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. Barson
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. Cholonoky Laszl6:

. Forbat Sandor:

. Gliick Miklos: Gyogyitd kisérletek granugenolial,

TARTALOM.

EREDETI

. Antic D. és Neumann S.: A malariardl és az urobllmogen-

uria jelentoségérol malarlaban
Balassa Jézsef: Beszéd gégefd nélkiil

. Balog Artur: A végtagok nyilt torései a harcztéri egészség-

tigyi intézetekben ___

. Barabas Zoltan: Mesterségesen létrehozott borvérzések .
. Barték Imre: A conjunctivitisek hatarkorformairél és egyut-

tes eléforduldsarol

. Bélint Rezsé: Tympamsmus vagotomcus
. Baron Sandor: Mialsévégtag hajlité contracturds 1abszar-

csonk kiegyenesitésére __

A m. bxceps brachii meghosszabbitésérél
Az orthopaed térdresectio technikajarol
Janos: Eugenetika a habord utan .

andor: Vérkészitmények formalmrbgdtése és fes-
tése malariavizsgalat czéljaira ...
Benczur Gyula: Tiidécsticshurutban
mindsitése ___ .

szenvedd katonak

. Berczeller Laszlé: A Wassermann-reactio értékelésérdl
. Berend Mikiés: Német és magyar anya- és csecsemoOveé-

delmi intézmények a haboru el6tt és azdta .. 79,

. Berend Miklos: Csecsemdvédelmi actionk kovetkezd lcg-

siirg0sebb Iépéseinek elokészitésérdl.. 233,

. Boér Farkas: Tyukcholera-bacillus 4ltal okozott bélfertozés

emberen ... .. ___ =

. Bogdan Erné : Baloldali coecalis sérvek gyermekeken =
. Borbély Laszlé: A peritomia és periectomia ..
. Borbély Laszl6: Koch-Weeks-bacillus okozta ophthalmla-

arvany .
: Lékay 4nos: A Rammstedt-miitét ]elentésege a csecsemd-

kori pylorus -sziikiilet kezelésében __. ___ Tt
Morvan-tunetcsoport esete korbmégy-
tlinettel __

. Csépai Karoly: A Weil-Felix-reactio alland6 osszetételii

bacterium-suspensi6val (febris exanthematica-diagnosticum)
¢€s nehany adat a reactio serologiai magyarazatahoz 428, 439,
Detre Laszl6: A tusmodszer alkalmazasa a vizelet iiledé-
kének mikroskopidjaban ... ... __ L e
Deutsch Ené: Inversio viscerum completa A
Donath Gyula: Hadiészlelet a plexus brachialis sulyos
Bolyneurms rheumaticajarél . ___ .

onath Gyula: Megjegyzések Podmamczky Tibor | Alum-
balmosas mint a meningitis gy6gyitasanak egyik egySLeru
segédeszkoze® czimii kozleményére
Erdés Adolf: Egy évi tapasztalataim a mesterséges nap-
fénykezeléssel

. Fabinyi Rudolf: A Péndy—féle carbolpréba diagnostikai
29,

értéke a liquor cerebralis vizsgalatiban ___
Focher Laszlo: Erelvaltozason alapuld foglalkozés-gbrcs
(dyspraxia angiosclerotica brachii) esete .

. Fony6 Janos: A corpus luteum-cysta hlstologléja és klinikai

jelentésége . __ ___
A~ Wassermann-reactio eredményének

értékelése. 1L leenkét hoénapi statisztikdm 813 Wassermann-

reactiorél

Friedrich Léaszlé: Adatok a thga—hruse-dysentena jér-

vanytandhoz

. Friedrich Vilmos: A has-giimbkér kombindlt belgy6gyé-

szati kezelése e - 653, 672,

. Frigyesi Jozsef: A hely: érzéstelenitésnek a n6gyégyaszat|

nagyobb miitéteknél alkalmazasa 1561, 168,

. Gali Géza: A tuberculosis-bacillus Much-formainak khmkal

és prognostikai jelentbsége

. Gali Géza: A cutan adott alttuberculin és Much- Deycke-féle

partial-antigenek prognosisos és therapias értékérdl . __.

kiilonos
tekintettel a labszarfekélyek gydgyitasira — _

. Goldzieher Miksa: Jarvanytani héboris tapasztalalok =
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57. Kellermann Emil:
. Kenéz Lajos: Neurofibroma multiplexnek flbrolysmnel kezelt

)9.
. Klekner Karoly: A féregnyulvany a sérvtomlo koriili szo-

63,

66,
67.

63.
69.

72
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76.
77.

. Hudovernig Karoly

53. Kallds Jozsef: Egys-erii uL epefesték-reacuo =
. Karczag Laszl6:

. Koleszar Lészl6:
. Koleszar Laszl6:

. Koleszar Laszl6:
. Koleszar Laszlo:

2. Kovéach Zoltan: Az orbancz g gyégyitasa i 2
73.

Gozony Lajos és Schiitz Aladar:
kornyezetének vizsgdlata .. ___
Guszman Jozsef: V:zsgélatok “a laznak a syphlllsre és a
lagyfekélyre valé hatdsarél __ _ 667,
Haberern J. Pal: Részleges orrplashka fulkagylé-részlet
szabad atiiltetésével
Hatiegan Gyula és Dori Béla:
véltolazellenes hatasarol ...
Hollé Gyula: Adatok a heterovaccinds kezeléshez
Horvath Ferencz: Féloldali labyrmthus-megbetegedés gyé-
gyult meningitis cerebrospinalis utdn ... _. <
Horvath Ferencz: Kétoldali kettés fibroma lobuli . —
Horvath Ferencz: Nagyfokd sziklacsont-roncsolashoz tar-
ls(ulttéel;dradurahs talyog grandtszilank okozta sériilés kovet-
eztében .. . i

A diphtherids betegek

Az aethyl-hydrocuprein

: A vérnek és cerebrospmahs folyadék-
nak dsszehasonlitd v1zsgalala, kiilonos tekintettel a sulfosali-
cylsav értékére . __. e pad i S

. Hudovernig Kéroly : Néhény 526 a l:quor cerebrospmalls

vizsgalatdhoz

. Issekutz Béla: Az intrasol pharmacologlal vnzsgélata i
. Jancsd Miklds: Kisérleti vizsgalatok a visszatérd laz reci-

divainak pathogenesisére vonatkozolag 262, 284,

. Jankovich Laszld : A majverder lefutasanak rendellenessége1
. Johan Béla: A balassagyarmati és zsolnai anaérob sebfer-

tézések korokozé bacillusdra (bacillus pyogenes anaérobms)
vonatkoz0 tjabb vizsgalatok és kisérletek 423,

isérletek a tuberculosis-allergia mester-

séges befolyasolasira

5. Karczag Lészlo: A tabes dorsalis kezelésérél neosalvar-

sannal Leredde szerint . 677,

. Keller Kalméan: Az ismételt vérbocsatas hatésaapraeurae-

mids iddszakban g
Els pxécza a légcqoben Sk

és gyogyult esete =
Kenéz Lajos: Rontgen-vizsgalattal diagnoskalt hastfirodas

vetben L
Lebego gxpszelo-asztal 2

Adatok a felkar- és alkar-forések keze-
léséhez Sty 5
Takonykéros Tertdzés esete . _.

Ujabb rugds portativ extensios késziilék
a czombcesonttérések kezelésére és miitéttel elokészitett, ro-
vidiiléssel gyogyult esetek meghosszabbitasara 483,
Kollarits Jend: Az ideges idiosyncrasiarél ... ..

Konrad Jend: A gyors kézdesinfectio ¢s a gyors desinfec-
tio gyakorlati eredményei .

Konrad Jend: Kellemetlen mellékhatds az 50/0-03 provxdo-
form-tincturaval végzett kézdesinfectio utan __ ___
Konradi Daniel: A veszettség oroklése .. .
Koés Aurél: a) Echinococcus-peritonitis. b) ngyioku ‘Thas-
fal-séry vékonybél-eldeséssel.

. Kopits Jend: Zsugorodott ujjak klegyenesxtese smnyulto—
71.

kotessel . -
Koranyi Sandor: A tuberculosis experlmentahs therapléjé-
nak methodikajahoz

Kovats Ferencz: A pneumonidk abortiv kezelése colloid
fémoldatokkal ... __

Krausz Miksa: Hyperol 1a\bszérfekélyek kezelésére
Kubinyi Pal: Hydrogensuperoxyd-bedntés a hasiirbe szeny-
nyes laparotomiaknal

Leitner Fiilop: Haematologlal “és klinikai adatok a skor-
butré! 50 eset kapesan .- . __ S5 o
Leitner Fiilop: Atrophia nusculorum progresswa esete —
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. Lorencz Hugd: A haborus nagyolhallas A T

5 §nodi Adolf: A légcso és horgo elsodleges rék]a

. Pandy

. Leitner Fiilop: A theazylon nevii j diureticumrol . __ __
. Leitner Fiilop: Lueses egyénen heveny gyomorhuruthoz

tarsult stilyos cholaemids intoxicatio ¢s négy hdval utobb
kezd6dott heveny myelitis disseminata . ___

. Leitner Sandor: Kisebb Kkiiitéses laz]érvény polgan lakos-

Oldal
389

619

sag korében, kiilonds tekintettel a 1az nélkiil lefolyo esetekre 397, 416

. Lérant Aladar: A paroxysmusos haemoglobinuria haemo-

lysinjérol

581,
. Makai Endre: Az izommiikbdésnek oldalpalyak ut]én valé

helyrealldsardl idegvarratok utdn ___

. Makai Endre: Az izommiikodésnek oldalpalyak utjén hely-

reallasarél . ___

. Makai Endre: Vérzéscsxllapitas ‘szabad 1zomdarabokka1615
. Miklés {, end: Egy 1j radialis-gép .-

. Miiller Vi e
. Nador Henrik: Adatok az ic erus haemolytJCus ismeretéhez
. Nemessanyi Laszlé: Mellkas-sériilések 160 eset kapcsan
. Obal Ferencz: A rekesz sérveirdl...
. Obal Ferencz: Kisérleti tanulmany ‘az ureter elzarbdasa

Imos: A szivburok grén.’itqéruléqe

kovetkeztében fejl6dd veseelvaltozasokra vonatkozdlag 297,

. Orszag Oszkar: A giim6koéros beteg reactioképességét 1elzo

néhany tapasztalat _ ... __ ..
Onodi Adolf: A felsé legutak ghmékéros bantalmairiak
gyogykezelése ... . = 279, 303,

nodi Adolf: A mesterséges hangképzés és beszéd 6‘27,
tvos Ervin: A szarazéleszté a belorvosi kezelésben - _

. Pach Henrik: A malaria tropica mint hadi jarvany Albaniaban
. Pandy Kalman: Néhany megjegyzés Hudovernig Karolynak

és Fabinyi Rudolfnak a carbolreactiorél rott cikkeihez
alman: Az epilepsia gyors felismerésér6l, kiilonos
tekintettel a cocamn-moédszerre ¢s a hadseregre . . . _._

. Peteri Ignacz: A gyomorlégholyag szerepe az ujsziilottek

és csecsemOk hanyasiban __ .
Podmaniczky Tibor: A lumbalmosas mint a_ menmgms
%yégyltésénak egyik egyszerii segédeszkbze ... ...
gén'! 0dén: Az otogen meningitisrél tobb eset kapcsén 460
erencz: A ftestfeliillet kiterjedt ekzemairdl (ekLema
%nerahsatum) és gyogyitasukrol ___
dlya Jend: Egyszerii eljards a légyrészorr egynk felét illetd
defectusok potlasara U
Pélya Jend: A lovéses aneury'smékrél 10‘) 1.}2 141 158,
171, 18D,
Pélya Jend: Lovéses sériilés nyoman fejlodott rak ___ .
Ranschburg Pal: A felsd végtag idegeinek anastomosisai-
rol, tekintettel idegkortani és sebészeti jelentdségiikre
Ranschburg Pal: Hogyan gy6gyulnak az idegvarratok ...
Réthi Aurél: A gége egy indirect vizsgalémodszere (Dis-
tractio laryngis)...
Réthi Aurél: Nagy retropharyngeahs llpoma “miitéttel gyb-

%y‘toft esete. ..

éthi Aurél: A lagyszajpad és a hatulso garatfal bssze-
novésének olddsa .
lI)!t‘:thl Aurél: A nyelés: fajdalom “kezelése gégetuberculosxs-
an
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239
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. Scipiades Elemeér : Osteomalicia-esetek ..
. Scipiades Elemér: Az osteomalaciarél .
. Somogyi Istvan. Anaphylaxia és IK. =
4. Somogyi Rezs6: Adatok a benzol theraplas alkalmazasahoz
. S06s Aladar: Az Ehrmann-féle alkoholos prébareggeh dia-

. Stroszner Odon:
7. Suranyi Ede: Kiizdelem a falu kbzegészségugye érdekében,

. Takéacs Zoltan: A sc:ibulatoresek keletkezésének mechanis-

. Tar Alajos: . A hadnszvaa]rél 3
: Tauffer Vilmos: A ndi nemzbszervek hygxenee 253, 271,
. Torday
. Tothfalussy Imre: A haboris sériilések kapcesan fejlédo

. Révész Ernd: Hygienés berendezések egy kis vérosban

kilitéses typhus-epidemia lekiizdésére...

. Rosenfeld Bernat: Dystrophia musculorum progressiva esete
. R6th Miklds: Ritka aetiologiaju Addison-kor esete... ...
. R6th Miklos: Tapasztalatok katondak diabetes mellitusdnak

diaetds kezelésérol..

. Schill Imre: Kbnnyebb tdtébetegek szabadségolésa alkal-

maval szerzett tapasztalatok

. Schill Imre: Mellkasi folyadékfelhalmozédést uténzo maj-

talyog esete...

: Schossberger Endre: Epehélyagba “attort féregnyultvénylob

gyogyult esete ... __

. Schiirer J6zsef ¢s Stern Vilmos: Adatok a kiiitéses lyphus

serologiai diagnosisahoz

FRIE D 7

gnostikai értékérol _

A téptalajok regenerélésérél

kiilonos tekintettel a tuberculosisra d 330,

. Siissmann Frigyes: Az assistentia megszontésa hbgyégya-

szati miitéteknél __ __

. Szarvas Félix: Partus serofinus esete _
. Szasz Tibor és Podmaniczky Tibor:

Al homloklebeny
szerepe a mutatasi kisérlet 1étrejottében

. Szemké Barna: 320 napos terhesség e SR N
2. Szorady Istvan: Morbilli-psychosis fel
. Sz6116s Henrik : Nagyszamu, tilnyomolag fert6zott traumas

nétton

aneurysman fett tapasztalatok

. Sztanojevits Lazar: Adat az a{é'y-'aneurysnék repedésének

diagnostikajahoz

musarél ___

Arpad : Az interlobaris mellhértyagyuladésrél

phlegmonék és azok kezelése

. Udvarhelyi Karoly: A kopon&ésérulések utén jelentkezo

mutatdsi eltérések és a nagyagyvelOkéregnek tonusgatlo
hatdsa kozotti oki osszefiiggés . DO 3 (il s 2

. Vas Bernat: A diphtherias betegek k()rnyézetének vxzsgélata
2. Vas Bernat: Bakteriologiai és egészségiigyi vxzsgélatokrol

a habori alatt 327,

. Vas Jakab: A himlévéddoltas kapesn jelentkezd exanthe-

makrol

. Veress Ferencz: Acneszerii 4ltalanos szorthszﬁgyuladas-a

harcztéren __

. Weisz Ede: Egyszerﬂ késziilék merev illetve zsugorodott

iziiletek kezelésére... ... __ e

. Wiener Imre: Malaria tropnca o T
. Wiener Imre: Ujabb adat a kiiitéses typhus kér]elzéséhez
. Winkler MOr: A tropusi lazrdl és kezelésérdl .. .. ..
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Gréosz Emil: Kiizdjiink a vaksag ellen 47 tionk kovetkezo legsiirgésebb 1épé- taink és intézményeink a 19. szdzad
Hoor Karoly: + Zehender Vilmos 57 seinek elokészitésérdl ... , 246 els6 havaban ... .. __. o
Tar Alajos: A harcztéri egészségiigyi .} Schiichter Miksa .. __. 248 | Grész Emil: Balassa Janos.. . . __
Holotlat orvoalisarsl 86, 102 Kerntler Jend: A ,Technik fiir Kncgs- Fenyvessy Béla: Népcgésmégx orsza-
RIS, DINORSREAEDN: * == = invaliden“ congressusa Bécsben ... 273 gos nagygyiilés __ ___
Szana Sandor: A gyermekkor koz- Deutsch Erné: A faj-hygiene modern Bokay Arpad: A hadirokkantak firds-
egeészségiigyének bajai ... ... 191, 206 problemairél, kiilonosen a vilagha- és gyogyhelyeken valé kezelésének
Pekanovich Istvan: Az orszdgos hadi- borti szempontjabdl 451, 464, 477, 489 szervezete Magyarorszagon. . __ ___
gondozo6 hivatal ikervari kiilonleges Deutsch Ernd: A pozsonyx orszégos Péteri Ignacz: A gyermekek zenei ok-
gyogyintézete . __. 220 hadigondozo kiallitas . ___ 504 tatdsarol .
Berend Mikl6s: Csecsemivédelmi ac- Gyory Tibor: Kozegészségiigyi allapo- Guszman Jozsef: | Havas Adolf _
I. Konyvismertetés.
Oldal | Oldal ,
Anleitung zur fn;]hzextigen Erkennung der S girk: Leitfﬁiend(li)er ]Séit(xjglin\g;kr%r;)klllleitgn 534 Bum : Handbuch der Krankenpflege ...
Krebskrankheit .. 507 runner : Handbuch der Wundbehand- ; : 5238
Anya- és csecsemOvédok vezérfonala _. 147 R e e e 235 ‘ B"rgtg:;déékeﬁgfmﬁhg s(:aelr medizini-
Bandelier-Roepke: A giim6kor klinikdja 208 Buchheim: Die geburtshllfhchen Opera- | zu ba —_—— -
Baum : Die Wohlfahrtspflege . ... 120 tionen und zugehorigen Instrumente | Dessauer und Wiesner: Leitfaden des
Bendix: Lehrbuch der Kinderheilkunde 47 des klassischen Altertums .. ... ... 430 | Rontgenverfahrens ... ... .. ___

Oldal

568
401

18
307

514

583

334
330
385
51bH

660
620

i
463

639

646
321

349
41

232
215
245
209

Oldal

BB
570

595
607

621
674

Oldal

441

160




Oldal
Dosquet : Die offene Wundbehandlung
und die Freiluftbehandlung ... __. 104
Eisenmenger : Das physikalisch-diiteti-
sche Heilverfahren _.. 134
Fejes : Afertdz6 betegségek Kkeletkezése,
terjedése és lekiizdése ... ... 72
Festschrift Johannes Orth zum 70. Ge-
burtstage ... 363
Fischler: hysnologle und’ Pathologle
der’lleber = "L i
Friedldnder : Medizin und Kneg_.~ = b9
Frostell : Kriegsmechanotherapie - _. 235
Galambos : A habort jarvanykoértani ta-
pasztaldsai ... .. ... 321

Gelpke und Schiatter: Unfallkunde _ 544
Guradze: Statistik des Kleinkinderalters 120
Guttmann : Medizinische Terminologie 392

Haertel : Die Lokalanaesthesie .. ___ 248
Hartmann und Schilling: Die patho-
genen Protozoen __ 467
Hauser: Der Mensch vor 100,000 jahren 367
Hilter : Hitzschlag und Sonnenstich . 336

Hoffmann: Krieg und Rassenhygienc 161
Jerusalem: Der Krieg im Lichte der

Gesellschaftslehre . 26
Kaplan : Hypnostismus, Animismus und
Psychoanaiyse . 520

Kisch : Das Geschlechisieben des Weibes 248
Kisch : Die sexuelle Untreue der Frau 442
Klopstock und Kowarsky: Praktikum
der klinischen chemisch-mikroskopi-
schen und bakteriologischen Unter-
suchungsmethoden . _ 291
Kraus und Brugsch: Spez:elle “Patho-
logie und Therapie innerer Krank-
helten toi et e s s S 96

I. Altalanos kértan — 9 kozlés.
II. Belorvostan — 65 kozlés.
11l. Sebészet — 77 kozlés.
IV. Sziilészet és nborvostan — 14 kozlés.

7

Liegner: Vademekum der speziellen
Chirurgie und Orthopaedie

Lubinus: Lehrbuch der medizinischen
Gymnastik

Madzsar : A meddd Budapest

Magyarorszag orvosainak évkonyve és
czimtira ___

Marberger : Hogyan védekezziink a gil-
mokor ellen .. .

Mayr : Statistik und ‘Gesellschaftslehre

Meyer und Schweidlen: Radioaktivitit

Miiller : Die mediko-mechanische Be-
handlung ...

Neisser: Die Geschlechtskrankheiten und
ihre Bekﬁmgfung WA

Oppenheim eitrige zur "Kenntniss
der Kriegsverletzungen des periphe-
rischen Nervensystems ... .. ...

Ortner: Klinische Symptomatologie i inne-
rer Krankheiten __

Plotz, Olitzky und Baehr: Die Aetiolo-
gie des Fleckfiebers -

Poppelreuter: Die psychnschen Schidi-
gungen durch Kopfschuss ... ...

Péhlmann : Die Technik der Wasser-
mann’schen Reaktion

Prausnitz : Grundziige der Hygiene ...

Reichardt: Einfiihrung in die Unfall-
und Invaliditats-Begutachtung . _

Reinhard : Geschichte des Heeressani-
titswesens .

Riehl: Merkblatt zur Behandlung der
Scabies

Salamon und Szabé: Rontgenolo sische
Kontrolle der Diagnostik und Thera-
pie bei Kieferbriichen . __ __ ___

1. Lapszemle.

V. Gyermekoryostan — 16 kozlés.
VI. Borkértan — 13 kozlés.
VII. Venereds betegségek — 20 kdozlés.

VIil. Orr-, torok- és gégebajok 3 kozlés.
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Schaffer : Albert Neisser
Schl&singer Vorlesungen iiber Didt und
deher i ot ik 2
Schmidt: Klinik der Magen-und Darmer-
krankungen einschliesslich Rontgen-
diagnostik ... . .
Schwalbe: Behandlung akut bedrohlicher
Erkrankungen
Seuffert: Strahlen-Tlefenbehandlung
Sonntag: Die Wassermann'sche Reaktion
Stadimann : Der Weltkrieg und die Na-
turwissenschaft
Stekel : Onanie und Homosexualitat ..
Strauss : Die Nephritiden
Sz6ll6sy A gyomorbetegségek altalanos
tiinettana ... ...
Thedering : Das Quarzhcht und seine
Anwendung in der Medizin . ... ___

Unna: Kriegsaphorismen eines Derma-
tologen .
Veroffentlichungen der Robert Koch-
Et:ftung zur Bekﬂmpﬁmg der Tuber-
WMIOSE Ll s

Verhandlungen der ausserOrdenlhchen
Tagung des deutschen Kongresses
fiir irnere Medizin in Warschau .
Walsem: Die morphologische Blutunter-
suchung am Krankenbett
Weiss: A venereas betegséFek elleni
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Diphtheria-bacillusokra a hydrocupreln-
szarmazékok hatdsa . . .. . __.
Diphtheria kezelese .. _ ... ... . ..
Diphtheria nasi, elsodleges ... ... ___ ___
Diphtheria okozta hiivelyvérzés — _ ...
Diphtheria utdn gégefedohiidés ..
Diphtheria utani bénulds kezelése . ..
Diphtherias betegek komyeretének vizs-
galata ...
Dispargen .. Sor e R
Distoma okozta hepatltls
Distractio laryngis ... _..
Drosithym __.
Duodenum-fekélymegkﬁldnbbztetésegyo—
morfekélytol _— .. __
Dysenteria chronica . — ... — .
Dysenteria kezelése 61, 193, 381, 468,
634 573 622,
Dysenteria kdvetkezményes éllapotal
Dysenteria-recidiva _.
Dysenterias arthritis -
Dysmenorrhoea kezelése . .
Dyspraxia angiosclerotica brachii — ...
Dystrophia musculorum progressiva .
Echinococcus glandulae thyreoideae
Echinococcusnak tartott vesekovek ... ...
Echinococcus-peritonitis . .
Edinger-féle idegplastika .. ... =
Ehrmann-féle alkoholos prébareggeh
Eklampsia kezelése
Ekzema generalisatum ___
Ekzema gyogyitasa amylmlnt belégzéssel
Emlékezoképesség zavarai fulbalokban
Emlbégyuladas megelbzése ... ...
Emlérak actinotherapidja... .. ... ... .
Encephalitis lethargica . ... .. _ ..
Enuresis nocturpa gyégyltésa
Epefestékreactio, egyszerii 0] ... .. ...
Epekd, szokatlan alaki ... . _..
Epekd, szokatlan nagysagl _
Epididymitis gonc rrhoica kezelése ..
Epilepsia gyors felismerése . — .. _
Epilepsia gyogyitasa ... .. .- 39,
Epilepsia operativ kezelése — ... _.
Epilepsidban a terhesség megszakltésa
Erdélyi mizeum-egyesiilet __ ... 339,
Erodium cicutarium
Erysipelas kezelése 15, 27, 261 491, 634
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oldasa __ ...

Létéldegbéntalom filmiitét-érzéstelcnités
Ldtéldef-transglantano Ll
Laz hatasa syp ilisre és légyfekélyre 667,
Laz simulatidja ...
Leukaemia kezelése ___ . . __ __ .
Leukaemia lymphatica borvérzéssel .-
Légesé elsodleges rakja ..
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Napfénykezelés__.
Narcosis alatt létreldheté kandegbénulas
megelozése ..
Narcosis a végbélen oo e Sy
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Oedemak, ismeretlen eredetiiek _ ... __
Oesophagus — 1. Barzsing
Ophthalmia-jarvany,Koch-Weeks-bacillus
altal okozott ... el el
Orbancz — . Erysmelas

Ormizets. < Bl =
Orrcorrectura ... __ BRI S e
Orrdiphtheria, elsédleges Lo

Orrplastika ... ... ... 65, 91, 277 340

Orvosegyesiilet, budapesti eralyn 62 75
90, 107, 122, 137. 163, 195, 224, 237,
2560, 262, 277, 294, 310. 324, 339,
382, 394, 408, 421, 433, 482, 494,
510, 523, 536, 546, H61, 74, 586,
598, 612, 624, 636, 652, 664, 676, 689,

639

188
289
584
291

73
470

563

27
408
480
589

Orvosegylet, pozsonyi ... 149, 195, 340,
Orvosi konyvkiado tarsulat ... ... — ..
Orvosi tovabbképzés._. ___ 15, 49, 236,
Osteomalacia ... — ... ... 385, 894 495,
Osteon:alacia és parathyreondealis daga-
At o st G NN ST e
Ostitis cystoplastica . ... . .. 536,
8zaena gyogyitasa ... .. ... _ ___ 431,
lomlovegek, bennmaradtak, mérgezb
hatdsa ... .. _._ e
Pajzsmirigy — L. Thyreoxdea
Paracodein’ - ... < SR

Paralysisre a salvarsan hatdsa .. ..
Parathyreoidealis daganat és osteoma-

lacia
Paravaccina, Pquuet-féle
Partnal-antlgenek prognosnsos és thera-

pids értéke . . = Lo
Partus serotinus ... — .. .. . _ 45,
Péandy-féle carbol-préoba ... .. ... 219,

Pellagra bejelentése . __ __.
Penis-plastika - ...
Periarteriitis nodosa . __
Peritomia és periectomia __ .. . __.
Peritonitis, echinococcus okozta
Peritonitis tuberculosa kezelése 653, 672,
Pertussis kezelése .. ... ___
Physikai gyogyito beavatkozésok hlbés
alkalmazasa
Pidcza a garatban SS7
Pidcza a légesoben, . SRkl 0 Suness
Pirquet-féle paravaccina ... . .. ... ___
Pirquet taplilkozas-rendszere ...
Placenta-levdlasztis utdn méhatfurédas
Placenta praevia - ... - o s s e
Pleuritis interlobaris .. __ .. . . 76
Plexus brachialis érzéstelenitése ... ...
Plexus brachialis stilyos polyneuntls
rheumaticdja ... _ __.
Pneumococcus-peritonitis
Pneumonia gy gyltésa
Pollakisuria gyogyitdsa ...
Polycytaemia, ritka lefolyasa .. ... ...
Polyneuritis rheumatica plexus brachialis
Pozsonyi orvosegylet ... 149, 195, 840,
Prostatatdlyogok okozta pyaemia .

~ 210, 369,

Prostitutio New-Yorkban ... . __.
Providoform. ... el CocaEiags 666,
Psychopathia bellica ... ... _ =
Puerperalis sepsis gyégyltésa R
Pylorus-sziikiilet és Ramstedt-miitét ___
Pyoktanin . __. N 186

Pyorrhoea alveolaris oka és kezelése .
Radialis-bénulds operativ kezelése __
Radialis-gép, uj
Radialis-varratok ... . ___
Ramstedt-miitét _ . __
Réazodas kor- és gyégytana
Reflex-id6 ... ... __.
Rekesz-sérvek . _ _. sz S29N0
Retinitis albuminurica gyégyulésa it E
Rhinovalin: & . ooz =0
Rhodalcid 2
Rontgen-toxin ___
Ruminatio a csecsembékorban ... . ___
Riih kezelése ... . ... .. .
Saccharin hatdsa a gyomoremésztésre
Salvarsan hatdsa a paralysisre és tabesre
Salvarsan-natrium  __ __ __ . __ __
Sarkoma appendicis .. .. . . __
Sarkoma cordis - - Sk oo
Sarkoma musculorum . . __ . ___
Scabies kezelése ... . RN
Scapulatorések mechanismusa
Scarlatina kezelése
Sclera-castadk __. R i
Sclerosis multxplex kéroktana . __ .
Scopolamin-oldat, allotf, veszélyessége
Scorbut kezelése ... - . ... ...
Scorbutos eredésii sorvaddsok és zsugo-
rodasok ___

Scorbti(trél haematologlan és klinikai ada-
to L i %
Sebkezelés 38, 48, 89, 135, 148 473 479,

491, 534, 660 699
Seborrhoea kezelése . . ___
Secretin, uj névényi
Sepsis kezelése ... ___
Serratus-bénulds _ __ -
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Solarson ...

Syphilisre vonatkozo kisérletek

_Serumthera ia, collateralis ... ... -~ ...

Sérv, coecalis, gyermekeken _ .
Sérvkizarodds és haborus téplélkozés
Sérvkizarodas utdn a kizarédas tiinetei-
nek megmaradasa ez
Shiga-Kruse-dysenteria ]érvénytana [HE

Sorzym ..
Spasmophxlia kezelése

‘Spirochacta pallidarél djabb v vnzsgalatok

Staphylococcus-vaccina .. ... . 1S
Stomatltls megeldzése
Struma kezelése ... .. 1% N e
Sugaras gyogyitas, u;fajla
Siiketség granatrobbanas folytan
Sympathicus-idegrendszer  viselkedése

csecsemokori betegsegekben
Syphilis a gyermekkorban
Dyphilis.cordis . o o il
Syphilis és tejinjectio ... .. .. _

Syphilis gyogyitasa .. ___ . 662,
Syphilis-gyogyitas Bosznidban . __.
Syphilis, idegrendszerbeli 91, 137, 163,

Syphilis therapii]éban a laz szerepe 442,
667
Syphilisben a kénesé hatasanak elmélete
Szamérhurut kezelése ... __.
Szembeli cysticercus ... ___
Szemblennorrhoeakezelesetelmjectlokkal
Szemcsarnokban plllaszérbk
Szemhéjcsiingés 1j mutétméd]a
Szemhéjkifordulas operdldsa . __ ___
Szemolcsok eltavolitasa
Székrekedés jelentosége haborus beteg-
gegeldben'sn T TSl
Szivbaj, hadi A
Szivburok gr{métsérulése
Sziv és narcosis ... St
Szivmiikodés életrekelfése . .. .
Sziv-sarkoma ... .. Lot e NS
Sziv-syphilis ... ol S
Szivtagulas me erbitetés utin _ . _
Szoptatds a haboru alatt
Szdrtﬂszﬁgyuladas, altaldnos acneszerii
Sziilés fajdalmassaganak csokkentése _ .
Tabes kezelése Leredde szerint 677,
Tabesre a salvarsan hatisa
Pctl:' i lis kezelése 223, 46¢
achycardia paraxysmalis kezelése 223, 4 8,
Tako)r,l kor E. axy
Téplélkozés-rendszer, Pquuet féle
Téptalajok regenerdlasa . ... __.
Tej-befecskendezés ... ... . 134, bB4
Tejelvdlasztas fokozasa .. ... . ... .
Terhesség és tiidovész . ..
Terhesség megszakitdsa anyagcserebe-
tegségekben ___ =
Terhesség megszakitésa epxlepsxaban
Terhesség megszakitasa tido- és gége-
glimokorban ... . 7
Terhesség megszakxtésénak 1avalata1 =

403

161
147
250

523
443
371

695
609

15
535

610
463
667
309
442

596

b4
260

Terhességi reactié, Gj ... ... ... .. —
Termékenyités, mesterséges

Tetanus kezelése . ... _ . . ... 26,
Tetiitlenités ... .136, 209,
Térdiziilet empyemé]énak ‘kezelése
Térdiziilet megnyitasa... . .. ... 322,
Térdresectio, orthopaed AR

Theacylon 0o .= oo i 121 236
Thymus és carcinoma kozotti Ossze-

fiiggés... __.
Thymus-hyperplasna kezelése ... . .
Thyremdea-echmococcus_ SR e
Tonsillektomia ... ... ... ... .
Toramin... .. .
Transplantatio, autoplashkal és homoeo-
plastikai, osszehasonlitasa ... ... __.
Tuberculm hasznélata a gyermekkorban
Tuberculin-oltas, diagnostikai
Tuberculin (cutan adott) prognosxsos és
therapids értéke . .. __. g
Tuberculos:s a hugyhélyagban — L
holyag-glimokor.
Tubercu osis-allergia mesterséges befo-
lyasolasa ...
Tuberculosis-bacillus kimutatisa a ko-
petben
Tuberculosis-bacillus Much-formai 53,
Tuberculosis cutis serumtherapidja ..
Tuberculosis-egyesiilef, magyar 432, 444,
456, 469,
Tuberculosis elleni kiizdés falun 335,
Tuberculosis, felsd légitbeli, gydgyitiasa
279, 303
Tuberculosis, gyermekkori, prophylaxisa
Tuberculosis kisérletez6 gyogyitasanak
methodikdja . .
Tuberculosis laryngis — 1. (Jégeglimékér
Tuberculosis peritonei kezelése 653, 672,
Tuberculosus beteg reactioképességét jelzé
tapasztalatok .
Tusmodszeravizelet- ﬁledékmxkroskoplé-
jdban _._ .
Ttidtlibet«.gck konnycbbek szabadségo-
ARALY R
Tiidbesticshurutos katondk mindsitése
Tiidogyuladas — |. Pneumonia,
Tiidotiszok kezelése .. ... ...

Tiid6évérzés kezelése . __ . 121,
Tiidovész ¢s terhesség ... B e
Tiidévész és nbi nemi mikodés .
Tiidovész kezelése . 74, 381,

Tiid6évészben a terheqség megszak{tésa
Tiidévészben diagnostikai tévedések __
Tiid6vészes hazabocsatott katondkkal
szemben kovetendd eljards . ... _.
Tiid6vészesek hasmenésének kezelése
Tiid6vészesek lazanak kezelése... .. ...
Tiidovizeny6 kezelése
Tympanismus nervosus ... . ... ... ...
Tympanismus vagotonicus .
Typhus abdominalis-ellenes védéoltas.._
Typhus abdominalis prognosisa

b44

481
361

320
493

343
683
642
537

514
691

74
545
442
236
468
h34
534

H08

622
597
277
179
323
467

Typhus abdominalis utdn a mozgés-szer-
vek megbetegedése . .. ... . ...
Typhusbacillus-gazddk kezelése...
Typhus exanthematicus ellen védéoltas
Typhus exanthematicus gyoégyitdsa ...
Typhus exanthematicus-jarvany lekiizdé-
se kisvaroshban ___
Typhus exanthematicus kérjelzése il
Typhus exanthematicus laz nélkiil 397,
Typhus exanthematicus serodlagnosxsa
330, 431,

Typhus recurrens pathogenesise 265

Tyiikcholera-bacillus okozta bélfertozés
Ujjzsugorodas kiegyenesitése ... _.. 213,
Uraemia és imételt vérbocsatas
Ureter-elzar6das okozta veseelvéltozasok
2417,
Urobilinogen - meghatarozas jelentésége
Uvula rendkiviili hossziisédga
Ujsziilottek verzései, hlg széke és gbr—
cgeIa L
Vaccxna-therapla Shoeats = e I
Varicella elleni védooltds ... .. . __.
Viéllificzamodds helyretevése ...
Véandorvese miitéti kezelése ...
Vertér-sériilés X =
Vesebetegségek differentialis dmgnosnsa
Vése functionalis vxzsgélata Straus szerint
Vesegyuladds kezelése .. .. ... 47, 161,
Vesegyuladasban kolika .
Vesemedenczekd beékelddése okoztah hyd-
ronephrosis . ___
Vesemedenczekd patk()vesében R
Vesesebek kezelése
Vesesériilés okozta vérzés cs1|lap|tasa
Vesezsugorodas kezelése
Veszettseg oroklése e
Végbélrak — 1. Carcinoma recti —
Végtagok nyilt torései
Végtagok rokkant-sebészete .. .. .
Vékonybél angiomdja . _
Vér és cerebrospinalis folyadék Bssze-
hasonlité vizsgalata .
Vérkészitmények formalmrbgznese o
Vérzéscsillapitas - 337, 407, 420,
Vérzéscsillapitas szabad | izomdarabokkal
223, 615,
Vérzés, occult, felismerésére szolgélé
probak értéke
Vincent-angina kezelése — —— ... ... ..
Vizeny6 keletkezése ... _.. . ... ... -
VizenyOk, sajatszeriiek ... _
Vlzer&y?btetegség térgyéban ministeri ren-

Pt

Viorheny — 1. Scarlatina.

Vuzin  __. S
Vulvovagmltns gonorrhoxca kezelése
Wassermann-reactio 1elent65ége 3186, 387,
Weil-Felix-reactio ... .. 428, 439, 451,
Wolhyniai laz kezelése .. ... ..
FrZsiemondy OOt =T SN e
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61. évfolyam.

1. szam.

Bud_a_pest, 1917 janudr 7.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT| ES KIADJA:

LENHOSSEK MlHHLY EGYET. TANAR ES SZEKELY HGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Kubinyi Pal: Kozlemény a budapesti poliklinikai egyesiilet kérhdzabol. Hydrogensuper-
oxyd-bedntés a hasiirbe szennyes laparotomidkndl. 1. lap.

So6s Aladar: Kozlemény a budapesti kir. m. tud.-egyet. lIl. szamii belgyégyaszati klini-
kajardl. (Igazgatd: baré Kordnyi Sandor dr., egyet. ny, r. tandr.) Az Ehrmann-féle alko-
hoios-prébareggcli diagnostikai értékérdl. 4 lap.

Leitner Fiildp: Kozlemény a laibachi cs. és kir. 5. sz. tartalék-korhazbol. (Kérhaz-
parancsnok : Zérnlaib Sdndor dr., ezredorvos) Haematologiai és klinikai adatok a
skorbutrél, 50 eset kapcsan. 6. lap.

Réthi Aurél: Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem orr- és gégegyogyd-
szati klinikajarél. (I%azgat(): Onodi Adolf dr., egyetemi tanar) A gége egy indirect

vizsgald moédszere, (Distractio laryngis.) 11. lap.

EREDET!I KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti poliklinikai egyesiilet kérhazabol.

Hydrogensuperoxyd-bedntés a hasiirbe
szennyes laparotomiaknal.

Irta: Kabinyi Pdl dr., egyetemi magantanar, a ndgydgyaszati osztaly
foorvosa.

A peritonitis még nem is olyan régen rettegett szovéd-
ménye volt a laparotomidknak. Az 1. n. fokozott sebvédelem
altal tiszta esetekben tigyszélva eltiint, azonban 1. n. szeny-
nyes miitétek utdn, a hol a bacteriumok mér a helyszi-
nén Olalkodnak, mint példdul elevesedett rak vagy genyes
adnexum-tumor eseteiben, még mindig jelentékeny tényez)
maradt, a mely gydgyité torekvésiinknek nem egyszer allhat
ttjaba.

J Ennek bizonyos technikai eljardsok, drainezés-médok,
toviabba az djabban Bumm ajanlotta 0. n. kirekesztés Adltal
iparkodunk elejét venni, a midén hashartyéval valo czélszerii
fedés segélyével a fertdzott vagy zizott, szakgatott és ennél-
fogva bacterium-megtelepedésre kiilondsen alkalmas teriile-
teket a hasiirbdl kizarjuk stb.

Ugyanezt a czélt szolgdlja a hashértya bekenése bizonyos
szerekkel, igy kamfor-olajjal, kimosasa konyhasdoldattal,
aetherrel, ide tartozik a pepton, nucleinsav stb. alkalmazasa.

En els6 izben az 1909. év végén sterilezett lovérsavoval
tettem probat Detre paratyphus-kisérlete alapjan; a vérsavobol
a miitét elGestéjén 10 cm®-t fecskendeztem a hasiirbe.

Az eljaras jol bevalt, miként azt az 1910.-i budapesti
nemzetkozi orvoscongressuson a méhrdk abdominalis radi-
kalis operdldsardl tartott eléaddasomban! emlitettem.

Ehelyett csakhamar sokkal kényelmesebb eljardsra talal-
tam a hydrogensuperoxyd alkalmazasaban.

1911-ben mar az ezzel elért j6 eredményrdl szamolhat-
tam be a budapesti kir. orvosegyesiiletben a Wertheim-féle
méhrak-miitétrdl tartott referdldé eléaddsomban s az eljdrdst
a ,Budapesti Orvosi Ujsdg“ 1911 februdr 14.-i szdmdban
megijelent kdzleményben ? lényegében igy irtam le:

! Compte-Rendu Sect. VIII. Obstétrique et gyn. 2.-éme fasc. 656—17.

oldal.
2 Mennyiben valtotta be a Wertheim-miitét a hozzafliz6tt remé-

nyeket ? Budapesti Orvosi Ujsag, 1911, 14, sz,

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Szdlldssy Lajos: A gyomorbetegségek Aaltaldnos
tiinettana. — Strauss: Die Nephritiden. — Lapszemle. Belorvostan. Hochhaus: A
vesebetegségek diferentialis diagnosisa, — Sebészet. Sarason: Genyes sipolyjaratok. —
Spitzy: Vélliziileti ficzamoddsok. — Venereds betegségek. Deissner: A ,choleval®
haszndlata hevenyés kanké eseteiben. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Hiissy:
A sziilés fajdalmaséginak csikkentése. — Winderl: Gonorrhoea okozta f4jdalmas
erectio kezelése. — Cholewa ; Erysipelas. — Laneps. 13—15. lap.

Magyar orvosi irodalom. 15. lap.

Vegyes hirek. 15 lap.

»Eves rdknal, vagy a hol a rdkos eves barlang miitét
kozben megnyilt, a vérzés csillapitdsa utdn a kismedencze-
beli sebiireghe tobb esetben Hy,O, mercant.-t dntdttem be,
s csak ezutan tortént a sebnek szokdsos peritoneummal vald
beboritidsa. Hofejlodés kozben erésen habzik. Ezutin sza-
razra kitoriiljtk a habot, kivezetjilk a hiivelyen 4t a jodo-
formgazedraint s felette keskeny rést hagyva, betetézziik a has-
hartydval. A hasfali seb egyesitése alkalmédval a hashartya
Osszevarrdsa utdn a sebet szintén kitoriiljiilk HoOg-vel meg-
aztatott torlovel, épp gy a bort is ezzel tisztogatjuk meg s
csak azutin kovetkezik a réteges hasfalvarrat.“

Miutédn kdros hatdst sohasem vettiink észre, lassanként
minden fert6z6tt esetben alkalmaztuk. Epp gy ezzel mostuk
ki az 0. n. kiterjesztett hiivelyi rdk-miitétnél ejtett 1. n.
Schuchardt-féle segité gdt- és hiivelymetszés sebét is, mielbtt
egyesitettiik. A hiivelyi totalexstirpatiokndl egyébirant a peri-
toneum zdrdsa eldtt a Sims-tiikor kanala felett szintén be-
ontottiik a hasiirbe s csak a hab kitorlése utan varrtuk Ossze
a hashartyat.

Appendectomidndl, valamint minden bélvarratndl az el-
siilyesztés eldtt szintén HyO,-vel atitatoit tamponnal tapogat-
juk le a belet.

Feltiin6 jo eredményeket ldttam a HyO, beontésétol peri-
tonitis tuberculosdndl.

Mindezen esetekben az in statu nascendi fejlédott oxy-
gennek hatasara szamitottunk.

Ide tartoz6 esetek bemutatds targya is voltak.

E szerint az eljdrds leirdsa hazdnkban mdr 1911-ben
megjelent.

A német irodalomban 1913-ban jelent meg, a midén a
Zentralblatt fiir Gynaekologie a budapesti kir. orvosegyesiilet
nbgyogyaszati szakosztdlydnak 1912 deczember 17.-i iilésé-
rol szolo jegyzékonyvét kozolte (1913, 1041. oldal). Az em-
litett iilésen egy Oridsi genyes adnexum-tumor esetét mutattam
be, melyet virulens allapotban magas laz kozepette azért
kényszeriiltem megoperédlni, mert az abortusbél szdrmazéd
életveszélyes vérzés csillapitasa végett a kis medenczét egészen
elfoglalé tumor miatt nem lehetett a méhhez masként hozza-
férni. Siman gyogyult.

Két évvel a magyar kozlés utdn jelent meg Herff baseli
tanar tolldabdl a Gynaekol. Rundschau 1913. évi 1. fiizetében
egy kozlemény a kovetkez6 czimmel: ,Zur Vorbeugung
postoperativer Peritonitis bei verschmutzten Laparotomien*,
a hol néhany perhydrollal eredményesen kezelt esetrél referal

.
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s azt a reményét fejezi ki, hogy a szer alkalmazésa nagyobb-
szamu esetben is bizonydra meg fogja erdsiteni a kedvezd
itéletet.

O a szert t6lem teljesen fiiggetleniil alkalmazta s mi-
d6én a Zentralblatt-ban olvasta, hogy én mar régebben hasz-
nalom, levélben fordult hozzam, kérve a magyar kozlemény
megkiildését. A Kklinikajarol segédje, Bolag3 tollabol tavaly
megjelent egy kdzlemény, a mely mar 70 esetr6l szamol be, a
magyarorszagi korabbi alkalmazdst ezen az alapon mar ki-
emeli.

. B Szerinte az eljards, ha nem is teljesen biztos, de nagyon
hatésos.

Az oxygennek, de nem folyadékban, hanem gazalakban
valo alkalmazasa, még pedig nem prophylacticum, de gyo-
gyitoszer gyandnt, egyébirdnt 1906 Ota ismeretes. /J. Thiriar
(Briissel) 4 ajanlotta a peritonitis ellen az 1i. n. syphondrainage
alakjaban, a hasseben at két draincsovet siilyesztvén a Doug-
lasba. Az egyiket oxygengdzbombdval koti Ossze, a mdsikat
antisepsises oldatba siilyeszti. Ez ut6bbi a gazfelesleg el-
vezetését szolgalja.

Ezt az eljardst peritonitis universalis 3 esetében én is
megkiséreltem, elsé izben 1907-ben. Az eredmények éppen-
séggel nem voltak biztatok; mind a harom beteg meghalt;
lehetséges, hogy kés6n alkalmaztuk. ! '

Azonban szikségesnek vélem hangstilyozni, hogy a peri-
tonitis prophylaxisdt és a mdr kifejlodott peritonitis meg-
gyogyitdsdt két egészen kiilonbozo dolognak tartom s ha
valamely szer a therapia ferén elégtelennek bizonyulna Iis,
mint prophylacticurn még mindig megfelelhet s gyogyité ha-
tdsa vagy ennek sikertelensége éppenséggel nem szolgdlhat mérték
gyandnl a szerv prophylaxisos értékének elbirdldsakor.

Hiszen tudjuk, hogy az egészséges s a mar silyosan
megbetegedett hashartya korbonczolastani dllapota egészen
mas. A prophylaxisnal arr6l van sz, hogy az egészsiges
s ennélfogva még védekezo képessége teljében [év0 has-
hértydra jutott bacteriumokat elpusztitsuk vagy legalabb is
tdmadoképességiikben meggyengitsitk, miel6tt hatasukat ki-
fejthették volna. A mar kifejlodott hashartyagyuladdsnél ellen-
ben mar nemcsak arrdl kell gondoskodni, hogy a bac-
teriumokat elpusztitsuk, hanem arrdl is, hogy a betegséget
tovabbi lefolydsdban feltartoztassuk s a mar sokszor durva
anatomiai elvaltozdsokat visszafejlodésre birjuk. E torekvé-
siinknek mar els6 lépése meghiusul, a mennyiben a bac-
teriumok itt mar nemcsak a hashartya feliiletén tenyésznek,
hanem alatta a nyirok- és vérpdlyakba is mar betortek, st
mi tobb: a hashartya gyuladasa sok ilyen esetben, igy a
gyermekagyi folyamatokban, tulajdonképpen masodlagos s
csupin részjelenség az egész korkép, az . n. gyermekagyi
laz keretében, mely a bacteriaemian Kkiviil a legkiilonb6zGbb
szervi elvéltozasokat foglalhatja magdban. A szervezetnek a
bacteriumokkal szemben vivott harczdban a donté tényezdt
itt tulajdonképpen a kiséré bacteriaemia, illetéleg toxinaemia
alkotja s ez az, a mi végtére is szivhiidésre vezet, azaz meg-
adja a halalos dofést. : )

Mialatt a bacteriumokat a hashdrtya feliiletén {ildozziik,
az ¢l66rstk a nyirokutakban és vérerekben, tovdbba a koté-
szovet mentén, mint azt a medenczebeli phlegmone gsetelben
latjuk, mar messze elbretortek, sot ta!:‘m mar az életfontos
szerveket és idegkdzpontokat, igy a szivet s annak motoros
goczait is veszélyeztetik, karositjdk toxinjaikkal a kivélasztd
szerveket, igy a veséket (toxinos nephritis), majat stb.

llyen esetekben ugyan hidba kezeljiik barmivel a has-
hartya feliiletét, a folyamatot ezzel éppenséggel nem tgrtéz-
tatjuk fel. Hasztalanul iparkodunk a toxinok felszivodasat a
hashartya fel6l megakadalyozni, azok Kkiilonbdzd rejtett
fészkekben tomegével képzédnek és ha az ilyen beteg vegre
is aldozatdul esik betegségének, tulajdonképpen sepsisben,
nem pedig peritonitisben pusztul el. Az ilyet sohasem fogjuk

8 Erfahrungen mit Wasserstoffsuperoxyd bei Laparotomien.
Miinchener med. Wochenschrift, 1915, 31. sz.
4 La méthode oxygénée en gynécologie. Revue de gyn. 1906.

megmenthetni sem kamfor-olajjal, sem oxygennel, sem barmi
mds helybeli hatast szerrel.

Nem volna tehdt helyes, ha a sikertelenség alapjan a
szer prophylaxisos értékét lebecsiiln6k, mert hiszen a pro-
phylaxisndl egészséges hashdrtydt tételeziink fel.

Ezek szerint a peritonitis prophylaxisdt és therapidjdt
ebben a keretben, a hol a hashartyaiirben helybelileg alkal-
mazott szerekrdl beszéliink, teljesen kiilon kell vélasztani
egymastol.?

A postoperativ peritonitis prophylaxisdnak kérdését meg-
fogalmazva, ez igy hangzik : Tudjuk-e a peritonitist olyan eset-
ben megakadalyozni, a hol bacteriumok jutottak az egész-
séges hashéartydra? Erre a kérdésre pedig tapasztalatunk
alapjan, legalabb is az esetek zomére nézve, igen-nel vélaszol-
hatunk, és pedig olyan értelemben, hogy a H,0, alkalmazd
sdval igenis képesek vagyunk a postoperativ perifonitisek szd-
mdt lényegesen aldszdllitani.

Bolag emlitett kozleményébél is az vilaglik ki, hogy ez
a szer oft, a hol aszo szoros értelmében vett prphylacticum-
képpen kellett hatnia, csak kivételesen mondott csiitortokot.

Az 6 tobbi balsiker(i esetiikben jorészt mar kifejlodott
bacteriaemia vagy altaldnos peritonitis volt jelen, a hol a
szernek tobbé mar nem a prophylacticum, hanem a gyégyité
szerepét kellett volna. betoltenie, avagy olyan esetek voltak,
a melyekben egyéb természetii haldlokok (embolia, broncho-
pneumonia stb.) jatszottak szerepet.

A szernek e szerint az a czélja, hogy a peritonitis kelet-
kezését meggdtolja, mieldtt a bacteriumok megtapadtak. Eppen
ezért fontosnak tartom, hogy a megtirtént szennyezés utin
tistént alkalmazzuk, ne pedig csupdn a mfitét végén, mi-
kozben 1—2 negyedora, vagy taldn egy orandl is tobb id6
telhetett el.

Ha tehat geny omlott szét, vagy rakev tort el6, nyom-
ban be kell onteni a HyO,-t, nem pedig akkorara hagyni ezt, a
mikor a tovdbb-operdlassal mar szétkentiik a fert6z6 anyagot.
Ez aldl kivételt csakis nagyobb gyiijt6éérsérillés esetén tennék,
a légembolia eshetdsége miatt. A gyakorlatban egyébirdnt
ilyenkor lgyis els6 a vérzéscsillapitas.®

A jovonek van fenntartva annak a kozelebbi meg-
hatdrozdsa, hogy a peritonitis el6idézésében szerepld bacte-
riumok (strepto-, pneumo-, gonococcus, coli, pyocyaneus, tuber-
culosis stb,) koziil viselkedik-e valamelyik refractaer médon
az oxygennel szemben vagy sem.

Mellékesen megjegyzend6, hogy a sebiireg mechanikai
kitisztitisara is alig van jobb szer a H;Op-nél. A felszalld
gazholyagok minden szovettormeléket, vérrogot stb. felhoznak
a mélybdél. Megemlitendd végiil vérzést csillapité hatdsa is,
foként parenchymds vérszivdrgds esetén. Bolag is kiemeli
adstringens hatasat.

Az elmondottak talan azt a latszatot kelthetik, mintha
mi ezt a szert tdlsokszor, s6t talan minden egyes laparo-
tomianal hasznadlndk. Erre nézve hatdrozottan ki kell emel-
nem, hogy fiszta esetben kizdrolag asepsissel operalunk, semmi-
féle desinficienst nem hasznadlunk s H,Os.-beontést csakis
szennyes miitétnél alkalmazunk. Még a rakmiitétnél is, ha a
rak nincs eves szétesésben vagy a miitét alkalmaval nem
tort fel, csupdn asepsissel operalunk. Emellett természete-
sen minden egyéb prophylaxisos rendszabélyt szemmel kell
tartani.

Ide tartozik els@sorban a hasiir felsé részének elzdrdsa
nagy gaze-tirlokkel, a mint azt 1908 o6ta gyakoroljuk, akként,
hogy a has megnyitdsa utdn lejtésikon az 0sszes bélkacsokat
kiemeljiik a kis medenczébdl s nagy torlok segélyével ki-

5 Csakis ott lehetne a két kérdést egy kalap ala fogni, a hol azt
a bizonyos szert egyszersmind az altaldnos fertdzés ellen is hasznal-
jak, igy a bakteriaemia lekiizdésére subcutan vagy még inkabb intra-
venosusan.

& Megjegyzendd, hogy légemboliat tébb szaz eset kozt egyet sem
lattam, Herff sem ir le ilyet. A nyitott hasnal, a hol a g4z szabadon
elillanhat s nem keriil fesziilés ald, ez tgy latszik épp oly kevéssé
fenyeget, akdr csak a kornyezo levegd behatoldsa a hasiir megnyitisakor.
;X léwll:]ﬁregben, a lélekz6 mozgdsok szivé hatdsa mellett inkdbb el6-
ordulhat.
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tamponalva a kis medencze feletti részt, a beleket a miitét
egész tartamdra visszatartjuk, megova Oket a szennyezéstdl,
a lehfilést] és a mechanikai sértéstol. ldetartozik tovabbad a
gummikeztyiik gyakori leoblitése miitét kozben hydrogen-
superoxyddal, sublimattal és steril vizzel.

Ezenkiviil u. n. forgd instrumentariummal dolgozunk.

1909 majus 17.-ét6]l fogva a mfiszerezd asztalba steri-
lisatort épittettem bele, a mely a miitét egész tartama alatt
miikodésben van, Minden egyszer hasznalt eszkozt steril
leped6vel bélelt nagy drétkosarba dobunk, a honnan a mfi-
szerez6 egy arra val6é fogdval kiveszi, lebbliti s rovid idore
ismét a sterilisatorba teszi, melynek fedelét pedéal segélyével
labnyomaéssal kinyithatja s a mifiszer igy keriil ismét a ki-
szolgalé asztalka lapjara. Ezaltal megakadalyozzuk, hogy
esetleges szennyezés esetén azt az egész miitéten végig-
hurczoljuk s a hiba voros fonalként az egész miitéten végig-
hiizédjék. Fontosak végiil a drainezés szabdlyai is, a hol a
drainezés elkeriilhetetleniil sziikséges, valamint a fertdzott
teriiletek kirekesztése czélszerii peritonizdldssal.

Hogy azonban szennyezeit esetekben is a steril esetekhez
hasonlé jo eredményeket értiink el, nem csekély mértékben a
H;0; alkalmazdsdnak kell betudnom.

Alljon itt néhany statisztikai adat. FeltiinG, hogy ered-
ményeink a HyO, bevezetése ota a fertGzést illetdleg altala-
ban is, féként azonban a peritonitis-haldlozdst illetéleg, 1énye-
ges javuldst mutatnak, jollehet a viszonyok nem valtoztak,
az anyag ugyanaz maradt (egyazon intézet), épptigy a miitéti
indicatio felallitisa, a sterilezést illeté beallitdis s a miitéti
technika sem valtozott. Csakis laparotomidkat vesziink tekin-
tetbe, a mennyiben csakis ezek szolgalhatnak tulajdonképpeni
mérték gyanant.

1908. évi aprilis ho oOta végzett 600 laparotomia koziil
Osszesen 22 végzddott haldlosan. Ez 3'66°/, dsszmortalitdsnak
(minden levonas nélkiil) felel meg.

Ebb6l a Hy0, el6tti idore esik 134: 9 = 67,
_ H,0, utdni , , 466:11 = 2:39,

A mi magéat a peritonitis-mortalitdst illeti, az 4. n.
primaer postoperativ peritonitis 1910 el6tt sokkal gyakoribb
volt, mint utdna. Nevezetesen magaban az 1908. esztend6ben
2 fordult el6, a mihez még gazphlegmone egy esete jarul,
holott 1910—15, vagyis 5!/, év alatt Osszesen csak 4 volt,
azonban ebbdl is csupdn egy irhaté a HyO, rovdsdra, még
pedig egy elgenyedt ovarialis cysta esete, ahol mar a mfitét
el6tt bélsarsipoly volt jelen (1912. év) s a hol a Hy0O, alkal-
mazasa daczara peritonitis timadt (az adnexum-operatiok cso-
portjdban emlitendé eset). A tobbi 3 koziil 2-ben mér a miitét
el6tt ki volt fejlédve az altalanos peritonitis. Az egyik genyes
peritonitis puerperalissal szallittatott be s a has megnyitdsa
csupan a drainezés kedvéért tortént, a mdsik bélelzarodas
esete volt, a melyben a miitét késén, mar altalanos hashartya-
lob kozepette tortént. A kékes-voros, rendkiviil puffadt, fibri-
nosus lepedékkel fedett bélkacsokat alig lehetett visszahelyezni.
A beteg roviddel a mfitét utin meg is halt.

Kiemelend6, hogy HyO,-t egyik esetben sem alkalmaztunk.
Kiilbnben is csak mint gyogyitoszer, nem pedig mint prophy-
lacticum hathatott volna. A harmadik peritonitis-eset Wertheim-
féle méhrak-miitét utin keletkezett, a hol azért nem alkal-
maztuk volt a HoO,-t, mert 1910 még a préba éve volt, a
mikor még egyaltalaban nem hasznaltuk rendszeresen.

" E szerint kimondhatjuk, hogy a postoperativ peritonitis,
ha nem is tint el, de lényegesen ritkdbb lett.

De legjobban bizonyitja ezt Wertheim-miitéteink morta-
litdsa, a hol a peritonitis a legnagyobb ellenség.

A H,0, el6tti id6b6l 19 kozill meghalt 4. A 4 koziil 2
peritonitis, vagyis a peritonitis-mortalitds ekkor még 10°5°/,
volt. A H,Op utani id6bdl 56 koziil meghalt 2, ebbdl perito-
nitis 1.7 A peritonitis-mortalitds e szerint csak 1'7°/,.

De még ez sem irhaté a HyO, terhére, mert ez az

I

1 A masik tiiddtalyog volt, a mely egy eltokolt genyes exsudatum
pleuriticumbdl keletkezett, a mely miatt méar régebben thoracocentesist is
végeztek a betegen. A bonczolaskor a peritoneum teljesen ép volt.

emlitett eset, a hol HyOp-t egydltaldn nem hasznéltunk. Jsmé-
telve kiemelhetjiik tehdt éppen a Wertheim-miitéteknél észlelt
kedvezd hatdst.

A haldlozds szempontjdbol az eredmény josdga csaknem
megkozeliti a kedvezd laparotomidk °/-dt. A javulds ftehdt
Oridsi, ha tekintetbe vessziik, hogy a Wertheim-miitét haldlo-
zdsa vildgszerte még ma is igen nagy. 2467 eurdpai esetbol
kiszdmitva 20°/,, kisebb sorozatban a legkedvezobb 10-8%,
(Doederlein).

Hasonld, ha nem is éppen ily feltiinden kedvez6 wval-
tozdst mutat a genyes adnexum-miitétek szézalékanak Ossze-
hasonlit4sa.

Peritonitis-mortalitas :

H,0, el6tt 44: 1 2:3%
, utdn 97:1 1o

Ez az utobbi eset az, a hol a Hy,0, alkalmazdsa daczdra
is kifejlodott a peritonitis. Ez az egy eset {tehdt terheli az
eljdrdst. Megjegyzendd azonban, hogy rendkiviil komplikalt
esetr6l volt szo, nevezetesen egy myoma uteri mellett el-
genyedt petefészektomlorél, a melynek megoperdldsat mas
intézetben mar megkisérelték, azonban a cystit nem vették
ki, csak kivarrtdk a hasfalba. A levalasztasi kisérlet utan igy
is bélsarsipoly maradt vissza, a melylyel a beteg évekig kin-
lodott s kovetelte a miitétet. s

A miitét rendkiviil nehéz volt. Ugyszélvan az Osszes
hasiiri szervek Ossze voitak néve, technikailag azonban total-
exstirpatiéval s a sipolyos bél resectidjdval mégis megoldottuk.
A gyogyulds szépen indult, azonban napok mulva coliperi-
tonitis kovetkezett be.

