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A m. kir. Rokkantiigyi Hivatal beszterczebanyai kiilonleges
gyogyintézetébol.

Az orbancz befolyasoldasa és a malaria
gyogyitasa optochinnal.

Irta: Bencziir Gyala dr., egyetemi tandrsegéd, ezredorvos, vezetd
féorvos.

A Morgenroth altal ajanlt optochin (sosavas aethyl-
hydrocuprein) egyrészt bizonyos mikroorganismusokra speci-
fikusan haté gyogyszer, masrészt még veszélytelen kis ada-
gokban is egyik legintenzivebb lazellenes szeriink. A pneumo-
coccusra gyakorolt hatisa ma mar kétségtelen és igen
nagyszamt orvos bizonyitja, hogy optochin-kezelés mellett a
tiidélob gyorsabban és enyhébben folyik le, mintha e szert
mellézziik. Természetes, hogy mdas bantalmakban is alkalmaz-
tak e gyogyszert. Friedemann® meningitis epidemica ellen
adta infralumbalis befecskendezések alakjaban. Alkalmaztak a
bérgyogyaszatban stb. Fa

Tisztan kisérletképpen a kérhdzunkban eléfordult néhany
orbancz-esetben hasznaltam az optochint €s minthogy tgy
vettem észre, hogy a szer az orbancz lefolyasat gyorsitotta
és kiilonosen enyhitette, az eseteket roviden kozlom. Tud-
tommal erysipelas ellen eddig nem alkalmaztak e gyogyszert,
bar természetesen lehetséges, hogy ma, midon otthonunktol
tavol tartézkodva, az irodalom nem all egész terjedelmében
rendelkezésiinkre, valamely arra vonatkozd kozlemény ki is
keriilhette figyelmemet.

1. eset. D. S., 30 éves katona. -Catarrh. apicum pulm. 1916 apr.
9.-én az orrbdl kiindul6 erysipelasban betegedett meg, mely az egész
arczra, hajas fejbdrre, tarkora, utobb a hatra is raterjedt. Igen“rossz
kozérzet. Laz 39—420 kozott. Therapia: borogatdsok, &pr. 14.-éig na-

onta 3020 pyramidon. Apr. 15, 16, 17 naponta 3X025 optoch.
ﬁydrochlor. 17.-én kritikus lazieesés. A lob gyors visszafejlodése. Gyors
gyogyulds.

2. eset. F. F., 43 éves katona. Catarrh. apic. pulmon. 1916 jun.
10.-én az orrbol kiinduld erysipelas jelentkezik, mely csakhamar az egész
arczra réterjed. 40° C héemelkedés. Silyos allapot. Therapia : ichthyol-
borogatasok, Janius 13.-4n és 14.-én 3030 optoch. hydrochlor. Ji-
nius 14.-6t31 lysises lazleesés. A lob visszafejlodése. Gyors javulas.

3. eset. K. S., 19 éves katona. Catarrh. apic. pulm. 1916 jiin.
25.-én az orrbol kiindul6 orbancz jelentkezik. Mar masnap az egész arczra
terjedt. Szemei teljesen Osszedagadtak. Stilyos allapot. Therapia: ich-

t Friedemann : Berliner klin. Wochenschrift, 1916, 16. sz.

thyolborogatds és 27.-én d. u. 0:25, 28.-4n 3025, 29.-én és 30.-an
2x025 optoch. hydrochl. Er6s lazcsokkenés. A lob gyors visszafej-
lodése. Jul. 2.-an laztalan.

4. eset. M. F., 40 éves kaftona. Catarrh.- apic. pulm. 1916 jin,
27.-én a jobb fiilbél kiinduld erysipelasban betegedett meg, mely csak-
hamar az egész arczra és a masik fiilkagylora is raterjed. Therapia : vi-
zes borogatds. Jun. 29.-én 025, 30.-4n és jdl. 1.-én 3025, 2.-4n
1025, 3.-4n 2x 025 optoch. hydrochlor, Aldzak erésen intermittalok.
Jul. 7.-én teljesen laztalan. Feltiind gyors visszafejlédése a lobnak.
Gydgyulas.

5. eset. N. F., 28 éves katona, Catarrh. apic. pulm. 1916 jil. 1.-én
az orrbol kiindulé erysipelas jelentkezik, mely az egész arczra &s a hajas
fejborre is raterjed. Jdl. 2.-4t6l vizes borogatds. 3.-dn 2025, 4.-én
3025, 5.-én 20025, 6.-an 1x0:25 optoch. hydrochl. 8-an laztalan.
A lob feltiind gyorsan javul.

Az optochinum hydrochloricumot, a mint a rovid kor-
véazlatokbol latszik, mindig csak kis dosisokban adtam.
A napi adag 3X025 vagy 3X030, az Osszadagolds 2'5
grammot nem haladott til. Ezek oly adagok, melyek mai
ismereteink szerint - veszedelmet (amaurosis stb.) még nem
rejtenek magukban. Az eredmények természetszer(ileg nem
bizonyitjdk az optochinnak az orbanczot el6idézé coccusra
gyakorolt specifikus hatasat, de viszont bizonyos fokd ily
hatds nem is zarhaté ki. Lehet, hogy intenziv antipyresises
befolyds szerepel a hatas létrejvttében. Konnyebb orbanczok
magukra hagyva is 8—10 nap alatt le szoktak zajlani. Az én
eseteim azonban mind elég stilyosak voltak. El6z6leg ugyanitt
tobb erysipelast kezeltem optochin nélkiil. Ezekben antipyre-
ticumnak pyramidont alkalmaztam, melynek hatasat orbancz-
ban ujabban Januschke® dicsérte. Eme esetek mind hossza-
dalmasabb lefolydstiak voltak. Az optochinnal kezelt esetek-
ben nem is annyira az idbtartam megrovidiilése, mint a
lob enyhiilése és a kozérzet javuldsa feltiin6. Az 1. sz. eset-
ben a beteg a bantalom 7. napjan kapott optochint. A hatra
is leterjed6 lob gyors visszafejlddése feltiind volt. A 3. és 4.
szamu esetben tigy a liz esése, mint a kiterjedt lob gyors
javulasa tlint fol. Tavol allok attol, hogy erysipelasban a
belsé kezelést foléje helyezzem a helybeli kezelésnek. A szo-
kasos helybeli borogatas, ichthyol-bekenés stb. mellett azon-
ban, azt hiszem, az optochinnak dvatos adagokban vald
nyujtidsa a bantalmat minden mds bels6leg adhaté szernél
elénydsebben befolyésolja.

* *
*

2 Januschke : Wiener klin. Wochenschrift, 1915, 50. sz.

o I ST LA .

o PPN,




33 -‘.{.' NG .':r'.' a-'(mg' 9 .~ i ~r°.::’ﬂra-v SR SR f;,'.:.‘,-.?fif 3

536 i HORNOSE

4 A TR .
TR T R T R R O

HETILAP

1916. 40. sz.

Hogy az optochin, épp tigy mint a chinin, a malaria
specifikus gyogyszere, az kozelfekvé. Hiszen a két szer ve-
gyileg kozel rokon. Bizonydra sokfelé torténtek mar kisérletek,
hogy malariat optochinnal gyégyitsanak. Az irodalom-
ban azonban csak elvétve taldlunk arra vonatkozd 1—2 fol-
jegyzeést, talan épp azért, mert az esetleges gyogyered-

1. dbra. D. S. Erysipelas.
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ményeket nem is taldltdk érdemesnek a kozlésre. Minthogy ne-
h#hy esetben az optochin 4rtatlan dosisokban valé adagola-
saval a malaridt pontosan sikeriilt gyégyitanom, ezen esete-
ket is roviden kozlom.

1. eset Sz. Gy., 42 éves katona. Catarrh. apic. pulm. Allitélag

2 év el6tt malaridja volt, mely chininre tegesen meggyogyult. 1916 ma-
jus 22.-én hidegrazds, 39 C folé emelkedd 14z, mely masodnaponként

délel6tt 11 orakor ismétlodott. Léptumor. Jin. 1.-én vérében plasmod.
malariaet mutattunk ki. 3.-an reggel 7 és 9 drakor 025 optoch. hydro-
chlor. A roham bekovetkezik. 5.-én 1ijbol 23025 optochin. A roham el-
maradt. 7.-én még 025 optochin. A roham mér b.-én elmaradt. Azéta
nem ismétlodott. :

2. esef. L. K., 20 éves katona. Catarrh. apic. 1916 jiin. 9.-én
hidegrazas, melv masnap délelott ismétlodik 400 C lazzal. Léptumor..
A vérben malaria-plasmodium. A 15.-én ismét varhaté roham el6tt két
orai idokdzben 2025 optochin. A roham teljesen elmaradt, tobbé

5. dbra. V. F. Erysipelas.
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nem ismetlodott. 17.-én még 2025 optochin, utédna elévigyézatbdl né-
hany napig 3020 chinin.

- 3. esel. T.]., 34 éves katona. Catarrh. apic. pulm. 1916 jiin. 7.-én
hidegrézas, 40° C laz. Kétnaponként délfelé a roham -megismétlodik.
Léptumor. Vérben malariaplasmodium. Jin. 15.-én 2x025 optoch.
Roham jelentkezik. Jin. 17.-én a varhaté roham eldtt ismét 2025
optochin. A roham kisebbfokii, de este ismét h6emelkedés. Masnap tijbol
3X0°20 optochin, Rendetlen laz jin, 22,-éig. Ekkor laztalan, Gyogyult,
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tébb roham nincs.
adtunk.

Ezen, igaz, friss malaria-esetekben az optochinum hydro-
chloricum, mely tigy gyégy-, mint méreghatdsaiban mintegy
fokozott chininnek tekinthetd, valdoban veszélytelen adagok-
ban a malariat kétszer pontosan, a harmadik esetben néhany
nap alatt meggyGgyitotta. Valoban értékessé akkor valnék a
szer a malaria elleni kiizdelmiinkben, ha veszélytelen adag-
jaival oly malaria-eseteket is gyogyitana, melyek chininnel
ngm befolyasolhatok. Ezt megfelelé esetekben meg kell ki-
sérelni.

Ovatossagbdl késdbb még 3 napig 3)<020 chinint

Kozlemény egy cs. és kir. tartalék-mozgdkorhazbdl és egy cs. kir.
nagy mozgo jarvanylaboratoriumbdl.
Wolhyniai 1az a délnyugati hadszintéren.
Kozli: Galambos A. dr. tart. ezredorvos, korhazi osztalyféorvos és
Rocek J. dr. fdorvos, a laboratorium vezetbje.

Klinikai rész (Galambos).

His (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916, 8. szdm).
ismertetése Ota tudjuk, hogy Wolhynidban harczolé kato-
ndink kozott egy eddig ismeretlen fert6zé betegség jelent-
kezett, melyet 6 — tekintettel arra, hogy eddig csakis Wol-

labszdrakban panaszai a betegnek. Az arcz élénkpiros, az alsé ajkom
herpes, pulsus 39:5° mellett 105, a nyelv nedves, alapjan bevont, csii-
csan s szélén élénkpiros, a 1ép kissé megnagyobbodott, éppen tapint-
haté. A labszarakor a csont, valamint az izomzat spontan és iitogetés-
kor, nyomaskor fajdalmas. Erzésvizsgalat alkalmaval csaknem teljes
anaesthesia, analgesia, thermanaesthesia allapithaté meg a térd s a
bokaiziiletek kozott. A labfej érzésviszonyai rendesek. A vizelet normalis.
Fehérje, diazo-reactio negativ. A vérben kifejezett leukocytosis.

Az ileocoecalis fajdalomnak. a relativ bradycardidnak, a diazo-
reactionak hidnya, tovabba herpes labialis, leukocytosis jelenléte alapjan a
typhus-gyanut “elejtve : influenzdra tettem a diagnosist. Az epecsdben
felfogott vér bakteriologiailag negativ lelete, valamint a ldznak a fel-
vétel utdni masodik napon, a megbetegedés negyedik napjan bekdvet-
kezett criticolytikus esése megerdsitette e felvetel jogosultsagat. Két
napi teljes ldztalan szak utdn (az acme tavolsaga 4 nap) a homeérsek
1ijbo! criticolytikus médon emelkedett 40-ig; ez azonban nem szolt
még influenza ellen (bileptikus influenza). A homérsék a laznak két-
napos fennalldsa utdn — szintén erés izzadds kiséretében — ijbél a
normalisig siilyedt. Midén kétnapos teljes laztalan szak utan a harma-
dik relapsus kovetkezett, a mésodikhoz teljesen hasonloan, hidegrézas
nélkiil, elejtettem az influenza diagnosist.

Bar hasonlo esetet sohasem észleltem s tudtommal hasonl6 meg-
betegedés eddig Wolhynian kiviil nem fordult eld, febris Wolhynica-ra
tettem a diagnosist s a Brasch altal leirt diplococcus keresése cz€ljabol
kikent praeparatumot készitettem. Az eredmeény negativ volt.

A differentialis diagnostikai szempontb6l egyediil’ ‘széba j6hetd
malaria és recurrens konnyen Kkizdrhaté volt nemcsak a vérvizsgalat
negativ lelete alapjan, hanem Kklinikailag is: a malarids hidegrdzasnak
hianya a rohamok idobeli pontos bedlltinak hidnya mellett, a héemel-

Werner (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916, 11. szdm)
a laznak atlag otnapos periodusban valé visszatérésére valo
tekintettel ,Fiinftagfieber“-nek (febris quintana), ,6tnapos
laz“-nak nevezte el ezen elsé leirdja utan ,His-féle beteg-
ség“-et, Brasch (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916,
23. szam) taldlt el6szor ezen betegek vérének kikent prae-
paratumaban diplococcusokat. Azota is mar tobb casuistikai
kozlemény jelent meg a febris Wolhynica-rol (Hasenbelg :
Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916, 23. sz., Th. Rumpf:
Deutsche med. Wochenschrift, 1916, 22. sz., Werner ¢€s
Haenssler: Miinchener med. Wochenschrift, 1916, 28. szdm.)

A délnyugati hadiszintér egyik mozgé jarvanykérhaza-
ban alkalmam volt a His éltal leirt megbetegedés egy esetét
észlelnem, melynek rovid ismertetése a kovetkezd :

N. ], 25 éves gyalogos. Felvétetett 1916 jilius 4.-én Az el6szor
vizsgalé orvos typhus-gyanuval kiildi felvételre korhdzunkba. A meg-

betegedés akkor kétnapos volt. A hidegrazasos kezdet utdn allandé
laz, nagy fofajas, szédiilés, hanyasinger, hdnyas, szaggaté fajdalmak a
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hyniéban észleltetett — febris Wolhynica-nak nevezett el. | kedés és siilyedés nem eléggé kritikus volta, a ldz tartama nem Gréakra,

hanem napokra terjedt, a gyogyulds spontan kivetkezett be. Recurrens-
ben szintén rendszerint kritikusabb a relapsusok kezdete s vége; de az
els6 lazas szakok tartama mindig hosszabb (67 napos continua), a
lazmentes szakok is hosszabbra nyiilnak. A megbetegedés recurrensben
atlag silyosabb, a 14z magasabb, a léptumor nagyobb. (Mintegy 10
hénap 6fa hadtestiink korzetében recurrens nem fordult elé.) A febris
melitensist kizarni kénnyii volt. 5

A Kklinikai diagnosist nem ejtettem el s a 6. lazas periodus alatt,
380 14z mellett megismételtem a vérvizsgalatot; ekkor nemcsak kikent
praeparatumot készitettem, hanem bouillonban is felfogtam sterilen a
vért. A vizsgdlatot Rocek féorvos végezte. A kikent praeparatumban
a keresett diplococcusok — bar kis szammal — megtalalhatok voltak.
E lelet kozlése utani napon késziilt el a bouillonban felfogott vér bak-
teriologiai vizsgalata. Nem nagyszami, Gram-positiv diplococcus tiszta
tenyészetben volt nyerhetd a bouillonban.

Ezen eset kozlését indokoltnak tartom, mert:
1. Ez az els6 eset, melyben a wolhyniai 14z nem
Wolhyniaban, s6t nem is a keleti, hanem a délnyugati had-

szintéren észleltetett.
2. A beteg soha Wolhynidban nem volt, tébb mint egy
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éve a délnyugati hadszintéren, a fronton tartézkodik, tobb
mint 6 hénapja nem volt tdvol zdszléaljatél. (Zaszléalja,
valamint ennek potld csapatai Csehorszagbdl jonnek.)

3. A megbetegedés — ma mar 6 hete — teljesen izo-
lalt maradt. Mas még csak gyanus megbetegedés sem for-
dult el6, noha a beteget nem izolaltam, typhus- €s para-
typhus-betegekkel egy barakkban tartottam.

4. A diagnosis helyességéhez kétség nem férhet. A
typusos megbetegedés, az absolut jellemzd ldzmenet kétség-
teleniil bizonyitja ezt. A positiv bakteriologiai diplococcus-
lelet szintén a diagnosis helyessége mellett bizonyit. Ez az
elsé eset, melyben a diplococcusok tenyésztése sikertilt.

#* *®
&

A vér mikroskopi és bakteriologiai vizsgdlata (Rocek).

A vérnek Giemsa szerint festett kikent készitményé-
ben a fehér vérsejteknek jelentékeny megszaporodasa tfint
fel. A fehér vérsejtszam a rendes értéknek koriilbeliil 3-szoro-
sat tehette ki. A fehér vérsejtek felét lymphocytak alkottdk.

A készitmény alapos atvizsgdlasakor kis szamui, élénken
kékre festddott diplococcus s néhany kiilonalld coccus volt
lathato.

A tenyésztéshez kbozombos bouillon hasznaltatett. Ennek
10 cm®-éhez a venaepunctio Gtjan sterilen vett vér 1 cms3-ét
adtuk. 24 o6rai thermostatban 1d6zés utin a bouillon valto-
zatlanul atlatsz6 maradt. A leiilepedett voros vérsejtek egyen-
letesen felkavartattak. 48 6ra multdn rendkiviil finom, alig
észrevehetd zavarodds volt megallapithatd.. Mikroskop alatt
kis szami diplococcus volt lathaté. A bouillont lepipettaztam
s alaposan centrifugaltam. A centrifugatumban a kikent
készitményen latott diplococcussal teljesen megegyezé diplo-
coccusnak tiszta tenyészete volt lathato. E diplococcusGram
szerint gyengén megfesthetének bizonyult.

E diplococcusok a Brasch 4ital a vér kikent készit-
ményében észlelt s leirt diplococcusoktél csak annyiban tér-
nek el, hogy a mi esetiinkben e diplococcusok tetrad alak-
ban vald jelentkezésre mutatnak hajlamot, a mi talan abbdl
magyardzhatd, hogy esetiinkben a készitményt bouillon-
tenyészethdl nyertiik. A Jungmann altal leirt, gonococcushoz
hasonld, diplobacillusszerii alakokkal (kikent készitmény)
val6 osszehasonlitdis — e kozlemény eredetiben nem lévén
beszerezhetd — nem volt lehetséges.

Ezen sajitsdgos tenyészetnek behatd vizsgélata, vala-
mint a megbetegedéssel vald aetiologiai Osszefiiggés meg-
allapitdsa e diplococcusok felette hidnyos ndvekedési hajla-
manal fogva nem volt keresztiilvihetd. A vizsgilat megismét-
lése lehetetlen volt, mert a vérvizsgdlat az utolsd lazas
periodusban tortént,

Kozlés a budapesti cs. és kir. XVII. szami helydrségi kérhaz

belorvosi osztalyab6l. (Koérhazparancsnok: Noél Jend dr., cs. és

kir torzsorvos. A belorvosi osztalynak vezeté-orvosa: Tornai
Jozsef dr., egyetemi magantanar.)

Adatok a sziv functio-vizsgalatahoz és néhany
sz6 a haboriis szivzavarokrol.
Irta: Haba Antal dr., jelenleg cs. és kir. tart. segédorvos,

Szinte naprél-napra keriilnek szemeink elé a harcztér-
r6l visszatértek kozott olyan katondk, a kiknek vizsgalasakor
ahhoz a megallapodashoz jutunk, hogy a talalt kisebb- vagy
nagyobbfoku szivelvaltozdst nagyrészt a habori izgalma idéz-
hette el6. Ezek kozott sok esetben teljes joggal felvehetiiik,
hogy ha az illet6ket a haboriiba vald induldsuk el6tt szigorti
orvosi kritikaval birdltak volna meg, akkor talan ki sem en-
gedték volna Oket egészen a tfizvonalba. Ezen Dbetegekkel
val6 foglalkozas kozben ugyanis tobbszor jutunk arra a gon-
dolatra, hogy az ilyen harczosok egyike-masika a taldlt bajra
val6 hajlamossdgot mar magaval vitte a harcztérre. Termé-
szetes, hogy a héborii komoly esélyei kozott senkinek a sor-
sat meg nem josolhatjuk, azonban azt, hogy az olyan egyé-
nek, a kiken a sziv miikédésében bizonyos labilitast vagy

bizonyos fokii gyengéséget taldlunk, a habort izgalmait ter-

- mészetesen sokkal kevésbé alljak és tiirik, mint a teljesen

egészséges szivii emberek, nem is kell kiilon indokolni. Ki-
vanatos volna, hogy olyan, lehetéleg egyszerli eszkdzok, mod-
szerek €s eljarasok felett rendelkezhessiink, a melyeknek se-
gitségével a szivnek és vérkeringésnek er6képességérél, tar-
talékerejér6l hamarosan és legalabb megkozelitd pontossaggal
tudomast szerezhessiink.

A vérkeringésnek és szivnek functio-vizsgalataval sokan
¢s sokat foglalkoztak és foglalkoznak ma is. Eza koriilmény
is igazolja, hogy megbizhat6 moédszer e kérdés tisztazasara
még mai napig sincsen. Annal is inkabb kivanatos volna ily
tunctio-vizsgélo modszernek, illetdleg eljarasnak az ismerete,
mert akarhanyszor falaltunk mi is koérhdzi beteganyagunk
kozott olyan betegeket, a kiken a kifejezett és félre nem is-
merhetd szivzavarok a megfelel6 kezelés, de foképpen kelld
pihenés és nyugalom utdn minden nyom nélkiil eltiintek.

Egyesek, mint Hess Led, a vasomotoros idegrendszer
izgatasaval (adrenalin-injectiokkal) igyekszik megallapitani a
sziv labilitasat, illetéleg munkabirdsat. Kleissel azt bizonyitja,
hogy a labilis sziv mar a nyugalomban is nagyobb vérnyo-
massal dolgozik, mint a teljesen egészséges, és éppen ezért a vér-
nyomasnak és pulsus-szdmnak megdallapitasat tartja dia-
gnostikai jelentéséglinek. Viszont Staehelin azt allitja, hogy a
sziv functio-vizsgalatdhoz a vérnyomdsnak a meghatdrozasa,
adagolt munkdval, nem ad pontos eredményt, mivel a vér-
nyomas nemcsak a sziv munkabirdsat6l, hanem az érrendszer
allapotatol és szerepétdl is fiigg. O adagolt munka el6tt és
utdn a pulsus-szamnak Osszehasonlitasat tartja a sziv
functio-vizsgélatdra a legjobb mddszernek. Madzen egyesiti
Kleissel és Staehelin vizsgdlomodszereit és a sziv functio-
képességének és tartalékerejének meghatdrozasara szintén a
vérnyomdsnak és pulsus-szamnak adagolt munka végzése
utdn vald ellen6rzését ajanlja a legjobb médszer gyanant. Kauf-
mann R. digitalis-készitmények adagoldsdval végzett idevago
functio-vizsgélatokat. Vizsgalatai soran megerdsiti a régi tételt,
hogy a digitalis és szarmazékai: digalen, digifolin, digipura-
tum stb. egészséges szivii emberben kifejezetten a vasocounstric-
torokra, még pedig izgatdlag hatnak és ily dton okoznak
vérnyomas-emelkedést. Strusberg és Schmiedt szintén a vér-
nyoméasnak a mérését és a pulsus-szdmlaldst ajanlja, adagolt
testmunka végzése utdn. Otis Edward szintén a vérnyomas-
mérést hasznalta ellenérz6 moédszer gyandnt és azon meg-
allapodasra jutott, hogy mig egészséges sziviieken adagolt
testmunka utdn a normalis nyugalmi viszonyok csakhamar
helyredllanak, addig labilis, vagyis konnyen befolydsolhatd
sziveken a nyugalmi allapot késGbben all helyre, még pedig
anndl késébben, minél konnyebben befolydsolhaté az illetd
sziv az 6 munkéjaban.

Mi a sziv functioképességének vizsgdldsara, eilendrzé-
sére tobbféle egyszer(i moédszert alkalmaztunk.

A sziv functio-vizsgalasara a digitalis-készitmények ko-
ziil, szdjon keresztiil leginkdbb a digifolin-tablettat (010 pulv.
fol. digit. titr.) és a digalent (10—15 cseppenként) adagol-
tuk. Intravendsan pedig a digifolin- és digipuratum-oldatot,
egyenként 1—1 cm®-t, a mi szintén 0'10 gr. pulv. fol. digit.
titr. hatdsanak felel meg.

Vizsgalataink végeredménye gyanant kiemeljiik, hogy
azon kérdésnek eldontésére, vajjon labilis, konnyen befolyasol-
haté miikodésii szivvel van-e dolgunk vagy sem, a pulsus-
szamnak és vérnyomasnak az adagolt testmunka el6tt és utdn
valo Osszehasonlitasat tartjuk a legczélszerlibbnek. E mellett
digifolin-oldatnak intravendsan, hasonl6 czélbdl valé alkal-
mazasat, szintén elég megbizhatd eljarasnak mondhatjuk.

Altaldban azt tapasztaltuk, a mi kiilsnben a legtobb
szerzOnek adataival egyezik is, hogy ugyanazon kimért test-
munka az egészséges sziv munkajat kisebb mértékben val-
toztatja, mint a labilis szivét. Betegeinkkel az ismert csuklo-
gyakorlatokat (karlokést, guggolast) végeztettink. De az
Osszehasonlitds szempontjabol legalkalmasabbnak a sik tala-
jon valo futdst taldltuk. Rendes mériékiil 150 méteres sik-
futast, kimért palydn, a szokdsos tempdban végeztettiink.
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Az ilyen futds egészséges egyénnek szivén alig okozott
nagyobb véltozast. A szivtompulat nagysaga, helyzete, a sziv-
csticslokés helye és mindsége semmit sem valtozott. A pul-
sus szdma kozvetleniil a futds utdn 10—12-vel emelkedett
perczenként €s rhythmusos maradt; a lélekzés szama 2—4-
gyel, a vérnyomds minimuma alig emelkedett, s6t néha né-
hdny fokkal csokkent, a maximuma mindenkor, de csak alig
4—50-kal emelkedett.

A vérnyomédsmérésre mi a Riva-Rocci-féle nyomasmérét
a Recklinghausen-féle kar6vvel alkalmaztuk. A legtobb eset-
ben az ,auscultatios® modszerrel végeztilk méréseinket, a
mely eljards, mint az 7Tornai-nak* régi vizsgalataibol is ki-
tinik, egyike a legmegbizhatébbaknak.

Nagyon fontosnak tartjuk kiemelni, hogy egészséges
embereinken  a szivnek és vérkeringésnek nyugalmi, munka
elotti dllapota az emlitett testmunka utdn 1—1%/; perczmulva
mar ismét teljesen helyredllott.

A digitalis-készitmények a szokasos adagokban az
egészséges szivnek munkdjan csak csekély valtozast okoznak,
mig a labilis sziveken a digitalis készitményeinek adagola-
sara hatarozott valtozdst tapasztaltunk. A functionalis vizs-

dlat szempontjabol is, mint emlitettiik, leghatdsosabbnak
artjuk a digifolint és ennek is az intravenasan vald ada-
golasat.

Labilis szivekre &ltaldban jellemz6nek mondhatjuk, hogy
mar aranylag csekély testmunka kizokkenti a szivet a nyu-
galmi 4llapotabol. Igy az emlitett 150 méteres sikfutdsra
altalaban a szivestcslokés rendszerint kiterjedtebben volt ta-
pinthaté, mint nyugalmi allapotban és sokszor az egész sziv-
tajon kiterjedt litktetés volt lathat6; a pulsus szama jelenté-
kenyen felszokott, sokszor a nyugalmi szamnak akar a két-
szeresére, a mellett néha kisebb irregularitist taldltunk és a

! Oryosi Hetilap, 1909. évi., 44. sz. ¢és Orvosi Hetilap, 1910. évi,,
16.—17. sz.

pulsus minden esetben gyengébb volt, mint nyugalomban. A
vérnyomdsnak tigy a minimuma, mint a maximuma, az el6b-
beni kisebb mértékben (atlag 5°-kal), az utébbi nagyobb
mértékben (atlag 250-kal) emelkedett. Epp tgy a lélekzés
szama is akar 10—12-vel lett magasabb a subjectiv és ob-
jectiv dyspnoé jelenségével. Es hangstilyozzuk még, hogy
az ily labilis szivnek elobbeni nyugalmi allapota mér csak
4—5 percz mulva, néha pedig még késébb tért vissza.
llyen labilis szivek esetében 1 cm®-nyi (10 cgr.) digi-
folin-oldatnak intravends adagoldsdra 1/,—1 6éra mulva hatd-
rozott pulsusszamcsikkenést és kifejezett vérnyomasemelke-
dést, és pedig tigy a minimumnak, mint a maximumnak
emelkedését tapasztaltuk. Erdemesnek tartom kiemelni, hogy
a coffeinnak (020 gramm) intravends adagoldsara gy az
egészséges, mint a labilis sziven egyforman a pulsus-szam-
nak és a vérnyomasnak emelkedését tapasztaltuk. Eppen
ezért a sziv functio-vizsgalatara a coffeint nem hasznalhatjuk
fel. Az sszehasonlitis kedvéért egy egészséges és egy la-
bilis szivii egyénnel végzett functio-vizsgdlataim eredményét

adom az aldbbi két tablazatban.

Felemlitem, hogy vizsgalatainkat éltalaban, mint a do-
log természetébdl is folyik, atlag egyforma kori (26—32
éves), egyenld silyd, taplaltsagu és egyforma izomzati egyé-
neken végeztiik, a kiket a vizsgalatra ugyszélvin elGkészitet-
tiink oly modon, hogy napokig, esetleg hetekig végeztettiik
egy és ugyanazon egyénnel az illet6 testmunkit és adagol-
tuk a digifolint; ezen bevezetd vizsgalat adatait nem hasz-
naltuk fel, csak a késdbbiekét, a mikor mar teljes joggal
feltehettiik, hogy az illetékon psychés momentumok latba
nem johetnek.

Természetesen vizsgalatainkat el6szor csak olyan egyé-
neken végeziiik, a kiket feliiletes vizsgalatkor egészséges szi-
viieknek lehetne tartani és akik kozott egyesek csak a tiize-
tesebb vizsgalat alkalmaval adtak gyanut arra, hogy a sziviik-
nek taldn csokkent a munkabirdsa. Mar kifejezett szivelval-

I tablazat.

D. A., 30 éves, egészséges szivii ember tdbldzata.
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H. F., 30 éves. Neurosis cordis.
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tozdsok vagy éppen billentyfi-hibdk nem szerepeinek vizsga-
lataink ezen soraban.

* #
*

Mi, a kik a legénységnek kiilonféle fajtajat, egészsége-
sek és betegek egész rajat vizsgdljuk at naponta, mondhat-
nok, majd mindennap taldlunk példat arra, hogy tulajdon-
képpen szivbeteg emberek nem is szivpanaszszal jonnek a
vizsgdlatra. Szamtalan ilyen nemn szivpanaszszal jelentkez6
egyéneken kifejezett szivelvaltozast taldltunk. Kiilonds nyo-
matékkal kell kiemelniink azon koriilményt, hogy egyik-masik
egyén szivén egyszerli vizsgalat mellett mi sem talaltunk
semmi kiilondsebb elvéltozast és csak nagyon csekély gyanu-
jel alapjan foglalkoztunk aztan tiizetesebben egyes egyének-
kel. Akarhdnyszor tapasztaltuk példaul, hogy rendes sziv-
tompulat mellett, nyugodt dalldasban legfeljebb csak kissé
ékeltnek taldltuk a szivcsticson az els6 hangot. Testmozgés,
vagy lefektetés utdn ilyeneken a stenosis ostii venosi sinistri
legtypusosabb symptomait tudtuk el6hivni. Viszont akad-
tak olyanok, a kiken kifejezett és félre nem ismerhet6 sziv-
zavarok a megfelel6 kezelés, de fGéképpen a kell6 pihenés,
nyugalom utdn minden nyom nélkiil eltfintek. Szinte biztosra

vehetd, hogy megfeleld vizsgalomédszerrel az ilyen functio-
zavaron atesett szivnek bizonyos labilitdsdt tudnok kimutatni.
Fel kell venniink, hogy az ilyen fartosabb alteratién datesett
szivizom még sem ugyanolyan mértékben munkabir6, mint
az olyan sziv, mely mindig egészséges volt.

Ezen koriilmények illusztrdlasara egy esetet akarok
felemliteni. Janudr héban egy erés, izmos gyalogos fe-
kiidt az osztalyunkon Kifejezett polyarthritissel, a mihez id6-
kozben a teljes szivblokknak legtypusosabb tiinetei tdrsultak.
Ez az allapot azonban, a mit valészinfileg rheumas myocarditis
idézhetett el6, mindtssze csak egy napig tartott. Akdvetkezd
napokban, a mint az osztdlyunkban miikod6 bar6 Podma-
niczky dr, kozlésében is olvashaté (Orvosi Hetilap, 1915),
mindenféle eszkdzzel €s moddal provokdlni akartuk a sziv-
blokkot, de a legdrasztikusabb eljardssal sem tudtunk a sziv
munkéjaban valamelyes véltozdst felidézni. Azt hiszem pedig,
hogy az ilyen szivblokk tiinetein atesett szivet még sem tart-
hatjuk teljesen intactnak és mi az illetd6 katonat, a kit mar
a vildgnak valamennyi orvosa egészséges sziviinek mindsi-
tene, még sem merndk minden megfontolas nélkiil egyenesen
a tlizvonalba visszakiildeni.

(Vége kovetkezik.)

ANy
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A laibachi cs. és kir. 5, szami tartalékkorhazbol.
(Korhazparancsnok : Zornlaib Sandor dr, ezredorvos.)

Paralysis spinalis spastica harom esete.*

Kozli: Leifner Fiildp dr., kolozsvari egyetemi tanarsegéd, osztaly-
vezetd féorvos.

Az érdekes esetek halmozodasanak sajdtossdga révén
harom hasonl6, de ardnylag ritkdn el6forduld betegségben
szenvedé katonat van szerencsém ismertetni, a kik egyid6-
ben — majus 12.-én — vétettek fel a laibachi cs. és kir.
tartalékkorhazba. A betegek korvazlatit roviden a kovetkezok-
ben ismertethetem :

1. esef. N. ]., 39 éves kozkatona, 16 éve nos, 6t gyermeke egész-
séges. Egy gyermeke sem halt meg, halva sem sziiletett. Anyja 54, apja
67 éves kordban halt meg, mindketté alkoholista volt. Anyjanak
allitolag sem korasziilése, sem halott magzata nem volt. 3 fivére és 3 né-
vére koziil ot allitélag genyedd nyak-daganatok kovetkeztében halt el.
A beteg naponta atlag !/, liter bort szokott inni, nemi infectiét tagad.
Véreset sohasem képott.

Allitélag 6—7 évvel ezelstt hasonlé bajban szenvedett, de akkor
6 honapig tartdé gydgykezelés utan (gyogyszert szedett és kenOkirat
folytatott) allapota javult, Csaladjaban senki sem szenved, nem is szen-
vedett hasonld bajban.

Jelen bajdra vonatkozélag elbadja, hogy 1914 szeptember hava 6ta
beteg. Akkor allitélag egy hideg ests napon meghiilt a 16vészarokban
s azota allandéan agyban fekszik, mert nem tud labaira 4llani. Beteg-
sége Ota killonboz6 kdrhdzakban allandd gydgykezelés alatt all, de alla-
pota semmi javulast sem mutat. Legutébb a Rudolfswert melletti Tép-
litz fiirdoben kezelték meleg fiirdovel és az alsé végtagizmok villa-
mozasdval. :

A beteg megvizsgalasakor a kivetkezo eltéréseket talaltam :

A jobb tiidocsiics felett érdes-sejtes be- ¢és nyujtott érdes ki-
légzés, néhény ropogéd szortyzorej. Kérhazi tartozkoddsa alatt egyszer
evikanélnyi vért kopott, Korabbi kérhaziirata szerint a bal labszéron
korondnyi nagysagu fekély, mely két ho ota valtozatlanul fennéll s
a rendes sebkezelési eljardsok mellett 2 hétig kérhazunkban sem mu-
tatott semmiféle gyogyhajlamot; kénest-kendcsos kezelésre 5 nap alatt
teljesen meggyogyult.

A legfeltiindbb eltérések azonban az alsé végtagokon észlelhetok.
Mindkét alsé végtag merev (rigid), térdben nyuijtott és bokaiziiletben plan-
tarflectalt, e mellett kissé abdukalt és kifelé rotalt helyzetben van. A térd-
iziiletben a flexio, a bokaiziiletben pedig a lab dorsalflexioja lehetetlen
az izmok fesziilése, illetve fdjdalmassiga miatt. Az also végtagok
ezen rigiditdsa nem enged meleg fiirdében, s6t még narcosisban
sem szfinik meg. A beteg jarni csak két mankdra tdmaszkodva tud
valamelyest. Mindkét alsé végtag hajlitoizomzata mérsékelten sorvadt.
Jarasa apro 1€pésii spasmusos jaras, melynél a két czomb abdukalva, a
labtalpak pedig plantarflexioban vannak, gy hogy a labujjak a talaijt
stiroljak jaraskor.

A fels6 végtagok izomzatan lényegesebb eltérés nem lathaté. A
kéz aé)ré izmai nem sorvadtak, de megemlitendének tartom, hogy mind-
két kéz szorité ereje kissé gyenge. (Allitasa szerint sohasem volt erd-
sebb.) A betegen beszédzavar, nyelési nehézségek nem észlelheték.
Tapintdsi, érintési fajdalom- és hdérzés mindkét alsé végtagon, nem-
kiilonben a felsd végtagokon és a torzstn rendes, csupan a feliiletes
érintés érzése bizonytalan olykor mindkét labszéron és a labfejeken.
A betegen labclonus kivélthato. Patellaris reflexe (narcosisban is vizs-
galva), erbsen fokozddott. Babinski-reflex nem valthato ki. A Striimpell-
téle tibialis tiinet, valamint a Marie-féle keresztezett adducti6s tiinet
positiv. Borreflex-, has- és cremaster-reflex igen élénk. Garatreflex nem
vélthaté ki. A beteg egyéb szervei részérdl — fenti eltéréseken kiviil —
egyéb koros tiinet nem dllapithaté meg. Holyag- és végbélzavarai nin-
csenek, vizelet, székiiriilés rendes. A vizelet sem fehérjét, 'sem czukrot
nem tartalmaz.

Hangstilyozni kivanom, hogy a betegnek az eldbbi gyogykezeld in-
tézett6l magdval hozott okmanya szerint két év 6ta allandoan valtozat-
lanul fennéll a baja minden gyégykezelés daczédra.

2. eset. K. M., 29 éves, n6tlen katona, a ki 1916 jan, 1.-ét6l, tehat 1/, év
oOta szenved az el6bbiéhez hasonlé bajban. Jarni 6 is csak nagyon nehe-
zen tud. Csalddjanak csaknem minden tagja hasonlé bajban szenved.
Atyja és két fitestvére mar évek 6ta nem tud jarni, allandéan agyban
fekiisznek. Harom férfitestvérén ellenben enyhébb formajt a baj. Ezek
mankoéra tamaszkodva, nehezen bar, de mégis tudnak valamennyire
jarni. A beteg nemi infectiét tagad, ellenben 10—12 éves kora 6ta min-
dig sok szeszes italt ivott, még pedig erds palinkakat és bort.

A beteg megvizsgilasakor mellkasi ¢és hasi szervei, felsé vég-
tagjai, nemkilonben érzékszervei részérél semmiféle szembeotlébb el-
térést nem taldltunk, koros jelenségek csupin az alsé végtagok részé-
rol talaltattak.

Mindkét als6 végtag izomzata merev, rigid, de nem sorvadt. A
beteg jardsa az elébbiéhez hasonlé spasmusos jaras. () manké nélkiil is
jar, de jdrasa ingatag, bizonytalan, rtvid 1éptii és labait & is maga utan
hiizza, labujjaival a talajt surolja. Patellaris reflex erdsen fokozott, 1ab-
clonus kivalthato, Babinski positiv. Marie-Oppenheim-féle keresztezett

* Bemutatta az 1916 jlnius 7.-én tartott laibachi orvosgyiilésen.
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adductios tiinet positiv. Hasbor-reflex, valamint cremaster-reflex mind-
két oldalon positiv. Garatreflex negativ. Erintési, tapintasi fdjdalom,
hideg-, melegérzés mindeniitf, mindkét alsdé végtagon norrhalis. Tro-
phids vasomotoros zavarok nincsenek. Pupillik szabalyosak, kerekek,
fényre, alkalmazkoddsra jol reagalnak. Romberg-tiinet negativ. Vizelési,
székliriilési zavarai nincsenek. Vizeletben sem fehérje, sem czukor nem
talalhato.

3. eset. C. ., 42 éves, nos katona, a kinek fGpanasza szintén az,
hogy 5 hénap. 6ta nem tud labara alini, nem tud jarni. Atyja 80 éves,
egészséges, anyja 50 éves kordban tiidébajban halt el. Felesége allito-
lag egészséges. Nyolcz gyermeke koziil csak kettd el, két gyermeke
halva sziiletett, négy pedig egészen fiatal korban halt el, Az utoljara
sziiletett két gyermeke €l ¢s egészséges. Nemi infectiora a beteg nem
emlékszik. Eddig sohasem volt beteg. Csaladjaban senki sem szenved,
nem is szenvedett hasonld bajban. 3 )

A beteg megvizsgaldsakor a mellkasi, hasi szervek, valamint a
felsd végtagok altaldban normalisnak taldltattak. A koros jelensézek
ezen esetben is az also végtagokra szoritkoznak. Mindkét also vegtag
merev, rigid, a beteg active sem labat felemelni, sem térdben hajlitani
vagy a passive behajlitott térdét kinyujtani nem tudja. A beteg labaira
allni sem tud. Két mankora tadmaszkodva, kiilén, erds tamogatas
mellett erditetve néhany rovid lépésre kényszerithetd csupan, de e koz-
ben egész torzse eldrehajlik és teste egészeében remeg. 4-5 rovid lé-
pés utdan kimeriilten Gsszeesik. - ¢ i

A beteg egyéhként erditeljes, j0 izomzati ember. Patellaris reflexe
erdsen fokozott, labclonus kivalthaté. Babinski-, valamint Marie-
Oppenheim-tiinet kivalthatd. Has-, cremaster- €s garatreflex is positiv.
Fels6 végtagok csonthartyareflexe is positiv. Trophids vasomotoros za-
varok nincsenek. Pupillik szabalyosan kerekek, kozéptagak, fényre €s al-
kalmazknddsra -j6! reagalnak. Tapintdsi, érintési fajdalom, hideg- és
melegérzés a torzson és a felsé végtagon rendes, az alsé végtagon
ellenben egészen a csipoiziilet magassagaig felfiiggesztett. A szirast se-
hol sem érzi az also végtagjain. Holyag- €s végbélzavarai nincsenek. Vi-
zelete sem fehérjét, sem czukrot nem tartalmaz.

Mint latjuk, mindegyik esetben a motoros tiinetek
domindlnak. Mindegyik esetben jelen van az alsé végtagok
spasmusos paraparesise a mély reflexek fokozodasaval, de
emellett 1ényegesebb érzés-, holyag- és végbélzavarok nélkiil,

Miel6tt a differentialis diagnosisra ratérnénk, el6bb meg-
allapitand6, vajjon organikus vagy functionalis természetii-e
a baj? Bdr az els6 két esetben a garatreflex nem valthato
ki, mégis a fokozott patellaris reflex, a labclonus, a Babinski-,
a Marie-féle keresztezett adductios tiinet, s a Striimpell-féle
tibialis tiinet alapjn a hysteridt hatarozottan kizarhatjuk. A
tovabbi kérdés, melyre masodsorban felelniink kell, vajjon
peripherids vagy centralis a hiidés. De tudjuk, hogy periphe-
rias hiidéseknél a reflexek megsziinnek, az izomzat petyhiidt
és elfajuldsos sorvadasba megy at. Eseteinkben tehat centra-
lis vagy supranuclearis hiidésrél van szo.

A mi a differentialis diagnosist illeti, spasmusos para-
paresis jelen van a gerinczvel6-, s6t nagyagyvel6-megbete-
gedés mindazon eseteiben, a melyekben az eliilsé, valamint
az oldals6 pyramispalya meg van tamadva, anélkiil, hogy a
peripherids neuronok (eliilsé szarvak) szenvedtek volna.

Széba johet itt tehdt: myelitis transversa, gerinczvel6-
syphilis, syringomyelia, sclerosis multiplex, sclerosis lateralis
amyotrophica, paralysis spinalis spastica.

LegkOonnyebben kizdrhaté a myelitis minden formaja,
mert hiszen itt hdlyag- és végbélzavarok vannak jelen silyos
trophids zavarok kiséretében, a melyek eseteinkben hidny-
zanak.

Syringomyelia kizarhaté a red jellegzetes degeneratio,
petyhiidt izomhiidés alapjan, mely rendesen a fels6 végtago-
kon szokott el6bb jelentkezni — emellett itt az inreflexek
hidnyzanak —; a syringomyelia stilyos trophids meg érzési
zavarokkal (analgesia és thermanaesthesia) kapcsolatos, a mi
eseteinkben nem taldlhatd. A fellegzetes karomdllds is fon-
tos differentialis diagnostikai momentum, mely azonban ese-
teinkben szintén hidnyzik.

Sclerosis multiplex kizdrhaté a red jellegzetes intentios
remegés, nystagmus, skanddlo beszéd, kényszernevetés, kény-
szersirds hidnya alapjan; ezenkiviil itt is beall kés6bb szé-
kelési és vizelési zavar.

Tulajdonképpen ezek utdn mér csak a sclerosis latera-
lis amyotrophica és paralysis spinalis spastica kozott kell
még a differentialis diagnosist felallitani.

Sclerosis lateralis amyotrophica-ban a motoros tiine-
tek mellett bulbaris jelenségek is vannak, stilyos beszéd-
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zavar, s a még fontosabb nyelés-zavar formajaban. Ezenkiyiil
sclerosis “lateralis amyotrophica-ban az izombénuldsok rende-
sen a felsé végtagokon szoktak kezdddni, még pedig a karokon
és kezeken. Nem ritkdn a kéz osszes aprd izmai elsorvad-
nak. Minthogy tehat eseteinkben az als6é végtagokra szorit-
koz6 motoros tiinetcsoport van jelen, trophids és vaso-
motoros, valamint lényeges érzési, holyag- és végbélzavarok
nélkiil, azt kell mondanunk, hogy betegeink paralysis spinalis
spastica-ban szenvednek. Korboncztanilag e bajt az oldalso
pyramis-pélydk teriiletén beall6 primaer elfajulds jellemzi,
emellett esetleg a kisagyi oldalkotegpalydk, vagy a Goll-féle
palydk egyes jelentéktelen kis teriiletei is meg vannak ta-
madva, ép marad ellenben a peripherids mozgaté neuronok
teriilete.

A betegség kdroktanarol semmi bizonyosat sem tudunk.
Gondolnak traumdra, taleréltetésre, a palydk velesziiletett
csekély ellenalléképességére, luesre.

A betegségnek 3, illetve 4 formajat szokds megkiilon-
boztetni :

1. A nem 0Oroklodo alak; erre szolgaltat példat elsé ese-
tiink, bar ez labszarfekélye miatt syphilisre is gyanus.

2. Az 6roklodo, illetéleg Striimpell-féle csaladi spasmusos
spinalis paralysis. Koroktani tekintetben ebben szokds fel-
venni a kés6bb megbetegedd palyak velesziiletett praedis-
positidjat. Példa 2. esetiink.

3. Az Erb-féle paralysis spinalis spastica syphilitica.
Mering szerint ezen formaban érzés-zavarok is eléfordulnak a
spasmusos paraparesis mellett, a mit a példaként bemutatott
3. esetiinkben is megtalalunk.

A gybgykezeléstdl, sajnos, nem sokat varhatunk. Pro-
trahdlt meleg fiirddk enyhitik bar a spasmust, de magat a
bajt alig tudjuk befolydsolni. Mering szerint még a lueses
alapon fejl6dé formaban sem szabad az antilueses kezelés
eredményességéhez vérmes reményeket flizniink.

Mi betegeinknek jodkalit adagolunk 6 hét 6ta, napon-
kénti protrahalt meleg fiird6 mellett, ezenkiviil elsd és har-
madik esetiinkben erélyes kénesOkendcsos kendkirat végez-
tetiink. Ezideig azonban semmiféle javuldst sem észleltiink
betegeinken.

Mindharom beteget feltétlentil feliilvizsgalatra bocsatando-
nak tartom, minthogy mindennemii katonai szolgalatra alkal-
matlanok.

A m. kir. 30. honvéd potzaszléaljhoz beosztott

labadoz6 osztag keretében miikdd6 utOkezeld-

intézet berendezésének és miikodésének ismer-
tetése.

Irta : Deutsch Ernd dr., honvéd-ezredorvos, orvos-fonok.
(Vége.)

J6 eredményeket értem el meleg (45° és hideg viznek
valtakoz6 alkalmazasaval oly mddon, hogy az illetdé végtagot
felvaltva martjuk meleg és hideg vizbe, vagy valtakozo zuha-
nyozasnak teszsziik ki, mely eljardsokkal a legkiilonbozébb
keletii beszfirddések felszivodasat szorgalmazhatjuk; hasonlo
czélzattal alkalmazom a forré zuhany alatti masszalast (Aix les
bains-ben divo eljards), melynél a masseur gummikeztyiikkel
végezze a kezelést. Régibb besziiremkedések felszivodasat
alkoholboritdsokkal is el0segitem. A kozel jovoben felmelegitett
balatoni homokkal készitett fiirdokkel is fogok kisérletezni.

A villamos kezelésre kovetkezd késziilékek allanak ren-
delkezésre :

1. ,Universo“ farados és galvanos drammal (,Askle-
pios*).

1 drb ,Elasto“ elektrod.

1, Franklin-gép (Reiniger, Gebbert és Schall).
. 3 , farddos-gép.

1, 4-rekeszes villanyfiirdé (Scinée).

Ol W
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25. abra. Merev és béna kezek gyakorlasa.
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Az elektrotherapia az idegrendszer belgy6gyaszati és
sebészeti megbetegedéseiben, valamint ¢stizos bantalmakban
keriil alkalmazésra,

26. abra. Valliziilet gyakor'asa ,Baron“-iéle géppel, kézzel és
»Gero“-féle ékkel.

28. abra. Kerti munka.

Az osztag keretében felallitott zuhany-, medencze- és
részfiird6kkel tesziink eleget a hydrotherapia kovetelményei-
nek. Ugy a kézzel, mint a géppel eszkizolt mozgatist és
massage-t mindig meleg fiirdé el6zi meg.

A kéziigyesség kimiivelésére szolgald késziilékek a ko-

vetkezOk :
1 drb kézprés.

1, kézegyenesito.

1 , zongora.

1, késziilek puskagyakorlatokra.

1 , dynamometer.

1, markologyakorlatokra szolgalo asztal.

2 , ,Sandow“ silyz6.

E gyakorlatok kovetik a kézfiird6ben eszkdzolt mozga-
tast és a holég alkalmazdsa alatt vagy utdn keresztiilvilt
masszazs-t.

A labadozo osztag keretében miikod6é konyhakertészet-
ben, a czéllovészetben és kuglizasban végzett munka, illeto-
leg szorakozds s a szab6-, czipész- és konyvkoté-miihelyben
torténd alkalmazds értékes kiegészitoi a kezelésnek. :

A betegek javarésze szolgalatképesen vonult be csapat-
testéhez, a hatralévok munkaképessége oly mértékben fokoz-
tatik, hogy munkdasosztagban vagy sajat foldjeiket mfivelendd,
szabadsagolvadolgozhatnakés végeredményben nagy szazalékuk
szolgalatképes lesz s elenyészd azok szama, kik mint rokkantak
a hadseregbdl végleges elbocsatas végett hozatnak javaslatba.

Ez az eredmény az osztag osszes tényezlinek, bajtarsi
egyiittmfikodésének koszonhetd, miért is hélds koszonettel
emlékszem meg rosenfeldi Pawlovszky Ede Grnagy, osztag-
parancsnokrol s Angydn Béla és Gerd Gdbor f6hadnagyok-
r6l, kik minden dton-moédon hozzdjarultak ezen munka
keresztiilvitelének lehetové tételére.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Feleky Hugé: A hiigycsé betegségeinek urethroskopiai
kérjelzése és orvoslasa. 78 abraval és 5 szinnyomasti
tablaval. Az Universitas kiadasa. 1916. Ara 9 korona.

E konyv szerzéje régi ismert miiveldje az urethro-
skopiai eljarasnak ; ez irdnyti munkéalkodésaval maga is hozza-
jarult tudoményos fejlesztéséhez és az orvosi gyakorlat-
ban népszeriisitéséhez. A modern urethroskopia meg-
alapozéja, Griinfeld hazénkfia oldala mellett kezdette meg mfi-
kodését. Ezota — dgymond — a technika vivmanyainak
értékesitésével az urethroskopiai eszkoztdrnak nem remélt
tokéletesitése valt lehetségessé és ezzel parhuzamosan ezen
modszer oly eredményeket tudott felmutatni, melyek minden
szakemberben ezen eljards sziikségességének, s6t sokszor
nélkiilozhetetlen voltanak a tudatat érlelték meg. De a fejl6-
dés folyamataval velejart az is, hogy a gyors egymasutanban
késziilt tjabb urethroskopok és az ajanlott mas-mas moéd-
szerek nagy sokasagaval allunk szemben, a mi ugyancsak
megneheziti az e téren okuldst keresé kezddnek a kelld
tajékozodast.

Az el6ttiink fekvd tankdnyvvel azt czélozza a szerzd,

hogy rendszeres utmutatast nyujtson a kezdének az urethro-
skopiai eljaras elsajatitdsara, illetéleg a férfi-hiigycsé beteg-
ségeinek ily uton korjelzésére €s orvoslasara. A leg-
aprobb részletességgel magyardzza és instructiv Adbrdkkal
demonstrdlja az eljards végrehajtésahoz sziikséges elokészii-
leteket, kézfogdsokat és technikai miiveleteket, valamint a kor-
jelzés és helyi kezelés igényelte alapismereieket és gyakor-
lati modszereket.
J A bevezeld rész az e targy megértésére sziikséges ana-
tomiai és physiologiai adatok rovid vazoldsa utdn a haszna-
latos kiilonb0z6 urethroskopokat ismerteti és befejezésiil
ramutat arra, hogy miné késziilékek sziikségesek a minden-
napi gyakorlatban, és mely eszkozok azok, a melyek bizo-
nyos specialis czélokat szolgdlvan vagy komplikéltabb vol-
tuknal fogva csak a szakorvos eszkdztaraba valok.

A kovetkez6 fejezetek a fényforrdsul szolgdlo késziilé-
keket, az asepsist és antisepsist, tovabba a vizsgdlat fogana-
tositdsdnak modjdt targyaljak.
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Az egészséges hiigycsé urethroskopidjdnak tlizetes tar-
gyaldsa utan attér a hugycsé betegségeinek ismertetésére.
Leirja az egyes korfolyamatok eseteiben létrejovs szoveti el-
valtozasokat és az észlelhetd tiikorképek jellemzé tulajdon-
sdgait. A targyalt betegségek a kovetkezok: A hiigycs
gonorrhoeds gyuladdsa. A nem gonorrhoeds hiigycsogyuladas
kiilonbozé alakjai. Syphilis, lagyfekély, bérbajok a hugycsé-
ben. Higycsdsziikiilet, hiugycso-fistula. A hiigycsének a pros-
tata betegségeivel kapcsolatos koros elvdltozasai. Daganatek
a hiagycsdben. Hugycstks, idegen test a higycs6ben. Egyes
fejlédési rendellenességek. A hiigycsé koros elvéltozdsai a
nemiszervek miikddés-zavarai eseteiben.

A konnyen attekinthet6 médon ismertetett anyag meg-
érthetdségét jelentékenyen eldsegitik a szoveg kozott nagy
szammal levé magyardz6 ébrdk, valamint a miivészi kivitelii
szinnyomasos tablak.

Az orvosi szakirodalom igen gyér az urethroskopia
egész anyagat felkarol6 munkakban — nyilvain a mell6z-
hetlen illustratick nehezitik meg azok megjelenését —, gy
hogy ezen tankonyv hidnyt pdtol és bizonyara hivatast fog
teljesiteni azon korokben, melyeknek a szerzd szanta.

Az Universitas konyvkiado-tarsasdg, melyet elismerés
illet meg azért, hogy mar szdamos nagyértékii tankonyvet jut-
tatott a konyvpiaczra, e miivet is az eddigiekhez hasonlo,
izlését dicséré alakban jelentette meg. Fifs

Lapszemle.
Belorvostan.

A uraemia kezeléséhez szolgdltat adatot Defermann.
Abbdl indul ki, hogy a vese hidnyos miikodése miatt, gy
mint a bor alatti k6tGszovetben, meg a mell- és hasiiregben,
az agyvel6 burkai kozott is transsudatum van; a fejfdjas,
hanyas, érverés-meglassiibbodds, goresok tehdt hydrocephalus
externus-ra vezethetOk vissza. Egy esetében a bonczolds is
kimutatta, hogy nephritisben milyen nagyfokii lehet az ilyen
hydrocephalus externus. A jelzett felvétel alapjan tehdt hét
esetben spinalis punctiét végzett. Hat esetben gydgyulas
kovetkezett be, egy beteg pedig meghalt, de ez utdbbi eset-
ben is kedvezd volt a spinalis punctio hatdsa s a halél
pneumonidra €és az agyvelGben bedllott vérzésekre volt vissza-
vezethetd. Valamennyi esetben ardnylag fiatal egyének (ka-
tondk) heveny nephritise forgott fenn. A szerz6 még meg-
jegyzi, hogy uraemia eseteiben a vérnyomds csdkkentésére
és a vesék tehermentesitésére az érvagds (250—350 cm3 vér
kibocsatdsa) is igénybe veendd. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1916, 37. sz.)

Sebészet.

A pangasos papilla gydgyitasa czéljabol agydaga-
natok és oly megbetegedések esetén, a melyek a koponyaiiri
nyomds emelkedését hozzak létre, 1j miitétet; az opticus
hiivelyének trepanatiojat ajanlja Miiller. A csontos orbita tem-
poralis falat Kronlein szerint feltdrva és a nervus opticust sza-
badda téve, ennek hiivelyéb6l a bulbus mogotti részen egy
koriilbeliil 3—4 mm. széles és 6 mm. hosszii darabot reszekal.

A szerz6 e miitétet az esetek tobbségében csak az
egyik oldalon végezte és megallapitotta, hogy nemcsak az
ezen oldali pangasos papilla, hanem az agynyomasbdl eredd
tobbi tiinet is megsziint, a latds-¢lesség pedig kifogastalan
maradt. Maga a mfitét teljesen veszélytelen. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1916, 32. sz.) M.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A narkophint tiidébetegségekben nagyon {6 eredmény-
nyel haszndlja Pollack a morphium pétlészere gyanant. A
szert vagy a bor ald fecskendezi 3 cgr. mennyiségben, vagy
pedig a szdjon 4t ad a 3°,-os oldatbol 15—20 cseppet
naponként 1—2-szer. Altaté gyandnt nagyon jonak taldlta a
kovetkezd osszetételit port : Rp. Narkophini 0°015, Luminali 01,
Adalini 0-25—0'5. (Deutsche mediz. Wochensch., 1916, 37. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 39. szam. Schein Mor: Az Osziilés me-
netérol.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 39. szam. Feleky Hugo: Egyes
hiigycsébajok urethroskopiai kérjelzése és orvoslasa.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kiradly Szana Sdndor dr.-nak, a budapesti allami
gyermekmenhely igazgatdjanak a gyermekvédelem terén buzgd és ered-
ményes mitkodesével szerzett érdemei elismeréséiil az udvari tanacsosi
czimet, Cholnoky Ferencz dr. veszprémi. torvényszéki és foghazorvos-
nak a kirdlyi tandcsosi czimet, Wosinski Istvdn dr.-nak, a baifi fiird6
tulajdonosanak tolnai elénévvel a magyar nemességet, Bdthori Béla
dr. kiskiikiill6i tiszti féorvosnak és Turcsdnyi Imre dr.-nak, a szegedi
allami gyermekmenhely igazgato-fGorvosdnak a kiralyi tandcsosi czimet
adomanyozta.

A magyar orvosi konyvkiadé tarsulat kovetkezd kiadvanyai
késziilnek el a legkdzelebbi napokban: Tauffer-Toth: A nbgyodgyaszat
kézikonyve. Két kotet, 1914. évi tagilletmény. — Bandelier-Roepke:
A giimokor klinikaja. 1915. évi illetmény. — Fejes: A fertdz0 betegsé-
gek keletkezése, terjedése és lekiizdése, 1916. évi illetmény egy része,
— Az eddig szokasban volt utanvétellel valé kiildést — tekintettel a
rendkiviili viszonyokra — a tarsulat egyelére melldzni kénytelen; a
jelzett munkakat csak azoknak kiildi meg, a kik tagdijaikat a jelzett
évekre mar befizették, illetve be fogjdk fizetni. — Az 1912. évvel kez-
dodott cyklusra dj tagok korlatolt szdmmal még felvehetok; felvilago-
sitassal szivesen szolgdl a tarsulat elso titkdra (Székely Agoston dr.,
Budapest, IX., Knézits-u. 15).

Meghalt. /. Pollak, a fiilorvostan rk. tanira a bécsi egyetemen,
67 éves kordban. — G. Salomon, czimz. rendk. tandr a berlini egyete-
men, szeptember 11.-én 67 éves koraban. Az elhinytnak kiilonésen a
kérvegytan terén (glycogen, xanthinbasisok) vannak érdemei.

Személyi hirek Kkiilfoldr6l. Az 1j genti flamand egyetemen A.
Martens dr.-t az altalanos kértan és belorvostani klinika rk. tanarava,
J. De Keersmaecker dr.-t az urologia prof. ord. honor.-dva nevezték ki.
— Exner tanar, a bécsi egyetem Kkivald physiologasa, betolttte 70.
évét. Az orvosi fakultds felterjesztést intézett a ministeriumhoz, hogy
még egy évig (,Ehrenjahr®) alldsaban maradhasson.

Hirek kiilfoldr6l. A périsi Pasteur-intézet 10 millié franknyi
alapitvanyhoz jutott. Heaume nevii féldbirtokos ennyit kitevo egész va-
gyonat rea hagyta meghatarozott iranyi kutatdsok czéljaira.

Dr, JUSTUS eerves hrgyoqyito és kosmetikai intazete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyégyitas. Rontgen. Aniontherapia, forré-
légkésziilékek, frigoritherapia, fiirdék. Schnée-féle degrassator. Hhensonne. Quarzlampa.

Therapia sanatorium Budapest, VIL, Varosligeti fasor 11.

Telefon Jozsef 1451,

Belbetegek részére. — Vizgybgyintézet. — Luborntolem. — Réntgen.
Dr. RAJNIK PAL. — Dr. KOVACS ALADAR.

Park-sanatorium v, Aréna-it 84/b.
% Kiilon sziilészeti osztaly.
Dg R # 9  Hektromdgneses gydgyintézete, VIL, Vdrosligeti fasor I5. sz.

Az bsszes modern villamos glégyméd?kidga? en-lgbom;;)-
neura ‘abes dorsalis.
i'rosis stb. ellen, —

rium. Almatlansdg, neurosiso
== bénulasok, rheumds bajok, arteriosk

BE.”GriinwAayld sanatoriuma Budapest, Varosligeti-tasor 13-15.

Felvétetnek férfi- é- ndbelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelborvosukat mazpk __vélaszlhauak. — Vegyi és Rintgen~laboratorium,

stvaniiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest,VIL, Hungaria-korit 9. (Istvin-it végen.) Telefon 120-69, 81-01,

Sebészeti, belgyogydszati, ndgyogydszali és sziilészeti oszldly.
Szabad orvosvalaszias.

~ Dr. CZIRFUSZ DEZSO kir. tandcsos, igazgaté-féorvos.

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

powLnGeR BElA ;. Testegyenészeti intézete ity

: : Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi 1aboratorium syzcerssenicza 14—i6. Tolsfon Jszsef 16-03.

D STONTAGH MIRLOS gydnyntzete =“iva”

———UJTATRAFURED.——= Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rintgen - laboratorium.
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TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XIII. rendes tudomanyos iilés 1916 majus 27.-én.) 545. lap. — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos

tarsulatok iiléseibol. 545. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XIIL rendes tudomdnyos iilés 1916 majus 27.-én).

Elngk: Grész Emil. Jegyz6 : Dollinger Béla.
(Folytatas.)

Ugynevezett ,traumas oedema“ esetei.

Schulhof Vilmos: A hdboriis tapasztalatok egynémely,
békében ritkabban észlelt bédntalomnak halmoz6do eseteivel
gazdagitottak az orvosi casuistikat. Ilyen a ,fraumds oedema*
- néven ismertetett korkép, melynek lényege, hogy kisebb-
nagyobb, sokszor alig kimutathat6 nyomokat hagyd trauma
utdn a kezeken, ritkdbban a labakon kiilonds, kemény, proxi-
malis irdnyban, foleg a kézhaton sokszor élesen elhatérolt
duzzanat jelenik meg, mely mindenféle gyogykisérletnek ho-
napokig ellenszegiil. Emlitést érdemel az a tény, hogy az
irodalom eseteinek tobbsége férfi kezére vonatkozik, tobbnyire
oly egyénekre, kik balesettel kapcsolatos biztositdsban érde-
keltek voltak. Egyes esetekben kiilonts koriilmények kozott
dllott be gyogyulas, pl. a harmadfél évig tartott oedema a jobb
kézen 8 nap alatt leapadt, mikor az egyén balkezét csont-
toréses baleset érte. Ily eseteket igen komplikalt modon igye-
keztek megmagyarazni, de, hogy mesterségesen felidezett
oedema is lehetett, 3 sajat esetével bizonyitja a bemutato.
Ezekben %/,, 1 és kb. 11/, év Ota kérhdzakban volt, traumas
oedemanak diagnoskalt és ,rokkant“ mindsitéssel a Rokkant-
tigyi Hivatal Csaszarfiirddi Intézetébe keriilt egyéneket in flag-
ranti értek, midon alvas kbzben beteg résziik kotelékkel stran-
guldlva volt. Az emlitett intézetben azéta tobb esetben, mikor
a tiinetek alapjan strangulatio gyanuja forgott fenn, szigorti
megfigyelés melletti fektetéssel, nem szoritd, de kiils6 beha-
tastol 6vo gypskotéssel, ujabban egyszeriien a betegnek négy-
szemkozt valo kell6 felvildgositdsaval elérték, hogy a heteken
és honapokon fenndllott oedema 2—3 nap alatt teljesen
eltlint. Tobb ily esetet bemutat.

A szdndékossdgra gyanus eseteket jellemzi: a cyanosisos
borszin, a duzzanat valtozé keménysége, az ujjbenyomatot
jol megtarté volta, e helyen a bér anaemias lesz, de régi szine
csakhamar visszatér élénkebb piros arnyalatban, a proximalis
irdnyban korkoros éles hatdr, e helyen gyakran szinelvéltozas,
suffusiok nyoma (pigment), a szérok kopésa, bizonyos irdny-
elhajlds a szérzet fekvésében, esetleg hamhorzsolasok.

