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XII. szakűiés 1914 október hó 3-án. 

Elnök : DAVIDA LEÓ. 

.Jegyző: KONRÁDÍ I I Í N I R L . 

SzABÖ DÉ.NH.S bevezető előadása. ( L . Értesítő 2 1 1 — 2 1 3 . 1 . ) 

Hozzászól : KOYÁTS ARON, IMRE .JÓZ.SEF, IJDKÁCS HUGÓ, MAKARA 

IJA.TOS. 

XIII. szakülés 1914, október hó 10-én. 

lílníilí : KLUMÁK APOLF. 

Jegyző : KONTRÁD; D A N I E L . 

JANOSÓ MIKLÓS előadása, „yl diisenteriáróf 

XIV. szakülés 1914. október hó 17-én. 

lílnök : KLUMÍK ADOLF. 

Jegyző : K O S E A D I D A N I K L . 

MAKAUA LA.IOS e lőadása: „ Tájékozta f.ő a hadi sebészetről.''' [L. 
Értesítő 2 1 4 — 2 2 3 . 1 . ) 

XV. szakülés 1914. október hó 24-ón. 

Elnök : DAVIDA LJEÓ. 

Jegyző : KONKÁDI D X N I H L . 

KovÁTs ÁRON e lőadása: ,,A betegek és sebesültek gondozása 
háborúban.'' (L. Értesítő 2 2 4 - 2 3 7 . 1 . ) ' 
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XVI. szakűiós 1914. október hó 31-én. 

Elnök : T O M P A J I N O S . 

Jegyző : K O N K I D I D Á N I E L . 

H E V E S I I M R E e lőadása: „J . végtagsérüléseh íjijógt/keselése." (E . 
Értesítő 367—383. 1.) 

Hozzászólás : S T H I N K K P A L : 

A cs. és kir. csapatkórházban eddig 1250 sebesültet láttunk 
el. Tapasztalatainkat a végtagok lövési sórülésoit illetőleg' a követ
kezőkben foglalhatjuk össze : 

A végtagsérülések legnagyobb része csak lágyrészsériiléssol 
j á r t ; a végtagcsontok törésével az eseteknek körnlbolül 10 "/o-ábau, 
112 esetben találkoztunk. 

A törések között, miként az itt bemutatott Röntgen-képek is 
mutatják, U)gtöbb a szilán kos, darabos törés. A törtvégok között 
gyakran találunk lövedékekot, gránát szilánkokat. 

Az eseteknek nagy részében a bemeneti, méginkább a kime
neti nyilas körül rondesou kisebbfokú gyniladást találunk, a mely 
néhány napi nyugalomra visszafejlődik. K súlyosabb esetekben, 
midőn nagy lágyrósz roncsolás, izomközti phlegmone volt jelen, a 
sebnek drainezésével minden esetben sikerült a gennyedést csök
kenteni, sőt meg is szüntetni olyannyira, hogy egy esetben sem 
voltam kénytelen csonkító műtétet végezni. Amputáltam ugyan ösz-
szosoii két osotben, do ezekben az esőtekben a műtét gangraena miatt 
vált szüksógossé. 

A mi a komplikált törések gyógyítását illeti, a felkar törései
nél gipsz-síneket, fa-síneket szoktam alkalmazni. Azokban az eső
tekben, midőn a lágyrészek nagyfokú roncsolása a felkar külső, 
hátsó oldalára ősik, czólszerűou használom a lÍACKER-féle tr iangu-
laris kötéseket, melyeknek előnye, hogy a tört végokét állandó dis-
tractióban tartja ós a sob kötözésekor ezen rögzítő kötés helyt ma
radhat. Fontos a korán megkezdett mechanikai kezelés. 

Az előkar töréseinél ügyelni kell, hogy^ a megfolelő tört végek 
egymással érintkezzenek, nehogy az orsócsont ós a singcsont között 
hídszerű callus képződhessék, a mel^^ később a pronatiot és a supi-
natiot gátolná. A czomhtöréseknél a nyiijtó kötések, az alszár töré
seknél a járó kötések jól beváltak. 

Törések kapcsán több esotbon láttam idegsérülést. Az idegsó-
rülós következményei konzervatív kozelésro megjavultak, sőt mog 
is szűntek, nűért is nom indokolt, hogy rövid idővel a sérülés elszen
vedése után aktive beavatkozzunk. 

Három esetben észleltem tetanust. Két esetben a végtagok 
gérüléso után. Három osotem közül ogyűk moggyógyult. A thorapia 
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abból állott, liogy naponta tiz e e u l i g i i M i i i i i i n o r p l i i n l ós éjjelre öt 
gramm chloralhydratot adtam, utóbbit csőre alakjában. 

A mi a^ iziileJi töréseket illeti, 13 esetben észleltem izületi 
sérülést. Itt bemutatom a Röntgen-képeket, a melyeken az Ízület
ben ülő lövegek jól láthatók. (A Ilöntgen felvételeket K K N Y K R H S és 
D H M I Í T U R tanár urak voltak szívesek készíteni.) 

A lövegeket az izületliől csak akkor távolíthatjuk el, ha az 
ízületben genyedést okoznak, a mi miatt artbrotomiat kell végezni. 
Aseptikus esetekben a löveg eltávolítása csak akkor indokolt, lia 
az mozgási zavart okoz ; ilyen esetekben is csak hosszabb idő után 
á íróid avatkozzinik be. Én összesen 3 esetben voltam kénytelen 
térdizületi genyedés miatt arthrotonnat és drainezést végezni, [''on-
tos, hogy izületi sérüléseknél 10—14 napra az izületet rögzítsük. 