A hashartya ellendlldsa ebben az esetben a lemeztele-
nitett, hamfosztott, kiterjedt feliilet mellett (a lapszerinti ki-
terjedt osszenOvések oldasa utdn), tovabba a hosszabb mifitéti
tartam, a lehiilés stb. folytdn nyilvin nagyon le volt szél-
litva. A bélsarsipoly miatt pedig, a mely egy mélyen fekvd
bélkacsba vezetett, nem igen &rizhettiik meg a sterilitast.

Mindezt azonban a szerre nézve nem taldn mentegetés-
képpen emlitem, hanem éppen példa gyandnt arra nézve, hogy
a hashdrtya rossz dllapota s az esetleg hozzdcsatlakozo kdros
mellékhatdsok a H,0y hatdsdnak is hatdrt szabnak. E szerint
a H,0,-t nem nevezhetjiik a peritonitis gyooyito szerének,
mint prophylacticum azonban (egészséges hashdrtydt feltéte-
lezve) jo szolgdlatot fog tenni. Kiemelhetjiik még azt a
koriilményt, hogy a HyO, haszndlata 6ta, kivdlt ha a hasfal
sebét 24 Orara drainezziik is, alig latunk hasfal-abscessust.

Feltlino a Wertheim-miitéteknél észlelt kedvezd hatds, a
minek valdsziniileg az az oka, hogy az eves szétesésben levi
rdkndl nagy szerepet jdtszanak a rothaddsi bacteriumok s
ezek ellen éppen az oxygen in statu nascendi a leghatdso-
sabb fegyver.

Az elmondottakb6l ezeket a végkovetkeztetéseket von-
hatjuk le:

1. A szer dartalmatlan, a hashartya minden reactio
nélkdl tiiri, alkalmazdsatol ered6 semmiféle bajt vagy hat-
ranyt nem észleltiink.

2. A Hy0,-bedntés a hasiirbe szennyes laparotomidknal
minden bizonnyal hatdsos védelmi eljaras.

3. Ha mar kifejlodott sepsises peritonitissel
szemben, a Hy;O, sem segit.

4. A hol a mfiitétet még ép hashartya mellett végeztiik,
s szennyezés esetén azonnal alkalmaztuk a HyOs-bedntést,
nagy valosziniiséggel szamithatunk arra, hogy a peritonitist
elkeriiljiik.

5. Mennél jobban sériilt a hashartya, mint pl. nagy terii-
letre kiterjedd Osszentvések szétvalasztisakor, annal kétesebbé
valik az eredmény.

6. A szer a hasfali seb szennyezése esetén is kedve-
zden hat.

Végiil megemlitjiik, hogy most, a haborti idején, ha
lehetséges volna hasiiri sebészetet kozvetleniil a front mogott
gyakorolni, mialtal a rendkiviil kéros, sokszor tobb kilo-
métert kitevé széllitds elesnék és az esetleg sériilt iireges

allunk
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szerveket (bél, hdlyag stb.) kordn lehetne zérni, a HyO,-nek
segit6-szerep juthatnaa peritonitis megakadalyozasaban, mert
ma egyetlen mas szerrel sem tudjuk a szennyezett hasiireget
oly gyorsan és erélyesen megtisztitani, mint a HyO,-vel, a
nélkiil, hogy a hashartya védekezd képességét a legcsekélyebb
mértékben is bantalmaznank,

Mindez természetesen nem zdrja ki, hogy a jovében ne
kutassunk még hatdsosabb szer utdn, a mely nemcsak a
postoperativ peritonitis elhdritisdra képes, hanem egyszers-
mind a mar kifejlédott peritonitist is meg tudja gyogyitani.
Ilyen szert azonban éppen olyan nehéz lesz taldlni, mint a
milyen nehéz kérdés a mar kifejlodott sepsis gyogyitdsa,
vagy a fert6zott szovetek desinficidldsdnak kérdése. Ezek ma
még fiiggd kérdések, a melyeket a jovoben alighanem a
bacteriotherapia atjdan fognak megoldani, taldn intravenosus
injectiok alakjaban; ily modon egyszersmind a kiséré bacte-
riaemiat is le lehet majd kiizdeni s igy tigyszolva az egész
kérkép felett uralkodni lehet, a sterilisatio magna mintajara
a syphilisben, a mely azonban, sajnos, még a salvarsan utan
is pium desiderium maradt.

Végiil még arra kell felelniink, hogy miként képzeljiik
el az oxygen hatasat. Desinficidlo értékét illetGleg -eltérék a
vélemények. Bollag ezt irja: ,Némelyek szerint a HyO, mer-
cant. lépfene-sporakkal szemben feliilmulja a 0°1%, sublimat-
oldat hatdsat, mas szerzék szerint desinficidlé hatisa a leg-
nagyobb mértékben fiigg a készitmény mindségétol.«

Jorris Hermann® De Moor? és Lippeus erre vonatkozd-
lag kisérleteket végeztek. A szerzok elseje a kiovetkezd ered-
ményre jutott:

1. Az oxygen agrob csirakkal szemben nem fejt ki
kiilonos bactericid hatdst, azonban erdsen leszdllitia viru-
lentidjukat és oxydatio dltal tonkreteszi toxinjaikat.

2. Az oxygen gyorsitja a leukocytdk protoplasmds moz-
gdsait s fokozza a diapedesist.

3. Az oxygen hatasa ndveli phagocytds képességiiket.

De Moor bebizonyitotta, hogy az oxygen bizonyos
feleslegét még az aérobok sem tlirik el.

M. Lippeus szerint a bacteriumok virulentidjdt csokkenti,
még pedig anndl nagyobb mértékben, mennél inkdbb hajlik
életmodjuk az anaérob irdnyzat felé.

Az oxygen valdsziniileg gyengiti toxintermeld képességii-
ket vagy oxyddlja magukat a toxinokat.

Ezek a kisérletek magyardzatit adndk hatdsdnak, mely
e szerint nem csupdn desinficidlo, hanem virulentidt csokkento
s egyszersmind a mérgeket tonkretevd hatds volna, s végre
a phagocytosis elomozditdsdban is allana.

Megemlithetjiik még, hogy a peritonitis ott, a hol az
oxygen-kezelés daczdra bekoszont, sokkal késdbb, tugyszolvan
vontatottan fejlédik ki s klinikai tiinetei sokkal kevésbé ki-
fejezettek, mint kiilonben, a mint azt Herff*° a kdmfor-olajjal
kezelt esetekben is észlelte, a mi a virulentia-cstkkenté hatas
mellett szol.

Kozlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem IIl. szdmi bel-
gyogyaszati klinikajarél. (Igazgaté: bard Koranyi Sandor dr.,
egyet. ny. r. tanar.)

Az Ehrmann-féle alkoholos probareggeli
diagnostikai értékérdl.

Irta: Sods Aladar dr., klinikai gyakornok.

Az idealis prObareggelinek bevitelekor teljesen homo-
gennek kellene lennie és maximalis ingerrel kellene hatnia
a gyomorparenchymdra a secretio meginditdsa cz€ljabol. E
két szempontbol kevéssé felel meg az Ewald-Boas-féle proba-
reggeli, a mely nem homogen s qualitative, étvagy”nélkul,
nem gyakorol maximalis emésztési ingert. Ezért ajanlottak

8 Dés proprietés antiseptiques de 'oxygéne. Bruxelles, 1904, cit.
Thiriar. }

9 Contribution a I'étude de la physiologie de la cellule; indé-
pendance fonctionelle du protoplasma et du noyon. Archives de Biolo-
gie, 1904, t. XIIL

10 Loc. cit.

helyette mis probareggelit, mint a Sahli-féle lisztleves, Liebig-
huskivonat, Maggi-leveskoczka, karamell-probareggelit. Ugyan-
ezen két, kiilonosen az utdbbi kdvetelmény teljesitésére lat-
szik igen alkalmasnak az Ehrmann altal! ajanlott alkoholos
prébareggeli.

Da Silvio-Mello a Berliner klin. Wochenschrift-ben
hosszabb kozleményben? szdmolt be tapasztalatairl és az
alkoholos probareggeli értékér6l a klinikai gyomordiagnosti-
kaban.

Ugyanez volt a czélom vizsgalataimmal. Szigortan tar-
tottam magam Da Silvio-Mello leirdsahoz: 300 gr. 5°/y-0s
alkohol-oldatot fogyasztottak el a betegek, 30 percz mulva
dritettem ki gyomrukat szondazds ttjan, a nyert gyomor-
tartalmat azonnal vizsgaltam. 50 betegnek adtam alkoholos
probareggelit, koztiik olyanoknak is, kiken a vizsgdlatot
betegségiik, kisfokii gyomorpanaszaikat nem tekintve, nem tette
feltétlentil sziikségessé.

Eredményeimet 1. a kovetkezd oldalon levd tdblazaton.

Az alkoholos probareggelinek Da Silvio-Mello altal leirt
elényei: teljesen homogen és tiszta folyadék a probareggeli
anyaga, absolute steril, konnyen és barmikor hozzaférhetd,
fehérje- és savmentes. A betegek igen szivesen veszik, a leg-
vékonyabb gyomorszondaval, teh4t nagyobb kellemetlenségek
okozasa nelkiil {irithetd ki, alkoholtartalma révén a gyomor-
secretio igen erés ingere és az alkohol gyors felszivodasa
utdn valtozatlanul tudja megdrizni a gyomor sav-tartalmat. A
kivett gyomortartalom szine némelykor viztiszta, sok esetben
kiilonb6z6 mértékben zbldessdrga, de mindig atlatszé s igy
hozzakeveredett idegen részek: vér, szovetczafatok, el6z0
napi ételmaradék, nyélka, bacteriumflora, j6l felismerheték
¢és vizsgalhatok.

Miel6tt azt fejtegetném, hogy az alkoholos prébareggeli
alkalmas-e arra, hogy vele a gyomor savtartalmat meghaté-
rozhassuk, egy jelenséggel kell foglalkoznunk, a mely kiilo-
nosen az alkoholos probareggelinél keriilhet széba.

W. Boldyreff alapvetd vizsgélatai® mutattak ki, hogy a
gyomortartalomhoz az emésztés ideje alatt, helyesebben annak
kezdetén, vékonybél-tartalom is juthat, a mely epébdl, pankreas
és bélnedvbél all. Béltartalomnak a gyomorba valé jutdsa
csupan a bél antiperistaltikds mozgdsa ttjan lehetséges, a mi
igen gyakori és fontos dton létrejové physiologiai jelenség
¢s nem — mint addig gondoltdk — véletlen és ritka patho-
logiai tiinet.

Ezen physiologiai tton Ilétrejové €és minden emész-
téshez jaruld regurgitatio nagysdga igen sok tényez6tdl fiigg,
melyek nagyjaban 2 csoportba oszthatok :

1. fiigg a gyomor és duodenum anatomiai viszonyaitél,
valamint ezek elvalaszté szerveinek physiologiai allapotatol,

2. fiigg attol, hogy az illet6é gyomortartalom chemiai
Osszetétele révén mekkora nagysagu inger a regurgitatio provo-
kaldsara.

Természetes, hogy a regurgitatio mértékét elsGsorban
a pylorus viszonyai szabalyozzdk: stenosisos, igen erds
tonusi, vagy spasmusos pylorusndl a sziikiiletnek megfelelGen
kis mértékben vagy egyaltaldban nem fog regurgitalni bél-
tartalom a gyomorba, mig atonids, petyhiidt, tdg, esetleg
teljesen rigid pyloruson keresztiil igen konnyen és kiad6san
fognak a regurgitalt bélfermentumok a gyomoremésztésben
szerepelni. A Boldyreff-féle olaj-reggeli segitségével végzett
vizsgalatok igazoltdk e vdrakozast.

A physiologiai regurgitati6t befolydsolja mésodszor a
gyomortartalom chemiai Osszetétele. Boldyreff vizsgélta kii-
I6nbdz6 anyagok gyomorba valé juttatdsanak ingerhatdsat a
regurgitatiora. Azt taldlta, hogy a regurgitatio leginkabb zsiros
és olajos anyagokra indul meg és hogy concentraltabb sav-
oldatot az erre megindult fokozott regurgitatio rovid id6 alatt
lényegesen neutralizal. Regurgitatiot észlelt ezenkiviil konyhas6-
nak, alkoholnak és peptonnak nagyobb concentratioban a
gyomorba vitelekor. Az alkoholos probareggeli alkoholt tartal-

! Ergebnisse der Physiologie, XI. kotet.
2 Berliner klin. Wochenschrift, 1916, 11. sz.
# Berliner klin. Wochenschrift, 1914. 14. sz., 662. old.
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Ewald-Boasi Alkoholos 0

'“E’ Diagnosis et o Regurgitatio % Megjegyzés
D probareggeli T

1 ] (1) (07 ok [ Vo Ot P T R SR I R e e 17:48 ’ 5:8 sok —

L Ulcus duodenis o= ol FEEAE 52: 71 18:24 nincs -

3. | Hyperaciditas ventriculi ... . _. 60 : 81 30:34 kevés -

4. |["Ulcus wentr, <. o .. o o < 85:95 28:31 nincs —

5. | Neurasthepia . __ ... ___ __. 12:26 10: 16 sok —

6521 ‘Fabes inciplens’ 2io-iu o anpl 31:49 30:39 kevés —

drEnteroptosis . oo 11 10:24 13:19 sok —

8. | Stenosis pylori . _ 2 42:57 64 : 69 nincs 15

9, | Ulcus ventr. . — ks 73:89 65:73 kevés —

10. | Catarrh. apic. ... —— _ B 44 :62 20:25 sok 4

11. | Arteriosclerosis I3 59:75 38:42 minimalis 8

12. | Stenosis pylori . .  _. 47:60 36:40 nincs 30

13 | "Stenosis . pylort oo i oo ne B 69:82 | 56:67 nincs 30 | El6z6 napi ételmaradékok, tejsav negativ.
14, | Tumor cerebri == 31:58 31:48 sok 12 .

15, | Atonia intestin. Y 23:48 0:06 igen sok 2

16. | Ren migrans ... ... . . __ < 45: 67 22:26 kozepes 10

17: |'Carcinoma ventte—— . - - . o 15:42 20:39 kevés 10 | Etelmaradék, tejsav--, vér.
18. | Hyperaciditas ventr. ... . . . . ___ 82:94 60:70 nincs —

ORI enR: ety ool s i G 38:57 15:24 kevés 6

PR Ciastritis chron. . L 8:30 7:16 kozepes 6 | Sok nyalka.

21. | Carcinoma ventr. .. _ . s 0:09 0:16 nincs 15 | Tejsav |-, vér.

22. | Gastritis chron. _.. e R 14:41 8:16 sok 12 | Sok nyalka.

23| Asthen; mervosa, . .. . el 62:79 18:23 sok 8

o e B L o ) Dol SR A S 51 :69 56 : 60 nincs 25

25. | Tabes. Cris. gastr. __ 60 : 80 33:41 nincs 35

2b Catartht apici=s —o Lotasi o oS 21:41 43:57 sok 15

27. | Carcinoma ventr.... ... ... — — .. 6:34 9:24 nincs 10 | El6z6 napi ételmaradék. Tejsav-}-.
28. | Arterioscl. Alkohol B i 10:26 7:18 nincs 9

29. | Nephritis chronica . . . . __. 57:70 56: 65 kozepes 20
805 -Cataryh. apici o il e gree 45 :68 28:35 sok 10
3l # Catarrhfapie. - - - 5 0:11 0:05 nincs 3

B r Sinesmorbo ot - L o 27:51 19:28 kevés | 6

33. | Cholelithiasis ... ... __. = 2 51:67 29:36 kevés | 130 | Vér.

34. | Icterus catarrh. Ser s — 26 : 50 T4 nincs 8

e IR SADIC s T L s 23:43 31:52 kevés 10
Joivllcus.venty, oo oo L 71:94 30:35 minimalis 10

37.: | Atonia et ptusis ... — . e o 59:74 11523 igen sok 4 |

38. ‘| Hyperaciditas nerv. __. ... ... . .. _. 87: 106 79:90 kevés 10 |

7 ST ENET 1) : o e ey A 14 : 36 0:08 sok 4

40. | Synech, ventr. p. ule. .- .. . _. 45 : 66 65: 75 kozepes | 25 \

41. | Catarrh. apic. - - 41:64 14:18 kizepes 4

42. | Ulcus duodeni L L 31:56 | 0:05 | igen sok 4

43. | Carcinoma ventr.... ... .. .. .. . 0:08 | 0:14 | nincs 4 | Kevés vér.

44. | Ulcus duodeni = 52:60 | 12:20 | igen sok I e

45, | Stenosis pylori e £ 30749 |- 2233 nincs 12 | Etelmaradék.

46. | Gastritis chron. .. ... . __ __ = 0:20 0:05 nincs 2 | Sok nyalka.

47. | Hyperaciditas ventr. .. . .. .. _. 68:88 | 59:74 kozepes 151 |
48. | Catarrh. apic. ... .. ... AN 29:36 31:40 kozepes | 12
49. | Atonia et ptosis ... i 18:40 0:07 igen sok | 6

B SR RteroplosIS e — v s 41:61 34:50 .| igen suk 4 ‘ Ewald-Boashoz is keveredett epe.

maz, a mely normalis tonusi pyloruson keresztiil a regurgita-
tiét lényegesen fokozza.

A gyomors6sav elvalasztasanak concentratioja nem oly
alland6, mint azt Pawlow és Bickel éllitotta, hanem a regur-

italt béltartalom alkalia-tartalmanak megfelel6en ingadozo.

z Osszes emésztonedvek koziil a pankreasnedv tartalmazza
a legtobb alkaliat és pedig 0'65%,-ot, mig a gyomornedv
savtartalma 0'15—020°/,-0s. Minthogy az alkohol nem-
csak a gyomorsecretiot inditjia meg, hanem fokozza a regur-
gitatiot is, megtirténhetik, hogy még nagyfokiu hyperaciditdst
is leplezni fog kisfoku regurgitatio alkalia-tartalma.

Az elmondottakbdl vilagosan kovetkezik, hogy mily sok
kiilonboz6 tényez6 tekintetbe vétele volna sziikséges ahhoz,
hogy a nyert alkoholos pr6bareggeli titraldsakor kapott sav-
értékekbdl az illetdé gyomor nedvének eredeti savtartalmara
kovetkeztethessiink.

Ha a mellékelt tablazatban 0Osszefoglalt eredményeimet
e szempontbdl nézziik, kitlinik, hogy az Ewald-Boas-féle
és az alkoholos probareggeli 50 koziil 23 esetben
adott kb. egyezé savértékeket. Alkoholos prébareggelivel a
tobbi betegen lényegesen alacsonyabb értékeket kaptam és
csak kivételesen volt alkoholos probareggeli utdn magasabb
a savérték. 4 esetben a teds probareggelivel kapott sosav-
értékek helyett alkoholos prébareggeli utan kdzombos gyomor-
fartalmat taldltam, a mi az ilyenkor taldlt igen nagyfoki
regurgitatio kovetkezményeképp magyaréazhato.

I

| &

Az alkoholos probareggelire 34 esetben kaptam regur-
itatit. A regurgitatio befolydsa a savértékekre tagadhatatlan
dltaldban a savértékek csokkenése a regurgitatio fokdval
ardnyos.

A diagnosissal valoé egybevetésbél kiderill, hogy a
regurgitatio intenzitdsa 0Osszefiigg a pylorus tdgassdgaval,
illetoleg tonusdval: stenosis pylorindl nincsen regurgitatio,
mig atonidnal az a legnagyobb.

Nagyjdban beigazolva taldltam azon észlelést, hogy
hyperaciditasndl a regurgitatio kisebb, mig hyp- vagy ana-
ciditasndl sokkal nagyobb. Meg kell jegyeznem, hogy a regur-
gitatio fokdnak megkozelité mértékéiill az epe szinintenzitdsét
vettem, bar ismeretes, hogy az epe nem mindig egyforma
mértékben vesz részt a regurgitdlé béltartalomban.

Da Silvio-Mello dolgozataban, melyre fontebb hivat-
koztam, a prébareggeli anyagdul ajanlott alkohololdathoz
05 gr. pro mille natrium salicylicumot ir el6. Ennek az a
czélja, hogy a kivett gyomortartalomhoz péar csepp ferri-
chloridot adva: azily modon el6allott lilaszin er6sségébdl arra
lehessen kovetkeztetni, hogy az elfogyasztott alkohololdatot a
gyomorsecretio felhigitja-e s mily mértékben.

Ennek gyors megéllapitdsa czéljabol az eredeti oldatbol
kiilonbdz6 higitasokat készitettem, mely higitisok 10—10
cmi-éhez 1—1 csepp 20°/,-0os vaschloridot téve, egy colori-
metrikus skédla birtokdba jutottam, melynek egy-egy tagjaval
Osszehasonlitva a kivett gyomortartalom 10 cm3-ében kapott
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szinintenzitdst: konnyen és gyorsan hatdrozhattam meg a
higitas fokat.

. Tablazatomon a higitds rovatiban talalhaté6 szammal
van megijelblve az a fokozata a szinskdlanak, melylyel az
illetd probareggeli egy részében kapott szinintenzitds egyezett.

Ezen szambeli eredményekbdl tigy latszik, mintha azon
esetekben, midon regurgitatio nincs, nagyobbfoki volna a
higitds, mint ott, a hol a regurgitdlt béltartalom igen sok,
valamint, hogy hyperaciditasndl nagyobbfoki volna a fel-
higulds mint anaciditasndl.

Elsé pillanatra gy latszik, hogy a tag pyloruson &t
gyorsan atfolyé gyomortartalomnak nincs ideje a secretio altal
jobban felhigulni, mig a stenosisnal pangd, nehezen ({iriil6
gyomortartalmat a secretio nagy mértékben tudja felhigitani.
Utébbi esetekben tobbszor nyertem 30-szoros higitdsi fokot,
a mi, ha az ily értelm{i magyardzat megdllana helyét, azt
jelentené, hogy az eredetileg 300 cm?® tartalmat a gyomor-
secretio 9000 cm3-re - higitotta fel. Ezzel szemben egy eset-
ben sem tudtam a kivevéskor 300 cm3 mennyiséget kapni,
hanem mindig ennél j6val kevesebbet. E felt{iné ellentmondés
tisztazdsdra megnéztem, hogyan befolydsolja a sosav jelen-
léte a szamitds alapjat tevd szinreactiot és kitfint, hogy a
képz6dé ferrisalicylat lilaszinének intenzitdsat sosav jelenléte
jelentékenyen csokkenti, s6t a reactio kifejlédését megfeleld
toménységben megis gatolja. Tehat Da Silvio-Mello methodusa
a gyomortartalom felhiguldsdnak mértékéiil nem szolgdlhat.

Osszefoglalva eredményeimet, az deriil ki, hogy a Da
Silvio-Mello altal ajanlott Ehrmann-féle alkoholos probareg-
geli nem alkalmas arra, hogy adataib6l a gyomor functi6jat
megallapithassuk, féleg két fontos hibdja miatt:

savértékeit az alkoholra a gyomorba regurgitdlo bél-
tartalom nagy fokban befolydsolja,

a gyomornedv emésztéképességérél nem tajékoztat.

Ellenben az alkoholos probareggeli igen jO szolgélatot
tehet oly esetekben — mint azt Ehrmann felszélalasiban
mondotta —, midén homogen és atlitsz6 probareggelire van
szitkség, melylyel a gyomortartalomhoz keveredett idegen
anyagok specialisan vizsgdlandok, azonkiviil pl. olyankor,
midén valamely okbdl vastagabb szonda nem alkalmazhato.

Széval a gyomor functionalis vizsgalatira szolgél6
moédszerek koztil az Ewald-Boas-prébareggelit nem helyette-
sitheti, csupan némely specialis esetben kiegészitheti.

Kozlemény a laibachi cs. és kir. 5. sz. tartalék-kérhazbol, (Kérhaz-
parancsnok: Zornlaib Sandor dr., ezredorvos.)

Haematologiai és klinikai adatok a skorbutrol,
50 eset kapcsan.

Irta: Leitner Fiilop dr., kolozsvéri egyetemi tandrsegéd, osztalyos
fGorvos.

Az 1916. év aprilis, majus és junius hdnapjaban kor-
hazunkba feltiin6en sok skorbut-ban szenveds beteg véte-
tett fel. E betegek szdma, beleértve az orosz hadifoglyok
betegosztalyédn is elég nagy szdmmal -el6fordult eseteket,
koriilbeliil 200 volt. Ezen esetek koziil — utébb laboratoriumi
segédeszkdzok birtokdba jutvdn — alkalmam volt 50 esetben
pontos haematologiai vizsgalatokat végezni. Ezen vizsgdlati
eredményeimet és betegeim gydgyuldsaig vezetett észle-
léseimet érdemesnek tartom a kovetkezGkben osszefoglalni,
annyival is inkdbb, mert tudomdsom szerint az utébbi évek
orvosi irodalmdban a skorbutrdl, kiilonosen pedig e beteg-
ség haematologidjarol csak gyér szami kozlés tortént.

A skorbut a mult szdzadokban gyakran észlelt jarvanyok
tanulmédnyozdsa révén eléggé ismeretes betegség. EgyelGre
csupan roviden jelzem, hogy éltaldban a nagyobb foki és
mélyre terjedd vérzéseket és a jellemzd stomatitist tartottik
mindenkor az altaldnos tiineteken kiviil a skorbutra jelleg-
zetesnek. A skorbuthoz hasonlé, de enyhébb tiinetekkel, féleg
enyhébb vérzésekkel jar6 megbetegedéseket kiilon ,pur-
pura“, ,peliosis“ stb. néven irtdk le. Mind e betegségeknek
kozos vonasuk azonban a spontan vérzésre valé hajlando-

sag, miért is valamennyit a ,haemorrhagids diathesis“ gyiijt6-
elnevezés alatt foglaltdk Ossze. Mar régebben is észrevették,
hogy e betegségek kozeli rokonsdgban dllnak egymdssal és
szamos szerzd, igy Striimpell, Leube, Eichhorst stb. mar ré-
gebben is hangoztattdk, hogy az tgynevezett haemorrhagids
diathesis, purpura, peliosis stb. tiineti diagnosisok néven
szerepld betegségek lényegileg a skorbut egységes korképé-
hez tartoznak és csupan fokozati kiilonbségek vannak koz-
tiik. Megfigyeléseink és késébb ismertetendé adataink a leg-
teljesebb mértékben megerdsitik e tényt.

A skorbut aetiologidjdt illet6leg még ma is igen hia-
nyosak ismereteink. A legjellemzetesebb tiinetének, a vérom-
lenyek keletkezésének valodi oka felél is homalyban vagyunk.
Ma sincs még eldontve, vajjon e vérémlenyek az érfalak
hidnyos téplédltsaganak, illetve nagyobbfokii atbocsatdé képes-
ségének, avegy a vér chemiai Osszetételében bedllott valtozas-
nak koszonik-e keletkezésiiket.

A betegség megijelenésének alkalmi okaul a mostoha vagy
elhanyagolt hygienés viszonyokon kiviil, a legkiilonbdz6bb
mds tényezéket, mint hidnyos, vagy romlott ételekkel valo
tdpldlkozdst, tartos festi megerdltetést, klimatikus viszonyokat
stb. szerepeltettek. Jackson és Harley romlott, besozott hiissal
taplalkozasbol eredd, tehat ptomain-mérgezés folytan keletkezett
skorbut-jarvanyt észlelt.

Még legnagyobb valészintiséggel a Garrod-féle kdliso-
elmélet fejti meg a skorbut keletkezését. Garrod szerint a skor-
but lényege egy cachexids dllapot, melyet kdlisokban szegény
eledelekkel valo tdpldlkozds, illetoleg a kdlisokban gazdag
Jriss, zold fozelékek (paraj, saldta, burgonya stb.) hosszi
idén dt valé nélkiilozése idéz elo. Az életfolyamatok rendéna
vérnek szerves novényi savakkal alkotott kalis6i elhasznél-
tatnak, mialtal — a megfelelé potlas elmaradasa esetén (zold-
fozelék hidnya) — a vér és a szovetek kaliumso-tartalma
lényegesen megfogy és ez a koriilmény kozvetlentil maga
utdn vonja a skorbutra jellegzetes tiinetek megjelenését.

De a vér és szovetek kdliumso-tartalma szegényebbe
vdlhatik tartds hasmenések, vagy a szervezetnek megerdlteto
lesti, esetleg szellemi munka dltal okozott hidnyos tdpldltsiga
folytdn is.

Bunge nézete szerint a konyhasonak fokozott mértékben
val6 bekebelezése a kalisoknak fokozott mértékii kifiritését
eredményezi. Ez a koriilmény i6l megmagyardzza a Garrod-
féle elmélet segélyével a mult szdzadban észlelt skorbut-jdrvd-
nyokat, a mikor a hajésok a z6ld fozelékek nélkiilozése mellett
foleg ,besozott hissal“ tdpldlkoztak.

De a Garrod-elmélet sem fejt meg minden skorbut-jdr-
vdnyt. Igy pl. a szdrazfildi esetekben, a mindket a mult szazad-
ban bortonokben, tébolyddkban, koriilzdrt vdrosokban stb,
észleltek, a sds huas dllando élvezete hidnyzoft.

Immermann emlit egy skorbut-jarvanyt Rastatt-ban
1851—52-ben, melynek résztvevéi nem nélkiilozték a friss
fozeléket. Ingolstadi-ban is észleltek hadifoglyok kdzt skorbut-
jarvanyt, holott e foglyok friss hiist és friss fozeléket, burgo-
nydt dllitolag bdségesen kaptak.

Ewald tgy véli, hogy a kdliséknak a szervezetben erd-
sen felfokozott felhaszndldsa“ (a friss fézelékek adagoldsa
daczéra is) jelentékeny szerepet jatszik a skorbut elGidé-
zésében.

. Hogy az egyhangt, illetéleg hossza idén &t egyoldali
tdpldlkozds is vezethet skorbutra, arra érdekes példat is-
mertet Ewald egy nd esetével, a ki 8y éven dl allandéan
faolajban pirftott rizsen élt és skorbutban megbetegedett. Ezen
eset érdekességét, de masrészt — valljuk be — rejtélyessé-
gét noveli az, hogy a rizsben jelentékeny mennyiségii
vitamin foglaltatik, a mint azt Eykmann, Funk, Aczél stb.
vizsgélatai igazoljdk. Ez tehdt megczdfolja ama nézetet, mely
a skorbutot mint ,avitaminosis“-t (vitaminben szegény tdpldl-
kozds kovetkezményes betegségét) fogja fel.

A teljesség kedvéért megemlékezem még roviden az
tigynevezett infectiosus theoridrdl is. Ujabban szdmosan igye-
keztek a skorbutot fert6z6 betegségnek mindsiteni, de ennek
beigazoldsa ezideig még nem sikeriilt. Még senkinek sem
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sikeriilt skorbutosok vérében valamilyen jellemzé bacteriumot
kimutatni.

Koroktani szempontbél megemlitendének tartom, hogy
betegeink legnagyobb része a Mrzl, Vrh és Krn magaslato-
kon levé éllasokban betegedett meg, de szdmos betegiink
keriilt a doberdéi fensikrdl, s6t tengermelléki alldsokbol is.
Az orosz hadifoglyok koziil kikeriilt skorbut-esetek pedig
mind sik teriileten levd fogolytdborokban betegedtek meg.

A ,magaslati klima*“ tehdt esetiinkben egymagdban semmi
esetre sem szerepeltetheté mint korokozo tényezo.

Bar az év bizonyos szakaban (favasszal!) tomegesen és
bizonyos csoportokban, tehét jarvanyszeriien jelentkezett a baj,
még sincs semmi indokolt alapunk annak felvételére, hogy a
baj fert6zo.

Mint fontosnak tartott tényt emlitem fel, hogy mi a be-
tegséget olyan gyalogos katondkon lattuk fejlédni, a kik
hosszti id6n keresztiil, 12—16 hénapon at megszakitds nél-
kiil a ,rajvonalban“ sokféle nélkiilozésnek voltak kitéve.

Az orosz fogoly betegeink is legaldbb 10—12 ho Ota
ették mar a ,fogoly-kosztot“ betegségiik elott.

A hosszas rajvonalbeli szolgalat, illetleg a fogsag, ese-
tiinkben mint praedispondlo tényezd szerepeltetheto.

Kiemelendonek tarlom még betegeinknek azon egybe-
hangzo kirelozményi adatdt, hogy hdnapokon dt, minden
vdltozatossdg nélkiil ugyanazon egyforma, egyhangt kosztot
ették, melybdl dltaldban hidnyoztak a fozelékfélék, friss zild
fozeléket pedig szolgdlatuk egész ideje alatt nem kaptak.

Taldn kevesebb jelentdséggel bir az, hogy kiilono-
sen a Mrzl, Vrh és Krn magaslati allasokbo!l lekeriilt katonak,
ott hetenként 2—3-szor konzervhist ettek.

A hadifoglyok bemonddsuk szerint altaldban igen kevés

hist ettek, allitolag legfeljebb ,havonként“ 2—3-szor. Egyéb-
ként valamennyi betegiinknek bemonddsa szerint altalaban
bdséges és j0 kosztja volt, soha romlott ételt vagy élelmi-
szert nem kaptak és betegségiik elott megerdltetd munkat
nem végeztek, csupdn arrél panaszkodtak, hogy kosztjuk
egyhangu volt és a friss zoldségféléket nélkiilozték.
X Ha mindezek utan felelni akarnank arra a kérdésre,
mi lehetett az altalunk észlelt skorbut-jdrvdny oka, akkor az
altaldban mostoha hygienés viszonyokon kiviil féleg a héna-
pokon dt tarto egyhangt koszt élvezését, illetileg a friss zold
fozelékek hidnydt kell a jarvdnyosan jelentkezett baj okozdjdnak
tekinteniink.

Az dltalunk észlelt skorbut-jdrvdny tehdt a Garrod-féle
kdliso-elmélet helyességét ldtszik igazolni, illetéleg tdmogatni.

A skorbut-betegeinken észlelt tiineteket csupan roviden
vazolom :

Subjective altalaban bagyadtsagrol, faradtsagrol, gyenge-
ségrol és végtagfdjdalmakrol, meg étvagytalansagrél panasz-
kodtak. Objectiv vizsgélatra igen halavany, rendesen meg-
lehet6sen lesovényodott, elgyengiilt szervezet(i egyének voltak ;
arczsziniik igen gyakran fako, szennyes-barnds, a malarids
cachexiaban szenved6kéhez igen hasonld volt. Allandé tiinetként
a jellemzetes bérvérzést észleltem, mely az egyes esetekben igen
kiilonboz6 fokinak mutatkozott. A legenyhébb pontszerii vér-
zést6l a legsilyosabb fokii izom- meg csonthértya-vérzésekig
minden dtmenetet észleltem. Eseteinknek azonban csupan
14°/,-dban észlelhettiink feliiletes pontszer{i vérzéseket, ellen-
ben 86°,-dban éltaliban meglehet6sen sulyos fokid, nagy
kiterjedésti bor- és mélyre terjedé izom- meg csonthdrtya-
vérzést lattunk. A vérzések eseteinkben mindig az alsé végta-
gokon, fileg a ldbszdrakon, elég gyakran azonban a czom-
bokon is jelentkeztek. A véromlenyek teriiletén rendesen ke-
mény, feszes besziirdések fejlédtek, akarhdnyszor az egész
als6 végtag deszkakeményen besz(ir6dott és spontdn, valamint
a legcsekélyebb mozgdsi kisérletkor is rendkiviil fajdalmasak
voltak. Betegeink nagyobb része a betegsége elsé 10—14
napjaban nemcsak jarni, de még a labara éllani sem tudott.

Kiemelenddének tartom, hogy #gyszdlvdn minden esetiink-
ben, még a legenyhébb peliosis-tiinetekkel jelentkezettekben is,
észleltiink kisebb-nagyobb véromlenyt a ,fossa poplitea“-ban.

Eseteink 76°/,-dban észleltiik a skorbutra szintén jelleg-

zetes foghustiinetet, a stomatitis-f. Ez eseteink egy részében
igen enyhe volt, csupidn a foghtis (nydlkahartydnak) mérsékelt
beloveltségében allott, de észleltiink stlyos kifekélyesedett,
s6t necrosisokkal kapcsolatos stomatitis-t is. Ezen siilyos
eseteinkben bdséges ,salivatio“ volt jelen és kellemetlen
foetor ex ore“ volt észlelhet6, Mar a kozépstilyos esetekben
is a foghus mindig fellazult, belovelt, érintésre igen fajdalmas
volt és nagyfoki vérzékenységet mutatott. Legtobbet a fog-
hisnak a fogak kozt levé részei,az u. n. interdentalis papil-
lak szenvedtek; a fogak igen gyakran er6sen meglazultak,
logtak, ezen okbél és a fajdalom miatt betegeink atlag 12—14
napig csakis folyékony, vagy legfoljebb pépes ételekkel élhettek.

Stlyos foghustiinetet, akdrhdnyszor ulcerosus, esetleg
necrosisos stomatitist elég gyakran észleltem, koriilirtan csu-
pdn a hdtulsé also, ritkdbban a felsé molaris fogaknak meg-
feleldleg.

Hangstlyozni kivdnom, hogy belsé vérzést (gyomor, bél,
tiidd, vese stb.) egyetlen egy esetemben sem észleltem.Ugyancsak
sohasem sikeriilt skorbutos betegeink vizeletében sem fehér-
jét, sem czukrot kimutatnom.

Miel6tt haematologiai vizsgalataim eredményeit Gssze-
foglaindm, red akarok mutatni, hogy eseteim egy részében
csupan enyhe, a purpura, peliosis stb.-nek megfelel6 tiinetek
voltak jelen; de hogy ezek is a scorbut egységes korképéhez
tartoznak, emellett bizonyit ama koriilmény, hogy mindezen
kiilonbozé tiinetekkel megbetegedett katondk ugyanazon alla-
sokbol, ugyanazon csoportbdl, ezredbdl, sokszor ugyanazon
szdzadbdl szdrmaztak, mint a legsilyosabb esetek, hogy
hénapokon 4t ugyanazon terepen, ugyanazon légkdrben €l-
tek, egyforma kosztot ettek; végiil igen fontos bizonyiték-
nak tartom, hogy valamennyi ugyanazon, vagy nagyon ha-
sonld vérképet, illetdleg vérvizsgalati lelelet szolgaltatott.

Eseteim mindegyikében ismételten megszamlaltam a
fehér és a  voros vérsejtek szamat, meghatdroztam a vér
haemoglobin-tartalmdt (a Sahli-féle késziilékkel!), végiil a

fed6lemezekre kiteritett vérkészitményeket a Jenner-Giemsa-

féle festékkel, a Pappenheim altal modositott May-Griinwald-
Giemsa-féle médon festve, pontosan analyzaltam. Egy-egy
analysishez rendesen 4 készitményt hasznaltam fel és atlag

400—500 fehér vérsejtet szamlaltam meg az egyes fehér

vérsejt-alakok szdzalékok szerinti eloszldasanak meghatdrozdsa
czéljabol.

Vizsgélataim s analysiseim eredményét a mellékelt
tablazatban allitottam ossze.

E tablazat adatai mindenekel6tt meggy6zden bizonyitjdk,
hogy valéban a legenyhébb purpura, peliosis stb. tiinetekkel
megbetegedett, csupdn mérsékelt vérzéseket feltiintetd betegek
vérképe, illetéleg vérlelete pontosan egyezik a legsiilyosabb
(nagykiterjedésii) véromlenyekkel, meg stilyos foghustiine-
tekkel bird, de esetleg ez utobbiakat nélkiilozé skorbut-bete-
gekével.

Vegyiik sorra mar most a tabldzat adatait.

A fehér vérsejtek szdmdt éltalaban alacsonynak (4000—
6000 kiozt) taldltam. A leukopenia, mint dllandé eredmény,
tgy latszik szintén jellemz6 a scorbut minden alakjara. A
legmagasabb fehér vérsejtszam 15.000 volt, a melyet egy igen
enyhe esetben, pontszerii vérzésekkel, mérsékelt stomatitis-szel
és iziileti fAjdalmakkal (ttinetileg peliosis rheumatica-ban) szen-
vedd betegen taldltam.

Ezenkiviil 4 esetben taldltam még 12.000 koriili fehér
vérsejtszamot. Ezen esetek koziil harom egyidejiileg enyhe
tiidocsticshurutban szenvedett és a vizsgalat napjan (délel6tt)
subfebrilis volt!

Leukocytosist tehat egyetlen esetem kivételével nem
kaptam. Ez irdnyt vizsgdlataim nem egyeznek a régebbi
szerzOk vizsgdlati eredményeivel.

Uskoff igen sok teljes leukocytosist latott: 20—47.000 .

fehér vérsejttel. Senator is nagyfokii, akir 60.000-re mend
fehér vérsejtrdl ir, s ez allitélag neutrophil leukocytosis volt.
Ellenben egyeznek vizsgalataim a Naegeli-éivel, a ki szintén
nem észlelt lényegesebb leukocytosist. Hasonloképpen leuko-
penidt észlelt a régibb szerzOk koziil Eichhorst.
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Fehér vérsejtek szdma és eloszldsa
Név Voros = e
2 oo a o i A8 vt ;
g és Id6pont | vérsejtek % - 7 c % 3 §s g % = z :‘é Megjegyzés
bt kor szama (g (28| 2 85 |5 - & g [2
2 SEISE| & B2 Ee|Ee|Be|8e|E2|Be
8 = = e :3 g e B° 8 =) S ) = =) g°
Stilyos scorbut-eset. Kiterjedt
R P maj. 23. || 3,720.000 78 || 1:05 || 6.400 | 44:33 | 43— | 3:33 | 2:67 — | 433 | 283 i
Ll o7'¢ves | jin. 17. | 4,256.000 | 96 | 113 | 7.800| 62:50 | 23— | 325 | 376 | — | b25 | 22 | DOrvérzésekkel, fekelyes szdj-
gyuladéssal
9 M L maj. 16. || 2,600.000 || €0 | 1156 | 7.200| 60'— | 32— | 3*— | 166 | — | 370 | — Stilyos scorbut.
*| 31 éves | jun. 17. [ 4,168.000 86 || 1'03 || 7.300 | 59:60 | 3120 | 320 | 240 | 020 | 280 | 060 Foetor ex ore!
; ; . : y , Igen stilyos eset. Nagyfokii anae-
H. J. maj. 23,/ 2,440000 | 45| 092 | 5.800| 4633 | 34— | 767 |1— | — | 7— | 238 |8 ]
8.1 27¢ves | ijun. 17. | 3096000 | 88 | 142 | 7.000| 5850| 31— | 525 | 295, | — |2— [1— [mia Vé'képbg'l‘a;tﬁ""/o erythro-
A M. J. jtnius 1. | 4,120,000 85 | 103 || 5,600 | 6166 | 23-67| 2— | 367 | — | 6~ | 38— K&zépsﬁllg'os esel, siilyos
3 37 éves julius 1. || 5,360.000 95 | 089 | 7.100 | 6034 ~— | 1:84 | 1-67 — | 250 | 034 foghustiinetekkel
L. A. junius 1. | 2,924.000 64 | 109 || 4.600 | 6025 | 2750 [ 175 | 050 — | 620 | 375 g
5|l 42°éves | jilius 1. | 3152000 | 85| 135 | 5.500| 62:25| 3276 | 150 | 1— | — | 2— | 060 Kozépsillyos eset
M. J. janius 1. | 38,056.000 85 || 139 || 4.000 | 5667 | 31— | 1'33 | 2'— — | b33 | 867 R s
6.1 32éves | jilius1. | 4928000 | 100 | 103 | §.400| 45:20| 4480 | 280 | #— | — |&— | 020 Kohlirt Stontatitls
7 R. T. maj. 16. [ 3,280.000 70 || 1°07 || 6.600 | 6223 | 2128 | 7"— | 106 — | 480 | 3 — Stilyos foghtistiinet.
' 27 éves | jin. 17. | 3,200.000 98 || '1°58 || 6.400| 67— | 2324 5°— | 133 | — | 2'— | 133 Vérképben : poikilocytosis
8 B P: maj. 15. | 2,800.000 65 | 1:13 [12.800| 61-33 | 26— | 530 | 1:10 - 420 | 2'— |/Igen silyos eset. Foetor ex ore.
¢ 24 éves jun. 17. || 5,200,000 | 103 | 099 || 8.800| 56— | 83'— | T'— | 1:25 — | 380 | 025 Subfebrilis hémérsék
9 i f jlinius 8. | 4,270.000 82 || 0:96 [13.000| 6975 | 1750 | 625 | 1'25 — | 350 | 176 | Kiterjedt bér- és izomvérzések
» 26 éves julius 8. | 5,086.000 | 102 | 1-— [ 9.200| 6276 | 2975 | 1I'— | 2— — | 425 | 02 stomatitis nélkiil
ViiF: junius 1. | 4,064.000 92 || 1+13 |12.600 | 64:75| 2151 | 125 | 2:50 — | 4— | 425 ¢
10. | 21'¢ves | jilius 1. | 4624000 | 95| 103 | 9.900| 56-77| 3650 | 274 | 160 | — | 350 | 0-20 Igen silyos kérkép
11 K. L. janius 1. | 3,580.000 78 | 1:09 || 7.600| 52— | 2475 | 6'— | 050 | — |14:50 | 225 | Csupén lgetechiaik a labszarakon.,
2 41 éves jalius 1. || 5,012.000 94 | 094 || 7.200 | 61:75 | 2375 | 5— | 325 — 550 | 075 nyhe stomatitis
12 DL junius 1. | 2,404.000 55 | 1-14 | 4.000| 5376 | 26:25 | 625 | 1'86 | — | 750 | 438 | Siilyos scorbutkép. Nagyfokii
*l 21 éves aug. 2. || 4,804,000 || 100 | 104 [11.050 | 6940 2160 | 260 | 2*— | 020 | 320 | 1— vérszegénység
18. Nl jtinius 7. | 3,048.000 78 || 1-28 || 8.400( 51'80 | 3320 | 420 | 040 | — | 720 | 820 Kozépsiilyos eset.
28 éves julius 1. | 4,008.000 88 || 109 || 7.080) 61'— | 2933 | 267 | 133 | — | 467 | 1"— Enyhe stomatitis
14 H. J. jtnius 7. | 2,808.000 60 | 1°07 || 5.200| 64'50| 22°75| 260 | 126 | — | 8— [ 1- Stilyos fekélyes szajgyuladés.
* | 27 éves aug. 8. | 3,800.000 || 100 | 132 || 9.500 62°66[ 2633 | 38— | 267 | 167 | 267 | I'— Igen nagyfoki halvanysag
B. A junius 7. |  3,032.000 50 | 082 || 4.600 4633 44’671' 4:33 — — | 2— | 267 . 5
1. | o6 'éves | aug. 8. | 4.072.000 | 100 | 1-23 | 6.000| 6167] 3034 3— | 1-33 | 033 | 233 | 1— Kozépsiilyos eset
0. M. jin, 14, 2,508.000 63 || 126 [11.200| 60— | 3167 | 3*— | 1'67 — | 366 - v %
16. | 24 éves | julius8. | 2,648.000 | 80 | 151 | 4.900| 5333 | 3481 444 | 298 | — | 444 | — Silyos scorbut-eset
B. P. jan. 11, || 2,448.000 55 || 1+12 [10.000 | 64— | 1750 | 625 | 1'25 — [ 350 |17 ‘ 5
171 20 éves | jilius8 | 3192000 | 98 | 154 | 9.400| 6025 | 2075 | 1-— | 2— | — |49 | 025 Silyos scorbut-eset
18 L. M. maj. 16. | 3,876.000 78 || 1-01 [15.000 | 68— | 24— | 120 | 060 | — | 3:60 | 220 | Enyhe eset. Iziileti fajdalmak.
¢ 29 éves | jinius 9. | 4,000.000 90 || 1-13 || 7.600 | 56°67| 2967 | 8— | 1:66 — | 367 | 033 | Mérsékelt szajgyuladas (peliosis)
19 A F méj. 16. | 3,144.000 60 | 095 || 6.200 5766 | 32'67| 3'— | 1'67 | — | 467 | 0033 | Enyhe eset. Iziileti fajdalmak.
*|| 21 éves |[junius 9.| 3,872.000 74 | 096 || 5,400 | 6860 | 1680 | b— | 1°80 | — | 760 | 022 | Mérsékelt szdjgyuladas(peliosis)
920 Cs. J. jun. 18. | 2,784.000 84 (" 1-51 || 8.000 | 68:33 | 2366 | 367 | 0117 — | 167 | 250 | Enyhe eset. Lencsényi pontszerii
3 19 éves julius 8. || 4,440.000 94 | 1:06 | 6.400 | 62:75| 2650 | 226 | 4— | 060 | 4'— - vérzések (purpura)
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Fehér vérsejtek szama és eloszldsa
Név Vores | & | ‘
o ; |
n érsejtek | 2 5 e o . 2 £ Megjegyzés
3 e |udopont | versetek |5 | z3 § =18 1= g |8 giegy
B kor szama |E.[38| & |85 | <) 2 & g 2
4 B 22| 8 |2%e/Ex|S2| 82|82 |E2| 5
b v Sl SIS L B - L - i - L I
21 R. W. [ jun. 21 || 4056000 | 72| 089 | 6400 | 50-52 | 8782 b— | 1— | — | 4:33 | 1133 Mérsékelt bérvérzések
“|| 21 éves | julius 8. || 4,144.000 90 | 1409 || 6.100| 54:20| 4240 | 140 | 080 | — | 1'— | — (peliosis)
23 Bl maj. 23. | 4,200.000 80 6'96 192, 46'25 | 45— 1'— | 100 | 050 | 325 | 250 | Csak petechidk a labszarakon
e 19 éves — - e — - - = = = = — (peliosis)
o3| _H.S. | maj16. | 3200000 | 62| 097 | 6.600| 6533 27:93| 266 | 133 | — | 893 | — | Kiterjedt borvéraések, stomatitis
*|| 38 éves ||jtnius 8. 4,500.000 89 (| 099 | — - = — == = = nélkiil
e | S 1 o
= B.J. | maj.16.] 3320000 | 72| 1:08 | 8600| 54— | 39—| 2 - | 22— | — | 3— | — [Kiterjedt borvérzések, stomatitis
| 22 eves | janius9.| 3200000 | 80| 125 [10.200| 5425 | 2900| B— | 160 | — | 375 | 3~ nélkiil ;
T Z.B. | maj 2. | 2976000 | 75 | 1:26 | 4:600| 5825| 2950| 150 | 150 | — | 375 | 595 | Kiterjedt bér- és izomvérzések. |
2| 33 éves | junius 17, 3,880.000 : 99 | 128 || 9.200| 55-20| 3460 4— | 280 | — | 83— | 040 érsékelt foghustiinet . |
— ot s bl v e It LR ol 1
06| O Gy. |[jiniusi.| 3860000 | 70| 091 | 8800 5133| 2988| 833 | 867 | — | 567 | 667 | Véromienyek a térdhajlatban.
- 21 éves | juliusi. | 5320000 | 2 | 086 | 8:800| 58— | 33:83| 167 | 417 | — | 183 | 050 oghiis ép
K.K. | ma.16.| 3800000 | 75| 0991l 9.800| pa-10l 40— 220 | 080 | — | 38— | —
2. | 27eves ljinius 8. 4272000 | 01| 07| — [ — | - | =] = = | = Hasonlé eset
og | s A | inius6.| 2,810.000 55 | 097 | 6.400| 6560 | 2223| 820 | 11— | — | 520 | 280 Siljos Seocbiblact
) A, e St B ol (s el el e By s g ot
| oo ff——--rfl——— gvie 3 fems o=
i
ol G p. | inius6. “ 2,644.000 | 65| 123 | 6.400| 71— 2240 140 | 120 | 020 | 2:80 | 1°— it o
; g o - it sy Mol Uil - sanes (i ] oot g Uil
1\
i
a0l R ow. | linius6. 2760000 | 88| 109 | 7.200| 64— 2850| 180 | 1— | — | 457 | 060 Enshescestin
s, | N A | dnius6.| 1968000 | 66| 168 10200) 5975 25— | T—| 050 | — | 6— | 175 Eiie: siaty
1
‘ . |
s | g |inius6.| 4804000 | 72| 084 | 4800| 6820 20— 620 | 160 | — | 280 | 120 Salpoie ok Foslit e
3 s sacied RN it Lo Maabisdh s IS 2ol Vodloed 00 b8 SR I 1 B A
|
sa. | vy a |inius6.; 2536000 | 68 | 134 | 6200 73‘333 spe7| 288 | 1~ | — | 007| — | g Bosies ex ok
st | g g | ddlius4 | 3280000 | 92 | 140 | 6400 76:20| 1980 060 | 1— | 020 220 | — Kyl scorbitoadet
: : s s il e Vsl NGRS B Mo N et T8 S 1) i
maj. 27. | 2012000 | 51 | 127 | 8.900| 6640 22:60| 3:80 060 | 340 | 1-80 ;
85. G.] jiin. 20.. 4180000 | 78 | 087 || 4.800| 7250 | 1576 | 876 | 176 | — | 576 | 02 Konnyii scorbut-eset
i Lj | mai2n | 2800000 | 65| 116 | 6.700| 60| 2425 | 2% | 150 | — | 425 | 12 Mérsékelt bérvérzések,
: -H lin 200 | 3904000 | 88| 1113 | 6.600| 7460 1834 167 | 2— | — | 267 | 067 stomatitis nélkil =
a2 | p x| in 26| 2968000 | 65 109 | 5300 6660 2640 H— | 120 | 020 | 240 | 020 | Enyhe pontszerii vérzések
. N Sa 18, | 4928000 | 85 | 086 | 5.350| 71-80| 2060 | 120 | 2— | 040 | 360 | 0-20 (purpura)
: ' méj. 28. | 4,024.000 | 72| 089 [12.800| 6340 2760 460 | 140 | — | 220 | 080 :
8. AP an 20, | 45562000 | 90 | 099 | 8.600| 63— | 81— | 533 | 2— | — ! 533 | 333 Konnyii scorbut-eset
jinius5. | = — gl — lesool sl b=l g | =l el
30.| G.B. | LNSS| 4456000 | 92| 103 | 5600 | 4483 | 5083| 167 | 050 | — | 216 | — Konnyii scorbut-eset
méj. 27.| 3,800000 | 70| 092 | 5200| 63 -| 2667| 333 | 3 | — | g | 3—
0.4 GO i 20 | 4180000 | 82| 098 | 4800| 41— | 3935| T— | 1— | — [1166 | — Mérsékelt vérzések
{ maj. 27. | 3500000 | 70| 1— | 5.800| 5880 | 3240 2— | 220 | — | 290 | 240
4l LS. liin 200 | 4720000 | 94 | 099 | 4.000| 55— | 33:35| 267 | 167 | — | 567 | 160 Mérsékelt vérzések
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Fehér vérsejtek szdma és eloszlisa
Név Voros & |
o o
és Idépont | vérsejtek |2 _| & T = e o = a4 e 8 Megijegyzés
& e=lgal 2 58 12 |5 |3 [E |8 |8
kor szama E|o90 g |55 |8 = = 8 v
£ 35|22 | 3 [FSel 2| Ee|Be|8e|Es|Be
5 EEm= | S BRI 2% | E $° | B° [ R° | &°
42 S. W. maj. 27. | 2,000.000 60 | 1° 9.300( 73'67| 1457| 5— | — | 015 | 457 | 214 Szérvanyos petechidk
A — - { —1| — — - - — — — (peliosis)
m4j. 27. | 3,600.000 | 8 | 108 | 6.900| 57:67| 2667 567 | 384 | — | 1— | 567 ;
B0 LR liun’20] | 5176000 | 97 | 094 | 6.600| 5167| 43:38| 217 | 083 | — | 150 | 050 Esyliecseorpucenes
maj. 27. | 4,528.000 | 95 | 1:05 | 5.600| 63— | 28:38| 150 | 195 | — | 475 | 112 .
M KS jin20] | 5408000 | 107 | 099 [15:200| 66— | 2585 | 261 | 261 | — | 246 | 015 | Mérsékelt bor- és izomveraések
! B OEE ol Rl S SR LT <y
4 Cs. P. junius 6. | 2,888.000 76 || 1:32 || 6.600| 5750 | 3150 | 2:25 | 826 | — 525 | 025 Mély izomvérzések, enyhe
G = 55 Sl o o £ =2 X s g - stomatitis
jin. 15. | 2100000 | 60| 143 || 5400/ 5033 | 3333 566 | 133 | 066 | 4— | 533 :
6.0 LPo il iun 26, | 4056000 | 83 | 102 | 5000| 6840 | 2660 1. | 060 | 1 | 290 | 020 | KOzépsiilyos scorbut-eset
o | koL | ma2n| 3612000 | 7 | 104 | 7.300| 5012 3814 285 | 4— | 085 | 557 | 171 Mérsékelt vérzések
~ : jin, 20, | 4,360.000 | 91 | 104 | 5.000| 48:40| 38:80| 280 | 640 | — | 2 | 1460 (diathesis)
s 1936. 92 5 i A 30 . . : 3 . .
4| BB |ilivsd | 4936000 | 92 093 | 8000|6588 3098| 018 | 175 | 02 | 198 | 0B | youaes coommuteeset
méj. 27, | 3,330.000 | €0 | 090 | 7.800| 5467 | 37:67| 133 | 033 | — | 467 | 183 -
B0 S A Dian 20| 4728000 | 92| 097 | 6200| 47.7 | 4125 3— | 050 | — | 625 | 125 Kozépsiilyos scorbut-eset
e ES aans e | e o1 | e B = P COS F S HI |
jan. 26. | 2,168000 | 50 | 115 | 3.600{ 6220 | 42-60| 080 | 20— | _ | 240 | — :
5.4 NS liiiiue 18.] 4504000 | 89 | 099 | 8000| 6914 2550 | 157 060 | — | 383 | 014 | Kbzépsilyos kérkép (scorbut)
i | i ok DR B E TRT

A Dbetegeken klinice is észlelheté anaemidnak meg-
feleléen dltaldban nagy fokban megfogyatkozotinak taldltam
a voros vérsejtek szdmdt (1 mm?® vérben), az enyhébb ese-
tekben 4, illetbleg 3'5 millidra, a silyosabb esetekben pedig
egészen 2:5—2 milliora (bsszesen 5 esetben). Egyik legsiilyosabb
esetemben pedig 1 millio 900.000-nek taldltam.

(Hangsilyozni kivanom, hogy alacsony értékeket kap-
tam a mérsékelt vérzéses tiinetekkel jart 1. n. peliosis vagy
purpura szamos esetében, viszont ardnylag magasabb érté-
kekhez jutottam a nagyobb véromlenyekkel és stilyosabb
foghustiinetekkel jart, tiinetileg is kifejezett skorbut-ese-
tekben.)

Még alacsonyabb értékekhez jutottam a haemoglobin-
tartalom tekintetében. Atlag 60—70°/,-nak, 8 esetben pedig
60°/, alattinak, st egyik legsilyosabb esetemben 45°/,-nak
taldltam.

végzodott egyik esetében: 750.000 virds vérseji-szdm mellett
11°/, haemoglobin-tartalmat. '

MeglepG eredményekre vezetett a festett vérkészitmé-
nyek analysise. Ezeknek érdekességét fokozza, hogy, legaldbb
a rendelkezésemre dllott irodalom attanulményozésa kozben,
sehol sem akadtam az irodalomban hasonlé haematologiai
adatokra.

A konnyebb attekinthet6ség czéljabol festett készitményeim
vérkép-analysiseinek kozépértékeit czélszeriinek lattam a ko-
vetkez6 tablazatban feltiintetni.

E tablazat adataibol mindenekel6tt szembedtlé az a
tény, a melyr6l eddig az orvosi irodalomban kozlést nem
olvastam,! hogy a skorbut minden alakjidban, az enyhe ese-
tekben éppen tigy, mint a legsiilyosabbakban, a lymphocytdk

! Dolgozatom osszedllitisa utan jelent meg Labor kozleménye a

Senator ennél még alacsonyabb értékeket latott haldilal | Wiener Klin. Wochenschrift-ben 1916, 29. és 34. sz.

learis | ot :

Digasls Pglgl:‘t‘;g:gﬁ's Lymphocyta Monocyta Eosinophil Atmeneti Myelocyta

e R A S R I, T o el T L. I
Purpura 60 68 20 26 225 3— 12 22— 2— 36 25 02
Peliosis 46 60 32 45 3— 5— 12 14 41 4— 14 03
Diathesis 58 56 32 315 24 38 18 23 4— 42 2'— 08
Scorbut 56 58 292 316 387 38 1'6 2— 52 35 28 066

; | l | |

I. = a betegség elején = felvételkori vizsgdlat eredménye.
Il. = a gydgykezelés utdn = (3—4 hét mulva) a reconvalescentia alatti vizsgalat eredménye.

‘5
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szdma relative megszaporodott a neutrophil-polynuclearis
leukocytdk rovdsdra.

A relativ lymphocytosis, mely a reconvalescentia alatt
még jobban fokozddik, jellemzetes tiinete a skorbutnak.

Az arany a polynuclearis leukocytdk és lymphocytdk
kozt a normalis 3:1 helyett 2:1, s6t 1'3:1, 1—2 esetben
pedig 1:1.

Eppen igy jellegzetes s allando jelenség a mononuclearis
leukocytdknak megszaporoddsa 2—4°/,-ig; szamuk a recon-
valescentia alatt még magasabbra emelkedik, 4 - 5°/,-ra.

Az eosinophil leukocytik széma atlag 1'2—1°6°/, kozt
ingadozik ; szdmuk féleg a reconvalescentia alatt mérsékelten
szaporodik, dtlag 2—2'3°/,-ra, de 4°/,-ra emelkedni csupin
négy esetben taldltam (a reconvalescentia alatt); a legmaga-
sabb érték 6:4°/, volt, ezt egy mérsékelt vérzésekkel és fog-
histiinetekkel megbetegedett orosz foglyon talalfam az Osszes
tiinetek elmuldsakor (a reconvalescentia alatt).

A skorbutban szenveddk szervezetében lejatszodo élénk
vérsejttermeld folyamatra enged kovetkeztetni az, hogy az
1. n. dimeneti fehér vérsejt-alakok, a betegség elején éppen
tgy, mint a reconvalescentia egész ideje alatt, igen jelentéke-
nyen megszaporodnak, dtlag 3—5°/,-ra; de 10 esetben észlel-
tem 7°/, koriili értékel, egy esetben 116/, és egy esetben
14 5°/-ot.

Hasonl6 jelentéséget tulajdonithatunk még a myelo-
cytdk elég magas °/,-kal eldforduldsénak, dflag 2—25°,;
szamuk azonban a reconvalescentia alatt Iényegesen cstkken,
atlag 0:.3—0'6°/,-ra.

A régebbi irodalom attanulméanyozdsa alkalméval csupan
szorvanyosan taldltam haematologiai adatokat.

Eichhorst csupan a skorbut-anaemiar6l emlékszik meg
s emliti, hogy egy sulyos esetben 30°/,-ra latta siilyedni a
vér haemoglobin-tartalmat, de a vérképrol csupdn dltalanos-
sdgban emlékszik meg. Eszlelt poikilocytosist és feltiint neki
néhany esetben az eosinophil-sejtek némi megszaporodasa.