A nem arteficialis esetek jellemzé tiinetei: az oedema-
nak ujjnyoméssal nehezebben lekiizdheté ellendllasa, rugal-
massdga, nem vérpangdsos, sziirkés borszin, gyakran feltiin6
(ichthyosis-szerii) pikkelyezettsége az epidermisnek (az ily
esetekben a végtag térfogata nem valtozik és igy kifejlod-
hetik a pikkelyezettség). A védokotés, fektetés vagy felpolczolas
hatdsa nem kifejezett, de therapids beavatkozassal lassi és
fokozatos apadds érhetd el.

Egyes szerz6k gondoltak arra, hogy az oedema mester-
ségesen tartatik fenn, de strangulatiés eseteket nem irnak le.
A nem arteficialis esetek aetiologidjidbap sokféle koriilményt
szerepeltettek, legtobben az ereket képzelik miikddésiikben
megvaltozottaknak, vagy frophoneurosist vesznek fel. Utdbbi
nézet mellett sz6lna az a koriilmény is, hogy az esetek egy
részében a Sudeck-Kienbock-féle csontatrophidhoz hasonld
Rontgen-leletek voltak. A Rokkantiigyi Hivatal Csaszérfiird6i
Intézetében azt tapasztaltdk, hogy csakugyan Sudeck-atrophidk
talalhatok a nem arteficialis esetekben, mig strangulatio esetén
csak inactivitdsi sorvadds lathatdé a csontokon. Az arteficialis
esetek biztosan hatd therapidja az eset leleplezése. lgazi
»traumas oedema*“ eseteiben a hékezelés homokfiird$ alakjaban
és a passiv mozgatés bizonyult legjobbnak. Megemlitendd, hogy
ujabban thiosinamin alkoholos oldataval valé befecskende-
zéseket és a Kondoléon-féle miitétet (a bOnye felhasitdsa és
részleteinek az izomkozbe valé varrdsa) is megkisérelték vél-
takoz6 és kétes eredménynyel.

l

A nervus ischiadicus varrata.

Paulikovits Elemér helyett Takacs Istvan: Az illetd 1915
jun. 9.-én este Horodenkanal sériilt meg. Kozvetlentil a sériilés
utdn Osszeesett és bal alsé végtagjat egyaltalan. nem tudta
mozgatni. Az els6 segélyt a sériilést kbvett napon délutdn két
orakor kapta. Kolomedba keriilt kdrhdzba, hol kotést viltot-
tak és Maramarosszigetre, majd Székesfehérvarra Kkeriilt,
honnan 1915 jil. 2.-4n genyedd, sarjadzé sebbel, bénult bal
alsO végtaggal keriilt osztalyukra.

Status praesens: Kozéptermetii, rosszul taplalt, halvany,
lesovanyodott beteg. Tizfilléresnyi gyogyult bemenet a bal
glutaealis redé bels6é harmadanak megfeleldleg. A czomb ha-
tulso felszine kiils6 felének megfeleloleg, kozvetleniil a glu-
taealis redo alatt tallérnyi mekkorasagti, szabélytalan, czafatos
sz€l(i, lepedékes, a feliiletes izomzatra is raterjed0 anyaghidny.

Sebe megfeleld kezelésre jul. 25.-én oOtkoronds nagy-
sagu, csillagalaku, sugaras alkotash, er6sen behtuzédott ta-
padé heggel gyogyult.

Ideglelet 1915 aug. 2.-an. A bal lab plantaris flexiéban.
Labat active felemelni nem tudja. Az egész 1ab bére szeder-
jes, hiivos, az ujjak karomalldsban vannak, a kormok vasta-
gok, erésen hosszcsikoltak. Az egész labszar és czombizom-
zat térfogata er6sen megfogyott. Typusos pontokon valod
izgataskor az ideg feldl, a glutaealis reddben tortént izgataskor
csak a glutaeusokban prompt a rangas, mig a biceps, semi-
tendinosus és semimembranosus, valamint az egész labikra
izomzata a leger6sebb galvanaramra sem ad rangast. Ugy a
tibialistél, mint a peroneustél ellatott izomesoportokban csak
er6s galvdndramra kapnak az izom feldl renyhe rangast.

Diagnosis: A nerv. ischiadicus a glutaealis redé magas-
sagdban vagy valamivel alatta sériilt. Valészinfileg teljesen
at van szakitva.

Miitét 1915 aug. 6.-4n. A czomb hatulsé felszine kiilsé
felének megfelelGen a glutaealis redé alatt fekvé sugaras heg
kimetszése utdn szabadda teszik a biceps hosszi fejének
felsé részét, mely vaskos, kisalmanyi, az ideggel Osszetapadt
hegesedést mutat. Ennek dvatos felpraeparalasa, utan kitfinik,
hogy 2z ideg torzse a glutaealis redd alatt 2—3 harantujj-
nyira teljesen at van szakitva. Fels6, bunkdszerfien meg-
vastagodott vége a lateralis oldal felé tolodott el, mig az als6
vége legyezOszerfien teriilt szét és a semitendinosus felsé ré-
szével kapaszkodott dssze. Az ideg csonkjait a heges részle-
tekbdl, illetve részben azokkal egyiitt felszabaditjdk, a térdet
er6sen behajlitjdk és az ideg ép részleteit megnyujtva, a
cenfralis csonkbol mintegy 3 cm.-nyi vaskos hegesedésbe
agyazott részletet, a peripherids csonkbdl pedig a legyezd-
szerfien szétteriilt mintegy 2'/s ecm.-nyi részletet reszekaljék
és az idegtorzseket Osszefektetve, erds, vastag catgut-
fondllal és mintegy 7—8 perineuralis vékony selyemfonallal
egyesitik. Utana a biceps hosszi fejébdl vett nyeles izom-
lebenyt forditanak a varratra, majd a biceps, illetve semi-
membranosus heges részleteit kimetszve, er6sen behajlitott
térd mellett ezeket rekonstrudljdk és az egész mfitéti sebet
rétegesen bevarrjak. A végtagot erfsen behajlitott térd és
kissé hajlitott csip6é mellett gyps-sinben fixaljak.

A mfitéti seb kdzépsé részének kivételével, mely a varrat
utdn igen er6s fesziilés alatt allott s igy kissé szétment, jol
gyogyult.

Az idegmiikddés elsé tiineteit a beteg 1916 jan. 10.-én
jelezte. Ekkor kezdte a lab dorsalis flexiojat.

(Folytatasa kovetkezik.)

Szemelvények kiilf6ldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

A bél bacteriumfléorajanak megvaltoztatasara vo-
natkoz6 vizsgalodasair6l szamolt be Nissle a freiburgi or-
vosegyesiilet junius 20.-4n tartott iilésén. Tapasztaldsa sze-
rint a bélben rendesen tanydzd coli-bacillusoknak vannak

= 3 S <'_A 5
i kel .

[are

oot

Y

PSSR il i &

£
SER PN

<“-; ;“ “p

i

o el Mo s
P WS VS S  S i TN

iy

R b

-
o

R

sl Sar R MK

o g Y

4
g

§Lf>én&- a:."J



546 ORVOSI HETI

gyengébb és erésebb torzsei, oly értelemben, hogy a gyen-

LAP

- V00,

SZ.

PALYAZATOK.

geébb torzsek nem tudjdk a bélben levé és esetleg karos ha- |

tast kifejté egyéb bacteriumokat gy talburjdnozni, mint az

erdsebb torzsek. Az el6adé moédszert is kidolgozott, melylyel
a coli-bacillusok ezen ugynevezett ,antagonista indexe“ meg-
hatdrozhat6. Bélbajosokban, valamint typhusbacillus-gazdak-
ban mindig ilyen gyenge coli-torzseket taldlt, s azért meg-
kisérelte, hogy mesterségesen tenyésztett erés coli-lorzseknek
a szajon at gelodurat-capsuldban bejuttatdsdval nem érheti-e
el gyogyitd hatdas. Az eredmények feltiinGen jok voltak, tob-
bek kozott egy typhusbacillusgazdat is sikeriilt 10 napos
ilyezl kezeléssel tartdsan megszabaditania a typhus-bacillu-
saitol.

Képzett

Roéontgen~kezelono

ajanlkozik, vidékre is. Szives értesitést ,Pontos” alatt a
,Petéfi“ irod. vallalathoz Budapest, VII., Kertész-utcza 16.

45/1916. ig. szam.

Beltigyminiszter 1r 6nagyméltésaganak folyé évi 58.094. és
137.094. szami magas rendelete alapjdn a vezetésem alatt 4ll6 buda-
pest-angyalitldi m. kir. all. elmegyogyintézetben megiiresedett masod-
orvosi allasra, a mely évi 1600 korona fizetéssel és, a mennyiben
a kinevezés még folyd évi november 1.-je el6tt torténnék, ezen naptol
kezdéddleg egy évre 600 K haboris segélylyel, tovabba egy butorozott
szobabdl allo természetbeni lakassal, fiitéssel, vilagitdssal és I. oszt.
¢lelmezéssel jar, palyazatot hirdetek.

: Az éllasra vald kinevezés 2 évi idGtartamra sz6l, de a szolgélati
id6 meghosszabbithatd, ha a kinevezett orvos az 4lldsra minden tekin-
tetben alkalmasnak bizonyul.

Az 1 koronas bélyeggel ellatott s a m. kir. beliigyminiszter dr
Onagyméltosagahoz czimzett folyamodvanyok orvosdoktori oklevéllel,
honossagi bizonyitvanynyal és az esetleges eddigi miikodést igazolo
okmanyokkal felszerelten hozzam bezardlag folyo évi oktéber hé
14.-éig nyujtandok be.

Budapest, 1916 szeptember 26.
Epstein Laszlo dr. s. k., egyetemi magantanar, igazgato.

Olcs6, megbizhato altatészer.

Bevilt az dlmatlansdg minden alakjandl, igy egészséges, mint betegelméjieknél.
A Dormiolt szivbetegek is jol tiirik. Status epilepticusnal befolyassal,
Dormiol solut, 1:1.

Keresk. készitmény : { Dormiolcapsulak a 05 gr. Nr, VL \
Dormiolcapsulak a 05 gr. Nr. XXV. S Dormiol pur.-tol.

\ (ered. csomagolds.)

Kimerits irodalmat kiild : Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich.

Tatrai fiird6helyen oktober-november hénapokban 4-6 hétre

fiirdéorvos~helyettes

kerestetik. Erdélybol menekiilt orvosnak elsdbbsége van.
Szives ajanlatok ,Pet6fi“ irodalmi vallalathoz VI, Kertész-
utcza 16 ,TATRA“ jeligére kéretnek.

HIRDETMENY.

Szorgalmas, munkabird

kizséqi orvoshelyettes kerestetik

azonnalra, a ki a haborii utani vélasztasnal elonyben részesiilne.
A kornyéken jelenleg legalabb 10 kozségben nincs allando orvos
20.000 korona biztos évi jovedelem, ha szorgalmas ¢és kocsin
a kornyékbeli falvakat is meglatogatja. Uj kényelmes lakas.
A kozséggel és szolgabirdsaggal szivesen targyal és érdeklddok-
nek készséggel bévebb felvilagositast ad

KUNGEL Karoly, gydgyszerész

Erndhaza (Torontalmegye.)

Walthers' Elixir Condurango

peptonat. Immermann’
Kivalo stomachicum.

Kitiind hatasinak elismerve mindennem{i gyomorban-
talomnal, emésziési zavarokndl, dyspepsianal sth. Ajanlva
szamos hirneves szaktekintély éltal.

Stohr titkos tanacsos, Kissingen a kbvetkezoket irta:
»+ -+ A mindennapos praxisban a lehets legnagyobb
becsii kiilondsen éregebb egyéneknél és olyanoknal,
kik idiilt bajban szenvednel{“ 6759

n kaphat6. A hol nincs raktaron, kérem annak hoza-
rgetni. Miutan készitményeim ismételten utdnozva lesznek, igen
kérjiik ezeket Eredeti Walther alatt rendelésnél kiilon megemliteni.

Irodalom és prébafivegek mindenkor szivesen &llnak rendelkezésre.
Egyedfili készité
F.WALTHER,Chem.-pharm.Laboratorium
STRASSBURG, Elsass, Rheinziegelstr. 12,

Nagybani raktdr Magyarorszig részére Tordk Jozsef gybgyszerésznél Bpesten.

Csak giogyszertérakba
talat 8

ilvanos tehénhimlg-

univ.mep. Dr. PECSI DANI 2vilvénos tehénhimis-

A magy. kir. allami serum-termel8 intézet szétkllldé osztalya
Budapest, II. ker.,, Margit-kdrut 45, szam,
Es balparti iigyfeleink részére: IV., Eskii-1t 6. (Klotild-palota.)

égvényes
SAVANYUVIZ.

Dr. EGGER-féle készitmények kiilfoldi szerek potlasdra :

oyrtp ynophosphit comp. Dr. Eqoer.

Matr. Kakodyl injoctio Dr. Foer.

Strophantin 65 Strophantus-Tabletia Dr. Eoer.
Kola Granulée Or. Eoger

Theobromina Dr. Egoer.

CORYOSOL. mject, miramus, antiuetc,

Iﬂhlm“ Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

EGGER EMULSIO

KITUNO CSUKAMAJOLAJ HESTITMENY
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Rlapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY ecver. tanar es SZEKELY AGOSTON eaver. manar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDET!I KOZLESEK.

Onodi A.: A bal bronchus ritka nagyfokn szlikiilete. 547, lap.

Bodon Karoly: Kbzlemény a magy. kir, honvédelmi ministerium miicsarnoki hadikér-
hazabol. A hadi mirigylob. 548, lap.

Berczeller Laszl6: A lembergi IL sz. tartalékkérhaz laboratoriumédban késziilt dolgozat,
(Kérhazparancsnok ; Krausz Zsigmond dr., fétorzsorvos,)) Mikromethodus a Wasser-
mann-reactio elvégzésére. 551. lap.

Berczeller Laszlo: A lembergi 1l sz, tartalékkorhdz laboratoriuméban késziilt dolgozat.
(Korhazparancsnok : Krausz Zsigmond dr, fotorzsorves) A Wassermann-reactionak
egyszertisitése. 552. lap.

Haba Antal: Kozlés a budapesti cs. és kir. XVIL szdmi helybrségi korhdznak bel-
orvosi osztalyabél. (Korhazparancsnok: Noél Jend dr., cs. és kir. tOrzsorvos; tandcs-
ad6 orvos a belorvosi osztalyon: Tornai J6zsef dr,, egyetemi magantanar.) Adatok a
sziv functio-vizsgalatdhoz és néhdny szé a hdboras szivzavarokrol. 552. lap. I

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Kenézy Gyula: Héborii és sebgydgyitis. — Lap-
szemle, Belorvostan. Stejskal: A malana kezelése. — Sebészet. Burchard: Gézphleg-

monera gyanus sériilés, — Gyermekorvostan. Czerny: A Vitus-tdnczban szenveddk
légzésgorbei. — Venereds betegségek. Beron:; A Maczedénidban 4ll6 bolgdr csapatok
kozott eldfordulé nemi bajok elterjedése. — Kisebb kozlesek az orvosgyakorlatra.

Capelle; Erysipelas. — Liebmann: Alutan. — Strauss: Nephritis. 554—555. lap.
Magyar orvosi irodalom. 555. lap.
Vegyes hirek. 555. lap.

Tudoményos Tarsulatok. 556 -558. lap,

EREDETI KOZLEMENYEK.

A bal bronchus ritka nagyfoki sziikiilete.

Irta: Onodi A. dr, egyetemi tanir, az orr- és gégegyGgyészati klinika
igazgatéja.

A bal bronchus bujakoéros eredetli majdnem teljes el-
zar6dasarol van sz6. A heges szovet kozvetleniil a légesd
bifurcatidja alatt olyan szokatlanul erfsen sziikitette a bal
bronchust, hogy csupan egy 2 mm.-nyi kerek nyilds tartotta
fenn az Osszekottetést a légeso és a bal tiid6 kozott. A 38
éves beteg K. M. 6 évvel ezelStt légzési-nehézséggel bete-
gedett meg. Allitélag 1911-ben hirom hénapon 4t tagitd
kezelésnek volt alavetve és allitdsa szerint két év utan 3 ho-
napon at hasonlé tagitd kezelésben részesiilt. 1915 szep-
tember havdban katonai szolgalatra vonult be és 1égzés-nehéz-
ségei miatt klinikdmra utaltak. A vizsgalatkor a gégében el-
valtozds nincs, a hangszalagok rendesen mozognak. A
tracheoskopia - mutatja, hogy a légcsé als6 részlete sziikiilt,
a jobb bronchus lumene rendes, a bal bronchus egy lencse
negyedére szfikiilt. A bal tiidében giimékoros folyamatot
allapittottak meg. 1915 deczember havaban alsé légcso-
metszés tortént. A beteg allanddéan lézas és ereje hanyatlik.
1916 marczius havaban elhunyt.

Az elsdé abra érzékiti a tracheoskopiai képet.

1. 4bra.

A korboncztani lelet a kovetkezd: A 1égesd bifurcatio-
janak megfeleléen tracheostenosis luetica van, mely a
bal bronchust 2 mm -ig sziikiti, kétoldalt kifejezett orchitis
luetica, lingua glabra, a jobb tiidében dissemindlt giimdk, a
bal tiid6ben cavernds elvaltozasok, baloldali pleuritis adhae-
siva, a bal mellékvese giimékorja. A légcsé atmérdje a
kbzépen 6 cm., a bifurcatio felé fokozatosan tolcsérszeriileg
szfikiil, a hol dtmérdje 21/, cm. Ezen teriilet tulajdonképpen
a jobb bronchus bemenete; a bronchus eldgazasidban nem
mutat eltérést. A bal bronchusba val6 atmenet helyén csillag-

alaka heg lathat6, egy részlete a bal bronchus 2 mm.-es
kerek nyildsat hatarolja. A bal f6bronchus a szfikiilet alatt
rendes tagassagl. A 2. 4bra a bal bronchus rendkiviil nagy-
foka szfikiiletét érzékiti.

2. &bra.

Klinikim bejdré betege koziil 747 a felsd légutak buja-
koros bantalmdban szenvedett, ezek koziil 79 esetben gége-
§ylphilis €s a leirt esetben bujakéros bronchostenosis volt
jelen.
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Koézlemény a magy. kir. honvédelmi ministerium miicsarnoki

hadikérhazabol.
A hadi mirigylob.

Irta: Bodon Karoly dr., kir, tanacsos, ezredorvos.

A nagy vilagégés kohdjaban nemcsak eszmék tisztulnak,
fogalmak valtoznak, hanem altalanosan elismert sarkigazsagok
is meginganak csak tgy, mint a hogy tarsadalmi rétegek
eltolédnak. A kataklysma egy neme, mely mindent gyokeres-
tiill felforgat, eltemeti azt, a mi fénylett, felszinre hozza azt,
a mi a mélységekben szunnyadozott és nemcsak jelen-, hanem
tdvhatdsaban gy a térben mint az idoben kiszamithatatlan.

A medicindban is mdr eddig valosagos forradalmat
okozott a habori. Uj kéralakokat hozott felszinre és ezeknek
meg a régieknek (j kezelési modszereit. Nemcsak sok sebészi,
de sok belbantalom kezelésmodjat is alaposan megvaltoz-
tatta és ha a habord utdn akad majd valaki, aki attekinthetd
mddon egymas mellé 4llitja a habort el6tti €s utédni diagnos
tikdt és therapiat, az eleinte maga fog legjobban csodél-
kozni a valtozdsokon, melyeket rovid két esztendé idézett
el6 az események nagy tomegével és siilyaval.

Legyen szabad e helyiitt egy koéralakr6l beszamolnom,
mely az idei év elején katondinkon tdomegesebben jelent-
kezett. A nyaki mirigylobok egy fajtajardl van sz6, a melyr6l
rovid hdrom honapon beliil kozel Otven esetet észlethettem
a Budapesti Miicsarnoki Hadik6rhdz anyagén és melyet a
tobbi murigylobtol valé megkiilonboztetésil egyeldre ,hadi
mirigylob“-nak szeretnék nevezni. A béantalom jelentkezése és
lefolydsa modjanak bemutatisara kozlok néhany koresetet
oly Osszeallitasban, hogy a kiilonféle decursus morbi lathat6

legyen. .

I. M. M., gyalogos népfelkeld, 37 éves foldmives, magas noveési.
erdteljes, sohasem volt beteg. Csaladjaban tuberculosis nem fordult elé
Tavaly 1915 deczemberben az olasz fronton egy hdnapig éllott tenger-
vizes 16vészarokban, A viz maszatos volt. A levegd allanddan biizos a
sok temetetlen hulla és ddg miatt. Joforméan az egész id6 alatt nathas
volt, az orra mindig folyt. Torokbaja nem volt, Szajat nem apolta.
1916 januarjaban a jobb fejbiczczentd izom felso része felett nyomasra
és mozgatasra fajdalmas mirigyduzzanata tamadt, a mely fokozatosan
nagyobbodott. Kozben j mirigyduzzanatok is képzodtek és késobb a
bantalom a nyak baloldalan is jelentkezett.

Jelen dllapot 1916 mérczius végén: A nyak jobboldaldn a fej-
biczezentd folott, annak eredése helyétol a fels6 harmad alsé hatardig'és
nagyrészt az izom mogé is terjedden tyiiktojas-nagysagi nem mozgat-
hatd, nem fajdalmas, sima feliietli, ép borrel fedett kemény murigy.
Téle lefelé lelapitott szolofiirt (mazsolaszolofiirt)-szerii elrendezddés-
ben szamos lencsényi, s6t manduldnyi nagysagu nyomdsra eérzékeny
mirigy, foképp a fejbiczcentd mogotti teriileten (regio colli lateralis és
regio nuchae). A fejbiczczentd eldtt, a fossa carotica tajan egy didnyi
és két babnyi érzékeny mirigy. A kulcs feletti és alatti arkok sza-

badok.

A baloldalon ugyancsak a fejbiczczentd izom felsd része felelt
nagyobb diényi fajdalmatlan kemény mirigy, alatta hasonlo elrendezé-
désben mint a jobboldalon fapos fiirtszerii lencsényi-mandulanyi érzé-
keny mirigyek. A trigonum omoclaviculare egészen szabad, a regio
nuchae kulcsfeletti alsG részében majdnem a regio acromialisig terje-
dben szamtalan aprd mirigy. A kulcscsoantfeletti arok eme része szinte
gorongyds tapintati e sok kis mirigytél, élénk ellentétben a kulcs-
feletti arok medialis részével; a regio infraclavicularis szabad. A bal
allkapocsszoglet mogott a tuberositas masseteria magassagaban szere-
csendionyi érzékeny mirigy. 2053

A beteg nem fudja, hogy a mirigydaganatok fejlédésekor lazas volt-e-
Jelenleg laztalan. A fogazat j0, gondozott, a garatképletek egészségese!c.
Az orrban a jobboldali alsé kagylé tilburjanzott, a jobb orriires szii-
kiilt, nyalkahartyaja idésiilten lobos. A bal orriiregben kisebbfokd, de
azért kétségteleniil megallapithatd idosiilt hurut,

I1. Cs. J., gyalogos drvezetd, 26 éves patkolé kovécs. Erételjess
tagbaszakadt ember, a ki sohasem volt beteg. Csaladjaban tuberculosis
nem fordult el6. 1916 januarjaban harom hétig tartozkodott nedves
18vészarokban az olasz fronton, a mikor is sokat szenvedett nathaban.
Allitdsa szerint orra mindig folyt. Torka nem fajt, szajat, a mikor csak
modja volt benne, gondozta, 1916 februar 6.-dn érezte, hogy a bal
csecsnyujtvany alatti mirigye megfajdult. A kotdzdhelyen felegték és
sajat kivansdgara visszament vele a Idvészarokba; minthogy azonban
tovabbra is voltak fajdalmai, a csapatorvos visszakiildte a mogottes
kérhazba. 4 3

Jelen dllapot 1916 &prilis 5.-én: A bal csecsnyujtvany alatt koz-
vetlenill borsonyi érzékeny mirigy, alatta almanagysagu felpuhult mirigy
régi. kissé duzzadt szélii 3 cm. hosszi incisioval, a melybol kis tagitas
utin nyomasra igen sok geny iiriil. Innen le és kifelé a régio colli
lateralis fels® részén at a kulcscsont extremitas acromialisa felé hizédé

teriileten szdmos lapos, egymds mellett és alatt fekv6, mandulanagysagi
és szamtalan lencsenagysagu érzékeny mirigy. A sternocleidomastoideus
€s a musc. splenius capitis kozti teriilet is tele van hintve apré mirigy-
besziirdésekkel. A kulcscsont alatti tajék iires. A nyak iobboldalgzn
mirigy nem tapinthat6. Az orrvizsgdlat majdnem gyégyult, idésiilt nyalka-
hartyahurut jelenségeit allapitja meg.

HI. T. P., huszdrkdpldr, 26 éves géplakatos. Kozépmagas, karcsii
testalkatli ember, csaladjaban tuberculosis nem fordult elo, 6 maga is
mindig egészséges volt. 1915 augusztusaban és szeptember elején a
nagy esozések folytan Aatnedvesedett lovészarokban allott az orosz
harcztéren. Nathara, garat- vagy torokfajdalmakra nem emlékszik.
Szeptember 16.-an bokalovést kapott. Seblaza lett, de a laza a seb
megtisztulasa utan sem sziint meg. A harcstérrol vald tavozasa utan
négy néttel nyaka jobboldalan a tejbiczczentd felsé részének megfeleld
helyen mirigydaganata tamadt, melyet felvagtak.

Jelen allapot kérhazunkba érkezésekor 1916 janudr 3.-an, K6zép-
magas, karcsu testalkati, sapadt borii és nyalkahartyaju, kdzéperos izom-
zatu, A jobb fejbiczczentd felsé harmada felett tyuktojas nagysagu,
teljesen elgenyedt lobos mirigy, valamivel a kozepe alatt 2 cm. hosszi
régi bemetszéssel, melybdl kevés geny szivarog. A biczczentd mogott a
tarkéig és kuicscsontig terjedd szamos kisebb-nagyobb, laposan el-
rendezddott kemény mirigy. A biczczenté el6tt a fossa retromandi-
bularisban, a regio submaxillarisban és a fossa caroticaban mirigynek
semmi nyoma. Szintgy szabad a jobb regio infraclavicularis. A bal
oldalon a biczczentd felsé részén semmi, a kozéprésze mogott a tar-
kéig szamos lencsényi-mandulanyi mirigy, hol gydngysorszeriien, hol
pedig lapos fiirtszeriien elrendezédve; szamos 1ily képlet a kulcs-
csont feletti drokban is. Kifejezett kétoldali csucshurut, A beteg
gllandéan lazas, honalj-homérséke naponta 379—38% kozott inga-

ozik.

A bal orriireg kis fokban idésiilten hurutos, a jobb alig-alig. A
fogazat ép, a szaj gondozoft, a garat-kepletek egészségesek.

IV. H. M., tiroli vaddsz, 21 éves kertész. Magas novésti, athleta-
izomzata férfi csaladi terheltség nélkiil. Hat év elott allitolag mell-
hartyagyuladasban fekiidt rovid ideig. Azel6tt és azutn is mindig egész-
séges volt. 1916 januar és februar havaban az orosz mocsarakban
tartézkodott. Nathara, torokfajdalmakra nem emlékszik. Szajat, a mikor
csak lehetett, gondozta, tobbnyire volt is red modja.

Marczius elején bal fiile alatt hirtelen fajdalmat érzett, mert a
bal fejbiczczent6 felsé része feletti mirigye megdagadt.

Jelen dllapot 1916 aprilis 10.-én kérhazunkba valé érkezésekor :
Kissé vérszegeny, de igen erdteljes, vallas férfii. A tiidok épek, j6l le-
szalld also hatarokkal. Az allitolagos hat év eldtti mellhartyalobnak
semmi nyoma. A nyak eliilso része teljesen deformalodott. Mindkét
oldalon, bar jobboldalt valamivel kisebb mérvben, tobb galamb-tyik-
tojasnyi mirigy, melyek a fejbiczczentd, az alsé allkapocs és a légeso
altal hatarolt teret toltik ki. A mirigytomegbdl a jobboldalon egy, a
baloldalon kettd elfoly6sodott. A kulcscsont feletti és alatti drkok azon-
ban mindkét oldalon teljesen szabadok.

Orrtiikri lelet: a bal orriireg az orrsovény ferde alldsa folytan
jelentékenyen sziikiilt, az orrnyalkahartya kissé hurutos. A fogsorok
gondozottak, épek. A tonsillak a kozepesnél joval nagyobbak.

V. I. V. gyalogos, 28 éves foldmives. Atyja, testvérei egész-
ségesek, anyja tiatal asszony koraban kozelebbrol meg nem hatarozott
tidobajban halt meg. 1915 januar és februar havaban a szerb harcz-
téren sokat fekiidt vizes talajon, gyakran rég temetetlen biiz6s hullak
kozelében. E. ido6tajt sokat szenvedett nathaban. Szajgondozasrél szo
sem lehetett. 1915 mdrcziusdban jobb nyak-mirigye a fejbiczczentd fels6
harmada felett megdagadt és meg!djdult.

Jelen allapot hozzank valo érkezésekor 1916 marczius havaban,
tehat egy évvel megbetegedése utdn: Szikar, erételjes, jo arczszinii-
széles mellkasu férfi, egészséges tiidokkel. A jobb fejbiczczentd felsé
része felett didnyi, kemény, nyomasra érzékeny, ép borrel fedett. kony-
nyen egészében kihamozhato mirigy. Masutt sehol sincs tapinthaté
mirigye.

gyAz orrnyilasok kissé sziikek, az orrnyalkahartya, a szdj- és garat-
képletek épex.

VI. K. Gy., 38 éves népfelkels gyalogos, kémiives. Apja ismeret-
len betegségben halt meg 65 éves koraban, anyja,testvérei élnek és
egészségesek. Tuberculosis nem fordult eld a csaladban. 5 egészséges
gyermek apja. Venereds bajban nem szenvedett. Jelen baja 1916 januar
elején kezdodott, ezt megelozéleg novemberben hetekig tartézkodott az
Ikva mocsaraiban. Akkortdjt gyakran nathds is volt, sokat priiszkdit és
kohécselt. Szajapolasra nem volt mdédja. Foglalkozasdhoz képest fel-
tiing intelligentiaju. A beteg hatarozottan azt dllitja, hogy legelobb a
jobb allcsticstol kissé jobbra képzodott mirigydaganata; csak egy héttel
késobb duzzadt meg a jobb fejbiczczentd felsé része feletti mirigy és
csak 7 hét mulva, februar végén, jelentkezett hasonld elvaltozds a bal
fejbiczczentd felsd része tajan.

Jelen dllapot 1916 mérczius 20.-d4n: Erételjes, napbarnitott, {ide
arczkifejezésii ember, fiatalos borrel és boralatti kotoszovettel. Jol for-
méalt mellkas, egészséges tiidok. Az allcsiicstél kissé jobbra, de még a
fossa submentalisban didnyi, a jobb fejbiczczentd felsé része felett és
mogott ugyanakkora tomott mirigy. A fejbiczczentd és a tarkéizmok
kozotti teriilet mirigyekkel kitoltott, tgyszintén a kulcscsont feletti arok
lateralis /3 része is. Ez utobbiak koziil egynéhany mér korabban
elgenyedt, mint azt apr6 genyedé sipolyok jelzik. A bal fejbiczczentd
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mogott kis almanyi kemény, kissé érzékeny mirigy. Egy hasonlé nagy-
sagu és jellegii mirigy a bal kulcscsont oldalsé részlete felett és szamos
apr6 kemény mirigygdb az alsé dllkapocs teste, a fejbiczczentt és a
légesd altal alkotott haromszogben. A szaj- és orr-garatiireg vizsgdlata
csupdn az utobbinak enyhe idosiilt hurutjat deriti fel.

JVIL M. ], 21 éves tiizér, foldmives. Egészséges sziilok gyer-
meke., Sohasem volt beteg. 1916 marczius kdzepén a jobb - csecsnyujt-
vany és az alsé allkapocs dga kozt mirigydaganata tamadt. Ezt meg-
elézoleg 1915 novemberben 30 napig allott az olasz fronton vizes
I6vészarkokban. Koriilottiik mindig sok temetetlen biizos hulla és dog.
Allandéan nathas volt, torka is fajt, azt hiszi, lazas is volt. Szajapolasra
gondolni sem lehetett.

Jelen allapot 1916 aprilis végén. Magas termetii, véllas, erdteljes,
jo boralatti kdtoszovetii, egészséges tiidejii egyén. A fentebb emlitett
mirigy kis almanagysagi, kezd6dd felpuhuldssal. A jobb alsé dllkapocs
testének hatuls6 harmada alatt szerecsendidnyi kemény, nem érzékeny
mirigy. A fossa carotica-ban igen sok malagafiirtszertien lelapitott
mirigy. A kulcs felett és alatt semmi, a fejbiczczentd mogatt semmi. A
baloldalon ugyanolyan lelet, mint a jobbon, a hol a bantalmazottsag
harom héttel késébb jelentkezett, csakhogy itt tobb lencse-mandulanagy-
sagli mirigy tapinthaté a fejbiczczentd mdgiott is. A kulcscsontfeletti
arok lateralis felében tobb laposdad flirtszer(i - elrendezédésit apro
mirigy. Kulcs alatt semmi. Egyebiitt sehol sincsenek mirigyei, Orr-
tiikkr6zés : A bal alsd orrkagyld erésen duzzadt, majdnem atjarhatatlanné
teszi a bal kozépsd orrjaratot. A jobb orrfélben alig van elvaltozas. A
garat idosiilt hurutot mutat (erés dohanyos), a fogazat ép.

VIII. M. A.,, 20 éves gyalogos, szakaszvezetd, foldmives. Sziilei
és testvérei élnek, egészségesek. Terheltség nem mufathaté ki, 6 maga
sem volt sohasem beteg, Erdekessé teszi ez esetet, hogy csak harom
napig fartézkodott pocsolyds vizit lovészarokban az orosz fronton, a
mitdl erdés nathat és hasmenést kapott; torka nem fajt; két héttel rea,
1915 oktober kodzepén fajdult és dagadt meg bal csecsnyujtvany alatti
mirigye.
gyjelen allapot 1916 marczius 23.-an hozzank vald érkezésekor :
Magas, vallas, erdteljes, iide arczszinii férfiti. A bal fejbiczczentd felso
része felett és mogott ladtojasnyi, részben felpuhult mirigy. A regio
colli lateralis felsd részében hat borsényi és két dionyi, kissé érzékeny,
lap%sdad, kemény mirigy. Egyebiitt sehol semmi, a jobboldal egészen
szabad.

Orrvizsgalat: Mindkét als6é orrkagyld duzzadt, az orrnyélkahartya
mindkét oldalon erdsen hurutos, a jobboldalon sokkal er6sebben, szinte
4t nem jarhato. A garat kissé hurutos, a fogazat ép.

Miként mar a bevezetésben emlitettem volt, az ide tar-
tozd esetek ez év tavaszan jelentkeztek tomegesebben. Kor-
hdzunk 1914 szeptemberben nyilt meg. 1914 és 1915-ben
alig volt egy-egy nyaki mirigylobunk, tugy hogy joforman
észre se vettitk, mig 1916 marczius Ota szinte tomegesen
érkeztek. Legjobban Kkivildglik ez abbdl, hogy korhazunk
betegforgalma 1915 végéig 5299 beteg egy-egy szérvdnyos
esettel, mig 1916 janudr 1.-t61 mdjus 30.-ig 1393 beteget
vettiink fel kozel 50 nyaki mirigylobbal, vagyis az anyag
3:5%/,-dval. E szdzalékszdm még nagyobb lenne, ha a beteg-
forgalmat csak 1916 mdrcziusatdl vennék szamitasunk alap-
jaul. Ez azonban lényegtelen, mert valamely betegség per-
centuatidja, ,egy“ korhazat véve alapul, tudomanyos szem-
pontb6l semmit sem ér. A szdmokat csak azért hoztam fel,
hogy megmutassam, miszerint e korkép az idei évben fel-
tiiné gyakorisdggal mutatkozott. MegerOsiti ezt az is, hogy
a betegek koziil igen sokan arra a kérdésemre, hogy van-e
tudomasuk rdla, hogy csapattestiikben masok is hasonld
betegségbe estek, hatdrozottan igenld valaszt adtak. De
meg mas korhazakban szolgalé kollegdim is mondjak, hogy

az idén igen nagy szdmmal érkeznek nyaki mirigylobos be-

tegek hozzajuk.

Megvallom, hogy a mig sz6rvanyosan jottek ez esetek,
az ember az amugy is nagy korhazi elfoglaltsdg és szamos,
a figyelmet jobban lekotd masfajta eset miatt ezeket csak
tigy sablonosan ,nyaki mirigylob“-nak vette, tuberculosus, ill.
skrofulds alapon; csakhamar azonban feltlintek a differen-
tialis momentumok gy az anamnesisben, mint a baj je-
lentkezése mddjaban, lefolydsdban, localisatidjaban.

Legelsé sorban feltlint a lobosan elvédltozott mirigyek
szokatlan localisatiéja, Kiilonosen skrofulds nyaki mirigy-
lobokndl megszoktuk, hogy a duzzadt mirigyeket féképp a
nyak eliils6 részén talaljuk a regio submaxillaris hatulsé riszé-
ben és a fossa carotica-ban. Itt pedig az esetek tiilnyomo
nagy szdmdban a bantalom elsé localisatidja a fejbiczczentd
izom fels6 részén van, kozvetlentil a processus mastoideus
alatt. A mirigyduzzanat szinte fedi az izom fels6 részét,

kozte és a bor kozott foglalvan helyet. Eleinte kicsiny, majd
megné tytktojds-nagysdgiira, s6t asszonydkdlnyire is, mikdz-
ben az izom alatti mirigyek is vele Osszetapadnak, 1igy hogy
szinte egy kozos lobos mirigyet alkotnak. Azalatt szdmos
kisebb-nagyobb gombdlyii, tobbnyire azonban laposdad
lencse-mandulaalaktt és nagysdgu mirigyduzzanat Iép fel
lapos, malagasz6léfiirtszer(i elrendez6désben a nyak felsd
oldalsé részén a bdralatti kotdszovetben, a fejbiczczenté mogott,
a regio colli lateralis fels6 és a regio nuchae elfils6 részé-
nek megfeleléen. Tehat tilnyoméan az 1dgynevezett cervi-
calis nyirokmirigyek betegszenek meg, a melyek a csuklyds
izom eliils6 széle el6tt fekiisznek. Igy van ez az egyik
oldalon. Tobbnyire azutdna baja masik oldalon is megijelenik
de egybehangz6 bemondasok szerint j6formén sohasem egy-
szerre a nyak mindkét oldaldn. Az egyik és masik oldal meg-
betegedése kozt rendszerint 1—7 heti id6 szokott eltelni, bar
elofordul kivételesen, hogy csak az egyik oldal béantalmazott
(lasd II. esettinket). Itt is felmeriilhet azonban ama kérdés,

hogy kés6bb nem fog-e mégis a masik oldal is megbete-

gedni ?

Az imént leirt typusos jelentkezés-modtol azonban elég
gyakoriak az eltérések is. A bantalom a tovabbi lefolyasban
atterjedhet a submaxillaris mirigyekre, tovabba a jugularis
mirigyekre, melyek a sternocleidomastoideus szélén fekiisz-
nek. Ezek koziil is leggyakrabban el6bb a fossa retromandi-
bularis mirigyei vonatnak a bdntalom korébe, de megbete-
gedhetik az egész mirigypamat is, mely az also dllkapocs, a
fejbiczczentd eliilsd része és a léges6 4ltal alkotott harom-
szogben fekszik, ugy hogy ez az egész teriilet megtelik
kisebb-nagyobb mirigvduzzanatokkal. (Egy esetemben a
mirigyek itt oly nagyok voltak, hogy a légcsovet oldalt toltak
¢és komprimaltik annyira, hogy a légzés szabadabba tétele mar
egymagaban is indikdlta a miitétet.)

A supraclavicularis mirigyek elég gyakran betegszenek
meg, béar koziiliik is inkdabb azok, melyek a Kkulcscsont
lateralis fele folott foglalnak helyet, melyeket tehat inkabb a
cervicalis mirigyekhez lehetne szamitani. A kulcsfeletti arok
medialis felében mar ritkabban vannak mirigynagyobbodésok,
de azért még eléfordulnak; ellenben a kulcscsont alatti arok
mirigyei sohasem tapinthatok. Ez utébbi teriiletet egyszer sem
talaltam a bantalom korébe vonva.

Igaz ugyan, hogy VI. szam( esetiinkben az intelligens
beteg hatarozottan allitja, hogy el6bb az allcsiicsalatti mirigy
betegedett meg és csak egy hét mulva a fejbiczczenté felett,
de ha ez nem lenne is johiszemii téves allitas, akkor is az
egyetlen ily eset volna, ugy hogy ennck daczara allithato az
idetartoz6 mirigymegbetegedés jelentkezése modjara nézve,
miszerint: mindig az egyik oldali fejbiczczenté mastoidalis
része feletti mirigy betegszik meg eldszir, azutdn a cervi-
calis mirigyek a regio colli lateralis felsd részén. Késobb a
mdsik oldalon jelentkezik hasonlé sorrendben a mirigyek bdn-
talmazottsdga. A jugularis mirigyek, az eliilsé supraclavicu-
laris és a submaxillaris mirigyek bdntalmazottsdga vagy csak
késdbb mutatkozik, vagy elmarad. Minden egyes esetben
atvizsgaltuk a tobbi tajékot is, hol boralatti kotdszoveti
mirigyek tapinthatéva szoktak vélni,nevezetesen: a fossa
infraclavicularist, a fossa axillarist, a sulcus bicipitalis inter-
nust, a regio cubitalist, a fossa inguinalist, a fossa popliteat
és a nagyobb erek tajat, de mindig negativ eredménynyel.

A mi a fdjdalmassdgot illeti, az nem igen jon szdmba.
A mig a mirigyek kicsinyek, lencsényiek, manduldnyiak,
vagyis a bantalom elsé stadiuméaban, addig néha mar spontan
is, tobbnyire azonban csak nyomdsra érzékenyek. A szere-
csendidnyindl nagyobb mirigyek mar sohasem fajnak, még
nyomasra sem, a masodik stadium tehat teljesen fajdalom-
mentes. A harmadik stadiumban, mikor a mirigy elgenyed
és felette a bor meglobosodik, ismét jelentkezik a fajdalom.

A hdrom stadiumon valé athaladas hol hosszabb, hol
rovidebb id6t vesz igénybe. Van eset, hol a mirigy mér az
elsé hetekben elgenyed, és van olyan (lasd az V. szamu kor-
esetet), a hol még egy év utdn sem jelentkezett genyedés.
Altaldban az a benyomasom, hogy oly esetekben, a hol a
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bantalom nagyobb intenzitissal és terjedelemben jelent-
kezett, ott rovidebb id6 alatt genyedtek el egyes mirigyek,
mig a kisebb terjedelm{i mirigylobok lefolydsa inkdbb a
torpid jelleget viseli magan.

A mi a bantalom okat illeti, a leghatdrozottabban 4lli-
tom, hogy semmi koze sincs a tuberculosishoz meg a scro-
phulosishoz. (Vannak szerzék, kik élesen tagadjdk, hogy a
scrophulosis azonos volna a mirigytuberculosissal.) A ban-
talomba esett katondk majdnem mind erbteljes, tagbaszakadt
emberek voltak ép tiidokkel, csaladi terheltség nélkiil. Sem
gyermek-, sem serdiil6korukban nyak-mirigyeik sohasem vol-
tak. S6t gy latom, mintha a bantalom inkdbb az erés em-
bereket tdmadnd meg Alig emlékszem, hogy gyengébb con-
stitutioji emberen észleltem voina. Tuberculosus emberen
meg ¢ppen csak egy esetben lattam, melyet ezért kozoltem
is (. a IIl. szamu koresetet). Itt lazas, kétoldali tiido-
csticshurutban szenvedd embert témadott meg a béantalom.
A mirigylob localisati6ja azonban ez esetben is oly klasszi-
kusan typusos, hogy semmiképp sem tekintheté giimékoéros-
nak, illetve scrophuldsnak. A kiirtott mirigyek és azok genyje
sem viselte magan a tuberculosus mirigyhyperplasia jel-
legét.

- A mikroskop hadi mirigylob eseteiben a rendes mirigy-
szoveten kiv(il plasmasejteket és fibroblastokat, valamint o6rids
sejteket mutat. A geny sok szovetczafaton kiviil a szétesd
fehér vérsejtek kiilonféle necrobiosisos stadiumait tiinteti fel.!

Bacteriologice tobbnyire sreptococcus pyogenes albus
és luteus, valamint igen sok staphylococcus, tovabba gyakran
a coli-csoporthoz tartozd bacteriumok voltak talalhatok. Koch-
féle tuberculosis-bacillust egyszer sem talditam. .

Hasonloképp nem lehet sz6 [lymphadenidrol, vagyis a
mirigyrendszernek mint egybetartozd szervnek megbetegedé-
sérol. Ki van zdrva a leukaemia €és a pseudoleukaemia, mar
a bantalom regionarius jelentkezése miatt is. Léptumor
sohasem volt jelen. Ugyszintén biztosan kizarhato a Kundrat-
féle nyirokmirigysarcoma, nemcsak a tomeges jelentkezés
miatt, hanem wmert mftétekkor sohasem taldltam, hogy a
lymphatikus elemek keresztiiltbrve a mirigy tokjan, bele-
ndttek volna a szomszédos szovetekbe. Ugyszintén minden
egyes esetben ki lehetett zarni a [uest is.

De igenis mint causa morbi minden egyes esetben,
kivétel nélkiil kimutathato a nedves lovészdrokban, a mocsdr-
ban, pocsolydban valo hosszabb-riovidebb tartozkodds. A bete-
gek valamennyien azt adjik el6, hogy hetekig, s6t 1—2
honapig nedves lovészarokban, néha erdsen hullabfizos lég-
korben tartézkodtak és red néhdny héttel jelentkezett a
mirigylob. Egy esetben (lasd a VIII. szdmid koresetiinket)
mar hdromnapos tartézkodds a vizes |ovészdrokban elegendd
volt arra, hogy read két hétre a mirigytumor jelentkezzék. Ezzel
szemben a VII. szdmi koresetben a bantalom csak négy
honappal a vizes lovészarokban vald egyhonapos tartézkodas
utdn mutatkozott eldszor.

Alig egv-két kivétellel az Osszes betegek hatdrozottan
emlékeznek arra, hogy a vizben valé tartozkodasuk idején
sokdig tart6 vagy ismételten jelentkezett er6s néathiaban szen-
vedtek. Soknak a torka is fajt, de ez az anamnesises adat
mér nem oly allandé, mint a nathdra vonatkozd. A kérhaz-
ban val6 vizsgalatkor is, tehat tobbnyire mar hosszi iddvel
azutan, hogy a betegség kezdddott, az orrnyalkahdrtya kéros
allapota kétséget kizaréan meg volt dllapithatd, A torok- és
garatképletek egyszer mutattak iddsiilt hurutot, mésszor meg
nem. Ezeknek tehdt aetiologice semmi szerepiik nincs e
mirigylobok eldidézésében, vagy ha igen, csak nagyon
aldrendelt mértékben, de tdvolrél sem oly fokban, mint a
nathdnak, kiilondsen ha fontoléra vessziik azt is, hogy
dohanyzdkon e képletek idOsiilt hurutja. amiigy is gyakori
jelenség.

1 Az idevonatkozd vizsgdlatokat egy dltalam mdr régen ismer-
tetett modszer segélyével véueztem. Lasd Bodon Kdroly di.: A necro-
biotikus vérsejtek morphologikus és tinctorialis elvaltozasai. Magy. Orv.
Arch., IV. két., 5, fiizet és Virchow’s Archiv, 173. kot.

Er6s meggybz6désem, hogy ezt a hadi mirigylobot az
orrnydlkahdrtya hurutos megbetegedése idézi eld oly mddon,
hogy a nedves lovészdrokban vagy pocsolyds-mocsaras talajon
valo tartozkoddskor az orr mucosdja megfertdzodik és e fer-
10z0tiség lassan, fokozatosan a nyirokpdlydk utjdn redterjed
a mirigyekre.

Emellett sz6l az az elég gyakori észleletem is, a mely
al6l azonban kivételek is vannak (lasd a VIII. szami kor-
esetet), hogy a mirigyaffectio sokszor azon az oldalon er6sebb,
a mely oldalon az orr bantalmazottsdga is nagyobb. Tovabba
és fOképp azonban a mirigybesziirddés localisatidja.

A scrophulds lymphadenitisnél ugyanis tobbnyire az
dllkapocs alatti tdjék mirigyei betegszenek meg, mert itt tigy-
ldtszik a fertézés a torokkepletek, a ftonsilldk felol torténik,
ellenben a hadi mirigylobndl a fejbiczczentd felsé része és a
regio colli lateralis mirigyei, a cervicalis mirigyek az elso-
sorban bdntalmazottak, a mibdl visszamendleg is arra lehetne
kovetkeztetni, hegy e tdjék mirigyei vannak kozelebbi vonat-
kozdsban az orrnydlkahdrtya nyirokpdlydival. Mi sem termé-
szetesebb azonban anndl, hogy a nyirokutaknak egymadssal
val6 Ossze-vissza sokszerii Osszefiiggése folytdn szomszéd
teriiletek mirigyei is bevonatnak a béantalom korébe, tgy
hogy tdjékszerinti nagyon é€les elhatarolds a nyirokrendszer
sajatsdgos anatomidja mellett nem is lehetséges minden
esetben.

A prophylaxist illetéleg nincs sok mondani valé. A
betegség nathabél indul ki. A nathat bizony a fronton nem
lehet kezelni. Nem marad tehdt egyéb hatra, mint szdrazza
tenni a nedves l0vészdrkokat, ezt pedig a hadvezetéség a
lehetOséghez képest amigy is szigortian elrendelte.

A mi pedig a kezelést illeti, ki kell jelentenem, hogy
belgy6gyéaszati uton nem lehet boldogulni. Voltak koztiik
olyanok, kiket el6jegyzési lapjuk tanisdga szerint mar mas
korhazakban is kezeltek belgy6gyészati uton eredménytelentil.
Az altalam megkisérelt napkira, a sapo viridissel val6 ken6-
ktira, a Priessnitz-ek, a kénesd- és jodkendcsok és a belso-
leg adott arsenkészitmények nem vdltak be. Legjobbnak és
leggyorsabban czélravezetonek bizonyult a nagyobb mirigyek
miivi eltavolitdsa. A miitét veszélytelen és az esetek tilnyoméd
szamaban helyi érzéstelenités mellett végezhetd, Igaz ugyan,
hogy voltak esetek, a melyekr6l némi tilzdssal el lehetett
mondani, hogy a mig az egyik mirigyet kiirtom, azalatt a
mésik megnd, azonban ezek mégis csak kivételszamba men-
tek. A manduldnyi és ennél kisebb mirigyeket, hacsak nem
estek egész kozel a nagyobb mirigy mfitéti korletéhez, rend-
szerint nem bantottam. Igy elértem azt, hogy a beteg rovi-
debb ido mulva keriilt vissza csapatjdhoz és a miitét nem
volt oly vérengz6, mint az Osszes mirigyeknek, még a
tapinthaté legaprébbaknak is tigynevezett radicalis eltavolita-
sakor, a hogy azt egyes sebészek végzik. Utdvégre ez a
radicalis eltavolitis sem garantdlja a teljes és végleges gyo-
gyuldst, mert az Osszes regionarius mirigyek teljes eltavoli-
tisa amtigy is technikai lehetetlenség.

Hogy egyediil a miivi eljards a helyes, azt mas szem-
pontbdl is illusztrdlja V. szdmii koéresetiink. E beteg bel-
gyogyaszati kezelés mellett egy évet toltott kiilonbozd kor-
hazakban, mig az egvszerfi mfitét 6t hdrom héten beliil
harcztéri szolgalatra alkalmassa tette.

A mellett a betegnek a kdrhdzban valé tartézkodasa
egész idején keresztiil, tehat igy a mfitét el6tt, mint utén is,
gondot forditottam az orr kezelésére. Rhinitis hypertrophica
eseteiben naponta langyos physiologiai konyhas6oldattal
mosattam ki a beteg orrat, rhinitis sicca eseteiben pedig
gy;iegge jod jodkali-glycerinnel ecseteltem az orr nyalkahar-

jat.

Nézetem szerint kivanatos volna, ha e betegséggel az
orrspeczialistdk is foglalkoznidnak behatébban, mert nem
lehetetlen, s6t az az impressiom, hogy az orrnyélkahértya
helyes kezelése e kéralakban épp oly fontos, mint tetanusban
a primaer infectio helyének a kezelése, mert a betegség itt
is, ott is az elsédleges fert6zés utdn csak bizonyos hosszabb
idovel jelentkezik.
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A lembergi Il. sz. tartalékkérhaz laboratoriumaban késziilt dol-
gozat. (Korhazparancsnok: Krausz Zsigmond dr., f6torzsorvos.)

Mikromethodus a Wassermann-reactio
elvégzésére.

Irta: Berczeller LaszIlo dr., egyetemi tanarsegéd.

A legutolsé években egész sorozata a chemiai mikro-
methodusoknak valt ismeretessé. Ezen modszereknek kiilo
nosen az élettani fontossdga igen nagy, mert az él6lények
vizsgalatakor igen sok esetben tapasztaljuk, hogy mar igen
kicsi, a szokoft chemiai mddszerekkel alig meghatdrozhatd
mennyiségbeli kiilonbségek az életfolyamatok lefoly4sédban
igen nagy kiilonbségeket okoznak. De nemcsak ez a tudo
manyos fontossiga van a mikromédszereknek, hanem igen
nagy gyakorlati is. Sok esetben a quantitativ meghatarozasok
nagyban val6 elvégzéséhez igen nagy mennyiségii anyagra,
komplikadlt és draga laboratoriumi berendezésre van sziik
ségiink, holott mindez a mikromethodusokhoz nem kell.
Kiilonosen all ez olyan meghatarozasokrdl, melyeket igen
sokszor kell egyszerre elvégezni.

Ezek az okok allnak fenn a Wassermann-reactional is.
Nem is sz6lva arrél, hogy kevesebb vizsgalandé vért sokkal
konnyebb nyerni, mint annyit, a mennyi most a reactio
elvégzéséhez sziikséges; a sziikséges tengerimalacz-serum
(complementum) kiilonosen a haborti teremtette viszonyok
kozott nagyon nehezen szerezheté meg, sét sokszor majdnem
lehetetlen kapni. Sok helyiitt 6ridsi tomegben kell a reactiot
elvégezni, tigy hogy néha tobb tengerimalaczot kell elvérez-
tetni. Ugyanigy sokkal elénybsebb a birka-vorosvérsejtek
nyerése szempontjabol is a mikromethodus De taldn a leg-
fontosabb mind kozott, hogy tomegvizsgalatokhoz sokkal
kisebb thermostatra és altaldban sokkal kevésbé koltséges
laboratoriumi berendezésre van sziikégiink, mint a makro-
moédszernél. Azonkiviil még az a nagy el6bnye van ennek a
modszernek, hogy kis gyakorlattal sokkal gyorsabban is
végezhetd el, mint a nagyban val6 elvégzése a reactidnak.

Wright utasitasai szerint Fleming dolgozott ki egy
mikro-Wassermann-modszert. A tovabbiakban leirt modszer
részben ezen alapszik.

Wright és Fleming a Wassermann-reactio Hecht-féle
moédositasat haszndljak, én az eredeti modszert hasznalom
(Az antigen normalis ember- vagy allatsziv [marha, tengeri-
malacz] alkoholos kivonata volt.)

A reactiot kis kéml6cstvekben végzem, a mint azt Wright
és Fleming is teszi. A hasznalt éprouvették 3'5 cm. ma-
gasak és koriilbelil 5 mm. a belsé atmérdjiik. Konnyen
magunk készithetjiikk 6ket a kovetkezd mddszer szerint. Nem
nagyon vastagfalu tivegesébdl akkora darabokat vagunk le,
melyeknek hossza két kémcsé hosszdnak felel meg. A csé
két végét Bunsen-égdben beforrasztjuk. (Ez egyszerfien ugy
torténik, hogy az iivegcsé beforrasztandé végét folytonos
forgatds kozben a langban tartjuk.) Miutdn kihiltek, a cso-
veket kettétorjiik (eldzetes megreszelés utdn). Ezutdn a
kémibesovek fels6 szélét lecsiszoljuk. A csiszolds azért fontos,
hogy a kéml&csdveket jOl elzérhassuk. Az ily modon elkészi-
tett kémlbcsoveket plastillin segélyével két targylemez kozé
erdsitjiik (10—15 darabot két-két tadrgylemez kozé). A meg-
erdsités tgy torténik, hogy a targylemez keskeny oldaldnak
2/5-4ban a hosszi széllel parhuzamosan vékony plastillin-csi-
kot er0sitiink meg. Erre nyomjuk rd a kis kémlGcsoveket a
keskeny széllel parhuzamosan. Ugyelntink kell arra, hogy
a kémldéesovek nyildsa pontosan egy vonalba essék. Miutan a
sziitkséges szami kémlGcstvet raerdsitettiik a tirgylemezre, a
kémlbcsovek mdsik oldaldra vékony plastillin csikot tesziink az
el6bbi plastillin-csik magassigdban és szintén targylemezt
nyomunk rd. Harom ilyen sorozat kap kozos fed6t és kozos
talpat, mely tgy késziil, hogy egy egy vastagabb tirgylemezt
koriilbeltl 3 mm. vastag plastillin-réteggel vonunk be.

Ezeket az eprouvettikat helyettesithetjiik olyanokkal,
melyek egy {ivegtombbe vannak firva; az iivegtomb azon
oldala, hol az eprouvettdk nyildsa van, le van csiszolva és
egy fveglap van rdcsiszolva. Ha az (iiveglapot kevés
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physiologids konyhas6oldattal megnedvesitjiik, akkor toké-
letesen zdr. Az eredmény leolvasasa gy torténik, hogy a
csiszolt tiveglapon keresztiil nézziik az eprouvettdk tartalmat.
" A kémldcsoveken kiviil még pipettdkra van sziiksé-
glink. Még pedig 001 cm3-re, 0'l cm®-re és 013 cm®-re
osztott pipettdkra. A szdzad cm®-ekre osztott pipettdik a savd
leméréséhez kellenek. Ezek Wright modszere szerint késziilnek.

Koriilbe'til 10 cm. hosszi és 5 mm, belsd atmérdjii nem nagyon
vastagfalu iivegcstveket a Bunsen-égében felmelegitve kihtizunk, tigy
hogy a kihizoit rész 20 25 cm. hosszu legyen. Az igy nyert csoveket
kdzépen kettétorjiik. Most egész kis langban a pipetta capillaris végét
hirteien kihtizzuk és ott, hol er6sebb eilentallast érziink, letdrjiik.
Ezaltal igen finom hegye lesz a pipetfdnak. Ha nagyobbszamii ilyen
pipettat allitunk el6, akkor a kalibralasukhoz fogunk. 0°136 gr. kénesot
mériink le. Ezt beontjitk a pipetta ezen capillaris végébe A pipettat
is gummisapkaval (1—2 cm3-es) elzarjuk. A pipettat vizszintesen tartva,
Ovatosan oOsszenyomjuk a gummisapkat, mire a kénesé a capillarisba
megy. Ha a kénesé egyik vége éppen eléri a capillaris véget, akkor
iivegird tintaval megjeldljiik a masik végének allasat. Ezt a miiveletet
otszor megismételjiik minden pipettaval. Kis gyakorlattal ez a kalibralas
igen gyorsan elvégezhetd, csak arra kell iigyelni, hogy a kénesébol
semmi el ne vesszen. Ezen hiba kizardsara feltétleniil sziikséges, hogy
a pipettak kalibralasat ellenorizziik oly moédon, hogy tobbszor mérjiik
le benniik a kénesdfondl hosszat.

A 01 cmd-es és 0°13 cmd-es beosztasii pipettat is magunk ké-
szitjiik. 30 cm. hosszii koriilbeliil 1 mm. be'sé atmér6jii capillarisokat
az egyik végiikdon vékonyan hiizunk ki. Lemérjiik a sziikséges mennyi-
ségii kénesOt (1'35g, illetve 176y gr-ot) €s a Kalibralast ugyanazon
modon végezziik el, mtnt a szazad cmd-re osztott pipettan.

Ha a kéml6csovek és pipettdk kelld szammal készen
vannak, akkor hozzafoghatunk a Wassermann-reactio elvég-
zéséhez.

A serum el0készitése ugyantgy torténik, mint a makro-
modszernél. Csak az a nagy kiilobnbség, hogy a mikro-
methodusnal mindossze 0°05 cm? serumra van sziikségiink.

A reactiohoz a serumkontrollal egyiitt 3 kémlécsére van
sziikségiink. Az els6 kémldécsébe 001, a masik kettébe 0:02—
0:02 cm? serumot mériink le. Azutan az els6 két kéml6csébe 0013
cm?®-t tesziink egy antigen - complementum-phys. NaCl-keve-
rékbdl, a harmadik controll-kéml6cs6be0* 13 cm? complementum-
oldatot toltink, azutdn épp gy, mint az eredeti kisérletben,
felallitjuk az ellenérz6 kisérleteket (mindentitt 1/;,-résznyi
mennyiségeket véve a reagdld anyagokbol). Ezutdn a keveré-
kek egy oraig thermostatban maradnak, majd pedig mindegyik-
hez 01 cm® amboceptor 4 vords vérsejt keveréket adunk.
(Természetesen az ellendrz6 kisérletek mindegyikébe nem jut
amboceptor, épp ugy, mint a makromethodusnal.)

Az oldatok épp gy késziilnek, mint a makromethodus-
nal, ezek — épp tgy, mint masutt kozolt kisérleteim a makro-
methodusra vonatkozélag kimutattdk — elére keverve ad-
hatok a serumhoz. Ezdltal a munkankat cstkkentjiik, de egy-
tittal a pipettazast is sokkal pontosabban végezhetjiik.

Ha a kémlocsoveket a sziikséges reagenssel megtoltot-
tilk, rajuk tessziik a fed6t, gyenge ‘nyomdssal rdszoritjuk
és a kémléesoveket 2—3-szor megforgatva, Osszekeverjiik a
folyadékokat. Mindig a fed6t kell elGszor az eprouvettdkra
ratenni és nem a talpat, mert ezdltal tokéletesebben zar a
fed6 és a folyadékok nem folyhatnak ki.

Az eredmények leolvasdsakor megfigyeljiik, vajjon
a kéml6esovek aljan vannak-e vords vérsejtek. Ezen
mddszernél a leolvasds érzékenysége még nagyobb, mint
a makromethodusndl, mert a készités folytdin a kémlé-
csovek kis csticsban végz6dnek és ebben nagyon érzékenyen
allapithat6 meg, hogy leiilepedtek-e virds vérsejtek, vagy nem.

A mikromethodussal val6 dolgozds nem sokkal nehe-
zebb, mint az eredeti mddszerrel valé; kis gyakorlattal gyor-
sabban ugyanazon pontossdggal lehet dolgozni, mint az ere-
deti modszerrel.

Nagyobbszdmii parhuzamosan végzett kisérleteinkben a
makromethodus és mikromethodus eredményei teljesen meg-
egyeztek.

Végiil kdszonetet kell mondanom ezen a helyen is -

Stenker és Breisach egészségiigyi kadettoknak, kik kisérleteim
elvégzésében mindig a legnagyobb készséggel ~ segitségemre
voltak.
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A lembergi II. tartalékkorhaz laboratoriumaban késziilt dolgozat.
(Kérhazparancsnok: Krausz Zsigmond dr., f6torzsorvos.)

A Wassermann-reactionak egyszeriisitése.

Irta: Berczeller Laszlo dr., népfelélijelc")-segédorvos, egyetemi tandr-
segéd.

Egy évtizede, hogy a Wassermann-reactio ismeretes és
azota egész sorozata keletkezett a mddositdsainak. A legtébb
modositdsban a reactioban szereplé anyagok vannak maskép
megvalasztva, mint a hogy az az eredeti moédszerben el
van irva. De igen kevés kisérlet tortént arra, hogy a reactit
technikailag tokéletesbitsék, a minek pedig kiilonosen most
volna nagy fontossiaga, minthogy a haboriban a Wasser-
mann-reactiét is sokkal tobb esetben kell elvégezni, mint
béke idején. Ezért arra kell igyekezniink, hogy a reactiot
lehetd gyorsan végezziik el. Mig Bruck a syphilis sero-
diagnosisar6l irt monographidjaban azt kivanja meg, hogy
csak olyan laboratoriumokban végezzenek Wassermann-
vizsgalatokat, a hol egyszerre legaldbb 20 serum keriil meg-
vizsgédlasra, addig ma a monarchidban egész sora van az
olyan laboratoriumoknak, a hol koriilbeliil 100 serum kertil
hetenként tobbszor vizsgalat ald. Az ilyen tomegmunkdhoz
érdemes a modszert technikailag tokéletesiteni. Ezt azon a
modon lehet a legegyszerfibben . elérni, hogy a pipettdzasok
szamat a lehetdé minimumra szoritjuk. Egy Wassermann-
reactio elvégzéséhez (csak egy csGben) ugyanis a kovetkezd
pipettazdsok sziikségesek:
serum lemérése,

. phvsiologiai konyhaso lemérése,

. antigen lemérése,

complementum lemérése,
haemolytikus amboceptor lemérése,
vérsejtsuspensio lemérése.

Ha hdrom eprouvetteban végezzitk a kisérletet, akkor
tehat egy vizsgélathoz 17 mérést kell végezniink. Vagyis 100
serum vizsgalatihoz 1700-at. Ezért igen érdemes azt a kérdést
felvetniink, hogy sziikséges-e mindezeket a méréseket kiilon-
kiilon végezni.

A haemolytikus amboceptor és virdsvérsejt-suspensio
lemérésére vonatkozolag tudjuk, hogy nem fontos, hogy
kiilon-kiilon vagy egyiitt adjuk hozza a kettét. (S6t egyes
vizsgadlok gy taldltdk, hogy még czélszeriibb a voros vér-
sejteket a haemolytikus amboceptorral digerdlni,) Mar ez
maga nagy egyszer(isitése a reactionak.

Ugyanezen kisérletet végeztem el az antigenre és com-
plementumra vonatkozolag. Egészen kozombos a reactio le-
folyasara, hogy az antigent és complementumot kiilon-kiilon
vagy pedig egyiitt adjuk a serumhoz. Kisérleteimet gy végez-
tem, hogy elkészitettem az antigen és complementum kell6
higitasat. Ezekkel mindenekel6tt is felallitottam a kozos
ellen6rzd kisérleteket. Majd egyenlé ardnyban kevertem Oket
és a keverék minden kobcentiméterére szamitva 0'3 cm?
physiologids konyhasé6oldatot adtam a keverékhez. (A reactio
kivitelére teljesen kozombos, hogy a kétiéle mennyiségben
haszndlt serumot rendesen egyenl6 térfogatra toltik fel.) Az igy
nyert keverékb6l 01, illetve 02 cm® serumhoz 1:3 cm®-t
adtam. A harmadik kémlécsébe pedig 13 cms-t adtam egy
olyan keverékbdél, mely a complementum higitdsdnak 05
cm3-ét és 0'8 cm?® physiologids konyhasd:ldatot tartalmazott.
Miutdn a kémlOcsovek egy Ordig alltak a thermostatban, 1—1
cm? vorbsvérsejt 4 haemolytikus amboceptor keverékét adtam
mindegyik kéml6csdbe.

