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Ma mar 4ltalanosan ismeretes, hogy azon esetben, ha
egy uretert feljesen elzarunk, a megfelelé vese bizonyos id6
mulva elfajul, illetve elpusztul.

A sebészi gyakorlatban azt latjuk azonban, hogy egy-
oldali teljes ureter-elzar6dds esetén a vesén észlelheté karos
elvaltozasok nincsenek mindig ardnyban az elzdrédas fennal-
lasanak tartamaval. Igy mig némely esetben az ureternek
hosszabb ideig tartd elzdr6dasa mellett alig vannak elvalto-
zasok a megfelelé vesén, addig mds esetekben csupan par
nap Ota fenndlld elzar6das utdn mar silyos hydronephrosis
fejlodik ki,

Ennek mai ismereteink alapjan positiv okat adni nem
tudjuk, csupan azt latjuk, hogy a vese egyes részei vdltozo
ideig allanak ellent a pusztuldsnak.

Az elsé kisérleteket, melyek arra irdnyuliak, hogy meg-
allapitsdk a vizeletkiiirités lehetetlensége és a vesék elvélto-
zasa kozotti Osszefiiggést, Guyon ¢és Albarran végezte
1890-ben.

Négy évvel késobb (1894-ben) Tuffier allatkisérletekkel
igyekezett a hydronephrosis keletkezésének modjat megalla-
pitani, 10 kutydn az ureter megtoretésével akarvan hydro-
nephrosist eldallitani. Ot esetben kapott hydronephrosist, de
az ureterek egyszer sem voltak tokéletesen elzarodva.

Guyon és Albarran 23 kutydn, 6 tengeri-malaczon €s
6 hazinytlon az éllat penisét kototte le és az egész hiigy-
rendszerben el6allott valtozasokat tanulmanyozta.

Minthogy az dllatok természetesen napok alatt elpusz-
tultak, eredményeik csak arra vonatkozhattak, hogy a napokon
at tart6 retentio folytdn mily valtozdsokon mennek keresztiil
a vese szovetei.

Eredményeik szerint a vesék szovettani képe a szerint
kiilonbozik, hogy a retentio rovidebb vagy hosszabb ideig
tartott-e.

Kezdetben egyszerii értagulatot észleltek és azt, hogy

| Irodalom-szemle, Konyvismertetés. N. R. v. Ortner : Klinische Symptomatologie innerer
Krankheiten. — Kuri Miller : Die mediko-mechanische Behandlung. — Lapszemle.
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orvosgyakorlatra. Richter: A wolhyniai ldz. — Dunkan: A tejelvalasztas fokozasa. —
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lomak edzése. 307—309.

Magyar orvosi irodalom. 309. lap.

Vegyes hirek. 309. lap.

Tudoményos Tarsulatok. 310—311. lap.

a congestio mar 36 ¢Ora mulva vérzésekkel kombinalodik.
Még azon helyeken is, a hol szabad szemmel echymosisok
nem lathatok, mikroskop alatt intratubularis vérzések allapit-
hatok meg. Az echymosisos zéndban a vér szétterjed a
tubusok kozott és azok belsejébe penetrdl. A hdm helyenként
megtartott és a vércylindereket teljesen koriilveszi, mashol az
intratubularis vérzés erésebb és a hdm keskeny csik alakija-
ban mutatkozik, st helyenként le is vilt.

Azon retentiokndl, a melyek 60 6ranal tovabb tartottak,
a jelzetteken kiviil mas figyelemreméltd elvéltozdsokat is lat-
tak. A pangdsok kovetkezményei méar a higycsatorndcskak-
ban is lathatok, kiilobndsen a kanyarulatos csatorndcskakban,
a melyek hatdrozottan Kkitagultak. A tidgulds nem terjed a
vese egész csdves systemajara, csak bizonyos canaliculusok
valtoznak igy el, s6t néha azoknak csak egyes segmentumai.

A ham szamos helyen siilyosan elvéltozotl, az erdsen
granuldlt sejtek hatdrai elmos6dottak, sok helyen levaltak a
falzatr6l és gyakran az egész csatornacska tomve van szem-
csés tormelékkel.

Kiilonosen figyelemremélt6, hogy minden asepsisesnek
latsz0 retentiond] a glomerulusok alig valtoztak meg. Néha
igen kis intraglomerularis vérzés lathatd, ritkdn kis izzad-
many a Bowman-tokban.

Csekély oedemat vagy vérzést leszamitva, a vese koto-
szovetét mindig épnek talaltdk, sohasem lattdk annak irritativ
proliferati6jat.

Ugyancsak ezen két utdbbi szerzé késébbi kisérletei
folyaman az uretert kototte le és ennek kovetkezményeként
konstatélta, hogy a megfeleld vese hydronephrosisossa valik
és fokozatosan pusztul.

A tovabbi dolgozatok is tigyszélvan kivétel nélkiil azt
czélozzdk, hogy bebizonyitsdk az ureter-lekttés vagy ureter-
elzdrédas és hydronephrosis kozotti Osszefiiggést, nem pedig
azt, hogy a vese pusztuldsdnak egyes részleteirél adjanak fel-
vilagositast.

Jelen dolgozatunkban annak felderitésére toreksziink,
hogy dllatkisérletek alapjan kutassuk, vajjon a vesének irre-
parabilis pusztuldsa hol veszi kezdetét, illetve, hogy a vesé-
nek mely alakelemei azok,amelyek leggyorsabban elfajulnak
és melyek azok, a melyek legtovabb allanak ellen a pusz-
tulasnak, hogy vajjon a vesének kozepe és polusai egyforman
vesznek-e részt az elfajuldsi folyamatban, s hogy mennyi
idé kell arra, hogy a vese annyira elpusztuljon, hogy paren-
chymdjanak miikbdése még azon esetben is, ha az ureter-
elzar6dast megsziintetnék, egyaltaliban megsziinne.

Fbleg ez utdbbi kérdés gyakorlati fontossd za nyilvanvalo.
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Ismeretes, hogy a teljes ureter-elzarodast leggyakrabban
kovek, véletlen ligatura, ritkdbban tumorok vagy hegek
létesitette compressio okozzak.

Ha mdr most kivalt a két el6bbi esetben (kovek, liga-
tura) pontosan ismerjiik az elzarodds idejét és helyét, akkor
ha positiv adataink vannak arra nézve (allatkisérletek alapjan),
hogy mennyi idd mulva milyen mértékben pusztult el a vese,
a miitét modjat kétségtelenill megéllapithatjuk. Egybevetjiik
egyfel6l az elzar6dds és miitét kozt eltelt id6t, masfel6l a
kisérleti eredményeket és ez fog adott esetben donteni, hogy
vajjon €érdemes-e még ureter-varratot, anastomosist, illetve
implantatiot végezni, vagy pedig a vese mdar annyira elpusz-
tult, hogy a nephrectomiét kell vélasztanunk.

Nem kell bévebben kifejtenem, mennyire fontos az,
hogy egyfeldl ne vegyiink ki vesét, a mely még némileg
mitkodoképes (és nem fert6zott), masfelél, hogy ne végez-
ziink az ureteren, illetve az ureteren €s hdlyagon plastikai
miitétet, ha tgyszolvan teljesen miikddésképtelen vesével van
dolgunk.

Ez anndl fontosabb, mert hiszen éppen az ureter-
elzdrodas miatt ureterkatheterismus segélyével nem dllapit-
hatjuk meg a beteg vese miikodésképességét.

Jelen dolgozatunk keretében még azt is Ohajtjuk ku-
tatni, hogy miképpen viselkedik a ligatura, mellyel az
uretert lekotottiikk, s hogy vajjon van-e befolydsa a vese
pusztuldsdra annak, hogy az ureter elzdr6ddsa milyen magasan
tortént.

Kisérleteinket 19 kutyan a kovetkezd médon hajtottuk
végre : Miutan az allatot elaltattuk, a hasfalat a kdzépvonal-
ban, maskor a rectus szélén megnyitottuk és az egyik
uretert felkeresve, ezt az egyes esetekben kiilonbozé helyen
lekotottiik. A lekdtést minden esetben erds selyem-ligaturaval
végeztiik, anélkiil, hogy az uretert atvagtuk volna, de min-
den esetben ligy, hogy a lument teljesen elzartuk.

Az ureter lekdtését 9 esetben kozvetlenil a veseme-
dencze alatt, 5 esetben az ureternek koriilbeliil a kizepén és
5 esetben kozvetleniil a holyag felett végeztiik. Lekttés utan
a hasfalat tobbrétegii varrattal zartuk.

A kutyadkat ezutdn rovidebb-hosszabb id6 mulva le-
olettiik és akkor rendszeres korbonczolassal és a veséknek szo-
vettani vizsgélatdval tanulmdnyoztuk a vesékben és urete-
reken, illetve ezek kornyezetében levé elvaltozasokat.

A 19 kisérleti allaton a miitét és a levletés kozotti id6
2—83 nap kozott valtakozott.

Kisérleti allataink koziill egyet sem veszilettiink el az
ureter elzarodasa kovetkeztében, ellenben harom kutyat peri-
tonitisben, a hol a hashartyalob oka a hasfalak széjjelvaldsa
volt (a kutydk tépték fel egymds hassebét), s egyet hang-
talanitas (hangszalag-atvagas) utdn elvérzésben.

Kisérleteink ezek :

1. 35 cm. magas kan. Miitét 1916 marczius 18.-an. Elhullott 1916
mdrczius 20.-4n. Jobb ureter lekotése a vesemedencze alatt.

Bonczolaslelet: A jobb vese valamivel nagyobb, medenczéje
kissé tagult, méretei: 50 X} 30 X 23 mm. A bal vese méretei:
48 < 28 < 20 mm. A lekdtés teljes, a hasfalak széjjelvalva. Peritonitis.

Mikroskopi kép: Mindkét vese feltiinen bévérii, az erek duzza-
dasig teltek vérrel. A lekotott ureterrel biré vese sem a veld, sem a
kéregallomanyban nem mutat elvaltozast.

1. 25 em. magas ndstény. Miitét 1916 marczius hé 18.-4n. El-
hullott 1916 marczius 20.-an. Jobb ureter lckotése a vesemedenczénél,

Bonczolaslelet: A két vese nagyjabol egyforma. A jobb vese
méretei : 47 X 29 X 20 mm., a balé 46 X 32 X 23 mm. A jobb vese-
medencze kissé tagabb. Lekotés kozvetleniil a vesemedencze alsod
részén. A lekotés teljes. A hasfalak széjjelvalva. Peritonitis.

Mikroskopi kép: A pyramisok csiicsandl fekvd csatorndk hamija
levalt, lumene iires. Valamivel tavolabb levé csivekben pikrinsavval
meglehetds élénken festddd, kissé darabos cylindereket kapunk igen
sokszor, melyek mellett a ham elég jol megtartott. Némelyik ilyen
cylinderben meglehetés nagy tomegii, haematoxylinnal er6sen fest6dé,
rovid péleza-alaki képleteket és szemcséket kapunk (mész). A cylin-
dereket megtalaljuk a velépyramisokban is, leginkdabb azonban csak a

legalsG résziikben. A kanyarulatos csatornak altaldban nem tagabbak a
rendesnél, s6t a leglbb helyen tsszeestek, vékonyabbak, hamjuk sor-

‘vadt, irteriik majdnem teljesen eltiint. A glomerulusok is kisebbek a

taloldaliaknal, tokjuk valamivel tdgabb rést mutat, csak kevés vér van
benniik. A kacsok Osszeestek, ezért sejtdisabbnak latszik az egész
glomerulus.

. 25 e¢m. magas kan. Miitét 1916 marczius ho 18.-an, elhulloit
1916 mdarczius ho 23.-4n. A jobb ureter lekdtése a vesemedencze
kozelében.

Bonczolaslelet : Az époldali vese méretei: 52 % 35 X 25 mm., a
bal vesééi 53 % 35 X 30 mm. A jobb vesemedencze kissé tagult, tgy,
hogy szabad iireget mutat. A vesedllomany az époldalihoz képest
2 mm.-rel vékonyodott. E vékonyodds egyforma a kozépen €sa polusok
tajan. A lekotés teljes. A hasfalak széjjelvdlva. Peritonitis.

Mikroskopi kép: A kéregallomany feltiinen sorvadt. Lumennel
biré csatorna alig van, a leglobb teljesen 0Osszeesett, hamjuk is rész-
ten elpusztult s a helyét kotészovet foglalja el. A glomerulusok Kicsi-
nyek, osszetoporodottek s ezért sejtdiisak. A gylijtéesovek a velbésugarak-
ban kozéptagak, hamjuk majdnem mindeniitt elpusztult, a bélalloméany
csatornai kozéptagak.

IV. 40 cm. magas nOstény. Miitét 1916 marczius hd 22.-én. Le-
oletett 1916 marczius hé 29.-én. A jobb ureter lekitése a kdzépen.

Bonczolaslelet: A lekotott ureterrel biré vese valamivel nagyobb
a vesemedencze tagulata folytin. Allomanya 2'5 cm. széles, az ép
veséé ugyanannyi. A lekotés teljes.

Mikroskopi kép: A lekdtott ureterli vesében a glomerulusok jél
megtartottak, de feltiinben bévériiek, a veseallomanyban a vérbéségen
kiviil gobmbsejtes besziir6dés is lathato. A velGalloméany szintén bovérii
és meérsékelt kotdszovetszaporodast mutat. Az ép vesében feltiind vér-
biség latszik, a mely a vel6allomanyban helyenként vérzésekre vezetett.
Kotoszovet-szaporulat nem lathato.

V. 70 cm. magas kan. Miitét 1916 februar hé 15.-én. A jobb
ureter lekotése a holyag felett. Leoletett 1916 marczius ho 3.-an.

Bonczolaslelet : Az ép oldali vese 8 cm. hosszi, 45 cm. széles,
32 cm. vastag. A masik oldali vese 9 cm. hosszi, 47 cm. széles,
32 cm. vastag A vese tehat csak mérsékelten van megnagyobbodva.
A vesemedencze kitdguldsa szintén nem tilsdgosan nagyfokia. A dom-
bor ¢l kozepén a kéreg 5 mm. A pyramisok elég jol lathatok, a leg-
vastagabb helyen a metszéslapon 10 mm. vastagok. A felsé és az
als6 polusnal a kéreg szintén 5 mm., de a velGallomany az el6bbi
helyen 20, az utébbin 14 mm. vastag.

A pyramisok oldalt vannak nyomva, felsziniilk mélyen redozott.
A vesemedencze mérsékelten tagult. Az ureter egész hosszaban tagabb
a tuloldalinal. A lekotés helyén az ureter teljesen elzarodott.

Mikroskopi kép: A bélalloméany csatornai kissé tagultak, hAmjuk
nagyon sok helyiitt levalt. A kéregallomany csatorndinak hamja sor-
vadt. A csatorndk kozéptagak. A glomerulusok zsugorodtak.

VI. 75 cm. magas kan. Miitét 1916 marczius 21.-én. A jobb
ureter lekGtése a holyag felett, Leoletett 1916 aprilis 11.-én.

Bonczolaslelet: Az époldali vese 87 mm. hosszii, mintegy
30 mm. vastag és 37 mm. széles; uretere olyan tig, hogy rendes vas-
tagsagi anatomiai szondat csak nehezen lehet rajta attolni. A jobb-
oldali vese méretei: 10 X 6 X 54 mm. Felmetszve nagyon sok barnas,
kissé zavaros folyadék omlik ki beléle. A kozépsO részét nagy oblos
iireg foglalja el, melyet kifelé erésen elvékonyodott veseallomany
hatarol. Az elvékonyodds legnagyobb fokil a vese eliilsd és héatulsé
felszinén, a vese polusa kizelében, a hol a veseédllomany elvékonyodva
megy at az erfsen kitagult vesemedencze szovetébe. Innen kezdve
mindkét oldalon a vese domboriibb éle felé vastagodik a megmaradt
allomany, de legvastagabb helyén, a vese-él kozelében sincs tébb 5—6
mm.-nél. A vese dombort élén haladva, a megmaradt dllomany a két
polus felé szintén vastagodik, a legvastagabb helyén a polusokon alul
és foliil koriilbelill egyformén 14 mm.-nyi. A pusztulds foleg a bél-
allomanyt illeti; mig az atlag 3—4 mm. vastag kéregallomany Kkoriil-
beliil egyforma vastag a domboribb él egész hossziaban, addig a bél-
allomdny a legvékonyabb helyen csak alig 1'5 mm.-nyi, s6t van egy
kis hely, a hol a bélallomany egyaltaliban nem latszik. A polusok
tajékan a bélallomany ezen sikban atlag 10 mm. A vesemedencze erd-
sen kitagult s az ugyancsak erdsen kitagult vesekelyhekkel tagan fiigg
Ossze; az egyes kelyheket egymastdl a vesedllomény fel6l tobbé-kevés
8—10 mm. magas, sarléalakilag bedomborodd, fehéres hartydk va-
lasztjdk el, a melyekben csak nagyon kevés rézsaszinii vesealloméanyt
latunk a hartydk alapja kozelében. Két-két ilyen szomszédos fehér
hartya kozt a vesepyramisok ugyancsak sarléalaki, de széles alapi s
hamar elvékonyod6 léczek alakjaban domborodnak be. Az wureter,
killbnosen mintegy 3 cm.-nyi darabja, joval tagabb a tiloldalinal,
ezutan egy 55 cm.-nyi szlikebb rész utan ismét egy folyadékkal kitol-
tott, fixalt készitményen mintegy 48 mm. keriiletli, egyenetleniil tagult
részlet kovetkezik, koriilbeliil a holyagig. Az ureter a hélyag felett tel-
jesen el van zdrva.

Mikroskopi kép. A kdros vese polusanil kimetszett részletben
a sorvadas foleg a bélallomany legbelsébb zdndit illeti, hol a csatorndk
erbsen Ossze vannak nyomva €s a vese felszinével tébbnyire: parhuza-
mos lefutdsuak. Lument dgyszélvan nem lehet benniik latni. A hdam
majdnem teljesen elpusztult. Ettol befelé egyes gyiijtocsatornak mérsé-
kelten kitdgultak. A vel6pyramisok teriiletén a csatorndk kissé kanyaru-
latos lefutdstiak, lumeniik meglehet6s tag, hAmjuk kissé lapos. A kéreg-
ben a csatorndk egy részének hamja erdsen sorvadt, de maguk a
csatornak - tulajdonképpen nem szélesebbek a rendesnél. A lumen
ezekben a sorvadds miatt meglehetésen tag. A kanyarulatos csatornak
masik részében lumen nem, vagy csak ali% lathat6. A glomerulusok
kdzépnagyok, tokjuk nem tidgabb a rendesnél.

A vese dombori oldalabél kimetszett részletben a velballomény
pusztuldsa igen nagyfoki, gy, hogy csak keskeny csik maradt meg
beldle. A pyramisoknak erdsen bordaszeriien bedomborodo részleteiben
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a csatornak majdnem kivétel nélkiil dsszeesett faliak, az erek igen
tagak, vérrel teltek egészen a bordaszerii rész tovéig. A veldallomany
csatorndinak alig van lumeniik, inkdbb csak keskeny harant résszeriiek,
a hamjuk azonban elég magas. A kéregdllomanyban csak kevés rendes
tagassagt, sorvadt hammal bélelt csatorna van, a tébbi kanyarulatos
csatorna sokkal szfikebb a rendesnél, hamjuk azért valamivel magasabb,
de mindenesetre joval vékonyabb, mint az ép oldalon, A csatorndk egy
részének lumenében vacuolakat tartalmazé halvany ‘cylinderek vannak.
A glumerulusok alulrél felfelé Gsszenyomottak, laposak, tokjuk a ka-
csokhoz képest tag, s az iiregiik helyenként semmit sem, masull meg-
alvadt egynemii folyadékot tartalmaz.

VII. 75 em. magas kan. Miitét 1916 méarczius hé 22.-én. Ledletett
1916 aprilis h6 12.-én. A jobb ureter lektése a vesemedenczénél.

Bonczolaslelet: Az ép oldali vese hossza a metszéslapon 7,
szélessége 5, legnagyobb vastagsdga 27 cm. A masik oldali mérsekelten
megnagyobbodott, hossza 9, szélessége 45, legnagyobb vastagsiga 42
cm. A vesemedencze és a vesekelyhek erdsen kitagultak. A szerkezet
kiilonben teljesen hasonlé a VI. sz. alatt leirthoz. A kéreg a domborii
él kozepén atlag 5 mm., a pyramis-léczeket leszamitva, a felsé és alsé
poluson &tlag 8—10 mm. A pyramis-léczek itt sokkal kifejezettebbek,
mint a VI. szdmi esetben. A vesemedencze tdgabb a rendesnél, a
hiivelykujj elsd perczét magaba fogadja. Az ureterbe a vesemedenczé-
bl egyaltalaban nem lehet bejutni. Az ureter innen kezdve lefelé olyan
tag, mint a masik oldali. (A holyag nagyon vaskos falu, sziik.)

Mikroskopi kép: A convex feliiletr6l szarmazé metszeteken a
papilla renalis tajan levo gyiijtocsovek egyenes lefutdsiiak, az oldalt
levék erosen Osszeesettek. Az elébbii helyen a hajszalerekben meglehe-
tosen sok vér van s elszortan kisebb vérzéseket is talalunk. A csatornak
itt nem tagabbak a rendesnél. A kéreg-pyramisokban futé higyutak
azonban mar meglehetds erdsen tagultak s e mellett kanyargds lefu-
tastiak. A kanyarulatos csatorndknak mintegy fele kozéptag, de ham-
bélésiik erdsen sorvadt s igy a lumeniik tag, a masik fele pedig egészen
sziik és lumene alig van. Megjegyzem még, hogy a kéreg-pyramisok-
ban (1. n. velésugarak) futé Osszes csatorndk nem taguitak. A glome-
rulusok tokja altaldban mérsékelt tdgulast s igy hézagot mutat. A
kotoszovet mérsékelten megszaporodott,

A vese-polusrdl szarmazo metszeten az elvdltozasok Kisebb-
fokuak, kiillonosen a kéregben csak kevés a tagult higycsatorna, leg-
nagyobb résziiknek lumene nem Osszeesett. A glomerulusok tokja mér-
sékelten tagult, a kéreg kotoszovete megszaporodott.

VI, 25 cm. magas noéstény. Miitét 1916 marczius hé 21.-én
Legkéa:elt 1916 aprilis ho 11.-én. A jobb ureter lekotése a vesemeden-
czénél.

Bonczoldslelet: A jobb vesemedenczén és ureteren a lekotés
helye nem lathaté hatarozottan. Az ureter mindeniitt j6l atjdrhat6. A
jobb vese alig valamivel nagyobb a balndl. Vesemedenczéje kissé tagult
és nyalkahartydja megvastagodott, allomanya vérszegény. Hossza 16
mm.; ebbdl 4 mm. a kéregre esik. A bal vese hossza 20 mm., ebbdl
6 mm. a kéregre jut.

Mikroskopi kép: A lekotott ureterli vesében szétszértan aprd
vérzések lathatok, kiilonben mérsékelt kotdszovet-szaporodas tiinik fel.
A glgmerulusok és hugycsatornacskak jol megtartottak. A masik
vese ép.

IX. 80 cm. magas ndstény. Miitét 1916 mérczius 20.-an. Ledletett
19164prilis 12.-én. A jobb ureter lekotése kizvetleniil a vesemedencze alatt.

Bonczolaslelet: Az ¢p oldali vese 72 mm. hosszi, 45 mm.
széles, 30 mm. vastag.

A masik vese legnagyobb hossza 90 mm., szélessége 45 mm.,
vastagsdga 50 mm. Felmetszve kissé zavaros folyadék omlik beldle. Az
egész toml6vé alakult at, melynek azonban atlag 10 mm. vastag fala
van, a fal bels6 oldalan a kitagult vesekelyheket s a némileg elvéko-
nyitott és belapitott pyramisokat mutatja. A kéregéallomany vékonyabb
a taloldalindl, csak mintegy 4 mm. az utébbinak 9 mm.-ével szemben.
Téle befelé az elvékonyodott bélallomany jol felismerheté. Ezen allo-
manybdl legtobb maradt meg a fels6 poluson, a hol az 1 mm. vastag,
Az erbsen tagult vesemedenczébdl az ureterbe szondaval nem lehet
bejutni.

Mikroskopi kép: A koros vese convexitasardl vett metszeteken
a vesének bélallomanyat erdsen megvékonyodotinak taldljuk, a mennyi-
ben a kéregillomany, a mely pedig szintén vékonyabb az ép oldalinal,
a bélallomanynal felével szélesebb. A gyiijtécséveknek legalsd része
tagabb lument mutat, a ham azonban nem vékonyodott meg észre-
hetéen. A csatornak lumenének tagulasa legieltiindbb a veléallomanynak
a kéreghez kozel esO részében. Ift a hamsejtek is sokkal laposabbak.
A kéreg velGpyramisaiban lefuté hugycsatornak helyenként kifejezetten
kanyargosak lettek, lumeniik tdg, benniik itt-ott colloid cylinderek van-
nak. A kanyarulatos csatornakon észlelhet6 ardnylag a legnagyobb foki
tagulas és a hamnak legnagyobb foki sorvadasa. Sziikebb lumenii ka-
nyarulatos csatorndk is lathatok, ezeknek a hamja is sorvadl. Taldlunk
végiil egészen lumen nélkiili nagyon sziik kanyarulatos csatorndkat is.
A glomerulusok - tokja joval tdgabb; mint a tileldalon, a kacsok tébb
helyen dsszeestek, sejtdiisak, de vannak azért vérrel kitoltott kacsok
is. A kéregillomany elvaltozdsa nem egyforma siilyossdgli mindeniitt.
A kitoszovet tgy a vel6-, mint a kéregallomanyban megszaporodott,
az egyes csatornak ezért tavolabb fekszenek egymadstdl, csak: kevés
helyen latjuk Oket kozvetleniil egymas mellett.

A vesepolusrdl szarmaz6 metszetben még praevaledlnak az er6-
sen tagult, sorvadt hdmmal bélelt csatornak, melyek kozott itt-oft ma-
gasabb hambéléssel birdk is vannak. A kotészovet helyenként itt is
megszaporodott, legkisebb fokii a szaporodasa a tok alatt.

X. 20 cm. magas kan. Miitét 1916 februdr 11.-én, hangszalag-
élva’égas kizben elvérzett 1916 marczius 18.-an. A jobb ureter lekotése
kozepen.

Bonczolaslelet: A jobb ureter a lekdtés felett a medenczéig nem
egyenletesen tagult. Legnagyobb keriilete 17 mm., a vesedllomany a
domborulaton 4 mm. vastag, ebb6él 2 mm. a kéregdllomany. A bal
vese 2'8 cm. vastag, ebbdl 8 mm. a kéreg. Az ureter a lekdtés helyén
teljesen elzart.

Mikroskopi kép: A lekotott ureterii vesének a convexitdson elég
jol felismerheté kéregalloméanya van, melyben azonban az Osszes kép-
letek erdsen lelapultak. Mindeniitt feltiind a kotészovet-szaporulat. A
hugycsatornacskak erds pusztuldst mutatnak. A vel6allomany helyét
teljesen kotoszovet helyettesiti.

Az ép vese feltiind vérboségen kiviil nem mutat a normalistél
eliité mikroskopi képet.

XI. 25 cm. magas kan. Mitét 1916 mdrczius 20.-an. Ledletett
1916 aprilis 25.-én. A jobb ureter lekotése kizel a vesemedenczéhez.

Bonczoldslelet : Mindkét vese méretei egyenlék: 46 x 32 X 22 mm.
A vesedllomany 13 mm., ebbdl a kéreg 3 mm. A lekdtés nem zart
tokéletesen, a fondl részben az ureter lumenébe vandorolt. A jobb vese
koriil talyog.

Mikroskopi kép: Az ép vese tokja rendes vastagsdgi. A glome-
rulusok feltiinGen sejtdisak és bivérliek. A higycsatornacskdk hamja
ép, helyenként igen erds desquammatio lathaté zsirosodéassal. Az egész
vesedllomany igen vérbd. :

A masik vese tokja megvastagodott. A kéregallomanyban a
glomerulusok lelapultak, de joI megtartottak, helyenként feltiinben bo-
vériiek. A kozottiik levo kotoszovet szaporodott, igen sejtdus, kifejezett
giombsejtes besziirddést mutat. A vel6allomanyban a hiigycsatornicskak
hamja elég jol megtartott. A kotdszovet egyes helyeken hyalin elfaju-
last, masutt plasmasejtes beszlir6dést mutat. Nagyobb confludlé terii-
leteken a rendes interstitium és parenchyma helyét igen sejtdiis, foleg
fibrinb6l és genysejtekbdl allo szovet foglalja el.

XII. 50 cm. magas kan. Mitét 1916 madrczius 21.-én, ledletett
1916 majus 5.-én. A jobb ureter lekotése a kdzépen.

Bonczolaslelet: A jobb ureteren az elzirodas tokéletes. Az ép
oldali vese 74 mm. hosszii, 45 mm. széles, 31 mm. vastag.

A mésik vese vesemedenczéje erdsen tagult, az egész vese meg-
nagyobbodott. Hossza 87 mm, szélessége 57 mm., vastagsiga 43 mm.,
a kéreg mindeniitt nagyon sorvadt, atlag csak 2 mm. A béldllomany a
domborti €l kbzepén 5 mm., a polusoknal koriilbeliil 11 mm. A pyra-
misok csticsukon erdsen lelapultak, de elég szélesek. A vesekelyhek
er6sen tagultak €és benndk a nyalkahartyan szamos igen finom tii-
sziirasszerii, sotétvords vérzéses petty van. A vesemedencze erdsen
tag, agyszintén az ureternek legfelsd része a vese alsé polusatdl sza-
mitott mintegy 3 cm. tavolsagig. A jobb ureter elzarédasa teljes.

Mikroskopi kép: A koros vese polusanak kozelségébdl kimet-
szett részletben a béldllomany csatornai altaldban kozéptagak, csak
egyes csatornak mutatnak kisebb-nagyobb foki tiguldst és ham-
ellapulast. Az erek meglehetésen vérteltek, tigak. A veldsugarak z6na-
jaban a tagulds meglehetosen nagyfokiu. Ezen tagult csatorndk tulaj-
donképpen kanyarulatos csatorndk. E tagulas megtalalhaté a kéreg-
allomanyban is, de inkdbb csak foltonként. A kotOszovet a veidsuga-
rakban helyenként nagyon sejtdis. A kanyarulatos csatorndk kisebb
részének alig van lumene és magas hammal bir, mds része meg
egészen Osszeesett, sorvadt, lumene nincs. Az interstilium itt is meg-
lehetdsen sejtdis. A glomerulusok kozépnagyok, tokjuk kissé kitagult.
A vese domborti felszinér6l sziarmazé részben feltiind a tobbi esettel
szemben az, hogy a kéregallomany vékonyabb, mint a megmaradt
vel6allomany. Lumennel biré csatorna alig van benne. A kotészovet
erbsen megszaporodott, a glomerulusok Kkicsinyek, tSbbnyire Ossze-
toporodottek, ezért nagyon sejtdisnak latszanak.

A bélallomany csalornai kozéptagak.

X 40 cm. magas néstény. Matét 1916 marczius 20.-an. Le-
oletett 1916 majus 5.-én. A jobb ureter lekotése annak fels6 szakaszan,

Bonczolaslelet: Az ureter hossza 22 cm. Lekdtés a hdlyagtol
18 cm.-nyire. Az ureter keriilete a lekotés felett 12 mm., a lekotés
alatt 7 mm., nagyjabol egyenletesen tagult. A lekdtés nem fteljes, az
ureter vékony szondéval atjarhato. A veseallomany 10 mm., ebbdl a
kéregre 3 mm. jul.

Mikroskopi kép: A vese tokja rendes vastagsagi. A kéregben a
glomerulusok jol megtartottak. A kozottitk levo kotdszévet szaporodott
és sejtszegény. A velbben a hiigycsatornacskdk teljesen elpusztultak,
a ham alig-alig fest6dik némely a kéreghez kozelebb fekvo részleten,
kiilonben mindeniitt necrosisos. A kotoszévet mindeniitt erésen szapo-
rodott, sejtszegény, rostos. Az erek fala hatalmasan megvastagodott.

XIV. 72 cm. magas kan. Miitét 1916 februdr 11.-én, ledletett
1916 aprilis 2.-4n. A jobb ureter lekdtése a hélyag felett.

Bonczolaslelet: A jobb ureter teljesen elzarodott. A lekétés felett
tagult. A két vese egyforma nagy, mindketté 71 mm. hosszi, 48 mm,
széles és 33 mm. vastag. Mérsékelt hydronephrosis jobboldalt. A jobb
vesén a pusztulds nagyobb mértékben illette a bélalloményt.

Mikroskopi kép: A gyiijtécsatornak kozéptagak, de a hamijuk
kissé soryadt; az erek kiilonosen a bélallomany legfelsobb részeiben
tagak, bovériiek. A kéreg csatornai altaldiban majdnem mind valamivel
tagabbak a rendesnél. A glomerulus-tok szintén valamivel tagabb, iires.
Sok glomerulus-kacs kissé Osszeesett. A hamsejteken csak nagyon
mérsékelt sorvadis vehetd észre.

XV. 20 cm. magas kan. Miitét 1916 februar 16.-dn. Leoletett
1916 aprilis 11.-én. A jobb ureter lekdtése kozépen,
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Bonczolaslelet: Az ureter hossza 19 cm. Lekdtés a holyagtol
69 cm.-nyire. Keriilete a lekotés felett 8 mm., a lekotés alatt 5 mm.
A veseallomany 12 mm., ebbdl a kéreg 4 mm. Az ureterben a lekotés
helyén a selyemfonal a lumenben lathaté. Felette néhany makszemnyi
kO és néhany homokszem.

Mikroskopi kép: A vese tokja megvastagodott és gtmbsejtesen
beszlirddott. Az alatta levo kéregaliomanyban a glomerulusok jol meg-
tartottak, kissé lelapultak. Az interstitialis kotoszivet erGsen megszapo-
rodott, hyalin-médon elfajult és nem egyenletesen elvaltozott, helyen-
ként oszlopszerii elrendezOdésben. A kotoszovet még sejtdus, de gobmb-
sejtesen besziirddott, a benne levd csatorndcskak épek. A hyalin-moédon
elfajult részletekben ¢és az egész veldallomanyban azonban a csator-
nacskak hamsejtjei erdsen desquammaltak, teljesen kitdltik a lumeat.
Az erek fala hatalmasan megvastagodott. Az ép vesébodl késziilt met-
szeten a vesedllomany normalis structurdji, a csatornacskak helyenként
sotétkékre festddd meszes tomegekkel kitolottek.

XVI. 45 cm. magas nostény. Miitét 1916 februar 16.-an, ledletett
1916 aprilis 12.-én. A bal ureter lekitése a kbzépen.

Bonczolaslelet: Az ureter hossza 26 cm. Keriilete a lekotés
felett 25 mm., valamivel magasabban 19 mm., a lekotés alatt 5 mm. Az
ureter nem egyenletesen tagult, a lekotés tokéletesen zar, koriilotte
reactiv lobosodas kovetkeztében hegesedés. A veseallomany 65 mm.
széles, ebbdl a kéreg 2:5—35 mm.

Mikroskopi kép: A vese tokja kissé megvastagodott. A glome-
rulusok teljesen, jol megtartottak, kiss¢ lelapultak, a kozottiik levo
kotoszovet 1gen sejtdis, helyenként friss granulatios szoévet képét mu-
tatja fibroblastokkal. A benne levd erek verrel ersen teltek. A veld-
allomanyban a higycsatornacskak kereszt- és hosszmetszetei ép ham-
mal béleltnek latszanak, de a kozottiik levo kotdszovet altal eltavo-
lodtak egymastol. Ezen kotoszovet sejtszegény rostos kotdszovet,
helyenként hyalin-degeneratioval.

(Vége kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud. egyetem bakteriologiai
intézetéb6l.* (Igazgato : Preisz Hugé dr., egyet. ny. r. tanar).

A diphtherias betegek kornyezetének
vizsgalata.
Irta : Gozony Lajos dr., egyetemi magantanar és Schiifz Aladar dr.

A diphtheria azon fert6z0 betegségek kozé tartozik,
melyek bejelentése kotelez6. A bejelentés beérkezése utdn az
egészségligyi rendorség kikiildottje megjelenik a helyszinén,
megallapitja hany gyermek van a lakasban, miné 1skoldba
vagy gyermekkertbe jartak a betegség kezdete oOta, valdban
nem latogatjdk-e az iskolat, tanito lakik-e a lakdsban, nyilt
iizlet van-e a lakdssal Osszekottetésben é€s a beteg izolalva
van-e? Azutan a kikiildott kozeg a beteg sziileinek tandcso-
kat nyujté nyomtatvanyokat ad, de szobelileg is kioktatja
Oket. Majd a hdz osszes lakoit figyelmezteti a diphtherias
betegre, nyomtatvanyokat oszt szét kozottiik, melyben a beteg
lakasanak latogatasatol és a beteg kornyezetétdl Ovija Oket, a
fert6zés veszélyére figyelmeztet és gyanus megbetegedés
esetén az azonnali orvosi segitség i1génybevételét ajanlja.
Azutdn hivatalbol értesitik az iskolat a diphtherids megbete-
gedésrol. A beteg és festvérei addig nem mehetnek iskoldba,
amig kétszeri vizsgalat alkalmaval nem bizonyulnak bacillus-
mentesnek. — Masrészt, ha ugyanabban az iskoldban tobb
diphtheria-eset is el6fordul, akkor valamennyi tanul6t meg-
vizsgéljak annak megallapitasara, vajjon nincs-e kozottiik
bacillus-gazda ?

Ezek az intézkedések igy, ebben a formaban Német-
orszagra, nevezetesen pedig Lipcsére allnak.!

Itt Budapesten szintén szervezve van az egészségiigyi
rendérséghez hasonlé intézmény,a melynek hasonlé hivatasa
lenne, mint a német mintinak, azonban biztos tudomdsunk
szerint, a mennyiben ezek a kozegek jo irassal birnak, irds-
munkara hasznaljak fel, a tejigazolvanyokat kezelik vagy
massal foglalkoztatjdk. Diphtheria-eset bejelentése utin a
tiszti orvos szokott meggydzédni arrdl, hogy a beteg izolal-
hat6-e, ki van-e akasztva a piros czédula és figyelmezteti a
hazmestert, hogy a lakdsban fert6z6 beteg van és ezért a
lift hasznalata a beteg kiornyezetének tilos,

Ezen 0Osszehasonlitasbél latjuk, mennyire hidnyos a
nalunk divé védekezési rendszer a diphtheria ellen.

* Az esetek a magangyakorlatb6l valok.
1 A. Pétter : Miinchener medizinische Wochenschrift. 1916 oktober
3. 40. szam.

A Dbakteriologiai vizsgalat példdul New-Yorban mar
1894-ben kotelezé volt a betegre és kornyezetére. Az egész-
ségiigyi hivatal ingyen bocsatott a kezel6 orvos részére a
patikak utjan Loffler-féle savo-taptalajt, a melyet az orvos
beoltott ésagyogyszertarba visszakiildott. A laboratorium még
aznap Osszeszedette, megvizsgalta a bekiildott anyagot, gy,
hogy 24 6ra niulva a lelet az orvos kezében volt.

Ezen vizsgalat nalunk nem kotelezd, pedig kétségtelen,
hogy a bacillus-gazdak kikutatdsa és kioktatasa, esetleg izo-
lalasa sokkal nagyobb jelent6ségli, mint a 4. hét végén
eszkozOlt desinficialds, kiilonosen, ha ez utébbi bakteriologiai
vizsgalat nélkiil torténik, mikor is a desinficialt lakast a meg-
gyogyult beteg és kornyezete, ha bacillus-gazda, ismét fert6zi.2

Jelen czikkiinkben a beteg és kornyezete klinikai ¢s
vele kardltve jaro bakteriologiai vizsgalatanak nagy fontos-
sagara akarjuk, néhany érdekes eset kapcsan, (ijbol felhivni
a figyelmet, annal is inkabb, mert hasonl6 vizsgalatokrol
magyar nyelven még alig jelent meg kdzlemény.

A diphtheria-bacillus nem ubiquitarius bakterium, a hol
nincs beteg, ott nem taldlhaté a bacillus sem. Igy példaul
Stokvis €s van Riemsdyk,* Veluve és Limburg holland fal-
vakban, a hol mar 10 éve nem volt diphtherias megbetegedés,
50 gyermeket vizsgaltak meg, egyikben sem taldltak diphtheria-
bacillust. Hasonloan nem akadtak bacillusra Steenmeyer
Schellninnen-ben (Hollandia), Ustvedt Norvégia egyes hely-
ségeiben, Cobbelt egy nevelGintézetben, Roux és Yersin Caen-
ben; kétségtelen tehat, hogy csakis a beteg és kornyezete
veszélyes a betegség terjesztése szempontjabol és ezeknek
vizsgalataval hasznos munkat végziink.

Br. és Sz. nevli, szamszerint 3 csaladban egy orr-
diphtheria kapcsdn 20 egyént vizsgdltunk meg klinice, orr-
¢s torokvéladékukat pedig bakteriologice, mikroskopi és te-
nyésztési eljarassal.

A beteg (1. szami eset) 4'/, éves fiucska, 1916
november 9.-én nathas lett, a kovetkez6 napokon sdpadt,
étvagytalan, levert volt. 14. én a bal orrnyilas kimart, a bal
arczfélen elszort gombostiifejnyi, porkkel fedett ekzemas gob-
csék, a kozbeesé borteriilet szdraz, kissé hamld. Az orr
eldugult, a bal orrnyilasban beszaradt véres pork. Eltavolitdsa
utan az orrnyélkahartya élénk piros, kissé vérzékeny. Lepedék
nem lathato. A garatlelet negativ. A gyermek sapadt, szemei
halondltak, az allszogletekben érzékeny kis mirigyduzza-
natok.?

15.-¢én az orrvaladék bakteriologiai vizsgélata diphtheriara
positiv.

16.-dn 3000 immunits-egység (I. E.) 3 cm?-nyi ham-
burgi (Ruete Enoch) diphtheriaserum subcutan oltasa.

19.-éig subfebrilis hémérsék.

18.-an, majd 21.-én és a tovabbi napokon alhartydk
I6kédnek ki a bal, majd a jobb orrnyildson at.

26.-an 0jbol subfebrilis, urticaridas és erythema multi-
formés serumkiiteg.