Striimpell igy ir a vérleletr6l : ,Charakteristische und
regelmidfiige Verdnderungen des Blutes sind beim Scorbut
noch nicht gefunden worden.“

Pontosabb és részletesebb adatokat a Naegeli kinyvé-
ben sem taldltam, s6t Naegeli maga is megjegyzi, hogy
yiber Scorbut liegen nur wenige genaue Blutuntersuchungen
aus neuerer Zeit vor.

A betegség az eseteinkben dltaldban ldz nélkiil folyt le,
csupdn a legsilyosabb, ulcerosus, illetve diphtherids stomatitis-
sel kapcsolatos esefeimben, de ezekben is csupdn az elso
6—8 napon dt észleltem legfeljebb 38°—385"-ig mend ho-
emelkedést.

A gyomor-bélmiikbdés mindegyik esetemben rendes volt.
A foghustiinetek javuldsaval az étvagy rohamosan emelke-
dett, a testsiily elég gyorsan gyarapodott, az arczszin is javult.

Valamennyi betegem meggyogyult. Aranylag gyorsan,
3—4 hét alatt visszafejlodtek az dsszes tiinetek ; a legsulyosabb
3 esetemben is 8 hét alatt teljes gydgyuldst értem el.

Mindegyik esetem gydgykezelésekor kombindltam a diaetds
kezelést a gyogyszeres kezelessel. E kombindlt eljarasnak tulaj-
donitom, hogy nemcsak a skorbutos tiinetek sziintek meg,
a foghtis gyogyult stb., de az olykor igen stilyos foku skorbut-
anaemia is meglehet6s gyorsan visszafejlodott.

Betegeinket dltaldban bdségesen s valtozatosan taplal-
tam. Féleg a friss zold f6zelékek (paraj, zold borsé, zold
bab, salata stb.) adagoldsat erdltettem bef6tt, illetve friss
gyiimodlcsnedvek mellett.

Ezenkiviil a skorbut-anaemia gyors lekiizdése czéljabol,
vasarsen-piluldkat szedettem betegeimmel, a Purjesz-féle
Osszedllitasban, kivadl6 eredménnyel.

A lobos, esetleg kifekélyesedett foghust tinct. jodi,
tinct. gallarum aa keverékébe martott vatta-tamponnal ecse-
teltem naponta 1—2-szer, emellett gondos és gyakori szaj-
gblégetéseket végeztettem hig kaliumhypermanganatos ol-
attal.

A véromlenyek Burow-oldattal késziilt pdra-kitések alalt
10—14 nap alatt rendesen nyomtalanul eltiintek

Betegeim dllapota dltaldban gyorsan javult. Hogy mennyi
irandé ebbdl a diaetds-hygienés és mennyi a gyogyszeres
kezelés elényére, nehéz volna eldénteni.

Végiil ki kell emelnem, hogy legsilyosabb eseteim, bar
tiinetileg két h6 mulva szintén gyégyultnak latszottak, még
sem voltak valéban gydgyultnak mindsithet6k, mert ezekben
az elpusztult voros vérsejtek tujratermel6dése és az elveszett
haemoglobin-tartalom 1jbdli felraktdrozasa csak lassan sike-
riilt. A vérképet ezekben még két hé mulva sem taldltam
normalisnak.

Irodalom. Purjesz Zsigmond: Beigyogyaszat kézikonyve, —
Leube : Diagnose der inneren Krankheiten. — Striimpell: Lehrbuch der
spez. Pathologie und Therapie der inneren Krankheiten. — Eichhorst:
Handbuch der spez. Pathologie und Therapie der inneren Krankheiten.
1908, IV. — Ewald: Diit und Diatotherapie. 1915. — Naegeli: Blut-
krankheiten und Blutdiagnostik. — Aczél Zs.: Orvosi Hetilap. 1915,
22. sz. — Mering : Handbuch der inneren Krankheiten. — Saehli ;: Hand-
buch der klin. Untersuchungsmethoden. — Funk: Die Vitamine. —
Labor : Uber Scorbut. Wiener klin. Wochenschrift, 1916, 29. és 34, sz.
Brugsch u. Schittenhelm : Lehrbuch klin. Untersuchungsmethoden. 1916.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem orr- és
gégegyogyaszati klinikéjér(tsl. i(lgaz‘:iga)té: Onodi Adolf dr., egye-
) emi tanar.

A gége egy indirect vizsgalé modszere.
(Distractio laryngis.)*
Irta: Réthi Aurél dr.

A gégemitétek sikerének elfeltételél harom kordl-

ményl kell tekintetbe venni: a miiszerek megfelel6 josagat,
az operateur jartassdgat és végre az operatios tér hozzafér-
hetdségét. Ha ezen foltételek barmelyike is hidnyzik, a sike-
res eredmény nagyon is kétséges. Minél jobban domborod-
nak ki ezen foltételek, annal konnyebb az operateur dolga.

A két elsé foltételt nem kivdnom targyalni, mivel az
egyik egyéni tulajdonsdg, a masik pedig mar magas niveaun
all. A harmadik foltétel azonban, a j6 hozzaférhettség, még
mindig javitasra szorul.

Hosszt ideig a gégetiikor volt az egyetlen miiszer, a
mely lehetévé tette a betekintést a gégefé Dbelsejébe. Altala
volt keresztiilvihet, fOként a cocain haszndlata ota, az indi-
rect gégeoperatio. A Kirstein és Killian 4ltal ajanlott direct
laryngoskopia mutatja meg az utat a direct operatibhoz. Az
operativ beavatkozas eme mddja azonban nem volt idealis-
nak nevezhetd.

Mértfoldkének tekinthetd a Killian-féle lebegd (Schwebe)
laryngoskopia. Mint ismeretes, az eljards lényege az, hogy
a hatan fekvé beteg szdjaba egy megfeleléen szerkesztett
horogszer(i lapoczt vezetiink be és a gégef6be Dbeillesztjiik.
A lapocz a beteg feje folott felfiiggesztetik. Most a beteg
fejét elengedjiik, midltal az csupdn a lapoczra nehezedik.
A fej onstilya kovetkeztében hatalmas nyomast gyakorol a
gégetdjékra, Ezdltal a gégef6 ¢és a gégef6 folott levé lagy
részek el6bbre, azaz a fekvé betegen folfelé tolédnak s e
miatt a fogrés és a gége lumene egyenes vonalba keriil.
Igy a gége miiszereink részére kozvetleniil hozzaférhetd.

Ez az eljards az esetek egy részében ol alkalmazhato.
Sajnos, az eljardsnak nagy hatranya az, hogy alkalmazéisa
a betegnek nemcsak kellemetlen, hanem gyakran nagyon ki-
nos, tgy hogy Killian maga is gyermekeken dltalinos nar-
cosist, felnétteken scopolamin-narcosist ajanl.

Magatol értetddik, hogy a hangszalagok polypusa eselén,
a melynek indirect eltavolitasa teljesen fijdalmatlan, nem fog-
juk gyakran a scopolamin-narcosissal egybekotott, fajdalmas
leng6 laryngoskopiat alkalmazni, mivel feladatunkat az in-
direct modszerrel is éppen olyan j61 megoldhatjuk. Kisebb
tumorok, a hangszalagok kisebbfoki tuberculosus infiltratidja
szintén indirect tton operdlhatok. A Killian féle eljaras olyan
esetben van javalva, a mely nagy kiterjedése miatt indirect

__ * EI6n demonstralva a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1914 majus
2.-i1illu, iélésén és a Verein Deutscher Laryngologen Kielben tartott nagy-
gyfilésén, :
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liton nem operélhat6 elég gyokeresen, valamint kisebb gyer-
mgkc?en is sziikséges minden laryngealis beavatkozas alkal-
méval.

_ Keétségkiviil a legtobb eset operaldsa indirect aton tor-
ténik, daczéra annak, hogy ezen médszer nem egészen
kénnyfi.

Mi az oka annak, hogy az indirect gégeoperatiok ne-
hezek ?

A Iegterm_észetesebb és legkdzelebb all6 felelet az volna,
hogy az operatit azon kdriilmény neheziti meg, hogy tiikor
segitségével operdlunk s igy az operatio terrenumat meg-

- forditva, azaz tiikorképben latjuk. Ezen felelet azonban nem

fogadhat6 el. Ha a kezddt a gégephantom elé iiltetjiik, rovid
gyakorlat utin konnyen megtanulja, miképpen kell a gége-
tiikdr vilagitasa mellett gégeszondaval a hangszalagok barmely
pontjat pontosan megérinteni és a hangszalagon 1év6 idegen
testeket azonnal eltdvolitani. Ha ezt a kezddt az €16 gégéje
elé tltetjiik, akkor a phantom eldtt szerzett ismeretei cserben-
hagyijak.

Az €16 gégében tehat sokkal nehezebb a miitét, minta
gégephantomon, mert:

I. Az €l6 gégef6 hangszalagjai nem oly fix vo-
nalak, mint a phantoméi, mivel a. ki- és belégzéskor
ide-oda mozognak.

2. Ha a gégef6 anaesthesidja tokéletes is, a legtobb
esetben megfigyelhetjiik, hogy a hangszalagok néhany meg-
érintésiik utdn gorcsdsen egymdshoz szorulnak.

3. Az epiglottis a gége bejaratira helyezkedik és elta-
karja a hangszalagok legnagyobb részét.

4. A nyelv gyakran goresosen felfelé domborodik.

5. Minthogy egyik keziinkkel a gégetiikrot, a masikkal
a miszert fartjuk, a nyelvet a beteg hiizza eldre.

Ha jol megtermett kéz a beteg tigyetlenségével parosul,
a nehezségek még fokozodnak.

Ezen kiilon-kiilon jelentéktelen nehézségek okozzdk az
egyiittesen indirect operativ beavatkozds nehézségeit.

Ha tehdt azt akarjuk, hogy az indirect larynx-operatio
konnyen legyen keresztiilvihetd, a phantomon talalhat6 vi-
szonyokhoz hasonlokat kell az é16 gégében teremteni.

Az 1. dbra a glottist nyitott, a 2. dbra zért 4llapotban
mutatja. Ezen abrdk demonstraljak azt, hogy ha a zart glot-
tist kinyitjuk és nyitva tartani akarjuk, harom pontra kell

nyomast gyakorolnunk: az epiglottis gyokerére és mindkét
ary-porcz tdjékara.

1. abra.

Ebbél kovetkezik, hogy ha a hangszalagokat rogziteni
akarjuk, oly eszkozre van sziikségiink, a mely ezen harom
pontot egymastol tavoltartja, a mennyiben az emlitett harom
pontra nyomast gyakorol.

Sok kisérlet utdn sikeriilt megfelel6 modot taldlnom, a
mely az indirect larynx-operatio nehézségeit a minimumra
tudja redukalni.

A késziilék a 3. dbran lathato. A miiszer fejének meg-
felel6 rész, a melyet distractornak kivdnok nevezni, harom
agbol all: két hatulso és egy eliilsd agbol. Az eliilso széle-
sebb és rovidebb, minthogy csupdn supraglottikusan foglal
helyet. Feladata, hogy az epiglottist nyomja el6re, mialtal az
egész eliils6 gégefal szabadda valik. A miiszer bevezetése
el6tt a két hatulsé dg szorosan egymas mellett és az eliilsé
ag mellett foglal helyet. Ha azonban a mfiszert zarjuk, eltd-
volodnak a hatuls6 dgak az eliils6t6l hatrafelé, de egyméstol
is oldalsé irdnyban. A hatulsé dgak a bevezetés utdn subglot-
tikusan tilnek. A hatuls6 4gak azon része, a mely a hang-
szalagok niveaujdban foglal helyet, elore héaromszogletiivé
szélesedik, midltal a glottis ad maximum megnyilik és a

hangszalagok rogzittetnek. Ezt azéltal érjiik el, hogy a hé-
tulsé dgak egymastol oldalsé iranyban eltdvolodnak és mér-
sékelt nyomast gyakorolnak a kannaporcz processus vocalisdra
és mivel a-hatuls6 dgak a megfeleld niveauban elore ki-
szélesednek, az aryporczot oldalt rotdljak s a glottis ezéltal
ad maximum kinyilik, a hangszalagok rogzitve maradnak.
Mivel azonban a hatulsé agak az eliilsé 4gtél is eltdvolod-
nak, az eliilsé 4g az epiglottis gyoOkerére és igy indirecte a
pajzsporczra gyakorol nyomdst, mialtal a hangszalagok eliilsé
tapad6pontja eléretolédik, mig a hétuls6 agak a gyfirfis por-
czot és igy a hangszalagok hatuls6 tapad6pontjat hatrafelé
nyomjik, a hangszalagok megfesziilnek.

Természetesen gondoskodni kellett réla, hogy a készii-
Iék ki ne eshessen és megfeleld tdmaszt nyerjen. A készii-
Iéknek a gége hatulsé faldhoz valé rogzitése lehetetlen, mivel
az egészen sima és lejtés s ezért e czélra az oldalso falakat
hasznaltam ki.

A mint a moOdszeremmel késziilt sagittalis Rontgen-
képen lathat6 (4. abra), a gégefé oldals6 fala a hangszala-
gok alatt mélyedést alkot. Ezen mélyedést hasznaltam ki, a
mennyiben a hatulsé &gak als6 harmadat ivszeriien szer-
kesztettem. A hatuls6 dgak oldalsé eltdvoloddsa utdn az iv-
szerfi gorbiiletek a gégefé megfeleld oldalsé mélyedéseiben
helyezkednek el, miaital a késziilék rogzitése biztositva van.
Hogy azonban a nyomds altal a ligyrészek meg ne sériil-
hessenek, kell, hogy a hatulsé agak rugalmasak legyenek és
igy megtorténhetik, hogy esetleges 0klondéskor a miiszer kiesik.
Hogy ez az eset ne kovetkezhessék be, megfeleld szdjterpesz
tot alkalmazunk (5. dbra). A szajterpesztének még az az elénye
is van, hogy a distractor horizontalis szdjrészét lenyomija,
miéltal a nyelvet egészen leszoritja és feltiinéen szabad be-
tekintést tesz lehetdvé.

A hatuls6 agaknak a hangszalagok folott levo része
egymastol elhajlik, midltal a szabad betekintés biztositva van.

A distractor fejrésze 107°-i szog alatt megy at a viz-
szintes szajrészbe, a melynek széles nyelvlapocza van. A
szdjrész folytatodik egy fogantyiiba, a melyre egy emelé van
alkalmazva.

Ha az emeldt lenyomjuk, az eliilsé 4g, a melylyel az
emeld osszefiiggésben van, el6rehizodik, midltal a hatulsé
dgak vizszintes részének alsé felszinére alkalmazott hosszi-
kds ¢k beékel6dik a két hatulsd ag kozé, a melyek eldl
egyesiilnek. Ezzel elérjiik, hogy a hatulsé &gak az eliils6t6l
hatrafelé és egymadstdl oldals6 irdnyban eltivolodnak; ha
tehat az emeldt ismét felemeljiikk, az eliilsé 4g kozeledik a
hatulsokhoz, az ¢k a hatulsd agak koziil eltavolodik és mi-
vel, a mint emlitettitk, a hatulsé &agak eldl egyesiilnek, ru-
galmassaguk folytdn egymashoz illeszkednek.
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Nagyon fontos azonban, hogy az alkalmazas elott a mii-
szer zarasaval és nyitisdval teljesen tisztdban legyiink. A}
emel® zadrasa, azaz lenyomdsa nagyon egyszeri. A fogantyit
a jobb kézben tartjuk, mialatt hiivelykujjunkkal az emeld fe-
jét lenyomjuk. Minthogy a kiilonboz6 esetekben a miiszer
zarasa kell, hogy kiilonbdz6 mértékben torténjék, ezt egy

6. abra.

fogakkal ellatott rogzité emeldvel érjiik el. A fogak a tulaj-
donképpeni emel6t tetszés szerinti mértékben rogzitik. A mii-
szer nyitdsa, azaz az emel0 emelése egyszeriien ligy torténik,

hogy ;. hiivelyk- és mutatoujjunkkal az emeld és a rogzito
emeld fejeit Osszenyomjuk, miéltal a miiszer kinyilik. (6. abra.)

Rendkiviil fontos kovetelmény a j6 és pontos anaesthesia.
A gégefot, de a nyelv tovét is kell, hogy erGsen cocainoz-
zuk. Az egyszerli ecsetelés nem mindig elegendé, a cocain-
spray alig nélkiilozhet6.

Az eljarés el6nyei a kovetkezdk :

1. A glottis ad maximum ki van tdgitva, miéltal a
gégef6 belsejébe vald betekintés nagyon konnyiivé valik. E
helyen azt is hangstilyoznom kell, hogy a distractio a pontos
gégefbvizsgalat alkalmaval is nagyon fontos szolgalatokat
tehet. FOként a hangszalagok also felszinét tekintjiik meg
alaposan, ha a Gerber-féle subglottis-tiikrot hasznaljuk.

Ty,

Minthogy a glottis nem zarédhatik be, e tajék a Ger-

ber-féle eljaras segitségével kiilonosen jol tekintheté at.

2. A hangszalagok rigzitve vannak és megfesziilnek.
Ez altalaban, de kiilobndsen finomabb operativ beavatkozasok
alkalmaval folotte fontos. Csak arra kell gondolnunk, hogy
milyen kellemetlen az, ha a hangszalagok akkor mozognak,
akkor szorulnak egymashoz, a mikor egy énekesnek énekes-
csomdit kell eltavolitani. A miitétet ez a koriilmény teljesen
meg is gatolhatja. A rogzitettségen kiviil a hangszalagok
megfeszitése is hozzajarul ahhoz, hogy a hangszalagokon valé
operalas konnyebbé véljék.

3. Az epiglotlis elore van nyomva, mialtal a gégebeja-
rat egesz eliilsO része szabadda valik. Minthogy a nyomas
foként az epiglottis gyokerét érinti, a commissura ant. nagyon
jol lathato.

4. Folosleges a nyelvet tartani, mivel a miiszer maga
lenyomva tartja. Ez kiilonosen nagyon hisos nyelv esetén
elonyds, mivel az ilyen gyakran nagy nehézségeket okoz,
masrészt a betegek gyakran iigyetien keze nem hat zavarolag.

5. A szjterpeszt0 4ltal a szdj is nyitva és rogzitve van.
Ezéltal a betekintés meglepéen szabadda lesz.

Mig nagyobb elvaltozasoknal a lebegdlaryngoskopiat is
igénybe vessziik, kisebb elvaltozdsoknal a larynx-distractio
megkonnyiti feladatunkat. Az él6 larynx ezéltal, a mint emlitve
volt, phantomma alakul at.

A distractor gyartéja a Reiner és Lieberknecht-czég
Wienben.

IRODALOM-SZEMLE.

KOnyvismertetés.

Sz6ll6sy Lajos: A gyomorbetegségek altalanos tiinet-
tana. Budapest, Franklin-tarsulat. Ara 5 korona.

A tagadhatatlanul nagyon iigyesen és erds gyakorlati
érzékkel megirt kisebb terjedelm(i munka az altalanos gya-
korlatot folytat6 orvosnak van szdnva, mint a kinek a leg-
jobb esetben is csak a legegyszeriibb laboratoriumi maod-
szerek vannak segitségére s a ki ennek folytin a gyomor-
bajok diagnostikdajaban nem hasznélhatja azokat a nagyobb
felszerelést igényl6 avagy komplikéltabb laboratoriumi mdd-
szereket, a melyekre ma alegnagyobb siilyt helyezik, szemben
a régebbi eljarassal, a mely féleg a beteg panaszainak pon-
tos mérlegelésén alapult. Mindenesetre jolesd, megnyugtato
érzést ad a konyv elolvasdsa, mert Gjra életre kelti a mér-
mar kihaloban lev6 hitet, hogy a legtobb esetben pontos
laboratoriumi vizsgélat nélkiil is lehet boldogulni. (Félreérté-
sek elkeriilése végett megemlitjiik, hogy a szerz6 nem akarja
lekicsinyleni a laboratoriumi modszereket, csak az ardnytalan
térfoglalasukat helyteleniti.) Persze ismeretek sziikségesek
ehhez is, s éppen ezeket akarja megadni a szerzd, a mikor
physiologiai €s dltalanos kortani alapon végig vezeti az ol-
vasét a gyomorbetegségek dltalanos tiinettanan és kifejti a
targyalt tiinetekbdl levonhatd kovetkeztetéseket. Az egészben
sikeriilt munkabol kiilondsen a fajdalomrdl szolé terjedelmes

fejezetet emelnénk ki, mint a melyben még a szakember is
talal figyelemre méltot.
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H. Strauss: Die Nephritiden. Berlin und Wien, Urban
und Schwarzenberg.

A vesegyuladdsok tana még mindig nem alakult ki
eléggé, daczara az idetartoz6 kutatdsok nagy szamanak. Elég,
ha utalunk a kiilonbdzé nephritis-fajok felosztasaban meg-
nyilvanulo nagy nézeteltérésekre, a nephrosisok csoportjanak
feldllitisara (ez elnevezést kiilonben legujabban Orth is el-
fogadta, noha sokdig ellenezte), a vese functionalis vizsgala-
tanak folyton szaporodé modszereire. Mindeuesetre nagyon
hdlds munkat végzett a szerz6, a mid6n nem terjedelmes,
csak mintegy 200 lapra terjedé monographia alakjaban kony-
nyen érthetdé modon egybefoglalta mindazt, a mit a vese-
gyuladdsok diagnostikaja és therapidja terén manapsag tudunk.

‘A munka gyakorlati voltdnak feltiintetésére megemlitjiik, hogy

a konyvnek mintegy fele a gyégyitasnak van szentelve és hogy
e részben igazan dicséretreméltd részletességgel és alapos-
saggal foglalja egybe a szerz6 mindazokat az elveket és el-
jardsokat, a melyek a vesegyuladdsok gyogyitasaban szoba
johetnek.

Lapszemle.
Belorvostan.

A vesebetegségek differentialis diagnosisat ismerteti
Hodhhaus tanar. A vesebetegségek koziil a gyuladasok birnak
nagy fontossaggal a gyakorlé orvos szempontjabol. Az acut
alaknak a chronikustol valé megkiilonboztetése elég konnyfii,
mert a vizelet symptomadi alig téveszthei6k 0©ssze, fovabba
mas szervi elvaltozasok is taldlhatok, féképpen a vérérrendszer-
ben. Médr nehezebb a chronikus nephritisek egyes fajainak
megkiilonboztetése.

Az acut gyuladasok kozott leggyakoribb a haemorrhagids,
melynek f6 ismerteté jele a kevés, sotétvords, nagy fehérje-
tartalmii, szamos voros vérsejtet tartalmazo vizelet, melyben még
cylinderek, vesehdamsejtek és egyes leukocytdk is vannak. A
diagnosis legtobbszor biztosan feldllithat6; megtorténhetik
azonban, hogy a gyuladds kezdetén csak vords vérsejtek ta-
lalhat6k és mas corpuscularis elemek nincsenek s ilyenkor
kétség tamadhat, hogy vajjon gyuladds vagy csak egyszerfi
vérzés van-e jelen. A nagyobb fehérjetartalom mar titbaigazit,
de biztosak csak akkor lehetiink a diagnosisban, ha a vizelet-
ben a nephritisre jellemzé minden alkotérész megijelenik. Ha-
sonlé vizeletet talalunk hosszas, faraszt6 munka utdn is; itt
azonban az aetiologia ismerete és a vizelet gyors megvaltozasa
tisztdzza a helyzetet. Nagyobb nehézséget okoz az acut alak-
nak a hirteleniil haemorrhagidssa vélt chronikus nephritistdl
valé megkiilonboztetése. Ha az anamnesist nem ismerjiik és
ha a sziven és vérereken vagy a test mds részében nem
taldlunk jellemzé elvdltozdsokat, akkor az esetet csak hosszas
megfigyelés tisztazhatja.

Az acut nephritisnek nem vérzd alakja, melyre a kevés,
nagy fehérjetartalmi vizelet s a finoman durvdn granulalt
cylinderek jellemzdk, konnyen Osszetévesztheto a fert6z6 meg-
betegedésekben el6forduld nagy fehérjekivalasztassal, melytol
azonban az alakelemek gyors eltfinése €és a nephritis kovet-
kezményeinek megijelenése, pl. az oedema kiilonbozteti meg.

A chronikus alakok koziil a nephritis interstitialisban bo,
kis fehérjetartalmi, elszértan hyalin és finoman szemcsézett
cylinderekkel, kevés vesehdmsejttel és leukocytdval bird vize-
let taldlhat6. Rendesen szivhypertrophidt és a vérerek maga-
sabb fesziiltségét is észlelhetjiik. Hasonlo vizeletet talalunk
silyos anaemiaban, rosszindulatii daganatok esetén, tuberculo-
sisban, szivbajokban, de kiilondsen az tigynevezett physiolo-
gids albuminuridkban, melyek féképpen a gyermek- és serdiil6-
korban fordulnak el6. Mig az el6bbiekben a kimutathato
elvaltozas tisztdzza a kérképet, addig a pubertasi albuminuriatol
val6 megkiilonboztetés mar sokkal nehezebb. Ezen elég gya-
kori kérkép, mely tobbnyire hirtelen megndétt, nem nagyon
er6s izomzata fiatal egyéneken észlelhetd, azaltal kiilonboz-
tetheté meg a chronikus nephritistél, hogy a fehérje id6kozon-

“ként teljesen eltiinik és hogy corpuscularis elemek legtobb-

szOr hianyzanak. Differentialis diagnostikai értékkel bir a sziven

és vérereken vald elvaltozdsok hidnya és az, hegy bOséges
taplalkozas s elegend6 mozgds, a vesemegbetegedéssel ellen-
tétben, gyogyuldsra vezet.

A Noorden altal tanulmanyozott albuminuriat is ismer-
niink kell, mely t. i. kidllott nephritis utan jelentkezik s abban
all, hogy id6kozonként néha nem is kevés fehérje és hyalin-
cylinderek fordulnak elé a vizeletben.

A nephritissel val6 0sszetévesztésre ad alkalmat a cystitis
is, foképpen ha pyelitissel van kombinalva.

A legtobb esetben a fehérje mennyisége kicsiny, de
némely esetben a 29/,-ot is meghaladja. Itt is a cylinderek
hidnya, a leukocytdk tilnyomd szama, a sziv negativ lelete,
tovabba az szerepel differentialis diagnostikai jel gyanant,
hogy mig nephritisben hosszii vagy faraszt6 munka utén
emelkedik a fehérje mennyisége, addig cystitisben nem latjuk
ezt. Végiil a cystoskopidt is segitségiil vehetjiik vizsgélatunk-
hoz. A colibacillus éltal okozott cystopyelitisnek és pyelitisnek
legf6bb ismerteté jele a continualis vagy remittald lazon
kiviil a vesetdjék fajdalmasséga, mely a hiigyholyag felé su-
garzik ki. A vizeletben kevés fehérje, s leukocytak meg cylin-
derek kiilonbozé fajtaja taldlhaté. Ha a fajdalom egy vesére
van lokalizdlva és az dltaldnos jelenségek, kiilonosen a laz
evidens, akkor a diagnosis nem kétes, Ha a pyelitis hosszii
ideig tart, chronikus ldzmentes stadium kovetkezik be, akkor
a vizelet boOséges, viligos és a vesegyuladdsra jellemzd
alkotorészeket tartalmazza. llyenkor fol kell tenni, hogy a
vesemedencze-gyuladashoz chronikus vesegyuladas tarsult.

A nephrolithiasis a pontosan a vesére lokalizalt fajdalom-
rol ismerheté fel, mely az ureter lefutisanak megfeleléen a
hugyholyag felé sugarzik ki. A fajdalom azonban az epe-
holyagra, gyomorra és vastagbélre is lokalizdlédhatik. Meg-
torténhetik, hogy a vesekdre csak a vizeletben megielend vér
hivia fel a figyelmiinket. Ilyenkor természetesen kizarando
minden vérzést okozd koriilmény, pl. haemorrhagids nephritis,
tumor, sOt a vese tuberculosisa is. A diagnosist feldllithatjuk,
ha a kolikaszerfi fijdalom megsziintével a vizeletben kovek
jelennek meg.

Ha vesekdé van jelen, akkor mozgédsnal novekedik a vér-
zés; a vérzés kisebb, mint tumor eseteiben, sét néha alig
kimutathat6. Nagy szolgélatot tesz itt is a cystoskopia és
az atvilagités.

A vese daganatait, pl. a carcinomat, sarkomat, csak tobb-
kevesebb valészinfiséggel diagnoskdlhatjuk. A nagy vérzés
tumort gyanittat és a tumor tapintdsdra 6sztonoz benniinket.
A vizeletben szamos vérsejten és néhany leukocytan Kkiviil
mds veseelemeket nem taldlunk.

Ha nagyritkdn tumorra jellemz6 sejteket talalunk, akkor
ez természetesen donté diagnostikai jelnek tekinthets. Hogy
a vér melyik vesébdl szdrmazik, azt cystoskopidval és ureter-
szondézassal allapithatjuk meg, s ha sem vesekdre, sem tuber-
culosisra nem taldlunk bizonyitékof, nagy valosziniiséggel
tumort diagnoskalhatunk.

A vese tuberculosisa- kiilobnboz6 alakban nyilatkozhatik
meg. Megnyilatkozhatik egyszerii, gyenge albuminuria alak-
jaban kevés alakelemmel, leukocytaval és cylindroiddal, vagy
kbzepes haematuria alakjdban is. A diagnosis felallitasa
meglehetdsen nehéz, ha nem tudunk az anamnesisben tuber-
culosisos fertbzést kimutatni, ha a szervezetet atvizsgalva, sem
a tiidoben, sem a nemi szervekben tuberculosisos vagy arra
gyantis elvaltozdsokat taldlni nem tudunk, vagy ha gondos
mérés daczara sem taldlunk esténként héemelkedést, a mi
szintén tuberculosis mellett szolna. A cystoskopia és ureter-
szondazas segitségével mar igen kis giimés elvaltozasokat
felismerhetiink. A betegség el6rehaladottabb szakaban a vese
tapintasa is sokat elarul. A tuberculosis bacillusat is ki-
tenyészthetjiik.

Feltiin6 tiinetek kisérik a hydronephrosist, mely lehet
nyilt és zart. Ha a higylevezet6 rendszerben valahol akadély
van, akkor a vesemedencze tumorként tapinthaté, mivel a
vizelet ott pang. Ha az akadaly idonként megsziinik, a vizelet
kitiriil. A vizelet boséges, vildgos, kevés fehérjét, cylindert és
leukocytat tartalmaz. Ezen intermittdlé hydronephrosis fel-
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ismerése nem okoz nagy nehézséget. Sokkal nehezebb a fel-
ismerése azon nem is nagyon ritka alakoknak, a melyekben
a vizeletpangds nem vezet nagy tumor fejlédésére; a teljesen
zart hydronephrosisban a vese elvdlaszto tevékenysége néha
teljesen megsziinik, ennek folytin a daganat nagysidga mér-
sékelt, elkeriili a figyelmet. llyenkor is a cystoskopozds és
katheterezés az, melynek segélyével megtudhatjuk, hogy
melyik vese beteg s hogy hol van az akadaly. A vesemeden-
czét kitolthetjiikk kollargollal s atvizsgalhatjuk, a mikor is
szemléltet6 képét nyerjiilk a vesemedencze kitdguldsanak.

Ugyancsak nehézségekbe iitkozik a cystds vese fel-
ismerése, hacsak nem oly foki, hogy tapintassal is felis-
merhet6. A vizeletben taldlhato elemek és a sziven észlelhetd
elvaltozasok hasonléak a nephritis interstitialiséihez, (Zeit-
schrift fiir drztliche Fortbildung, 1916, 19. sz.) H.

Sebészet.

A genyes sipolyjaratokba — tekintettel a gummi-
hidnyra — spirdlis drotsodronyt vezet be Sarason. Az ilyen
csOalakiu droéttekercs elénye a gummi draincsd felett olcso-
ségan kiviil az, hogy a sipolyjarat irdnydhoz képest jo alkal-
mazkodik, a sipolyjaratot egész kiterjedésében biztosan nyitva
tartja s a valadék kifolydsat minden irdnybdl lehetévé téve,
gyors gyogyuldsra vezet. Megjegyzi a szerz0, hogy ezen
eljarast mar 5—6 év el6tt egy sebészcongressuson alkalmas-
nak talaltak, de azota megfeledkeztek rola. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1916, 50. sz.)

A valliziileti ficzamodasoknak igen egyszer{i repo-
nalas-modjat kozli Spitzy tandr. Keskenyre osszehajtogatott
hosszi vaszonkendd 2 végét osszekotve, hurkot készitiink, a
melyet a derékszogben behajlitott alkaron a konytk kozelében
helyeziink el. A beteg, kinek alkarjat egy segéd rogziti, ugy
helyezkedik el, hogy a hurok lelogod vége a foldtol legalabb
20 cm. tavolsagban legyen. Ekkor az orvos jobb labaval a
lelogd kacsba belelép s testsiilydval reanehezedve, a felkar-
fejecset kéros helyzetébol kiemeli és két kezével helyreigazitja.
(Zentralblatt fiir chirurgie, 1916, 47. sz.) M.

Venereas betegségek.

A ,choleval“-lal Kkisérletezett hevenyés kanké
eseteiben U. Deissner. A choleval eziistkészitmény, a
melyhez védocolloidképpen egy epesavas sO van adva. Régi
tapasztalds ugyanis, hogy hevenyés kankO eseteiben a
véletleniil hozzaszeg6dé icterus a kankd gyogyuldsat sietteti.
A cholevalt a Merck-gyar éllitja el6; féként 05 és 025 gr.-os
tablettak alakjaban keriil forgalomba. Vizben kdnnyen oldo-
dik. A szerrel el6szor az elddllitéja, Dufaux kisérletezett, a
ki 73 acut gonorrhoea-esetben igen j0 eredményt tapasztalt.
Véleménye szerint a choleval mint antigonorrhoicum hatas
dolgaban tilszarnyalja a tobbi eziistkészitményt. Ugyancsak
kit(in6 eredményt észlelt Klausner és Baer is. Klausner 200
hevenyés és idosiilt esetet kezelt a szernek 1/;,—1/3%/o-0s olda-
taval. Nem oly jok Frieboes tapasztalasai.

A szerz6 Osszesen 42 kanko-esetben Kkisérletezett a
szerrel, Az esetek nagyrészt hevenyések voltak. Tapasztaldsa
a kovetkezékben foglaita egybe: A choleval oly szer, mely
kdnnyen oldédik, jol eltarthato és kényelmesen alkalmazhatd.
Friss gonorrhoea eseteiben gyakori a sima, szovodménynélkiili
lefolyas és gydgyulds. Nem ritka azonban a balsiker sem,
tehat csakiigy, mint az olykor a tobbi eziistkészitmény
hasznélatakor is tapasztalhatd. A protargollal szemben az az
elénye, hogy kevésbbé izgatja a higycsO nydlkahartydjat. A
cholevalrél nem mondhatd, hogy idealis antigonorrhoicum,
de bizonyos, hogy sok esetben igen jol bevdlik. Nem rosz-
szabb, de nem is jobb, mint a tobbi szokdsos eziistkészit-
mény. A szerzO tapasztaldsai nem oly jok, mint Dufaux és
Klausner-éi ; nagyjaban egyeznek Frieboes észleléseivel.
(Dermatologische Wochenschrift, 1916, 48. szam.)

Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A sziilés fajdalmassaganak cstkkentésére Hiissy a
baseli sziilészeti klinikdn szerzett tapasztalatai alapjan nagyon
ajanlja a fachin-tablettdkat, a melyek aethyl-morphint és
diallybarbitursavat tartalmaznak. 1—2 o¢rai id6kozokben bétran
adhat6 egy-egy tabletta, Osszesen négy. A sziilbn6k e tablet-
tak hasznalatara félalomba meriilnek; teljes fajdalmatlansag
természetesen nem koszont be, de mindenesetre nagyon
megkonnyebbiil a sziilén6. E mellett a sziléfajasok szama,
intenzitdsa és tartama fokozodik csaknem minden esetben.
A sziilés utdni atonia €s a csecsemd asphyxidja nem gyako-
ribb, mint rendesen. A szernek teljes hatdstalansdgat a szerzd
egyszer sem latta, a relativ hatdstalansag is a ritkasdgok
kozé tartozik. (Zentralblatt f. Gynidkol., 1916, 21. sz.)

Gonorrhoea okozta fajdalmas erectidk ellen Winderl
j0 eredménynyel hasznalja a styptol-tablettakat, a melyekbdl
naponként négyet vétet be. (Miinchener med. Wochenschrift,
1916, 50. sz.)

Erysipelas eseteiben Cholewa j6 eredménynyel hasz-
nalja a dispargen nevii eziistcolloidot, melynek 2°/,-o0s oldatat
intravendsan fecskendezi be. Az els6 adag 5 cm® ebbdl az
oldatb6l, minden tovabbi adag pedig 10 cm® Naponként
2—3 befecskendezés is végezhetd. (Deutsche med. Wochen-
schrift. 1916, 50. szam.)

Laneps néven az elberfeldi festékgyar egy tj kendcs-
anyagot hoz forgalomba, a mely synthetice el6allitott olajbol
és viaszkbdl all; izgatd hatdsa nincs ¢és egyébként sem jar
kellemetlen melléktiinetekkel a hasznalala. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1916, 49. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 52. szam. Benedict Henrik: A
heveny szivizom-ellagyulds korképe az orvosi gyakorlatban. Torday
Arpad: Gerinczoszlopmerevedés esetei. Bartok Imre: Az argyrosis con-
junctivae gyogyitasa. Lorenz Hugo : Influenzas siiketség gyogyult esete.

Gyogyaszat, 1916, 53. szam. Fejér Gyula : Azidiilt fert6z6 beteg-
ségek szerepe a szembajok eléidézésében. Galambos Arnold: Ujabb
iranyok a typhus és paratyphus kezelésében.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Kdrmdn Aladdr dr.-t a rimaszombati megyei koz~
korhaz igazgato-foorvosava, Sigmund Jozsef dr.-t ugyanezen korhaz
osztalyvezetd féorvosava, Fuchs Izso dr.-t pedig osztalyvezetd orvosava
nevezték Kki.

Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsiga 1917 januar hé
15.-ét61 20.-dig ,A katonai szolgdlatképesség orvosi megéllapitasar6l®
egyhetes tanfolyamot rendez, melyre a cs. és kir. hadiigy- és a magyar
kiralyi honvédelmi minister rendeletéb6l katonaorvosok vezényeltetnek.
Kiviiliik azon tényleges, tartalékos, szolgalaton Kkiviili viszonyban levo,
a habord tartamara kinevezett katona- s honvédorvosok, népfelkeld és
népfelkelésre kotelezelt szolgalatot teljesité polgari orvosok is részt
vehetnek a tanfolyamon, a kik ezen szandékukat janudr hé 14.-¢ig az
orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaganak (VIIL., Maria-utcza 39. sz.)
irasban bejelentik. — A tanfolyam el6adoi: Haraszthy Mikios dr.
yezértorzsorvos, tovabba Bencze Gyula dr., Griosz Emil dr., Illyés Géza
dr., Németh Odén dr. és Pollacsek Elemér dr. egyetemi tandrok, illetve
magantanarok. Az el6adasok a budapesti kir. m. tudomany-egyetem
I. szemklinikdjanak tantermében (VIIL, Maria-utcza 39. sz.) fognak tar-
tatni és pontban este 7-kor kezdodnek.

Meghalt. Potyondy Ldszlo dr., Pécs varos tb. féorvosa, tart.
népf. foorvos kardcsony estéjén 28 éves koraban hési halalt halt. —
Roth Lajos dr. kérorvos Segesvaron 75 éves koraban deczember 21.-én.

Az anya- és csecsemdvédondi tanfolyamok szervezése tar-
gyaban a beliigyminister a kovetkezd rendeletet bocsédtotta ki: A nagy
csecsemohalandésag hazankban féképpen annak tulajdonithatd, hogy a
sziilbanyak és kozvetlen kornyezetiik a csecsembapolas és gondozas
tekintetében sokszor tajékozatlanok, s6t hanyag és kozombos maga-
tartdsukkal a csecsemd egészségét és életet is gyakran veszélyeztetik.
Az ez ellen valé kiizdelem nagy, széleskorii felvilagosité és tanitd-
munkét igényel. Hogy ennek a felvildgosité munkanak teljesitésére Ki-
tanitott hivatasszer(i kdzegek dlljanak rendelkezésre, elhatiroztam, hogy
hivatdsos anya- és csecsemOvédonok kiképzésére egyelGre az orszag
hét helyén tanfolyamot szervezek. Ezek a tanfolyamok az 1917. évben
a kovetkez0 helyeken fognak megnyittatni: Budapest, Debreczen, Kassa,
Nagyvarad, Szeged, Szombathely és Temesvar varosokban. Budapest
székesfévarosban két parhuzamos tanfotyam fog tartatni, mig a tébbi
helyen egy-egy tanfolyam. Minden tanfolyam évenként két kurzust tart.
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16 ORVOSI HETILAP

1917. 1. sz.

Szabalyzat az anya- és csecsemévédonoi tanfolyamok szer-
vezésérdl. 1. § Az anya- és csecsemdvédondi tanfolyamok szamat és
székhelyeit a beliigyminister &llapitja meg. Kinevezi a tanfolyamok
szakeldadoit, ezek helyetteseit és megbizza az egyik el6addt a tan-
folyam szervezésével ¢és igazgatasaval. - 2. §. Egy-egy anya- és
csecsemOveédondi tanfolyam haligatéinak szama legfeljebb 30 lehet. A
tanfolyamra valé felvételre a teljes kori, de legfeljebb 45 éves, magyar
honos ndk palyazhatnak, a kik: a) magyarul beszélni és irni kifogas-
talanul tudnak; b) a polgari iskoldnak négy osztalyat sikeresen el-
végezték; ¢) a kik erkolesi kifogds ald nem esnek. A tanfolyamra fel-
vehetl olyan né is, a ki e § ©) pontjaban eldirt iskolai mindsitést
nem igazolja ugyan, de egyébként a tanfolyamhoz sziikséges miivelt-
séggel rendelkezik. — 3. §. A fanfolyam szervezbje a tanfolyam meg-
nyitdsa elott palydzatot ir ki. A beérkezo palydzati kérvénycket a tan-
folyam szervezoje az eldadokkal egyiitt atvizsgalia és ezekkel egyet-
értoleg hataroz a tanfolyamokra valo felvétel kérdésében. Nézeteltérés
esetén a tanfolyam szervezdje dont. — 4. § A tanfolyamok szék-
helyein ugyanabban az évben sziikség esetén két tanfolyam is tarthato.
A tanfolyam szervezbjének joga van a tanfolyamra felvetteket miivelt-
ségi szintjiikhtz mérten a tanfolyamok egyikébe vagy masikaba cso-
portositani. — 5. §. A tanfolyam hallgatasa ingyenes, de a hallgato
sajat koltségén tartja el magat. Ha a tanfolyam mellett internitus van,
a beliigyminister - kivételesen megengedheti, hogy egyes arra rea szo-
ruldk és érdemes hallgaték az internatusban ingyenes ellatast kapja-
nak, a mennyiben pedig internatus nincs, megfelel6 pénzbeli segélyben
részesiiljenek. — 6. §. A tanfolyam idotartama hat hét. A tanfolyam
tananyaga: a) a sziilészet elemei; b) az egészséges gyermek gondo-
zasa; c) a beteg gyermek dapoldsa; d) az dltalanos gyermekvédelem
alapelvei. Allami gyermekvédelem intézménye és a tarsadalmi gyermek-
védelem. Torvényeinknek, rendeleteinknek a gyermekvédelemre vonat-
kozo intézkedései. Népegészségiigy, a védénok hivatasihoz mért kere-
tekben. A tanfolyam eldadoi a tanitds anyagabdl részletes tanrendet
készitenek. — 7. §. A tanfolyam befejezése utian a hallgatok bizottsag
elott vizsgat tesznek. A bizottsag tagjai: a beliigyminister altal kiren-
delt elnok, a tanfolyamokon kozremiitkodott szakel6adok és ezek helyet-
tesei. A vizsga irasbeli és szobeli. Az osztalyozas haromféle : jelesen
képesitett, képesitett é&s nem képesitett. Nem képesitett hallgaté tjabb
tanfolyamra jelentkezhetik. A ki a masodik tanfolyam hallgatisa utin a
vizsgat sikerrel le nem teszi, tjabb tanfolyamra nem bocséathats. A
vizsga eredménye felett a vizsgald bizottsag hatdroz. Nézeteltérés esetén
a vizsgalo bizottsag elndke dont.

Személyi nirek kiilféldr6l. Fr. Hamburger dr. bécsi magan-
tanart a graczi egyetemre a gyermekorvostan rendk. tanarava nevezték
ki. — G. Salus magantanart a kozegészségtan rendk. tanirava nevez-
tek ki a pragai német egyetemen. E. Sommer, a physikai gy6gy-
moédok rendk. tanara a ziirichi egyetemen nyugalomba vonuit.

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

= TR H Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.
Dr' Grunwald sanatorluma Felvétetnek férfi- és nobelegek
ndgyodgyaszati, sebészeti és belgydgyaszati ba{okkal. valamint sziiléndk. A betegek
kezeldorvosukat maguk vilaszthatjdk. — Vegyl és R¥ntgen-laboratorium,

intézot Dr. JUSTUS J , xorkér

foorvos, IV, Ferencz Jozsef-rakpart 26.

Borgy6gyit6 e kozmetikai

p Lt =z orthopaediai intézetében?lil.,rNyér-d. 22. sz.
KOPltS Jeﬂo drr' fekv 6 betegek is felvéteinek.

It Jokabféle LIGET-SANATORIUM, v, gy ginon-s. a7

Vizgyogyintézet 6gymechanika, orthopédia, svédgymnastika
g lnh'algaytoglum. i Bejgré betegekn’ek is. :

. B of, VIL., Va AT
Therapia sanatorium ®'***y; i Virosioet faser

Belbetegek részére. — Viz‘ﬁy‘bgylntézet. — Laboratorlxr;. — Rontgen.

Dr. RAJNIK P — Dr. KOVACS ALAD
ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccinak.

Drl FU R BAT Vi, Tfréz-kiirﬁt 22. Telefon 121-02.
RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi készillékek GEBBERTés SCHALL R.-T.
jaré és tamasztogépek, e%ycnestarték,

M""véy'ayok rugonélkili sérvkotok, milczipdk stb.

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-

modern kivitelben késziilnek

Orthopaedia=-Részvénytarsasagnal Budapest V1., Nagymez6-u. 4.
Telefon 11—08. — Gyors és individudlis kiszolgalas,

Ot STONTAGH MIRLAS pydnyintizete =ecsmien *

— UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rintgen - [aboratorium. l

PALYAZATOK.

186/1916. eln. sz.

Az igazgatasom alatt 4llo pozsonyi allami kérhéznal iiresedésben
levs, évi 1600 K fizetéssel, természetbeni lakassal, flitéssel, vildgitassal
és 1. osztdlyl élelmezéssel javadalmazott masodorvosi alldsra ezennel
palyazatot hirdetek. Felhivom ennélfogva az érdekelt orvostudor ura-
kat, a kik ezen dllast elnyerni Ohajtjak, hogy 1 K-s bélyeggel ellatott
s szabalyszeriien okmanyolt palyazati kérvényeiket hozzam 1917. évi
januar hé 15.-én délel6tt 11 6raig annyival is inkdbb nyujtsak
be, mert a késobb érkezett vagy kellden fel nem szerelt palyazatokat
figyelembe venni nem fogom.

Pozsony 1916 deczember 27.

Dobrovits Mdtyds dr., kir. tan., igazgato-féorvos.

g A Ferencz JGzsef kereskedelmi korhaz betegsegélyzd pénztarinak
igazgatésaga az aldbb megjeldlt orvosi allasokra hirdet palyazatot :

1. A VIL keriilet Kiraly-utcza, Erzsébet-korit és Rottenbiller-
utcza kozotti teriileten egy keriileti kezel6orvosi allasra és

2. a IX. keriilet Ferencz-korat, Ulldi-iit és Gréf Haller-uteza
kozoiti teriileten laké panztiri tagok orvosi ellitdsira egy Keriileti
kezeldorvosi allasra.

3. A rendeldintézet fogdszati osztalyan két segédorvosi allasra.

Az elfoglaltsag minden hétkoznapon délelott 8—10 6raig tart.

4. A rendelbintézet fogaszati osztdlydn egy szakorvosi allasra.

Elfoglaltsag hetenként négyszer este !/,8-—1/,9 6raig tart.

5. A rendelointézet urologiai osztalyan harom szaksegédi allasra.

Rendelés hétkdznaponként reggel /.8 —1/,9 Oraig és déli 1/g12—
1,1 Ordig van.

6. Ujpesten laké pénztari tagok fogorvosi ellatasara. A palyazo-
tol szakképzettség kivantatik

_ 7. Egy laboratorium-vezetd orvosi allasra. Pilydzé szakképzett-
ségét igazolni lartozik.
] Az Osszes allasokra a viszonyokra tekinteltel — ezidészerint
ideiglenes megbizas adatik és ez a megbizatds csupdn az igazgatosig
tovabbi_intézkedéséig, illetbleg a visszavondsig marad érvényben.

Fizetés megdllapodas szerint.

A megbizand6 orvos az érvényben levd szolgalati- és fegyelmi
szabdlyoknak tartozik magat alavetni.

A palyazati kérvények miikodési bizonyitvany-masolatokkal fel-
szerelve, a hirdetmény megjelenésétdl szamitott 8 nap alatt a pénztar
foorvosi hivataldhoz czimezve (VII. ker., Bethlen-iér 1. sz.) nyujtandék be.

Budapest, 1917 januér 2.-4n.

Kertész Sdamuel dr. s. k, igazgato. Likdces Jozsef s. k., elndk.

- - gyogy- és neveld-intézete

BALF gyogyfiirdoben,

Sopron mellett. A nm. m.

kir. beliigyministerium

121,038/IV. a. sz, magas rendeletével jovahagyva. Elldtmanybsszeg egész évre

(negyedévenként eldre fizetendd) az L oszt. 2020 kor.; a Il oszt. 1840 kor.; a Il

oszt. 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. m. kir. belligyministeriumnak 1903. évi

9721/IV. a. sz. rendeletére az orszdgos beteedipoldsi alap terhére vehetok fel. A fel-

vételi engedélyt a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek &poldsaval

a budai szt. Ferencz-rendi apaczak vannak megbizva. Prospektusokkal szolgal Balf

gyogyfilrdd igazgatésaga vagy a gyogyfiirdd tulajdonosa tolnali Wosinski Istvan dr.,
Or6kds romal grof. (Vasut-, posta- és telefon-allomas.)

Dr. EGGER-féle készitmények kiilféldi szerek pbtlisara :

Syrup Hypopfosphit comp. Or. Eager

Matr. Hakodyl injectio Dr. Eqoer.

Strophiantin 65 Strophiantus-Tabletta Dr. Eager.
Kola Granulée [r. Egger.

Theobromina Dr. Eager.

E“m]s{". Inject. intramuse. antiluetic.

Iahlmn Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

EGGER EMULSIO

KITUNO CSUKAMAJOLAJ HESTITMERY
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2. szam.

Budapest, 1917 JanuadrZ 14.

ORVOSI HETILAP

Rlapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT!I ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY eaver. manar es SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Konradi Daniel: Kozlés a kolozsvari m. kir. Ferencz Jézsef tudomany-egyetem altald-
nos kér- és gyogytani intézetébol. (lgazgatd. Lote Jozsef dr., egyet. nyilv. r. tanar)
A veszettség Uroklése. 17. lap.

Roth Miklos: Ritka aetiologidji Addison-kér esete. 18 lap.

Fony6 Janos: Kozlemény a hudapesti m. kir. bdbaképz6b6l. A corpus luetum-cysta
histologidja és klinikai jelentdsége. 19 lap.

Kallés Jozsef: Kozlemény Auszterveil dr. és Kallos orvosi laboratoriumab6l Aradon.
Egyszerii 11j epefesték-reactio. 25. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Jerusalem: Der Krieg im Lichte der Gesellschafts-
lehre. — Verhandlungen der ausserordentlichen Tagung des deutschen Kongresses fiir
innere Medizin in Warschau. — Lapszemle. Belorvostan. Blimel; A tiidogiimbkérosok
hasmenésének kezelése, — Ujlaki: A gazbombak okozta mérgezések. — Sebészet.
Kreuter: A tetanus modern kezelésmédja. — Sziilészel és néorvostan. Klein: Méh-
és emlordk eseteiben az actinotherapidval elért eredmény. — Kisebb kozlések az
orvosgyakorlatra. Keppler: Az orbancz kezelése jodtincturdval. — Loewy: Ormizet.
26—21. lap.

Magyar orvosi irodalom. 2T. lap.
Vegyes hirek. 27. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a kolozsvari magy. kir. Ferencz Jozsef tudoméanyegyetem
altalanos kor- és gyogytani intézetébol. (Igazgatd : Léte Jozsef dr.,
nyilv. r. tanar.)

A veszettség Oroklése.
(Negyedik kozlés.)
Irta: Konradi Ddniel dr., egyetemi magantandr, az intézet adjunctusa.

El6z6 hdrom ily irdnyti dolgozatomban! kimutattam
volt nmyolcz sorozatban szerzett tapasztalatok alapjan, hogy a
veszettség ragdlya atmegy az anydbol a magzatra. Azodta
tijabb tapasztalatokat gyfijtottem ezen a téren, a melyekrol
az aldbbiakban Ohajtok roviden beszamolni harom folytat6-
lagos sorozatban: IX., X. és XI. sorozat alakjaban.

Kilenczedik sorozat.

1914 oktdber 27.-én beoltunk egy 7-7 kgr. silyt kutya
bére ald 24 gr. vel6t 57. izbeli nytilsorozatunkbdl. A vel6t
esetleges gyengités czéljabol 5 napig tartottuk carbolos-
glycerines sosvizben (50 gr. glycerin, 50 gr. sdsviz + 3 csepp
tomény carbol). A kisérlet azonban azt mutatta, hogy a ve-
szettség ragalya nem gyengiilt meg ebben a carbolos-glyce-
rinben, mert az ebbdl a ragalybél 05 cm3-rel a gerincz-
oszlop mellé mélyen oltott tengeri-malacz 9, az agyburok
ala oltott nydl 10 nap multdn jellemzetes veszettségben pusz-
tult el. A kutya azonban kibirta ezt az er6s ragalyozast.

Ez a kutya 1915 dprilis 4-én négy kolykot vetett.

Az elsd kolyok aprilis 17.-én, tehdt két hetes kordban
megdoglott. Az agydban Negri-féle testecskéket talaltunk.

A mdsodik kolyok aprilis 21.-én, vagyis 17 napos kord-
ban pusztult el és ebben is sok Negri-féle testecske volt.

A harmadik kolyok majus 4.-én, azaz egy hdnapos
kordban doglott meg tisztan kifejlédott veszettségben, sok
Negri-testtel.

A negyedik kilyok majus 8.-an, vagyis 34 napos kordban
pusztult el szintén tiszta veszettségben, sok Negri-féle testtel.

1 Oroklddik-e a veszettség ? Erdélyi Mizem-Egyesiileti Ertesito,
1904. évfolyam.

2 Oroklédik-e a veszettség ? Van-e a vérben veszettségi ragély ?
Orvosi Hetilap, 1908.

8 A veszettség oOroklése. Lechner-emlékkonyv és Budapesti Or-
vosi Ujsag 1915, 33. sz.

Tekintettel a malacz-hidnyra, nem oltottunk ezekbdl a
kolykokbdél, hanem sziikségb6l megelégedtiink a veszettség
korjelzése szempontjabol kiilonben is egészen biztos Negri-
testek kimutatisaval és a tetemvizsgdlattal.

Ebben az esetben két fontos koriilmény vet6dik fel, a
melyeket kissé kozelebbrdl kell részletezni: az egyik, hogy
az anya vérében ilyen sokd kering a veszettség ragidlya,
hiszen, miként lattuk, az anya 1914 oktdber 27.-én oltatott
be és a kolykok 1915 aprilis 4.-én, vagyis 160 nap multdn
sziilettek. A masik koriilmény, hogy a kolykok ilyen sokaig :
14, 17, 30, 34 napig éltek és azutan pusztultak el veszett-
ségben. El6ttiink azonban ez nem tjsdg, mert el6z6 soroza-
tainkban kimutattuk volt, hogy a veszettség ragdlya egy
évnél hosszabb ideig is kering az anya vérében és hogy az
utodok még tobb ideig: 91 napig is éltek.4

Tizedik sorozat.

1915 janudr 12.-¢n kap egy 79 kgr. stilyti kutya 5 gr.
tengeri-malacz-vel6t. A veszettség csirkér6l oltatott volt at
malaczra és 11 malaczon ment 4. A kutydnak semmi baja
sem lett.

Ez a kutya hdrom nap mulva,
négy kolykot vetett.

Az elsé kolyok januar 18.-an, vagyis 3 napos kordban
megdoglott. Talaltunk benne Negri-féle testecskéket, de azért
beoltottunk beldle egy tengeri-malaczot is, még pedig a
tark6-izomzatba. Ez a malacz az oltds utdni 19. napon jellem-
zetes tiszta veszettségben pusztult el.

A mdsodik kolyok januar 30.-an, azaz 15 napos kord-
ban doglott meg s minthogy Negri-testeket nem taldltunk
benne, beoltottunk egy tengeri-malaczot a tarkoba. Ez a malacz
14 napra ré jellemzetes tiszta veszettségben doglott meg,
miéltal bebizonyitast nyert ama koriilmény, hogy a mdasodik

vagyis janudr 15-én

kolyok is veszettségben hullott volt el.

A harmadik kolyok januar 31.-én, vagyis 16 napos
kordban pusztult el és sok Negri-testecskét taldltunk benne.
A beldle beoltott malacz a 15. napon jellemzetes tiszta veszett-
ségben pusztult el.

A negyedik kolyok szintén januar 31.-én, tehdt 16 napos
kordban dbglott meg tiszta veszettségben, a mit nemcsak a
benne talalt Negri-testecskék, hanem az allatoltas is bizo-

. 4 Lasdall. és Il kozlést. Orvosi Hetilap 1908 és Budapesti Or-
vosi Ujsag 1915.
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nyitott, mert a belble tarkdba oltott malacz a 15. napon tiszta
veszettségben hullott. el,

Ebben az esetben tehdt az anya oltdsa utdn hdrom
nappal vetett kilykokben mdr ki lehetet! mutaini a veszettség
ragdlydt, a minek az érdekessége, az el6bbi (IX.) sorozathoz
viszonyitva, abban a koriilményben mutatkozik, hogy ilyen
kordn megjelenik a ragdly az anya vérében, miként azt el6z6
dolgozatomban is kimutattam volt és miként errél Kodi Jozsef
is emlitést tesz ez irdnya dolgozatdban.b

A teljesség kedvéért megemlitem még, hogy ebben az
esetben az anya az oltas dltal nem szerzett maganak mentes-
séget, mert az 1915 dprilis 7.-én tortént probaragdlyozéds utin
12 nappal jellemzetes diihts veszettségben pusztult el.

Tizenegyedik sorozat.

1915 janudr 31.-én kap egy 37 kgr. stlyt kutya 3'5 gr.
tengeri-malacz-vel6t bér ald. Ennek az oltébnak a szdrma-
zésa a kovetkez6: A kobor ragély eldszor csirkébe oltatott
volt, majd annak veszettségben tortént elpusztuldsa utén
tizenkét malaczon ment at. A kutydnak az oltdstél semmi
baja sem lett.

Ez a kutya 1915 mdrczius 21.-én, tehat az oltds utdn
49 nappal vajudik, mésnap egy jol kifejlett doglott kolykot
hiiztunk ki bel6le, mire az anya teljesen jobban lett. Ebbdl
a kolydkbdl beoltottunk a tarkd-izomzatba egy tengeri-malaczot,
mely az oltds utdn 15 nappal jellemzetes tiszta veszettségben
pusztult el. Az anya, a mely azota kétszer is kapott mente-
sités cz€ljabol hasonld vel6t (1915 majus 5-én és 1916
januar 15.-én), még most is él.

Osszefoglalds.

Tizenkét év alatt szerzett ily irdnyd kisérletes vizsgalo-
dasaim alapjan véglegesen megdllapifotinak tekintheto tény,
hogy a veszellség ragdlya dtmegy az anydrol a magzatra.

Ritka aetiologidjiu Addison-kor esete.
Irta : Roth Miklos dr., egyetemi tanarsegéd, ezredorvos.

A vezetésem alatt dllott brassoi tartalékkorhdz belgyo-
gyaszati osztadlydn 1915 mdrcziusdban Addison-kér ritka
aetiologidji esetét volt alkalmam észlelni, a melynek koz-
lését indokoltta teszi, hogy hasonlé lefolyasti az irodalomban
ismeretlen.

Az eset 34 éves székely kozkatondra vonatkozik, a
ki kérhdzunkba val6 felvétele el6tt 4 héttel betegedett meg.
Megel6zden teljesen egészséges voli. Betegsége hidegrazéassal,
magas lazzal és jobboldali szirdsokkal vette kezdetét. Bajaval
egyik erdélyi voroskereszt-korhazba keriilt, a hol az orvos a jobb
als6 lebeny pneumoniajat allapitotta meg. Tiz nap utdn alla-
pota jobbra fordult, azonban vératlanul ezen idé leteltével a
hideg ismét kirdzta és két héten keresztiil hémérséke 38—
39° kozott ingadozott, subfebrilis intermissiokkal valtakozva.
Ezen id6 alatt felette gyengiilt, étvagytalansdg, hanyasinger,
dllandé hasmenés kinozta s ezen dllapotaban keriilt felvételre
osztalyomra.

A felvételi statusbél a kovetkezoket emelem ki: A jol
fejlett, de erdsen lefogyott beteg arczbére sttétbarna, a nemi

. részek és a paramamellaris tér erésen pigmentéltak. A kéz és

lab hétbére sotét-barna, a nyakon és a derékon a nadrag
kotésének megfeleléen borsényi barna pigment-foltok. A
nyelvnek mindkét oldaldn s baloldalt a pofa nyélkahartydjan
lencsényi sotétbarna elszinezddés. ,

A mellkasi szervek vizsgdlata a kovetkezGket mutatta:
Eliil jobboldalt a tiid6hatar a harom kopogtatdsi vonalban
az V. borda felst szélén, hatul pedig a VIII. borddndl van, s
ezen hatdrok légzési elmozduldst nem mutattak. A tiid6k

. felett diffuse érdes sejtes alaplégzés mellett néhdny kozép-

holyagti nedves szortyzorej volt féleg jobboldalt hallhats. A

: 5 Lyssa. Handbuch d. path. Mikroorg. von Kolle-Wassermann.
Il kiadas, 8. kotet, 790—896. oldal.

Kronig-tereken kopogtatési elvaltozas nem volt kimutathato.
A szivtompulat rendes, a pulmonalis felett gyenge systolés
zorej. A pulsus kicsiny, feltiiné konnyen elnyomhat6, szima
perczenként 110. A vérnyomas Riva-Rocci szerint 98 Hg. mm.
A Rontgen-vizsgalat szerint a jobb rekesz erfsen feltolt és
fixalt.