Koriilbeliil 200 esetben hasonlitottam Ossze ezen mdéd-
szert azzal, mikor kiilon-kiilon adjuk a physiologids konyhaso-
oldatot, kiilon az antigent, a complementumot a serumhoz és
azt taldltam, hogy az eredmények megegyezdk. Masrészt még
érzékenyebb moédon agy gy6zédtem meg a modszer josdga-
rol, hogy megvizsgaltam, hogy

1. van-e hatasa annak a complementumra, hogyha az
szobahémérsékleten !/p—1 Ordig &ll az antigennel;

2. van-e hatdsa ennek az antigennek a lueses vagy
nem lueses serummal szemben val6 viselkedésére.

SO W

Hogy a complementum hatdsossdga nem véltozik antigen-
nel valé dllds kozben, azt 1igy bizonyitottam be, hogy ha
antigennel egyiitt hagytam szobah6mérsékleten allni a comple-
mentumot, vagy pedig kiilon-kiilén a kett6t, a complementum
mindkét esetben ugyanolyan mennyiségben oldotta a voros-
vérsejteket, ha azutdn egyenlé mennyiségii vorosvérsejtet és
haemolytikus amboceptort adtam hozza.

Az antigen hatdsossdgdnak megmaradasar6l pedig tigy
gy6zGdtem meg, hogy tobb positiv és negativ serumon meg-
allapitottam a még, illetve a mdr gatldé mennyiséget. Ez a
mennyiség allando volt, akar elére kevert és szobahdmérsék-
leten 1/;—1 Ordig allott, akar pedig csak a serummal egyiitt
kevert complementum- és antigenoldatot hasznaltam.

Ezen kisérletck alapjdn minden egyes Wassermann-
reactio elvégzéséhez elegendd 9 pipettdzas 17 helyett, a mi
tomeges munkdndl igen nagy idémegtakaritast jelent. Egy-
uttal az oldatokat is pontosabban mérjiik le, mert kevesebb
pipettazasnal kevesebbszer kovetjiik el ugyanazt a hibat.
Czélszerit a keverékek leméréséhez direct 1'3 cmB-es pipet-
takat haszndlni, melyeket legczélszeriibben maga készithet
az ember tizedekre beosztott 2 cm3-es pipetta segélyével
az Ostwald moédszere szerint valo kalibraldssal.

Kozlés a budapesti cs. és kir. XVII. szdmd helyérségi korhaz

belorvosi osztalyabol. (Korhazparancsnok: Noél Jené dr., cs. és

kir torzsorvos. A belorvosi osztalynak vezetd-orvosa: Tornai
Jozsef dr., egyetemi magantanar.)

Adatok a sziv functio-vizsgalatdhoz és néhany
$z0 a haborus szivzavarokrol.

Irta: Haba Anfal dr., jelenleg cs. és kir. tart. segédorvos.
(Vége.) :

Azt is gyakrabban tapasztalhattuk, s minden fératosabb
orvos miikodéskorében eléfordulhatott, hogy ép és erds,
egészséges szivil egyéneken, alkalmilag, bizonyos okokra,
atmenetileg feltiind szivzavarok édllanak el6 Nekiink is volt
tobb esetiink, a melyben néha csak egy-két napig tarto,
aranylag jelentéktelen alapon 4ll6 lazas Allapotban, feltiind
extrasystolés arrhythmia allott be. Ez a rendellenesség a laz
elmultdval, ha nem is mindjart, de aranylag rovid id6 mulva
ismét nyomtalanul eltfint és a sziv megint épp oly rendesen
végezte munkajat, mint azel6tt. Az ilyen egyéneket mi magunk
is kétség kiviil feltétleniil egészséges sziviieknek tartanok,
ha nem mi magunk észleltiik volna az emlitett incidenst Igy
azonban nem lehet nyugodt lelkiismerettel kimondani, hogy
az emlitett zavarokon dtesett sziv ugyanolyan teljesit6képes-
séggel bir, mint az atlagemberé. Szemiink el6tt lebeg ilyen-
kor, hogy a szivizomban, vagy annak vezetd apparatusaban
okvetlen kell valamely mikroskopos elvaltozasnak lenni, a mi
alapul szolgélhat arra, hogy tijabb adandé alkalommal esetleg
stilyosabb szivzavarok éalljanak eld. Az emlitett szivzavarok
eléfordultak egyébként olyanokon is, kiknek esetében semmi-
féle iddsiilt artalom (nicotin, alkohol) nem szerepel €s a hol
a szivzavarokat, egyszeri hevenyés gyomorrontds vagy man-
dulagyuladés alapjan, egy-két napos lézas allapot véltotta ki.
Arrél ne is sz6ljunk, hogy egy kidllott pericarditis késGbbi
idoben mar esetleg semmi tiinetet sem arul el.

Mindnydjunk el6tt ismeretes dolog a hangulat véltoza-
sanak befolydsa a sziv functiéjara. Az is bizonyos, hogy sehol
annyi ok és alkalom a kedély hulldimzasdra nincsen, mint a
habortiban. Az ilyen folytonosan valtoz6 kedélyhangulat,
lelkiizgalmak inzultusa, ha sokdig tartd, akkor nyomot és
esetleg allandét hagyhat még az olyan sziven is, melyet békés
viszonyok kozott egészségesnek tartottunk. Azoknak esetében
bir ez kiilonosen fontossaggal, a kik kiilonben is ingerlékenyek
és valtozod kedélyfiek és ennek kapcsan szivdobogasra, ,sziv-
szoruldsra“ hajlok voltak. Viszont hasonlé moddon értelmez-
hetjiik az olyanoknak esetét, a kik valdsiagos szivhibajuk
mellett nyugodt, higgadt kedélyhangulattal a haborinak ezer
veszélyét és izgalmat, szinte a csoddval hatdros modon
kidllottak. Az elmondottak alapjdn tehat nem tartjuk mi sem

-
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kivételnek azokat az eseteket, a mikor az onkéntesen harcz- | acut dilatationak lefolydsét illeti, a kilatds ugy ,quoad vitam X

ban 4ll6 egyének ardnylag gyenge sziverd mellett, s6t kife-
jezett billentyii-bajjal 1s, a legnagyobb iitkozetekben mind-
végig kitartottak. Hiszen éppen az onkéntes jelentkezés adja
biztositékat a lelki egyenstilynak és a nyugalomnak. llyenkor
csakugyan a testi erd fogyatékossdgat a lelkierd bizonyos
fokig compenzalja, viszont pedig akarmilyen nagy sziv-, vagy
izomer6 sem elegendd, ha az illetoknek nincsen meg hozza
a lelkibatorsaguk.

Kisebbszerii szivelvaltozas, kisfokd hypertrophia egyediil
természetesen még nem zdrja ki akdr a teljes harczképességet
sem, kiilonosen ha hozza a megfeleld lelki er6 is tarsul. Nem
szabad ugyanis izolaltan csak a szivet, illetve a vérkeringés
functioképességét vizsgalni. Ha példaul kisfokti hypertrophia
mellett fiatal, életer0s szervezet, jol fejlett és j6l gondozott
rugalmas izomzattal parosultan &ll el6ttiink, és ha az illets-
nek eddigi polgéri élete, foglalkozdsa és szokasai meglehetos
nagy munkafeladatnak teljesitését kivantdk a szivtdl, akkor az
ilyen egyént teljes megnyugvassal sorolhatjuk ,a frontra“-
mendk kozé.

Ezen szabdlyt azonban a vildgért sem szabad Aaltala-
nositani. Az individualizdlasnak nagyon fontos szerep jut ezen
a téren. Eppen ezért nem osztjuk egyeseknek, mint példaul
Romberg-nek azon nézetét, hogy az ilyen kisebb szivelval-
tozassal véalogatas nélkiil és nyugodtan kiildhetiink barkit is
a harcztérre, mert az ilyen sziveknek nagy része még sem
rendelkezik a frontra sziikséges tartalékerével. Elég talan, ha
ennek az illustrdlasara mi egy esetiinkr6él szamolunk be.

Egyik katonank: K. M., 32. gyal.-ezredbeli gyalogos
1915 apr, havaban jelentkezett ndlunk vizsgalatra, a mikor
is jegyz6konyviink adatai szerint kisebbfoku, csekély jelent6-
séglinek latszé balsziv-hypertrophiat taldltunk, €kelt, de tiszta
masodik hanggal az aortdn. Ennek az alapjan kdnnyebb szol-
galatra ajanlottuk. Az illeté gyalogos mégis a frontra keriilt.
Junius hé végén ugyanez az ember ijbol hozzank keriilt, még
pedig mér az aorta-insufficientia jellemz typusos tiinetével.
Ki kell, hogy emeljiik: idokozben semminemfi lazas, fert6z6
baja nem volt, luest nem szerzett sohasem. Az aorta-insuffi-
cientidt a haboruban kidllott emberfeletti izga'makkal, testi
megeréltetésekkel vagyunk kénytelenek oki Osszefiiggésbe
hozni, vagyis val6saggal traumas eredésiinek kell azt tekinteni.

Tobbszor keriilt azutdn olyan eset a szemiink elé a
harcztérr6l visszatér6 katonak koziil, a kiken acut mdédon
tamadt dilatatiot kellett felvenni a subjectiv panasz alapjaul.
Az ilyeneken az objectiv vizsgalattal, rendesen, jol lathato,
kihelyezett, de azért kifejezetten koriilirt szivesticslokést tala-
lunk. E mellett a jobbsziv dilatatiéja jeléiil sokszor az
epigastrium tajan is volt liiktetés. Tapintaskor is a szivestics-
lokést, ellentétben a fekvé betegeken lassan, fokozatosan fej-
16d6 incompensatios szivdilatatioval, meglehetdsen koriilirtnak
és, barha gyors lefutdsiinak, de rendszerint kissé emel6nek is
talaltuk. A szivesicsnak ezen sajatsdgos viselkedését abbol
magyarazhatjuk, hogy a megerdltetésnek bizonyos mértékéig
még csak megfelelt valahogy a sziv az eléje allitott kovetel-
ményeknek. A mig ezen kovetelmények erejét til nem
haladtak, erejében esetleg gyarapodhatott is. A tulzott kivetel-
mények folyomanyaként idovel bedlla szivizom-insufficientia
€s e miatt a sziv kissé lefelé és kifelé megnyilik. Ennek
kivetkeztében a szivesiics intenzivebben odanyomul a mellkas
eliilsé6 falahoz. A balkamra s f6képpen annak csticsi része a
fokozott feladat ellenére, s6t taldn éppen a munkatobblet
altal sarkalva még mindig a régi energidval végzi azért a
kotelességét.

Az ilyen haboris szivdilatatiora jellemzonek tartjuk tehat,
hogy az elsdsorban lassiibb tempdban all be, nem tigy mint
a betegség miatt elpetyhiidt szivizom esetében, a hol esetleg
mar napok alatt is bedllhat a dilatatio, ezenkiviil a haborus
dilatatio nem is szokott nagyfok lenni. A csticslokés is sokdig
megtartja emel6 jellegét, de éppen ellentétben ezen energikus
szivesticslokéssel egydltaldban nem taldljuk az aorta médsodik
hangjanak az ékeltségét Tovdbba a pulsus a resistens cstics-
I6késhez viszonyitva feltiinGen kicsiny és gyenge. A mi az

mint ,ad sanationem“ jo. Kell6 nyugalom, pihenés és izgal-
mak keriilése rendesen elegendé minden egyéb gyogyszerelés
nélkiil is, A sziv dilatatioja ilyen kezelés mellett minden
nyom nélkiil vissza szokott fejlédni.

Az is altaldnosan ismert dolog, hogy a katonai szol-
galat alél kibujni akardk egy része bizonyos elészeretettel
»Szivbajrol“ panaszkodik. Egyes vidékeken a szivbajnak
mesterséges 1ton vald felidézését a kuruzslok szinte rend-
szeresen (izik. Hosszadalmas volna el6sorolni ama titkos és
nem titkos szerek, eszkozok, eljarasok légidjat, 'a melyeket
ilyen biinds czélra felhasznalni szoktak. Nekiink is volt alkal-
munk ilyen ,gyanis“ szivbajjal foglalkozni. Leleplezése
bizonyos speczialis jartassagot kivan. Az ilyen leleplezés mar
csak napokra kiterjed6 szigora izoldlas és megfigyelés mellett
eszkozOlhetd.

Mindeme szempontok nagyon is sziikségessé teszik,
hogy a hdbortiba indul6 legénység a sziv és vérkeringés
szempontjabol — mar természetesen a mennyire lehetséges —
alaposan atvizsgdltassék. Taldn nincs is messze az az idg,
mert nagyon Ohajtandé is volna, hogy tulajdonképpen a
nagyobb feladatra szant katonai legénység 4llapota a harcz-
térre indulds el6tt valoban alapos orvosi vizsgalat sziirGin
jusson at. Ez azonban természetesen nem azt jelenti, hogy
csak a tokéletesen makkegészségesek vegyenek részt a leg-
nemesebb, de egyszersmind legdnfeldldoz6bb munkaban,
hanem igazsdgos beosztassal a gyengébbek is az erejitknek
és munkabirasuknak megfelelé beosztdshoz jussanak. Az
orvosi tudomdny mai élldsa azonban megkdtveteli, hogy a
vizsgdlat ne csak tigynevezett altaldnos szempontokbol, hanem
specialis szakok szempontjabol végeztessék. Azt ma mar senki
sem vonhatja kétségbe, hogy példaul a tiidé bajaival foglal-
kozd orvos a tiidd allapotat sokkal pontosabban tudja meg-
itélni, mint a ki ebben nem specialista, stb.

Egyeseknek taldn aggalyai volnanak, hogy az ilyen
szakorvosi vizsgalat mellett a specialistanak talan tilsdgos
finom és pedans mértéke esetleg olyanokat is kimentene a
stilyosabb feladatokkal jaré szolgalat aldl, a kiket a gyakorl6
orvos harcztéri szolgélatra kiilonben alkalmasnak talélna.
Ezzel szembedllithatjuk azonban azokat a taldn nagyobb
szamban taldlhaté eseteket, a melyekben viszont a vizsgélo-
orvosok nagy tobbsége jelentdség nélkiili, kisebb accidentalis
zOrejeket vagy a vizsgalat izgalma kivéltotta szabdlytalan
szivrhythmust, a szivhangok hasadtsdgat stilyosabb elbirélds
ald es6 elvaltozds (billentyiihiba) gyanant vesz fel. Akér-
hanyszor taldlkozunk olyan katonaval, a kit bemondasa és
az irott bizonyitékok tanisdga szerint szervi szivbaj, ,billen-
tytthiba“ czimén tobb izben ki is ,superadltak®, holott mi a
legjobb, vagy legrosszabb akarattal sem tudunk ndla leg-
csekélyebb szivelvdltozast sem taldlni. Az atvizsgalas tulaj-

donképpen munkatobbletet nem okoz; és a ki azutdn szak-

ember véleménye alapjan keriil ide vagy oda, annak szivbeli
allapota igazsagos elbirdldsdhoz kétség nem is férhet.

Irodalom. Romberg: Beobachtungen iiber Herz- und Gefiss-
krankheiten wihrend der Kriegszeit. Miinchn. med. Wochenschr. 1915.
— Mann A.: Die Herzneurosen und ihre Bedeutung fiir den Militdr-
dienst. Beilage zur Wiener med. Wochenschr. 1911, 45., 145, 155. 1.
— Kileissel R.: Ein Beitrag zur Bestimmung der Funktionstiichtigkeit
des Herzens. Wiener med. Wochenschr. 1911, 61. sz. — Staehelin R.:
Ueber Funktionspriifung des Herzens. Zentralblatt fiir Herz- u. Gefdss-
krankheiten, 1914. — Madsen S.: Den Functionelle Diagnostics maal
oy Midber, specielt med. hensyn til hyeriets Function. Norsk Magasin
for Lagewied 1910. — Albrecht: Die Atmungsreaktion des: Herzens und
ihre Verwendbarkeit bei der Kklinischen Priifung der funktionellen
Leistungsfihigkeit des Herzens. Jena, 1910. — Miiller de la Fuenta :

Zur Diagnose und Behandlung der reinen Herzneurosen. Therapeutische

Monatschrift, 1912. 26. szam, 490. lap. — Strusberg H. és Schmiedth H. :
Ueber Blutdruckmessung nach Korperarbeit und ihre Bedeutung fiir
die Beurteilung der Arbeitsfihigkeit. Miinchn. med. Wochenschrift 1913,
60. szam, 1744 lap. — Herzfeld : Zur funktionellen Herzdiagnostik. Med.
Klinik, 1909, 539. szam. - Fantus és Stachelin: Das Verhalten des
Blutdruckes beim Menschen bei der Erholung von Muskelarbeit. Zeit-
schrift fiir klin. Medizin, 70. kotet, 444. lap. — Ofis Edw.: Physical
exercise an blood pressure. Americ. Journal of the med. sciences.
1912, 268. lap.
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) IRODALOM-SZEMLE. rétegeknek felelnek meg) nemcsak centrifugalis, de centripe-
it talis iranyban is.
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Konyvismertetés.

Kenézy Gyula: Habori és sebgycgyitas. Csithy Ferencz
kiaddsa, Debreczen. Ara 1 kor. 50 fillér.

A 75 oldalra terjed6 és 37 dabraval illusztralt fiizetben
a szerz§ személyes tapasztalatai alapjan igen konnyen érthetd
modon targyalja a hadi sebészet egyik legfontosabb fejezetét :
a sebgyogyitast. Ambér a fiizet — a debreczeni egyetem
népszerfi féiskolai tanfolyaman tartott el6adas lévén — els6-
sorban laikusoknak irédott, de azért a szakember is
falal benne értékes adatokat. Minden, a targyaldst meg-
nyujto irodalmi adat mell6zésével, tisztan csak egyéni tapasz-
talatai alapjan korvonalozza a héboris lagyrész- és csont-
sériilések azon kezelésmodjat, a melyet leginkdbb czélra-
vezetének taldlt. Ezen gydgyitdsmdodok és elvek ismertetése
kapcsan megemlékezik a modern 16- és szdlfegyverek hatds-
maodjarol és a sebgy6gyuldsrél dltalaban.

A sebfertézés ismertetésekor megemliti azon tapasz-
talatait, a melyeket sepsis eseteiben destillalt viz intravends
befecskendezésével ért el; serczegG {(iszok és merevgores
eseteiben ezen kezelésm6d hatdstalannak bizonyult.

A fertézott sebek kezelésében a hydrogensuperoxyd
és alkohol egyenld mennyiségével késziilt elegynek ad elényt.

A fiizetet mindazok, a kik sebesiiltek kezelésével fog-
lalkoznak, orvosntvendékek, s6t fiatalabb kartarsak is élve-
zettel és haszonnal olvashatjak. Borszéky.

Lapszemle.

Belorvostan.

A malaria kezelésér6l intravends chinin-befecs-
kendezésekkel ir Stejskal tanar. Régéta hizddd, chinin
bels6 adagoldsdra nem gyOgyult tertiana nagyobbszdmii eseté-
ben, valamint tropusi malaria néhany esetében is nagyon
{6 eredménynyel haszndlta a chinint intravendsan. Legjobb-
nak bizonyult a chininum bihydrochloricum (10 gr. 40 gr.
vizre), mert nem okoz bornecrosist, a mely chininum bisul-
furicum haszndlata utdn nem egyszer észlelhets. A jelzett
oldatbol eleinte 2—3, kés6bb esetleg 4—5 cm?-t is fecs-
kendez be lassan egy megduzzasztott konyokgyiijtoérbe. A
mi a befecskendezés idejét illeti, legjobb a laz bedlltakor,
illetve a h6mérsék emelkedésének idejében adni. A befecs-
kendezést szinte kozvetetleniil, tobbnyire csak rovid ideig tartd
altalanos izgalom, rosszul hallds, keserii szijiz és fiilziigas
kiséri; ritkdn hdanyds is észlelhet6. Ujabb befecskendezés
mindig csak akkor végzendd, a mikor ujbél laz koszont be.
Ugyanazon helyen tobb befecskendezés is adhatd. A szerzé
azt hiszi, hogy friss esetekben még kedvezébbek lennének
az eredmények. (Wiener klin. Wochenschrift, 1916, 37. sz.)

Sebészet.

Gazphlegmonera gyanus sériilés eseteiben Bier tanar
javaslatara azonnal Rintgen-vizsgdlatot végez Burchard nem-
csak diagnostikai czélbdl, hanem féleg a gyogykezelés helyes
irdnyitdsa végett is. A Rontgen-felvétel ugyanis jelzi, hogy a
folyamat lokalizalodott-e, feliiletes-e, avagy mélyen fekszik,
mennyire terjedt centralis irdnyban s mily mértékben van
~megbetegedve azizomzat. Ez utobbi kiilondsen a végtag eltdvoli-
tdsa helyének meghatdrozdsa szempontjabdl bir fontossdggal.

A Rontgen-kép alapjan haromféle elvéltozdst lehet vila-
gosan elhatarolni:

1. Gdztdlyog: a szovetek kozt ilé idegen test koriil
kisebb-nagyobb sdtét (positiv képen vildgos) udvar van,
melynek szélei tobbnyire simdk s csak akkor egyenetlenek,
ha az izomzat erdsen ziizott.

2. Gdzphlegmone: az el6bbiek mellett, vagy ezek nél-
kiil a l6veg bemeneti nyilasatol kiinduld sotét foltok €s csikok
lathatok (a melyek az izom-septumoknak és az egyes izom-

3. Gdzgangraena: avégtagnak tébbnyire valamennyi iz-
méan minden egyes izomrost lefutdsa irdnydban lathatok a gaznak
megfelel6 sotét csikok, tigy hogy e kép valésaggal az izomzat
strukturaképét adja. Ha netaldn valamelyik izom nincs meg-
tamadva, ennek arnyéka egynemdi.

A differentialdiagnosis és a therapia szempontjabol a
Réntgen-felvétel tehat nagy jelent6ségli. (Medizinische Klinik,
1916, 28. sz.) M.

Gyermekorvostan.

A Vitus-tanczban szenvedék 1égzésgdrbéit tette
tanulmany térdyava Czerny, abbdl indulva ki, hogy minden
testmozgéds befolydssal van a légzésre. A kovetkezé rend-
ellenességet észlelte: arra a felszélitisra, hogy a betegek
mélyen lélegezzenek, belégzéskor a diaphragma nem mo-
zog lefelé és a has nem domborodik el6, hanem ellen-
kezbleg a diaphragma a tiidé felé szivatik s a has behiiz6-
dik. Tehat olyan légzés-typus mutatkozik, mint phrenicus-
hiidéskor. Legszembetiinébb ez a tiinet fekvé choreds gyer-
mekeken és egyike a legkordbban jelentkezd symptomaknak,
de egydttal elébb is marad el, mint a mozgds-zavar a vég-
tagokon. Hogy vajjon haldlos végii esetekben nem ezen
diaphragma- miikodés- zavar bir-e fontossdggal, a szerz6 nem
tudja biztosan allitani, mert az utébbi években, mikor e
tiinetre figyelmessé lett, malignus choreat nem észlelt. (Monats-
schrift fiir Kinderheilkunde, 1916, 13. kotet, 1. fiizet.)

Vas J. dr.

Veneredas betegségek.

A Maczeddéniaban allé6 bolgar csapatok kozott el6-
fordul6 nemi bajok elterjedésérol és a meghdditott terii-
letek prostitutiéjarél ir B. Beron (Szofia). A beérkezett
jelentés szerint a katonaorvosok az I. ésIl. hadsereg 125.595
katonajat vizsgdltik meg. Ezek kozil syphilises volt 102,
kank6s 181, ulcus molle-s 43. A nemi bajok el6forduldsa
e szerint tehat feltiinéen csekély. Maga Beron 13695 katonat
vizsgalt meg s mindossze 6 nemibajos embert taldlt. 1916
janudr 15.-én az Osszes korhdzakban (tdbori-, hadtédpi-,
reserve- s egyéb korhazak), szamszerint 25 gy6gyintézetben
55 syphilisben, 21 ulcus molle-ben s 10 kankéban szenved6
katonat apoltak. A szerzé azt is vizsgélta, hogy hol és mikor
fert6zték magukat a katondk. Az adatok nem lehetnek meg-
bizhatok, mert a katonai biintet6torvények szerint a nemi
betegség alatti id6t nem szamitjdk be a szolgalati idébe.
Nem csoda ezért, ha a betegek nagy tobbsége fertdzését a
mozg6sitas el6tti idére vezette vissza. Azonban a varosok-
ban (Skopié, Bytolid, Veles), melyeket Beron vizsgélt, a pro-
stitutio ellendrzés alatt all. Skopié varosaban a torok és a
kés6ébbi szerb uralom alatt igen nagyardnyu volt a prosti-
tutio. A torokok idejében koriilbeliil 15 bordélyhaz allott fenn.
A bolgarok bevonuldsa idején azonban mar csak kettd volt
s ez a ketté is hamar megsziint. A titkos prostitutio anndl
jobban virul. A prostitudlt néket hetenkint kétszer vizsgalja
egy varosi orvos. A vizsgdlat elég tokéletlen. A betegnek
talalt ndket a torok uralom alatt Salonikibe kiildték kor-
hdzba, most a kozségi korhdazban kezelik. A legutébbi
id6kig furcsa allapotok uralkodtak e kérhazban. Jellemzéstil
felemlitjiik, hogy a mikor Beron ott szemlét tartott, az egyik
kérteremben 8 prostitudlt nén kiviil egy bubéban szenvedd
rend6r is fekiidt, tovdbba egy 15 éves fia és egy oreg
gangraends férfi! Skopiében a kavéhazak egy j6 részében
prostitudltak tanyaznak. Az egész czigdnynegyed is a prosti-
tutiét szolgalja. Velesben talan valamivel jobbak a viszonyok.
Bordélyhdz nincsen, de a renddrség ellenOrzése alatt koriil-
beliil 50 n6é all. Ezek magdnhdzakban laknak. A szerb uralom
idejében minden szall6 kotelezve volt, bogy prostitudlt nét
fartson. A prostitudltakat, valamint a gyanus néket hetenkint
kétszer rendszeresen és ingyen vizsgaljdk. Hasonl6k a viszo-*
nyok Bytolidban. Itt 17 né van feliigyelet alatt. A Maczedonia
polgéari lakossdgdra vonatkozé adatok ezidészerint teljesen
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ismeretlenek. A szerz6 benyomésa az, hogy igen sok a
nemibajos. Szerencse, hogy ma még feltiiné kevés a nemi-
bajos beteg a maczedoniai bolgdr csapatok kozott. Az ott
fenndllo igen rossz hygienés viszonyok sziikségessé teszik
azonban, hogy erélyes intézkedések torténjenek, mert egyéb-
ként a nemi bajok hamarosan terjedni fognak. ZSeron ezért
a kovetkezd intézkedéseket koveteli: 1. A katonasdgra vonat-
kozoan: a) rendszeres morbiditdsi statisztika vezetése; b) a
katondk felvildgositdsa; ¢) nemibaj esetén a biintetés eltor-
lése; d) a katondknak idonként megvizsgdldsa; e) rendszeres
kezelés. 2. A prostitutiora vonatkozbéan: a) a prostitutio
csokkentése, megszoritasa; b) a prostitudliak rendes vizsga-
ldsa és kezelése. 3. A lakossagnak sziiksége van arra, hogy
alkalmat talaljon, a hol megvizsgaljak és gyogyitjdk. (Derma-
tologische Wochenschrift, 1916, 32. sz.). Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Erysipelas eseteiben Capelle feltiind j6 eredménnyel
hasznélja a quarzlampat; a koros teriilet szélét naponként
gO perc)zig sugaraztatja be. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1916,

2. sz.

Alutan néven keriil forgalomba a Cloetta el6allitotta
colloidalis aluminiumhydroxyd, a mely a gyomron véltozat-
lanul halad 4t és csak a bélben oldodik lassanként, adstrin-
gal6 hatast fejtve ki. Liebmann j6 eredménnyel hasznilja
hasmenés ellen lecsapolt evékanalnyi mennyiségben napon-
ként 2—3-szor. (Korrespondenzblatt fiir Schweizer Aerzte,
1916, 30. sz.)

Nephritisben a konyhas6 potlasira Strauss a hangya-
savas natriumot (2—4 gr. naponként) és a tejsavas natriumot
(10 gr. naponként) ajanlja. (Therapie der Gegenwart, 1916,
augusztus.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 40. szam. Lobstein Led: Laparotomidk uté-
kezelésérol. Lovi Jozsef: Laryngocele Virchowi egy esetérdl.

- Budapesti orvosi ujsag, 1916, 40. szam, Mdiyas Matyds: A
tiid6l6vésekrol, kiilonds tekintettel azoknak korai (harcztéri) kezelésére.

Vegyes hirek.

Czimadomanyozas. A kirdly Gyergyai Arpdd dr. kolozsvari
égyetemi. magantanarnak a rendkiviili tanari czimet adomanyozta.

Kinevezés. Molitorisz Kalmdn dr. makdi korhazi fGorvost tisz-
teletbeli megyei féorvossa nevezték ki.

Erdély legidésebb orvosdoctora. Mdly Istvan dr., kolozsvéri
orvos ez évben toltotte be orvosi palyajanak 60. éviorduldjat, mely
alkalombol tobbrendbeli iinneplés targya volt. Most tisztel6i Gssze-
gylijtotték a 60 éves pdlyafutdsira vonatkozd hirlapi czikkeket és
azokat egy vaskos albumba foglalva atnyujtottak emlékiil a gyémant-
jubilansnak, ki ezidbszerint 86 éves és az erdélyi orvosok klasszikus
miiveltségli nestora. )

A stethoskop 100 éves jubileuma. Eppen szdz éve, hogy
Laénnec, a parisi Necker-korhaz foorvosa, feltalalta a stethoskopot. Egy
szivbajos asszony megvizsgalasa alkalmdval timadt az a gondolata,
hogy a helyett, hogy a fiilét kozvetleniil a mellkasra tenné, egy papi-
rosb6l csavart csovon keresztiil hallgatia a szivhangokat. Azonnal
észrevette, hogy ez az itlete milyen fontos vizsgalGeszkdznek a birtokaba
juttatta. Azonnal kozolte felfedezését, de annak csak akkor szerzett pol-
garjogot az orvostudomanyban, mikor 1819-ben a stethoskoppal nyert
eredmeényeket rendszerbe foglalva béven eldadta ,Traité de 'ausculta-
tion médiate® czimii alapvetd miivében.

Meghalt, Stein Béla dr. orvos hivatisdnak teljesitése kizben
28 éves koradban.az ‘északi harcztéren jalius 17.-én hdsi halalt halt.
Bajtarsai ideiglenesen a stojanovi temetében hantoltak el. — Szildgyi
Istvdn dr., Maramaros varmegye tiszti féorvosa, kérhazi igazgato, Méra-
marosszigeten okt, 3.-4n, 63 eéves kordban. — V. Czerny. a nagyhir(i
heidelbergi sebész 74 éves koraban. Czerny osztrik sziiletésii ember és
Billroth tanitvanya és segéde volt. 1871-ben Freiburgban, majd 1877-ben
Heidelbergben "a sebészet tanara lett. 1906-ban nyugalomba vonult
ugyan, de halaldig igazgatéja maradt az altala szervezett, jotékony ala-
pitvanyokbél létesiilt s az allamtol évi 15.000 markaval subventionalt
rakkutato intézetnek (,Samariterhaus®). Czerny-nek a modern sebészet
kiépitése koriil eléviilhetlen érdemei vannak; a sebészet sok fejezetét
gyarapitotta értékes munkdival,

A néi termékenység meggatlasara szolgalé szerek és ké-
sziilékek forgalombahozatalanak eltiltasa targyaban a beliigyminis-
ter a kovetkez6 rendeletet bocsatotta ki: A haboru kovetkeztében a
népesség értékes részében bedllott veszteség sziikségessé teszi, hogy
egyrészt minden olyan tényezd hatdsa, a mely alkalmas e veszteség
potldsara, elémozdittassék, masrészt, hogy lehetdleg elharittassék mindaz,

a mi a potlast gitolja. A gatlo tényezok kozitt kihivia a figyelmet
kiilsndsen az, hogy utobbi idoben bizonyos, a néi termékenységet gatlo
szerek és késziilékek haszndlata jelentékenyen elterjedt. Hivatali elodém
50.981/1901. B. M. szam alatt kelt kOrrendeletében mér intézkedett az
irdnt, hogy a noéi termékenység meggatlasara szolgalé szerek vagy
késziilékek forgalombahozatala meggatoltassék, illetdleg korlatoztassek.
A kozelmultban szerzett tapasztalatok azonban azt mutatjak, hogy e
rendelet rendelkezései csak ritkan foganatosittatnak. Egyes hazai cz¢gek
¢s ezeken kiviil olyan kiilféldiek is, kiknek honaban az ilyen hirdetés
szigordian el van tiltva és fildoztetik, ujsighirdetésekben, arjegyzékek-
ben, s6t csomagoldpapiroson tolakodd modon hividk fel a kozonség
figyelmét bizonyos, a noi terméken%rséget meggatlo dvoszerekre, anélkiil,
hogy ez altal az iltetékes hatdsag figyelmét magukra vonnak; pedig e
rendelet 2. pontja tilalom ala helyez barmely szert, készitményt és
késziiléket, ha azt a néi termékenység megakadalyozasanak czélzataval
hozzak ajanlatba. Felhivom ennélfogva Czimet, hogy az idézett korren-
deletben foglalt rendelkezések betartisa, pontos végrehajtasa ¢s ellen-
6rzése irant haladéktalanul intézkedjék.

Személyi hirek kiilféldrol. Lffler tanar uldéda a berlini Robert
Koch-intézet (Institut fiir Infektionskrankheiten) vezet0i allasaban F.
Kossel tanar, a heidelbergi egyetem hygienikusa lesz. — Justi dr. hallei
magantanar (kérbonczolastan) tanari czimet kapott. — Waldeyer tanar, a
kivalé berlini anatomus, a ki egytittal fétitkara a berlini tudomanyos
akademidnak, oktdber 6.-an toltitte be 80. évét.

Hirek kiilfoldrél. Kopenhdgaban tarsulat létesiilt a habord so-
cialis kovetkezményeinek a tanulmanyozasara. A tarsulat a héaborira
vonatkozo konyvtart tart fenn, adatokat gyiijt, el6addsos iiléseket tart
és kizleményeket ad ki.

| Az orvos urak |

tisztelettel felkéretnek, hogy esetleges lakvaltozas
esetén (j czimiiket
az Orvosi Evkényv 27. évfolyama szamara nalunk
mielébb bejelenteni sziveskedjenek

Magyarorszdn Orvosainak Eukinyve szerkesztdsége

Budapest, Vil., Kertész-utcza 16.
Telefon 85—00.

i M ¢¢ Magan-
,Fasor- (Ir. ierczelHéle) sanatorium.«  Jlasie |
sehészeti, nogyogyaszati és helhetegek részére, Budapest, VII., Vérosligeti
fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiin
ellatds. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Dr. Griinwald san atorium& Budapest, Vdrosiigeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- ¢- ndbelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
kezeldorvosukat maecuk valaszthatidk. — Vegyl és R8ntgen~laboratorium.

Or, JUSTUS %sorves DBrQyoqyito es kosmetikai intazete

Budapest, IV., Ferenoz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gytgyités. Rontgen. Aniontherapia, forto-
légkésziilékek, frigoritherapia, fiird6k. Schnée-iéle degrassator: Hohensonne. Quarzldmpa.

A bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-
r ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccindk.
1 Vi., Teréz=korut 22. Telefon 121-02.

Vérosmajor-szanatorium 6s vizgydgyintézet

Budapest, I.,, Varosmajor-uteza 64. Telefon 88-99.
Bel-, idegk- €s noi betegek részére. Hizlalo €3 sovanyité gyogymodok. Vizgyogymod és
villamos kezelések bejaroknak is. A betegek Dr. baro Podmaniezky Tibor,

igazgato-fGorvos allandé felilgyelete alatt Allanak.

: P orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
KOpltS ]end dl". fek vd betegek is felvéteinek.

o t: rthopid-sebészeti in-
Dr. Widder Bertalan @ e it e
u A

RONTGEN- REINIGER

€és vill. orvosi késziilékek GEBSERTés SCHALL R.-T.

U STONTRGH MIL0S pnpnizele ° i *

UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett, Rdnigen - laboratorium.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XIII. rendes tudoméanyos iilés 1916 majus 27.-én.) 556. lap. — A 16. szami helydrségi koérhaz
tudoményos értekezlete. 556. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet. pont volt elmulasztva, a pericsteum pedig mar atrophids

(XIIl. rendes tudoményos iilés 1916 majus 27.-6n). Stadluxlbﬁ kerdlt. IR Sl

Elnok: Grész Emil. 5: D ; herapia masodik nehézsége a silyos usos
i (Vége.) TRoaDutinggyaole esetek megoldasa volt. Az elbadd ezeket, valamint a késdi

; : hseudarthrosisokat transplantatioval gyogyitia meg. Hogy miként
I8 DORERIRR sestainsarkinling @Y oRTkars ieecl), Elott zen kérdés Bécuben falys: 6. mérceiua aviban, 6
. Dollinger Béla: Midon a bemutato a Timot-utczai | visszatiikrozodik az eléadonak a bécsi orvosegyesilletben
utokezelo intézetnek és az ebben levé 600 agyas csonki- | fartott eldaddsa és bemutatasa utani discussioban, mely rész-
i totlak osztdlydnak orvosi vezetését dtvette, elsosorban azon | letesen megijelent a Wiener klin. Wochenschrift 12. szamé-
cz€lt tlizte maga elé, hogy az amputdltak csonkjait a mii- | ban. Majd Schaeffer, a hollandi missio orvosa személyében
vegtag haszndldsdra és viselésére alkalmassd tegye. E felada- | direct kapcsolatot kapott Németorszag legnagyobb ,Kiefer-
tot f:»ebes;n és gyogymechanikai eljardssal igyekezett megol- | Station* javal, hol eddig 11.500 beteget kezeltek. Meghivasra
dani. Mai bemutatasaval kaocsolatban csak a gyogymechanikai | Schaeffer, Posta és az eldad6 felkereste Diisseldorfot,
kezelésr6l oOhajt beszélni. Az amputaltak osztalydra keriilé | mikozben attanulmanyozta Németorszdg egyéb nevezetes
rokkantat a kovetkez6 modon gyogykezeli. Mindenekeldtt a | | Kiefer-Station“~jait is. Berlinben Sdhirdder, Williger, Klapp,
miivégtag pontos elkészitése cz¢ljabdl a csonkrdl gypsmintat | Axhausen klinikait, Hamburgban Wiesinger tanar s Albers
készit. Ezutdn attér a csonkkezelés gyogymechanikai részére. Schinberg tanar osztalyat, Diisseldorfban Brunn, Lindemann,
E kezelés feladata elsGsorban a rendszerint sorvadt izomzatu Hauptmayer eredményeit s eljardsait pontosan attanulma-
csonk edzése. Ezt massage-zsal éri el. A csonkkal szomszé- | nyozta, Frankfurtban Loos osztalyat.
dos iziiletek zsugorodasat manualis ellentdlldsi gyakorlatokkal, A tapasztaltakat és sajat eredményeit Osszehason-
es a hol lehetséges, géptorndval gyozi Je. E kezelés 3—4 | litva, a kdvetkezdket mondhatja :
hétig tart, ezalatt a rokkant munkavégtagja elkésziil. Ezutén A conservativ kezelés altalaban ugyanazon elvek sze-
a miivegtag viselésének és hasznalatanak begyakorlasa a f6- | rint torténik, azzal a kiilonbséggel, hogy mig Bécsben és
czél. A bemutatéo a miivégtag begyakorldsira jdrdgyakorla- | Németorszagban 6—8 hoénapig is conservative kezelnek egy
tokat végeztet, E jarogyakorlatok folyaman a rokkanfat meg- | mandibula-torést, addig nalunk a 8 hét alatt conservative meg
tanitjdk, hogy hogyan kell a legkiilonbozobb jarasra kedve- | nem gyégyithaté eseteket megoperéljik, mert az ezen id6 alatt
zbtlen talajokon jarni. (Példdul felszantott teriilet, koves, | be nem gyogyult I6csatornak pseudarthrosisba mennek at és
buczkds utczarészlet) Ezek utdn kovetkezik a bemutat6 altal | minél hosszabb a conservativ kezelés, anndl jobban propagal
szerkesztett killonboz0 akaddlyok dtlépése, melyek alkalméaval | a defectus. Ebben latjak az okt annak is, hogy Diisseldorfban
a miivégtaggal ellatott csonk izomzata erSsen miikddik és | szdmtalan 2 cm.-es fransplantatiot végeztek.

57 a prothesis hasznavehetGsége is probara van téve. Ezen A transplantatiés eredményeikben feltiind a késéi s
jarogyakorlatok és kiilonboz6 akadalyszerkezetek utdn azon | maskiilonben is gyenge consolidatio. 6 hénapot tartanak a
Jdtékokat ismertette, melyek a physikalis hatdson kiviil az | consolidatio normalis id6pontjanak, de sok esetben egy éven
amputéltak psychéjére is hatnak és a jo hangulatot emelik. | tal is vadrakoznak rea.

Az als6 végtag csonkkezelésén kiviil természetesen a Ujabban, hogy a mandibula gorbiiletét megadhassak,
Jélkard rokkantak csonkjainak gyogykezelésével is foglalkoz- | a crista ilei-b8l transplantdlnak. Nagyobb defectusokat két
tak és a felsd miivégtag begyakorldsdra kiilon tanfolyamot | iilésben pétolnak. Feltiind, hogy a beteget igen sokszor
rendeztek. Erdl a targyr6l mds alkalommal fog értekezni. | operaljak, sajat bevallasuk szerint 15-szor is. Legnagyobb

A bemutat6 végiil hangsilyozza, hogy az amputdltak- | transplantatumuk 9 cm. volt Ezzel szemben ndlunk majd
nak egészen kiilon gyogykezelésre és begyakorldsra van szitk- | mindegyik transplantatio a 6. héten consolidalt. Barmily
ségitk, a mi legczélszeriibben kiilon osztdlyon, egységes | nagy defectust egy iilésben potolnak a nélkil, hogy az all-
vezetés mellett torténik. Ez mar azért is czélszer(i, mivel igy | kapocs gbrbiiletének megadasihoz crista ileit hasznalnénak

a miivégtagok is dllandéan szemiink el6tt vannak és igy | fel. Reconstructiv plastikdikat 1—2 tilésben befejezik. Eddig
egyrészt azok hibdit is azonnal kijavithatjuk és masrészt | szdmottevd reconstructiv plastikat 50 esetben végeztek. Trans-
esetleges modositdsokat végezhetiink rajtuk. Az amputdltak | plantatiot 34 esetben. A transplantatum 4 €s 13 cm. kozt
osztdlydnak legfobb czélja azonban a végtagcesonkok edzése | valtakozott.
és a mivéglag haszndlatdnak begyakorldsa, amivel féleg azt Az operalt betegek némelyike a 6. héten mér fott hast
akarjgzk elérni, hogy a midén a csonkitott a korhdzat el- | is tudott enni.
hagyja, ezen uj helyzete szdmdra teljesen kiképezve és min-
den abbol tdmado nehézséggel szemben felvértezve lépjen

az életbe. A 16. szamu helyorségi korhaz tudomanyos .
AR : ( értekezlete.
S r zbaér; :teagt?sezt:ikﬁljlak.apocsmutétek grecmenys Elntk : Mohr Mihaly. Jegyz6 : 1fj. Hahn Dezsé.
Ertl Janos: Az el6adé az dllkapocstorések kezelésének Schwarz Ede: Az egész jobb agyfélre kiterjedd agytd-
f6bb problemdit ohajtja megvildgitani, gy kiilféldi tapasz- | lyog operdlt és gydgyult esete. : ;
talatai, valamint a sajat eredményei alapjan. L. J, 40 éves honvéd koponydjat 1915 jan. 16.-an

Els6sorban is a kés6i pseudarthrosisokkal foglalkozik. | puskalovés érte az északi harcztéren. Horodenkdn, Kolomea-
Ezeknek nagy szamat latta tigy Bécsben, valamint Német- | ban és Debreczenben kezeltetett. A 16vés utin nem vesztette
orszagban. Ezzel szemben neki aranylag kevés késoi pseud- | el eszméletét azonnal, még maga vetk6zott le és azutan esz-
arthrosisa volt. Ennck okét részletesen kifejti. A pseudarthro- | méletlen lett. Két nap mulva vette észre, hogy bal felsé vég-

' sisok bekovetkezését azzal tudta meggatolni, hogy a spontan | tagiat mozgatni és bal szemét lehunyni nem tudja.
i gyogyuldst nem mutaté eseteket a 6.—8. héten megoperélta. Allapot jal. 24.-én: A jobb homlokon a szemoldoktol
Osteoperiostalis plastikat végzett. Ezen miitétet 126 esetben | 7 cm.-re egy 2 ¢m. hosszi, balrdl jobbra, fel- €s hatrafelé
- végezte és 9 kivételével mind meggydgyult. A nem gyogyul- | haladé vonalszeri heg, mely koriil félholdalaki bdrbesziirs-
& tak koziil 3 a corpuson, a tobbi a ramus horizontalison szen- | dés lathat6. Hatul a jobbi dudor alatt borsényi, kéke§ep
g vedte a sériilést. Ezek azért nem gyogyultak, mert az id6- | elszinesedett lapos hegesedés. Bal fels6 végtagjat csak mini-
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malisan tudja mozgatni, alsé végtagjait jardskor hiizza. Az uvula
és nyelv devidlt, abal szajzug lefelé all. Ptyalismus. A beteg
kozérzete kiilonben j6. Fejfajasa nincsen. HOmérséke dél-
utanonként 1—2 tized emelkedést mutat. A Rontgen-kép a be-
és kimeneti nyilast, a koriilottiik 1évd repedéseket, valamint
a két nyilast Osszekoto, zeg-zugos hosszi repedést jol mu-
tatja. Pulsus 62.

Miitét aug. 6.-4n chloroform-aether-narcosisban. A hom-
lokon a meglévé heg koriil félholdalaki bérmetszés, utina a
heg levalasztisa a durarol és a csontsebnek feltdrdsa €s ta-
gitdsa mintegy Gtkorondsnyi teriileten, hatul ugyancsak kb.
dtkorondsnyi ovalis csontfolytonossaghidny készitése. A kis
b6rseb egymassal valo Osszekotése vizszintes iranyban a
periosteum levalasztasaval a zeg-zugos vizszintes 0sszekotod
repedés megtekintése czéljabol; utdna e folott a bor Ossze-
varrasa.

Az agytdlyog megnyitdsa a hatulsé nyildson 4, midén
csaknem 11/, deci liquorral és itt ott sziirkés anyaggal (poszto-
foszlanyok) kevert sarga geny iiriil ki, mikozben az eliils6
nyilasnal levé dura szinte az agyalapig siilyed le, a hom-
loklebeny talyogjinak Kkiiiriilése kovetkeztében. A durat itt
is megnagyitva, az eliilsé és hatulso nyilds az egész agy-
félen athalad6 talyogiiron at vizszintesen kommunikal. Jodo
formgaze drain mindkét nyilds feldl.

A beteg masnap laztalan, kézérzete j0,a baloldali paresis
szlin6ben. A nyelvdeviatio megsziint. 1915 okt. 31. A sebek
begyogyultak, a bénuldsos tiinetek csaknem teljesen vissza-
fejlodtek.

Schwarz Ede: A homloklebeny tyiktojdsnyi tdlyogja.
Mitét; gyogyulds.

V. J., 31 éves gyalogos 4 hét el6tt sériilt meg a gali-
cziai harcztéren srapnell altal. Maramarosszigeten kezelték, a
hol jobb halantékabol egy lovegszilankot tavolitottak el. A
sériilés utdn mindkét szeme bedagadt, ugy hogy semmit
sem latott. A duzzanat elmultdval bal szemére teljesen meg-
vakult.

Allapot 1915 jul. 23.-4n. A bal szemdldok felett ferdén
a homlok kozepe felé hizédo, 4 cm. hosszt, 15 cm. széles,
tatongd, lepedékes szélfi, genytermeld sarjakkal kitoltott
anyaghiany, melynek mélyén pulzédlds lathato, a bal felso
szemhéj duzzadt, piros, kozepén kis harantirdnyii heg. A jobb
temporalis tdjon 1 cm. széles, feliiletes, rendetlen hegesedés,
a honnan a lovedékszildnkot tavolitottak el.

Rontgen-lelet: A bal homlokon az orbitéig, valamint a
fejtetd felé hizodé és mindkét sinus frontalisra kiterjedd re-
pedések. Jobboldalt anyaghiany. A jobb szem ép, a bal sze-
men a szemfenék ép, opacitates in corp. vitr. Targyla-
tdsa van.

A beteg kozérzete a lehangoltsagon kiviil nem mutat el-
térést. Fejfajasok vagy mas agytiinetek nincsenek. Délutan
aprobb héemelkedések. Julius 28. Miitét chloroform aether
narcosisban. A bal homlokon lév6 sebzés feltirasa a meg-
levé sebzés-vonalon és a szemdldokiven vezetett metszéssel,
midltal haromszogalaki lebenyt kapunk. A csontseb koriili
csontszilankok, a fels6 orbitaszél és a bal sinus frontalis
felének eltavolitisa; a tobbi sinusteriilet megtartdsa. A dura
ép. Az agyon rendellenesség nem lathato. Az iireg teljes ki-
takaritisa. Masnapra a beteg laztalan, azutan ismét aprObb
délutani héemelkedések, melyek arra inditanak, hogy a jobb
halantékon 1évé sériilés teriiletét is feltarjuk. Szept. 18. Agy-
talyogra valé kutatds eredménytelen. A hdéemelkedések el-
maradnak.

Okt. 12. Néhany napja ismét aprébb hoemelkedések,
a kozérzet valtozatlan.

Okt. 21. Hirtelen héemelkedés 39:20-ig. El6z6 napon
fejfdjasok meningealis tiinetek nélkiil. Mitét: A bal homlok-
sebnek 1jbal feltirdsa. A csontseb tagitisa j6 Otkoronasnyi te-
rilleten. Az agy feszes, nyomasra ellentdll6, pulzélas nelkili.
11/, cm. mély, hosszirdnyt bemetszésre bdséges sarga geny
iril. Az treg 6 cm. mély, tatongdé. Jodoformgaze-tam-
ponade.

Okt. 25. A beteg teljesen laztalan. A kozérzet j6. Na-
ponta kotés.

Marcz. 2. A hegesedés a homlokon teljes, rajta jol l1at-
hato agyliiktetés.

Mindkét eset ezidészerint gyégyultnak tekinthets és bi-
zonyos id6 eltelte utdn a csonthianyok plasztikus tton vald
zérasa kovetkezik.

Biro Ernd: Vetitett képeken demonstralja az utolsé
két haboris évre vonatkozd Rintgen-képeit,

Molndr Béla: A katondk auscultatios vizsgdiatdnak egy
hibajorrdsdrol és annak megsziintetéserol.

A kik béviben vizsgdlnak katonakat, bizonydra észre-
vették, hogy ezek nem éppen ritkan, részben ontudatlanul, rész-
ben azonban ontudatosan, az auscultatiés vizsgalat alatt oly
zorejeket produkdlnak, a melyek a tényleges légzés-zoreje-
ket nemcsak elfodik, hanem egyenesen koros zérejek benyo-
masat keltik. Meggy6z6dott, hogy az ilyfajta zorejek a ga-
ratban keletkeznek, még pedig oly mddon, hogy a garat-
nyilds foéleg a nyelvhat segitségével Osszeszorittatik és az
ott levé vagy talan éppen ezen czélbdl ott gyiijtott és reser-
valt nyalkarészletek a be- €s kilégzéskor rezgésbe hozatnak, a mi
altal szorcsolés jon létre. Az ily médon mesterségesen létre-
hozott 1égzési zorejek esetenként a bronchitis chronica diffusa
auscultatios leletéhez nagyon is hasonlithatnak. Hogy e hiba-
forrast elkeriiljiik, azt ajanlja, hogy az ily katondk el6z6 és
kozvetlen kohogtetés és kikopés utdn laza fejtartds mellett
maximalisan Kinyitott szdjjal és maximalisan kioltott nyelvvel
lélegezzenek az auscultatiés vizsgélat alatt.

~ Ifj. Hdhn Dezsé: A higycsd prostata-részébe ékeldditt
ko operdlt esete.

J. M, 24 éves szerb fogoly el6adja, hogy két honappal
felvétele el6tt a fossa navicularisbdl kodvecskét tavolitot-
tak el. Korilbeliil 15 nap mulva egy masik kovet is eltdvo-
litottak, azonban a hiigycsé emlitett részének véres tton vald
tagitasaval. Par héttel ezen miitét utdn gatja tajan keménye-
dést vett észre, a mely 6t vizelésében annyiban zavarta, hogy
csak a gdt ide-odamozgatdsaval tudott nehezen vizelni. Ugy a
szonda-, miként a Rontgen-vizsgalat a hiigycsé prostata-
részében l6 kovet dllapitott meg. A bemutatd localanaesthe-
sidban urethrotomidt végzett és kb. mogyorényi kovet tavoli-
tott el. Az urethrotomia sebének gyogyuldsa utén cystoskopos
vizsgalattal a holyagban ké nem volt lathatd, ellenben a ve-
sékrél készitett Rontgen-képek azt mutattdk, hogy mindkét
vese tele van kovekkel. A bemutaté a vesekdveknek miitéttel
valo eltavolitdsat ajanlja.

Ifj dehn Dezsé: A nervus medianus és nervus ulnaris
resectioja és varrata.

B. N., 40 éves szerb infanterista, a belgradi visszavonu-
lasnal sebesiilt meg. Jobb alkarja kb. a kozepén megsérilt.
A neurologiai vizsgélat alapjan végzett miitét a nervus ulnaris
és medianus sériilését mutatta, mely sériilés kovetkez-
tében a nervus ulnaris csonkjai oldalt egymas mellé néttek,
a nervus medianus sériilésének megfelel6leg vaskos heg kép-
z0dott, a melyben az idegrostok elpusztultnak latszottak.
A bemutaté a nervus medianusbél 3 cm., a nervus ulnarisb6l
2 cm. hosszii darabot reszekélt s az épnek latsz6 idegcson-
kokat Osszevarrta. A beteg a miitét utani 8. héten kezdi moz-
gatni az ujjait. Az elektromos vezetésben azonban lényeges
valtozas a mfitét el6tti llapothoz képest még nem mutathato ki.

Ifj. Hdhn Dezsé : Orrplastica.

M. S., 36 éves, orosz 6rmester orrdnak legnagyobb ré-
sze shrapnell-lovés kovetkeztében tonkrement, ugy hogy az
orrnak csak alsé harmada maradt meg. Ezenkiviil jobb szeme
hidnyzik s az orbita als6 szélének egy része. A bemutaté a
homloktdjrél vett lebenynyel poétolta az orr hidnyzd részét.

Keppich Jozsef: Penis-plastika lovés-sériilés miatt.
V. I, 32. gy.-ezredbeli kozlegény 1915 mdrczius 24.-én

sebesiilt meg a Kérpatokban. A golyo a végbélnél hatolt be
s a symphisisndl jott ki. Vizeletbesziir6dés miatt madrczius
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31.-én Lécsén operéltak és a teljesen szétroncsolt bal heréjét

eltavolitottak. Majus 15.-én keriilt a 16-0s szamu korhdz sebé- HIRDETMENY.

szeti osztalyara a kovetkezé éllapotban : Szorgalmas, munkabird

A bal here hianyzik, ennek helyére a penis van oda-

néve, a makk a scrotum gyokénel fekszik: A vizelet a géiton kﬂzsew mvunelyenes kemste"k

lévé higycso-sipolyon keresztiil iiriil ki.

Penis-plastika tobbszords miitéttel. 1915 janius 24.-én “g‘l’“"l?"ai) fenat SZigﬂrlé ?\W&S is’f o alhé;boni utﬁgégélgsaés-
By g i f AR nal elonyben részesiilne. ornyéken jelenleg lega 10 koz-
a lendtt penist ’e'“a!’kad”l?»ﬁ bal czombhajlatbél vett négy ségben nincs llando orvos 20,000 korona biztos évi jbvedelem,
szogu lebgnynek egyik szélét a penissel oOsszevarrjd, . ha szorgalmas és kocsin a kérnyékbeli falvakat is meglatogatja.
November 17. A nyeles lebeny madsik végét atvagja s Uj kényelmes lakas. A kozséggel és szolgabirdsaggal szivesen
vele a penist korkdrosen beboritja. targyal és érdekl6doknek készséggel bévebb felviligositdst ad
Hiigycsdplastika : A vizeletsipoly koriilmetszése, két ré- KUNGEL Kéroly, gyégyszerész
tegben valé’ megvarrasa. Ernéhéza (Torontalmegye.)

1916 februar 11.-én gombostli nagysdgl vizeletsipoly a | M ————————
gaton. Ennek miitéte: koriilmetszés, zards, allandé katheter,
1916 majus 3. A vizeletsipoly teljesen meggydgyult, a

penis bal oldalan 1év6 heg folytdn a penis erectiokor erésen E m bari n '
bal felé gorbiil.

A heg kimetszése lebeny-eltoltassal, az elgdrbiilés ki- Faeraikasan Bats
egyenesitése. g
A miitétek mind reactiomentesen gyogyultak, a beteg- antisyphiliticum

nek jelenleg erectiokor semmi panasza sincs. . G W 5
intramuscularis €s subcutan injectiok szdmara.

e e —— A kezelés kezdeténél azonnal a legtébb syphilitikus
jelenségek visszafejlddés tapasztalhato.

PALYA ZATOK. A befecskendéseket jol tiirik és fajdalmat alig okoznak.

22.640/1916. sz.
Az elhaldlozas folytan megiiresedett somogymegyei tiszti f6- 6 cem-t tartalmazo iivegek, dobozok 10 ampullaval a 1,3 ccm.
orvosi allasra palyazatot hirdetek.
Felhivom mindazon orvostudor urakat, kik eme allast elnyerni
ohajtiak, hogy 1 koronas Dbélyegjeggyel ellatott és 'Somogyvarmegye

féispanjahoz czimzett palydzati kérvényiiket az 1883. évi . t.-czikk

9, §-4dban eldirt képesitésiiket, életkorukat, végzett tanulmanyaikat és O ar O
eddigi alkalmaztatisukat okmanyilag igazolva legkésébb foly6 évi

deczember ho 1.-éig hivatalomhoz anndl is inkdbb nyujtsdk be, mert az
elkésetten beérkezett palyazati kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Az allas javadalmazasa az 1904. évi X t.-czikk rendelkezéséhez . o

képest a VIIIL. t'ijze(csi osztaly Ill. fokozatanak megfeleldleg 3600 ko- altalénos fertozéseknél,
rona kezdofizetés, természetbeni lakds, melybe azonban az ujonnan ki-
nevezendd tiszti foéorvos csupan 1917. évi mdjus hé 1.-én koltozhetik

Nemcsak legjobban bevalt szer

sepsis, pneumonia, acut iziileti cstiz stb.-nél, hanem inger-

be, addig a megfelel6 1040 korona lakbért élvezi, 1400 korona uti- mentes, veszélytelen, folotte hatdsos
atalany, vegiil a természetbeni lakédssal jaré erdei fajog. 2 3 A
Kaposvar, 1916 szeptember ho 28.-an. hE|y1 antlseptlcum

Az alispadn.
; 3 oo SRS ISR G R Sty ! fertozott sebek, fekélyek, gonorrhoea, cystitis, pyelitis,
A m. kir. mezShegyesi allami ménesintézetnél a kiilsé gazdasagi endometritis, a szem, fiil, orr és annak mellékiiregeinek
majorokban ellatandé orvosi szolgalatra azonnalra egy Kisegité orvos -
lesz alkalmazva, mely 4llasra a lenti parancsnoksag palyazatot hirdet. fertozései ellen.
Ezen orvos javadalmazasa 20 (husz) korona napidij és egy bu-
torozott szobabdl allé lakas.
A folyamodvanyok megfelelé okmanyokkal felszerelve azonnal

Csdvecskék 1 g collargollal.

az alant feltiintetett parancsnoksaghoz nyujtanddk be. S s
Gyakorlattal bird orvosszigorlok is palyazhatnak. rogaiom dijmeatess:
Magyar kirdlyi dllami ménes katonai Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

parancsnoksdg Mezéhegyesen.

egész éven at

Klimatikus gyégyhely i =

———— 1915 12,474 vendég 726.633 lakott nappal. ————

Legjobb gyogysikerek idiilt-hurutos és in-
filtrativ tlidoaffectiék, idiilt horghurut,
pleuritis és annak kbvetkezményei, asthma

nervosum, skrofulosis, chlorosis, neuras-

Schweiz, Graubiinden, 1560 a t. sz. f. thenia, malaria, Basedow-betegség, reconva-
F8 vasiiti és postadlloméasok lescentianal. Ertesitések és prospektusokat

Davos-Dorf és Davos-Platz. djjmentesen kiild a Verkehrsverein Davos.
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Rlapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHF\LY EGYET. TANAR ES SZEKELY HGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO. SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK. | lrodaBlor;ll-alzemle.SKgnyvismertetes. Landois: Lehrbuch der#’hysiologic des Menschen,
. e ¥ : — Biedl: Innere Sekretion. — / apszemie, Kelorvosian. eilhaber: A rdk sugaras
Békay Janos: Balassa-elfadds. A gyermekorvostan pirkadésa a kiilfoldon s hazénkban, gyogyitasa. — Traugott és Gnutschky: A szivbajosok terhesséye. — Sebészer. Sehrt :
a XIX. szdzad gyermekorvostana s a mai paediatria. 560. lap. I A gazphlegmone prophylaxisdban és therapidjaban a tartés pangdssal vald korai keze-
2 s L v v e 3 o A l Iés. — Szlilészet és nborvostan. Walther: A placenta manualis levAlasztasa, —
Ifj. Molnar Béla: Kozlemény a miskolczi megfigyel6-dllomésrol. A paratyphus-A-recon- Gyermekorvostan  Ochsenuus: A szamérhurut gybgyitisa. — Kisebb kozlesek az
valescensek bakteriologiai vizsgalatar6l. 569. lap. orvosgvakoriatra. Weinbrenner: Az acne necrotica ¢és a dohdnyzds kizotti tssze-
J . 2 . 2 fliggése, — Goft: Rachitis. 571—572. lap.
Leitner Fiilép: A cs. és kir. laibachi 5. sz tartalékkorhdzbol. (Kérhdzparancsnok:
Zornlaib Sandor dr., ezredorvos.) Anaemia perniciosa esete. 570. lap. Magyar orvosi trodalom. 573. lap,

I Vegyes hirek. 573. lap.
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BALASSA-ELOALCAS.*

A gyermekorvostan pirkaddsa a kiilf6ldon s hazankban, a XIX. szazad gyermekorvostana
s a mai paediatria.
Elbadta: Békay Janos dr., egyetemi ny. r. tanar.

T. Hallgatoség !

1868 deczember 9.-én temették Balassdf, a nagynevii
magyar orvost, ki taldn mindenkoron rendink legnagyobb

is szétoszszuk gyakorlati tudomanyunkat részleteire. S hogy
Balassa a gyermekorvostant mint specialitdst kiilonosen
hangsilyozta oly korban, midén a paediatria a kiil-

orvosa fog maradni hazinkban — a hires Hebra nem til- | foldon is csak alig derengett, kétségteleniil abban leli ma-
zottan mondotta réla: ,Sein Name war gefeiert, wie der | gyarazatat, hogy oft latta maga koriil oly eredményesen mii-
eines Dedk® —, mert tudomanyunk akkori kodni Schopf-Merei-t, ezt a kivaloan nagy-
fejlodési foka neki még megengedte, hogy : v miiveltségli magyar orvost, ki hazdnkban

fényes elméjében Osszesithesse s mesteri-
leg kezelhesse az egész orvostudomanyt
s mert nagy befolydsdval és faradhatatlan
munkéssagaval gondosan megalapozta a
hazai orvostudomdny egészséges fejlédesét
és szakmunkdssagdval raterelte hazankra
a kiilfold figyelmét, s bér kisértésnek volt
kitéve, hogy elhagyja hazéjat s az akkoron
kivaléan hires bécsi egyetem sebészi ka-
thedrajat foglalja el, btiszkén megmaradt
magyar orvosnak, hiven jelszavahoz:
Hhungarus sum®.

Mid6én 1848-ban az elsé alkotma-
nyos felelds ministerium megalakult s
Eotvos Jozsef bard vette kezébe a koz-
oktatdsi tarczat s Balassdt nevezte ki az
egyetem orvosi ligyeinek igazgatdjaul,
Falassa mihamardbb hozzalatott az iigyek
szeryezéséhez; a bekovetkezett szabadsag-
harcz nagy eseményei azonban elhallgat-
tattak minden mds torekvést s az dltala

a tudomdanyos paediatria els6 munkdsa
volt s megvetette alapjat a magyar paedi-
atrikus_iskolanak.

Igy ma, midén Balassa emlékének
hédolunk, hazafias kegyeletemnek, mint
magyar orvos, tinnepi eléadasomban leg-
méltobban olykép vélek kifejezést adni,
ha a gyermekorvostan fejlédését hazdnk-
ban vazolom, szembedllitva a kiilfolddel,
azon 'szakma kibontakozdsit az ©sszes
orvostudomanyb6l, mely szakma Balassa
szemében mar elég fontosnak latszott arra,
hogy az egyetemen mint kiilonleges stu-

dium kultivaltassék.
* *

¥
Bér egyes gyermekbetegségekkel ter-
mészetszerlileg mar a régi kor klasszikus
orvosai is foglalkoztak irataikban, az elsd
igazi gyermekorvoslasi munkdnak a svéd
Nil Rosen v. Rosenstein-nak ,De morbis
infantum“ czimmel Upsala-ban 1752-ben

gondosan eldkészitett reformtervezet is R o T : ©  megjelent terjedelmes miivét tekinthetjiik,
félretétetett. Ezen javaslat, egyéb fontos B mely, mint hallani fogjuk, 1794-ben magyar
reformok mellett, mar hangsilyozza egy BALASSA JANOS. forditisban is megjelent. Rosen munkaja
gyermekorvostani tanszék feldllitisanak harmincz évvel el6zte meg a hires angol

sziikségességét a pesti egyetemen s ezzel Balassdban méar 1848- | orvosnak, Underwood-nak Londonban megjelent , Treatise

ban megnyilatkozik azon torekvés, hogy orvostudomanyunk | on the ~diseases of children“ czimii konyvét s Rosen

intensivebb miivelésének elémozditasara, a tanitds keretében | mindenképp redszolgalt arra, hogy a késé utékor 6t tekintse
| a gyermekorvostan els6 komoly miiveldjének.