Tovabbi zavartalan lefolyas.

Ezen orrdiphtherids beteg kornyezetébdl szeptember 16.-dn
13 személy orr- és torokvéiladékat vizsgaltuk meg. Azt téte-
leztiik fel, hogy a beteg esetleg hosszabb ideje szenved
esetleg tiinet nélkiil orrdiphtheridban és igy kornyezetének
egynémely tagja, ha nem is diphtheria-beteg, de bacillus-
gazda lehet. A 13 egyén koziil 8 bacillus-gazdat talaltunk. A
8. szamu pedig, ki a beteg gyermek csaladjanal konyha-
ledny volt és mar 15.-én er6s nathaja miatt izolaltuk, diph-
therids betegnek bizonyult. Szeptember 18.-an Pollacsek Elemér
dr. magéntandr a jobb tonsilla als6 polusan és a nasopharyux
als6 reészein még diphtheria-alhartyakat talalt. Ezen leletek
alapjan 18.-an még 7 személyt vizsgaltunk meg. Egy vidék-

2 Hasonlé nézetet vall Langer a Jahrb. f. Kinderheilk. 35. kotete
3. fiizeteben, mely czikkiink korrekturaja alatt jelent meg.
S lc;! van Riemsdyk: Zeitschrift fiir Hyg. und Inf. 1916. 82. kotet,
29, old.

3 Preisich (Orvosi Hetilap, 1916 2. szam) diphtherids subacut
rhinitis eseteiben az arcz borén folliculitist észlelt; ezek tsszefolyasabol
impetigos eczema fejlodését valdsziniinek tartja Dawson etc. nyoman.
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rél néhany napra vendégségbe jott nérokon kivételével vala-
mennyi a két emeleten lako 3 csaldd cselédségéhez tartozott.
A 15-6s szamu konyhalednynak szintén diphtheridja volt. Azt
tudtdk réla, hogy gyakran nédthas és krakog.

A 18.-dn megejtett klinikai vizsgalaton a garat erdsen
voros, szemcsés nydlkahartyajan sfirlin elhelyezett beszaradt
zoldes pikkelyek voltak lathatok. A torok-véaladék mikroskopos
vizsgilata (szamos, jellemzden csoportos korynebakterium)
deritette ki a pharyngitis diphtherids jellegét,a mit a kultura-
lelet csak megerdsitelt.

20.-4n az Osszedlld, nyilds, sziirkés-fehér, nagytomegii,
az orrgaratbol lelogo valadék mikroskopi vizsgalattal fibrinben
dis, tiszta diphtheria-tenyészetnek bizonyult. A tobbi5 cseléd
koziil 3 positiv leletet adott.

A bakteriologiai vizsgalatokat a kovetkez0 moddon haj-
tottuk végre:

Minden esetben a torok- és orrvaladék vizsgélatat is
megeijtettiik, a mely utobbit altalaban a bacillushordozasra
valo vizsgdalatkor melldzni szoktak. Pedig nézetiink szerint a
lappangé diphtheriat az orrgaratban kell keresniink, onnan
propagalodik az orrba és a garaton &4t a torokba, bar nem
vonjuk kétségbe, hogy tiszta torokfertézések is eléfordulhat-
nak. Ezen felfogasunkkal magyarazhat6 az orrdiphtherianak
chronicitdsa, valamint azon tapasztalat, hogy a bakteriologiai
vizsgalatkor sokszor atmenetileg negativ leletet kapunk, ‘mely
minden kimutathaté klinikai ok nélkiil ismét positivva lesz.

Nagy silyt helyeztiink minden esetben a valadékok
mikroskopos vizsgdlatdra is. Eppen a mikroskopos vizsgalat
volt az, a mely példaul a 15.szamu esetben taldlt chronikus
pharyngitis diphtherids jellegét bizonyitotta, valamint a 2. szamt
eset orrgarat-hurutjdnak aetiologiajat gyanittatta, mert oly
nagy szammal és jellemzd csoportos elrendezédésben lattuk
a diphtheria-bacillusokat, hogy a vdladékot ép nydlkahartya-
rél szdrmazonak nem tartottuk.

Minden esetben Liffler-féle vérsavo-taptalajon tenyé-
szetet készitettiink és 48 oOrai tenyészés utdn vizsgaltuk.
Bacillus-mentesnek csak olyan egyéneket vettiink, a kiken,
hosszabb id6kozben véve a valadékot, legalabb kétszer negativ
volt a vizsgalat. A kitenyésztett korynebacillusok toxicitdsat
is megvizsgaltuk, valamennyit agartenyészetbdl Romer szerint
tengeri malaczon intracutan, s a Rdmer szerint positiv (oltds
helyén gyuladas) torzsek bouillon-{enyészetét subcutan oltottuk.

A vizsgdlatok eredményei a kovetkezOk :

Elso csalad. 1. A beteg gyermek. Az orrvaladékban genysejtek,
kevés diplococcus, elvétye kisebb csoportokban koryne-bacillusok.
Tenyésztéssel szamos bunkos bacillus bolallo telep fejlodik. A 10 napos
hiisleves-tenyészet !/, cm-ével bor ala oltott tengeri malacz 4 nap
mulva elpusztul. .

2. A beteg gyermek testvére. A torokvaladékban alakelem nem
lathaté. Tenyésztéssel jellemzd, bunkés bacillusokbol allé fénytelen
telepek fejlodnek. Romer szerint vizsgalva, gyenge lob az oltds helyén.
Az orrvaladékban mikroskop alatt szamos koryne-bacillus. Tenyésztés-
sel bunkds bacillusokbdl allo fénytelen telepek fejlédnek. 2 napos htis-
leves-tenyészet 1 cm?®-ének bdr ala fecskendezése utdn negativ az ered-
mény, 10 naposnak subcutan befecskendezése utan ellenben a tengeri
malacz a 6. napon elpusztul.

3. A beteg gyermek apja. A torokviladékban mikroskop alatt
1-—2 laphamsejt, kevés bacillus, sarcinak Babes-szemcsékkel. Tenyész-
téssel sarcina-telepek fejlédnek. Az orrvaladékban sok genysejt és
laphamsejt, kevés koryne-bacillus. Tenyésztéssel hosszii koryne-bacil-
lusokbdl ~ all6  fényld, gombos telepek fejlddnek. Rdmer szerint vizs-
galva, minimalis piros udvar. 2 napos husleves-tenyészet bor ala fecs-
kendezése (1 cm?) tengeri malaczon negativ eredményii.

4. Az anya. A toroklepedékben mikroskop alatt szdamos mikro-
coccus catarrhalis, kevés palczika. Tenyésztéssel er6sen duzzadt palczi-
kakbol allo telepek és coccus-colonidk. Az orrvaladékban kevés ham-
sejt, helyenként koryne-bacteriumok. Tenyésztéssel coccus-telepek,
kevés koryne-telep, ez utdbbiak fénylok, gombszeriiek. A vizsgalat
Romer szerint, valamint 2 napos husleves-tenyészet bor ala fecskende-
zése negativ eredmeényii.

5. Nagybdcsi. A torokvaladékban kevés laphamsejt és leukocyta,
néhany diplococcus, 1—2 palczika. Tenyésztéssel csakis coccus-colo-
nidk fejlodnek. Az orrvaladékban 1—2 leukocyta, csak igen kevés
egyediilallé coccus. Tenyésztéssel staphylococcus-telepek fejlodnek.

6. Neveli-kisasszony. A toroklepedékben mikroskop alatt szamos
mikrococcus catarrhalis, 1—2 palczika. Tenyésztéssel coccus-telepek
fejlédnek. Az orrvaladékban sok leukocyta és hamsejt ; bacterium nem
lathaté. A tenyésztés eredménytelen.

i

7. Szobaledny. A torokvaladékbol streptococcus-telepek fejlédnek.
Az orrvaladékban kevés sejt, 1—1 gyanus palcza. Tenyésztéssel sarga
coloniak, melyek koryne-bacteriumokbol allanak.

8. Konyhaledny. A torokvaladékban mikroskop alatt igen sok,
helyenként jellemzd csoportokban koryne-bacteriumok, melyekben
Babes-Ernst-szemcsék lathatok. Tenyésztéssel majdnem tiszta tenyészet-
ben jellemz6, karélyos szélii, kbzepén koldokds, homalyos, koryne-bacil-
lusokbdl 4ll6 telepek fejlodnek. A vizsgalat Romer szerint gyenge
lobot eredményez. 2 napos hiisleves-tenyészetbol 1 cm#-nek bor ala
fecskendezése negaliv eredményli (csak duzzanat fejlodik); 10 napos
tenyészetbdl 1, cm? 3 nap alatt megéli a 250 gr. stlyi tengeri ma-
laczot. Az orrvaladékban genysejtek; bacterium nem lathatd. A te-
nyészt6talaj steril marad.

9. Szakdesnd. A torokvaladékban mikroskop alatt kevés diplo-
coccus és fusiformis-bacillus. Az orrvaladékban leukocytdk, sok bacillus,
szamos koryne-alak Babes-Ernst-szemcsékkel. Tenyésztéssel szamos
koryne-bacillusokbol 4llé  homalyos telep. Romer-vizsgélatra csekély
lob. 2 napos hiisleves-tenyészet bOr ala fecskendezése negativ ered-
ményii.

4 Masodik csalad. 10. Nagyanya. A torokvaladékban laphamsejtek,
sok diplococcus lanceolatus és mikrococcus catarrhalis, 1 gyanus pal-
czika. Tenyésztéssel mikrococcus catarrhalis ¢s lanceolatus-telepek.
Diphtheria nem fejlddott. Az orrvaladékban genysejtek, kevés vaskos
és rovid koryne-bacterium Babes-Ernst-szemcse nélkiil. Tenyésztéssel
strepto-'és staphylococcus-telepek, kevés fényld, gombos, kicsiny, koryne-
bacillusokb6l ailé telep. A vizsgéalat Rimer szerint negativ (minimalis
lobos udvar). 2 napos, valamint 10 napos hiisleves-tenyészet subcutan
befecskendezése tengeri malaczon negativ eredményii.

11. Nétlen fin. A torokvaladékban kevés laphamsejt és diplo-
coccus lanceolatus alaki coccus, csak elvétve 1—1 pélczika. Tenyész-
téssel rovid, vaskos, bunkds bacillusoknol allé fényes gombos telepek.
A bacillusokban Babes-Ernst-szemcsék. A vizsgalat Romer szerint,
valamint 2 és 10 napos husleves-tenyészet bor alda fecskendezése ten-
geri malaczon negativ eredményii. Az orrvaladékban genysejtek, bunkos
¢és vaskos, lemetszett végi bacillusok. Szamos Friedldnder-bacillus-
telep és Morax-Axenfeld-bacillus-telep (peptonizal), diphtheria nincs.

12. Vidéki rokon gyermeke. A torokvaladékban szamos lapham-
sejt, coccusok és palczikak. Tenyésztéssel kevés coccusokbdl és vékony
palczikakbol allo telep. Az orrvaladékban alakelem nem lathaté; a
tenyésztés eredménye negativ. :

13. Szobaleiny. A torokvaladékban ~mikroskop alatt szdmos
vaskos pdlczika, sok coccus, csak kevés vékony koryne-alaki bacillus.
Tenyésztéssel coccus-telepek mellett elég sok koryne-bacillusokbdl allé
telep. Romer-vizsgalatra kis duzzanatl az oltdas helyén. Az orrvdladék-
ban kevés leukocyta. Tenyésztéssel kevés coccus-telep.

14. Szakdcsné. A torokviladékban kevés laphamsejt, sok coccus
és vékony palcza. Tenyésztéssel bacillus- és coccus-telepek. Az orr-
valadékban leukocyték kis szammal. Bacterium nem lathaté. Tenyész-
téssel kevés bacillus-telep.

15. Konyhaledny. A torokvdladékban mikroskop alatt szamos,
sok helyen jellemzo csoportokat mutaté koryne-bacterium, csak kevés
coccus. Tenyésztéssel majdnem tiszta tenyészetben homalyos, karélyos
széldi, torékeny, koryne-bacteriumokbol 4ll6 telepek. Romer-vizsgalatra
kis duzzanat gs virds udvar. 2 napos hisleves-tenyészet bér ala fecs-
kendezése negativ eredményii, 10 napos tenyészet bor ala fecskende-
zése utdn 3 nappal az allat elpusztul. Az orrvaladékban mikroskop
alatt kevés coccus. Tenyésztéssel csakis coccus-telepek.

Harmadik csalad. 16. Nagyobbik gyermek. A torokvaladékban
laphamsejtek, sok vaskos diplococcus (mikrococcus crassus), gyanus
palczikak, leptothrixek. Tenyésztéssel coccus-colonidk, polymorph- és
Friedldnder-telepek. Az orrvaladékban 1—2 leukocyta, coccusok. Te-
nyésztéssel coccus-telepek.

17. Kisebbik gyermek. A torokvaladékban mikroskop alatt cso-
portokban igen apro és igen vékony, kissé bunkoés bacillusok, melyek-
ben Babes-Ernst-szemcsék is lathatok. Igen sok coccus. Tenyésztéssel
csakis coccus-telepek fejlodtek. Az orrvaladékban kevés leukocyta,
coccusok ¢és koryne-bacteriumok. Tenyésztéssel hosszi, bunkés veégil
bacillusokbdl 116, kissé karélyos szélii telepek. Sok coccus-telep. A
Romer-vizsgalat, valamint 2 napos hisleves-tenyészet bor ala fecsken-
dezése negativ eredményii.

18. Neveld-kisasszony. A torokvaladékban laphdmsejtek, mikro-
coccus catarrhalis, Tenyésziéssel mikrococcus catarrhalis-telepek. Az
orrvaladékban mikroskop alatt elég sok vaskos diplococcus, (1—2
bunkés bacillus. Tenyésztéssel coccus-telepek, hosszii koryne-bacil-
lusokbdl allé kevés fényld, gombos telep. A Romer-vizsgalat, valamint
2 napos husleves-tenyészet bor ala fecskendezése negativ eredményii.

19. Vidéki nérokon. A torokvaladékban mikroskop alatt szamos
coccus, spirochaeta és fusiformis bacillus 1—2 gyanus pélczika. Te-
nyésztéssel csak coccus- és bacillus-telepék. Az orrvaladékban geny-
sejtek, bacillusok, coccusok. Tenyésztéssel coccus-telepek.

20. Szobaledny. A torokvaladékban mikroskop alatt diplococcus
lanceolatus-szerii coccusok, vaskos pdlczikdk. Tenyésztéssel kevés
coccus-telep. Az orrvaladékban szamos leukocyta, keves hegyezett végii
coccus, rovid bacillusok. Tenyésztéssel sok coccus-telep, egy koryne=-
bacillusokbol all6, fénylé, gombos telep. Romer-vizsgalatra csekély lob.
2 napos hiisleves-tenyészet bor ala fecskendezése negativ eredményfi.

21. Szakdcsné. A torokvaladékban mikroskop alatt mikrococcus
catarrhalis és spirochaetak. Tenyésztéssel kevés mikrococcus cata-
rrhalis telep. Az orrvaladékban kevés leukocyta, néhany gyanus palcza.
A tenyésztéssel valé vizsgalat negativ eredményii.
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Az els6 csalddban, mely a 3. emeleten lakott, a beteg
gyermek testvére orr- és torok-viladékdban bacillusokat mu-
tathattunk ki. E gyermek 1 honapig izoldlva volt és azutdn is
szigorii ellendrzés alatt allott, 1 hétig tarté subfebrilis hé-
mérsékkel jar6 orr-garathuruton, csekély nyakmirigy-duzzana-
tokon kiviil semmiféle diphtheridra vallé tiinete nem volt.
Az orrvaladékaban mikroskopos vizsgalattal talalt szamos diph-
theria-bacillus teszi gyaniissd az esetet, bar alhdrtydk soha-
sem lokddtek le, natha vagy orrvérzés sem jelentkezett. Van
Riemsdyk felhivia a figyelmet diphtheria-bacillus okozta cata-
rrhalis angindra.

Apa, anya, szobaledny, szakicsné orrbacillus-gazdanak
bizonyult. A diphtheria-beteg konyhaledny torokvaladékéban
mdr mikroskopos vizsgdlattal igen sok, jellemz6 csoportokban
elhelyezett bacillusra akadtunk. A neveld kisasszony és a
nagybdcsi bacillusmentes volt.

A miésodik csaldd az els6 alatt, a masodik emeleten
lakott és a beteg gyermek nagyanyjabél és hozzatartoz6ibdl
allott. A nagyanya orrvaladéka bacillusokat tartalmazott ; nétlen
fidnak s a szobalednynak torokvaladékaban talaltak bacil-
lusokat, a szakdcsné, a nagyanya, vendégségben 2 napig oft
tartozkodd lednya és unokdja bacillus-mentes volt. Itt is a
konyhaledny diphtherids beteg volt.

A harmadik csaldd a masodik mellett lakott; a két
lakas egymdsba nyilott. A sziil6k gyakran tton voltak és igy
nem vizsgaltattak meg. A nagyobbik gyermek és a szakdcsné
bacillus-mentes volt, a kisebbik gyermek, a nevelé kisasz-
szony és a szobaledny orrvaladékabol diphtheria-bacillusokat
tenyészthetttink ki.

A hirom szorosan egyiittél6 csalddban 3 diphtherids
megbetegedés tortént. El6szOr valoszinilleg a masodik csalad
konyhalednya lett diphtherids (tiszta tenyészet mikroskopi lelet-
ben), ki a hidegkuti ati villabol hordta be naponta a tejet.
Ez fertézi baratn6jét, az els6 csalad konyhaleanyat, ki a
gyermekszobékat takaritja és ettél kap a kisebbik gyermek
orrdiphtheriat. Nincs kizdrva azonban, hogy a fertézés meg-
forditott sorrendben tortént. A gyermek betegsége kapcsdn
megvizsgalt 20 egyén koziil két diphtheria-beteg leszamitdsa-
val 11 bizonyult bacillus-gazddnak. Nyolcznak orrvaladéka-
bol, egynek orr- és torok--, és kettének torok-viladékabol
tenyésztettiink ki diphtheria-bacillusokat; 7 eset bacillus-
mentes volt.

Az irodalmi adatokkal ezen eredményt Osszevetve, azt
taldljuk, hogy koriilbeliil ugyanolyan szdzalékban mutattunk
ki diphtheria-bacillust a betegek kornyezetében, mint masok.

Cobbet! 9 tagucsaladban. . . . 100 szdzalékban,
Scheller 16 i ST SR ey e %
Park ¢és Beebe 14 csaladban 48 taggal 50 ,,

kozépértékben 66 szazalékban

mutatott ki diphtheria bacillusokat.

Mi pedig 3 csalddban 18 egyénben 61 szdzalékban
talaltunk bacillus-gazdékat.

A vizsgédlatok szerint leginkdbb a beteggel szorosan
egyiittélok fertéz6dnek. Altaldban Tjaden® az anyiban 151/,
szazalékban, az apaban 77, {estvérben 10, szolgaloban 2-8
szazalékban mutathatta ki a diphtheriat. A mi sorozatunk
érdekességét az is emeli kiilonosen, hogy a 21 megvizsgalt
egyén koziil 8 tartozott a cselédséghez; 2 diphtheria-beteg,
4 bacillus-gazda volt s csak 2 volt bacillus-mentes.

A cselédség szerepét a diphtheria terjesztésében vélemé-
nyiink szerint a kovetkez6 eseteink is bizonyitjdk :

F. T. 6 éves filigyermek, a csalddban 3 gyermek koziil
a legifjabb, oktober 27.-én betegszik meg. Subfebrilis. 28.-dn
latszott a jobb tonsilla felsé részén attetszé sziirkés lepedék,
a bal tonsilla mélyén tormelékes lacunaris lepedék. Délutan
positiv bakteriologiai lelet alapjan 3000 egység hamburgi
serumot kap intramuscularisan.

29.-én a tonsilldkon demarkaloédds, két nap mulva a

4 Riemsdyk : Zeitschrift fiir Hygiene, loc. cit.
5 Centralblatt fiir Bakteriol. Ref. XL. kotet.

lepedék eltiint. A csalddtagok kozill a szakdcsné pharynxé-
ban 29.-én fényl6, zoldes szinii nyalka, angina lacunaris.
Bakteriologiai vizsgdlatra bacillus-gazddanak bizonyul. Kiok-
tatds, kezelés. Ujabb megbetegedés a csaladban nem tortént.

K. Kl., 10 éves leany torokdiphtheriaban hirtelen meg-
betegszik marczius 8.-dn. Aznap 3000 egységnyi intramuscu-
laris serum-oltds utdn anyjaval korhdzba megy, a lakast
desinficidljak. 11 éves fitestvére 9.-én prophylactice 500 egy-
ség Behring-féle marhasav6t kapott subcutan. 18.-4n meg-
betegszik : magas laz, jobb tonsillin follicularis, balon kissé
Osszefolyd lepedék, koztakaron erythemds serumkiiteg.

19.-én laztalan, a torokkép javult; valadékvétel 20.-dn,
a torok majdnem tiszta, orrvérzés, bakteriologiai vizsgalat
mikroskop alatt, valamint kulturdban positiv. 21.-én bal ton-
sillan néhany petty. Valadékvétel a gyermekbdl, atyjabol és
az otthon lév6 cselédleanybol.

22.-én a bal tonsillan sziirkésfehér, lencsényi, diphtheridra
gyanus lepedék, a tonsilla eliils6 szélén a szajnyalkahar-
tyara raterjedéen hasonlé petty, Bo, genyes orrvaladék. 3000
egység hamburgi serum intramuscularis oltdsa utdn kérhazba
utasitjuk.

A bacteriologiai vizsgalat az atydn az orrban és torok-
ban negativ, a gyermeken positiv, a cselédlednyon — ki egy
hete nathas, torokfajos, ismételten orrvérzése volt — a torok-
lelet kulturdban positiv.

A fia diphtheriajat valésziniileg nem a névérétdl kapta.
Tole rogton elkiilonitették, vele két hete nem érintkezett és
prophylaxisos oltast is kapott. Az apa, ki leanyat a kérhdz-
ban ismételten meglatogatia, egy izben negativ leletet adott.
A cselédleany végezte a durva munkat, mig a diphtherias
gyermek otthon volt és dpolta betegségében a masodik gyer-
meket is. Bacillusait kaphatta a diphtherids lednyt6l, kaphatta
azonban katona-kérhdzi kezelés alatt 1év6 vendégeitdl is, kik
miatt gazdaja 21.-én elkiildte. Valdszin{i a fiu fertdzése a
cselédledny utjan, a ki beteg volt.

A kozolt esetekbdl azt latjuk, hogy a diphtherids bete-
gek kornyezetében, ha gy klinice, mint bacteriologice tigy
az orr, mint a torokvdladékot alaposan megvizsgéljuk, tobb-
kevesebb bacillusgazddra, s6t diphtherids betegre is akadunk.
Mdr a mikroskopos lelet utal arra, hogy diphtherids beteggel
dllunk szemben, hol klinice esetleg nem gondolndnk arra (1.
a 15. esetet). Ez kiilondsen azért fontos, mert a fertézést Kruse®
szerint konnyii diphtherids angindk, chronikus, féleg orr-
diphtheridk és bacillus-gazdak terjesztik.

A bacillusokat az esetek tilnyomo részében a betegség
utin 10 napon til méar nem taldljuk meg, mégis vannak
esetek, midén hosszi ideig megmaradnak és daczolnak min-
denféle kezelésméddal. A bacillusmentesitésre a legkiilon-
boz6bb eljdrasokat haszndltak.? Mindegyik eljdrasnak tobb-
kevesebb sikere volt, de az esetek kb. egy harmadéaban cs6dot
mondtak.

Smith hosszti éveken at figyelemmel kisérte Cambridge-
ben a diphtherias betegek haldlozasat, valamint azokét, a
kiknek valamikor diphtheridja volt, s ha alkalma nyilott ra, eze-
ket bonczolta. Még nem kozolt vizsgélatai szerint a tonsilla
kryptdiban mélyen bent, a szovetmetszetben jellemzd csopor-
tokban, de még kulturaval is 6—10 év mulva ki tudta mutatni
egyes esetekben a diphtheria-bacillust. Virulentia-vizsgélatot
nem végzett, de feltéve, hogy absolut avirulensnek is bizo-
nyultak velna ezen bacillusok, meglehet, hogy uj taptalajra,
esetleg nekik nagyon kedvezd viszonyok kozé jutva, tijra viru-
lenssé valnak. Smith tapasztalatai alapjan érthetd, hogy akadunk
olyan egyénekre, kik esetleg egy éven tal is még bacillus-
hordozok. Els6é szamit orrdiphtherids betegiink 24 napra
negativ, 27 napra positiv és 36 napra (jbol negativ leletet
adott. A 2. szamii bacillus-gazda, kinek gyans garathurutja volt,
a 28, 35., 51. napon még positiv s csak a 86. napon
adott negativ eredményt. Két esetben a 91., illetve 93. napon

6 Kruse: Die Verbreitung und Behandlung der Diphtherie. Miinch.
med. Wochenschr. 29. VIiI. 1916. No. 35. ‘
7 Irodalmi Osszedllitas: Miinch. med. Wochenschr. 1916. 1217. old.
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még mindig taldltunk diphtheria-bacillusokat. Mi a gyer-
mekeket és érzékenyebb nyélkahartydji felndtteket 19/, a
tobbieket 2°/,-0s collargol-oldattal kezeltiik oly médon, hogy
naponta haromszor mindegyik kiilén cseppentével sajat gyogy-
szerét cseppentette az orrdba. Bacillusmentesnek nyilvanit-
juk a gyakorlat kovetelményeinek megfelelbleg azt, a ki
kétszeri negativ leletet ad, bar néha megtorténik, hogy hdrom-
szori negativ lelet utdn 1jbol positiv leletet kapunk, a mint
ezt Kruse is emliti.

Szerencsére rovid egyiittlét még nem teszi a beteg kor-
nyezetét bacillus-gazddvd, a mint azt elsé csoportunk két
vendégségbe jott tagjdn, tovdbba utolsé csoportunk atyjén
lattuk. A bacillus-gazddk mdsrészt csak részben terjesztik a
ragalyt, mert a bacillusok egy része nem fert6zdéképes, allat-
kisérletben nem pathogen (Kruse).

Conradi® szerint a betegség utdn gyogyult bacillus-gazda-
ndl, az 0. n. f6gazdandl még kevésbé fertdzé az egészséges
i. n. mellék-gazda. llyen pedig az el6bbit szdmra joval
feliilmulja. A korhazakbol hazatérdk is relative kevéssé ter-
jesztik a ragalyt.

Ustvedt® a christianiai jarvanykorhazbol elbocsatott be-
tegek csaladjat figyelte meg; évenként 6—25 kozt valtozott
azon csalddok szama, a melyekben tijabb diphtheria-megbete-
gedés jelentkezett. :

Sorensen® szerint az 1898—1909. év kozott a kopenhdgai
kérhazbdl 7037 gydgyult diphtherids beteg tavozott. Ezek koziil
allitolag 700 még bacillus-gazda volt s csak 8 1ij megbete-
gedést észlelt kornyezetiikben.

Tapasztalatai szerint azonban mégis a diphtheria-jarva-
nyok lekiizdésében nagy szerepet jatszik a bacillus-gazdak
kikutatdsa. Nishino'™ esetében egy gyermekledny egy éven
beliil az asszonyt és 3 gyermekét inficidlta. Hiaba desinficidl-
tak a lakdst, hidba égették el madr az elsé esetben a beteg
ruhdit, a betegség 1ijbol jelentkezett, mig a gyermeklednyt el
nem tavolitottak. Kuno egy koérhazi epidemidrol tesz emlitést,
hol révid idon beliil 16 megbetegedés tortént, minden intéz-
kedés hidbavalonak bizonyult, mignem egy &poloné garat-
nyélkajaban virulens diphtheria-bacillusokat taldltak Az dpoloné
hosszabb ideje chronikus garathurutban szenvedett. Eltavoli-
tdsa utdn tjabb megbetegedés nem tortént. Nagyszamia ha-
sonld tapasztalast nyujt az irodalom. A Br. és Sz. csaladban
a hdarom diphtheria-esetet kikutatva, tijabb megbetegedés nem
tortént. A bacillushordozokat kioktattuk, a mar emlitett
lokélis kezelést vezettiik be és daczdra annak, hogy csak
részben izoldltuk Oket és még a bacillus-gazda gyermekeket
sem oltottuk be prophylactice,’* tjabb megbetegedés nem
tortént. A beteg cselédleanyokat korhazba kiildtiik, eltdvozasuk
utdn ruhdjuk és minden egyéb tulajdonuk desinfectioba keriilt,
régi lakéhelyiik, valamint az 5 napos izoldlasukra hasznalt
szoba desinficidltatott.

A fert6zés stilyossdgat is megvizsgaltuk 11 esetben:
1 izben csak Romer-reactioval, 6 izben 2 napos és 4 eset-
ben 10 napos bouillon-kulturdval is.

A diphtheria-betegek Romer szerint és 10 napos tenyészet-
tel vizsgalatdanak eredménye positiv. A tébbi eset koziil a Romer
2-szer positiv, 2-szer gyengén positiv volt, a bouillon-vizs-
galatok negativek voltak. Kétségtelentil nem erésen virulens
fert6zésr6l van sz6, de tekintve a 15-86s szamu mikroskopi
tiszta tenyészetét, elkiilonités elmulaszidsaval tobb és ekkor
esetleg madr virulensebb megbetegedést idézhettiink volna el6.

Nézetiink szerint az orves és dpolé személyzet szintén
terjesztheti a ragdlyt, minthogy 37°/,-ban®® sikeriilt kozottiik
bacillus-gazdékat kimutatni. Ugyanilyen szempontb6l helytele-
niteni kell, hogy az 0Osszes fert6z0 betegeket egy korhaz-

8 L. Kruse.

o Eégebnisse d. inneren Medizin. Bd. XI. 1913.

10: 0.0,

. o.

2 A 17. szamu bacillus-gazda febr. 5.-én scarlatindt kapott ; posi-
tiv orrleletre prophylactice marha-serummal beoltottuk. 24.-én orr- és
torokvaladéka diphtgeria-mentes volt.

15 Riemsdyk Zeitschr. f. Hyg. 1916. 56. oldal.

telepen gyiijtik Ossze, a hol aztdn gyakori eset, hogy vorhe-
nyes vagy mas betegek kozt jelentkezik a diphtheria. Nem
mindig a fegyelmezetlen apoloszemélyzet hurczolja a diph-
theriat az egyik épiiletb6l a masikba.

Azt is ajanlandk, hogy a mennyiben a gyermekorvos-
nak praxisidban diphtherids beteggel tobbszdr van dolga, ne
atallja sajat orr- és torokvaladékdnak megvizsgalasat s ha
bacillus-gazdanak bizonyul, a legmesszebbmend Ovatossagot
tartsa szem el6tt.

Osszegezve az elmondottakat : a diphtheria ellen a siker
reményével csak tgy kiizdhetiink, ha a beteg ¢€s kirnyezete
klinikai és bacteriologiai vizsgéalatat kotelezévé tessziik. A kdnnyfi
diphtherids angindkat, chronikus, féleg orrdiphtheridkat diag-
noskaljuk és a betegeket izolaljuk ; a bacillus-gazdakat felkutat-
juk, kioktatjuk és igyeksziink Gket bacillusmentessé tenni.

Ezen rendszabalyokat elsésorban iskolds gyermekekre,
intézetekre és gyermekekkel foglalkozé egyénekre: sziilokre,
orvosokra, a nevel6- és szolgaloszemélyzetre kell Kkiterjesz-
tentink.

A bacteriologiai vizsgalat csak akkor lehet eredményes,
ha a hatosag ingyen végzi, a vizsgdlati anyagvételre szol-
gdlo eszkoznek sem szabad pénzbe keriilnie, a vizsgalati
anyag beszallitisinak moddja legyen egyszerii, az eredmény
kozlése gyors.

A felsé iégutak giimOkoros bantalmainak
gyogykezelése.*
Irta: Onodi Adolf dr., egyetemi tandar, az orr- és gégegyogyaszati
klinika igazgatoja.
(Folytatas.)

A galvanokaustikit az orr- és  gégegyogyaszatba
Voltolini vezette be 1871-ben és a giimdkoros gége kezelésére
1884-ben ujélag ajanlotta. Ugyanezen évben Schmiegelow és
Gougenheim szintén ajanlotta. 1893-ban Srebreny mar 11
hegképzGdéssel jart esetérdl tudott beszamolni. Ugyanezen
évben Griinwald megkisérelte a galvanokaustikds mély szi-
rast; eljarasat 1905-ben megjelent miivében részletezte.
Eljarasanak féelénye, hogy pontszerii feliiletsértéssel jar és a
giimésen beszliremkedett szovetekben mélyrehaté pusztitast
végez. A galvanokaustikédnak voltak ellenz6i, igy Schroetter
és QGottstein, s vannak ma is, kik tartézkodnak az alkalma-

Perichondritis. Fekélyesedés a
hangszalagokon.

zasatél. Mermod és Siebenmann kiterjedten alkalmazta, ez
utobbi 60 gyoégyult esetérdl be is szamolt. Killian figyelmez-
tetett arra, hogy az erélyes galvanokaustikids beavatkozés
reactios oedemat is vonhat maga utdn és ez okbdl egy iilés-
ben csak 2—3 mély szirast alkalmaz, mig Siebemann allas-
pontja az, hogy egy iilésben minden koros részt el kell
pusztitani; a maga részér6l komoly reactiot nem tapasztalt.
Az 6 felfogasat Halle, Frese, E. Meyer és Noltenius is osztja.
Riiedi 387 esetben alkalmazta a mély szirast, koziilik 63
nem javult, 135 Iényegesen javult, 50 gyogyul6féiben volt és

* A magyar tuberculosis-egyesiiletnek f. é. majus havaban Rézsa-
hegyen tartoft nagygyiilésén felolvasott referatum.

-
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139 meggyogyult A galvanokaustikat Heindl Osszekototte a
napfénykezeléssel, Luc a hallgatdo kirdval , és Siebenmann a
Rontgen-besugarzassal. Megemlitend6 még, hogy Megnon
az 1%,y-0s fluoreziisttel étetést, Freudenthal és Albanus a
magas feszilltségli dramot, a thermopenetratiot alkalmazta. A

Besziir6dés és fekélyesedés
a gége hatulsé falan és a
hangszalagokon.

Griinwald-féle galvanokaustikas mély sziirdssal kétségteleniil
a besziir6dott glimds szdvetben jelentékeny mélyrehaté hatds
és szép eredmény érhetd el, de kiterjedt és subglottikus be-
sziiremkedéseknél, valamint nagy szétesé folyamatoknal a
galvanokaustika mell6zendo.

Daganatszerii besziir6dés
a hangszalagokon.

Az endolaryngealis sebészi beavatkozdsok megkonnyi-
tésére és biztossa tételére lényeges haladast jelent a Killian-
féle fiiggd eljaras, a melyet gégegiimOkor eseteiben altaldban
szép eredménnyel alkalmaznak. Ugy a gégetlikorrel, mint a
Kilian-féle fiiggd eljardssal végezheté a curette, a galvano-

Fekélyesedés, besziirddés a
gégefedén, a hangszalagon.

kaustika, tumorok és szovetrészek eltavolitdsa. Tudtommal elta-
volitottak igy 5 gégpolypust, melyrél csak a szovettani lelet mu-
tatta ki a glimds jelleget, tovdbbd 7 tumort, melyek kozul 3
kocsanyos volt. Azonfeliil 5 arytaenoidectomidt és 9 esetben
nagyobb szovetrészek eltdvolitasat végezték endolaryngealisan.

A nyelési nehézségek és fajdalmak megsziintetése czél-
jabol 7 esetben afelsé gégeideg resectivjat végezték, valamint
a mar emlitett arytaenoidectomiat is. Nagyobb szdmmal, tud-
tommal 70 esetben, tavolitottdk el a giimOkoros gégefedot,

Nagymérvii pusztulds,
sziikiilet.

részben gyogyuldst, részben lényeges javuldst érve el. De
akadt a gégefedd amputatiojanak ellenzéje is St Clair
Thomson személyében.

Blumenfeld a tapldlkozds Dbiztositasara
alapjan a pharyngotomia subhyeoideat ajanlotta,
Semon egy izben végre is hajtotta.

hullakisérlet
allitolag

Nagymérvii besziirodés,
sziikiilet.

A mi a légcsGmetszést illeti, egy pontban gy a mult-
ban, mint a jelenben egyértelmii az alldsfoglalds és ez az
indicatio vitalisb6l torténd légcsOmetszés (1894-ben Lennox
Brown azonban mint indicatio vitalist is elejtette), A véle-
mények a curativ légcsémetszést illetGleg eltér6k. Bryant

Nagymeérvii fekélyesedés,
sziikiilet.

1868-ban mar ajanletta a korai id6szakban végzendé légcsé-
metszést, hogy a beteg gégének nyugalmat biztositsunk.
Beverley Robinson is a miel6bbi légcsOmetszést ajanlotta,
a mit 1880-ban Mackenzie ellenzett, mert 12 esetben ked-
vezbtlen volt az eredmény. 1886-ban Schmidt a kovetkezd
javaslatokat dllitotta fel a légcsOmetszésre: gégestenosis,
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nagy glimokoros gégeelvaltozdsok csekély tiidGelvaltozds
mellett, gyorsan rosszabbod6 gégegiim6kor aranylag elég {6
tiidballapot mellett és végiil egyidejiileg fenndlld dysphagia.

maga 3 esetben feltiind javulast észlelt. B. Fraenkel csak
a vitalis indicatiot ismerte el. Gougenheim is csak dyspnog
esetén tartja jogosultnak a légesémetszést, épp tyy Blumen-
feld és Kronenberg. Tobben, mint Killian, Percy Kidd, Freitag,
Mermod, Heryng, Kahler és Hajek, azt észlelték, hogy a

Miliaris giimokor a gégében.

légesOmetszést a tiidébajosok nem. j6l tiirik és hogy ked-
vezotleniil befolydsolja a tiidéleletet. A curativ 1égcsometszést
ellenzi Barclay, Baron, Pollatschek ¢és. Tovolgyi, mellette

foglal allast Henrici, Compaired, Hammond ¢és Léndrt.
Siebenmann silyos gégegiimdkor eseteiben kivételesen a

praeventiv IépcsOmetszést is ajanlja, hogy a galvanokaustikas
beavatkozast zavartalanul végezhesse, Gluck és Soerensen T
betege koziil 4 gyogyult, Siebenmann 5 esete koziil pedig 2.
Killian csak két esetben ért el kielégité eredményt s azért

Sarjak, fekélyesedés, porczhidny
a gégében.

nem is ajanlja. Egy esetiinkben szépen visszafejlodott a
gégefolyamat, egy mdsikban megallapodott a gége- és a
tiidofolyamat €s az illeté évek ota zavartalanul vezeti gazda-
sagat. Az irodalomb6l 110 esefet Allitottam Gssze, melyben
légesOmetszést végeztek, még pedig 8 esetben a gége nyu-
galomba helyezése czéljabol, 2 esetben gégecurette utn, a
legtobb, azaz 77 esetben stenosis és dyspno¢ miatt, 13 eset-
ben tumor volt jelen és 6 esetben giimGkéros alapon a
hangszalagok median alldsa okozta a gégesziikiiletet. Hang-
stilyoznunk kell, hogy a légcstmetszés mint vitalis indicatio
megfelelt czéljanak, mdsfeldl pedig a kedvezétlen eredmények
mellett gyogyuldst és javuldst is tudott eredményezni. Meg-

emlitjiiik még Balwin és Claude kisérleteit intubatiéval gége-
giimokor siilyos eseteiben. ;

A mi a laryngofissiot illeti, megjegyzendd, hogy eleinte
téves korjelzés alapjan végezték. Az elsd laryngofissiot glimo-
koros gégén 1870-ben Billroth végezte. 1893-ban Pieniazek
két laryngofissiot végzett és a tiido relativ jo allapota mellett

ajanlotta. A laryngofissiot ajanlja Hélary, Sarason és Barlatier,
ellenzi Kronenberg. Schmiegelow a laryngofissiot olyan eset-

Besziirodés, fekélyesedés, sarjak
a gégében.

ben végezte, melynek giimds jellege csak ut6lag deriilt ki.
A laryngofissiot tudtommal 19 esetben végezick stenosis,
tumor és egy esetben a hangszalagok median allisa miatt.
Megijegyzendd, hogy némelyek a laryngofissiot Osszekototték
egyéb gyogyeljarasokkal, igy Rosenthal forr6lég-kezeléssel,
Guyot kaustikaval és Rontgen-besugarzassal, Goris thermo-
kauterrel és Siebenmann galvanokaustikéval. Hoppmann egy
betegén két izben is végzett laryngofissiot, gyogyuldst érve

Besziirddés, fuekélyesedés, porczhiany
a gégében.

el. Gluck és Soerensen 5 eset koziil 4-ben tartdés gydgyulast
ért el. Tekintettel az elsddleges gégegiimbkoros esetekre,
nagy kiterjedésii giimékoros besziirddés, sarj- és daganat-
képz6dés eseteiben a laryngofissio végzése jogosult és eddig is
részben gyogyuldsra, részben javuldsra vezetett.

A mi a gége részleges és teljes kiirtasat illeti, eleinte
téves korjelzés alapjan végezték a teljes gégekiirtast. Igy
Kocher 1880-ban, Gussenbauer 1883-ban, Bergmann 1887-ben.
Az elsé esetet, melyben gégegtimékor miatt végezték a teljes
gégekiirtast, Hoffmann kozolte. 1885-ben E. Fraenkel a bon-
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czolaskor megdllapitott els6dleges gégegiimbkér esetének
ismertetése alkalmabol a teljes gégekiirtdsra hivta fel a
figyelmet. Beetz, Massei is ajanlotta. Seiffert, Chiari, Moure,
Kuttner és Jack ellene foglalt allast. Marschik j6 eredmény-
nyel végzett teljes gégekiirtdst, a hol minden egyéb eljaras
teljesen kilatastalan lett volna. Gluck és Soerensen 2 féloldali
gégeresectiot végzett, 20 esetben pedig teljes gégekiirtist. A
két féloldali resectio utdn az egyik beteg még 17 évig, a

Fekélyesedés a gégében és a légesdben.

masik 9 évig €lt. A teljes gégekiirtds utdn 1 meghalt, a tobbi
19 esetben a tiidéfolyamat megallapodott és a miitét ota
mar 12, 41/, 4 és 3 év mult el. A magunk részérél van egy
észleletiink, hol a gége teljes diffus besziiremkedése ésnagy
nyelési nehézségek megokoltdk a teljes gégekiirtast. A sike-
riilt miitét és a j6I megindult természetes tdplalkozas utdn
heveny tiidélob végzett a beteggel. Gluck biztatdé eredményei
daczdra azonban a teljes gégekiirtissal szemben 4ltaldban
tartozkodo, sot visszautasito az dllasfoglalds.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a kolozsvari Ferencz Jozsef m. kir. tud. egyetemi klini-
kaknak ,Pasteur“ tartalékkérhazabél. (Igazgatd: Jancsé Miklos dr.,
egyetemi tanar.)