A vérerek sérülésével és ennek következtében keletkezett aneu-
rysmdvcd 8 esetben találkoztam. Egy esetben a honalji-, 3 esetben 
a könyök-, i esetben a czomb-, 3 esetben a térdalji verőér aneu-
rysmáját láttam, A hílső végtag aiieurysmájánál a verőér bekötését 
végeztem, minthogy akut vérzés és súlyos phlegmone állott fenn, 
úgy hogy az in situ alkalmazandó érvarrat megkísérelhető sem volt. 
Az alsó végtag aneurysmájánál az ér varrását végeztem, Gangrae-
nat egy esetben som észleltem a műtét után. Az érvarrás techni
kájáról előadó saját tapasztalatait adja elő. 

Végül előadó 2 lényképet demonstrál, a melyen az orosz löve
gek torzulását mutatja be. 

Hozzászól még S Z A B Ó D É N E S és E I . F E R A I . A D Á R , 

XVII, szakülés 1914 november hó 7-én. 

E l n ö k : TO:MPA J Á N O S , 

Jegyző : K O N R Á D Í D Á N I E L , 

1, S T H I N R R P Á L e lőadása: „A. fejsérülésekről". ( L . Értesítő 
2 3 8 - 2 4 5 . 1.) 

Hozzászólás : M A K A R A : 

Az előadó által elmondottak megeg^'eznck a klinika álláspont
jával ós így azokat csak megerősíthetjük. A koponyasérülések bizo
nyos tekintetben kivételt képeznek a háború sérülései közt, amcn.y-
nyibon ezekre a háborúban is a békés idők ellátás szabályai álla
nak. Vagyis a nyilt koponyatörések módjára minél előbb műtétileg 
kell meggyőződnünk a csontsérülésről és el keJl távolítanunk a 
sebbe került fertőző anyagokat , minők különösen a hajak. Biztosí
tanunk kell a sobváladék könnyű kifolyását, el kell távolítani az 
agyat, vagy agyburkokat sértő csontszilánkokat, de csak ezeket. 
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ÉUonbeil u e i n szabad a koponya vá/.át kelleténél nagyobb fokban 
gyengíteni, a lágyrészekkel összefüggő osontdarabok helyt hagyandók, 

t'jgy a japán-orosz, mint a balkáni háborúk tapasztalatai a mel
lett szólanak, hogy a korai beavatkozás mellett a koponyalövöttek 
jelentékenyen nagyobb száma marad életbon, mint a szigorúan vára
kozó kezelés mód mollott. Természetesen szintúgy szükséges beavat
kozni azon állandó kórházi kezelésbe kerülő koponyatöréseknél, a 
liol a tünetek epi- vagy subduralis tályogképződésro utatnak. 

Ez alkalommal nom mulaszthatom el, hogy no szóljak az ellon, 
mintha a lövési sérülések mindig ós mindou időszakukban „noli 
mo tangoro" volnának. 

A több napos, átivódott, piszkos kötéseket igen is szabad, 
sőt hclyos friss kötéssel fölosorélni. l la e kötés-váltás a sob vizs
gálata nélkül történik, abból somnn kár nom származik, sőt tneg-^ 
nyugvást ós köuuyobbségot okoz a sérültnek, ogyszorűsíti a sebe-
siUtok töimoges ollioly(>zósót. 

A N'izsgálaltól való tartózkodás szabálya vonatkozik olső sor
ban a, ti'iss sórülésokr(! ós az ok és czél nélkül való beavatkozá
sokra,. Késői)!) ba, valamoly körülmény indokolja a. v zsgálatot, sza-
ba,(l sőt koll is \-izsgálnunk, nióg a |)orborrosoált sondával vagy 
ujjal is. Osakbogy az ilyoii vizsgálathoz toljos sebészi bozzákószü-
lés és nioabiztosílott asoj)sis szükséges, a. mi csak fölszorolt intó-
zotl)on lörtójüiotik, a hol ;i viz.sgátat orodmónyéboz ké])ost a. szük
séges beavatkozás, drainago, ollomiyitás készítés, idogoiitost oltávulí-, 
lás is ogyid(!Jülog. ntngt('ii"ténli(,>tik. 

ltozzászól móo' h í B n .lózsni' és l í r .Fiot i i \ r , \ D Á i t . 

XVIII . szakülés 1914. november hó 14-ón. 

Elníik : DAVITU IJHÓ. 

Jngyző : KONRÁUI DÁNTHL. 

11IGI.HR GUSZTÍV előadása: , , A . koleráról''. (^J. .Értesítő 2 5 ? ) — 2 . 8 5 , 1 , ) 

Hozzászólás : SZACO DÉNES : 

Az önmegtagadás szép példáját nom hagyliatja szó nélkül. 
Már a tavalyi kolera mogbotogodésok során merültek í'ol kétely ok a 
vizsgálatok orodmónyo tekintetébon, a kérdés akkor elaludt a betoge-
iléscilvkol ogyütt. , \min tősszo l mogint kételyek hallatszottak, látszólag 
uiogbizliatók is voltak, mort oi 'vosok is hangoztatták, felszólaló a 
nnnt ozt olőadó í'olomlíti, szóvá totto a dolgot. Mi gyakorló orvosok 
hozzá \ 'agyunk szokva nz orvosi tanácskozáshoz ; nyíltan boloogyo-
zésüiü<k(!l, vagy a nélkül kérdezi m(.>g a, közönség ig'az\uik van-o'?, 
nem tóvodünk-eV ehhez olőadó nincs Iiozzászokva. Örvendek, hogy 