* Tartatott a Budapesti kir. Orvosegyesiiletben, 1916 oktéber 14.-én. De Rosen kbnyve el6tt taldlunk sokkal koraibb idékbdl
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is: nyomtatott iratokat, melyek a gyermekbetegségeket s azok
orvoslasat ‘mar 0O.szefligyOleg targyaljak, természetesen a régi
kor naiv felfogaséaval, és érdek-s, hogy a legrégibb nyomtat-
vany, mely ide sorozhato, egy fiumei orvostdl : Paulus Bagel-
lardus ' a ' Flumine-tdl szarmazik 1472-b6l |, Libellus de
aegritudinibus - infantium“ czimmel, mely fiizetke Padua-
ban lett nyomva. Tekintve, hogy Fiume V. Ulaszlé alatt
szintén hazankhoz tartozott, Bagellardus Libellus-at magyar
orvostudomanyunk legrégibb nyomtatott reliquidi kozé kell
soroznunk,

Nem tekintve Bagellardus kiilonben jelentéktelen kis kony-
vét, az- elsd, magyarul nyomtatisban megijelent gyermek-
oryostani munka fagyosi Csapo Jozsef-nek, Debreczen varosa
physikusdnak 1771-ben Nagykdrolyban Pap Istvdn-nal nyo-
matott munkacskédja, mely ,Kis gyermekek ispotdlja“ czim-
mel latott napvilagot. Csapd kordban magyar ifjainknak az or-
vesi tanulmanyok végzése még nehéz és koltséges volt, hisz
tudjuk, hogy csak 1770-ben alapitottdk az elsé orvosi kart
a nagyszombati egyetemen, ezen id0 el6tt a magyar ifjii-
sdg csak a kiilfoldi egyetemeken szerezhette meg az orvos-
doctori diplomat, s hogy a régi magyar tudomanyszomjas

1 R (IR A BT A i
IOSEPHUS CSAPO.
- Nobilis arus, Medic. Doct. & L.R.
=  Ciftis Debretzinensis . Physicus
Natus Iaurini Anno 734 die s [
il e Y
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orvosndvendék a kilfoldon nem egyszer mily hosszii és

mig magat az orvostudomanyban kelldleg kiképezhette, élve-
zetesen irta le tisztelt karidrsunk Kossa Gyula s nem cso-
dalkozunk azon, ha egyik didk, vizaknai Bereczk (Briccius)
Gyorgy, midén 1693-ban Beszterczérdl  kimozdul“, hogy ide-
gen orszdgokban bujdosson“,naplojaban a kdvetkezdkép fohdsz-
kodik: ,Uram Jézus Krisztus, légy énnekem utaimban kalau-
zom, légy vezérld és igazgato utitdrsam, hogy elvégezvén ezt
az utat, hdlaady dicséretet mondhassak Felségednek" s mind-

. jart utja elején a gondviseléshez intézi soOhajtozdsat: ,quem

sequimur? . quove ire jubes! ubi ponere sedes“. lly hosszi
vandorutat tett meg- Csapo is. Egyetemi tanulmanyait Német-
orszagban és Svajczban végezte, diplomijat Baselben nyerte
el; ' tanulminyok tétele czéljabol mdg Francziaorszagot is
bejirta s ezyike lehetett hazank legképzettebb orvosainak a
XVIII. szdzad 70-es éveiben. A 119 oldalra terjedt kis mun-
kaban, ~miként mondja: ,hiiségesen megirattak a kis gyer-
mekeknek kiilonbféle nevezetesebb betegségei és kiilsé hibdi s
ezek erdnt leheto orvosldsnak modgyai* s érdekes a ,kedves
olvaso* hoz intézett eldszavanak azon Kkijelentése, hogy ,kis
gyermekek nyavalydirol magyar nyelven irott kinyvet soha

nek methodusa szerint“ a sajat munkajat ,rendezhette volna*,
nem forgatott. Szdz betegséget ir le, roviden, helyenként
igazan vildgos korképeket rajzolva s a konyvecske végén
yrovid oktatds“-t nyujt arrdl: ,miképpen kelljék bdnni a kis-
dedekkel mindgydrt sziiletésiik utdn, miként szoptassdk kezde-
tében s miként a tsetstol valo elvdlasztds erdnt“. Kiilondsen
érdekesek a befejezésiil nyujtott ,Hasznos reguldk*, melyeket
wkis gyermekek nevelése végett“ kivant kozleni, mely reguldk
a gyermekhygienét teljesen feldlelik s itt-ott mai felfogasunk
szerint is bamulatosan helyesen vannak megfogalmazva.
Koriilbeliil hisz évvel Csapd munkdja utan latott nap-
vilagot a hires Rosen vaskos terjedelm{i svéd gyermekorvos-
tananak magyar forditdsa. A fordité G. Domby Sdmuel, tek.
nemes Borsod varmegyének ,érdempénzt var6“ orvosa, s a
munka Pesten nyomattatott 1794-ben fiiskuti Landerer Mihdly
wbotitivel és koltségével. A forditds a gottingai negyedik
német kiadas szerint késziilt s nekiink magyaroknak kival6an
érdekessé teszi a munkat azon koriilmény, hogy csillag alatt
Domby tobb helyiitt megteszi magyar vonatkozasi érdekes,
sokszor terjedelmes megjegyzéseif, melyek magukban véve is
mutatjadk Domby-nak az akkori id6khoz mért magas orvosi

KIS GYERMEKEK

ISPUTAL JA,

Merrysen

Kildmbféle Nevezetefsebb Nya-
valyai, és kulso Hibéi a’ kis Gyermekek-
ek, 's ezek erint lehetd orvoslisnak méd.
gyai hiiségefen meg - irarrak.

CSAPO JOSEF

Medicine Doétor, és Nemes Szabad
Kinlyi DEBRECZEN Virofsinak
Phyfikulsa altal.

N.XAROLYBAN.

PRARESANITENABTHLO2E 0200

Sz.N.PAP 1STV AN Typograph. iltal
1 7 71 Efztenddben,

| intelligentidjat. A vaskos kotetet ghimesi Forgdch Ludmilla
keserves vandorlast vitt véghez a XVII. és XVIII. szazadban, |

grofnonek, a csaszari és kirdlyi udvar keresztes ddmajanak,
galdnthai Esterhdzy Istvdn grof élete parjanak, az & ,kivdli-
képen valo kegyes Patrona asszonydnak“ ajanlja, ,kinek
edelényi kastélya sok gydmoltalansdgra jutott gyermekeknek,
sziileikidl megfosztott arviknak béfogado szdlldsa s a ki, ha
betegségek torténik, szdmokra orvost vitet, gyogyittatja, sét
maga is koriildttiik éjjel-nappal vagyon, fdradoz, nyughatat-
lankodik“. Ki ne olvasnd ki e sorokbdl a beteg és gyamol-
talan gyermek iranti gondoskodas ébredését hazdnkban s ki
ne talalna meg a Domby nemeslelk(i nagyasszonydban azon
lelkes magyar ndéknek taldn legelsejét, kik bar kis korben
kifejtett lelkes mfikodésiikkel a maguk részérdl is el6készi-
tették a puericultura kifejlodését magyar hazdnkban. S mig
nalunk a’ puericultura még csak embryonalis szakat éli,
Francziaorszdgban a szerencsétlen végi Marie Antoinette ki-
ralyné mar orszagszerte szervezteti a Société de charité ma-
ternelle eket, melyekre hogy Francziaorszagban sziikség volt
mar akkor (1786), kitiinik J. /. Roussea: reformalé munké-
jabol, az ,Emile“-bol, melyben a hires philosophus 1764~
ben keseriien panaszkodik, hogy a franczia anydk ,nem

| elég, hogy nem szoptatjdk gyermekeiket, mdr szilni sem
nem  ldtott, sét mds nyelveken is ily formdn irottat, mely-

akarnak“, :
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: Hogy Domby mily lelkes szeretettel végezte a forditds
faradsagos munkajit, eldljaré beszédének minden sorabdl
kitetszik, s nem nagyzas, ha az el6sz6 utin Domby fia, a
pataki tanulé a kovetkezd distichonokban apostrophalja lel-
kesen atyjat:

JRosen is gy lészen magyaros kontosben egészen,
,Oh Ti Scitta kezek, néktek adddnak ezek.

»Ezt cselekedted Atyam, melyért megnyittatik a szam,
»Hogy Rosen magyarul széllhata, minden oriil.

Megemlitésre érdemes, hogy a pesti egyetem cseh szii-
letés(i tanara, Trnka Venczel, ki van Swieten-nek volt a
tanitvdnya, 1787-ben egy 340 oldalra terjed6 munkat adott
ki latinul az angolkorrol.

* *
*

Ha a kérhazak fejlédésének torténetében a XVIII. sza-
zad végére visszatekintiink, azt latjuk, hogy a koérhdzak ezen
idében a legsiralmasabb viszonyokat mutattdk, oly allapoto-
kat, melyek ma mindannyiunkat megdobbentenek s a leg-
nagyobb borzalommal toltenek el. Hogy azonban ezen szo-
morti allapotok mar az akkori idék vezetéferfiait is élénken
foglalkoztattak, mutatja, hogy XVI. Lajos megbizta a parisi
akadémiat, hogy siirgdsen dolgozzon ki emlékiratot a Hotel
Dieu - 4talakitasarol s alaposan tanulméanyozza Poyetf ide-
vonatkozo6 tervezetét Az emlékiratot 1785 ben Bailly dolgozta
ki azon bizottsdg targyalasai alapjan, melyben a legkivalobb
orvostanarokon (7enon stb.) kivill Laplace és Lavoisier, a
két hires természettudds is résztvett. Hogy mily siralmasak
voltak akkoron az allapotok a Hotel Dieu-ben, bizonyitja,
hogy egy-egy korteremben 100 beteg is fekiidt egyiitt, szo-
rosan egymas mellett, esetleg tobben is egy nagy agyban,
felnéttek gyermekekkel, nem egyszer 8—9 gyermek egy nagy
agyban s a kanyar6-, himldé-, vérhas-betegek egyiitt fekiid-
tek a nem ragalyos betegekkel. Ezen allapotok inditoftdk
Lavoisier-t arra, hogy a korhdzi viszonyok gyokeres meg-
javitasa érdekében a korhaz salubritdsanak biztositdsa czél-
jabol a kovetkez6, maig is teljes érvényii tételeket al-
litsa fel:

1. ,Valamely korhdz egészségtelen volta elsé fokon
abban nyilatkozik meg, hogy késlelteti a betegek gyogyuldsdt;
utolso fokon pedig, hogy betegségeikhez oly bajok tdrsulnak,
melyekkel addig nem birtak.“

2. ,Sziikséges, hogy minden kiorhdz, melyet ma, a mi
felvildagosodott szdzadunkban (XVIII. szézad vége!) épitenek,
mintegy eredménye legyen a megszerzett ismereteknek és egye-
sitse magdban az 0sszes segédeszkiziket, melyeket a tokélete-
sedé tudomdny a betegek dllapotdnak enyhitésére nyujthat.”

A kikiildott bizottsag dltal készitett terjedelmes eml k-
iratnak két kardindlis pontja volt: az egyik: hogy minden
beteg kiilon dgyat kapjon, s a masodik: hogy a gyerme-
keket a beleg felndttektdl el kell kiiloniteni.

Szomortian érdekes, hogy a terror idGszakaban, 1794-
ben, Lavoisier, kinek annyit kdszénhetett hazaja, szintén a
guillotin alatt vérzett el.

A Poyet-féle emlékirat tehat mar felvetette a gyermek-
korhdzak kredldsdnak a kérdését, mindazondltal meég évek
multak el, mig az eszme a megvalGsitasra megérett s a parisi
Hopital des enfants malades, a legels6 gyermekkorhéaz kapui
meghnyilhattak a szenvedd kisdedeknek.

1802-ig beteg gyermekekkel specialisan csakis itt-ott
létesiilt rendel6intézetek foglalkoztak, melyeknek elseje 1776-
ban Londonban alapittatott A. Armstrong éltal, két évi fenn-
allas utan azonban, Armstrong haldlaval, az intézet miikddé-
sét besziintette. Ezt kovette 1787-ben a nagytekintélyi osztrak
orvos, Mastalier altal tarsadalmi t(ton létrehozott bécsi ren-
delbintézet, mely mint Erstes offentl. Kinder-Krankeninstitut
ma is fenndll s igy majdnem 130 éves multtal dicseked-
hetik. Ausztria nagy alkotasokat felmutatdo ,fempus jose-
phinicum®-a, melynek 1784-ben a bécsi Allgem. Krankenhaus
s a ‘Gebdranstalt koszonhették létesiilésiiket, tette lehetévé
ezen szép tarsadalmi intézmény létrejovetelét. Ezen szerényke

kis intézet, a Wollzeile egy keskeny héazédnak legfels6 eme-
letén, volt az osztrdk gyermekorvostan bdlcséje s ezen mind-
inkabb fejl6d6 rendeldintézetben fejtette ki miikodését a
hires Leopold Gélis, a reichstadti herczeg udvari orvosa,
Lobisch, kés6bb 1853-t6l az aradi sziiletésli L. M. Politzer
s 1882-t6l ugyancsak hazdnkfia, a pozsonyi szdrmazési
M. Kassowitz.

Az els6 gyermekkérhaz Eurépaban, a périsi Hopital des
enfants malades 1802-ben létesiilt. a koztdrsasdg X. évében,
és pedig azaltal, hogy a conseil hatdrozata alapjan a rue de
Sévres-ben levé Maison de I’Enfant Jésus arvahaz 300 4gyas
kérhdzzd alakittatott at, 2—15 éves beteg gyermekek felvé-
telére. ,Faire des hommes utiles @ la patrie* volt a conseil
jelszava az alapitasnal s ezen jelsz6 mellett nyiltak meg a
kérhdz kapui a szenvedé beteg gyermekseregnek s vette
kezdetét a komoly tudoméanyos munkéalkodas szakunk meg-
alapozasara.

Ezen intézet, mely Jadelot igazgatasa alatt indult meg,
képezte ki sokdig egyediil az orvosokat a fejl6dd gyermek-
orvostanbdl s Guersant (1818—41), - Blache (1845 63),
Trousseau (1845—53), Roger (1853—74), Bouchut (1863—
1883), Archambault (1867—83) stb, — ezek a Kki-
valoan megfigyel6, éles szemfi észlelok évrél-évre na-
gyobb és nagyobb vonzéerét gyakoroltak a kiilfoldre is, tigy
hogy a parisi Hopital des enfants malades lett és maradt
sokdig Mekkaja mindazon kartarsaknak, kik -magukat a szak-
bél alaposabban kiképezni Ghajtottdk, s Hutinel tanar, a paedi-
atria mai vezet6je Francziaorszdgban, 1909-ben megjelent
nagy kézikonyvének elészavaban biiszkén irhatta, hogy ,pen-
dant plus que cinquante ans la pédiatrie francaise occupa
glorie :sement le prémier rang.“ Ezen koérhdz falai ko-
zOtt gyiijtotték hangyaszorgalommal tapasztalataikat Barthez
(Ernest de . ..) s baratja és munkatdrsa, a genfi sziiletésfi
Fréd. Rilliet, mely tapasztalatok szakszerfi feldolgozdsa ered-
ményezte a tarsszerzéknek 1843-ban megjelent haromkotetes
» Traité des maladies des enfants“-jat, mely németre is le-
fordittatott. ,Ouvrage monumental“-nak nevezi a genfi
d’Espine egy iinnepi beszédében ezen munkat, és méltan,
mert e konyv sokdig biblidja volt az orvosoknak s minden-
kor forrdsmunkéja leend azoknak, kik a régibb kort szak-
szempontbol tanulmanyozni Ohaijtjak.

Ez volt a gyermekorvostan tudomanyos fejl6désének
igazi elsé id6szaka, melyet Hutinel taldléan ,la phase de
lobservation pure“-nak nevez; a nagy franczia iskola a XIX.
szazad kezdetén mar kezdte a klinikai tiineteket Osszeegyez-
tetni a bonczoldskor taldlt koros szervi elvéltozasokkal s ezen
torekvés elsé kifejezbje a paediatridban nem is Barthez és
Rilliet, hanem Oket két évtizeddel megel6zve Billard, kinek
pontos megfigyelései a betegdgynal s kérbonczolasi észlelései
a parisi lelenczhazban tették lehetévé, hogy 1811-ben
kozzétehesse az ujsziilottek és csecsemOk betegségeirdl szolo
alapvetd6 munkaéjat.

Németorszagban a paediatria tudoményos fejlodésének
kezdete 1830, — a berlini egyetem megalapitdsa utdn hisz
évvel ugyanis a Charité épiiletében egy gyermekosztalyt lé-
tesitettek, mely Kklinikai jelleggel lett felruhdzva. Ezen kis
osztaly elsO vezetdje Barez, kinek irodalmi miikodése ugyan
csekély, de mint tanité és klinikus oly kivalé qualitdsokkal
birt, hogy az akkori id6k orvosai 6t mint didaktat Schdnlein mellé
allitottak. Barez-nek egyik nagy érdeme a Journal fiir Kin-
derkrankheiten-nek megalapitasa, mely az egész vilagiroda-
lomban az elsé gyermekorvostani szakfolyéirat, 1843-16l
1872-ig allott fenn s Osszesen 50 kotetet tesz ki. Barez-nek
utéda a tanszéken Ebert, kinek miikbdése azonban alig ha-
gyott nyomot az irodalomban s 6t kovette 1872-ben Henodh,
a kivalo klinikus, szakunknak valédi nagymestere.

A mult szazad kozepéig Németorszagnak gyermekkor-
hdaza még nincsen; a hamburgi, stuttgarti, berlini, frankfurti,
miincheni stb. intézetek csak ezutdn létesiilnek. S mig Né-
metorszdg a beteg kisdedek szdméra az 6nall6 hajlékot még
nélkiilozi, Bécsben 1837-ben a gy0ri sziiletésli nagytekintélyf
orvos, Mauthner buzgo6lkodasa folytin megnyilik a Szt. Anna-
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gyermekko6rhaz, mely az osztrdk paediatridnak mésodik bol-
csoje. 1858-ban Mauthner halalaval Mayr 1ép a tanszékbe.
Az 6 miikbdése mar a bécsi iskola fénykordra esik s didak-
tikai és irodalmi munkdlkodasa fényesen beilleszkedik a nagy
iskola keretébe, tigy hogy a tanulni vigyé fiatal orvosok a
kiilfoldrol méar mind siiriibben kezdik felkeresni Mayr inté-
zetét is, mely fokrol fokra bovill s évrdl-évre nagyobb és
nagyobb beteganyagot concentrdl. Mayr-nak még ma is ér-
tékes semiotikdja €s munkélata a lues congenita r6l tanu-

bizonysagot tesznek, hogy ezen intézet falai kozott a beteg--

észlelés mily pontossdggal tortént. Mayr kezdeményezésére
indul meg 1858-ban szakunknak nagyjelentdségii s ma is
legtekintélyesebb folydirata, a Jahrbuch fiir Kinderheilkunde,
melynek szerkesztGségébe maga mellé vette Politzer-t és
M. Schuller-t, a bécsi csaszdri lelenczhdz emeritalt orvosat.
Ezen folyGirat elsé kotete érdekességgel bir reank magya-
rokra annyibdl is, hogy ebben jelent meg 1858-ban Bdkay
sen. elsé czikke a garatmogotti talyogokrol, melylyel a szerzé
nemcsak Ausztridban, de Németorszagban is feltiinést keltett.

Ausztridban tehit a paediatria fejlédése eléggé kordn
megindult s a tudoményos miikodés nemcsak a Szt. Anna-
gyermekkorhdz s a fentebb méltatott Oeffentl. Kinder-Kran-
keninstitut falai  kozott folyt, hanem résztvett abban a
csaszari lelenczhaz is, minek bizonyitéka azon vaskos kotet,
mely Alois Bednar tollabol az ujsziilottek és csecsemék be-
tegségeir6l ezen id6tdjban megjelent, mely mf{i akkoron a
franczia Billard hasonl6 tartalmi konyve mellett az egyediili
volt e téren.

Hazankban a XIX. szdzad hajnaldn a gyermekorvosi
szakmunkalkodasnak tgyszolvan csak nyomait taldljuk. Az
egyetemen a paediatria a gynaekologidval el6adatott ugyan
mar a harminczas években, az akkoron wmiikddott Wekerle
Gyorgy és Brduer Jozsef-r6l azonban semmi sem maradt
reank, ami tudomdnyos munkalkoddsukat igazolnd. A magyar
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gyermekorvostan Schipf-Merei-ben taldlja els6 igazi képvise~
16jét, kinagy miiveltségénél s kivalod orvosi képzettségénél fogva
mintegy praedestinalva volt arra, hogy e szakot hazankban
szerencsés kézzel megalapozza. Schopf a kiilfoldi, kiilondsen
az olasz egyetemeken nyerte kiképeztetését; eredetileg se-
bészi mikodést akar kifejteni s méar 1837-ben egy ortho-

paediai intézetet létesit a dohdny-utczdban, a mai izraelita
templom tajan s csak midén az 1838.-i nagy Duna-vizar
elrombolja szép alkotasét, kezd foglalkozni egy gyermekkor-
haz létesitésének gondolatdval. S nagy Osszekottetései s te-
kintélye révén az intézet megalapitasa egyesiileti uton neki
csakhamar sikeriil is, tigy hogy 1839-ben az akkori Oipacsirta-
utcza, a mai Esterhazy-utcza egyik bérhazanak emeletén
12 betegagygyal megnyilhatott a , Pesti kisded-kirhdz“, mely
két évvel kovette a bécsi Szt. Anna-kérhdz megalapitasat
s az egész vilagon sorrend szerint a negyedik gyermekkor-
haz volt.

Schopf mar 1842-ben révid vdazolatjst adja a korhaz
31/, éves mitkodésének, s hogy mennyire elismerésben ré-
szesiilt a szerény keretli intézet mar ezen kezdeti években,
bizonyitja, hogy Pestmegye 1844.-i kozgyfilésén Kossuth
inditvanyara azon hatarozatot hoztdk, hogy a megyeorvosi
allasok betdltésekor azok, kik a ,pesti gyermekgyogyintézets
beni orvossebészi rendeletekkel egybekapcsolt kor- es gyogy-
tani eléaddsokrdl . . . bizonyitvanyt mutatnak ki, kiilonos te-
kintetbe vétessenek, s hogy e végzés orszdgszerte a megyék
figyelmébe ajdnltassék.“

A korhaz fokozatos fejlédése csakhamar szonyegre hozta
egy 0ndll6 hajlék létesitését is s miutdn a Kossuth és Szent-
kirdlyi Mdric altal kezdeményezett sorsjaték az akkori idok-
hoz mérten nagyobb Osszeghez juttatta az egyesiiletet, a
vdlasztmany elhatarozta, hogy , szabad kir. Pest vdrosdban, neve-
zetesen a Rokus-korhdz s a kir. egyetem kozott, az otpacsirta-
uiczai intézethez lehetileg kozel intézeti korhdz épittessék.“
Igy sziiletett meg az Osz-utczai pesti szegénygyermek-korhaz,
melynek zarokovét Maria Dorottya nadorné jelenlétében 1845
janius hé 14.-én tették le. A korhdz fokrél-fokra emelkedd
beteganyaga mind nagyobb tapasztalatok birtokaba juttatta a
lelkiismeretesen észleld Schipf-6t s ezen tapasztalatok Ossze-
gezése kivant lenni 1847-ben kiadott, 8700 koéresetre ta-
maszkodé gyermekgyoOgyaszati tankdnyve, melyet hdrom ko-
tetre tervezett, melynek azonban, sajnos, csak elsd, 279
oldalra terjed6 kotete jelenhetett meg. Ezen jeles munka
mintegy folytatdsa volt azon folyGiratnak, melyet nagy anyagi
dldozattal 1845-ben inditott meg Schipf ,Magyar orvos-
sebészi évkonyvek a gyermekgyogydszat korében“ czimmel.
Hogy Schopf, kinek orvosi egyénisége Autenrieth és Schin-
lein, tovdbba Corvisart, Laennec, Barthez és Rilliet s végiil
Skoda tanitasaibol fejlédott ki, mily tudomanyos szellemben
gondolkodott s munkélkodott; bizonyitja azon jelige, mely
alatt a kérdéses folyoiratot meginditotta s melyet Verulami
Baco-t0l vett: ,non fingendum, aut excogitandum, sed in-
veniendum, quid natura ferat, vel faciat.“ Es Schopf gyer-
mekgyogyaszataval és folyGiratdval a fiatal, fejl6dé orvos-
nemzedékben felébresztette a gyermekorvostan irdnti érdek-
16dést, tgy hogy dicsekvéssel irhatta, hogy: ,a gyermekkor-
hdzi rendeletek s eldaddsokndl a hallgatok nagy és szép kire
gyil, kik szorgalommal odajdinak, s fesziilt figyelemmel
iigyelnek mindenre; hol ugyan e sorok irdja ily ldtvdny dltal
biiszke és szerencsézett a vélek egyiitti tanuldsra e fontos gya-
korlat nemében, mellyben még mindnydjan olly sokat nem
tudunk s olly gyakran hibdzunk.“ A nagytudomanyu férfia a
nemzeti ébredés hajnaldn azonban nemcsak . szaktudoménya
érvényesiiléséért harczol faradhatatlanul, hanem az dltala ki-
adott évkonyvekben a nemzeti szellemet is ébreszteni igyek-
szik s kiizd a magyarositasért, mert mint mondja: ,nincs
Magyarhonban egy tudosrend sem, mely annyira tdvol dllna
még a magyarsdgtol, mint az orvosi“, de néhany sorral alabb
mar megnyugvassal irja, hogy: ,az ujabb nemzedék csak-
ugyan Aesculap lobogdja alatt is magyarosodik, és nehezen
lehetne mdr a serdiilo capacitdsok kozott csak egyre is akadni,
kinek emelkedésében és fejlodésében a nemzeti nyelvnek me-
legito ldngja ruganyként nem miikoinék.*

Az 1848—49. évi szabadsagharcz Schopf-ot, ki a for-
radalom alatt a Merei nevet veszi fel, elvonja az intézettél.
Schipf-Merei mint jeles sebész lelkesedéssel a hadsereghez
csatlakozik, a korhdz falai kozé azonban t6bbé nem tér
vissza, merta szabadsdgharcz leverése utdn Kossuth Lajos-sal
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egyiitt Torokorszagba emigrdl s onnan angol kartarsai és
barétai, James Clark és Charles West meghivasdra Londonba
megy, majd végleg Manchesterben telepszik meg.

A XIX. szazad els6 évtizedeiben a forradalomig Schipf-
Merei-n kiviil csak két szerz6t emlithetek, kik szakunk terén iro-
dalmilag nyomatékosabban miikddtek. Az els6é Haiszler Gyirgy,
Veszprém varmegye érdemes fOorvosa, kitél 1837-ben jelenik
meg egy eléggé terjedelmes munka ,A gyermekkor és nd-
nem betegségeirél“, mely mii tulajdonképp harmadik kotete
1800-ban megkezdett és 1802-ben folytatott kétkitetes or-
vosi munkdjanak, — a madsik pedig Katona Mihadly, ki 1842-
ben a Borsod vérmegye teriiletén altala végzett tomeges
kanyaroé. atoltasokrdl értekezik. Ezen utobbi értekezés, mely
magyarul Miskolczon adatott ki, Bécsben a ,Medizin. Jahr-
biicher des osterr. Staates“ czimii elGkeld folyoiratban is ko-
z6ltetett. Mig Haiszler kbnyve nagyobb tudomanyos becscsel
alig bir s inkdbb csak a derék vidéki kartars lankadatlan
szorgalmat dicséri, addig Katona Mihdly nak értekezése nagy-
jelentéségli, s két octav oldalra terjedd kivonatos német kozlése
alapjan a vilagirodalomba is atment, gy hogy Kafona neve
a német gyiijtémunkdkban a kanyar6 pathogenesisének tar-
gyalasakor ma is emlittetik.

Katona ezen kis czikkben roviden kozli Borsodmegyé-
nek 26 kozségében 1122 egyénen végzett oltdsainak ered-
ményét, Az oltast épp tigy végezte, mint a himlboltast. Az ol-

tds anyagdul vagy a kanyarébeteg kdnye, vagy a kiiités vi- |

végbél-polypusokrol, mely munkélatok németiil is megjelen-
vén, a kjilfold el6tt ujbol ismertté tették a Pesti gyermekkor-
hazat s Bokay ezaltal szorosabb Gsszekottetésbe 1ép az osztrak
és német paediatrdkkal. Békay ezenkiviil a nagynevii Sem-
melweis-szel egyiitt 1864-ben az Orvosi Hetilapnak egy , Nd-
és gyermekgyogydszat“-i mellékletét szerkeszti, mely azon-
ban Semmelweis-nak 1865-ben bekovetkezett haldldval meg-
szfinik.
* . *

A mult szazad 60-as éveinek végén a gyermekorvostan
fejlodése Németorszagban erdsebb fellendilést nyer. A Jahr-
buch f. Kinderheilkunde, melyet a bécsi Mayr szerkesztett,
uj vezet6t nyer a stettini kis gyermekkorhaz lelkes igaz-
gat6janak, A. Steffen-nek személyében, ki maga koré gyiijt-
vén Németorszag, Ausztria és Svdjcz szakembereit (hazank-
bél Bokay sen.-t is meghivta a szerkeszt6 bizottsagba), a
Jahrbuch-ot havi folyoirattd véltoztatja 4 s a magvas, érté-
kes szakkozléseknek tarhdzédva vardzsolja. Ezen ugynevezett
Jiveue Folge“ 1. kotetében ,Ueber Studium der Kinderkrank-
heiten und iiber Kinderspitiler® czim{i bevezetdé czikkében
egész programmjat adja, hogy mily irdnyban kell, hogy fej-
lesztessék a gyermekorvostan s a paediairia exact tudoma-
nyos fejlddésének elofeltétele gyanant allitja oda professurdk-
nak és klinikaknak feldllitasat, hogy az egyetemi oktatdsban
a szak elfoglalhassa az o6t megilleté helyet: ,dass man dem-
selben nicht mehr als nebensdchlich und, ich mochte beinahe

ragzasakor a kanyaro-kiiités vérrel kevert tartalma szolgalt.

Kiilondsen értékesnek mondhatjuk Kafona ezen rovidke
értekezését, mert addig a kanyaré pathogenesise s aetiolo-
gidja még teljesen homalyba volt burkolva s Fr. Home edin-
burgi orvosnak 1758-ban tett azon dllitisa, hogy a kanyar6
vérrel atolthatd, mas oldalrdl sikeres oltdssal beigazolva nem
lett s oly tomeges oltasokat, mint Kafona, méasok azéta sem
végeztek.

1848-ban Schopf-Merei tdvozdsdval a Pesti gyermek-
korhaz vezetését Bdkay Jdnos segédorvos, Balassa volt mfits-
novendéke vette at s vezette a legnehezebb idGszakban. A
mozgalmas id0k s az ezzel jar6 nyomasztd pénziigyi helyzet
nem egyszer teljes megsziinéssel fenyegették az intézetet.
A korhaz ezen vélsagos ideje 1852-ig tartott, midén kozéle-
tiink jelesei, igy Urményi Ferencz, Csengery Antal és Jokai
Mor,azidékozben igazgatova kinevezett Bokay val egyiitt helyre-
allitottdk az egyesiilet pénziigyi egyensiilyat s a kdérhdzban
jb6l megindulhatott a zavartalan tudoményos mikodés.
Ekkor lattak rovid egymdsutdnban napvildgot Bdkay Jdnos
czikkei a garatmogotti tdlyogokrdl, az adhaesio cellular.
praeputii ad glandem-rél, az atresia cellularis vaginae-rél s a

sagen, nur als geduldetes ansieht, sondern dass man das Stu-
dium der Physiologie und Pathologie des kindlichen Alters
zu einem obligatorischen macht.“

S ez a mozgalom, melyet Steffen nagy tekintélyével és
befolyasavai er0s kézzel meginditott, hozzdnk elég koran-el-
jutott. 1872 janudr 23.-dn ugyanis a magyar orszaggyfilés
allandé pénziigyi bizottsdga Csengery Antal elntklete alatt a
gyermekorvostani tanszék rendszeresitését a budapesti egye-
temen elkeriilhetetleniil sziikségesnek tartja s annak felallita-
sara a ministert utasitandénak véli. Erdemes felemliteni, hogy
a pénziigyi bizottsdg el6ad6ja a politikai pdlydja kezdetén
allé Széll Kdlmdn, ki harmincz évvel késébb, politikai car-
riere-jének zenithién, megalkotja az 1901.-i VIII. és XXL
méltan hires torvényczikket, mely torvény az Osszes kultur-
allamokat megelGzve, teljes mérvben védelmébe fogadja ha-
zankban az elhagyott gyermekeket.

Fajdalom, a budapesti orvoskari tandrtestiilet az or-
szaggylilés pénziigyi bizottsdganak felfogdsdt nem tette ma-
gaéva, mert miként a kari bizottsdgi javaslat mondja:
»a gyermekgydgydszatnak rendszeresitett tanszék dltali kep-
viseltetése tudomdnyszaki alapon meg nem engedheto, midon

s it
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pedig az orszdgos képviselohdz ezen iigyben hatdrozoft a
szakérté orvostani testiilet megkérdezése nélkiil, vajjon beillik-e
a rendszeresitett gyermekgydgydszati tanszék a mai egyetemi
tanitds és az orvosgyakorlati szakias felosztds keretébe, olyas
mit rendelt el, mely ellenkezik az orvosi szak természetes és
egyediil czélszeril feloszldsi elveivel s az egyetemi tanitdsba
dllami intézkedéssel erdlteti be a feliiletességet.“ A tanartes-
tillet ezen bizottsdgi elbterjesztés kapcsdn nem is volt haj-

‘land6 elismerni a gyermekorvostant 6nall6 szaknak s mid6n
mindazonéltal Bdkay Jdnos-t, ki akkor mar czimz. rendkiviili -

tandr volt, rendes tandrrd kinevezésre mégis ajanlatba hozta,
azt csak Bokay személyéhez kototte, tehdt ad personam tette
meg s igy tortént meg azutdn, hogy Bdkay tandrnak 1884-
ben tortént elhaldlozdsdval a budapesti orvosi egyetemen a
gyermekorvostani oktatas is meghalt, — meghalt, hogy a
jovendd id6k kényszeritd hatdsa alatt feltdimadjon tugy, hogy
tobbé soha el ne tfinhessen az egyetemi oktatds keretébol.

A paediatria fejlédésének Németorszagban a 70 es évek-
tél kezdve még nagyobb lendiiletet adtak azon évi iilések,
melyek a német természetbiivirok és orvosok vandorgyfilé-
sein a gyermekorvosi szakosztdlyban tartattak. Kiilondsen
fontos volt szakunkra a grdczi vandorgyfilés, mert itt fogam-
zott meg azon eszme, hogy a Ziemssen-féle nagy ,Hand-
buch“ mintéjdra egy gyermekorvostani gyiijtémunkat kellene
irni. Az eszme C. Gerhardi-t6l, a nagynevii belklinikustél
szarmazott, ki pdlyaja kezdetén Wiirzburgban a gyermek-
orvostannak intenziv munkdsa volt, s ki ezen a réven, még
kés6bben is, berlini belklinikai tandroskoddsa alatt, szoros
és bensO Osszekottetést tartott fenn gyermekorvos tarsaival.
A fehér asztal mellett érlelédott meg az eszme, s Gerhardt
mellé Steffen allott a terhes vallalkozas élére s kettojiik lan-
kadatlan munkéjanak gyiimolcse az 1877-ben megkezdett
hatalmas ,Handbuch der Kinderkrankheiten“, mely minden-
kor a legértékesebb forrdsmunka lesz a paediatriai irodalom-
ban s méltd tirsa a vele koriilbeliil egyidds Ziemssen-féle
nagy miinek. A gyiijtémunkaban Bokay sen., ki Gerhardt nak
s a német, osztrdk és svajczi gyermekorvosoknak in-
tim koréhez tartozott, a gyermekkori lithiasist, a fit-ivarszer-
vek s a végbél betegségeit irta meg széles alapon.

Ugyancsak nagy hatassal volt szakunk tovabbfejlddé-
sére a ,Qesellschaft fiir Kinderheilkunde“ megalapitdsa, mely
1883-ban Freiburgban (i. B.) inaugurdltatott s melynek el-
noke évek hosszii sordn at, 1900-ig, ugyancsak Steffen volt.
S azon tekintély, melynek a nagy agilitdsti Steffen Altala-
nosan oOrvendett. eleve biztositotta ezen tudomdnyos tarsa-
sag sikeres mfikddését. A , Gesellschaft® évi Osszejovetelei
kedvencz taldlkozdsi helyei voltak a continens szakemberei-
nek s ezen iilések szorgalmas latogatdi kozé tartoztak ide-
gen orszdgokbdl Hirschsprung, a nagynevii dan kartars, a
nagytekintély(i s nagytudast orosz gyermekorvos Rauchfuss
s a norvég paediatria kivalo képviseldje Axel Johannessen,
valamint a svéjczi kartirsak s ezen {iléseken nemcsak a
zold asztal mellett, hanem a ,Friihschoppen® soroskancsoi s
a fehér asztal mellett is folyt a tudomanyos eszmecsere s
nem egy egészséges tudomanyos eszme érlel6dott meg ezen
alkalmakkar.

Még jol emlékszem a ,Gesellschaft* strassburgi ossze-
jovetelére a nyolczvanas évek derekdn, hol a késé délig el-
hazodott tilések befejezte utin az 6don Maison rouge-szallo
kiilon éttermében, a hosszii fehér asztal koriil, Hirschsprung
pompds dan szivarjainak illatos fiistie mellett folyt a fesz-
telen szellemes és tartalmas vitatkozas egyes szakkérdések
felett, mely tdrsasdgban egyiitt lathattam Hirschsprung-on
kiviil Steffen-t, Rauchfuss-t, Hagenbach-ot, Thomas-t, Heub-
ner-t, Biedert-et, Soltmann-t, Kassowitz-ot, Unruh-t, tovabba
Ranke és Kohts érdekes hatalmas alakjat, szakunknak, féj-
dalom, mar jorészt elhunyt jeleseit.

A , Gesellschaft“ tobb mint negyedszdzados fenndlldsa

alatt, mint Solfmann tanarnak egy tinnepi beszéde oly plas-

tikusan mutatja, a gyermekorvostannak tigyszélvan Osszes
fontos fliggd kérdéseit targyalas ald vette s azon vaskos
kotetek, melyek Bergmann kiaddsaban az évi {ilések anyagat

, csecsemo is.

a discussiokkal egyiitt hoztdk, a gyermekorvostannak leg-
értékesebb munkdlatait tartalmaztik. Csak roviden registralom,
hogy Ph. Biedert 1887-ben itt adta el6 kutatdsait a tehén-
tej és ndi tej kiilonbségér6l s az ugynevezett ,schddlicher
Nahrungsrest“-r6l, s béar Biedert feltevése megd6lt s a mai
modern német iskola a casein-artalmat, mint a csecsemdk
taplalkozasi zavarainak foel6idézéjét, a piedestalrol ledon-
totte, el kell ismerniink, hogy Biedert volt az, ki a modern
csecsemétapldlas elvének megallapitasahoz a mai genialis
német gyermekorvosi iskola szamara a talajt elOkészitette.
De Németorszagon kiviil is az ©sszes kulturdllamok-

‘ban b6 aratdsa velt ezen korban a paediatridnak s minden-

felé mintegy bOségszarib6l Omlottek az értékesebbnél érté-
kesebb munkélatok.

Francziaorszagban ezen id6ben jelenik meg Parrot-nak
nagy munkdja az athrepsiar6l s a syphilis congenitardl,
tovabba H. Roger hires el6addsi sorozata s Bouchut hatal-
mas kotetet kitevé kézikonyve, melyet kovet Cadet de Gassi-
court-nak a prix Monthion-nal Kitiintetett hdromkotetes kli-
nikai el6addsi sorozata, melyet batran Trousseau élvezetes
eléadasai mellé sorozhatunk s mindezeknek betet6zéséiil
1897-ben napvildgot lat a Grancher-Comby szerkesztésében
megjelent oOtkotetes s majdnem 5000 nyomtatott oldalt ki-
tevé nagyértékii ,7raité, mely munka kiilonosen a franczia
literaturdt Ggyszolvan teljességében feloleli. Csak meéllesleg
emlitem, hogy ezen munka keretében a gyermekkori lithiasis
és garatmogotti talyog fejezetének megiraséra Grancher
annakidején csckélységemet szolitotta fel.

Francziaorszagban ezen id6ben azonban a csecsemo-
korra vonatkozo socialis hygiene is erds lendiiletet vesz s taldn
nem csalédom, ha tgyvélem, hogy ezen hatalmas fellendfilés-
nek ragdéja gyanant azon siilyos vérdldozatok szerepelhettek,
melyekkel a franczia nemzet ad6zni volt kénytelen a porosz-
franczia hdbora alatt. Th. Roussel torvényhoz6 orvos 1873
aprilis 15.-én 1ép a pdrisi orvosi akadémia elé egy torvény-
tervezettel, - melynek targya a franczia csecseméOvédelem a
1874 deczember 23.-4n a parlament a torvényjavaslatol mar
megszavazza s a torvény 1875 janudr 8.-dn kihirdettetik.

Ezen nagy socialis jelent6ségii alkotds, mely ,loi Rous-
sel“ név alatt az egész miivelt vildgon ismert, meghatarozta
azokat a mddozatokat, melyek szerint a csecsemok dajka-
sagba adhatok s koriilirta a dajkdk kotelességeit, kik
fizetségért csecsem6t gondozdsra magukhoz vesznek, ren-
dezte a dajkakozvetitést s megszervezte a kapcsolatot s
dajka és a hatdsagi orvos kozott, midltal a kiadott csecsemd
egeészségére feliigyeletet rendszeresitett. Kiilonosen nagyfon-
tossagt volt a torvény 8. §-a, mely imperative kimondta,
hogy minden nd, ki szoptatodajka szolgdlatot akar vallalni,
koteles hatdsagi bizonyitvanyt felmutatni illetdségi helyérdl,
melyben igazoltatik, hogy szoptatott gyermeke a hetedik
élethonapot mar betoltotte, vagy ha meg el nem érte ezen
korhatdrt, oly idegen nd szoptatja gyermekét, kinek cse-
csemoje meghalt.

Bar ezen torvény Oridsi szolgdlatot tett hazajanak, a
franczidk maguk panaszoltdk, hogy szigoriian Sohasem
hajtottak végre. Igy tobb év elétt Henry Monod és Pinard
tandr, a parisi facultds sziilésze egy hatdsdgi megbizottal
sorra latogattdk a nagy vildgvaros dajkaszerz intézeteit s
szomortian konstataltak, hogy a legid6sebb dajka-gyermek,
kit lattak, harom hoénapos volt, de volt alig néhdny hetes
Ez inditotta Monod-t 1894-ben arra, hogy fel-
terjesztést intézzen a. kormdnyhoz, melyben koveteli a 8. para-
graphus szigorii betartésat. :

Hogy Francziahonban ezen idészakban az emberélet meny-
nyire becses volt, mutatja, hogy a nyolczvanas évek elején
innen indult meg nagy erélylyel azon torekvés, hogy a kora-
sziilottek haldlozasat a lehetdségig aldszallitsak. Tarnier tanar-
nak s munkatdrsinak, Auwvard-nak az érdeme, hogy ezen
torekvést teljes siker korondzta s a parisi ,Maternité“, a
Tarnier-Auvard-féle couveuse - 0kkel, melyeket eredetileg,
kezdetleges alakjukban a parisi Galanthe-czég éllitott el, a
két kilon aloli korasziildttek haldlozdsi szazalékdt felére
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tudta aldszallitani s tudomdnyunknak kétségtelen diadala, hogy
a mai modern melegitészekrényekkel és melegito fiilkékkel nem
egyszer az éretlen, alig 1 kild teststlyu ujsziilottet is élet-
ben tudjuk tartani s felneveljiik.

Az angolok, kik dicsekedhettek azzal, hogy szakunk
legelsé munkasai kozé tartoztak — hisz hallottuk, hogy Nagy-
Brittanidban 1776-ban létesiilt ‘az els6 dispensary, Under-
wood  gyermekorvostana mar a XIX. szdzad legelején latott
napvildgot s Ch. West hires eldadasai, melycket nem kisebb
ember, mint Henoch iiltetett at a német irodalomba, mar az
50-es évek elején keriilt a konyvpiaczra —, a XIX. szdzad ma-
sodik felében mintha kissé lasstibb tempoban fejlesztették
volna szakunkat, 6sszehasonlitva a németeknek és franczidknak
mondhatnam lazas tudomanyos munkalkodasaval. Anglia
elsb gyermekkorhaza, a Great Ormond-street hospital for sick
children, 1852-ben alapittatott, de csak 10 agygyal s még
14 év utan is csak 75 dgygyal rendelkezett; ezt a ma mar
nagy dimensiokat mutaté s elékel6 positiot elfoglald intézetet
csak évek utdn kovette az angol vildgvaros mésodik hires
gyermekkorhdza, az Evelina hospital. Erdekes feljegyezniink,
hogy a manchesteri Clinical hospital and dispensary for chil-
dren intézetet 1854-ben Whifehead szii'ész az emigralt
Schopf-Merei-vel alapitotta s itt Schipf 1858-ban bekdvet-
kezett halaldig rendszeres Kklinikai el6addsokat tartott és
anydknak s dajkdknak is adoft oktatist a gyermeknevelés és
apolasbol, mint arrdl az 1856-ban kiadott terjedelmes angol
jelentés is tanusdgot tesz. Megjegyezziik, hogy Underwood
fentemlitett munkaja, melyet az angolok joggal ,standard
work“-nak jeleznek s melynek IX. kiaddsa Marshal Hall
atdolgozasaban jelent meg, 1848-ban német forditdsban is
napvilagot latott, a mi a munka kivalosagat csak megerdsiti.
A 80-as és 90-es években Anglidban a paediatrdk hosszi
sora fejt ki kivdlé irodalmi mikodést s Ashby, Ballantyne,
Th. Barlow, Fordyce, Finlayson, Owen, Fowler, Thomson, E.
Smith, Still stb. neve j6l ismert a szakkorokben. Tudjuk,
hogy Barlow az infantilis scorbut korképének classikus meg-
rajzoldsaval s lényegének felderitésével orokitette meg nevét
az irodalomban s az edinburghi Ballantyne nagy s egyediil-
all6 munkdja az antenatal pathologia s hygiene-r6l minden-
koron a gyermekorvostani vildgirodalomnak remeke marad.

A nagy német, franczia és angol nemzettel a gyermek
orvostan fejlesztésében a kérdises idOszakban lépést igyek-
szik tartani Eur6pa legtobb kulturdllama s mindenfelé latjuk
az intenziv és eredményes munkélkodast.

Oroszorszdgban, hol Friedeburg mér 1834-ben megala-
pitotta az els6 orosz gyermekkorhazat, a nemrég 80 éves ko-
raban _elhunyt Rauchfuss volt szakunk elsé érdemes mun-
kdsa. O létesitette 1867-ben a szentpétervari ,Prinz Pefer
v. Oldenburg“ gyermekkérhdzat, a mely j6 ideig a mfivelt
vilag legnagyobb és legmodernebb gyermekkorhaza volt, a
melyben legel6szor jutott érvényre a fert6z6 ragilyos kérok
legszigoribb isolatitja, elkillonité pavillonokban. Ugyancsak
6 készitette a moszkvai ,Szent Viadimir“ gyermekkorhdz épi-
tési programmjat, mely a budapesti ,Stefdnia“ gyermekkor-
haz létesitése alkalmdval Bdkay seniornak mintdul szolgalt.

szervezte altaliban egész Oroszorszagban a tudomdnyos
paediatriat s a tandri székek és vezets orvosidllasok betdltése az 6
nyomatékos véleményétol tétetett fiiggdvé. S hogy a gyermek-
orvostan Oroszorszdgban magas szinvonalra emelkedett s a
tekintélyes szakférfiaknak impozdns sora fejlodott ki az utébbi
évtizedekben, az indirecte Rauchfuss érdeme volt, ki az 4ltala
megvalogatott szaktdrsakkal élénk tudoményos életet terem-
tett Oroszorszdg mindkét centrumdban : 1gy Szentpétervartt,
mint Moszkvaban, Rauchfuss, Filatow, Gundobin, ezen szel-
lemi triumviratus munkélkoddsa szaktudomanyunkban min-
denkoron emlékezetes leend.

Felemlitjiik, hogy Oroszorszdgban mar igen kordn in-
tenziv gondoskodas tortént a lelenczgyermekek védelmérél
is. Ennek kifejezje a szentpétervari nagy intézet, mely mar
1770-ben nagy Katalin czarn6 rendeletére létesiilt, s a moszkvai
6rias méretli, majdnem ezer agyas lelenczhdz, mely 1763-ban
nyilt meg. A szentpétervari intézet bejar6 kapuja felett kék

alapon haut relief-ben, mint symbolum, egy pelikdn van
mintdzva, a mint csérével felvagjia mellét s kicsinyeit sajat
vérével eteti. Vajjon érdemes volt-e az orosz pelikdnnak ezen
onfeldldoz6 munkdja, midén ma ugyanaz a pelikdn sajat
fiainak vérével taplalkozik bdven, »

Oroszorszagon kiviill gyermekorvos-iskoldk fejlodését
latjuk Dénidban, Svédorszagban s Norvégidban s ezen iskoldk
megalapitoi és fejlesztéi: Hirschsprung, Abelin, Medin, Johan-
nessen mindenkoron szakunk legkivalobb munkésai kozé fog-
nak soroztatni s neviik a megacolon congen., a csecsemdékori
pylorusstenosis, a Heine-Medin-betegség révén stb. eliorol-
hetetleniil van beirva irodalmunkba. Kiilondsen hangsu'yoz-
zuk, hogy Svédorszdgnak, a XVIII. szazadbeli hires Rosen
v. Rosenstein hazdjanak mdr 1845-ben volt gyermekorvostani
klinikdja s a hallgatoknak kotelességévé tétetett mar akkor a
klinikdnak négy hdnapon dt valé latogatisa. S ez azon bol-
dog, irigyelni vald orszdg, hol, épp ugy mint Norvégiaban,
a csecsemohaldlozds a 8° -0t alig haladja meg.

Svéjcz, Rilliet és J. J. Rousseau hazdja hasonléképp
derekasan Kkiveszi részét a tudomanyos versengésbél s a zii-
richi Eleonora-Stiftung, a baseli ¢és berni gyermekkérhéz,
valamint a genfi intézet intenziv munkalkodast fejt ki s
Demme, Hagenbach, Wyss és d’Espine neve mindannyiunk
altal méltanyolt. Emlékszem j61 a 80-as évekre, midon a
berni Jenner-gyermekkorhdaznak a jeles Demme dltal szerkesz-
tett évkonyvei valtozatos tudomanyos tartalmuknal fogva a
szakembereknek legtanulsdgosabb s igazdn élvezetes olvas-
manyai kozé tartoztak, s a genfi, franczia nyelven irt gyer-
mekorvostani tankényv, melyet Picot-val egyiitt d’Espine irt
meg. német forditdsban a német és osztrak egyetemek hall-
gatoinak keresett munkdja volt.

Olaszorszagban szintén termékeny talajra talalt szakunk
s Concetti, Mya és Fr. Fede, a rémai, napolyi s a florenzi
egyetem paediatrdi, ezen iddszakban szakunknak elsérendfi
képviseldi voltak.

De nemcsak a vén Eurdpa, hanem az ujvildg, az Egyesiilt-
Allamok orvosai is jelentGségesen hozzajarultak a paediatria

“tudoményédnak kiépitéséhez, bar a XIX. szdzad kozepéig

naluk szambavehet¢bb tudomdnyos gyermekorvostani mf{iko-
dés még nem volt. 1848 utdn, a német forradalom alatt, midén
Richard Wagner, a zenckdltd is bujdosni kénytelen hazaja-
bol, Abraham Jacobi, a német egyetemek neveltje kivando-
rol Amerikdba, New-Yorkban telepszik le s kivald képzett-
ségével, melyet a bonni egyetemen nyert €s nagy szervezd
talentuméval alapjat veti meg az Egyesiilt Allamok gyermek-
orvosi iskoldjanak, mely néhdny évtized alatt a legel6kel6bb
polczra emelkedik s oly szakembercket nevel, mint L. Smith,
E. Holt, Koplik, M. Rotch, Forchheimer, kiknek neve, €liikon
Jacobi-val, az egész mfivelt vilig szakemberei el6tt ismert, s
Jacobi, ki ma 86 éves, gyonyorkodhetik titdni munkaja ered-
ményeiben. Mert a mi az Egyesiilt-Allamokban a XIX. szé-
zad masodik felében szakunk érdekében torténik, mind tgy-
szOlvan Jacobi miive. 1860-ban az els6 professura székét,
mely a New-York medic. College-ben krealtatik, 6 foglalja
el. 1890-ben hatalmas négykotetes gyermekorvostani , Cyclo-
paedia“ jelenik meg Keating szerkesztésében, melynek meg-
irdsaban ugyan kis részt angol szakemberek is részt vettek, de
a munka zome Jacobi s az amerikai paediatrak — jorészt tanit-
vanyai — tolldbol ered s oly magas niveau-jii dolgozatokbdl all,
hogy a Cyclopaedia mélto tarsa a Gerhardt-féle ,,Hana'buc[zf‘-
nak s a franczia Grancher-Comby-féle ,Traité“ nek. Jacobi
1880-ban megcsindlja az Americ. medic. Assoc. gyermek-
orvosi secti6jat, 1885 ben szervezi a new-yorki Academy of Medi-
cine gyermekorvosi szakosztalyat svégiil 1888 ban megalapitja az
American Pediatric Society-t, mely szervezetére s tudoma-
nyos miikddésére nézve hasonlit a Gesellschaft fir Kinder-
heilkunde-hez. Jacobi e mellett szoros Osszekottetést tart fenn
eurdpai kartdrsaival s ezen szoros kapocs eredményezi, hogy
midon honfitarsai 6t 70. sziiletésnapja alkalmabol nagyszabasi
wlestschrift*-tel tisztelik meg,a munkatarsak kozott majdnemtel-
jes szammal ott latjuk az egész vildg gyermekorvos-iskoldi-
nak képvisel6it. Csak felemlitem, hogy ezen nagy keretekben
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lefolyt tinnepély rendezd-bizottsdganak ,chairman‘-je illustris
hazénkfia, Gerster Arpdd volt, s hogy a ,Festschrift“ben az
egyes nemzetek kozott tudomanyos dolgozattal a magyar
iskola is szerepelt.

Lassuk mindezek utdn hazdnk munkassdgat a XIX. szd-
zad mdsodik felében.

Az Osz-utczai gyermekkérhaz 1883 szeptember 17.-én
bezarul s folytatdsa gyanant megnyilik a Golya-utczai ,Ste-
fdnia“-gyermekkérhdz. Nem az allam, vagy a févaros emelte e
szép intézetet, mely szakkorokben az egész vildgon ismert,
hanem a jotékonysag filléreibdl épiilt fel e korhadz s az egye
siilet, mely fenntartja s fejleszti, alkotdsdra biiszke Ilehet.
Ezen korhdz megnyitdsa 0j korszakot is jelentett a magyar
gyermekorvostan fejlodésében, mert ezen intézet berendezé-
sével s valtozatos nagy beteganyagdval béven nyujtott alkal-
mat tudomdnyos buvdrkodésra és mintegy praedestindlva 1at-
szott arra, hogy iddvel Kklinika jellegével ruhdztassék fel.
1884-ben azonban mar gydsz éri az 1j korhazat, mert léte-
sitéje, Bokay sen., kinek energidja s faradhatatlan buzgalma
teremtette meg az intézetet, oktober 20.-an elhaldlozott.
Haldla gyészba boritja az egész paediatriat, mert vele a gyer-
mekorvostannak egyik régi klasszikus munkédsa dolt ki s
haldldval hazdnkban 4drvasdgra jut a gyermekorvostan egye-
temi oktatdsa is, s mig a szomszédos Ausztridban, Bécsben
a hires Widerhofer, Pragaban a jol ismert Johann Steiner,
majd Ganghofner és Epstein, Krakkoban pedig Jakubovszky
mar tanszékkel bir s a klinikai oktatds rendszeresitve van,
ndlunk az ,ad personam“ létesitett professura Bokay haldla-
val megsziinik s jO ideig egyetlen egy docens képviseli a
szakmat és magyar ifjaink gyermekorvostani oktatdsukat egy
jotékony egyesiilet koérhdzaban nyerik, mely egyesiiletnck
alapszabdlyai szerencsére kezdettol, tehat 1839-t61 koteles-
segévé tették a mindenkori igazgaté-féorvosnak a szakma
tanitdsat. De daczdra ezen mostoha viszonyoknak, hazank-
ban a gyermekorvostan tovabbi kibontakozdsa nem akad
meg. Kezdetben a szakembereknek csak kis, szerény cso-
portja dolgozik ugyan, igazdn nehéz viszonyok kozott, de
torekszik beleilleszkedni a vilagconcertbe s vissziik munkal-
kodasunk eredményét a kiilfold elé s a liibecki, hallei s
hamburgi német vandorgyfiléseken, valamint a moszkvai s
parisi nemzetkdzi congressuson érdemlegesen vesziink részt.
Toreksziink fejleszteni kiilfoldi 0sszekottetéseinket, lassan az
egész mfivelt vildg szakembereivel s gyermekorvos-iskolaival
kapcsolatba lépiink s ezen kapocs éyrél-évre mind szoro-
sabbra fliz6dik koztiink. Ezen kartdrsi Osszekottetés ered-
ményezi, hogy 1894 ben, midén a Budapesten tartott emlé-
kezetes nemzetkozi kozegészségi congressuson Roux, a parisi
Pasteur-intézet €s korhdz kitiin6 vezet6je megtartjia nagy fel-
tiinést keltett el6addsat a diphtheria serum-therapiajarol, a
LOtefdnia“-gyermekkorkdz vezetdje mar alig néhdny hét utdn
megkezdheti gydgykisérleteit Behring tanar szives el6zékeny-
sége folytdn s 1894 oktober 27.-€n beszamolhat gyogyered-
ményeirdl az Orvosegylet szine elétt, oly id6ben, midén még
csak Pdérisban, Berlinben, Lipcsében s Miinchenben voltak
alig egynéhanyan abban a kivéltsagos helyzetben, hogy gyogy-
savoval, bar igen korldtolt mennyiségben, rendelkezhettek. Emlé-
kezetes gyfilés volt ez e hdz falai kozott, nemcsak azért,
mert az eléadasi termet zsifoldsig megtoltotie az érdeklddok
Oridsi szdma, hanem azért is, mert a hallgatdsag sorai kozott,
tekintettel a kérdés nagy nemzetgazdasdgi fontossdgara,
helyet foglaltak koztiink, egész szokatlanul, politikai életiink
jelesei  is.

Az Egyesiilt Allamokkal valé szoros kartrsi kapocs
tette lehetOvé tovabbd a ,Stefdnia“-gyermekkérhdznak, hogy
O'Dwyer genialis eljardsat gazdag diphtherids anyagdn mi-
hamarabb értékesithesse s évekre sz6lo tudomanyos munkal-
koddsa e téren s kétezret meghaladd intubatio-statisztikaja
reedményezte azt, hogy O’Dwyer elhunyta utdn az intubatio ta-
nanak letéteményese az Egyesiilt-Allamok utan Magyarorszag.

A |, Stefdnia“ korhdzon kiviil szakunknak lassan uj mfi-
helyei is keletkeznek, mindinkabb nagyobb szdmmal lép-
nek fiatal fejlod6 kartdrsaink a tudomany sorompoéi kozé s
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fejlédik a XX. szdzad jeles fiatal gardaja. Szakunknak egy
régi érdemes munkasa, Erdss, ki Bokay sen.  iskoldjaban
nétt fel, midén- kiilfoldi tanulményutjardl, az Epstein kival6
vezetése alatt 4ll0 pragai lelenczhdzbdl 1885-ben hazatér,
minden erejét és idejét az ujsziilottek tanulmanyozdsdnak
szenteli s ritka gondossdggal figyeli meg néhai Keézmdrszky
klinikdjan az tjsziilott anyagot; munkai, melyeket ezen id6-
tajt kozzétesz az Archiv fiir Kinderheilkunde-ben és az Archiv
fiir Gynaecologie-ban, a kiilfoldon is méltan feltiinnek s azt
eredményezik, hogy a sziil6hdzak wjsziilott anyaga a gyermek-
orvos szakszerfi megfigyelése ala keriil s ezen materialis,
melyet addig majdnem Kkizdrélag a sziilészek uraltak, mind
szorosabban a gyermekorvostan anyagahoz kapcsolddik. Mi
dén azonban Erdss ezen tudomdnyos érdemét apostrophdlom,
kotelességem elismerni, hogy az ujsziilott anyagot sziil6-
hazakban addig is egyes helyeken kivaloé szakszerii tanul-
mény targyava tették, minek egyik fényes bizonysaga M. Runge
goftingai sziilésztandrnak 1885-ben megjelent gyonyorii mun-
kaja az ujsziilottek betegségeir6l, mely munkahoz az anya-
got a szerz6nek még berlini tanarsegédi miikodése alatt a
Gusserow-klinika pontos megfigyelései szolgaltattak.

Végre, ha szakbeli munkassagunkrol ez id6bol meg-
emlékeziink, lehetetlen emlitést nem tenniink a socialis hygiene
egy derék, nemrég elhunyt magyar munkésardl, Szaldrdi-r6l,
ki makacs kitartdssal mozgatta ezen idében a lelencz-gyer-
mekek tigyét, ,urbi et orbi“ agitalt s kilincselt érdekiikben
a ministerek egész sordndl és ezen agitatorius tevékenységé-
vel eldkészitette a hires Széll Kdlmdn-féle torvény megalko-
tasat. Mindnyajan tudjuk, hogy a Szaldrdi éltal alapitott szép
tarsadalmi intézmény, a Tiizolto-utczai Fehérkereszt-intézet
volt az allami gyermckmenhely igazi bolcsbje, s hogy az
wangyalcsindlok” fogalmat a mai fiatal nemzedék egész tel-
jességében mar alig tudja értelmezni, s hogy az ,angyalcsindlok*
szégyenteljes kasztja honunkban kiveszendében van, az le-
tagadhatlanul Szaldrdi érdeme.

A XIX. szézadot szakunk miikodésében — mely munkal-
kodés az orvostudomany Gsszes haladésait felolelte — a fénye-
sen sikeriilt 1900 évii pdrisi congressus zdrta le egy kedves
accorddal ; Grancher ugyanis, midén szakosztalyi zarébeszé-
dében biticstt vett a nagy szdmmal egybegyiilt kiilfoldi kar-
tarsaktol, azon Ohajat fejezte ki, hogy azon szivélyes colle-
gialis kotelék, mely Osszefiizte a tagokat, a jovében még szo-
rosabbd véljék. Fajdalom, e koteléket a jelen véres eseményei
szétszaggattak s kérdés, hogy ha e szdlakat majdan a jovében
valahogy nagynehezen mégis Osszefonjuk, e szdlak vezefo- .
képessége helyre fog-e dllani valaha teljes mérvben.

& *
£

A XX. szdzad a csecsemévédelem jegyében indul meg, .
mintegy balsejtelem Altal osztokélve, s ma, midén két éve
mult annak, hogy vérben fiirdiink s ,a sors szovGszéke a
gyasz fétyolat szovi a nemzetek hosszli sordnak“ s szinte
ugy latszik, hogy kipusztul a fold hatar6l az egész emberi-
ség, a gondviselés altal j0l el6készitett talajon a tudomany,
allamhatalom és tarsadalmi philanthropia mind szorgosabban
munkélkodik az anydk és csecsemO0k megmentésén, mert
mindenki érzi, hogy e véres vilighdbort &ltal itott mély se-
beket csak hazafias eredményes egyiittmunkalkodas reparal-
hatja. Mert nem phrasis, ha egy franczia napilapban, hol
Humbert szenator tegnap még agyut és municiét kovetelt
hazajinak, Brieux, az akademikus, ma anyakat és gyermekeket
konyorog Francziaorszdgnak, mert a vildghdbortiba sodort
Osszes nemzetekre all, a mit Brieux hazdja szadmdra Ohajt:
Hmegsziiletietni azokat, kiket éltetni tudunk s éltetni mind-
azokat, kiket megsziilettetiink.*

A modern csecsemdorvoslds kifejlodését valoban a meg-
valtozott koriilmények kényszeritetick ki. A mesterséges tap-
ldlasnak mind nagyobb térfoglaldsa kiilondsen nagy ipar-
varosokban, a csecseméhaldlozas ardnylag nagy volta s ezzel
szemben a sziiletések szdmdnak fokozatos cstkkenése a leg-
tobb kulturdllamban mind oly koriilmények voltak, melyek
mind jobban és jobban serkentették a szakemberekét a gyer-
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mekorvostan ezen a multban kissé mostohan kezelt részé-
nek: behatobb tanulmanyozasara. Mert a mit Widerhofer
1879-ben mondott, egy évtized eldttig teljes érvényben fenn-
‘allott,hogy : ,Unsere ungeniigende Kenntnisse in der Erndh-
rungsfrage mogen wohl den schwerwiegendsten Erkldrungsgrund
liefern, weshalb eben das Studium der Erkrankungen des Er-
ndhrungstraktes nicht in derselben erfolgreichen Weise in un-
serer Zeit fortschreitet, wie das mancher anderer Organgruppe.“

S megindult az eziranyt {udomanyos tevékenység, mely
nemsokara bd aratdst is eredményezett. A gyermekorvostani
irodalmi munkalatok jérészt a csecsemdk kor- és gyogyta-
naval foglalkoznak s a laboratorium mind erésebben kapcso-
16dik a klinikai buvarkodashoz. S itt a vezérszerep elvitdz-
hatatlanul a német gyermekorvosoké volt s az a mai napig is;
a berlini kathedra nagyérdemii, immar nyugalomba vo-
nult mestere Heubner, tovabba az Epstein jeles préagai inté-
zetében fejl6dott breslaui, majd strassburgi, ma pedig ber-
lini tanar Ad. Czerny s a Heubner és Baginsky iskolajabol
kikeriilt /. Finkelstein nevéhez fliz6dnek els6sorban azon
szép alkotdsok, melyek alapjan exact tudomanyos alapon
Czerny, valamint Finkelstein rendszert teremthettek a csecse-
mdék taplalkozési zavarainak labyrinthusdban. Mindezen nagy-
eredmény{i munkalatok kiinduldsi pontjat pedig Escherich bac-
teriologids vizsgalatai, s az alig néhdny év eldtt elhunyt ér-
demes német kartarsnak, Cammerer sen.-nak, Soldner vegyész-
szel egyliitt végezelt anyagcsere-tanulmanyai alkoftak, mely
alapvetd munkalatok a Stiegel-féle jutalomdijjal lettek kitiin-
tetve s 1894-ben jelentek meg.

S a haladas e téren alig egynéhany. év alatt valéban
oOriasi volt, agy hogy az az orvos, ki az utolsd években a
csecsembk taplalkozdsi zavaraira vonatkoz6 irodalmat jo-
részt figyelmen kiviil hagyta s egy mai keleti szakmunkaban
az idevonatkozo fejezeteket végigolvassa, ismételt elolvasasra
is alig érti meg és kétségbeesve teszi le a kdnyvet. A csak
latszolagos bébeli zfirzavart 1j fogalmak, aj elvek okozzéak,
melyek teljesen atalakitottak régi felfogdsunkat s ezirdnyu
ténykedésiinket. Mindazok, kik e tant oly szépen kiépitették,
bér olykor tilzdsba estek s tilzasba esnek ma is még, két-
ségtelen, hogy azt a sfirii homdlyt, mely a csecsemdék tap-
lalkozédsi zavarainak pathogenesisét ¢s aetiologidjat boritotta,
szerencsés kézzel eloszlattdk s a therapiat, hattérbe szoritva
a gyogyszeres gyogyitast, az alimentaris kezelés el6térbe to-
lisaval helyes alapokra fektették. Orommel konstatdlom, hogy
a tan kiépitéséhez magyar fiatal gyermekorvos-kartdrsaim
nem egy értékes kovet szolgéltattak.