A has meteorismusos, a jobb hypochondrium nyomasra
érzékeny, azonban sem tapintasra, sem kopogtatdsra nem
lehetett rendellenességet tapasztalni. A vizelet napi mennyi-
sége 1300 cm?, fajstlya 1018, nyomokban albumen mutathatd
ki benne, vese-alakelemek nem talaltattak. A h6mérsék a felvétel-
kor 37:5% volt és az észlelés tartama alatt 37°7°-ndl magasabbra
nem emelkedett. A beteg sokszor hanyt, hanyadéka a kongo-
papirt nem kékitette. A naponta 6—8-szor tenesmussal {iri-
tett hig bélsdr vizsgédlata kiilonOsebb elvidltozdst nem muta-
tott. A vér vizsgalata a kovetkez6 volt: 3,250.000 voros vérseijt,
34.000 fehér vérsejt, 65°, haemoglobin. Qualitative: 70?/,
polynuclearis leukocyta, 23°/, kis lymphocyta, 4°, mono-
nuclearis, 2°/, eosinophil, 1°/, dtmeneti alak.

Tekintettel a jobb mellkasfélben emlitett physicalis
leletre, szambavéve az anamnaesisben szerepld, par hete le-
folyt pneumoniat, subphrenikus abscessusra gondoltam és
a hétuls6 honaljvonalban, a nyolczadik bordakozben préba-
punctiot végeztem. A prébapunctioval sfir(i sirgas geny
volt nyerhetd, a melyben Gram-positiv diplococcusok voltak
kimutathatok, a melyek késébb tenyésztésnél a Fraenkel-féle
diplococcusnak minden sajatsagat mutattak.

Béar a hosszt id6 ota tartd lazas éllapotial magyarazni
lehetett volna a beteg nagyfokii adynamiajat, mégis a nagy-
foki apathiat, a boron €és nyélkahartyakon talalt pigment-
foltokat maga a physikalis lelet nem tisztazta. A téli iddszak
a bor pigmentaltsagdt nem magyardzta meg, eltekintve a
nydlkahartyan levé foltoktol. A beteg arsent sohasem szedett
s azért nem lehetett elzarkozni attoél a gondolattél, nincs-e
a betegnek Addison-kérja is. Ezen gondolatt6l vezérelve, a
Bang-féle qualitativ vérczukor-probanak altalam ajanlott, a
hypoglykaemiak felismerésére szolgdlé modositadsdval a beteg
vérét megvizsgalva, ez erbsen csokkent vérczukor-értéket
mutatott. Ezt azonban a hosszas betegséghdl €és a rossz
taplaltsagbdl is lehetett magyardzni. A vérkép semmi olyan
jellemzot (eosinophilia) sem mutatott, a mellyel kiilonben
Addison-kérban taldlkozni szoktunk.

A beteg allapota s a talalt subphrenikus abscessus a
hosszas észlelést nem tette lehetévé s a beteget operatio
czéliabol a sebészeti osztdlyra helyeztem &t, a hol borda-
resectio utdn a talyogiireget, a melybdl rendkiviil sok sérgés-
zoldes szagtalan geny iriilt, drainezték. A miitét utdn a beteg
allapota nem javult, sensoriuma dllandéan zavart volt, s a
mfitét utdni harmadik napon tonico-clonusos gorcsok kozott
meghalt.

A bonczolasleletbdl a kovetkezoket emelem ki: A bOr
alatti zsirszovet csaknem teljesen hianyzik, az izomzat pety-
hiidt, megfogyott, a béron és nydlkahdrtyakon a status prae-
sensben leirt pigment-foltok. A sziv eltérést nem mutat. Az
aorta rendes meéret(i, belfeliilete sima. A tiid6k oedemasak,
l6sz6rparna-tapintatiak, metszésiapjukr6l habzé savé iiriil. A
csticsok szabadok, a peribronchialis mirigyek duzzadtak,
tuberculosus gécz azonban nem mutathaté ki. A thymus ma-
radvanya a rendesnél nem nagyobb. A jobb diaphragma
feltolt. A mij domborulata és a diaphragma kozott szalagos
tsszendvések, a kozti hézagokbol bdséges sargas-zoldes geny
iiriil. A Glisson-tok és a diaphragma callosusan at van
alakulva €s az éltaluk alkotott talyogfal lefelé folytatoédik a
jobb vese eldtt ugyancsak callosusan Aatalakult praeperi-
tonealis kotészovetbe, a melybdl a jobb vese csak nehezen
fejthet6 ki. A jobb mellékvesének csak maradvényai lathaték,
az egész szétfoly6 sargas-zoldes tomeget alkot. A bal mellék-
vesében 5—6 kolesnyi, sot lencsényi nagysagt confludlé
genygocz van, a melyekbél a pneumococcusok szintén ki
voltak tenyészthetdk. A vesék és a tobbi hasi szerv nem mu-
tattak eltérést.

Az eset epicrisise kovetkezGképpen alkothaté meg :
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A beteg jobboldalt pneumonidt kapott, a melyhez kés6bb
jobboldali subdiaphragmatikus abscessus tarsult. A mig ez
utobbi lokalizdlva maradt, a hidegrazdson €és magas hé-
mérséken kiviil egyéb jelenség nem mutatkozott. A midén
azonban az abscedal folyamat raterjedt a jobb mellékvesére
és valoszinfileg kés6bb haematogen tton a balra, akkor a
korképet mar az Addison-kér komplikdlta, a melynek elég
ideje volt ahhoz, hogy a korjellemzé jelenségeket okozza.
Ebb8l magyardzhatjuk a nagyfoki adynamiat, a feltiinGen
alacsony vérnyomast és valésziniien ebbdl az alacsony vér-
czukorértéket. Porges eseteiben mindig nagyfoki hypogly-
kaemia volt jelen; igaz, hogy a mint emlitettem, itt azt a
hosszas elerGtlenedéshdl is lehetne magyarazni.

Sajatsdgos a vérkép viselkedése. A genyedd folyamat da-
czéra nincsen leukocytosis s az Addison daczara nincsen eosino-
philia. Bar az ut6bbit nem minden Addison-esetben talaltak
meg, mégis gondolni lehet arra, hogy jelen esetben a vérkép
ezen viselkedését a genyedd folyamat s a Morbus Addisonii
combinati6ja okozta. Az Addisont kiséré adynamids szervezet
nem tudott reagdlni leukocytosissal, viszont talan a pneumo-
coccus toxinja lehetett oka az eosinophilia hidnyanak. Valo-
szinii, hogy a jobb mellékvese per continuitatem, a bal hae-
matogen uton fert6z6dott, a mely fert6zés mindenek szerint
elészor necrosist okozott, azutdn suppuratiéhoz vezetett, A
lefolyds nem volt elég gyors ahhoz, hogy a teljes mellékvese-
kiesés acut symptomai bekdvetkezzenek, azonban elég id6
jutott arra, hogy a typusos Addison-tiinetek kifejlodjenek. A
gyors fejlédés lehetévé teszi azt a felvételt is, hogy itt a
pneumococcus talin toxinhatds ttjdn az egész adrenal-sys-
temat sértette s ezért voltak az Addison-kor tiinetei oly ki-
iejezettek.

A nagyfokti anaemiat, a gastrointestinalis tiineteket s a
terminalis gorcsoket is ez magyardzza meg. A literaturdban
leirt legtobb esetben ezen symptomdk meg vannak emlitve.

Mint ismeretes, az Addison-kdérnak leggyakoribb oka
a mellékvesének tuberculosus sajtos elfajuldsa, azonban acut
infectiosus megbetegedések is okozhatjdk a mellékvesék meg-
betegedését. Beifzke dyphtheria, Legrain, Furnier typhus
exanthematicus, Sergent typhus abdominalis, Khury dengue-
laz, Hutinel, Tissier és Troissier scarlatina eseteiben irtak
le mellékvese-elviltozdsokat. Ezek az elvaltozasok gyuladasos
oedemaban, zavaros duzzadidsban, haemorrhagids infarctus-
ban, kissejt(i infiltratioban ¢és necrosisokban éllanak, a mely
utébbiak abscessus-képz6édésre is vezetnek.

Olyan eset, hogy a pneumococcus okozta a mellékvese-
megbetegedést és annak folyomdnyaképpen az Addison-kort,
az irodalomban egyediil all.

Irodalom. Biedl: Innere Secretion, 1916. — Roéth: Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1914.

Kozlemény a budapesti m. kir. babaképzébol.

A corpus luteum-cysta histologidja és
klinikai jelentésége.

Irta: Fonyoé Janos dr., nborvos (Budapest).

A petefészek normalis sdrga testébdl bizonyos koriil-
mények kozott, részben vagy egészben szintén epitheloid
luteinsejtekkel bélelt, a normalis sdrga festnél nagyobb, tigy-
nevezett corpus luteum-cystak fejlodhetnek ki (1. kép), a
melyek kisebb-nagyobb luteinsejt- (luteolipoid) tartalmuk-
nal fogva ugyanolyan természetii hatdsokat fejthetnek ki, mint
a normalis érett sdrga fest.

Az eddigi vizsgdlatok alapjan ugyanis ugylatszik, hogy
a petefészekben két, illetéleg haromféle belsé secretios haté-
anyag (hormon) van. Az egyiket tisztan a kifejlodott sdrga
fest tartalmazza (luteolipoid), annak lipoidjab6l destilldlhato.
Ez a havibaj tartamat ¢s mennyiségét korlatozni latszik, tehat
dltalaban véve vérzést gitlo.! A masik vizben oldédé anyagot

f ! Ezzel ellentétben: a fiatal corpus luteum sérga test anyaga
(lipamin), a kifejlédott sarga test anyagaval ellentétes hatast (Seitz).

az egész petefészek tartalmazza, serkentd hatassal bir a
genitalis fluxidra és val6szinii, hogy ez okbdl novesztéleg
hat a genitalékra, eldsegitbleg a nemiszervekbdl torténd
vérzésekre. Egy harmadik hormon, a mely a méh nyalka-
hartydjanak a pete megtapadésahoz val6 el6késziilédésére adja
meg az impulsust, valdszinfileg a petében potenczidlodik.
S ugyanez az anyag az is, a mely azon id6t6l fogva, hogy
a pete a folliculust elhagyta, protectiv befolyast gyakorol a
sdrga ftest kifejlodésére.

d

1. kép.
Egy corpus§luteum-cysta klasszikus képe Gebhard nyoméan.
a = a cysta iirege, b — a cysta kotoszovetes kiilso fala, ¢ = a cysta
lutein-sejtekbd!l allé belsd fala, d = az ovarium szovete.

A sdrga test azutin a tovabbi ovulatidk gatldsa (Halban,
R. Mayer, Loeb) mel'ett, a nydlkahartydnak a nidatiéra sziik-
séges elokésziilddését s ezaltal kozvetve a pete megtapadasat,
valamint tovabbi taplaltatasat és fejlodését tamogatja addig,
a mig az maganak kiképezi tovabbtaplaltatisinak és fejlé-
désének biztositékait. Ezt pedig az érett sdrga test egy maga-
termelte anyaga (Seitz és Fingerhut), luteolipoidja altal esz-
kozli, a melyr6l mar egyszer(i klinikai kisérletekkel is meg-
allapithatd, hogy a havibaj bedllasdra gatl6 hatassal van.
Ez az anyag tgylatszik megsziinik termel6dni azon pillanat-
ban, a melyben a pete elhal s ezzel protectiv hatisa a méh
nyalkahértyajara is megsziinik. Erre bedll a menstruatio.

Loeb havibaj utdn kiégetve a sdrga ftestet, az inter-
menstrualis id6szaknak megrovidiilését, kozbeesé vérzéseket
és a menstruationak megnyuldsat talalta.

Adler és Mansfeld a rendellenes méhvérzések okat
a sympathicus-idegrendszer atonidjabol magyarazza. Szerin-
tik a sdrga fest termelte anyag a sympathicusra hat, a
sympathicus-tonust fokozza s azt hiszik, hogy a sirga test
vérzést csillapité hatdsdnak ez a magyarazata. A lényeg tehét
a sympathicus-idegrendszernek tonusos vagy atonids allapota-
ban rejlenék, a mire igen nagy hatdssal volna a petefészek-
nek emlitett miikddése.

Mindezekbdl lathatjuk, hogy a sdrga testnek és szér-
mazékainak valamelyes koze lehet az egyidejiileg észlelt vér-
zési rendellenességekhez, vagyis hogy a sdrga fest olyan
anyagokat termel, a melyek kozvetve vagy kozvetleniil egyéb
genitalis functiGkra lehetnek hatassal.

Azonban, a mint mar emlitettiik, a normalis nagysagu
sdrga testbol bizonyos, elbttiink eddig ismeretlen ingereknél
fogva a legel6szbr Rokitansky 4éltal leirt corpus luteum-
cystdk fejlodhetnek, a melyek a pete elhaldsa utin is termel-
nek vérzést gatlo anyagot és a menstruatio megjelenését
késleltetik.

A petefészekben egykamras vékonyfalti cystdk jonnek
létre, a melyek néha tetemesen megndvekedhetnek, tregiik
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vortses vagy séargds folyadékot zdr magédba és a sdrga test
luteinsejtrétegének megfelel6 sargds-barna, lehiizhato bels6
hértya altal hatarolédnak.

A sdrga test ezen cystdinak histologiai vizsgdlata, a
corpus luteum fejlettségi stadiuma szerint, a melyben a cystis
tagulds a centrumdban tértént transsudatio folytan bekdvetkezett,
a cysta nagysaga és bels6 nyomasanak €rvényesiilt hatdsa
szerint kiilonbbz6 képeket adhat.

A histologiai diagnosis rendes koriilmények kozott
nem nehéz, ha még kifejezett, a sdrga testre jellemzé lutein-
sejteket taldlunk a kérdéses cysta belsé felszinén. Sét ha a
cystaképz6dés a sdrga test virdgzd stadiumaban kovetkezett
be, akkor a luteinsejtek folott még egy kotdszoveti réteg
is lathato, a mely az epithelelemeket a cysta iiregét ki-
tolté folyadékkal szemben elhatarolja (Meyer). Nagyobb
cystdkban az irodalmi adatok szerint ezen kotOszoveti réteg
ritkdn van meg, helyette egy hyalinos hatérszalag foglal helyet
pigmentrogokkel.

Klinikailag ezen sdrga testbdl szdrmazott corpus luteum-
cystakkal a legutobbi idékig nem igen foglalkoztunk. Csupan
a korboncztani és mifitéti leletekbdl tudtuk, hogy ezen cystik
fertéz6dése folytdn ovarialis abscessusok keletkezhetnek és hogy
repedésiik, vérzésiik johet 1étre (Pankow, Halban) és hogy
ily médon haematokelék keletkezhetnek a hasiiregben, méhen
kiviili terhesség nélkiil is.

A ndi ivarmirigyek bels6 secretiés tevékenységének, a
petefészek bels6 secretids hatéanyagainak vizsgédlata és az
utols6 évek ez irdnyi klinikai megfigyelései a sdrga test ésa
beldle szdrmaz6 corpus luteum-cystdk klinikai jelent6ségét is
felszinre hoztdk.

Igy tortént, hogy bar az édltalanos vélemény szerint a
petefészekbdl szarmazé cystdk képzddése dltal a menstruatio
nem befolyasolodik lényegesen (Pfannenstiel, Franqué), mégis
egyes esetekben azon megfigyelést ftettiik, hogy a lutein-
sejtekkel bélelt petefészekcystak eseteiben a menstruatio typusa
valtozast szenvedett annyiban, hogy az addig szabalyos
menstruatio hirtelen kimaradt.

14 évre visszamendleg, ha ugy klinikai, mint histo-
logiai megfigyeléseimet ezen corpus luteum-cystikra vonat-
kozdlag Osszegezem, roviden a kovetkez6 adatokat elblegez-
hetem. Lattam didnagysagli corpus luteum-cystit Oriasi
fibroma mellett, corpus luteum-cystit adnextumorral kap-
csolatban retroflectdlt uterus mellett, almanagysaga cystat
egy pillanatra a méhen kiviili terhesség képét utdnozva, és
lattam luteinsejtekkel bélelt sok cystat, iiregiikben genynyel,
ovarialis abscessusok képében.

Ezen pathologiai-diagnostikai és genetikai kérdéshez
érdekes adatokat szolgédltat a jelen kozleményem alapjat
tevd, még a budapesti magyar kirdlyi babaképezdében
észlelt, abdominalisan exstirpalt, a sdrga festbdl fejlédott
petefészekcystam is, a mely koriilmény az eset és a csatolt
mikrophotogrammok pontos leirdsat igazolja.

K. M,, 35 éves, 0.-P. Els6 havibajat 15 éves koré-
ban kapta meg, 4-hetenként jelentkezett 4—5 napi tar-
tammal nagy mértékben, az els6 napokban heves fajdalmak-
kal. 16 éves kordban chlorosist allott ki. Két év Ota id6n-
ként kinzo fajdalmai vannak alhasdban. Székelés, vizelés
normalis. Legutébb havibaja 8 hét 6ta nem jelentkezett. A
hasfalak feszessége miatt a vizsgdlat narcosisban per anum
tortént. Bels6 vizsgdlat: Jobboldalt és el6re egy tojasnagy-
sdgi daganat foglal helyet a méh mellett, a mely a korte-
nagysagli és balra kihelyezett uterustol alig vélaszthato kiilon.
Laparotomia. Az uteruson egy tojasnagysagt, rovid nyélen
{il6 subserosus fibromag6cz iil. Utébbinak enucleatidja. Az
uterus mellett jobboldalt a jobboldali 4'8 cm. hosszu, 2°5 cm,
széles és 2'3 -cm. vastag petefészekben, peritonealis Ossze-
novések kozé Aagyazva, egy tojasndl valamivel kisebb, egy-
kamrasnak latszd, serosus-tartalommal bir6 cysta (I. a 2. képet)
foglal helyet.

A jobb adnexum eltdvolitdsa. A hasiireg zardsa 3 etage-
ban. Sima gy6gyulds.

A jobb petefészekben iil6 cysta (2. kép) serosus tartalom-
mal birt, fala két rétegbdl, a kiilsé fehéres kotdszoveti (c) és a
bels6 okkersdrga luteinsejtrétegb6l (b) éllott. A belsd fal
hullimos volt, ranczképzédést mutatott és a kiils6rdl jol le-
fejthetd volt; a kiils6 fal feszesebb, kisimult volt s kozvet-
leniil a petefészek anyagdhoz tapadt, a cysta peripheridjanak
felével.

A cystafal két rétegének megkiilonboztetése (luteinsejt-
réteg, k)t')t(’jszbvetes fal) mikroskoppal még jobban sikeriil
(3. kép).

Kozelebbi vizsgalattal a cysta kiils6 falat két rétegben
elhelyezett rigid, rostos, orsoéalaki sejtekbdl allo kotdszovet
alkotja s kozvetleniil a petefészek szovetéhez csatlakozik, ille-
téleg abbol emelkedik ki.

A kiilsé falnak kiils6 rétege, a mely a petefészek szo-
vetével érintkezik, magabol a petefészek szovetébdl latszik
szarmazni. A kotészoveti falnak belsd rétege concentrikus, a
cysta firege felé hajlo, mind finomabban felrostozdd6 koto-
szovetb6l all s ily médon lép Osszekottetésbe a corpus
luteum-cysta bels6 luteinsejt-rétegével (4. kép).

llyen médon a corpus luteum-cysta kotészoveti faldnak
belsé rétege, a cysta centruma felé sugarirdnyban felrosto-
zOdva, kotészOveti vazdt teszi egy a luteinsejtek nagy tome-
gébdl allo belsé hullamos luteinsejtrétegnek (5. kép), a corpus
luteum-cysta belsé falanak.

A corpus luteum-cysta belsd fala (a luteinsejtréteg)
epithelioid, nagy, atlatszo, részben gombblyfi, részben ot-
szOgletes, polygonalis alaki, élesen hatarolt protoplasméval,
intensiven festett gombolyfi hdlyagszer(i maggal bir6 sej-
tekb6l all, a melyekben a képen (6. kép) lathaté nagyitas-
ban a magvacskdk és a karyokinesises alakulatok is észre-
vehetdk.

A luteinsejtréteghez csatlakozik helyenként befelé, a
cysta iirege felé a luteinsejtek kozé beékelve egy-egy rogos
fibrinréteg (7. kép), a mely a cysta iirege felé az lireg savos
tartalmaval érintkezik. A két fibrinrétegeket nem tekintve, a
luteinsejtréteg felszinének felével a cysta {iregének serosus
tartalmaval erintkezik.

A luteinsejtréteg és a kotoszoveti sejtréteg hataran
(8. kép) a corpus luteum-cysta falat taplalo erek kereszt-
metszetei lathatok.

Ez esetben a luteinsejtrétegnek bels6 hamboritéka
nem volt.

Hogy melyek a corpus luteum-cysta histologiai-dia-
gnostikai jelei, erre vonatkoz6lag az irodalomban kiilonbdz6
valaszokat talalunk.

L. Frinkl példaul azt kivadnja, hogy a corpus luteum-
cysta iiregének egész belsd feliiletén luteinszovetet taldljunk,
hogy a diagnosist megtehessiik. Ezt makroskoposan a corpus
luteum-cysta belsé faldnak sargds szinében és hullamzott-
sadgaban, mikroskoposan a nagy epitheloid luteinsejtek jelen-
létében fogjuk megtalalni. Lényegében ugyanezen feltételeket
kivanja E. Frankl is. Orthmann corpus luteum-cystékat
kiillonboztet meg, szigoribb anatomiaihatarok nélkiil. A szerzd
szerint ezen képz6dményekben idésebb esetekben még a
luteinsejtek is hianyozhatnak ¢és egy laza, de még rdnczos
kotészovetnek adhatnak helyet.

Martin szerint, ha nagyobb cystdkban a luteinsejtek
maguk tonkre mentek is, ezen sejtek maradvanyainak hul-
lamos kiilsejéb6l a szdrmazasuk még vildgosan felismerhetd,

Nagel egy ovarialis cystdnak a sarga testbél valé szar-
mazdsdra nézve nem koveteli meg sem a luteinsejteket,
sem falanak papillds vagy hullamos felépitését, mert ezeket
nézete szerint csak kis cystdkban remélhetjiik megtallhatni.
Pfannenstiel a corpus luteum-cystakat csak a Nagel és Bulius
altal leirt formaban, hullimos, magszegény, bels6 feliiletén
hyalin membrandval elldtott formaban ismerte meg.

A mondottak értelmében a corpus luteum-cysta dia-
gnosisdhoz a két Frdnkl szerint sziikséges: a luteinsejtek
kimutathat6sdga, a mely koriilmény Nagel, Orthmann, Martin
és Pfannenstiel szerint azonban hidnyozhat is. A mds szerzok
dltal emlitett és megfigyelf tigynevezett papillds felépitése a
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corpus luteum-cysta falanak Nagel szerint nem feltétlen kove-
telmény.

A mennyiben Pfannenstiel a magszegény hyalin membra-
ndval bélelt cystdkat nem tartja masnak, mint a Frdnkl
altal corpus luteum-cystidknak leirt képzédmények tovabbi
stadiumainak (a nélkiil azonban, hogy erre kiilonds bizo-
nyitékai volnanak), ezzel athidalo nézetet képvisel Nagel és

Pontosabb leirdsokat talalunk (epithellel bélelt) corpus
luteum-cystakrél E. és L. Frdnkl-nél, valamint Orfhmann-‘nal.
Az E. Frinkl és Orthmann altal kozolt esetekben az epithel
directe a belfeliileten, a luteinsejtek rétegén iilt. S6t L. Frdnkl
a luteinsejtréteg és az alacsony epithelréteg kbzott egy kes-
keny rostos kotészovetzonat irt le,;a mely majdnem az erek
endotheljének characterét viselte.

2. kép.

A corpus luteum-cysta 1!/,-szeres nagyitisban, a

= fibrincsapadék, b = lutein-sejtréteg, a corpus

luteum-cysta bels6 fala, ¢ = a cysta kiils6 kotdszovetes fala, d — a corpus luteum-cysta iirege.

3- kép.

A corpus luteum-cysta falanak sugérirdny( keresztmetszete. A corpus luteum-cysta kiils6 koto-

szovetes fala két rétegbdl all, 4. m. egy kiilsd (a) és egy belsé (b) kotészovetes rétegbdl.

A cysta levonhaté belso falat a lutein-sejtek tomege (c) alkotja; (d) sotét vorosre festodott
rogos fibrincsapadék, a mely csak helyenként ékelodik a lutein-sejtrétegbe,

a két Frankl nézete kozott. O ezen képzddményekben egy
physiologiai folyamatnak befejezddését latja. Nem is tesz
kiillonbséget folliculus és corpus luteum-cysta kozott és azt
gondolja, hogy egyszer a meg nem repedt, maskor a meg-
repedt folliculust lepi meg a cystaképz6dés s ezért talalunk
néha epithel-nélkiili petefészek-cystékat, a melyeknek genesise
teljes bizonyossaggal méar meg sem éllapithato.

Az epithel eredését illetéleg a kérdés kiilonbozdképpen
oldatott meg. Orthmann szerint az epithel a legnagyobb valo-
szinfiség szerint folliculus-epithelbél szdrmazik, a mely a
pete kiloketése utdn épségben maradhatott. Stickel, a ki
egy corpus luteum-cystiban a lutein-sejtrétegen granu-
losa-sejtréteget is taldlt, nem jegyzi meg hatdrozottsag-

lgal, hogy ezen granulosasejtek egy falhozall6 epithelbori-

TR
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4. kép.
A corpus luteum-cysta kiilsé kotészovetes falanak keresztmetszete.

a = a felrostozddd kotészovetes réteg, b = a peiefészek szdvetébol

szarmaz kotoszovetes kiilsO réteg, ¢ = a lutein-sejtréteget jelzi,

5. kép.

A corpus luteum-cysta belsd faldnak, a lutein-sejtrétegének (a) ke-
resztmetszete, a cysta kozpontja felé sugdriranyu kotoszovetes vazzal ().

6. kép.

A lutein-sejtréteg (6) keresztmetszete 1600-szoros nagyitdsban. a = a corpus luteum-
cysta iirege felé a lutein-sejtrétegekbe ékelt fibrinrogoket jelzi, b = a lutein-sejteket
abrazolja, nagy holyagos magvakkal és 6tszogletes plasmasejtanyaggal.

ték fejlédéséhez vezettek volna-e vagy sem. L. Frinkl az epi-

thel eredését illetéleg haromféle lehetdséget vesz fel. Szerinte |

lehet az epithel: daganatepithel, ha cystoméval allunk szem-

ben, alakulhat az epithel megéllapodashoz jutott granulosa-.

sejtekbdl és végiil szdrmazhat egy nyirokcystabol, a mely egy
sdrga testben alakult ki.

A corpus luteum-cystabol szarmazo készitmények az em
litetteken kiviill még a kovetkezé vdltozatokat mutattak :
Frinkl, Nagel, Bulius és Pfannenstiel vizsgalataikkor pl. csak
végleteket talaltak, vagy typusos luteinszovetet, vagy magsze-
gény hyalin membranat a corpus luteum-cysta belfelilletén.
A Diepgen altal leirt készitményeken pedig éppen az iroda-
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lomban eddig hidnyzé atmeneti alakulatokat, a folytatlagos
atmenetet taldljuk meg a characteristikus hullimos lutein-
szovettél az egyszerii sima, mar nem hulldmos hyalinos koto-
szoveti membrandig.
Diepgen észleleteivel
vétele és annak helyessége beigazoltatott.
megfigyelt és leirt,

Pfannenstiel-nek theorias fel-
Valé tehat, hogy
a Pfannenstiel Aaltal

7. kép.

A corpus leutum-cysta belsd falahoz” (b) két helyen rogos fibrin-masszak
(@) tapadnak, a lutein-sejtek kozé® ékelve; egyes részeik szabadon
uszkalnak a cysta iiregének serosus tartalmaban.

a corpus luteum- |

kiilbnben sem biztos, hogy a sdrga testbol szérmazik-e
vagy sem.

Ellenben Diepgen-nél a sima kotdszoveti membrandnak
kifejezett luteinszovet a folytatdsa (9. kép) s igy az éltala
leirt cystdnak corpus luteumb6l vald szdrmazasa minden két-
séget kizarolag vilagosan beigazoltatott.

A hol tehat adott esetben luteinsejtek mlkroskoposan

8. kép.
A corpus luteum-cysta belsé falanak, a lutein-sejtréteg (a) kitoszove-
tes vazénak tovében (b) szamos nagy taplald-ér keresztmetszete (c)
lathaté, a melyek kifelé a corpus luteum-cysta kotoszdvetes faldhoz
(d) fekszenek.
d a corpus luteum-cysta kotoszovetes faldnak belsé rostos rétege, a
melyhez kifelé a petefészek szovetébdl szarmazé legkiilsd kot6szo-
vetes fali réteg (e) csatlakozik.

9- kép.

a = membrana granulosa, b = dtmenet az egyrétegii hengerhamba, ¢ = rostos kotdsziveti
fal, d = lutein-sejtek felbukkanasa az egyrétegii hengerham alatt (Dyepgen nyoman).

cysta belfeliiletén taldlt hullimos, magszegény, hyalin mem-
brana nem mds, mint az eredménye egy a corpus luteum-
cystaban végbement physiologiai 4talakuldsi processusnak
kotészoveti testté.

Diepgen szerint a corpus luteum-cysta belfeliiletének
hullamos kotészovetté valé atalakuldsa hidnyozhat, a mely
lehet6séget Nagel is dllitja, de bizonyiték nélkiil. Mert Nagel
nézetének tamogatdsdra egy cystdnak lefrdsat adja, a melyben

a belhdrtydnak hulldmos alakuldsa hidnyzik, de a melyrél | diumban keriilnek szemeink elé, a melyben a corpus luteum

kimutathatok, ott a diagnosis minden kétséget kizarélag biz-
tosra vehetd. Lesznek azonban esetek, a melyekben még
mikroskopos vizsgélattal sem lesz megéllapithaté a diagnosis
corpus luteum-cystdra, a mennyiben az emlitett characteristi-
cumok, . m. a luteinsejtek, a corpus luteum-cysta faldnak
kétréteglisége, luteinsejtréteg, kotdszovetes faliréteg, a belfeliilet
sargasbarna hullamos alakulata, a belhdrtydnak lefejthetd-
sége nem lesz jelen. Ha tehdt ezen képzidmények azon sta-

.
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belsé hdmboritéka és luteumsejtrétege mar elpusztult, a cysta
belhartydjinak kotészovetté vald atalakuldsa nemcsak rész-
ben, hanem az egész belfeliileten, az egész peripheridn mar
megtortént, akkor egy ilyen cystinak a sdrga testbdl valo
szarmaztatdisa mar nem lehetséges. Mert az (. n. gyanus, a
corpus luteum-cystira emlékeztetd jelek, 1. m. hyalinos &t-
alakulds, pigmentatio, gombsejtes infiltratio, kisebb vér-
omlenyek, a kdzonséges petefészek-folliculuscystdkban is eld-
fordulhatnak.

Minthogy tehat a sdrga fest cystairdl a legkiilsnbozébb
histologiai képeket kapjuk, a diagnosis megtételekor nem
szabad tisztin egy momentumra tamaszkodnunk, nem sza-
bad egyetlen egy helynek mikroskopos vizsgalatira szorit-
koznunk, ha egy ilyen cysta eredésére vonatkozélag hataro-
zott feleletet akarunk adni.

Végiil pedig Diepgen-nel és Pfannenstiel-lel egyiitt azt
is megallapithatjuk, hogy a petefészek-cystaknak egész sora
fog maradni, a melyek bar a legnagyobb valdsziniiség sze-
rint a corpus luteumb6l szidrmaztak, mégis a genesisiik teljes
bizonyossdggal nem lesz megallapithat6. .

A corpus luteum-cysta belfeliilete epithelboritékanak
eredését illetdleg Diepgen eseteiben ez pontosan kimutathato.
Az egyik esetében pl. (9. kép) az epithel nagyobb hossziisag-
ban, tobbréteglien gombolyded vagy kobalaki sejtekkel, a
kiils6 fibrosus falirétegen, a theca folliculin directe rajta fek-
szik, itt tehdt az epithel a membrana granulosa typusos ké-
pét mutatja. A tobbrétegli hdm azutan lassanként egyrétegfivé
lesz, a sejtek alakja jol kivehetben cylinderessé valik, egy-
idejlileg pedig az alatta fokozatosan megjelend luteinsejtréteg
altal a fibrosus rétegr6l leszorul. Igy tehdat az epithelt
directe a membrana granulosabdl latjuk eldéllni és a ham-
boriték viselkedése szerint hammal bélelt vagy bels6 hani-
boriték nélkiili corpus luteum-cystakat kiilonboztethetiink meg.

A petefészek-cystak falainak b6 peritonealis 8sszenové-
sét a kornyezettel az irodalomban gyakran kozolték és ha
ezen Osszenovések aetiologidjanak kérdésére meg akartak
felelni, akkor a genitaléknak egyéb részeit is meg kellett
histologiailag vizsgalni. Rendszerint azonban csak olyan ré-
szek keriiltek a mikroskop ald, a melyek a miitét alkalméval
a daganattal egyiitt tavolittattak el, a mikor is kideriilt, hogy
azok részben chronikus salpingitisbél, részben cystds ovarium-
degeneratiobol, részben chronikus peritonitisb6l szdrmaztak,
tehat gyuladasos eredetiiek voltak, de minthogy e vizsgalatok
csak az exstirpalt daganatrészekbdl szarmaztak, némiképpen
mégis csak hidnyosak maradtak.

A corpus luteum-cysta a normalis sdrga festbol szar-
mazvén, kezdeti szakdban luteinsejtrétegének nagyobb meny-
nyiségli hatéanyaganal (luteolipoid) fogva a havibaj tarta-
mat kitolja, esetleges mennyiségét nagyobb fokban korldtozza,
ennélfogva nagyobb mértékben vérzést gatlo, mint a rendes
sdrga test. A patiensek rendszerint azzal jelentkeznek, hogy az
O rendes rosszullétiik kimaradt és azt gondoljak, hogy gravidék.

Megvizsgélva, alig megnagyobbodott, vagy rendszerint
normalis nagysdgti méhet, az adnexumok tdjdn pedig egy
daganatnak impondlo (kiilonbbz6 nagysagl) fumort fogunk
taldlni. Ha pedig a beteget mar el6zbleg is ismertiik és
tudtuk, hogy adnexumtumora azelGtt nem volt, kdnnyen
tdimadhat azon gyanunk, hogy méhenkiviili terhességrél van
sz0. Ezen gyanubdl kifolydlag gyakorlatomban két izben
végeztem laparotomidt (/.-né, Kl.-né) a méhenkiviili pete-
zsak Kiirtdsa czéljabol. Ezen alkalmakkor a petefészkekbdl
kiindul6 kisebb vagy nagyobb (egyszer tojas-, maskor alma-
nagysagt) cystds, luteinsejtekkel bélelt képleteket talaltam, mi-
kozben méhenkiviili vagy méhenbeliili terhességrol sz6 sem volt

Kl. J.-né, 26 éves, 0.-P., amenorrhoedval és ha-
sabanbaloldalt fajdalmakkal jelentkezik. Menstruatiéja 2 hé
6ta késik. A méh normalis nagysagt és kemény (!). Mellette
baloldalt egy almanagységi, nyomasra érzékeny daganat fog-
lal helyet. A laparotomia alkalmaval a méh mellett baloldalt
elhelyezett almanagysdgi daganat OsszenOvések kozé agya-
zott, genyet tartalmazo és luteinsejtekkel bélelt corpus luteum-
cystdnak bizonyult. Bal adnexum eltdvolitdsa; ventrifixatio.

Ezen ovarialiscystinak és az amenorrhoednak ta-
ldlkozdsa tehat nem véletlen. Kell, hogy létezzék torvény-
szerfiség olyan értelemben, hogy amenorrhoea eseteiben,
normalis (vagy alig nagyobb) uterus mellett (Fonyd), az
egyik oldalon kis tumorral, meglehetds Dbiztossaggal ve-
hessiik fel corpus luteum-cysta képzédését (Halban). A
sdrga test luteinsejtrétegének ezen klinikailag beigazolt hor-
monhatdsat pedig Seitz, Fingerhut,]. Loeb, Scipiades, Mans-
feld O. P. és Kalledey vizsgalatai az érett corpus luteum vi-
zes kivonatdval, a luteolipoiddal csak megerdsitik.

Ezen megfigyelés megeréstdésével megértésiink a
corpus luteum-cystaképzédés és az amenorrhoea kozotti
Osszefliggést illetdleg 1ényegesen el6mozdittatott, ugy hogy
ma mdr biztosan allithatjuk, hogy ama még ma is uralkodo
theoria, a mely szerint az érett corpus luteum véltana ki a
menstruatiot, nem all fenn (Halban), ellenben pontos klinikai
megfigyelések szdlanak a mellett, hogy az érett corpus lutéum
hormonja 4altal a menstrualis vérzésnek jelentkezését ga-
tolja (Prenant, Loeb). Halban és Kohler kimutatta, hogy a
corpus luteum exstirpatiojdnak typusos reactidja a menstrua-
lis vérzésnek megijelenése, koriilbeliil két nappal a beavatko-
zas utan. Ha pedig az exstirpalt corpus luteumot ismét a
kasiiregbe siilyesztették, a menstrualis vérzés nem éllott be.

Ezen kisérletekbél tehat vildgosan kideriil az a koriil-
mény, hogy a corpus luteum gatld befolydst gyakorol a
menstruatiora. Csakhogy nem a fiatal, fejlodésben levé cor-
pus luteum, hanem a fejlédése tet6fokat elért éreft corpus
luteum (Seitz, Fingerhut).

Viszont az irodalomban taldlhaté tobbi megfigyeléssel,
nevezetesen pedig a Hermann-féle kisérletekkel kapcsolatban
az is kideriilt, hogy hormonja éltal a fiatal sdrga testa méh
nyalkahdrtydjanak praemenstrualis valtozdsait hozza létre.

Ezen megfigyelések elég magyardzatat adjak azon tény-
nek, hogy egy corpus luteum-cystanak az érett corpus luteum-
bél vald fejlédésekor a menstruationak késése, az amenc-
rrhoea majdnem torvényszerfi.

Corpus luteum-cysta esetében, ezen cystak keletkezésekor
persistdlvan a luteinsejtszovet, néha talan még fokozottabban,
mint normalis sdrga fest esetén, a hormonhatas is fokozott
lesz. Meglehet, hogy a corpus luteum-cysték folyadéka is
tovabb marad hatasdra nézve activ, és valdszinii, hogy a
luteinsejtanyag valamelyes mds inger befolydsa folytan nem
tiinik el oly hamar, mint a normalis sdrga festben végbe-
men6 processusnal. Ennélfogva minden tovabbi nélkiil vila-
gos, hogy a corpus luteum-cysta az 6 specifikus hatdsdt a
havibaj-gatlas tekintetében hosszabb ideig tudja kifejteni, mint
a normalis élettartamii sdrga fest.

Ez pedig tjabb bizonyitéka a luteinszdvet gatlé ha-
tdsdnak a menstruatiora. Mert a corpus luteum-cysta
luteinsejtszovetanyaganak felszivdddsa utdn menstrualis vér-
zés 4ll be éppen gy, mint a még nem igen Oreg corpus
luteum-cystdk exstirpati6ja utan, egyszeriien azért, mert
ezzel a gatld tényezd a testbdl kirekesztetett, hasonléan ahhoz,
mint a hogy a menstruatio bekovetkezik, ha egy sarga testet
exstirpalunk. :

Ha méar most a klinikai, kisérleti és histologiai meg-
figyeléseket Osszegezziik, akkor ezen megfigyelések ilyen
formaban klinikai diagnostikai értékkel fognak birni. Mert ha
egy asszonyon, a ki eléadja, hogy elébb rendszeresen
jelentkezett menstruati6ja kimaradt, cystds tumort konsta-
talhatunk és a nd éppen a még hatdsos lutein-anyag altal
el6idézett amenorrhoeds stadiumban jon, vagy ha példaul a
beteg akkor jon, a mikor a lutein-anyag éppen hatastalanna
valt és rendetlen vérzések allottak be, akkor, ha nem vagyunk
elég oOvatosak és nem tapintjuk ki {01, hogy az uferus nor-
malis ‘nagysdgi, vagy a normalisndl alig valamivel nagyobb
és kemény tapintatd, akkor az éllapot konnyen lesz Ossze-
téveszthetd, még pedig az amenorrhoeds allapotban egy
fennalld, a vérzéses allapotban pedig egy megszakadt mé-
henkiviili terhességgel, egy petevezet6-abortussal, kiilbndsen
akkor, ha — a mint mar emlitettik — a n6t mar el6zéleg
ismertiik és tudtuk, hogy adnextumora azel6tt nem volt.
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Az ‘ilyen tumor cystas volta, egyformasiga és sima feliilete
corpus luteum-cysta jelenlétére vall.

A helyes diagnosis természetesen igen fontos, minthogy
e%y corpus luteum-cysta miitevése (még ha genyet tartalmaz
is) nem siirgds, sok esetben elkeriilhet6, minthogy néha ma-
gatél is visszafejlédik. Tehat minden egyes esetben meg
kell varnunk a visszafejl6dés lehethségét, a miért is a be-
tegnek ilyen értelm{i megfigyelése nagyon ajanlhato.

Egy corpus luteum cysta kifejlodését és spontan vissza-
fejlodését észleltem a kovetkezd esetben:

B. M-né, 36 éves, 2-szer sziilt n6, utolsd sziilése 6 év
el6tt. Menstruatiéja mindig rendes volt. Altesti gyuladasa
tobb izben volt, adnextumor fejlédése nélkiil. Minthogy
menstruatiéja még 7 heti késés utan sem jelentkezett, a ter-
hességnek minden egyéb subjectiv jele nélkiil, allapotanak
meghatdrozdsa czéljabol jelent meg. Az asszonyon, a kit mar
el6zéleg is ismertem, a méh mellett baloldalt egy tojasnagy-
sagli, gombolyfi, cystatapintati tumort talaltam, a mely azel6tt
nem volt tapinthaté. A méh normalis nagysdgt és tapin-
tatd volt, a jobb adnexum pedig szintén normalisnak lat-
szott. Baloldali petevezeté-terhességet vettem fcl, de fenye-
geté tiinetek nem lévén, megfigyel6 allaspontra helyezkedtem.
Két héten 4t haromnaponként vizsgélva, a tumor nagysiga-
ban alig véltozott, majd egy vizsgdlat alkalmaval a tumor
mar nem volt tapinthat, az erre kovetkez6 3. napon pedig a
menstruatio bekovetkezett.

A corpus luteum-cystdk néha oly vékonyfaltiak, hogy
vizsgdlat kozben is megrepedhetnek, serosus tartalom esetén
természetesen minden tovadbbi kovetkezmény nélkiil. Klinikai
ambulans gyakorlatombdl két ilyen esetre emlékezem, a me-
lyekben corpus luteum-cysta létezésére kellett gondolnunk, a
hol amenorrhoedval kapcsolatban a normalis nagysagii méh
mellett egy-egy cystds tumor volt kifejlédve, a melyek vizs-
galat kozben megrepedtek, nyomuk végképp eltiint és a
menstruatio az esemény utdn kozvetleniil bedllott, az egyik
esetben rendetlen, szakadozott jelleggel.

Corpus luteum-cystakat terhességel kapcsolatban figyelt
meg Halban. Egyes esetekben ezen cystdk spontan fejlodtek
vissza, mds esetekben pedig a mfiitét igazolta, hogy valdéban
corpus luteum-cysta volt, a melynek eltdvolitisdra a terhesség
megszakadt, egy mas esetben pedig a terhesség kihordatott
(Halban).

Bar a sdrga festnek befolydsa a pete nidatijara a
Fraenkl-féle allatkisérletek szerint kétségtelennek latszik,
emberen ez minden kétséget kizdrdlag meég nincsen beiga-
zolva. Kiilonosen az Essen-Mailler-féle eset és Halban esete
sz6l kiilonosebben valamelyes lényeges befolyds ellen. Esete
alapjdn Halban azt A&llitja, hogy a corpus luteum-cysta
glté;olitasa nem idézi eld feltétleniil a terhesség megszaka-

asat.

Az el6adottak alapjan ismereteinket a corpus luteum-
cystakrél a kovetkezékben foglalhatom ossze:

A normalis sdrga ftestbol alkalmilag valosziniileg lobos
(Diepgen) vagy hypoplasids (Halban)alapon cystak fejlédhetnek,
a melyekre dtszarmazik a sarga testnek azon tulajdonsaga, hogy
a menstrualis vérzést késlelteti. Innét az amenorrhoea a cor-
pus luteum-cystdkndl. Ezen cystdk felszivodasaval vagy ki-
metszésekor vérzés kovetkezik be a méhbdl, az elkésett men-
struatio megjelenik, néha rendetlen, szakadozott jelleggel.
Minthogy ezen cystdk spontan is eltiinhetnek, nem sziiksé-
ges azonnal kimetszeni Oket. Véltakozd cystdk alterdld meg-
jelenéssel az egyik vagy masik oldalon, a melyek ma-
guktol tfinnek el, szintén taldn corpus luteum-cystdknak fog-
haték fel (Halban).

A corpus luteum-cystdk néha vékonyfaltiak, konnyen
repednek, még kiméletes bimanualis vizsgédlat alkalméval is.

Terhességgel kapcsolatban is megijelenhetnek és exstir-
pati6juk nem kell hogy feltétleniil a terhesség megszakada-
sat vonja maga utan (Halban). :

A corpus luteum-cysta luteinsejtrétegének pusztuldsdval
a cysta fala kotGszoveti tomlévé alakul at, tovabbra is meg-
maradhat petefészek-cystianak, de beldle a luteinsejtek el-

pusztulvan, az ilyen moédon képzddott cysta histologiai hova-
tartozand6sdga mar nem allapithato meg, minthogy a corpus
luteumbdl val6 eredés kimutathatésdganak feltételei: a két-
rétegiiség, 1. m. a corpus luteum bels6 falat boritd lutein-
sejteknek és a rostos kotdszoveti rétegnek kimutathatésaga
megsziint. Klinikailag fontos, hogy az amenorrhoea és az

adnextumor-képz6dés mellett az uterus nermalis nagysagi és

kemény marad.

Irodalom. Diepgen: Beitrige zur Geb. und Gynik., 1904, —
Bulius : Zur Genese der unilok. Eierstockzysten. Diss. inaug., Stutt-
gart, 1888. Fréinkel E.: Ueber Corpus luteum-Zysten. Arch. f. Gyn.,
48, kotet. — Ugyanez: Ueber Corpus luteum-Zysten. Arch. f. Gyndk.,
57. kotet. — Frankel L.: Der Bau der Corpus luteum-Zysten, Arch. f.
Gynik., 56. kotet. — Martin: Die Krankheiten der Eierstocke und
Nebeneierstocke. Leipzig, 1899. — Nagel: Beitrag zur Anatomie ge-
sunder und kranker Ovarien. Arch. f. Gynik, 31 kotet. — Orthmann :
Zur Pathologie des Corpus luteum. Verhandlungen der deutschen Ge-
sellschaft f. Gynik., VII. kotet. — Pfannenstiel : Die Erkrankun‘%;en des
Eierstocks und Nebeneierstocks. In Veit's Handb. d. Gynak, Wiesba-
den, 1898, Ill. kotet. — Schaller és Pférringer: Zur Kenninis der vom-
Corpus Iuteum ausgehenden Neubildungen. Beitr. z. Geb. u. Gynik.,
Il. kdtet. — Slavgansky: Zur normal. u, patholog. Histologie d. Graaf-
schen Blidschens beim Menschen. Arch. f. patholog. Anatomie, 51. kot.
— Steffek : Zur Entstehung der epithelialen Eierstockgeschwiilste. Zeit-
schrift f. Geb. und Gynik.. 19. kitet. — Stdckel: Ueber die zystische
Degeneration der Ovarien bei Blasenmolen, zugl. ein Beitrag zur Histo-
genese der Luteinzellen. Beitr. z. Geb. u. Gyndk., Leipzig, 192 —
Waldeyer : Eierstock und Ei. Leipzig, 1870. — Halban: Zentralbl. f.
Gynik., 1915, 24. sz. — Halban és Kohler: Arch. f. Gynidk., VIIL két.,
3. fiiz. — Scipiades, Mansfeld, Kalledey : Budapesti kir. Orvosegyesiilet,
1916. — Halban : Zentralbl. f. Gyndk., 1911. — Seifz: Innere Sekre-
tion. Leipzig, 1913. — Prénant: Rev. gén. des séanc, 1898. — Adler:
Arch. f. Gynik., 1911. — Loeb: Zentralbl. f. allgem Path. u. patholog.
Anatomie, 1907, 18. kotet. — Seitz: Zentralbl. f. Gynik., 1908, Arch. f.
Gynik., 1905. — Pankow : Monatschrift f. Geb. u. Gynik., XXXII. kot.
— Gebhard : Pathologische Anatomie der weiblichen Sexualorgane.
Leipzig, 1899. — Rokitansky : Lehrbuch d. pathol. Anatomie. 3. kiadas,
1861. — L. Seitz : Miinchener med. Wochenschrift, 1914. — L. Finger-
hut: Berliner klin. Wochenschrift, 1914. — R. Meyer: Studium zur
Pathologie der Entwicklung, 2. kitet. — L. Adler: Zentralbl. f. Gyndk.
1916, 30. sz.

Kozlemény Auszterveil dr. és Kallés orvosi laboratoriumébél
Aradon.

Egyszerii uj epefesték-reactio.
Irta: Kallés Jozsef, orvosi vegyész.

A frontrdl a tabori és tartalék-kérhazakba betegen vissza-
kiildott katondk vizeletének vizsgdlata igen hasznos szolga-
latot teljesit, a mennyiben 1gy belsé panaszaikra, mint lazas
allapotukra sok tekintetben fényt vet. Vizsgélati felszereléstink
a taborban csak a legsziikségesebbre szoritkozhatik, épp ezért
kivanatos, hogy minél kevesebb reagenssel a vizeletnek minél
tobb alkotorésze gyorsan és egyszerfi reactikkal felismer-
tessek.

Kiilonosen a harcztéri betegeken igen gyakran sziiksé-
ges az epefesték, bilirubin kimutatdsa, nagy szammal fordulvén
el6 az icterus, a mi a tdpldlkozds nehézségeinél fogva egé-
szen természetes.

Az aldbbiakban leirandé epefesték-kémlés elénye az
eddig haszndlatban lev kémlésekkel szemben, hogy egyrészt
érzékenyebb, vagy legaldbb is hasonld érzékenységli, mas-
részt az eredmény olyan feltiin, hogy a vizsgal6tél semmi-
nemii jartassdgot sem kovetel.

A reactio kivitele a kovetkezd : Mintegy 5 - 8 cm?3 vize-
lethez adunk 1—2 cm? higitott soOsavat, jOl Osszerazzuk és
hozzatesziink 2—3 csepp 0'5%/,-0s kalium vagy natrium nitro-
sum-oldatot, mire a folyadék az epefesték mennyiségével
aranyosan halvanyzold—olivzold szinii lesz. Vizsgélataim meg-
gybztek arrdl, hogy mds vegyi anyagok a fenti reactiot nem
adjak.

: Tobb esetben volt alkalmam meggy6zGdni, hogy a fenti
probaval még akkor is sikeriilt az epefesték nyomait kimu-
tatni, midén a gyakorlati szempontbdl jél bevalt Rosin-féle
jodtinctura-kémléssel az mar nem volt lehetséges.

E helyen czélszeriinek vélem még megemliteni, hogy a
nemrégen leirt Rosenberg-féle epefesték-kémlés (Miinchener
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med. Wochenschrift, 1916, 24. sz.) a gyakorlat czéljainak nem
felel meg, mert a vizeletben megszaporodott uratok hasonld
z0ld szinez6dést adnak, mint az epefestékes vizelet.

A leirt epefesték-reactio rendkiviil egyszerii, miért is a

.

IRODALOM-SZEMLE.

Kdnyvismertetés.

W. Jerusalem: Der Krieg im Lichte der Gesellschafts-
lehre. Stuttgart, F. Enke. Ara 3 marka.

Az ismert nevil szerzé sociologiai szempontbdl igyek-
szik megvilagitani a most dalé nagy vildghaborit. Ki-
mutatva févonasaiban kiros hatdsat a tarsadalomra, a var-
haté kedvezd hatasat is szova teszi és eredményképpen
reméli az emberiség megjavuldsat, emellett pedig az allam
hatalomnak atalakuldsat allamtekintéllyé. A kis konyv nagyon
alkalmas, hogy néhdny élvezetes és tanulsigos, a mostani
boriis napokba némi fényt veté Orat szerezzen az olvasonak.

Vérhandlungen der ausserordentlichen Tagung des
deutschen Kongresses fiir innere Medizin in Warschau.
Wiesbaden, ]J. F. Bergmann, 1916.

Bethman Hollweg szavai: ,Stiller ist der Ruhm derer,
die die Wunden heilen, aber nicht geringer ihr Verdienst
um das Vaterland!“ a varséi hdboris tudomdnyos Ossze-
jovetel résztvevéire joggal alkalmazhatok, kikrdl Beseler meg-
nyit6 beszédében kivetkezé szavakkal emlékezett meg : ,Meine
Herren! Wir Soldaten, die wir berufen gewesen sind, dem
Feind ins Auge zu sehen, gedenken in tiefer Dankbarkeit
der ungemessenen Dienste, die uns die Angehorigen Ihres
Berufes in diesem Kriege haben zuteil werden lassen“. A
targyaldsokon a typhus exanthematicus, a typhus abdominalis,
a dysenteria, a cholera, a paratyphus, a sziv- és vese-bdntal-
mak voltak a themdk. Erdekes statisztikaval szolgalt Schjerning
vezértdrzsorvos : 24.000 orvos teljesit katonai szolgalatot,
/s a harcztéren, 1/ otthon, 3000 a Voros-kereszt ald van ren-
delve, ezeken kivil 600 fogorvos, 1800 gydgyszerész és
92.000 egészségiigyi segédszemély van alkalmazva; az on-
kéntes dpoldszemélyzet szdma 94.000. Az egész congressus
szervezése, valamint szinvonala a német szervezoképességnek és
szellemnek val6ban megérdemelt dicsdséget szerzett. E tudo-
manyos Osszejovetel ment volt azon kiils6 formaktol, melyek
kiilonben a congressusok keretét szolgaltatjdk (,manches
nicht ganz in so angenehmen Formen abspielen kbnnen, wie
man das bei einem Kongress sonst gewdhnt ist“ — Beseler)
s elonyds volna, ha e puritdn kiilalak a jovoben allandosulna :
tobb tudomdny, kevesebb lakoma! Deutsch Erno.

Lapszemle.
Belorvostan.

A tiidégiimbékoérosok hasmenésének kezelésérdl ir
Porges €s Bliimel. Vizsgalataikban abbol indultak ki, hogy a
tiidégiimGkorban szenvedék hasmenése taldin nem mindig
specifikus, vagyis nem mindig a giimés folyamat kovet-
keztében termel6dott toxinok, giimds bélfekélyek okozzak,
hanem sokszor olyan okokra vezetendé vissza, a melyek
nem tiid6giimokoros egyéneken is hasmenést valtanak ki.
Nagyszamt betegen végzett bélsarvizsgdlataik alapjan kimu-
tatjak, hogy az. eseteknek nagyobbik felében dyspepsiis ere-
detii a tlidéglimtkorosak hasmenése, kisebbik felében pedig
vastagbélhurutra vezetendd vissza. Masfel6]l mar Nothnagel
emliti, hogy bonczoldskor sokszor taldlunk giimés bélfekélyeket,
a nélkiil, hogy az illetéknek az életiikben hasmenésiik lett
volna. A szerz6k is bonczolt eseteiknek nagyobb részében
taldltak giimds bélfekélyeket, akar volt az illet6knek intra
vitam hasmenésiik, akdr nem.

A mi mar most a therapiat illeti : azokban az esetekben,

a melyekben dyspepsids eredetiinek veheté a hasmenés, a
diaeta kell6 rendezése mellett a hivatalos s6savbol adnak
10—20 cseppet minden étkezés utdn, vagy pedig kéavés-
kanélnyi carboacidot vizben suspendélva. (A carboacid 67/,
sosavat tartalmaz6 allati szén.) A vastagbélhurutra vissza-
vezethetd esetekben szintén rendezenddé a diaeta a szokéasos
modon s azonkiviil naponként magas bélbedntés végzendd
felvaltva 0:29/,-0s tannin-oldattal és éllati szén suspensi6javal.
132 ily moédon kezelt beteg koziil 31 meggyoégyult, 19-nek
javult az dllapota és 82 valtozatlan maradt. Ezen 82-bdl
azonban 76 tulajdonképpen nem johet szamitisba, mert 63
a kezelés megkezdésekor mar nagyon rossz allapotban volt
és csakhamar meghalt, 13 pedig nem tartotta meg a meg-
szabott diaetat; ilyen médon tehat csak 6 olyan eset van, a
melyben az elég hosszi ideig pontosan végzett kezelés ered-
ménytelen maradt. (Wiener klinische Wochenschrift, 1916,
50. sz.)

A gazbombdk okozta mérgezések kezelésérdl a ko-
vetkezoket irja Ujlaki: A shock szakdban 1 milligramm atro-
pinum sulfuricum fecskendezend6 a bér ald s ez esetleg
12 6ra mulva megismétlendd s ezenkiviil szivprophylaticum
gyandnt olyan izgaték adandok, a melyek nem hatnak Ossze-
hizolag az erekre (tehat strophantin, digalen és kamforos
aether; coffein, adrenalin keriilendd); a Stumpf ajanlotta
morphiumot legfeljebb nagyon kis adagokban tartja meg-
engedhetdnek, mert bronchitis desquamativa 4&llvan fenn az
ilyen esetekben, vdladékpangds kovetkezhetnék be. A col-
lapsus szakaban erésen Kkell stimuldlni a szivet: coffein,
adrenalin hasznalata van ilyenkor helyén; atropin is adhaté
e mellett, egyrészt mert a vagotonia még mindig fennéllhat,
masrészt mert az atropinadrenalin synergetice hat: az atropin
az autonom rendszer bénitdsa, az adrenalin a vegetativ
(sympathicus) rendszer izgatdsa révén; csokkend homérsék
esetén meleget alkalmazunk (meleg bepakkolds, meleg folya-
dékok), mesterséges légzést vesziink igénybe stb. A tovébb-
szdllitast illetleg varjunk addig, mig a sziv felocsudott.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1917, 1. sz.)

Sebészet.

A tetanus modern kezelésmédja czim(i dolgozatdban
a kovetkezOket irja Kreufer: A méreg két componensbol:
a tetanolysinbdl és tetanospasminbél dll, melyek koziil ez utébbi
véltja ki az Osszes tiineteket. A méreg tovaterjedése féleg a
motoros idegek tengelyfonalain torténik.

A sebkezelést illetGleg elsésorban a hydrogensuperoxyd-
oldat és a jodtinctura a legalkalmasabb. Ez utobbit az allai-
orvosok specificumnak mondjdk a tetanus ellen. A peru-
balzsam és chlormész is elég j6, azonban a seb égetése
vagy edzése, a midltal pork képzdédik, elvetend6. A Bier
ajanlotta pangasos kezelés aldrendelt jelentGségfi, éppen igy
csak kevés eredményt lehet varni a sebnek antitoxinnal vald
helybeli kezelésétél is.

A mi a serumkezelést illeti: nem a serum mennyisége,
hanem az ebben foglalt antitoxin-egységek szdma a mérvado.
A prophylaxisos dosis: 20 egység. Az injectio helye ko-
zombos ; fédolog azonban az, hogy a sériilés utdn azonnal
-adanddé. Az anaphylaxidra is tekintettel kell lenni s ezért
a subcutan injectio utdn 10—14 napndl el6bb nem szabad
djabb intravends serum-injectét adni a betegnek, legfeljebb
intraspinalisat, bar jobb ily esetekben a tiineti kezelés.

A serumkezelés czélja: a keringd méreg kdzombositése
és a méreg tovavezetésének elzarisa. A béralafecskendezés
eredményei rosszak, mert a serum lassan szivodik fel. Ki-
toréfélben levd tetanus esetén a kezelést azonnal’intravends
injectiéval kell kezdeni és pedig legalabb 200 egységgel, a
melyet a sziikséghez képest 500 egységig lehet az elsé 10 na-
pon at emelni, a dosisok azonban legaldbb 10 napig naponta
adanddék a betegnek. Behring ama nézete, hogy 100 egység
a gyogyité dosis, nem allja meg a helyét. Intramuscularis
_befecskendezést csak ritkdbban alkalmaznak. Az endoneuralis



57 e T T Sl e e (S K et G

1917, 282

T T T T L e TNV T P e

ORVOSI HETILAP 27

injectio nem biztos és koriilményes. Ez utdbbi eljrds hivei
100 egységet adnak be egyszerre.

Intraspinalis alkalmazas esetén az antitoxin gyorsan

bejut a vér- és nyirokpalyakba és egyidejlileg az idegekben
a gerinczvel6 felé haladé toxinok tovaterjedését is megaka-
ddlyozza. E moddot a legészszeriibbnek tartja a szerzé.
Megfelelé liquor-mennyiség elézetes kibocséatdsa utdn 100—
150 egységet juttatunk be egyszerre a gerinczcsatornaba s
ezt egymasutdn tobb napon at minden baj nélkil megismé-
telhetjiik. Az intracerebralis, intraarteriosus és epiduralis be-
fecskendezést nem ajanlja.

A tetanus tiineti kezelésére vonatkozOlag megemliti a
magnesiumsulfat- és carbolkezelést, melyeket jonak tart. Az
aether- és chloroformnarcosist nem tartja veszélytelennek.
Nagyobb dosis chloral (15 gr. a végbélbe), illetleg morphin
(15 centigr. a bér ald) naponta adhatd. Ezeken kiviil pant-
opon, bromkali, cocain, sulfonal, urethan és Iluminal jOhet
szOba. S6t még salvarsant is szoktak adni a betegnek. A
‘kurarat kiilonbozéképpen itélik meg.

Az Aaltalanos kezelés fejezetében a tracheotomiat, a
Sauerbruch ajanlotta kétoldali phrenicotomidt és a gastro-
stomiat emliti meg. Kiilonosen ajanlja az erélyes napktirat.

A szorgalmas munka, mely 392 irodalmi kozlemény
jegyzékét is tartalmazza, e fontos kérdésrél 6 attekintést
nyujt. (Beitrdge zur Klinik der Infektionskrankheiten und zur
Immunitdtsforschung, 1916.)

Sziilészet és ndorvostan.

Méh- és emldrak eseteiben az actinotherapiaval
elért eredményeir6l szamol be Klein tandr, a miincheni
egyetem gynaekologiai poliklinikdjanak vezetje.

1. Méhrdk operdlt s az operatio utdn prophylactice be-
sugdroztatott 32 esete koziil 16 (50°/,) gyogyult (8 hénap —
4 év és 4 honap ota), 4 recidivalt és 12 meghalt.

2. Emlérédk operalt s az operatio utdn prophylactice
besugdaroztatott 22 esete koziill 7 (32°/,) gyogyult (6 honap
— 5 év és 3 hénap 6ta), 4 recidivalt, 11 meghalt.

3. Méhnyakrak 92 inoperabilis esete koziil a besugaroz-
tatasra 17 (185°,) gyogyult (5 hénap — 3 év 6ta), 40 nem
gyogyult, 35 meghalt.