Kisérleti vizsgalatok a visszatérd laz recidivainak
pathogenesisére vonatkozodlag.
Irta: Janesé Mikios dr., egyetemi tandr.
(Vége.)

E kisérleti sorozatunkbél az tiinik ki tovabbd, hogy ha
egeret példdul el6szor a Il recidiva alkalmédval vett vérrel
oltunk be, az nem lesz immunissd a II. recidiva-torzszsel
szemben; viszont a Il. recidiva-térzszsel valé beoltds sem
teszi az egeret immunissd az l. recidivatérzszsel szemben
és igy tovabb. Tehat a recidiva-tdrzsek nem hovatovdbb
nagyobbfokti immunitast Iétrehozd, talan fokozottabb viru-
lentiaji recurrens-spironema torzsek, hanem olyan torzsek, a
melyek mindegyikével szemben immunitast csakis akkor fog
szerezni az egér szervezete, ha azokkal mind sorban atfert6-
76dott.

Masfelol ez a Il kisérleti sorozatunk azt is bizonyitja,
hogy egészen mas kisérleti eredményeket taldlunk egereken
akkor, ha azokat el6szor az ember . recurrens-rohama alkal-
maval vett vérével, azutin az L. recidiva alatt vett vérével és
igy tovabb, tehat a rohamok természetes egymasutani sor-
rendjének megfelel6 rendben vett vérrel oltjuk be, mint
hogyha azt megforditott sorrendben eszkozoljiik, 1gy, mint
azt ebben a |lII. kisérleti sorozatunkban tettiilk, a midén
ugyanazon egereket eldszor a Ill. recidiva alkalméval vett
verrel, azutdn a Il., majd az 1. recidiva alatt vettel oltot-

tuk be. Mig ugyanis I. kisérleti sorozatunkban, vagyis akkor,
amikor a rohamok természetes sorrendjének megfeleléleg
fertoztiik az egereket a rohamok alatt vett vérrel, az egerek
rendre minden kovetkezd recidiva-torzszsel torténdé fertdzés
utdn azzal szemben teljes immunitast nyertek s tobbé azzal
a torzszsel fert6zheték nem voltak ; addig ebben a III. kisér-
leti sorozatunkban azt latjuk, hogy minden forditott sor-
rendben kovetkezé roham alatt vett vérrel valé oltds utdn
csak igen rovid ideig tart az egér megszerzeft immuni-
tdsa s az éllat rovid id6 mulva ismét fertozheté lesz ugyan-
azon recidivatorzszsel. Ezek az észleletek nagyon hasonlita-
nak a II. kisérleti sorozatunkban nyert eredményekhez, a
mikor t. i. az egeret a rohamsorban egy korabbi sorszamii
spironema-tozszsel €s késébbi roham uténi intervallumbdl ered6
vérsavoval oltottuk be; a minek a kovetkezménye az volt,
hogy egyfel6l a létrejott immunitas csak rovid tartamd volt,
masfel6l a késtbbi oltasokkal elérni szandékolt immunitas
kifejlodése is megakadalyoztatott. Mindezzel a kétféle jelen-
séggel taldlkozunk itt, ebben a Il kisérleti sorozatunkban
is. A legval6szinfibb, hogy itt is ugyanezek a koriilmények
jatszanak szerepet s ezek voltak az okai annak, hogy
példaul a 19. sz. egér, mely d&prilis 21.-én emberbdl Il
recidivaja alkalmaval vett vérrel fertGztetett, majus 16.-an fer-
tézheté volt az I. recidiva alkalmaval vett emberi vérrel és
méjus 22.-én fertézése sikeriilt ugyancsak azl. recidiva alatt
vett emberi vérrel.

Szerintiink ennek a magyarazatat az a koriilmény adja,
hogy a 19. sz. egér aprilis 21.-én olyan emberi vérrel olta-

| tott be, a mely a Il recidiva-térzset tevé spironeméakon

kiviil immuntesteket tartalmazott a kordbbi sorozatll spiro-
nema-torzsekkel szemben. Ezeknek az immuntesteknek a
jelenléte miatt méar most az egérben a méjus 16.-i oltas
ember I. recidivaja alatt vett vérével hatdsaban alul mara-
dott azon a hatdron, hogy teljes immunitast hozhasson létre.

Mert nem tartjuk valosziniinek azt a még lehetséges
magyarazatot, hogy az északi harcztérr6l jott recurrense-
seinkben talalt spironemak egerek activ fert6zésekor csupan
csak olyan kevés ideig tarté immunitdst hoztak volna létre,
mint a bosnydkokban taldltak kombindlt oltdssal.

Igy tehat ezek alapjan a mi kisérleteink a recurrensben
szenved6 emberre nézve, épp ugy, mint a Levaditi és Manteufel
kisérletei patkdnyokra nézve, azt bizonyitjdk, hogy a rohamok
alatt is jelen vannak a vérsavoban azok az immun-anyagok,
a melyek 1gy in vitro a recurrens-spironemakat tonkreteszik,
mint oltassal az dllatot a fert6zéstdl megovijdk.

Mivel Graetz® recurrenses embereken végzett vizsgélatai
arra mutatnak, hogy a recurrenses beteg vérsavojaban az
agglomerdlo és complementkotd antitestek a rohamok alatt
nincsenek jelen és csak tobb roham lezajlasa utan, a reconvales-
centidban taldlhatok meg: azt kell mondanunk, hogy az
immunitas létrehozdsaban ezeknek az antitesteknek a recur-
rensben nincs lényeges szerepiik.

E 3

Vizsgalataink eredménye a kovetkezokben foglalhato
ossze :

Egerekre vonatkozdlag.

Ugy bosnydk, mint az északi harcztérrél jov6 magyar
recurrenses betegekbdl eredd, spironemdkat tartalmazd vér
05 cm3-ének hasiirbe oltasaval fehér egerek fert6zhet6k voltak
tigyszOlvan kivétel nélkiil.

Kisérleteinkben emberbdl az I. rohamkor vett 0'5 cm3-nyi,
sok recurrens-spironemat tartalmaz6 vérnek hasiirbe oltdsa
fehér egereken mar 24 6ra mulva igen kifejezett fertdzést
hozott létre, a mely 2 nap mulva kritikusan megsziint és
utina absolut immunitds kovetkezett be az emberi recurrens
I. rohamat létrehozd spironemakkal szemben.

Ellenben nem védte meg az emberi recurrens I. ro-
hamat létrehoz6 spironema-torzszsel vald oltds s az dltala

2 % Graetz: Serologische Studien an Féllen menschlicher Recurrens-
infection.” Centralbl. f. Bakt. 78. kotet.
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létrehozott activimmunitas fehér egereinket az emberi recurrens
I. recidivdja alatl a vérben taldlhaté spironemakkal vald
fert6zéstol.

Ha ugyanezeket az egereket mdsodszor emberbdl I.
recidivdja alatt vett vérnek 05 cmi-ével hasiirbe oltdssal
fertéztiik, a fert6zés lassabban fejl6dott ki benniik : gyakran
még 24 ora elmultdval sem voltak spironemdk taldlhatok az
egér vérében, csak késébb, és a spironemdk szama is jéval
kevesebb volt ennél a recidiva-torzszsel végzett méasodik fer-
tozésnél, mint az 1. fertézésnél.

Ezzel az I. recidiva alatt vett emberi recurrens-spiro
nema-torzszsel végzett fert6zés a fehér egérben mar most
absolut activ immunitast hozott létre az emberi I. recurrens-
recidiva-térzszsel szemben.

A fehér ege ek meg voltak védheték az emberi recurrens
I. rohaméban talalhat6 spironemak fert6z6 hatdsa ellen még
0’5 cm3-nyi, igen sok spironemat tartalmaz6 vérnek hasiirbe
valé beoltasa alkalmaval is azéltal, hogy ezzel egyiitt az egér
hasiirébe 01 cm®*nél tobb olyan emberi vérsavét fecsken-
deztiink be, a mely recurrenses emberbél az [. roham
lezajlasa utan vétetett.

Ellenben nem védte meg az egereket ilyen a recurrenses
emberb6l az 1. roham lezajlasa utdn vett vérsavd nagy
mennyisége sem kombinalt hasiirbe valo fecskendéssel akkor,
ha vele egyiitt embernck az 1. recidivaja alatt vett vére
oltatott be.

Sikeriilt azonban cttél az emberi recurrens I. recidiva-
torzsének hasiirbe oltdsa 4ltal létrejovo fert6zést6l megdvni
fehér egereinket olyan mdodon, hogy az ilyen spironemékat
tartalmazo vérnek 0'5 cm®-éhez 01 cm3-nél nagyobb mennyi-
ségli olyan vérsavot kevertiink, a mely recurrensben szenvedd
emberbdl 1. recidivajanak lezajlasa utan vétetett.

Az emberi recurrens-spironemakkal végzett activ im-
munizdldsi kisérleteinkben 0'5 cm®-nyi, sok spironemat tar-
talmazé vérnek hasiirbe fecskendése absolut és tartos immu-
nitdst hozott létre fehér egereinken. Ellenben az el6bbi
modon spironemakkal ésimmunvérsavoval kombinalt hasiirbe-
oltdssal létrehozott immunitds sem absolutnak, sem tartosnak
nem bizonyult.

Kisérleteinkben fehér egereinken az emberi recurrens-
spironeméakkal és emberi immunvérsavdval vald hasiiri oltds
atjan kifejlédé immunitds. megakadalyozta a késGbb végzett
activ. immunizal6 kisérletekben az absolut immunitas kifej-
16dését.

A rohamok természetes sorrendjét betartd, egymast ko-
vetd oltdsok 05 cm3-nyi, emberi spironemakat tartalmazo
vérrel a fehér egerekn absolut activ immunitdst hozott
Iétre rendre az emberi recurrens-recidivak torzseivel szemben.
Ellenben ilyen absolut immunitis nem jott létre a recidiva-
torzsekkel szemben akkor, ha a recidivdk természetes sor-
rendjével megforditott rendben tortént az egerek becltdsa;
a mely jelenség szintén bizonyitékdul szolgdl annak, hogy a
recurrenses egyén vérében a rohamok alatt is persistdlnak
az immun-anyagok.

Emberre vonatkozolag.

Allatkisérletek ttjan sikeriilt kimutatnunk emberre nézve,
hogy recurrensben az emberen az I. rohamot mds biolo-
giai sajatsdgokat mutatd spironemdk idézik eld, mint az I.
recidivat. Ezt bizonyitjdk a kovetkezok :

Az 1. recurrens-rohamot Kklvalté spironemak az I
roham utdni intervallumban vett vérsavé altal egérnek a
hasiirébe oltdsa alkalmival megsemmisittetnek s az ily médon
oltott egér a fertézést6l mentes marad; ellenben nem semmi-
sittetnek meg az l. recidiva spironemdi hasonl6 moédon esz-
kozolt oltdssal €s az igy oltott egérben a fertdzés Iétrejon.

Az I. roham spironemaival atfertozott egér ezekke az
I. roham spironemdival szemben immunissd lesz, tgy, hogy
az ilyen egerek az l. roham spironemdival nem fertézhetok;
ellenben fertézhetének bizonyulnak az igy atfert6zott egerek
az l. recidiva spironemaival.

Recurrenses emberben mdr az I. roham alatt immun-

anyagok termelGdnek, a melyek kimutatisa sikeriilt azaltal,
hogy az I. rohamon til levé recurrens-beteg vérsavojaval
egereket sikeriilt megvédeniink a recurrens-spironemak fert6z6
hataséval szemben. A miként az I. rohamot kivélté recurrens-
spironemédk eltérd biologiai sajatsagokat mutattak egérbe-
oltdsnd az I. recidivat okozé spironemdkidl, épp gy az
I. roham alatt emberben képz6dé6 immun-anyagok is kilon-
boznek az 1. recidiva alatt képz6d6 immun-anyagoktol;
ugyanis az el6bbiek kombindlt hasiirbe valé oltdsndl megveéd-
ték a fehér egeret az I. recurrens-torzszsel valé ferttzéstol,
de nem tudtdk megvédeni az I. recidiva-torzszsel valé fertd-
zéstél, mig ellenben az utébbiak ettdl is meg tudtik azt
védeni.

Levaditi, Manteufel vizsgalatai bebizonyitottdk, hogy a
recurrens-spironemak ezen szerzett tulajdonsagaikat allatolta-
sokban épp Gigy megtartjdk, mint azt Ehrlich a trypanoso-
makon tapasztalta. Mivel ez a trypanosomakra nézve kisér-
letileg beigazoit tény: véleményiink szerint az a koriil-
mény, hogy a mi emberi recurrensben végzett vizsgalatainkban
ilyen rendszeres eredmények mutatkoztak, bizonyitéka annak,
hogy a recurrens-spironeméaknak a recidivdk alkalmaval az
emberben megszerzett tulajdonsdgai a természetes fertdzés
titjan, valdsziniileg a ruhatetiiben, épp tgy elvesznek, mint a
hogyan azok elveszését a trypanosomakon tapasztalta Ehrlich,
ha azok a glossina palpalis éltal oltattak at. Méskalonben

nem tudnOk megérteni azt, hogy miért mutatkoznak allat-

kisérletek alkalmaval az emberi recurrens-esetek I. rohamaban
taldlt spironemdk mindig egyenlé biologiai sajatsagunak,
valamint az I. recidiva spironemai és igy tovabb.

A visszatérd laz recidivdinak pathogenesisére vonatkozo
allatkisérleteink folyaman olyan eredményckre jutottunk, a
melyek arra mutatnak, hogy az oroszoknal honos viszatéré
lazat eléidéz6 spironema (spironema Obermeieri) a fehér
egérre nézve kevésbé virulens, mint a Bosznidban honos
visszatéré lazat el6idéz6 spironema; legalabb is az ut6bbival
valo intraperitonealis fert6zés a fehér egerekben olyan nagy-
foki activ immunitast hoz létre, hogy azok késobb az
oroszorszagi visszatéré ldz spironemdinak magasabb szamu
recidiva-torzseivel nem fert6zhetdk.

A visszatérd lazban szenvedok klinikai ttineteinek és
az egéroltiasok eredményeinek Osszehasonlitisab6l pedig az
tiinik ki, hogy a fehér egérre nézve virulensebb boszniai
recurrens-spironemak emberben kevésbé okoznak recidivakat,
mint az egérre kevésbé virulens oroszorszdgi recurrens-
spironemak. 3

Végiil megkoszondom Somlo Bédogné Bdndezi Margit
dr.-nak, hogy vizsgalataimban segédkezett.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

N. R. v. Ortner: Klinische Symptomatologie innerer
Krankheiten. Erster Band. Erster Teil. Urban u. Schwarzen-
berg, Berlin—Wien, 1917.

Az illustris szerzé Neusser elbaddsain és ,Ausgewihlite
Kapitel der klinischen Symptomatologie und Diagnostik®
czimit miivén lelkesiilve, tandra miivének kiegészitését és
befejezését tette feladatdva, s ezt joggal mondja felette ne-
héznek (eldszavdban ez anyag feldolgozasat tovisekben gazdag
mesgyének nevezi!). Az elottem fekvd kotet a hasfajdalmak
tiinettanat targyalja; hogy mily részletességgel, azt az egyes
fejezetek megnevezése igazolja: diffus hasfajdalmak, lokalizalt
hasfdjdalmak, epigastralgia, hypochondralgia dextra, iliacalgia
dextra, iliacalgia sinistra, lumbalgia, hypochondralgia sinistra,
hypochondralgia bilateralis, mesogastralgia, hypogastralgia.
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E munkéval, melynek folytatisa elé a legnagyobb érdekld-
déssel és vérakozassal tekintiink, a bécsi iskola e Kkivald
képvisel6je hézagpotld mfivel gazdagitotta a tanulni vagyd
orvos konyvtarat. Deutsch Ernd.

Kurt Miiller: Die mediko-mechanische Behandlung.
Verlag von Leopold Voss. Leipzig, 1917.

A gyakorlatb6l a gyakorlatnak irédott e munka. A
szerzG el6szavaban joggal hangsilyozza, hogy a medico-
mechanikai kezelés a tudomany mostohagyermeke volt s
munkajaval hozza kivén jarulni, hogy e szak a jovendében jobb
banasmodban részesiiljon. Sokan vagyunk orvosok, kiket a
habori kényszerfisége vitt red, hogy ezen azel6tt elhanyagolt
szakmdval szeretettel foglalkozzunk, s majdan a béke ide-
jében, middn a most a kezeléstdl vonakodok passiv resisten-
tidja meg fog sziinni, medico-mechanikdval foglalkozni hasz-
nos és halas lesz. A szerz6, a ki Wiesbadenben gyakorol és
tapasztalatait a harcztéren is oregbitefte, atnézetesen taglalja
targyat s szolgal mindazon felvildgositassal, melyre a gya-
korl6orvosnak szitksége van. Nem értékelheto eléggé a szerz6
kijelentése : ,Az 0. n. utdkezelés valjék korai kezeléssé!“

Deutsch Erno.

Lapszemle.

Belorvostan.

A malaria gyo6gyitdsarol ir Biedl tanar ezernél tobb
esetben tett tapasztalatai alapjan. A tertiana kezelésére elsd-
sorban 4 salvarsant ajanlja, még pedig a veszélytelenebb,
konnyebben és kényelmesebben alkalmazhatdé neosalvarsant,
a melybdl rendszerint 0°9 gr.-ot fecskendez a kdnyokhajlat
vendjaba 16—18 cm?® kétszer destillalt, sterilezett és hasz-
nalat el6tt ajbol felforralt vizben oldva. A befecskendezést
tobbnyire a razohideg idején vagy a ldzroham tetéfokéan
adta. Kellemetlen tiinetek nem mutatkoztak, csak nagyon
kevés esetben a beteg hanyt egy Ordn beliil. Ovatossagbdl
azonban mégis czélszer{i a beteget 24 o6rdig agyban tartani.
Valamennyi esetben 12—18 dra mulva laztalan volt a beteg,
collapsus-temperaturat sohasem lattak, a Iép megkisebbe-
dése 24 ora elteltével mar megdllapithaté volt. A legkozelebb
varhatd roham mindig elmaradt, a laztalansidg tartama azon-
ban véltozo volt. Sok esetben végleges volt a gyogyulds, igy
tertiana simplex minden esetében, a melyben az elsé laz-
roham utdn nemsokdra adtdk az emlitett nagy salvarsan-
adagot, el6z6 chinin-medicatio pedig nem tortént; az ilyen
betegek mar 8 napon beliil szolgélatképessé véltak De friss
fertozés eseteiben sem <érhetd el ez a kedvezd gybdgyered-
mény a) ha valamelyes okbOl (magasabb életkor, hidnyos
taplaltsag, feltiinden gyenge constitutio, a sziv és az erek
koros allapota, esetleg inveteralt lues) nem adhaté az emli-
tett nagy adag; heveny, a malaria-fert6zéssel egybefiiggd
megbetegedések nem ellenjavaljak a neosalvarsan nagy adag-
janak haszndlatit; igy heveny haemorrhagids nephritis egy
esetében nagy adag salvarsanra rovidesen teljes gydgyulds
kovetkezett be; b) ha tertiana duplicata-r6l van sz6; ¢) ha
a laznak kifejezett antepondldsa és a vérvizsgdlat alapjan
(nagyszami kiilonb6z6 fejlédésfokon 4ll6 plasmodium-alak)
a kettos infectio valoszinlisége all fenn; d) ha elézéleg sok
laz-cyclus volt, a melyekben valamilyen lazellenes szerelést,
féleg chinint hasznallak; e) ha vegyes fertézés esetérél van
sz6. A salvarsan hatdsa abban kiilonbtzik mas parasitadlé
anyagok hatdsatol, hogy a tertiana-parasitinak valamennyi
alakjara és stadiumara kiterjed; nem o6li meg ugyan okve-
tetleniil minden esetben valamennyi plasmodiumot, de soha-
sem vezet a sexualis alakoknak tilsilyban megmaradaséra,
tehat sohasem teremti meg azokat a feltételeket, a melyek a
valodi recidiva pathogenetikai alapjat teszik. Az elsé nagy
salvarsan-adagnak nem kielégité hatdsa esetén jbol adunk
lehettleg nagy adag salvarsant, s6t némelyik recidivalo eset-
ben ¢s a tropicdval vald vegyes fertézés legtobb esetében
harmadik nagy salvarsan-adagra van sziikség.

Olyan . friss esetekben, a melyekben az emlitett okok

miatt nem lehetett hasznalni a salvarsant, j6 eredményt adott
a Nocht sémaja szerint adott chinin; ez a kedvezd eredmény
elmaradt azonban oly recidivdlo esetekben, a melyekben az
elsd kis salvarsan-adag utdn a mdsodik ellenjavalt volt s
azért folyamodtak a chininhez. Vegyes fert6zés eseteiben, a
melyekben salvarsan utdn a tropica-fertézés lekiizdésére
chinint adtzk, a tertiana parasitdk sohasem pusztultak el. Két
recidivalo tertiana-esetben, a melyek chininnel nem voltak
befolyasolhatok, nagy adag salvarsanra a parasitdk eltiintek,
de 22 nap mulva bedliott a recidiva és ekkor chininnel
gyorsan végleges gyogyulds volt elérhetd; az volt a be-
nyomds, hogy az el6z0 salvarsan-befecskendezés ismét érzé-
kennyé tette a szervezetet a chinin hatdsédval szemben. A mi
az optochint illeti, parasitatlé hatds tekintetében talan feliil-
mulja a chinint; minthogy azonban a haszndlata rendkiviili
Ovatossagot €s nagyon gondos dllandd szemészeti vizsgalatot
igényel, inkdbb melldzendd.

Tropusi malarianak csak kevés esetében éllott be salv-
arsanra tartés gyogyulds; a legtobb esetben 6—10 nap
mulva 1jbol bekoszontdott a 1az. Az intravends chinin-
therapia eredményei koriilbeliil ugyanilyenek voltak. Egyéb-
ként a szerz6 is azt taldlta, hogy az intravends chinin-
therapia nem ér tobbet, mint a belsé chininhaszndlat s
azért nem részesitendé elényben, anndl kevésbé, mert —
mint a hogyan mdasok is leirtdk — kellemetlen tiinetekkel
jarhat; a szerz6 egy esetében O'5 gr. chinin intravends be-
fecskendezésére stilyos collapsus allott be tobb napig tartott
légzés-arythmidval. Ha egy chinin-kara (legczélszer{ibben a
Nocht séméja szerint) nem vezet gyogyuldsra, a chinin
tovabbi addsa nem ajanlatos, mert mintegy elosegiti a fert6-
zés allandésuldsat chinin-resistens parasita-torzsek fejlédése
folytan. Az aranylag legjobb eredményt a kombinalt sal-
varsan-chinin-therapia adta: 045 gr. neosalvarsan intra-
vendsan ¢és utdna koriilbeliil 5 nappal a chinin-kura meg-
kezdése a Nocht-séma szerint; eredménytelenség esetén 1ijbol
kis salvarsan-adag és utdna chinin. A methylenkék is meg-
kisérelhet6 ; makacs esetekben a chinint kiegészité gyogy-
szernek bizonyult; adhaté belséleg, de adhato intraglutaealis
befecskendezés alakjaban is (2°/,-os oldatbol 5 ¢cm® napon-
ként egyszer). Tartarus stibiatussal is kisérletezett a szerzo
(20—40 milligr. 21/,°/,-0s vizes oldatban intravendsan); a
ldz megsziint ugyan, de a plasmodiumok nem pusztultak el
telijesen; a kisérletek e szerrel mindenesetre még folyta-
tandok.

A mi a malaria prophylaxisdt illeti: tekintettel arra,
hogy a nagyobb chinin-adagok konnyen okozhatnak kelle-
metlen melléktiineteket, a szerzo kisérleteket végzett kis ada-
gokkal. Az a véleménye, hogy 025 gr. chinint véve be
naponként a délutani o6rakban, 4—5 Oraval a f6étkezés utan
és 2 6raval a legkozelebbi taplalékielvétel el6tt, a chinin oly
concentratioban van a vérben abban az idében, a mikor a
sziinyogok csipnek, hogy a csipésiikkel bevitt parasita-alakok
elpusztulnak. (Wiener klin. Wochenschrift, 1917, 17. sz.)

Bérkortan.

A solarsonroél, a staphylococcus-vaccinarél és az
acne vulgarisnak Rontgen-kezelésérdl szamol be E. Hoff-
mann (Bonn). Az elarsonon és vaselarsonon Kkiviil djabban
egy vizben oldhatd szerves arsen-készitményt, a solarsont
dicsérik. Az  elébbeni két szer csupan belsé haszndlatra
alkalmas, a solarson ellenben intraglutealis injectiokra hasz-
nalhatd. Tapasztaldsa alapjan a szerz6 igen jo hatdsii készit-
ménynek mondja, mely bor- és belsé bajok esetén jol bevalt.
Egy-egy phiola 1'2 cm3-nyi 1%,-0s oldatot tartalmaz (3
mgr. arsen). Az injectiok fajdalomnélkiiliek, besziirédést nem
okoznak s semmiféle melléktiinettel nem jarnak. Oly esetek-
ben, a melyekben kiilontsen erds arsen-kirdra nincsen
sziikség (chlorosis, neurasthenia, acne, scrophulosis stb.},
az atlagos kezelés naponkénti 12 injectiobol all (01 gr.),a mit
azutdn 8—10 napos sziinet kovet. Sziinet utdn az injec-
tiok tjra megkezdhet6k. Er6sebb kiira esetén a solarsont
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24—30 injectio alakjaban naponként lehet adni, esetleg olykép-
pen, hogy egy-egy injectioval 2 cm3-t, s6t3 cm®-t is adunk.
A solarsonban a szerzd gyogyszerkincstinknek igen értékes
gyarapodasdt latja s ezért azt melegen ajanlja a gyakorlatban.
A pyodermaknak mostandban vald gyakori eléfordulasa
arra készteti Hoffmannt, hogy a staphylococcus-vaccinéra
hivia fel a figyelmet, mely kilonosen makacs és ‘mélyeb-
ben székeld pyodermia eseteiben gyorsabb gydgyulasra
vezet, mint a tobbi szokdsos eljards. Autovaccina el6alli-
tdsara nincsen mindig id6 és alkalom. De {6l bevalik a
forgalomban levé opsonogen (Giisirow) és a leukogen
(Hochst) is. Az utébbi kétiéle erGsségben kaphatd (1 cmé®-
ben 100, illetdleg 500 millié csira). A legjobb alkalmazis-
mod az intraglutealis injectio, ez hatdsosabb, mint a subcutan
és nem gyongébb, mint az intravends befecskendezés. Fel-
nétt szaméara a kezdé adag 25—50 milli6. Az adagok min-
den harmadnapi injectio alkalmaval emelhetdk (koriilbeliil
1000 millicig). Az injectiok szama 6—12 kozott mozog. A
leukogen-kezelés pyodermian kiviil acne, sycosis, cystitis és
pyelitis staphylogenes eseteiben is jo sikerrel alkalmazhato.
A szerzO végiil a Rontgen-sugarazas eldnyeirél szamol
be acne vulgaris eseteiben. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1917, 13. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra;

A wolhyniai 1az ellen specifikusan hatonak mondija
Richter a collargolt. Harom intravenis befecskendezés 2—3
napos idokozzel a heveny eseteket meggyogyitia. A haszna-
lando collargol-oldat mindig frissen készitendo frissen des-
tillalt vizzel. (Therapie der Gegenwart, 1917, 3. fiizet.)

A tejelvalasztas fokozdsara Dunkan az anya tejének
bér ala fecskendezését ajanlja 1 cm?® mennyiséghen. A be-
fecskendezés 3 és esetleg 6 nap milva megismétlendo.
(New-York med. journal, 1917, januar 6.)

Spasmophilia ellen j6 eredménnyel hasznalja Aachen-
heimer a meszet, még pedig gy a heveny jelenségek, mint
az idosiilt megnyilvanuldsok lekiizdésére. Hogy vajjon a
csukamajolajjal kombinalas kedvez6bb hatdsti-e, legalabb is
nagyon kétséges. A szerzd a kovetkez6 modon szereti ren
delni a meszet: Rp. Calcii chlorat. sicc. 30°0 (sive crystal-
lisat. 600), Aqu. destill. 2000, Gummi arabici 2'0, Syr.

simpl. ad 3000 (sive syr. rub. id. sive liquiritiae). Az adag’

ebbd6l 10 cm®.- Ha gyors hatdsra van sziikség, 4—5 ilyen
adagot vétet be o6ras idékvzokben s azutan csak 3—4 6ran-
ként adja. (Monatschrift f. Kinderheilkunde, 14. kotet, 3. fiizet.)

A lupus-csomoék, szemdlesok és condylomak edzé-
sére Unna altal ajanlott concentrdlt chlorzink-oldathoz tej-
savban Winkler még 10°/, trichloreczetsav hozzaadasat ajanlja
a veérzés megelGzése végett. (Dermatolog. Wochenschrift, 64.
kotet, 10. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyobgyaszat, 1917, 21. szam. Faragd Kornél : Pectoralis-aplasiak.
Fischer Aladdr: A koponyasériilések sebészi ellatasa.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 22. szam. Erdélyi Sdndor:
Pneumococcus okozta peritonitis ¢€s kétoldali mellkasempyema gyo-
gyult esete.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Hddossy Gedeon dr. rendorervost kizegészségiigyi
feliigyelové, Pozder Antal dr. fiumei varosi orvost m. kir. hatarrendor-
ségi orvossa, Mojzer Gydrgy dr.-t Héviz fiirdd orvosava nevezték ki.

Valasztas. Bessenszky Antal dr.-t Dés varos iligyvezetd orvosava
valasztottak.

Uj magéntanar a kolozsvari egyetemen. Hanasiewicz Oszkdr
dr. torzsorvosnak a hadisebészetbol magantanarra tortént képesitését a
vallas- és kozoktatdsiigyi minister megerdsitette.

A magyar orvosok tuberculosis-egyesiiletének 3. nagy-
gyﬁlése verGiényes, csak kevés — sajnos, nagyon is kevés — esotol
tarkitott szép id6ben igen sikeresen folyt le majus ho 26.—29.-én a
kies hegyvidék olén fekvd Rozsahegyen, sikeresen ugy belso tartalma,
mint latogatottsiga s a rendezés kiils keretei tekintetében. 200-nal
joval tobb kartdrs hasznalta fel a piinkosdi iinnepeket, hogy részt

vegyen az emberiség és kiilondsen hazank e Iegnag)obb kozegészség-
tigyi és orvosi kérdésérdl folyd targyaldsokban s kivegye részét e tar-
gyaldsok tanulsagaibol. Rozsahegy varosa zaszlodiszben fogadta vendé-
{.,cnt s élénk érdeklodést tanusitott a nagygyiilés irant, a miben bizo-
nyara nagy része van a varos KitlinG polgarmesterének, Holl Béla-nak.
A tandcskozasok a varoshazanak nagytermében folytak le; a mnagy-
gylilésen resztvettek a hadsereg egészségiigyi vezetdségének kikiildotiei
s tobb osztrak vendég is. Kordnyi Sdndor tanar mélyen szdnté eindki
megnyitéja utdn megindultak az eléadasok, melyekhez részben igen
élénk eszmecsere fliz6dott s melyekrol rcmélhexﬁleg alkalmunk lesz
részletesebb ismertetést kozolni. A nagygyiilés egyik fopontja volt az
Orszagos Hadigondoza Hivatal rozsahegyi kiilonleges kérhazéanak meg-
tekintése. A belorvosi betegek befogadasara szolgalo, 1900 agyszamu,
Roth Miklos dr. vezetése alatt all6 kérhaz mintaszerli berendezése ¢s
kitiind vezetése altalanos elismeréssel taldlkozott. Nagy figyelmet keltett
a traumas hysteridsok suggestio-gyégyitdsa, melyet az intezet két fiatal
orvosa, Gonda Vikor dr. és Szegvdri Gyorgy dr. a legnagyobb - szkep-
tikust is meggydzé prompt sikerrel mutatoit be s melynek sikere ért-
hetdvé teszi, hogy a rozsahegyi korhazat e tekintetben bizonyos nimbus
korn}u\eﬂ E nimbust alaszallitani semmi okunk sincs, sOt ellenkezoleg
mint fontos gyogyitasi tényezot azt elomozditani nekiink orvosoknak
érdekiink. E csodas sikerek lattara nem értjiikk meg, hogy mikép hagy-
hatnak meg ma is — allitélag szdzaval hasonlé alapon megbetege-
dett némakalt, vakokat, bénakat, ,reszketd“-ket falvaikban. A korhaz nagy-
stilli berendezése ¢és miikddése élénk bizonysaga annak, hogy mit lehet
elérni az orvosok és kozigazgatdsi hatésdgok megértd egyiittmiikodése-
vel s itt kiilonds elismeréssel kell megemlékezniink Lipto- és Turdcz-
megye foispanjardl, Kiszely Arpdd dr.-rol, a ki példat al e tekintet-
ben. A nagygyiiléssel kapcsolatban megtmtott’x az egyesiilet kozgyulését
is, melyen elnokké Kordnyi Sdndor tanart, alelnokokké Bokay [dnos ¢s
Hutyra Ferencz tanarokat, elso titkarra ()rczag Oszkdr dr.-t, masod-
titkarra Parassin Jozsef dr.-t, pénztarossd Kenizler Gyula dr.-t valasz-
tottak.

Meghalt. Szijdrtd Antal dr. cs. és kir. f8torzsorvos, 51 éves ko-
rdban majus 26.-an Budapesten. — Medgyessy Béla dr. 81 éves kora-
ban Mohacson. — Rebentisch Frigyes dr. ezredorvos Poldban. — Wim-
mer [ozsef Julidn dr., az irgalmas-rend nagyvaradi koérhazanak fO-
orvosa. — Landouzy tanar, a parisi orvosi fakultas dékanja, kivalo
biivar és orvostudomanyi ird, a belorvostan, socialis orvostan és kéz-
egészségtan tandra, majus 8.-an 72 éves koraban.

Személyi hirek kiilfoldrdl. A. Guttmann berlini magantanarnak
(szemészet) tanari czimet adomanyoztak.

Hibaigazitas. A debreczeni kizkorhdzhoz tiszteletbeli féorvossa
nem Forbdt Erné dr.-t neveztek ki, mint a hogyan mult szamunkban
kozolve volt, hanem Forbdt Herman dr.-t.

0. Jkat-6e LIGE-SMUAIRUN, v, wegy s . .

szgyégyintezet. gyogymechanika, orthopédia. svédgymnastika,
inhalatorium. :: Bejaré betegeknek is.

Dr' GrUHWaId sanatorluma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A belegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyi és Réntgen~laboratorium.

Or. JUSTUS Feerves DOFgyogyito és kosmetikai intezete

Budapest, IV,, Ferencz Jozsef-rakpart 26, Sugaras gy6gyitas. Rontgen. Aniontherapia, forro-
légkésziilékek, frigoritherapia, fiirddk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. | Quarzlampa.

DOLLINGER BELA dz, Testegyenészeti intézete Vi niri
Wiﬂhﬂfatﬂflum Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

Szovetség-utcza 14—16. Telefon Jozsef 16-03.
Dr. Eckwert és Muranyi
orvosi-, vegyi- és bakteriologiai-

LABORATORIUMA

Budapest, V., Lip?_tka(gi_t 13, II. 12. « Telefon; 134—40.
R. 4 Elektromagneses gyogyintézete, VII., Varosligeti fasor 15. si.
T e Az bsszes modern villamos gyogymodok. Rontgen-laborato-

num Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dursalis
== bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen. —

r STONRGHMLAS gz ° = *

=—=UJTATRAFURED.——= Heliotherapia.

1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rdntgen - laboratorium.

Hiivosvolgyi Park Szanatorium

Kiimatikus, physicalis és didtas gyogyintézet.
Budapest, 1., Hidegkati-at 78. Villamos megal). Telefon: 145—90.
Ajénlatos bel- ideg- és szivbetegeknek, iidiildknek és rekonvalescenseknek. « Hizo-kira.

.



310 ORVOSI HETILAP

1917. 2.2 sz.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (V. rendes tudoméanyos iilés 1917 februar 17.-én). 310. lap. — A 16. szamii cs. és kir. helyorségi

T

==

It
|

R T
"

4
b
[",
1
-
g
b
‘.

Al

korhaz tudomanyos értekezlete. 311. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(V. rendes tudomanyos iilés 1917 februar 17.-én.)

Elndk: Jendrassik Ernd. Jegyz6 : Csiky Jozsef.

Friedrich Vilmos ¢s Entz Béla: Distoma okozta hepatitis.

Friedrich Vilmos: A distoma hepaticum vagy distoma
hepatis okozta megbetegedés hazdnkban emberek kozott igen
ritkan fordul el6, legaldbb ily iranyt betegbemutatast vagy kor-
leirdst a rendelkezésemre all6 irodalomban nem taldltam.

A distomanak néhany fajai, 4. m. a distoma hepatis,
lanceolatum, crassum a mi éghajlatunk alatt el6fordul ugyan,
de eléggé ritkan, mig a distoma sinense, heterophyes, con-
junctum, pulmonale, haematobium, ez utobbi az . n. Bilharzia-

okozott volna. Ezeket az eseteket tobbnyire csak a bonc-
asztalon taléljuk.

2. A maésodik csoportba azok az esetek sorozhatok, a
melyekben sok féreg van, még pedig, a mint ezt Biermer és
Bostroem kozli, a ductus hepaticusban és ductus choledochus-
ban, elvétve a vena portaeben is (Duval esete). Tehat a méj
és az epeholyag kivezet6 csoveiben stricturat idéznek eld.
Meg kell azonban jegyezni, hogy az ismertetett esetek leg-
nagyobb részében nincs emlités téve arrél, hogy a distoma
az emlitett kivezeté utak elzarodasat okozta volna.

3. A harmadik csoportba azok az esetek sorozhatdk,
melyekben a distoma az emberi test peripherids részeiben
fordul el6, mint pld. Fox esetében, a melyben distoma {iriilt ki
a fiill mogotti daganatbol, vagy miként azt Gubler egyik bete-
gérdl irja, hogy a regio hypochondricaban iil6 galambtojasnyi
nagysagi fdjdalmas daganat kiiiritése utdn egy ilyen ftéreg
tavozott. Hasonlo esetet kozol Giessler, ki egy né talpan
levé daganatban taldlt distomat.

Ama esetekben, a melyekben a distoma a hasi zsigerek-
ben foglal helyet és ott idéz el6 zavarokat, latszolag egysé-
ges korkép all el6, a melynek f6bb tiinetei: epigastrialis taji
¢rzékenység ¢s fajdalom, a mely panaszok a vérszegénység,
a nagy maj, elvétve a nagy lép, icterus, hasvizkor, vérhanyas
és néha hasmenés tiineteitol kisértek.

Beelz, Perroncito és Bostroem szerint az iiriilékben a
féregnek sajatsagos nagy (015 mm. hosszti és 0°09 mm. széles)
petéi talalhatok, a melyekbol a kéjelzés biztonsdggal meg-
allapithato.

Esete, melyet a vezetése alatt levd pestijhelyi Munkas-
korhdz belgyGgyaszati osztalydn észlelt, a kovetkez6: 24
éves boltiszolga, a ki Nagybanyérdl kiildetett fel a kdrhdzba
kezelés végett. Az illeté minden el6z6 megbetegedés nélkiil

és jolét kozepette, bemonddasa szerint a kérhdzba kiildés eldtt
mintegy 3 héttel, sérvet szerzett allittélag egy nagy vasdarab
emelése kozben. Minthogy ezen sérv folytan fédjdalmai kelet-
keztek, a sérvet visszahelyezni nem tudta és a fdjdalom boro-
gatasokra sem sziint, 3 nap utdn a korhdz sebészeti oszté-
lydra (Lévay foorvos) vétetett fel, mely alkalommal mar hanyds,
csuklds jelentkezett, szelek nem mentek. A sebészeti osztilyon
a kiilsé lagyékgyiirfinek megfeleld kis dionyi, vissza nem
helyezhetd térfogat-nagyobbodas észleltetett, a mely kiszorult
csepleszdarabot mfitét tjan eltavolitottak. A mfitet alkalma-
val a hasiirbdl kevés zavaros folyadék {iriilt.