Szinte tigy latszott, legaldbb Németorszagban, mintha a
gyermekorvostant csak a két éven aloli gyermekek kor- és
gyogytana alkotnd; ezt megerdsiteni latszott a , Kleinkinder-
Klinik“-ideanak felvetése, s Quincke, akkoron még kieli bel-
orvos-professornak azon kijelentése, hogy a harmadik életéven
tul ,sind die Krankheiten der Kinder die gleichen, wie die der
Erwachsenen.“ A gyermekorvostannak régen megalkotott de-
finitidja tehat meginogni latszott s fennallott azon veszedelem,
hogy a Quincke-féle felfogds értelmében a harom éven feliili
beteg gyermek 1jbol visszavandorol a felnéttek korhdzaba,
a fejlédésben egy lépést tesziink hatrafelé s visszaesiink a
XVI. Lajos korabeli idébe. A veszély azonban csak latszéla-
gos volt; a gyermekorvosi korok egydltaldban nem tették
magukéva a fenti felfogdst — taldn csakaz egy Czerny-t ki-
véve, ki legalabb breslaui tandroskodadsa alatt a Quincke-féle
allaspontra helyezkedett —, s mint azt szakunk egy régi illustris
munkdsa, a berlini Baginsky, felelet gyanant Quincke czik-
kére, fényes, meggy6z0 érveléssel Kifejtette, a paediatria régi
definitiéja csorbitatlanul megmarad tovabbra is s a tudoma-
nyos gyermekorvostan, mint azt a Pfaundler-Schlossmann-
féle nagy munka is demonstrdlja, ma is magaban kell hogy
foglalja ez ujsziilott kortol a serdiild korig terjedd Usszes kor-
folyamatokat.

A csecsemd-diaetetikdnak s a csecsemdk kor- és gyogy-
tandnak modern alapokra fektetése természetszerlileg maga
utdn vonta a régi csecsemdkdrhdzak és osztalyok, valamint
lelenczhdzak gyokeres hygienés atalakuldsat is s ennek he-

lyes ‘megoldasat nagyban el6segitette Grancher, ki az 1900.-i
parisi nemzetkdzi orvoscongressuson a gyermekorvosi sec-
tioban megvaldsitasat adta a korhazi fertézések megsziintetésé-
nek, mely contact-fertézések a régi keletii csecsemdkorhazak,
osztalyok s lelenczhizak miikddését a multban oly siral-
massa tették, épp ugy, mint a hogy sokszor tartosan, hosszu
idére megbénitottak nem egy kanyar6-, diphtheria- és vor-
heny-osztaly sikeres munkalkodasat.

Fert6z6beteg-korhazakban és fertézébeteg-osztalyokon
ugyanis, még pedig nemcsak nagyforgalmi kérhazakban, ha-
nem kisebb anyag mellett is nem egyszer tették azt a sajni-
latos tapasztalatot, hogy ,contact-fertozések” jonnek létre.
Kiilondsen a kanyar6- és diphtheria-osztalyok voltak ilyen
fertdzéseknek kitéve s ezek a szomort tapasztalatok inditot-
tak a kivalé klinikust, Grancher-t arra, hogy ezen contact-
infectio elleni kiizdelmet alapos tanulméany targyava tegye.
Ezen tanulmany nagyjelent6ségii eredménye volt azon genia-
lis berendezkedés, melyet Grancher a parisi ,Hopital des
enfants malades“ kanyar6- és diphtheria-osztdlyan létesitett,
a mely berendezéssel Grancher az ,Isolement dans lisole-
ment“ elvet érvényesitette, minden gyermek szdmdra kiilon
boxot létesitvén. S Granacher ezen berendezésével s az ,anti-
sepsie médicale* minél szigoribb érvényesitésével elérte azt,
hogy példaul a kanyaré-osztilyon, hol a mortalitds elédei,
Archambault és Parrot mitkodése alatt nem egyszer a 25°/-ot
is meghaladta, a haldlozast 5—6°/,-ra tudta leszdllitani,
egyesegyediil ‘a contact-fert6zések (orr-diphtheria, hurutos
tiidélob stb.) meggatlasa altal. S a Grancher-féle elv a parisi
kitiind tapasztalatok alapjan fokrol-fokra més, tjabb keletii
ragalyos korhazakban és osztdlyokon is érvényesittetett, a
kiilfoldéin is, s az tigynevezett ,demibox“-berendezés ily 0sz-
talyokon ma maér altalanosan ismert és méltanyolt. S hogy
ezen tligynevezett ,isolement cellulaire“, a kitiiné eredmények
alapjan, mennyire merészszé tett egyes szakembereket, mu-
tatja a parisi Hopital Herold, melynek egyik pavillonjaban
Lesage, kiindulva azon suppositiéjabél, hogy a ragalyozéasok
mindig a Fliigge-féle csepp-infectio folytan jonnek létre, birt
azzal a batorsaggal, hogy a pavillon két nagy kortermében,
melyek ajtokkal ellatott s feliil szabad demiboxok egész so-
raval vannak ellatva jobbrdl és balrdl, kiilonleges szelldztetés
mellett, melyre Lesage nagy silyt helyez, ugy fekteti be
agyait valogatas nélkiil ragalyos és nem ragédlyos gyermek-
betegekkel, mint a hotelier kiadja szobdit, vdlogatds nélkiil,
szall6-vendégeinek.

A Lesage-féle eljards, a mely rovid kelete folytan atu-
domanyos kritika retortdjan még nem ment keresztiil, semmi
esetre sem kovetendd, sziikséges azonban, hogy a Grancher
altal inauguralt ,box-rendszer”, esetleg az ugynevezett ,pa-
ravent-box“ alakjaban, a ragdlyos betegek szdmdra szolgalo
osztalyok, nemkiilonben csecsemdkorhazak létesitésekor is
mindjobban és kiterjedtebben érvényesiiljon.

Hogy a csecsem@korhdzak és osztdlyok, valamint le-
lenczhdzak atformdldsara égetéen sziikség volt, kitiinik abbol,
hogy pl. 1896-ban még a berlini Charité beteg csecsemd-
anyagaban is a haldlozas 70—80°/, kozott ingadozott €és
Schlossmann, szakunk jeles munkésa, egy 1902-ben megje-
lent alapos szép tanulmanyaban: ,Ueber Errichtung und
Einrichtung von Sduglingskrankenanstalten, ezen korhazak
jellemzésére talaldan idézi az aesopusi mesét, melyben mikor
a beteg oroszlan meghivia barlangjdba az allatokat s azok
az invitationak meggondolatlanul engedelmeskednek és dldo-
zatul esnek naiv hiszékenységiiknek, a ravasz roka a barlang
kiiszobét nem 1€pi at, mert ,nulla vestigia retrorsum* (semmi
nyom sem vezet kifelé).

A modern csecsemdosztilyok és csecsemOkorhdzak az
orvosi értelemben vett tisztasignak minden irdnyban torténé
érvényesitésével alakultak at és fejtenek ki manapsdg — da-
czéra, hogy a felvett beteg csecseméknek zome eléggé le-
romlott dllapotban lev6, mesterségesen téplalt kisded — oly
eredményes miikodést, a milyenrdl alig néhdny év elott még
alig mertiink dlmodni. Es ha” valaki ma ily modern csecsemé-
korhazat vagy osztalyt figyelmesen végigszemlél, és latja ott
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a legnagyobb tisztasag mellett a legpeddnsabb rendet a cse-
csemdk ellatasa koriil, — kiilondsen ha latja a fenkolt lelk(i né-
met csdszdrné protectoratusa alatt miikodé és munificentidja
altal létesiilt, messze kimagasld, nagyszabdsu charlottenburgi
Augusta-Viktoria-Haus-ot —, gy mindenesetre jolesd érzés-
sel fogja konstatalni tudomdnyunk haladdsdnak dlddsos gya-
korlati érvényesiilését az életben.

A gyermekorvosok dltal oly nagy sikerrel fejlesztett
csecsemdvédelem teljes organisatiot nyert az altal, hogy a
franczia ,Gouttes de lait“-congressusok folytatisa gyanant
létrejott Berlinben 1912-ben a fényesen sikeriilt /71. inter-
nationalis csecsemdvédd-congressus, és én életem biiszkeségé-
nek tartom, hogy kormédnyunk megbizasdbol magyar gyermek-
orvosaink nagy csoportjat vezethettem ide s a német birodalmi
képvisel6hdzban a megnyito-iilésen hazdnk nevében tidvozol-
hettem a fényes gyiilekezetet. Hogy itt a magyarsag az 6t meg-
illeté positiot foglalta el, bizonyitja, hogy a megnyitd plenaris
iilésen hivatalos megbizas folytin a magyar socialis gyer-
mekvédelem egyik leger6sebb munkdsa, Ruffy Pdl tartott
eldadast az dllami csecsemévédelemrol.

Ezen congressushoz kapcsolddik az {idvos socialis moz-
galmaknak egész sora, ndlunk a nemrég alakult Stefdnia-
szovetség, melyeknek kihatasat a viszonyok megjavitdsdra
nem szabad lekicsinyelniink, ha emlékezetiinkbe idézziik, hogy
Rousseau ,Emile“~jének hatasa alatt a XVIII. szdzad végén
a franczia anyakat valdsdgos ,szoptatdsi dith“ fogta el, s
midén néhany év elbtt Brieux hires darabja, a ,Les rem-
placantes“ megjelent, a szoptato-dajkak szdma a parisi jOmodii
csalddokban rovid id6é alatt nyolcz ezerrdl ot ezerre szdllott
alad s a périsi elokel6 hazakban az anya éltali szoptatds egy
ideig legalabb divatos lett.

* #
*

A natalitdsi ardnyszam fokozatos cstkkenése a legtobb
kulturdllamban s a depopulatiotél vald félelem természet-
szeriileg maga utdn vonta mindeniitt a fert6z6 koérok elleni
kiizdelemnek is minél intensivebb érvényesitését. Hogy szak-
tudomanyunk e téren a tudomdanyos erfk tsszmunkalkoddsa-
val szintén nagy eredményfi tevékenységet birt kifejteni a
XX. szazadban, — hogy csak egy példat emlitsek, fénye-
sen illusztrdlja a gyermekhiidésnek széles alapon valé tanul-
manyozdsa, melyre fajdalom, béven nyilott alkalom majdnem
mindenfelé.

A gyermekhiidésnek olykor csoportos megjelenése egyes
vidékeken ugyan mar évtizedek eldtt feltiint egyes orvosok-
nak (Bergenholtz 1868) s tudjuk, hogy 1876 ota a Skandi-
nav-félszigeten, Svédorszdgban és Norvégidban ismételten
észleltek kisebbszer(i jarvanyokat (Medin), hogy azonban a
megbetegedések tomegesen is jelentkezhetnek s hogy a szd
szoros értelmében jarvany alakjaban is mutatkozhatik a kor,
ez csak a legutébbi évek kivaloan érdekes tapasztalata.

Az 1905. évben Svédorszagban és Norvégidban kifej-
16dott nagykiterjedésii s nagy megbetegedési szamokat mu-
tatd jarvanyok, melyek gy latszik a két orszag hataran levd
Goteborgbdl vehették kiinduldasukat, koltotték fel kiilondsen
a szakemberek figyelmét a Heine-Medin-kor irant; a svéd
és norvég kartdrsaknak mesteri tanulményai ezen két epi-
demiar6l (Wickmann, Harbitz és Scheel munkélatai) minden-
felé a legnagyobb feltlinést keltették és redirdnyitottdk a
szakemberek figyelmét arra, hogy miikodésiik teriiletén nem
jelenik-e meg szintén csoportosan, esetleg epidemidsan a
gyermekhiideés.

Az Egyesiilt-Allamok teriiletén Newyork allamban s
magaban Newyorkban 1907-ben megindult poliomyelitis-jar-
vany, melyet csakhamar kovetett a Massachusetts-allam terii-
letén jelentkezett epidemia, mar megdibbentien nagy megbetege-
dési szamokat mutatott fel s még inkabb rediranyitotta e korra
a figyelmet; az Egyesiilt-Allamok orvosai véllvetett mfikodés-
sel inditottdk meg a statisztikai adatok beszerzését s az ese-
teknek minden irdnyban eszkozolt komoly tanulmanyozasat a
czélbol, hogy a gyermekhiidésnek ezen rejtélyes koriilmények
folytdn létrejott nagyardnyi epidemids fellobbandsdnak ma-

gyarazatdt megadhassak. Hogy ezen tigynevezett poliomyeli-
tis-jarvanyok tanulmanyozadsa nem tisztdn tudomdnyos kér-
dés volt, hanem, tekintettel a poliomyelitis lefolydsa utdn vissza-
marado bénuldsokra, nemzetgazdasdgi kérdés is, kitlinik abbdl,
hogy Norvégiaban 1905-ben 918 volt a megbetegedések
szama, Svédorszagban ugyancsak ebben az évben 1000-
nél tobb, és Newyork-dllamban, még pedig Newyorkban
magaban s kozvetlen kornyékén 1907-ben 2500 eset konsta-
taltatott Osszesen s a kovetkez6 években a megbetegedések
szama még tovabb szaporodott, olyannyira, hogy 1910-ben
az Egyesiilt-Allamok teriiletén majdnem 9000 megbetegedés
Jutott a hatésdgok tudomdsdra, 13'75°/, haldlozdssal s az
dllandosult bénuldsok dridsi szdmdval.

S a svéd és norvég jarvanyt kovetd németorszagi jar-
vanyok (westfaliai, hessen-nassaui, hannoveri, sziléziai, pome-
raniai jarvany), tovdbbd az Ausztria teriiletén mutatkozott
jarvanyok (Als6-Ausztria, Styria), valamint a Pdrisban, de
Francziaorszdg mds helyein is észlelt, bar kisebb terjedelmii
epidemidk azon latszatot keltették mindnydjunkban, kik az
utdbbi években a mindinkdbb novekvd s igazan gazdag kli-
nikai és kortani, valamint epidemiologiai adatokat tartalmaz6
irodalmat figyelemmel kovetjiik, hogy a XX. szdzadnak szo-
mortan érdekes sajdtossdga, hogy a gyermekhiidés, melyet
eddig, 1840 oOta, tehat a nagyhirii stuttgarti orvos, Jakob v.
Heine klasszikus munkalata Ota csak sporadikus megjelenés-
ben lattunk, ismeretlen kiriilmények kozrejdtszdsa folytdn
mindenfelé tobbé-kevésbé kifejezetten jdrvdnyosan kezd jelent-
kezni.

Ezen jarvanyok tanulméanyozasa jorészt a gyermekorvosok
érdeme volt s én boldog vagyok, hogy ezen nemzetkozi
munkdban résztvehettem az 1911. magyarorszagi jarvany
feldolgozdsdval s ezen munkalataimmal odahathattam, hogy
beliigyi korményzatunk maér 1912-ben elrendelte a magyar-
honi gyermekhfidés-esetek kotelezd bejelentését, mely kor-
manyintézkedéssel a legtobb kulturdllamot megel6ztiik.

* " E3
Tisztelt Hallgatosag !

Halvény, hézagos képét rajzoltam a gyermekorvostan
fejlodésének s mai allasdnak hazankban, szembedllitva a kiil-
folddel, s ha a mérleg rednk nem éppen kedvezétlen, ez a
régmult id6k nagy férfiainak érdeme, kik nalunk gondos
kezekkel megalapoztik szakunkat s egészséges fejlodését
honunkban a késébbi iddkre biztositottdk. Nem rozsakkal
behintett sima dton, s6t rogds nehéz pélydn indult meg
honunkban a paediatria fejl6dése s csak lassan, 1épésrol-
lépésre haladhatott elére, de végre is eljutott oda, hogy ma
mar allamhatalom s tarsadalom, kardltve a szakemberekkel,
torekszik arra, hogy megmentse az életnek a jové generatiot,
azt a nemzedéket, mely kulturdnkat fogja tovabbfejleszteni s
ha a végzet ligy akarna, ujb6l meg kell hogy védje hazankat
minden hatdron a betoré ellenségtdl; s ha ma ki is hullott a
kard a brass6i Cenk-emlék turulmadardnak csérébol, gon-
doskodjunk, hogy a remélhet6leg nemsokara visszahelyezett
kardot a jov6 nemzedék izmos karral megvédhesse s meg-
gétolja a ,szent madar“ tjabb megcsufoldsat.

Hozzad térek vissza Balassa!

A Te aegised alatt kezdett hazdnkban kibontakozni a
mult szdzad nehéz, mozgalmas idészakdban egész tudoma-
nyos orvostanunk s ma,- mikor egy év lepergése utdn, szép
szokasunkhoz hiven 1ijbol a 7e nagy szellemednek dldozunk,
halaval adézunk emlékednek, mert miikddéseddel megtani-
tottdl arra, hogy csak gy haladhatunk igazén, ha minden-
koron meglétjuk hidnyainkat s a kiilfoldtél megtanuljuk mind-
azt, a mi j0 és alkalmas arra, hogy hazank foldjébe at-
plantdltassék. De haldsak vagyunk, hogy megtanitottdl arra
is, hogy megbecsiiljiik azt, a mi nélunk j6 s gy mfikod-
jlink tudomanyunk terén, hogy, tigy mint 7e, mi is hazafias
onérzettel s ne szégyenkezve mondhassuk el magunkrdl,
hogy ,hungari sumus*“.
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Kozlemény a miskolczi megfigyel6-alloméasrol.

A paratyphus-A-reconvalescensek bakterio-
logiai vizsgalatarol.
Irta: Iff. Molndr Béla dr., népfelkel6-segédorvos,

A hébori alatt jelentkezett jarvanyok alkalmat adtak arra,
hogy egyes, azel6tt ismeretlen vagy csak ‘kevéssé és felii-
letesen ismert betegségeket nagyobb anyagon tanulmanyoz-
hassunk. Ez utébbiak kozé tartozik a parafyphus abdomi-
nalis-A is. Mig a paratyphus-B-t a hdbora el6tt is jol
ismertiik, addig a paratyphus-A, mely Afrika északi részei-
ben, Indidban, Japanban gyakori, Németorszagban és nalunk
ritka el6forduldsa miatt kevés érdeklédésben részesiilt. /iir-
gens (1913-ban) még abban is kételkedett, hogy a para-
typhus-A-bacillus a typhushoz hasonlé megbetegedést idéz
eld, és bar elismeri, hogy a bacillust vdladékokban és a
vérben is megtalaltdk, az eseteket mégsem tartja a typhus-
hoz sorolandoknak, mert szerinte hidnyzik a bizonyiték arra,
hogy a paratyphus-A-bacillus okozta fert6zés val6ban a
typhus abdominalishoz hasonld megbetegedést okoz. Joch-
mann (1914-ben) mar elismeri, hogy a paratyphus-A-bacillus
a typhushoz hasonld kérképet idéz eld, de ritka el6forduldsa
miatt csekély szerepet tulajdonit neki.

A hédbori folyamadn azonban csakhamar mindenfel6l
jelentettek kisebb paratyphus-A-jarvanyokat és észlel6ik
siettek tapasztalataikat kozolni, hogy a paratyphus-A kor-
képe jarvanytani, bakteriologiai, kérboncztani és klinikai szem
pontbol pontosan megallapithatd legyen. (L. az irodalmat.)

A miskolczi megfigyel6-adllomdson nekiink is volt alkal-
munk paratyphus-A-eseteket tanulmanyozni és az ezekben
szerzett tapasztalatainkat O6hajtom ismertetni, melyek kiilo-
nosen a paratvphus-A-reconvalescensek bakteriologiai vizs-
galatira és a paratyphus-A-jarvanvok terjedésmaddjara vonat-
koznak.!

Kérhazunkban Osszesen 26 paratyphus-A és 19 para-
typhus-B beteget észleltiink. A megbetegedés tartama alatt
csakis a vér bakteriologiai vizsgalatat végeztiik (Schmidt
mddszerével) és ennek kitiiné eredményei mellett csak igen
ritka esetben szorultunk rd a székletét és a vizelet bakterio-
logiai megvizsgaldsara. Eppen ezért — sajnos — egyaltald-
ban nincs tapasztalatunk arra vonatkozélag, hogy a lazas
idészak alatt milyenek a székletét és vizelet bakteriologiai
vizsgalatdnak eredményei. Mig diagnostikai szempontbdl csak
a vért vizsgaltuk, addig a lazas idészak elmultaval 5 napos
idokozokben addig vizsgdltuk a széket és vizeletet, mig 3
egymasutani vizsgdlat negativ eredménynyel nem végz6dott.
Volt féndkdomnek, Vészi-nek tandcsdra nem elégedtiink meg
az eldirt 3 szék- és | vizeletvizsgalattal, hanem minden
székvizsgalattal egyidejlileg vizeletvizsgédlatot is végeztiink.?

Hangstilyozni kivanjuk tehat, hogy az alanti tdblazatban
feltiintetett szamok kizdrolag reconvalescensek szék- és vizelet-
vizsgélataira vonatkoznak. Osszehasonlitasul kozoljiik a para-
typhus-B-re vonatkoz6 adatainkat is.

Statisztikai tablazatunkbdl kitiinik, hogy mig para-
typhus-B-t kiallott betegeink koziil a reconvalescentia ideje
alatt minden negyediknek (262°,) székletéte tartalmazta a
kérokozo bacillust, addig a 26 paratyphus-A-reconvalescens
székvizsgdlata csak egyetlen egy esetben (3'8°/) végzédott
“positiv eredménynyel. -

Feltiiné rosszak tehat a paratyphus-A-reconvalescens-
székvizsgalatok eredményei. Ezen rossz eredményekkel azon-
ban nem éllunk egyediil. Bar Bieling ¢és Klinger nagyobb
szamban sikeriilt positiv székvizsgalatokr6l referdl, Klose-
nak a vérbdl tenyészett 35 torzs mellett csak két esetben

1 Eseteinket klinikai szempontbol Kordnyi segédoryos ismertette.
(Orvosi Hetilap, 1916, 9. szam és Feldarztliche Blitter der k. u. k.
2. Armee, Nr. 10.)

3 Vészi kozolte (Orvosi Hetilap, 1916, 7. szam és Feldédrztliche
Blitter der k. u. k. 2. Armee, Nr. 10.) 2429 székletétnek és ugyanannyi
vizeletnek typhusra és paratyphusra tortént megvizsgalasabol szarmazo
eredményeinket, melyek szerint 4-szer annyi positiv eredményt kaptunk
vizeletekbdl, mint székletétekbol.

sikertilt a székb8l a paratyphus-A-bacillust kitenyésztenie,
ezeket is csak tObbszori hidbavald kisérlet utan. Lehmann
szerint ,rendkivilli jelent6ségii, hogy a paratyphus-A-bacil-
lusok gyakran csak nagyon nehezen ¢és néha egyaltalaban
nem izolalhatok a székbdl“.

\ | |
‘ Vérbol 4+ | Székbol +  Vizeletbol -+
e - ! '
26 =100 | 1 =38% | 4=153"%
26 paratyphus-A : 52
s Nl | 28-szor* 1-szer | 11-szer
|15 = 7897, | 5=262% | 8 =157
19 paratyphus-B ; :
; , T A R
aelepink ozl 15-szbr ' 5-sz6r |  6-szor

* Két recidiva.

Lehmann a rossz eredményeket ado székvizsgalatokkal
szemben felemliti, hogy a vérbél csaknem mindig sikeriil a
tenyésztés, azonban egyéltaldban nem szél a bakteriologiai
vizeletvizsgalat eredményeir6l. A tobbi szerz6 is nagyon
mostohdn bénik a vizeletnek bakteriologiai megvizsgélasaval.
Némelyek meg sem emlitik, masok 1—2 vizeletvizsgalatrol
irnak, de rendszeres bakteriologiai vizeletvizsgalatokat — Ggy
latszik — sem a megbetegedés, sem a reconvalescentia tar-
tama alatt nem végeztek. Nekiink pedig éppen ezekkel voltak
igen jo eredményeink. Paratyphus-B-eseteink koziil a recon-
valescentia alatt 15°7°/-nak, az A esetek koziil 153°/-nak
volt positiv a vizelet vizsgdlata. Mig tehat a paratyphus-B-
reconvalescenseknek a székletéte tobbszor (26:2°/,) tartalmazott
kérokozokat, mint a vizelete, addig az A-reconvalescensek
vizeletvizsgélata 4-szer olyan gyakran volt positiv, mint a
székletét-vizsgalat. Még feltinébb ez a kiilonbség, ha tekin-
tetbe vessziik azt, hogy ugy az A, mint a B székletétek
mindig csak egyszer, a vizeletek pedig tobbszor voltak posi-
tivek, igy a 3 positiv paratyphus-B-vizelet 6-szor, a 4 positiv
paratyphus-A-vizelet pedig 11-szer.

Megfigyels-dllomasunkon azonban nemcsak kezeltiink
fert6z6 betegeket, hanem nagy szimmal kaptunk typhus- és
paratyphus-reconvalescenseket a galicziai korhdzakbdl ,a
fertozésmentesség megallapitidsa végett. Természetesen eze-
ken is ‘'minden bakteriologiai székletétvizsgalattal parallel
vizeletvizsgdlatot is végeztiink, Szdzalékokban itt mem be-
szélhetiink, mert hiszen csaknem kivétel nélkiil | kidllott
typhus* diagnosissal jottek, nem tudhatjuk tehat, hogy
koziilok hanynak volt valéban typhusa és hanynak para-
typhus-A vagy B-je. Ha ezeknek positiv eredménynyel jaro
vizsgalatait hozzdadjuk az eldbbiekhez, a kovetkezd szamokat
kapjuk :

Osszes vizsgalt egyén koziil

{ székbol 4 vizeletbdl -+
AR d —_—
Paratyphus-A | 1 \' I-szer 11 55-8z0r
Paratyphus-B 21 21-szer | 11 14 szer

Ebbol a tablazatbol lathatjuk, hogy mily feltiinden jo
a paratyphus-A-ndl a vizeletvizsgdlat eredménye a szék-
letétével szemben. Egyetlen positiv székvizsgélattal szemben
11, illetbleg az ismételten positiv vizsgdlatok révén 55 positiv
vizeletvizsgalat all.

Erdekesnek tartjuk kiemelni azt is, hogy — mig a
paratyphusos székletétek sohasem voltak ismételten posi-
tivek — a 11 paratyphus-B positiv eredmény(i vizelet Ossze-
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sen 14-szer, az ugyancsak 11 positiv paratyphus-A-bacillus-
kivalasztd vizelete pedig 55-szor volt positiv s ezen utdbbi
szam még novekedhetett volna, ha nem lettiink volna kény-
telenek néhany chronikus bacilluskivalasztot a vizsgalatok be-
fejezése (3 egymdsutani negativ vizsgalat) el6tt mas korhdzba
athelyezni.

Felemlitiink itt két chronikus paratyphus-A-bacillus-
kivalasztot, kiknek betegségét nem mi észleltiik s hozzank
mér mint reconvalescensek keriiltek. Ezek egyike 7 honappal
a betegség lefolydsa utdn még 4llanddan nagy mennyiségben
tiritette vizeletevel a bacillusokat s akkor is még mint positiv
kivalasztét helyeztiik 4t mds korhazba. A masik chronikus
kivalasztonak betegsége — el6addsa szerint — nem emlé-
keztetett a paratyphus abdominalisra, sokkal inkdbb nephro-
lithiasisra vagy pyelonephritisre. Allitolag rendkiviil heves
vesetdji fajdalmai voltak, a melyek az ureterek mentén lefelé
sugdroztak ki, vizelete tobb izben véres és allandéan genyes
volt. Ez a beteg hat hénapig valasztott ki vizeletével para-
typhus-A-bacillusokat, mely id6 alatt vizelete nagy szdmmal
tartalmazott genysejteket, vesemedencze-, ureter- és hélyag-
hamsejteket s ezen alakelemek még a bacilluskivalasztas
megsziinése utdn is kimutathaték voltak az iiledékben.

Minden reconvalescens, kinek vizelete typhusra vagy
a paratyphusok valamelyikére positiv volt, urotropint és salolt
kapott ; agy latszik, hogy a paratyphus-A-bacillus ezen
gyogyszerekkel szemben resistensebb, mert sem a typhusban,
sem a paratyphus-B-ben nem észleltiink ily hosszi ideig
tartd bacilluskivalasztdst.

Béar a paratyphus-B-ben a bakteriologiai vizeletvizsgalat
a szé€kvizsgalatnal rosszabb eredményeket szolgaltatott, itt
sem mell6zhetjiikk, mert tapasztalataink szerint gy a B-nél,
mint az A-ndl a bacillust a vizelettel kivalasztok sohasem
voltak azonosak a székletéttel kivalasztékkal; a fert6zés-
mentesség igazi megallapithatidsa végett tehat minden eset-
ben el kell végezni mindkét valadék megvizsgaldsét. A typhus-~
ban hasonl6 eredményekrdl referalt Vészi.

Ugyancsak Vészi emelte ki a vizelettel kivalasztok
nagyobb fertdz6képességét is, tehat a jarvanyok terjesztése
szempontjab¢él is fontosabbak az utdébbiak, mint a szék-
letéttel kivalasztok. Az infectio ezen forrdsat Svestka is a
legveszedelmesebbek kozé sorolja.

Jochmann 1914-ben a paratyphus-A-t még a bak-
teriumok okozta élelmiszermérgezések kozott trgyalja s ter-
jesztésében a tejnek és a viznek tulajdonit szerepet, ma
pedig a szerz6k — gy latszik — megegyeznek abban,
hogy a betegség contact infectio ttjan terjed s ebben kiilon-
bozik a paratyphus-B-t6l is (LeAmann, Svestka, Qesterlin).
A contact infectio terjesztésében természetesen a bacillus-
gazddk jatszanak nagy szerepet, példaul a Lehmann ismer-
tette ulmi kaszdrnyajarvanyndl meg is taldltdk a jdrvany
terjesztéjét egy szakdcs személyében, a ki azel6tt az afrikai
idegenlégidban szolgalt s valdszinfileg onnan hozta magaval
a paratyphus-A-bacillusokat, melyeket székletétével vélasztott
ki. Klose rendkiviil nagyszdmu vizsgalatot végzett csapatok-
nal, bacillusgazdat azonban nem sikeriilt taldlnia. A vizelet-
vizsgalatokat nem emliti, iigy latszik tehat, hogy csak a szék-
letéteket vizsgalta.

A mi korhazunkban két bels fert6zés tortént para-
typhus-A-val, egymdstol teliesen fiiggetleniil s koriilbeliil
egy havi idokozben. Mindkét esetben a koérhéz egy-egy
alkalmazottja (egy kocsis és egy tisztiszolga) betegedett meg,
de a fert6zés egyik esetben sem terjedt tova, tigy hogy ezek
is a contact fert6zés mellett bizonyitanak, mert ha élelmi-
szerrel fertézték volna magukat, az esetek izoldltak nem ma-
radhattak volna.

A contact infectioban nagy szerepiik 1évén a bacillus-
kivalasztoknak (gazddknak), ezeknek felkutatisira elsGsorban
is a vizelet bakteriologiai megvizsgdlasat ajanlhatjuk.

Osszefoglalds.

1. A paratyphus-A-reconvalescensek vizsgédlatakor a |

székletétvizsgdlat nagyon rossz eredményeket szolgéltat.

2. J6 eredménynyel jarnak a bakteriologiai vizeletvizs-
galatok, a melyek majdnem minden positiv esetben ismé-
telten positivek.

3. A vizeletvizsgélattal kutathatok ki
bacilluskivéalasztok.

4. A paratyphus-A contact-infectio utjan terjed.

a chronikus

Irodalom. Bieling: Deutsche med. Wochenschrift, 1916, 18. sz.
— Herxheimer : Berliner klin. Wochenschrift, 1916, 24. sz. — Joch~
mann : Lehrbuch der Infektionskrankeiten. — Jiirgens, Kraus-Brugsch :
Spez. Path. und Ther. inn. Krankh., 1. kétet. — Klinger : Miinchener
med. Wochenschrift, 1915, 51. sz. — Klose: Miinchener med. Wochen-
schrift, 1916, 14. sz. — Korezynski: Medizinische Klinik, 1916, 2.- 3. sz.
— Lehmann-Mdulen-Schricker : Zeitschrift fiir klin. Medizin, 82. kotet.
— Lehmann: Minchener med. Wochenschrift, 19 6, 3. sz. — Loewen-

thal: Medizinische Klinik, 1916, 20. sz. — Oesterlin: Wiener klin.

Wochenschrift, 1916, 9. sz. — Schmitz-Kirschner : Miinchener med.

})\gl)cl)ghe%schrift, 1916, 1. sz. — Svestka: Wiener klin. Wochenschrift,
, 16. sz.

A cs. és kir. laibachi 5. sz. tartalékkérhazbél. (Kérhazparancsnok :
Zornlaib Sandor dr., ezredorvos.)

Anaemia perniciosa esete.*®

Kozli: Leifner Fiilop dr., kolozsvari egyetemi tandrsegéd, osztalyos
féorvos.

Korhazunknak quarantaine-allomds jellegénél fogva
sfirin véltoz6, de igen nagy beteganyagdbdl az utébbi id6-
ben elég gyakran sikeriil aranylag igen ritkan el6forduld
betegségben szenvedd katondkat kivalasztani. Helydrségi
orvosfonokiinknek, Geduldiger 1. oszt. f6torzsorvos ur és
korhazparancsnokom kivélé joindulaténak és a tudoményos
munkélkodast el6segité torekvésének koszonhetem, hogy
osztdlyomon aranylag hosszabb ideig figyelhetem, tanul-
manyozhatom az érdekesebb betegeket.

Az aldbbiakban ismertetendd beteg egy 42 éves nétlen
honvéd, a ki jinius 13.-an vétetett fel osztalyomra.

Kdrelozményi adatok : Anyija tiidébajban szenved, atyja
és egy noévére tiidétuberculosisban halt el, egy névére él s
allitolag egészséges. Komolyabb betegségekre nem emlék-
szik. Két év elott kevés vért kopott. Vért nem hanyt. Véres
széke nem volt. Hidegrdzdssal jaré lazai sem voltak. Nemi
betegségben nem szenvedett. 5— 6 év elott gyakran volt
orrvérzése. Az utébbi idében 9 kgr.-ot fogyott. Alkoholt
keveset és ritkdn szokott inni.

Jelen bajira nézve el6adja, hogy mar régebb id6 ota
gyenge, bagyadt, konnyen elfarad, hosszabb gyaloglas vagy
hegymészas alkalmaval pedig szivdobogdsa és légzési nehéz-
sége van, fullad. Mdjus l.-e o6ta annyira gyenge, hogy
szolgdlatat sem tudta ellatni.

Status praesens: Jinius 13. Alacsony termetfi, gracilis
csontrendszerrel, gyenge, petyhiidt izomzattal bir6 beteg ;
a bor és a lathato nyalkahartyak szine feltlin6en halvany.
Arcza és a fiilkagyl6i viaszsargdk. Az arcz kifejezéstelen.
A beteg psychés functiéi sem egészen pormalisak. A hozzé-
intézett kérdéseket nehezen érti meg, gondolkozédsa rendkiviil
lasst, feleletei vontatottak, de elég értelmesek. Beszéde nehéz-
kes. Egyébként meglehetésen kdzonyds, apathids. A mult
eseményeire nehezen és homadlyosan tud visszaemlékezni.
Sensoriuma tiszta, kozérzetét csupdn nagyfoki gyengesége
¢és elébb emlitett panaszai zavarjak.

A beteg izomereje igen csekély, kevés mozgas, néhdny
szabad gyakorlat utdn gyorsan elfdrad. Erzékszervei épek.
Tapintas-, érintés-, h6- és fajdalomérzése rendes. A pupillak
kozéptagak, szabalyos kerekek, kissé renyhén reagdlnak.

Patellaris reflexe, valamint a fels6 végtagok csonthartya-
reflexe, has-, cremaster- és talpreflexe kissé fokozott. Garat-
reflexe is kivalthat. Romberg-tiinet: negativ. Trophids
zavarok nincsenek. Vasomotoros zavarként emlithetem a
mellkas borén észlelhetd dermographismust.”

A beteg subfebrilis. Homérséke 37° 37'6°, 380 kozt

* Bemutatta a f. évi

julius-hé 12.-én megtartott laibachi orvos-
gyiilésen.
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ingadozik. A hénaljdban borsényi-babnyi, fijdalmatlan miri-
gyek tapinthatok. -

Mindkét oldalon a kulcsdrkok mérsékelten besiippedtek. A
mindkét oldalon rovidiilt tiidocsiics felett érdes sejtes be- és
nyujtott igen érdes kilégzés hallhatd, egy-egy szdraz szorty-
zore] kiséretében. Keveset kohog. Kopetet nem iirit. Sziv-
csticslokés a rendes helyen, a szivtompulat rendes nagysagii.
A sziv és nagyerek hangjai tompak, gyengén hallhatok. Zorej
sehol sem hallhaté. Az érlokés perczenként 80, kicsi, kissé
puha, elég konnyen elnyomhatd. 6—7 szabadgyakorlat (mély
térdhajlés§ utdn szivmfiikodése igen szapordva vélik (pulsusa
80-r6l 120-ra emelkedik) és légzése is szapordbb (24). A sziv-
hangok a mérsékelt izommunka utin sem zorejesek.

Nyelv tiszta. Torok szabad. Etvagy elég j6. Has sehol
sem érzékeny. Léptompulat kissé megnagyobbodott. (A 8.
borda magassagaban kezd6dik és a 11. bordaig terjed.) M4j,
1ép nem tapinthatd.

Gyomorvizsgdlat adatai prébareggeli utan :

S2atIl S0sap =it i WENKE PR e S99
OSSZACIQIHS S o A e S e s NI
fefsay s Lase st i it e R s

Uledékben sok emésztetlen keményitG-szemcse és izom-
rost taldlhaté (pedig el6z6leg 4 nappal nem evett hiist).

Székében — 3 napos tejkiira utin a gyomorvizsgalat
elétt — occult vérzés nem volt kimutathato. Széke rendes.
Székében peték nem talaltattak.

Vizelete sem fehérjét, sem czukrot nem tartalmaz.

Vére a Wassermann-reactiot nem adja. (Sternthali Was-
sermann-allomds adata.)

A betegen végzett vérsejtvizsgdlat adatai a kivetkezok :

Voros vértestek szdma 1 mm?® vérben ... ... . ___ 1,536.000
Haemoglobin-tartalom (Sahli késziilékével meghata-

FOZVa)-3 v i =
i e T T e R R O L B AR
Fehér vérsejtek szdma 1 mm3 vérben . ___

1'5

3.200

Az egyes fehér vérsejt-fajidk eloszldsa, a Pappenheim

altal modositott, kombindlt May-Griinwald-Giemsa-féle médon

festett készitményeken vizsgalva (4 készitményen és 500
fehér vérsejtet megszamlalva), a kovetkezo :

Polynuclearis leukocyta .. . . .  60°,
iy dso o 1) N B e o | R DA O ;o) W
Mononuclearis leukocyta ... . . .. 2,
Eosinophil leukocyta ... . . . . 1'T%%,

tteneH a2y i e e N 4%,
IPCIOCIta s s S0 T S MR U 125

A festett készitményben ezek mellett a vords vértestek-
nek nagyfoki alak- €s nagysdg-, valamint festédésbeli
eltérését, vagyis nagyfokua poikilocytosist és polychromatophilidt
allapithattam meg. A voros vérsejtek vérképe: A normalis
alaki és nagysagu erythrocytdk mellett szimos egészen apro,
igynevezett mikrocyta, a normalisndl nagyobb, ugynevezett
makrocyta, valamint igen feltin6 nagysdgu giganfocyta lat-
hat6é; a korong-alakon kiviil pedig ovalis, ellipsises, feélhold-,
kifli-, csepp , korte-alak stb. ldthato.

Az 500 fehér vérsejt szamldldsa kozben pedig 15 mag-
gal biro rendes nagysdgu viros veérsejtet, iigynevezeft normo-
blastot és 35 maggal bird, de a rendesnél joval nagyobb,
ugynevezelt megaloblastot szamlalhattam meg. Ezenkiviil a
4 készitményben 12 pontozott protoplasmdval biré voros veér-
testet és 51 maggal és finoman szemcsézelt protoplasmdval biré
ugynevezett polychromatophil erythroblastot taldltam, melyek-
ben a szemcsék chrombarnaszinre festédtek. Valamennyi
voros vértest feltinden intensive festodott.

Mindebbdl kitetszik egyel6re az, hogy betegiink sulyos
fokii anaemidban, vérszegénységben szenved. Kérdés, els6d-
leges-e a betegség vagy mdasodlagosan jelentkezett ?

Nagyfoki anaemidk madsodlagosan jelentkezhetnek :
stilyos és gyakran ismétlodo vérzések, vérveszteségek utdn

(gyomorfekély, tidovérzés stb.). nephritis, carcinoma ventri-
culi, syphilis, malaria, stlyos, kimeritd hasmenések, diabetes,
tuberculosis, helminthiasis stb., valamint iddstilt dlom- és arzén-
meérgezés utan. De betegiink anamnesisében nagyobb vér-
veszteségre vonatkozd adatok nincsenek. (Az 5-6 év el6tti
orrvérzések nem voltak nagyfokuak.)

A klinikai vizsgalatok rendén betegiink székében a szo-
kasos kauteldk mellett occult vérzést nem tudtunk Kimutatni,
masrészt a gyomorvizsgalat csupan kisfoku hypochlorhydria-t
és hypaciditast eredményezett, de gyomorrdkra vallo egyéb
jel (példaul tejsav, hosszti bacillusok) nem volt kimutathato.

A felsorolt klinikai vizsgdlati adatok szerint minden
tovabbi nélkiil kizdrhato6:

a nephritis, ulcus ventriculi, carcinoma ventriculi, dia-
betes, syphilis, stilyos enteritis, helminthiasis és az idosiilt
6lom-, arzénmérgezés is, hiszen betegiink foldmives ember, a
ki békeidében sem kerill érintkezésbe ilyen fémekkel. A beteg
anamnesise terheld adatokat tartalmaz ugyan tuberculosisra,
sot kisfokid cstcshurutot is megéllapithatunk, de ez oly cse-
kély foku, hogy semmiesetre sem all ardnyban a nagyfoki
anaemiajaval.

A nagyszdmmal taldlt magvas vords vérsejtek, valamint
a nagyfoku poikilocytosis és polychromatophilia, de még
inkdbb a magas festodési index, illeldleg az absolute csekély,
de a voros vértestek szdmdhoz képest relative nagy haemo-
globintartalom, foleg pedig a kifejezett relativ lymphocytosis
alapjdn jogosnak lartom, hogy betegiinkon a korjelzést
Biermer-féle anaemia perniciosa-ra tegyem.

¥*

A beteg 4llapota két honapig tartd, gondos hygienés-
diaetds és gyogyszeres (vasarsen-pilluldkat szedett) kezelés
mellett Iényegesen javult kérhdzunkban. Testsiilya 51 kg.-rdl
57 kg.-ra emelkedett. Arczszine halavany rézsassa valt, ke-
délye is élénkiilt. Izomereje gyarapodott.

A pontos vérvizsgalat két h6 mulva a kovetkez6 ered-
ményre vezetett:

Haemoglobin-tart. 95°, (elébb 45°,), vorosvértestek
szdma 1 mm3 vérben 3,912.000 (el6bb 1,536.000), fehérvér-
sejtek szama 4800 (el6bb 3200). Fest. index 1:21 (el6bb 1°5).

A vérkép — a mar ismert mdédon festett készitmé-
nyekben a fentebb leirt modon vizsgdlva — két hé mulva
is relativ lymphocytosist mutat, csekélyfoki poikilocytosis
mellett.

A vérkép analysise a kovetkezd eredményre vezetett:
polynucl. leukocyta 56°/,, lymphocyta 36:4°/,, mononuclearis
leukocyta 1-8%/,, eosinophil leukocyta 2:2°/,, basophil leuko-
cyta 0°6°/,, myelocyta 0°2°/,, atmeneti alak 2'8%,. ;

Sem magvas, sem polychromatophil vorosvérsejtet nem
taldltam ez utobbi vizsgalat alkalmaval.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Landois’ Lehrbuch der Physiologie des Menschen.
Vierzehnte Auflage. Bearbeitet von R. Rosemann. Berlin und
Wien, Urban und Schwarzenberg.

Csak néhdny széval akarjuk felhivni a figyelmet arra,
hogy a vilagszerte ismert munka (angol, franczia, olasz,
spanyol, orosz és japan forditdsban is kdzkézen forog) 14.
kiadasa jelent meg nemrégiben. E szinte paratlan siker
nyitja az, hogy e munka nem szdraz physiologiat ad, hanem
a gyakorlati orvostannal valé vonatkozdsaiban targyalja e
fontos tudomanyszakot, physiologice gondolkozni tudé orvo-
sokat akar nevelni; de érthetévé teszi a sikert masodsorban
az is, hogy az 1j kiadasok csakugyan lelkiismeretes pontos-
saggal regisztraljdk az id6kozben végbement haladast és
egyébként is mindig iparkodnak még jobba tenni ezt a
kezdett6l fogva j6 munkat, a melyet nem ajanlhatunk eléggé
mindazoknak, a kik taldn még nem ismerik.
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A. Biedl: Innere Sekretion. Dritte Auflage. Berlin und
Wien, Urban und Schwarzenberg. Ara 72 korona.

A terjedelmében ismét tetemesen béviilt 6 kiaddsa e

jeles munkanak, melynek el6z0 kiadasait részletesebben is-

mertettiik lapunk hasabjain, csak részben tij, a mennyiben
a kozbejott haborti miatt csak az els6 részt sikeriilt a szer-
zbnek teljesen dtdolgoznia, mig a mdsodik részt illetdleg
meg kellett elégednie azzal, hogy az el6z0 kiadas megjele-
nése 6ta napvilagot latott irodalmat felsorolja, részben refe-
ratumok modjara ismertesse. Ennek kovetkeztében természe-
tesen a masodik rész egyOntetfisége szenvedett, de azért
megadja a lehet6séget, hogy minden tekintetben pontos fel-
vilagositast kapjunk a masodik rész keretébe tartozé kérdé-
sekrdl is. Mindenesetre haldsak lehetiink a szerzének, hogy
e nehéz idokben is lehet6vé tette az 1j kiadds megjelenésct
s ezzel elGsegitette, hogy a bels6 elvalasztasrol szolo, maris
oly szép gylimdlcsot termett tan tovabbfejlesztésére suiik-
séges irodalmi adatoknak rendszeres egészszé Osszefoglaldsa
révén megkonnyitse a tovabbi bivarkodast e téren.

Lapszemle.
Belorvostan.

A rak sugaras gyogyitasara vonatkozolag kozol
megjegyzéseket Theilhaber (Miinchen). Minthogy véleménye
szerint a rak keletkezésében a legfontosabb tényezb a lym-
phocytdk és a kotdszoveti sejtek megkevesbedése, mint a
mely sejtek az epithel tovaburjanzésanak gatat vetnek; a
Rontgen- és radium-sugarak kozepes 'ad"age'n pedig a rékos
szovet elpusztitisan kiviil a nevezett véddsejteket megszapo-
ritjk : ilyen kozepes adagokat kell haszndlnunk. Igaz ugyan,
hogy igen nagy adagjai a sugaraknak meég erdsebben ron-
csoljak a rdkos szovetet; ezt az el6nyt azonban tilkompen-
zdlja a nevezett védosejtekre gyakorolt kdrositd hatdsuk. A
tilsigosan nagy adagok tehat keriilenddk. (Berliner kiin.
Wochenschrift, 1916, 37. szam.) :

A szivbajosok terhességérdl ir Traugott ¢és Kautsky
(Frankfurt a. M.) 8000 sziilésre vonatkoz6 anyag alapjan.
07'/,-ban taldltak szivbaji, ez eseteknek 12:5%/-a végz6dott
halallal. A szivbajok koziil a terhességben legvesgedelmes_ebb
a mitralis-stenosis; valamennyi halaleset mitralis-stenosisra
vonatkozott. S a mig masfajta szivbajokban a terhességben,
a sziilés kozben és a gyermekdgyban bedlld compensatio-
zavar 6'45"/,-ban fordult el6, addig mitralis-stenosis esetei-
ben ez a szazalék 88-at tett. A compensatio-zavar mitralis-
stenosis eseteiben tobbnyire mar az els6 terhességben jelent-
kezik és néha a szillés kozben hirtelen all be el6z6 jelek
nélkiil. Spontan abortus és korasziilés mitralis-stenosis ese-
teiben 41°17%,-ban észleltetett, mds szivbajokban csak
11:11¢/,-ban. Mitralis-stenosisban szenved$ néket tehat le
kell beszélntink a hazassagrl, decompensatio jelentkezése
esetén pedig a terhesség megszakitdsa javalt, esetleg has-
metszés ttjan; ilyenkor a nének t_erméketlenné .tevc_éss_é is
elvégezhetd egyittal. A tobbi szivbajban exspectative jarjunk
el. (Zentralblatt fiir Gynakologie, 1916, 37. Sz.)

Sebészet.

A gazphlegmone prophylaxisdban és therapiaja-
ban a t%rt(?s pagngéssal valé korai kezel'ést'nagy jelentd-
ségiinek tartia Sehrt, a ki Bier tanar tandcsara granattol
stilyosan sériilt osszes betegeit a kovetkezé modon kezeli :

A sérillés utdn minél el6bb, de legkésébb a 3.—4.
napon a sériilés helyétl proximalisan felteszi a gummi-
polyat, iigyelve arra, hogy 1. a betegnek fajjdalmat ne
okozzon, 2. a tole periferidsan fekvé verGereken a pulsus
érezheté legyen, 3. a periferias testr.ész ne legyen kék és
hideg, hanem meleg és piros, 4. veégiil ne valick a végtag
érzéstelenné. A végtagrészlet csakhamar hatalmasan meg-
duzzad, a sebbdl bdven szivirog valadék (ezért nedves

kotest tesz red). A sebet csak 7—8 naponként koti 4t. A gummi-
polyat a seb nagysiga szerint 6 —8—14 napig hagyija a vég-
tagon egyhuzamban.

A seb a pangds tartama alatt nem tesz kedvezé be-
nyomast, a pllya eltdvolitisa utan azonban gyorsan meg-
tisztul, kbrnyékén a legesekélyebb oedema sem marad, pedig
granat okozta sebeknél ez szokasos.

A miota a szerz6 a fenti médon jér el, a pan-
gas tartama alatt 87 esete koziil egyetlenegyben sem
kapott gazphlegmonét, jollehet a kezelésre directe a legstilyo-
sabban sériilteket valasztotta ki. A pélya eltivolitisa utdn a
87 beteg koziil mindossze 6-an kaptak gazphlegmonét, azon-
ban ezek kivétel nélkil meggyogyultak, bar sebeik igen
stilyosak voltak. Ez utobbi 6 beteg kortorténetébol kitfinik,
hogy még akkor is elényds a pangdssal val6 kezelés, ha
a végtagon a gdzphlegmone mar megjelent s emiatt rajta
bemetszéseket végeztek. llyenkor azonban a leggondosabb
vérzéscsillapitds sziikséges. A szerz6 a gummipdlya hosszas
alkalmazdsanak a szovetekre vald karos hatésat nem észlelte.
(Medizinische Klinik, 1916, 28. sz.) M.

Sziilészet és nborvostan.

A placenta manudlis levalasztasardl ir Walther
giesseni professor. A ritkdn el6fordulo placenta accreta vagy
a placentaris szakban helyteleniil alkalmazott eljirds okozza
sokszor az utévérzéseket. Erre a sziilészndk figyelmét is fel
kell hivni. A placentdris szak fajasgyongeségének egyik gya-
kori oka a holyag tilteltsége is lehet. Ezen a csapolas segit.
A méh dorzsolése, a helyesen alkalmazott Credé, ergotin,
secale adagolasa hamarosan czélra vezethet. Ha mégis sziik-
séges a miivi levdlaszts, akkor tudnunk kell, hogy az anyat
ezzel a sepsises infectio €és a sériilés veszélyének tessziik ki.
Az infectio lehet6 elkeriilése végett fontos a leggondosabb
objectiv €s subjectiv desinfectio. Ajinlhatok a prophylaxisos
hiivelyoblitések miitét eldtt és utdn. A méhiireg mosasara
desinficiensek, kiilonosen sublimat hasznalata egyenesen elve-
tendd. Walther prof. consiliarius praxisdban sublimat-méhmosas
utan kifejezett mérgezés-tiinetek kozott pusztult el egy asszony.
Méhmosasra legalkalmasabb a physiologids konyhasé. J6k
az uteramin- €s ergotin-injectiok Summ szerint adva, j6 mélyen
a glutaeusokba. A gummikeztyi hasznilata az egyetemes
gyakorlattal, kilonosen sebészettel foglalkozé orvosok részérél
foltétlentil sziikséges. Tisztan sziilészeti praxist fiz6knek elen-
gedhet6, mint ezt Ahlfeld és Strassman eredményei igazoljak.
Sériilések el6fordulhatnak a hiivelyben, a héatulsé hiivelybolto-
zatban, a méhen, legtobbszor a méh alsd szakaszan. A sérii-
Iések elkeriilhet6k, ha kiils6 keziinkkel ‘szilirdan rogzitjiik a
méhet. A sériilések a méh azon a helyén sem ritkdk, a honnan
a hozzd odanétt lepényt le kell valasztani. -Mindig a kissé
megfeszitett koldokzsinér mentén haladjunk fel a méhbe, hogy
ne tévedjen el keziink és ne jusson mas rétegek kozé. A hol
az orvos nem tud eligazodni, ott ne végezze a miitétet. A
vérzést a tapasztaltabb kolléga megérkezéséig a kovetkezd
modon csillapithatja: Eldzetes holyagkiiirités, jobb kézzel
benyomdsa a méhnek j6 erdsen a medenczébe, bal kézben
tartott jokora vattagomoly beszoritdsa a hiivelybemenetbe. Ne
veszitse el az orvos a fejét, mert ilyenkor megtérténhet, hogy
a contractios gyf(irit a placenta tapaddsi szélének tartva, a
lepény helyett az egész méhet hozza ki.

A visszamaradt lepényrészletet vagy placentuldt sem
kiirettel, sem polypusfogéval nem szabad eltévolitani, csak
ujjal, mert a puerperdlis méh puhafali, konny{i a perforatio.
A szerz6 sepsises peritonitist latott egy esetben, mikor a
placentéat kiirettel hozta ki az orvos. Az uterovaginalis tam-
ponade csak ott sziikséges, a hol az atonia a méh Kitiritése
utdn sem szlinik és az Osszes vérzéscsillapitd eljardsok cser-
ben hagytak.

A gyakori morbiditds és mortalitds (a praxisban étlag
20°/,) miatt csak szigoru indicatio alapjan avatkozzunk
be és pedig: 1. Eletveszélyes vérzéseknél, ha a vérzés mas-
moédon nem csillapithaté. 2. Ha a lepény a legalis idén beliil
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nem tavozott a méhbdl, a minek oka lehet ritkdn a teljes,
gyakrabban a részleges adhaesio, a tubasarki tapadas,
esetleg a belsd méhszaj spasmusa. 3. A lepény defectusai, igy
placentula, hianyz6 cotyledok. 4. Totalis méhrepedés, ha a
lepény a hasiiregbe jutott. 5. A méh kiforduldsa. (Medizinische
Klinik, 1916, 37., 38., 39. szam.)

Endreyné Selymes Irén dr.

Gyermekorvostan.

A szamarhurut gydégyitasa. Ochsenius 1913-ban ma-
sodnaponként 2°/,-os lapisoldattal ecsetelte a torkot két héten
keresztiil s ettdl igen j6 eredményt latott, néha mar két héten
beliil cstkkent a rohamok szdma és intensitasa. 108 esete
koziil 84-ben volt az eredmény nagyon feltiiné. Ezen fel-
buzdulva, Keller (Berlin) is haszndlta ezt a modszert és 0 is
igen meg van elégedve az elért eredménynyel. Fontos
a siker érdekében, hogy az ecsetelés jO mélyen s az egész
garatra kiterjedjen. A kezelés foleg eleinte mindig hanyasingert
von maga utdn, miért is az ecsetelést néhdny Oraval az étkezés
utdn végezziik. Nagyobb s okosabb, intelligensebb gyer-
mekek néhdny ecsetelés utan mar uralkodni tudnak magukon
s nem hanynak. A szerz6 52 gyermeken p:ébalta ki e méd-
szert, koziiliik 9 testvérpdron, és feltiiné jo eredményt latott.
Nem egyszer 7 ecsetelés (2 hét) utdn a kezelést -mar abba-
hagyhatta. Csak 6 igen neuropathids gyermeken (3 testvér-
paron) nem volt az eredmény allando, bar dtmeneti javuldst itt is
észlelt. (Monatsschrift fiir Kinderheilkunde, 1916, XII. kotet,
1. fiizet.) Vas J. dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az acne necrotica €s a dohanyzas kozotti dssze-
fiiggésre hivija fel a figyelmet Weinbrenner 8 esete alapjan.
A dohdnyzds abbahagydsa rendkiviil kedvezden befolyasolta
a jelzett bérbajt. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916,
38. szam.)

Rachitis eseteiben Gift candiolin-tablettakat hasznaltat,
a melyek 13"/, meszet és 10°/, phosphort {artalmaznak. Cse-
csemdknek 1/; —1, nagyobb gyermekeknek 3 tabletta adando
naponként kétszer. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1916,
38. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyoégyaszat, 1916, 41. szam. Bdrdny Robert: Agysebzések el-
sbdleges elzarasa. Biré Erné: A tapcsatorna Rontgen-diagnostikaja.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 41. szam. Haftl Dezsi: Elsod-
leges tiiddcstics-actinomycosis.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kiraly lapunk fészerkesztéjének, Lenhossék Mihdly
egyetemi tanarnak az orvostudomdny terén kifejtett miikodése elisme-
réseiil a Ferencz Jozsef-rend kozépkeresztjét, Nagy Géza dr., Kassa
varos tiszti f0orvosanak €s Papp Gyula dr. fovarosi gyakorld orvosnak
a kiraly tanacsosi czimet adomanyozta.

Kinevezés. Glasner Jakab dr.-t felsovisdi kororvost, a viséi ja-
ras orvosava nevezték ki,

- Alapitvany. Benedikt Henrik dr., egyetemi magantanar, a pesti
izr. hitkdzség koérhazanak igazgatéja, az orvosi honordriumokbdl, me-
lyek a zsido korhazban kezelt maganbetegektél befolytak, 10.000 koro-
nat a kérvegytani és anyagcsere-laboratorium kibdvitésére és 7500 ko-
ronat egy Stiller Bertalan nevét viseld orvosi konyvtar létesitésre bo-
csatoft a pesti izr. hitkozség el6ljarésaga rendelkezésére.

Meghalt, Kertész Jozsef dr., budapesti egyetemi magantanar, a
Bethesda-korhaz igazgatoja, 52 éves kordban e ho 10.-én. A nagy-
miiveltségli és tudasu, betegeivel szemben végtelen szeretetet tanusito
kartars, a ki a haboru eleje 6ta katonai szolgdlatot is teljesitett, még
pedig eleinte mint cgy helybeli hadikérhaz sebésze, ez év elején
pedig mint a m. kir. 2. sz. honvédtartalék-kérhaz parancsnoka Déltirol-
ban, sokszor valosaggal emberfeletti munkat végezve, nemcsak nagy-
szamu tisztelojében hagy maradé emléket, hanem tudomanyos dolgo-
zataival az orvostanban is. Két tanulmanyat (,A giimés csontgyuladéas
és csontfekély és ,Kisérleti tanulmany a sérvek kizdrédasanak mecha-
nikajarol“) a budapesti kir. orvosegylet jutalomban részesitette. — 7dth
Sdndor dr., szaszvarosi jarasorvos, Hunyadmegye tiszteletbeli féorvosa,
62 éves koraban. — Démy Lajos dr., Sopron véros volt féorvosa, 66 éves
koriban oktéber 7.-én. — Sir Lander Brunton, kivaloé londoni belorvos,
a Szt. Bertalan-kérhdz f6orvosa, 72 éves koraban, szept. 16.-4n. — Ph.
Biedert tanar, az elzasz-lotharingiai ministerium nyugalmazott orvosi

eldadoja, szept. 20.-4n Darmstadtban. Az elhunytnak jeles irodalmi
érdemei vannak a csecsemék taplaldsa és taplalkozasi zavarai terén.

Személyi hirek kiilf6ldrél. A bécsi korbonczolastani tanszéket
A. Kolisko tanar, eddig a torvényszéki orvostan nyilv. r. tandra veszi
at. — J. Singer dr., a belorvostan rendk. tandra a pragai német egye-
temen, rendes tanari czimet és jelleget kapott. — /. Gaule tanir, a
ziirichi egyetem physiologusa, nyugalomba vonul. A genti flamand
egyetemre R. Speleers dr.-t a szemészet ny. r. tanarava, A. Claus dr.-t
4z elmeorvostan és E. van Bockstaele dr.-t a sebészet prof. ord.
honor.-ava nevezték ki. — Tanari czimet nyertek a kovetkez6 magan-
tanarok: M. Stickel (nborvostan) és K. Thomas (élettan) Berlinben,
R. Cords (szemészet) és W. Capelle (sebészet) Bonnban, W. Clausen
(szemészet) és K. Justi (korbonczoldstan) Halléban, L. Bitter (koz-
egészségtan) és W. Runge (elmekortan) Kielben, O. Veit (anatomia),
W. Griiter (szemészet), W. Berblinger (kérbonczoldstan) és R. Hage-
mann (sebészet) Marburgban.

Uj kendcsalapanyag. A hosszantartd hébort szaz és szdz ij
czikket vetett a napfényre. Kiilonosen az olajok s a zsirok tekintetében
all ez, mert e czikkekben a fogyasztas megharomszorozodott, viszont e
czikkekben az import teljesen sziinetel. Vaselin mér csak rossz miné-
ségli’'s dragan kaphato, lanolin egyaltaldn nincs, axungia beszerzése
szintén lehetetlen, de hazafias kotelesség is, hogy az ételzsirt a koz-
fogyasztasnak tartsuk fenn. Ez anndl konnyebben lehetséges, mert sike-
riilt egy olyan kendcsalapanyagot el6allitani, mely a lanolint teljesen
potolja, 75, vizet tud felvenni s fele annyiba keriil, mint az axungia,
mert kil6ja csak K 7-50. Ez 1j kenécsalapanyag a ,lanoligen“, egy naphta-
készitmény, teljesen szagtalan, szép vilagos sarga szini, s az Osszes
ken6csokhtz hasznalhato. A recepturanal, ha por van hozzarendelve,
igy azt eioz6leg vaselinnel vagy olajjal kell eldorzsolni. A ,lanoligen“-t
a tabori kérhdzak mindeniitt hasznaljak.

Az orvos urak

tisztelettel felkéretnek, hogy esetleges lakvaltozas
esetén uj czimiiket

az Orvosi Evkonyv 27. évfolyam szimira

nalunk miel6bb bejelenteni sziveskedjenek

|

|
 Magyarorszdy Ovosainek fukinyve sterkesttisige
| |

Budapest, VIl., Kertész-uicza 16.
| Telefon 85-00. |
G P A P A s g Gty %
» . Bel-, ideg-ésndi betegek csa-
Dr. BatIZfalvy-fe|B ladias otthona. Vizgy6gymod,
torl 3 villamos kezelések. Hizlald,
sanatorium ésvizgyogyintézet goyvanyité kirak. Bejiroknak is.
Budapest,VII., Aréna-ut 82, Telefon: Jozsef 4%4~35.
DI’. urunwam sanatoriuma gudapest, Varosiigeti-fasor 13-15.

> Felvétetnck férfi- ¢és nbbelegek
ndgydgyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
kezeldorvosukat maguk valaszthanik. — Vegyi és R8ntgen~laboratorium.

o korhazi p . atied ilena 4

Dr. JUSTUS rservos NOTOYOQYITO 85 k0SIMElikal Intazete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gysgyitas. Rontgen. Aniontherapia, forrd-
légkésziilékek, frigoritherapia, fiirdok. Schuée-iéle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

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

Dr. Jakal-fGle LIGET-SANATORIUM, ve, nagy sénos-u. a2

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
DoLLNGER BétA o:. Testegyenészeti intézete V24
UTVUSI laboratorium Vezetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

Szovetség-utcza 14—16. Telefon Jozsef 16-03.
D& R ’ Elektromagneses gyogyintézete, VII., Varosligetl fasor 15. §2.

e Az bsszes modern villamos gydgymdGdok. R8ntgen-labors
rium, 'Almaflansdg. Neurosiso nyeuralgidk, ta%es ;J;)srgl‘;.’s-
= bénuldsok, rheumas bajok, arteriosklerosis stb. ellen, —

O STONTRGH MISLOS pyiyintizee e

——=UJTATRAFURED. Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rintgen - laboratorium.

o et
e A
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PALYAZATOK.

A m. kir. mez6hegyesi allami ménesintézetnél a kiils§ gazdasagi
majorokban elldtandé orvosi szolgélatra azonnalra egy kisegité orvos
lesz alkalmazva, mely dllasra a lenti parancsnoksag palyazatot hirdet.

Ezen orvos javadalmazasa 20 (husz) korona napidij és egy bu-
torozott szobabdl allé lakas.

A folyamodvanyok megfelelé okmanyokkal felszerelve azonnal
az alant feltiintetett parancsnoksaghoz nyujtandok be.

Gyakorlattal biré orvosszigorlok is palyazhatnak.

Magyar kirdlyi dllami ménes katonai
parancsnoksdg Mezéhegyesen.

146/1916. eln. sz.

Az igazgatasom alatt all6 pozsonyi allami kérhézban iiresedésben
levd, évi 1600 K fizetéssel, természetbeni lakassal, fiitéssel, vildgitassal
és L. osztalyin élelmezéssel javadalmazott masodorvosi allasra ezennel
palyazatot hirdetek. Felhivom ennélfogva az érdekelt orvostudor ura-
kat, a kik ezen allast elnyerni 6hajtjak, hogy 1 K-s bélyeggel ellatott
s szabalyszeriien okmanyolt palyazati kérvényeiket hozzam 1916, évi
novemeber hé 6.-an délelétt 11 Oraig annyival is inkabb nyujtsak
be, mert a késobb érkezett vagy kellden fel nem szerelt palyazatokat
figyelembe venni nem fogom.

Pozsony, 1916 oktéber 12,
Dobrovits Mdtyds dr.,

kir. tan., féorvos, igazgatd.

17190/1916. kig. sz.

Baja véros kozkorhazanal tiresedésbe jott, 1200 korona évi fizetés,
lakas, fiites, vildgitds és I. oszt. élelmezéssel, az elmeosztilyba beosz-
tas esetén még évi 300 korona miikddési potlékkal javadalmazott al-
orvosi allasra palyazatot nyitok.

Folyamodni. ohajtok felhivatnak, hogy kelld képzettségiiket iga-
zolo okmanyokkal felszereit palyazati kérvényeiket méltosagos - joszdsi
Purgly Sandor dr. f6ispan (rhoz czimezve legkésébb folyd évi
oktober hé 15. napjaig kozvetleniil a bajai kozkérhaz igazgatésiga-
nal nyujtsak be. ,

A palyazaton szigorl6 orvosok, esetleg 6todéves orvostanhaliga-
tok is részt vehetnek.

Az éllas folyé évi november hé 1.-én elfoglalandé.

Baja, 1916 szeptember 25. A polgdrmester.

HIRDETMENY.

Szorgalmas, munkabird

kizségi orvoshelyettes kerestetik

azonnalra, lchet szigorlé orvos is, a ki a haborii utani.valasztas-
nal elényben részesiilne. A kdrnyéken jelenleg legalabb 10 koz-
ségben 'nincs allandé orvos 20.000 korona biztos évi jovedelem,
ha szorgalmas €s kocsin a kornyékbeli falvakat is meglatogatja.
Uj kényelmes lakas. A kozséggel és szolgabir6saggal szivesen
targyal és érdeklodoknek készséggel bévebb felvilagositast ad

KUNGEL Karoly, gydgyszerész
Ernéhaza (Torontalmegye.)

Poralakban
Tablettak a 1 g.
5% ,~0s Boluspuder

5/ ~0s kendcs

cetoform ,,Kalle‘’

1 hivatalos Lliguor aluminii acetici potszere szilérd alakban.