Értes í tő (orvosi szak) 1914. 27 
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RiGi.icR tanártársam szeruélyos őrzéseit félretéve, belement abba, 
hogy P H E I S Z budapesti tanár társunknak készítményeit megküldte vé
leményezésre, inintegy eonsiliumot tartott vele, több szem többet 
lát olve alapján. Xem kétkedő laikusok és orvosok nyilatkozatait 
ezáfolni, vagy őket meggyőzni arról, hogy nincs igázok, volt a 
consilium czélja, mert abban igazat adok tanártársamnak, hogy 
uagyou közömbös ezeknek a nézete, vagy véleménye, mort nom 
szakomborok. De a közegészség erdőkében ragaszkodnunk koll ahhoz, 
hogy az állam által a vizsgálattal mogbizott ogyotomi intézetnek 
vizsgálati eredménye minden kótségot kizáró alapja legyen a köz
igazgatás jutézkodóseinok. Ha az intézet kolerásnak mond egyént 
«zzal elővigyázatbül, új megbetegedések elhárítására, úgy bánjanak 
minden kétkedés nélkül, mint a ki igazán kolerás stb. Nekünk 
egyetemi tanároknak pedig kötolosségüuk, hogy ha ogyotomi inté
zeteink véleményének megbízhatósága ollonében folmoriilnok kéte
lyek, azok eloszlatására mindout mogtogyünk. Ma a vélemény ho 
lyességéről szakértő ellenörzcssol meggyőződtünk, akkor pedig ol 
koll néiiiítaui minden kételyt ; ozt kövotoli szolidaritásunk, ozt köve
teli ogyeteniünk tudományos roputatiója. 

ÍMAKARA : 

Azt hiszem, l l i d i i E K tanár úrnak a kételkedők nnatt hangozha
tott érzékonykedéso indokolatlan, mort o kétolkodésok nom szomó-
lyénok szólottak, szóltak azok tudományos ismortitoinknok is. >Saj-
nos az orvostudomány nom olyan oxnct, hogy annak álláspoutjábau 
no volna szabad kételkedni. P]ddig a kolerát úgy ismertük, nünt 
voszedolmcs fertőző betegséget, moly a fortőzöttckot többó-kovósbbé 
súlyosan mogbologíti és nagy százalék halálozással jár. Csak a k ö -
zíilnnüt és a mai járvány vizsgálatai mutatták ki, hogy vannak 
onyho járványok, a mikoi- a mogbetegedésok kis szánuiak, s mel
lettük ugyanolyan vagy nagyobb szándian találkoznak bacillusgaz
dák, kiknél a kolera, klinikus tiinetei nom mutíitkoznak. Ha ilyou 
járványra, a mikor halálozás nom is volt, A P Á T H Y a tudományos 
koloia nevot használta, úgy \-ólom, ez nem sértés. E^ddig nem tud
tuk, de ma már tudjuk, hogy a mai járvány is szoroncsére ilyou 
enyhébb vii'ulentiáju tudományos kolera. Ez csak megnyugtató. 

De ez mutatja egyúttal mennyire hiányosak még ismereteink a 
ragálj 'ozás egész complexnmára vonatkozólag. Nom ismerjük még 
mindazon tényezőkot, melyek a baczillus mellett a betegség meg
indításában és annak lefolyásában szorepehiek. Manap oz ismorot-
lon tényezőket a baczillus viruhiutiája és az egyéni dispositio kife
jezésekkel jelöljük a nélkül, h()<;y ezzel a dolgok lényegét mog-
magyaráziiók. 

Mivel azonban a tapasztalás mutatta, hogy iiz onyho járványok 
is súlyosakká válhatnak, a védokozésbou szükséges a hatóságok-
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nak és a közönség-tiek megtenni mindazt, a mi a já rvány elfojtá
sához szükséges. K tekintetben legfontosabb, liogy karantin állo
másokkal gondoskodjék az állam a kolera elterjesztése ellen a sebe
sült vagy beteg katonák által. 

Hozzászól m é g : T o s i e A JAKOS, R H I X B O L I ) B I ' ; L A és J A N C S Ó A I I K L Ó Í ? . 

XIX. szakülós 1914. november 21-én 

Elnök : K L D M X K A D O L F . 

Jegyző : K O N H A D I D Í N I H L . 

E L I ' I Í U . V L A D . Í R e lőadása: .. ^1 hadi járrátujoknít'. ( L . Értesítő 
28Ü ^-209. I.) 

XX. szakülés 1914. nov. 2 8 . 

Elnök : T o M i ' A J.ÍN'o.s. 

J e g y z ő : K O N R Á U I Ü Á N I H L . 

I. S T H I X I Í R I ' Á L bemutatása: Afji/kUi/oij két esete. 
A múltkor a fejsérülésekről tartott előadásom kiegészítése

képen a mikor az agytályog esetet volt alkalmam bemulatiíi • -
jelenleg újabb két agytályog esetet mutathatok be. 

1. \ ' . J . honvéd l'J14. október 28 áu sebesült meg (ialieziá-
ban. 11 napig' egyik felvidéki kórházban állott kezelés alatt. Mikor 
ezen kórház kiürítését elrendelték, á beteget november 12.-én a es. 
és kir. esapatkórbázba szállították. 

Jelen állapot : a jobb homlokesoiitfélen lencsényi bemeneti 
nyílás, tőle ö em. harántirányban babnyi kimeneti nj'ílás. A beme
neti és kimeneti nyílás közötti területen a csont be van horpadva. 
A beteg kissé aluszékoiiy, pulsus perezeiiként (U. Szemfenéki lelet: 
papilla nervi opt. határai rendesek, vénák, teltebbek, ( ü r . M F J Í H Y ) . 

A sérülés a tangentialis lövés ké))ét mutatja. Tekintve az alacsony 
pulsus számot és a somuolentiát, a, kórjelzést agytályogra, tesszük. 