4. Méhtestrdk 10 inoperabilis esete koziil 5 (50°/,)
gyogyult (5 hénap — 2 év o6ta), 2-nek a sorsa ismeretlen,
2 még csak rovid id6 ota all kezelésben és 1 meghalt.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916, 52. sz.)

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az orbancz kezelését jodtincturaval Keppler is na-
gyon ajanlja, a ki mar mintegy 6 évvel ezel6tt kezdette meg
ezt a kezelést a berlini egyetem sebklinikdjan. 10°/p-0s jod-
ticturdval beecseteli a kéros teriiletet és ezen til az ép bért
is mintegy kézhdtnyi szélességben; megszdradds utdn meg-
ismétli a beecsetelést. Az ecsetelés naponként végzendo.
Hoélyagokkal fedett borteriiletek is egészen jol tfirik e keze-
lést, legfeljebb néha csekély égeté érzés jelentkezik. (Medi-
zinische Klinik, 1916, 53. sz.)

Ormizet néven 1ij Osszehtiz6 szer jott forgalomba,
a mely hivatva van pétolni az aluminium aceticumot. Loewy
tandr szerint még el6nydsebb, mint ez utébbi, a mennyiben
hatdsa még erbsebb, ezenkiviil az oldata nem bomlik. A mi
a chemiai Osszetételét illeti, hangyasavas aluminiumbdl és
alkalisulfatbol all. Az eddigi kisérletek, a melyeket 0'15—
0°3%y-0s oldatokkal végeztek hiivelyhurut és labszérfekély
eseteiben, nagyon kedvezt eredménynyel jartak. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1916, 49. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 1. szdm. Mohr Mihdly: A blepharadenitisrol.
Zsako Istvan : Pupillareactio ontudatlan éllapotban.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 1. szam. Kubinyi Pdl: Has-
metszésnél haszndlt torlok szamontartasara szolgald eljards. Schmidt
Béla: A katonai szolgalat alul menekiilés dltaldnos orvosi szem-
pontbol. 2, szdm. Anfal Illés: A hadi szivbajrél.

Vegyes hirek.

Kérelem. EI6z6 szamainkban ismételten kifejtettik az
okokat, a melyek miatt lapunk eldfizetési dijat a foly6 évtél sza-
mitéan fel kellett emelniink. El6fizetéink némelyikének figyelmét
azonban elkeriilte az dremelésre vonatkozd tudositasunk ; kérjiik
tehat 6ket, hogy a bekiildott régi eléfizetési dijat megfeleléleg
kiegésziteni sziveskedjenek. Az eldfizetés dija jelenleg: egész
évre 28 K, félévre 14 K, negyedévre 7 korona.

A vérhas elleni serumnak az Orszidgos Betegapoldsi Alap
terhére valé rendelése targyiban a beliigyminister a kivetkezé ren-
deletet bocsatotta ki: A vérhas elleni serumot a tapasztalat szerint gy
a betegség megelOzése, mint gyogyitisa koriil kedvezd eredménnyel
hasznaljak. Hogy e serum hasznalatat a szegénysorsiaknak is lehetové
tegyem, az orszagos kozegészségi tanacs véleményének meghallga-
tasa utan megengedem, hogy azt az orszdgos betegapolasi alap terhére
valé rendelésre jogositott orvosok a hatésagilag igazolt vagyontalan,
illetleg szegénysorsii betegek részére az orszagos betegapolasi alap
terhére rendelhessék. Ily moddon rendelhetd elsGsorban a budapesti
tudomanyegyetem bakteriologiai intézetében késziilt serum, a melynek
forgalombahozatalit és drszabasat illetbleg 147.773/1915. B. M. sz. alatt
kelt korrendeletemben intézkedtem. Rendelheté azonban mas olyan
hasonl6 hatékonysagu készitmény is, a melynek 4ra az el6bb emlitett
készitmény arat nem haladja meg.

A horgonyzott (czinkezett) vasedények hasznalatabél szar-
mazhat6 egeszségi artalmak targyaban a beliigyminister a kdvetkezd
rendeletet bocsatotta ki: A hadiczélokra beszolgaltatott haztartisbeli
rézedények és réziistdk horganyozott (czinkezett) vasedényekkel cserél-
tettek ki. Az ilyen edényekrdl savak és savanyu ételek olyan mennyi-
ségli czinket tudnak ennek oldhaté s6i alakjaban feloldani, melyek —
jollehet ezen vegyiiletek nem tartoznak a hevesen haté mérgek kozé —
az emberi egészségre mégsem tekinthetdk kozombosnek, sét bizo-
nyos koriilmények kozott komoly megbetegedésekre is adhatnak alkal-
mat. Tekintettel arra, hogy f6zdedények készitésére alkalmasabb fémek
most nem dlinak rendelkezésre, a szoban forgé egészségi artalom el-
héritasa érdekében felhivom Czimet, hogy alkalmas moddon figyelmez-
tesse a kozonséget arra, hogy horganyozott (czinkezett) edényekben
savanyu ételeket (példaul savanyt kaposztat, paradicsomot, gylimélcs-
befdttet, gylimodlesizeket, lekvart stb.) fozni, melegiteni vagy eltartani
mérgezés veszélye miatt nem tanicsos. A magatdl is konnyen meg-
savanyodo tej szintén horganyt oldhat fel a horganyozott edényekrol.
A hol csak lehetséges, kifogastalan (6lmot le nem add) zom!ncczal
ellatott cserép- vagy vasedényeket kell tehat a szoban forgé héztartdsi
czélokra hasznalni. Egyattal felhivom Czimet, utasitsa az illetékes
egészségiigyi hatosdgokat annak ellenérzésére, hogy mindazokon a
helyeken, a hol kozfogyasztisra szant élelmiczikkeket készitenek, avagy
nagyobb szamu fogyaszto szamara fOznek (internatusokban, kdrhazak-
ban, népkonyhakban stb.), horganyozott edényeket (iistoket) savanyti
ételek készitésére vagy eltartdsira ne hasznaljanak.

Kinevezés. Mezey Jdnos dr. tatabanyai orvost Komarommegye
tiszti foorvosava nevezték Ki.

A budapesti Onkéntes mentG-egyesiilet 1916 oktober hava-
ban 1047 esetben nyujtott elsd segitséget; ezenkiviil 1151 szallitast
végzett, 77 esetben mint mozgdorség szerepell és 21-szer vaklarma
és téves jelentés folytdn vonult ki. Az oktéber havi miikodés [6-
Osszege tehat 2296 volt.

Szentpétervar egészségiigyi viszonyaira vonatkozdé adatokat
kozol a ,Miinchener medizinische Wochenschrift* egyik utébbi szdma.
Az 1,850.000 lakosti varosban 1915-ben a halalesetek szama 2100-zal
multa feliil a sziiletések szamat. 100.000 lakéra 40 typhus-halaleset
esett; a himlében elhaltak szdma 450 volt. Az egy éven aluli gyer-
mekek 25%-a halt meg.

Meghalt. Kerschbaummayer Kdroly dr., a magyar6vari jaras
nyugalmazott orvosa, 89 éves kordban januar 5.-én. -— Milch Mdrk dr.
nyug jarasorvos, 83 éves koraban deczember 31.-én Vigbeszterczén, —
A. Streckeisen, a torvénysz€ki orvostan rendk. tanara a baseli egyetemen.

Személyi hirek Kkiilfoldrél. R. Gersuny dr., a jeles bécsi sebész,
50 éves orvosdoktori jubileumat iinnepelte.

0 1 €€ Magan-
,,Fasor- (r. Herczel-iéle) sanatorium.*  fesi
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiind
ellatas, — Mersekelt arak. — Kivanatra prospektus.

B6rgydgyito « kozmetikai jst Br- JUSTUS J . korksz-

n. = % . Bel-, ideg-ésnéi betegek csa-
UI’. BatIZfalvy-fﬂle ladias otthona. Vizgy lEymdd.
villamos kezelések. Hizlald,
sanatorium ésvizgyogyintézet goyanyito kirak. Bejirtknak is.
Budapest,VII., Aréna~-it 82. Telefon: Jozsef 44-35.
r ra® . r .
stvaniti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest,VII., Hungaria-korit 9. (Istvn-it végén.) Telefon 120-569, 81-01
Sebészeti, belgydgydszati, négyogydszati és sziilészeti osztdly.
Szabad orvosvalasztas.

Igazgato-féorvos: Dr. CZIRFUSZ DEZS O kir. tanacsos.
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1917. 2. sz,

Dr' GrijnWaId sanatoriuma Budapest, Vérosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyogydaszati, sebészeti és belgybdgyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyl és Réntgen~laboratorium.

Park-sanatorium vi, Aréna-at 84/b.
Sebészet 1 NOgyogyaszat :: Urologia
Mﬂvéytayok jaré és tamasztogépek, egyenestartok,

rugonélkiili sérvkotdok, miiczipbk stb.
modern kivitelben késziilnek
Orthopaedia-Részvénytarsasagnal Budapest VI., Nagymezo-u. 4.
Telefon 11—-08 — Gyors és individudlis kiszolgalas.

Nrvaci laharatori Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium &secesson oliilinika

szﬁvetség-utcza 14—16. Telefon Jozsef 16-03.
DR. R ” Flektromagneses gydayintézete, VI, Varosligetl fasor 15. s1.

e Az bsszes modern villamos gydgymdédok. Rontgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.
— bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. gl]en. =

D w.dd B l operateur orthopid-sebészeti in-
r. 1 er erta Al tezetét Budapest; v”ﬁii—

DOLLINGER BELA - Testegyenészeti intézete "ty

' UIKI A8 nudmiinté 7oty Egész éven at
Dr. STONTHGH MIKLOD gyogyintézete ™
———UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magﬁa a—tevngel' felszine »t;elftit.ijﬂﬁlllu??l-Iallllr”ﬂ'llll'lllm.‘

PALYAZATOK.

2596/1916. eln. sz. ; £
A Szabdka szab. kir. varos tulajdonat képezd ,Méria Valéria“
kozkorhdzban megiiresedett két korhazi alorvosi allasra palyazatot
hirdetek.
Az allasok mindegyike 1400— 1400, azaz Egyezernégyszaz korona,
havi elbleges részletekben folyositandé évi fizetéssel, lakassal, fiitéssel,
vilagitassal és els6 osztalyi élelmezéssel van javadalmazva.

5\\""'”""mh|ﬁﬂl?llillrllll”l”l”“””””l””l”l”,””“””IHHIIIllllI|Ilmlllnumuimm

Jecacornin Rodie

Kiprébalt megbizhatéségu secalekésziimény.

p—

=Abetegek jol tiirik, borald fecskendezhetd;
= Alkalmas tartésabb adagolasra.

Post partum vérzések. Praeklimakterikus és
klimakterikus vérzések.

_
—_—

T

8, 10 &s 20 gr. os oldatban, ampulldkban és tablettdkban.

i

F. Hoffmann-La Roche & Co., Basel (Schweiz), Wien
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az opium Osszes alkoté részeit vizben
oldhaté alakban tartalmazza, ennél=-

fogva épp ugy hasznalhaté belsdleg,
mint a bér ala fecskendezve is. ,
F. HOFFMANN-LA ROCHE & Co.

. BASEL (Schwelz}
WIEN

A kinevezendd alorvosok kotelesek a korhazban lakni, magéan-
gyakorlatot — az elsé segélynyuijtds esetét kivéve — nem folytathatnak
€s dllasukat csakis két havi felmondasi idd eltelte utan hagyhatjdk el.

Noés orvosok nem palyazhatnak. Az allas a kinevezés utan leg-
késObb 8 nap alatt elfoglalando.

Felhivom ezért mindazokat, a kik ezen alorvosi allisok egyikét
elfoglalni 6hajtjak, hogy kellden felszerelt kérvényiiket legkésébb 1917.
évi februar ho 15. (tizenotodik) napjanak déli 12 6raig Purgly
Sdndor dr. f6ispan trhoz (Szabadka, véarosi székhaz) nyujtsak be, mert
késobb érkezok figyelembe vételre nem szamithatnak.

Amennyiben az 1883:1. t.-cz. 9. §-dban mindsitett pdlyazé nem
jelentkeznék, az egy évi gyakorlatra utasitott, esetleg szigorlé orvosnak
a fenti hatarnapig benyujtott kérvényei figyelembe fognak vétetni,

Szabadka, 1916 deczember hé 26.-an.
Biré Kdroly dr. s. k., udv. tan., polgarmester.

186/1916. eln. sz.

Az igazgatiasom alatt all6 pozsonyi allami kérhdznal iiresedésben
levd, évi 1600 K fizetéssel, természetbeni lakassal, flitéssel, vilagitassal
és . osztalyi élelmezéssel javadalmazott masodorvosi dllasra ezennel
palyazatot hirdetek. Felhivom ennélfogva az érdekelt orvostudor ura-
kat, a kik ezen allast elnyerni Ohajtjdk, hogy 1 K-s bélyeggel ellatott
s szabdlyszeriien okmanyolt pdlydzati kérvényeiket hozzam 1917. évi
januar hé 15.-én déleldtt 11 Oraig annyival is inkdbb nyujtsak
be, mert a késébb érkezett vagy kellden fel nem szerelt palydzatokat
figyelembe venni nem fogom.

Pozsony, 1916 deczember 27.
Dobrovits Mdtyds dr., kir. tan., igazgaté-féorvos.

A m. kir. allami ménesintézetnél azonnalra egy kisegité orvos
lesz alkalmazva, mely dllasra a lenti parancsnoksag palyazatot hirdet.

A kisegité orvos munkakore a kilencz gazdasagi keriiletben pol-
gari gazdasagi cselédek egészségiigyi szolgdlatinak 0nallo ellatdsa és
siirg6s esetben a kozpontban valé segédkezés.

Ezen orvos javadalmazdsa 20 (husz) korona napidij és egy
biitorozott szobdbdl 4llé lakas.

A folyamodvanyok megfelelé okmanyokkal felszerelve miel6bb
az alant feltiintetett parancsnoksidghoz nyujtanddk be.

Gyakorlattal biré orvosszigorlok is palyazhatnak.

Magyar kirdlyi dllami ménes katonai
paranesnoksdg Mezohegyesen.
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a legkellemesebb és legjobb

Guajacol-készitmény
T hiocol “Roche’’ al eldallitva.

<<<<<

‘ Irodalom é&s mintékat kald:
F. HOFFMANN-LA ROCHE 2 Co.

‘| J[l l' HJ‘ WW!I(EHM “.I“Hiih i IT"“" s

Megbizhaté, kellemes, a morphiumot és az opidtokat
felillmulé hatisa miatt a PANTOPON “Roche” mint
hypnoticum, sedativum,
expectorans

é antidiarrhoicum

a klinikus és gyakorlé orvos
szaméara kiildndsen értékes.
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY eaver. manar es SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Hatiegan Gyula és Déri Béla: Kozlemény a kolozsvari m. kir. tudomany-egyetem
klinikdinak ,Pasteur® tartalék-kérhazabol. (Igazgatd: Jancsé Miklos dr., egyetemi tanar.)
Az aethyl-hydrocuprein valtéldzellenes hatasarél. 20. lap.

Bartok Imre: Kozlemény a kir. magyar tudoméany-egyetem 1 szami szemészeti klini-
kajarol. (Igazgatd: Grész Emil dr, egyetemi tanar.) A conjunctivisek hatérkérforméirol
és egylittes elbforduldsardl. 34. lap.

Miiller Vilmos: Kozlemény a csész. és kir. 42. hadosztily-egészségiigyi intézetbol.
(Parancsnok : Kanizsai Sandor dr., f6tirzsorves,) A szivburok granatsériilése, 36. lap.

Irodalom-szemle. Kényvismertetés. Verdifentlichungen der Robert Koch-Stiftung zur
Bekidmpfung der Tuberkulose. — Riehl: Merkblatt zur Behandlung der Scabies (Kriitze)
fitr Arzte und Sanitdtspersonen. — Lapszemle. Belorvostan. Kersting : A ,fletcherezés.”
— Sebészet. Dobbertin: Erbsen fertdzott sebeknek dakin-oldattal kezelése, — Venereds
betegségek. Ujabb vizsgalati eredmények a spirochaeta palliddrél. — Kisebb kozlések
az orvosgyakorlatra. Joughin ; Epilepsia. — Neubauer: Toramin. 37—30. lap.

Magyar orvosi firodatom. 39. lap.

Vegyes hirek. 39. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a kolozsvari m. kir. tudomany-egyetem klinikdinak
nPasteur” tartalék-kérhazabdl. (Igazgat6 : Jancsé Miklds dr., egye-
temi tanar.)

Az aethyl-hydrocuprein valtolazellenes
hatasarol.

Irtak : Hafiegan Gyula dr. és Déri Béla dr. tanarscgédek.

Malariaellenes gyogyszereink kozott legkivalobb speci-
ficumunk a chinin.

Teljesen idealis specificumnak azonban a chinin nem
mondhato a kovetkez6 okokbol:

A chininnek dosis curativdja igen kozel all a dosis
toxicahoz és e miatt akkora adagjainak alkalmazdsa utén, a
melyek a malarias rohamok lekiizdésére sziikségesek, a chinin-
mérgezésnek enyhe tiinetei a legtobb emberen mutatkoznak:
fillzigas, bodultsag, szédiilés, gyomornyomds érzése, emész-
tés-zavarok.

E tiinetek a chininnek kiilondosen hosszabb idén at
valé szedését megnehezitik és a forré égdv alatt majdnem
lehetetlenné teszik.

Vannak, kik a chinin nagyobb adagjai vételekor az intole-
rantia tiineteit mutatjdk, melyek hédnyds, erythema, urticaria,
purpura haemorrhagica, ers vizelésinger alakjaban mutatkoz-
hatnak.

Masok idiosynkrasidval viseltetnek a chininnel szemben :
er6s szédiilés, siketség, csillapithatlan hanyds, delirium,
dyspnog, orthopnog, haemoglobinuria, oedemak jelennek meg
az alkalmazasa utan s teszik a chininnel valé kezelést kivihe-
tetlenné.

Bizonyos videkeken a chinin alkalmazédsara malaridsokon
az életet veszélyeztetd roham alakjaban vérfesték-vizelés all be.

Masfeldl, bar kivételesen ritkdn, de el6fordulnak mala-
rids megbetegedések, a melyekben sem a plasmodiumokra
a vérben semmi hatast sem fejt ki a chinin, sem a beteg-
ség-tiinetekre, s az illet6 meghal, daczéra a chinin legnagyobb
adagjainak.

A tropica-plasmodium gameta-alakjaira a chinin semmi
hatdssal sincsen s igy ezek a betegek kornyezetiikre fertézok
maradnak a chinin daczara is.

Ujabban mind gyakrabban talalkozunk olyan észleletek-
kel, a melyek azt bizonyitjdk, hogy a malaria plasmodiumok-

nal is jelentkezhetik ,,chinin-allas“, hasonl6an mas protozoonok-
nak ismert ,gyogyszer-allasa“~hoz. Ezt bizonyitjdk szérvanyos
eseteken kiviil Nocht és Werner észleletei, a melyekben a
braziliai malaridban béarmekkora és barhogyan alkalmazott
chinin-adagokkal sem voltak elkeriilheték a minduntalan
jelentkezd siilyos recidivak.

Azokon, a kik a chininnel szemben intoleransak, avagy
idiosynkrasidval viseltetnek, ez okb6l probédlkoztak meg a
methylenum coeruleummal, atoxyllal, kakodylsavval, argen-
tarsyllal. Egyiknek sincsen azonban kielégité hatdsa.

Sokkal nagyobb eredménynyel kecsegtetett a salvarsan
€s a neosalvarsan, mig ki nem tlint Yversen, Nocht és
Werner, Fleckseder, Rumpel, Tuschinsky és masok vizsgélatai-
bol, hogy mindkett tigyszélvan csupdn a tertiana-plasmo-
diumra van hatassal, mig a quartana- és tropica-fert6zés
salvarsannal nem gyogyithatdé meg.

Ezek voltak azok az okok, a melyek Ehrlich-et arra
Osztonozték, hogy chemotherapiai vizsgalatai egyik czéljaul
tizze ki a chininbdl kiindulva olyan gydgyszer el8allitisat, a
mely a mocsarlaznak teljes, gyorsan bekovetkez6, biztos és
e mellett artalmatlan gydgyulasit hozza létre.

»Olyan chemotherapiai vizsgalatok, melyek allatkisérle-
tekkel directe megoldhatndk a malaria chemotherapiai basisat,
nem végezhetdk; mert a malaria-plasmodiumok eddigelé
allatokra at nem olthatok és a majmoknak az emberi mala-
ridhoz igen hasonld megbetegedése, mely tovabbolthaté lévén,
allatkisérletekre alkalmas volna, lefolyasidban igen szabaly-
talan arra, hogy ily mdédon exact gyogykisérletek végezhetok
legyenek vele“, mondja Morgenroth.

Ezért voltak kénytelenek Ehrlich 6sztonzésére Morgen-
roth €s Haendler a chininnek kiilonbdzé derivatumaival kisér-
leteiket egereken és trypanosoma Brucei-fert6zéssel végezni
€s ezekbol vonni kovetkeztetést a chinin-derivatumok chemo-
therapiai systemdjdra az emberi malaridban. Tették ezt abban
a foltevésben, hogy ,a chinin-derivatumok trypanosoma-
ellenes hatdsa és malaria-ellenes hatdsa kozott tobbé-kevésbé
messzemend azonossag all fonn.“

»Hogy vajjon helyes-e ez a foltevés, azt csakis a ma-
laridas embereken végzett vizsgalatok erdsithetik meg; de az
experimentalis trypanosoma-infectiokkal végzett rendszeres
el6tanulményok lehet6vé teszik az ilyen moédon val6 el6-
haladast, mert ezek segélyével sikeriil oly médon sziikiteni

a kérdésbe jovo vegytiletek korét, hogy a kiprobéldsuk beteg
embereken egydltataban kivihet6“,
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A chininek szdmos derivatuma koziil, a melyek az
egerek experimentalis trypanosoma-fert6zésében kiprdébaltattak,
egy valt ki kiilobndsen a chininnel szemben hatdsosabb
voltaval.

Ez az aethyl-hydrocuprein, mely a hydrochininbél, a
chinin-reductio termékébél szarmazik s az jellemzi, hogy a
chinin methoxy-csoportja helyébe az aethoxy-csoport lépett.

El6 lehet 4llitani synthesis atjan a hydrochinin eme
homolog-soranak tovabbi tagjait is, a melyekben akkor a
radicalis aethyl helyébe az isopropyl, isobutyl, isoamyl 1ép. A
kisérletek azonban azt mutattdk, hogy a hatds maximuma az
egerek trypanosoma Brucei-fert6zésében akkor érheté el, ha
az aetoxy-csoport van jelen, ellenben a magasabb homolo-
gokkal csokken a hatds és az isoamyl-vegyiilettel mar semmi
hatdas sem mutathatd ki.

Mér régen végeztek vizsgdlatokat arra vonatkozolag, hogy a
chinafa-fajok kérgében talalhaté kiilonbozé alkaloiddk koziil melyik feijt
ki leger6sebb antimalarids hatdst. Azokbél a kisérletekbdl, a melyeket a
franczia kormany La Rochelleben és Algier katonai kérhdzaiban 1858-
ban és még szélesebb alapon az indiai kormany 1870-ben végeztetett,
az tiint ki, hogy a chinakéregben jelenlevd alkaloiddk koziil a legna-
gyobb ' mennyiségben bennefoglalt chininnek van legerésebb anti-
malarids hatasa; mig a tobbi alkaloida csak alarendelt szerepet jatszik.

Ezen kisérleti vizsgilatoknak az alapjan azutdn a kovetkezd
idokben a chininben lattuk azon specifikus hatds hordozoéjat, a melyet
a malaridval szemben a chinakéreg Kifejt.

A mult szdzadban végzett antimalarids vizsgalatok nem terjesz-
kedtek ki egy, a china-fak kérgében igen csekély mennyiségben jelen-
levé alkaloidara: a cupreinre, a mely joval nagyobb mennyiségben egy
a chinchona-fajokhoz nem tartozd, de szintén chinint tartalmazé no-
vénybol: a Remijia cupreab6l nyerhetdé és synthesis tutjan is elo-
allithato.

Ez a cuprein a Mariani, Giemsa ¢és Werner vizsgilatai szerint
kevésbé erés antimalarids hatast fejt ki, mint a chinin. Giemsa-nak
joit az a gondolata, latva a hydrochininre vonatkozd vizsgalataiban,
hogy “ez a chinint antimalarids hatasaban feliilmilja, hogy meg-
kiserelje, hatha a cuprein antimalarids hatidsa is fokozhaté annak
hydraldsa éltal ? Ez pedig kiilénbsen azért volna fontos, mert a cuprein
synthesis utjan is eloallithaté. Morgenroth allitotta igy aztan el6 a
hydrocupreint, majd az aethyl-hydrocupreint.

A kérdés mar most az, hogyan viselkedik az egerek
trypanosoma Brucei-fert6zésével szemben hatdsosabb emez
aethyl-hydrocuprein az emberi malaridval szemben ?

Erre vonatkozdlag az irodalomban elszort egyes adato-
kon kiviil Liefmann, Benczur, Lackmann, Wiese, G. lzar
és R. Nicosia ad érdemlegesebb feleletet.

Werner felszdlitésara Lackmann és Wiese' a keleti front
egy tabori kérhdzdban 20 malarids esetben (mind tertiana-
fert6zés) probalta ki az aethyl-hydrocupreint; a Nochi-féle
chronikus kezelés sémdjat tartva be: napi 1'0 gr.-nyi opt.
hydrochloricumot adtak.

Eredményiik az, és 6k is azt mondjdk ki eredményiil,
hogy az aethyl-hydrocuprein muriatic. specificum malaria
tertianaban, a hatdsa egyenlé a chininével.

Izar és Nicosia® Catanidban végezték vizsgélataikat
Ascoli klinikdjan 49 részint bennfekv®, részint ambulans
malarias betegen. Ok vizsgdlataikban az aethyl-hydro-
cuprein sésavas sdjat mérik ©Ossze a chinin bichloriddal.
Vizsgélataik eredménye az, hogy az aethyl-hydrocuprein
napi 1'0—1'5 gr.-nyi adaghban per os kivdloan nagyszerii
hatasi a malariaban, és pedig a malaria mindenik plasmodium-
fajaval létrejott fert6zésben és igen siilyos — continua —
alakokban is.

A chininnel 6sszemérve az aethyl-hydrocuprein muriati-
cumot, ez utébbinak hatdsosabb voltdra mutat szimos olyan ese-
titk (13 eset), a melyben a chininnek 1—1°5—2°0 gr.-nyi adagja
per os vagy injectio alakjaban csak minimalisan, avagy egyalta-
laban nem befolydsolta a malarids infectiét. Ellenben az
aethyl-hydrocuprein muriatic. 4ltaluk adagolt 1'0—1'5 gr.-ja
per os azonnal megsziintette az infectiot s a betegek gyogyu-
ldsa azonnal megindult.

Nemcsak, hogy megsziintette eseteikben az aethyl-hydro-
cuprein muriatic. a mindhdrom plasmodium-faj altal el6idézett

! Lackmann u. Wiese: Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916.
41. szam.
? Jzar u. Nicosia: Berliner klin. Wochenschrift, 1914,

infectiot, de a plasmodiumok elpusztuldsat gyorsabban is
hozta létre, mint vizsgédlataik mutattdk és sokkal gyorsabban
kovetkezett be betegeiken a laztalansag, a jO kozérzet; még
az anaemia is gyorsabban tiint el és gyorsabban kisebbedett
meg a lép, mint chinin haszndlata mellett.

Vizsgalataikb6l még egy igen fontos kdvetkeztetést von-
nak le az aethyl-hydrocuprein muriatic. javdra, aztt.i.,, hogy
eseteikben, a melyek kozott szdmos volt olyan aestivoautum-
nalis laz-alak, a mely daczara a legerélyesebb chronikus
chinin-kezelésnek, mégis makacsul recidivélt, az aethyl-hydro-
cuprein muriatic.-nak 3—5 napon at torténdé mindennapos
vagy chronikus adagoldsa utdn sohasem volt recidiva.

Az aethyl-hydrocuprein muriat. 1'0—1'5 gr.-nyi per os
adagolasanak hatranyos hatdsat az idegrendszerre és kiilo-
nosen a latészervre [zar és Nicosia csupan elvétve, utobbit
csak egy esetben latta, az is kisfoku volt és rovid ideig tartott.

Ezek alapjan 0k az aethyl-hydrocupreinben a chininnel
szemben nagy haladast latnak a malaria therapidjara vonat-
kozolag €és siirgetik a kiegészitd tovabbi vizsgalatokat kiilo-
nosen a perniciosa malaridra, a chronikus malaridara vald
hatds, tovdabba a gametdk, a hosszi intervallumok utan reci-
dival6 malaria, a chinin-idiosynkrasia és a prophylaxis szem-
pontjabol.

lzar és Nicosia eredményeit Ehrlich és Gouder is
rendkiviil fontosnak tartja, mert azok az aethyl-hydrocupreint
a chininnél kivalobb. antimalarias hatassal biré szernek mu-
tatjak, s igen reményteljes kilatast nyujtanak a malaridnak
hatédsosabb, eredményteljesebb lekiizdésére.

De [zar és Nicosia ezen vizsgalati eredményei nemcsak
azért birnak igen nagy fontossaggal, mert ha helyesnek
bizonyulnak, akkor az aethyl-hydrocuprein muriaticumban egy
a chininnél hatarozottan kivalobb antimalarids specificummal
lettiink gazdagabbak ; hanem azért is, mert az /[zar és Nicosia
altal elért eredményekkel Morgenroth beigazolva latja azon
feltevése helyes voltat, hogy allatkisérletekben egyfelél a trypa-
nosoma Brucei-fertézésekben talalt eredmények, masfeldl a
malaria-beteg embereken talaltak kozott parallelismus all fonn
s igy a chinin-derivatumokkal, illetéleg a china-alkaloiddkkal
végzett ezen egér-trypanosoma-kisérletek a mint modelliil szol-
galhatnak egy 1j, rationalis malaria-therapidhoz, épp ugy
modelliil szolgalhatnak az ember trypanosoma-infecti6janak
chemotherapiajéhoz is,

*

Az a beteganyag, a mely rendelkezésiinkre allott, nagyon
kevéssé volt alkalmas arra, hogy az aethyl-hydrocupreint, ezt
az 1j malaria-ellenes szert, kello6 médon kiprobalhassuk. Alig
észleltiink ugyanis primaer megbetegedéseket, kiilonosen
a stilyos, continua vagy subcontinua hémenettel jar6, acut
praecox megbetegedések, vagy éppen perniciosa-esetek hidny-
zottak észleleteinkbdl. Pedig hogy ezekben az acut stadium-
ban életveszélyes megbetegedésekben miként védlik be az
aethyl-hydrocuprein, az egyik legfontosabb oldala a kér-
désnek.

Ellenben elég alkalmasak voltak eseteink azon kérdés el-
dontésére, hogy miként vélik be az aethyl-hydrocuprein a reci-
divak megakadalyozdsara. Ugyanis betegeink egy része nem
Kolozsvart vagy kornyékén szerezte malaridjat, hanem messzi
harcztereken : Bukovindban, Oroszorszdgban, avagy Pdldban,
az Isonzo mellett, Szerbidban, Albdnidban; mér pedig kiil0-
nosen a polai, albaniai malaria régéta ismeretes arrél, hogy
mennyire makacsul recidivdl, daczdra barmiféle kezelésnek.

Megfigyeléseink ez év tavaszatél kezdGdnek és 37
esetre vonatkoznak. Eseteinkben az alkaloida basisat hasz-
naltuk 5 eset kivételével, a hol a sésavas sét alkalmaztuk.
Az adagoldsban altaldban kovetkezOképpen jartunk el: Az
optochinum = basicum napi adagjdnak 1—12 gr.-ot vettiink
és pedig 3 oOranként 020 gr.-nyi mennyiségben.

Ezt az adagot 3—4-szer egymasutan a hidegrazasi
typusnak megfeleléen megismételtiik. Azontil 3-ad, késGbb
5-06d naponként folytattuk 6—8 héten keresztiil azokban az
esetekben, a melyekben a koriilmények folytan az észlelés ennyi
idén keresztiil lehetséges volt. Egy par tertiana-typusi ese-
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tiinkben a rohammentes napokon felényi adagjat alkalmaztuk
az optochinum basicumnak. A szer addsakor mindenben
Morgenroth, Mendel, Rosenow és Hess kovetelményei szerint
jartunk el; az optochin vevése napjan betegeinket sétalan,
pépes étrenden tartottuk, a gydgyszerrel egyiitt tejet és soda
bicarbondt rendeltiink.

A 37 eset koziil 33-ban a vérben tertiana-, 1-ben quar-
tana-plasmodium volt jelen, 2-ben a plasmodium tropikus
alakjat volt alkalmunk észlelni. A tertiandk koziil 16-ban
kettos generatioju fert6zés volt jelen.

Figyelemmel kisértitk tovabba a plasmodiumoknak a
keringé vérb6l vald eltlinését a szer addsa utdn. Kisérle-
teink kezdetén két esetben az alkalmazott Osszadag az 12
gr.-ot nem haladta meg, mig azokban az esetekben, a melyek-
ben a chronikus kezelés kiviheté volt, az optochinum basicum
Osszadagja atlagban elérte a 10 gr.-ot; s6t volt olyan ese-
tiink, a hol 14 gr.-ot is szedett betegiink. A leghosszabb
kezelési id6tartam 8 hét volt.

A kezelési id6 alatt betegeink pontos hOmérdzésén
kiviil kiillonds figyelemmel voltunk még a 1ép nagysagbeli
visszafejlddésére, tovdbbd a beteg subjectiv tiineteinek javu-
lasdra. Azonkiviil tigyeltiink az esetlegesen bedllo legkisebb
fiil- és szempanaszra, a pupilldk viselkedésére. Minden olyan
esetben, a hol a beteg a legcsekélyebb latés-zavarrdl tett
emlitést, pontos szemvizsgalatot végeztettiink a helybeli szem-
klinikdn (Prof. /mre), a miért e helyen is kdszonetiinket
fejezziik ki.

Quartana-parasita-fertézés egy esetében végezhettiink
csupén észleletet.

B. V., 24 éves cselédlednyon 5 hét ota all fenn negyednapos
hidegrazasokkal quartana-fert6zés.

Szeptember 29.-én typusos valt6lazas rohamot észleliink rajta
41-0° C-ig felugro homérsékkel, de a kovetkezd két napon is észlel-
heté 385—3860 C-ig felmend hbemelkedés.

A vérben egy erés és két igen gybnge quartana plasmodium-
generatio lathato.

Oktober 1.-én este 11 o6ratdl 3 oranként adagoljuk aethyl-hydro-
cupreinnek 0'20 adagjat. ésszesen 1'0 gr.-ot A roham jelentkezik épp
oly magas héemelkedéssel, 8ot tigy elnytilik, hogy 3.-an reggel is még
40039 a hémérsék.

E nap estéjén mar nem taldlhaték a vérben plasmodiumok.

Oktober 7.-éig tobbé sem hdemelkedés nem jelentkezik, sem
plasmodiumok nem taldlhatok.

Tertiana-plasmodiumokkal a vériikben s mésodnapos
vagy mindennapos héemelkedésekkel 33 betegen végeztiink
arra vonatkozélag vizsgalatokat, hogy a rohamok megsziin-
letése czéljabol hogyan vdlik be az optochinum basicum. E
betegek malaridjukat a legkiilonbdz6bb tijakon szerezték:
voltak kozottiik, kik itt Kolozsvart vagy Erdélyben, maésok
‘Oroszorszagban, Bukovindban, avagy Poélaban, Albéaniéban,
Szerbiaban kaptdk, olyan helyeken tehat, a melyek stilyos és
igen makacsul recidivalé malariajukr6l ismeretesek.

Tizenhét esetben az 1'0 gr.-nyi optochinum basicumot
a varhat6 roham el6tt adtuk 3 O6ranként 5> 020 gr.-nyi
adagban, tgy, hogy az utols6 adag a varhat6 roham el6tt
3 oraval vétetett be; 16 esetben pedig szintén ugyanigy
3 o6ranként 020 adagban, a roham vége felé kezdve az ada-
golast. Azon esetekben, a midén az optochint igy a roham
el6tt adtuk, tobbnyire jelentkezett hidegrazassal, néha ugyan-
csak forrosdg érzetével és nem kifejezett hidegrazdssal a
roham és a tertiana-plasmodiumok segmentatidja is észlel-
heté volt a betegek vérében; de a tovdbbi rohamok el-
maradtak, ha a szert nem is adagoltuk tjra. Mig azon 16
esetben, a melyben az optochint a roham vége felé kez-
dettiik adagolni, két eset kivételével a kovetkez6 roham mar
nem jelentkezett.

Mindkét adagolds-médndl a vérbdl a plasmodiumok
az optochin vételének kezdetétél szamitva 8—16 ora alatt
eltlintek. De voltak olyan eseteink is — 5 —, a melyekben a
plasn;(odiumok még 24, s6t 48 6ra mulva is megtaldlhaték
voltak.

Eszleltiink azonban az optochinum basicum-nak erése b-
ben ellenall6 tertiana-fertGzést is.

Sch. J., 37 éves hadimunkds, malaridjat Polaban szerezte 1915
jiliusdban ; azéta 2—3 heti megszakitdsokkal folyton recidival.

Nélunk jilius 23.-at6l augusztus 14.-éig laztalan, 15.-én kirazza
a hideg s 39'40-ig felugré héemelkedéssel typusos hideglelés rohama
jelentkezik. E rohamanak vége felé 2-6ranként kap 6-szor 020 gr.
optochinum basicumot.

Daczdra ennek azonban a kovetkezé rohama még siilyosabban
;elenlkezik augusztus 17.-én 40'7° hémaximummal. E rohamanak vége
elé ismét adagolni kezdjiik az optochinum basicumot s ismét kap
6-szor 02 gr.-ot két 6rai id6kézokben. Daczéra e masodik, 12 gr.-nyi
adagnak, egy 3. roham is jelentkezik augusztus 19.én 40:5° homaxi-
mummal s csak azutdn, hogy ennek lezajlasa alatt még harmadszor
is hkap a betegiink 1-2 gr. optochinum basicumot, maradnak ki a tovabbi
rohamok.

Tropica-parasita-fertézés két esetében vizsgalhattuk,
hogy a rohamok megsziintetésére miképpen valik be az
optochinum basicum. Mindkét észlelésiink méar hénapok 6ta
fenndlld6 s a nem rendszeresen vett chinin daczéra recidivalo
malaria-esetre vonatkozik.

Az egyik esetben P. J.-n, ki a fert6zését az Aldunidnal szerezte, a
varhaté, malignus tertiana-ra jellegz6 roham 1'0 gr. optochinum basi-
cum-ra, a mely a rohamot megel6zéleg adatott 2 Orai idokozokben
02 gr. mennyiségben, elmaradt s csupan subfebrilis héemelkedés je-
lentkezett.

Mig maésik esetiinkben, B. J.-n, ki Albdnidban szerezte a
malariajat, daczara a prophylactice hasznalt chininnek, a roham el6tt
vett 1'0 gr. optochinum basicum daczara, mely 0-2 adagokban 2 oranként
adagoltatott, a varhaté malignus tertiana-ra jellegz6 roham még ki-
fejlodott csaknem az el6bbi intensitidssal s csak tjabb 10 gr. optochinre
maradtak el a tovabbi rohamok.

A mint az itt leirtakbdl kitlinik: az dltalunk haszndlt
optochinum basicum 1-0—12 gr.-nyi napi mennyiségben és 0:2
gr.-nyi két ords adagokban alkalmazva, a mindhdrom plas-
modium-faj dltal létrehozott hideglelds rohamok megsziintetésére
épp ugy bevdlik, mint a hogy a chinin és soi bevdlnak.

Ilyen csekély szdmii megfigyeléseink kirébol sem hidnyoz-
tak az olyan ftertiana- és fropica-fertozések, a melyekben arra,
hogy a vdltoldzas rohamok ismétlddése megsziinjon, az aethyl-
hydrocuprein basicum ekkora adagjait ismételniink kellett t6bb-
sz0r is.

Ed

Lassuk most, milyen hatdsa volt a mi eseteinkben az
aethyl-hydrocuprein basicumnak a recidivdk megsziintetésére ?

Olyan malarids betegiink, a ki hosszabb ideig volt
megfigyelésiink alait és a kin igy alkalmunk nyilott az aethyl-
hydrocuprein basicumnak recidiva-gatl6 hatdsat kiprobalni,
21 volt. Ezekbdl 20 tertiana-infectio, 1 tropica-infectio volt.
Malaridjat 7 Bukovinaban, illetéleg Orosz-Lengyelorszagban,
2 az Isonzo mellett, 5 Pdlaban, 2 Szerbidban, 1 Albaniaban,
1 Afganisztdnban €és 2 itt Kolozsvart kapta.

Fertozések tertiana-plasmodiumokkal Harom olyan mala-
rids betegiinkdon, a kik malaridjukat Pdlaban (2), illet6-
leg az Isonzo mellett szerezték és mdr egy év 6ta mind-
egyre recidivaltak, adunk a rohamok megsziintetése czéljabol
12 gr. aethyl-hydrocuprein basicumot egy napon, azutdn
tobbé nem. Mind a 3 recidivdl 8, 14, 24 nap mulva. Mid6n
azutdn 3—4 napon at naponta, azutan 5-6d naponként meg-
ismételjiik az aethyl-hydrocuprein basicumot az el6bbi adagban,
tovabbi recidivat nem észleliink azon 1 hénap alatt, a meddig
megfigyelésiink még tartott.

E kérdést megvilagité tovabbi észleléseink a kovet-
kez6k :

B. M., 26 éves. Malariajat Oroszorszagbol elszokve, Afganisztanon
keresztiil tett atjaban kapta. Azota az gyakran recidival, de onként is el-
marad. A vérben tertiana-plasmodiumok lathatok.

Jtnias 30.-4n egyetlen, siilyos, 40'5° hével jaré roham. Koévet-
kez6 5 napon csak subfebrilis.

linius 7.-én és 8.-an, tgyszintén 13.-4n és 14.-én kap 5 X 0:20—
5% 020 gr. aethyl-hydrocuprein basicumot. Ennek daczédra ijilius
16.-an rlfcidiva, megint egyetlen roham s utdna spontan elmaradnak a
rohamok.

Most minden 5. és 6. nap kap 1:0—1-0 gr. aethyl-hydrocuprein
basicum-of. Recidiva augusztus 15.-éig nem jelentkezik.

St. Gy., 42 éves. Felvétetett julius 20.-an. Tévozott augusztus
28.-an. Csernoviczban szerezte malaridjat ez év mdjusaban. Chininre
elmaradt, azutdn ismét el6allott.

Harmadnapos, enyhébb rohamokal észleliink, melyek stilyos,
mindennapos rohamokba mennek at.
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Augusztus 1.-én, 2.-4n és 3.-an 1'0—1'0 gr. aethyl-hydrocuprein
basicum-ot kap. Ennek daczdra augusztus 7.-én recidiva all be har-
madnapos typussal s csak 1'0 gr. aethyl-hydrocuprein basicum meg-
ismételt adagja utdn mulik el. Tovabb 5-6d naponként 10 gr. aethyl-
hydrocuprein basicum-ot kap a beteg, recidiva augusztus 28.-aig nem
jelentkezik.

M. J., 23 éves. Felvétetett szeptember 15.-én. Tavozott november
15.-én. Malariajat Berezinanal ez év majusdban kapta, hdromszor je-
lentkezett rohama harmadnapos typussal. Ekkor 05 gr. salvarsant s
utdna 10 napon at 1'5—1'5 gr. chinint kapott. Ennek daczéra jiinius
8.-an recidiva jelentkezik. Ekkor 4 napon &t kap naponta 18 gr.
chinint, utdna 4 napig pihen, azutan ismét 4 napig 1'5 gr. chinint kap
¢s 4 napig pihen és igy tovabb, mig 4 napon 4t 03—03 gr.-mal
végzi

Ennek daczara augusztus 5.-én recidival. Most nyolczadnaponkint
kap naponta 1'8 gr. chinint au%usztus 31.-¢ig. Ennek daczara stilyos
quotidiana-recidivaval jon kérhazunkba szeptember 14.-én.

Mi 4 nap egymasutdan adunk 1'0—1'0 gr. optochin basicumot
azutan minden 5. napon szintén 10 gr.-ot.

Tobb recidivat november 15.-éig nem észleliink.

V. 8., 24 éves. Felvétetett augusztus 17.-én. Tdvozott augusztus
30.-an. Bukovinabd! jott, de ott hideglelése nem volt, csak haza érkezve,
kezdette a hideg lelni harmadnapos hémenettel. Jaliustél kezdve 3
napon at kap 1'2—1'2 gr. optochin basicumot, azutdn 5 naponkint
10—10 gr.-ot.

Recidivdja nem jelentkezik augusztus 30.-&ig.

B. F., 40 éves. Felvétetett jilius 17.-én. Tavozott augusztus 30 -an.
Bukovindban 10 nap el6tt megsebesiilt, mindennapos hidegleléssel ér-
kezik hozzank.

3 nap kap 1'2—1'2 gr. optochin basicumot s azutdn 5 napon-
kint 1-2—1-2 gr.-ot.

Recidiva angusztus 20.-dig nem jelentkezik.

J. P, 42 éves. Felvétetett julius 31.-én. Tavozott szeptember
10.-én. Malaridja Bukovinaban jelentkezett mindennapos typussal.

3-szor kap egymasutani n%aokon 1'2—1'2 gr. optochin basicu-
mot s azutan 5 naponkint 1'°0—1'0 gr.-ot.

Szeptember 10.-€ig recidivat nem észleliink.

M. S., 40 éves. Felvétetett jinius 20.-dn. Tévozott szeptember
18.-4n. Bukovindban kapja hideglelését, mely harmadnapos typust mu-
talt Spﬁntan elmaradnak rohamai augusztus 9.-éig, ekkor iijra meg-
elennek.

l Augusztus 11.-ét6] kezdve 3 napon at kap 1'2—12 gr. optochin
basicumot, azutdan 5 naponkint 1°0—1°0 gr.-ot.

Szeptember 18.-4ig recidivaja nem jelentkezik.

K. J., 43 éves. Felvétetett julius 10.-én. Tavozott augusztus 20.-an.
Malariajat itt Kolozsvart kapta harom nap eldtt, harom silyos rohama
volt mindennapos typussal.

Julius 12.-ét61 3 napon 4t kap 1'0—1-0 gr. optochin basicumot,
azutan 5 naponkint 1:0—1-0 gr.-ot.

Daczara ennek, recidival mindennapos typussal augusztus 4.-€ig.
Tovabbi 6todnapos, 10 gr.-os optochin-adagokra recidivat augusztus
20.-4ig nem észleliink.

K. J., 41 éves. Felvétetett julius 7.-én. Tavozott augusztus 24.-én.
Még 1914 oktoberében Pdldban kezdette razni a hideg s 3 hétig razta
a harmadnapos hideg. Recidivalt 1915 jiliusban és 1916 janudrban.

elenleg ismét 1 hete mindennapos, siilyos rohamai vannak.

tilius 11.-ét61 4 napon at kap 12—12 gr. optochinum basicumot,
azutan 5 naponkint 1'2 gr.-ot.

Szeptember 21.-én és ezt koveté 3 napon kap 1'0—1'0 gramm
optochin. basicumot, s azutdn minden 5. napon ugyanennyit.

Ujabb recidivat augusztus 24.-éig nem latunk.

M. A., 42 éves. Felvétetett augusztus 3.-4n. Tavozott augusztus
29.-én. Pélaban 4allandéan chinint szedett prophylaxis czéljabol. Ott
nem is lelte a hideg, de mihelyt hazajttt és a chinint nem szedte,
Munkacson majus 27.-én kitort rajta a hideglelés. Majd két hét utan
chininre elmaradt, de jinius 21.-e 6ta mindennapos, majd harmadnapos
hideglelése van chinin daczara is.

Mindennapos, stlyos véltélazas rohamok. Augusztus 6., 7. és
8.-an 1 0—1'0 gr. optochin basicumot kap.

Ennek daczara augusztus 13.-an recidiva, mely 1'0 gr. optochinum
basicumra megsziinik. Ett6] kezdve 5 naponkint kap 1:0—10 gr.
optochin. basicumot.

Ennek daczdra ismét recidiva augusztus 19.-én, 2 roham quoti-
diana-typussal, azutdn onként elmaradnak a rohamok.

V. J., 25 éves. Felvétetett jinius 26.-an. Tavozott jilius lO.-én{
11/, év eldtt Bosnabrodban véltélaza volt, chininre meggydgyult. Mos
10 nap Ota van harmadnapos hidegrazasa.

Jilius 3.-4t61 kezdve 3 napon at kap naponta 1'0—1'0 gr. opto-
chinum basicum-ot s azutdn minden 5. napon.

Julius 10.-éig recidivat nem észleliink.

P. J.; 34 éves. Felvétetett julius 10.-én. Tavozott augusztus 30.-4n.
Az Isonzo mellett betegszik meg siilyos tertianaval.

Julius 13.-4t61 2 napon 4t vesz 1:2—1'2 gr. optochinum basi-
cumot, azutdn 5 naponkint ugyanennyit.

Augusztus 30.-aig recidivat nem észleliink.

P. L., 41 éves. Felvétetett jilius 25.-én. Tavozott szeptember
3.-an. Malaridja Polaban keletkezett 1914 novemberében és 3 hénapon
at harmadnapos hideg lelte. Masodszor 1916 majusdban kezdette a
hideg lelni mindennap, chininre elmaradt, de most jilius 22.-e Ota
megint naponta kileli,

Jalius 26.-4at6l 4 napon at kap naponta 1'2 gr. optochinum basi-
cumot, azutdn 5 naponkint ugyanennyit.

Szeptember 3.-dig recidivat nem észleliink.

A mint ezekbdl az észleletekbdl kit{inik, nemesak azokon
a tertiana-plasmodiumokkal fert6zott malarids betegeinken,
a kiken az optochinum basicum 1'0—1'2 gr.-nyi adagjat
egymast kovet6 3—4 napon at megismételtiik, de még azokon
is, a kiknek azutin o6todnaponkint rendszeresen adtuk az
1'0—1°2 gr. optochinum basicumot, recidivdkat észleltiink. E
recidivik bekdvetkeztek, annak daczara, hogy a betegek kor-
hazi kezelés alatt fekvé vagy heveré életmddot folytattak és
minden tekintetben hygienésen éltek.

Nem terjedett hossziira az az id6, a meddig betegeinket
megfigyelhettiikk és mégis e rovid id6 alatt is a 13 beteg-
bél 6ton recidiva, vagy é€ppen tobbszords recidiva bealltat
észleltiik. Egy esetben recidivat észleltiink annak daczéra,
hogy az 6todnaponkintadagolt optochinum basicum 10 gr.-os
napi adagjat még er6sebb optochin-hatds elérésére egymads-
utdni 2 napon, minden 5. és 6. napon megismételtik.

Recidivdkat nemcsak a makacsul recidivdlé pélai ter-
tiananal észleltiink, de lattuk a bukovinai, s6t a ndlunk kelet-
kezett tertiananal is egy esetben.

A mi észleleteink tehdt azt mutatjik, hogy fertiana-
malariaban a recidivdk elkeriilésére az optochinum basicum leg-
eloszor 3—4 napon dt adott 1'0—1'2 gr.-os napi adagjai,
azutdn az otodnaponkint alkalmazott 1'0—1'2 gr.-os adagjai
csak ugy vdlnak be, és semmi esetre sem jobban, mint a
chinin ugyanekkora adagjai.

Fertozések tropica-plasmodiummal.

B. ], 25 éves. Felvétetett szeptember 18.-4an. Albdnidban kezdeti::
rdzni a hideg, Daczara a prophylactice vett chininnek és daczara
a folytonos chininkezelésnek, mindegyre recidivai jelentkeznek. Feltii-
nden halvany és gyenge.

Bejovetelekor teljesen a benigna tertianara emlékeztetd minden-
napos héemelkedések. A vérben feltiinben sok tropica-gameta és gyiiriik
kevés szammal.

Daczara ennek revidiva julius 23.-an és augusztus 1.-én 41°0-ig
folmend rohamokkal, a mire ismét 2 napon 4t adunk 1'2—1'2 gramm
optochin. basicum-ot s azutdn 6tédnaponkint 1—2 grammot.

Daczéara az 6tédnapos 1'0 gr.-os optochin-adagoknak, oktéber
16.-4n siilyos recidiva, malignus tertiana-ra jellegz6 rohamokkal. A ma-
sodik és harmadik roham végén adott 1'0—1°0 gr. optochinum basicumra
3 napig sziinetel a laz.

De mar a 4. napon ismét igen sitilyos recidiva all be. A wvér-
ben tropica-gyfiriik s még mindig igen nagyszamu félhold-alaki gameta.
A megfigyelés alatt sok mikrogametocytabol nyitlnak ki élénken csap-
kodo himszalak.

Oktober 26.-4n naponta 1 gr. chinint kezdiink adagolni s azéta
rendszeres chininkezelésre a beteg november 15.-éig folyton laztalan,
lényegesen megerdsodott, nem olyan halavany. A november 15.-én
Y;gz;tt vérvizsgalatkor a gametdk szamat lényegesen kevesebbnek ta-

tuk.

Ez az egy esetiink is megmutatta tehat, hogy az opfo-
chinum basicum dllandd, 6todnapos adagoldsa 1'0—1°2 gr.-nyi
adagban nem tudja a tropica-fertozésnél jelentkezd recidivd-
kat megsziintetni.

Epp tgy fejlodtek vissza a vérszegénység, a cachexia,
a lépnagyobbodds az optochinum basicum hasznalatara, mint a
chinin alkalmazdsa utdn szoktuk latni. Az idegrendszer, ne-
vezetesen a szem részér6l egy esetiinkben sem észleltiink
semmi kellemetlen tiinetet az optochinum basicum hasznalata
utdn; épp ugy nem a gyomorbéltractus részérél sem.

Ugy ldtszik, hogy a tropica-parasita gametdira az op-
fochinum basicum épp gy nincs hatdssal, mint a hogy a
chinin és mds vdltoldzellenes szerek sincsenek.

*

Ezeket latva, kutatnunk kell, hogy mik lehetnek azok
az okok, a melyek miatt a mi eredményeink ennyire eltérnek
az lzar és Nicosia eredményeit6l ? Vagyis, hogy mik lehet-
nek az okai annak, hogy az & eseteikben a ldzrohamok
megsziintetésére annyira bevaltak az optochinnek altalunk is
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adott adagjai, mig a mi eseteinkben nem egyszer meg
kellett ismételniink az adagokat a kovetkezd6 napokban,
hogy a rohamok megsziinjenek ? Masfel6l, mi lehet az oka
annak, hogy mig 6k 3—4 napon at adagolt ekkora adag
optochin utdn recidivikat nem észleltek, mi az optochin
rendszeres, tobbnyire 6tddnapos adagoldsa utdn is mindun-
talan recidivakat észleltiink ?

Ha ilyen okok utdn kutatunk, akkor legel0szor arra kell,
hogy gondoljunk: vajjon nem az hozta-e létre elért eredmé
nyeinkben ezt a kiildnbséget, hogy /zar és Nicosia optochinum
muriaticum.-mal végezték vizsgalataikat, mig mi opfochinum
basicam-mal? E két optochin-készitmény kozott minden-
esetre van kiilonbség gy a felszivodas tekintetében, mint
ennek folytdn a vérben valo concentraltsag s igy az anti-
malarids hatds tekintetében is.

Ezt a koriilményt mi vizsgdlatainkban nem hagytuk
figyelmen kiviil és néhany malaridsunkon alkalmaztuk az
optochinum muriaticumot is. Ezek az eseteink a kovetkezok :

W. Gy., 29 éves. Felvétetett jinius 29.-én. Tavozott jilius 15.-én.
Malariajat Kolozsvart szerezte, tertiana-typusid, csak két rohama volt,
enyhék. A vérben tertiana-plasmodiumok.

Héarom alkalommal, mindig a rohamait megel6zéleg kap 10—
1°0 gr. optochinum muriaticumot, a kdzbees6 napokon 020 gr.-ot. Ezutan
minden 5. napon szintén 1'0 gr. optochinum muriaticumot.

Recidivaja julius 15.-éig nem jelentkezik.

K. K., 28 éves. Felvétetett junius 26.-an. Tavozott augusztus 6.-an

Egy év el6tt Delatinndl harmadnapos hideglelése tamadt, mely
chininre meggyogyult

Most junius 13.-a 6ta harmadnapos hideg leli. Silyos, harmad-
napos rohamok. A vérben tertiana-plasmodiumok.

Harom alkalommal mindig rohamjat megelézéleg kap 10 10 gr.
optochinum muriaticumot, azutdn minden 5. napon ugyanannyit.

Recidivat augusztus 6.-dig nem észleliink.

Sz. J.. 38 éves. Felvétetett marczius 8.-an. Tavozott majus 29.-én
Malariajat Szerbidban kapta, 10 nap 6ta van harmadnapos hidegrazasa
A vérben tertiana-plasmodiumok. Recidivaja dprilis 27.-én chininre gy6-

. Két enyhe rohamot észleliink, azutin majus 1.-én és ezt kivetd-
leg még harmat, a rohamokat megelézbleg adunk 0°60—0'60 gr. opto-
chinum muriaticumot.

Majus 19.-én recidiva quotidiana typussal, onként atmegy ter-
tiana-typusba, majd onként elmaradnak a rohamok.

Médjus 29.-éig tobb recidiva nem jelentkezik.

H. V., 36 éves. Felvétetett junius 5.-én. Tavozott augusztus
16.-an. Malaridja Kolozsvart jelentkezik quotidiana-typussal. A vérben
tertiana-plasmodiumok.

Négy rohamot végig észleliink és ekkor 4 napon at kap 10—
1'0 gr. optochinum muriaticumot mindig masodnaponként ; mig a kozbe-
esO napokon 02 gr.-ot kap, Osszesen 48 gr.-ot. Az utolsé adagot
jinius 19.-én kapja.

Ennek daczara silyos recidiva juilius 2.-an quotidiana-typussal.
Most 3 egymasutani napon adunk 10 —1'0 gr. optochinum muriaticumot,
u%na 3 napon 0'60—060 gr.-ot s ez id6tdl kezdve 5 naponként 1°0—
1'0 gr.-ot.

Augusztus 16.-aig tébb recidivat nem észleliink.

Ugyszintén érdemesnek tartjuk roviden még egy esetiin-
ket ismertetni, a melyet tiidégyuladasanak kezelése czéljabol
szallitottak be koérhdzunkba.

D. J., 49 éves katonarél van szo, a ki 6 év elott mar valtolaz-
ban szenvedett, a mely 1915 tavaszdn kisebb mértékben megismétl6-
dott. Jelenleg két nappal bejovetele el6tt kirdzta a hideg. Az azonnal
megejtett vizsgalat a bal alsé tiidoélebenyre kiterjedd croupos pneu-
monia klinikai képét nyujtja. Azonnal optochin-kezelés ala fogjuk,
annak sésavas sojat adjuk napi 1°2 gr.-nyi adagban, 4 Orankénti 1d6-
kozokben 020 gr.-ot. A kezelést a krizis lezajlasa utdn, a mely a 6.

-napon. kovetkezett be, még két napig csékkend adaggal folytatjuk, tigy,

hogy ©Osszesen 58 gr. optochinum muriaticumot kapott a betegiink.

. A krizis lezajlasa utan gyors reconvalescentia. Napok kérdése,
hogy a beteg elhagyja a kérhazat, a mikor egyszerre a Krizis lezajla-
satol szamitva 21 napra hidegrazas jelentkezik, a hémérséklet 4090 C-ra
emelkedik, a 1ép tapinthatéva valik. A vért megvizsgalva, benne nagy
szdmmal kapunk két generatiGju tertiana-plasmodiumokat, tigy ivar-
talan, mint ivaros alakokat. A hidegrazds masnap megismétlédik, a 3.
napon azonban gyo6gyszeres beavatkozasra (3 X 0°20 gr. optochinum
hydrochloricum) csak durvanyosan mutatkozik.

Az észlelés ideje alatt (4 hét) valtdlazas rohama tobbé nem
jelentkezik.

Tehat az optochin 6 napon keresztiil folytatva adott,
Osszesen 58 gr.-nyi adagja nem tudta a gyogyszer kihagyd-
satél szamitott 19. napon az évek el6tt szerzett, ardnylag
kénnyebb lefolyasit malaridnak recidivalasat megakadalyozni.

Az optochinum muriaticummal kezelt malaridsainkon
ugyanazt az eredményt kaptuk tehdt, mint az optochinum basi-
cummal kezelteken : a recidivik épp gy elofordulnak ezzel
a praeparatummal valo kezelésnél, mint az optochinum basi-
cummal kezelésnél. *

Gondolnunk kellett arra is, hogy nem az-e az oka az
lzar és Nicosia toliink teljesen eltér6 eredményeinek, hogy
az optochinum basicum 1'0—1-2'gr. napi adagjai, a milyeneket
mi alkalmaztunk, nem elégségesek olyan foki antimalarids
hatds kifejtésére, mint az optochinum muriaticum 1:0—1'5
gr.-nyi adagjai, a milyeneket /zar és Nicosia a leggyakrab-
ban hasznalt ?

A kétféle szer ilyen kiilonbozé nagysagi adagoldsaban
nem rejlhetik eredményeink kiilonbozdsége, mert lzar és
Nicosia egy par silyos esetben épp olyan gyors €s tartds
hatidst ért el az optochinum muriaticum 1°0 gr.-nyi napi
adagjaival is, mig mi nem, mint iménti kisérleteinkb6l ez
kitiinik. Mi kisérleteket nem akartunk végezni napi 1'5 gr.-nyi
optochinum muriaticum-adagokkal, mert az optochinum muriati-
cum akkora napi adagjai Morgenroth véleménye szerint mar
veszedelmesek lehetnek az idegrendszerre, nevezetesen a
latbidegekre s igy Kkisérleti vizsgalataink ilyen kiegészitését
el kellett ejteniink. Haszon e vizsgdlatokbdl tigy sem szdr-
mazhatott volna a malaria chemotherapidjara nézve, mert
ekkora adagban az optochinum muriaticum veszedelem nél-
kiil nem alkalmazhato.

Ha j6l szemiigyre vessziik [zar és Nicosia vizsgalatait,
valami mas, felotld koriilményt is fogunk taldlni kozle-
ményiikben. Ugyanis mindegyik esetiikben, a melyben az
optochinum muriaticumot gy alkalmaztik, hogy el6bb
chinint adtak a betegnek, megjegyzik, és a mellékelt laz-
tablakrol is az tlinik ki, hogy a chinin ezen eseteikben tel-
jesen hatastalan volt, vagy csupan csak minimalis hatdsa
jelentkezett. Teljesen hatastalan volt, avagy minimalis hatast
lattak nemcsak elvétve, 1—2 esetiikben, hanem a klinikdn
kezelt 27 esetbdl tigyszélva mindegyikben; daczdra annak,
hogy az adagolt chinin bichlorhydrat per os nyujtott adagja
naponta 1'5—2'0 gr.-nyi volt és az intramuscularisan in-
jicidlt chinin bichlorhydrat napi adagja 1'0 gr.-ot is Kitett.
Négy-ot napon 4t kap ott igy napi 1—5 gr. chinint per os
vagy 1'0 gr. chinint intramuscularisan minden beteg, minden
hatas nélkiil. Ellenben az optochinum muriaticum 10~ 1'5
gr.-ja azonnali, teljes hatist eredményezett.