Az Orszagos Pénztdr kértani és vegyi laboratoriuma
altal végzett vizsgdlat eredménye a kovetkez6: ,A bekiildott
sérvtomlorészlet féleg durvdn rostos kotészovetbdl és mag-

3 megbetegedés okozoja, leginkabb a déli égbv alatt: Afrika-, | festést nem mutat6, hegszovetre jellemz6 szovetbdl all. Sem
f Kina- és Japdnban szokott el6fordulni. Ezen féregokozta meg- | @ peritonealis boriték alatt, sem a hegszovetben gtimobre jel-
{ betegedésekrdl részletesebb leirasokban foglalkozik Nothnagel | lemzd sejtcsoportosulds nem taldlhato. A specifikusan fest'ett
¥ nagy gyiijtomunkajanak ama része, melyet Mosler és Peiper | metszetben Koch-bacillus nem volt kimutathatd. Diagnosis:
) az allati parasitakrol irt. a bekiildott sérvtoml6részletben giimSkoros elvéltozds nem
) Eme 12 év el6tt megjelent munka utdni id6bdl csakis | Mutathato ki. :
egyes sporadikusan kozolt eseteket tallunk leirva. Az ismer- A sebészeti osztalyr6l miitét utan két héttel, midén a
tetett esetek szama kb. 20—30, de legfelijebb 40 re tehetd, | sérvoperatio utani heg taja gyogyult volt, a beteg hozzam, a
k daczdra annak, hogy e trematodat mar Malpighi taldlta ember- | belgyogyaszati osztalyra helyeztetett at, giimos hashartyalob
{ ben és hogy Kratter szerint Eurdpiban e megbetegedés a | diagnosissal, mivel a miitét alkalmdval a bélkacs serosdjan
i Narenta volgyében emberek kozott endemidsan fordul eld. réiginy/i\-kgntdermag%i kerek kiemglg(egg tsz’(erl:)Ic‘sékkvoltak lat-
; : hatok. etegen akkor majnagyobbodast talaltunk.
' JapénB,ﬁﬁ,lis:faesm"fid‘Z'fegi,fyako" O @ JHelegaig Gmberekban A kc')rhégzi kezelés alatt héemelkedések jelentkeztek, a
R =X 7 < has telédni kezdett savdval, a has keriilete egy hét alatt 20
z irodalom attanulmédnyozasa alapjan a distoma hepa- £ :
ticum okozta betegség harom csoportjat kell feldllitani, és pedig : am.crel _megnagyobitodol s a i, “melyncte szcle TAGKEAY
’ £5¢8 BN » ESPEAIS: | yolt, mindinkabb nétt, mintegy a szemiink el6tt, tigy, hogy a
B 1. olyant, a melyben a féreg az epehdlyagban, méjban | szélei a koldok magassdgdban voltak kitapinthatdk. A 1ép
vagy majutakban, a ductus choledochusban vagy hepaticusban | nem mutatott nagyobbodast. A tiidék felett kis bronehialis
E fordul el6 a nélkiil, hogy a szervezetben barmilyen elvéltozast | catarrhus. A szabad hasvizk6r urea pura nagyobb adagai utén

hat nappal lényeges csokkenést mutat, mert elég nagy diuresis
allott be.

A diuresis abbamaraddsa utdn, melyet azutin mds
szerek sem tudtak meginditani, a has keriilete mindinkdbb
novekszik, s a hasat két izben csapolni kellett, mely alka-
lommal mintegy 5—6 liter tiszta savét bocsatottunk ki, A
punctios folyadék fajstilya 1020, fehérjetartalma 082, steril.
A székletétben idegen alkotéelem nem taldltatott.

A beteg, ki feltlinGen vérszegénynyé vélt, a korhazi
osztalyon val6 tartézkodasnak masodik hénapja végén foly-
tonos er6esvkkenés tiinetei kozott meghalt. Megjegyezni Ghaj-
tanam, hogy a beteget peritonitis tbc. kérd6jeles korjelzéssel
kezeltiik.

A bemutatott eset nemcsak az el6fordulds ritkasaganal
fogva érdemli meg a vele valé behatd foglalkozast, hanem
azért is, mert megerdsiti azt a felfogdst, hogy distoma okoz-
ta betegség fennallasara vald kovetkeztetésnél nagy fontos-
saggal bir annak az észlelése, vajjon a méj és az epe mutat-e
elvaltozasokat, ha igen, mily foktakat, hogy vajjon a cholan-
goitishez vagy hepatitis hypertrophicdhoz hasonlé kérkép
mutatkozik-e a betegen; de érdemes az eset tanulmanyozdsa
abbol a szempontbol is, hogy nemcsak a belgyogyaszok
tévedhetnek a diagnosis feldllitasa, illetve megallapitasa koriil,
hanem el6fordulnak tévedések a sebészek részérdl is, mert
miként a jelen esetben is, bar a peritoneum részér6l semmi-
féle elvaltozds nem volt, mégis peritonitis tbc. diagnosissal
kiildték a beteget a belgyogyaszati osztalyra.

Tovébbi tanulsdg az, hogy olyankor, a mid6n hatdrozott
diagnosist feldllitani nem lehet, a székletét gyakoribb vizsga-
lata felette kivanatos, mert feltételezhetd, hogy a concret eset-
ben, ha a székletétet gyakrabban vizsgédltattdk volna, taldn
mégis sikeriilt volna a helyes diagnosist felallitani.
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Végiil ezen esetbél kifoly6lag az eléadd felhivia
az Orvosegyesiilet figyelmét az altala mar két évtized
elott embereken kiprobalt urea pura-ra, a mely (10—15 gr.
150—200 vizre, kétorankint) ép vese mellett igen b6 diuresist
idéz eld.

(Folytatasa kovetkezik.)

A 16. szamii cs. és Kkir. helydrségi korhaz
tudomanyos értekezlete.

Elnok : Mohr Mihaly. Jegyz6 : 1fj. Hahn Dezsé.
(Vége.)

11. Jankovich Ldszlo: Pyaemia staphylococcica prostata-
talyogok kivetkeztében.

A bemutatand6 eset példa rd, hogy mily komoly for-
dulatot vehetnek iddsiilt nemi betegségek, a melyeknek tobb-
nyire nem szoktunk nagyobb fontossagot tulajdonitani.

G. P. orosz fogoly 1916 november havédnak els6 nap-
jaiban altaldnos gyengeségrol, fejfajasrol és heves iziileti fajdal- |
makrol panaszkodott, magas ldza mellett azonban hig sz€ke
volt és ezért a fert6z0 osztalyra tétetett at, a hol inkébb
meningealis tlinetek |éptek elGtérbe, emellett a tiidok hatulso
részén gyuladasos jelenségek mutatkoztak. A beteg allapota
fokozatosan rosszabbodott és november 14.-én meghalt. A
bonczolaskor kideriilt, hogy a beteg tulajdonképpen pyaemia-
ban szenvedett : a lépduzzanat €és a parenchymés szervek zava-
rosduzzanatan kiviila bérben ésa béralatti kotdszovetben, a sziv-
izomzatban talyogokat taldltak és a tiidoben elszort goczos
gyuladast észleltek. A pyaemids kérkép magyarédzatat az uro-
genitalis szervek bonczoldsa adta meg, a kissé megnagyob-
bodott prostatiban ugyanis meglehetés sima fali régebbi
talyogokat taldltak, a melyekben épp tigy, mint a jobboldali
kemény onddéhdlyagban, siirii zoldes-sarga geny volt. Val6-
szini, hogy a lobosan megnagyobbodott prostata vizelet-
pangast idézett el6 s innen szdrmazott a vesék tilyogos
gyuladasa (pyelonephritis apostematosa), a mely viszont
pyaemidra vezetett. A prostatiban, ondéhélyagban és vesékben
talalt geny tele volt staphylococcusokkal, a melyek onnan
tisztan kitenyésztek, gonococcusokat azonban sehol sem
taldltak ; ugyancsak staphylococcusok voltak a testszerte
elszort talyogokban is, nyilvanvald tehat, hogy a nemi szer-
vekbdl kiindult masodlagos fertdzéssel allunk szemben, a
mely val6szinfileg valamely régebbi gonorrhoeds hiigycsé- és
prostata-gyuladas alapjan fejlodott ki.

Az esetnek érdekességet kdlcsondz még az a koriilmény
is, hogy a sziv haromhegy(i billentyfijén siilyos elhaldsos
(diphtherias) lobot taldltak, mig a tobbi szivbillenty{i tel-
jesen épp volt. A diphtherids lobnak ez a szokatlan locali-
satibja meglehetOs ritkasdg ; a bemutatd tobbnyire csak olyan
esetekben észlelte, a mikor valamely helyi genyed6 folyamat
hirtelen tort at a gyiijtoeres rendszerbe és ezt genyesztd bac-
teriumokkal eldrasztva, alkalmat adott azoknak mara harom-

hegy( billentyiin vagy a tiidGverdér billentyiiin val6 megtapa-
dasra, mig ezzel szemben rendes koriilmények kozott az
altalanos vérfertzés okozta diphtherids billentyiibantalom a
bal sziv billenty{ijén Ggy jon létre, hogy az altaldnos fert6zést
létrehozé bacteriumok a gyu;tnereq kermge@hol a tiidébe jut-
nak s igen gyakran mér itt, tehat az elsé hajszalérhalézatban
idéznek eld talyogokat, majd tovabb haladva, a t{idébdl a
bal szivbe jutnak és onnan az egész testbe szétvitetnek.
llyen esetekben a jobbszivbillentyiik diphtherids lobjat a

i foramen ovale nyitvamaraddsaval szoktidk magyarazni, mert

ily médon érthetd, hogy a fertGz6 anyag a bal pitvarbdl a
jobb pitvarba juthat; a bemutatott esetben azonban ez a
kozlekedés nem dllott fenn s ennélfogva az eldbbi magya-
razatot tartja val6szinfinek.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

Alland6 vérzés a halléjaratbél. A tiibingeni orvos-
természettudomanyi egylet deczember 4.-én tartott {ilésén
Albrecht nébeteget mutatott be, a ki 3 év Ota szakadatlanul
vérzik a bal hall6jaratabol. A napi vérveszteség kavés—evo-
kanalnyi. A dobhartya és s halléjarat az els6 pillanatra
normalisnak latszik, ez utdbbi feliiletén azonban nagyit6-
tiveggel nézve lassanként nagyobbodd vérzés-pontok lathatok.
Az a benyomds, mintha a hall6jarat vért izzadna. Vikaridlé
vérzést a hallojaratbol mar ismételten észleltek, ez az eset
azonban nem tartozik ide, mert itt a vérzés allando és
semmiféle Osszefiiggése a menstruatioval nem mutathatd ki.

PALYAZATOK.

125/1917. eln. sz.

Baja varos kozkérhazanal iiresedésbe jott, egyenként 1200 korona
éyi fizetés, lakas, fiités, vilagitas és I. oszt. élelmezéssel, s az elmeosz-
talynal valé alkalmazas esetén még 300 korona miikddési potlékkal
javadalmazott két alorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Folyamodni 6hajtok felhivatnak, hogy kell6 képzeftségiiket iga-
zol6 okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket meltosagos joszdsi
Purgly Sdndor dr. fbéispan trhoz czimezve legkésébb folyd évi
junius hé 30. napjdig kozvetleniil a bajai kozkdrhdz igazgatGsaga-
nal nyujtsdk be.

A palyéazaton szigorlé orvosok, esetleg Gtodéves orvostanhallga-
tok is részt vehetnek.

Baja, 1917 aprilis hé 30.

A polgdrmester.

HIRDETESEK

ilvinos tehénhimlg-
UNW MED. Dr ® P ECSI DAN] .:y termeld intézete ::
A magy. kir éllaml serum -termeld intézet szétklidé osztalya.
apest, II. ker.,, Margit-kérut 45. szam
Es bnlparti ﬁﬁmlelnk részére : IV., Eskii-ut 6. quotlld-p-lotn)

Gyé4ri iroda: Budapest, VII,,
orvos urak rendelkezésére.

CAPHOCAL

allandoé Osszetételii és hatasu diaetetikus tapkészitmény.

Elonyei: Kivald kellemes ize, melynél fogva, tigy a gyermekgyoégyaszatban, mint a belgybgyaszatban
konnyen alkalmazhat6 és hasonlé készitményekkel szemben igen gazdasagos.

Eredeti doboz ara: 5 korona.

Késziti: Caphocal Miivek Diaetetikus Tapszergyar.
Izs6-utcza 7. Telefon 89—10, hol minta és irodalom készséggel all az

Magyarorszagi féraktar: Garay gyégyszertar Budapest, VIIL
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badisebesiilések
a I r aZI Urvn 0 kezelésének tetemes
megréviditését érik

el, nevezetesen genyes, piszkos, biizés eebehnel ¢s elerdtlenedés
esetében quarzlampabesugarzas altal ,,mesterséges magaslati
napfénynyel“. Kiildndsen fontos: fajdalomcesillapitd batas.

Elhanyagolasa

Prof. A. Jesionek
a Grossh. Universititsklinik und Lupusheilstitter Gies-
sen igazgatéja a Miinchener Medizinische Wochen-
schrift 1915, marczius 2-iki 9. szimdban azt irja:
sMindenekelott annak a gyorsasidgnak oriiltiink, a mely
a sebek kitisztitasinal és egészséges hamképzodésnél
mutatkozott, olyan esetekben is, mikor 16vés altal okozott
valamely sériillésnél nemcsak a lagyrészek, hanem a
széjjelroncsolt, elhalt lagyrészek alatt 1évo csontok is
érintve lettek; a szildnkok eltdvolitasa és resorptioja a
fénynyel valo kezelésnél hamarabb bedllt, mint ceteris
paribus a nem fénynyel keze¢lt esetekben.

a fénykezelésnek a badikdérbazakban
batrany az orvos szamara,
batrany az allam részére,
batrany a beteg szamara.

Kezdetben ,éles“ (sziiretlen) quarzlampasugarzas hasznalando,
i0l granuldlé sebeknél ellenben csak sziirott fény (kékfény).

Kérjiik, sziveskedjék az uj brosurat kérni:

»Die neue Wundbebandlung mit Quarzlampen*. Szétkiildés

ingyen.

Quarzlampenfabrik Linz a. D. Stammbaus Danau.

Nlrvanol

(Phenyldthylhydantoin)
Megbizhatd
Hypnotikum és Sedativum.
Veszélytelen, miutdn a toxikus adag sokszorta nagyobb a
therapeutice hatasos adagnak.

Nirvanol teljesen iztelen és észrevétleniil adagolhatd. Hatasos
az almatlansag valamennyi alakjaindl, még oly esetekben is,
melyek erds testi fajdalmak altal okoztatnak.

Biztos csillapitoszer nyugtalansagi- és félelmi allapotoknal.
Dobozok a 10, 25, 50, 100 g,
Dobozok 10 tablettaval a 0,5 g,
Nirvanol-oldat intramuskularis injectiok szamara :
Dobozok 10 ampulldval a 4 ccm.
Klinikai csomagolasok raktaron.

Moronal

(Basikus formaldehydkénsavas aluminium.)
Az eczetsavas agyagfold tomény potiéka
bérpuhité hatas nélkiil,
eltarthatd, sterilisalhatd, inger- ¢és szagmentes
oldatok eldallitasara,
kenbesdk és hintéporok szamara.
Uvegek a 10, 25, 50, 100 g,
Csdovecskék 25, dobozok 100 tablettdaval a 0,05 g,
Dobozok 25 tablettival a 2,0 g.

Kivénatra 50°/,-os oldat alakjaban is.

Heyden-féle acetyl-salicyl-t

csakis

L3
Acetylin
elnevezés alatt sziveskedjék rendelni.

Acetylin-tablettak vizben nagyon konnyen szétesnek, olcsok,
kifogastalan mindségliek és hatasuk biztos.

Bdadogdobozok 20 és 40, iivegcsovecskék 20 tablettdaval a 0,5 g.

Tannismut

Kitiin6 symptomatikus hatas
bélhurutok esetén.

A Tannismut egyesiti magdban a wismut- és tannin-

hatasat, az eledel szdmara a tolerantiat gyorsan helyreallitja,

az alsd bélrészekre is hat és olcson €s konyen szedhetd.
10, 25, 50, 100 gr.-os dobozokban.

Csovecskék 20 joizii tablettdaval a 0.5 gr.

Irodalom dijmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

1917. 22. sz.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT| ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY eaver. manar es SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDET!I KOZLESEK

Horyﬂth Ferencz: A budapesti kir. magy, tudoményegyetem 2. szamu sebészeti klini-
kajarol. (Igazgatd: Kuzmik Pal egyet. nyilv, r, tanar) Féloldali labyrinthus-megbete-
gedés gybgyult meningitis cerebrospinalis epidemica utan. 313, lap.

Berczelle.r Laszlo: Kozlemény a lembergi Il tartalékkérhazbol. (Kérhazparancsnok :
Retschnigg dr., fotérzsorvos) A Wassermann-reactio ¢rtékelésérdl. 316, lap.

Obél Ferencz: Kozlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem II, szimu sebészeti klini-
kéjarol, (Igazgato: Kuzmik Pél dr, ny. r. tandr.) Kisérleti tanulmany az ureter elzdr6-
disa kdvetkeztében fejlodd vese-elvéltozdsokra vonatkozolag. 318, lap.

Onodi Adolf: A felsd légutak giimbkéros bantalmainak gyogykezelése. 320, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A budapesti kir. magy. tudomanyegyetem 2. szamu sebészeti
klinikajardl. (Igazgaté Kuzmik P§| egyet. nyilv. r. tandr.)

Féloldali _labyrinthus-megbetegedés gyogyult
meningitis cerebrospinalis epidemica utan.

Irta: Horvith Ferencz dr., a klinika fiilrendelésének vezetdie.

_Azok koziil a silyos complicatiok koziil, a melyek a
meningitis cerebrospinalis epidemicdndl alig maradnak el, a
leggyakoribb a labyrinthus-megbetegedés.

A belsé fiil roncsoldsa kisvetkeztében dllanak el a gy6-
gyithatatlan siiketségek, gyermekeken pedig, a kik kozott
ezen betegs'ég a leggyakrabban fordul el6, igen sok esetben
suketnémqsag. A roncsolds rendesen mindkét labyrinthust
tonkreteszi, igen ritka esetben csak a féloldalit.

. Ezen félelmes megbetegedést legelobb 1805-ben a genfi
larvany alkalmaval kezdték észlelni. Késébb 1835—1850-ig
egész Eurbpaban, majd Amerikdban is mutatkozott.

v le.?cl'z szerint négy iddszakra lehet beosztani a jarvany
megijelenését. Az els6 1805—1830-ig terjed, a mely id6ben
kiilondsen Schweizben, Olasz- és Francziaorszdgban volt
nagymértékben elterjedve. A mésodik néhdny évi sziinet utan
1835—1850-ig tartott s inkdbb az északi orszagokban : Déania-
ban, Svédorszagban és Norvégidban dithongott. A 3. idoszak
1854 —1875-ig tart, a mely id6ben legtobb aldozatat Fszak-
Ameylkéb:_a'n szedte, 1863-t61 pedig Fels6-Szilézidban. A ne-
gyedik idészakban, a melyet 1875-t6]1 mostanig szdmitanak,
élland_ég:m vannak kisebb-nagyobb epidemidk; kiilonosen
felemliti az 1885—1891. évit, a mikor a Rajna vidékén pusz-
tult el sok ember, az 1904—1905. évi jarvany pedig igen
nagyaranyu volt ismét Fels6-Szilézidban és Orosz-Lengyel-
orszagban. Ezen jirvany alkalmaval magéban a poroszor-
szagi részben 3000 megbetegedés és majdnem 2000 halalo-
zds volt. 1906—1907-ben ismét Eszak-Amerikdban és
Anglidban volt nagyobb jarvany. 1906-ban Németorszag nyu-
gati részében, a Ruhr vidékén is jelentkezett jarvanyszerii-
leg s még ma is meglehet6s mértékben allanddan pusztit.

3 ‘Ezek mellett a nagy jarvanyok mellett nemcsak a ré-
gebbi id6kben, hanem még manapsdg is allandéan hol itt,
ol oft feliiti fejét ezen veszedelmes betegség, sporadikusan
vagy kisebb endemidkban, vagy kis epidemidkban, ugyanazon®
tiinetekkel, nagy szdzaléka haldlozassal vagy siilyos ut6-
kovetkezményekkel, mint a nagy jarvanyok alkalmaval, tgy,

hogy ezeket az egyes megbetegedéseket a nagy jarvanyok

Vas Bernat: Megjegyzések Gézony Lajos dr., egyet. m.-tanér és Schiitz Aladar dr. ,A
diphtherids betegek kornyezetének vizsgdlata® czimii czikkére, 321. lap.

Irodalom-szemle. Kédnyvismertelés. Galambos A: A hébori jarvanykoértani tanaszta-

lisai. — W. Schlesinger: Vorlesungen {iber Didt und Kiiche. — Lapszemle, Belorvos-
tan. Jagic és Salomon: A Karell-kira moédositdsa. — Roosen: A sepsis gyOgyitasa. —
Sebészel. Baum: Silyos térdizilleti genyedés. — Orr-, garat- és gégebajok. Neuge-

bauer: Halalos levegbembolia a felsO allcsontliregbe végzett levegObefiivas utdn, —
Mikrobiologia, serologia. Friedberger: A typhus- és choleraellenes védboltas. 321 - 323 lap

Magyar orvosi irodalom. 323, lap.
Vegyes hirek. 323 lap.
Tudoményos Tarsulatok. 324—326. lap.

lappangva tovaterjedd s egyenként, helyenként fellobband
lanczszemeinek kell tekinteniink.

Ezen veszedelmes betegségrél, a mely tigy a felnGttek,
mint f6leg a gyermekek kozott Oridsi pusztitast vitt végbe,
mindaddig, amig 1887-ben Weichselbaum hat esetben ki tudta
mutatni, hogy korokozdja a diplococcus intracellularis, vagy
roviden nevezve meningococcus, csak annyit tudtak, hogy
igen ragalyos heveny fert6z0 betegség, a mely részben epi-
demikusan, részben sporadikusan jelentkezik s f6 tiinete a
tarkomerevedés, innen az elnevezése is: ragdlyos tarko-
merevség.

Kérokozéja a diplococcus intracellularis,a mely bakte-
riologice Gram-negativ, legtobbnyire intracellularisan helye-
z6dik el, meglehetds érzékeny, fény és szdrazsdg kovetkez-
tében gyorsan elpusztul, 37° C temperatura kell neki a tovabb-
tenyészéséhez, életképessége igen gyenge, mesterséges tdp-
talajon mér az elsd generatio elpusztul. Tovédbbienyésztésére
legalkalmasabb az agar, a serum-, placenta-, ascites-agar,
Loffler-serum, vér-agar.

ppen ezen nagy érzékenysége amellett bizonyit, hogy
az emberi testen kiviil hosszabb ideig nem tud €élni s meg
kevésbé szaporodni.

A megkiilonboztetése egyéb coccusoktdl részben tenyész-
téssel, részben agglutinatibval végezhet teljes biztossaggal.

Kiilonosen nehéz a garatvaladék vizsgdlata, mert ott
sokféle coccus tenyészik. A garatvaladék vizsgélata fontos
pedig a bacillushordozOk kimutatisa végett is, killondsen
az apolészemélyzet ellenérzésekor. Lingelsheim vizsgalatai-
val kimutatta, hogy egészséges emberek, a kik meningitises
beteg kornyezetében voltak, a garat- és orrnyalkahértyajukon
meningococcusokat hordoznak. A meningitis cerebrospinalis
sporadikus megijelenése ezen az tton vald terjesztéssel ma-
gyarazhato.

Az olyan egyének, akiknek garatmandulai tiltengettek,
Westenhiifer szerint hajlamosak a meningococcus-infectiora.
Flatten kimutatisa szerint leghajlamosabbak a gyermekek
(0—10 évesek). Ezenkiviil azonban kell bizonyos egyéni
dispositionak is lenni, mert igen sok esetben, a hol a csalad
szamos tagbol dllott, egy gyermeken kiviil, daczara annak,
hggy mind egyiitt tartézkodtak, mas nem kapta meg a beteg-
seget.

- A ragédlyozashoz okvetlen sziikséges a kozvetlen érint-
kezés, akar directe, akar indirecte bacillushordozok altal,

Jehle vizsgalataival kimutatta, hogy a meningitis ce-
rebrospinalis kiilonosen nagymértékben fordul elé kdszén-
banya-vidékeken, s az infectiot a banyamunkdsok hordjak
haza csaladjukhoz. Egyik gyermek a mdsikt6l igen ritkan
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~ kapja meg, a mit az is bizonyit, hogy az iskoldsgyermekek

kozott ritkabb, mint a kisebbek kozott. Jehle az orlaui jar-
vanykérhdzban még azt is tapasztalta, hogy f6leg csak azok
a gyermekek kaptdk meg ezen betegséget, a kiknek az apjuk
egy €s ugyanazon bdnyarészben dolgozott, a tobbi gyermek,
daczara annak, hogy a tobbivel egyiitt volt, egyiitt jatszott,
nem kapta meg. Szerinte a munkabol hazatéré apak a bacillus-
hordozOk s az 6 orr- és garatvdladékuk a kis gyermekekre
részben a kozvetlen kozeli tartézkodas, részben a foldon vald
(szoba-padl6) csuszkalds kozben ragad at.

Az incubatio idejét altaldban véve rovidnek tartjdk,
atlagban 2—3 naposnak.

Tiinetek : jellegzé a hirtelen, minden prodromalis tiinet
nélkiil beallo fejfajas, hdnyds, hidegrdzas, 1az és tarkomerev-
ség (a ritkabb esetekben taldlunk el6zetes bagyadtsagot, tag-
fijdalmakat, borzongast). Rovid id6 mulva jarul ezekhez a
Kernig-féle tiinet, az altalanos bérhyperaesthesia, a kiilonféle
agy- ¢s gerinczvelG-idegzavarok, a mely utébbiak mar a
genyes gyuladas okozta tiinetek. Mint ritkdbb gécztiinetek, a
gyuladas kovetkeztében el6fordulnak hemi- és paraplegidk.

A fejfajast leginkabb a homlok- és haldntéktajra loka-
lizaljak, ritkdbban az occiputra. Hogy mennyire hevesen,
gorcsszerfien s villamiitésszerlien jelenik meg periodusokban,
(némely esetben pontos idoére), a kis gyermekek jellegzd fel-
sikoltdsai bizonyitjdk. Feln6tt betegek, a kik amellett eszméle-
tikon vannak, a fejiiket fogjak, vagy a falba verik kinjukban.
A fejfdjds ezen periodusos megjelenése a cerebrospinalis
folyadék nyomds-emelkedésével van kapcsolatban, a mit leg-
jobban bizonyit az ilyenkor azonnal megeijtett lumbalpunctio
utani, rogton bekovetkezé kellemes megkdnnyebbiilés.

A hényas mint agyvel6-tiinet rendesen csak a betegség
kezdetén jelentkezik, a késdbbi szakdban a meningitisnek féleg
a hydrocephalusos alaknal jelenik meg ismét.

A fétiinet a tarkomerevség. Okozdja a mély nyakizmok
(féleg a m. splenius) tonusos gorcsds sszehtizédasa, a melyet
ismét a motoros idegtdrzsek izgalma a gyuladasos izzad-
many kovetkeztében idéz el6. Ennek folytatdsaképpen, ritka
kivétellel, megtaldljuk a hosszu hatizmok merevségét is.

Ezeknek componense gyandnt ll be a gerinczoszlop
merevsége €s felfelé hajlo ivszerfi gorbiilése. A merevség
annyira erés, hogy az occiput ald helyezett tenyérrel az egész
torzset felemelhetjiik, anélkiil, hogy a fej legkevésbé is elére-
hajolna.

Masik tiinet a gerinczoszlop és a bor tilérzékenysége.
Ez a hyperalgesia redterjed a ldbszar izmaira is, s oly nagy-
fokti lehet, hogy még a legkisebb érintésre is feljajdul a beteg.

Tovébbi fontos tiinet, a mely ritkdn marad el, a Kernig-
féle tiinet ; ez — a mint tudjuk — az alsé végtagoknak behajlitott
allasban merevsége és fajdalmassaga a kinyujtds megkisér-
lésekor. A tarkomerevséggel egyid6ben szokott jelentkezni,
mindjart a betegség elején, de sokkal tovabb szokott tar-
tani. A rédgéizmok clonusos gorcse, a mely a fogak csikor-
gatasaképpen szokott jelentkezni, meglehetds gyakori.

Silyos esetekben a vég kezdetét jelzé rossz tiinet a
tonico-clonusos gorcs,

Elénk delirium, nyugtalansag a hetegség kezdetén éllan-
dénak mondhaté, és sok esetben j6 sokaig is fennéllhat.
Gyermekeken majdnem az egész idé alatt megvan.

Csecsem6kon convulsiok majdnem az egész betegség
tartama alatt fennéllanak.

A bor- és inreflexek tobbé-kevésbé majdnem mind hiany-
zanak minden esetben.

A Babinski- és Trousseau-tiinet sok esetben megvan.

Herpes labialis és facialis 70 °/,-dban a megbetegedé-
seknek lathat6; de nemcsak a fejen, hanem a torzson, so6t
a czombokon is taldlhaté herpes. Gyermekeken ritkdbb mint
felno6tteken.

A sziven ritkdn taldlunk elvaltozdst, néha endocarditis
mutathato ki.

A tiid6 részérdl gyakrabban bronchitis, a stilyos ese-
tekben bronchopneumonia 4all be, a mely azutin nagyon
megzavarja a korlefolyast.

A gyomor és vesék, daczdra a magas ldzaknak, még kis
gyermekeken is csak ritka esetekben betegednek meg.

A hémenet nem jellemz6, a h6 szabdlytalan remissiok-
ka_lk38'|Q—39'5 kozott valtakozik, kedvezd lefolyds mellett lytice
esik ala.

A garatmanduldk beloveltségét és gyulladdsos megna-
gyobbodasat elég gyakran lehet talalni, féleg gyermekeken
és lymphatikus egyéneken.

Natha, az orriireg hurutos megbetegedése gyakori ki-
séréje a meningitis cerebrospinalisnak. Weichselbaum szerint
elsdsorban a micrococcus meningitidis az orr nyalkahartydjan
okoz gyuladast s innen a nyirokutakon a nervus-olfactorius
mentén terjed at az agyhdrtyara. .

Westenhoffer szerint az infectio belélegzés dtjan jon
létre. Ugy magyardzza, hogy a betegség csirai az orrjaraton
at bejutnak akadaly nélkiil a garatmirigyekhez, illetve a ga-
ratmanduldhoz és innen fertézik az orr hatuls6 részét és ennek
liregeit, a tubdkat és a fiilet. O is hajlamosnak mondja az
infectiora a lymphatikus egyéneket.

Lingelsheim és Fliigge is arra az allaspontra helyez-
kedik, hogy a betegek vagy a bacillushordozék a beszéd,
tiisszentés vagy kohogés kozben kidobott valadékcsep-
pecskével fertéznek az orron vagy szdjon at. A bacillus-
hordozok ellen még nehezebb a védekezés, mert heteken &t
hordhatjdk elrejtve garatjukban a csirdkat, anélkiil, hogy 6k
maguk megbetegednének. Nagyon fontos az, hogy ugy az
apolo-személyzet, mint a beteg hozzatartozoi felszdlittassanak
arra, hogy orr- és garatiiregiiket szorgalmasan ©blogessék
az eldirt desinficidlo folyadékkal, tovabba, hogy lehetéleg
ovjak magukat attol, hogy a beteg valadéka (tiisszentés, ko-
hogés, beszéd kozben) érje 6ket. Valahdnyszor a beteghez értek,
keziiket j6I megmossak.

A beteggel érintkezék orr- és szdjvaladékat ismételten
bacteriologikai vizsgalatnak kell aldvetni és ha bacillust ta-
lalunk benne, akkor, a mennyire csak lehetséges, el kell kii-
loniteni 6ket, fehérnemiijoket s egyéb veliik kozvetlen érint-
kezésben volt targyakat pedig fert6tleniteni.

Weichselbaum 1903-ban Kolle és Wassermann A
pathogen mikroorganismusok“ czimfi kézikdnyvében a me-
ningococcusr6l irt monographidban a meningitis epidemica
complicatiéi targyaldsakor megemliti, hogy az encephalitisen,
bronchitisen, arthritisen stb. kiviil az orriiregek és a fiil heveny
catarrhalis gyuladdsa gyakori s szerinte biztosan lehet alli-
tani, hogy az egyes meningitis-esetekben jelentkez6 orrhurutokat
és mellékiireg-gyuladdsokat a meningococcus okozza. A mig
azonban az orr mellékiiregeire per continuitatem terjed, addig
az agyhartyara csak az erek Gtjan terjedhet.

Westenhoffer szerint az infectio a vérdram 1tjdn jon
létre s az infectio helye a chiasma tajan van.

Hasslauer szerint inkdbb a vérdrammal terjed tova az
infectio.

Lingelsheim, Rieger, Fliigge, Ostermann, E. Mayer,
Kolle és Wassermann, Droba és Kutschera, G. Mayer, Jacobitz
és még sokan masok vizsgalataik alapjan mind megegyeznek
abban, hogy a meningitis cerebrospinalis epidemica fertzési
kapuja a garat fels6 része. A lymphatikus vagy oly egyének,
a kiknek a garatmandulija beteg, természetesen hajlamo-
sabbak az infectiora (Rieger).

Az agyidegek koziil ritkdbban a facialis, a glosso-
pharyngeus, az abducens, a trigeminus, a hypoglossus beteg-
szik meg. Gyakoribb az opticus (17°,) megbetegedése,
neuritis optica, a mely legtébbnyire vaksidgra vezet. Leggya-
koribb az acusticus megbetegedese (25%,), rendesen kétoldali
s csak igen ritka, szerencsés esetekben terjed csupan az egyik
oldalra, a mint azt az alabbi esetiinkben latjuk.

A legsilyosabb complicatio és esetleges utébaj is, a
mely meningitis cerebrospinalisnal gyakran jon létre, a hydro-
cephalus internus.

A diagnosis felallitisakor a legpositivabb adat a lumbal-
folyadékban kimutathaté meningococcus Weichselbaum. Az
eljarast Quincke szerint végezzilk €s miutdn a serum-
therapia alkalmazdsa lumbalisan bizonyult leghatékonyabb-
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nak, a nyomascsokkentd liquor cerebrospinalis-kibocsatdsok
alkalmaval egytttal a serum befecskendezését is végezziik.

Jochmann volt az els6, a ki kisérletei alapjan, az 6
utasitasa szerint késziilt Merck-féle serumot alkalmazta
1905-ben. Uténa Kolle és Wassermann kisérletezett ugyan-
csak sajat methodussal elddllitott serummal. A mig azon-
ban Jochmann-nak sikeriilt 53°/,-r61 27°,-ra csdkkenteni a
mortalitast, addig ezek csak 47-3%,-ra tudtdk leszéllitani.
Levy 1908-ban a Kolle-Wassermann-féle serummal 21749/,
halalozast ért el.

Azéta tobb gyar allit mar el6 antimeningococcus-se-
rumot. A serumtherapia irodalmat attekintve, altalanosan el-
fogadott nézet annak kedvezd befolyasa; a mortalitast véve,
ez atlag az elébbi 70°/,-r61 25— 30°/,-ra esett le; a leg-
stilyosabb complicatio, illet6leg utébetegség, a hydrocephalus
internus is ez id6 Ota kevesbedett lényegesen.

Jochmann szerint a serum adagoldsa minél elébb meg-
kezdend6 s mindjart nagy adagban, lumbalisan. Szerinte
1 éven aluli gyermekeknek adagonként 10, 14 éves korig 20,
azon feliil és felnotteknek 25— 30 cm?® adandd. Stilyos ese-
tekben 3—4 napon 4t naponta ad serumot, altaldban pedig
kriteriumnak veszi a lumbalis folyadékfeltisztuldsat, a stilyosabb
tiinetek, fejfdjds, étvagytalansdg, tarkémerevség, kozérzet
javuldsat. Rendes koriilmények kozott mar 3—4 adagra latunk
javulast, enyhébb megbetegedésben mar az elsé injectio utan;
az ilyen esetek legtobbnyire mar 3—4 injectio utdn gyégyul-
tak is. Az els6 ily javulasi stadium utdn lehet az elso sziinetet
tartani s igy folytatva, csak mésodnaponként adni serumot.

A betegség id6tartamat is 1ényegesen befolydsolja, meg-
roviditi a serumkezelés. A mig a serumkezelés el6tt a beteg-
ség 50°,-ban ot héten tul tartott, addig most atlag 11
napig tart.

Végiil pedig a serumkezelés 6ta az utébetegségek is, féleg
pedig a hydrocephalus internusok, lényegesen megkevesbedtek.

Jochmann szerint a fégy6gymod alumbalpunctio ; rész-
ben a liquor cerebrospinalis nyomasdt csokkentjiik vele;
részben egyszersmind nagymennyiségli meningococcust tavo-
litunk el a szervezetb6l s harmadsorban a serumot vissziik
be vele kapcsolatban a szervezetbe.

Ha fokozdédik a fdjdalom, ha emelkedik a hémérsék,
minden habozas nélkiil végezziik a lumbalpunctiét.

Hydrocephalusnal ha emelkedik a nyomdas (150 mm.
felett) s kibocsatunk a liquorbol: enyhiilnek a fajdalmak, az
izgalmi és depressios tiinetek csokkennek.

A fiil megbetegedése meningitis cerebrospinalis epide-
micdban két tton is létrejohet. Az egyik at az orr feldl, a
tubdn 4t torténd infectio, a mésik az agy feldl, az idegek men-
tén. A mig azonban az elsé fert6zési 1t csak valdszinli és
csak egyesek dltal feltételezett, de még be nem bizonyitott,
addig a masodik utja az infectionak tobbek kérszovettani és
bacteriologiai vizsgdlataival bebizonyitott.

A tuban 4t a dobiireg infectidja — egészséges, intact
viszonyokat értve — mdr azért sem valdszin{i, mert nincsen
meg a kapu, a hol a bacterium bevandorolhasson.

Ha latunk is sok esetben az elsd tiinetek kozott huru-
tos megbetegedést vagy genyes gyuladast a kozépfiilben,
még sem lehetett eddig a tovaterjedést ezen az uton kimu-
tatni. Az esetek legnagyobb részében a dobiireg nem mutat
mést, mint hurutos elvdltozdst, a mely rendesen az elsé
vagy masodik héten visszafejlédik. Ritkabb esetekben genyes
kozépfiilgyuladds fejlddik ki, azonban eddig még nem
volt kimutathat6, hogy oft lett volna a primaer megbetegedés
s onnan terjedt volna at a meninxre, anndl is inkabb, mert
a hogy Westenhoffer és Gdipert is kimutaita, a fiilmegbete-
gedések legnagyobb szédzaléka (70°/) a 2—3. héten jelent-
kezett és a legkordbban észlelt eset a betegség harmadik
napjardl val6 volt. Leyden esetében hatarozottan kimutatta,
hogy a fiilmegbetegedés mindig primaer volt és hogy a tubén
at terjedt az infectio.

Hessler tarkémerevség mellett kétoldali genyes kozép-
filgyuladast észlelt, a melynél a labyrinthus teljesen ép maradt.
Ez szintén a mellett sz6l, hogy kiilon inficidlddik a tuban at

a dobiireg és kiilon az orron at az agyhartya. Szerinte az
agyhartya fert6zése haematogen.

Sokkal valésziniibb az agy fel6l valo attorés a dob-
tiregbe, mint a hogy azt Alt vizsgdlatai is bizonyitjak. Busse
monographidjdban is arra az allaspontra helyezkedik, hogy a
dobiireg infectidja a tubdn &t torténik ; a nagyfoki genyedés a
dobiiregben igen ritka s még ritkibb a dobiiregbdl val6 at-
torés a dobhartydn at. A meninx infectidjat 6 is haemato-
gen eredetiinek tartja.

Hogy mennyire kevésbé valdszinli a labyrinthusnak,
illetdleg az agyhértydnak a dobiiregen at torténd infectitja,
e mellett bizonyit a dobiireg ritka megbetegedése és az, hogy
ez a megbetegedés vagy csak igen kisfoki, enyhe és rovid
lefolydsn, vagy pedig, ha genyedésbe megy is at, akkor sem
talalhaté a belsé fiil vagy az agy felé vald attorésnek sem
a helye, sem pedig az osszekoté ttja. Mig ellenben az agy
fel6l leterjed6 infectio a labyrinthusba a legtobb esetben ko-
vetheté az egész ideg mentén végig gy histologice, mint
bacteriologice

Netter €s Debrenek 1911-ben a legutébbi epidemidk-
rol megjelent monographidjukban a Weidhselbaum-féle me-
ningococcus-infectiét az orrgaraton at, az ideg- és nyirok-
utak mentén tartjdk a legvaldsziniibbnek, s kizartnak tartidk a
dobiiregen &t torténd infectiot. Ellenben megerdsitik azt,
hogy a belsé fiil infectibja az agy fel6l torténik az aquae-
ductus cochleaen at, a mi mellett sz6l a facialis integritasa.

Agazzi vizsgalatai alkalméval az orrgaratban a legtobb
esetben oly elvéltozdsokat taldlt, a melyek alapjan az orr-
garatot lehet az infectio kapujanak tekinteni.

A belsé fiil infectidja, mint azt mar el6bb is emli-
tettem, az ideg mentén valé {ovaterjedéssel torténik. A
koponyaiirben lev6 genyes izzadmany az acusticus és
facialis mentén a cochledn &t inficidlja a labyrinthust. A létre-
jové gyuladds kovetkezménye a gyuladds intensitdsa szerint
kiillonbozé lehet: részleges elhalds altal a labyrinthus Ossze-
nyomdsa kovetkeztében, vagy pedig lehet csontszovetképzo-
dés éltal az egész labyrinthus-iireg kitelédése kovetkeztében.
Ezeknek kovetkezménye azutin vagy a részleges, vagy a
teljes elpusztuldsa az idegvégzédéseknek. A genyes gyuladas
redterjed az elcsarnokra, az ivjaratokra, a csigara, Kitel6d-

nek az Osszes iiregek gennyel, a ductus cochlearis, az-

ampulldk, a sacculus lagyrészei mihamar tonkremennek. A
gyuladas lefolydsa utdn a genyedés megsziintével kotoszoveti
tiltengés kovetkeztében részben vagy egészen kitel6dnek a
labyrinthus-tiregek, ezen productumok késébb &talakulnak
csontszovetté és kitdltik az egész {ireget.

Legtobb esetben, féleg gyermekeken, ezen gyuladés-
folyamat a tobbi domindlé tiinet mellett fel sem tiinik sem
a betegnek, sem a kornyezetnek, csak mikor mar a siilyo-
sabb tiinetek visszafejl6dtek, 1ép elGtérbe a siiketség.

Felnéttek észreveszik az erfs ziigast, a tompa hallast
és a szédiilést, a melyek a bels6 fill megbetegedésének tii-
netei, mig gyermekeken csak a mar beallott siiketséget con-
statalhatjuk.

A siiketség lehet teljes, lehet csak részleges, rendesen
mindkét oldali.

Esetiink a ritkdbbak kozé tartozik, mert szerencsés ki-
menetelii volt: csak a féloldali kozépso fiil szenvedett s a
masik oldali teljesen sértetlen maradt.