(Eczetsavas anyagfdld |- Czitromsavas és Hexamethylentetramin)
% Szabadalmazva és elnevezése torvényesen védve.

Vizben konnyen és teljesen oldddik.

Az oldatok még hénapok utan sem mutatnak llepedést.

Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich am Rhein.

A most befejezett 6. oszt. huzasokon i
Q a legnagyobb fényerem_ényt ismeét h4'°0-000 K t
t bankhazunkban nyerték és mi fizettiik ki t. vevBinknek. Ugy
. an /4 ’ latszik, hogy t. vevdink a nagy nyereményekre eléjegyezték
: magukat, miutin csak az elozé (35.) sorsjatékban a nagy
f jutalmat, 600.000 koronat és a legnagyobb fényere-
} ményt, 400.000 koronat is, t. veviink nyerték.
" ; Tordok sorsjegyeit nagyon kedvelik, ezért
f igyekezzék nalunk sorsjegyet miel6bb megrendelr:i.t Lo
Keresse nevét és rendelje meg a mellette 1évd
minden magyar orvosnak, hogy : szerencseszamot. ME L G
oile g . ' 1 neve
receptjeib6l az Axungiat ki- g Adél oSy Erustbet 8982| Imre 19173 Mtyds 3937
i i ramm Aladar 66825 | Etel 65599 | Irén ihaly
hagyia, mert mlnder} g_ # b Albert 36790 | Elemér 8820 Irma 20986 | Miklos 6401
ételzsirra a haztartasainknak || Andor 31777/ Elza 4131 | Istvdn 46383 | Mér 65044
} van sziiksége { Andras 67509 | Emil 5665 | Izabella 407; 8Iga;i égéfmo
t ’ : Anna 38188 | Endre 1589 | Janos 32722 Oszkar 45
i { ﬁntal 1(75706 Erné lgszo Jem'sf 58392 83.3 Zﬂg
1 H H azért is rpad 36471 | Ferenc 421 | J6zse 2101 on
{| Az Axungla pétlisa mdr. csak t Barizs 4077| Givor 407 | Julska A709| Pl 17723
t| konnyii, mert az uj kendcsalapanyag a t Balint 42256 | Géza 16861 | Kalman 36474 | Paula 57094
i { Bella 35649 gizella 8426 }lgaroll (255(8}(252 lF{éter ggg[l)
$ ® : Béla 56677 | Gusztav 605 atalin 24 ezso
1 I 'an011gen Berndt ~ 5454 | Gyorgy 4 12| Kornél 6559 | Rozsika 20930
i Berta 67289 | Gy6z6 65594 | Lajos - 38132 | Salamon 60599
t 3 Daniel 36989 | Gyula 6265 | Laszlo 67522 | Tamas 12544
t] minden kendcshbz hasznalhaté, pétolja a Dezs6 60577 L{enrik 3(6)(7)83 magda gggg }‘e;'téz ggg;?
1 “ ki Ede 6312 | Hugod 10051 argit 2| Zoltan
hidnyzé6 Axungiat, Lanolint s Vaselint. Elek 68196 Ida 61017 | Méarton  5455| Zsigmond 34946
Ni kemény konsis Huzias mar oktéber ho 27, és 28.~-an.
Incs szaga, % Az 1. osztalyun sorsjegyek arai:
tenciaju s 75°/, vizet képes fel- Egész sorsjegy K12.—- Negyed sorsjegy K 3.—
4 . . Fél K 6.— Nyolead K1.50
k venni. Fele olyan olcs6 mint a Az eredeti sorsj’;gyek utanvéttel vagy postautalvanyon”tdrtént eldzetes
disznézsir s Lanolin, azért az k Hbeflzetes ellenében rendelh;ﬁk melg(h
- - Id T r -~
: ; rsa bankhaz r.-t
S i Torok R. és Ta .
bsszes hadikérhazakban hasznalj $ P Soendnun
; Budapest, Szervita-tér 3/Z. sz. (Térdk~-palota.)
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Gerlécezy Zsigmond és Vas Bernat: Kizlemény a székesfdvéirosi Szent Lészl6-kiz-
kérhézbol és a székesfOviros bakteriologiai intézetbdl. A Paul-féle cornea-reactio érté-
kérdl a variola és varicella kdzdtt valdé differentialis diagnosis megéllapitdsaban. 575 1

Henszelman Aladar: Kozlés a m. kir. Rokkantiigyi Hivatal csdszérfiird6i utékezeld
intézetébdl. (Igazgaté: Dalmady Zoltdn dr., egyet. magantandr, ezredorvos) Ujabb
adatok a Sudeck-atrophia ismeretéhez. 579. lap.

Otvés Ervin: Kozlemény a cs. és kir. 12. sz. mozgd jarvanykorhazb6l, (Parancsnok:
Fejes Lajos dr., egyetemi magéntandr, ezredorvos.) A typhus diaetds kezelésérdl.
582. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a székesfévarosi Szent-Laszlé-kérhazbdl és a székes-
févaros bakteriologiai intézetébdl.
A Paul-féle cornea-reactio értékérdl a variola
és varicella kozott valo differentialis diagnosis
megallapitasaban.

Irta:
Vas Bernat dr.

egyetemi rk. tandr, az intézet

Gerloczy Zsigmond dr.
egyetemi rk. tanar, folorzsorvos,

vezetd-foorvos. vezetoie.
A Kkiiitéssel jar6 fert6z0 betegségek soraban — leszé-
mitva a typhus exanthematicust — alig van még egy, a

melynek biztos diagnosisa adott esetben nagyobb nehézség-
gel jarna, mint a varioldé, illetdleg a varicelldé.

A mily konnyii jol kifejezett esetekben e két betegség-
nek a folismerése, éppen olyan nehéz ez akkor, a mikor egy-
részr6l nagyon enyhe alakban mutatkozik a variola-eruptio,
mdsrészr6l a mikor magas lazzal, avagy Aaltalanos rosszul-
léttel koszont be a varicella. A két betegségnek, a variolanak
és a varicellinak f6 jellegz6je ugyanis, a holyagcsas
exanthema, esetenként annyira azonos képet ad, hogy még a
leggyakorlottabb klinikus sem lehet tokéletesen megéva a
diagnostikai tévedésektdl. Ez a koriilmény magyardzza meg
azt, hogy a baranyhiml6t minden id6ben Osszetévesztették a
variolaval, s6t mi tobb, hogy a varicellat Heberden-ig (1767)
nem is tekintették kiilonallo specifikus fert6zé megbetegedés-
nek, hanem egyenesen a variola legenyhébb megijelenésii
alakjanak tartottdk. Heberden, majd Heim voltak azok,
a kik a varicellat a variolaval semmi vonatkozasban sem allo
specifikus fert6z6 betegségnek jelentetiék ki. Az & felfogasu-
kat egyre tobben osztottdk ugyan, de nagyszammal voltak, és
pedig igen tekintélyes észlelok, pl. Thompson (1820), a kik
tovabbra is megmaradtak azon az éllasponton, hogy a vari-
cella nem kiilonall6 fert6zd betegség, hanem a varioldnak
iegenyhébb megjelenésii alakja.

Mint minden olyan kérdésben, a melyben nem positiv
érvek, nem megdonthetetlen diagnostikai eljardsok alapjan,
hanem csupan szaktekintélyekiil elismert egyének pro és
contra empirids kozléseivel indul meg valamely eddig val-
lott folfogds mas értelmezése, ebben a kérdésben is, t.i.
hogy a varicella kiilonallé megbetegedés-e, melynek aetiologice

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Torday Ferencz: Mindennapi gyermekgydgyészat:
— Lapszemle. Belorvostan. Knack: A haboris nephritis. — Gins: A himlboltas
nyujtotta védelem tartama. — Sebészet. Kiimmel: A silyosabb hédborlis nephritisek
sehészi kezelése. — Sziilészet és ndorvostan. Burk: A kézdesinfectidnak 1ij médja, —
Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Liebers: Czukor kimutatdsa a vizeletben. —
Nuetzel : Record-fecskenddk javitasa, — Klemperer: Optamin. — Ingwersen: Liquitalis.
584—585. lap.

Magyar orvosi irodalom. 585. lap.
Vegyes hirek. 585. lap.
Tudoméanyos Tarsulatok. 586587 lap,

semmi koze sincs a varioldhoz, koriilbeliil egyenlé erdsségii
két tdborba keriiltek az észlelok. Igaz, hogy egyre fogyott
azoknak a szama, a kik a varicellat és variolat egy forrasbol
ered6 betegségnek tartottdk, de viszont lekicsinyelni nem
lehetett az O allasfoglalasukat, mert elismert nevii tekintélyek
voltak a sz6szoOl6i. gy Hebra, Kaposi, Kassowitz, nalunk
Schwimmer.

. E tekintélyek merev véleménye ellenére is ma mar szinte
véglegesen tisztazottnak - tekinthetd az, hogy a varicella a
varioldtol tokéletesen elkiilonithetd, azzal semmiféle aetiologiai
vonatkozdsban nem dllo heveny fertézo megbetegedes.

m barmennyire tisztazott legyen is a kérdésnek ez a
része, a differentialis diagnosis nehézségeit ezzel még nem
sikeriilt lekiizdeni, s6t talan e nehézségek még fokozodtak,
mert hiszen a mikor kimondjuk, hogy a varicella nem eny-
hébb alakja a varioldanak, hanem téle fiiggetlen specifikus
betegség, ugyanakkor erésebb bizonyitékokra van sziikségiink,
hogy a két betegség azonos symptomdinak egyik vagy masik
betegség felé gravitaldsa esetében hatdrozottan merjiink don-
teni abban az irdnyban, hogy varicelldja van-e a betegnek,
avagy variolaja.

E kozlemény irdja egyikének (Gerldoczy), a ki a fert6zo
betegek koérhazaban 27 év gazdag anyagan jutott a differen-
tialis diagnosis mindennél nagyobb értékii eszkozének, a
nagy gyakorlatnak a birtokdba, sok esetben volt alkalma
érezni azt, hogy mekkora nechézséggel jar itt-ott a varicella és
variola kozott differentidlas alapjan a diagnosisnak bator ki-
mondasa. A felel6sség nagy, mert hiszen ha a varicellat nem
tartjuk a himl6 legenyhébb alakjanak, hanem egy ett6l fiig-
getlen és altaldban konnyti fertéz6 megbetegedésnek, akkor
vele szemben elmarad a védekezésnek minden erbsebb fegy-
vere. Elmarad a varicellds beteg- korhazba szallittatdsanak
kényszeriisége, elmarad a lakdsa fertitlenitése és nem alkal-
mazzdk a vele egy lakasban levok kényszer-beoltasat, mig
ellenben himlében valé megbetegedéskor, ha még olyan
enyhe alakban mutatkozik is (variolois alakjiban), a hatosdg
szigorti 6vO eljarasokat kovetel; a variolds beteget korhdzba
szallittatja, lakdsat fertGtlenitteti, hozzatartozéit, s6t Budapes-
ten ama haz minden lakéjat kényszerbeoltasnak veti ald. Ha
pedig a beteget valamely koérhdzi osztilyrdl jelentik be, akkor
zérlat alatt tartjdk azt az osztalyt, s6t ezidOszerint hadi kor-
hazakban eléforduld variolds megbetegedés esetében gyakran
az egész korhazat is, a variola incubatidjanak (14 nap) lete-
Iési idejéig. Ez azt jelenti, hogy az alatt a zarlati idé alatt
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arrol az osztalyr6l vagy abbol a kérhazbol senkit elbocsaij-
tani nem szabad és abba a korhdzba vagy arra a korhazi
osztadlyra senkit folvenni nem szabad; ezenfelil még a
kérhdz valamennyi apoltjat és alkalmazottjat vaccindlni kell.

Az a koriilmény, hogy mindlunk a variola mar tobb
mint két évtized Ota elveszitette jarvanyos jellegét, s6t csak
igen sporadikusan mutatkozott idegenbol valo behurczolas
eseteiben, azt eredményezte, hogy egész orvosi generatioknak
nem nyilott alkalmuk arra, hogy himlds beteget lassanak s
igy természetesen az orvosok nagy része egyaltalin nem is-
meri fol a variolat, avagy csak elkésve.

A gyakorlati orvosi tudomany mindez ideig hijan volt
oly diagnostikai eljardasnak, a mellyel kétes esetben biztosan
tudta volna eldonteni azt, hogy a holyagcesas eruptioval jaré
megbetegedés variola-e, avagy varicella. Igaz ugyan, hogy a
két betegség kozott valé ditterentialis diagnosis az esetek

talnyomé tobbségében konnyen lehetséges az egyes sympto- .

mak mérlegelése alapjan is. Nevezetesen a prodromalis symp-
tomaknak majdnem teljes hlanyzasa ellene szo6l a variolanak,
mert a varicella csaknem mindig gy tor eld a betegen, hogy
a kozérziilete alig, avagy semmit sincs zavarva, mig ellen-
ben a variola kitorését néhany napi prodromalis id6szak el6zi
meg, a mely daltalanos rosszulléttel, derék- és tagfajdalmakkal,
borzongéssal, magasabb hdéemelkedéssel jar. Aztan az exan-
thema eruptidja is kiilonbséget mutat. Variola eseté-
ben a prodromalis ldz csokkenése mellett el6zetes, a kol-
doktél a czombok felsé harmaddig terjed0 €és rendszerint
24—48 Ora alatt eltiin6 haromszogalakt erythema (Simon-
féle czombhdromszog) kitorésével, avagy a nélkiil fejlodnek
testszerte aprd foltos kiiitések, a melyek mind jobban papu-
losussa lesznek, majd gombostfifejnyi, lencsényi, borsényi
gobokké fejlédnek és fejlodésiiknek mintegy a hatodik nap-
jan holyagcsdkka alakulnak, a melyeknek eleinte savés tar-
talma mindinkdbb genyessé vélik és a hodlyagesa pustulava
alakul, a mely fejlodcsének tetdfokat koriilbelil a betegség
8.—9. napjan éri el.

A variolaval szemben varicelldndl az eruptio sokszor
minden prodromalis jelenség nélkiil, vagy a kozérzetnek
csak igen csekcly megzavarasaval koszont be, s a legtobb
esetben mire észreveszik, mar apré gyongyfenyu vesiculdk
lathatok elszortan az arcz, a homlok, a mellkas és hat bérén
és itt-ott a karokon, czombokon és labszarakon is. A hélyag-
csdk csakhamar besuppednek, beszdradnak, de kozben még
2—3, s6t 4 nap mulva is el6tornek tjabb és njabb holyag-
- csak, a mikor mar a korabbiak némelyikét szarado pork fedi

A klinikai symptomak kozott a testen elszortan kiilon-
boz6 szakban (gobcse, hdlyagesa, pork) levé exanthemak
nyujtjidk foként a legjelentdsebb differentidlis symptomakat,
a melyeket timogat még a csaknem teljesen ldztalan allapot.

A mikor a korkép ez, ha még olyan béséges hélyagesa-
eruptioval van is dolgunk, nem lesz nehéz a varicellat dia-
gnoskalnunk, kiilondsen nem akkor, ha egyes hoélyagcsakat
felszurkalunk s azokat tobb rekesztékiinek ismerjiik fol.

Nehézségeket tdmaszt a koérkép akkor, ha a holyagesak
masodlagos infectiotol zavaros genyes tartalmuak, egyes pus-
tuldk udvara infiltralt voros és beszdradasuk lasstiibb tempo-
ban torténik, a crustdk képzddése és a porkdk levaldsa von-
tatott, vagy ha itt-ott haemorrhagids hoélyagcsdk is lathatok.
Ilyenkor nem egy esetben, kiilonosen feln6tteken, a diagnosist
alig tudjuk elddnteni. .

Az a differentialis diagnostikai symptoma, hogy t. i. a
variola pustula-tartalma nyul szaruhdrtyajaba beoltva, a szaru-
hértya sejtjeiben a Guarnieri-féle testecseket teszi folismer-
hetdvé, mig a variceMa-hdlyagesak tartalmaval végzett ilyen
oltasokra a Guarnieri-féle testecsek nem jelentkeznek, histo-
logiai vizsgélatot tételezvén fol, sokkal koriilményesebb, sem-
hogy gyakorlati alkalmazasa elterjedhetett volna.

A csak roviden elmondott eme diagnostikai nehézségek
elhdritdsa varhatod attol az eljarastol, a melyet Paul Gusztdv dr.,
a wieni allami oltéintézet igazgatéja ismertetett és nekiink
személyesen bemutatott, és a melyct roviden Paul-féle reac-
tionak neveziink.

A Paul-féle reactio,! melyet szerz6je elsGsorban a valodi
himlének a bardnyhiml6t6l val6 megkiilonbdztetésére alkal-
mazott, lényegében a variola-méreggel beoltott nyilcornednak
igen jellegzetes elvdltozdsaiban dll, melyek sublimat-alkohol
alkalmazdsa utdn jelentkeznek és a himlds megbetegedésre
specifikusnak tekinthetok.

Ez a cornealis jelenség hasonlé ahhoz a mar régebben
Hiickel-t61 * ismertetett elvaltozdshoz, melyet a vaccinaval be-
oltott nyual cornedja ugyancsak sublimat-alkohol behataséra
mutat, mid6én az inficidlt cornea-rész sziirkés-fehér lesz, szem-
ben az ép teriilettel, mely vdltozatlan marad.

Mint makroskopos reactio ez az elvdltozds azonban
Paul el6tt teljesen figyelmen kiviil maradt, csak a histologiai
vizsgalatkor tiint fel.

Magyarazatat ez a sajatsagos jelenség abban taldlja,
hogy az inficialt teriileten hydropikus degeneratiéban levé
epithelsejtek erésebb serumtartalma sublimat behatasara vas-
tag rétegben megalvad.

A Paul- fele reactio tehat makroskopos vizsgélati el]a—
rason alapszik és nagy gyakorlati értékét éppen ebben a ko-
riilményben kell latnunk, hogy nélkiilozhetové teszi a koriil-
ményes histologiai vizsgélatot, mely féképp a Guarnieri-féle
testecseknek, ezen az epithelsejtekben a magvak koriil taldl-
haté sajatsdgos szemcsés képleteknek kifiirkészésében 4ll, me-
lyek ha nem is tekinthetk a variola korokozoinak, de alta-
lanos felfogds szerint a variola- és vaccina-virussal mégis
szoros okozati Osszefiiggésben dlianak.

Ezeknek a kimutatdsa egyébként is sok technikai nehéz-
séggel jar és ennek tulajdonithatd, hogy jelenlétiik kétség
nélkiil variolds vagy vaccinds cornedban sem allapithato
meg minden esetben. Igy legutobb Gins® fejlett technika
mellett 37 positiv eset koziil csak 12-ben taldlta azokat.

A Paul-féle reactio altaldban véve egyszerii eljards.

Fontos a vizsgédlati anyagnak helyes gyiijtése. A beteg-
ség korai stadiumaban a pustula tartalmat, kés6bbi stadiu-
maban pedig a porkoket haszndljuk fel.

A pustuldkat aetherben valo 6vatos megtisztitdsuk utan
steril tlivel felszirjuk, tartalmukat cseppenként targyleme-
zekre hozzuk ¢és azutdn a levegOn beszaradni engedjitk; a
beszdradast melegitéssel siettetni vagy a készitményeket
ldngon rogziteni nem szabad. Legalabb két, pustulaanyaggal’
béven ellatott térgylemez élljon rendelkezésre csak a targy-
lemez széle maradjon szabadon.

A betegség porkosodési stadiumdban a porkok szol-
galnak vizsgalati anyagul; azokat tiivel Ovatosan levalasztva,
nedves feliiletiikkel tapasztjuk a targylemezekre, a virus a
porkokben hosszabb ideig megtartja életképességét. A be-
tegségnek ebben a stadiumaban tobbszor mutatkozé genyes
(secundaer) pustuldk nem alkalmasak a reacti6hoz, mert a
variolavirus rendszerint hidnyzik benniik.

A targylemezkészitmények kis, konnyen desinficialhato,
kettds dobozokban (badog és fa) elhelyezve, mint postai cso-
magok esetleg tavolabbi helyen levd laboratoriumba is kiild-
heték ; kiszdradds Paul szerint a virust nem gyengiti.

A reactios kisérletet olyképpen végezziik, hogy az el6-
zetesen cocainozott nyulszemnek szaruhartydjat steril vékony
ttivel keresztirdnyban tobbszorosen enyhén megkarczoljuk.
Ezutdn az egy csepp konyhasdoldattal vagy glycerinnel fel-
aztatott és egyenletesen 0Osszekevert anyagot, mely sziirkés
emulsiot alkot, kis spatuldval vagy Paul eredeti eljarasa
szerint fedOlemezzel a cornedra kenjiik, illetve gyengén rea-
dorzsoljiik.

Ha a reactio negativ, a cornea mar 24 6ra mulva is-
mét teljesen sima és a scarificatio nyomai is nagyobbrészt
eltiintek. Csak erélyesebb karczolds utn lathatok még 48 ora
mulva is a sublimat-alkohol-kezelés utdn vékony vonalak.
(1. abra.)

1 Zentralblatt f. Baktenologle, 1915, 75. kotet;
Wochenschrift, 1916, 29. sz.; Mediz. Khmk 1916, 26. SZ.;
1916, 4.—6. sz.

2 Cit. Paul: Zeitschrift f. Bakt.,, 1915, 75. kotet.

3 Deutsche med. Wochenschrift, 1916, 37. sz.

Wiener mediz.
Amtsarzt,
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Positiv esetben 24 6ra mulva a szemen semmi reactio
sem lathat6, csak a nedvelvalasztis valamivel b6vebb, a bul-
bus a szokottnal fényl6bb.

36 6ra mulva gyenge nagyitdssal, 48 6ra mulva pedig
mar szabad szemmel is a fényl6, semmi zavarossdgot sem
mutaté cornedn aprd kis kiemelkedések lathatok, melyek lég-
buborékokhoz hasonlitanak.

Ezen elvaltozdsok felismerése az él6 dllaton még er6-
sebb nagyitds mellett sem mindig konny(i és mindenesetre
nagyobb gyakorlatot igényel. Maga Paul is mondja, hogy
nem tanacsos az in vivo taldlt kép alapjan végleges véle-
ményt mondani.

mint jol izoldlt kiemelkedések (2. &bra) foglalnak helyet,
maskor nagyobb szdmmal tiigyszélvan az egész corneat el-
lepik és részben Ossze is folynak. (3. &bra.)

Kevésbé jellegzetes a reactionak az a formaja, midén
apro tfiszarasnyi gobok a karczoldsi vonalak mentén gyongy-
sor alakjidban helyezkednek el. (4. dbra.) A cornedt ollval le
is valaszthatjuk a bulbusrol és alkoholban eltehetjiik.

Eléfordul, hogy az oltds utdn a cornea feliilete zavaros
lesz, a szem bOvebben secerndl, a kotéhartya er6sebben be-
lovelt. Ez rendszerint nem specifikus elvéltozds és tobbnyire
tulerds scarificatio vagy genyet okoz6 bacteriumok idézik eld.

De észleltiink oly esetet, mikor a porkdokbol késziilt

1. abra, Sajat észlelésiink.

2, abra. Sajat észlelésiink.

2, abra. Paul dr. észlelése.

Ezen a nehézségen azonban biztosan atsegit a Paul-
féle reactionak ezutan kovetkez6, voltaképpen leglényegesebb
része : a sublimat-alkohollal valo kezelés.

E czélbol a nyakszirtiitéssel megolt dllatnak szemét
enukledljuk és azutdn iigyelve, hogy a cornea véres ne le-
gyen, sublimat-alkoholba (2 gr. sublimat telitett vizes-oldata
[2 gr.-ot 30 gr. vizben f6ziink, kihiilés utan atszfirjiik] + 1 rész
absolut alkohol) helyezziik.

Mér néhdny percz mulva az egész cornea diffuse za-
varossd valik, a scarificatio vonalai jobban el6tlinnek és ezek
kozott lathatok lesznek a specifikus variolds elvaltozasok:
1—2 mm. atmérdjfi, krétafehér gobok, melyek 48 oranal to-
vabb tartd reactional kozépen kis bemélyedést mutatnak.
Szamuk igen viéltozd, néha elvétve, vagy csekély szdmmal

4. 4bra. Paul dr. észlelése.

konyhasds emulsidval oltott szem, kiilénosen az, melyet tul-
erdsen scarifikdltunk és boségesen lattunk el emulsioval, mar
24 ora mulva heves gyuladds jelenségeit mutatta, a cornea
egész feliilete diffuse zavaros lett, a szem kotéhartydja, vala-
mint a limbus erdsen beldvelt volt, a szemhéjak Osszetapadtak.

Ezen hzves jelenségek ellenére a reactio mégis positiv
volt, a mint arrdl a sublimat-alkohol-fiirdében meggy6z6d-
hettiink, a middn is a cornedn sziirkés-fehér foltok mellett
apré izoldlt kiemelkedések mutatkoztak. A reactibnak ezen
nem egészen jeliegzetes lefolydsa kissé megnehezitette ugyan
az elbiralast, de segitségiinkre volt az ugyanazon anyaggal ké-
sziilt glycerines emulsival végzett controllkisérlet, mely min-
den lobos jelenség nélkiil folyt le és 48 6ra mulva a cornedn
a jellegzetes képet tiintette fel.
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Lehet, hogy az adott esetben a cornednak tdlerés me-
chanikai insultusa jatszott kozre a lob el6idézésében és
hozzajarulhatott az a koriilmény is, hogy az anyagot a ren-
desnél nagyobb mennyiségben dorzsoltiik be.

Ezt azonban biztosan eldonteni nem sikeriilt. De azért
ez észleléstink mindenesetre ellene sz6l annak a kiilo-
nosen Gins t6l hangoztatott foltevésnek, mintha a cornednak
zavarossdga mar a priori kizdrnad a specifikus wvariolavirus
jelenlétét, illetve a positiv reactiot. Az esetek tilnyoméd sza-
maban a reactio kétségteleniil minden lobos jelenség nélkiil
folyik le, de azért lobos elvaltozasok, teljesen ki nem deritett
okbol, elvétve positiv esetekben is el6fordulhatnak. Egyéb-
ként lobos elvaltozasok a Paul-reactional tébbnyire bacteriu-
mokat (staphylococcus, streptococcus) tartalmazé véaladékok
beoltdsa utan észlelheték, de a lobosodas az ilyen esetekben
el is maradhat Mi magunk is oltottunk acnebol, bérfurun-
culusbol szarmazé anyagot, de a beoltds minden lob nélkiil
folyt le; 36 6ra mulva a szaruhdrtya ismét teljesen sima volt.

Igy tehat altalaban véve mondhatd, hogy a sublimat-
reactionak elbirdldsa az esetek tilnyomdé szamaban nehéz-
séggel nem jar és oly esetek, melyekben a biztos eldontés
végett a histologiai vizsgalathoz kellene fordulnunk, csak
kivételesek lesznek.

A Paul-féle reactio értékének megdllapitdsa végett ez
év jiniusa Ota kisérleteket végeztiink himlGés és barany-
himl6s betegektél szdrmazd anyaggal, valamint furunculusbél
szarmaz6 genynyel.

A vizsgalt esetek kozott a variola klinikai diagnosisaval
szerepelt 70, ezek kozott volt positiv 7, negativ 3, vagyis a
mennyiben ily ardanylagosan csekély szam mellett egyaltaldn
helyén valo a szdzalékos megallapitds, a vizsgédlt anyag
70°/,-dban a Paul-féle reactio eredménye teljesen megegye-
zett a klinikai diagnosissal.

Positiv eseteink koziil kettében a biztos diagnosis
csak a masodszori oltds utdn volt lehetséges.

Az egyik G. Szerén (22 éves nd) volt, ki megbetege-
dése 8. napjan keriilt korhazba. A felvétele napjan kiildott
pustula-tartalom tgy latszik mar nem tartalmazta a virust és
az oltas negativ maradt; az oktéber 2.-4n porkkel megismé-
telt kisérlet azonban mar teljesen positiv eredményt adott.

A masik eset Gy. llona 3 éves lednykara vonatkozik,
aki betegsége 5. napjan keriilt korhdzba. Az elészor kiildott
anyag nagyon kevés volt és az oltas sikertelen maradt; a
két nappal késébb bovebb valadékkal megismételt kisérlet
azonban positivnak bizonyult.

E két esetbdl azt kovetkeztethetjiik, hogy a vizsgélati anyag
mindségének és mennyiségének a Paul-féle reactio végzesé-
ben mindenesetre jelentékeny szerepe van. Kiilonosen a mi
a vizsgalati anyag mennyiségét illeti, arrél Gins egyenesen
ily irdnyban végzett kisérleteivel meg is gy6zddott. E tekin-
tetben azonban 6vakodni kell tilzasoktol, mert egy esetiink-
ben, a mint mar emlitettiik, a kisérletnél el6allott heves
szemlobosodast valészinfiséggel a vizsgdlati anyag tilbé al-
kalmazésanak kellett tulajdonitanunk.

Diagnostikai nézépontbdl legértékesebb volt az az ese-
tiink, melyet mint els6t volt alkalmunk vizsgélni.

Ez az eset P. Teréz 33 éves ndébetegre vonatkozik,
kit junius hé 19.-én varicella diagnosissal szallitottak be a
kérhazunkba és a kit a mi korhazunk felvételes orvosa, vala-
mint a minden himlds és bardnyhiml8s beteghez el6hivandd,
a korhazban bennlaké féorvos is varicellasnak tartvan, a
baranyhiml6s betegek pavillonjdba vettek fel. A beteg alig
tartozkodott egy Oran 4t a varicellds pavillonban, a mikor a
délel6tti rendes korhdzi latogataskor Gerldczy megvizsgéalvan
a beteget, azt azon az alapon, mert betegsége bizonyos pro-
dromalis symptomdkkal kezd8dott (egy hét ota beteg, napon-
ként ismétlé6dé borzongds) és mert az egész testén csupa
egyforma, egy stadiumban levé gennyel telt hélyagcsa volt
(mintegy 100) és mert a tenyerén is volt 1—2 hdlyagcsa,
annak ellenére, hogy a hémérséke csak 37°9° C volt, enyhe
varioldnak - diagnoskalt és mint ilyent felvétele utdn alig
1 6ra mulva a himlés betegek pavillonjiba tétetett at.

Az esethez az éppen akkor reactioja demonstrdldsa vé-
gett a székesfOvaros bakteriologiai intézetében tartézkodo Paul
dr.-t athivtuk, a ki maga is sok himl6s és bardnyhimlés
esetet latvdn, a variola diagnosisiban nagy gyakorlottsdggal
rendelkezik. Paul dr. osztotta Gerloczy véleményét és 6 is
inkdbb varioldnak tartotta P. Teréz megbetegedését, nem
pedig varicelldnak, és kivdléan értékesnek tartotta az esetet
arra, hogy a reactiojat a betegtdl veendé pustula-tartalommal
elvégezze és nekiink demonstralja. Ez meg is tortént és mi
— merjiik hasznélni ezt a kifejezést — el voltunk ragad-
tatva azon a prompt hatason, a mit latni alkalmunk volt.

P. Teréz esete kiilonben korlefolydsdban is igazolta az
enyhe variola helyes diagnosisat és abban is, hogy az alkal-
mazott vaccinalds vaccina-pustuldt nem eredményezett, vala-
mint hogy egy 6 éves ¢€s egy 13 éves vaccinalt gyermeke
annak ellenére, hogy egy hétig veliik volt, noha varicelldjuk
még nem volt, nem kaptak varicelldt; mar pedig, ha anyjuk
varicellds lett volna, bizonydra 6k is megkaptdk volna a
bardanyhiml6t. A himlé ellen e két gyermeket a vaccinélas
megvédte,

Ugyancsak értékes volt egy masik esetiink, a melyben
a klinikai kép alapjan a varicella diagnosisdhoz némi kétely
fért, s a negativ reactio dontotte el a diagnosist varicelldra.

Ez E. Mihédlyné 18 éves betegre vonatkozik, a kinek
testén elszortan mintegy 30 apr6, genyes tartalmi lapos
hélyagcsa volt, a melyek mindegyike, ellentétben a
typusos varicella képétél, egyazon stadiumban volt. Az
esetet, noha az Osszbenyomds alapjan mi is varicellanak
tartottuk, teljes biztonsdggal a Paul-féle reactio dontotte el.

Még kii'on kell felemliteniink azt a hdrom esetet,
melyben a Paul-reactio, ellentétben a klinikai diagnosissal,
negativ volt.

Két esetben (B. Gyuldné és L. Maria), melyben a kli-
nikai diagnosishoz kétség nem fért, a Paul-reactio tigy a
pustula-tartalommal, mint a porkkel végzett tobbszords vizs-
galat ellenére negativ maradt és eredményeinket maga
Paul is, ki B. Gy.-né esetében a controll-vizsgalatot szives
volt végezni, megerGsitette.

Minthogy ebben a két esetben sem a hidnyos technika,
sem az anyag helytelen megvdlasztisa nem volt okolhatd
az eredményért, esetleg arra a Gins-t6l szdrmazé magyara-
zatra lehetett gondolni, hogy a vérnek antivirulens anyagai,
melyek kiilondsen tobbszor oltott egyénekben fejlédnek, jat-
szanak kozre, hogy ilyenkor a borhdlyagokban lev6 mé-
reg virulentidja csokken és igy a nyil-cornedra hatdstalan
marad.

Minthogy azonban a két nébeteg egyike (B. Gyuldné)
mar 34 éves volt, a mdsika (L. Mdria) pedig 26 éves és
mindkett6 csak gyermekkordban vaccinaltatott, Gins fejtege-
tése eseteinkre sem talalo.

A harmadik negativ eset (H. Julia) a legenyhébb
variolois-alak volt.

Megemlitjiiilk még itt azt a negativ eredményt, melyet
S. Gizella 34 éves hivatalnokné6tél vett pork adott. Ez a
beteg a varioldbdl val6 teljes meggyogyuldsa utdn még jo
ideig kérhazunkban maradt, mertaz orrdn levé mintegy fillérnyi
terjedelm{i vastag crusta sehogy sem akart levalni. Ezt a
crustat levalasztottuk és ezzel végeztitk az oltast. A negativ
eredményt a varioldb6l mar tobb mint 3 hét 6ta gydgyult
beteg crustijaval ugyaniigy biraljuk el, mint més genyes vala-
dékbol szdrmazd anyag negativ reactiojat.

Kisérleteink alapjan mondhatjuk, hogy a Paul-reactit
kizdrolag csak variola-esetekben taldltuk positivnak.

Varicelldban (8 esetben volt alkalmunk a methodust
kiprobalni) egyetlen egyszer sem kaptunk positiv reactidt,
hasonl6kép a bértn levé mas genyes valadék (furunculus)
atoltasa utdn sem.

Mindezek szerint tehdt a Paul-féle methodusndl a posi-
tiv reactiot a valddi himlore specifikusnak kell tekinteniink és
mint ilyen els6sorban mint differentialis diagnostikai eljaras
jon tekintetbe variola és varicella kozoit,
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A positiv Paul-reactio variola mellett bizonyit; a negally
reactio azonban természetesen nem zdrja ki a valodi himlo
fenndlldsdt.

A Paul-féle reactio lehetdvé teszi a himldnek gyors és
biztos felismerését, a mi az els6 himléesetek megallapitasa
szempontjabol nagy jelentdségii, kiilondsen ha tisztan klini-
kai tiinetek alapjan vitds a diagnosis.

Az 1 reactionak tehét jelentékeny szerep juthat a himld
ellen valé védekezés terén is, nevezetesen azért, mert vitds
esetekben eldonti a diagnosist és nem egy konnyii, az orvos-
tol varicellanak tartott megbetegedésrél fogja kideriteni azt,
hogy voltaképpen variolar6l van szo.

A variola idejében valé fel nem ismerésének, illetbleg
varicelldval vagy mds betegséggel vald Osszetévesztésének
szamos sajnélatos kovetkezményét volt alkalma latni a mos-
tani habora folyaman Gerldczy-nak, a mikor tomegfert6zések
az els6 eset fel nem ismerése kovetkezményei voltak.

Ezért a Paul-féle reactionak nézetiink szerint olyan sze-
repet kell juttatni a védekezés kérdésében, mint a miné sze-
repe van ma a cholera elleni védekezésben a gyanus esetekre
vonatkozéan torvényesen elrendelt {iriilék-vizsgalatnak.

Az elmondottak alapjan, minthogy a Paul-féle eljaras
mér szerény laboratoriumi berendezés mellett is végezhetd
és elsajatitasa nem igényel tilsagosan nagy gyakorlatot, viszont
diagnostikai értéke gy a magunk, mint mas szerzok, kiilondsen
Gins észlelése szerint igen jelentékeny, elterjedését szak-
koreinkben orvosrendészeti és dltalanos hygienés tekintetek-
b6l egyarant kivanatosnak kell tartanunk.

\},égezettil e helyen is koszonetiinket kell kifejezniink
Paul Gusztdv dr, trnak, a wieni dllami oltéintézet igazgato-
janak, azért a lekotelez6 szivességeért, hogy veliink reactios
eljarasat megismertette ¢s benniinket a miként valo alkal-
mazasanak technikdjaba bevezetett, valamint azért is, hogy
photographiai felvételeit kozleményiinkhtz készséggel at-
engedte. Ugyancsak koOszonetet mondunk Johan Béla dr.
egyetemi tanarsegéd trnak, a ki szives volt a mi kisérleti
sorozatunk photographiai felvételeit elkésziteni.

Ko6zlés a m. kir. Rokkantiigyi Hivatal csaszarfiirdéi utdkezel®
intézetébol. (Igazgaté: Dalmady Zoltan dr,, egyet. magantanar,
ezredorvos.)

Ujabb adatok a Sudeck-atrophia ismeretéhez.

Irta: Henszelman Aladar dr., cs. és kir. tart. féorvos

A trauma ¢s gyuladds utan jelentkezd heveny csont-
atrophia korképe Sudeck-nek 1900-ban megjelent elsé ily-
nemfi kozleménye Ota ismeretes. Utdna nemsokdra Kien-
bock, Nonne, majd Paget, Vulpian, Charcot foglalkozott vele.
(H. Secretan 1901-ben 3 esetet kdzol, a hol aranylag csekély
ujjsériilés utdn a sériilt ujj csontjainak jelentékeny atrophidja
tamadt. Az atrophia a tet6fokat koriilbeliil hat ho alatt éri el.)
Ett6]l kezdve joforman semmiféle adatot nem taldlunk réla az
irodalomban. A hébort folyaman ketten mutattak rd a kor-
képre. Legutobb H. Hofmann figyelmeztet a Miinchener med.
Wochenschriftben, hogy ne engedjiik elavulni ennek az érde-
kes korképnek az ismeretét.

Valéban érdekes a betegség, mdr csak azért is, mert
aetiologidja, kortana, gyogvitisa majdnem teljesen ismeretlen.
De érdemes is vele foglalkozni, mert a hdbori rokkantjai
oridsi anyagot szolgéltatnak nekiink e kérdésnek minden
irdnyban val6 megvitatasara.

Intézetiink mar 1915 szeptembere 6ta foglalkozik e kor-
kép tanulmédnyozasdval s azota kb. 2500 Rontgen-vizsgéla-
tot végeztiink, a melyek mindegyikénél tekintettel voltunk
a Sudeck-atrophia esetleges el6forduldsara.*

A csontszerkezetnek jellegzetes, semmi massal Ossze
nem téveszthetd elvaltozdsar6l van sz0, a melyet a Rontgen-
vizsgdlat derit fel. Rontgen nélkil nincs biztos diagnosis.
Vajjon a. csontszovet pusztul-e el, avagy a csontsok szivod-
nak fel, erre a Rontgen-vizsgalat nem adhat feleletet (Sudeck).

* 1916. dprilisdig.

Bizonyos azonban, hogy a csontlemezek fokozatosan eltlin-
nek, a csontiiregecskék osszeolvadnak, megnagyobbodnak.
Az elvéltozas elobb a spongiosaban, tehat azepiphysisekben
jelentkezik és csak késobb terjed a compactara, a csoves
csontokra. A kéros folyamat annyira fejlédhetik, hogy a struc-
tura teljesen elvész és levegdvel telt holyagok jelennek meg
ezeken a helyeken. A megb:tegedés foltosan, szigetekben je-
lentkezik és ez a foltos, szigetszerii elrendezOdés a betegség
legegyénibb ismertet6 jele. Foltokban lathatd felvilagosodas,
rareficatio foleg az epiphysisekben! A kéregalloméany pedig
mindinkabb vékonyodik, felrostozédik; a felrostozédas hossz-

| irdnyt (Sudeck).

1. dbra.
Sudeck-atrophia a kézen.

2. ébra.
Sudeck-atrophia a 1abto- és labkozépcsontokon.

Ez a leirdsa a betegségnek minden eddig megjelent,
vele foglalkozd kozleményben egyontetli. A ,heveny“ kifeje-
zés alatt, a mely elnevezéssel Sudeck illette a kérképet, min-
den szerz6 8—10—12 hetes betegség-tartamot ért.

A csészarfiird6i intézetben azonban olyan esetekkel
foglalkoztunk, a hol a gyuladds mar régen lezajlott, a seb
mar meggyogyult. Mi tehat a Sudeck-atrophidnak a kés6i
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sorsat vizsgéltuk, egy és masfél esztendds multjira tekintet-
tiink vissza. Eppen ezért néhany olyan megfigyelést tehet-
tiink, a melyet az irodalom még sehol sem emlit.

Teljesen typusos alakjat a betegségnek az emlitett
2500 vizsgalat alkalmaval 24 esetben taldltam. J6val keve-
vesebbet tehat, mint a mennyire az irodalmi adatok alapjan
szamitottam. A magyardzatat ennek abban latom, hogy a
Sudeck-atrophia-esetek tiilnyom¢é része a milyen gyorsan kifejl6-
dik (4'/;—8—10 hét), éppen olyan hirtelen meg is gyogyul; a
melyek valtozatlanul megmaradnak és ,idiiltté“ valnak,
valoban makacs esetek, annyira, hogy a gyogyitasi kisérletek
jéforman teljesen medddk.

Eseteink mindegyikében mi is megtalaltuk a jellegzetes
és foltosan rendez6dé elvaltozdsokat. Tehat ballonszerfien
felfujtnak latszo epiphysiseket,acsontemezrendszer koriilirt meg-
ritkuldsdt és fokozatos elvékonyodasat a kéregadllomanynak.
Olyan esetiink azonban, a hol a csontszovetkép teljesen el-
veszett volna (leveg6hélyagok képe), nem volt. Mondhatni,
minden epiphysisen, barmely csoves csontjan a végtagoknak
majdnem egyforma gyakorisdggal lattuk az elvdltozasokat. Az
atlagnal valamivel gyakrabban a labtocsontokon. Az elszen-
vedett trauma néha igen feliiletes volt; elég gyakran csak
jelentéktelen lagyrész-sériilés peripherids idegsértilés nélkiil.

Arra a tapasztalatra jutottunk mi is, hogy a gyakorlott
szem mar az atvildgitdskor hamarabb veszi észre ezeket
az elvaltozasokat és jobban értékeli, mint a kevésbé gyakor-
lott. Kell6 begyakorlds utdn bizonyos tonusképe a nor-
malis csontszovetnek rakddik le az emlékezetiinkben és ezen
normalis tonushoz viszonyitjuk a talaltat. Egyszéval, csupan
arnyalatbeli kiilonbségekrdl, tonuseltérésekrél van sz, mint-
egy ,szovettani elvaltozasok“ Rontgen-képeir6l. (A felvételi
technikdban egy fogdshoz folyamodhatunk, a mely maskii-
lonben csak a kép josdganak hatranydra szolgal. Vélaszszuk
rovidre t. i. az expositiés tavolsdgot (20—30 cm., esetleg
még kevesebb), vagyis az antikathod tdvolsdgdt a lemeztdl,
hogy a projectiés nagyitds szerepelhessen. llyenkor ugyan
nagyitott képet kapunk, de a vetiileti széttérités miatt a kép
elmosodott, életlen lesz. Ha azonban sziik diaphragmat hasz-
naltunk, a képnek kiilontsen a kdzponti részét kellden érté-
kelhetjiik.)

A Sudeck-atrophiat eleinte sokan inactivitdsi atrophid-
nak tartottidk és egyesek annak hiszik ma is. Pedig az in-
activitasi atrophidhoz csak annyi koze van, hogy az inactivi-
tas a mar fennall6 Sudeck-atrophiat silyosbitja. Az elvdltozas
trophoneurosisos és reflexes modon tamad. Ezt elméletileg so-
kan kifejtették és kisérletekkel bebizonyitottdk ; ehhez kétség
manapsag mar nem fér. De nem is lehetne az elvéltozdsok
Osszességét masképp megérteni.

Ha egyszer(ien inactivitdsi elvéltozdsokrél volna szd,
akkor minden inactivitdsi esetben latnunk kellene. Mar pe-
dig eléfordul olyankor is, a midén inactivitdas el6zetesen
egyaltalaban nem szerepelt. Az inactivitdsi csontelvéltozdsok
csak igen ritkdn észlelhet6k. Nem fejlédnek ki ilyen hirtelen,
csak hosszii id0 elteltével és csupan ott, a hol valosaggal
szerepelt az inactivitdis. Nem 0lt soha ekkora méretet. Az
elsédleges inactivitdsi elvaltozdsok kiilonben is a lagyrészek-
ben fejlédnek ki és tovabbra is lathatok itt. De, a mi lé-
nyeges, eltéré a Rontgen-kép is. Ez a kép diffus felvilago-
sulasat mutatja a csontstructuranak €s sohasem foltosan el-
rendezettet.

Gondoltak arra is, hogy esetleg az epiphysisvonal sé-
riilésének a kovetkezménye a Sudeck-atrophia. Azonban ellene
sz0l példdul az is, hogy csipdiziileti trauménal legel6szor a
1abt6- és ldbkozépcsontokon észlelhetd (Sudeck).

Nem lehet a Sudeck-atrophia ama elvéltozds sem, a
mely néha peripherids idegsériilés utdn észlelhet6. Tudjuk
ugyanis, hogy az érz6 idegek elmetszése nem okoz semmi-
féle atrophiat, a mozgatoké csak annyiban, a mennyi ilyen-
kor az inactivitds; ezaltal megsziinnek ugyanis azok az élettani
ingerek, a melyek sziikségesek a csont normalis taplaldsahoz.
Egyszbval, peripherids idegsériilésnél is legfoljebb inactivitasi
atrophidr6l beszélhetiink (Nasse és masok allatkisérletei).

|

Ujb6l megemlithetem, hogy typusos eseteink egyikében sem
szerepelt peripherids idegsériilés.

Végiil nem egyezik meg a kérkép ama elvaltozasok
egyikével sem, a melyeket senilitas, ostitis fibrosa, rachitis,
osteomalacia és syringomyelia eseteiben latunk.

Differentialdiagnostikai szempontbdl csak a csont tuber-
culosisa johet szamba. Csakis ezzel volna Osszetéveszthetd.
Ez is foltosan rendez8dé elvaltozds, a melynél azonban nem-
csak rareficatiés, hanem proliferatiés folyamatok is szere-
pelnek. Nemcsak caverndk tamadnak, hanem pl. periostealis
reactio, exostosisok is.

A ,trophoneurosis“ meghatarozast elészor J. Wolf hasz-
nalta. Paget, Vulpian, Charcot theoridjat Raymond és De-
roche kisérletileg bebizonyitotta. (Hoffa klasszikus kisérlete
is ide tartozik.) Mar Sudeck hivatkozik ama parallelismusra,
a mely fenndll eme béntalom és ama tapasztalat k6zott, hogy
fejlodé egyének végtagja fejlodésében visszamarad valamely
iziilettdl distalisan, ha ezt az iziiletet trauma éri, benne vala-
mely gyuladds zajlik le vagy az iziileti felszineket reszekal-
tak. Sudeck mindakett6t teljesen analog folyamatnak tartja.

A trophids eredetet bizonyitjdAk ama egyéb trophids
elvaltozasok is, a melyek a csontszovet megbetegedésével
kapcsolatban a lagyrészekben is jelentkeznek. Példaul szé-
raz, feszes, halvany vagy fényl6, vagy éppen nyirkos tapin-
tatti és livid bor; a szOrok kihulldsa, a kormok berepede-
zése, a koromdgy tiltengése; aprobb vizeny6k a boralatti
kotdszovetben. Az izomzat mérsékelten atrophids (nem dege-

| neratiés)., Azonban egyaltaldban nem sziikséges, hogy ezek

valamelyike is jelen legyen vagy éppen kifejezett mértékben.
A mi mindenkor megtalalhato, az a silyos csontszovet-elval-
tozas. A csontatrophia az els6dleges folyamat; az figyelmez-
tet a bajra. Ehhez jarulnak azutidn a szintén mindig jelen-
levé nagyfoki functiobeli kiesések, zavarok, a melyek tehat
masodlagos jelenségek.

3. abra.
Lagyrészsériilés az alkaron kovetkezményes Sudeck-atrophidval a
sériiléstél distalisan.

Ilyen functiobeli eltérések a rendesttl a kézen: hajlitd
merevség a kéz ujjain, a mely passive rendszerint legyéz-
het6; néha medianus-bénulds képét utinozza a kéz tartdsa,
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jollehet az ideg- és izomingerlékenység rendesen megtartott | |

vagy alig csokkent;
kéz ndies, gracilis.
megsz{int; néha a marokra szoritdis nem sikeriil. A ko-
nyok-, ugyszintén a térdiziiletben hajlito merevség, a mely-
nek passiv legy6zési kisérleténél olyan érzésiink tamad,
mintha akaratlagos ellendllassal kellene megbirk6znunk., Az |
also végtagon fbleg jaraskor vagy ennek kisérletekor meg-
terhelési fajdalmak; a beteg igyekszik a fajos végtagot meg
nem terhelni, tehat tavolitja a test hossztengelyétdl és lab-
ujjhegyre vagy a talp lateralis szélére nehezedik ra; esetleg
térdben behajlitva a leveg6ben l6gatja és mankora timaszko- |
dik. A quadriceps femoris sokszor feltiinden sorvadt. A tri-
ceps suraeban gyakran heves fajdalmakr6l panaszkodnak.

elfajulasi reactionak nyoma sincs;

a I
A szoritéerd csokkent vagy tel]esenl

|
|
{
!

i

| eddig

oedemdnak“ szoktunk megjelolni, megtaldltam a Sudeck-
atrophial. A traumds oedema korképét, a mint tudjuk, jel-
lemzik azok a chronikus keringési zavarok (talan nyirok-
keringés) okozta oedemdk, a melyek a végtagokon valamely
sériilléstol distalisan vagy ,megfazas“ utdn jelentkeznek és
' igen makacs természetliek. Mindenesetre nem egészen tiszta-
zott korkép, a melynek nem egy szép példanyat mutatta
intézetiink anyaga. Rovidesen megemlithetem, hogy
ugyanilyen vagy legalabb is feltinéen hasonlo korkép mes-
terségesen strangulalassal létesithetd. (A csaszarfiirddi intézet
tobb ilyen leleplezett esetét Schulhof dr. ezredorvos dolgozta
fel.) Ezen ,arteficialis traumas oedemdak“ egyikében sem volt
Sudeck-atrophia. Vagyis a Sudeck-atrophia szem el6tt tartasa

! a differentialdiagnostikaban is értékes.

Néha pes varus allds tdmad; olykor oedemdk a bokak koriil. '

4. abra.

A labikra-izomzaton éathatolé I(')séréijlés utédn fejlddott Sudeck-atrophia
képe.

Ezek a stlyos természetli functiés zavarok és a sub- |

jectiv panaszok mindig megvannak. Jellemz6 réjuk,
latszolag nem magyarazza meg &ket az objectiv lelet ;
tudniillik az az objectiv vizsgélati kép, a melyet a megtekin-
tés és a megtapogatds nyujt, a hol tehat Rontgen-vizsgalatot
nem végeztiink.

A jellegzetes csontelvaltozasok tehat, a melyeket a Ront-
gen-kép tar elénk és a jelentds miikddési zavarok, a melyek
az objectiv lelettel latszolag nincsenek ©Osszhangzdsban, a
Sudeck-atrophia legf6bb ismertet6 jelei. A ldgyrész trophids
zavarainak nem kell meglennitk.

Megemlitendének tartom, hogy hdrom esetében ama
korképnek, a melyet talan osszefoglalé névvel ,fraumsd

hogy

|
|
|

mar |

A mi a bantalom kezelését illeti, mi is a Sudeck és

5. abra.
,Traumas oedema“ és pes varus esete, a melyben Sudeck-atrophiat
észleltiink.

Kienbock altal hangoztatott elvekhez tartottuk magunkat.
Mindaddig, a mig a gyuladas fenndll, immobilizdlunk. Ha a
gyuladés lezajlott, rogton hozzéalatunk az erélyes mechano-
therapidhoz, persze hokezeléssel parositva. Az esetleges seb
végleges begyodgyuldsat nem kell bevdrnunk, kiillonosen akkor
nem, ha hosszas, avirulens genyedésrél, pl. sequesterek ki-
esésérdl, sipolyjaratok képzodésérél van sz6. Ha masképpen
nem megy, legalabb a szomszédos iziileteket, testrészeket
miikodtetjiik ilyenkor. Mar tisztan sarjadzé sebfeliileten sem
kell a hdmosoddst bevarnunk. Mindez a sietés azért van csu-
pan, hogy minél elébb megadhassuk a beteg végtagnak
azokat a motoros ingereket, a melyeknek kiesése a csont
physiologias taplalkozdsat zavarja. Keriiljiik az inactivitdst,
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a mely a bajt mindenesetre sulyosbitand. Mds, oki kezelését
nem ismerjiik ; okosabbat mindezideig nem tudunk. Meg-
probalkoztunk a csészarftird6i intézetben kiilonféle organo-
therapidas készitmények, tovdbba calcium- és magnesium-sok
adagolasaval, azonban szambavehet6bb eredmény nélkiil (pl.
per os és subcutan calcium chloratum, calcium lacticum,
calcium glycerinophosphoricum, magnesium sulfuricum stb.).
Megterhelési fdjdalmak esetén néhdny heti tartamra jarokotés
alkalmazasat mi is megprébaltuk. Az eredmény ilyenkor az,
hogy a felfliggesztés ideje alatt a fdjdalmak elmaradnak.

Osszefoglalds : Megfigyeléseink azokra az egy- és mds-
féléves multial biré Sudeck-atrophia-esetekre vonatkoztak, a
melyek, mint kivételek, minden bizonydra csekély toredékét
alkotjdk a kiilonben jo gydgyuldsi tendentidt mutato bajnak.
A diagnostikai részét nem tekintve, igen keveset fudunk rola.
Aeliologidja, a most mdr kiforrt nézetek szerint, trophoneu-
10sis, a mely reflexes uton tdmad. A mi vizsgdlataink is csak
a diagnostikdjdra és a therapidjdra lerjeszkedtek ki, A Ront-
gen-kép alapjdn valoban specifikusnak ldtszik a baj lényege;
a foltosan jelentkezd rareficatiok minden egyébtol megkiilon-

" boztetik. Mig a ,heveny“ alakok az irodalmi feljegyzések

szerint néhdny hét alatt fejlddnek ¢és eltiinnek, az idosiilt*

eseteknek a végleges sorsdrol még nem tudunk nyilatkozni.

Mechano-, thermo-elektrotherapids beavatkozdssal és chemiai
szerek adagoldsdval csak igen keveset tudtunk rajtuk javitani;
legtobbszor mindenféle kezeléssel dacoltak. Lehetségesnek
tartjuk, hogy a béke helyredlltdval a kenyérkeresés kénysze-
riisége lesz az igazi ,munka-therapidja“ a bajnak. De addig
is, a mig a felkeltett érdeklodés nyomdn a kisérleti kutatdsok
nem deritenek red tobb vildgossdgot, az itt elmondottak ismerete
és dltaldban a korkép szem eldtt tartdsa nem egy tévedéstl
ovhat meg benniinket. Mindenesetre tobb dvatossdgra fog
figyelmezteini a simuldldsok és aggravildsok leleplezésekor.

Irodalom. P. Sudeck: Ueber die akute entziindliche Knochen-
atrophie. Archiv fiir klin. Chirurgie, 62. kotet, 1. fiizet és Chirurgen-
kongress, Berlin, 1900 April. — R. Kienbiock : Ueber akute Knochen-
atrophie bei Entziindungsprozessen an den Extremititen (filschlich
sogenannte Inaktivititsatrophie der Knochen) und ihre Diagnose nach
dem Rontgenbilde. Wiener med. Wochenschrift, 1901, 28. és kov. sz.
— R. Kienbock : Die Untersuchung der trophischen Stérungen bei Ta-
bes und Syringomyelie mit Rontgenlicht. Neurolog. Zentraiblatt, 1901,
2. sz. — H. Secretan : Note sur I'atrophie traumatique des doigts. Re-
vue médicale de la Suisse Romande, 1901. — Ueber die akute (reflek-
torische) Knochenatrophie nach Entziindungen und Verletzungen an
den Extremitdten und ihre klinischen Erscheinungen ; von Dr., P. Sudeck.
Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen, 1901—1902. —
Ueber radiographisch nachweisbare akute und chronische ,Knochen-
atrophie“ (Sudeck) bei Nervenerkrankungen; von Dr. Nonne. Fort-
schritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen, 1901—1902. — Ueber
Sudeck’sche Knochenatrophie. Von Dr. Hans Hofmann, Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1916, 8. sz. — Sudeck : Zur Altersatrophie und
Inaktivitdtsatrophie der Knochen. Fortschritte auf dem Gebiete der
Rontgenstrahlen. IIl. kétet,

Koézlemény a cs. és kir. 12, sz. mozgéd jarvanykérhazbol.
(Parancsnok : Fejes Lajos dr., egyetemi magantanar, ezredorvos.)

A typhus diaetas kezelésérdl.
Irta: Otvés Ervin dr.

A mult szdzad orvosainak aggodalma, hogy az étellel
a lazas szervezetbe keriil6 kaloriamennyiség oxydélasa a la-
zat fokozza, val6tlannak bizonyult. A laz alatt mai felfoga-
sunk szerint az oxydatids folyamatok nem is tilzottan na-
gyok, ellenben nagyfok( a szervezet fehérjebontdsa, melyet
¢ppen a fokozott taplalassal lehet ellenstlyoznunk. Azonban
a beteg étvagytalansdga, az emésztészervek rosszabb elva-
lasztasa, az emészténedvek Osszetételének megvdltozdsa, a
rossz felszivodas, typhusbetegben ezenkiviil a vékonybél durva
anatomiai €lvéltozéasa, oly tényez6k, melyek igen megnehezitik
a czélszer(i taplaldst.

A typhus kezelésében, de mds ldzas bajban is, az idea-
lisan czélszerii tdpldlds az volna, ha annyi fehérjét assimi-
ldlna a szervezet, mint a mennyi bomlik. A régi leves- és
tejdiaeta eredményei hatdrozottan nem kedvezbek: a beteg

legtobbszbr nagyon elgyengiilt, lesovdnyodott, zavart volt és
csak a labadozasban tért lassan magéhoz, ha ugyan inanitio-
ban vagy a betegséghez szovOdé bajban el nem pusztult
(ttidd, sziv, peritonitis, elvérzés stb.).

Mindenesetre kivanatos, hogy a diaetanak a tej tovabbra
is fontos alkotorésze maradjon, anndl inkabb, mert teljesen
étvagytalan vagy éppen kabult betegnek és vesebajosnak mast
nem is adhatunk. Azonban tagadhatatlan a hosszt ideig
folytatott tejdiaetdnak néhény igen jelent6s hatranya. Ezek a
kovetkezdk :

Subjective : lassanként valésagos tejundor fejlédik ki és
nem é€rzi a beteg, hogy jollakott.

Objective: hasmenést okoz, felfujja a beleket, ami a
bélfal fesziilése miatt komoly veszéllyel fenyeget. Tovabba
mint fehérjeszegény, de igen vizgazdag (87°/,) taplalék nem
lehet kdzombos a fert6zést6l megtamadott parenchymasan el-
fajult szivizomzatra. A nagymennyiségli folyadék még fokozza
a sziv munkajat és a beteg szivizomzatra alig legydzhetd
munkatobbletet r6. A sziv megbetegszik, kitagul, a pulsus
szapora, s6t arhythmids lesz, néha zorejt is hallunk. Mindez
gyakran csak az elsé feliiltetéskor juttudomésunkra. Erdekes
azonkiviil, hogy ha a beteg csak tejet kap, als6 bélrészleté-
ben konnyebben képzédik kemény bélsarrdg, mint vegyes
pépes-szilard taplalkozas mellett. Felvetddhetik ennek a tény-
nek kapcsan az a gondolat, nem szerepel-e ez némileg a
vérzés és perforatio el6idézésében. Griesinger szerinta typhus-
betegek egyharmada bélvérzésben hal el, mig az tjabb sta-
tisztikak ennél sokkal kedvezdbbek. Feltlind e mellett, hogy
kérhazunkban a nagy beteganyag ellenére a vérzés a leg-
nagyobb ritkasag, perforatio egyaltaldban nem fordult el6.

Megfigyelésre mélté azon tapasztalatunk, hogy astilyos
deliriumok, melyek a tejételrendnél mindennaposak és a
typhuscomplicatioknak melegagyat alkotjdk, az alabb vazo-
lando diaeta mellett igen ritkdn és akkor is csak enyhébb
alakban észlelhet0k. Folosleges fejtegetniink, hogy milyen
fontos ez a tény, de bizonyos, hogy ha a betegnek tiszta az
ontudata, czélszerfien forog agydban, elkeriili a decubitust,
jobban szellozteti tiidejét, nem nyel félre, mialtal a broncho-
pneumonia veszélye csokken: a tisztan folyadéktaplalék nem
elégiti ki, ragni kivan, a rdgdssal bOvebb nydl- és mds
emészténedv-clvélasztds indul meg, igy szdjat tisztdn tartja
és elkeriilhet parotitist, otitis medidt stb., a szdjiz is javul, a
mechanikai inger kovetkeztében eltlinik a nyelv porkos, sza-
raz kérge, az étvagy fokozodik.

A szigorii tejdiacta el6bb emlitett hibai miatt mar régen
keresnek a Kklinikusok czélszeriibb és eredményesebb
taplalast. Lenhartz, Schottmiiller, Friedrich Miiller, Barrs,
Vaguez voltak az elsdk, a kik a typhus diaetds kezelésének
hagyomdnyaival szakitottak, fehérjegazdag ételrendjiikbe elég
fehérjekimél6t kevertek, tigy azonban, hogy ez a fekélyes
vékonybélre drtalmassd ne véljon. Schoftmiiller eredményei
olyan jok voltak, hogy utdna mind tobb és tobb klinikus
ismerte el a vegyes, pépes-szilard taplalas elényeit.

A Schottmiiller-féle ételrendben a fehériét mint zsirtol,
porcztol, boényétél ¢és intél gondosan megtisztogatott hist
visszilk a szervezetbe. Ez korhdzunkban kovetkezéképpen
torténik.

A 250 gr.-os napi hiisadagnak fele a fent leirt mddon
el6készitett hus, melyet a szakdcs nagyon gondos megdara-
las utdn kissé megs6z és néhany cseppnyi czitromlével meg-
savanyit. Az adag masik fele egyrészt tokéletesen felaztatott
katonai kétszersiilt, masrészt el6z6 napon 3—4 Oran at tel-
jesen szétf6zott, majd 24 Ordig félretett vizes rizs, egyenl6
mennyiségben. Az igy elkészitett és Osszegytirt hus-kétszer-
sfilt-rizsmassza alig zsiros, vizes Iében gyengén pirosra siil,
a nélkiil, hogy feliiletén kéreggé keményednék, vagy hogy a
kistitéskor sok zsirt szivna fol. Igy elkészitve annyira izletes,
hogy alig kiilonbozik enyhén pikans-savanykéds izével a ko-
zonséges vagdalt his izét6l. Fontos, hogy a szdjban tigy-
szOlvan magatdl szétesik, mégis a betegnek lelkére kotjiik,
hogy gondosan ragja meg, azért, hogy a falat mechanikailag
tisztitsa a szdjiireget és jobban keveredjék a nydllal. Azilyen
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yhasé“-t nyugodtan adhatjuk a typhus &sszes stadiumaiban,
mert a gyomorba, még inkdbb a bélbe teljesen folyékony
pépes alakban keriil. Természetes, hogy a hasél is megun-
hatja idovel a beteg, ilyenkor ismét szivesen megeszi leves-
ben, borsé- vagy burgonyapépben szétdorzsolve. 100 gr.-nyi
hasé kaloriaértéke kb. 250.

A vegyes diaetait még sokan ellenzik. Ezeknek két fon-
tosabb érvére akarok kitérni. Az egyik érv az, hogy a fe-
hérjeszétesést, melyet a laz okoz, fokozott fehérjebevitellel
nem lehet lényegesen ellensiilyozni, mert a gyuladt nyalka-
hartya rosszabbul sziv fel és a laz miatt az emésztés is
gyengiilt. Erre vonatkozélag tekintetbe kell venniink, hogy a
kell6 modon elkészitett taplalékbol mindenesetre tobb fehérje
szivodik fol, mintha fehérjeszegény mar maga a taplalék.
Azonkiviil lazban — éppen tgy, mint labadozdsban ¢és fej-
16d6 szervezetben — a sejtek a felvett fehériét fehérjeveszte-
ségiik potlasara assimilaljak, még pedig, mint Voit, Hdsslin,
Puritz és Graefe vizsgélatai bizonyitjak, elég jol. Mig egész-
séges egyénben a fokozott fehérjebevitel fokozott fehérjebon-
tast vélt ki és igy a tilsok fehérjébdl a szervezetnek haszna
nincs, addig a fenti vizsgalatok alapjan a lazas szervezet a
megevett és felszivodott fehérjét a megrongalt sejtek djra-
épitésére hasznalja fel. Hogy az emésztés és felszivodas nem
annyira rossz, mint gondoljak, azt sajat megfigyelésiink alap-
jan is allithatom, mert typhusbetegeink gyakran éppen a la-
zas napokban kezdtek hizni. Vannak viszont betegek, jollehet
csekély szamban, a kikben az emésztés és felszivodds rossz
(gastroenteritises alak).

A masik érv, hogy a bél bacteriumflordja megszapo-
rodik és megvaltozik a kevert tdplalékkal bevitt szénhydrat-
és fehérjebevitellel. Erre vonatkozélag tudjuk, hogy akér a
bél alkalids nyalkaja, akdr a tej maga is van olyan j0 bac-
teriumtalaj, mint a vegyes ételrend mellett képezett béltarta-
lom. Hogy a fehérjebevitel kovetkeztében a bélflora qualita-
tive megvaltozik-e, az ki nem zarhat6, de sok eset klinikai
megfigyeléséb6l meggy6zidésiink, hogy ez a szervezetre nem
karos €s ha taldn recidivat kap a beteg, akkor e koriilmény-
nek a recidiva eldidézésében része nincs.

Természetes, hogy kérhdzunkban a téplélasndl a leg-
szigoriibban egyéneziink. Els6sorban arra toreksziink, hogy
a ldzas, kimeriilt, bronchitises, esetleg bronchopneumonias,
rendszerint étvagytalan beteg dltaldnos dllapotdt annyira ja-
vitsuk, hogy jobban tapldlkozhassék. A kezdeti ételrend meg-
allapitisakor a laz magassdgara tekintettel nem vagyunk,
az étvagy, a bél, sziv és vese dllapota irdnyadd. A dugulést
hig sennds vagy szappanos bedntéssel sziintetjiik meg, a rit-
kabb gastroenteritis ese.’n opiatokat vagy atropinos bedntést
adunk. Bronchitist borogatassal, iiltetéssel, gézbelégzéssel
stb., bronchopneumoniat e mellett subcutan kdmfor-injec-
tiokkal kezeltink. A nyelvet megtisztogatjuk, repedéseit muci-
lago gummi arabicival bevonjuk, gondot forditunk &ltalaban
a szdjiireg dpoldsara. A nagy lazat pyramidon-oldatnak rend-
szeres addsaval, ritkdbban hiivds boritdssal vagy fiirdével
csokkentjitk, Ha nagy az étvagytalansdg, az elsd nap iires
tejet vagy meleg, keserii teat kap. llyen moédon rendszerint
sikeriil par nap alatt el6késziteni a beteget a vegyes diaetdra.
Valéban elenyész6 kicsiny azok szama, kiket a rendkiviil
makacs étvagytalansdg, silyos delirium miatt csak tejjel tp-
ldlhatunk.