Catania, hol /zar és Nicosia vizsgélataikat végzik, stlyos
malaria-endemidval sujtott vidék. Jzar és Nicosia leirdsaibol -
is az ttinik ki, hogy eseteik kozott voltak stilyosabbak sub-
intrans ldzmenettel is, aranylag elég sok primaer megbete-
gedés, a primaer megbetegedések pedig a chininnek aranylag
erbsebben allanak ellen, mint a mar hetek 6ta fenndllé meg-
betegedések. Azonban mégis az, hogy ekkora és igen gyakran
intramuscularisan adott chinin-adagoknak ennyire semmi ha-
tasa se legyen eseteikben, az rendkiviil szembeottlé és ellen-
kezik eddigi tuddsunkkal.

Még a braziliai malaridban is, a melyet Werner és Nocht
irt le legel6szor, csak az a felotld koriilmény volt észlel-
het6, hogy mindegyre stlyos recidivdk jelentkeztek, daczaraa
chinin legnagyobb adagjainak; de a chinin a rohamok el-
nyomdasara mindig alkalmasnak bizonyult. A chinin-4ll6 ma-
larianak, a melynek ily halmozottan el6forduldséarél Sziczilid-
ban tudomdsunk eddig nem volt, nem az tehat a jellemvonasa,
hogy a chinin nem alkalmas a rohamok megsziintetésére,
hanem az, hogy a chinin daczdra is recidivdk jelentkeznek.

Azt kell feltételezniink tehat, mésként eredményeink ily
szembeszokd kiilonbségét megérteni nem tudjuk, hogy az
lzar és Nicosia altal haszndlt chinin-praeparatum nem volt
j0 készitmény, talin megromlott, talan hamisitott készitmény
volt — mely utébbi koriilmény Olaszorszagban igen gyakori
dolog —. Kénytelenek vagyunk igy magyardzni azt a fel-
6tl6 dolgot, hogy mig az 6 eseteikben a chinin sem per os,
sem intramuscularis injectio alakjaban nem tudta sem a roha-
mokat, sem a recidivakat megsziintetni, ellenben az oplochi-
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num muriaticummal mindkett6 azonnal és teljes mértékben
elérhetd volt: addig a mi eseteinkben az optochinum muriati-
cum és basicum csak annyira tudta a rohamokat is, meg a
recidivdkat is megsziintetni, mint a chinin.

Vagy adjuk ennek a fel6tld ellentétnek azt a magyara-
zatot, hogy az oka a cataniai és a mds, altalunk észlelt
vidékek malaridja kozott fennallé kildnbségben rejlik ? Tehat
Cataniaban olyan malaria honos, a melyre a chinin nincsen
hatdssal ; mig ellenben az optochin az eddig ismert chinin-
készitményeket messze foliilmaléd hatdst mutat? Albdania,
Istria, Magyarorszag, Oroszorszdg stb. helyeken pedig olyan
malaria honos, a melyre az optochinnak semmivel sincs er6-
sebb hatdsa, mint a chininnek?

Ez a legvaldszinfitlenebb foltevés !

&

A mi vizsgélati eredményeink azt mutattdk, hogy az
optochin. muriaticumnak és optochin basicumnak 1:0—1'2
gr.-nyi napi adagjai éppen olyan antimalarids hatast fejtenek
ki igy a rohamok megsziintetésére mint a recidivak meg-
gatlasara, mint a chinin-séknak vagy a basisnak hasonld
nagy adagjai — de nem nagyobbat.

Morgenroth-nak tehat az a chemotherapiai systemdja, a
melyet a kiilonbdz6 chinin-derivatumokra nézve azon ered-
mények alapjan dllitott fel, a mely eredményeket egereken,
azoknak trypanosoma Brucei-vel val6 fert6zése és e fertézés
megsziintetése utjdn nyert, és a melyek /zar és Nicosia-nak
malarids embereken végzett therapiai vizsgalatai altal meg-
erGsitettnek latszottak, a mi vizsgalataink alapjan nem nyert
megerdsitést. Legaldbb is mi nem taldltuk azt, hogy az optochin-
aethyl-hydrocuprein a chinin-derivatumok koziil a legkima-
gaslobb és az eddig ismert chinin-derivatumoknal kivalobb
hatdsti volna az emberi malaridra. Hatdsdt csak olyannak
talaltuk, mint a chinin-ét és soéi-ét.

Ezek alapjan azt latjuk, hogy Morgenroth-nak az a reménye,
hogy az egerek trypanosoma Brucei-fert6zésénekchinin-deri-
vatumokkal val6 chemotherapidjaval nyert eredmények, melyekaz
aethyl-hydrocupreint mutattak ki a chinin-derivatumok chemo-
therapiai systemaja ma ismert legkimagaslobb tagjanak, model-
lil szolgalhatnak az emberi malaria chemotherapidjanak meg-
alkotasahoz, nem teljesedett be. Nem teljesedett be, merta mi
vizsgélataink szerint az ember malarids fert6zésének meggyo-
gyitasdra szolgdl6 chinin-derivatumok chemotherapiai systemdja
valami kivalo, legelsé tagjanak az aethylhydrocuprein nem
bizonyult.

Eddigi tudésunkkal és eddigi folfogasunkkal ez nincs
ellentétben, hisz mindig tudtuk, hogy az allatokon, allatok
fert6z6 bantalmaiban taldlt therapiai eredmények nem vihet6k
at egyszerien az emberre. Semmi esetre sem lehet tehat
fel6tlé az, hogy egy alsérendii dllatfajnak egy a protozoonok-
nak a malaria-plasmodiumtdl teljesen kiilonbdz6 osztdlyahoz
tartozo fajaval tortént fertézésével kapott therapias eredmények
az emberre egyszerfien nem taldlnak. Hiszen az analogia
mindjart megtaldlhat6 abban, hogy az egér trypanosoma
Brucei-fert6zésében olyan nagyszerfien bevalo arsen-derivatu-
mok vagy festék-anyagok sem valnak be az emberi malaria
gyogyitaséban.

Ugy latszik, hogy ma még nem lehet masképpen fol-
allitani az emberi malaria gy6gyszereinek, igy a chinin-deri-
vatumoknak is helyes chemotherapiai systemdjat, mint
magéan a malarids emberen tett chemotherapiai vizsgélatokkal;
mar régen is végeztek ilyeneket a kiilonb6z6 china-alkaloi-
dakkal, és a legtijabb id6kben péar 1j chinin-derivatummal
torténtek kisérletek : Morgenroth és Haendel, Giemsa és Werner
a hydrochininnel, Mariani a cupreinnel kisérletezett.

*

El kell ismerniink azonban azt, hogy az aethyl-hydro-
cuprein még akkor is, ha antimalarids hatds tekintetében nem
mutat {6l haladdst a chininnel szemben, mint a mi vizsgala-
taink mutatjdk : nagy haladast jelent azért, mert synthesis
atjan is eldallithato.

Koézlemény a kir. magyar tudoményegyetem I. szdmi szemészeti
klinikajarol. (Igazgaté: Grosz Emil dr., egyetemi tanar.)

A conjunctivitisek hatarkoérformairdl és
egyiittes el6fordulasarol.

Irta: Bartok Imre dr., klinikai gyakornok.

Gyakran keriil nemcsak a gyakorlo-orvos, hanem a
szakember, a szemész-specialista is abba a helyzetbe, hogy
a jelentkezd betegének kot6hartyagyuladasit nem tudja az
eddig kiilon névvel jeldlt conjunctivitisek valamely hatdrozott
csoportjaba sorolni s diagnosisa bizony kétséges marad
mindaddig, mig pontos és figyelmes észlelése folyamédn a
kot6hartyagyuladas egyik vagy masik kérforma kifejezett
jelenségeit nem mutatja. Féleg a hdbort folyaman katondkon
észleltiink sok ilyen esetet, melyeket gyakran még az
tett szov6dményesebbé, hogy a gyuladds aetiologidjat illetéleg
tulajdonképpen vegyes fertzéssel volt dolgunk s igy a kor-
forma kialakuldsat a feltételezett két kérokoz6é nagyobb viru-
lentidja, pathogenitdsa szabta meg és dontotte el.

Mindenekel6tt a trachomdval hataros és a trachoméhoz
sok tekintetben hasonlé koérkép bir nagy jelentéséggel. Tud-
juk, hogy a trachoma gyakran csak el6rehaladott stadiuma-
ban okoz olyan tiineteket, hogy a benne szenvedd egyén
orvoshoz kénytelen menni. Az alacsonyabb mfiveltségfi lakos-
sagnak éppen a szembajokkal szemben még mindig igen
nagy a nemtor6domsége. Sokszor a régéta lappangé tracho-
mat példaul a véletleniil kozbejott heveny hurutos koto-
hartyagyuladas alkalmaval fedezi fel az orvos. A trachoma
az esetek legnagyobb részében chronikusan kezdédik, az
acutan kezd6d6 trachoma-esetekben csaknem mindig vegyes
fert6zés allapithaté meg.

Az acut, foleg subacut conjunctivitis és a trachoma
kozott all6 hatarkoérforma nem sorolhaté a ritka kérképek
kozé. A szemvizsgdlatra jelentkezd beteg az orvosnak el-
mondja, hogy néhdny nap, esetleg egy-két hét Ota faj a
szeme, a fény bdntja és reggelre szemhéjai Osszeragadnak.
Az objectiv lelet koriilbeliil a kovetkezd: A szemhéj bdre
normalis. A conjunctiva bulbi kissé hyperaemids. A felsé
szemhéj kiforditdsa alkalmaval kitinik, hogy a tarsalis con-
junctivak vorosek, az egész conjunctivalis €és részben a sub-
conjunctivalis szovet kissé diffuse infiltrdlt, azonban nem
annyira, mint trachomanal rendszerint latni szoktuk. Az ilyen
diffus infiltratiot legtobbszér olyan kotéhartydkon talaljuk,
melyeket recidivdldé acut avagy chronikus, gyakran évekig
tartd blepharoconjunctivitisek, vagy sokszor meg-megtijulo
jégarpak tesznek vastaggd és kissé duzzadttd. Egészben véve
tehat a conjunctiva kissé duzzadtnak, megvastagodottnak és
tomottnek mondhaté. A szemhéj széle felé a kotShartydnak
normalis sima, fényl6, egyenletes felszine észlelhetd. Az alsé
athajlasi redében a rendes koriilmények kozott is jelenlevo
folliculusok — a vérbdségtdl feltételezett nyirokpangas kovet-
keztében — megnagyobbodtak, kiilonosen azok, a melyek a
szemzligok kozelében vannak. A kotéhartya a fels athajlasi
red6ben durvan érdes, bagyadt, barsonyos, nem fényld, nem
csillogd; az érdességet nyujtdé kiemelkedések olyan képet
adnak, mintha nagyon finom gombostiifejek volnanak szoro-
san egymas mellé rakva. Ha a kiforditds alkalméaval nem
feszesen, hanem csak lazabban hiizzuk el a fornix superiort,
akkor itt a kotéhartya redésnek és petyhiidinek latszik. Sok-
kal kifejezettebben mutatkozik a red6zottség az alsé tarsalis
conjunctivdn a szemhéj lefelé hiizdsa alkalméval. E red6zott-
ség, ha kezdetben nincs is jelen, az ilyen kotéhartyagyula-
dasoknak argentum nitricummal, esetleg palcikdzassal valo
kezelése folyamdn a legtobb esetben megijelenik. A conjunc-
tivanak ilyen red6zottsége és papillaris tultengése egyaltaldn
nem hasonlit a catarrhus vernalis krokodilbérszeriiségéhez,
amit az ilyen gyuladast6l hatdrozottan elkiilonit a tejfelszerfi
szine, a diffus infiltratio hidnya és hogy a lapos, egymas
mellett 4116 kiemelkedések csupdn a felsé tarsalis conjunc-
tivan taldlhatok.

E korkép azért nagyjelentségfi, mert ennél megvan
a kot6hartya diffus beszfirédése, a papillaris taltengés, de
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hidnyzik a csomdképzddés, valamint, ha a kezelés folyaman
gy6gyul, nem maradnak utdna hegek a kot6hdrtydn, nem is
tekintve azt, hogy cornealis szovédményekre sohasem vezet.
A conj. follicularistél konnyen megkiilonboztethets, mert
hiszen conj. follicularisnal az alapszdvet nem infiltralt.

A most leirt korformét akar conjunctivitis suspecta-nak
lehetne nevezni, mert minden bizonnyal kortiinetei nagyon
hasonlitanak a trachoma kortiineteihez, a csomdképzddés
hidnya azonban a biztos trachoma diagnosisat lehetetlenné
teszi. Ha az ilyen kotéhartyagyuladas lelkiismeretesen és
pontosan lesz kezelve, a legtébb esetben néhany hét, maskor
csak néhdny honap alatt gyogyul, de sok esetben — Kiilo-
nosen, ha a beteg az orvosi kezelést elkeriili vagy el-
mulasztjia — hosszabb id6 uténi tijabb vizsgalat alkalmaval
mdr a trachomdra jellemzé tiinet-trias harmadik tagja is meg-
jelent: a csomok képzOdése, A gyakorlatban sok ilyen eset
fordul el6. Ilyenekben a tapasztalt és tudds szemészek vizsgéla-
tanak eredménye is az, hogy kozilok az egyik trachomanak,
a masik subacut vagy chronikus conjunctivitisnek tartja. A
benne szenvedd egyént bajanak komolysagara és hasonld
évintézkedések pontos megtartséara kell figyelmeztetni, mintha
kétséget kizardlag trachoméaban szenvedne.

A klinikdn el6fordul6 hasonlé esetben azt mondjuk,
hogy a conjunctivitis ,suspect és kezelését méds betegektol
elkillonitve végezziik. A therapia egyébként naponta 2°/-os
argentum nitricummal valé ecsetelés, ha vehemensebb hurutos
jelenségek (nagy vérbéség, duzzadtsag és b6 valadékképzo-
dés) vannak jelen, napjaban hiaromszor 3°/,-0s langyos bor-
vizes borogatas 15 perczig, a valadékképzOdés megsziinése
utdn pedig tivegpdlcza-kezelésre tériink at.

Minden olyan kot6hartyagyuladds, mely hevenyen vagy
félhevenyen kezdddik, a mely kezdett6l fogva a conj. cata-
rrhalis acuta vagy subacuta benyomdsét kelti az orvosban, a
mely azonban néhédny heti, esetleg néhdny havi lelkiisme-
retes kezelés daczdra sem gy6gyul meg, kiilondsen pedig,
ha a catarrhalis conjunctivitis tlinetein kiviil a fornix superior
durva érdessége, bdrsonyossiga van jelen, nagyon nagy
mértékben gyanis trachomara.

A trachomahoz igen hasonlé korképet latunk néha miivi
kotohdrtyagyuladds eseteiben. Ez a korkép itt-ott megjelenik.
A beteg az acut conjunctivitis jelenségeivel keriil elénk.
Szemhéjduzzanat, fajdalom, fénykeriilés, duzzadt, vastag koto-
hartydk, bé valadékképzidés és szemhéjosszeragadas, mind-
megannyi az egyszerii heveny gyuladasra jellemzd tiinet. A
miivi kotéhartyagyuladds sokszor csupdn az alsé Aathajldsi
red6re szoritkozik, mert a kiilonboz6é manipulatiok szdméra
ez a kdnnyebben hozzaférhet6. A gyuladds keltésére a leg-
killonfélébb anyagok hasznalatosak: paprika, dohany, pipa-
mocsok, savak, ligok és masféle allati és ndvényi eredetii
anyagok. Ezeket a szemrésbe, féleg a conjunctiva-zsdk alsé
felébe teszik s eldorzsolik (conjunctivitis fornicis inferioris).
Az er6sebb chemiai és physikai hatasti anyagok gyakran a
betétel helyére pontosan lokalozhaté és elhatarolt teriileten
életési jelenségeket okoznak, a miknek felismerése és meg-
itélése a gyakorlott vizsgadlé szdmdara konnyfi feladat. A
chemiailag és physikailag gyengébb hatédsii anyagok azonban,
féleg tobbsziri €s huzamosabb alkalmazésuk utén, az also
és fels6 conjunctivara terjed6leg olyan diffus infiltratiot és
follicularis taltengést idéznek eld, hogy az ilyen gyuladdsnak
a trachomatdl valé biztos elkiilonitése csaknem lehetetlennek
latszik. Ha a katona hosszas faggatas utidn a korel6zményt
bevallja, vagy ha egyszeri, esetleg tobbszori vizsgalat alkal-
maval a gyuladast okoz6 idegen anyag a kot6hartyazsakban
megtalalhato, a diagnosis kétségtelen, ellenkezd esetben a con-
junctivitis suspecta diagnosissal kell megelégedniink, mely
suspect conjunctivitis a kezelés folyaman természetesen
valodi trachomanak is bizonyulhat, amely esetben gyaniink
alaptalan volt. Minden arteficialis gyuladdsra gyanis eset
mikroskoppal megvizsgédland6, mely vizsgédlat igen sok kétes
esetre derithet viligossagot (ndvényi sejtek, dllati anyagok stb.).

A ,suspect“ conjunctivitis és a trachoma kozotti meg-
kiilonboztetés nehézségeihez nem hasonldk a trachoma és a

conj. follicularis kozotti megkiilonbdztetés nehézségei, talan
csak akkor, ha mdr régdta chronikusan hurutos kotohartydn
van jelen a follicularis gyuladas. Ilyen esetekben a csomd-
képzGdés és a diffus besziirodés hianyanak van val6szinf,
de nem minden kétséget kizar6 bizonyité értéke. A pontos
elkillonitést még nehezitheti az a koriilmény, ha a beteg
mar kiilonboz6 kezelésekben részesiilt s a kotGhartydja izga-
tott ezektdl.

Ha csupan a klinikai tiineteket vessziik szemiigyre,
akkor a Neisser-féle gonococcus altal okozott ophthalmo-
blennorrhoea és a Koch-Weeks-bacillusok éltal okozott stilyo-
sabb természetli conjunctivitis kozotti elkiilonités néha nagyon
nehéz. A szemhéjak duzzanata, a szemhéjak borének feszes-
sége, a tarsalis és bulbaris kotbhéartydk vérbdsége, meg-
vastagodasa, chemosis és az igen nagyfoki valadékképzides
mindketténél egyforma. Taldn a Koch- IV eeks-conjunctivitisnél
csaknem mindig jelenlevé bulbaris conjunctiva-vérzések,
ecchymosisok adnak dtbaigazitét a makroskopos elkiiloni-
téskor. A korkép fdéleg azért nagyjelentoségii, mert az
orvos nincs mindig olyan helyzetben, hogy a klinikailag
lathatd és megitélhets jelenségeken kiviil bdvebb vizsgéla-
tokat végezhessen. A hatdrkorforma csupdn klinikailag van
meg, mert mikroskopos vizsgélattal az elkiilonités konnyfi
feladat. A Koch-Weeks-conjunctivitis rendszerint enyhébb le-
folyast, a cornealis szévédmény joval ritkdbb, egyébként a
therapiat illet6leg nincs kozottilk kiilonbség. A Aoch-Weeks-
bacillus ragalyozoképessége vetekszik a gonococcuséval.

A pneumococcus csak a legritkdbb esetben okoz a
Neisser-coccuséhoz hasonlé kotohartyagyuladast.

A chronikus szakban levé blennorrhoea conjunctivae és
a trachoma kozotti hatarkérforma mdar nagyobb jelentGséggel
bir. Annyival is inkdbb, mert Herzog vizsgélatai €és kutatisai
nyoman a trachoma kdrokozéjanak a gonococcus egy valto-
zatat, modosulatat tartjdk. Noha e felfogas elterjedt és sokan
tényként fogadtdk el, a meggy6z6 kisérleteknek sorozata
sziikséges ahhoz, hogy kétségteleniil megallja helyét. A kér-
kép megitélésében 1gyszolvan csak az anamnesis bizonyité
értékii. A conjunctivdaknak diffus infiltratiéja, megvastagodasa
és a csomOképzOdés mindkét koralakra jellegzé. A blenno-
rrhoea conjunctivae chronikus szakdban alig van mar valadék, s
ha van is, abbdl legtobbszor hidnyzik a gonococcus. Igy a
bacteriologiai vizsgélat az elkiilonitéskor, elhataroldskor nem
ad utbaigazitét. Ha a mikroskopi lelet negativ s a beteg a
heveny blennorrhoea conjunctivae-re jellegzd ~anamnestikai
tiineteket mondja el, az orvos kénytelen azt chronikus blenno-
rrhoednak tartani, ellenkezé esetben trachomanak. Ophthalmo-
blennorrhoeandl gyakori a cornealis szov6dmény : ulcus, majd
perforatio corneae, iris-becsipddéssel, esetleg a cornea teljes
elgenyedése, a miknek kovetkeztében chronikus blennorrhoea-
ban szenved6kon cicatrix adhaerens, leukoma és staphyloma
corneae talalhat6; trachomaban szenved6kén a cornealis
complicatio ardnylagosan ritkdbb, bar az esetek 20—30°/,-dban
megtaldlhatok a pannus trachomatosusnak kétséget kizar6 jelen-
ségei. (A trachomds pannusi cornea sohasem genyed el.)

A conjunctiva vegyes fertozéseinek targyaldsakor érin-
tenem kell a kotShartya bacteriologidjat. Normalis koriilmé-
nyek kozott a kotéhartya rendes lakdja a xerosis-bacillus és
a staphylococcus albus nem pathogen alakja, ezek viru-
lentidval nem birnak s mint saprophytik élnek a conjunc-
tivan; valamivel ritkdbb a pneumococcus, a streptococcus
pyogenes és a staphylococcus albus pathogen alakja stb.
Mindezek a kotéhartya gyuladdsat csaknem sohasem okozzak.
A conjunctiva vegyes fert6zése szempontjabol foként tekin-
tetbe jonnek: a Koch-Weeks-bacillus, a Morax-Axenfeld-féle
diplobacillus, a MNeisser-féle gonococcus, a trachoma kor-
okozbja (?), a melyekhez a conjunctivitis phlyctaenosat ki-
valté korokot kell csatolni.

A chronikus és acut, vagyis a Morax-Axenfeld- és a
Koch-Weeks-bacillus altal eldidézett kotéhartyagyuladas egyiit-
tes el6forduldsardl kevés a mondani val6. A chronikus hurat-
ban szenved6 kot6hdrtyanak 4ltaldban nagy hajlama van a
superinfectiora. A chronikusan hurutos, allanddan vords,
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hyperaemids conjunctiva kedvezé taptalajt nyujt Morax-
Axenfeld-diplobacillusok mellett a Koch-Weeks-bacillusoknak.
Az ujabb fertézésre hevesebb tiinetek mutatkoznak: szem-
héjduzzanat, chemosis, b6 valadékképzddés, szemhéjberaga-
déas és kevés fajdalmassag. Az alkalmazott gydgyitd eljards
(borogatas, arg. nitr.-ecsetelés) rendszerint csak status quo
ante allapotot teremt, az acut tiinetek lezajldsa utdn a chro-
nikus hurut megmarad, vagy csak igen sokédra gyogyul tel-
esen.

l Acut és subacut conjunctivitis gyakran tarsul phlyctaends
gyuladassal. llyenkor a mindkét gyuladdsra jellemzé tiineteket
taldljuk nagyfoku fénykeriiléssel és blepharospasmussal. A
therapia: felvdltva mésodnaponként arg. nitr.-ecsetelés és
calomel vapore paratum behintése.

Heveny kot6hartyahurut, mint fennebb emlitettem, gyak-
ran tetézi a trachomdas kotéhartyagyuladast, sokszor az acut
hurut kifejlodésével valik nyilvanvaléva a trachoma s emiatt
hevenyen latszik kezd6dni, de a betegség folyaman barmikor
tarsulhat hozza.

Follicularis conjunctivitisnek trachomdval tarsuldsa a
legritkabb esetek kozé tartozik, amellett a kett6t egymas
mellett felismerni és megkiilonboztetni lehetetlen.

A trachomdval hatiros korformdknal emlitettem, hogy
acut vagy subacut hurut conjunctivitis follicularissal egyiitt
jelenvén meg, a trachomdhoz igen hasonld korképet nyuit.
A gyuladds lezajlasa, illetSleg a foganatositott kezelés folya-
man a korkép persze tisztazodik.

Aranylag ritkdbb korkép a phlyctaends kotohartya-
gyuladasnak trachomdval egyiitt el6forduldsa. A feliiletes
vizsgdlé gyakran a phlyctaena szembet{in6bb jelenségeire
tamaszkodva, az athajldsi red6k pontos és figyelmes atvizs-
galasat elmulasztja s egyszerii phlyctaends conjunctivitisnek
itéli meg az esetet. Phlyctaends és trachomds pannus egymés
mellett megfér. A két diagnosist az a koriilmény igazolja,
hogy egyrészt a pannus egyik felének (példaul a cornea also
felében) a limbuson {il6 typusos phlyctaends csomdkbél vald
kiindulasa hatarozottan kimutathatd, masrészt — egyébként
fennall6 trachomés jelenségek mellett — a cornea felsé
részére fliggonyszerfien borul vastag pannus. A therapia a
kettds kor-oknak megfeleld. :

Trachoméanak és blennorrhoea conjunctivaenak Koch-
Weeks-conjunctivitissel tarsuldsa esetében csak a bacterio-
logiai lelet nyujt tajékoztatét a gyuladas mivoltardl, illetéleg
a kettds diagnosis helyességérol.

Blennorrhoea conjunctivaenak trachomaval tarsuldsarol
a két betegség dllitolagos egyazon korokozdjarél fel-
vett hypothesis értelmében tulajdonképpen felesleges szélni.
A kettés korképet mégis akkor mondjuk kétségtelennek, ha
példdul maér régebben trachomés conjunctivikon acutabb
jelenségek bedllta alkalmdval a bacteriologiai vizsgalat
Neisser-féle gonococcusokat tud kimutatni.

Kbzlemény a csasz. €s kir.42. hadosztaly-egészségiigyi intézetbol,
(Parancsnok : Kanizsai Sandor dr., fétérzsorvos.)

A szivburok granatsériilése.*

Irta: Miiller Vilmos dr., kir. tandcsos, operateur, ezredorvos.

Szervezetiink csodalatos ellentdllo- és megtijhod6 képes-
ségét kiillonosen oly sebészeti esetek bizonyitjak, a melyekben
lovegek hosszi ideig vitalis életfunctiokat zavartak anélkiil, hogy
karosan fartos kovetkezményeket eredményeztek volna. Nagy
agylaesiok utan észlelt kielégitd gydgyeredmények a mint
azt magaval az agyroncsoldssal és a trepanati6val jardé me-
chanikai behatdsok utin alig lehetne elvarni — a régi Vir-
chow-féle felfogast tamogatjak, a mely szerint a szervezet élet-
tani 0sszmiikidése coordindlt, vagyis az egyik élettani functio
a hianyz0 masikat potolja és ezaltal a megbillent physio-
logiai egyensulyt helyreigazitja.

* E dolgozat németiil a ,Bruns’ Beitriige zur klinischen Chirurgie%-
ben jelenik meg.

Kiterjedt, tobb nélkiilozhetlen életkbzpontot ért silyos
sériilések, a melyeket a sebesiiltek szerencsésen atéltek,
olyan miikddési teret nyitnak meg és olyan sebészeti beavat-
kozdsokat tesznek jogosulttd, a melyekre azel6tt — az alig
kétséges debilis erednényekre valo tekintetb6l — csak a leg-
nagyobb skepticismussal vallalkoztunk.

Eppen ebbdl a szempoatbdl tartom megokoltnak, hogy
a kovetkezd esetet, a mely ugy a sériilés anafomiai viszo-
nyait, valamint a loveg nagysdgdt tekintve a hadisebészet-
ben egyediil all, koézoljem.

G. S. kozhonvédet 1916 julius 31.-én a kovetkezd
sériiléssel hoztak a 42. hadosztaly-egészségiigyi intézetnek ve-
zetésem alatt 4ll6 sebészeti osztélyara:

A jobb mamillaris vonalban, a bordaiv mentén a 8.
borda tapaddsa helyén egy nagy, 240 gr. silyu grdndtdarab
hatolt a testbe. Megnyitotta a hasiireget, a processus xiphoi-
deus irdnydban balra és folfelé, a bal mellkas felé tartott, a
6. és 5. borda sternalis tapaddsat keresztezve, a bal mamil-
laris vonalban haladt elére, mignem a 3. és 4. borda kozott
a bor alatt megakadt.

A l6csatorna feltdrdsa utdn, a mely ruhaczafatokkal és
a sebesiilt atlyukasztott noteszkonyvecskéiének papirfoszld-
nyaival volt tele, a bemeneti nyilds alsé feliiletén a maj lat-
szik. A szétzizott bordaiveknek, a sternum als6 harmadanak,
nemkiilénben a hasonlé dllapotban talalt 6todik és hatodik
bal borda porczos részeinek eltdvolitisa utdn latni lehet,
hogy a szivburok nyitott. A szivburoknak ez a nyildsa
2 cm.-nyire tatong. A sziv miikodését a szivburok eme nyi-
ldsdn keresztiil szabad szemmel ldthatjuk.

Kimeneti nyilas

Bemeneti nyilds

A sériilés sémis Abrizoldsa.

Miitét kombinalt aether-chloroform-narcosisban :

1. szivburokvarrat ;

2. a sebfeliilet evidemeni-ja, a csontszildnkok és a ster-
num als6 harmadéanak eltdvolitisaval ;

3. a maj folott levd peritonealis nyilds famponade-ja.

A sebesiilt két napig lazas volt (37'5°—38'00). A mii-
tétet koveté harmadik és negyedik napon laztalan. A koriil-
mények kényszeritd nyomasa folytan az 6fodik napon hat-
mogotti intézetbe szallitottuk, a honnan arrdl értesitett, hogy
teljesen jol érzi magdt.

A mint a 2. és 3. képbdl, a melyek a granatdarabot
természetes nagysdgdban mutatjdk, latni lehet, szokatlan
mekkorasdgt vastomeg hatolt a testbe, hdrom festiireget nyitva
meg: a hasiireget, a baloldali mellkast és a szivburkot, és fld-
tormeléket, piszkos ruhaczafatokat és ronggyatépett papir-
darabokat sodorva magaval a sebiiregbe. A sebesiiltet sériilése
utdn tizenkét 6raval hoztak az intézetbe. A hashdrtya, a mell-
hdrtya és a szivburok fertézésére tehat elegend6 idé éllott ren-
delkezésre. Ezenkiviil a granatdarab csavarmenetes belsé részé-
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vel megakadt a szivburokban és olyan nyomadst gyakorolt a
szivre, hogy a sebesiilt a hadosztaly-egészségiigyi intézetbe
valé behozatalakor erGsen cyanosisos volt és heves [lélekzési
nehézséggel kiizdott. :

A gréanatdarab fényképe, természetes nagysagban.

Es daczara hdrom festiireg fertézési lehetbségének’
daczara annak, hogy a szivet a mar bizonnyal fertézitt
szivburokkal fedtem, daczdra az erGsen tatongd sebfeliilet-
nek, a mely a melikas eliilsé feliiletét, a fent leirt harant-
vonalban, egymastol elvald két részre osztotta, a miért is
minden egyes ki- és belélekzés a seb nyugalmdt illusoriussd
tette, daczara a megvdltozott nyomdsviszonyoknak, a mi
hdrom testiireg megnyitdsdval mulhatlanul velejar, a sebe-
siilt mégis meggyogyult és reménye van arra, hogy teljes
munkaképességét visszanyeri.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Verdffentlichungen der Robert Koch-Stiftung zur Be-
kdmpfung der Tuberkulose. Band I, Heft 1. Leipzig,
Georg Thieme

A czimben jelzett alapitvany kiadvanyainak masodik
kotete hdrom dolgozatot tartalmaz, a melyek nagyon aktualis
kérdéseknek nagyobb anyagon megvilagitisat czélozzdk.
Az egyikben /Ishio Haga a berlini ,Institut fiir Infektions-
krankheilen“-ben végzett vizsgélatai alapjan kimutatja, hogy
a giimdkoérosak vérében taldlt giimdbacillusok a prognosis

szempontjabol nem hasznalhatok fel, mert igaz ugyan, hogy
tobbnyire a silyosan betegek vérében taldlunk glimo-
bacillusokat, de azért van akarhany enyhe, jo lefolyast eset
is, a melyben a bacillus-lelet a vérben positiv. Egyébként a
giimébacillusok kimutatdsara a vérben csak az allatkisérletet
tartja hasznalhatonak, olyan mddon, hogy a beteghdl vett
nagyobb mennyiségii vért tobb tengeri malacz bore ala fecs-
kendezziik. A mikroskopi vizsgalat egyediil nagyon sok hiba-
forrast rejt magaban s azért nem haszndlhato. A masik két
dolgozatban Méllers és Oehler szintén a vér giimébacillus-
tartalmaval foglalkozik. A tobbi kozott kimutatjak, hogy
tuberculin befecskendezése utdn nem taldlhatok gyakrabban
giimbbacillusok a giimdkoérosak vérében; ez az eredmény
mindenesetre ellene sz6l annak a sokszor hangoztatott fel-
vételnek, hogy a tuberculin mobilizdlja a szervezetben levo
giimbbacillusokat s ily modon drtalmas lehet.

Prof. Riehl: Merkblatt zur Behandlung der Scabies
(Kritze) fiir Arzte und Sanitétspersonen. Wien und
Leipzig. Verlag von ]. Safai.

A rithosségnek a haboru folyamén valo Oridsi elterje-
dése kozismert. Szerencsére vajmi konnyen és gyorsan gyo6-
gyithat6. Az ellene valé kiizdelemben nem elég azonban a
diagnosis megallapitisa és a megfelel6 kendcs rendelése, ha-
nem a kezelés technikdjat is sziikséges tudni. A riihOsség
gyogyitdsanak végrehajtasa koriil ugyanis sok hiba esik, a
mi azutdn vagy gyuladdsokra, vagy pedig recidivara vezet.
Fontos, hogy a riihellenes szert (legalkalmasabb a Wilkinson-
kentcs) azokon a testrészeken dorzsolie be erfsen a beteg,
a hol az atkajaratok taldlhatok (ujjak, tenyér, kézts- iziilet,
konyok, honaljred6k, eml6bimbo, koldok, Ovtajék, penis,
iil6gumo, térd és belsé boka). A test tobbi részét egyszeriien
be kell kenni. Egy-kétszeri bekenés rendszerint elegendd. A
kioktatd lap megirdsa mindenesetre hasznos munka volt.
(Hasonlo czéllal megirt lapok nalunk mar hosszabb id6 ota
vannak forgalomban s a betegek kozitt nagy sikerrel osz-
togatjak szét. Ref.) Guszman.

Lapszemle.
Belorvostan.

A ,fletcherezés“. A vilighdborii sok olyan eszmét
vetett felszinre, a mely azel6tt szinte nevetségesnek tfint volna fel.
llyen a Kersting német f6torzsorvos 4altal ajanlott és ismer-
tetett ,fletcherezés“ is, mint a kiéheztetést megnehezité és a
taplalkozast eldsegité modszer. A | fletcherezés®, vagyis a
Fletcher hasznalta evésmdéd nem egyéb, mint a falatnak
ragdsa addig, mig az minden szidndékos nyelés-mozgas nélkiil
mintegy magatol jut a nyel6cs6be. A szerzd bizonyitja, hogy
a taplaléknak finomabb alakban valé belejutdsa a bélcsator-
naba nem teszi renyhébbé a peristaltikat. A nagyobb, dur-
vabb ételdarabok a bélfal izgatdsa révén fokozzdk ugyan a
peristaltikat, de ez nem el6ny, hiszen igy nemcsak emészt-
hetetlen, hanem még meg nem emésztetl tartalom is kifiriil.

Fletcher, egy gazdag amerikai ember, azt tapasztalia,
hogy ezen emlitett ragds segitségével (f6képpen novényi tap-
lalékon élve) erésen megrongalt egészsége és gyomra teljesen
helyrejott. Felfedezésével az emberiségnek haszndlni akarvan,
mddot keresett annak nyilvdnossdgra hozasara. Mid6n Chit-
tenden-nel, a yalei egyetem tandrdval kozolte nézetét, ez meg-
hivta magdhoz, abban a reményben, hogy meg fogja gy6zni
allitdsdnak helytelenségérdl. Es az lett az eredmény, hogy a
yalei egyetem egyiitt étkezé 1200 hallgatéja a csaknem Ki-
zarlag his nélkiili étkezés és az ételeknek Fletcher média
szerinti megragasa mellett kitiin6 egészségnek és hangulat-
nak orvendett, pedig sok sportot {iztek, a mi nagy izom-
munkat jelent. Az emberi szervezet atlagos napi sziikséglete
3200 caloridnak felel meg. De a szervezetnek tobb anyagot
kell feldolgoznia, hogy a sziikséges 3200 caloriat el6teremt-
hesse, mivel a tdpanyagot nem tudja teljes értékében fel-
haszndlni, elégetni. A jobb kihaszndlast teszi lehetévé a
»fletcherezés“. A nyallal valo alapos keverédés, a taplalék-
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nak csaknem folyékony halmazallapota nagyban eldsegiti a
jobb kihasznédldst. Hogy nem a bdséges taplalék a fontos,
bizonyitja az, hogy sok nagyétk(i ember mégis igen vézna, a mi
csak a taplaléknak hidnyos kihasznaldsdval magyarazhato.
Ezzel szemben sok ol taplalt ember kevéssel beéri.

A ki a Fletcher mddszere szerint eszik, a szerzé sze-
rint csodalattal tapasztalja, hogy milyen kevéssel lakik jol.
Ez semmi esetre sem vezethetd vissza a rdgoizmok kifara-
dasdra, hiszen a masseterek és temporalisok nagyon is
munkabir6k. Hogy mi okozza ezen j6llakottsdag érzését, az
még nincs eldontve. El6nye a médszernek, hogy nincs mel-
lette szomjlsagérzetiink, illetve, hogy igen kevés folyadékra
van sziikségiink. Ebb6l azt kovetkezteti a szerz6, hogy az
alkoholistakat igy konnyen le lehetne szoktatni az ivéasrol. (?)

Bar Németorszagban az egy egyénnek kijutd tap-
ldlék igen korlatozott mennyiségli, azért joval tobbet kép-
visel, mint 3200 caloriat. Hogy azonban j61 taplalkozhassunk,
a meglevé kevés tapanyagot lehetOleg minél jobban ki is
kell haszndlni; ezért ajanlja a szerzb a fletcherezést, mely
féképpen gyomorbaj eseteiben megbecsiilhetetlen. Hiszen
a betegkoszt sem all egyébbdl, mint oly médon elkészitett
ételekb6l, hogy azok minél puhdbbak és emészthetGbbek
legyenek, hogy a gyomrot ne izgassuk veliik. A betegnek
valo étel megszerzése ma nagy nehézségekbe (itkozvén, még
nagyobb az értéke a fletcherezésnek, melynek segélyével sok
nem betegnek vald étel is. teljesen artalmatlan.

A szerzének nem all sok kisérlet rendelkezésére, de
hivatkozik a maga esetére. Mar 11/, éve eszik igy s azdta
soha semmi baja sem volt; most olyan ételeket is baj
nélkiil fogyaszt, melyeket azel6tt nem tiirt meg. Egyetlen egy-
szer volt egy kis gyomorrontdsa, a mit félnapi bbijtoléssel
hozott helyre; utana az els6 étkezése savanyi tej, komisz-
kenyér és savanyi uborka volt, mely ételek szintén nem
sorolhatok a konnyii ételek kozé. A fletcherezés értékét oly
nagynak tartja a szerz6, hogy érdemesnek tartand ezen
takarékossagi és gyogymodot barmilyen eszktzzel propagélni.
(Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 1916, 23. sz.) H.

Sebészet.

Erésen fert6z6tt sebeknek dakin-oldattal kezelésé-
r8l ir Dobbertin. A dakin-oldatnak natriumhypochlorid-tartalma
folytdn erélyes bacteriumd6lé hatdsa van, e mellett a sejtek
protoplasmajat nem bantalmazza s nem mérgezo.

Az oldat készitésm6dja a kovetkezd: 200 gr. chlor-
meszet 200 gr. forrdsvizben finoman eldorzslve lassanként
10 literre higitunk fel, ezutan 140 gr. sz6dat, melyet ugyan-
csak 140 gr. vizben oldottunk, vékony sugarban, d&llandd
keverés kozben az elébbihez toltiink, végiil az egészet 1/,
ora mulva megszfirve, 200 gr. forr6 vizben feloldott 40 gr.
bérsavval ktzombositjiik. A franczidk altal igen kiterjedten
hasznélt ez oldathoz az angolok még toluolsulfoamint is
kevernek, gy hogy ezéltal a bacteriumdlé hatasa kb. négy-
szeres lesz,

Az oldat hasznalata a kovetkezd: Alapos sebrevisio,
toilette és feltdrds utan irrigatorba toltott dakin-oldattal a
sebet alaposan kimosva, az egész sebfelszint dakin-oldatba
mértott steril gaze-zal boritjuk be. Erre egy oldalnyildsokkal
ellatott vékonyabb draincsdvet helyeziink, melynek egyik vége
a nedves feddkotésen keresztiil a szabadba vezet s arra
szolgal, hogy a seg iiregébe kb. 2 Ordnként friss dakin-
oldatot tolthessiink. A nedves kotést nem szabad vizhatlan
réteggel befodni. Feliiletesebb sebek esetén a draincsé mell6-
zésével directe a kotésre kiviilr6l kell a dakin-oldatot ratnteni.

A dakin-oldat enyhén izgatja a szoveteket és activ
hyperaemiét idéz el6. A sebfelszinen levd genyes fibrinosus
lepedék az elhalt blizos szovetrészekkel egyiitt mar a maso-
dik napon lelokédik s a harmadik napon igen erételjes sar-
jadzds indul meg. A hatodik napon tdl mar nem hasznaljuk
a dakin-oldatot, hanem egyszerli szdraz asepsises kotést
helyeziink a sebre. Egyetlen complicatio az idiosyncrasidn
alapul6 s a torzson néha jelentkezd scarlatiniformis exanthema,

laz nélkiil. A szerz8 ekzemat vagy decubitust sohasem észlelt.
A kezelés az Osszes stilyosan fert6zott sebeken, legf6képp
géazphlegmone eseteiben igen j6 eredménynyel jér. (A szerzé 35
silyos gazphlegmonés betege koziil csak kettén végzett
amputatiot, itt is csak azért, mivel mar az egész végtag el
volt halva a beérkezéskor. A 35 koziil 32 meggydgyult.) A
legtobb beteg stilyos grdnat- és shrapnell-l1oveg okozta 16vési
torésével mar 8 napi kezelés utin ablakos gypskitésben
tovabbkiildhet6 volt. :

A dakin-oldattal valé kezelés eredményeire hivatkozva,
a szerz0 azt hiszi, hogy a natrium-hypochlorid a fert6zott
sebek kezelésében forduldpontot jelent s a sebészek az eddigi
kiméletes szdraz asepsises kezelésmod helyett az activ ned-
ves antisepsises eljirdshoz fognak visszatérni, mivel az in-
differens chemiai sebdesinfectio régen O6hajtoit problemaja
meg van oldva. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916,
45. sz.) : g

Venereas betegségek.

Ujabb vizsgalati eredmények a spirochaeta palli-
dardl. Minél inkabb vilik valésziniibbé, hogy a kordn meg-
inditott antilueses kezelés a syphilis abortiv gyogyitésat teheti
lehetévé, annal fontosabb, hogy a syphilis diaghosisdt minél
kordbban megallapitsuk. A kedvezd eredmény foként akkor
varhaté, ha a Wassermann-reactio is még negativ. Az abso-
lute biztos korai diagnosishoz a spirochaeta pallida kimutatasa
sziikséges. Ezért ezt sohase mulaszszuk el. A kimutatds
eljardsai az utébbi id6ben tobb irdnyban bdviiliek, illet6leg
javultak. Az eljdrasok 4 csoportba sorozhaték. 1. Tulajdon-
képpeni festések: a) szdraz készitmény, b) in vivo. 2. Eziist-
impraegnatiés és reductios eljardsok. 3. Tus-eljards (Burri-
féle). 4. ,Dunkelfeld“-eljards. A festések koziill még mindig a
legjobb a Giemsa-féle festés. A kiilonbdz6 gyorsfestések Sowade
véleménye szerint azért hatranyosak, mert a spirochaetdk &l-
taluk vastagabba vdlnak és kékesen festddnek, a mi a
differentialis diagnosist zavarhatja. A spirochaetdk gyors festé-
sére tobbek kozdtt dahlia-oldatot, illetéleg carbol-genitiana-
viola-oldatot is ajanlottak. Vitalis festési eljdrdsok nagyobb
szammal vannak, koziiliik némelyik Meirowsky-t6] szarmazik.
A gyakorlatban nem valtak be. Az impraegnatios eljardsok
tijabban olyképpen mddosultak, hogy jéval rovidebb ideig
tartanak. A Trieche-féle pl. 2/, napot vesz igénybe s tulajdon-
képpen modositott Levaditi-féle eljaras. Csak 35—40 perczig
tart a Gyenes-Sternberg-féle eljards, mely a Liesegang-féle
elven alapszik. Hatrdnya, hogy sok a csapadék.

A Burri-féle tus-eljards a spirochaeta pallida kimutata-
sanak ma is még egyik legelterjedtebb modja. Ma is elfo-
gadhatd azoknak a nézete, a kik csaknem egyenértékiinek
mondjak a ,Dunkelfeld“-eljarassal. Az eljardsnak azonban
bizonyos gyongéi is vannak, a mennyiben a spirochaeta
pallidanak egyes finomabb morphologiai tulajdonsagait nem
lehet vele tokéletesen felismerni. A tus-eljardssal szemben
Nitsche a colloidos fémeket, féként colloidos eziisttt (collargol)
ajanlotta a spirochaetdk kimutatisira. Ez az eljards is a
spirochaetdnak negativ képét adja, mely igen élesen mutat-
kozik. A ,Dunkelfeld“-eljards koriil Gjabb adatok nem meriil-
tek fel. A spirochaeta pallida jellegzetes alakja €és mozgasa
ezzel az eljarassal tokéletesen tanulmanyozhaté. Olcs6bb
mddon poétolja ezt az eljardst a mesterséges sotét latotér,
melyet Knack a nigrosin B. (Griibler) bizonyos médon
elddllitott oldatdval ér el.

A spirochaeta pallida tenyésztése diagnostikai segéd-
eszkOzként ez id6 szerint még nem jon tekintetbe. Nyilvan
azért, mert electiv taptalaj még nem 4all rendelkezésiinkre.
Tudjuk, hogy mily sokdig tartott s mennyi szorgalmat kove-
telt, mig a spirochaeta pallida tiszta tenyészete kifogastalanul
sikeriilt. Odaig.csakis kevert culturdk sikeriiltek. Azéta sza-
mos eljarast dolgoztak ki, mely a kevert culturdkat a kisérd
bacteriumoktdl megszabaditja. Az els6 tiszta-tenyészetet tudva-
levben Miihlens éllitotta el6. Ugy 6, mint a legtébb vizsgalo
a 16 vérsavojat taldlja még a legalkalmasabbnak téptalaj gya-
nant. Azt sem szabad tekinteten kiviil hagyni, hogy pl. Noguchi,
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a spirochaeta pallida tenyésztésnek egyik legkivalobb ismerdje,
a Milhlens és W. H. Hoffmann-féle tiszta tenyészeteket nem
is tartja palliddknak. F6ként azért, mert nem pathogenek.
Véleménye szerint a pallida szigortian anaérob, a mit viszont
masok (pl. Sowade) nem tartanak még beigazoltnak. Altala-
ban a cultura-spirochaetdnak a pallida-kérdésben val6 azono-
sitdsa nem konnyii feladat s morphologiai szempontb6l sem
donthet6 el egykonnyen. A tenyésztett spirochaetak ugyanis
rendkiviil nagy valtozatossagot mutatnak alak és mozgds dol-
gaban. A viltozatossdg fo6ként a tenyészet kordtdl s a taptalaj
minemiiségétdl fiigg. Morphologiailag egyébként is a pallida
igen nagy valtozatossdgot mutat. E valtozasok csak idével, a
vizsgalatok hosszti sora altal valtak ismertekké. Mindenesetre
kideriilt, hogy az elkiilonitése a pallidinak nem mindig a leg-
konnyebb, pl. a sp. refringens-szel, gracilis-szal és dentiummal
szemben. De a pallida szaporodasi typusdnak kérdésében
sincs még véglegesen kialakult nézet. Szdmos tjabb adat
homlokegyenest all egymassal szemben e tekintetben. Az sem
véglegesen eldontdtt, hogy hova tartozik a spirochaeta pallida,
a bacteriumokhoz-e, vagy a protozoonokhoz. Meirowsky, a Ki a
spirochaeta palliddnak talan a legszorgalmasabb kutatoja,
tijabban odahajlik, hogy a syphilis koérokozoja novényi ter-
mészetii. (Ernst Levin: Dermatologische Wochenschrift, 1916,
49—50. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Epilepsia eseteiben Joughin nagyon j6 eredményeket
ért el a glandula pitiutaria kivonatdnak hasznalataval. (New-
York med. journ., 1916, okt. 7.)

A toramin nevii, nem narcosisos hatédsi kohogés-
ellenes szerrel Neubauer nagyon j6 eredményeket ért el. A
toramin, a malonsavtrichlorbutylester ammoniumsoja, fehér,
vizben j6l oldodo, kissé keser(i iz(i por. Kellemetlen mellék-
hatésa allitélag nincsen, még nagy adagokban sem. Legczél-
szeriibben tablettdk alakjaban rendelhett; ezek a tablettak
czukros vizben vagy tejben oldva veenddk be; gyermekek
szamara czélszer(i rendelésmdd az 1°/-0s toramin-syrup, a
melybdl kavéskandlnyi veendé be tobbszor naponként. Maka-
csabb esetekben akar 1!/, 6ranként vehet6 be egy-egy
tabletta. A szer elég olcsd, 25 tablettat tartalmazd csovecske
ara 1 marka. (Mediz. Klinik, 1916, 52. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 2. szam. Kovdts Ferencz: A tuberculosis el-
terjedése a nép kozott, annak okai és gybgykezelése. Pdndy Kdlmdn :
Habortis casuistika.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 3. szam. Johan Béla: A véd-
oltéanyagokrol.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Orient Gyula dr.-t Kolozsvar véros tiszteletbeli fo-
orvosava nevezték ki.

A gyanus gombafélék szakértéi megvizsgalasa targyaban a
beliigyminister a kivetkezé rendeletet bocsatotta ki: A gyanus gomba-
félék szakértdi megvizsgalasara vonatkozo 1905. évi 19.135/B. M. szami
korrendelettel egyik hivatali elédom elrendelte, hogy minden olyan
esetben, a midon az egészségrendori tigyekben eljard hatésagi kdzegek
gyanus gombafélék szakértdi megvizsgalasat, illetoleg meghatarozasat
javasoljak, e végh6l a gombdk vagy gombamaradvanyok Mdgdesy-Dietz
Sdndor dr. budapesti tudomanyegyetemi tandrhoz kiildessenek. Mint-
hogy Mdgdesy-Dietz Sdndor dr. egyetemi tanar egyéb elfoglaltsdga miatt
e megbizatasardl lemondott, a gyanus gombafélék szakértdi megvizs-
galasaval Istvdnffy Gyula dr.-t, a budapesti miiegyetemen a novénytan
rendes tandrat biztam meg. A megvizsgalandé gombafélék tehat ezentul
Istvanffy Gyula dr. miiegyetemi tanar trnak (I. Miiegyetem, Novénytani
intézet) kiildend6k. A gombdk és gombamaradvanyok csomagoldsanal
és elkiildésénél a kovetkezoket kell szem elGtt tartani: 1. A bekiildés
lehetbleg gyorsan ,express“ torténjék. 2, A megvizsgalandé gombakbol
vagy gombamaradvanyokbdl minél nagyobb szami példanyt, illetleg
mennyiséget, kiilondsen pedig az épebbeket kell bekiildeni. A gomba-
kat vagy gombamaradvanyokat alkoholban (esetleg denaturdlt spiritusz-
ban) jol zard, nem konnyen torékeny, boszaju ilivegben kell elhelyezni
ugy, hogy a gombdk ép és sértetlen allapotban maradjanak. 3. Ha nagy
mennyisegli gomba all rendelkezésre (pl. piaczon), megvizsgalasra egy
kosarnyi is beszolgaltathato. llyen esetben a gombanak fiatalabb eés
Oregebb, minél épebb példanyait keverten, szdraz csomagolé anyagba
gyapotba, fagyapotba, fiirészporba) lazan kell Osszerakni, 4. Mindkét

esethen sziikséges, hogy a kiildeményhez melléklendd iratban a gomba
alakja és szine lehetbleg természethez hiien leirassék és ottani népies
elnevezése (barmilyen nyelven) minden esetben kizollessék. 5. Ponto-
san fel kell jegyeznitovabbd a gomba szarmazasat, és pedig nemcsak
azt, hogy hol szerezték be (vasaroltdk), hanem azt is, hogy hol szedték,
gyiijtotték. 6. hozolni kell tovabbé azokat a koriilményeket, a melyek
a kiildemény megvizsgaltatidsat sziikségessé teszik, és 7, végiil mind-
azokat a koriilmenycket, a melyek a gomba felismerését megkdnnyit-
hetik. A gombamérgezések elhdritasa érdekében kivanatos, hogy a
gyanusnak latszé gombakon kiviil olyan gombafélék is bekiildessenek
vizsgalatra, a melyek a piaczon rendesen el6forduld fajtaktol barmily
tekintetben kiilonboznek. A bekiildott gombafélék vizsgdlata dijtalan.
Minthogy sziikségessé vélhat, hogy valamely mérgezési esetben a szak-
vélemény minél tokéletesebb megalapozasa érdekében /stvanffy Gyula
dr. miiegyetemi tanar vagy megbizott segédje helyszini vizsgalatot tart-
son, felhivom Czimet, utasitsa az illetékes hatosdgokat, hogy a hely-
szinen eljard kikiildottet eljarasdban tdmogassak. Ezzel a korrendele-
temmel az eldlidézett 1905. évi 19.135. szamu korrendelet hatalyat veszti.

Nyilatkozat. Az Orvosi Hefilap f. évi januar 14.-i szdmdban
Fonyé Janos dr. nborvos tollabdl egy czikk jelent meg a ,budapesti m.
kir. babaképzobdl*. Minthogy én nem adtam felhatalmazast arra, hogy
a dolgozat az én vezetésem alatt all6 intézetbOl keriiljon ki: tiltakozom
az ellen, hogy barki is intézetem nevét hasznilja fel dolgozata kozlé-
sekor. Tiltakozom annél is inkdbb, mert a czikkben kizolt esetekben
sem az évszam, sem a fejlapszam megemlitve nincsen. Lovrich Jozsef
dr., a budapesti babaképzo-intézet igazgatoja.

A Budapesti Orvosi Kor Orszagos Segélyegylete pénztaraba
befizettek alapitvanyt: Jendrassik Erné Budapest 70 K, Révész Fiilop
Békéscsaba 50 K, Baum Ignacz Budapest 100 K, Kovécs lzsé Budapest
100 K, Heinrich Kalman Budapest 100 K, Fleischmann Hugé Budapest
100 K, Verebély Laszl6 Budapest 100 K, Mutschenbacher Béla Buda-
pest 100 K, Eros Sandor Szerencs 100 K. Id. Glass Izor kir. taniacsos
faradozasa és kozbenjarasiaval a kovetkezd alapitvanyok érkeztek :
Breitner L. Zsigmond udvari tandcsos, Budapest 500 koronds alapitva-
nyat (jabb 500 korondval 1000 koronara egészitette ki; csepeli Weisz
Manfréd, forendihazi tag 500 K, Pesti Chevra Kadisa 300 K, Winterberg
Gyula, udv. tanacsos 100 K, Kerpel Vilmos gydgyszerész 100 K, id.
Glass lzor, kir. tanidcsos Budapest 80 K. Budapest, 1917 januér 16.

Katona Jozsef dr., pénztarnok.

Meghalt. Ney Jozsef dr., Siéfok kozség orvosa, januar 12.-én. —

K. Szalay Béla dr., debreczeni tiszti orvos 54 éves koraban, januar

11.-én. — Weisz Artur dr. hédervari orvos januar 8.-an,
Személyi hirek kiilfoldrél. A konigsbergi egyetem kizegeszség-
tani tanszékére H. Selter dr. lipcsei rendk. tanart nevezték ki, — A

tiibingeni egyetem élettani tanszékén a nyugalomba vonult Griitzner
tandr utéda Trendelenburg giesseni tanar lett,

Hirek kiilfoldrol. Eppen 200 éve, hogy Berlinben meginditottak
az elsd orvosi szaklapot ,Acta medicorum Berolinensium* czimen. A
lap alapitoja és szerkesztje /. D. Gohl nevii orvos volt, a kinek 1731-
ben bekovetkezett haldlaval a lap meg is sziint.

Budapesti

-intézet. Semmelweis-utcza 2,
medico- z A N D ER Kossuth Lajos-utcza sarkan.
mechanikai Igazgato : Dr. REICH MIKLOS.

Dr. GriinWaId sanatoriuma Bdapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- ¢és ndbelegek
nigyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilondk. A betegek
kezelGorvosukat maguk valaszthayiak. — Vegyil és Ruptgen-lnborltorinm.

Borgy6gyit6 « kozmetikai e, O AR T0S et

: z orthopaediai intézetében VII., Nyar-u, 22. sz,
Kopits Jend dr. £03 s betoges is felveétetnek.

It Takab-file LUGET-SANATORIUN ve, waey ysnoses a7

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
. bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-
r ratorium, Antigenek, haemolysin, vaccinak.
i Vl., Teréz-korat 22. Telefon 121-02.

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi készillékek  GEBBERTés SCHALL R.-T,

P jaré és tamasztogépek, egyenestartok,
rugonélkiili sérvkéték, miiczipék stb.
MuVéy’ayOk modern kivitelben késziglnek
Orthopaedia-Részvénytarsasagnal Budapest V1., Nagymez6-u. 4.
Telefon 11—08 — Gyors ¢és individualis kiszolgalas,

. STONTH LS e "6 *

———UJTATRAFURED.=———— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Ronigen - [aboratorium.
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40 : ORVOSI HETILAP

1917. 3. sz,

PALYAZATOK.

2596/1916. eln. sz.

A Szabdka szab. kir. varos tulajdonat képezd6 ,Méaria Valéria“
kozkoérhdzban megiiresedett két kérhazi alorvosi 4llasra pélyazatot
hirdetek.

Az allasok mindegyike 1400— 1400, azaz Egyezernégyszaz korona,
havi el6leges részletekben folyositando évi fizetéssel, lakassal, fiitéssel,
vilagitassal és elsd osztalyi élelmezéssel van javadalmazva.

A kinevezendd alorvosok kotelesek a korhdzban lakni, magén-
gyakorlatot — az elsd segélynyujtas esetét kivéve — nem folytathatnak
és 4llasukat csakis két havi felmondasi id6 eltelte utdn hagyhatjak el.

Nos orvosok nem palyazhatnak. Az 4llds a kinevezés utin leg-
késGbb 8 nap alatt elfoglalandé.

Felhivom ezért mindazokat, a kik ezen alorvosi alldsok egyikét
elfoglalni ohajtjak, hogy kellben felszerelt kérvényiiket legkésobb 1917.
évi februar hé 15. (tizenotodik) napjanak déli 12 6raig Purgly
Sdndor dr. f6ispan trhoz (Szabadka, varosi székhaz) nyujtsak be, mert
késbbb érkezok figyelembe vételre nem szamithatnak.

Amennyiben az 1883:1. t.-cz. 9. §-dban mindsitett palyazé nem |
jelentkeznék, az egy évi gyakorlatra utasitott, esetleg szigorlé orvosnak |

a fenti hatarnapig benyujtott kérvényei figyelembe fognak vétetni.
Szabadka, 1916 deczember hé 26.-4n.

Biré Kdroly dr. s. k., udv. tan., polgarmester.

A m. kir. allami ménesintézetnél azonnalra egy kisegité orvos

lesz alkalmazva, mely allasra a lenti parancsnoksag palyazatot hirdet. |

A kisegitd6 orvos munkakore a kilencz gazdasagi keriiletben pol-
gari gazdasagi cselédek egészségiigyi szolgdlatinak 0©nall6 elldtdsa és
siirgbs esetben a kdzpontban valoé segédkezés.

Ezen orvos javadalmazasa 20 (husz) korona napidij és egy
bittorozott szobabdl 4llé lakas.

A folyamodvanyok megfeleld okmanyokkal felszerelve miel6bb
az alant feltiintetett parancsnoksaghoz nyujtandok be.

Gyakorlattal biré orvosszigorlok is pélyazhatnak.

Magyar kirdlyi dllami ménes katonai
parancsnoksdg Mezchegyesen.

Nervuplast-ﬂgkény

(Elixir vanadii comp.
Nervogen-Orkény.

Evbkanalanként tartalmaz:

Natr. vanadic. meta __. ___ gr. 0.0l
Calc. glycerophosph. .. ... , 0.12
Sal. polybromati ___ ... __ . 0.50

cum aromaticis.

A NERVOPLAST-ORKENY igen hatisos sedativum
enyhe hypnotikum, roborans ¢és tonicum.

Javalva: Neurasthenia, hysteria, epilepsidnal és egyéb
ideges megbetegedéseknél.

Adagolasi modja felndtteknél : naponta 3 evékandllal,
gyermekekné!: naponta 3 kavéskanallal.

Ara livegenként K 3.50.

184/1917. sz.

Jasz-Nagy-Kun-Szolnok varmegye jészsagi als6 jaras Besenyszog
kozsegben elhaldlozas folytdn a kozségi orvosi allds megiiresedvén,
ezen allasra ezennel palyazatot nyitok.

Az allassal évi 1600 korona fizetés és 500 korona lakbér van
osszekotve. Egyéb dijak a megyei szabdlyrendeletben vannak megalla-
pitva, Tartozik megvalasztott orvos a torvény és rendeletek altal rea
bizott teenddket végezni.

Pdlyazati hataridéiil foly6 évi januér 20.-at tiizom ki, mely idbig
a kelléen felszerelt pdlyazati kérvények hivatalomhoz benyujtanddk.

A kozségnek 5000 lakosa van. Ugyszintén gydgyszertdra is van
a kozségnek.

Jaszapati, 1917 januar 6. Széndsy, f0szolgabird.
9681/1916. sz.

A Fiizesgyarmat kozségnél lemondas kovetkeztében megiiresedett
iigyvezetd orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az orvostudori oklevellel, szolgalati bizonyitvanynyal s sziiletési
anyakbnyvi kivonaltal felszerelt pélyazati kérvényeket a folyé hé 26-ig
bezéardlag kell hozzam beadni,

Az iigyvezetd orvosi 4llds évi javadalma: 1600 korona fizetés,
500 korona lakaspénz s a torvényesen megallapitott rendelési, beteg-
talogatasi, miitét- és fuvardijak.

Szeghalom, 1917 januéar 12.

|

Csdnki Jend, f6szolgabiro.