A kérlefolyas a kovetkezd:

K. P. hadnagy 1915 november végén betegedett meg erds fej-
fajasokkal, a melyek daczdra a harcztéren szolgalatat teljesitette. De-
czember 10.-én léra felszallani akarvan, Osszeesett, elszédiilt, agyba
fektették, a hol két napig eszméletlen allapotban fekiidt a kolomeai
korhazban. Eszméletél visszanyervén, er0s kereszttaji fajdalmakat, fiil-
ztigast és rossz hallast vett észre bal fiilén. Nagyfokii nyugtalansag,
majd razohideg kiséretében 39—40° 1az jelentkezett, a mely bo izzadas
kozepette 8—10 orai lazmentes szakkal véltakozik. Ezen allapot dllandé.
késdbb tarkémerevség, majd fiilfajdalmak jelentkeznek, a melyek miatt
klinikdnkra szallittatjak. Allapota felvételkor (1915 deczember ho 27.-én)
a kovetkez6: magas termetii, gyengén fejlett és taplalt férfi, mellkasi
és hasi szervei kéros elvdltozast nem mutatnak. Az arczkifejezés nor-
malis, kozepes nyugtalansidg az egész testen. Tarkémerevség. Szemen
koros elvaltozast nem lehet kimutatni.
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Kernig-féle tiinet positiv, labclonus nincsen. Temperatura 38:5°.
l;utlguls(_ 96, feszes. Vizeletben fehérje és nyomokban czukor mutat-

até ki,

Lumbalpunctiéra igen nagy nyomds alatt rovidesen koriilbeliil
40 cms zavaros liquor iirtil, a melyben meningococcus Weichselbaum
mutathatd ki (Pofordn dr.), a mely utdn kétséget nem szenvedvén a
diagnosis, antimeningococcus-serumot adunk.

Deczember 28. A punctio utdn néhdny oraig nyugodt. Reggel
borzongds kiséretében a homérsék 39:6%-ra emelkedik, igen erés fajdal-
mak a fejében és végtagjaiban, hany, igen nyugtalan. A fejfajas ellen
iégzacskd, aspirin 1'0 gr. Lumbalpunctiéra 20 cm3 zavaros liquor iiriil.
20 cm? antimeningococcus-serum befecskendezése intralumbalisan.

Deczember 29. Hajnalban kezd&d6 borzongés, a temperatura
reggelre 40.19 C-ra emelkedik, aspirint kap, a mire megcsillapodik.

Deczember 30. Ujabb roham éjféltajban, a roham kezdetén
0:01 gr. morphium-injectiét kap, a fajdalmak és gbresdk kisebbek,
majd nemsokdra megnyugszik. Temperatura 39-4°. Pulsus 92, feszes.

Lumbalpunctio, er6s nyomds alatt koriilbeliil 30 cm? folyadék ki-
bocsatasa utan 20 cm? serumot kap.

. Fiilztigdsrol és rossz halldsrél panaszkodik. A jobb dobhartya nor-
malis, a bal dobhartya valamivel homalyosabb a rendesnél, kiilénben ép.
Hallés jobboldalt 6 méteren feliil, baloldalt siigé beszédet alig hall.
Weber-féle hangyilla-vizsgdlatnal a fejtetdre helyezett ct hangvillat a
jobb fiilben hallja. A Rinne-féle hangvilla-vizsgalat baloldalt is positiv.
Acsontvezetés baloldalt megrividiilt (Schwabach-téle kisérlet). A mély han-
gok jobboldalt normalisak, baloldalt kissé lefokozottak, a magas hangok
jobboldalt normalisak, baloldalt erdsen lefokozottak. A fej balrafordi-
:ésakor erds szédiilest érez. Jobbranézéskor kisfoki spontan nys-
agmus.

Deczember 31. Majdnem 24 Oran 4t laztalan, délutén 6 6ra-
kor punctio, a liquor valtozatlanul zavaros, nagy nyomas alatt iiriil, 20
cm? serum intraduralisan. A sensorium szabad.

Januér 1. Reggel 2 odrakor borzog&;fls, erds fejfajas és gor-
csok kiséretében tjabb roham. Homérsék 39°. Lumbalpunctio, serum,
morphium-injectio, 1'0 gr. aspirin.

Januar 2. Igen erds fajdalmak a fejben és végtagokban.
Punctio, serum, izzasztas, jégtémlé. Pantopon-injectio, alvés.

Janudr 3. Még er6sebb fajdalmak a fejben, a labikrakban, tarke-
taji fajdalmak, a tarkomerevség fokozodik, két injectiora alig enged.
Temperatura 39-3%, Pulsus 90, feszes. Izzasztds. Lumbalpunctio, serum.

Janudr 4. Délel6tt laztalan, délutian 1 érakor kezd emelkedni a
homérsék, megizzasztjuk, a homérsék csak 387°-ra emelkedik. Pulsus
feszes. Kernig-tiinet allandéan megvan. Homérsék leszall 36'0° C-ra,
de este 7 orakor ismét felfelé tendal, fijdalmak kezdédnek. Lumbal-
punctio, serum utdn lemegy 37-1° C-ra, b6 izzadds. A liquor zavaros,
er6s nyomds alatt iiriil.

ianuér 5. Temperatura délben 38'6°-ra emelkedik, hidegrazés
nem jelentkezik, spontan leszill. Pulsus 88, s minthogy nem feszes,
::lI lqlr(nbalpunctiét elhagyjuk. Almatlan, chloral-hydratot adunk, nem
alszik.

Januar 6. Miutdn chloralra nem tud aludni, pantopon-injectiét
adunk, a mire megnyugszik és jol alszik. Temperatura 36:49—38:5,
Pulsus 96.

Janudr 7. Ejjel 1 Grakor hany, igen nyugtalan, nagy tarkofaj-
dalmakrol panaszkodik. Erverés igen feszes, 100. Lumbalpunctio, a
liquor zavaros. Pantopon-injectio. Homérsék 39-20—36-00,

Janudr 8. Homérsék reggel 6 6rakor 39-3°, majd magatél lemegy
36°8%ra. Pulsus retardalt, feszes. Igen heves fejfajdalmak. Nagyon
szomjas. Lumbalpunctio. A liquor zavaros, magas nyomdas alatt iiriil. Sok
Salvator-vizet iszik.

. Janudr 9. Fajdalmak ellen codein, aspirin (0:02—05 gr.), uro-
tropin 3 X 05 gr. Homérsék 36:3°—37:3%. A kozérzet valamivel jobb.
sensorium tiszta. Pulsus 76, nem oly feszes. A lumbalpunctiot elhagyjuk.
Kevesebb fajdalomrdl panaszkodik.

Januar 10. Heves lébikrafdjdalmak, gorcsok, labszarat flanell-
polydval becsavarjuk. Hémérsék 36:7°—40:00 C. Hidegrazds nem volt
laz ellen 10 gr. aspirin, fajdalmak ellen pantopon. Lumbalpunctio.

Januar 11. Baloldali fiilzigdsrél panaszkodik, erésen szédiil.
Fiilben elvaltozds nem taldlhaté. Homérsék 36:49—37'3%. Pulsus igen
feszes, retarddlt, nagyfokii psychés izgalom, delirdl. Lumbalpunctio,
liquor nagy nyomas alatt iiriil.

anudr 12. Igen nyugtalan, liazmentes szakban delirdl, pulsus
retardalt. Homérsék 35:59—39-9%, Argentum colloidalet kap intravenasan.
Aspirin 1°0 gr.

Januar 13. HOomérsék 39-1—36:8°. Erds fajdalmak a végtagok-
ban. Lumbalpunctio. A liquor zavaros. Este ismét arg. colloid. intra-
venasan. Fajdalmak ellen aspirin. A sensorium tisztabb.

anudr 14. Igen gyenge, rosszul tiplilkozik. HOmérsék 355°—
39:0°. Léz ellen 010 gr. pyramidon. Fejfajas. Argent. colloid. Pul-
sus lassii.

Januar 15. Pulsus javult, feszes. Lumbalpunctio. Liquor erésebb
nyomas alatt iiriil, zavaros. Homérsék 38:00 36'2%. Arg. colloid. Gor-
csdk az alsé végtagokban. Izzadés.

Januér 16. Ejjel tobb izben igen ers gorcsei voltak. Két izben
hanyt. Lumbalpunctio. A liquor véres, kisebb nyomds alatt iiriil. Arg.
colloid. Hémérsék 36'4°—38'6%. Hoéemelkedésnél tobbszér pyramidon.
Pulsus javul. Izzadés.

Januar 17. L4z egész nap 37:0° koriil van, a beteg nagyon elesett,
féldlomban delirdl. Pulsus gyenge, rhythmusos. Este gorcsok jelent-
keznek ismét. Arg. colloidale. A sensorium tisztdbb., Nem hényt.

Janudr 18. Razéhideg kiséretében iijabb roham, a laz tet6fokan
néhany perczig tarté tonico-clonicus gorcs az egész testben, erds faj-
dalmak. Punctio, a liquor tisztibb. BS izzadas. Homérsék 36-20—39°4%
Tobbszor kap pyramidont. Este erds fejfajdalmak. A sensorium elég
tiszta. Pulsus javul. Arg. coll. .

Januar 19. Hémérsék 36:5°—37:60. Pulsus feszes. Fejfdjas enged.
Estefelé a mellkas- és hasgbresok (jbol jelentkeznek. Punctio, rendes
nyomas alatt iiriil, liquor tiszta. Ismét hanyt. Arg, colloid. Jon

Januar 20. Fajdalmak, pyramidon. B0 izzadas. Erds fejfajas,
hényas. Gorcsok. Pulsus ismét feszes, nem szaporabb, Punctio, nincs
nagy nyomds. Liquor tiszta. Homérsék 36:60—38:70. Pyramidon t6bb-
szor naponta.

Janudr 21. Fejfdjas ismét er6sbodik. BO izzadas daczara a nyomas
novekedik. Kezdddd gorcsroham, mindjart punctio. Hényas. Punctio
utén a tiinetek enyhiilnek, megsziinnek a gorcsék. A homérsék nem emel-
kedik, csak este 39'1%-ig, pyramidonra leszall. B izzadds. Nagy
szomjisag. y

{anuér 22. Léaz csokkent, maximum 37'6°. Féjdalmak engedtek,
gorestk nem jelentkeznek, kozérzet is javul. Nem hanyt. To6bbszor
pyramidon. Sok vizet iszik. :

Januar 23. H6mérsék egész nap 37° alatt, csak de!ben. emeike-
dett 3720-ig. Kozérzet jobb. Tapldlkozas javul. Sem fajdalmak, sem
goresdk nem jelentkeztek. Pulsus kissé feszes. Punctio, liquor egészen
tiszta. Kernig-tiinet még mindig fennall. Fej balraforditasakor erds szé-
diilés. Tarkémerevség valamit enged. 7%

Janudr 24, Egész nap laztalan. Kozérzet javul. Fejféjas még
jelentkezik, pyramidont kap. Etvagy javul, nyelv tisztdbb. Pulsus még
kissé feszes, 80. A

Januar 26. Homérsék rendes. Pulsus 76, nem feszes. Fejfdjds.
Naponta 3 -4-szer 0:10 gr. pyramidon. Kernig-tiinet még megvan. Et-
vagy jo.

o ]januér 28. Kozérzet lényegesen javul. Tarkémerevség majdnem
teljesen megsziint. Béven tplalkozik. Fejfajis és Kernig-tiinet még meg-
van. Pyramidont még kap. Hémérsék normalis. Pulsus jo.

Februar 1. Fejfajasok enyhiiltek, pyramidon elmarad, langyos
fiird6t kap.

Februar 4. Fejfdjasok megsziinnek. Kernig-tiinet még megvan.
Laztalan, jol érzi magat. ? ¢

Februdr 10. Szédiilés igen erds, minden fejmozditasra nagy vehe-
mentidval jelentkezik, alig bir timasztassal megallani. Balra nézni nem
tud a szédiiléstdl. A fiil vizsgdlatanak eredménye ugyanaz, mint el6bb ;
bal labyrinthus nem izgathatd, a jobb normalis. Hallas: jobboldalt 8
m.-en feliil, baloldalt 0. <

A szem vizsgdlata semmi kéros elvaltozast nem mutat. Sziv, tido
s egyéb szervek épek. R X

Nem maradt tehat vissza ezen igen siilyos cerebrospinalis menin-
gitisbél més, mint a baloldali bels6 fiil megbetegedése, vagyis a nervus
cochlearis és nervus vestibularis bénuldsa. Ennek gyogyitdsa végett
megkisérliink jodadagoléast (6:200), a mit azonban a beteg igen rosszul
tiir s igy le kell mondanunk réla. \ e

% jobb fiil teljesen intact, a nervus cochlearis és vestibularis ki-
fogastalanul miikodik. E

A beteg allapota egy év utdn sem viltozott, a jobb fiil most is
teljesen ép, a bal fiilon semmi javulds sem észlelhetd.

Irodalom. Alf: Die Taubheit infolge von Meningitis cerebrospin.
epidemica. — Agazzi: Zur pathol. Anatomie des oberen Respirations-
traktes, des Gehororg. und der basalen Hirnnerven bei Meningitis
Weichselbaum. — Blau: Berichte iiber die Leistungen in der Ohren-
heilkunde. 1—10. kotet. — Busse: Die iibertragbare Genickstarre. —
Goppert: Zur Kenntnis der Meningitis cerebrospin. epidem. mit be-
sonderer Beriicksichtigung des Kindesalters. — Gorke: Labyrinthver-
inderungen bei Genickstarre. — Hessler : Ueber einen Fall von akuter
Mittelohreiterung bei einem sporadischen Falle von iibertragbarer Ge-
nickstarre. — Jochmann: Lehrbuch der Infektionskrankheiten. —
Klebs: Zur Pathologie der epidemischen Meningitis. — Lucae: Eitrige
Entziindung des inneren Ohres bei Meningitis cerebrospinalis. —
Panse : Pathologische Anatomie des Ohres. — Politzer : Lehrbuch der

Ohrenheilkunde. — Scherer : Zur Diagnose der epidemischen Cerebro-
spinalmeningitis. — Schwabach: Ueber Gehorstorungen bei Meningitis
cerebrospinalis und ihre anat. Begriindung. — V. Stein: Ein Fall

von Meningitis cerebrospinalis epidemica mit doppelseitiger Ofitis. —
Urbantschitsch : Lehrbucﬁ der Ohrenheilkunde. — Weichselbaum : Ueber
die Aetiologie der akuten Meningitis cerebrospinalis. — Weichselbaum :
Meningokokken mit besonderer Beriicksichtigung anderer, bei akuter Me-
ningitis gefundener Mikroorganismen. — Weichselbaum : Zur Frage der
Aetiologie und Pathogenese der epidemischen Genickstarre. - —
Weichselbaum : Meningitis cerebrospinalis.

Kozlemény a lembergi II. tartalakkérhazbdl. (Kérhazparancsnok :
Retschnigg dr., f6torzsorvos.)

A Wassermann-reactio értékelésérdol.

Irta: Berczeller Laszlo dr., népfelkeld f6orvos, egyefemi tanarsegéd.

A mi6ta a Wassermann-reactio ismeretessé vélt, mindig
akadtak egyesek, kik nagy bizalmatlansaggal viselkedtek vele
szemben és tgy latszik, hogy az utébbi id6ben a skeptiku-
sok szdma mindinkdbb né. Ez a jelenség, eltekintve attol,
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hogy art a reactio diagnostikai felhaszndldsdnak, megneheziti
azt is, hogy a reactio tovabbi tudomédnyos kutatdsok tdrgyat
tegye, miért is, leszdmitva a reactio felfedezését kovetd rovid
idoszakot, a miker a methodika els6 tokéletesitését végezték,
lényeges haladds semmiféle irdnyban sem tortént.

A legfontosabb oka ennek a skepsisnek az, hogy sok
esetben a gyakorldé orvos ugyanazon vért kiilonbozo intéze-
tekben vizsgéltatva, homlokegyenesen ellenkezé eredményt
kapott. Azok, kik ezen eseteket leirtdk, mindig hozzatették,
hogy az illeté laboratoriumok megbizhatoésagdhoz semmi két-
ség nem fér és igy a hiba csak a reactioban lehet. Kérdés
mar most, hogy ebbdl a minden kétségen kiviil igaz jelen-
ségbdl milyen kovetkeztetést kell vonnunk.

A Wassermann-reactio nem qualitativ kiilonbségeket
mutat ki a kiillonboz6 savok kozott, hanem quantitativokat
és igy elsGsorban is arra kell gondolni, hogy a reactio elvég-
zéséhez sziitkséges mérések nem végezhetGk olyan pontossag-
gal, hogy az elbirdsok alapjén két vizsgdld reprodukélhatéan
végezze el a reactiot. Ehhez hozzdjarul az, hogy a reactio
felfedezése Ota se szeri, se szama a modositdsoknak és javitd-
soknak, melyek sok esetben nem adhatnak egyezdé eredményt
az eredeti el6irdssal. Mar most, ha a gyakorl6 orvos meg-
kapja az eredményt, akkor & azt csak mint a Wassermann-
reactio eredményét latja és nem tudja, hogy az illeté labora-
torium milyen mddszerrel jutott az eredményhez. Azonban
lehetséges, hogy két killonbozé eljarassal nyert eredmény
ugyanazt jelenti, akkor is, ha az egyiknél a reactio a leg-
er6sebben positiv, a mdasikndl pedig teljesen negativ; éppen
mert a kiilonboz6 modszerek eltéré eredményeket adhatnak,
a szerint, hogy milyen dllapotdban a luesnek van a vizsga-
land6 beteg. Tehat éppen azzal, hogy két kiilonbdzé mddszer-
rel eltéré reacliokat kaphatunk, értékes ttmutatist kapunk a
felvetett kérdés megolddsara. Csak egy példat akarok meg-
emliteni :

Sok laboratorium ma activ savéval dolgozik, mig az
eredeti elGirds szerint inactiv savé haszniland6.! Mér most
tudjuk azt, hogy az activ és inactiv serum a lues bizonyos
allapotaiban igen kiilonbozGképpen reagdl. Igy az elsGdleges
allapotban a reactiét az activ savd sokkal hamarabb adja,
mint az inactiv és ugyanigy a kezelés alatt vagy utan az
inactiv savé sokkal hamarabb fogja reagalé képességét el-
veszteni, mint az activ. Igen sok esetben e tekintetben olyan
nagyok lehetnek a kiilsnbségek, hogy active a savd teljes
gatlast okoz, még inactive negative reagal. Ha mar most
az orvos a reactiot 1igy kapja, hogy nincs megadva, milyen
modszerrel késziilt -a vizsgalat és két helyen végeztette a
reactiot, vagy pedig nem ismeri ezt a kiilonbséget az activ
és inactiv sav0 viselkedése kozott, akkor ebbdl arra a kovet-
keztetésre fog jutni, hogy a Wassermann-reactio megbizha-
tatlan. Pedig az elébb mondottak alapjan senki sem fog
kételkedni abban, hogy ebben az esetben kovetkeztetése
jogosulatlan.

Ha mér most azt kérdezziik, hogy vajjon minden eset-
ben ilyen okokra vezethetjiikk-e vissza azt, hogy kiilonb6z6
laboratoriumok kiilonbdz6 eredményeket kapnak, e kérdésre
nem-mel kell felelniink. Sok esetben — és ezt okvetleniil ki
kell emelnem — nem a reactio hibdjdrol, hanem arr6l van
sz6, hogy sok laboratoriumban miképpen végzik a reactiét?
Ugyanis nem minden laboratorium végezheti el a Wassermann-
reactiot olyan tokéletesen, mint egy nagy laboratorium. Ezt
hangsulyoztdk Wassermann, Citon, Boas, Bruck és még sza-
mosan a reactio kitiind ismer6i koziil. Déanidban egy allami
intézet végzi a Wassermann-reactiét. Mindamellett nem ment
at a koztudatba, hogy nem végezheti Licsiben egy laborato-
rium a Wassermann-reactiot, vagy ha végzi, akkor nem ellen-
Orizheti 1igy az eredményeit,- mint egy olyan laboratorium,
mely igen sok vizsgélatot végez. A kérdés fontossagat tekintve,

! Az inactiv savét az activbél tigy nyerjiik, hogy a savot fél
ora hosszat 56°-o0s vizfiirdében {artjuk. Wassermann azért végeztette az
inactivalast, mert a savét minimalis coplementum-tartalmatél akarta meg-
fosztani. Késtbb kideriilt azonban, hogy ez az eljaras befolydsolja a
savo Wassermann-reactiét okozé tulajdonsagat is.

sziitkséges, hogy ezzel a kérdéssel behatobban foglalkozzunk.
Tudjuk azt — épp gy a physikdban, mint az orvosi
tudomanyban —, hogy minden mérésiink, minden észlelésiink
relativ és hogy minél poniosabban tudjuk valamely jelen-
ségnek egyes feltételeit megadni, anndl pontosabban lesz az
a jelenség masok altal eldallithato.

Hogy egy durva példat emlitsek: ha a physikusok nem
allapodtak volna meg megfelel6 egységekben, pl. a centi-
méterben, akkor az egyik kutaté nem tudné reprodukélni egy
masiknak a méréseit.

A Wassermann-reactional azonban nemcsak hogy ilyen
osszehasonlité mértékiink tulajdonképen nincs, de még hozza —
a mint azt elébb lattuk — kiillonbdzd laboratoriumok mést
és mast mérnek.

Tehat mindenekel6tt is abban kellene a kiilonb6z6
vizsgaloknak megegyezniok, hogy ugyanazt (a savot egyforma
dllapotban) ugyanazon mddszerrel mérjék. Mér ezt is a leg-
czélszeriibben egy nagy laboratorium oldhatja meg, melyr6l
biztos, hogy egyenletesen dolgozik. De nem csak ez szl a
mellett, hogy egy laboratorium végezze a vizsgalatokat, hanem
még a kovetkezé okok:

1. Egy nagy laboratorium a kell6 mértékben tudja ellen-
6rizni a vizsgélathoz sziikséges anyagokat.

2. Ossze tudja hasonlitani a kiilonbozd vizsgalati mdd-
szerek eredményeit.

3. Nagy anyagan tovabbi kutatdsokat végezhet a reac-
tiora vonatkozolag.

Es erre a harom feltételre ma okvetleniil sziikség van,
vegyiik azért Oket egyenként.

1. A Wassermann-reactihoz 5 nem chemiaj tisztasagu
anyagra van sziikség:

a) az emberi savora;

b) a tengerimalacz-savora;

¢) az 1u. n. antigenre, a mely most altaldban egy szerv
alkoholos kivonata ;

d) voros vérsejtekkel immunizédlt tengerimalacz savojara;

e) az immunizdlashoz hasznalt voros vérsejtekre.

Ezek az anyagok nem foghatok fel gy, mint az Ehrlidh-
féle theoria alapjan tortént, vagyis, hogy az antigen, az anti-
test, a complementum egységes, meghatarozott Osszetételli és
tulajdonsdgokkal bir6 testek, hanem éppen legeldszor a Wasser-
mann-reactiondl bizonyosodott be, hogy hatdsuk nemcsak
quantitative, hanem qualitative mas és mas lehet, ha kiilon-
boz6 modon vagy kiilonboz6 embertél vagy allattol nyerjiik
6ket. Ezekben a komplikdlt anyagkeverékekben igen nagy
valtozdsok johetnek létre az egyes anyagok kolcsonhatdsa
folytan, 1gy hogy igen nehéz pontosan megallapitani egy
allando6 dllapotot. Ezért igyekezett szdmos kutatdé a Wasser-
mann-reactioban a folyton véltozé Aallati anyagokat egysze-
riibb chemiai anyagokkal helyettesiteni.(Praecipitatiés reactiok.)
Béar szdmos ilyen reactio ismeretes, egyik sem bizonyult eddig
oly j6nak, mint a Wassermann-reactio.

Tehéat egyeldre feltétleniil a régi mellett kell maradnunk
s feladatunk az, hogy ezeket a haszndlt anyagokat, a mennyire

‘csak lehetséges, ol jellemezziik és 4lland6 minéségben
alkalmazzuk. De mdr itt is nehézségre akadunk, mert ezek
kozott az anyagok kozott is még igen nagy kiilobnbségek
vannak annyibdl, hogy mennyire tarthatok allandban. A leg-
konnyebb a helyzetiink a haemolysises amboceptorral. Ez
aranylag hosszt ideig tarthaté el nagy mennyiségben vélto-
zatlanul. A voros vérsejtek, ha kiilonbdz6é allatoktol szér-
maznak is, nem okoznak nagyobb kiilonbségeket a reactioban.
Kiilonben is minden egyes alkalommal meghatarozzuk, hogy
a haszndlt voros vérsejtekhez mennyi amboceptor kell. Ezt
minden laboratorium konnyen elvégezheti. A tengerimalacz-
savé mar valtozobb tényezd; azonban frissen véve egyformén
taplalt, nem beteg d4llatoktol, melyekt6l nem vesziink tal
gyakran vért, ez sem fog hibat okozhatni gondos dolgozéds
mellett. Az emberi savd is elég allando ebbdl a szempont-
bol. Jégszekrényben par napig is eltarthatjuk. Ellenben nagy
nehézség van az antigennel. Egyazon fajta, de kiilonbbz6
eredetli anyagb6l ugyanazon moédszer szerint késziilt antigen
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is \nagyon_Kkiilonbozd,, értékii lehet. Az antigen ellenérzése
csak nagy , laboratoriumban torténhetik. Hidba hozatnak
egyes_laboratoriumok antigent, azt mindenkinek magdnak kell
ellenoriznie, ha maga akar felelni az eredményeiért. Tobb anti-
gent vizsgaltam, nagy gyarakbol szarmazokat €s ugyanazon
gyar készitményei nem adtak azonos eredményeket. Michaelis
azt irja, hogy minden egyes Wassermann-reactionak el6kisér-
letnek kell lennie a kovetkez6 vizsgalathoz, ez pedig a leg-
jobban ugy torténhetik, ha nagyobb szamii vizsgalat nap-
nap utan folyik, mert akkor folytonosan alkalom van az
antigenek josaganak a megallapitdsara.

2. De nemcsak ebbdl a szempontb6l kell azt monda-
nunk, hogy csak a nagy laboratoriumban megejtett vizs-
galat lehet igazan jo. Mert tobbek kozott az ilyenben van
csak igazan alkalom a kiilonb6z6 modszerek Osszehasonlita-
sara és igy a nyert eredmény értékelésére; hiszen az igazi
ellendrzése minden eredménynek nem az, ha sokszor ugyan-
azt megismételve, ugyanazt kapjuk, hanem ha lehet6leg kiilon-
boz6 utakon jutunk azonos eredményhez. Ha egy laborato-
rium kapja a kiilonbozé eredményeket, akkor modjaban van
megitélni, hogy melyik a megbizhatobb, ha kiilonboz6 labo-
ratoriumok kapjak, akkor csak zavar tamad és senki sem
mondhat vélemenyt, hogy melyikben bizzék inkabb.

3. A Wassermann-reactio igen bonyolult mechanismus
eredménye ¢és az egyes anyagok hatasanak rendszeres
analysise meég egydltalaban nem mondhato elérkezettnek, bar
a reactio mar tobb mint 10 éve ismeretes. llyen vizsgalatokat
majdnem kizarolag csak nagy laboratorium végezhet, mert
csak annak ail oly nagy anyag rendelkezésére, hogy a kiilon-
boz6 savok viselkedéset rendszeresen vizsgdlhassa.

Igy tobbek kozt csak azon kiilonbségekre akarok utalni,
melyeket kiilonb0z6 szerzoknek bizonyos, mds betegségekre
vonatkoz6 észleletei mutatnak. Nincsen e tekintetben egy adat
sem, melyre ne volnanak az eredmények ellentmonddk, a mi
az el6bb mondottak szerint csak annyit jelent, hogy kiilon-
boz6 szerzok kiilonboz6 modokon meértek. Ezen kiilonbségek
kikiikoszobolését csak nagy laboratorium végezheti és ezen
a téren a mar eddig felallitott nagy laboratoriumok igen
eredményes munkat vegeztek.

Ezen érvelések ellen egyik megszokott ellenvetés az,
hogy a diagnostikai laboratoriumoktol ezt a vizsgalatot mate-
rialis okokbol nem szabad elvenni. Ez az ellenvetés azonban
ethikai okokbdl nem allhat meg. Inkdbb essenek el akar
tobben a vizsgalatokkal jaro jovedelemtél, mintsem hogy
egy hamis eredimény lasson napvilagot. Erre pedig az egyet-
len 1t a reactio kivitelének allami centralizalasa. Daniaban
mar igy veégzik a vizsgalatokat és azt hiszem, hogy masutt
is kovetni fogjak ezt a példat, a mi kiilonosen a habort
okozta koriilmenyek miatt most nagyon iddszerii. A haboru
alatt a végzett reactiok szama nagyon megnovekedett, de
hogy mindeniitt ennek megfeleléen jobban is végezi€k volna
a reactiot, azt nem merem allitani. Ez a megnovekedett szama
a végzett reactioknak meg fog maradni és ezért sziikseges,
hogy mar most torténjék gondoskodas arrol, hogy a reactiok
jol 1s legyenek végezhetOk: ez pedig foleg attol fiigg, hogy
a vizsgalo hogyan tudja a wvizsgalati anyagat ellendrizni.
Ezért legczélszer(ibb, ha a reactiot csak nagy allami centralis
laboratoriumok veégezzék, melyek lues-osztalyokkal dolgoz-
hatnak egyiitt. Mert sohasem a Wassermann-reactioban van
a hiba, ha eltéréseket észleltek, hanem helyes elvégzésének a
lehetdségében. Fontosabb laboratoriumi vizsgalati modszertink
talan mincs ma, mint ez a reactio, de egyuttal egyike a
legérzékenyebbeknek, és mar az a sok eljaras, a mivel még
érzékenyebbé akartak tenni, mutatja, hogy sok vizsgalo érezte
azt, hogy csak a kivitele modjan miilik €és nem a reactio
jellemz0 voltan a reactio mai hasznalata és még fokozot-
tabb mértékben hasznalhatosaga. A skepsissel mindig olya-
nokndl talalkozunk, kik nem végezték a reactiot, kik tehat
val6jaban nem is ismerhetik.

Kozlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem IlI. szamu sebészeti
klinikajarol. (Igazgaté: Kuzmik Pal dr., ny. r. tanar.)

Kisérleti tanulmany az ureter elzarodasa Kko-
vetkeztében fejlédo vese-elvaltozasokra vonat-
kozolag.

Irta: Obal Ferencz dr., egyetemi tanarsegéd.

. kozlemény.
(Vége.)

XVIL 38 cm. magas kan. Miitét 1916 februar 12.-én. Ledletett
1916 aprilis 12.-én. A jobb ureter lekdtése kozvetleniil a holyag felett.

Bonczolaslelet: Az ép oldali vese legnagyobb hossza 67 mm.,
szélessége 40 mm., legnagyobb vastagsaga 30 mm. Uretere olyan sziik,
hogy anatomiai szondat csak nehezen lehet belevezetni. A masik oldali
vese joval nagyobb, telmetszve igen sok siirii pépes genyszerii anyag
omlik beldle. A vese legnagyobb hossza 11 cm., szélessége 6 cm,
legnagyobb vastagsaga 25 cm. Domboru élének also és kozepsé har-
mada hataran a tok alatt jokora mandulanyi, kézepén erbsen kidom-
borod6, szélei felé ellaposodd, némi rétegzettséget mutaté rostos tok
alatti vérzés van. A vese nagy tomlévé alakult at, belfeliiletének egyen-
letességét csak néhany bordaszerii, hardntul futo, a vese dombori éle
és a hilus felé ellaposodo, kissé kiemelkedo elodomborodas zavarja, még
pedig az eliilso felszinen ketté, a hawuls6n négy. Ezen emlitett nagy
zsaknak a falat atlag 4—5 mm. vastag, meglehet6sen egyenletes szo-
vetréteg alkotja, a melyen egy kiilsd, kissé sargas s egy pelsé fehéres
zonat lehet megkiilonboztetni a fal minden helyén. Enhez tarsul még
végiil legteliilrol egy kocsonyas réteg, mely azonban legtobb helyiitt
levalt s a melyhez hasonlé anyag a tomld belsejében nagy mennyiség-
ben van. Az ureter egész lefutasaban atlag ceruzanal vastagabb. Szon-
daval csak a holyagig juthatunk, a holyagba a szonda nem vezethetd
be. A holyag nagyon tag, fala vekony.

Mikroskopi kép: Az ép oldali vesének kéregallomanyaban oOrias-
sejtet tartalmazo, csak kevés elhalt részlettel biro giimot talalunk. A
koros oldali vesemetszeteket Gsszehasonlitva a tiloldaliakkal, elsdsor-
ban az tiinik fel, hogy az allomany igen megvékonyodott. Két zonat
kiilonboztethetiink meg: egy kiilsot, melyben glomerulusok vannak, és
egy belsot, mely a vesetelszinnel parallel futé rostokbdl all; ezek
hosszikas hézagokat vesznek koriil, a melyeket sorvadt és sokfelé
levalt lapos hamsejtréteg belel. E csalorndk hossztengelye a rostoknak
megfeleloen szintén nagyjaban parhuzamosan halad a felszinnel. A
csatornak igen siiriin allanak, csak néhany kotoszoveti rosttal vannak
elvalasztva egymastol. A csatornak kozott talaljuk a hosszusagukban,
ferdén vagy narantul atmetszett vérereket. A kéregallomanyban levo
kepletek altalaban mind a kéregallomannyal parhuzamosan megnytltak
¢s Osszelapitottak : igy tehat a glomerulusok is laposak, de elég hosz-
sziik, mindenesetre azonban kisebbek atlagos normalis glomerulusoknal.
A tok és a glomerulus felszine kozt meglehet6sen tag hézag van és
ezen hézagban néha halvanyan festddé megaivadt anyagot latunk A
csatornak osszenyomottak, a felszinnel nagyjavan parhuzamos lefutasiak,
sokkal szlikebbek a rendesnél, mivel azonban a hamjuk egészen lapos,
sorvadt liregiik eléggé tag és szabdlyos. Lumeniikben igen sok helyen
eosinnal élénken festodo egynemfi colloidszer(i anyag van. A hamnak
nagyfokit sorvadasa miatt az egyes csatornarészleteket egymastol meg-
kiilonboztetni nem lehet. A vesemedenczében talalt anyag reczés szer-
kezetii alapallomanyba beagyazott mono- €s polynuclearis sejtekbol all.

XVUL. 25 cm. magas herélt kan. Matét 1916 februar 10.-én.
Ledbletett 1916 aprilis 11.-én. A jobb ureter lekotése kozvetleniil a holyag
felett.

Bonczolaslelet: A jobb ureter egyenletesen tagult, keriilete 7
mm., a fala egyenletesen megvastagodott 3 mm.-nyire. A vesemedencze
tagult, nydlkanartyaja inegvastagodott, lobos, a papillak lelapultak. A
veseallomany halvany, 10 mm. vastag, ebbol 5 mm, esik a kéregre. A
bal vese bovérti, 20 mm. széles az allomanya, ebb6l 13 mm. a kéreg.
Az ureter fala 1 mm. vastag, keriilete 4 mm.

Mikroskopi kép: A jobb vese subacut gyuladas képét mutatja, a
kéregben plasmasejtes besziirddés alakjaban, A veldallomanyban igen
kiterjedt kotoszovetes elfajulds. :

XIX. 37 cm. magas ndstény. Miitét 1916 februar 12.-én, leoletett
1916 majus 5.-én. A jobb ureter lekdtése kozvetleniil a vesemedencze
alatt.

Bonczolaslelet: A bal ureter hossza 18, a jobbé 185 cm. A le-
kotés felett nincsen tagult rész. A vesedllomany o mm. széles, ebbdl a
kéreg 2 mm.; az ép oldali vesedllomany 19 mm., ebbdl a kéreg 9 mm.
A lekotés teljes, tugy, hogy a vesemedenczébdl az uretert megszondazni
nem lehet. A vese zsakka alakult at, melynek csak a legnagyobb dom-
borulatan van egy 6 mm. vastag, veseszovetbol allo fala, a mely oldalt
elvékonyodva, 2 -1 mm. széles kotoszivetes burokba megy at.

Mikroskopi kép: Az elvékonyodott vesedllomany kéregallomanya-
ban a glomerulusok epek, csak teljesen lelapultak a hiigycsatornacskak,
s ugy itt, mint a veldéallomanyban teljesen elpusztultak, alig lathato
néha egy kanyargos lefutasi, szitk lumennel bird csatorna. A veld tisz-
tara heges kotoszovetbol all, az erek megvastagodottak,

Ha a 19 kisérlet eredményein végigtekintiink, mindenek-
elott feltlinik az elvaltozasok sokfélesége, mondhatnam tarka-
saga. Feltlinik elsé pillanatra az is, hogy az elvdltozdsok
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stilyossdga nincsen mindig aranyban a lekotés idGtartamaval.
A jelenségek kozt vannak azonban olyanok is, a melyek
minden esetben szabalyosan ismétl6dnek, ilyen a glomerulu-
soknak nagyfokii ellenallé képessége. A htigycsatornacskak
ellenben, bar egyes részeik kiilonbozd ellendlld képességliek,
gyorsan elfajulnak. A kéreg és a vel6allomany pusztuldsanak
egymashoz valé viszonya is kiilonbozd. Legtobb esetben a
pusztulds a vel6allomanyban kezdddik és a kéregédllomanyra
csak fokozatosan terjed. A velballomany gyorsabban véko-
nyodik el, a kéregallomany lassabban. Ritkdbban észleltiik
az ellenkez6 esetet.

A vese alakelemei koziil leggyorsabban a csatornécs-
kdknak az a része pusztul el, a mely kozvetleniil a kéreg
alatt és a kéregdllomanyban a veldvel hatdros részekben fut.
Az elfajulasos folyamatokban azonban gyorsabban vagy las-
sabban a higycsatorndcskdknak minden egyes része résztvesz.

Az elvaltozasokat két csoportra oszthatjuk: az egyik a
csatorndcskdknak nagyfoku tdguldsa a ham pusztuldsaval, a
masik a csatorndcskdk sorvadasa, a mi valdsziniileg mar az
irritativ kot6szovet-tiltengés kovetkezménye.

Feltiind mindenesetre az, hogy a gyiijt6csatornacskak
gyorsabban sorvadnak, mig a kanyarulatos csatornacskak
kordbban tagulnak.

A masik feltiind momentum, a mely ellentétben all
Guyon és Albarran eredményeivel, az, hogy a kotészovetet
igen gyakran szaporodottnak taldltuk, még azon esetekben
is, a melyekben fert6zés szemmellathatélag kimutathato
nem volt.

Az esetek némely csoportjaban praevaleédltak a lobos
tiinetek, a gombsejtes besziirodés és a késobbi stadiumokban
sclerosisos kotoszovet fejlédése. Ezekheza folyamatokhoz — mint
azt a mikroskopi lelet mutatta — fert6zés jarult és ez véltoz-
tatta meg a képet. Ez leginkdbb akkor fordult eld, a mikor
a ligatura atvagott, de nem tdvozott el gyorsan az ureterb6l.
(XI. és XV. eset.)

A glomerulusok nagy ellendllo képességére legjellem-
z6bb az a koriilmény, hogy még akkor is teljesen épek és
legfeljebb csak itt-ott ellapultak, a mikor mar alig taldlunk
ép vesecsatornacska-részleteket.

A kisérletek alapjan arra a kérdésre, hogy vajjon ha
vese-elzar6das torténik és az tobb napig all fenn, a vese
alakelemeinek okvetleniil salyos elpusztuldsa kovetkezik-e be,
azt kell felelntink, hogy tobbnyire bekdvetkezik, de nem mindig.

A két nap mulva ledlt éllatokban ugyanis stilyosabb
vagy irreparabilis elvédltozds még nem fejlodik, s6t az egyik
allatnak (4. eset), a melynek 7 napig volt lekotve az uretere,
sem a kéreg-, sem a vel6dllominya csatorndcskdiban nem
talaltunk siilyosabb elvdltozasokat. Ezzel szemben 4ll egy
eset (3. szami), a melyben az dllat 5 nap mulva Oletett le
és a vel6allomany csatorndcskdi mar erdsen pusztultak voltak.

Valészintinek tartjuk, hogy a vese ily kiilonboz6 visel-
kedésében nagy szerepe van a reflexes anuridnak. Ezt tgy
magyarazzuk, hogy a lekotés kdvetkeztében, mar rovid iddvel
a lekotés utan, a vese egyes esetekben bizonyos id6re be-
sziinteti a miikodését. Az ilyen, csupan napokon &t nem
mitkodé vesében inactivitasi elvdltozasok mikroskop alatt nem
lathatok.

Ennek kell szerepet jatszania abban is, hogy példaul
a 14. esetben az ureter tobb mint egy hénapig (50 napig)
el volt zarva és mégis a vese pusztuldasa ardnylag csekély
volt, mig a 6. esetben 3 hét alatt nagy dimensiékat oltott.
Természetesen nem dallitjuk azt, hogy itt 4llanddan reflexes
anuria volt, mert hiszen mérsékelt hydronephrosis itt is
kifejlédott. Valésziniinek tartjuk azonban, hogy anurias perio-
dusok valtakoztak vizeletkivalasztasi id6szakokkal és hogy az
utébbi idészakokban a kivdlasztott vizelet nyomdsa lassan
fejlesztette ki a hydronephrosist. _

Masfel6l a fokozdd6é nyomés idOnként megint elbidézett
egyideig tart6 anurids periodust.

Eme feltevéseink valoszinfiségét Gotzel kisérleteibdl
ismerjiik, a ki bebizonyitotta, hogy az intrarenalis nyomas-
nak nagy szerepe van az anuria létrehozdsaban.

A legfontosabb kérdés, a melyre felelni akarunk, az,
hogy vajjon mennyi id6 mulva pusztul el a vese annyira,
hogy nem ¢érdemes megtartani, illetve, hogy mily sokaig
birja ki a vese az ureter lekoteését, anélkiil, hogy okvetleniil
el kellene tavolitani.

Ha erre a kérdésre felelni akarunk, vizsgalatainkon
kiviil tekintetbe kell venniink Tilp-nek legijabb munkajat is,
a melybél megtudjuk, hogy azon esetben, ha a vese pusz-
tuldsat elidézett ok megsziinik, bizonyos fokii intracanali-
cularis regeneratio jon létre, mely leginkabb az j ham
regeneratiéjaban nyilvanul. Maguk a csatornacskak cs .k ritkdn
fejlédnek djonnan és eme ujonnan képz6dd csatornacskak is,
épp ugy, mint az tjonnan képz6dott ham, csupan csoke-
vényes regeneratumoknak tekintendék, a melyek miikodés-
képtelenek.