Egy typhusbeteg kovetkeziképpen taplélkozik korha-
zunkban : Reggelire felvaltva 300 cm?® tejet vagy tejeskavét,
esetleg csokoladét vagy cacadt kap, miutdn 1—1 kandlka
china-bort, cognacot ivott, hozzd 4zott caces-et adunk. A vil-
lasreggeli 1—2 tojasbol, esetleg a gerincztél megtisztitott
sardinidbol, caces-bél all. Ebédre htislevest, pontosan a leirt
moédon készitett 250 gr. vagdalt hist (marha, eset'eg csirke),
borsé- vagy burgonyapépet, illetve parajt, kompdtot eszik
caces-szel €s kevés vizes borral. Az ozsonna ugyancsak
300 cm® tej, cacao vagy csokolddé caces-szel. Vacsordra vag-
dalt hust vagy aztatott és félretett tejes rizst (kevés kapart
hiissal keverve), kompotot, caces-et és vizes bort kap. Igyek-

sziink 4ltaliban, hogy a folyadéktomeg a két litert til ne
haladja.

Meglepd, hogy az aranylag nagytomegii taplalékot nagy
lazban is milyen szivesen eszi a beteg, soOt szamos esetben
meg kel a hust kétszerezniink. Természetes, hogy nem
mindenki tudja a fent leirt diaetdt az elsé naptdl kezdve tel-
jesen elfogyasztani.

Etelrendiinkkel aranylag nagymennyiségii fehérjét és
czukrot visziink a szervezetbe, a nélkiil, hogy a sok folyadék
a sziv munkajat tiulsdgosan fokoznd. A mint el6bb emlitettiik,
a lazas egyén belének felszivo ¢s emésztoképessége megfeleld
és igy akkora kaloriamennyiséget mindenesetre bevihetiink,
a mennyi egy nem dolgoz6, de kiilonben j6l taplalt egész-
séges embernek sziikséges. Betegeink 1800—2000—2500 ka-
loridt fogyasztanak egy nap alatt. Ez pedig tobb, mint 3 1.
tiszta tehéntejnek felel meg.

A napi fehérjeminimum Chittenden szerint 60 gr., be-
tegeink 80—120—140 gr.-ot, esetleg még tobbet kapnak.
Czukorb6l dtlag 200 gr.-ot fogyasztanak, melynek megfeleld
tejmennyiség tobb mint 4 1. Zsirbol lehetdleg keveset adunk
(50—60 gr. napi atlagot), noha Schottmiiller 150 gr.-ot ir
el6. A kiilonbség onnan ered, mert magyar ember emészio-
szervei a zsir irdnt érzékenyek, hurutra hajlamosak. Oka
ennek a magyar konyha. (Innen van az is, hogy pl. diabe-
tesben a konnyen emésztheté, de sok vajjal késziilt zab-
levest a német jol tiri, a magyar ellenben gyakran ldzas
lesz téle.)

Altalaban azt lehet mondani, hogy mig kizaroan tej-
taplalas mellett 10—20 kgr.-os stlyveszteségek és ennek ko-
vetkezményei nem voltak ritkak, addig a fent leirt ételrenden
tartott betegeink nagy része aranylag alig sovanyodik, s6t
egyik-masik még a lazas szak alatt meg is hizik. Igen valo-
szinli, hogy ez a sulygyarapodas nem annyira a taplalék
fehérjéjének, mint inkdbb a czukorkomponensnek koszonheto.

A beteget tiszta Ontudata megvédi a siilyos szovodé-
séktdl, elég izgékony marad és egyaltaldban nem latszik sii-
lyos betegnek.

Eléfordul, hogy a beteg — kiilondsen ha el6z6leg nincs
typhus ellen oltva — étvagytalan lesz. Ez tobbnyire mul6
jellegli és heti 1—2 tejnap kozbeiktatasaval legydzhetd.
Maskor makacsabb a dyspepsia, a beteg sovanyodik, gyen-
giil, ilyenkor latens tuberculosisra, masodlagos kevésvérii-
ségre gondolhatunk. llyen esetekben kedvezdé eredményt ér-
tiink el a rendszeres napfiird6zéssel, illetve arsennel. A nap-
fiird6zés j6 eredményei a tiszta leveg6tl és a megvaltozott
kornyezettél, valamint a nap chemiai sugaraitél szarmaznak.
Az arsennek az anaemias dyspepsidra néha csoddlatos hatdsa
van. Képesek voltunk példdul egy a 4. héten hozzénk ke-
riilt, a legnagyobb mértékben lesovanyodott, teljesen elgyen-
giilt, stilyos gastroenteritis paratyphosdban szenvedd betegiin-
ket néhany hét alatt arsennel és vegyes diaetdval ligyszélvan
munkaképes allapotba hozni. Hasonlé gyors eredményt lat-
tunk stulyos Zenker-féle izomelfajuldssal egyidében keletkezett
nagyfokti anaemids dyspepsia egy esetében.

Nem szabad természetesen szem el6l téveszteni, hogy
betegeink legnagyobb része 7 hénapon beliil typhus ellen
védooltasban részesiilt. Valdéban: oltott és nem oltott bete-
geink kiilonbozden élik at a bajt. Az oltott beteghez képest
a nem oltott typhusbeteg ldza és labadozdsa is elhiiz6do,
étvagytalansdga nagy és makacs, igen elesett, gyakoribb az
ontudat zavara, ezért kbnnyebben tamad decubitusa, broncho-
pneumonidja vagy mds szovodés és aranylag elég koran je-
lentkezik a sziv gyengesége.

Tagadhatatlan tehat a véddoltds elénye a baj megrovi-
ditésére, enyhitésére, a szovodések ritkdbba tételére ; azonban
a typhus méreghatdsanak feltétele, ha cstkkent is, de mégis
megvan, a miért az oltott typhusbetegnek is fontos a helyes
diaeta. A nem oltott eset viszont szintén enyhébben ér véget,
reconvalescentidja is rovidebb — szemben a tejkurdval —
vegyes ételrend mellett. Ez utébbi tényt dontéen bizonyitjdk
Fejes parhuzamos diaetan tartott nagyszamt esetei. (L. Or-
vosképzés, 1915. évf., 9—10. fiizet).
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Typhusbetegre a vegyes diaeta a kdzolt alakban ve-
szélytelen, s6t elonyds. Ez a koriilmény a jelen héaboris vi-
szonyok kozott jelentdségteljes, kiilonosen a harcztéren mfi-
kodo fertéz6korhdzak szempontjab6l, a mennyiben mddunk-
ban all a rendkiviil nehezen beszerezhetd tehéntej hidnyaban
is a typhusbeteget energiasziitkségletének leginkabb megfelels
ételrenden j6 eredménynyel taplalni.

IRODALOM-SZEMLE.

KOnyvismertetés.

Mindennapi gyermekgyogyaszat. Gyakorldorvosok sza-
mdra irta: Torday Ferencz dr. Pesti Alfréd kiaddsa. Buda-
pest, 1914.

E munka még a béke évében irodott, a midén nalunk
egyik tankényv a mdasik utdn hagyta el a nyomdat, a mid6n
a magyar orvostanhallgaté €és orvos kezdte mar latni, hogy
van magyar orvosi tudomdny €s ha tanulni akar, ha orvosi
tuddsat otthon, akar a vidéken is, felfrissiteni vagy tovdbb
fejleszteni akarja, nem kell immar idegen szerzokhoz folya-
modnia. Ezért 6rommel kell idvozoiniink minden tankonyvet,
a melybdl tanulni lehet, a melynek szerzdje nemcsak je-
lentkezni akar és munkdinak szamat egygyel szaporitani, de
tanitani tud. E szempontot szem el6tt tartva, 7orday kony-
vének van jogosultsdga. A szerzd, ki évek hosszii sordn
nagy korhézi beteganyagot észlelt, sajat tapasztalatain keresztiil
szliri at targyunk igen sokszor valtakozé alldspontjait, és el-
hagyva minden vitds kérdés targyaldsat, a gyakorlati szem-
pontokat tartja szem el6tt. Konyvének nagy részét, az egyes
betegségek és beteges alkatok lelkiismeretesen ecsetelt képe
mellett, a therapia és a betegapolds foglalja el, a melyet
igen behatéan, a legkisebb részletekre Kkiterjeszkedve targyal,

Minden 4ltaldnos gyakorlatot folytatd orvos praxisanak
legnagyobb részét beteg gyermekek teszik, tehat meg-
kovetelhetjilk, hogy minden orvos alaposan értsen a gyermek-
gyogyaszathoz és tudja azt, hogy a gyermekgy6gyaszat
¢és kiilondsen a csecsemdgyogydszat éppen gy nem része
a belgyogyaszatnak, mint a szemészet nem része a sebé-
szetnek.

A kbnyv XIV fejezetbdl és egy fiiggelékbol all. El kell
ismerniink, hogy a szerz6 gondolt minden a gyakorlatban
el6fordulé megbetegedésre, s6t konyvének végén ismerteti a
hazai gyermekvédelmi intézményeinket és azon intézeteket, a
melyek az elhagyott, a beteg, a testi és szellemi, erkdlcsi
fogyatékossagbzn szenvedd gyermekek javdra létesiiltek.

KittinGen irta meg a szerz6 az éltalanos részt. A beteg-
vizsgdlat 10 nyomtatott oldalt foglal el és még sincs benne
semmi felesleges, de megvan minden sziikséges. A gyermek-
kor boncztani, élettani viszonyai, a gyermekédpolds és a
gyermektiplalds foglal még helyet e részben, melyet szak-
ember létemre is nagy élvezettel olvastam el. Nemcsak jol,
de szépen is irta meg ezt Torday. Az egyes megbetegedések
targyalasa is kitiin6en sikeriilt és hatdrozott érdeme a konyv-
nek. Ugy latszik, hogy a szerzé megkisérelt minden modern
therapias eljardst, de kovetésre csak azokat ajanlja, a melyek-
nek czélszeriiségérél és bevdlasar6l maga is meggy6z6dott,
és nem ajanlja az ujabb, a divatosabb eljarast akkor, a mi-
dén a betegagyndl latta, hogy a régebbi eljaras volt a czélra-
vezetobb Ha vannak is egyes dolgok, a melyekben nem
értek egyet a szerz6vel (hogy csak egy példat emlitsek, 6 a
skarlat ellen a Moser-serumot a magangyakorlatban nem
ajanlja), mégis a konyv feltétlen el6nyének tartom, hogy a
szerz6 a therapidban a sajat egyéniségét domboritia ki és
nem sorolja fel szolgai médon az Osszes megkisérlett thera-
pias eljarasokat, mert igy a konyv igazi vezets, nem pedig
kritika nélkiili tirgymutatéja a therapids eljarasoknak.

Részemrdl sajndlom, hogy a csecsemdkori taplalkozasi
bantalmakban a szerzé Finkelstein igen divatos, de nem sze-
rencsés beosztasat fogadta el. A gyakorldorvos szempontjabol

kiilondsen szerencsétlen e beosztds. Finkelstein eredeti czik-
keinek elolvasasa utdn is sok fejtorést fog okozni a gya-
korl6orvosnak az egyensiilyzavar sok esetének korjelzése,
kiilonosen ha nem vesz tudomadst, mint a hogy Torday is
teszi, a ,cachirozott decompositi6“-rél, a melyhez Finkelstein
zavaraban folyamodott. Mennyivel szabatosabb, avaldsagnak
megfelelébb Czerny beosztdsa, mennyivel érthetébb a tej-
artalom, a lisztartalom korképe, mennyivel egyszeriibb e be-
osztds mellett a taplalasi indicatiok feldllitdsa. Szerencsétlen-
nek tartom az alimentaris intoxicationak ,ételmérgezésre”
val6 leforditasat is. Ellenben igen szabatosan vannak megirva az
egyes taplalokeverékek elkészitésének modjai és hatarozottan,
méar a mennyire a Finkelstein-féle beosztds megengedi, a
taplalokeverékek indicatioi.

Kiilon ki kell emelnem a kdnyv magyaros és gordiilé-
keny stilusat. A gyakorldorvos sokat fog beléle tanulni, a
szakember pedig élvezettel és haszonnal fogja elolvasni e
munkat. Heim Pal.

Uj kdnyvek. A

F. Hermann : Gedanken iiber den anatomischen Unterricht. Jena
G. Fischer. 1 m. C. Fligge: Grosstadtwohnungen und Kleinhaus-
siedelungen in ihrer Einwirkung auf Volksgesundheit. Jena, G. Fischer.
4 m. — F. Goldhammer: Die RoOntgendiagnostik der chirurgischen
Erkrankungen des Verdauungskanals. 2. Auflage. Hamburg, Lucas Grife
und Sillem. 26 m. — P. Janssen: Lehrbuch der chirurgischen Kranken-
pflege. Leipzig, F. C. W. Vogel. 10 m. — A. Rollier: Sonnen- und
Luftbehandlung nichttuberkuloser chirurgischer Affektionen mit Ein-
schluss der Kriegsverletzungen. Tiibingen, H. Laupp. 1'50 m. — A.
Koblanck : Taschenbuch der Frauenheilkunde. Berlin-Wien, Urban und
Schwarzenberg. 7 m. — E. Blind: Grundsitze der drztlichen Kriegs-
beschidigtenfiirsorge. Leipzig, B. Konegen. 360 m. — A. Tschermak :
Allgemeine Physiologie. Band 1. Berlin, J. Springer. 10 m. — A. Eulen-
burg : Moralitit und Sexualitdit. Bonn, Marcus und Weber. 450 m. —
H. Strauss : Die Nephritiden. Berlin-Wien, Urban und Schwarzenberg.
9 m. — R. Schmid: Klinik der Magen- und Darmerkrankungen, ein-
schliesslich Rontgendiagnostik. Berlin-Wien, Urban und Schwarzen-
berg. 12 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

A haboruas nephritisrél irt czikkében Knack a tobbi
kozott azt mondja, hogy az a szigori diaeta, a melyet neph-
ritis eseteiben haszndlni szoktunk, tobbnyire nem sziikséges;
vegyes, csak az erdsebb filiszereket, meg a tilsdgosan sok
sot mell6z6 diaeta mellett a nephritisben szenveddk éppen
ngy gyogyulnak, mint szigord diaeta mellett. Ennek az
ismerete kiilonosen manapsdg nagyon fontos, a mikor a
habortis viszonyok miatt a szigorti diaeta sokszor nehezen
viheté keresztiill. (Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 1916,
17. szam.)

A himldoltas nyujtotta védelem tartamat illetdleg
Gins a poroszorszagi anyag statisztikai feldolgozasa alapjan
a kovetkez6 eredményre jut: 1. Az oltds és ujraoltds hatdsa
a 40. életévig terjed; koriilbeliil a 30. évt6l kezdve lassan-
ként csokken. 2. Az oltottak harmadrészén a 40. éven til is
felveheté még bizonyos fokii védettség. 3. Ujabb oltds a 40.
életév koriil ajanlatos. (Deutsche med. Wochenschrift, 1916,
38. szam.)

Sebészet.

A siilyosabb haboriis nephritisek sebészi kezelé-
sérdl értekezik Aiimmel tabornok-orvos. A vesegyuladdsok
oly nagy szdmmal fordulnak elé a harcztéren levé katonasag
kozott, hogy a haboris vesegyuladdsokat nem lehet csupén
alkalmi megbetegedésnek tartani. Nemcsak a nedves és hiivis
6szi hénapokban, hanem mdar augusztusban és szeptemberben
is sokan betegednek meg. Kivaltkép a hiivos és nedves
lovészarokban és a foldalatti dlldsokban és iiregekben valo
huzamosabb tartozkodds praedispondlja red a testi faradal-
maknak kiilonben is kitett harczost, a mihez még az egy-
oldala, frissebb eledelek nélkiil sziikolkod6 taplalkozds is
nagy mértékben hozzdjarul. A szerz6k nagyobbik része nem
fogadja el a nephritisek fert6zéses alapon val6 keletkezését.

Kiimmel éllaspontja az, hogy a heveny és idosiilt vese-
gyuladasok azon eseteiben, a melyekben a belgyogyaszati keze-
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léssel nem tudunk eredményt elérni, sebészi beavatkozas sziik-
séges. A heveny vesegyuladasok koziil a fert6z6 betegségek —
kivaltkép scarlatina — utdni, tovabba a toxikus nephritisek,
végiil a -nephritis aposthematosa eseteiben vesedecapsulatiot,
illetve nephrotomidt, mig Kkiterjedt vesetdlyogok és pyone-
phrosis eseteiben vesekiirtdst végziink.

A chronikus nephritiseknél kiilonbséget tesz a szerzé a
nephritis dolorosa, a nephritis haemorrhagica és a tulajdon-
képpeni Bright-kér kozott. Ezek koziil a két eldbbi gyakran
egyoldali €s igen pontos differentialis diagnosist kell meg-
ejteni ko, tumor és tuberculosis kizarasa czéljdbol ; decapsula-
tiora jol gyogyulnak. A chronikus parenchymds nephritis
mindig kétoldali. A szerz6 26 Bright-koros betegen végzett
decapsulatiot, ezek koziil 3 teljesen gyogyult, 18 jelentéke-
nyen megjavult s csak 5-nek allapotara nem volt semmi
befolydssal a miitét. (Medizinische Klinik, 1916, 35. szam.)

M.

Sziilészet és ndorvostan.

A kézdesinfectionak aj modjardl ir Burk, a kiel-wiki
erddités korhdazanak torzsorvosa. ElGzetes kisérletek sterilinnel
és amylacetatban oldott celluloiddal nem bizonyultak meg-
felelonek, mert operatio kdzben a kézen képz6dott hartya be-
repedezett, a hartya nehezen volt eltdvolithaté a kézrdl, a mel-
lett sokszor okozott dermatitist. Ezért ezek helyett a kovetkez6
kézdesinfectiét ajanlja: 5 perczig szappanos melegvizes
mosdas ¢és koromtoilette utan a kart és kezeket bolus-aceton-
bél all6 hig péppel dorzsoljiik be. A beszdradt bolust steril
toriilkdzovel tavolitsuk el. Az igy elért desinfectio szerinte
tokéletesebb mint az eddig ismert desinficidlo eljarasok. Jol
helyettesiti az alkoholos mosdast, a mi azért is fontos, mert
ma az alkoholt csak nehezen és dragan lehet beszerezni,
mig az aceton és bolus olcson kaphatd. (Medizinische Klinik,
1916, 38. sz.) Endreyné Selymes Irén dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Czukor kimutatdsara a vizeletben a kovetkezd egy-
szerli eljarast ajanlja Liebers: 1°/y-s vizes methylenkék-ol-
datbol 5 cms-t tesziink kémldcsébe, tovdabba 10—20 csepp
hivatalos kaliltigot; ezutin 5—6 csepp vizeletet adunk hozza
és 1—2-szer felforraljuk. Ha czukor van a vizeletben, a kék
szin eltlinik, a czukortartalomnak megfelelen tobbé-kevésbé
gyorsan. Ha lehiilése utin felrdzzuk a folyadékot, akkor a
methylenkék oxydalodvan, természetesen 1(ijb6l bedll a kék
szin. (Deutsche med. Wochenschrift, 1916, 39. szam.)

Record-fecskend6k odatapadt dugattyijanak felszaba-
ditdsara Nuetzel azt ajanlja, hogy tegyiik az ilyen fecsken-
déket 1—24 oOrara antiformin-oldatba. Ez az egyszerfi elja-
ras tivegdugattytis fecskendtk részére is ajanlhato, a melye-
ken a nemrégiben ajanlott ,hideg-eljaras“ nem vezethet
eredményre. (Minchener mediz. Wochenschrift, 1916, 40,
szam.)

Az optannin nevii 0ij szer nem mas, mint a tannin
basisos calcium-soja. Klemperer szerint nagyon 6l hasznal-
hat6 hasmenés ellen; naponként 4—5 félgrammos tabletta
veendd be, vagy pedig kétérankéni késhegynyi mennyiség a
poralakt készitménybd6l. Egyenrangti a tannalbinnal és tan-
nigennel. (Therapie der Gegenwart, 1916, 8. fiizet.)

Liquitalis néven a Gehe-czég egy G digitalis-készit-
ményt hozott forgalomba, a mely /ngwersen tapasztalatai sze-
rint nagyon jo szolgdlatokat tehet, a mennyiben az emészti-
szervekre karos anyagok hidnyzanak beldle és hatbéanyag-
tartalma békasziven végzett vizsgalatokkal pontosan meg van
hatdrozva. Egy-egy kobcentiméternyi mennyisége 0'1 gr. fol.
digital. titr.-nak felel meg. (Medizinische Klinik, 1916, 39.
szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyégyaszat, 1916, 42. szam. Bokay Jdnos: Balassa-elfadas.

Martonos Istvdn : Esetek.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 42. szam.

zedldk Odon : Meg-
figyelések a kifaradasr6l és haboriis neurosisrol.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Neuwmann Mané dr.-nak, Krassészorény-
varmegye kozkorhédza igazgaté-foorvosanak a Ferencz Jozsef-rend lovag-
keresztjét adomanyozta.

Valasztas. Barla-Szabo Jozsef dr-t a Bethesda-kérhdz sebészeti
osztalyanak foorvosava valasztottak.

A budapesti 6nkéntes mentd-egyesiilet juliusban 1349 eset-
ben nyujtott els6é segitséget; ezenkivill 1023 szallitast végzett, 68
esetben mint mozgddrség szerepell és 14-szer vaklarma és téves
jelentés folytan vonultak ki. A julius havi miikodés f6osszege tehét
2454 volt,

Kinevezés. Ldrinczy Jozsef dr. és Szende Emil dr. kisvardai
orvosokat tiszteletbeli jardsorvossa nevezték ki.

Waldeyer tanar, a jeles berlini anatomus, ki egyetemiinknek is
diszdoktora, 80. sziiletésnapja alkalmayal nagy iinneplések targya volt.
A német csdszartdl 6 és csalddja nemességet kapott v. Waldeyer-Hartz
néven, a hallei Academia Leopoldina a Cothenius-éremmel tiintette ki,
stb. Waldeyer tanar a jelen tanév végével alldsatol megvalik.

Meghalt. Muzsik Jdnos dr. 31 éves kordban Budapesten okto-
ber 14.-én. — Tolveth Rezsé dr. alibundri jarasorvos 64 éves koraban.
— Winter Mér dr. kiszuczaujhelyi jarasorvos, tiszteletbeli megyei f6-
orvos, oktéber 11.-én 67 éves koraban. — Haldsz Béla dr., Jasz-Nagy-
kun-Szolnok varmegye tiszteletbeli f6orvosa oktober 13.-an. — Magnan,
kivalé franczia elmeorvos, 80 éves kordban Péarisban.

Személyi hirek kiilfoldrél. A lipcsei egyetem fogdszati intéze-
tének igazgatdjava rendkiviili tanari minéségben O. Romer dr. strass-
burgi rendkiviili tanart nevezték ki. — Tanari czimet kaptak a kovet-
kez6 magantanarok: O. Dragendorff (anatomia) és P. Prym (kérbon-

czolastan) Bonnban, H. Kiister (ndorvostan) és W. Oettinger (kzegész--

ségtan) Boroszloban, H. Boit (sebészet), W. Frey (belorvostan), O.
Klieneberger (elmekortan), A. Linck (fiilorvostan) és E. Sachs (nborvos-
tan) Konigsbergben.

wEasor- (0r Hercel-fole) sanatorium. ¢, Magie |
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiind
ellatds, — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

BI". Griinwald sanatoriuma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyogyaszati, sebészetl és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilén6k. A betegek
kezelborvosukal maguk valaszthatidk. — Vegy _és Rontgen~laboratorium.

kérhazi g & 2 H 3 ] T :
Or. JUSTUS rscrves DOrgyogyito s kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26, Sugaras gyégyitis. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
l4gkésziilékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

r ra® ° » r .
stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest,VII., Hungaria-kordat 9. (Istvdn-it végen.) Telefon 120-69, 81-01,
Sebészeti, belgyogydszati, nogydgydszati és sziilészeti osztdly.
Szabad orvosvalasztas.
Igazgat6-féorvos: Dr. CZIRFUSZ DEZSO kir. tanacsos.

A bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-
r ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccinik.
B Vi., Teréz-korat 22, Telefon 121-02.

Badogék, megsiketiiltek, nagyotthallék

tovabbképzé tanfolyama: Budapest, X., Fiizér~uteza 7.

Igazgaté: BIHARI KAROLY dr.
. e Budapest, VI, Varosligeti fasor 11.
Therapia sanatorium ****"*7, (b, irosioet

Belbetegek részére. — Vizgyégyintézet. — Laboratoriym. — R¥ntgen.
Dr. RAJNIK PAL. — Dr. KOVACS ALA!?XR.

Varosmajor-szanatorium és vizgyogyintézet

Budapest, I.,, Varosmajor-uteza 64. Telefon 88-99.
Bel-, ideg- és ndi betegek részére. Hizlalé €s sovanyitd gyégymodok. Vizgyégymod és
villamos kezelések bejiroknak is. A betegek De. baré Podmaniezky Tibor,

igazgato-féorvos dllando feliigyelete alatt dllanak.

: orthopaediai intézetében VII., Nyar-u, 22. sz.
KOP!tj ]en6 dl". fek v o betegek is felvétetnek.

RONTGEN- REINIGER

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

O STONTHGH WLOS ypnzae “=5 22 *

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

o
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: A 16. szamu helyOrségi kérhdz tudoményos értekezlete. 586. lap.

A 16. szamu helyorségi korhaz tudomanyos
értekezlete.

Jegyz6 : Ifj. Hahn Dezsd.
(Folytatas.)

Keppich Jozsef : A csontos orr hidnya [ovési Sériilés
folytdn ; potlds Schimmelbasch-plastikdval.

0. Gy., 65. gy.-ezredbeli kozlegény 1915 jinius 7.-én
Kolomednal shrapnelltél megsebesiilt. A golyé az orrcsics
kivételével az egész orrot szétroncsolta. A jobb szem kifolyt.
Junius 15.-én keriilt a 16-os szdmi hely6rségi korhdz se-
bészeti osztalyara.

Jalius 5.-én a jobb szem csonkjat tévolitja el

A seb megtisztuldsa utdn a beteg miitétre alkalmas lett.
Orrplastikat végez rajta tobb szakaszban.

Deczember 16.-4n négyszogli lebeny koriilmetszése a
homlokbol, melynek basisa az orrgyok felé tekint. A lebeny-
ben periosteum és a homlokcsont tabula externdjafoglaltatik. A
flilek mogé vezetett ivmetszéssel nyert két lebenyt a kozép-
vonalban ®sszevarrja.

1916 februar 5.-én. A lebenyt, melynek mdsik oldala
is nagyrészt behamosodik, 180 fokra lehajlitia hdmfeliile-
tével az orriireg felé és az orr megmaradt porczos vazahoz
hozzavarrja. A benne 1évé csontlemezt hosszaban megfliré-
szeli és tetOszerfien megtori.

A lebeny reactiomentesen gydgyult oda. A lebeny szélé-
nek odavarrdsa és az als6 szemhéj-plastika egy késébbi
iilésben fog kovetkezni.

Keppich Jozsef : Szdjplastika.

E. M., 24 éves orosz hadifogoly, 1914 oktober 28.-4n a
Karpatokban shrapnellsériilést szenvedett; a lovedék az orrat
és szdjat teljesen szétroncsolta, a felsd ajak teljesen hidny-
zott, az als6 ajaknak csak két széle van meg. Az orrcstics
egészen heges, az orrnyilasok teljesen Osszenéttek. A felsé
fogsor teljesen hidnyzik, erés nyélfolyds, szdjat a nagy hege-
sedések miatt csak kevéssé tudja kinyitni. A sériilések meg-
gyb6gyulasa utan 1915 januar 29.-én a kis szdjnyilast harant-
metszéssel nagyobbitja.

Aprilis 13.-4n ajak-plastika, midltal a kinzé nyaélfolyés
erdsen megcsokkent. Junius 12.-én fels6 ajak-plastika 7dsche
szerint. Reactiomentesen gyogyult. Mivel a szajnyilds erbsen
megkisebbedett, augusztus 17.-én meg kellett azt nagyobbi-
tani, azutan felsé fogsort kapott. November 30.-dn a bendtt
orrot szabaditja fel. 1916 februdr 8.-4n az orrnyildsokat teszi
szabadda. Aprilis 17.-én a felsé ajak nytilajakszer{i behdz6-
dasat Nélaton szerint operdlja. Végiill madjus 27.-én a beteg
hatarozott kérelmére a kétoldali lagyéksérvét helyi érzés-
telenitésben megoperalja. A beteg a megszallott Oroszlengyel-
orszagbol valé és hozzatartozéi egy felségfolyamodvény
segitségével hazabocsajtasat kieszkozolték.

Keppich Jozsef: Aneurysma varicosum arteriae brachialis
kiorkoros varrattal megoperdlt esete és a nervus medianus
neurolysise.

D. S., 2. honvéd-gy.-ezredbeli hadapréd 1916 februar
2.-an sebesiilt meg a jobb felkar felsé harmadan, a belsé
oldalon. A sebesiilés helyén liiktetd daganat fejlédott, mely
jelenleg galambtojds nagysagi. Kezét a sériilés pillanatatol
mozgatni nem tudja, csupan a 4. és 5. ujjat és a konydkben
van némi mozgasa. Az idegvizsgdlat a nervus medianus
bénuldsat mutatta.

Operatio méjus 5.-én chloroformaether-narcosisban. A
felkar sulcus bicipitalis medialisdban hosszmetszést végez. A
sebesiilt helytél proximalisan és distalisan az ideget feltarja.
Az ideg lelapitott és az aneurysma zsdkjahoz odandve fekszik.
Az ideget éles metszéssel felszabaditja a zséktdl. Az idegen
végzett hosszmetszéssel meggy6z8dik, hogy az ideg egy része
még €ép.

Elnok : Mohr Mihaly.

Az idegvarrattol elall, egyrészt, mert a neurolysis ered-
ményét akarja bevarni, masrészt, mert a tapasztalat azt mutatta,
hogy a vérdis szovetekben az idegcsontok mobilizdldsa és
megvarrdsa nehéz lehet. A miitét masodik szakaszdban sza-
badd4d teszi az arteria brachialist a sebzett helyen, melyen
galambtojds nagysagli aneurysma varicosum van. Az arteria
2 cm. hossz(i darabjanak kimetszésével a zsdkot is eltavolitja;
az arteria egyharmada még ép, a tobbi 2?/; része az aneu-
rysma zsakjat alkotja.

Korkoros varrat Carrel szerint.

3 darab csomds Oltés, matraczszerlien varrva, azutdn
tovafuté varrattal egyesiti az ér-csonkokat.

Az érszoritok levétele utdn a varras tart és pulzdl az ér.

Bar az arteria-proba positiv volt, a varrast mégis elvégezte.
A seb bevarrdsa utdn a kart 90° szdgben fixalta.

A seb reactiomentesen meggyogyult. A radialis liiktetése
jol érezhetd. Két nappal a mfitét utan 6sszes ujjait j6l mozgatta
és ez fokozatosan még javult.

Torday Arpdd: Velesziiletett pulmonalis- stenosis.

1.Sz. ]., 31 éves, kozkatona, bevonult 1915 februérjaban.
A harcztéren nem, eddig korhdzakban és iidiil6helyeken volt.
El6adja, hogy gyenge, nehéz munkara képtelen, mert gyorsan
kifarad, elfulad és marczangolé fdjdalmakat érez a szivtdj
kozelében. Otthon sem tudott nehéz munkat teljesiteni. A
kozéptermetfi, gyengén taplalt, asthenids testalkati egyénen
a csucslokés az V. bordakdzben a bimbé kozelében tapint-
haté. A szivtompulat hardntul megnagyobbodott és jobbfelé
a jobb szegyszélig ér. Azonfeliil a sternum bal szélén, a 2.
¢s 3. bordakdzben a szivtompulattal egybefolyé almanyi
pulzdlé tompulat mutathaté ki. A szivcsics €s pulmonalis
felett a systolés hang zorejes és a pulmonalis Il. hangja
ékelt. Pulsus-differentia nincs. RoOntgen-atvilagitdsnal a test
aranyaihoz viszonyitva kissé megnagyobbodott sziven az
arteria pulmonalisnak megfeleldleg erdsen liiktetd, kis almé-
nyi dudorodds lathato.

Piros vérsejtek szdma 4,810.000, fehér vérsejteké 8900.
Az asthenids testalkatii, gyenge idegrendszer(i egyénnek dob-
verdszerfi ujjai vannak.

2. G. F,, 21 éves kozlegény bevonult. 1915 majus ha-
vaban harcztéri szolgalatot teljesitett. Szivtaji szirdsokrol és
nehéz légzésrdl panaszkodik.

A kozéptermetli beteg szivtompulata harantul meg-
nagyobbodott, kiilnosen jobbfelé. A tiidok felett mérsékelt
hurut. A szivcsics felett gyengébb, a pulmonalis felett
erdsebb systolés zorej €és gyenge systolés surranas tapint-
hat6, a pulmonalis masodik hangja gyengén ékelt. A mdj
kissé duzzadt. Ezen betegen is a szivtompulat felett balol-
dalt csikszeri tompulat mutathaté ki, a mely megfelel6
vilagitds mellett kissé pulzal is. Radiologice itt a pulmonalis
ivének megfelelé el6boltosodds lathatd. Ezen esetben kétsé-
ges, vajjon pulmonalis-stenosist kell-e felvenni, avagy a két-
hegy(i billenty(i elégtelensége dll-e fenn, a melynél a zorej
a pulmonalis tajara lokalizalodott. Piros vérsejtek szama
4,270.000, a fehér vérsejteké 8000.

Az esetekkel kapcsolatban foglalkozik a pulmonalis-
stenosis klinikai tiineteivel. Fontos a jobbszivfél megnagyob-
bod4sa, a melyre a sternum mellett baloldalt egy kifelé
domborod6 csikszerfi tompulat fekszik rd. A pulmonalis
tdjan a stenosis altal feltételezett systolés zorej hallhato, a mely
azonban bizonyos koriilmények kozott eltiinhet, sot jelenléte
nem mindig a stenosis altal feltételezett, hanem mas okbol
is eredhet (ductus Botalli apertum). A pulmonalis II. hang-
janak ékeltsége onnan ered, hogy a pulmonalis kitagult
anélkiil, hogy a billentyiik relative elégtelenné valtak volna.
Pulsus-differentia nem szokott lenni és ez nehezen is volna
magyarazhatd. Cyanosisnak nem kell feltétleniil lennie. A
diagnosist a Rontgen-vizsgdlat is tdmogatja, a mely a ko-
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zépsb iv erds liikteté elddomboroddsat mutatja. Ezen arnyé-
kot az esetleg megnagyobbodott bal pitvar, a szivfiilcse €s
a pulmonalis egyiittesen adjak ugyan, de nagyobb el6dom-
borodéds esetén a pulmonalis nagyobb aranyl részesedését
kell feltételezni. Ha az el6édomborodds nem kornek, ha-
nem parabolusnak felel meg, akkor a daganatot nemcsak a
pulmonalis, hanem az aneurysmaszerfileg tagult ductus Botalli
szolgdltatia. A velesziiletett vitiumok 4/;-e stenosis pulmo-
nalis, merta tobbi velesziiletetten szivbajos 12 éven alul elhal.

A Francois Franck-féle tiinet, a mely a pulmonalis
lasstibodasabdl all mély lélegzéskor és a mely ez esetben is
kimutathato, kétségtelen bizonyitd értékiinek nem fogadhato el.

Az esetekben a tiido-mellhartya részérél semmi olyan
kortilmény nem szerepel, a mely miatt a pulmonalis ivének
masodlagosan taguldsat értelmezni lehetne.

Hosszii ideig vita targya volt az a koriilmény, vajjon a
stenosis pulmonalisban szenveddk eshetnek-e tiidégiimékorba.
Azt taldltak, hogy a fiatalkorban az ilyen betegek gyakran
giimdkérban haitnak el. Az idésebb korban természetesen
a velesziiletett vitiumoknak aranylag kisebb szdma esik
giimdkorba.

Grodk Erné: A jobb radius konyokiziileti idosiilt ficza-
moddsa hdtrafelé.

A 27 éves, magas novésfi, igen jol fejlett, izmos nép-
felkel6 munkéds jobb karja feltiinéen rovidebb, kiilondsen az
alsOkar rovasdra, izomzata satnyabb, kézfeje kisebb (a IIl. ujj
teljesen hidnyzik). A konyokiziilet nyujtott karnal kissé for-
matlan, derékszogben hajlott allasban a radius botszeriileg

hatrafelé nyulik, a bort és lagyrészeket maga el6tt tolva, agy,’

hogy a vége teljesen koriilfoghato, legombolyitett. Rontgennel
megéllapithato, hogy a fejecs, tovabba tigy a radio-humeralis,
mint a radio-ulnaris iziilet hidnyzik.

Az iziilet j6l nyujthaté, a hajlitds nem teljes, kb. 70—80°-ra
tehetd, a pronatio és supinatio lehetséges, a kar izomereje, a
kézfogas gyenge.

A ficzamodés eredetérdl csak annyit tud mondani, hogy
2 éves kordban elesett s akkor sériilt meg.

A ficzamodas mechanismusa elméletileg nem tisztazott.
Az esetet ritkasdga miatt demonstrélja.

Grodk Ernd : Meniére-féle tiinetcsoport esete.

A 36 éves szamvevo-Ormester szédiilési rohamok miatt
1914 oktober végén kiildetett vissza az északi harcztérrél.

Rohamszeriileg jelentkezé baloldali heves fiilztigdsrol,
nehéz hallasrol, fejfajasrol, erGs szédiilésrdl, hanyasrél pa-
naszkodik. A rosszhallast csak a roham idején észleli, kiilon-
ben bal fiilére is j6l hall.

A mérsékelten fejlett és taplalt beteg belsd szervei
épek, idegrendszere, szemlelete (kisfokii myopiat leszamitva)
normalis, érzési eltérés ismételt vizsgalattal sem mutat-
hat6 ki. Bal fiilében Schwarcz Ede féorvos lelete szerint
otosclerosis allapithaté meg.

A Wassermann-reactio negativ.

A felvételét kovetd éjjel 4 drakor szédiiléssel ébred, 7 Ora-
tol kezdve epés-sargds, nyalkds gyomortartalmat hédny. Reggel
csukott szemekkel, halvanyan, hanyattfekve talaljuk, félés, szen-
vedd arczkifejezéssel, szemét nem meri kinyitni, mert minden
forog koriilotte, heves fiilziigds baloldalt, bal fiilén nehezen,
tompdn hall. Kifejezett nystagmus, egyenl6, jol reagél6 pupillak.
A szaruhartya érzékeny, a patella-reflexek alig élénkebbek,
a jaras, fOleg fordulds bizonytalan, mérsékelt Romberg-tiinet,
az az érzése, hogy balfelé esik.

Hanyas a délelétt folyaman, fejfajas estére szfinik. Ejjel
aludt, masnap reggelre még csekély fiilzigds, de a hallas
megjavult, bal fiilén accentualt suttogist csendes szobaban
7 méterre hall (jobb fiilével leghalkabb suttogast is megért).

Azb6ta 3—4 naponként tobbé-kevésbé kifejezett roham.

A leirt tiinet a Meniére-féle tiinetcsoport azon for-
majanak felel meg, melyet kiilonbdz6 chronikus fiilbantalmak
idéznek el6 s melynek cardinalis tiinetei: rossz hallds
mellett tdbbé-kevésbé rohamszeriien bedlld vagy legaldbb
erdsbodd fiilzagas, szédiilés és hényas.

A bemutatott esetben feltiind a hallds nagymérvii
megjavuldsa a roham kozotti idokben, gy, hogy az otoscle-
rosis szakorvosi megallapitisa nélkiil pseudo- Meniere-tiinet-
csoportra gondolnank, mint azt hysteridban, epilepsiaban,
mint roham el6tti ,aura“-t, s6t hemikranidban is (,,aequivalens-
Mobius“) itt-ott észlelték.

Epilepsia ez esetben kizarhatd, hysterids tiinetek, épp-
tigy hemikranids szemtiinetek hidanyzanak, a hanyds késoi
jelentkezése a roham akméjan szintén a vertigo auralis mellett
sz6l, mindazondltal igen tanulsiagos lesz az eset tovébbi
lefolydsat kovetni €s a hallas véltozasat megfigyelni.

A hallds rosszabboddsa nélkiil a vertigo ab aure laesa
diagnosis nem tarthato fenn.

A prognosis a fiilbantalomtol fiigg, ez jelenleg még
kezdeti stadiumban van, lefolydsdnak mikéntje elére nem lat-
hatd. A fiil teljes megsiketiilése utdn a szédiilés is el szokott
mulni, de elmulhatik el6bb is, daczara annak, hogy az oto-
sclerosis tovabb halad a maga utjan.

A therapia nem sokat lendit. A Charcot altal ajanlott chinin-
therapia j0 hatdsat a szédiilésre olyképpen magyarazzék,
hogy a teljes siketség bedlltaval javul a szédiilés. Az otosclero-
sin  haszndlata mindenesetre kétélii fegyver, mi mellézziik
s inkdbb pilocarpinnal probalunk szerencsét.

PALYAZATOK.

A m. kir. mez6hegyesi allami ménesintézetnél a kiilsé gazdasagi
majorokban ellatando orvosi szolgélatra azonnalra egy kisegité orvos
lesz alkalmazva, mely allasra a lenti parancsnoksag palyazatot hirdet.

Ezen orvos javadalmazasa 20 (husz) korona napidij és egy bu-
torozott szobabdl all6 lakas.

A folyamodvanyok megfelelé okményokkal felszerelve azonnal
az alant feltiintetett parancsnoksaghoz nyujtanddk be.

Gyakorlattal bird orvosszigorlok is pdlyazhatnak.

Magyar kirdlyi allami ménes katonai
parancsnoksdg Mezéhegyesen.

146/1916. eln. sz.

Az igazgatdsom alatt all6 pozsonyi allami kérhdzban iiresedésben
levd, évi 1600 K fizetéssel, természetbeni lakassal, fiitéssel, vilagitassal
és I. osztalyn élelmezéssel javadalmazott masodorvosi allasra ezennel
pélyazatot hirdetek. Felhivom ennélfogva az érdekelt orvostudor ura-
kat, a kik ezen dllast elnyerni ohajtjak, hogy 1 K-s bélyeggel ellatott
s szabalyszeriien okmanyolt pdlyazati kérveényeiket hozzam 1916, évi
november hé 6.-an délelétt 11 Oraig annyival is inkdbb nyujtsak
be, mert a kés6bb érkezett vagy kellden fel nem szerelt palyazatokat
figyelembe venni nem fogom.

Pozsony, 1916 oktéber 12,

Dobrovits Mdtyds dr., kir. tan., féorvos, igazgato.

Vizsgazott

rr rr
Rontgen~-kezelono
nagy gyakorlattal, 4llasat valtoztatni ohajtia. Esetleg
videkre is elmenne. Ajanlatokat ,RONTGEN“ jelige alatt
a kiaddhivatal tovabbit.

himlényirkot

Telefon: 20—-19.

Dr. PAPAY VILMOS-féle oltéintézet

Pontosan mérsékelt arakon szallit kitiind mindségfi

BUDAPEST, VL.
Terez-korat 31,

587

typhus-, kolera-, tetanus-, dysenteria-, men-
ningitis, diphtheria-elleni és minden mas bevalt

oltbanyagot és serumot.

Siirgnyczim : PAPAY olté-intézet.

e ) AR
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Arteriosklerosis. idegtonikum.

Lues stad. Ill. Neurasthenia.

Asttiriva bronchiale sib: Aimatlansag.
Primiar és secundédr anéamia stb.

Jodleclthm Bromlecithin

Rp.
" Pillul. Jodlecithini Ruhler Tabl. Bromlecithini Richter
a 010 g . ao0n5g
lag. orig. lag. orig.
DS. Utasitds szerint napjdban 1—2 pillula telt DS. Utasitds szerint 2 - 3-szor napjiban
gyomorra, 23 tabletta.
Rp. Rp. Gt
Tablettae Jodlecithini Richler Tabl. Bromlecithini Richier
. a 030 g
1025 g 4
lng. orig. vl s 5 lag. orig. 3
DS. Utasitdas szerint 2—3-szor napjdban
DS. 3-szor napjdban 1—2 tabletta telt gyomorra. 1—2 tabletta.

RICHTER GEDEON vegyészeti gyara, Budapest, X.

e Kata l’l’h usok ell en. T G) | [l Dr. EGGER-féle készitmények kiilfo\di szerek potlasira :

e Sty Synophospit comp. Dr. Fager.
—>\/ = 1| Malr. Kakodyl injectio Dr. Eqger

altal rendesen hasznalva. Mindeniitt kaphat6, vagy az
alulirott igazgat6sag dltal : Brunnendirektion Gleichenberg.

— | dtrophantin 65 Strophantus-Tabletta Dr. Eqger.

' § Hola Granulge Dr. Eoger
Theobromina Dr. toger.

Ajanlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a

Baye rgyégys zertér Bﬂrmsnl. Inject. intramusc. antiluetic.

' ! Iﬂhlm“ Dr. EGGER az angol tablettak helyettesitésére.
Budapest, VI., Andrassy-ut 84.

—— Foherezegi udvari szallité. —— EGGEB EMULS‘O

Kivénatra probakiildeményt kisérletezésre dijmentesen. K'Tuno CSU“AMAJUL AJ H[SZ"M[NY

‘Sanatorium Davos-Dorf

Gydgyintézet a tuberculosis valamennyi alakja szamara.
\Jezeto 0rvos Dr. L. v. Muralt. 4 1916 oktéber 1-tgl: Dr. ‘] Btland

; Nyomratott Pépal Erné mumtézetében Budapest Vl ﬁzerecsen utcza 65 (Liszt Ferencz-tér samk)
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hbégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.
Baron Sandor: Sebesiilt és beteg katondink korai functionélis kezelésérdl. 589. lap.

Kammer Mané: Kozlemény a Vordskereszt-hadikérhdzbol. Sajatsdgos nyakmirigy-
megbetegedések. 594. lap.

Tarcza. Deutsch Ernd: Hadsegélyz0 kidllitis Kblnben. 594. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Edens: Die Digitalisbehandlung. — Lapszemle.
Belorvostan. Salomon: Diabetes mellitus. — Rosenfeld: ,Diabetes innocuus“, —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Sebesiilt és beteg katonaink korai functionalis
kezelésérol.

Irta: Bdron Sandor dr., cs. és kir. féorvos.

E sorok megirdsira ama tapasztalatok Osztonoztek,
melyeket a hadsereg-keretbe tartozo s igy a fronttal szorosan
kapcsolatos csdktornyai cs. és kir. tartalékkérhazban 8 hénap
alatt szereztem. E tapasztalatok ugyanis azt a meggy6zOdést
érlelték meg bennem, hogy a functiondlis, azaz orthopaed és
physicalis kezelést nemcsak a rokkantiigyi intézetekben és a
yHinterland“ nagyobb kdrhazaikban kell mfiivelniink, hanem
értékesiteniink kell minden egyes korhdzban, hol katondt
kezelnek és nem utolsé sorban a hadtépteriilet kérhdzai-
ban is.

Ne végezziink tehat ,utdkezelést“, hanem tokéletes
sebészi és belgyogyaszi kezelést, melynek keretébe a func-
tiondlis kezelés szamos esetben mér kezdettél fogva tartozik.
lgy meggyogyitjuk a konnyebb eseteket, a mi a szolgélat-
képesség szempontjabdl esik latba, a stilyosabb esetekben
pedig nem hagyjuk veszend6be menni a functiondlis kezelés
szempontjabdl oly értékes elsé hénapokat, szdval a rokkant-
sagot lehet6ség szerint megel6zzilk, megkOnnyitve a specidlis
utokezel6-intézetek dolgat.

A korai functiondlis kezelés keretébe tartoznak a traumas
bantalmak javarészt, az orthopaedia korébe vagé megbetege-
dések, az iziilet- és izomcsiiz, ischias stb. A ,nil nocere“
sarkalatos alapelvét szemmeltartva, Ovakodva tilzdsoktol, a
fenndllé korboncztani elvédltozds gondos mérlegelésével kell
megallapitanunk a functiondlis kezelés mddjat, tartamat és
eszkozeit, szoros kapcsolatban az esetleg még sziikséges sebészi
ill. belgyogyaszi kezeléssel. Ha a functiondlis kezelés esz-
kozeinek terjedelmes skdlajabol, mely a helyes dllasban ill.
tartdsban valé rogzitésen és kevés passiv mozgason kezdddik,
és Ordkon, s6t néha az egész napon &t tartd erélyes mecha-
nikai behatasokon végz6dik, gondosan kivéalasztjuk a meg-
felel6t, akkor nem fogunk artani még stilyosan fert6zott ese-
tekben sem, hanem sok miikbdésképes egyént tartunk meg
a tarsadalom szamara, megkimélve a beteget egy mindig
nehéz, sokszor eredménytelen megkésett functiondlis kezelés
fajdalmaitél, az allamot pedig annak koltségeitdl.

Sebészet. Schiitze: Epekdvek. — Falk: Hashartya-tuberculosis. — Gyermekorvostan.
Pdtter : Diphtheria elleni dvoéintézkedések. — Borkdrtan. Skuletzky: Arsenohyrgol. —
Venereds betegségek. Hahn: A nemibajosok szdméra feldllitott tandcsadé-allomésok
czélja és berendezése. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Blum: Paraffin, —
Wernecke: Nirvanol. — Winckel: Anyarozskészitmény. 595—597. lap.

Magyar orvosi irodalom. 597, lap.

Vegyes hirek. 597. lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 508 590, lap,

Ndégyogyaszati melléklet: Scipiades Elemér és Mansfeld Otio,

A functiondlis kezelést megfeleld eredménynyel csak
akkor fogjuk alkalmazhatni, ha eszkbzeit helyes mindségben
és kello ideig alkalmazzuk. Utobbi tényezore, t. i. a kezelés
tartamara a legnagyobb stlyt kell helyezniink, mert egyes
esetekben ugyan — ez kiilonosen a korai kezelésre all —
néhany perczig tartd kezeléssel czélt ériink, de az esetek
javarészében hosszas, tartés mechanikai behatésokat kell
igénybe venniink. Osztdlyomon ezért a megfeleld betegeket
kétszer napjdban legalabb egy Oraig kezeltetem és sokat hasz-
nalok fél-, illetdleg egész napon &t alkalmazott rogzitd,
redresszalo kotéseket ill. késziilékeket. Orommel olvastam a
nagy fapasztalatokkal rendelkezé Fischer Ernd dr. megegyezd
nézeteit.

Viszont azonban, ha minden tekintetben egész munkét
akarunk végezni, ismerniink kell a functiondlis kezelés hata-
rait is; ismerniink kell ama elvaltozasokat, a hol csak a meg-
felel6 idében végzett miitét hozhat sikert, vagy pedig — és
itt sokszor a socialis szempont a dontd — meg kell eléged-
niink néha bizony szerény eredménynyel.

Ez ut6bbi koriilmény természetesen mit sem von le a
functionalis kezelés nagy jelent6ségébél, melynek éppen a
haboris sériilések kovetkeztében a legszélesebb elterjedést
kell biztositanunk. A kezelésre szorul6 esetek nagy valtoza-
tossdga egyrészt, masrészt pedig az orvosok és kezel6k sza-
mahoz mérten ardnytalanul nagy beteganyag szdmos kiilon-
bozé késziiléket €s gépel tesz sziikségessé, melyeket java-
részt draga pénzért kiilfoldr6l szerziink be. Ordmmel kell
tehat {idvozolniink ama torekvést, hogy a hazai ipar révén
olcson, de azért megfeleléen allitsuk el a functiondlis ke-
zeles eszkozeit. Hogy taldlékonysdgban e téren néalunk hidny
nincs, azt bizonyitidk Kopits Jeno, Weisz Ede és Fischer
Ernd kittiné késziilékei.

De nem szabad megelégedniink azzal, hogy ilyen
késziilékek vannak és hogy helyenként hasznaljak is Gket,
hanem arra kell torekedniink, hogy valamennyi katonai egész-
ségligyi intézet, igy a kdderiidiilohelyek is, megfeleld min6-
ségil és mennyiségli késziilékkel felszereltessenck. Szerény
véleményem szerint ezt a mai viszonyok kozott csak tigy
lehetne czéliranyosan elérniink, ha katonai egészségiigyi intéz-
meényeink keretében a rokkantiigyi hivatal intézeteinek igénybe-
vételével megfeleld szdmi orvostechnikai mfihely allittatnék
fel, melyek sajat izemben katonai munkdval olcson és gyorsan
lathatndk el a kérhdzakat és kaderiidiil6helyeket megfeleld
orthopaed €s physicotherapids készillékekkel, a csapatokat
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pedig czélszerli sérvkotokkel, ludtalpbetétekkel, stb. Ilyen
irany( elGterjesztést sajat katonai egészségiigyi vezetGségem-
nek benyujtottam., : g

*

A csaktornyai cs. és kir. tartalékkorhdzban a functiondlis
kezelés eszkozeit kevés kivétellel a korhazban Allitottuk el6.
A kovetkezokben ismertetni fogok altalam kigondolt készii-
lékeket, melyek szerkesztését Perlusz Dezsé honv. zaszlds
végezte; e késziilékeket honapok Ota j0 eredménynyel hasz-
nidlom, ardnylag olcsok és a tomegkezelés elvét szolgaljdk.

A hyperaemizdlé kezelésre szolgalé gOzkésziiléket tiin-
teti fel a kovetkezd dbra.*

1. 4dbra. Gozkésziilék.

A késziilék két részbol all, a gézfejlesztébdl és a kezeld-
szekrénybol. A gozfejleszté faval, szénnel vagy esetleg gaz-
zal fiithetd kalyha, melynek belsejében aranylag igen nagy
feliilettel biro, flitéskor izzd csorendszer foglal helyet, melybe
egy szabalyozhatd, csappal bir6 tartalybol viz cstpog és
azutdn benne elgdzol. A gozt csé vezeti a szellozovel és
hémérdvel ellatott kezeloszekrénybe, melynek szerkezete az
abrabol kitiinik. A kezel6nyildsok tomitését flanell-zsakok esz-
kozlik, A késziilékkel egyszerre 28 egyén 10 alsé6- és 18 felsd
végtagjat kezelhetjilk. A kello gbzmennyiség gyorsan, 10—15
percz alatt redelkezésiinkre all. A gyakorlatban bevalt hé-
mérsék 55—60 fok Celsius. A késziilék szabatosan és tisztdn
miikodik, kevés csapadék képzbdik. E késziilék czélszer(i,
mert segélyével nagy beteganyagon is végezhetjilk megfeleld
idébeosztassal naponként a hyperaemizalo kezelést, még pedig
leghelyesebben kozvetleniil a mechanikai kezelés elott. E
mellett a késziilék olcs6, alig dragabb mint egy-egy egyén
egy iziiletének kezelésére alkalmas villamos holég-késziilek.
Mint hyparaemizalé kezelés pedig a gbzkésziilék véleményem
szerint el6nyosebb mint a holégkezeles, mert a nedves meleg
felszivaté és fajdalomcsillapité hatdsa nagyobb mint a szdraz
melegé ; igaz ugyan, hogy a gozkésziiléket csak 55—60 fokra
hevithetjiik, a hélégkésziilékekben pedig 100—120 fokot érhe-
tiink el, de ez a koriilmény Iényegtelen, mert a kezelt test-
részszel kozolt hdmennyiség mindkét esetben egyenld. Végiil
pedig a gdzkésziilék tizeme jelentékenyen olcsobb.

A functiondlis kezelés eszkozei koziil kétségteleniil a
legdragdbbak és a legnehezebben beszerezhetGk a Zander-,
Krukenberg- és egyéb hasonlé jellegfi késziilékek. A kovet-
kez6kben egy kerék-inga késziiléksorozatot ismertetek, mely
egyetemleges hasznilhatosaga mellett olcs6 és szerkezeténel
fogva a haborus sériilések kezelésére kivaloan alkalmas. E
késziilékeket activ, passiv (manudlisan, rigéval vagy slylyal)
és lendit6 mozgasok kivitelére egyarant hasznalhatjuk. A
késziilékek viza megfelel6 méretii fakerék, melynek tengelye
falba van erGsitve. A kerék mozgasat, terhelését, lendité-
erejének nagysagat, kilengésének irdnyat a ker€k szamozott

* A m. kir. 30. honvéd poizésziéalj labadozdjanak (orvos-fontk :
Deutsch Ernd dr.) gozkésziiléke,

pheripheriajan eltolhaté és rogzithet6 inga szabdlyozza. Egyes
késziilékeken a finomabb szabdlyozést és a késziilék kitari-
rozdsat horizontalis inga illetleg ellensuly végzi. Hang-
suilyozom e helyen, hogy készillékeimen az inga csak sza-
bdlyozd, fékezo szerkezete a kerék dltal nyujtott lenditderinek.
Err6l konnyen meggydzddhetiink, ha az ingét leszedve, pusztan
a kereket miikodtetjiik. A kerék-inga-combinatio eldnye
éppen az, hogy hatalmas, meg finom egyenletes lenditd
hatast is nyujt. A mozgatott testrész rogzitését a kerékhez
tamaszfeliilet, heveder, ill. pélya eszkizli. A szomszéd test-
rész rogzitése a falra, a kerék tengelyére, vagy a padlora
erdsitett szabdlyozhaté padka, illetéleg szék révén torténik.
Valamennyi késziiléken az iziilet tengelye egybeesik a kerék
tengelyével. A késziilékekkel a jobb és bal oldalt egyforman
kezelhetjiik. A késziilékek ardnylag kevés helyet foglalnak el,
solidak és tartésak, kezelésiik pedig egyszerii.

Egyes késziilékekkel két, illetleg tobb szomszédos izii-
letet kezelhetiink egyidejiileg; t. i. egy vagy tobb iziiletet
megfeleld corrigdlt allasban rogzitiink és e mellett lenditd

- mozgasokat végeztetiink a szomszéd iziilettel. Ezzel két vagy

tobb iziileten keresztiilhalad6 izmok kiado6s nyujtasat érhetjiik el.

Activ terhelt, azaz ellendlldsos mozgdsnal azaltal, hogy
az inga a kerék peremén eltolhatdo és rogzithetd, elérhetjiik,
hogy a gyakorlé izomzat legnagyobb terhelése (horizontalis
ingaallas) az iziilet ama dlldsaban torténik, melyben munka-
képessége a legnagyobb. A mozgas terhelését ezenkiviil a
kisebb-nagyobb ingastily eltoldsaval szabalyozhatjuk. Az activ
mozgds menete — a mi egyéb szempontb6l is czélszerli —
lassu legyen; igy kikiiszobolhetjiik az ennél az alkalmazasnal
czélszerfitlen esetleges lendité hatast.

A passiv mozgast e késziilékeken, mint fentebb emli-

| tettem, a kezelO ereje, suly és rigd végezheti; természetesen

czélszerlien felhasznéalhatjuk eme er6k combinatidjat is. A
kezel6 erejének tdimadaspontjaul két a kerék peremén eltolhatod
fogantyi szolgdl. E berendezésnél a késziilék végzi a
centralis €s peripherids tag rogzitését, a kezel6 pedig hosszi
erdkaron dolgozva, enyhén, érzéssel mitkodhet. Ha stilylyal
akarunk dolgozni, akkor a kerékhez rogzitett peripherids tagot
lehetdség szerintredresszalt alldsba hozzuk s a szabdlyozhaté
ingastilyt a megfeleld oldalon horizontalis helyzetben erdsitjiik
meg, azaz kétkaru szogemelty(it hasznalunk. A rigé alkal-
mazasakor végiil a rigét egyrészt egy a keréken Kkiviil allo
fix ponthoz, mdsrészt pedig a kerék peremén eltolhato
fogantyihoz vagy ingaridhoz erdsitjilk; egyrészt ezdltal,
masrészt pedig a ragonak hevederrel torténd kifeszitése révén
a sziikséges irdnyt és erejli hatast megkaphatjuk.

Lendité mozgasoknal azaltal, hogy az ingat a kerékhez
rogzitett mozgd testrészhez képest bdrmilyen szdgbe allit-
hatjuk, a késziilék lendit6 hatdsanak irdnyat és kitérésének
nagysagat beallithatjuk. A gyakorlat szempontjabél tapasztala-
taim alapjan a kovetkezd egyszerii eljarast ajanlhatom egy
példa kapcsan. Tegyiik fel, hogy egy konyokiziiletet, mely
csak 150°ig nyulik, akarunk nyujtani; ez esetben a padkdhoz
illetbleg a kerékhez rogzitett ~ felkart illetoleg alkart kb.
120—130°-u (azaz 20—30 fokkal kisebb) szogletbe allitjuk,
az ingat pedig fiiggélyes helyzetbe hozzuk. E beallitisnal a
késziillék enyhén, de 150%on tal fog nyujtani. Ha az igy
eszkozolt bedllitas talerdsnek vagy tilgyengénnek bizonyul, a
horizontalis inga concentrikus ill. excentrikus eltolasaval
csokkenthetjiik ill. novelhetjiik a kilendiilés nagysagat, vagy
pedig az ingat megfelel6bb helyzetbe hozzuk. Ha az ingastlyt
feltoljuk a kerék pereméhez, akker a mozgads fentartasahoz
a beteg részér6l csak kevés activ kozremiikodésre van sziik-
ség; ha viszont a siilyt lejjebb eresztjiik, akkor tobb activ
erot kell kifejtenie. A lendité mozgdsok végzésekor gondosan
kell iigyelniink, hogy a beteg a késziiléket, a késziilék a
beteget megfelel6 iitemben, egyenletesen mozgassa, mas szoval,
hogy a beteg a késziilék hatdsinak engedjen. Ezért czél-
szerlitlen gyors eredményre torekedve mindjart erds beallitast
alkalmazni, hanem lassan, fokozatosan és kitartéan kell eljar-
nunk. Legjobban elsajdtithatjuk a késziilékek minden csinjdt-
binjdat, ha a kiilonbozé haszndlati modokat és bedllitdsokat
magunkon kiprobdljuk.
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Az elmondottak utdn az egyes késziilékek részletes
leirdsaba nem bocsajtkozom, csupan a haszndlatukra teszek
abraik kapcsan egy par megjegyzést.

2. abra. Ujj-kerék.

E késziilékkel egyes ujjiziileteket kezelhetiink, de meg-
kaphatjuk egy egész ujj csigavonalas markoldo mozgasat is.
Az els6 esetben a metacarpus ill. proximalis phalanx keriil
a padka szélére, az ujjszoritd pedig a distalis phalanxra. A
masodik esetben a metacarpus fejecs keriil a padka szélére,
az ujjszoritd pedig a végperczre. A kilengés iranyat és nagy-
sagat az inga allitdsan kivil az ujjszoritt tartd rid elére-,
illetbleg hétratoldsaval szabalyozhatjuk.

3. dbra. Alkarforgatd kerék.

E késziilék kettés czélt szolgal: egyrészt az alkar pro-
natidjdnak ¢és supinati6janak activ ill. lendité gyakorlatozta-
tasat, masrészt pedig az ujjak markold mozgéasanak kikény-
szeritését. Az elobbi esetben, hogy a felkar vikarialo forgatasat
elkeriiljiik, a felkart hevederrel a torzshoz rogzitjiik a konyok-
iziilet derékszogii tartdsdban. Tekintve, hogy a pronatio il|.
supinatio terjedelme kozel 1809, a késziiléken ingat nem alkal-

4, abra. Kéz-kerék.

5. abra. Kényok-kerék.




A

ks

pmeE

1916. 44. sz.

592 ORVOSI HETILAP

maztam. Az ujjak markol6 allasat hengeres cserélhetd fogan-
tytura val6 felgongyolitésiikkel érjiik el, amit fogaskerékkel
feszithetd heveder eszkdzdl megfelelé irdnyban. A késziilék-
hez 3 kiilobnbdz6 vastagsagt fogantyt tartozik. Silyos eset-
ben, illetbleg a kezelés elején a legvastagabbat, enyhe esetben,
illetleg a kezelés végén, a legvékonyabbat hasznaljuk.

R s

6. abira.jVall-kerék.

E késziilékkel a kéztbiziilet hajlitisdval és . nyujtasaval
kapcsolatban hajlithatjuk és nyujthatjuk az egyes ujjak izii-
leteit: esetleg kiilonbozd irdnyban is. E berendezés czélja, az
ujj-iziiletek redresszédlasat nem tekintve, a sokiziiletii konyok,
kéz és ujj hajlito, illetéleg nyujté izmainak kiad6és nyujtasa.
Pl. a zsugorodott flexor digitorum sublimist és profundust
a kézt6 lendit6 nyujtdsdval (inganyujtasra dllitva) csak az
esetben nyujthatjuk hatdsosan, ha egyidejiileg az ujjakat
nyujtott allasban rogzitjiik. Az ujjak rogzitését egy minden
helyzetben megerésithetd kereten eszkozoljiik 1. n. Bauern-

7. abra, Vallforgato-kerék.

8. abra. Lab-kerék.
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fangerek segélyével. Ha csak a kéztbiziiletet akarjuk gyako-
roltatni, akkor az ujjak rogzitése elesik. A késziiléken azon-
kiviil a kéztGiziilet mozgéaséra vonatkozolag egyszerii atkap-
csolas révén elérhetjiik, hogy vagy az alkar rogzitett és a
kéz mozog a kerékkel, vagy ellenkezdleg a kéz rogzitett és
az alkar mozog a kerékkel. Ez utébbi bedllitds elénye, hogy
a beteg a fels6 végtag izmainak és stilydnak felhasznalasaval
active erdsen kozremfikodhet €és igy a bedllitas kiilondsen az
ujjak redreszdlasdval kapcsolatban alkalmas.

E késziilék, mely a konyokiziilet hajlitdsat és nyujtasat
végzi, tiinteti fel a legkifejezettebben a kerék-ingarendszer
sajatsagait,

9. abra. Térd-kerék.

Hasznélhatjuk a felkar kozelitésére, illet6leg tavolitdsara
¢s eldre- ill. hatraemelésére. Az el6bbi esetben a test frontalis,
az utébbi esetben pedig sagittalis sikja parhuzamos a kerék
sikjaval. A vallov rogzitését pelotta, ill. heveder eszkozli, mely
a talppadkdnak a mozgatott felkarral ellenkez6 oldaldn nyer
megerositést. E talppadka megszabva az alapéllast, hozzajarul
a beteg rogzitéséhez, magassagat alatolt léczekkel szabalyoz-
hatjuk és igy killonbdz6 magassagu egyének vdlliziiletét hoz-
hatjuk a kerék tengelyébe.

A felkar lenditd kupmozgasit eszkozli; a mozgds terje-
delmét bedllithatjuk. E késziiléken, mivel teljes kormozgast
végez, ingat nem alkalmaztam,

Végzi a 1ab hajlitdsat és nyujtdsat, kozelitésétés tavoli-
tasat és a csipl forgatdsdt. Az els6 esetben a beteg par-
huzamosan, a masodik esetben pedig szemben iil a kerékkel.
A labrogzitd rész egyetemleges allithatdsdga révén kombindlt
mozgasokat is kaphatunk, igy pl. a csipd forgasat a 1ab haj-
litott allasadban, a 14b hajlitdsdt és nyujtdsat supindlt tar-
tdsban, stb. A térdet nyujtott helyzetben heveder rogziti a
szék allithatd lapjahoz.