Ab'ítét november 14.-én. .A bemeneti és kimeneti nyílás össze
kötése. A homlokcsont 1 cm. területen darabosan törött, egy ' / ' i 
tillérnyi csontszillánk a kemény btu'kon át az agyállományba fúró
dott. .\ esontszilánk kiemelése után geny ömlik elő. A keményburok 
sebét tágítva, egy jókora diónyi agytályogot találunk, a melyből sűrű 
sárga geny (imlik. .'\ seb drainezése, nyitva kezelés. Jelenleg az 
élénken saijadzó, gyógyuló sebet demonstrálhatom. 

2. F. S. gyalogos 1914. október 28.-án sebesült meg tiali(.-ziá-
ban, egyik felvidéki kórházban 1 1 napig volt kezelés alatt, a kór
ház kiürítésének következtében a, beteg noveudjcr 12. én a cs. és 
kir. csapatkórházba utaltatott. 
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Jelen állapot: a homlokcsont közepén a hajas fejbőr határa 
alatt babuyi bemeneti és tőle harántul 5 cm.-re fiilérnyi kimeneti 
nyílás. A be- és kimeneti nyílás között a csont behorpadt. Ihüsiis 
pcrczejiként 06, a beteg erősen sonniolens. Szemleiiéki lelet : joljb 
szemen papilla nervi opt. pirosabb, határai elmosódottak, papilla n. 
opt. + 3'0 D . -vel élesen látszik, vénák teltebbek, nem túlságosan 
kanyargósak, lialszem lelete : papilla u. opt. pirosabb, + 4'űO D .-vel 
élesen látszik, egyébként mint a jobbszem. ( M E Z I Í Y dr.) Tekintettel 
a beteg nagyfokú elesettségére és az alacsony pulsusszámra, agy
tályogot diaguostizáhnik, 

IVIűtét november 14.-én. A bemeneti és kimcjieti nyílás össze
kötése után látjuk, hogy a homlokcsonl 1'/a cm. szélességben dara
bosan törött, a törési darabok között agyállomány látható. A tiJrf 
esontdarabkák eltávolítása után nyomás alatt ömlik a geny. A din-a 
sebét tágítjuk 8 cm. mély és 3 cm. széles tályogüreget megdrai-
iiezzük. 

Jelenleg a seb sarjadzásba.n vau, a draincső 8 em. mélységben 
vezet a tályogba. Kisebbfokú agyelöesés nuitatkozik a seb alsó 
zugában. 

M A U B U H G és U A S Z I legutóbb í) agytályog esetéről számoltak 
be, a melyek tangentialis lövéshez társultak. Eseteikben szintén a 
bardykardiát észlelték olyankor, a milvor a motorius kiesési tünetek 
még hiányoztak. 

A mi eseteinkben is mint útbaigazító tünet a hradíjhirdui és 
a süinnolentia bírtak jelentőséggel és vezettek az agytályog diagno-
sisára. A műtéti leletek a diagnosist megerősítették s ezek akipjáu 
ezen két fent említett tünetnek kórjelző fontosságára hívom fel a 
szaktársak figyelmét. 

II. L E C H N K R K A K O I . Y e lőadása: „Az idegessel) a huborúhan". 
( L . Értesítő 300—314. 1.) 

XXI . szakülés 1914. deczember 5.-én. 

Elnök: K L U A I X K A D O I . F . . .• ,• 

J e g y z ő : K O N R A D I D A N I E I . . 

I. Hozzászóli K L F H R A L A D Á K előadásához ( L . XIX. szakülós) 
S Z A B Ó D É N E S : A midőn üléseinket a hadi sebészet egy-egy tárgyá
nak szenteltük, egyik czéluiik az \olt, hogy vita és eszmecsere 
útján keressük működésünkben azt, a mi legjobb. . \ két utolsó elő
adás ilyeu eszmecsere megindítására alkalmasnak látszott, egyéb 
körülmónjfek unatt azonban az ülés bezárult vitatkozás nélkül, azért 
jelezte az elnökség a mai meghívón az eszmecserét, hogy módot 
adjon a felszólalásra. IM.FIÍR tanár, elöailása kapcsán a. feiiőző beteg-
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ség'ék elleni védekezés egyik főtéiiyezőjóröl aknriudí szólani, a t. cz. 
kiizöiiségi-oi. A katonai hatóság ma már az ország határán tuállíti)tt nagy 
butogadókéfiességíí kórházaival a maga részéről védekezik a beteg
ség elliurezohtsa ellon. A városnál a védolom olégtolonni.'k mutat
kozott, a klinikai bizottság felszólalására maga a Huliigyminisztor l ' r 
roudelto ol a szükséges intézkedést"s így tavaszra szonüjo nézhotiink 
a bühuruzolás voszedelméook. Sajnos, a t. oz. közüuség ol)bon a 
tokintotbon som fogyolmozott, az intoUigons közönség is mogtoszi, 
hogy vörös czédulás lakásba l)emogy ..mort nom fél a botegségtől"; 
do hogy ezzel máshoz elviheti, azt már Hgyolmoii kívül hagyja. A 
harcztérről hazajövő egyéneket, még tisztekot, sőt orvosokat is nehéz 
az elkülönítés szükségességéről meggj'özni, mogszökuok, i[)arkodnak 
kijátszani a reájuk terhes kötolozottségot, amolyot polgártársaik 
érdekében' kcllono toljosítenir)k. .Magiudv és polgártársaink folvilágo-
silásával, kitanításával és l'ogyobuozósé\'ol koll a luitiísági roudsza-
i)ályok értékét uöví íIuI , liogy azok vakUian liasznosak logyonok. A 
látusi kisbírót a mcgyoi orvos rajta kapta, a mikor az őrizetére Iázott 
fortőzött betegtől kijölt, a l'őbíní is csak azéi-t korholta nagy mog-
értéssol, liogy miért volt o lyan iigyotlon, hogy épen a főorvos úr 
szemeláttára tíittc. Az elkiilönilés hatályossá iiom válbatik niogérlés 
nélkül s így vagyunk a töl.il)i iulézkodéssol is, molyok ogyiko-másika 
a gyakorlatban a mog nom értés miatt torzzá válik s értéktolon 
formasággá. 