Allatkisérleteinkbdl azonban azt latjuk, hc gy két hénapon
beliil az esetek nagy tobbségében még sok csatornicska
vagy csatorndcskarész van, a melyek miikddésképesek lehet-
nek, illetve regenerdlodhatnak. Ha a lekotés harom hénapig
tart, csatornacskat mar alig talalunk a szovetben. Tekintetbe
kell venniink azonban azt is, hogy azon esetekben, a melyek-
ben fert6zés jarult a hydronephrosishoz, a csatornacskak pusz-
tuldsa sokkal gyorsabb volt.

Alatkisérleteink alapjan tehdt azt mondhatjuk, hogy
azon esetben, ha az ureter-elzir6dds 50—60 napnal tovabb
nem fartott és a vese nem fert6zott, lehetSleg tartsuk meg ezt.

Az elzart ureter(i veséken észlelt elvaltozdsoknak kiilon-
boz6 volta kisérleteinkben nem allott Osszefiiggésben azzal,
hogy hol kotottiik le az uretert; lekothetjiik azt a vese-
medenczénél, ahhoz kozel, kozépen, vagy kozvetleniil a holyag
felett, ez nincs befolyassal a pusztulds mérvére,

A mi azt a kérdést illeti, hogy a vese kozepe vagy
polusai pusztulnak-e el gyorsabban, azt taldltuk, hogy a
pusztulas a kozépen kezdddik s a polusokon csak késébben
jelentkezik. Abban az esetben azonban, a hol a vese pusz-
tuldsa a legnagyobb fokii volt, a polusokban egyaltalaban
nem talaltunk parenchymat, mig a kozépen még volt egy
keskeny sav.

Eseteink nagyobb részében a ligatura tokéletes volt és
az elzarodas vagy egyszer(i hegesedés folytan jott létre, vagy
pedig reactiv gyuladds kovetkeztében, mely az ureterben és az
ureter koriil kotoészovet-productiot eredményezett.

Néhany esetben teljesen ismeretlen okok folytdn a
ligatura atvagott. Azon id0 azonban, a mely alatt ez tortént,
igen kiilonbozé volt. A 11. esetben tobb héttel (35 nap) a
lekotés utdn a selyemfondl félig bevandorolt a lumenbe. A
15. esetben tobb mint 50 nap mulva a ligatura mar a
lumenben volt, de még nem tavozott el, hanem apr6 concre-
mentumok képzddésére vezetett. Ezen esetekkel ellentétben,
a 8. esetben a ligatura oly gyorsan vagott at az ureterbe és
tavozott el onnan, hogy a lekdtés utdn 3 héttel ledlt 4llat
hugyutaiban a fondlnak mar a nyomat sem taldltuk. A
fonal gyors atvagasat és ennek folytin a retentio rovid tar-
tamat legjobban bizonyitja azon koriilmény, hogy a vesében
nem tamadtak olyan elvaltozdsok, melyek mikroskop alatt
kimutathatok lettek volna. Mindenesetre figyelemre mélto,
hogy a ligatura sohasem véagott &t Gigy, hogy ureter-sipolyt
okozott volna.

Vizsgalataink eredményeit a kovetkezOkben foglalhatjuk
Ossze :

I. Az ureter lekdtése kovetkeztében elsGsorban a csator-
nacskdk pusztulnak el. A pusztulds a kéreg és a vel6allomany

hatdran kezdddik. A glomerulusok hosszii ideig véltozatlanok .

maradnak.

II. A csatornacskak elvaltozdsa kétféle: egyfel6l nagy-
foku tagulas, masfel6l sorvadas. A gombsejtes besziirodést
és kovetkezményes kotdszovet-szaporodast csak fert6zés esetén
latjuk.

J I1I. A vese pusztuldsanak foka a nem fert6zott esetek-
ben nem mindig ardnyos az ureter elzarodaséanak idejével.
Minden valdszinfiség szerint egyéni sajatossdgok is nagy
szerepet jatszanak. A fertézés sietteti a vese pusztulasat.

N
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IV. A vese pusztuldsa kezdetben a kdzépen kifejezettebb,
mint a polusokon.

V. Ha a vese nem fert6zott, az ureter elzar6dasatol sza-
mitott 50—60 napon beliil érdemes esetleges ureter-inplan-
tatioval megtartani a vesét.

VI. Az ureter ligaturaja rendesen teljes elzarddésra vezet,
A bevandorlas néha igen gyors, maskor sok hetet vesz
igénybe.

Az elmondott kisérleti eredmények alapjan felvetddik a
kérdés, hogy az ureter elzarddasdnak megsziintetése utédn az
intracanalicularis regeneratio mily fokban johet létre, illetve
hogy a regenerdlt ham és csatorndcska mennyire miikodés-
képes.

Ennek megfejtésére tjabb allatkisérleti sorozatot szan-
dékozunk végezni.

A fels6 iégutak giim6koros bantalmainak
gyogykezelése.®
Irta: Onodi Adolf dr., egyetemi tanir, az orr- és gégegyogyaszati
klinika igazgatdja.
(Vége.)

Végezetiil még egy kérdést kell roviden érinteniink, és
ez a terhes nék gégegiimdkorja, mely ligy a nbgybdgyaszokat,
mint a gégegyoégyaszokat mar tobb izben foglalkoztatta. A
tobbi kozott Kuttner, Sokolowski és Lubliner behatéan tar-
gyalta e fontos kérdést. Lubliner az irodalombdl 1910-ben
terhesek giimokdrjanak 87 esetét allitotta Ossze, ezek koziil
a terhesség alatt 60 pusztult el, 18-r6l nincsen adat és 9
javult. Vita targya volt a mfivi abortus kérdése; altaldban
az a vélemény domborodott ki, hogy a hol az anya élete
megmenthet6, ott mielébb, mar a terhesség els6 idejében
végeztessék a miivi abortus; stenosis és fuldoklas esetén, a
mi elég ritka, a légcsometszés vitalis indicatiobol van
helyén, a curativ 1égcs6metszés, a galvanokaustika és az
endolaryngealis kezelés mell6zend6 €s a hol semmi kilatas
sincs, minden operativ beavatkozds keriilendd. Javasoltak,
hogy a teherbe esett nék giimékorra megvizsgéaltassanak,
hogy a giimokorosok héazassagi tilalmat Iléptessék életbe
vagy a conceptio meggatlasara figyelmeztessenek és végiil a
milvi sterilitdst is ajanlottak.

A mondottakkal a felsé légutak giim6koros bajainak
gybgyszeres, physikai, specifikus és sebészi gyogykezelése
nehéz kérdésének képét iparkodtam nyujtani, teljes tudatdban
a kérdés fontossdgdnak és nehézségeinek. Ismeretes a tlido-
bajosok mortalitisanak megdébbenté szama, melyet az allami
és tarsadalmi intézményes védekezés fejlettségének ardnyaban
csokkenteni tud. A régi hit, hogy a tiid6- és gégegiimbkor
gyogyithatatlan, immar megddlt, a fels6 légutak giimékorija,
nem iekintve az els6dleges elvaltozasok elenyész6 csekély
szamal, mdasodlagos jellegli és igy gyogyithatésiga szoros
kapcsolatban all a tiid6lelettel és a szervezet éallapotaval,
ellendlloképességével és az egyén kedvezdé és kedvezdtlen
viszonyaival. A spontan gyo6gyulds elenyészOen kicsiny szdma
azonban csak biztatd jelenség, hogy a betegeket a legkedve-
z6bb klimds és orvosi koriilmények kozé helyezziik, a hol
az Osszes orvosi gydgytényezék rendelkezésre allanak. A
tiid6bajosok sanatoriumai, bizonyos hibdikat leszdmitva,
melyekrél mds alkalommal fogok szélani, az egyediil czélra-
vezetd intézmények nemcsak azért, mert a gyogyulas lehetd-
ségét biztositd 0Osszes tényezdk rendelkezésre dllanak és a
betegek megtanuljdk a szigori fegyelmet és a megfeleld
életmodot, melyre sziikség van nemcsak gyogyult allapotuk-
ban és kiilbndsen ott, a hol a folyamatot csupan megallitani
sikeriilt, hanem az egyénenkénti és az Aaltalanos fert6zés
szempontjabdl is. Ezen nagyfontossagu népegészségiigyi véde-
kezésben nagy szerepre vannak hivatva a népsanatoriumok,
melyeknek létesitésére és fejlesztésére ndlunk a hdbori adta

~ * A magyar tuberculosis-egyesiiletnek f. &. majus havaban Rézsa-
hegyen tartott nagygyiilésén felolvasott referatum.

meg az elsé nagyobb lokést. A megindult nagyaranyli moz-
galom madris gyonyorii eredményt teremtett, teljes bizalommal
tekinthetiink tehat a jovébe és bizton remélhetjiik, hogy a
hdbori utdn a népsanatoriumok nagyfontossdgt iigye nép-
fentartd jelent6ségének megfeleléen intézményesen Dbiztosit-
tatni és fejlesztetni fog.

Miliaris giim6kor
a légesoben.

Az altalam fejtegetett kérdéssel Osszefiigg egy eszmém,
melyet 1916 jilius havdban béaré Kordnyi Sdndor tanar
tirnak, igen tisztelt elndkiinknek elGterjesztettem, kérve, hogy
azt megvalositani torekedjék.

Ha végig tekintiink a sanatoriumok keletkezésének ¢és
miikodésének torténetén, 1atjuk, hogyan valosult meg lassan-
ként a gége-specialistdk alkalmazdsa az egyes sanatoriumok-
ban. Mfikodésiiket tobbnyire a gydgyszeres és a physikai
gyogykezelés jellemezte, némelyek aztin egyrészt a talalt, a
légzést zavar( elvédltozdsokat sziintették meg, masrészt endo-
laryngealis beavatkozasokat is végeztek. Az egyes magan-
sanatoriumokban vagy klimatikus helyeken és varosokban
miikdd6 szakférfiaknak médjukban volt és van az emlitett
szigoriian javalt sebészi eljarasokat végezni. Nalunk az orszag
kiilonbozé helyein egyeldre 10000 beteg részére tervezett nép-
sanatoriumok feldllitisa jorészt megvalosult. Ezen egyre
novekedd népsanatoriumokban okvetlen sziikséges lesz olyan
orvos alkalmazédsa, a ki a fels6 légutak vizsgdlatdban és
gyogykezelésében jaratos, a ki az ellendrzést, a gyogyszeres
és physikalis kezelést j0l végezheti. E mellett sziikségét latom
a fels6 légutak sebészi gydgykezelése kozpontositidsanak.
Az emlitet? sebészi beavatkozasok a javalatoknak a legszigortibb
kritikdval valé felallitisa mellett jogosultak és biztatok olyan
esetekben, a melyekben egyébként sokszor telejesen tehetet-
lenek vagyunk; ezen szerencsétleneket a miiléttel egyrészt
megmenthetjiik, masrészt javuldst, de legalabb is megkony-
nyebbiilést szerezhetiink nekik. Ezen sebészi kozpont az
elszort népsanatoriumok sebészi anyagat olelné fel; idetar-
toznanak egyfel6l a fels6 légutakban talalt, a szervezetre és
a légzésre karosan hatd elvaltozdsok megsziintetése, masfeldl
az emlitett sebészi beavatkozdsok a felsé légutak giimékoros
elvaltozdsainal. Nem lehet vita tdrgya, hogy egyes jelesen
képzett szakemberek az egyes sanatoriumokban a helyzetnek
megfelel0en végezhetnek sebészi beavatkozdsokat, de mid6n
egy orszagos intézmeény elszértan fekvo telepeir6l van sz0,
ott egy sebészi kizpont feldllitisara sziikség van megfeleld
berendezéssel és képzett segédszemélyzettel. Hogy ma mar
a nihilismus alldspontjadra nem helyezkedhetiink ¢és adott
esetben lelkiismeretesen és szigorii kritikdval feldllitott javalat
alapjan a felsé légutak giimékorjaban a sebészi beavatkozést
végezniink kell, az vitan felil all.

Az indicatiokra nézve, mint lattuk, ellentélesek a véle-
mények. Minden sebészi beavatkozasnal elsésorban a szer-
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vezet altaldnos dllapota és a tiidébeli folyamatnak a mérve
mértékado. A felsé légutak elsédleges glimdkérjanak gyokeres
sebészi megsziintetése magat6l értetédd, éppugy, mint a
tumoroknak eltdvolitisa, még ha csak utélag bizonyultak is
giimOkaorosnak. Vitan feliil all a vitalis indicatiobol végzend6
légesometszés ¢s végiil a kinos nyelési nehézségeknek és a
legsilyosabb taplalkozasi zavaroknak sem lehet a beteget
atengedni. Egyébként pedig a gondosan, szigorti kritikdval
felallitott javalattal a sebészi beavatkozasok a betegeknek
tobbnyire csak jot tesznek, gyodgyuldst, javulast és meg-
konnyebbiilést hoznak. Sajnos, sok eset végeredménye a szer-
vezet altalanos dllapotatol és ellenall6képességétdl, a tiidébeli
folyamat terjedelmétol és lefolyasatol fiigg. Giimokoros egyé-
neken a légzést zavard elvdltozdsokhoz tartoznak az orr-
kagylok tultengése, synechidk, atresidk, az orrstvény elhaj-
lasai, tovisei és léczei, a garat-, orr- és nyelv-mandola, az orr,
orrgarat, garat és gége joindulati daganatai. Ezeknek meg-
sziintetése a sebészi kozpont miikddésébe szintén beilleszt-
het6. Hangstilyozni kivanjuk, hogy csupan a zavartalan légzés
helyredllitisa lehet a czél és ezért kisebb foku zavarok,
konnyebb orrsovényelhajldsok nem lehetnek a beavatkozas
targyai, €ppen igy silyos és eléhaladottabb allapotban a
mandola-kimetszés, a kagyloresectio és egyéb beavatkozds
nem végzendd. A sebészi kozpont f6 mitkodésének keretében
a kovetkezoket foglaljuk ossze:

1. Az orrbemenetben, az orrsévényen és az orriiregben
eléforduld giimékoros fekélyesedés, sarjak, tuberculomak,
perichondritis, csontelvéltozas és az orrmellékiiregeknek
giim6koros megbetegedése a sebészi beavatkozdst teszik sziik-
ségessé egyrészt endonasalis uton, mésrészt gyokeres fel-
tarassal.

2. Az orrgaratban és a szdjgaratiirben a giimékoros
fekélyesedések, beszflirddések és daganatképzidések sebészi
beavatkozast igényelnek.

3. A gégében giimOkoros beszlir6dések, fekélyesedések,
daganatképzodések €s perichondritisek fordulnak el6, melyek
elkiilonitve és kombindlva lehetnek jelen és a sebészi beavat-
kozést teszik sziikségessé. Ide tartozik:

a) a galvanokaustika, a curette &ltaldnossadgban kisebb
méretli glimékoros beszliremkedés, fekély és sarjképzddés
eseteiben ;

b) a gégefed6 nagymérvii beszlirddése, kifekélyesedése
és sarjadzdsa eseteiben a gégefedd gyokeres eltdvolitdsa;

c¢) nyelési nehézségnél alkoholinjectio az alsé gége-
idegbe, afels6 gégeidegek vezetOképességének megsziintetése
endolaryngealis compressio vagy az ideg resecti6ja ttjan;

d) koriilirt és kisebb terjedelm(i giim6kdros besz(ir6-
déseknek, fekélyeknek, sarjaknak, daganatképzdédésnek fiiggd
laryngoskopidval valé mfitéti kezelése;

e) a légesOmetszés egyrészrol a légzési nehézségek
megsziintetése, masrészrol esetleg a gége teljes nyugalomba
helyezése czéljabdl;

f) laryngofissio nagyobb kiterjedésti giimékoros be-
sziirbdés, sarjadzds és daganatképzdédés esetén ;

g) a gége nagyobbmérvii elvaltozasai, mélyrehatd giimad-
kéros besziir6dése, fekélyesedése, daganatképzddése, porczel-
halds és nyelési képtelenség esetén a részleges és a teljes
gégekiirtas.

A népsanatoriumok sebészi kozpontjanak eszméjét a
mult nydron megokolva, bizalommal tettem le igen tisztelt
elndkiink, baré Kordnyi Sdndor tanér kezeibe, a ki felkarolta
és a hadigondozé hivatal elnokének, grof Klebelsberg Kuno
tirnak partololag elbterjesztette. O Excellentidja folyé évi mar-
czius 21.-én kelt iratdban az eszme megvalositasat kilatdsba
helyezte Budapesten vagy kornyékén ezen czélra alkalmas
helyiségek megszerzésével. O Excellentidja és mélyen tisz-
telt elnokiink, Kordnyi tanar a sebészi kozpont Iétesitésé-
vel a magyar tuberculosis-iigy nagyardnyt intézményét 1ij
alkotdssal fogja tokéletesiteni.

A fels6 légutak giimOkoros elvaltozasainak egész soro-
zatat adjak kepeink, melyek a szoveg kozott foglaltakat és
a beavatkozdsokat megvildgitani alkalmasak.
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Megjegyzések Gozony Lajos és Schiitz Aladar
»A diphtherias betegek kornyezetének vizsga-
lata“ czimii czikkére.

(Orvosi Hetilap, 1917, 22, szam.)
Vas Bernat dr., egyetemi rk. tanartol.

Gozony €s Schiitz dr.-ok kozleményiikben azt ajanljak,
hogy diphtheria-esetekben a betegnek és kdrnyezetének bakterio-
logiai vizsgéalata tétessék kotelezOvé s azonkiviil a gydgyulds
nemcsak a klinikai ttinetek alapjan, hanem bakteriologice is
allapittassék meg. Kovetelményképpen allitjdk fel, hogy 'a
vizsgalatok koriil felmeriilo Osszes koltségeket a hatosag
viselje.

: Ezek a rendszabélyok, melyek nemcsak Lipcsében, melyre
hivatkozas torténik, hanem Németorszag mas nagy varosai-
ban is kotelez6k, tudomasom szerint nalunk a f6évarosban is
életbe fognak lépni nemcsak diphtheridban, hanem mds fer-
t6z0 bdntalmakban (typhus, tuberculosis stb.) is.

Az anyagvételre szolgalo felszerelt dobozok és a vizs-
galat, remélhetleg a postai széllitds is, feljesen dijtalan lesz.

Kiilonben is a vizsgalatokat diphtheridban a székes-
fovarosi egészségligyi €és bakteriologiai intézet egy még
1896-ban 5114. szam alatt kiadott polgédrmesteri rendelet
alapjan minden orvos részére feljesen dijtalanul végzi.

Hatosagi orvosok Budapesten eddig is igen gyakran
csak bakteriologiai vizsgalat alapjan engedték meg a gyerme-
keknek, hogy gyogyulasuk utan ismét latogassdk az iskolat.

Ezenkiviil diphtherids megbetegedések halmozddasakor
a hatosag felszolitdsara sok esetben megtortént ndlunk is az
egészséges kornyezet atvizsgilasa. Egy ilyen alkalommal, 1916
deczember havaban, midén a cs. Kir. tengerészeti kiilonitmény
6budai intézetében diphtherids megbetegedések heteken at
el6fordultak, a 450 egyénbdl allo egészséges kornyezet két-
szer lett diphtheridra atvizsgdlva azzal az eredménnyel, ho
kozottitk 37 bacillus-gazda jelenléte konstatdltatott. Ezeknek
elkiillonitése utdn ujabb megbetegedések az intézetben mar
nem észleltettek.

Meg lesznek adva a feltételek arra, hogy kiterjedtebb
vizsgédlatokat magan-orvosok is teljesen koltségmentesen vé-
geztessenek és elég lesz téve a czikkirdk kivansaganak, melyet
kiillonben nédlunk mar Szdnté Mané dr. (Gydgyaszat, 1916)
is hangoztatott, a midén helyes megértéssel a gyakorl6 orvos
szempontjabol emelte ki eme vizsgalatok fontossagat.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Galambos A.: A haboru jarvanykdrtani tapasztaldsai.
Mai Henrik és fia kiaddsa. Budapest, 1917. Ara 12 korona.

Galambos dr. legszorgalmasabb szakirdink egyike, a
kinek nevével a magyar- és kiilféldi orvosi sajtéban gyakran
talalkozunk. Ebben az els6 konyvalakban megjelent nagyobb
munkéjiban szintén a szerz6 elismerésreméltd szorgalma és
faradhatatlansdga az, a mi mar feliiletes lapozgatds kozben
is joindulatot parancsol az olvas6nak. Ezt a joindulatot ob-
jectiv alapokra helyezheti a birdlé, ha figyelmesen atolvassa
Galambos konyvét, mely — ha kisebb hibdktdl és tévedé-
sekt6l nem is mentes, de mindenesetre alapos munka —,
hatdrozottan nyeresége haboris orvosi irodalmunknak.

A szémadatoknak, lazgérbéknek, szakirodalmi idézetek-
nek val6sagos halmazat gyiijtotte egybe Galambos, melyekkel
részben vitatkozik, részben kozosséget vallal. A statisztikai
feljegyzéseknek ez a tomkelege ugyan éltaldban novelni lat-
szik a szakmunkdk tudomanyos hitelét, végeredményben
azonban semmivel sem viszi el6bbre a targyat, fonaldanak
megtartdsat ellenben kissé nehézkessé teszi. A tOobbnyire
approximativ becslésen alapuld aranyszdmok dontd kovet-
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keztetések levonasdnak alapjdul nem szolgilhatnak. Sem
Galambos, sem a vele ellenkez6 tapasztalatokat szerzett jar-
vanyorvosok nem fogjadk eldonteni véglegesen a fertz6
betegségek korjelzésében ¢és fajlagos, valamint tiineti gyogy-
modjanak hatasdban mutatkozé eltérések és a lefolyasbeli
kiilonbségek okat és jelentoségét, hanem a szerzett tapasz-
talatok egyeztetése és a vitds kérdések kisérleti titon vald
tisztazasa — a mi a front kozelében levd gyiijtokoérhdzaknak
nem lehet hivatdsa — évek multin engednek majd tiszta
képet alkotnunk a vitds kérdések helyes megoldasa feldl.

A szerz6 mint bakteriologus, serologus, parasitologus,
belgybgyasz és korboncznok egyformdn tevékeny volt. Min-
denképpen irigylendd feladat becsvdgyé orvos részére, ha
meg tud birk6zni vele. Galambos hivatottsigdban csakis
hinni van okom, azonban kiilonboz6 alter ego-i latnivalélag
befolyasoljdk tapasztalatainak fiiggetlen megitélésében. Gyak-
ran hasznos, ha a bakteriologus és a belgy6gydsz nem taldl-
kozik a betegagynal. Nyilvin nem sziiletnének akkor oly
— kissé fantasztikusnak tetsz6 — elméletek, hogy a hasi-
hagymdz ardnyszamanak a paratyphus-A és -B javara valo
csokkenése alkalmasint a védboltds hatdsdval Osszefiiggd
mutatios jelenség!?

llyen és hasonld kisebb és Iényegtelen szépséghibdk
eléfordulnak a konyvben, de kicsinyesség volna ezeket fesze-
getni. Még csak annyit, hogy a specifikus oltdshatds magya-
razatanak — egyébként terjedelmes konyvében — csak kevés
helyet és jelent6séget biztositott a szerzd, jollehet érdekes
elméletek feldllitdsara és a fenndllok birdlatira éppen ebben
a kérdésben halds alkalom nyilik. A vérképek kiegészitésre
és feliilvizsgalasra szorulnak, mert a legtobb szerzé (Lipp,
Friedberger, Schilling stb.) tapasztalataival nem egyeznek.

A konyv alapossaggal és részletesen targyal — a ha-
boriiban leggyakrabban el6fordul6 — csaknem 20 fert6z6
betegséget, melyeknek korel6zményére, korjelzésére, korjosla-
tara, gyogyitasara és korboncztanara a legaprobb részletekig
kiterjeszkedik. Latnivald, hogy ehhez a munkahoz nagy szor-
galom, sok tudas és becsvagy volt sziikséges. Mindezek
egyiittesen figyelemreméltd, becsiiletes munkat eredményeztek,
melyet kiilonosen azok fognak érdeklédéssel olvasni, a kik-
nek a Galambos Aaltal leirt targyr6l méar megvan a maguk
sajat tapasztalatuk.

A konyv kidllitisa kifogdstalan. Forbdt Sdndor.

W. Schlesinger: Vorlesungen iiber Didt und Kiiche.
Urban und Schwarzenberg, Berlin-Wien, 1917.

Nem egyszer intézi a beteg orvosdhoz a kérdést:
2Hogyan készitsem el ezt vagy amazt az ételt?“ S nem
egyszer j6 zavarba az orvos, mert ha meg is tanulta, hogy
az egyes tapszereknek mi a tdpértéke, ha tisztdban van is
a caloria-elmélettel : a konyhamiivészet technikajaval, kevés ki-
vétellel, hadilabon all. Jiirgensen Kopenhégaban tartott egy
féz6tanfolyamot orvosoknak (Zeitschrift fiir phys. und diétet.
Ther., 1906) s az 6 nyomdokaiba 1ép a szerzé el6adasaival,
melyekhez illustratioként (Schlesinger szavaival élek) szolgal-
nak a konyv végén felsorolt fozéreczeptek. Tudasunk e hia-
nyanak p6tlasara kitiind szolgalatot tesz az el6item fekvé munka.

Deutsch Ernd.

Lapszemle.
Belorvostan.

A Karell-kira moédositasarél ir Jagic és Salomon.
A modositas egyrészt abban all, hogy nem 5—7 napig tép-
laljdk kizarolagosan napi 800 cm?® tejjel a sziveredetii vize-
nyében szenvedd beteget, hanem csak 3 napig, mert félnek
az 5—7 napi hidnyos tapldlds karos hatdsatol a szivre. A
mésik modositast pedig a mostani tejhidny tette indokoltté ;
ez a modositds abban 4ll, hogy a tejet burgonyaval helyette-
sitik: 3 napon 4t adnak naponként 1 kilogramm burgonyat,
megfozve, s6 nélkiil (ez megfelel koriilbeliil 800 caloridnak)
¢s naponként 1 liter vizet, illetve viz-és gytimdlcsnedv-keve-
réket; a burgonya megsiitve is adhat6. Burgonya helyett a

kovetkez6 diaeta is rendelhet6: 15 gr. lisztb6l és ugyan-
annyi vajbol késziilt rdntott-leves naponként négyszer (egy-
egy leves mennyisége 250 gr.), tovdbbd naponként kétszer
kompot (110 gr. nyers alma 10 gr, czukorral és 30 gr.
vizzel fozve), 100 gr. mélnaszorp, 200 gr. viz (e diaeta
caloria-értéke 950). Az eredeti Karell-kiira el6nye, hogy
mintegy 30 gr. fehérjét juttat naponként a szervezetbe, mig
a burgonya-diaetdval csak 20 és a masik jelzett diaetdval csak
8—9 gr. fehérjét visziink be; ezzel szemben azonban e két
utébbinak el6nye, hogy tigysz6lvin teljesen somentes, a tej
ellenben mégis tartalmaz literenként 1'5—1-8 gr. konyhasét.
Az emlitett modositdsekkal a szerzok j6 eredményt értek el
tobb esetben; tobbnyire egyidejfileg digitalist és diuretint is
adtak (03 pulv. digital. titr. és 3'0 diuretin pro die), néha
azonban e nélkiil is er6sen fokozddott a diuresis. (Wiener
klin, Wochenschrift, 1907, 18. sz.)

A sepsis gyoégyitasara Roosen methylenkék és calomel
kombinalt hasznalatat ajanlja. Ez eljards, a melyr6l a szerzé
mar harom évvel ezel6tt is tett kozlést, a kovetkezé meggondo-
lason alapszik. A szervezetben keringé mikrobdk megolése a
rendelkezésiinkre all6 desinficiensekkel nem sikeriil, mert e
desinficiensek mdr régota és ismételten megéallapitott Kisér-
leti adatok szerint a szervezet sejtjeit sokkal er6sebben meg-
tamadjak, mint a mikrobakat. Lehetséges azonban olyan sze-
reket vinni a szervezetbe, a melyek kiilon-kiilon artalmat-
lanok €és csak egymdsra hatdsuk pillanatéban képzodik a
bacteriumokra 016 hatdsi anyag. llyen két szer a methylen-
kék és a calomel. Az intramuscularisan befecskendezett
calomel mercuri-s6 alakjaban kering a vérben és csak akkor
valtozik &t sublimattd, ha chlorionokkal jon érintkezésbe.
Ezeket a chlorionokat tartalmazza a methylenkék (tetra-
methylthionin) sOsavas sdja. Természetesen a szervezet is
megkdrosodnék, ha a vérben, a szovetnedvekben torténnék
ez az érintkezés s ennek folytdn a sublimatképz6dés. Sze-
rencsére a methylenkéknek igen nagy az affinitisa a bak-
teriumokhoz s ennek folytdn a bevitt methylenkék mind a
bacteriumok testébe jut, az ennek megtorténtével bevitt
calomelbdl tehdt csak a bacteriumok testében képzddik sub-
limat. A methylenkéket ennek megfelelden elébb kell be-
vinni a szervezetbe (4—6-szor 02 gr. capsuldban belsoleg)
s csak 24 oraval az utolso adag bevitele utdn fecskendeziink
be 02 gr. calomelt intramuscularisan. A bizonyitékat annak,
hogy a hatds csakugyan a jelzett médon all be, abban latja a
szerzG, hogy a hatas csak hdrom nap mulva kovetkezik be,
a mikor az emlitett egyesiilés folytin mar elegendé sublimat
képzGdhetett a bacteriumok testében. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1917, 18. sz.)

Sebészet.

Silyos térdiziileti genyedés eseteiben, hogy a geny
kiiiriilését megkonnyitse, a térdiziilet hatuls6 recessusat a
kovetkezé médon nyitja meg Baum tanér: Az iziilet hatulso és
belsd felszine hatdrdn, tenyérnyire a belsé iziileti red6 felett,
a czombcesonton kezd6dd és a hajlitéizmoknak a tibidn valo
tapaddsa tajan végzddd, hatrafelé convex-alakii metszést
ejtve, a bér és a fascia atmetszése utdn a hajlitéizmok inait
ketté metszi s a gastrocnemius medialis fejét a czombcsonton
val6 tapadasa helyérél egész kiterjedésében élesen levdlasztja.
Ezutén a térdet enyhén behajlitja, midltal e b&r-izomlebeny
az Osszes idegekkel és erekkel egyiitt lesiilyed s igy az iziilet
hatulsé felszine szabadda van téve. Az iziileti tok most oly
szélesen feltarhaté vagy eltavolithatd, a mennyire csak sziik-
séges, sOt a ligamenta cruciata is kényelmesen atmetszhet6k,
a geny pedig akadalytalanul kiiiriilhet. Ha a térdet hajlitott
helyzetben rogzitve kezeljiik, akkor a lagyrészek tavoltartha-
tok az iziilettdl s széles, nedves tampon a sebet nyitva tartja
s kelléen drainezi.

A szerz6 nem fél az izom-levdlasztdsnak kovetkezmé-
nyeitdl, mert a legtobb siilyos térdiziileti genyedés 1gyis az
iztilet merevedése 4rdn gyogyul meg.

Miota ez eljarast alkalmazza, az iziilet megnyitdsa utan
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1—2 nap alatt laztalannd valtak s csakhamar meggyogyultak
Osszes betegei. (Zentralblatt f. Chir., 1917, 19. sz.) M.

Orr-, garat- és gégebajok.

Halalos levegéembolia a fels6 allcsontiiregbe vég-
zett levegbébefuvas utan. A Neugebauer kozolte esetben a
26 éves ferfin 6 hét ota fennallo alliireg-genyedés miatt az
alsé orrjarat felél probapunctiot végeztek s a szokasos modon
fecskenddvel levegot fujtak be. Kozvetetleniil utdna a beteg
eldjult, muld rangasok voltak rajta észlelhet6k, érverése na-
gyon lassu és rendetlen volt; !/, 6ra mulva az eszmélete lassan-
ként visszatért és koriilbelill 1 draval a punctio utdn a beteg
teljesen normdlis benyomdst tett, a mikor is dgydban feliilve,
hirtelen visszahanyatlott és néhany percz alatt meghalt. A bon-
czolaskor a levegbembolia typusos képét kaptak. A szivben,
a pia mater gyiijtéereiben, a venae jugulares-ben, a méj és a
mesenterium ereiben levegé volt. Az irodalom tanulsaga sze-
rint agynevezett kellemetlen esélyck levegébefivas utan gyak-
ran fordulnak el6; valoOszinii,- hogy ezeket is levegdembolia
okozza, a mely azonban esetleges kisebb foka miatt nem
vezet mindig halalra. (Zentralblatt f. Chir, 1917, 7. szam.)

Mikrobiologia, serologia.

A typhus- és choleraellenes véddoltasok kérdésé-
hez és a védodoltas elméletéhez néhany figyelemremélté meg-
jegyzése van Friedberger-nek. (Berliner mediz. Gesellschaft
tudoméanyos tilése.) Kovetkeztetések levonasara a typhus-
ellenes véddoltas alkalmasabb, mert kiprobaltabb. Elméleti
alapjat abban lattak, hogy a bactericid titer typhuslabadozokon
is magasabb.

Az dllat latszolag egyenlé mennyiségli ellenanyagot
termel, akar él6, akar elolt bacteriumokat injicidlunk. A gya-
korlati allatorvoslasban a tapasztalatok arra utaltak, hogy
fert6zés ellen csak él6 bacteriumok beoltdsa hatdsos véde-
kezésmod.

A védoboltasok elméleti
Az bizonyos,
sek szama.

magyarazata nem kiel€gitd.

hogy lényegesen csokkent a megbetegedé-
Hiba volna ezt a koriilményt a védooltasok
javara irni. Egyszerii hygienés rendszabalyokkal a porosz
hadseregben 1870 oOta békeidében is lényegesen javult a
megbetegedési €s haldlozdsi ardnyszam, ugyanigy mas mii-
velt allamokban is. 1914 deczemberében a porosz hadsereg-
ben rohamosan felszokott a typhusmegbetegedések szama;
ugyanilyen rohamos volt a csokkenés a védooltasok beveze-
tese utan; de mégsem lehet ezt a két koriilményt egymdssal
vonatkozdsba hozni, mert 1870-ben a gorbének ugyanilyen
hirtelen esése kovetkezett be védOoltasok nélkiill. Mindazon-
altal nem vitathaté el az oltasok némi befolyasa. Nem oltot-
tak kozt a haldlozas nagyobb mérvii.

Hozzédszol Mayer es Neufeld. Az eldbbi nem igazolhatja
azt az elterjedt felfogdst, hogy tiidobetegekre a védooltas
karos. Neufeld szerint a korokozék chemiai Osszetételének
legfinomabb kiilonbozéségei lehetnek feleldsek azért, hogy
bizonyos korokozok az oltdsra egyféleképpen elékészitve
hatdasosak, masok viszont nem. Forbdt dr.

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 22. szam. Dalmady Zoltin :
désii izomsnrvadasokrol. Fischer Aladdr
latasarol.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 23. szam.
fels6 végtag munkaprothesisei. Uj markolokesmlek

A skorbutos ere-
Koponyasériilések sebészi el-

Hahn Dezso: A

Vegyes hirek.

Kinevezés. Mojzer Gydrgy dr.-t keszthelyi jarasorvossd ne-
vezték ki.

Valasztas. Veres Géza dr.-t Kolozsvart tiszti orvossa vélasz-
tottak.

Marikovszky Gyorgy dr, fogorvosi rendelését Egyetem-ufczai
lakasan 1jbél megkezdette.

| liches Erholungsheim in Marienbad® czimre kiildenddk,

A marienbadi orvosi iidiil6-otthon (,Aerzteheim®) majustol
szeptemberig 65 helyet ad magyar, német és osztrak orvosoknak egy-
egy honap tartammal. A folyamodasok ,Vorstand des Vereines Aerzt-
megijeldlésével
annak, hogy mely honapban kivanja az illetd igénybe venni a helyet
Orvosok ncjei csak férjiik apolasa czéljabol vétetnek fel. Az egylet
tagjai (legalabb 5 kor. évi jarulék) el6nyben ‘részesiilnek, ugyszintén
azok, a kik betegségiiket a mostani haboriban ténykedésiik folytan kaptak.

Meghalt. Kovdcs Balint dr., a hajduszoboszloi jaras tiszti orvosa,

tiszteletbeli megyei foorvos, 47 éves koraban majus 3l.-én. — Simko
Jdnos dr., Turoczszentmarton tiszti orvosa, 53 éves koraban majus
27.-én — Bernoldk Kdroly dr. ezredorvos. — O. Sehrdn, a korbonczo-

lastan tanara a napolyi egyetemen, 80 éves koraban. Az elhunyt bajor-
orszagi sziiletésti volt. — /. Schottldnder, a nborvostan czimz. rendk.
tanara a bécsi egyetemen, 57 éves kordban. — /. Veit, a norvostan

ny. r. tandra a hallei egyetemen, igen ismert gynaecologus, 64 éves
koraban. K. Mellinger, a szemeészet ny. r. tanara a baseli egye-
temen.

Személyi hirek kiilfoldrél. Hazankfia, Lichtenberg Sdndor dr.,
a sebészet magantandra a strassburgi egyetemen, tanari czimet kapott.
— H. Iselin (balesetorvostan) és Fr. Sufer (alt. sebészet) baseli ma-
gantandrok rendk. tandrok lettek. — Eiselsberg, Hochenegg és Weichsel-
baum bécsi orvoskari tanarokat az urak hdzinak tagjava nevezték Kki.

0 H ¢¢ Magan-
wEasor- ([ lierczel-fole) sanatorium.“ S5,
sebészetl, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos épolaa — Kitiind

ellatds. — Mérsékelt arak. - Kivanatra prospeklus
Bel- ideg-ésnbi betegek csa
ladiasotthona. Vizgyogymaod.

[][ BatIZfaIVY'fele illamos kezelések. Hizlald,

sanatorium ésvizgyogyintézet sovénylté kirak. Bojaroknak is.
Budapest,VlI., Aréna-ut 82, Telefon: Jozsef 4%~-35.

Or. JUSTUS kemmest| birgyogyito 6s kosmetikai intezate

Budapest, V., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forré-
Ié_gkesz(llékek, frigoritherapia, flirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Qualjzlampa.

Dr. Jakal-fele LIGET-SANATORIUM, vi, wagy yinos.s. 4.

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.

Dr. HALPERTH AKOS
KARLSBAD
HAUS HERZOG v. BRABANT

DI". (irunwald sanatorluma sudapest, Varosligeti-tasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati ba]okkal valamint sziilénbk. A betegek
kezdéorv()sukat md;,uk valaszlhdt;ék — Vogy és Rdntgen~laboratorium,
Dr FURBAT ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccinak.

1 Vi., Teréz-korut 22. Telefon 121-02.

Kopits Jenoé dr. §eraedaiintezete,

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo -

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

Therapla sanatorium A ol i

Belbetegek részére. — Vizgyégyintézet. — Laboratorium. — Réntgen.
Dr. RAJNIK PAL. — Dr. KOVACS ALADAR.

Dr. Widder Bertalan s i i

RONTGEN- REINIGER

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

stvdnuti sanatorium és vizgyoégyintézet
Budapest,VIl., Hungaria-kordat 9. (Istvan-if vegen.) Telefon 120-69, 81-01.
Sebészeti, belgyogydszati, négyogydszati és sziilészeti osztdly.
Szabad orvosvalasztas.

Igazgaté-féorvos: Dr. CZIRFUSZ DEZSO kir. tanédesos.

Or, STONTAGH MIRLOS gydayintizete "

Egész éven at
nyitva.

———UJTATRAFURED.——

1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rontgen - laboratorium.

Heliotherapia.
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TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (V. rendes tudoményos iilés 1917 februdr 17.-én). 324. lap. — Magyar Orvosi Kényvkiadé Tér-

sulat. (Evi kozgyiilés 1917 jinius 4.-én.) 325—326. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(V. rendes tudomanyos iilés 1917 februar 17.-én.)
Elntk : Jendrassik Erné. Jegyz6 : Csiky Jozsef.
Friedrich Vilmos és Entz Béla: Distoma okozta hepatitis.
Entz Béla: 24 ¢éves egyén szerveit demonstrdlja, ki

hashartyagyuladassal szovOdott mételykorban pusztult el. Az
egyén kizart sérvvel keriilt a munkaskorhdzba, a hol operatidja

alatt a hashartya megvastagoddsa miatt giimés hashartya-

gyuladast vettek fel. Az €él6n a jobb tiid6 alsé lebenyének
diffus hurutjdn és Osszentvésén kiviil a mdj fajdalmatlan
megnagyobbodasa, hasvizkor és continua-jellegli laz volt a
legszembedtldbb kéros elvdltozds. A beteg az egyik has-
csapolast koveté collapsusban pusztult el. Bonczolaskor az
epevezetd megnyomasakor hig sarga epe mellett egy 1!/ cm.
hosszti, 1 cm. széles, vékony, lapos, myrtuslevélalaki féreg
tiriilt ki, melyen mér szabad szemmel jol latszott a két szivo-
talcza. Az epeutak tetemesen kitdgultak, benniik szamos
kiillonboz6 nagy distoma van, a legnagyobb 24 mm. hosszi,
85 mm. széles. A médj igen nagy, 31 cm. széles, a mibdl
12 cm. esik a bal lebenyre, jobb lebenye 23 cm. magas,
75 cm. vastag, bal lebenye 18 cm. magas, 5 cm. vastag,
a. rekeszszel szalagosan Osszendtt feliilete egyenetlen, dudoros
allomanyaban szamos kendermag-borsényi, ellentdllé cso-
moécskat lehet tapintani, a melyeknek megfeleléen a barnés-
voros majallomény faké-sargasbarnan elszinez6dott. A tomott,
torékeny ‘majallomany rajzolata elmosddott, metszéslapjan
szamos koles-kendermagnyi, rendetlen alakd, jol elhatérolt
fak6-sarga folt van, a melyek hol kiemelkednek a metszés-
laprél, hol besiippednek és 1—2 mm. széles, voroses, attind
szegélylyel vannak koriilvéve. Ezenkiviil szimos zoldes, nyalkas
epével telt simafalli epecysta van a mdjban s nehdny epével
kevert, genyet tartalmaz6 tilyog. A vena portae nagyobb
agai rogosodottek. A Iép nagy (320 gr.), tokja sziirkés-
fehéresen megvastagodott, allomanya petyhiidt, szivos, sziir-
kés-vorhenyes, gerendazata vékony, tiisz6i alig latszanak,
vérszegény. Csekély ascites ('/y 1); bérvizenyé az als6 vég-
tagokon.