E késziilék a térd hajlitasét és nyujtdsat eszkozli eset-
legesen kombindlva a lab passiv nyujtasdaval, melyet a 1ab-
tartd rogzitésével ill. rugéval végziink. A késziilék mindkét
végtag egyszerre valo mozgdsdra szolgdl és igy az egészséges
végtag a beteget a mozgas kivitelében tamogathatja.

Végzi a csipé hajlitdsat ill. feszitését és tdvolitasat,
ill. kozelitését, esetleg kapcsolatosan a lab passiv nyujtdsaval.
Az el6bbi esetben a beteg széken il az egészséges czomb
hajlitott tartdsdban, midltal a medencze rogzitése tokéletes. A

| masodik esetben a medencze a falba szerelt nyeregiilésen

nyugszik, az egészséges végtag pedig székre tdmaszkodik.

E szabadalmazott késziilékeket dijmentesen felajanlot-
tam a hadseregnek és a m. k., rokkantiigyi hivatalnak, mely-
nek révész-utczai utokezelé korhdzaban hénapok ota haszna-
latban vannak; miikodésiikkel Horvdth Mihdly magdntandr tr,
ki maga is a korai functiondlis kezelés lelkes hirdetGje, meg
van elégedve*

* A késziilékeket Lopos Gyula tornaszergydros késziti, (Budapest,
Il ker., Lajos-utcza 60; a gbzkésziilék ara 6L0 korona, a 9 darab

kerék-inga késziiléké tsszesen 850 korona.)

i

10. abra. Csipo-kerék.
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Kbzlemény a postényi Voroskereszt-hadikérhazbol.
Sajatsagos nyakmirigy-megbetegedések.

Irta: Kammer Mano dr., miitd, tart. honvéd-ezredorvos.

A postyéni fiirdoben talan sohasem  fordult meg oly
sokféle megbetegedés, mint a jelen viszonyok kozott és igy
éppen nem feltiind, ha lymphomds katondkat is kaptunk
kezelés végett. Sajatsdgos azonban, hogy félévi itt mikodé-
sem els6 hdrom honapjdban egydltalaban nem akadtam nyak-
mirigylobos katondra, az els) esetet csak augusztus kizepén
kaptam. Ekkor és még ezutin is tapasztalat hianydban kiilo-
nosnek tartottam azt, hogy ezt a beteget Postyénbe kiil-
dotték. Az itt miikod6é kartdrsaktol (tapasztalt fiirdSorvosok)
is azt a felvildgositast kaptam, hogy nincsenek nekik lym-
phomés beteg katondik — csupdn Alexander Led dr. latta
két lymphomds katondn a mirigyek majdnem teljes vissza-
fejlodését —, a magangyakorlatban pedig abban a néhdny
esetben, a melyet kezeltek, semmiféle j6 hatast sem észlel-
tek, s6t rosszabbodast. Annal inkabb felkoltotte figyelmemet
mér a legels6 eset, a melyben a fiirdokura alatt a mirigyek
kisebbedését észleltem. Ezen esettel kapcsolatosan még két
lymphomas beteg katona érkezett az osztilyomra, a kik jelen=
leg is kezelés alatt vannak.

Eddig csak ez a hdrom eset &ll rendelkezésemre és
egyaltalaban nem Iéptem volna velitk a nyilvanossag elé, ha

‘Bodon dr.-nak nem jelent volna meg e folyGirat ez évi

oktober 8.-i szdmdban ,A hadi mirigylob* czimii czikke.

Meg akarom jegyezni, hogy a pistyéni Vordskereszt-
hadikérhazba legnagyobbrészt mas kérhazakbol vagy labbadozd
osztagokbol kapjuk a betegeket, de lymphomas Dbetegeket
nem igen szoktak kiildeni. Ha kiildenek, akkor is rheumas
megbetegedése miatt, vagy pedig azért, mert mar nem tud-
nak vele mit csindlni és kisérletképpen még Postyénbe is
elkiildik. lgy magyarazhatd az, hogy oly nagy forgalma kor-
hazban (atlag 3000 beteg), amilyen a postyéni fiirddigazgatdsag
oly kevés nyakmirigylobos eset
fordult el6.

Az esetekhez semmiféle b6évebb magyardzatot nem
akarok ezidoszerint flizni, mert megfigyeléseim még nem be-
fejezettek és az esetek szdma is sokkal kisebb, semhogy
messzemen i kovetkeztetéseket lehetne vonni. Igy az eseteket
csak roviden ismertelem és egyeldre kiemelem azt a tényt,
hogy a nyakmirigy-megbetegedések bizonyos faja a pOstyéni
fiird6therapiara meggyogyult, illetve javult.

Az esetek a kovetkezok:

. B., 18 éves legiondrius egy sappeur-osztagnal, 1916

13.24n keriilt a kamienski labbadozoéba, a honnét
orheumatismus articulorum“ korjelzés-
sel Postyén-fiird6be kiildotték. A postyéni kérhdazba 1916
augusztus 11.-én vették fel és a rheumatismus mellett
slymphomata colli“-t taldltunk. A nyak jobb felén, a m.
sterno-cleido-mastoideus kozepe tajan és annak eliilso sz€lén
kis almdnyi, élesen elhatdrolt, tomott tapintatti, fajdalmatlan

julius

- nagyobbodas volt tapinthaté. A nyak balfelén pedig elszortan

tobb hasonld, nagymogyordnyi nagyobbodast allapitottam meg.
Keletkezésiikre vonatkozolag a beteg elGadta, hogy a baja
lassan, észrevétleniil fejlédott a harcztéren, azelott beteg
sohasem volt.

Ezen els6 esetet lymphomai miatt, mmt olyant, a mely-
ben a fiirdékira nem javalf, mds kdrhdazba akartam kiildeni,
illetve mitétre kijeldlni, azonban épp azon czélbol, hogy
vajjon miképpen fognak viselkedni mirigy-
daganatai a fiird6therapiaval szemben, rheumadjat gyogyitando,
a bels0 kezelést teljesen melldztem és kizarolag fiirdOket
hasznaltattam vele. Augusztus 25.-én a beteg subjective job-
ban érzi magadt és azt mondja, hogy a daganatai mintha
kisebbednének. Objective vizsgdlattal valoban a mirigydaga-
natok megkisebbedése volt megallapithatd. Szeptember 25.-én
a baloldalon 1évé nyakmirigy-nagyobbodasok eltiintek; a jobb
oldalon lévék pedig kis dionyira kisebbedtek meg. 1916
oktober 15.-én a beteg a jobb nyakfélen kis mogyor6nyi

mirigygyel a labbadozd osztaghoz kiildetett vissza.

E. L., 27 éves, 49. gy~-e. kozlegény, 1915 janudr
11.-én jott vissza a harcztérr6l. Killonbozé korhazakban volt,
majd ezredének potkeretéhez vonult be, a honnan 1915
jinius 17.-én a Skoda-mfivekhez vezényelték. Itt dolgozott
1916 junius havaig, de mar Aprilis havdban kezdett a
nyaka bal felén daganat fejlodni, a melyrdl azt hiszi, hogy
meghiiléstél kapta. 1916 janius 28.-dn a wien-grinzingi
hadikérhazba keriilt. Korlapja szerint napfiirdékkel és jod-
tincturaval kezelték, majd pedig augusztus 29.-én baloldali
nyakmirigydaganat korjelzéssel hozzank kiildték. Azel6tt
beteg sohasem volt. A nyak balfelén, a m. sterno-cleido-
mastoideus mogott, részben folotte, ]Okora almanyi és nagy
dionyi, egymassal vsszekapaszkodo, tomott tapintatd, nyo-
masra fajdalmas nagyobbodas ¢észlelhetd. A nagyobbodas a
fejbiczczenté izom mentén hiizodik lefelé. A nyak bal felén
mirigymegnagyobbodas nem tapinthato.

Tekintve a kiterjedt mirigymegnagyobbodasokat, giimd-
kéros eredetlinek tartvan oOket, egyelére a fiird6zést melldz-
tem és belsoleg jodkalit szedettem. Azonban szeptember 6.-an
mar fiirdoket kezdett haszndlni. Szeptember 20.-4n a mirigy-
daganatok nem fajdalmasak és ,a fiirdék jot tesznek.“ Okto-
ber 20.-an még kezelés alatt 4ll; a mirigyek kisebbedése
megaliapithatd.

S. M., 37 éves, 72. gy.-e. kozlegényt 1916 augusztus
19.-¢én allitdsa szerint granat temette be és razkodast szen-
vedett. A zsolnai tartalékkorhdzba keriilt, a melynek korlapja
szerint ,a jobboldali 4l alatti mirigy nagyfokban dagadt,
nyomasra érzékeny. Diagnosis: granat-razkodtatas (Granat-
erschiitterung). Therapia: Burow-borogatisok“. A zsolnai
tartalékkorhaz 1916 szeptember 19.-én kérhdzunkba kiildte a
kovetkezo éllapothan: Az also allkapocs jobb vizszintes dgdnak
kozepe tajan 5 cm. hosszi, ferdén futs, feliiletes, surold
l6véstol eredd heg van. Ettol hatra és ;obbra a jobb allkapocs—
szbg alatt kis gyermekokolnyi, élesen elhatarolt, tomott tapin-
tati, nyomasra kissé fajdalmas nagyobbodas Iathaté hasonld
lellyl nagyobbodas van a jobb kulcscsont folétti arokban.
Jodkalinak belsé adagoldsa mellett fiirdoket kap. Minthogy
a jodkalit nem tdri jol, oktober 5.-ét6l nem szedi tovabb,
csupan fiirdoket kap. Oktober 19.-én az allkapocs-szog alatti
mirigypamat kezd elkiiloniilni, gy, hogy két kis dionyi mirigy
kiilon tapinthato ki. A jobb kulcsfolotti arokban 1évo mirigy
pedig mogyordny: nagysagi. A betegnek subjectiv érzése az,
hogy a mirigyek kisebbednek. Tovébbi kezelés alatt all, fiir-
doket és ivokiirat kap.

A mint Bodon dr. czikkében emliti, a kezelést illetéleg
ybelgydgyaszati tuton nem lehet boldogulni.“ A fenti esetek
pedig, legalabb eddig, azt a jogos reményt ébresztik ben-
nem, hogy fiirdokezeléssel — postyéni és hozzd hasonld
fiirdokkel — eredményt lehet elérni. Hogy mi ennek az oka
€s hogy milyen természetlieck ama mirigymegbetegedések,
melyek az emlitett fiirdogydgymaédra javulnak, azt a tovabbi
megfigyelések ¢és kutatasok lesznek hivatva eldonteni. Mint
emlitettem, sokkal kevesebb eset all még ezidészerint rendel-
kezésemre ¢és megfigyelésem alatt, semhogy messzemend
kovetkeztetéseket vonhassak. Természetesen azt sem lehet
biztonsaggal megéllapitani, hogy, mert egy eset gyogyult,
két esetben Alexander dr. allitdsa szerint a mirigyek vissza-
fejlodtek, ketté pedig javuléban van, mfitétre az ily nyaki
mirigylobos betegek nem fognak szorulni. Kotelességemnek
tartottam azonban, hogy, a midén mar szoba Kkeriiltek e
sajatsagos mirigymegbetegedések, kartarsaim figyelmét fel-
hiviam abban az irdnyban, hogy ha ily sajatsdgos mirigy-
megbetegedéssel — ,hadimirigylobbal“ — allunk szemben,
a mely belsé kezeléssel daczol, kiséreljiik meg a mfitét el6tt
a kénes iszapfiird6 -kezelést.

Hadsegélyzd kiallitas Kolnben.

Mig eddig a kiilonboz6 kiallitasok, melyeknek targya a
sebesiiltek és betegek ellatdsa volt, igazoltdk, hogy a nagy
német nemzet e téren mire képes, mit akar s mit fog ke-
resztiilvinni, addig a kolni kidllitds mar befejezett tények
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eredmények elé dllitja a szemlélot, tudasat gyarapitva, re-
ményt és megnyugvast keltve a jovére nézve. A Kolni Brii-
gelmann textilgyar bardtsiagos helyiségeiben van a kidllitds
négy csoportja elhelyezve. Az els6é csoportban a sebesiiltek
ellatasédra foganatositott intézkedések, a masodikban a hivatas-
szerfl kiképzés, a harmadikban a hadi joléti munka eredményei,
a negyedikben a német voroskereszt és a porosz hadiigy-
ministerium anyaga vannak kidllitva. Az egészanyag oly atné-
zetesen van csoportositva, hogy szemiink el6tt vonul el mint
egy panorama, hogy mi torténik a sebesiilttel a sebesiilés
pillanatatél kezdve teljes felgyogyuldsaig.

A sebesiilést okoz6 tényezOk érdekes Osszedllitiasban
vannak csoportositva; itt taldljuk azon késziiléket, melyet az
angolok dum-dum-lovegek el6allitdsa végett alkalmaznak
fegyvereikre, a kiilonboz6 tlizérségi lovegek gyiijteményét
stb. stb.

Az els6 segélynyujtds typusaként egy franczia falusi
korcsma s egy lengyel szalmafodeles viské (,die Urzelle des
Lazarettes“) szerepel. A segélyhely berendezése az orvos
talalékonysagdnak gazdag tarhaza: egy katonasipka helyette-
siti az altaté alarczot, egy csizma a vizelG-tiveget, egy felha-
sitott conservdoboz a gyertyatartot stb. A sebesiilteket kiemelt
ajtokon és ablakokon szdllitjak. Gépfegyvertolténytartalyok,
lovaglocsizma szdra, tdvirdadrot a rogtonzott sinek al-
kotorészei. Igen tigyesek nyilt csonttorések kezelésére Klapp
ablakos és athidald gipszkotései. A harczvonal mogott koz-
vetleniil végzett elsé segélynyujtds utin a mogottes orszag-
részekbe szdllithaté a sebesiilt, hol azutdn a kezelés indivi-
dualizal6 lesz. :

Viaszmodellek és fényképek érzékitik a borzasztobbnal
borzasztobb arcz- és allkapocsroncsoldsokat s mellettiik a
sebészet €s fogdszat remekeit — ez irtozatos dllapotok kitiind
gyogyitasat! Az allkapocssériilések szakszerii ellatdsara kiilon
yKiefernlazarette“-k lettek szervezve (Boroszl6, Dortmund,
Diisseldorf, Essen a. d. Ruhr stb.).

Atnézetes képét latjuk az orr és ful kozmetikai potla-
sanak, melynek anyagara a kidllitok vénynyel is szolgalnak :
»00 Gr, Gelatine, 100 Gr. Glycerin, 25 Tropfen Zinkweiss,
5 Tropfen Krapprot, 2 Tropfen Zinoberrot“. Hogy mily joté-
emény egy ilyen prothesis, azt mindenki megitélheti, aki
ily szerencsétlen sebesiilt borzalmasan eltorzitott abrazatat
valaha megtekintette.

A teljesen elroncsolt latészerv miikdése nem potol-
hat6; az 1/,y-nyi latoképesség Zeiss ,Fernrohrbrille“ és ,Fern-
rohrlupe“-jével javithat. A bonni szemklinika szemp6tl6 koz-
metikai mitétek érdekes sorozatat mutatja be, a ,Rheinische
Provinzial- und Blindenunterrichtsanstalt® pedig tanulsdgos
képekben mutatja be, hogy miképp végzi mindennapi teen-
déit, munkdjat és szérakozdsat a kiképzett vak.

A, Militarische Nervenstation fiir Kopfschiisse im
Festungslazarett Koln“ tanulsagos képét adja azon orvosi és
paedagogiai munkanak, melyet a kozponti idegrendszer sérii-
Iései erdekében eszkozoltek. Igen érdekes, hogy milyen tton-
moédon oktatjdk azokat, kik agyvelejiik sebestilése folytdn a
kis gyermek szellemi szinvonalara siilyedtek.

Az amputaltaknak érdekeit egy kiilon osztily szolgilja.
Az als6 végtagprothesisek feltlinden nagyobb szammal sze-
repelnek, mint a fels6 végtagéi (1'8 : 1). Taldl6an frja a ki-
allitis e részér6l Trojan: ,Nur nicht verzagen, Hilfe ist nah!
Der Wille siegt!“ Felette tanulsdgosak a ,Verein deutscher
Ingenieure“ és ,Sonderausstellung fiir Ersatzglieder und
Arbeitshilfen altal bemutatott miivégtagok.

A ,Deutsche Vereinigung fiir Kriippelfiirsorge“ irdsban
¢és képben pdrhuzamban mutatja be, mit tett és tesza ,Frie-
denskriippel“ és , Kriegskriippel“ érdekében. Kitiin6 eredmé-
nyeket mutat fel a ,Lazarettschule des orthopiddisch-neuro-
logischen Lazarettes zu Mannheim“, melynek utdnzasra mélté
elve: ,Alle Arbeit in diesem Lazarett wird zur Therapie.
Durch die Beschaftigung in den Heilwerkstitten werden die
beschiddigten Glieder besser als an den mediko-mechanischen
Apparaten im Turnsaal geiibt. Az ipari foglalkoztatis szem-
I¢ltetése igazolja, hogy az iigynevezett munkaprothesis meny-

nyivel hasznavehet6bb, mint a természetes kézalakot utdnzé
miivégtag.

A kézimunka igen értékes aesthetikai irdnyzatot mutat;
példaként emlitem az ,Oberbayrische Invalidenschule [. der
Kriegsinvalidenschule in Miinchen“ rézzomancz és a ,Ge-
werbeforderungsanstalt der Rheinprovinz“ intarsia-munkait. A
mez6gazdasagi munka gyakorlati és statisztikai része 4ltala-
nos érdeklédés targya

Az utanzésramélté német takarékossag példajaként egy
kimutatassal akarok szolgalni: Kolnben 1/, év alatt 270.000
kotést, 334.000 mullcompresst és 17 mézsa vattat haszndltak
fel, a felhasznalt anyag tisztitisa 9700 markaba keriilt, tgy,
hogy 25.000 marka volt a megtakaritas!

A magyar csoport anyagar6l az érdekl6dé nagykdzon-
ség szamdra kiilon ismertetd fiizet jelent meg, mely rovid
idé alatt teljes egészében elfogyott, részben magan a kidlli-
tason, részben német konyvkereskedelmi uton. A rokkant
katondk orvoslasanak, oktatisanak és kereseti telepeinek mii-
kddését, eredményeit tarta fel a magyar csoport mintegy 800
képben, graphiconban és kb. 300 targygyal. A m. kir. rok-
kantiigyi hivatal bemutatta a budapesti mfivégtaggyar mun-
kassagat, mely Dollinger Gyula egyetemi tandr, vezértOrzs-
orvos vezetése alatt a megcsonkult hésok ezreit szereli fel
munkdra, A pozsonyi rokkantiigyi intézet Bakay Lajos egyet.
tandr vezetésével utbkezelést nyujt, eredeti ujitasokkal késziilé
prothesiseket gyart és kivalo szakférfiak segitségével rokkant-
iskolat tart fenn. A pozsonyi csoportban vannak kidllitva
Fischer Ernd dr. késziilékei is. A csdszarfird6i intézet veze-
téje, Dalmady Zoltdn dr., orthopaediai kezeldmddszereirdl,
koztilk Widder Bertalan dr. szerkezefeirdl adott képeket.
Szabo Jozsef dr. odonthcorthopaediai laboratoriuma Salamon
Henrik dr.-ral egyetemben allkapocssériilések modelljeit allit-
tatta ki, Kopits Jeno dr. pedig sajat szerkesztésii gyogytorna-
constructioit, Igen b6 sorozat szdmolt be a vak katondk el-
méleti és ipari oktatdsarol, melynek élén Vig Albert, Berecz
Gyula és mas kivalé szakférfiak buzgolkodnak. A kiallitasi
munkdélatokat a rokkantiigyi hivatal megbizasdbdl Czako Ele-
mér dr. igazgald intézte. A m. kir. rokkanttigyi hivatal részé-
rél a kidllitds diszelnokségébe Tisza Istvdn gréf, Klebelsberg
Kuno grof és Dollinger Gyula egyet. tandr, vezértorzsorvos
vélasztatait.

A mai meg nem almodott borzaimas id6kben is el-
mondhatjuk Bossuet-vel e kiéllitdis benyomasa alatt: ,La fin de
la religion, 'ame des vertus et P'abrégé de la loi, c'est la
charité ! Deutsch Ernd.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Prof. Dr. Edens E. (Miinchen): Die Digitalisbehandlung.
153 lap, Urban és Schwarzenberg (Berlin—Wien) kiadasa, 1916.

Az elbttiink fekvé munka, elére bocsdjthatom, tobbet
nyujt, mint a mennyit czime utdn varunk. Barha az orvosi
speczidlizdlasnak az orvosok kozott ma mar tobb a hive mint
az ellensége, senki sem tagadhatja, hogy ma egyes leg-
becsesebb gydgyanyagainknak alkalmazdsa tigysz6lvan min-
den orvosnak csaknem mindennapi munkakorébe vag. Ezen
gyogyanyagok kozott talan elsé helyen allnak a digitalis-
készitmények.

A digitalis-kezelést az orvosok tobb mint szdz éve
alkalmazzak és, szinte furcsan hangzik, hogy ennek a vilag-
szerte alkalmazott és tanulményozott orvosszernek alkalmazas-
modja és hatdstana tulajdonképp csak a mostani id6kben
kezd tisztdzédni. Kiilonben a késlekedés érthetévé valik, ha
szem el6tt tartjuk, hogy az experimentdlis pharmakologia
csak a legutobbi évtizedben tisztazta aprora a digitalisnak
hatasmodjat és a klinikai tudomdnyok is csak az utobbi
években foglalkoztak behatobban és érdeme szerint ezen

vilagszer hatdsdnak kutatdsaval. Mindennek ellenére még ma

Je Ot
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sem mondhatjuk azt, hogy a digitalisnak alkalmazdsmddjara
és hatdstandra vonatkozd ismereteink minden tekintetben mar
befejezettek, tokéletesek volnanak. Sok tekintetben azonban
mégis annyira kiforrott mar a kérdés, hogy valbjiaban csak
ma tekinthetjiik igazdn a digitalist orvosi arzendlisunk egyik
legértékesebb fegyverének. A digitalisnak rendelését, alkal-
mazasat egy orvos sem nélkiilozheti, de viszont minden orvos-
nak kotelessége éppen ezért ezen hatalmas, de sokszor két-
élti fegyverrel valé bédnni tudds. Ma is szinte fdjdalommal
tapasztaljuk, hogy a digitalis alkalmazasa koriil — valljuk
meg Gszintén, a szerre vonatkozd egyrészt mar kiforrott isme-
reteink negligdldsa miatt — bizony tton utfélen sok téve-
déssel taldlkozunk. Eppen ezért szinte kivénatos volna, hogy
az el6ttiink fekvd miivet minél tobb miitkodé orvos figye-
lemmel forgassa és okuldst meritsen belole. De én azt
hiszem, hogy szakorvos is haszonnal lapozgathat a mfiben,
a melynek joforman csak egy hibdja van, az, hogy szerzije
szerény elnevezést adott neki. Mert ugyanis, ha forgatjuk a
konyvet, rogton kitiinik, hogy nem csupan azokat az
értékes adatokat tartalmazza, melyeket érdemes kutatok a
digitalis hatdsmédjara vonatkozélag mint eredményeket fel-
mutattak és nem csupdn azokat, melyeket a szerz6 maga tiz
esztendei behatd klinikai megfigyelés alapjan gyiijtott, hanem
folyékony, konnyen értheté moddon a szivmiikodés élettandnak
és pathologidjanak manapsdg legérdekesebb és, mondhatnam,
legaktudlisabb kérdéseit is roviden, de minden sziikséges
részre kiterjedve ismerteti. Ha a konyvet végig olvassuk,
szabdlytalansdgdnak
modern pathophysiologiajarél is. A miiben a digitalisnak 1igy a
szabalyos-, mint a szabélytalan szivmiikodés minden fajtdjaban
valé alkalmazasmoédjdra nagyon hasznos €s megszivielendd
titbaigazitast nyeriink. Kdr, hogy a munka elején, tigy a szoveg-
ben mint egyes tdbldzatokban, a digitalis-készitmények hatésa
a strophantin hatdsaval van azonositva, illetdleg tsszecsopor-
tositva; pedig, mint ismeretes, a kettd kozott, ha nem is
qualitativ, de minden esetre bizonyos quantitativ kiilonb-
ségek kétségteleniil vannak.

Egyébképpen a munka, a mely szdmos tanulsdgos abrat
tartalmaz és a melyet a kiado czég a szokott csinossaggal
allitott ki, mindenképpen szamottévd és minden orvosi kdnyv-
tirban batran a mindennapos kézikonyvek kozé sorozhato,

Tornai.

Lapszemle.
Belorvostan.

A diabetes mellitus diaetds kezelésében mind nagyobb
a hajlanddésdg a szigorti szénhydratmentes diaeta mell6zésére.
A fehérjediis diaeta 4artalmas hatdsat ugyanis mindjobban
megismerjiik ; artalmassidga diabetesben abban is nyilvanul,
hogy acidosisra vezet. Tilsadgos boven adott fehérje mellett
a szénhydritok assimilati6ja is rosszabb, kénnyebben marad-
nak a czukor fokdn, ha a szervezet a fehérjeemésztéssel tul
van terhelve. Ujabban tehdt a fehérjeaddst csOkkentik és
nagyobb mennyiségben adnak bizonyos szénhydréatokat; azt
tapasztaljak, hogy a szénhydratok feldolgozisa ilyen diaeta
mellett sokszor feltiinden jova valik, nemcsak a vizelet, ha-
nem a vér czukortartalma is csokken. Salomon szerint nem
is lényeges, hogy milyen fajta szénhydratokat adunk ; f6dolog
az, hogy a fehérjéket lehetbleg megszoritsuk, vagy legalabb
is nagyon gyakran vdltogassuk a szénhydratokban gazdag
fehérjeszegény napokat szénhydratokban szegény fehérjés na-
pokkal. (Therap. Wochenhefte, 1916, 6. fiizet.)

»,Diabetes innocuus® czimmel kozdl rovid tanulmanyt
G. Rosenfeld tanar (Breslau). Sziikségesnek tartand, hogy
ezt a korképet, a melylyel kiilonben mar masok is foglal-
koztak (példaul Salomon, a ki diabetes innocens-nek nevezte,
a mely elnevezés azonban tévedésre adhat okot, mert a sajat
hibdjan kiviil, artatlanul szerzettséget is jelenti), élesebben
koriilhataroljuk. A diabetes innocuus-ban szenveddk ugyanis
nem igényelnek kimélést, batran hazasodhatnak, barmely fog-
lalkozast (izhetnek. Az eseteknek egy részében a felismerés

nem nehéz; jellemz6 a czukorkivédlasztas csekély foka igen
sok szénhydrat bevitele utdn is; tobbnyire fiatalabb koriak-
10l van szo, gyakran kifejezett, oroklott terhességgel; a baj
éveken at egyforma marad, pedig — a mint tudjuk — a
fiatalkortakon rohamosan szokott rosszabbodni a rendes
diabetes. A szerz6 azt hiszi, hogy a diabetes innocuus supra-
renalis eredetii. (Berliner klinische Wochenschrift, 1916, 40.
szam.)
Sebészet.

Az epekdvekrdl a kovetkez6 modon készit Rontgen-
felvételt Schiitze: A felvétel igen puha csével és sziik dia-
phragméji fényszoroval, j6 erGsité ernydvel késziil. A beteg
hason fekszik oly moédon, hogy felsGteste lehetoleg magasra
van tamasztva s a felvétel kozben legcsekélyebb légzd-
mozgast sem végezhet. A Holzknecht-féle compressoriumot
csak a felvétel el6tt eszkozlendd atvilagitaskor hasznéljuk,
amikor meg akarjuk hatarozni, hogy a fajdalmassag helye
egybeesik-e az epeholyag helyével. (Berliner klin. Wochen-
schrift, 1916, 27. sz.) M.

A hashartya tubérculosisat tengeri malaczokon vég-
zett el6zetes kisérletei utdn egy nébetegén a megnyitott has-
iireg Rontgen-besugdrzdsdval sikeresen gyogykezelte Falk.
A 9 Wehnelt-egységnyi keménységii lampat 2 milliampérrel
megterhelve 10 Kienbock-egységnyi dosist adott egyszerre.
Jollehet a beteg peritonealis tuberculosisa meglehetdsen
stilyos volt, mégis 4 honapi kezelés utdn teljesen jol érezte
magat, ascitese megsziint és 14 fontot hizott. (Berliner klin.
Wochenschrift, 1916, 24. sz.) M.

Gyermekorvostan.

A diphtheria elleni odvintézkedésekrdl szdmol be
Patter, lipcsei varosi keriileti orvos, melyeket ebben a véros-
ban az utolsé nagyobb diphtheria-jarvany idején alkalmaztak.
Rendes koriilmények kozt Lipcsében havonta 100 - 150 beje-
lentett diphtheria-eset volt atlag 100/, halalozéassal. Az 1914. év
végén, kiilbnosen azonban az 1915. év nyaranak vége felé a
diphtheria-esetek szdma mindinkdbb szaporodott, 1igy hogy
500—600 havi atlag volt a megbetegedések szdma 40—50
halalesettel. 1916. tavasza felé a szdm apadt, tigy hogy jiinius-
ban mar csak 213 beteg volt. A diphtheria-esetek szaporo-
dasanak valédi okat nem tudja a szerzd. Valészinfi, hogy az
orvoshidny, a gyermekekre valé feliigyelet hidnyosabb volta
a habortban, a mozgbdképszinhazak tilgyakori latogatasa,
a hova beteg gyermekeket is elvisznek, tudatlansag, gondat-
lansdg a nép részér6l mind hozzdjarulnak a fert6zés terjedé-
séhez. A mi a védekezést illeti, Lipcsében 25 év 6ta kotelezd
a diphtheria-esetek bejelentése. A bejelentés utdn hivatalas
kozeg elmegy a helyszinére és kipuhatolja vajjon a gyermek
izoldlva van-e? Ha az izolalas nem sikeriil, akkor kérhazba keriil.
Testvérei az iskoldbdl kizdratnak. Tanszemélyek, ha inficialt
kornyezetben laknak, ugyancsak kizdratnak. Ha a gyermek
otthon marad, a haz lak6i megfelel6 figyelmeztet6 lapot kap-
nak, hogy az inficidlt lakdstol tartézkodjanak. A gyermek,
illetve testvérei csak akkor léphetnek iskoldba, ha bacillus-
mentesek. Ha egy osztdlyban tobb diphtheria-eset fordul eld,
akkor ajanlatos a bacillusgazdat culturalis vizsgdlattal kipu-
hatolni. Fontos tovdbbd a lakossdg kioktatdsa napilapok
titjan. Soktagi s nem jél izoldlhaté csalddban védoltast al-
kalmaztak az egészségiigyi hivatal szamldjara. A desinfectiot
a betegség lezajldsa utdn nem erbltették, csak tanitoknal,
arusoknal, levélhordoknal stb. (1?) (inkdbb a torok culturalis
vizsgdlatara iigyeltek) s daczdra annak a mér inficidlt hdzak-
ban az ujabb megbetegedések ritkdk voltak. (Miinch. mediz.
Wochenschr., 1916, 40. szam.) Vas J. dr.

Bérkortan.

Az arsenohyrgollal, mint az enesol pétlészerével
kisérletezett K. Skuteczky. A miota kideriilt, hogy mily ked-
vez6 eredményt ériink el a salvarsan és kénesé kombindlt al-
kalmazasaval, egyre jobban terjednek a gyakorlatban azok a
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gyogyszerek, melyek az arsent és kénesot egyiittesen tartal-
mazzak. Ily készitmény az enesol, mely az utébbi esztend6k-
ben sajatsagos modon elterjedt, noha kétségtelen, hogy ha-
tasa nem volt mindig elégséges. Most, hogy az enesol ne-
hezen szerezhetd be, s6t tijabban — mint franczia készitmény
— teljesen megsziint, a drezdai Heyden-gyar az enesolnak
potloszerét hozta forgalomba arsenohyrgol néven. A szerzd
30 betegen probalta ki a szert. Intramuscularisan adta, egy
kuraban atlag 20 izben. Tapasztaldsa szerint beszlirGdést
sohasem okoz, szintigy fadjdalmat sem. A gydgyhatdssal is
meg volt elégedve a szerz4, bar kifogastalan vizsgalatokat
nem végzett, melyek a szer antilueses hatasat pontosan meg-
hatdroztak volna. (Wiener klin. Wochenschrift, 1916, 42. sz.)
Guszman.

Venereas betegségek.

A nemibajosok szamara folallitott tanacsadé-allo-
masok czéljardl és berendezésérdl értekezik R. Hahn
(Hamburg-Barmbeck). A szerz0 részletesen ismerteti a ham-
burgi gondoz6 allomdés létesiilését. Az allomas megteremtését
megel6zték gondos targyaldsok, melyek egyrészt a gyakorld
orvosok, masrészt a pénztarak kozott folytak. A pénztarak
azonnal beleegyeztek, hogy a folmeriilo kezelési koltségeket
véllaljak. Az orvosok tobb ellenvetése kozott leginkabb az az
aggély csicsosodott ki, hogy a kezelt betegeikrél sz6l6 dia-
gnosisnak az allomdssal vald kozlése voltaképpen stlyosan
sérti az orvosi titoktartdst. Ezt az aggdlyt a tandcsért folkért
nevesebb jogtudosok késébb eloszlattdk, a mennyiben azt
fejtegették, hogy ilyen esetekben nem lehet szé az orvosi ti-
tok megszegésér6l. Hivatkoznak 6k arra, hogy hasonld
allaspontot mar elozbleg kozigazgatasi bir6sdgok és parla-
menti bizottsdgok is elfoglaltak. A tanacsad6-allomas a do-
log természeténél fogva els6sorban a syphilis kérdését oleli
fol, mert ez a betegség az, a mely hosszti tartamdndl és
gyakori tiinetmentes szakaindl fogva dallandé feliigyeletet és
figyelmet igényel. A ,gyogyult“ gonorrhoea eseteiben ezzel
szemben a gondozonak alig lehet szerepe. A syphilises egyén
természetesen akkor tartozik a gondozé iigykorébe, ha tiinet-
mentes, mert tiinet esetén a kezelést a kezeldorvosa végzi.
De természetes, hogy a tiinetmentes szakban sziikségessé
valt kezelés is a kezelGorvos korébe esik.

Mindezek ellenére az orvosok egy része aggodalmasko-
dik, hogy a gondozo-dllomas tilsdgosan befolydsolhatja a
beteg €s az orvos kozott fonnalld szoros bizalmi viszonyt. A
beteget, a mint annak korhdzi vagy kezelGorvosi gydgyitdsa
befejezést nyert, bejelentik a gondozonak. A bejelentés kiiltn
lapokon torténik, a melyeken nemcsak a beteg nationaleja és
lakdsa, hanem a betegség rovid leirdsa is fol van tiintetve.
A gondoz6 a beteget rendszerint a kezelés befejezése utén
1/, évvel késébb hivia be. A behivds az orszigos biztosité-
intézet nevében torténik. Meg nem jelenés esetén a masodik
behivds mar erélyesebb. A betegek a behivisnak csaknem
kivétel nélkiil engedelmeskednek s magukat a megvizsgélas-
nak szivesen aldvetik. Tébb mint 2000 behivott egyén koziil
alig 3—4 akadt, a ki vonakodott megjelenni. Az a beteg, a
ki kotelezi magat, hogy a kezelGorvosanak tovabbi megfigye-
lésében és kezelésében Ohajt maradni, teljesen elkeriili a
gondozdban valé megjelenést. Lényeges az, hogy a beteg csak-
ugyan allando megfigyelésben és kezelésben részesiiljon. A
gondozo azonban ezeket a meg nem jelend betegeket is sza-
montartja.

A !/, évenkénti behivasok dtlag 2—3 évig tartanak. A
megfigyelések korébe tartoznak az iddnként végzett Wasser-
mann-reactiok is. A gondoz6 koltségeit az orszagos biztosito-
intézet fedezi. A kezelés és a Wassermann-reactiok koltségeit a
pénztarak viselik, a mennyiben a beteg pénztari tag. Jobb-
modiak tanacsot, kezelést a gondozotdl nem nyerhetnek. A
gondozé eddig 2!/, év 6ta miikbdik és a szerz6 azon véle-
ményen van, hogy dltala a nemi baiok elleni kiizdelem nem
jelentéktelen sikert ért el. (Dermat. Wochenschrift, 1916, 38. sz.)

Guszman.

Kisebb kézlések az orvosgyakorlatra.

A paraffinal a tiszta paraffinnak jol eltarthato, joizii
emulsija. F. Blum tanar szerint id0siilt székrekedés eseteiben
nagyon j6 szolgdlatot tesz; naponként egy-két evOkandlnyi
veendd beldle. (Medizinische Klinik, 1916, 42. sz.)

Nirvanol (phenylaethylhydantoin) elnevezéssel j al-
tato- és csillapitoszert készit a hoechsti gyar. Wernecke na-
gyobb szdmu esetben kisérletezett vele és eredményei alap-
jan nagyon értékesnek tartja, a mennyiben semmiféle karos
mellékhatiasa nincsen és 025—1'0 grammos adagban nyu-
godt alvast hoz; elmebajokban mint sedati\{um 0'5'-1'0
grammos adagban feliilmulja hatdsiban az eddig hasznilatos
szereket. (Deutsche med. Wochenschrift, 1916, 39. sz.)

Az anyarozskészitmények bomlékonysdga miatt na-
gyon ajanlatos, ha a Winckel-féle eljarassal (sterilezés al-
koholgézben) eldéllitott készitményeket hasznaljuk. Ezek na-
gyon megbizhatd hatdstiak és rendkiviil tartésak. Tablettak

(Tabl. secalis ,Loster®) és folyékony kivonat (Ergotin ,Los-

ter) alakjaban keriilnek forgalomba. Ez utébbinak nagy
elénye az is, hogy a befecskendezése csaknem fajdalmatlan.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1916, 42. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 43. szam. Kertész Géza: Borbetegségekrol,
melyek munkaképtelenséget okoztak. Bokay Jdnos: Balassa-eldadas.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 44. szam. Engel Kdroly : A sziv-
miikddés rendellenességeirdl a katonaorvos nézépontjabol.

Orvosok lapja, 1916, 39—40. szam. Unterberg Jend : A volhyniai
lazrol.

Vegyes hirek.

Jubileum. Haraszti Bernoldk Jozsef dr. nyugalm. cs. és kir. ve-
zértorzsorvos okt. 21.-én iinnepelte orvosdoctorra avatisinak otven-
éves jubileumat. Az egyetemi tandcs ez alkalommal {idvozlé iraftal és
arany diplomaval tiintette ki.

Meghalt. Adler Zsigmond dr., m. kir. udv. tanacsos, a budapesti
orvosszivetség elndke, az orszdgos orvosszivetség alelndke okt. 21.-én
74. évében. Az elhunytban rendiink egyik kivalo, aldasos miikodésii
tagjat vesziti el, a ki tevékenységének jelentékeny részét Onzetlenl,
idot és faradsagot nem kimélve, az orvosi rend érdekeinek szentelte.
Ald4s emlékére! — Fr. Kleinhans, a norvostan rendes tandra a pragai
német egyetemen, 52 éves kordban.

Személyi hirek kiilfoldrdl. H. Kossel tanar Heidelbergben nem
fogadta el a berlini Institut f. Infektionskrankheiten igazgatdi 4llasira
sz0l6 meghivast. — A bécsi egyetemen a Schenk tanar haldla ota iire-
sedésben all6 embryologiai rendk. tanszéket most betdltotték, még pe-
dig A. Fischel dr.-ral, a pragai német egyetem rendk. tanaraval. — A
pragai német egyetemen L. Waelsch (bbrkértan) és F. Schenk (néor-
vostan) rendk. tanirt rendes tandrrd léptették eld.

Or, JUSTUS recrvee hirgyogyito és kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyégyitas. Rontgen. Aniontherapia, forré-
légkészillékek, frigoritherapia, fiirdSk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

Dr. G riinw a| d san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati balokkal, valamint sziiléndk. A befegek

kezelborvosukat maguk valaszlhagtfak. — Vegyl és RUntgen~laboratorium.

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

poLLnGer etk dr. Testegyenészeti intézete ‘4
: i Vezetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi Iahoratorium ssoveiseeica 14 i6 Toshor st o
R. 4
e e Az 6ssxes modern villamos gy6égymdGdok. Réntgen-laborato-
rium, Almatlansdg, neurosisok, nearalgidk, tabes dorsalis.
== bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen, ——
nyitva.
———UJTATRAFURED.,——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rinigen - laboratorium.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (LXXIX. nagygylilés 1916 oktéber 14.-én). 598. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(LXXIX. nagygyiilés 1916 oktober 14-én,)
Elnok: Liebermann Led. JegyzOk: Balint Rezs6, Holzwarth Jend.

Az elnok a kovetkez6 megnyitét tartja:

Magyarorszag feladatai a kozegészségiigy terén.

Mar tobb évvel ezel6tt egy jarvany jelentkezése alkalmaval
egyik budapesti napilapba kis czikket irtam, melynek czime
volt: ,A cholera haszndrol“. Kifejtettem benne, hogy egy
ilyen orszagos csapasnak koszonhetjiik, hogy a kozegészség-
tigy irdnti érdekl6dés nalunk megmozdult.

Most, ha nem vérezne mindnydjunk szive, nem ellen-
keznék érzelmeinkkel, ha viszonyitva azon borzalmas csapa-
sokhoz, melyek hazénkat érték, nem volna cinikus szinezete
(melyet azonban ilyennek csak az lathatna, a ki nem érzi
azt, hogy milyen keserli aggodalmak sziileménye), a nagy
hdborti haszndrél beszélhetnénk. Ezzel egy reménysugarat
is nyujtandnk egy szebb ¢s jobb jovore, azt a regményt,
hogy végre be fogjuk latni, hogy népiink egészsége, a ha-
landosag €és kiilonosen a gyermekhalandésdg cstkkentése, a
népszaporodas legelsé feltéteieinek megteremtése nélkiil a
nemzet életét nem biztosithatjuk, hogy ezek a technikai fel-
késziiltséggel legalabb is egyenrangl tényezdk s hogy az
eseményekbdl le fogjuk vonni azt a tanulsagot, hogy oft, a
hol rogtondzve milliardokat tudunk el6teremteni, oft nem
szabad elballni azzal, hogy a nemzeti jolét biztositdsdra sziik-
séges kulturmunkdra nincs pénz. Orvendetes jelnek tartom,
hogy ilyen nyilatkozat mar a habord alatt is elhangzott a
parlamentben. Melyek volndnak tehat els6sorban a reank varé
feladatok ?

Helyesen mondja a beliigyministerhez nemrégen intézett
egyik ‘memorandum, hogy a kozegészségiigy gerinczét a
korhdzak alkotjak. Mintegy tovabb kifejtve és indokolva azt,
a mi ezen par széban rejlik, arra kivanok ramutatni, hogy a
korhdzak kozegészségiigyl fontossdga nemcsak abban rejlik,
hogy a betegeket gyogyitjdk ¢és dpoljak, mint a hogyan azt
régebben hitték, hanem abban is, hogy kell6 berendezés
mellett killondsen a fert0z0 betegségek terjedését, beleértve
" a tuberculosist, is megakaddlyozzak részint azaltal, hogy a
ragalyt terjesztd beteget kivonjdk kornyezetébdl, részint pedig
azaltal, hogy egészségiigyi, bakteriologiai és klinikai vizsgalo-
dllomasokkal kapcsolatban, melyeket modern szinvonalon 4ll6
kérhaz kiilonben sem nélkiilozhet, alkalmat nyujtanak hatd-
sagoknak és magdnorvosoknak a fert6zo betegségek korai és
szabatos diagnosisdra és igy alapot arra, hogy az egészségiigyi
intézkedések olyan iddben torténhessenek, a mikor legtobbet
hasznalhatnak, nem pedig elkésve, tokéletleniil és csak to-
mérdek aldozat édran.

Nagy stlyt fektettiink erre azon hosszas és behatd tar-
gyalasok alkalmaval, melyeket mar tobb évvel ezeltt a koz-
egészségiigyi tanacsban folytattunk, ajanlva a kormédnynak
azt, hogy minden nagyobb kérhdz, melynek létesitését stir-
gettitk, s melynek helyét a legmegfelelobb orszagos kbzpon-
tokhoz kijeloltiik, ilyen dllomasokkal szereltessék fel, melyeket
legczélszer{ibben a mindeniitt sziikséges, de tobbnyire szin-
tén hidnyz6 korboncztani intézetekkel kivantunk kapcsolatba
hozni, a minek az igazsdgszolgéltatds is nagy hasznat venné,
mert tudjuk, hogy ezidOszerint oly torvényszéki orvosok, a
kik szakavatott kdrbonczoldk is, csak gyéren, mondhat-
nank csak elvétve taldlhatok a vidéken. Folosleges talan
emlékeztetni arra, hogy az igazsdgszolgaltatds szdmos
esetben szolgalja a kdzegészségi érdekeket. Gondoljunk csak
az angyalcsindlokra, a kozegészség elleni vétségekre, romlott,
mérges tapszerek forgalombahozoéira stb.

Hogy milyen iir valasztja el azt, a mi a korhaziigy te-
rén sziikséges, a jelenlegi tényleges allapotoktdl, arr6l a mar

emlitett memorandum fogalmat ad, jollehet nem mond meg
nyers szavakkal mindent, a mit tudunk.

A dolog gy all, hogy talin nem éppen kevés a kér-
haznak nevezett intézetek szdma, de ardnylag csak kevés az,
mely megérdemelné koziilikk, hogy komoly egészségiigyi
intézménynek tekintsiik, ellenben igen sok az, mely szinte
hihetetleniil el van hanyagolva, melyben elegend6 férohely
sincs, gy hogy egy szalmazsdkon vagy egy dgyban nem
ritkdn két beteg és talan még egy gyermek is fekszik, se-
bészi eset mellett tuberculosus és igy tovabb; hogy a zor-
dabb id6 bedlltaval ‘a kdérhdzakat ellepik a hajléktalan sze-
gények és rokkantak, a kikr6l mar senki sem gondoskodik,
tgy hogy az ilyen korhdz inkabb hasonlit hajléktalanok fé-
reglepte éjjeli tanyajahoz, mint oly héazhoz, melyben siilyos
beteg felgydgyuldsat varhatja. Hogy ezek nem tulzdsok, ha-
nem valésagok, kitlinik egyes korhdzi orvosok panaszos je-
lentéseibol.

A koérhazakkal kapcsolatban tehat a menhelyek és sze-
gényhdzak kérdését is fel kell emliteni, mint olyant, mely
rendszeres, orszagos megoldasra var,

A tuberculosis elleni kiizdelemrdl, annak szervezésérol
és legfontosabb szerveirdl: rendelbintézetekrél, sanatoriumok-
rol, iidiilGtelepekrdl és a gyogyultak vagy javultak megfelel6
foglalkoztatasarol, itt elég csak megemlékezni; hiszen mér
elég szo esett roluk és bizton remélhetjiikk, hogy azok a
buzgé férfiak, kik ezt az {ligyet keziikbe vették, minden
nehézség daczara szerencsés megoldasra is fogjak vezetni.

Ellenben kevesebb bizalommal néziink a jovébe, a mikor
a tobbi fert6z6 betegségre gondolunk, melyek vagy id6szakon-
ként, vagy allandéan fenyegetik népiinket; kevesebb  biza-
lommal azért, mert az elhdritdisuk nem charitativ vagy
tarsadalmi tevékenységgel, hanem csak az 4llam hatalmdval,
jol szervezett és fegyelmezett kozigazgatissal lehetséges, a
mivel természetesen nem akarjuk azt mondani, hogy a tar-
sadalom joakaratira, megértd tdmogatisdra, mely csak a
hatésagi intézkedésekbe vetett feltétlen bizalom eredménye
lehet, nem volna szintén sziikség.

Senkinek sem mondok tjat azzal, ha azt mondom, hogy
ez a bizalom néalunk nincs meg.

Tegye barki, a ki ezeket hallja, kezét a szivére és fe-
leljen Gszintén ezen egy kérdésre: megnyugvassal, a gondos
elérelatasba és a kivételeket nem ismer0 i1gazsagos keresztiil-
vitelbe vetett hittel és bizalommal fogadjik-e ndlunk a hat6-
sagi rendeleteket és intézkedéseket és nem néziink-e irigy
szemmel német szomszédunkra? A mibél pedig az kovet-
kezik, hogy nem ott van a baj, hogy nem akarndnk enge-
delmeskedni !

A fert6z0 betegségek elleni védekezés szovevényes nagy
apparatus megteremtését, illetbleg kiépitését teszi sziikségessé :
a varosok, a kozségek asszanalasat, a lakasiigy, a vizellatas,
élelmiszerforgalom, iiriilékeltakaritds, fertdtlenités és a mar
emlitett korhdz és jarvanykorhaziigy stb. rendezését nemcsak
rendeletekkel, de mindenekfelett felels, szakértelemmel bird
végrehajto és ellen6rz6, a kozonségtdl anyagilag fiiggetlen
kozegek segitségével és megfelelé budgettel kell biztositani.
Oriasi feladat, melyet csak tervszerfien, kozponti vezetéssel
és legalabb is a kozegészségiigyi kizigazgatds dllamositdsdval
lehet csak megoldani.

Ne mondja senki azt, a mit a haborii alatt sokszor
hallottam és olvastam, hogy éppen a haboru bizonyitotta
volna be, hogy jol mehetnek a dolgok az eddigi rendszerrel
is. Tévedés! Igenis sikeriilt eredményeket elérni ott, a hol
nagy volt a veszedelem ¢és rémiilet s a hol buzgo, erélyes
emberek megfeszitett munkaval igyekeztek rogtonozve potolni
azt, a mit béke idcjén elmulasztottunk; azt is elismerem, sét
tavaly ugyanezen a helyen ki is mondottam, hogy a magyar
ember akkor, a mikor legnagyobb a baja, nem vesziti el
fejét és a legnagyobb er6megfeszitésre és dldozatra képes, a
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mi bizalommal tolthet el a jovo irdnt, a mennyiben remél-
het, hogy ezt a nagy er6t majd czélszer(ibben és gazda-
sdgosabban fogja értékesiteni. De nem hunyhatunk szemet
az el6tt, hogy viszont mas esetekrdl is van tudomdsunk, a
hol az egészségiigyi kozigazgatds nem valt be. Kezemben
van p. o. egy kiilfoldi (német) el6keld orvos tavalyi pana-
szos levele, melyben egy nagyobb magyar vdrosban észlelt
viszonyokrol emlékezett meg, a hol ezerszdmra fekiidtek
cholerds betegek, joforman minden gondozas nélkiil, a puszta
foldon mindaddig, mig hire nem j6tt annak, hogy az orszéag-
nak egy hatalmas embere meg fogja latogatni azt a varost.
Ilyen befolyas alatt azutan marol-holnapra megvaltozott min-
den. Hirtelen itt termett ezer és tobb gy, a minek sziikségét
eddig nem érezték. Mit jelent ez mast, mint azt, hogy van-
nak helyek, a hol a vétkes kozonyt csak erélyes ellenOrzés
sziintetheti meg.

A kozegészségligyi teendok egy harmadik csoportjaba
tartozik mindaz, a mi az anydk, csecsemdék és gyermekek
védelmét illeti és a népszaporodds biztositdsdra szolgdl. ]6l-
lehet ezen a téren egyesek buzgd kezdeményezésére a kor-
many tamogatasdval nalunk mar a habori eldtt is sok tor-
tént, a mir6l a kiilfold is nagy elismeréssel vett tudomdst,
nagyobb méretii olyan actio, mely lényeges befolyast gyako-
rolhatna az orszdg jolétére és népesedési viszonyaira, olyan
szervezetet igényel, mely messze tialhaladja a mostanit, mely
bar allami tamogatassal, tevékenységének silypontjat mégis
a tarsadalom daldozatkészségében és lelkesedésében keresi.
Aldozatkészség és lelkesedés azonban olyan lelki tulajdon-
sagok, melyek id6vel rendszerint a legjobbakban is kimeriil-
nek, gy mint minden emberi szenvedély. Intézményes szer-
vezésre, allami beavatkozdsra, fizetett és kotelességeket telje-
sitd hivatalokra és emberekre van sziikség, ha nem akarjuk
koczkéztatni azt, hogy az eredményesen kezdett és folytatott
actio megsziinjék egy buzgd ember két szemének becsuko-
déséval.

Sohasem volt az orszdghan ezen {igyek irdnt olyan
nagy az érdeklédés, mint most, gy hogy ha valahol, talan
itt nyilvdnul a haborii haszna. Reméljiik, hogy ez nem lesz
szalmat{iz s nem posvanyodik el az iidvos mozgalom a nor-
malis viszonyok beélltaval.

Végre a kozegészségiigyi teend6k még egy masik cso-
portjarél kivannék megemlékezni, s ez a szegényiigy és mun-
kdsjoléti iigy tobbféle agazata: aggkori és rokkantsagi biz-
tositds, betegsegélyezés, apold, szorakoztatd és {idiilé intéz-
mények stb., mert hiszen remélhetbteg tul vagyunk azon a
régibb felfogason, mintha a szegények és munkasok j6létérdl
vald gondoskodds csupan érzelmi eredetii, emberi részvétbol
fakadé dolog, nem pedig az orszag jOlétét és els6 sorban
kiizegészségiigyét biztositd kovetelmény. S mert elsé sor-
ban ilyennek kell tekinteni, nem is tartom helyesnek, hogy
a munkésbiztositdst, munkéasbetegsegélyezést stb. olyan
tarcza keretébe utaljak, melylyel csak kiilsdleg van kapcso-
iatban azon a czimen, hogy ipari, kereskedelmi stb. munka-
sokr6l van sz6. llyen beosztds azt hozza magaval, hogy
okvetleniil olyan érdekek domindlnak, melyek a népjoléti és
kozegészségiigyi érdekekkel ellentétesek, tigy hogy csak bizo-
nyos elkeriilhetetlen engedményekre szamithatunk, holott, ha
a kozegészségiigyet fejleszteni hivatott tarcza tigykorébe tar-
toznanak, a jOléti és kozegészségiigyi érdekek uralkodnanak
és ezek képviselSi tennének concessiokat csakugyan figye-
lemremélto, fontos esetekben. Most, ismétlem, inkdabb meg-
forditva van; most inkdbb az ipar, kereskedelem és mezd-
gazdasag tesz némi concessiOkat a kozegészségiigynek és a
téle elvalaszthatatlan népjoléti kovetelményeknek, s igy allvan
a dolog, a hivatalos szervezet gyakran inkdbb kerc¢kkotdie,
mint elomozditéja lesz a kozegészségiigynek.

Csak f6bb vondsokban, roviden, mint a hogy mds-
képpen ilyen alkalommal nem is lehet, akartam a jovo leg-
fontosabb kozegészségiligyi feladataira ramutatni. A ki ezen
feladatcsoportok részleteit bar csak feliiletesen is ismeri,
tudja, hogy itt olyan iigykorr6l van sz6, melynek terjedelme
és fontossdga barmely maés tigykorrel felér s melynek Onéllé

képviseletér6l a kormanyban éppen 1igy gondoskodni kell,
mint az igazsagszolgaltatds, a vallas- és kozoktalds vagy
barmely mas tarcza iigykorébe utalt érdekek nyomatékos
képviseletérdl.

Elkeriilhetetleniil sziikségesnek tartom ‘egy népjoléti és
kozegészségyi ministerium létesitését, mirél mar tébbszor is
sz volt (legutobb tudtommal egy a korméanyhoz tartozé
férfii hangoztatta éppen ilyen alakban s hangoztatta, ha jol
emlékszem, egészséges érzésével jeles ironénk Szikra is), s
nem téveszt meg ezen meggydzédésemben semmiféle biiro-
kratikus okoskodas, mely el6térbe tol szamtalan formai
nehézséget, valahanyszor ilyen vagy hasonlé gondolat meg-
valositasanak veszélye nyugalmat fenyegeti.

A ki képes arra, hogy lemondjon egy iidvosnek igér-
kez$ intézmény megvalositasardl csak azért, mert hamarosan
nem tudja j6l elképzelni, hogy miképpen illeszkedjék be egy
kiilobnben mar elavult és szamos esetben cs6d6t mondott
kozigazgatasi szervezetbe; a ki legyb6zhetetlen nehézségeket
lat mar abban is, hogy a népjolét és kozegészségiigy végre-
hajto kizege esetleg 0sszeiitkozésbe keriilhetne a f6szolgabird-
val vagy alispannal, ahelyett, hogy mddot keresne ilyen 0ssze-
litkozések megakadalyozasara; a ki nem mer egy életbevagd
nemzeti kérdésben a czél felé vezeté hatdrozott Iépést tenni
csak azért, mert nem utdnozhat valami kiilfoldi példat és
sémat, mely felmenti az 6ndll6 gondolkodds és munka terhe
alol: az nem tarthat igényt arra, hogy ellenvetéseit megsziv-
leljiik. Mar elérkezett az ideje annak, hogy végre onalldan mi
is merjiink valamibe fogni, hogy a magunk sziikséglete szerint,
a sajat viszonyainkhoz mérten tervezziink és létesitsiink olyas-
valamit, a mit nem importalhattunk kiilféldr6l azért, mert
ott nincs olyan nagy sziikség rd, Mar pedig ilyen a nép-
joléti és kozegészségiigyi ministerium terve is, mely nalunk
azért sziikséges, mert eltéroleg mas civilizalt orszdgoktol még
nem ment at a koztudatba a kozegészségiigy alapvets fon-
tossaga. Még a nép felsé rétegeibdl is sokan a tajékozatlan
ember parasztos gyanakoddsdval fogadjdk mindazt, a minek
bizonyos tudomanyos szinezete van, mert nem hisznek a
tudomanyban, legkevésbé az orvosiban, melynek miivelése
modjardl, eredményeinek értékér6l alig van halvany fogal-
muk 8 melynek ennélfogva hazai képviseldit még keve-
sebbre becsiilik. Az a benyomasom, hegy a tudomannyal
foglalkozokat tobbnyire az  orszag kitartottjainak tekintik,
kiknek az a feladatuk, hogy a kiilfold el6tt inkabb csak a
magasfoki miiveltség latszatat keltsék . . .

Nagyon mélyre mend gyokerei vannak ezen felfogas-
nak és sajnos, nem merem mondani, hogy teljesen alap-
talan volna, mert ott a hol a politika annyira dominal, mint
a hogy eddig ndlunk domindlt, a hol szenvedélyes partkiiz-
delmek a népélet minden vonatkozdsdban éreztették demora-
lizalo hatasukat, ott csak altalanos bizalmatlansag lehetséges.

De mert a viszonyok ilyenek, a néphangulat ilyen, s
mert masrészt a kizegészség és a népjolét iigyének gyokeres
reformja, intenziv dpoldsa nélkiil meg nem allhatunk: sziik-
séges, ha er6szakkal is, hozzifogni ahhoz a nagy munkéhoz,
melyet csak egy kiilon ministerium végezhet eredményesen,
mar csak azért is, mert ha nem csindlunk bel6le politicu-
mot, ha nem nyujtunk alkalmat arra, hogy kiilon minister
személyes ambitidjat elégitse ki tArczdja tigykOrének apoldsa-
val, mely dpolds ily médon biztositva van akkor is, ha po-
litikai viszonyok valtozast okoznak a minister személyében :
czélunkat nem fogjuk elérni, mert a kdzegészségiigy és nép-
jolét sokkal nagyobb dolog, semhogy meg lehetne -elégedni
azzal, hogy egy kiilonben is nagy {(igykorli ministeriumnak
egyik aranylag csekély befolyasti osztalya ltal képviseltessék.

Beszédem folyamdn mar széba hoztam azt a sokszor
hallott ellenvetést, hogy az 6ndll6 egészségiigyi és népjoléti
ministeriumi mar azért is lehetetlen, mert a végrehajtasban a
bel]iigyministerium ala tartoz6 kozigazgatdsi kozegekre van
utalva.

Engedjék meg, hogy erre még egy pillanatra visszatérjek.

Semmit sem tartok mesterkéltebb vagy legalabb til-
konzervativabb ellenvetésnek, mint ezt, s joliehet elére latom



azt a megiitkozést, melyet nézetem sok helyen kelteni fog,
mégis ki merem mondani a kovetkez6t : ha lehetséges volt
a pénziigyi érdekek megvédésére az egész orszdgot a pénz-
tigyigazgatésdgok egész haldzataval bevonni és végrehajto
kozegekként fegyveres pénziigylrséget szervezni, ha minden
szolgalatban levé pénziigyGrnek joga, sét kotelessége barmely
hazba betenni labat, melyben gyanitja, hogy engedély nélkiil
palinkat féznek, vagy az engedélyezettnél nagyobb iistben
vagy nagyobb mennyiségben; "ha az orszigban senki sem
szivhat szfizdohdnyt a nélkiil, hogy ki ne volna téve azon
veszélynek, hogy egyszer csak betoppan a pénziigyér stb,
stb., vajjon miért ne lehetne a kizegészségiigy sokkalta na-
gyobb érdekeinek megovasdra ugyanilyen mintara egészség-
iigyi igazgatOsagokat vagy feliigyelGségeket és egy kozegész-
ségiigyi Orséget szervezni, mely nemcsak az észlelt és koz-
egészségi torvénybe {itkdz0 hidnyokat volna hivatva meg-
sziintetni, de olyan functidkat is végezne — p. o. fertGtlenitést,
betegszéllitast stb. —, melyekre az orszadg legtobb helyén
eddig hivatott kozeg nincs.

Tehat azzal végzem beszédemet, hogy nemcsak egy kii-
16n "kozegészségi €s népjoléti ministeriumra van sziikség,
hanem hogy annak végrehajto, a megyei kozigazgatdstol
fiiggetlen szerveirdl is kell gondoskodni, azaz megyei vagy
keriileti egészségiigyi igazgatosagokrol vagy feliigyelGkrol és
az ezek rendelkezésére all6, a pénziigyGrség mintdjara szer-
vezett kozegészségiigyi Orségrol.

Ha az emlitett pénziigyi szervezetet bele lehetett illesz-
teni az allami gépezetbe, akkor biztos, hogy modot lehet ta-
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Az igazgatasom alatt 4ll6 pozsonyi allami korhazban iiresedésben
levs, évi 1600 K fizetéssel, természetbeni lakassal, flitéssel, vilagitissal
és 1. osztalyu élelmezéssel javadalmazott masodorvosi allasra ezennel
palyazatot hirdetek. Felhivom ennélfogva az érdekelt orvostudor ura-
kat, a kik ezen allast elnyerni Ohajtjak, hogy 1 K-s bélyeggel ellatott
s szabdlyszeriien okményolt palyazati kérvényeiket hozzam 1916. évi
november h6é 6.-a4n déleldtt 11 Oraig annyival is inkdbb nyujtsak
be, mert a késébb érkezett vagy kellden fel nem szerelt palyazatokat
figyelembe venni nem fogom.

Pozsony, 1916 oktéber 12.

Dobrovits Mdtyds dr., kir. tan., foorvos, igazgato.

Diplomés orvos vagy orvosnd kerestetik a lipétmezei dllami

elmegyogyintézetben. i :
Az 4llas javadalmazdsa 2200 korona évi fizetés, lakés, fiités, vi-

lagitas és I. oszt. élelmezés.
Az allas lehetdleg azonnal elfoglalando.

A budapest-lipétmezei dllami elmegyogyintézet igazgatosdga.

Orvos helyettesitést vallal

délelott 10 o6ratél. Valaszt a fizetés megjeldlésével a
yPetéfit irodalmi vallalathoz, Vil., Kertész-utcza 16

Tabl. Ferr Protoxal.

Dr. Deér

sine et cum arseno

készitmény — megbizhaté vér-
képzd és tonicum — alkalmazasa
még a természetes agensek mel-
lett is szerencsés gondolat. Kli-
nikusok, néorvosok elészeretettel
rendelik. 100 darab tabletta fiveg-
ben 2 korona. Kaphat6 a gyogy-
szertarakban.

“sr

Walthers’ Elixir Condurango
peptfonat..Immermann’
Kivalé stomachicum.

Kitiind hatastinak elismerve mindennemii gyomorbén-
talomndl, emésztési zavaroknal, dyspepsianal stb. Ajanlva
$zamos hirneves szakteklntély dltal,

Stdhr titkos tandcsos, Kissingen a kiivetkezdket irja :
n++« A mindennapos praxisban a lehetd legna, o‘)b
becsii killondsen dregebb egzéncknél és olyanoknal,
kik idiilt bajban szenvednek.“ 6759

Csak gyogyszertarakban kaphaté. A hol nincs raktaron, kérem annak hoza-
talat siirgetni. Miutdn készitményeim ismételten utdnozva lesznek, igen
kérjiik ezeket Eredeti Walther alatt rendelésnél kiildn megemliteni.

Irodalom és prébaiivegek mindenkor szivesen dllnak rendelkezésre.
Egyedilli készitd
F.WALTHER,Chem.-pharm.Laboratorium

STRASSBURG, Elsass, Rheinziegelstr. 12.
Nagybani raktar Magyarorszdg részére TOr8k Jozsef gydgyszerésznél Bpesten.

AJOS LABAKRA iz
[l ERO ADOLF FIA

ortopidd czipGmester
Budapest, Kossuth Lajos-u.4

(0 o

Narsodil o sy

A szakkorok egyhangd véleménye szerint a subkutin alkal-
mazasra szolgdl6 legtokéletesebb magyar arsenkészitmény. Kob-
centiméterenként 0:05 gramm, illetve 010 gramm dimethyl-
natrium arsenatot tartalmaz ampulldkban.

Teljesen steril.
Mellékhatasoktél mentes.,
Legerésebb arsen gyogyhatas.
Nem mérgezo.
Sohasem bomlik, tartés.

Dr. Szelényi-féle Narsodil-injectio a voros vérsejtek szamat
Szaporitja. Kiilondsen indikaltak anaemia, kezd6- tuberculosis,
chlorosis, maldria, neufalgia, neurasthenia, stb. stb. eseteiben,
tovabbéa idiilt bdrbajokndl : psoriasis, ekcema, lichen ruber stb,

Kis doboz 3 korona. Nagy doboz 4 kor. 50 fill.
Gyartja: Dr. Szelényi Arpad, vegyésteli gyira, Debreczen.

Dr. EGGER-féle készitmények kiilf5ldi szerek potlasara :

oyrup Hyoophosphit comp. Dr. Egger.

Matt. Kakodyl injectio Dr. Egger.

Stropfiantin 65 Strophantus-Tabletta Dr. Enger.
Kola Granulée Dr. Egger.

Theobromina Dr. Enger.

[:“"l]ﬁﬂl. Inject. intramusc. antiluetic,

Iﬂmm“ Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

EGGER EMULSIO

KITUNO CSUKAMAJOLAJ HESTITMENY




	1916-10-01 / 40. szám����������������������������
	1916-10-08 / 41. szám����������������������������
	1916-10-15 / 42. szám����������������������������
	1916-10-22 / 43. szám����������������������������
	1916-10-29 / 44. szám����������������������������
	Oldalszámok
	535
	536
	537
	538
	539
	540
	541
	542
	543
	544
	545
	546
	547
	548
	549
	550
	551
	552
	553
	554
	555
	556
	557
	558
	559
	560
	561
	562
	563
	564
	565
	566
	567
	568
	569
	570
	571
	572
	573
	574
	575
	576
	577
	578
	579
	580
	581
	582
	583
	584
	585
	586
	587
	588
	589
	590
	591
	592
	593
	594
	595
	596
	597
	598
	599
	600