M . \ k . \ i ; a : A liáború fertőző liotogségct ellen i.'sak a támadó és 
v é d o k ( V A ) üljárások ogyüttos alkatinazásától vártiatuuk sikorokot, tehát 
nom lobotülik som az egyik, sem a másik álláspont egyoldalú lii\'oi. 
\ 'alamint a sobjszi műtéteknél a logpontosabl) asepsis mollott szük-
ség'es a szövőtök kimélctos. és ártabmiktól védő kozelésévol azok 
védekezőképosségét megtartani, úgy vagyunk a fertőző botegségokkol 
i s : türokodnünk kell a fortűző csirákat clovo aiegsommisíloni, amony- . 
nyire lehet, de nem szabad figyelmen kivül hagyni az egyén véde
kezőképességének emelését. 

K tokintotbon a szóban l'orgó botogségok igoii különbözők. 
Dysonteriánál miiidoiiosotro fődolog az ogészségos é s czélszerű táp
lálkozás, 0 nélkül, a mint hallottuk, különböző mikrobák megindít 
hatják a súlyos bólhurutot. Loholnék olyanok i s , molyok egyébként 
ártalmatlanul élnek vagy koriiluok a bélhuzamba. Do még a kolerá
nál is , mint láttuk,, a közolmult é s moshiui járvány oly onyho jclh'oű^ 
hogy j i ) viszonyok közt a mogh'rtőzöttok csak kis ]j(!i'Czontjo bolog-
szik mog egyúttal. Valószínűleg máskép állnak a dolgok a pestisnél 
és a kiütés(;s hagymázuál. 

iMiudonosotro /i hatÓHiíf/okiink ós a hatósági orvosoknak a j'el-
fulata clsősorlitrii. a.: D/friixira :i Ini] ollón, i'̂ z olftaisiva, annál több 
Kikorriil kiv'sogiot, miiiól koráblmu loganatosítlalik, \ íí'^)'\» (íjdfráiu/ 
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kezdetén. .\ mikor a kevés számú esettel szemléén a rendszabályok 
jól kivilietók, mert ha a járvány általánossá vált, a küzdelem rész
ben illiisorinssá^ válik. Az egyénnek magának feladata elsősorban a 
defciisiva, szervezetének védelme és karbantartása. 

Nekünk orvosoknak ügyelnünk kell, h(jgy a liatósági oll'ensiva 
okos rendszabályokkal dolgozzék és fölösleges zaklatással no járjon, 
t] tekintetben a nudtban tapasztaltak nem egészen megnyugtatók s 
az asfalt-járókra mészszel írt lneroglifákl)ól nem sok jót tudunk 
kiolvasin. 

Hozzászól mé(j: J A N O S Ó M I K L Ó S . Erre reflectód: l .\riín Józsnf, majd 
SzAB''> D É N E S . Nem is lát tnlajdonkópen ellentétet, ha E I . F B R tanár 
inkább a fertőző csirákkal, J A X C S Ó tanár pedig a szervezet szerepével 
toglalkozik s azokra helyezi a fősúlyt. A bacteriologiával némileg 
foglalkozott egyén mind ismeri-a hasonlatot, hogy a csirák táma
dásával szemben az élő szervezet ellentáll, ebben a kifejlődő küz
delemben az egyik vagy másik lehet győztessé. Ezeken a tényezőkön 
kivül még egyéb tényezők ])1. a virulentia, a t'ertőzőképesség foka 
is szerepelhet. Már elég régóta ismerjük, iiogy a fertőző csirák jelen
léte a szervezetbe még nem jelent betegséget, még egyébnek is 
hozzá kell Járulnia. l5pen a gyermekágyi láz kezdetében végzett 
kutatások a fertőzés és a fertőző csirák sajátságai tekintetében sok 
értlekest mutattak ki, de bizony még hézagos a fertőzés folyamatá
nak áttekintése. 

Végül E L F E K . - \ L A D Í R zárószava. 
II. Hozzászólás Ln(.;nNKR KÁKOLY előadásához (E. XX. szak-

ülés.) MAKARA \ J . 
Már a szorosan vett testi állapotok megítélésénél kénytelenek 

vagyunk bevallani, hogy az orvostudomány, sajnos, nem elég exact 
arra, miszerint a sorozásoknál néha a subjectiv indítékok ne szere
peljenek ; még inkább áll ez az elme- és idegműködés rendellenes
ségeire, a hol még nehezebb megmondani előre valakinek a nunika-
birását. 

Az nyilvánvaló, hogy a kifejezetten elmeljajos, a hülye, az 
epiiepsiás sem a, háborúba, sem a hadseregbe nem valók, de már 
az meglelietős(!n subjectiv elbii'álás tárgya, milyen fokú értelmi képes
ség szükséges ahoz, hogy valaki szolgálhasson, vagy mil.yen fokú 
idegesség tesz valakit szolgálatkóptelenné. 

Az elme- és idegbajok j(i része sorozáskor meg sem állapít
ható, erre kórházi észlelés, megligyelós szükséges. .V neurastheniá-
sokat nem lehet egészen liberálisan elbírálni. Az idegesek nevelhetők 
és uevellictik magukat, tehát jó részük szolgálatra, alkatma.s, vagy 
alkalmassá válhatik. 