A szovettani elvaltozasok megegyeznek a biliaris cirrho-
sisnal észlelhet6kkel, t. i. 1. a mdjszovet foltonkint elhal, a
necrosisos részek utélag felszivodnak és szerviilnek, 2. a
mdjlebenyek apré erei angiomaszerfien kitdgulnak, a kozottiik
levé majszovet elsorvad, 3. az epeutak kitdgulnak, sok dj
epetit képzdédik, 4. az epeutak szomszédsdgdban s a mdj-
lebenykék belsejében kotGszovet-burjdnzas indul meg.

. Ugy a makroskopos, mint a mikroskopos kép meg-
egyezik azzal, a mit Katsurada a distoma spatulatummal, Wino-
gradoff pedig a distoma sibiricummal val6 fert6zés ktvetkez-
tében észlelt a mdjon. A distoma hepaticum tehat ugyan-
olyan interstitialis lobot okozhat, mint az epeutak k& vagy
daganat okozta elzdréddsa, vagy masfajta distomiasis. A
bemutatott esethez hasonld, distoma hepaticum okozta
distomiasist emberen még nem észleltek. A fert6zés ideje és
helye nem volt megallapithato.

Pneumococcus-peritonitis és kétoldali mellkasempyema gyogyult
. esete.

Erdélyi Sandor: Pneumococcus lanceolatus okozta sepsis-
nek ritka alakjat mutatia be, a mely méltan kelthet
érdeklodést. Felndttekben rendkiviil ritka a pneumococcus
okozta peritonitis, mig ermekekben, féleg lednyokban
tubaris eredetbdl kiinduldlag gyakrabban fordul eld. Eseté-
nek rendkiviili kiilontssége, hogy a peritoneumon kiviil még

‘a két pleuratireg empyemadja is bekdvetkezett, szinte parhuza-

mosan fejl6dott ki az elsbvel, Gigy, hogy tulajdonképpen ha-

rom nagy savos iireg pneumococcus okozta genyes gyula-
dasa volt jelen: polyserositis purulenta pneumococcica.

A bemutatott 30 éves betegnek 1916 szeptember elején
volt az utols6 menstruati6ja ; oktdber 18.-an abortus indult meg,
véres, bfizos folyassal, a melyet oktéber 26.-dn curette-tel
fejeztek be; nyolc nap alatt rendesen lefolyt a gyermekégy,
a nemiszervek rendbejottek, de lassanként hasfdjas, er6s gor-
cstk és székrekedés kiséretében a has dagadni kezdett s foko-
zatosan egyre jobban megnétt. November kozepén a mellkas-
banis fdjdalmak jelentkeztek, s lassan tompulat fejlédik a sinus
phrenicocostalisnak megfelelGleg. A ldza 38—390-ig emelkedd,
rendetlen typusi volt. Hanyés, csuklds nem volt. Az alkal-
mazott felsziv6, diuretikus, majd collargol-electrargolkendcsos
kezelés ellenére a dagadas s az elesettség egyre fokozddott,
s november 26.-dn igen siilyos allapotban széllitottédk be az
j Szent Janos-kérhdz sebészeti osztlyara, a hol a kovetkezd
leletet talaltak :

Rendkiviil lesovanyodott, cachexias kiilsejii beteg ; a has
hordonagysédgiira felpuffadt, a tompulat a koldokig terjed;
mindkét mellkasfélen az axillaristdl a scapularis vonalig a
VIL. bordatdl lefelé tompulat. Dyspnoé, 140 filiformis pul-
sus, bevont nyelv, rendkiviili elesettség. Manninger féorvos
megbizasibol a bemutatdé azonnal miitétet végez aether-kabu-
latban. Kétoldali ferde als6 hasmetszésre kb, 7—8 liter geny
iiriil a hasbél; a geny inkdbb hig, mint sfir(i, szaga alig van.
A belek a csepleszszel egyiitt fel vannak szoritva a koldok
felé, 1gy, hogy leginkabb nagy peritonealis empyema-
iiregnek felel meg a kép. Tobb liter HyOy- és NaCl-oldattal
dtmosva a hasiireget, drainage felfelé és a Douglas felé;
excitansok.

A kozérzet a miitéti shock utan javulni kezd, a dyspno#
megsziinik, de a laz nem esik; a mellkas tompulata lassan
emelkedik ; atvilagitissal hdrom ujjnyi folyadék. A hasiiregbél
s mindkét melliiregb6l punctiokkal vett geny vizsgalata pneumo-
coccust eredményezett.

Erre valo tekintettel az empyemdk localis therapidjat
optochinnal kisérelte meg, majd egy héttel kés6bben a
culturdkbdl készitett vaccinak injectidjaval.

December 9.-én a jobb melliiregb6l 80 cmé® geny le-
bocséatdsa utdn 0-30 gr. optochinum basicumot fecskendezett
be 1/,%/~0s oldatban.

12.-én bal oldalon 60 cm3 geny lebocsatidsa és 030
optochin befecskendezése.

16.-4n jobboldalt 120 c¢cm?® geny lebocsatdsa utin 0-30
optochin.

22.-én baloldalt 20 cm® geny lebocsatdsa utdn 030
optochin.

Ezalatt a hasiireg genyedése is lassanként sziinni kez-
dett; a kozérzet, taplalkozas javult.

December 18.-4n elsé vaccina-kezelés :
gyengitett virulentidji coccus befecskendezése.

A bacteriologiai vizsgélatot Mdtéfi LdszIlo dr., a labora-
torium vezetGje végezte, tigyszintén a vaccina elkészitését is.

December 20.-dan 600 milliés vaccina.

5 Ekkor heves fajdalmak kezdtek mutatkozni az epehdlyag
ajan.

24.-¢én kifejezett tapinthaté resistentia és nagy fajdalom.
25.-én és 28.-4n két vaccina 1200—1200 millid coccussal,
mire a resistentia és fajdalom. 30.-dra megsz(int.

December 30.-dn az atvilagitds szabad folyadékot nem
mutatott mdr, janudr 10.-én pedig mar punctiéval sem lehe-
tett genyet kapni; a beteg felkelt janudr 15.-én, hassebei
begyogyultak s 21.-én tdvozott az osztalyrdl, Janudr 6.-a Ota
teljesen laztalan volt; kibocsatasakor az axillaris vonalban a VI,
a scapularis vonalban a VII. bordaig tonipulat gyengiilt 1égzéssel,
finom dorzsold zorejekkel; Rontgen szerint Osszenovések a

300 millié
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pleura-lemezek kozott. A has puha, tompulat sehol sincs, csak
kis resistentia az epehdlyag-tdjon; a nemiszerveken semmi
eltérés. A beteg, a ki 60 kilor6l 40-re fogyott, rohamosan
hizik és erdsodik.

A bemutatott esetben az infectio sorrendje a kivetkezd-
képpen képzelheté el: genitalis infectio — peritonitis-bac-
teriaemia — mindkét melliireg megbetegedése — az epe-
holyag megbetegedése

Mindenesetre kiilonds az empyema jelenléte pneumo-
coccus-infectioval pneumonia nélkiil. A Kkétoldali empyema
nem is okozott aranylag lényegesebb tiineteket ; a dyspnoé mér-
sékelt volt, s a 1az sem ment 39%on feliil.

Rendkiviil érdekes, hogy az intrathoracalis optochin-
befecskendezés oly elénydsen befolyasolta az empyema gyo-
gyuldsat. Pneumonia utdni empyema eseteiben Manninger
ajanlatara osztilyukon mér két izben alkalmaztdk az intra-
thoracalis befecskendezéseket, mindkétszer kivald eredménynyel.
A mi a peritonitist illeti, a kérforma rendkiviil hasonlitott a
gyermekek pneumococcus-peritonitiséhez, a melyet Piéchaud
és Denucé forme enkystée-nek, tomlds alaknak ir le; a koldok-
t6l a kis medencéig terjedé Oridsi empyemds {ireg, illetve
zsdk képzd6dott; ennek kezelése természetesen csakis operativ
lehetett.

A vaccina készitése a diplococcus lanceolatus 24 Ords
serumos agar-tenyészetébdl tortént. A colonidkbdl physio-
logids s6-oldattal emulsio késziilt, mely atsziirve, a viru-
lentia gyengitésére 58%-os vizfiirdébe keriilt 1 o6rdara. A 3.
és 4. injectiora haszndlt vaccina csak 8/, Ordig volt vizfiird6-
ben. Az injectibk a czombokba torténtek; kis fdjdalmas
infiltratiokkal jartak, melyek 4—5 nap alatt elmultak.

Osszefoglalva az eset tanulségait, nem meri biztosan
allitani, hogy a végleges gyogyulds az optochin-kezelés és a
vaccina-therapia eredménye volt. Lehetséges, hogy ezek nélkiil
is bedllott volna a gyogyulds, de mindenesetre oly felt{in
az Osszefiiggés e therapia s a gydgyulds mozzanatai kozott,
hogy okvetetleniil feltiinik; hasonlo esetekben ajanlja a pneumo-
coccus-fert6zésnek ezt a specialis therapidjat.

(Folytatasa kovetkezik.)

Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat.
(Evi kozgyiilés 1917 jinius 4.-én.)
Elndk : Téth Lajos. Titkar : Székely Agoston.

1. Az elnok a kovetkezd beszéddel nyitja meg az iilést:

Tisztelt kozgyifilés!

Egybegyiiltiink tjra, hogy beszamoljunk tarsulatunk egy
tijabb évi miikodésérol.

Sajnos, azok a mostoha viszonyok, a melyek a mult
évi kozgylilés idejében rednk nehezedtek minden vagyakoza-
sunk ellenére még ma sem sziintek meg, st fajdalom, még
sokkal stilyosabbakka valtak.

Az a reménységiink, hogy az életet és vagyont, a nem-
zeti jOlét és a kultura gyiimolcseit egyarant pusztuldssal
fenyeget6 haborii — melynek nyomaban csak fajdalom és gyasz
honol, de sajnos, a megtisztulds és a megijhodds reménye
alig kecsegtet — megsziinik, ismét nem teljedett.

Es valéban a csodalattal hatiros, hogy bizodalmunk a
jobb jov6ben meg nem szfint, hogy energidnk és munka-
kedviink teljesen meg nem bénult, kitartisunk és munka-
képességiink ki nem apadt.

Tarsulatunk, daczéra a rendkiviil kedvezétlen viszonyok-
nak, melyek tagjainak szazait tudoményos és polgéri tevé-
kenységiiktél elvontdk, daczdra a hédbori kapcsdn bedllott
tiirhetetlen dragasagnak, mely az itthonmaradottaknak mfiko-
dését korlatozta és tarsulatunk feladatat is felette megnehe-
zitette, igyekezett eleget tenni az alapszabdlyokban megszabott
kotelezettségeinek, s6t potolni az elmult két haboris év vissza-
maraddsait.

Mérlegelve az elmult év folyaman tangjainknak juttatott
konyvkiadvanyokat, azt hiszem, minden elfogultsdg nélkiil

mondhatom, hogy megtettiink mindent, a mit lehetett, hogy
kotelezettségeinknek tagjaink irant becsiilettel megfeleljiink.

Tisztelettel kérem ennélfogva a mélyen tisztelt kdzgyii-
Iést, hogy safarkodasunkat jovahagyolag tudomdsul venni és
benniinket a kozeledé uj cyklusban is bizalmdval megtisz-
telni méltoztassék. »

Azzal a hé fohdszszal végezem szavaimat, vajha az isteni
gondviselés nemzetiinket a miel6bbi szerencsés béke dldasai-
ban részesitené.

Ezzel Tarsulatunk kodzgyfilését megnyitom.

2. A titkar felolvassa az igazgato-tandcs jelentését a
tarsulat évi miikodésérol.

Tisztelt kozgyiilés!

Megnyugvéssal jelenthetjiik, hogy Tarsulatunk iigyei a
sajnos, még mindig dulé vildghabori okozta nehézségek
ellenére az elmult esztend6ben ismét a rendes kerékvagésba
jutottak. Elkésziilt a Tauffer és Toth szerkesztette nagy
gynaekologia (A ndgyogyaszat kézikonyve. Szerkesztette
Tauffer Vilmos és Toth Istvan. Irta Frigyesi |6zsef, Krom-
pecher Odon, Kubinyi Pal, Mansfeld Ott6, Schmidlechner
Karoly, Scipiades Elemér, Tauffer Vilmos, Toth Istvén, Velits
Dezsé. Els6 kotet, XIII és 618 nagy oldal, nyolcz tdblén és
a szoveg kozott osszesen 268 részben szines rajzzal. Médso-
dik kotet, VIII és 836 nagy oldal, tizenegy tdblan és a szd-
veg kozott osszesen 275 részben szines rajzzal. A tarsulat
kiadvanyainak 112 és 113. kotete), teljes mértékben kielégitve
azt a nagy varakozast, a melylyel hazai orvosaink e munka
elé tekintettek, a mely egyfel6l hiven tiikrbzteti vissza az
elméleti és gyakorlati néorvostan magas tetéfokot elért mai
allasat, de masfeldl feltiinteti azt a nagyaranyti munkasségot is,
a melyet a ndorvostan miivelése terén hazai orvosaink Kkifej-
tettek. A két nagy kotetet tevd munka egyébként kiallitisa
tekintetében is szinte paratlanul all orvosi irodalmunkban.
Elkésziilt tovabba Roepke és Bandelier ,Klinik der Tuber-
kulose“ czim{i munkdjanak forditisa (A giim6kor klinikdja.
Irta B. Bandelier és O. Roepke. Harmadik bdvitett és javitoft
kiadasat forditotta Parassin Jozsef. VIII és 768 nagy oldal,
79 rajzzal és 16 gorbével a sziveg kozodtt, tovabba 189 rajz-
zal, 45 szines és 5 fekete tablan. A tarsulat kiadvanyainak
114. kotete), a legutolsd, harmadik kiadds nyomén; e munka
nagyszami szines tablaja miatt szinte a giimékor atlaszanak
mondhaté, s a hazdnkban talan fokozott mértékben nagy
fontossdgu betegséget minden alakjaban és vonatkozasaban
a gyakorlati élet igényeire valé tekintettel targyalvan, bizo-
nyara szivesen vett, hasznos olvasmanya lesz tagjainknak. Meg-
jelent végiil Fejes Lajos dr., budapesti egyetemi magéntanar
oA fert6z0 betegségek keletkezése, terjedése és lekiizdése®
czimf(i kis munkaja (151 kis oldal; a tarsulat kiadvanyanak
115. kotete); e munkaval kezdettiik megvalositani igazgatd-
tandcsunk ama iijabb hatérozatat, hogy a jov6ben nagyobb
stilyt kell helyezniink kisebb terjedelmfi, aktudlis munkédk
gyors kiadasara.

Tekintettel arra, hogy a jelzett munkdk el6allitisanak
koltségei a mai nagy drak mellett valamivel meg is haladtak
a konyvilletmény el6allitdsara koltségvetésileg felvett évi
22.000 korona haromszorosat, igazgato-tandcsunk azt hata-
rozta, hogy a nevezett munkdk alkossak egyiitiesen az 1914,
1915. és 1916. év illetményét.

Itt emléksziink meg igazgatd-tanadcsunk egy masik ha-
tarozatardl is, a melyet szintén a kiadvanyok el6allitisanak
tetemes draguldsa indokol s a melylyel egyeldre még el akar-
juk keriilni tagdijaink felemelését, a mi alapszabalymddosi-
tast tenne sziikségessé. E hatdrozat lényege az, hogy kiad-
vanyainkat egyel6re flizott allapotban fogjuk megkiildeni; a
ki azonban kotve kivinja azokat, évenként 4 korona kités-
dij bekiildése ellenében ezentil is kdtve kapja meg Oket.

Tagjaink egyébként az elmult évben is megkaptik a
Magyar Orvosi Archivum kéthavonként megjelend fiizeteit, a
melyek Osszesen 320 lapra terjedd kitetet alkotnak 13 eredeti
dolgozattal.
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A foly6 év illetménye gyanant a kovetkezé két munkat
szandékozunk adni: Kollarits Jendé dr. budapesti egyetemi
magantandr ,Jellem és idegesség“ czim{i munkdjat, a mely
bovitett és javitott kiaddsa lesz a szerz6 németnyelvii mun-
kajanak, a melyet néhany évvel ezel6tt megjelenése alkalma-
val nagy elismeréssel fogadott a kiilfold orvosi sajtéja; e
munka mar teljesen ki van szedve, jelenleg a correcturdjat
végzi a szerz6. A mésik munkat Elischer Gyula dr. buda-
pesti egyetemi magdantanar irja ,Belorvostani rontgenologia“
czimmel; ez a gyakorldorvos igényeinek szemmeltartdsaval
fogja targyalni konnyen érthet6 modon azt, hogy mit var-
hatunk a Rontgen-sugaraktél a belorvostan korébe vagd be-
tegségek felismerése és gyogyitasa terén; ez utobbi munka
az év vége felé késziil el. Nagyon valdszinfi, hogy még egy
nagyon kozérdeki munkédval fogunk szolgalhatni tagjainknak
esetleg szintén ez év végén; ez a munka az otthonukba
visszakeriild rokkantak utokezelését fogja targyalni a gya-
korl6orvos igényeire valo tekintettel; Dollinger Gyula tanér
vezetésével tobben irjak.

A ,Szemészet kézikdnyve“ hétralékos negyedik kotete
a szerkeszt6k jelenlegi rendkiviili elfoglaltsiga miatt még
mindig nem késziilt el.

A most folyé IX. cyclus a foly6 évvel befejez6dvén :
igazgat6-tandcsunk programmkészitd bizottsagot kiildott ki
az 1ij, X. cyclus kiadvdnyainak el6készitésére. A programmot
elkésziilte utan korlevél utjan fogjuk tagjaink tudomdsdra
hozni.

Tagjaink szdma jelenleg 67 €16 alapitd tag és 1262
rendes tag. A rendes tagok szimdnak e megfogyatkozasa
onnan ered, hogy meglehetésen sok olyan tagot, a ki kotelezett-
ségének a cyclus els6 éve Ota nem tett eleget, toriilniink
kellett.

Koltségeldirdnyzatunk az 1917. évre 26.000 korona be-
vétellel szemben ugyanannyi kiadast tiintet fel.

Bevétel :
Korona
L Tagdiiakbll -~ . .. L. g . 18.000—
2. Ertékpapirok szelvényeib6l ___ . 6.000° —
3. Id6kozi kamatok ... . . . _. 600"—
4. M. T. Akadémia segélye __ ___ ___ 1.000°—
5. Régi kiadvanyokért ... . ___ ___ 400" —
26000 —
Kiadds :

1. Pénzkezelés koltsége . _._ ___ ___ 600" —
2. Lakbér ___ R e 200—
Swzolgatlletmény. ... ol oL 40" —
4. Titkari kiadas ... Xt e SN 1.000"—

5. Evi jelentés és kisebb nyomtat-
vanyok ... .. ___ s 800 —
6. Tagilletmény szétkiildése .. __. ___ 650" —

7. Magyar Orvosi Archivum segélye
és szétkiildése __ o i O
8. Konyvilletmény el6allitisa . __. 19.000~—
D I0kesHes oo LT s 20—
10. Vegyes kis kiadds ... __. ___ ___ 310—
26.000—

Végiil szomori kotelességet teljesitiink, a mikor a
mult év kozgylilése 6ta elhunyt, sajnos, elég nagyszamu tag-
jainkrol emlékeziink meg kegyelettel. Meghalt Varga Zsig-
mond, igazgato-tanacsunk régi vidéki tagja, a ki régebben
élénk részt vett Tarsulatunk tigyeinek elémozditasdban és
csak agg-kora akaddlyozta meg 6t ebben kissé az utolso
évtizedben. Alapité tagjaink koziil meghalt Goldzieher Vilmos,
a ki kiadvanyainkat is szaporitotta 1890-ben megjelent A
szemészet kézikonyve“ czimfi jeles munkajaval. Végiil rendes tag
jaink sorabdl a kovetkezéket ragadta el a haldl: Adler Zsig-
mond (Budapest), Barta Gyula (Debreczen), Bauer Gyula
(Budapest), Ferenczi Emil (Csepel), Gliick Dezsé (Tisza-
szentmiklos), Gydrfds Leo (Szigetvar), Haldsz Gyula (K6ros-

ladany), Horovitz Imre (Eperjes), Karsay Zoltdn (Boksdn-
banya), Klesitz Todor (Lugos), Kohn Emil (Versecz), Lauro-
vics Jdnos (Nagylak), Liptay Féla (Halmi), Lécherer Tamds
(Rimaszombat), Mayer Jdnos (Temesliget), Ney Jozsef (Sio-
fok), Prokesch Géza (Szabadka), Sidlauer Armin~ (Miskolcz),
Szenkovits Ferencz (Erzsébetvaros), Takdts Benedek (Szom-
bathely), Terray Lajos (Klenocz), Torok Vilmos (Ersekijvar),
Ujvdrossy Sdndor (Hajdlinanas).

3. A pénztarvizsgéld bizottsag jelentését, a pénztar for-
galmi kimutatisat €s a vagyon-mérleget elfogadjik és a pénz-
tarnoknak buzgé miikodéseért koszonetet szavaznak.

4. Az igazgatd-tandcsnak az alapszabdlyok értelmében
kilépé egyharmadat jbdl megvalasztjak.

5. Az elhaldlozas folytin megiiresedett igazgato-tandcs-
tagsdgra egyhangtlag Szigeii Gyula Sdndor-t, a kaposvari
kdzkorhdz igazgatojat vilasztjdk meg.

6. A pénztarvizsgalo-bizottsagba Gydry Tibort, Lob-
mayer Gézdt, Szontag Félixet és Temesvdry Rezsot kiildik ki.

PALYAZATOK.

2039/1917. sz.

Kolozsvarmegye bénffyhunyadi jarasahoz tartozé Csucsa, Bor-
vény, Kissebes, Nagysebes, Sebesvar, Hodosfalva, Malomszeg, Marot-
laka, Magyarkereke, Székelyj6, Visag, Taranyos és Havasrogor koz-
ségekbol allo, Csucsa székhelylyel nyugdijazds folytan megiiresedett
‘l;sugsaikkbrorvosi allasnak valasztas (tjan valo betoltésére pélyazatot
hirdetek.

Az allassal egybekétott, javadalmazas az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz.
értelmében évi 1600 korona torzsfizetés, négyizben 200200 korona
6t6d§vcs korpotlék, tovabba 1000 korona utidtaldny és 600 korona
lakbér.

Csucsa kozségben gyogyszertar van.

Felhivom palyazokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. 7. sza-
kaszaban irt képesitésiiket, eddigi miikodésiiket igazold, életkorukat és
nyelvismeretiiket feltiintet6 okmanyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam
foly6 évi junius hé 20.-anak délutan 5 6rajaig adjak be.

A kesObb beérkezd palyazatokat figyeiembe venni nem fogom.

A valasztds hatarnapjat Csucsa kozségben 1917. évi junius ho
25.-ére déletott 11 orara tizdm Kki.

A jarasi f6szolgabir6tol.

Banffyhunyad, 1917 majus 29.-én.

Papp Zoltdn, foszolgabird.

HIRDETESEK.

g [ nyilvanos tehénhimls-
UNIv.MED. Dr. PECSI DANI vivines tehénhimls-
A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétkilldé osztalya.

Budapest, 11, ker., Margit-kbrut 45. szam,
Es balparti i

eleink részére: IV., Eskil-nit 6. (Klotild-palota.)

természeotes
ényes

égv
SAVAN%VI;.

Dr. MOLNAR JANOS kérhazi f6orvos

Csaladi otthona

36. szam alatt engedélyezett sa n ato rium

kedély~ és idegbetegek részére
o Satoraljatajhely. oo

A magy. kir. beliigyminiszter altal

672/1




61. évfolyam.

24, szam.

Budapest, 1917 jinius 17.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHHLY EGYET. TANAR ES SZEKELY F\GOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Vas Bernat: Bakteriologiai és egészségiigyi vizsgalatokrdl a hdborid alatt. (A székes-
fovdrosi bakteriologiai intézet mikddése 1914—1016.) 327. lap.

Koleszar Laszlo: Kozlemény az I hadseireg fogolykorhazabol, (Parancsnok: Giinger
Jend dr., cs, és kir, torzsorvos.) Adatok a felkar- és alkar-torések kezeléséhez. 329. lap.

Schiirer Jozsef és Stern Vilmos: Koézlemény cgy német jarvanykoérhdzbél (orvostdnik :
Hennings P. dr., tart. tengerészeti f0torzsorvos) és a 22, sz. cs. €s kir. helyOrségi korhaz
laboratoriuméabél (kérhazparancsnok : Deutsch L, dr, vezértdrzsorvos). Adatok a kiii~
téses typhus serologiai diagnosisdhoz. 330, lap.

Schossberger Endre: Kozlemény a Szent-Rokus-kérhdz I, sebészeti osztélyardl. (Fo-

EREDETI KOZLEMENYEK.

Bakteriologiai és egészségiigyi vizsgalatokrol
a haborn alatt.
(A székesfovarosi bakteriologiai intézet miikddése 1914— 1916-ban.)
Irta: Vas Berndt dr., egyetemi rk. tanar.

Az intézet utolsé hdrom évi miikodése talnyomé nagy
részének a hdbori adta meg a jellegét s ténykedése majdnem
kizarolag a haborival jaré fert6z6 bantalmak ellen valo vé-
dekezés és kiizdelem terén nyilvanult. A vizsgéalatok kozott az
1914, évben f6kép a cholera, az 1915, évben pedig a typhus
és dysenteria szerepel. Utdbbi kett6nek a kimutatdsunkban
mutatkoz6 magas szamai f6kép arra vezethetGk vissza, hogy
csak 1915-ben kezd6dott a typhusnak és a dysenterianak, nem-
kiillobnben a diphtheria korhazi anyaganak rendszeres feldol-
gozdsa az intézetben, mig a cholera-esetekbdl szarmazo
urillekek gy, mint az el6z6 jarvanyokban, most is mind-
jart kezdettdl fogva szallittattak be vizsgélat czéljabol.

Az intézet altalinos miikodésérél az utolsd harom év-
ben a végzett vizsgilatoknak kovetkezd Osszedllitisa ad
felvildgositast :

1914.év 1915.év  1916. év
ERR R e e L T AT 3287 1038
0o T s S S N 63 3287 3509
Bysenteria . o ahine oA — 297 1493
Diphthesia: . i o s 188 151 2352
Paul-féle himlé-vizsgdlat ___ _._ — — 51
Kopet, vizelet, geny, stb. ... _. 150 310 245
Lues (Wassermann-reactio) ___ 50 931 756
Vizvezeték-viz ___ ... ... ___ ... 17821 7522 8601
Elelmiszer e 505 388
Kotszerek, fertétlenité szerek ... 198 24 6

13.006 16.314 18.439

Cholera.

A cholera bakteriologiai diagnostikdjdnak &ltaldnosan
elfpgado_tt methodikédjaban, tekintettel az esetek nagyobb sza-
mara, bizonyos egyszeriisitéseket engedtiink meg magunknak,
anélkill természetesen, hogy ezaltal az eljards megbizhatosa-
gan csorbat ejtettiink volna, A methodusunk abban 4llott,
hogy a vizsgalati anyagbol 1 peptonlombikba és 2 peptoncsébe
tettiink (elkiilonitettek vizsgalatakor csak 1—2 peptoncsébe),
innen pedig rendszerint 6—12 6ra utdn agaron (2 lemez)

| Suranyi Ede: Kiizdelem a falu kiizegészségiigye érdekében, kiilénds tekintettel a tuber~
culosisra. 335, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Zimmermann Agoston: Fejlbdéstan, — A. Hiller:
Hitzschlag und Sonnenstich. — Lapszemle. Belorvostan. Schiiller: A héborts hyste-
ridnak suggestiv uton valo gvégyitasa. — Sebészet. Hirt: Sériilt ujjak nyujtdsa. —
Momburg : Parenchymds vérzés, — Lesinowski: A véandorvese mitéli kezelése. —-
Lewenstern: A vese szirt sebe. — Birkortan. E. Teichmann. A cyanhydrogennel valo
tetiitlenités. — Szulészet és noorvostan. Stratz: A miivi vetélés kérdése. — Bumm: A
miivi vetélések megszoritasa. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Schneider : Higy~-
holyag-glimékér, — Dr?'er: Himld. — Holste: A kombinélt digitalis-therania.
Haslebacher: Struma, 335—338, lap.

Magyar orvosi irodalom. 338, lap.
Vegyes hirek. 338. lap.
Tudomanyos Tarsulatok. 339—341. lap.

szélesztést végeztiink. A direct szélesztésre az alkélis agaron
kivill a Dieudonné-taptalajt és az djabb id6ben ajanlatba
hozott Aronson-taptalajt hasznaltuk. A Dieudonné-i€le tap-
talajr6l a szerzbk nagyobb része kedvezden nyilatkozik és
tobben electiv tulajdonsdgat emelik ki. A mi tapasztalataink
‘az utdbbi idében a taptalajnak pontosabb elkészitése folytan
kissé javultak ugyan, de azért még most sem tudtunk meg-
gy6z6dni annak teljesen megbizhatd clectiv képességérdl.
El6fordult, hogy ugyanazon bélsarczafat agarra €s Dieudon-
nére szélesztve csak az el6bbin nott tiszta tenyészetben, viszont
megesett, hogy a Dieudonné bizonyult jobbnak. Ebbél pedig
csak az kovetkeznék, hogy mind a két tdptalajt volna czél-
szer{i hasznalni, a mi a vizsgdlat idejét bizonyos esetben meg
is roviditené.

Hasonlok a tapasztaldsaink az Aronson-féle taptalajjal,
mely szintén nem bizonyult mindig biztosan electivnek, bér
néha meglepéen épp oly esetekben mutatkozott positivnek,
a midén az agaron csak igen gyéren nétt a cholera.

Az altalunk alkalmazott egyszeriisitett methodika ered-
ménye altaldban igen kielégité volt.

Csak elvétve fordult elé olyan eset, melyben kifejezett
klinikai tiinetek daczdra a cholera-vibrio kimutatisa nem
sikeriilt. E tekintetben kiilonisen egy eset emlitendd, mely-
ben a tobbszords vizsgdlat negativ eredményt adoit és csak
a sectiobol szarmaz6 bélkacsban sikeriilt a vibrio kimutatdsa.
Tekintve, hogy mindig egyforman j6! bevalt methodikaval és
ugyanazon anyagokkal dolgoztunk, az esetet magyardzni nem
tudtuk.

Nem ebbe a kategoridba tartoznak azok az esetek,
melyek mar a leghevesebb tiinetek lezajldsa utan keriiltek
észlelés ala és a hol a még fennall6 és cholerdra utald tiine-
tek daczdra a bakteriologiai vizsgalat negativnek bizonyult.
Ezek szama dltalaban véve csekély volt és még jobban csok-
kent, ha a vizsgélatot ugyanazon esetben ismételve végeztiik
és a bélsarbol a szokottndl nagyobb mennyiségeket dolgoz-
tunk fel. Ily észlelést, melyre Paltauf-nél is taldlunk utaldst,
foképp a szerb harcztérr6l érkezd katonakon volt alkalmunk
tehetni.

Az els6 cholera-megbetegedések Budapesten 1914 szep-
tember havdban mutatkoztak. Ezek szama oktéberben emelke-
dett, azutan Aallandéan csokkent és 1915 aprilis havéban
Budapesten mar egyetlenegy bakteriologice megallapitott
cholera-eset sem fordult el6. 1915. év jtiniusban azonban
1ijbol jelentkezett a cholera és az esetek szama 58-ra emelke-

dett; a tobbi hoénapban is — oktobert kivéve — eléfordult
néhany eset (5—15). Az utolsé cholera-megbetegedéseket
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328 ORVOSI HETILAP 1917. 24. s2.
1916 janudrban allapitottdk meg, azontil a cholera nlunk tel- 1915. év  1916. év
jesen megsziint. Csak jlinius és szeptember havaban volt Béledrvizspalat by ot a1 589 2895
hasmenéses katondkon bakteriologice cholera asiatica meg- Kietigéaztes < (o a0y o NGB0 330
allapithatd, de a jellegzetes klinikai tiinetek hidnyoztak. Widal-reactio ... .. __. s S G 284

A cholera-gyanus esetekben a vizsgdlatok szama volt:

1914-ben 2253, ezek kozott positiv 414
1915-ben 1763, i = 136
1910-ban 1004, 3" oo 8

Osszesen: 5020 558

A positiv esetek atlagosan 3 izben voltak vizsgalat
targya, de voltak kivételes esetek, midén csak a 6.— 9.
vizsgélat alkalmdval lehetett a bélsarnak vibrio-mentességét
megallapitani. A positiv esetek atlag a 11. napon lettek nega-
tivek, de eléfordult néhdny eset, melyben a vibrio Kitiritése
csak a 26.—30., egy esetben pedig csak a 35. napon sziint
meg teljesen. Olyan eseteket, a melyekben a vibrio kiiiritése
hénapokig tartott volna, nem észleltiink.

Ugy, mint mds szerzok, mi is észleltiik, hogy a negativ
lelet a betegség vagy a reconvalescentia folyaman ismét po-
sitivvd valhat. Igy egy esetben (B. I.) a 8. napon a lelet
negativ, a 24. napon azonban ismét positiv volt s csak a
%0. napon lett végleg negativ. Hasonloképp viselkedett még

eset.

Tobb izben rizslészeri iiriilékben paratyphus B-bacil-
lust sikeriilt kimutatni. Megemlitend6k még azon esetek,
melyek a cholerds roham lezajlasa utdn keriiltek korhazba,
midén csak a bedntés utdn nyert székletétben sikeriilt a
vibriot kimutatni és a klinikai diagnosist bakteriologice is
megerdsiteni.

A cholera-esetek kapcsan eszkdzolt elkiilonitettek bak-
teriologiai vizsgdlatarél az alabbi szdmadatok taniskodnak:

1914-ben 1918 elkiilonitett, ezek kozott positiv 53

1915-ben 1524 S o 2 % 23
1916-ban 351‘ o \ien » » .8
Osszesen : 3476 76

Az elkiilonitettek positiv esetei szintén atlagosan 3 iz-
ben vizsgéltattak ; negativ leletet atlag az 5. napon kaptunk.
Legkordbban mdr a 2. napon, legkésébb a 14. napon.

Typhus, paratyphus.

A hastyphus endemice uralkodik ugyan a févaros-
ban, az intézet azonban csak a hdborti folyaman jutott abba
a helyzetbe, hogy tomeges typhus-vizsgédlatokat végezhessen.
Ezen vizsgalatokat a tiszti féorvosi hivatal intézkedése folytan
a Szent-Laszld- és Szent-Gellért-kérhdzak anyaga szolgdltatta
legnagyobb részben, de igénybe vette az intézetet kiilonosen
az 1914. év végén és az 1915. év folyaman nagyszami hadi-
kérhdz és tobb vidéki kérhdz is.!

A vizsgalatok részben a Kklinice felgydgyult typhus-
esetekre vonatkoztak, annak megallapitisa végett, hogy a
typhus-bacillus kiiiritése a bélsar atjan is megsziint feljesen
és nem forog-e fenn a betegség terjesztése szempontjabol
oly rendkiviili fontossdggal bird bacillusgazda esete. Részben
diagnostikai czélb6l is végeztettek vizsgalatok, kiilondsen
gyakran oly esetekben, mikor az exanthematicus és abdomi-
nalis kozott kellett a diagnosist eldonteni. Ily diagnostikai
cz€lbol végzett vizsgdlatok — szemben az el6bbiekkel —
f6képp a vérre vonatkoztak és tgy kitenyésztési kisérletek-
bél (haemocultura), mint a Widal-féle reactiobél éllottak, bar
ez utébbi hasznalhatosdgat a haborti kezdetén nagy mértékben
megindult typhus-ellenes oltdsok befolyasoltak.

Ezen vizsgéalatokrol a kovetkez6 szamadatok adnak fel-
vildgositast : '

! Gondviselés-hadikorhdz, Mdaria Terézia-téri hadikérhaz, III. sz.
tartalékkérhaz, Pestijhelyi Munkaskorhaz, Vaczi-uti hadikorhaz, Révész-
ufczai hadikérhaz, XVII. hely6rségi korhaz, Bethlen-téri hadikérhaz,
Csobdncz-utczai hadikorhdz, Szombathelyi hadikérhdz, Pécsi hadikor-
héz, Epitémesterek hadikérhaza, Molnar-utczai hospitium, Voroskereszt-
hadikorhaz, Ludovica-hadikorhaz, Radeczky-hadikorhaz, Szent-Istvan-
korhaz, Telep-utczai hadikorhaz, Nyitra-varmegyei kdzkdrhaz.

Osszes typhus-vizsgalat ___ ... . . 3287 3509

Reconvalescens typhus-betegekt6l szdrmaz6 bélsarban
mintegy 10°/,-ban sikeriilt a typhus-bacillust kitenyészteni, a
mi elég jelentékeny szdm, ha tekintetbe vessziik, hogy ezen
vizsgalatok nélkiil koriilbeliil 300 egyén tudta volna esetleg
tovabb terjeszteni a typhust. Es bar a f6varosban annak fejlett
vizvezeték- és csatorna-rendszere mellett az iiriiléknek fert6z6
volta csak kisebb fontossdggal bir, de azért a baj tovaterjedése
bacillusgazdak dtjan itt sem zéarhatd ki teljesen.

Diagnostikai czélbdl végzett typhus-vizsgédlatok koziil a
betegség elején a haemocultura, késébbi stadiumdban — a
2. héttél fogva — a Widal-féle agglutinatiés eljards, még
kés6bb a bélsarvizsgalat dominal. Schmifz? legijabb vizs-
gélatai alapjan a betegség korai felismerésében a bélsar-
vizsgédlatoknak is hajlandé nagyobb fontossagot tulajdonitani,
szerinte az elsé héten 23—33"/,-ban volt a bélsarvizsgalat
positiv, a 3. és 4. hétben, a mit eddig a legkedvezébbnek
tartottak, a felénél kevesebb. Ez a feltiiné eredmény is arra
inditott, hogy Gerldczy-val egyiitt a typhus-eseteket abbol a
szempontbol vegyiik behatd vizsgdlat ald, hogy a hasznalathban
levé négy (vér, Widal, bélsar, vizelet) vizsgalat kozil melyik
az, mely a betegség korai stadiumédban legtobb kilatast nyujt
pontos eredményekre, vagy esetleg a vizsgalatoknak milyen
combinati6ja a legkedvezObb. lly irdnyt vizsgédlatok még ez
id6 szerint az intézetben folyamatban vannak.

A typhus-bacillus kitenyésztése a vérbdl kiilondsen a
habori els6 szakaban foglalkoztatta siirlibben az intézetet,
de azért késébb is elég nagy szdmmal szerepelt.

A kitenyésztési vizsgéalatokrol a kovetkez6 szamadatok
adnak felvilagositést :

Vizsgalatok szama: Typhus, Paratyphus-A, Paratyphus-B

1915. 760, ezek kozott positiv 166 13 4
1916.°330, - ,, < ,, 61 6 —
1090 227 19 4

Vagyis 1090 eset koziil 227-szer sikeriilt a vérbdl a
typhus-bacillust kitenyészteni. Ezen eredmény mérlegelésekor
tekintetbe kell venni, hogy a bekiildott vérprébdk jelentékeny
része typhus exanthematicus-esetb6l szdrmazott. Az ilyenkor
nyert negativ eredmények tobbszor a kétes diagnosis meg-
allapitdsara voltak felhaszndlhatok.

Ujabban exanthematicusra gyantis vérrel agglutinatids
probat végeziink a IWeil-Felix-féle bacillussal. Kedvezdnek
igérkez6 tapasztalatainkrol mas helyen fogunk beszamolni.

A diagnostikai czélbdl végzett Widal-reactiora a kovet-
kez6 szamadatok vonatkoznak:

Vizsgélatok szama: Typhus, Paratyphus-A, Paratyphus-B

1915. 992, ezek kozott positiv 351 5 32
1916. 284, , v 114 10 4
1276 465 15 36

Vagyis 1276 eset koziil a Widal-reactio 516-szor volt
positiv, a mi 40°/,-nak felel meg.

Eléfordult tobb eset, melyben lehetetlen volt a f6-
agglutinatiot a mellék-agglutinatiétél biztosan megkiilon-
boztetni.

Vizsgélataink folyamdn ismételten sikeriilt a bélsarbol
a paratyphus A- ¢és -B-t, tobbszor pedig a coli-csoporthoz
kozel all6 fajokat tiszta tenyészetben nyerniink.

Nem agglutindl6 typhus- és paratyphus-torzszsel is
tobbszdr volt dolgunk, ezek koziil tébben ismételt atoltdssal
a csak ideiglenesen elvesztett agglutindld képességiiket ismét
visszanyertek.

A typhus-vizsgdlatoknal kovetett methodikardl csak
kevés feljegyezni valé van. A bélsarvizsgdlatokhoz eleinte
nagy Petri-csészékben a malachitzold-agart alkalmaztuk,

2 Schmitz, Ctbl. f. Bakteriol. 1916, 78. kotet.
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konyhasdsviz ledblitéssel és tovabboltassal (Lentz-Tietz),
azonkiviil a Liebermann-Aczél-féle congo taptalajt, takarékos-
sagi szempontokbo6l azonban késtbb kizardlag csak Endo-
agart hasznaltunk teljesen kielégit6 eredménnyel. A kitenyész-
tési eljdrdsra koriilbeliil 3—4 cm?® vért directe steril epébe
fogtunk fel. A szélesztés 24 6ra utdn tortént Endo-agarra,
elég gyakran azonban csak a 48 6ra utin eszkozolt szélesz-
téssel lehetett positiv eredményt nyerni. A Widal-féle aggluti-
nationdl altalaban véve 1:100 higitast vettiink alapul. A nyert
eredmények értékesitésére, f6képp azoknak a véddoltasok altal
esetleg tortént befolydsoltatasuk megitélésére a rendelkezé-
stinkre all6 adatok nem voltak elegenddék.

Dysenteria.