—_—— L4 ul » - s e
UNIV.MED. Dr. PECSI DANI Z2vivénos tehénhimis-
A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétklldsé osztalya.

Budapest, II, ker., Margit-kérut 45, szam.
Es balparti iigyfeleink részére : 1V., Eskii-ut 6., (Klotild-palota.)

tarm“zotoL.
vényes

JVIZ.

Ferglobin-Orkény

(Tabl. ferr. glycerophosph. ¢. haemoglobino.)

é
SAVAN

Tablettanként glycerophosphathoz kotve, 0.03 gr.
fémvasnak megfeleld konnyen felszivodd vasvegyiiletet
tartalmaz,

Olcsé medicatio!
Obstipatiét nem okoz!

Ferglobin-ﬁrkény

cum arseno.

Tablettdnként /s milligr. acid. arsenicosumot tartalmaz.

Tonicum. Roborans. Stomachicum.

Javalva: Anaemia, chlorosis, leukemia eseteiben, le-
romlott phtisikus  betegeknél és recon-
valescenseknél.

Ara dobozonként 2.50.

Késziti: ORKENY HUGO ,Nagy Kristi gydgyszertira és uydayveqyészeli laboratoriuma, Budapest, 1V, Vaci-ucza 1.

Dijmentes orvosi minta szivesen all rendelkezésre.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

SZERKESZTI ES KIADJA:

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre. /= /

| o
1t |

LENHOSSEK MIHALY caver. tanar gs SZEKELY F\'GOSTON EGYET. TF:NHR -

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO. e

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Vas Jakab: Kozlemény a Stefania gyermekkorhdzzal kapcsolatos egyetemi gyermek-
klinikarél. (Igazgaté: Bokay Janos dr, m. kir. udv. tandcsos, egyet. ny. r. tandr) A
himldvéddoltss kapcsén jelentkezd exanthemdkrol. 41. lap.

Nemessanyi Laszl6: Mellkasi sériilések 160 eset kapcsan, 43, lap.
Szarvas Félix: Partus serotinus esete. 45. lap.

Krausz Miksa: Hyperol libszarfekélyek kezelésére. 46. lap.
Téreza. Grész Emil : Kiizdjiink a vakség ellen. 46. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Bendix: Lehrbuch der Kinderheilkunde. — Thede-
ring: Das Quarzlicht und seine Anwendung in der Medizin. — Lapszemle. Belorvos-
tan. Machnitz és Rosenberg: A nephritisek kezelése. — A malaria kezelése és prophy-
laxisa. — Boas: Az occult gyomor- és bélvérzések felismerésére szolgdl6 probak értéke,
— Sebészel. Weitz: Radialis-bénulds. — Knoll: Jodiperol. — Kisebb kozlések az orvos-
gyakorlatra. Meirowsky : Mollphorus. — Meyer: Stilyos gyomorvérzés. 47—49, lap.

Magyar orvosi irodalom. 49. lap.

Vegyes hirek. 49. lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 50—52. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK,

Kbzlemény a Stefania-gyermekkdrhazzal kapcsolatos egyetemi
gyermekklinikarol. (Igazgaté: Boékay Janos dr., m. Kir. udv
tanacsos, egyet. ny, r. tanar.)

A himlévédooltas kapcsan jelentkezd
exanthemakrol.*
Irta: Vas Jakab dr., egyetemi II. tandrsegéd.

Most, midén a vildghdborit kiséré kiilonboz6 jarvanyok
kozott a variola is tobbszor feliitotte fejét s a himlovéddoltas
gyermekeken éppen gy mint polgari feln6tteken és kato-
nakon még oly orszagokban is éltaldnossa valt, a hol nor-
malis idében kofelezo nem volt, aktudlisnak tartjuk szova
tenni azon kisebb-nagyobb szdvodményeket,. melyek az oltd-
sok Oridsi nagy szdmahoz képest elenyészé csekély szammal
fordulnak ugyan el6, de a melyeket az oltdsellenes tabor
mégis fegyveriil hasznalt ezen dld4sos orvosi beavatkozds-
sal szemben. Igy nagy fegyvere volt az oltdsellenes mozga-
lomnak Blochmarin tiibingeni zoologusnak 1904-ben meg-
jelent feltinést keltd brosiirdja: , /st die Schutzpockenimpfung
mit allen Kautelen verbunden ?“ Ezen dolgozatiban féleg azt
kifogésolja, hogy a beoltott gyermek kornyezetére nem ter-
jesztjiik ki elég komolysaggal figyelmiinket, s igy érhette az
a szerencsétlenség, hogy egy gyermekének himlévéddoltasa
utdn a kisebbik eczemaban szenved6 gyermeke az eczema
helyén sok vaccina-holyagot kapott, s6t egy hdlyag a szaru-
hartydra is atterjedve, az illet6 szem latdsa a cornedn be-
allott hegesedés kovetkeztében elveszett. Blochmann tobb
esetét gytijtotte Ossze az irodalombol az Aatvitt vaccindnak.
Ezen esetek kozt voltak egészen konnyii lefolyastiak, anyara,
dajkdra atvitt koriilirt hdlyagok, voltak stilyosabbak a szemnek
tartés s komoly megbetegedésével, s6t volt nem egy kiterjedt
eczema vaccinatum folytdn bedllott haldlos kimenetelli eset.
Az oltasi artalmak irodalma kiildndsen az utols6 masfél év-
tized alatt elég nagyra szaporodott. Nem czélunk itt vala-
mennyi czikkre reflectdlni, csak néhdny érdekesebb esetrdl
fogunk megemlékezni.

Igy Swoboda! egy 10 hdénapos csecsemd kortdrténetét
kozli, a kin egy hosszantart, a nyakon és fejen volt eczeméahoz
az oltds kapcsdn siilyos eczema vaccinatum csatlakozott. A

* Minden jog fenntartva.

folyamat oly sulyos volt, hogy mindkét fiilkagylé pusztu-
lasara vezetett, nagy hegesedéssel. Eczemas gyermekre Aatvitt
vaccindrol szdmol be Ballin® Baginsky® és Mayer 4, kinek
2 esete koziil az egyik haldlosan végzodott. Fischl® betegén
az inoculatio intertrigés teriiletet ért. Danczinger® egy esetbél
kifoly6lag 5 mas, eczemdban, impetigéban, illetve luesben szen-
vedé gyermek akaratlan vaccinatiojat észlelte. Véleménye szerint
az atterjedés infectiosus betegség moédjara haematogen titon
tortént. Ennek ellene szélna azonban az, hogy ezen esetek-
ben mindeniitt bérlaesio volt, mig a haematogen titon létre-
jott vaccina generalisata féfeltétele a sértetlen bér (Voigt).

D’Astros™ — husz év alatt évi 800 atlagos oltas —-
egy stilyos, kozlésre érdemes esetet észlelt, mely egészen
fiatal csecsemOre vonatkozott, a ki ismeretlen titon s modon
beoltatott, kiztakar6jdn szdmtalan vaccina-hdlyag jelent meg,
melyek késébb haemorrhagids jelleget ohottek s silyos élta-
lanos tiinetek kozt beallott a haldl. Knopfelmacher® a bécsi
orvos-egyletben 6 éves leanyt mutatott be, a kit 11 nap
el6tt oltottak és a kin a bemutatidskor a jobb alsé szem-
héj er6sen duzzadt, s a kozepén egy vaccina-hdlyag volt
lathat6. Hasonlo esetet kozolt Fejér Gyula® és Alexander®
A szemet ért oltdsi artalmakrol kiilonben Schiermer' tanul-
manyaban taldlunk bdven adatokat.

Meder'® esetében a karon kifejlodott négy pustula
bsszefolyva, egy Oridsi pusztuldva alakult, mely aztin a négy
vaccina eredeti keriiletén til is tovabb nétt. Az erésen gyula-
désos udvaron még tobb kisebb vaccinola mutatkozott, azon-
kiviil néhdny jellegzetes vaccina-hdlyag az egész torzson is
jelentkezett, melyeknek eredetére nézve a szerz6 nem tudija
biztosan eldonteni, hogy haematogen vagy contact tton fej-
I6dtek-e ?

Leven'® esete gyakorlati szempontbdl fontos és annyiban
érdekes, hogy a vaccina secundaria a nagy ajkakon lokali-
zaloédott €s luesnek impondlt. Genitalis vaccina inoculatiorél
szamolt be Ldwenbach és Brandweiner* is; eseteikben a
vaccina oly asszonyok nemiszervein volt észlelhetd, kiknek
gyermekeit roviddel ezel6tt beoltottdk. A diagnosis eleinte iit
is nehézségbe (itkozott. Nem mulaszthatjuk el kiemelni
Voigt®s kivaléan érdemes munkéssagat, kinek f6leg a vaccina
generalisata korképének tisztdzdsdban jutott fontos szerep;
tovabba Nobl'® fejtegetéseit a vaccinogen kiiitések keletke-
zésérél s osztalyozasarol.

A mi a sajdt tapasztalatainkat illeti, melyeket részben a
népes jardbetegrendelésen, illetve a kdérhdz kotelékében levd
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m. kir. orszagos kOzponti védhimlé-intézet gazdag anyagan,
részben fekvd  belegeken szereztiink, ezek oly vdlfozatosak,
hogy tiszta képet alkothattunk magunknak az oltdsi drtalmak
kiilonbozo  alakjairol és az elleniik sziikséges védekezés-
médokrol. - Mindenekel6tt 6rommel s hatérozottsdggal kon-
statdlhatjuk, hogy az oltdsok nagy tomegéhez €s ambulans
betegeink nagy szdmdhoz képest igazdn elenyészd csekély az
. n. oltdsi drtalmak szdma. Az utolsé 5 év alatt két kiilo-
nosen érdekes esetet észleltlink:

Az egyik 6 ¢éves fitira vonatkozott, a kit nehdny napos lazzal,
orrfolyas, torokfajas’itiineteivel, orrdiphtheria gyanujdval kiildtek osz-
talyunkra. Diphtheridra anndl is inkabb kellett gondolnunk, mert a man-
duldkon follicularis.folyamat volt. A megejtett culturalis vizsgdlat azon-
ban tigy a torokbol, mint az orrbél vett valadékban Loffler-bacillust
nem mutatott ki. Jobban szemiigyre véve az orrot, kitiint, hogy mindkét
orrnyildsban kissé lepedékes, lobos kornyezettel biro, kerek kiemel-
kedd pustula van, mely nagyon hasonlitott a vaccina-hélyaghoz. Mind-
két felkaron 2—2 kifejlett friss vaccina-holyag. A kiilonben rovidesen
gyogyult eset tehat orrdiphtheridt utdnzd autovaccinatio esete volt.

Stilyosabb volt az alédbbi eset:

St. M. 15 hénapos lednygyermek, felvétetett 1910 méjus 25.-én.
2 hét el6tt himlvéddoltasban részesiilt. Mérsékelten fejlett és taplalt
gyermek. Fillérnyi kutacska. Orr-, fiilnyildsok szabadok. Mindkét szemen
a szemhéjak erdsen duzzadtak, a palpebralis kotohartya erésen belovelt,
a szemrésbOl zoldes-sirga genyes valadék szivarog. Mindkél belsé
szemzugban koriilbeliil lencse mekkorasdgti, a bér szinéb6l mintegy
2 mm-re kiemelkedd, éles széld, 1 mmnyi halvdny-vords udvarral Kkoriil-
vett, részben beszdradt porkkel fedett eruptio ldthaté. Hasonld efflores-
centidk nagyobb teriileten 0Osszefolyva a felsé ajkon, sGt mindkét ajk-
piron. A nyelv also felszine csaknem egész terjedelmében, felsi részének
koriilbeliil fele vaskos sziirkés-fehér lepedékkel fedett, mely lekaparhato
és helyén feliileles fekélyképzddés ldthatd. Torok tiszta. Mellkasi ¢s hasi
szervek épek. A nagy ajkak felso ' s-dnak belsé felszine, a clitoris,
részben a kis ajkak élesen elhatdrolt, szenyes zdldes-sziirke blizos
vaskos porkds lepedékkel fedettek. A jobb felkaron két csaknem beszdradt

porkkel fedett vaccina.
Homérsék felvételkor 38'1. Kozérzet erésen befolyasolt.
Culturdlis vizsgdlat a lepedékes teriiletekrol diphtheria-bacillusra

negativ.
Méjus 27. Temp. 380; 377 A hdlyagos eruptio beszaradisa
folytatédott. Nyelv részben tisztul, a feltisztulds helyén feliiletes fekély-

z0dés. Vulvaris folyamat valtozatlan.
Majus 29. Szem 4llapota javult. Nyelv tiszta. Vulvaris lepedék

valtozatlan.

Majus 31. Vulvaris lepedék tisztult.

Junius 1—10. Fokozatos feltisztulds. A leesett vaccindk helyén
i!talﬁé)an feltiin hegesedés nem lathatd, csak a jobb szemzugban van
18 .
%ﬁnius 11. Sziildk kivanségara lényegesen javultan elbocsatjuk.

Mindkét eset autovaccinatio typusos esefe s gy magya-
razhatd, hogy a virus az oltott helyrdl contact iton keriilt a
jelzett teriiletekre. Hogy secundaer vaccina létrejohessen,
ehhez vagy mér el6z6leg megbetegedett, hamfosztott (eczemas,
impetigds, intertrigds) koztakaro, illetve nyalkahartya sziikse-
ges, vagy pedig eredetileg ép koztakarét kaparassal tesz az
oltott alkalmassa a virus befogadidsdra. A kaparddzast féleg
mar el6zGleg prurigoban szenvedd gyermeken a vaccina
koriil tdimado viszketd érzés még lényegesen fokozza s igy
mi sem konnyebb, mint a kaparé korommel a himlényirkot
az eredetileg oltott helyrGl a részben mar sebes, részben
frissen felsebzett borre, illetve nyalkahartyara atvinni. Minden-
esetre csod4latosnak tiinik fel, hogy teljesen kifejlett vaccina
mellett, mikor mar immunitast varnank, mégis tjabb s tijabb
secundaer vaccinak jelennek meg a koztakardn.

Nobl'7 ez iranyn vizsgalatai, melyeket revaccinatiokkal
végzett, kiilonben hasonlé eredménynyel jartak, t. i. az elsé
oltds utdn végzett potoltasokkor még a 11. napon til is
typusos vaccinadkat latott fejlédni.

Leirt eseteink f6leg azért birnak fontossdgal, mert az
egyik esetben orrdiphtheridnak, a mdsikban szdjnydlkahdrtya- €és
genitalis diphtheridnak képét utdnozta az autovaccinatio.

Az olidsi drtalmak ritkdbb typusdt képviselik azon ese-
tek, melyeket vaccina generalisata név alatt foglalunk 0ssze
és melyeknek pathogenesisét masként, mint haematogen titon
keletkezettnek magyardzni nem tudjuk. Lényege abban all,
hogy teljesen ép koztakaré mellett és oly helyeken is, a hova
a kapard ujj hozza sem férhet,” teljesen a vaccina-holyag
képét mutaté tobb-kevesebb, néha igen b eruptio jelentkezik.

Csak ritkdn 4ll be a generalisatio oly alakban, hogy a pus-
tuldkat kis kiemelkedé koles-nagységi papuldk helyettesitik
(hasonl6ak a prurigds g6bhoz), tetejiikon csak egész kozelrdl,
esetleg lupéval lathaté kis holyagcsa-képzodéssel. llyen esetet
nekiink is volt alkalmunk latni, sajnos, fényképe nem sikertilt
tigy, hogy kozolheté legyen.

Mindenesetre soka tartott, mig a haematogen iton tir-
téno generalisationak hitele lett a szakembereknél, mert sokan
csak vaccina secundarianak, illetve autovaccinatiobnak voltak
hajland6k tartani a vaccina generalisatat is. Pl. Welterer*
hatdrozottan a mellett foglalt allast, hogy az 1. n. vaccina
generalisata inoculatio eredménye. Allitdsat azzal tamogatja,
hogy szerinte minden kétségtelen esetben viszket6 borkiiités
volt jelen sok kaparas-nyommal, tovabba, hogy az efflores-
centidk nem egyszerre, hanem csoportonkint jelentkeznek.
Ezzel szemben felhoztdk azt, hogy teljesen intact béron s oly
helyeken is lattak vaccina-holyagokat, a hova a kapard ujj
nem férhet (scapuldk kozt). Tovabba, hogy fokozatos, csopor-
tos fellépés el6fordul mas fert6zo kiiitéseknél is. A vaccina
generalisata haematogen tton valo létrejovetelének egyik
legnagyobb védelmezdje Voigt. Szerinte generalizdlt vaccina
alatt joggal csak oly — ép kiztakaro mellett — haematogen
uton létrejitt dltaldnos, tobbé-kevésbé kifejlett vaccina-holyag-
hoz hasonlo kiiités érthetd, mely védhimlé-oltottakon meg-
lehetdsen ritkdan a vaccinaldz gziinésének idején mutatkozik,
egyszeriien beszdrad, a nélkiil, hogy lényeges hegesedés ma-
radna vissza.

Miképpen magyarazhat6 a vaccina generalisata létre-

jovetele ? Nobl szerint fel kell venniink, hogy az oltasnal —
késlekedo antitestképziodés mellett — a korokozok nagy tomeg-
ben juthattak a vérdramba és innen. a bércapillarisokba, me-
lyeknek végeldgazdsi helyein megtelepedve, idézik eld a pustu-
ldkat. Némileg ellene szdl ennek az a koriilmény, hogy pl.
18 Teissier* Duvoir™ és Gastinel*** szerint tengerimalaczokon
subcutan, intraperitoneal, s6t infravendsan befecskendezett
lympha utdn sem kovette sohasem az injectiot altalanos eruptio
a koztakarén, a mint hogy nem jott létre vaccina generalisata
Knipfelmacher és Nobl eseteiben sem, midén eczemds gyer-
mekeket subcutan védoltottak eczema vaccinatum elkeriilése
cz€ljabol.
: Nobl ezt 1igy magyarazza, hogy befecskendezésekkor
igen higitott oldatokkal dolgoznak, tgy, hogy nagy tomegii
koérokozé nem keriilhet egyszerre a véraramba, tehat az
antitest-képz6dés éppen gy, mint a normalis lefolydsu olta-
sokndl, megel6zi a keringé virus propagatidjat és szaporoda-
sat a nedvrendszerben.

A vaccina generalisata legenyhébb alakja az iigynevezett
vaccinola (Nobl), mikor is a generalisatio nem az egész koz-
takardn, csak kozvetleniil az eredeti vaccina-hélyagok koriil
jatszodik le. Typusos vaccinoldt ldthatunk a mellékelt dbrdn,
a melyen a jol fejlett, kissé tulnagy s nagy lobos udvarral
koriilvett eredeti vaccina korill igen sok kisebb, satnydbb
hélyagesa — vaccinola — képz0dott. Ezen vaccinoldk sfirin,
majdnem szabdlyos koralakban rendezddtek az eredeti pustula
koriil, mintegy kdvetve a capillaris rendszert, mely az eredeti
vaccindbol mint centrumb6l sugéralakban halad a peripheria
felé. Eppen azért nem is téveszthetd dssze a vaccinola a sza-
bdlytalan elhelyezddésii, kapardsi helyen létrejott secundaer
vaccindval.

A vaccinola, valamint a vaccina generalisata fejlé-
désében fontos szerepet kell tulajdonitanunk a tilerds
virulentidji nyiroknak; de mig a szoros értelemben vett vaccina
generalisatanal a késlekedd antitestképzédés mellett a kor-
okozé igen nagy tomegben lepi el a vérrendszert s innen a
bércapillarisokat, addig a vaccinoldnal az antitestképzédés
nem késett annyira és a propagatiot az eredeti pustula kor-
nyékén megallitotta (Nobl).

Az eddig emlitett drtalmak (eczema vaccinatum, secundaer
vaccina, vaccinola, vaccina generalisata) megjelenési formajukban
a vaccina-h6lyag képét mutatjak; ezeken kiviil vannak még a

* Id. Danczinger utan,
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vaccindhoz nem hasonlo, de kétségteleniil az oltdssal Gssze-
fiiggd kiiitések, melyeket a postvaccinatios erythemdk gyiijténeve
alatt foglalunk ossze.

Az oltasi idényben évrdl-évre tapasztaljuk, hogy rovid-
del az oltds utdn nem egyszer igen valtozatos kiiteg jelent-
kezik. Ez lehet foltos, morbilliszerti, gibds, majd csaldnkiiités-
hez, serum-exanthemdhoz hasonlé, legtobbszor viszket s
tobbnyire egy hét alatt nyomtalanul elt(inik, Csak ritkdn
észleljiik, hogy a kiiités makacsabb, de akkor mdr kérdéses,
hogy tiszta postvaccinatiés erythemdval van-e dolgunk, s
nem egy kiilonben is exsudativ hajlammal bir6 gyermek
keriilt-e elénk. Az ilyen makacsabb esetek egy részében kétség-
telenill sikeriilt a kiiitésre vald hajlamot (eczema, seborrhoea,
lingua geographical) az oltas el6tt is kimutatni és az oltas
csak mint kivaltd ok szerepelhet, a mi plausibilis is, ha
tekintetbe vessziik, hogy az exsudativ diathesisben szenvedd
gyermekek koztakaréja mennyire érzékeny a legkiilonfélébb
artalmakkal szemben.

Osszefoglalva a tulajdonképpeni vaccinogen artalmakat,
azok 3 fécsoportba oszthatok, és pedig:

I. Localis eredetii vaccinogen artalmak, azaz autovacci-
natio vagy inoculatio alieni:

1. enyhébb alak elszort pustuldkkal;

2. stilyosabb alak, ha nemes szervet (cornea!),
kiterjedt nyalkahartyat (vulva, szaj) vagy ecze-
mas teriiletet ér (eczema vaccinatum).

Il. Haematogen eredet{i vaccinogen artalmak ép koz-
takar6 mellett:

1. vaccinola ;
a) satnya,
b) kifejezett pustuldk.

lIl. Postvaccinatiés erythemak, melyeknek megjelenési

formaja a vaccina-holyagtol eliitd.

Természetes, hogy ezen beosztds csak a konnyebb at-
tekinthet6ség miatt allhat fenn, mert hiszen &atmeneti, illetve
vegyes alakok el6fordulnak. S6t Kassovitz1? lehetségesnek
tartja pl., hogy egy eczemds gyermeken el6bb inoculatio
litjan secundaer vaccina fejlodik, s ebbdl az acciden-
talis vaccina-hélyagb6l azutdn az eczema helyén, a locus
minoris resistentiae folytdn,  haemafogen tton ,eczema
vaccinosum®, illetve vaccina generalisata jelentkezik, nem
pedig inoculatio titjan eczema vaccinatum. Széval nem ép
kiztakar6n is képzelhetd vaccina genralisata fejlédése, illetve
ugyanazon egyénen localis és haematogen vaccinogen artal-
mat észlelhetiink egy idében.

Ismerve a vaccinogen drtalmak kiilonbdzé formdit s
azok keletkezése modijat, a védekezés a legtibb esetben nem
lesz nehéz.

2. vaccina generalisata

1. Ha megbizhato helyr6l szerzett oltdanyaggal, steril
eszkozzel, desinficidlt borteriileten, ép koztakaré mellett vé-
gezziik az oltast, akkor az tigysz6lvan mindig siméan folyik le.

2. Ne scarifikdljunk tilhosszu teriiletet s nem tulsokat
egy karon, mert akkor igen virulens anyag mellett inkdbb
ki vagyunk téve annak, hogy egyszerre sok koérokozé jut a
nedvrendszerbe és inkdbb johet létre vaccina generalisata.
(Lasd Meder esetét, a hol egy karon négy pustula volt.)

3. Halasszuk el az oltas idejét, ha a gyermeknek szerve-
zete, ellenélloképessége meggyongiilt, tovabba kiilonben egész-
séges gyermeken, ha a koztakar6ja nem teljesen ép. Meglevo
prurigo, impetigo, intertrigo, kiillondsen kiterjedt eczema esetén
feltétleniil varjunk a beoltassal. Kivételesen olthatunk ilyen
gyermeket is variola-veszély esetén, de akkor az ardnylag
legtisztdbb és az eczematol tavolesd teriileten végezziik az
oltast. llyenkor feddkités okvetleniil sziikséges, a mellett a
sziiloket szigortian figyelmeztetjiik, hogy a gyermekre foko-
zottan iigyeljenek, nehogy a kotést lerantsa és kormeivel a
vaccindt az eczemas teriiletre vihesse. A hol keresztill-
vihetd, ott a Kndopfelmacher és Nobl altal ajanlott subcutan
védhimlboltds alkalmazhaté eczemés gyermekeken. Sajnos,
ezen eljards az 4altalanos gyakorlatban nehezebben vihetd
keresztiil, de hiszen szerencsére a siirgésen beoltand6 eczema-
sak szdma nem oly nagy, hogy a methodus 4ltaldnositidsa
mulhatatlanul sziikséges volna.

4. Ne felejtsiik el a prophylaxist kiterjeszteni az oltott
kirnyezetére sem, kiilonosen tavoltartandé a silyosan eczemés
gyermek a beoltott testvérétdl ; illetve ha csak lehet, halasszuk
el az oltast, mig testvérén, illetve hozzatartoz6jan az eczema

meggyogyult.

Mint latjuk, a gyakorlat szempontjibél legfontosabb az
inoculatio okozta eczema vaccinatum ismerete, mely silyos
artalom azonban kell6 figyelem mellett tgysz6lvan mindig
elkeriilhet6. A haematogen tuton létrejott vaccina generalisata
szerencsére sokkal ritkabb és enyhébb szov6dmény, éppen
azért a tobbi artalom kikiiszobolése mellett a taldn legke-
vésbé megelézhetd vaccina generalisata az oltasellenes ta-
bornak gyenge fegyvere marad.

Irodalom. ! Swoboda: Wiener med. Wochenschrift, 1903. 17. sz.
— 2 Ballin : Berliner klin. Wochenschrift, 1907. — 8 Baginsky : Berli-
ner klin. Wochenschrift, 1908. — 4 Meyer: Therap. Monatshefte, 1909.
— b Fischl: Deutsche med. Wochenschrift, 1908. — ¢ Miinchener med.
Wochenschrift, 1907. — 7 D'Afstros: (cit. Zeitschrift fiir kinderheilk.).
Annal. de Méd. et Chir. inf,, 1912. 16. sz. — 8 Kndpfelmacher: Bécsi
orvosegylet, 1912, IlI. 21. — 9 Fejér: Zentralblaft fiir prakt. Augen-

heilkunde, 1913. — 10 Alexander : Niirnbergi orvosegylet, 1911, jtinius.
— 4 Schiermer: Impferkrankungen des Auges, 1900. — '3 Meder:
Miinchener med. Wochenschrift, 1911. — 18 Leven: Deutsche mediz.

Wochenschrift, 1908. — 4 Loweribach és Brandweiner: Monatsschrift
fiir prakt. Dermat., 1903. — 15 Voigt: Miinchener med. Wochenschrift,
1907. — 16 Nobl: Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, 1912, 4. kotet. —
17 Nobl: Wiener klin. Wochenschrift, 1906, — 18 7.* D** G.***: Vac-
cinations experimentales non tégumentaires chez le lapin. Journ. de
lljhyg. etlgd% Pathol. gen. 40, 1912. — 9 Kassowifz: Prakt. Kinderheil-
unde, 1910.

Mellkas-sériilések 160 eset kapcsan.

Irta: Nemessdnyi Laszlé dr., ezredorvos, miitd, a kassai voroskereszt-
korhaz v. igazgaté-féorvosa, a jeruzsdlemi cs. és Kkir. tartalékkdrhaz
parancsnoka.

160 nagyobbrészt silyos és kozvetlen a harcztérrél
kapott mellkasi sériiltrél fogok beszadmolni, a kik még abban
az id6ben keriiltek a vezetésem alatt 4ll6 koérhazba, a midén
a harczok kozel, a Karpatokban folytak.

A mellkasi sériilések adtdk ugyanis az el6ébbi héborik
sériiléseinek legszomortibb eredményeit. A haldlozés szaza-
Iéka igen magas volt, még a legutobbi angol-krimi habori-
ban is a kérhazba keriilt tiid6é-seriilteknek 79:29/p-a pusztult
el. A legutébbi balkdn hdaborii alkalmabdl osszeéllitott sta-
tisztikdk mar lényeges javuldst mutatnak, a sebészet tijabb
haladasa pedig a jelenkor traumds epidemidjdban el6forduld
mellkasi sériiléseknek a lehetd legszebb eredményeket biz-
tositja. :
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Ha fut6 Osszehasonlitdst tesziink a mellkasi sériilések
és egyéb. sériilések kozott, konnyen rajoviink, hogy valé-
ban a mellkas-sériilések igénylik a leggondosabban ke-
resztiilvitt orvosi vizsgalast. Mert példaul a végtag-sériilések
egyszerii kotozésre, a mennyiben pedig csonttorésekkel kom-
plikaltak, kisebb-nagyobb miitéti beavatkozdsokra rendszerint
meggyogyulnak. A végtag-sériilésekhez, sajnos, elég sokszor
tarsuld gdzphlegmonék gyoégykezelésének a kedvezé ered-
ménye sem fligg nagymértékben a sebészt6l, a mennyiben
vagy incindal, vagy amputdl, s a kimenetel a beteg er6beli
dllapotatdl s azon koriilményt6l fiigg, hogy a mfitétig mar
felszivodott toxinok mennyire tdmadtdk meg a szivet. A has-
sériiléseknél a hdboris chirurgia tgyszolvan tehetetlen s ezzel
szemben csakis exspectativ alldspontra helyezkedhetik. A
koponya-lovéseknél a nagyobbrészt szomorti kimenetellel vég-
z6d6 ugynevezett tangentialis lovéseken kivil a masfajta
kisebbszam( koponya-sériilések j6 eredményt igérnek.

Ezekbdl lathatjuk, hogy a mellkas-sériilések igen nagy
figyelemre méltandok, egyrészt azért, mert az Ossz-sériilések-
nek meglehetés nagy, 10—13%,-4t teszik, mdsrészt pedig,
mert kell6 kezeléssel majdnem mind megmenthetd.

Miben rejlik a mellkasi sériilések gyogyuldsdnak ily
nagyfoka javuldsa a jelen hdbortiiban, az el6z6 habortikkal
szemben ?

Elsésorban is a nagymértékben javult és tokéletesedett
harcztéri egészségiigyi szolgalatban keresend6 az ok, mely a jelen
habortban kiilonos gondot fordit éppen a mellkas- és tiidd-
sériilést szenvedett sebesiiltekre az altal, hogy az ilyen sériil-
teket lehetoleg kimélik a szallitdstol; tovabba a harczol6 felek-
nél alkalmazott humanusabb lovedékek is tekintetbe veendék.

A mellkas-sériiléseknél tgyszolvan elv gyandnt Aallit-
hatjuk fel a tételt, hogy az a katona, a ki a 16vés meg-
torténte utdn par perczczel nem hal meg, illetéleg a hely-
szinén nem marad, a legtobb esetben meggydgyul. A mi
veszély az azutani idékben fenyegeti a beteget, az elsGsorban
a vérzés, s éppen ez az, a mellyel szemben a mai scbészet
még elég sokszor tehetetlen. A vérzést pedig a legtobbszor
az provokalja, hogy a betegnek nem nyujtunk teljes nyu-
galmat. Sziikséges tehat, hogy az ilyen beteget legalabb az
els6 24 o6raban lehetdleg kiméljiik a szallitastol, azutan pedig
minél kiméletesebb szallitasi eszkozzel a lehetd legkozelebbi
koérhaznal tovabb ne vitessiik, ott teljes nyugalomba helyez-
zlik s igyekezziink minden modszert igénybe venni, a mely
a vérzés meggatldsat eredményezi, melyek koziil a leghaté-
konyabb lesz a morphium és a jégtoml6. Az 5 napon til
életben maradt tiido-sériiltek elvérzésének veszélye 1gyszol-
van elmult s ezzel megmentettnek tekinthetjitk a beteget.
Tovabbi sorsa mindig attdl fiigg, mekkora a mellkas-sériilés
foka, tortént-e nagyobb mérvii pleura- és tiidé-roncsolds,
a milyent kiilonosen borda-, lapoczka- és kulcscsont-toré-
sekkel szovodott 1ovéseknél latunk, a mellkasi szerveken
kiviil ugyanazon I6vedék nem sértett-e valamilyen hasiiri
szervet, kiilonosen majat és vesét, tortént-e fertézés a love-
dék altal besodort ruhaczafatok altal, 4tszakadtak-e nagyobb
erek, kifejlodik-e s milyen mértékben haemothorax, illetéleg
pneumo-haemothorax s mindezek mily fokii dispnoét valta-
nak Kki.

Alkalmam volt észlelni nagyfokd dispnoét kivaltd két-
oldali pneumo-haemothoraxot, a hol mar igen nagyfoki
cyanosis volt, a szivmiikodés rendkiviil gyengiilt s mégis
oxygen-belégzés, sziv-excitansok alkalmazdsara a befeg meg-
gybgyult.

. Ha valahol, tigy mellkas-sériilés eseteiben tartandé be a
jelenleg annyit hangoztatott sebészi conservativismus, mely
alatt azt értem, hogy a sebész ne zark6zzék el attdl, hogy
mellkasi sériilteket nem, vagy éppen csak in ultimis operdljon,
hanem, hogy eltalilja azt a pontos id6t, a melyben beavat-
kozasdval el0segiti a természetnek az ilyen sériilésekkor f6-
képpen nagy szerepet jatsz6 spontan gyogyitd szerepét.

- Has-sériilésekkor a habords chirurgia mai elve az,
hogy ha azonnal megfelel6 viszonyok kiozott nem operalhat,

conservative jar el. A mellkas-sérillésekkor ellenkezéleg
azonnal vagy az elsé idokben csak vérzés vagy nyilt és nagy
fokot ért pneumothorax esetén van szilkség a sebészi beavat-
kozdsra. A szovOdményekkel jaré sériillések adjdk meg az
indicatiot a sebészi beavatkozdsra, a melyet pontos vizsgé-
lattal egészen biztos diagnosis alapjan kell feldllitani. Minden
mellkasi sériilést kisérd, sokszor par napndl tovabb is elhi-
z6d6 lazak még ne serkentsenek beavatkozdsra, azok rend-
szerint el6bb-utébb megsziinnek s még ha biztosak vagyunk is
abban, hogy fertdzés tortént, hogy geny van a l6csatorna
mentén, akkor se siessiink a beavatkozdssal, mert igen sok-
szor ilyen esetekben is a betegre nézve oly elényos eltoko-
l6das szokott létrejonni a melliirben, a mely -eltokolodast
korai beavatkozasunkkal esetleg megzavarndk s a melynek
azutdn a késobbi idében torténé megnyitdsa bdrmely més
feliiletes talyogéval egyenértékli. Mondhatnam, a pleura szerepe
ilyen esetekben megfelel a peritoneum avagy a cseplesz
ismert_védekezd szerepének -fertbzésekkel szemben.

Osszegyiijtott 160 esetben azt tapasztaltam, hogy a mellkas
falat érinté lovés-sériilések kozil a gyalogsagi fegyverrel
ejtettek tigyszolvan jelentéktelenek, a legtobb esetben per
primam gyogyultak. A tiizérségi 16vedék altal okozott mellkasfali
sériilések viszont a legtobbszor stilyosabb genyedéssel jarnak,
igen sokszor borda- és lapoczka-toréseket okoznak, rend-
szerint nagy terjedelmiiek és igen konnyen feit6zodnek teta-
nussal. Ezek nagyobbrészt indirect sériilések. Ezen sériilések
nagyobb vérzésekkel is jarnak, a melyeket az arteria mam-
maria interna, az art. intercostalis dtszakaddsa okoz. A vérzés
megsziintetésére ezeknél igen gyakran ér-lekotésre szoru-
lunk. Gyakran hosszabb idé utdn jelentkezik csak vérzés.
4 esetben kellett az atszakadt és erGs vérzést okozo art.
intercostalist lek6tnom. Eljardsom ilyenkor a seb megtisztitasa,
az esetleges csontszildankok eltdvolitdsa, asepsises kotés és
tetanus-antitoxin.

A 160 eset koziil 33 volt a mellkas falat érinté sériilés ;
a betegek koziil 1, a ki a hatdn szenvedett shrapnell-16vés
kovetkeztében létrejott nagy sebbel ¢és kifejl6dott tetanussal
érkezett, 24 6rdn beliill meghalt.

A melliireget megnyitd, mindkét mellkasfélen &thatolo
sériilések szdma 15 volt, a jobb mellkasfélen athatol6 volt 26,
a bal mellkasfélen athatold 35.

A mellkasban benrekedt, a pleurdt minden esetben
megnyitd lovések szama 51, melyek kozil 20 a bal mell-
kasfélre, 31 a jobb mellkasfélre vonatkozik. A mi az athatold
és benrekedt, a pleurdt megnyito lovéseket illeti, azoknal is,
tigy mint az eldbb emlitett 4. n. érint6lovéseknél, a tiizérsegi
lovedékek altal okozottak voltak 1ényegesen silyosabbak és
okoztak szovodményeket. A mindkét mellkasfélen athatold
Jovéseknél a behatoldsi mellkasfélben fejlodott ki pyo- vagy
pyopneumothorax. A tiizérségi lovedék okozta sériilések sulyos
volta onnan magyarazhatd, hogy ezek legtobbszor lapoczka-,
borda-, kulcscsonttoréseket okoztak és igy a tovasodort
csontszilankok csak fokoztak a tiidé szovetének sériilését.
A legtobb esetben nyilt pneumothoraxot eredményeztek.
[lyenkor az azonnali sebészi beavatkozds indokolt. A mell-
kasi szervek sériilésekor azon eljarast kovettem, hogy ha
megallapitast nyert, hogy a Dbetegnek tiszta haemothoraxa
van, a mely nagyobb fokot ért el, 1égzési nehézségek-
kel jart, a legasepsisesebb mdédon keresztilvitt therapeutikai
punctiot végeztem, szigorti ellenérzéssel az utdvérzésre nézve,
hogy a véromleny altal komprimdlt tiidét mielébb felszaba-
ditsuk, még miel6tt a rugalmassagat elvesztené, avagy ossze-
novésekkel fixdlodnék. 11 esetben végeztem therapeutikai
haemothorax-puncti6t, soha utdvérzést nem kaptam és a leg-
szigoriibb asepsis eredménye, hogy a melliireg egy izben sem
fert6z6dott be a punctio altal és a betegek rohamosan meg-
gyogyultak, a tid6 functiéja tokéletesen helyredllt. A mi min-
denesetre nem lett volna ilyen tdkéletes nézetem szerint, ha
az egész kiomlott vérmennyiség felszivodasat a természetre
biztam volna, s kérdés, vajjon a hosszu felszivodasi idd alatt
a comprimalt tiidé mennyit szenvedett volna rugalmassaga- -
ban, mily foki Osszetapadasok hiusitottdk volna meg végleg
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a tiid6 kitdgulhatésat. Egy egyénen ketténél tobb punctiét
nem végeztem.

Pyothorax eseteiben minden esetben thoracotomiat végez-
tem borda-resectioval, melynek helyét illetbleg lehetéleg
figyelemmel kisértem a belovési nyildst. Igen sokszor azt
tapasztaltam, hogy a beldvési nyilds alatt 1—2 bordéval,
esetleg lejebb, elonyds eltokoloddsok jottek létre a pleura
részérol.

Az egész mellkasfél elgenyedésekor végzett thoracotomia
alkalmaval 3 esetben azt tapasztaltam, hogy a megfelel6 tido
szovete teljesen szétmalott anyag volt, a mely a melliirbél
kdnnyen volt eltdvolithatd. 3 ilyen operélt teljesen gyégyult
beteget volt szerencsém bemutatni.

A thoracotomidk utdn egyszerii asepsises sebkezelést
hasznéltam oblitések vagy antisepticumok nélkiil. Koriilbeliil
40—50 cm. hosszi 2—3 gazecsikot vezetiink be a melliirbe,
mely csikoknak kidllo részeit koriilrakjuk gaze-zal. A geny-
kiszivodds igy tokéletes, ezen eljardst a melliireg drainezésé-
nél jobbnak tartom. Természetes, hogy mint minden hosszan-
tartd genyedésnél, igen kbnnyen éll be pyocyaneus-fertézés, ez
ellen teljes sikerrel azon modszerem valt be, hogy a seb
kornyékét gondosan lemossuk jod-benzinnel s ha mdr meg-
tortént a pyocyaneus-fert6zés, a bevezetend6 gazecsikot 1°/,-0s
sublimat-oldatba marijuk. A legmakacsabb pyocyaneus-fert6zés
is 2—3 ily modon valé kotdzés utan megsziinik. Altalaban az a
tapasztalatom, hogy ha a seb megtisztitisara jod-benzint
hasznélunk, akkor a pyocyaneus-, mint az erysipelas-fert0zések
szdma a minimumra redukalddik.

A sok esetben észlelt bor alatti emphysemdk pér nap
alatt rendszerint felszivodnak.

A nyilt haemo-pneumothoraxokndl minél tokéletesebb
nyugalom, a légzés-mozgasoknak minél kisebb fokra val6
redukdldsa kivanatos, mely koriilmények elérésére ne taka-
rékoskodjunk a morphium adagolasdval. Elénken szemem
el6tt van egy betegem, a kin a jobb lapoczka felsé szé-
lénél hatolt be a lovedék, 5 korondsnyi beldvési sebet ejtve,
mely seben keresztil a légzésmozgdsokra levegdvel kevert vér
tavozott. 2 izben fogta el nagyobb vérzés a beszallitisakor. A
sebet légmentesen tampondltam. Allandé morphiumhatas alatt
tartottam, jeges borogatast alkalmaztam é€s a kiilonben is
nagyon nyugalmas és tiirelmes beteg meggyogyult.

Nagy figyelmet érdemelnek azon mellkas-sériilések,
a melyek valamely hasiiri szerv sériilésével jarnak. Ezek
koziil alkalmam volt észlelni tobbet, a melyek tiid6-maj-
sériiléssel jartak és egy olyat, a melyben a 16vés tiid6-, maj-
és vese-sériilést okozott.

Az utébbit béator vagyok be is mutatni. A lovedék
jobboldalt az eliils6 hénaljvonalban a hetedik borda magas-
sdgaban hatolt be, &thaladt a diaphragmén, a mdj jobb
lebenyén, atszakitotta a jobb vesemedenczét és a gerincz-
oszlop mellett allott meg a teljesen deformdlt goly6. Ezen
betegen a behatoldsi sebet feltartam, a mikor is egy olyan
tiregbe jutottam, a mely kozlekedett felfelé a melliireggel,
lefelé egy tdlyogba vezetett, a melyb6l epe é€s vizelet iriilt.
Minthogy vesesériilés evidens volt, lumbélis metszéssel extra-
peritonedlisan feltirtam a vesét, az 4tszakadt vesemedenczét
Osszevarrtam, lefelé draineztem, a lovedéket pedig  kiilon
metszésbdl a gerinczoszlop mell6l didnyi talyogtirbdl elta-
volitottam. Az akkoriban teljesen leromlott beteget jelenleg
mint teljesen meggyoOgyultat van szerencsém bemutatni.

Elkeriilhetetlennek tartom, hogy e helyen meg ne em-
litsem, hogy mellkas-sériilés eseteiben miitéteinket, a mennyire
csak lehet, localis anaesthesidban végezziik. 31 miitét koziil
28-at localis anaesthesiaban operaltam ; rendszerint a para-
vertebralis és circularis anaesthesia combinati6jat hasznaltam.
Nem tudom kell6képpen méltanyolni éppen a tiidésériilteken
végzendd miitétekkor a localis anaesthesia szerfolotti eldnyét
a narcosissal szemben.

A kezelésem alatt allott 160 mellkas-sériilt koziil 15 halt
meg. A haldlozédsi szdzalék tehat 93. Miitéti beavatkozdsra
szorult a 160 koziil 31. A 31 koziil meghalt 6, meggyogyult 25.

Mindent &sszefoglalva, a jelen haboriiban a mellkas-

séritlésekr6l eddig nyert tapasztalatainkat s a kovetendd
eljdrasainkat a kovetkez6kben csoportosithatjuk: @

1. A mellkas-sériiléseknek mintegy 2/3-a gyalogségi
fegyver altal okoztatik. A tiizérségi fegyver dltal okozotta
ndgyobbrészt csak a mellkas falat sértik és mint érint6
lovések szerepelnek. A mennyiben a tiizérségi lovedék a
melliireget is megnyitja, nagyobbrészt siilyos szovédménynyel
jaré sériilést okoz.

2. A mellkas falat ért sériilések utdn, a melyek nagyobb-
részt indirect lovések, a beteget a legnagyobb mértékben
veszélyezteti a tetanus-fert6zés, azért ezen esetekben lehetdleg
miel6bb prophylactice tetanus-antitoxin adando.

3. A melliireget megnyitd, nagyobbrészt gyalogsagi fegéy-
ver altal okozott sériilések legnagyobbrésze sztvédmény nél-
kiil meggyogyul. A szovédménnyel jar6 sériiléseket feloszt-
hatjuk a) asepsises és b) sepsises szovodményekre. Az
asepsises szbvOdményekhez tartozé haemothoraxot, a béke-
idoben észlelt haemothoroxokkal ellentétben, punctiokkal
gyogyithatjuk. A tobbi asepsises szovodménynél conser-
vative kell eljarnunk: absolut nyugalom, jég-borogatas és
morphium. A sepsises szbvidmények, a milyen a pyothorax,
pyopneumothorax, sebészi beavatkozast igényelnek. Fontos
azonban, hogy az igen sok esetben a pleura részér6l bekovet-
kez6 el6nyds eltokolddasokat gyors beavatkozédsunkkal ne
elézziik meg. A thoracotomia sebét steril gaze-csikok beve-
zetésével kezeljiik; ez eljardst a mellkas drainezésénél jobb-
nak tartom.

4. A tiizérségi lovedék okozta sériilések f6képpen azért
siilyosak, mert igen konnyen deformdlédnak, kiterjedt lagy-
részsériilésekkel, borda-, lapoczka- és kulcscsont-torésekkel
jarnak, mialtal a melliiri szervek is nagy roncsolast szenved-
nek s igy az elvérzés veszélye is ezekben a legnagyobb.

5. Minél tavolabbrél éri a mellkast a lovedék, annal
enyhébb sériilést okoz.

6. Miitéti beavatkozasunkat lehet6leg localis anaesthesia-
ban végezziik.

7. 160 siilyos mellkas-sériiltem koziil meghalt 15 s igy
a legstilyosabb mellkas-sériilések haldlozédsi szazaléka a jelen-
kori sebészi eljaras mellett a 9:3°/,-ot nem haladja meg, a
mely haldlozasi szazalék, tekintettel arra, hogy éppen a mell-
kasban vannak a legfontosabb életszervek, igen kedvez6nek
mondhato.

Partus serotinus esete.
Kozli : Szarvas Félix dr., nGorvos Budapesten.

Partus serotinus alatt azt a rendellenességet értjtik,
midén a terhesség normalis végével nem kovetkezik be a
sziilés, hanem joval késobb.

R. K.-né, 1.-P., 21 éves, magas termetii, jol fejlett, jol
taplalt n6. Semmiféle szervi baja nincs, mindig egészséges volt.
Els6 tisztuldsat 14 éves kordban kapta, rendetleniil, 2—3 napi
tartammal jott.

1914 deczember kdzepén és 1915 janudr 15.-én rendes
tisztuldsa volt 3 napi tartammal, februart6l kezdve méar nem
menstrudlt, graviddnak érezte magat. Els6 magzatmozgasat
nem észlelte. '

A terhesség lefolyasa zavartalan volt. Sziilését oktober
22.-ére varta, de az november 6.-dig késett, mikor is a kora
hajnali 6rdkban indult meg ritka fajasokkal.

Ejjel 10 érakor lattam eldszor a szillén6t (hémérséklete :
367, pulsusa: 88), ekkor mar elég erbteljes, negyedorankint
jelentkezG tolofajasai voltak. ;

A magzat I, kf.-ben, a koponya mélyen az iiregben, a mag-

zati szivhangok lassik és jok, burokrepedést addig még nem

észleltek. Rendes sziilési folyamatr6l l1évén sz6, belsd vizs-
galatot nem végeztem.

1/511-kor erdteljes fajas kapcsdn burokrepedés; kevés,
igen zavaros magzatviz {iriilt.

A magzati szivhangok tébbszori megfigyelés utan is lassiik
és jok maradtak.
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Semmi okunk sem lévén a sziilés gyorsabb befejezé-
sére, bevartuk a spontan lefolyast, a mely november 7.-én
reggel 1 6ra 10 perczkor kovetkezett be, a placenta 15 percz-
czel utébb, enyhe nyomdsra tavozott.

A megsziiletett magzat jol fejlett, inkdbb sovany fiticska
volt, mély algid asphyxidban, a melyb6l 50 Schultze-ldbélasra
sem sikeriilt €életre kelteni.

Rogton a megsziiletése utdn feltlint, hogy a magzatnak
ligy fels6, mint als6 végtagjain a bér kiilondsen elvéltozott
és pedig a két karon a csuklok folott, a labakon a bokék
folott teljesen symmetridsan, élesen elhatdrolva kezd6dott egy
z6na, a melytol lefelé a bér a mos6nd béréhez hasonldan
ranczos és maczerdlodott volt. Az volt az elsé benyomasom,
mintha a bér tdplaltsiga a peripheria fel6l symmetridsan
csokkenni kezdett volna.

A placenta ép burkokkal tdvozott, nem volt nagy, inkabb
a rendesnél valamivel kisebb.

A magzat sziiletésekor majdnem semmi magzatviz sem
tdvozott, a placentdval is kevés vér jott,

Az anyai lagyrészeknek minimalis zizoddsa volt jelen.

A tovabbi lefolyds, az egész gyermekdgyi id6 teljesen
sima és zavartalan, sem fajdalom, sem héemelkedés. A gyermek-
agy harmadik napjatol keserfiviz adagoldsaval sikeriilt a tej-
elvédlasztist megsziintetni. A tizenegyedik napon felkelt a nd,
nemi szervei normalis involutiban.

A sziilésnek ilyen nem vért, szerencsétlen befejez6dése
annyira lesujtotta az Osszegyiilt csalddot, hogy sajnos, nem
volt lehetséges a kés6 éjjeli 6rdkban a magzatot tiizetesebben
megvizsgalni, csak a jobb falcsonton észleltem kb. 5 koronds
nagysagu lapos fejdaganatot és a magzat hosszat mértem
meg (52 cm. volt).

A kora reggeli 6rédkban elszéllitottdk a kis gyermekhullat, a
placentdt megsemmisitették.

A leirt esetben tilviselt magzat sziiletett.

A terhesség normalis szamitds szerint oktober 22.-én
végzddott, a sziilés november 6.-an kezdddott és 7.-én feje-
z6dott be, tehat 15 nappal kés6bb, mint varhattuk volna.

Az ,Orvosképzés“ czimfi folydiratnak 1914. évi 4.—5.
szdméaban Bdcker Jozsef egyetemi magantandr tollabdl igen ér-
dekes czikk jelent meg ,A terhesség idétartama“ czimmel.
Ezen czikk részletesen leirja e vitds kérdést, hat pontosan
észlelt tilhordds esetét kozli és ezekben azonos momentumo-
kat taldl: mindegyik né egészséges volt (sem lues, sem
tuberculosis, sem csontmegbetegedés stb.), a magzatok meg-
szilletése elég gyors volt (egy-két erélyes fajas), magzatviz
alig volt, az is erGsen zavaros, a placentdk épek, a meg-
sziiletett magzatok mind a visszafejlodés kisebb-nagyobb
fokét, a maczeralodas (petyhiidt, rdnczos bér) képét mutattak,
kozvetleniil a sziiletésiik el6tt éltek, s vagy asphyxidban,
vagy halva sziilettek. Hogy mind a hat esetben fiti sziiletett,
azt Bdcker csak feltiiné véletlennek jelzi.

Az én esetemben majd mindezen momentumok megvoltak
s véletleniil szintén fit sziiletett.

A terhesség id6tartamanak és ennek kapcsin a partus
serotinusnak kérdése, az 1. n. ,tilhordas“ kétféle szempont-
bél érdekel.

Az egyik a torvényszéki orvos szempontja, mekkora az
az id6, a melyen beliil €16, érett gyermek sziilethetik? Oro-
kostdési kérdésekben, véloperekben a torvényesség megité-
lésekor jon szdmba. Ez mindaddig nem lesz kétségteleniil
limitdlhato, a mig egyrészt a conceptio bekdvetkeztének meg-
allapitdsa elég tag hatarok kozt mozog, mdasrészt mig a sztilés
megindulasdnak oka nem lesz tisztdzva. A placenta elvélto-
zésa, a cervicalis ganglionok izgalma: mindez csak hypothe-
sis, melyet semmi sem bizonyit.

Marad még a mdsik szempont, a gyakorlé sziilész-orvos
szerint a fontosabb, hogy t. i. mi a tennival6 ? Az egyetlen és
sikeres eljards a terhesség kiszamitott, normalis végénél tovabb
nem varni, hanem meginditani a mesterséges sziilést. Megindit-
juk pedig tisztdin a magzat érdekében, mert csak annak élete
forog komoly veszedelemben, ha véarunk. Igaz, hogy a mfivi
sziilés meginditdsa, a bougie bevezetése, az anyara sem min-

den esetben veszélytelen, de ezt a rizikét el kell viselnie, ha
€16 gyermeket kivan.

Bdcdker felemliti még czikkében Olshausen azon rég
elhangzott kivansdgat, hogy gyfijtsék a megbizhaté casuisti-
kuséanyagot, a magéangyakorlat eseteit, a mi eddig alig
tortént.

Ezen kivansidgnak eleget teends, voltam bator ezen
eddig észlelt, egyetlen partus serotinus esetemet jelen sorok-
ban kbzolni.

Felemlitem még, hogy R. K.-né néhdny hénap mulva
ismét terhes lett. Graviditasat megallapitottam és mar akkor
figyelmeztettem 6f, hogy a kiszdmitott terhesség végén tiil ne
varjon egy napot se, hanem forduljon rogtén sziilész-orvos-
hoz a sziilés mesterséges meginditasa végett.

Engem a katonai szolgdlatom azéta ismét elszilitott
Budapestrdl és igy nem tudom, milyen volt a masodik sziilés
lefolydsa.

Hyperol labszarfekélyek kezelésére.

Irta: Krausz Miksa dr.

Négy honapon keresztiil alkalmaztam a Riditer vegyé-
szeti gyara dltal el6allitott hyperolt, mely hydrogen-hyper-
oxydnak és carbamidnak kristalyos szilard vegyiilete, kiilon-
bz fekélyek, talyogok, kiilondsen labszarfekélyek gydgyi-
tasara,

A hénapok 6ta fenndlld, zink- és mas ken6estknek
makacsul ellendll labszarfekélyek hihetetlen gyorsasdggal
tisztultak meg és nem termeltek tobbé blizos, szennyes vala-
dékot. Par napi haszndlat utin szép sarjadzéds indult meg.

A hyperolt por alakjaban helyeztem a sebre és mdsnap
3—5°/, os hyperolos oldattal mostam ki a fekélyt. A leg-
kiilonbdz6bb okokbdl fejlédott fekélyek fordultak elé meg-
figyelt eseteim kozOtt é€s azt tapasztaltam, hogy lueses
labszarfekély eseteiben, melyek jodkalium-kendcs haszndalatakor
erds kornyéki gyuladdst mutattak,hyperolra a kornyékilobosodés
elttint és a fekély is csakhamar gydgyuldsnak indult.

Stomatitis ulcerosa két esete naponként gyakran vég-
zett hyperolos Oblitésre egy hét alatt gydgyult.

Stilyosabb eseteim koziil a kdvetkezOket emlitem :

P. R., 27 éves orosz fogoly. Bal labszardn 3 hé Ota
fenndllott gyermektenyérnyi, biizos véaladékot termelé fekélye 3
hét alatt teljesen meggydgyult.

T. S. 26 éves orosz fogoly. A két hét oOta fenndllott
labszarfekélye baloldalt 10 nap alatt meggydgyult.

L. J., 29 éves munkds hord6 szélébe iitotte jobb lab-
szara als6 harmadat. Mintegy 10 cm? nagysigii sebe héna-
pokon keresztiil fajt és csak azutan keresett fel vele. Egy
hénapi kezelés utan mintegy 6tkorondsnyi nagysagti volt a seb,
szépen megindult sarjadzdssal, azutdn tobbé nem jelentkezett.

V. P, 36 éves bosnydk gyalogos. 3 év 6ta van egy
gyermektenyérayi és egy Otkoronédsnyi piszkos, genyes véla-
dékot termelé fekélye. 6 hét alatt gyégyult.

K. ], 23 éves gyalogos. Ot hét 6ta szenved kutya-
harapas utdn kifejl6dott labszarfekélyével. 10 nap utdn gyo-
gyultan tavozik.

G. N., 37 éves orosz fogoly. Nyolcz évvel ezel6tt volt
kemény-fekélye, gyogykezelés alatt nem dllott. 4 hénappal
ezel6tt megiitotte bal labszarat, ekkor keletkezett sebe mind na-
gyobb lett. Jodkalium-kendcsre erds kornyéki reactio. Attériink
hyperolos kezelésre, mire 17 nap alatt javultan tavozik.

M. Gy., 28 éves gyalogos. Erds értdguldsos ldbszarak.
Harom h6 6ta van fekélye a jobb l4dbszardn. 21 nap utdn
javult. Esés kovetkeztében szenvedett ziiz6dds okozta meg-
repedt venosus csomdval késébb ismét jelentkezett. Mitét
végett kérhdzba utaltatott.

A rendelkezésemre all6 meglehetésen nagy beteganyagon
a hyperolnak kiilontsen két irdnyban kifejtett hatdsat volt
alkalmam latni, nevezetesen a fekélyek piszkos, szennyes
elvalasztdsdnak csokkenését és azt, hogy nem okozza a kor-
nyéki rész gyuladasat olyan esetekben, a melyekben ez mas
ken8csoktol 1étrejott,
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,CEWEGA*

Chemische Producte G. m. b. H.
Wien V. Wehrgasse 16.

Wien, 1916. deczember havdban.

Frfesités.

Van szerencsénk az igen tisztelf orvos uraknak fudomdsdra hozni, hogy
az F. JHoffmann-ba Roche & Cie baseli czég Wien V. Wehrgasse 16 alatti
fiokja, az Osszes activdk és passivakkal egyiift 6rok dron birfokunkba ment &f.

Az F. Hoffmann-ba Roghe & Cie baseli czég &ltal eldsllifott készitmé-
nyeket ezentil a Chemische Werke Grenzach, Kreis Lorrach,
Baden, fogja gydrtani. Ezen fdrsasdgfol megszereztiik készitményeik elo-
gllitdsdra és ferjesztésére vonatkozo Osszes jogokat Ausziria-Magyarorszdg
és a szovelséges Balkdndllamok szdmdra.

Tisztelettel kérjik, hogy minden kérdezdskddéssel, melyek az elébbi
czég F. Hoffmann-ba Rocke & Cie gydrtmdnyaif 4. m. Digalen, Pantopon,
Pituglandol, Secacornin, Sedobrol, Sirolin sfb-t illeti, csakis
Wien-i fiokunkhoz fordulni sziveskedjék.

Kivdlo fiszfelettel

»CEWEGA*

Chemische Produktie G. m. b. H.
WIEN V. Wehrgasse 16.

Telefon: 1065.

Slrgbnyczim :
sy Teiefon Cewega‘ Wien.
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Az Bsszes opium-alkaloiddkat tiszta és vizben ‘oldhaté allapotban tartalmazé magyar készitmény, a
morphint és az opium készitményeket helyettesiti.

1'9~l 1. 4. sz.

A Domopon 50°/, morphint és 40°/, mellékalkaloidat (narcotin, papaverin, codein, thebain etc.) tartalmaz.

Egy gramm Domopon annyi alkaloidat tartalmaz, mint 5 gr. opium.
002 gr. Domopon-ban 001 gr. morphin van.

Klinikai alkalmazasa: Ajinlatos mindazon eseteknél, a hol morphin vagy opium indikalt, mert
fajdalomcsillapité €s bo6dité hatdsa erbsbidve, ellenben a lélekzés
bénité hatdsa gyengiilve van. Alkalmazhaté per os vagy subcutan.

Adagolasa: Rendes adaga a morphin szokdsos adagidnak kétszerese. Egy évnél id6sebb gyermekeknél
1°/,-0s oldatbdél annyi csepp, a hany éves a gyermek. Rendes adag pro dosi: 002!
pro die 0°03—006!

Rendelhetd : tablettak, cseppek, injektiok alakjaban eredeti csomagoldsban, azonkiviil mds gydgyszerekkel,

keverve suppositoriumokhoz, mixturdkhoz, porokhoz etc.

Arak:

Tablették (1 csé = 20 drb tabl. & 0001 Domopon) K 3.—
Injektié (1 doboz = 6 ampulla 2 002 & Y w50
Solutio (1 ilveg = .10 gr. 2%/, oldat i ) et 280,

Novatropin.

Az atropinnél 50-szerte kevésbé mérgezd! Therapeutikus hatasai egyenlé erbsek az atropin és az
atropin-vegyiiletekkel. Mentes azonban az ezek alkalmazasat igen gyakran Kkisér6 veszedelmes cen-
tralis izgat6 hatdsoktdl és erdsfokiu mérgességiiktdl. Gyermekeknél is alkalmazhaté.

Klinikai alkalmazasa: Ajinlatos mindazon eseteknél, a hol atropin, atropin-vegyiilet, homatropin,
homatropin-vegytilet és extractum belladonnae indikalt.

Adagolas: pro dosi 001! pro die 005! Gyermekeknél koruknak megfeleléen 00001—0001 pro dosi 3—5-szor.
Rendelhetd’: tablettik, cseppek, injektiok alakjdban, eredeti csomagoldsban, tovabba barmely gy6gyszer-
alakban mds gyogyszerekkel keverve.
Arak:

Tablettdk (1 csé 20 drb tabl,, 1 tabl. = 00025) K 3.—
Injekti6 (1 doboz 6 amp., 1 amp. = 00025) , 5.—
Solutio (1 iiveg 20 gr. 0°2°/, Novatropin-oldat) , 2.50.

Mintakkal és irodalommal készséggel szolgalunk!

CADOGEL ~ ARSOTONIN  SULFOTIN  STRYCHNOTONIN
CHINOIN" ovonyszer 65 veqyeszeti termekek ovara r -1 cor ersszy s br woi Ujpest.




S TR R 2 At

ORVOSI

1917. 4. sz.

HETILAP

Kiizdjiink a vaksag ellen!

A magyar kirdlyi kbzponti statistikai hivatal igazgatoija,
Buday Ldszlo ministeri tandcsos, most kozli az 1912. év-
ben végzett vaksagiigyi statistika eredményeit. Az adatgy(j-
tést Szekeres Jdnos ministeri segédfogalmazé végezte. A konyv
igen sok fontos adatot tartalmaz, ezeknek széles korben valo
megismerése kozérdek.