Könnyen megszokja az ideges ember, liogy helytelen viselko-
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dését és cselekedeteit idegességével menti önmaga és mások elölt, 
ha ezt a védekezést elfogadjuk. Ellenkezőleg igyekezni fog leszokni 
helytelenség-eiről. Bizonyos neurasthonia formákra a háború viszon
tagságai még kodvozőleg is hatnak. 

Szóval elfogadom ugyan azon, a szakközlemónj'okbon hangoz
tatott álláspontot, hogy a hibás elme- ós idegreiulszerüek terhe ós 
veszedelme a hadseregnek, do a határvonal megállapítását tartom 
nohóznok. A simulnnsokkal szemben fölfogásom teljesen rideg. Mert 
ha ol is fogadjuk, hogy a simulans is bizonyos tekintetben olmc-
lieteg, hiszen a sinudalióval kötelosségo alól akar kibújni, tohát 
orköicsilog fogyatékos. Mégis velük szonü.)on nom tartom holyóu-
vnlónak az onyho olbirálást, példaadás szom])ontjából som. Az orvos
nak toljos tudását harczl)a koll vinni, hogy a színlelőt lolojilozz*?, 
de arra is, hogy ártatlanul sziulolőnek n(! bólyogezzen valakit. 

A simulálásnak nom szabad győzni, ozt kivánja a hadsorog 
fogyolmi érdeke, ozt az orvos tekintélye: annak szigorúan bünluuhu 
kell. Csakúgy, nnnt nn orvosok nem fogjak menteni a bűuíist a 
i)üntctóstől, bár tudjuk, hogy az emberek csolokodotoi szoros érto-
lomben nem szabadakarafosak. Az már gyakorlati lag nom nagy 
különbség, ha az úgynevezett bűntény rotorsióját büntetési \'agy 
gyógyítási jolzéssol alkalmazzuk. 

Miudenosotro hivatva x'obia a polgári orvosi elom, hogy írásos 
IVllvilágosítással mogkömnyítse a sorozó katonaorvosok mtuikáját. 
De itt nagy bajban vagyunk. A mai társadahni rendszer sok tckin-
tolbou megrontotta az orvosi bizonyítványok bitóiét, mort hivatalos 
ós nem hivatalos körök megszokták, hogy sok kellemetlon dolog' 
ódiumát az orvosok nyakába varrják, é])pon a megkívánt bizonyít-
N 'ányokkal. 

,\z orvosok sokszor tán humanismusbúl erro kaphatók voltak 
s ez lerontotta az orvosi bizonyítványok tekintélyét. 

A mai komoly idők sem alkalmasak arra, hogy ez az álla]iol 
ogy csapásra megváltozzék. De tán az orvosokat az a fontos fohulat, 
melyet a báborúbau botöltenok, öutudatosabbá, lelkiismeretosobbó 
toszi és sarkalja, hogy kivívják úgy a polgári, nünt a katonai körök
nél az őket mogiilető tekintélyt. 

Az oi'vosok az emberek legfőbb Javának, az egészségnek gon
dozói s így a társadalomban már'tormészottudományd művoltségüknól 
fogva is az első boly illoti mog. őket. Ezen dekórum kötcloznó az 
orvostársadalmat is, bogy^ a legnagyobb szigorral bírálja el tagjainak 
legkisebb etikai fogyatékosságát is. Ha így jár ol megkövetellioti a 
katouaságnál is a legnagyobb tiszteletet és elismerést, a minek olső 
megnyilatkozása volna az or\-osok besorozása a combattansok kíizé. 
Ez annál indokoltabb, mort az orvos nagyobb előképzottsógo mellett 
a háborúban csak úgy életveszedelemben van, mint a harczos elemek. 
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A látszólag csekély l'oriiiakiilüiibség jiedig a gyakdi-latbau sok 
fontos következménnyel jár. 

Bár hoztrá meg n háború az orvostársa<lalom újjászületését 
n g y a ])olgári, mint a katonai életben, a d n á meg az orvostudomány
nak ezt a vezető szei-ejict, mely az orvosokat, min t a társadalom 
Jievelőit méltán megi l le t i I 

I ^ K c n x n n K Á K O L Y : Ama kijelentéssel, a mely szerint a soro
zásra kerülő liatal egyének egy része szakértői vizsgálat alá vétes--
sék, nincsen szándékolva az a törekvés, hog\ ' nunden sorozó bizott-
sáíília elmeii 'vóo'vász is kirendeltessék. Elejíendő. ba a sorozási 
törzskönyvbe hivatalból f(">lj(>gyeztetnek mindazok, a kikről az ilh;-
tókes hatóságok tudják, hogy elmebajosok voltak, einlepsziások, 
elmegj'öngék stb. Ezekcít külön bizottság elé kelleiu! vezetni, a 
melyben szakértő elmegyógyászok is működjenek. 

. A szinudálás kérdését s e m egyszerű negáezióval, sem le lep
lezési törekvésekkel elintézni nem lehel. Ahhoz alapos tanulmányok 
szükségesek. Bizonyos hogy a szimulánsok legnagyobb része elme
gyönge, aggrvaáló hisztériás vagy túlzó neuraszténiás. (Jsak igen 
kicsiny része nuitatkozik valóban leleplezhető tottotőnek, de ezek 
mindegyike is erkölcsileg erősen debilis, tehát defektnsos egyén. 

