményemel.
Az 5nmiikoda livegek ujra tolteknek meg.

Prospektusok rendelkezésre.

MR.C.RAUPENSTRAUCH
em. Apotheker WIEN Il.Castellezg.25.

71916. 9. sz.

Laboratoriumban jartas intelligens fiatal lany

orvosi laboratoriumi allast

keres. Szives megkeresést a ,Petéfi“ irodalmi vallalathoz
VII., Kertész-utcza 16.

ajanlja ==
keszntmenyen

ERO ADOLF FIA

ortouad ozipémester
fapest, Kossuth Lajos-u. 4

A.IOS LABAKRA

Gyonyorii fekvési, sanatorium
vagy neveldintezet czeljara

kivaloan alkalmas, jelenleg is e czélra hasznalt 14 szobés

urasdgi villa, négy holdas erd6 és park kizepén, a budai

oldalon, a villamos vasut tészomszédsagaban f. évi
majus 1-jétél kezdve hosszabb iddre

bérbeado.

Ertekezni lehet KILIAN TIBOR dr.-ndl. hétkoznapon
d. u. 4—6 ora kozott, 1V., Veres Palné-utcza 29.

MATE M l HALY orvosi miiszerész

kérhazherendezési vallalata
BUDAPEST, IV., PAPNOVELDE-UTCZA 8. — Te!. 63-33.
Egyetem templommal szemben.
Orvosi miiszerek, teljes orvos- és kérhaz-berendezések.
Szakszerii pontos kiszolgalas. Jutanyos arak.

Kdltségvetésekkel keszséggel szolgalok. Vidékre személyesen utazom.

anatorium Purkersdorf wien metiett

Ideg~ és belbetegek szamara.
Elmebetegek és fert6zd betegségekben szenvedék kizarva.
Hizlalé karak, gyomor- és bélbetegek, wala-

mint diabetes részére kiilén osztaly.

Kiildn osztaly szivbetegek részére Dr. Max Herz magantanar vezetése alatt.
Egész éven at nyitva. — Fiorvos; Dr. Ludwig Stein, csiszari tanicsos.

STEPANEK RANTAL

orthopédiai gépek- és orvosi miiszer készité.

Ajanljalegelsorendiisajdt keszztmenyu orvosi
i miszer, kotszer, orthopaed gépek és beteg-
dpolashoz sziikséges osszes gydrtmdnyokat.

Miiszerjavitdasok, dynamo-nik-
kelezések,  miikoszoriilések
Jjutdnyos dron elvallaltatnak.

A magyar kir. dllami klinikdk szdllitéja.
Budapest, VIil., Szentkiralyi-utcza 49.

Nvomatott Papai "F.r—nr")—ﬁn'iintézetében, Budapest VI

.. Szerecsen-utcza 65 ( Liéritﬂf“érencz—tér sarok).
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