A habori vakjait nem szamitva (ezek szama 300—400-ra
becsiilhetd), kdoriilbeliil 20.000 vak él Magyarorszdgon Mig
1880-ban a magyarok kozott volt ardnylag legtobb vak,
addig 1910-ben az aranyszam kozottiik a legkedvezébb lett.
A vakoknak tilnyomé része varosokban lakik, minthogy itt
taldlnak legkbnnyebben tdmaszt a vakokat gyamolité inté-
zetekben. 53°, noétlen, hajadon, 40°, hazas, 6%, bzvegy.
A vakok 10°/,-a megvakuldsa utdn kotott hdzassdgot.

Nagyon fontos adatokat nyujt annak kutatdsa, hogy mi
idézte el6 a vaksédgot: az djsziildttek szemgyuladdsa, a fra-
choma, a himl6 koriilbeliil 1000—1000 esettel szerepel mint
el6idéz6 ok. A himl6ben megvakultak szdma igen apadt:
sajnos, hogy e szam 1jbol emelkedni fog! Meglep6 sok
sziirke hdlyogban szenvedé vakot tartalmaz a kimutatas:
nem kevesebb, mint 4000 oregkori hdlyogot irtak Ossze!
Kétségtelen, hogy ezek nagy része gyogyithatd, ha erre a
kell6 alkalom kindlkozik! Nem kevesebb, mint 2000 ember
latéidegsorvadasban vesztette el a latasat, 1500 zold hélyog-
ban : glaucomaban. Az el6bbi baj nem gydgyithatd, ez utébbi
csakis a betegség kezdetén!

A sériilések kovetkeztében megvakultak szama 1000.

Megddtbbentd adatot kapunk a vakok socialis helyzeté-
r6l. A 18 évnél idGsebb vakok koziil csak 2248 tartja fenn
magat (1200 vagyonabdl); 1350 részben, 5592 teljesen se-
gélyre szorul! Koriilbeliil 3000 vak tovdbbképzést igényelne.
Ezen helyzet oka, hogy Magyarorszdgon minddssze 3 vak-
neveld intézet van 433 gyermek részére, és 7 intézet a vakok
ipari kiképzésére s foglalkoztatasara s egyetlen menhely 35

vak szdmdra! A vakok tilnyomoéan kosar- és székfondst meg

kefekotést tanultak, de mindossze 487 folytat mesterséget!

A statistikai hivatal adataib6l két tanulsagot vonha-
tunk le:

a) Mindent el kell kovetniink a vaksag megel6zésére s
a gyogyithatd vakok meggyogyitdséra.

b) A mar gyogyithatatlan vakok oktatdsardl és kerese-
térél gondoskodnunk kell.

Az elobbi czélt elsb sorban vidéken feldllitando, szakértd
vezetése alatt all6 szemkdrhdzakkal érhetjiik el. A Szegeden,
Brassoban, Zsolndn, Perlakon felllitott szemkoérhdzak eléggé
bebizonyitottdk, hogy ez helyes modszer. A szakértd vezetése
alatt 4ll6 szemkodrhdzakban a vidék szembajos lakossaga idejé-
ben segitséget kap s megmenekiil a vaksagtol, s ugyanezek-
ben visszanyerheti a-latasat azon koriilbeliil 4000 oregkori
sziirkehalyogos, a ki ma mint vak sinylddik!

Ilyen médon a vakok szdma jelentékenyen cstkkenni fog.

Mdsik feladat, hogy a gyogyithatatlan s ez id6 szerint
el nem harithaté okokbdl megvakultak nevelésérol, kiképzé-
sérdl, foglalkoztatdsdrol s teljes tehetetlenség esetére elhelye-
2€sérol gondoskodjunk. Ezek szdméra vakneveldkre, foglal-
koztatd miihelyekre és menhelyekre van sziikség! Azon nagy
feladatok kozott, melyek a nép erejének helyreallitisdban az
allamra és tarsadalomra a hdborti utan varnak, a vaksidg meg-
akaddlyozésdnak és a vakokrol valé gondoskoddsnak nem
szabad hattérbe szorulnia! Grosz Emil.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.
B. Bendix: Lehrbuch der Kinderheilkunde. 7. Auflage.
Urban és Schwarzenberg, 1916.

Bendix elbnybsen ismert tankdnyve a 7. kiaddsban,
bévitve és atdolgozva, 863 oldal terjedelemben keriilt a

kdnyvpiaczra. Mar a kiaddsok szdma is bizonyitja a munka
hasznalhatésdgat s mutatja, hogy bar a német irodalom b6-
ven rendelkezik tjabb keletii kivdlé tankonyvekkel, Bendix
munkdja még mindig keresett.

Az ujabb gyermekorvosi tankonyvekben a birdld kiilo-
ndsen kivancsisaggal lapozza a csecsemOk taplalkozdsi zava-
rainak nem konnyen megirhaté fejezeteit. A jelen mii at-
olvasasakor orommel latjuk, hogy ezen fejezetek az el6z6
kiadds megfelel6 fejezetének atdolgozadsa folytdn teljesen
sikeriiltek, bér terjedelmiiknél fogva nem allitjdk az olvaso
elé oly plastikusan az egyes korformdkat, mint Lehndorff-nak
1914-ben megjelent, terjedelemben sokkal kisebb ,Kurzes
Lehrbuch“-ja.

Bendix konyvének 1ij kiaddsdban is kivdlo elénye a
gyakorlati szempont érvényesitése s ennek megfeleldleg a
therapia részletes targyaldsa s e mellett hatarozottan értékes
az egyes fejezetekhez csillag alatt sz6tt tijabb, fontosabb iro-
dalmi adatok forrasdnak megjeldlése, mi a gyakorld orvos s
tanulé tovabbképzését csak megkdnnyiti.

A munka 80 abrat s 4 szinezett tablat tartalmaz, mely
utébbiak kozii! kiilondsen sikeriilt a luesre vonatkozé képeket
feltiintetd.

A munka kidllitaisa csak 1jbol dicséri a kiadd czéget,
mely e nehéz id6kben is mddjat tudta ejteni annak,
hogy a munka kiils6 kiéllitisdban is semmiképp se marad-
jon az el6z6 kiadds mogott. Bokay [dnos.

F. Thedering: Das Quarzlicht und seine Anwendung
in der Medizin. Oldenburg i. Gr., Verlag von Gerhard Stalling.
1916. Preis 5 Mark.

A quarzfény az altal, hogy a természetes magaslati nap-
fény poétlasaként a mesterséges heliotherapidban is alkalma-
zast nyer, tiInétt a dermatologia keretein s a egész orvostudo-
manyt érdekli. Magdban a dermatotherapidban az immar egy
évtizedes tapasztalas az indicatiéit pontosan megallapitotta.
A szerz6 valéban hasznos és dicséretet érdeml6 munkat
végzett, a mikor ezt a 8 ivre terjedé konyvecskét megirta, a
melyben az erre a kérdésre vonatkozé nagy irodalmat (mint-
egy 300 kozleményt) attekinthetGen feldolgozta, hozzdadva
10 éves gyakorlatinak tapasztalasit. A munka két fo-
részre oszlik. Az els6 a quarzfényre vonatkozo A4ltaldnos
tudnivalokat tirgyalja. Ebben taldljuk roviden megirva a
quarzfény-késziilékeket, a fény chemiai és biologiai hatdsat,
tovabba a quarzfény kezelés technikai kivitelét. A masodik
rész a kezelés klinikai alkalmazasat targyalja s itt természe-
tesen a dermatologidnak jut a legtobb hely. A szerzé nagy
gondossaggal sorra veszi mindazokat a bérbantalmakat, a
melyeknek gyo6gyitdsdban a quarzfény-kezelés tobb-kevesebb
sikerrel alkalmazhaté. Egyes rovidebb fejezetek az orvos-
tudomédny egyéb oly szakmdival is foglalkoznak, a melyekben
a quarzfény fontossdggal birhat. Erdekes és actualis az a
fejezet, mely a quarzfény-kezelést a hadikérhdzak szolgalata-
ban tarja elénk. A viligosan megirt és 14 4brdval megvila-
gitott kis munkat minden orvos sok haszonnal olvashatja.

Guszman.
Lapszemle.
Belorvostan.

A nephritisek kezelésének alapvelveit Macdhnitz és
Rosenberg az Umber tanir vezetése alatt all6 osztilyon szer-
zett tapasztalatok alapjan a kovetkezékben foglalja Ossze:

1. Nephrosis. Vizenyével jard esetekben a konyhas6
megvondsa a tapldlékban és a folyadékbevitel megszoritisa
a legfontosabb teendé. Egyébként mindenféle taplalék, séban
szegény his is, batran adhaté. A heveny esetekben s a
meddig vizeny6é még fenndll, 4gynyugalom ajanlatos.

2. Heveny diffus glomerulonephritis. lparkodnunk kell a
heveny betegséget lehetéleg teljesen meggyogyitani, mert kii-
I6nben masodlagos vesezsugorodas fejlodik. A legfontosabb
gyogyité hatany a szigori agynyugalom, lehetéleg a haemat-
uria teljes megszlinéséig. Azotaemia fenndlldsa esetén a fe-
hérjés taplalék megszoritando; a folyadék mennyisége napon-
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ként 11/,—2 liter legyen. Hogy milyen alakban jut a fehérje
a szervezetbe (tej, has, stb.), teljesen kdzombos. A sobevitel
is mérsékelten megszoritandd. A koncentrdlé képességnek
sokszor még a reconvalescentia el6rehaladt szakdban is meg-
levé zavardra a diaeta megszabdsakor tekintettel kell lenni.

3. Kevert alak. A diaeta a szerint szabandé meg, vaj-
jon silyos heveny glomerulonephritis, avagy pedig stlyos
nephrosis van-e az el6térben. Eklampsids uraemia ellen a
legfontosabb gydgyité beavatkozds nem a vérbocsatds, hanem
a lumbalis. punctio.

4. Glomerulonephritis goczokban. A therapia egyszerfien
agynyugalom a haematuria megsziinéséig.

5. Iddsiilt glomerulonephritis. Valami kiilonds therapia
vagy diaeta folosleges. Fontos a recidivak megakadalyozésa.

6. ldosiilt glomerulonephritis az insufficientia szakdban.

A terminalis uraemia lehet6 kitoldsa érdekében a tap-
lalék N-tartalméat napi 3—5 grammra kell cstkkenteni s a
folyadék mennyiségét napi 2'/,—3 literre kell emelni. A
konyhas6 mennyisége is lehetéleg mérsékelt legyen.

7. Malignus sclerosis. A diaetat illetbleg az el6z6 pont-
ban elmondottak mértékadok. Ha azonban a sziv-insufficientia
tiinetei lépnek az elGtérbe, akkor a folyadékbevitel csokken-
tend6. Azotaemia minden alakjaban subjective kedvezd hatésti
a vérbocsdtas.

8. Benignus sclerosis. A sziv és az agyvel6 részérdl
jelentkez6 zavarokban az ugynevezett szdrazdiaeta sokszor
feltiinben j6 hatdsi. A gyogyitds egyébként egyezik az dlta-
lanos arteriosclerosis és a szivelégtelenség gyogyitdsaval. Az
insufficiens szivizom kezelése ezekben az esetekben, ellentét-
ben a malignus sclerosis eseteivel, tobbnyire nagyon hélds
feladat. (Miinchener med. Wochenschrift, 1916, 52. sz.)

A malaria kezelésére és prophylaxisara vonatkozo-
lag a hamburgi ,Institut fiir Schiffs- und Tropgnkrankheiten
a kovetkezd vezérelveket kozli. Minden remittald jellegli laz

gyanus malaridra; ha azonban o6t napig folytatott helyes .

chinin-kezelésre nem sziinik meg a ldz, akkor csaknem ki-
vétel nélkiil nem malarids eredetli. Ha 6t nap alatt chinin-
kezelésre teljesen laztalanna valik a beteg, akkor a chinin
tovabb adand6. Minél kordbban kezdjilk a kezelést, annl
kedvezébb a kildtas a visszaesések elmaraddsa  tekintetében.
A chininkészitmények koziil legjobb a chininum hydrochlori-
cum. Az optochin malaria esetében nem mulja feliil achinin
hatasat s a latdszervre esetleg kdros hatdsa miatt keriilendd.
A salvarsan, neosalvarsan és arsalyt csak a malaria kezelé-
sében nagyon gyakorlottnak a kezébe vald ; egyébként chinin
egyideji haszndlata nélkiil nem is évnak meg a visszaesé-
sekt6l. A chinint legjobb belséleg adni; a subcutan és intra
muscularis befecskendezések lassabban hatnak ; az intravends
befecskendezés csak életveszélyben, tigynevezett malarids coma
esetén haszndland6; ilyenkor 0'3 gr. chininum hydrochlori-
cumot feloldunk 50—100 cm?® physiologids konyhas6-oldat-
ban és ezt fecskendezziik be vagy pedig még czélszer(ibben
a készen kaphat6 chinin-urethan-ampullakat hasznéljuk. Belsé
hasznélatra elegendé naponként egy gramm chinin. Teljesen
folosleges ennél tobbet adni, ezzel csak erésebb mellékhata-
sokat érnénk el. A jelzett napi mennyiséget legjobb négy
025 grammos adagban kétérds id6kozokben beadni; ilyen
médon a melléktiinetek mérsékeltebbek és. a felszivodas
viszonyai kedvezobbek. A kezelés barmikor megkezdhetd,
akdr van laz, akar nincsen; helytelen a ldztalan szakot be-
varni. A jelzett napi 1 grammot a laz megsziinte utdn is még
adjuk 8 napig; azutin pedig még adunk id6nként napi 1
gramm chinint a kovetkez6 séma szerint: 2 nap sziinet, 3
chinin-nap; 3 nap sziinet, 2—3 chinin-nap;. 4 nap sziinet,
2—3 chinin-nap; 5 nap sziinet, 2 chinin-nap ; 5 nap sziinet,
2 chinin-nap és igy tovabb 5 napos id6kozokkel 2 . chinin-
nap. Nagyfokii vérszegénység esetén egyidejlileg vasat és
arsent is kell adni. A haszndlt chinin-készitmény id6nként
megvizsgdlandé az oldékonysdgéara: langyos vizben legfeljebb
5 percz alatt oldddnia kell.

A mi a malaria prophylaxisat illeti: a tapasztalat azt

mutatta, hogy a chinin-napok kozott 6 napnal hosszabb
sziineteket tartani nem ajanlatos. A prophylaxisos chinin-
hasznédlat modjai koziil a kovetkezok emlitheték: 1. Minden
6. és 7. napon egy-egy gramm chininum hydrochloricum 2
oranként beveendé 025 grammos adagokban. 2. Minden 4.
és 5. napon 0'5—06 gramm chinin. 3. Minden 4. napon 1
gramm chinin négy részletben. 4. Naponként 03 gramm
chinin. A malarids vidék elhagydsa utdn még 8 hétig folyta-
tandé a chinin hasznalata. (Therapie der Gegenwart, 1916,
11. fiizet.)

Az occult gyomor- és bélvérzések felismerésére
szolgalé probak értékérdl ir Boas. Nagy anyagon, hosszii
id6 alatt szerzett tapasztalatait a kovetkez6 pontokba foglalja
ossze: 1. Weber-féle guajak-proba haszndlhatatlan. 2. A
jegeczet-alkohol-kivonattal végzett benzidin- és phenolphthalin-
reactio negativ eredményébdl egész biztosan kovetkeztethettink
vér hidnydra. A positiv eredmény azonban csak akkor bizo-
nyit vér mellett, ha er6s; gyenge reactio esetén nem zarhato
ki, vajjon nem oxydasék okozzdk-e ezt a gyenge positiv ered-
ményt. 3. A benzidin-probat tompitdé modszerek fokozzak
ugyan a préba biztossdgat, teljesen megbizhatonak azonban
szintén csak erOsen positiv voltuk esetén mondhatok. 4. A
jégeczet-chloral-alkohol-kivonattal megeijtett guajak- és még
inkdbb a guajakon-préba sokkal érzékenyebb és mar kevés
vér jelenléte esetén is megbizhaté. 5. A thymolphthalin-
modszer nagyon jol haszndlhatd egyszerii és eléggé érzékeny
mddszer. 6. A két utobb emlitett médot egyiittesen, egymas
ellenérzésére hasznélva, az ugynevezett hatareseteknek a meg-
itélése, a mi eddig oly nehéz volt, tetemesen knnyebbé valt.
(Berliner klin. Wochenschrift, 1916, 51. sz.) -

Sebészet.

Radialis-bénulas eseteiben, minthogy az ingervezetés
az ideg egyesitése utdn gyakran csak igen késén all helyre,
az idegvarraton kiviil a kovetkezd in-dthelyezést végzi Weitz :
A kar vértelenitése utdin a musc. flexor carpi radialis és ulna-
ris felett ejtett bérmetszésen at e két izmot tapadsuk helyé-
rol levalasztva, j6 darabon felpraepardlja, majd szabadda teszi
az extensor carpi radialist és ulnarist is tapadasuk helyén,
a IL, illetve V. kézkdzépcsont hati oldalan. Ez utébbi 2 pont-
bol kiindulva, a bér alatt ferde iranyban egy tompa Péannal
atfurja a bdéralatti kotdszovetet s az igy készitett csatornin a
kelléen szabadda tett megfelelé oldali kézt6hajlité izom inat
athizva, 3—4 selyemvarrattal az extensorok tapadédsa helyéhez
hozzéerdsiti és a kezet bérvarrat utdn erfsen nyujtott helyzet-
ben sinkotésbe teszi. 14 nap mulva a sint eltdvolitva, a kart
medico-mechanikai kezelésnek veti ala.

E miitéttel egyik betegének keze 21/,, a masiké 5/,
honap alatt munkaképessé valt. (Deutsche med. Wochenschr,,
1916, 44. sz.) M.

Jodiperol néven aj szert ajanl Knoll, a melylyel a
fert6zott sebek kezelésében j6 eredményt ért el. A jodiperol
nem desinficidlja a sebet, hanem a seb {iregében lev6 bacte-
riumokat egyrészt megritkitja, mdsrészt pedig az életben
maradottaknak szaporoddsat megakadalyozza, tigy, hogy a
szervezet véd6berendezése szdmara a bacteriumok legy6zését
megkonnyiti.

Az tjabb felfogds szerint hadi sériilésekkor a fertézés
csaknem minden esetben bekovetkezik. A sebbe jutott részint
aérob, részint aénarob bacteriumok tovabbi sorsa kiilonbtz6
factoroktol fiigg. A mi a sebkezelést illeti, ez csak figy lehet
eredményes, ha mindkét bacterium-csalddra egyardnt speci-
fikus hatdsi. E gondolat vezette a szerz6t arra, hogy a jodi-
perol-oldattal az oxygent és a jodot oly alakban juttassa a
sebbe, hogy e két hatalmas desinficiens in statu nascendi
felszabadulva, a kivant fentebbi kett0s hatdst enyhén, de tar-
tosan fejtse ki. j

A jodiperol-oldat készitésmédja a kovetkez6: Egy tab-
letta jodkalit 50 vagy 100 cm® 1°/,-os steril borsav-oldatban
— a szerint, amint er6sebb vagy gyengébb hatast kivdnunk
az oldattal kifejteni — feloldva, ehhez egy tabletta HgO»-t
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Vijr'os'-Kereszt korhazak
Rokkant utokezeld intezetek

figyelmét felhivjuk a

CHOLIY , CHININ"- JERTIORRR.

mely az eddigi klinikai tapasztalatok szerint

hegek felpuhitasara

kitiin6 eredménynyel alkalmazhatok.

1 ampulla 5 ccm = 0.5 Cholin ,,Chinoin*‘.

1 g Cholin ,,Chinoin“ (2 ampulla) ara korona 7.—.

Késziti és forgalomba hozza:

CHINOIN® pyauyszer B egyeszedi termekek gyara r-L.

(Dr. Kereszty és Dr. Wolf)
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Embarin Nirvanol

Energikusan hat6 (Phenyldthylhydantoin)

antisyphiliticum Megbizhat6 és iztelen
Hypnotikum és Sedativum.

intramuscularis és subcutan injectiok szamara.
Veszélytelen miutan a toxikus adag sokszorta nagyobb a

| A kezelés kezdeténél azonnal a legtobb syphilitikus therapeutice hatidsos adagnak.

jelenségek visszafejl6dése tapasztalhato. Dobozok & 10, 25, 50, 100 g,

A befecskendéseket j6l tiirik és fajdalmat alig okoznak. Dobozok 10 tablettdval a 0,5 g,

Nirvanol-oldat :

6 ccm-t tartalmazé iivegek, dobozok 10 ampulldval @ 1,3 ccm. Dobozok 10 ampulldval & 4 cem

Collargol Digitotal

Nemcsak legjobban bevalt szer {arlalmazza tactos: alakbar

altalanos fert6zéseknél, a Digitalislevelek Osszes hatasos alkatrészeit

sepsis, pneumonia, acut iziileti csiz stb.-nél, hanem inger- termeszet?s keverési ardnyaban >
mentes, veszélytelen, folotte hatasos a gyomorra karosan hat anyagok nélkiil.

helvi antisepticum Digitotal-oldat bels6 hasznalatra :
Lon. y pticu Uvegek a 15 ccm csepegtetivel,
fertozott sebek, fekélyek, gonorrhoea, cystitis, pyelitis,

endometritis, a szem, fiil, orr és annak mellékiiregeinek physiol. NaCl-oldatban, injektiékhoz :
fertbzésel kezelésénél. dobozok 6 ampulldval a 1,1 ccm.
Csovecskék 1 g collargollal., Digitotal-tablettak : iivegecskék a 25 drb.
Csovecskék 50 tablettdaval @ 0,05 g.

Digitotal-tejczukorkeverék.

Irodalom dijmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. ,

gybgy- és neveld-intézete

Walthers’ Elixir Condurango | B ]|l ] (L (TE-{o] @

9 121,038/IV. a, sz, magas rendeletével jovdhagyva. Elldtméanydsszeg egész évre
: { ] ) y
pep ona ey mmermann-. (negyedévenként eldre fizetendd) az 1. oszt 2020 kor.; a I oszt. 1810 kor; a IIL

oszt. 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. m, kir. belilgyministeriumnak 1903, évi

o v v . 97211V, a. sz. rendeletére az orszagos betevdpolasi alap terhére vehetdk fel. A fel-
K l va ] O StO m ach l c u m vételi engedélyt a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek dpoldsaval

o a budai szt. Ferencz-rendi apaczak vannak megbizva. Prospektusokkal szolgal Balf
I gyogyfiirdd igazgatésiga vagy a gyogyfiirdd tulajdonosa tolnai Wosinski Istvan dr.,

Kitiiné astinak elismerve minde i gy 4
itlind hatastinak elismerve mindennemi gyomorban Srokbs romai grof. (Vasut-, posta- és telefon-allomas.)

talomnal, emésztési zavarokndl, dyspepsidnal stb, Ajanlva
szdmos hirneves szaktekintély dltal. |

Stéhr titkos tanacsos, Kissingen a ktvetkezoket irja: ; v — e Vi P e
w -+« A mindennapos praxisban a lehets legnagiobb
becsfi kiildndsen dregebb egﬁvéneknél és olyanoknal,
kik idiilt bajban szenvednek “ 6759
Csak gyogyszertarakban kaphaté. A hol nincs raktaron, kérem annak hoza-
talat sirgetni. Miutdn készitményeim ismételten utdnorva lesznek, igen
kérjiik ezeket Eredeti Walther alatt rendelésnél killdn megemliteni.

Dr. EGGER-féle készitmények kiilfoldi szerek potldsdra :
Irodalom és probaiivegek mindenkor szivesen dlinak rendelkezésre.

Syrup Hypophosplit comp. Or. Epgr.
F A namiume, o mamasonee ot § |l Kakooyl injecio . Eqger.

Nagybani raktir Magyarorszig részére Torok Jozsef gydgyszerésznél Bpesten. s |‘ l' E 81 I| I '[ hl n u [

ol Granulée Dr. Eqger.

Oroosilap elismert specidlis nydyszerkeszitmenyek
ATSOroDin, sosesoer v metwtaenst s, s

Isotonids kolloid. eziist-oldat: sepsis, pneumonia,

Ar usul endocarditis stb. Intravenosus, intramuscularis
1 injectio.

H darSOI Sol. Mercurisalicylarsenat. Lues esetében; intra-
1 vénas vagy intramuscularis befecskendezésre.
Mintakat dijmentesen kiild az orvosoknak

MARBERGER GYULA, orvos-gyooyszeréstefi laboratoriuma, UJPEST.

Theobromina Dr. Enger.

GORYOSO. et itramase, amuetc

Iﬂl]lm“ Dr. EGGER az angol tablettak helyettesitésére.

EGGER EMULSIO

KITUNO CSUKAMAJOLAJ HESTITMENY
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tesziink a barnés, habzé folyadékbdl, 5 - 50 cm3-t tompa végli
steril fecskenddébe felsziva, ezzel a sebtasakokat napjdban
egyszer joOl kifecskendezziik. Ugyelni kell arra, hogy az oldat
a seb legmélyebb részeibe is bdven bejusson. A seb felszine
a folyadékkal val6 érintkezése pillanatdban kissé barnisra
festodik s rajta szamtalan apr6 holyagcsa jelenik meg. A kb.
10—15 perczig tarté reactio utdn a seb élénkpiros lesz, mert
egyrészt a rajta tapadt valadékot a H,O, feloldotta, mig a
jodot a sejtek kototték meg. (Ez utébbit igazolja az, hogy a
jodot a beteg nydldban és vizeletében ki lehet mutatni.) A
kezelés nem fajdalmas, sot fajdalomcesillapito.

Friss sériilés eseteiben elég 3—4-szeri kezelés, régebbiek-
ben azonban heteken at is sziikséges lehet. A jod irdnt érzékeny
betegeken Ovatossaggal kell eljarni. A sebek gyogyuldsa —
miként ez a szerz0 Altal kozolt 28 kortorténetbd! Kkitiinik
— jelentékenyen megrovidiil. Az eljards nem csupan hadi
sebesiiltek, hanem mds aetiologidji genyes folyamatok
osteomyelitis, tdlyogos appendicitis, s6t csont- és iziilet-
tuberculosis — gyogyitasara is alkalmas.

A jodkali és H,O, tablettdkat megfelel6 adagoldsban a
baseli ,Gesellschaft fiir chemische Industrie“ hozza forga-
lomba. (Wiener klin. Wochenschrift, 1916, 47. sz.) M.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A mollphorus nevii Gj glycerinp6tlé szerrél ir Mei-
rowsky. A mollphorus nad- és invertczukrot bizonyos arény-
ban tartalmaz6 sfirlin folyé anyag; kémhatdsa kozdmbos,
legfeljebb gyengén savi; czukor kikristdlyosoddsara nincs
hajlama, még vékony rétegben felkenve sem; vizzel minden
aranyban elegyithetd ; nagyon hig oldatai nem tarthatok el
talsoka. A breslaui bdrbeteg-klinikdn a kendcsos kotések
helyett alkalmazott tgynevezett szaraz-ecsetelésekben a moll-
phorus teljesen pdétolja a glycerint; példaul: Rp. Hydrarg.
sulfur. rubri 1'0, Sulfur. 100, Zinci oxyd., Talci aa 195,
Mollphori, Aquae destill. aa 25°0. — Rp. Lenigalloli 100,
Zinci oxyd., Talci aa 200, Mollphori, Aqu. destill. aa 25°0.
— Rp. Ichthyoli 10°0, Zinci oxyd., Talci aa 250, Mollphori,
Aqu. destill. aa 20'0. — A mollphorusszal késziilt gyogysze-
rek felecsetelve valamivel lassabban szdradnak ugyan meg,
mint a glycerinnel késziiltek (a kiilombség mintegy '/, Orat
tesz), a képz6d6 szaraz réteg azonban semmiben sem kiilon-
bozik attdl, a mely a glycerinnel késziilt gyogyszer felecse-
telése utan fejlédik. Nagyon jol hasznalhato a mollphorus
zinkenyv készitésére: Rp. Gelatinae alb., Zinci oxyd. aa 15°0,
Mollphori 250, Aqu. destill. 45'0. — Végiil megjegyzi a
szerz6, hogy a mollphorus, melyet a Hans Schmitz-czég
(Coln-Miingersdorf) gyart, nagyon olcso: egy kilé6 ara 60
német fillér. (Berliner klin. Wochenschrift, 1916, 51. sz.)

Sialyos gyomorvérzés egy esetében, a mely gastro-
enteroanastomosis utdn 6 oraval éllott be, Meyer nagyon jo
eredménynyel hasznilta a coagulent oly médon, hogy egy-

szer{ien megitatott a beteggel egy tubusnyi coagulent. (Miin-
chener mediz, Wochenschrift, 1916, 52. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

GyoOgyaszat, 1917, 3. szam. Jankovich Liszlé: Erdekes Oncson-
kitasok. Kovdts Ferencz: A tuberculosis elterjedése a nép kozott, annak
okai és gyogykezelése.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 4. szam. Kopits Jend: A csipd-
sipszalag koros elérepattanasa a tomporon at. Widder Bertalan: Erde-

kesebb esetek a rokkantiigyi hivatal csészarfiird6i intézetének orthopaed
osztalyarol.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Szildgyi Jdnos dr.-t a marosi felsé jards orvosava
nevezték ki.

Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga a katonai szol-
galatképesség orvosi megallapitdsardl katonaorvosok szamara egyhetes
tanfolyamot rendezett, melyen 220 orvos vett részt. A tanfolyamnak az
volt a czélja, hogy a szolgdlatképesség orvosi megallapitdsa biztossagat
és a minosités szabatossigat eldmozditsa. Az orvosi tovabbképzés
kozponti bizottsdga a habora alatt méar tobb, a habordval vonatkozas-
ban 4llé tanfolyamot rendezett, az ,Orvosképzés“ folyGiratban szamos
hadi czikket kodzolt, s utmutatdsokat s tandcsokat adott ki, melyek mind
arra szolgaltak, hogy a habori jarvényait, betegségeit lekiizdje, a sebe-
siilések gydgyuldsat eldsegitse.

A 2. hadsereg parancsnoksiagdnak egészségiigyi bizottsdga
(k. u k. Salubrititskommission des 2. Armeckommandos) februdr 20,-4t6l
22.-¢ig Lembergben 0Osszejovetelt rendez Bohm-Ermolli és Bardolff
tabornokok veédnoksége, meg G. Frihauf fotorzsorvos vezetosége alatt,
Paltauf tanar iinnepi el6adasan kiviil a kovetkez6 hadsebészeti és had-
egészségiigyi referatumok szerepelnek a targysorozaton: A. Fraenkel:
Sebkezelés a haboriban. Eiselsberg és Holzknecht: ldegen testek locali-
satidja. Dollinger és Zuckerkandl: Amputalasok. Albrecht, Franz, Lieb-
lein €s Ghon: Gazgangraena. Moldovan: A nemi betegségek lekiizdése
a harcztéren. Finger: A nemi betegségek lekiizdése a hadszintér mé-
gitt. Kucsera: A fert6z6 betegségek 4llisa az orosz occupatio alatt.
Da Rocha-Lima: A kiiitéses typhus aetiologidja. Haberer és Verebély :
Az erek sebészete. Taussig: A brsadimi jarvanykérhdz, Hohlbaum,
Heinz és Karschulin: A sebesiiltek és betegek szallitisa. A kik a jelzett
referatumok discussiojaban részt venni dhajtanak, e szandékukat a fent-
jelzett bizottsagnak (Feldpost 240) be kell jelenteniok februar 10.-éig.
Az Gsszejovetelen csak névre sz6ld meghivoval lehet részt venni.

Alapitvanyok a budapesti egyetem orvosi karan. Décsi Albert
mérndk, ki nemrég hunyt el, a Tauffer tanar vezetése alatt allé 1I. sz.
ndi klinikdnak 40.000 K-at hagyomanyozott azzal a rendelkezéssel, hogy
az alapitvany kamatainak hovaforditasa irant a klinika mindenkori fonoke
szabadon intézkedhessék. — Johannes Raffel dr., szolgalatonkiviili kor-
manytandcsos Miinchenben, nehai Balassdnk lednyanak, Balassa Teréznek
férje, levelet intézett az orvosi karhoz, melyben értesiti, hogy 1914-ben el-
haldlozott felesége intentidihoz képest s annak az emlékére vagyonanak
egy részét, nevezetesen a Vilmos csaszar-ut 17. szamd, 712.000 K-ra
becsiilt tehermentes hézat az orvosi karra hagyja akar rak-kutatd inté-
zet alapitasara, akdr mas, az orvoskari tandrtestiilet dltal megjelélendd
orvostudomanyi czélra, fentartva magédnak a héaz életfogytiglani haszon-
élvezetét. A tandrtestiilet a hagyomanyozé kivansdgdhoz képest bizott-
sagot kiildott ki részletes tervezet kidolgozasara.

A budapesti Onkéntes mentd-egyesiilet 1916 novemberében
954 esetben nyujtott els6 segitséget; ezenkiviil 986 szallitast végzett,
62-szer mint mozgdlrség szerepelt és 20-szor vaklirma és téves jelen-
tés folytdn vonult ki. A november havi mikodés FGosszege tehat
2021 volt.

Meghalt. Zdtonyi Jozsef dr. kiillédi orvos 79 éves koraban. —
Mikolay Janos dr., Szarvas kozség nyugalmazott iigyvezetd orvosa, tisz-
teletbeli megyei foorvosa, 64 éves koraban januar 14.-én, — A. Pappen-
heim dr. czimzetes tanar Berlinben, ismert kutaté a vértan tanan, a
fogolytaborban szerzett kiiitéses lazban.

Személyi hirek kiilf6ldrol. A berlini egyetem orvosi kardnak
két érdemes tandra vonul a félév végeztével nyugalomba: Waldeyer, az
anatomia és Orth, a korbonczolastan tanara. — R. Bdrdny dr., az
ismert fiilorvos, a bécsi egyetem magantanara, a lapok szerint meg-
hivast kapott az upsalai egyetemre s azt el is fogadta.

A F. Hoffmann-La Roche & Co. baseli czégnek Bécsben
(Wehrgasse 16.) 1év0 fiokja német kezekbe wment at, a mennyiben a
Chemische Werke Grenzach A. G. (Baden) vette meg a készitmények
eloallitdsara €és Ausztria-Magyarorszdgban, valamint a szovetséges
balkan allamokban valo terjesztésre vonatkozd Osszes jogokkal egyiitt,

nFasor- (Ir Hercieléle) sanatorium.« S
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitlind
ellatds. — Mersékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Br. Griinwald sanatoriuma Butaest, Varosigeti-fasor 13-15.

; Felvétetnek férfi- és ndbetlegek
nigyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziildndk. A betegek
kezeldorvosukal maguk vilaszthatidk. — Vegyl és RUntgen-laboratorium.

Bﬁrgyégyfté « kozmetikai imext Dr- JUSTUS 1, woriaz.

féorvos, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26.

Park-sanatorium vi, Aréna-it 84/b.

Kiilon sziilészeti osztdly.
i i Vezetdo: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi 1ahoratorium  s;ivetee uicza 14— 1. Tlston izl 1o-05
DR_ R rh Elektromagneses gyogyintézete, VII., Varosligeti fasor 15. 5.
e e rium, Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.
== bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen, ——
DOLLINGER BELA dr. Testegyenészeti intézete “uihs
rugonélkiili - sérvkotok, .f.%ii?:ﬁi“é?{f
Orthopaedia-Részvénytarsasagnal Budapest V1., Nagymezé-u. 4.
2 __ Telefon 11—08. — Gyors és individudlis kiszolgalas.
Z Tmiintn ‘Egész éven at
[ DOgyintezele “*“syiea

=———=UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.

Az Bs.‘ﬁcs modern villamos gy6gymdédok. Rontgen-laborato-
ry jaré és tamasztogépek,
MuvaytayOk modern kivitelben késziiln
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rintgen - laboratorium,
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Magyar Tudomanyos Akadémia. 50. lap. — A 16. szdmu hely6rségi korhdz tudomanyos értekezlete. 51. lap. — Szemelvények

kiilioldi tudomanyos tarsulatok iléseibdl. 52. lap.

Magyar Tudomanyos Akadémia.
(lll. osztaly tilése 1917 janudr 22.-én.)

Elndk: id. Entz Géza. Titkar: Frohlich Izidor.
Orvosi érdekii el6adas volt a kovetkezd :

Schaffer Kdroly 1. tag: Az agyvelé bardzddldddsdrol.

Mellézve a részben elavult, részben helyt nem allo fel-
fogdsokat, két nézet az, mely ellentétes alapon vitatja az

agyféltekek barazdalodasat, illetve tekervényképzidését. Az

egyik Ranke feltevése, mely szerint a negyedik ébrényi
honapban a kezdetleges agykéregbdl a His-féle szélifatyolba
bendvé szemolcsts nydjtvanyok — status corticis verrucosus
Retzii — helyi 0sszegez6désébdl alakulnanak ki a teker-

- vények, melyek kozott levd hézagok a barazdaknak felelné-

nek meg; eszerint az agyfelszin kialakuldsa egy a mélység
felol, vagyis az idegsejtes kéregtdl a felszin felé torténd
folyamat volna. E nézetnek legnagyobb hibédja az, hogy a
status corticis verrucosus mér az otodik ébrényi honapban
mint ilyen teljesen megsziint és igy nem érthetd, miképpen
lehetne ennek csak a hatodik honaptdl fogva virdgzo baraz-
dalédasi folyamatban jelentGsége. A masik felfogds Schaper-
tol szarmazik, a ki a His-féle szélifatyol felszines szemcséi-
vel és ezeknek a mélységbe hatolasaval hozza kapcsolatba
a barazdalodast, illetoleg a felszini novekedési, melyet 6
csontos halak kisagyvelején tanulmanyozott. Eszerint a fel-
szint6l a mélység, vagyis az idegsejtes kéreg felé iranyuld
folyamat szerepel a feszin-kialakulds alkalméval.

A nagyagy- féltekék felszin-kialakuldsanak kérdését a
szerz0 vizsgalatai egy az 5. foetalis hénapnak megfeleld
nagy- és kisagyve‘t') feldolgozasa alapjan igyekezett megvila-
gitani. Anyaga kedvezének volt mondhaté, mert a nagyagy-
féltekék koruknak megfelelé fobardzddkon kiviil féleg a
homlok- és a halanték-nyakszirt-lebenyeken iddel6tti szamos
rovidebb-hosszabb masodlagos bardzddt mutattak, valosag-
gal a foetalis polygyria éllapota alakult ki, mely mint ilyen
a felszin-kialakulast kisér6 szovettani valtozasokat béségesen
nyujtotta. Hangstilyozand6, hogy ezen mdsodlagos bardzddk
szovettani képe teljesen egyez6 az elsddleges barazdakéval,
tehdt a vizsgalt agyvelé polygyridja nem rendellenes, csupan
id6el6tti alakulds.

A vizsgdlatok f6bb eredményei a kovetkezok :

1. A nagyagy elsGdleges és mdsodlagos barazdai tel-
jesen azonos szovettani modon fejlédnek ki.

2. A nagyagy felszin-valtozdsainak szovettani kisér6
jelenségei a kovetkezOkben foglalhatok ©ssze. A leendd
bardzda helyén a Schaper-féle feliiletes szemcsék rétege meg-
vastagszik, midltal létrej6 egy a feliiletes szemcsékbdl allo
€s a kéreg idegsejtes csirarétege felé lehatold €k, melynek
kiképzbdésével kardltve jar a His-féle szélifatyol kiszélese-
dése. Ilyképpen létrej6 egy, a szemcsés €k €s a kiszélesedett
szélifatyol altal létesitett volgyszerli alakulds, melynek mély-
ségében a kéreglemez megkeskenyedést, mig a volgynek
partjain a kéreglemez sanczszerii feldudorodast, illetve meg-
vastagodast mutat. A szemcsés €k tomegének kdzéppontja-
ban, a bardzda kialakuldsa helyén idével résképzédést mutat,
melynek keletkezése oly modon gondolhato el, hogy a szem-
csés tomeg kozéppontja hidnyosabb taplaltatés folytan szét-
esik és igy el6all a szemcsés ék hosszdban egy a végleges
bardzdanak megfelelé rés. E folyamatbol kitlinik, hogy a
bardzdaképzddést a leendé bardzda sikjdban levé szemcsés
magvak szaporulata és a szélifityol kiszélesedése inditja
meg. Amint a bardzda kiképz6dott, a magvak gyériilnek,
mibél nyilvanvald, hogy a feliilletes szemcsés magvak a
barazda kialakuldsa alkalmaval felhasznéltatnak, st a kéreg
elérehalado kifejlodésével egészen eltfinnek.

A kisagy felszin-véltozdsanak lényege egyezd a nagy-
agyéval, tehat a valtozasok kiinduldsa itt is a feliiletes
szemcsés réteg felél torténik, mely helyileg megszaporodva,
ékszeriileg nyomul a csirasejtes kéregréteg felé.

3. A nagyagyi, illetve kisagyi bardzdaképzddés folya-
matdbol kitinik, hogy abban cselekvé és szenvedd valto-
zasok szerepelnek ; az el6bbiekhez a feliiletes szemcsés réteg
és a szélifityol modosulasai — alaki és mennyiségi tekintet-
ben — tartoznak, az utdbbiakhoz az idegsejtes csirarétegnek a
bardzda irdnyaban mutatkoz6 megkeskenyedése és ettél
oldalt sanczszerii kiemelkedése szdmitandé. A feliiletes réteg-
nek a bardzda kiképzodésében mutatkozd mddosuldsait cse-
lekvé valtozdsoknak azért kell tekinteniink, mert ezekkel
indul meg a folyamat, ezek az elsGdleges jelenségek, melyek
mindenképpen megelézik a mélység, a kéreg idegsejtes csira-
rétegének modosuldsait, melyek masodlagosak. Utobbiak
mindenek szerint a feliilr6l jov6 hatds el6l valé kitérés
bélyegét hordjak magukon, ami abbol olvashaté le, hogy a
nyomds iranydban, vagyis a kialakulé bardzda irdnyaban az
idegsejtes csiraréteg megkeskenyedik, mig ettél oldalt sancz-
szerfien felemelkedik, minélfogva a barazda partjai vasta-
gabbak; a Kkitéré csiraelemek azok, melyek a sanczdudor,
illetve az egyes bardzddk kozotti tekervénytetonek nagyobb
szélességét okozzak.

4. E felszin-valtozast a kéreg mélységében az ébrényi
4. hénapban bizonyos jelenségek megelézik. Ezek az ébrényi
szemolcsok (status corticis verrucosus Retzii), melyek a kéreg
cytoarchitecturdjahoz sziikségelt nyers anyagot szolgdltat-
jak; megjegyzend6 azonban, hogy ez a Reizius-féle allapot
még vitas.

5. A fentiek szerint a nagy- és kisagyi kéreg kialakula-
saban két folyamat szerepel: a) egy kiilso, ez a kéreg felii-
letén lefolyd barazdalodas, melybél mint els6dleges jelenség-
b6l egy kovetkezményes, masodlagos jelenség, a tekervény-
képzbdés folyik; b) egy belsd, mely a kéreg idegsejtes csira-
rétegének elorehaladd kialakuldsdban all; ennek egyik be-
vezetd, el6készitd szakaszat a Refzius-féle ébrényi szemolcstk
teszik. Ezek az ébrényi életnek csupan 4. havdban szere-
pelnek; az ezentili idében, az 5 hénapndl idésebb ébrény-
ben torténik a kéregnek Brodmann-féle rétegz6dése 6 lemezre.
Ezek szerint az agykéreg egy kiils6 és egy bels6 kialakulason
esik at; az el6bbi a kéregfelszint formalja, tehat az agyféltekék
végleges arczulatat létesiti, mely folyamatot perigenesis-nek
nevezhetn6k ; az utobbi a kéreg belsejét alakitja ki €s igy a
szorosan vett fectogenesist végzi. A felszini kialakulds a His-
féle szélifatyolban lefolyd, mig a tectogenesis a kéreg ideg-
zetes csirarétegében torténé folyamat. E két folyamat id6-
belileg kiilonb6zd, mert a bardzdaképz6édésben megnyilvanuld
felszin-kialakulds mar az 5. ébrényi hoénapban mutatkozik,
mig az ezen idében még kialakulatlan kéreglemeznek hatrétii
kiképzodése, a Brodmann-féle tectogenetikai alaprétegekre
valo kialakulas az emberben a 6. és 7. ébrényi hénapban
torténik. E szerint éles kiilonbséget kell tenniink fejlédéstani
szempontbol a kéregnek kiils6 része, vagyis a fatyol, és
bels6, vagyis idegsejtes réiege kozott, mert e két kéregrész-
nek jelentésége egészen kiilonboz6. E helyen megjegyzendo,
hogy mivel Brodmann az 6 hat tectogenetikai alaprétege
elsejének a AHis-féle fatyolnak megfelel6 lamina eonalist veszi,
nyilvanval6, hogy felfogasom szerint a tulajdonképpeni
agyrétegek szdma csupan ot. Cyfo-architectonids szempontbol
a legfelszinesebb réteg nem tartalmazvan idegsejteket, nem
johet szamitasba.

6. Mindezek utan nyilvdnvalé, hogy az ébrényi kéreg-
szemolcsOknek a kéreg feliiletének kialakuldséban semmi
szerepiik sincsen, ebben kizdrdlag a kéregfatyol elemei,



1917. 4. sz.

ORVOS] HETILAP

51

vagyis a felszines szemcsés magvak és a tamaszté vaz mfi-
kddnek kozre.

7. Végiil felmerill a kérdés, vajjon a felszines kiképzés,
a perigenesis, és a kéregrétegek kialakuldsa, a tectogenesis
mily viszonyban allanak egymashoz? A bardzda kiképzo-
dése hosszabb folyamat lévén, fiiggetlen a kéreg kialakuld-
satél, mig az utébbi, mint a bardzdalddast kovetd folyamat,
bizonyos fokig fiigghet az el6bbit6l. Jelesen a kéregnek a
bardzda mélységében valé megkeskenyedése és a tekervény
tetején mutatkozé kovetkezményes megvastagodasa feltétleniil
a bardzdaképzOdéstdl fiiggd alaki véltozdsa a kéregnek. Egé-
szen rendes viszonyok kozott azonban egyéb viszony nem
lesz megéllapithat, mert a barazddkhoz val6 simulésan
kiviil a kéreg a maga ontogenids rétegképzését mint sajat-
lagos alakulasi miiveletét végzi, melyre a bardzdalodasnak
semmi befolydsa sincsen. A kéreg idegsejtes rétegének a
bardzddkhoz valé alkalmazkodasabol tehat folyik, hogy a
legfelsé tectogenetikai réteg (lamina granularis externa) a
perigenesis altal megszabott alakuldshoz kénytelen magat
tartani s igy a tectogenetikai formatiOk a perigenetikai ala-
kulasok hfiséges mdsolatai. (Autoreferatum.)

A 16. szami hely6rségi korhaz tudomanyos
értekezlete.

Elnok: Mohr Mihaly. Jegyz6 : Ifj. Hahn Dezsé.

Ertl Jdnos: Arczplastikdk.

Roviden vézolja azon.f6 irdnyelveket, melyeket az arcz-
plastikaknal szem el6tt tartanak. Tobbnyire minden kiterjed-
tebb sériilés mandibula-defectussal jar, melynek definitiv
meggyogyitdsa legnagyobbrészt transplantatio utjan lehetséges.
Ennek sikere érdekében mar a plastikai beavatkozast is oly-
forman kell végrehajtani, hogy a késobbi transplantationak
jo 4gya legyen. Ezért minden plastikai beavatkozasnal elso-
sorban az Osszes lagyrész-rétegeket anatomiailag rekonstrudlni
kell. A plastikai miitétet a bemutatd a kotészovetes zsugorodas
megallapoddsa utdn hajtja végre, mivel ezen stadiumban a
szervezet onreparald képessége is befejez6dott, igy azt is tel-
jesen kihasznalhatja. Ezen stadiumban végzett plastikai mi-
téttel a lagyrész-defectus egy, legfeljebb két iilésben gy
kozmetikai, mint functionalis szempontbdl teljesen jol po-
tolhato.

Ezen reconstructiv plastikai eljarast az aldbbi esetekben
muiatja be:

P. L. honvéd. Megsebesiilt 1916 marczius 20.-an. Fel-
vétetett 1916 dprilis 10.-én. Felvételkor mindkét pofa, szdj,
felsd és als6 ajak teljesen szétroncsolt, hidnyzik. Necrosisos
czafatokkal fedett, b6 valadékot iiritd, kiterjedt sebfeliilet lat-
hatd, melynek kozepén a garatiir és nyelv van. A felsé inci-
sivusok a maxillanak eliilsé részével hianyzanak. Conservativ
kezeléssel bevarja a definitiv hegesedés stadiumét és azutin
operalja. Egy iilésben kikésziti a megmaradt lagyrészekbdl a
felsd és also ajkat, mindkétoldali szajzugot és pofat, még
pedig a megfelel6 nydlkahdrtya-zsir-izomréteget €s blrt gy,
hogy a reconstructio tokéletesen anatomiai. A seb per primam
gyogyul s igy a reconstructiv plastika tgy kozmetikai, vala-
mint anatomiai és functionalis szempontbdl teljesen sikeriilt-
nek mondhato.

B. ]. tizedes. Megsebesiilt 1915 marczius 3.-an. Felvé-
tetett 1916 aprilis 26.-an. Elozéleg mas koérhdzban mar 10
plastikai miitétet dllott ki. A beteg egyike a legsiilyosabb
ilynemf{i sebesiilteknek. Hidnyzik az egész mentum a mandi-
bula corpusdval egyiitt; megtekintéskor tatong6 garatiir
lathat6, melyen a heges fixdlt csonka nyelv fekszik. A felsé
ajaktol a gégéig az Osszes lagy- és csontrészek hianyzanak,
az oldalfalakbol kétfelol csak a mandibula ramus ascenden-
sének kornyéke van meg. A nyakon és mellkason zsugoro-
dott hegesedések, el6z0 miitétek nyomai lathatok, melyek
azonban a beteg dllapotin nem javitottak. Miitét 1916 jiinius
17.-€n localis anaesthesidban. Els6sorban a szajalap és pofa
nyalkahartyéjat késziti ki, melyet lebenyszerlileg a bucca meg-

maradt maxillaris athajlasi feliiletéb6l vesz. Azutan az alsé
ajkat a kornyék lagyrészeibél, a mentum tajan megmaradt
koriilbeliil gyermektenyérnyi defectust pedig olasz médszer
szerint a bal felkarbdl potolja. Ez utobbi lebenyt 10 nap
mulva, a midén mar teljesen életképesen megtapadt, atvagija.
A beteg nyalcsurgdsa a miitét utdn azonnal megsziint, Harom
hét mulva kisebb correctiét végez s ily modon sikeriilt egy
plastikai miitét és egy kisebb correctura segitségével a totalis
defectust lagyrészekkel egészen pétolni. Az eredmény pedig,
miként a bemutatott beteg mutatja, kozmetikai €s functionalis
szempontbél teljesen kielégitének mondhato.

J. M. gyalogos. Megsebesiilt 1915 november 4.-én.
Felvétetett 1916 februdr 15.-én. Az arcz sériilése mar hege-
sen gyogyult; a pofan kiterjedt, a pofa rétegein teljesen éatha-
tol6, szamos sugaras heg lathato, a jobb szajzug a jobb szem-
godor felé hiizodott, a szemgodor alatt tojasnyi oedemds pan-
gasos duzzanat. M{itét 1916 méjus 9.-én. Az Gsszes hegeket
excinddlja, a szdjzugot rendes helyzetébe hozza, s az egész
jobb pofat rekonstrudlja. A seb per primam gyégyul. Koz-
ben egy paranephritises abscessust tar fel. 1916 november
9.-én kisebb plastikai correctio. A betegnek jelenleg teljesen
normalis szdja van, a belsé rétegeiben kiképzett pofa jol
vascularizalt és alkalmas talajt nyujt a transplantatiora.

Ertl Jdnos: Bélresectio-esetek.

F. D. gyalogos. 1916 jilius 26.-an valészinfileg appen-
dicularis eredetii diffus peritonitissel kiildték a bemutaté osztd-
lydra siirg6s miitét végett. Pararectalis metszéssel behatolva,
az egész hasiirt zavaros serosus folyadékkal kitOltve taldlja.
A belek, peritoneum belovelt, szintigy a coecum és appen-
dix, mely a diffus peritonitist nem magyarazza. Atvizsgalja a
béltractust, mikor is egy !/; méter hosszi, kitdgult, oedema-
tosusan megduzzadt, torékeny fali, lobos bélsegmentumot
talal, melyet analis végén egy circularis scirrhosus behiizédas
teljesen obturdlt. Ezutan az acut ileust okozd obturdlé tu-
mort félméteres bélkacscsal egyiitt kiirtja, a bélpassage-t end
zu end anastomosissal allitja helyre. A beteg per primam
gyOgyult, jelenleg teljesen jol érzi magat. A miitét 6ta 5 kgr.-ot
hizott.

Sz. A. gyalogos, kin 1916 aprilis 3.-an mandibula-trans-
plantatiot végzett, mely teljesen jo functiéval gydgyult. Ut6bbi
idoben allandé gyomorpanaszai voltak. A functio-vizsgalatok
ulcus ventriculit s homokéra-gyomrot jeleztek. Mtét 1916
szeptember 12.-én. A has foltarasakor a gyomrot épnek taldlja,
a flexura duodeno-jejunalis a mélyben elrejtett és egy par
hypertrophids bélkacscsal fodott. Ezért a bélpassage valamely
akadalydra gondolva, atvizsgdlja a bélcsatornat, a mikor is
az egyik bélkacsot gyomorszeriileg kitdgulva taldlja; ezt
distalisan egy circularis tuberculosus heg obturdlja* annyira,
hogy a bél lumene e helyen csak szondaval jarhaté at. A
gyomorszeriien kitdgult vékonybél-részlet koriilbeliil egy liter-
nyi mennyiségfi szilva-, sz6l16-, cseresznyemagokkal, szilva-
és fozelékhéjjal van kitoltve. Ezen gyomorszeriileg kitdgult
bélrészletet 40 cm. hosszusagban az obturdlé tbc.-os heggel
egyiitt kiirtja. A bélpassage-t end zu end anastomosissal allitja
helyre. A beteg per primam gydgyult. Nyolczadik napon fel-
kelt. Jelenleg j6l érzi magat. 4 kgr.-ot hizott.

Neuber Ede: Bemutatja neurofibroma cutis Reckling-
hausen typusos esetét.

Lisznai Imre: Darier-féle betegség. (Keratosis follicularis
vegetans.)

A betegséget Darier irta le el6szor. Lényege abban all,
hogy a koztakar6 egyes helyein, f6ként oft, a hol az eczema
seborrhoicum szokott jelen lenni, mint a hajzatos fejboron,
homlokon, fiilek mogott, orrbardzddban, nyakon, a sternalis
és interscapularis tajakon, gombostiifejnyi, s6t lencsenagységii
elszarusodéasos gobok jelennek meg, eleinte egyenkint, késébb
vonalszeriien egyméas mellé elhelyezddve, még késébb csopor-
tokka osszefolyva.

A huszonkét éves katona baja 4!/, éve dll fenn, anyjanak
allitblag hasonld betegsége volt. A bemutatd osztdlydn 31/,
hénap ota kezelik.
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A baj aetiologidja ismeretlen. Az a koriilmény, hogy egy-
ugyanazon csaladban ismétlédés észlelhetd, hereditaer eredet
mellett szél.

Prognosisa quo ad vitam j6. Néhdny esetben a szerz6k
altalanos carcinomatosisrél emlékeznek meg, mely termé-
szetesen iddvel haldlos véghez vezet.

Histologice a megvastagodott Malpighi-rétegben hosszii-
kas vagy kerek, er0s fénytorésii burokkal bird testecseket
észlelt Darier, melyeket 6 eleinte psorospermiumoknak tartott.
Késébb 6 maga rajott, hogy ezek csak degeneralt hamsejtek,
melyek azonban a betegségre feltétleniil jellemzdk.

A therapia thermo-galvanocauterisatiobol allhatna, a mely
kezelés azonban a goboknek nagy szama miatt rendkiviil
fajdalmas lenne. A bemutatd szénsavho-kezelést kisérlett meg
a betegen, a szénsavhobol késziilt formakat 35—50 mdsod-
perczig applikalta a gobos feliiletekre. A kezelés utdn a
jelenlegi egészen sima, fehéres, gdboktdl ment bérteriiletek
maradtak vissza.

Lisznai Imre: Albinismus.

Harminczhét éves katona, a ki elmondja, hogy sziileté-
sétdl fogva fehér haja van. A beteg sfirfi, dus, teljesen fehér
hajzattal, honalj- és fanszdérokkel bir. Azonkiviil a rendkiviili
halvanyszinti bdre, valamint az egész szintelen irise bizonyitja,
hogy albinismussal allunk szemben. A hajnak szintelensége,
mint a physiologiai vagy korai Osziilésnél is, a hajpigment
hidnyan, megfogyasan vagy tonkremenésén alapul.

Ezen pigmentszegénységen kiviil szerepet jatszik a haj
szintelenségében a hajszal vel6allomanydnak a levegd-tartalma
is. Ezen levegd-tartalom hirtelen jelentkezésén alapszik az eddig
csak legendakbdl ismert hirtelen megdsziilés, mely azonban
a héaborti folyaman nagy ideglaesiok és idegshockok utan
valésagban is észlelhet6vé lett.

A bemutatott eset az Osziilés velesziiletett csoportjahoz
tartozé albinismus esete.

A baj tobbnyire 6roklott.

Prognosisa {6, a hajszalak egészségesek, csak pigment-
hidnyosak ; kordabbi hajhullds nem észlelhetd.

A therapidt illetbleg csak hajfestésrdl lehet szo.

Lisznai Imre: Alopecia areata.

Alopecia areata alatt a hajzatnak korongalaki helyeken
kihulldsa értendd. A kihullt haj maga egészséges, a vissza-
maradt kopasz bérteriilet sem mutat elvédltozast. A kopasz
kerek korongok lassanként nének, osszefolyva mér nem sza-
balyosan kerekek, hanem kiilonboz6 alakiuak, midltal a kopasz-
sdg az egész fejtetore raterjedhet, a midén olyan allapot all-
hat el6, hogy a kopasz fejb6ron csak itt-ott maradnak haj-
csomok vissza.

Aetiologia: A franczidk parasitaer eredetfinek igyekeztek
feltiintetni e bajt, mert naluk egész endemidk voltak iskolds
gyermekeken, valamint a katonasdgnal. Nalunk ezen beteg-
ség csoportos jelentkezése nem észlelhetd, katondkon még a
habori folyaman is csak szérvanyos esetek lathatok. Mind-
ez a parasitaer eredet ellen szol. Sokkal nagyobb szerepe van
az aetiologidban az idegrézkddtatasnak.

A beteg 30 éves szakaszvezetd, a ki elmondja, hogy
ezel6tt soha semminem{ hajhullast nem vett észre magén ; az
olasz fronton téle nem messze levagddott granattdl természet-
szerfileg megijedt s 4 napon beliil a haja kihullott.

A prognosis j0. Par honapon beliill a haj magatol is
kiné. A therapia ezen spontan hajutdnnovés siettetésében all,
a mi a fejb6r hyperaemiajat fokoz6 szerek applikalasaval ér-
het6 el, a milyenek a farddos aram, valamint a Finsen-
lampan kivill medicamentorus szerek, a tinct. cantharidis,
a tinct. benzoés, a tinct. capsici, a katrany kiilonbozé olajai,
a pyrogallol, a chrysarobinbol késziilt ken6csok. A beteg csak
par nap 6ta van a bemutatdé osztilydn, a hol a fejb6r ecsete-
lését a kovetkez6 szerrel végzik: tinct. cantharidis, tinct.
benzoés, tinct. capsici, alkohol aa.

Az eredményrdl elére nem nyujthat biztositékot, de re-
mélhetéleg a haj kinovését lehetséges lesz siettetni,

Szemelvény kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Radioactiv sugdrzdssal kezelt méhnyakrak 205
esetér6l szamolt be Ddderlein tandr a miincheni orvosegye-
siilet egyik utobbi iilésén. Ezek az esetek az 1913 januar
1.-€t61 1914 jinius 30.-4ig jelentkezett esetek koziil valdk,
ugy hogy a gyodgyult esetek sorsa legalabb mar két éve
kovethetd. Az eredményt a kovetkezd tablazat tiinteti fel:

Esetek szdma Gydgyult Viltozatlan Meghalt Elmaradt

[. csoport 41 18 5 16 2
o 64 14 5 43 2
2 | 65 9 3 50 3
IV 35 - - 35 —
Osszesen : 205 4] 13 144 T

Az . csoport az operabilis eseteket tartalmazza; a II
azokat, a melyekben talan még meg lehetett volna Kkisérelni
az operatiot; a Ill. csoport eseteiben a miitét mar sz6ba sem
johetett volna; a IV, csoport. esetei pedig olyanok, hogy
éppen csak solaminis causa alkalmaztdk a besugarzast.
(Miinchener med. Wochenschrift, 1916, 50. sz. 1767. 1.)

PALYAZATOK.

116337 1I-A/1916. szam.

A bébolnai m. kir. ménesintézetnél a IX. fizetési osztélyban
rendszeresitett orvosi allasra, mely évi. 2600 K készpénz fizetés,

évi 480 kg. buza,
évi 440 kg. rozs,
évi 400 kg. arpa,
évi 2000 kg. széna,
évi 12 m3 tiizifa és

napi 4 liter tej, iermészetbeni lakas és 1 hold illetményfdld élvezetével
van egybekotve, ezennel palyazatot hirdetek.

Az ezen allasra kinevezendd orvos egyeldre ideiglenes mindség-
ben fog kineveztetni. Egy év letelte utdn, ha az allas betoltésére alkal-
masnak bizonyult, véglegesittetni fog.

A palyazni kivanok keresztlevéllel (sziiletési bizonyitvany), tovabba
végzett tanulmanyaikrol, gyakorlati miikodésiikrdl sz6l6 bizonyitvanyok-
kal felszerelt folyamodvanyukat legkésébb folyd évi februar hé 15.-éi
a vezetésem alatt all6 ministeriumnal nyujtsak be. A késdbb érkez
kérvények figyelembe nem vétetnek.

Az allas foly6 évi marczius hé 1.-én foglalando el.

Minthogy az egészségiigyi szolgalat a ménesintézeteknél kato-
nailag van szervezve, a folyamodvanyhoz egy kotelezd nyilatkozat is
csatolandd, mely szerint folyamodd magat szolgalati ideje alatt min-
denben aldveti a katonai szabdlyoknak és igy a ménesparancsnoksig
rendeleteit pontosan, lelkiismeretesen teljesiti, s 4altaldban a ménes-
intézeti szabdlyokat megtartja.

Budapest, 1917 januar 16.
A m. kir. foldmivelésiigyi minister.

4/1917. eln. sz.

A nagyszebeni dllami elmegydgyintézetben a helyettes masod-
orvosi allas megiiresedett, Diplomas orvos dijaz4sa napi 10, szigorl6é
napi 5 korona, teljes ellatas mellett; orvosndk vagy orvosnészigorlok
is felvétetnek. Az allds azonnal elfoglalando.

Nagyszeben, 1917. évi januar hé 16.-an.
Pdndy dr., igazgato.

Natrarsen ERI

(Pearson-oldat) 0,001—0,02 emelkedd sorozatokban a legidealisabb arseninjectio.

Speciallaboratorium ERI
Budapest, VI, Aréna-it 124.
Prébdk ingyen és bérmentve,

Rézsavolgyi Imre
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