A mi az orvosi bizon.yítváiiv'okat illeti, ternu';szetesen kárhoz
tatandó minden olyan bizonyítván.y. a mely valótlanságot mond. 
Mindazt a,zonban. a mit az orvos lelkiismeretes vizsgálat nyomán 
talál, ha kóros jelenségként l'íilsoroltatik és nem |)uszta diagnózis
ként állitlatik oda. bármikoi' bátran igazolni szabad a beteg kíván
ságára. 

" • XXII. szakülés 1914. deczember 12-én. 

f]lnök : D A V I D A \JKÓ. 

Jog'yző : KoNRÁm D Á N I K L . ••, • 

I. I M R H .JÓZ.SKP e lőadása: „A hálioríi és a szeiii'\ ( L . lOrtesítő 
.ül 5—325. 1.) 

I L KoNRÁDi D Á N U Í L előadása : ..A chidentfílenes rr.ílűtilliisóidról''. 
( L . Értesítő 32f)—339. 1.) . 

Hozzászólások : 
liiGLER tanár hozzászól K O X R X P I mtanái- előadásához, előszíir 

azért, mert a vezetése alatt á l l ó közegészségtani intézetbon is foly
tak, bár kisebb számmal agghitinatios kísérletek olyan intézeti alkal
mazottakon, a kik P R U i s z - f é l e anyaggal cbfdernellenes \édőoltásbnn 
részesültek. E kisérleteket E A R X O S I I . O N A I V . éves orvosnövendék 
végezte hozzászóló felügyelete alatt. Az .eredményt a kisérletekíít 
végzett fogja elmondani. . ^ 
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RiGi.pju tanár hozzászólásának második oka az, liogj' magán, 
nagyszámú családja tagjain és intézetének atkalmazottain volt alkalma 
némi megfigyelésre a choleraellenes védőoltásokkal kapcsolatban. 
A beoltottak életkora volt : 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 18, 19, 32, 36, 
38 és 46 óv. Valamennyinél igen enyhe volt úgy a liolybeli, mint 
az általános reakczió. A legkisebb • életkorúak jóformán meg som 
érezték, hogy be voltak oltva. Fontosnak tartja hozzászóló, hogy 
az oltás vékon.y tővel ós kellő mélyen történjék. liőomelkodés sehol 
som volt, som az olső. sem a második oltás ntán. A helyi tünetek 
is, a hol jelentkeztek, igen kisfokúak voltak és 24 óráig tartó érzé
kenységben és némi bőrpirosságban áJlotfak. Az általános tünetek 
közül hozzászólónak inkább az tüiit fel, hogy a test hőmérséklete 
a normális alá szállott. A hőmórsék az esti 6 órakor végzett bool-
tás ntán éjfélig 2—2 óránként méretett. K,gyik booltottnál sem érto 
el sem ozon idő alatt, sem az oltás után 48 óráig, — napi 4 mé
résnél, — á 37" C-t. Ellenkezőleg' hozzászólónál a minimum az oltás 
után 4 óra undva 35 '85 ' 'C, a 4 éves fiúnál ós a 10 éves leánynál 
])cdig' Piő-l" C volt. Azután a hőmórsék lassan emelkedett, s reggel 
36-2~36-5ö C-nak találtatott. 

A közérzetben senuni kollemotlenség! Inkább valami kellemes 
bágyadtsági érzés, de mellette igen jó étvágy úgy az oltás utáiü 
ostobédnél, mint a következő nap étkezéseinél. .Emel,ygósnek. vagy 
épen hányást ingernek absolute senuiü n,yoma ! 

Hozzászóló azt véli , hogy azok a hányási ós hasmenési tüne-
lok, a nielytik egyes beoltottaknál, főként orvosoknál é s betogápo-
lóknál tudomása, szerint itt-ott jelentkeztek, ideges tünetek, a melyek 
íuitosuggostion alapulnak, de a melyeknek a Piusisz-féle an,yaggal 
való choleraollouos védőoltáshoz somnn más közök nincsen. 

F A R N O S : A Közo,gészsé,gtani intézetben nekem is volt alkalmam 
ily vizs,oálatokat végezni emberi vér szérumának agglutinatios titrálásá-
val — hárman vállalkoztunk e vizsgálatra K I G U Í R tanár úr, S T A N K O V I C S 

k. a. praeparator ós ón. — .\ vizsgálatokat a vér szérum 200, őOO, 
1000, l.öOO ós 2000-szores hígításával végeztem é s egy, az intézet 
raktárából elővett tavalyi cholera törzszsel. Az első kisérletet a 11. 
beoltás lUán 7 nappal vó,geztem, mikor az eredmény mindhármunk
nál 200 alul maradt, t igyanily vizsgálatot végeztem 13 nappal az 
oltás ntán, nükor a tanár úrnál ós S T A N K O V I C S k. a.-nál negativ 
eredményt kaptam az összes hígításokban, nálam a 200-nát posifiv, 
a többi nálam is negativ volt. 

20 nappal az oltás ntán újra így próbálkoztam, nükor is a 
taiiár úrnál a 200, 500-as hígítás pozitív, a többi negativ. nálam a 
200, 500 és 1000 is positiv, a többi, valamint S T A N K O V I C S k. a.-nál 
mindegyik hígítás negatív leletet adott. 

Ekkor, mivel az eddigi kísérleteket régi choleratörzszsel vé-



396 JEGYZÖKÖNYVEK. 

geztem, a tanár úr azt tanácsolta, próbáljam meg most egy idei 
l'riss cholera tenyészettel. Másnap, tehát 21 nappal az oltás után 
ezt meg is tctlcyn, nnkor elcsodálkozva tapasztaltam, hogy mind
egyikünknél, még nálam is, liolott azelőtt való napon a 2000 liígi-
tásbu is niaktio mutatkozott, most egyáltalában sciunni agglutinatio 
nem jelentkezik. Az oltás után 34 nappal ugyanily eredményt kap
tam és csak a 40, napon az oltás után, találtam a tanár úr és nálam 
a 200 és 500 hígitásban, Sr .^N 'Kovics k. a.-uál periig ;i 200-baa 
[)ozitiv eredményt. 

Ezen kísérletekből arra az enjdményre jutottam, hogy a régi 
cholera-törzs, az emberi vérszérunniial nagyobb hígitáslian s a beol-
fás ntán hamarább agglutinál, mint a h-iss törzsből vabi cliolera-
tenyészet. 

(.ÍKNEKSICH GUSZTÁV dr. Azérl szól az előadáshoz, mert oly 
anyagon végzíílt cholera ellenes védőoltásokat, minő lelett az előadó 
nem rendelkezett. Hozzászóló t. i. az állami g\'ermekineidiely inté
zetében 10 íérün kívül 02 jiőuél és 73 gyermeknél végzett védő
oltásokat, A gyermek(4i sorából kivette az emlőn táplált csecsemőket, 
mert előbb azt akarta megfigyehn, hogy anyjid< lieoltása okoz-(^ 
vérükbon változást, másfelől praeeedens hiányában nem merte a 
szoptató anyát és a csecsemőt egyszerre beoltani, nehogy líz által 
kettős hatást kapjon a csecsi^mőnél. 

A beoltott gyermekek 1 14 évesek voltak. .\ belügyminisz
térium az oltóanyag (!lkül(l(;se alkalmával jelentést kért a reactió 
fokáról, vájjon az 1. cs;ik helyi vagy 2. általános (láz, rosszullét) 
volt, vagy 3. hányás, hasmenés lépett fel? Eiiltünő volt, hogy a 
gyermekek közt egyáltalában sokkal csekélyebb helyi és általános 
reactió következett, mint a felnőtteknél ós még feltűnőbb volt, hogy 
gyerui(!keknél hán \ 'ás és h.isnuMiés csak elv'étve fordidt elő ós az is a 
nagyobb gyermekekitél. míg a felnőttek sorában, a, nőknél elég 
gyakran állott be. A 73 gyermek közül csak 1 liúnál, ki 10—14 év 
közt volt, 1 leánynál, ki 10—14 év közt volt és l leánynál, ki 
5 —10 óv közt volt lépett tel hányás v . hasmenés. .Ezzel szemben 
62 nő között 10 esíitbon volt hányás-h.ismené.-;. Sajál.ságos volt még, 
hogy a második b.ioltás után, mely [le lig nagyobb helyi r,.Mctiót 
szokott kivállani, már kevesebb, csak 4 reagált hányással-hasinenéssel. 
Kgy felnőtt leány azonnal hányt a beoltás lUán. 

Hozzászóló ebből arra. következtet, hogy a hányás liasmcnés 
részben és íőleg' ideges ala[)on Iéj)hetett feh Kéjizelődés és félelem 
alapján. 

.Mi\-el a gyermekeknél , főh^g a kisebb gyermekeknél kevés 
vagy semnn általános reactió nem fejlődött, hozzászóló a in. kir. 
Belügyminisztérium által készített eholeraellenes védőoltó auyagot 
veszélytelennek tartja. Az anyagúak ez az előnyös tulajdonsága 
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felette fontos, mert lehetőre teszi a tömeges oltásoliat a nép nnnderi 
fétügében, mire a cholera elleni védekezésnél szükség van. (Jsak a 
százezrekre és milliókra menő oltások végzése lesz képes eliiöntoni 
í i legfontosal)b kérdést, hogy a védőoltás mennyibeti kéjjcs a lieol-
tottakat a hírtőzéstől megóvni vagy betegségüket enyhíteni. 

Hozzászól még . I A N C S Ó M I K L Ó S . 

K o N u Á D i D . Í N i F L zóirószupu: R I G L E U tanár hozzászólására meg
jegyzi, hogy a iiöniérsóklet leszállását nem tapasztalta, mert ő estik 
az oltás után (i órával mérte, de újabl) oltásainál figyelemmel lesz 
c;rre is. 

F A U N O K kisasszony hozzászólására megjegyzi, liogy régóta 
tapasztalt szabály, hogy a friss (iholora-törzsek nehezebben, sőt 
némelykor egyáltalában uem agghitinálliatók. Typhusnál is ezt tapasz
talta i H Í m o l y észlelő, ú g y , hogy előfoi'dult ]>1, az az eset, hugy egy 
t,v|)hus-törzset I ' a ra typhusuak tartollak e miatt s mikor sok átültetés 
után Í S O K H megvizsgálták, akkor már agglutinálta a typhusos savó. 
.Mialáhau véve nagy kiilílnbségek észlelhetők agghitinatio szem-
])Outjáhól az egyes törzsek között, sőt azt lehet montlani, hogy a, 
hány törzs, annyiféle az agghitinatitis titere. Függ a. törzs íiatal, 
^•agy idős \-oltáu kívül a tenyésztő talajtól, az egyén állapotától és 
még sok egyéb tényezőtől, a melyekre egy következő előadása kap
csán óhajt i'ész!etesebl)en kiterjeszkedni. Ezért hangsúlyozta előadásá
ban, hogy ó ugyanazt a törzset használla és uem minden alkaloiniiiai 
más-más tíiizsct. Hogy előadó ilyen nagy hígílásokbati is talált 
agglutinatiot, az onnan \ ' , i u , mial azt a törzset vizsgálta, amelylii'íl 
I ' H U V S Z tanár az oltót állítja elő s ez is eleinte nem \'olt annyira 
ngíiiutiuálbató^í miiU mikor több izlxai átültette. 