A habori alatt, kiillondsen az 1915. és 1916. évben’
elég tekintélyes szammal fordultak el6 dysenteria-vizsgalatok’
a mint ezt a kovetkezd szdmadatok mutatjak :

1915-ben volt 297 vizsgélat, ezek kozott positiv 23
1916-ban , 1493 3 o il A 113

Y = ) 136

Vagyis az esetek 13—16°/,-a adott positiv bacteriologiai
eredményt, a mi nem mondhaté6 nagyon kedvez6nek, ambér
a megitélésnél tekintetbe veendd az a koriilmény, hogy sok
vizsgalat meggydgyult esetekre vonatkozott és féképp bacillus-
gazddk megadllapitdsdra irdnyult. A dysenteridndl tapasztal-
hat6 kedvezétlen bacteriologiai eredmények feletti panasz
altalanos az irodalomban. Ennek oka bizonyara részben
abban keresendd, hogy a dysenteria-bacillusok kihiilés altal
gyorsan elpusztulnak. Mire az anyag vizsgalatra keriil, ki-
tenyésztésre mar nem alkalmas. Tovabba fontos koriilmény,
hogy az esetek tObbszOr nem a betegség kezdeti stadiuma-
ban vizsgaltatnak, a mikor a bacillus kimutatdsdra az opti-
malis viszonyok éllnak fenn, hanem a betegségnek egy ideig
val6 fenndlldsa utin, a midén a bélsarban tilburjanzé sapro-
phytdk a kimutatdst megakadalyozzék. Tapasztaldsunk szerint
a friss esetek kedvezdbb eredményeket szolgdltattak, kiilo-
nosen ha a véres-nydlkas czafatokat oltas el6tt steril konyhaso-
oldatban jél kimostuk volt.

136 positiv esetiinkben a kiilonboz6 dysenteria-fajok
a kovetkez6 szdmaranynyal szerepelnek:

Shiga-Kruse ... ... ... ... .- — 49 esetben
| ST S T IR R L Uy
Y T T il M e SN SR 5

A Shiga-Kruse-torzs agglutinatio éltal rendszerint kony-
nyen felismerhetd, minthogy egyiittes agglutinatio (,, Mitaggluti-
nation“) Flexner-rel és Y-nal csak kivételesen fordult eld, de
zavard egyiittes agglutinatio miatt az ¥V és Flexner-nek egymas-
t6l valé megkiilonboztetése mar nem volt mindig egyértelmfien
eldonthetd.

Ugy mint masok, mi is elég gyakran taldltunk oly
torzseket, melyek morphologice ¢és tenyésztésitkre nézve
egészen gy viselkedtek, mint a valédi dysenteria-bacillusok,
de a rendelkezésiinkre 4ll6 dysenteria-serumokkal agglutinatiot
nem mutattak. Alig lehet kétséges, hogy ezeka torzsek, melyeket
rendszerint igen jellegzetes bélsdrban taldltunk, valamelyes
bacteriologiai jelentdséggel birnak. Az irodalomban mint nem
agglutindlhat6é dysenteria-torzsek szerepelnek, némely szerz6
pedig, példaul Kruse, ajanlja, hogy ezen alapon valodi és
paradysenteria-bacillusokat kiilonboztessiink meg.

A dysenteria kimutatdsara legjobbnak taldltuk az Endo-
agart, a melyen a colonidk mar csekély nagyitassal is igen jel-
legzetes kiilsejiik alapjan felismerhetSk és typhustdl, valamint
paratyphustél j6l megkiilonbodztethetok.

Gyakrabban eléfordult, hogy dysenteridra kivant vizs-
gélat alkalmaval paratyphus-B-bacillus volt kimutathato.

Ritkabban bér, de észleltiink gazt fejlesztd dysenteria-
torzseket (Flexner), a minbket Kruse referatumaban a varsdi
congressuson emlit s tijabban Seligmann?® is leirt.

(Vége kovetkezik.)

8 Centralblatt fiir Bakteriologie, 79. kotet, 2. fiizet, 1917.

Kozlemény az . hadsereg fogolykérhazabdl. (Parancsnok : Géanger
Jend dr., cs. és kir. torzsorvos.)

Adatok a felkar- és alkar-torések kezeléséhez.

Irta: Koleszdar Laszlo dr., miit, ezredorvos, a fenti kérhaz osztaly-
féorvosa.

A habori kitorése Gta sorsom tgy vezérelt, hogy mindig
sebészi osztidlyon miikbdhettem ; egy esztendeiga6/12. tabori
kérhaznak voltam a sebésze, majd Kolozsvarta Voroskereszt-
Egylet kérhdzdban Hevesi tanar mellett dolgozhattam, kés6bb
a m. kir. Rokkantiigyi hivatal kolozsvéri intézetéhez voltam
beosztva és jelenleg félév Ota az I. hadsereg fogolykorhédza-
ban teljesitek mint sebész szolgélatot. Mindeme intézetekben
bé alkalmam nyilt tapasztalatokat gyiijteni a csonttirések
kezelésér6l. Jelen alkalommal a fel- és alkar-torések gyo-
gyitdsa kapcsdn szerzett tapasztalataimat akarom roviden
ismertetni.

Mar a tabori kérhazban keservesen tapasztaltam, hogy
a korhdznak rendelkezésére bocséjtott eszkozokkel csak igen
sildnyan lehet e toréseket ellatni, maskiilonben -pedig az elsé
id6ben a helyzet olyan volt, hogy idé sem volt a betegekkel
behatébban foglalkozni. Leginkabb mi is csak mint segély-
hely szerepeltiink és igy arr6l, hogy a toréseket szabaly-
szerfien lathassuk el, sz6 sem lehetett. A chyrowi csata alkal-
mdval korhdzunk csak csonttérések befogadasara volt kije-
I6lve, itt madr bovelkedtiink azokban az eszkozokben, melyek
segitségével a toréseket lehetéleg ideélisan lathassuk el.

1. 4bra.

Eleinte készitettiink fabol, drétsinbél (Cramer), kemény-
papirb6l kotéseket, de egyiket sem tartottuk jonak az adott
koriilmények kozott, akkor, a midén oly sok mindenre kellett
figyelmiinket kiterjeszteni. Mivel legtobbszor éppen nyilt
torésekkel alltunk szemben, a sebvéladék tetemes volt, figyel-
niink kellett, hogy a sebkezelés egyszerfi és kényelmes
legyen az orvosra €és a betegre. E czélb6l olyan kotéseket
igyekeztiink tenni, melyekkel a tortvégek dislocati6ja meg-
sziintethetd legyen, azért minden egyes esetben toreked-
tiink nyujtasos kotéseket alkalmazni.

it
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A Bardenhauer-kezelés, mely a beteget az agyhoz
rogziti, igen nagy nehézségekbe iitkozott és egy nagy for-
galma korhazban, legalabb a mi viszonyaink mellett, lehe-
tetlen volt a beteget a korteremben kezelni, ezért egy olyan
kotési rendszert honositottam meg, a mely magaban foglalja
azokat a kovetelményeket, melyek a beteg transportabilitdsat
megengedik ; tovabba a distalis tortvég allandéan silynyuj-
tds alatt van, a sebkezelés pedig igen egyszerfi.

Ilyen kotés a felkaron kovetkezéképpen késziil : a meny-
nyire csak lehetséges, igyekeziink a Bardenhauer-nyujtashoz
haszndlatos flanell-csikot a felkarra felragasztani a seb kike-

2. éabra.

riillésével. A kart a menyezetrél lelog6 kotélre fiiggesztem,
miutdn azt egy sinen szépen elhelyeztiik.

Az a tapasztalatom, hogy ily helyzetben a kar kevéshé
van kitéve a kotés alatt fajdalomnak, mintha azt apoléval
tartatom. Ezutdn kipdrndzom a mellet és a hétat, tgyszintén
a megfelelé fels6végtagot. Mikor ez megtortént, a sebnek
megfelel6 helyre vastag négyszogletes deszkalapot helyeziink
és feltessziik a gipszkotést a mellkasra, majd a fel- és alkart
behajlitott, abductios tartdsban korkorosen gipszszel ellatjuk,
olyanformén, hogy a nyujtishoz mar feltett flanellcsik {6l
kihiizhaté legyen. Ekkor a gipszre erdsitjiik az W-alaki
vassint, a melynek végére egy kis csiga olyanforman van
alkalmazva, hogy a stlynyujtas lehetové véljék. A mikor a
gipsz megszarad, a sebnek megfelel6 helyen a négyszogli
fadarabot eltavolitjuk, a vatta és a gypsz szélét a borig ala-
csony héfokon olvad6 paraffinnal bevonjuk, igy a sebvaladék
nem ivodhatik a gypszkotés ald, ezutdn a sebet pontosan
ellatjuk. Egy ilyen portativ-gipszkotést mutat az 1. abra.

Ennek a kotésnek foelonye, hogy igen konnyen elké-
szithet6; a betegek benne igen jol érzik magukat, a seb a
kezelésnek igen jol hozzéférhetd. llyen kezelés mellett a bete-
geket allanddéan figyelmeztettiik, hogy keziiket hasznaljak és
a mint a rokkant-kérhazban volt alkalmam latni, nem hidba,
mert igen sok beteg, a ki felkartoréssel kapcsolatban az

ujjait nem haszndlta, zsugorodast kapott. Ezen zsugorodds
utokezelése sok fajdalmat okoz késGébb a betegnek és még
tobb faradsagot az orvosnak.

Az alkartoréseket is ilyen rendszerfi gipsz-kotéssel lattuk
el (2. 4bra).

Itt a kotést ugy alkalmaztuk, hogy a felkarra egy
gipsz-manzsettat tettiink és ebbe belefoglaltunk egy charnier-
sarkot, a mely gipsz-vdlytiba volt beleerfsitve, a melynek a
végén kis csiga volt. Az alkarra felragasztottuk a nyujtdsra
szolgdlo flanell-csikot és a csigdn 4t 2 kilogramm sulyt
helyeztiink el.

3. 4bra.

Ennek a kotés-rendszernek az a féelénye, hogy a beteg
nyujtisos kotésével nincs az dgyhoz rogzitve, tovabba a tort
distalis vég alland6 nyujtds alatt van, a sebkezelés igen meg
van konnyitve, a mennyiben sebkezelés alkalmaval az alkar
befogadésara szolgald sint a konyokben le lehet engedni, s
a flanell-csikot meghtizva tartva, a stilynyujtds a sebkezelés
alatt sem szenved (3. 4bra).

Ezen modszerrel igen sok fel- és alkar-torést sikeriilt
szépen gyogyuldsra vinniink.

Kozlemény egy német gérvénykérhézbél (orvosfonok: Hennings

P. dr., tart. tengerészeti f6torzsorvos) és a 22. sz. cs. és Kkir. hely-

6rségi korhaz laboratoriumabél (kérhazparancsnok: Deutsch L.
dr. vezértdrzsorvos).

Adatok a kiiitéses typhus serologiai
diagnosisahoz.
Irta: Schiirer Jozsef dr. és Sfern Vilmos dr.

Csak a kozelmultban a kiiitéses typhus diagnosisdban
dont6é tényezé volt a klinikai tiinetek megfigyelése és igy
els6 sorban a bdrelviltozdsok megitélése. Mindazokban az
esetekben, a mikor az epidemiologiai 0Osszefiiggés Kilitéses
typhust sejtetett, a melyekben azonban jellemzé Kkilités nem
volt, vagy a vizsgald figyelmét kikeriilte, biztos dontés sem
kérboncztani, sem serologiai-bakteriologiai alapon nem volt
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i I. tablazat.
Typhus exanthematicus-esetek. 5 Controll-vizsgalatok.
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Typhus exanthematicus-esetek. Controll-vizsgélatok.
2 Weil—Felix-reactio Weil —Felix-reactio
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lehetséges. Még meglévé exantheméandl is fenndllott az a

nehézség, hogy a subjectiv mérlegelésre meglehetés tag tér .

nyilott.

Az abdominalis-roseola szabad szemmel nem kiilon-
boztethetd meg mindig szabatosan az exanthematicus-roseola-
tol. Kiilonosen a kezdeti szakban gyakran volt alkalmunk
megfigyelni tisztdn kiemelkedd, tapinthat6, halvany-rozsa-
szinfi roseolat kékes udvar nélkiil. A Fraenkel E. altal leirt
jellemz6 szovettani borelvaltozasok foleg elméleti szempont-
bol fontosak, mivel betekintést nyujtanak a betegség-folyamat
lényegcébe, bar gyakorlati szempontb6l is megkisérlették ezen
lelet értékesitését. fgy a pragai német korboncztani intézet
kozlése szerint Ghon-nak 241 esetben sikeriilt a Fraenkel
altal leirt borelvaltozdsokat kimutatni. Azonban a szovettani
methodus alkalmazhatésaganak eléfeltétele, hogy szabad szem-
mel tisztan kiveheté bérelvaltozasok legyenek jelen, kiilonben
alkalmas borrészlet kimetszése sem sikeriil és igy a negativ
leletek szama ennéla kiilonben nagy gyakorlottsagot igényld
nehézkes methodusnal is nagyra nd.

Pedig a legnagyobb diagnostikai nehézséget éppen
azok az esetek okozzak,a melyekben az epidemiologiai dssze-
tartozOsag és az altalanos tiinetek kititéses typhus gyantjat
vetik fel, anélkiil hogy exanthemat sikeriilt volna megfigyelni.
Jiirgens hangstilyozza, hogy egyetlen Kiiitéses typhusban levo
betegen sem hidnyoznak éllandéan a bérelvéltozésok, hogy-
ha a beteget kezdettdl fogva naprol-napra pontos vizsgélat-
nak vetjiik ala. Ennek a megfigyelésnek elvi igazsagat nem
akarjuk kétségbe vonni. Azonban a gyakorlatban gyakran
ugy alakulnak a viszonyok, hogy az exanthemat mas bor-
elvaltozasok, borelszinezOdések — erythema, vagy a takaro
egyszerii felemelésével eldidézett libabér — eltakarjak, vagy
a kiiités csak rovid ideig volt jelen és akkor is mélyen a
bor felszine alatt. Ezeckben az esetekben nem ‘lehet ugyan
kitités nélkiili exanthematicusrol beszélni, masrészrdl azonban
az ily modon atmeneti és alig észrevehetd -kititést alig lehet
a diagnosis szempontjabol értékesiteni. Hogy valéban mily
nehéz ily viszonyok kozt biztos diagnosist feléllitani, arra
vonatkozolag Meiniche-t idézhetnok, a ki egy jarvany alkalma-
val 95 esetben allapitott meg teljes biztossaggal kiiitéses typhust,
mig az Osszes valdszinii és leheté esetek szdmbavételével
157 esetr6l lehetett volna beszélni. Csakis ezen diagnostikai
nehézségek szdmbavételével érthetjiik meg, hogy a mult
szazad elsO felében a kiiitéses és a hastyphust, az anatomiai
elvaltozasok teljes kiilonbdz6sége daczara, egy kalap ald
vették és kozos aetiologidra vezették vissza.

A leirt koriilmények nekiink is sok faradsagot és gon-
dot okoztak a kiiitéses typhus diagnosisanak felallitisakor
A T0 beteg koziil, a kiket megfigyelni alkalmunk volt, koriil-
beliil haromnegyed részén volt jellegzé exanthema. A bete-
gek madsik negyedrészén, bar ezek sem voltak mentesek a
borelvaltozdsoktol, typusos roseoldt nem lehetett észlelni,
némelyeken futélagosan mutatkozott a boron kékes-voros
marvanyozottsag, vagy egynehdny elmosédott voros folt a
vallon, a mellkas oldalan, vagy a karok hajlitorészén, melyek
a bor rovid lehiilése utdn azonban ismét eltiintek. Az ilyen
kititések megitélése, a melyek megjelenési formajukban gyak-
ran 6ranként valtoztattdk jellegiiket, kiilondsen nehéz azokban

az esetekben, a melyekben el6z6 ekzema vagy tetvesség
utdn bérpigmentatiok maradtak vissza, [gy harom esetben, a
hol hosszas és figyelmes vizsgdlat daczdra sem tudtunk
exanthemat latni, az epidemiologiai dsszetartozosag, a psychés
tinetek és féleg a typusos lazgorbe alapjdn kellett diag-
nosisunkat feldllitani, a melyet kés6bb a serologiai vizsgélat
is igazolt.

Kérdéses esetekben eddig a laboratorium miikodése
csupan arra szoritkozott, liogy a typhus-csoport bacillusai
altal el6idézett megbetegedést kizarja. I[ly értelemben igen
értékes segédeszkozt képvisel a leukocytdk megszamlalasa;
Grober szerint a fennalld leukopenia kizarja az exanthema-
ticus diagnosist. A magunk részérél abbdl a czélbol, hogy
a typhus abdominalist nagy valdszinfiséggel kizarjuk, minden
esetben bakteriologiai vérvizsgalatot végeztiink. A negativ
eredményt csak eldvigyazattal értékesitettiik, mivel kétség-
telen annak a megfigyelésnek a helyessége, hogy a typhus-
bacillusnak a vérben kimutathatésiga a véddoltdsok révén
befolyasolva van. Hasonl6 okbél még kevesebb az értéke a
Widal-reactionak; s6t mostansag, midén a typhus- és vér-
has-betegek és bacillus-gazddk szdma aranytalanul megsoka-
sodott, még a typhus-bacillusoknak a székben Kkimutatasa
sem szOl a kiiitéses typhus ellen (Weil).

A laboratoriumi segédeszkdzok ezen szerény munka-
kore mellett, mely a typhus abdominalis kizardsdban meriilt
ki — és ez sem viheto keresztiil teljes bizonyossaggal —,
minden oly kisérletet, mely a kiiitéses typhus diagnosisdnak
biztositasat czélozta, fokozott érdeklodéssel kellett kisérniink.
Bittorf a kiiitéses typhus lefolydsdnak tet6pontjan positiv
Wassermann-reactiot latott; ezt megelozte Weil és Felix
kozleménye az agglutinatios probarél az x,, majd az X
proteus-torzszsel, a mivel az az égeté sziikség, hogy a ki-
titéses typhus laboratoriumi 1ton is megéllapithato legyen,
teljes mértékben kielégitést nyert.

Weil— Felix adatai kiilonb6z6 oldalr6l megerdsitést
nyertek (Offo, Dielrich, Soucek, Weltmann, Starkenstein),
azonban kiilonosen kezdetben ellentétes véleményekre is
akadunk az irodalomban. Besserer kiiitéses typhus eseteinek
meglehetds magas szdzalékdban negativ reactiot kapott;
Ghon és Roman betegeik jelentékeny szdmaban positiv re-
actiot lattak, anélkiil hogy valami Osszefiiggés a Kkiiitéses
typhussal kimutathato lett volna, azonkiviil 16 - szovettanilag
positiv esetben a Weil—Felix-reactio negativnak bizonyult.
Biztonsag okdért tehat ellendrz0 kisérletekben biztosan nem
kititéses typhus-betegektdl szdrmazd vérsavokat is vizsgalat
ala vettiink. A Weil—Felix-reactiot altalaban a serum 3 higi-
tasaval ('/ap, Y50, Yi00) élOkulturdval végeztiik mikroskopi
methodussal.

Minthogy elsd eseteink mutatkozasa utdn egynehany héttel
jutottunk csak az x;9 torzs birtokaba, a vérvizsgalatot az
esetek egy részében csak a laz lezajldsa utdn, st joval
ezutan végezhettiik el.

Eredményeinket az aldbbi tdblazatban kozoljiik :

Legkorabban a betegség 5. napjan lattunk Weil—Felix-
reactiot, az elsé 3 napon sohasem kaptunk 1:25 higitdsnal
agglutinatiot, mig kés6bb magas agglutinatios titert értiink
el. Altaldban tehat azt lehet mondani, hogy a Weil—Felix-
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reactio az exanthema kitorésével valik positivva. Ugy latszik,
hogy az agglutininek a vérsavobdl meglehetés késoén tlinnek
el. A laz lezajldsa utdn hetekkel is rendesen positiv reactiot
kaptunk. Egy dpol6 ndévéren, ki 20 hénappal ezeldtt ki-
litéses typhust 4llott ki, tovdbba egy apolon, a ki 11 honap-
pal ezel6tt szintén kititéses typhusban fekiidt, a reactio 1/
higitassal is positivnek bizonyult.

Il. tablazat.

[
‘ ’ Weil-Felix-reactio
: . A vizsgalt | positiv
Diagnosis esetek
szama 5D ([ T
L Yes | Y50 | “fies
Typhus exanthematicus _._ .. __. 60 58 56 50
Typhus abdominalis ... ... .. ___ 16 1 o
ScarialinarQric e T e e 0T 18 3 - | =
Ehateritae = f S h i 6 — — | —
Febrisirecurrens - =o o . = 10 ~ — =
Iphifiefia -0 N F S R s 5 — — ’ =
33 YR £ AL Dot s A 4 - = =
Statusifebhsiiy - TNie c 6 — | — —

A mint a fenti 9sszefoglald tabla mutatja, 60 esetiink
koziil 50 esetben positiv volt a reactio /9, higitds mellett,
56 esetben !/5, higitds mellett, 58 esetben /g5 higitds mellett.
Két kétségtelentil kiiitéses typhus-betegen a Weil—Felix-
reactio tobb izbeni vizsgalat utdn is negativ maradt. A nega-
tiv esetek koziil egy betegen a megbetegedés 28., illetve
33. napjan tortént a vizsgalat. Itt fennall az az eshetdség,
hogy agglutininek voltak ugyan a vérben, de szokatla-
nul gyorsan el is tfintek onnan. Egy beteg marad még
hatra, a ki stlyos exanthematicust allott ki és a kinek a
vérében agglutininek tobbszori vizsgéalat daczara sem voltak
kimutathatok. Ilyen jelenségek egyébként, bar elvétve, a
typhus-abdominalisban is el6fordulnak, ha szabad ezt a ha-
sonlatot hasznalni. Positiv Weil—Felix-reactiot nem Kiiitéses
typhus-betegeken 65 ellendrzé vizsgdlat koziil egy esetben
sem lattunk, /55 higitdsban is csak 4 esetben kaptunk gyenge
agglutinatiot.

Kiilonos figyelmet érdemel az x;o torzs nagyon valtozo
agglutinalhatosaga. Megesik ugyanis, hogy a torzs a téptalaj
igen kismérvii vdéltozasatol feltételezetten, vagy pontosan
at nem tekinthet6 mas kiilsé okbdl, mar egynehdny atoltas
utan virulentiajabol veszit, gyenge telepeket alkot €s mikro-
skoposan hosszii szdlakban nd. Az ily moddon legyengiilt
kulturdk nehezen agglutinalhatok. Egy serum példaul, mely
a jol agglutindlo varietdssal /y5, higitdsban positiv agglu-
tinatiot adott, a degeneralt kulturdt mar 1/g; higitisban sem
agglutinalta.

A kiilonbségek tehat egészen durvdak és érthet6vé
teszik a vizsgdlati eredmények esetleges eltérését.

Ezen nehézségek elkeriilésére és egy dllandé proba-
kultura nyerésére nagy gyakorlati haszna feladatnak igér-
kezett az elolt kulturdkkal vald Kkisérletezés. E czélb6l 19/,
formollal (40°', formalin-oldat) eldlt kulturdkat haszndltunk.
Eddigi eredményeink teljesen kielégitéek, tigy, hogy tovdbbi
kisérletek ezen a téren siker reményével kecsegtetnek ; csupan
a formoltenyészetek eltarthatésdga szempontjdbdl nem volt
még alkalmunk hosszabb iddre terjedd észlelésekre.

Az agglutinatios probdk kiegészitéseképp egy kisérlet-
sorozatban a complement-kotést is belevontuk vizsgalataink
korébe. Antigen gyandnt a proteus-torzs konyhasos, 2 Ora
hosszat 56 C0-on digerdlt szélesztése — 24 oras ferde agar-
tenyészet 10 cm?® konyhasé-oldatban suspendalva — szolgalt.
Az antigen meglehetds ongatlast mutatott, 1igy, hogy az éppen
gatlé mennyiséget a legnagyobb gonddal kellett meghaté-
rozni. Vizsgdlatainkhoz a mar nem gatld6 mennyiség felét
vettiik; az antigen konservaldsara alkoholt haszndltunk. A
complement-eltéritési vizsgdlatok eredményei (Il tablazat)

nagyjaban megegyeznek az agglutinatio nyujtotta eredmények-
kel ; kérdéses esetekben, vagy ha egy jol agglutindlé torzs
nem all rendelkezésre, a diagnosis biztositisdra a comple-
ment-eltéritést is bele lehet vonni a vizsgdlo eljdrdsok kozé.

A complement-eltéritéssel kapcsolatban 20 egészen
biztos esetben Wassermann-reactiot is végeztiink (l. III. tab-
lazat). Eredményeink nem voltak egységesek; két esetben
teljes gatlast, tovdbbi két esetben tokéletlen gatlast ész-
leltiink, mig a tobbi esetben vizsgdlataink negativ ered-
ménynyel jartak. Megjegyzendének tartjuk, hogy a betegség
lefolydsa utdn a Wassermann-reactio is eltiint. Ezek utdn
jogosult az a kovetkeztetés, hogy a kiiitéses-typhus egyes
esetekben valdsziniileg a lipoid-gazdag szervek pdrositdsaval
kapcsolatos, azonban a Wassermann-reactio a kiiitéses typhus-
ban a korjelzés szempontjdbol nem értékesitheto.

Kiilonos érdekkel bir¢ feladatnak igérkezett, hogy a
Weil—Felix-reactiét belevonjuk annak a kérdésnek az eldon-
tésébe, hogy a kiiitéses typhus zéart korforma-e a Jiirgens-
féle felfogdsnak megfeleléen, vagy rudimentariusan kifejlédott
korképek is lehetségesek-e. Habortis tapasztalatok 4ltal is
megerdsitett tény, hogy a fert6z6 megbetegedések egész
soraban — igy a typhusban, cholerdban, vérhasban — a ki-
fejlodott és jellegzetes korkép mellett egy egész sereg konnyfi,
alig, vagy egyaltalan fel nem ismerhet6 megbetegedés fordul
el6, a mi azutdn a betegség elterjedésében és epidemiologia-
jaban igen nagy szerepet jatszik. Ezzel szemben Jiirgens hang-
stilyozza, hogy a kiiitéses typhusban latens kdralakok nincse-
nek; bar konnyli, s6t igen konnyli megbetegedések a ki-
iitéses typhusban is el6fordulnak, de a betegség-tiinetek
sohasem tompulnak, sohasem tdvolodnak el annyira a
klaszikus képtdl, hogy folismerhet6k ne lennének. A kiiitéses
typhus korképe egyforma a hastyphus sokféleségével el-
lentétben.

A kiiitéses typhusos betegek kornyezetében is rendesen
tobb-kevesebb bizonytalan diagnosisi ldzas megbetegedés
fordul el6, a hol a kiiitéses typhus gyantja nem jogosult,
a hol azonban nem leLetett bizonyossidggal eldonteni, hogy
atypusos vagy rudimentarius betegség-forméar6l van-e szo.
Kiilonos figyelemmel kisértiik ezeket az eseteket, a melyek
a kiiitéses typhusszal szoros epidemiologiai Osszefiiggésben
allottak ; szamuk lassanként erésen leolvadt, mivel az esetek
nagyobb rész¢yren a megfigyelés és bakteriologiai vizsgd-
latok alapjan biztos diagnosist sikeriilt felallitani. Mégis hat
betegnél, a kik megbetegedésiik el6tt kiiitéses typhusos betegek-
kel szoros érintkezésben dllottak és tobb napon 4t lazasak
voltak, a héemelkedés egyéb magyardzata hijan rudimen-
tarius Kiiitéses typhusra lehetett volna gondolni. A Weil—
Felix-reactio azonban mind a 6 esetben negativ volt és igy
nem tartjuk jogosultnak a kiiitéses typhus felvételét.

Az é4pol6 személyzeten is hasonl6 okbdl Weil—Felix-
reectiot végeztiink. Két mar el6bb emlitett esetben — egy
apol6é ndvéren, a ki 20 hénap elbtt és egy apolon, a ki 11
hénap el6tt kiiitéses typhust allott ki — positiv volt a reactio,
mig az Osszes tobbi megvizsgélt esetben a vizsgdlat nega-
tivnak bizonyult. Ez is igen értékes bizonyiték a Jiirgens-
féle felfogés helyessége mellett.

Osszefoglalds: 1. Az xy9 proteus-torzsszel végzett po-
sitiv agglutinatios proba, a Weil—Felix-reactio, 1:50 serum-
higitds mellett bizonyitd értéki a Kkiiitéses typhus dia-
gnosisaban.

2. El6 kultura hijan 19/, formollal eldlt bakterium-
szélesztéseket is lehet hasznalni a reactidhoz.

3. A complement-kotési reactio az x;5 proteus-torzszsel
hasznosan tdmogatja a kiiitéses typhus serologiai diagnosisat.

4. A Wassermann-reactionak a kiiitéses typhusban dia-
gnostikai jelentésége nincs.

5. Rovid ideig tart6 konnyii 1dzas megbetegedésekben
exanthematicus betegek kornyezetében, valamint a betegséget
ki nem Adllott személyzeten a Weil—Felix-reactio negativ
volt. Ebben bizonyitékot lathatunk arra vonatkozéan, hogy
rudimentarius megbetegedések, latens infectiok a kiiitéses
typhusban nem fordulnak el6, vagy nagyon ritkak,
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111, tablazat.
! Complement-kotés
Szam A ggtegség Weil —Felix-reactio ' Wassermann-reactio Megjegyzés
pja \ l
01 serum | 005 serum ]
1 | 8 Yso0o + i + 4 ’ negativ
2 9 Yioee + + + s S & negativ
3 29 Yasto -+ 44+ | F4+4 negativ
4 7 Yo + + + + + e positiv - - -+ 3 hét muiva a W.-R. negativ volt
5 2 — — positiv - -~ - 3 hét mulva a W.-R. negativ volt
6 3 — — positiv +
7 | 3 = — — negativ
8 3 = — - negativ
9 5 — — — negativ
10 2 — — — positiv -
11 26 Y2500 - e she bt negativ
i2 34 ths + 44 | F++ negativ
13 17 0 + + + 4+ - negativ
14 37 10000 + e 8 s 1O e negativ
15 7 Yo + ++ + ~ negativ
16 3 oo + + +4++ | +++ negativ
17 48 ‘o + R negativ
R Yss + +++ | +++ negativ
19 l 5 V100 + -+ - positiv - -+ Lues-infectio
T e oo + + —~ negativ

Irodalom : Brauer, Jiirgens, Besserer, Ghon, Starkenslein: Ver-
handlungen d. Deutsch. Kongr. f. innere Med. Warschau, 1916. — Weil-
Felix : Wien. klin. Wochenschr. 1916, 2. szam. — Otfo: Med. Klin.
1916, 44. szam. — Dietrich: Deutsche med. Wochenschr. 1916, 51.
szam. — Soucek : Miinch. med, Wochenschr. 1916, 15. szdam. — Welt-

mann: Wien. klin. Wochenschr. 1916, 19. szam. — Felix: Wien.
klin, Wochelnschr. 1916, 873. |. — Bittorf: Miinchen. med. Wochenschr.
1916, 1646. 1.

Kézlemény a Szent-Rokus-korhaz I. sebészeti osztalyardl.
(Féorvos: Prof. bar6é Herczel.)

Epehdlyagba attort féregnyulvanylob gyogyult
esete.
Irta: Schossberger Endre dr.

Az appendicularis eredet{i tdlyogoknak a hasiir leg-
kiilonboz6bb szerveibe vald attorése elég gyakran megfigyelt
jelenség. A lobos féregnyulvanynak a harant vastagbélhez,
vékonybelekhez, holyaghoz és ndi ivarszervekhez tortént oda-
noveése, esetleg a gangraendsnak ezekbe bekovetkezett per-
foratiéja is sokszor fordult mar eld.

Ritkdbban észleljiik a beteg féregnyulvanynak az egész-
séges epeholyaggal valé Osszenovését és megforditva, még
inkdbb azonban a kettének egyszerre vagy rovid idokozok-
ben jelentkez6 acut gyuladasat. Oly viszonyt pedig, mint a
milyet egy empyemas proc. vermiformisnak az epehélyagba tor-
tént perforatioja létesit, eleddig — a mennyire az irodalmat
atkutathattam -— nem figyeltek meg.

Az esetet roviden a kovetkezdkben korvonalozhatom :
1916 deczember 4.-én széllitott osztdlyunkra vidéki collega

~egy 51 éves nébeteget heveny féregnyulvanylob diagnosisa-

val. A beteg eldadta nekiink, hogy 1916 augusztusa Ota
gorcsei vannak, a melyek a jobb bordaiv al6l a gyomorba
ésa jobb vdll felé sugdroznak, 2—3 ordig tartottak, tartamuk
alatt tébbszor hanyt. Egy hénap multdn a gorcstk ismétlod-
tek, majd permanens fajdalmakka valtak, a mivel kapcsolat-
ban a fidjdalmak jelentkezése helyén daganatképzddést vett
észre. Behozatala el6tt 6t nappal éjjel hirtelen rosszul lett,
heves goresok fogtak el hdnyds, hidegrazas kiséretében. A
fajdalmak azonban az eddigiektl eltér6en nem a vallba,
hanem az ileocoecalis taj felé sugdroztak, soOt legnagyobb
intensitasukat épp itt érték el. Magas ldza volt, csuklott,
egész hasa érzékennyé valt. Ez utobbi méasnap megsziint
ugyan, a fajdalmak azonban jobboldalt megmaradtak; széke
nera volt.

Sargasagra nem emlékszik; menstruatiéja elmaradt.

r

Felvételkor az erdsen leromlott, abdominalis arczii nébeteg
hasa mérsékelten megnagyobbodott terjedelm{i. Mély belég-
zéskor mar adspectiora szembetiinik a jobb mesogastrium-
ban levé daganat, a melynek lefelé domborti hatéra az ileo-
coecalis tajon vész el, felfelé a bordaiv aldl latszik kiindulni.
Nagyjabol kortealaki, jokora férfiokolnyi, j6I mozgathato.
Felette tompult a kopogtatdsi hang, az egész jobb hasfélen
kifejezett defense musculaire.

A mdjtompulat normalis, a majszél nem tapinthato. Ge-
nitalék elvaltozast nem mutatnak; dionyi szabad lagyéksérv.

Diagnosisunkat empyema vesicae felleaere tessziik és
minthogy a magas laz 36 6ra mulva nem csdkken, harmad-
nap operatiora hatarozzuk el magunkat.

Mfitét deczember 7.-én (Herczel tanar megbizasabol
Schossberger dr.). Behatolds Lawson-Tait szerint, a metszés-
nek az ileocoecalis tajra valé meghosszabbitdsdval. A has-
hartya megnyitasakor azonnal kibukik az 0kolnyi, rendkiviil
megvastagodott fali epeh6lyag, a melyhez a gyomor, ja
cseplesz €és a harant vastagbél szorosan odanétl. A fundus
mélyen leér a coecumhoz és a cseplesszel boritott hiivelyknyi
vastagsdgu féregnyulvannyal van Osszekapaszkodva. A ductus
cysticust mogyorényi ko zarja el, a melyet azonban nem
tolunk vissza az epehdlyagba (empyema). A hasiireg gondos
isolati6ja utdn subserosus cholecystectomia Witzel szerint. A
cseplesz levalasztasa, illetve resectidja utdn a féregnyulvanyt
igyeksziink felszabaditani. Minthogy azonban ez az epehélyag-
gal oly szervesen osszenétt, hogy kiilonvalasztasuk lumeniik
megnyitdsa nélkiil nem latszik keresztiilvihetének, az epe-
hélyagot rajtahagyjuk és igy irtjuk ki. A cysticus csonkjanak
drainezése utdn a hasat zarjuk. A praeparatum nagyon tanul-
sagos képet nyujtott. A féregnyulvanyt megszonddzva ugyanis,
az eszkozzel kdnnyen bejutunk az epeholyagba, a mely bél-
sarszagli gennyel telt. Az appendix tovén torqudlva, hiivelyk-
nyire duzzadt.

Miitét utdn laztalan, sima lefolyds a 10. napig, a mikor
is sérve kizarodik. Localis anaesthesidban Bassinit végziink és
minthogy a sérvtoml6ben talyog volt, drainezziik.

A gyogyulast kétoldali bronchopneumonidk késleltették
jobboldali exsudatum pleuriticummal. A herniotomia nyolcz
nap mulva elsédlegesen, a hasseb négy hét utan per secundam
gyogyult.

A betegnek tehat cholelithiasisa volt, a cysticusba ékelt
ké hydropsot okozott. E folyamattél minden valészinfiség
szerint teljesen fiiggetleniil appendicitist kapott és miutén-a
féregnyulvdny torqudlodott, empyema proc. vermiformis kép-
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zO6dott. Ez az er6sen megnagyobbodott epehdlyagba tort at
és az ott fenndll6 hydropsot empyemdva alakitotta, ugy,
hogy a geny per vias naturales sehol sem {avozhatott. Az
epehdlyag és féregnyulvany kozt cirkalt tehat és a miitét
elhalasztasa esetén bizonydra mdas utat keresett volna maga-
nak az attorésre.

Esetiink élénk vilagot vet a cholecystitis és appendici-
tis kozti Osszefiiggésre. Mindkét megbetegedés nemcsak patho-
logiai szempontbol analog, hanem azonos klinikai tiineteket
is hozhat létre. A gyomorgoresdk, a jebboldali izommere-
vedés, magas laz hidegrazassal, hanyas, collapsus egyforma
gyakran fordul el6 mindkettonél. Leukocytosissal jar az egyik
is, a masik is. Az epehdlyag elhelyezkedése sem mérvado,
mert leérhet a coecalis tdjra, viszont a féregnyulvany fel-
terjedhet a majig.

A kett6 elkiilonitése tehat nagyon nehéz, s6t lehetet-
lenné valhat — mint esetiinkben is — akkor, ha mindkét
szerv beteg.

Betegiinkdn az epeholyag a féregnyulvannyal szerves
Osszefiiggésben volt és igy a mfitét alkalmaval mindkett6t
szemiink elé¢ kaptuk. Eldfordulhatnak azonban oly esetek, a
melyekben a kettd acut gyuladisa fejlédik, anélkiil, hogy
gyuladasos teriileteik taldlkozndnak. Minthogy ilyenkor az
egyik konnyen elkeriilheti figyelmiinket, nézetem szerint ajan-
latos a két szerv gyuladdsakor, legaldbb is az empyemas
formdban, a masik allapotit mindig controll ald vetni.

Kiizdelem a falu kozegészségiigye érdekében,
kiilonos tekintettel a tuberculosisra.
Irta: Surdanyi Ede dr., népf. segédorvos.

A magyarorszagi giimékor-veszedelem lekiizdésére alabb
felsorolt javaslatok s tervek részben ismert s bevélt metho-
dusok. E czikk csak azért irddott, hogy a magyar faluban
pusztité tuberculosis ellen valé kiizdelemnek égetd és els6-
sorban valo fonitossigara és e kiizdelem lehetséges voltdra a
figyelmet felhiviam.

Az osztrdk-magyar monarchia minden illetékes ténye-
z6jét6l (korhazak, labadoz6é osztagok, stb.) bekért statisztikai
adatok Osszedllitasabol kitlint, hogy csak a mogottes orszag-
részekben 1915 madrczius 31.-én kerek 100.000 magyar al-
lampolgar-katonar6l volt kétségkiviil megallapithatd, hogy
giimOs betegségben szenved. Ezenkiviil azonban ugyanakkor
subfebrilis, vagy abbanazidében éppen a tuberculosis inactiv
stadiumaban 1év6 igen sok katona teljesitett frontszolgalatot
is. S azdota 24 haborus hénap mult el s ezalatt még sokan
fert6zték magukat s igen soknak akkoriban nyugodt stadium-
ban volt giimékorja ujult ki az arczvonal-szolgalat nélkiilo-
zései kbvetkeztében. S ha az el6bb emlitett szam megdébbentéen
nagy is, szamolnunk kell vele, hogy 1915 marcziusa o6ta a
giim6s betegek szdma még sokkal nagyobbra nétt, tilzds
nélkiil vehetjitk a kétszeresének.

200 ezer tuberculosus a magyar férfilakossdg 25 kor-

_osztilydban (18—42 évesek kozott)! Rettenetes szdm, s még
hozza kell szamitanunk azokat, a kik mar éppen glimds be-
tegségiik miatt mint alkalmatlanok nem voltak a hadseregbe
besorozhatok s azokat, a kik ellenségeink fogsdgdban acqui-
raltak tuberculosist. Sajnos, ezekrdl csak keveset tudunk. De
biztos tudomdsunk van arrdl, hogy f6képpen Oroszorszag-
ban foglyaink nekik teljesen szokatlan és nagyon mostoha
éghajlati viszonyok kozott élnek, a lakds-, taplaldkozas-
és munkaviszonyok pedig még sokkal mostohabbak, tgy,
hogy el kell késziilve lenniink arra is, hogy a majdan haza-
tér6 fogoly-katondk igen magas szdzaléku giimds fert6zott-
séget fognak elénk tarni; err6l van is mér néhany szomo-
rian biztos adatunk.

A mint tehat a régmult id6k habordi alatt és utdn a he-
venyés fert6z6-betegségek (cholera, typhus, febris exanthema-
tikus, pestis, stb.) tizedelték meg az emberiséget, gy a
mostani vildghdbori a tuberculosist terjeszti el hallatlan
mértékben. Minden hdzba és minden csaladba behurczolja a
pusztulas csirdit. Pedig jol ismert tény, hogy a tuberculosis

mar békében is nagyobb mértékben pusztitott a magyarsag
kozott, mint barmely mas nyugateur6pai allam lakossagaban.
S azota a helyzet a habori sok minden nyomorisaga, de
legféképpen a taplalkozasi viszonyok romlasa kovetkeztében
még sokkal rosszabb lett.

Maximalis energidval kell tehat a tuberculosis vesze-
delmével szembeszdllni! Az elkovetkezé béke idejére e kiiz-
delem alapjait igyekszik az allam és kozjotékonysadg mar most
lerakni. Tiid6gondozok, dispensaire-ek, sanatoriumok létesiilnek
s hazank egész orvostarsadalma kész erre a munkara teljes
tudasat és erejét aldozni!

A kovetkezékben, Magyarorszag kiilonts helyzetére vald
tekintettel, a megindulé szervezés munkdjahoz egynéhany sze-
rény megjegyzést és inditvanyt batorkodom megvitatas és
esetleg megvaldsitds czéljabol Magyarorszag orvosi nyilva-
nossaga elé terjeszteni.

A nyugateurépai dllamokban — ahonnan az ott mar
kiépitett és bevalt, a tuberculosis lekiizdését czélzé intézmé-
nyeket és szervezetet természetszeriien atvessziik — a tuber-
culosis ellen val6 kiizdelem a véarosokba czentralizal6dott.
Es ez természetes is, mert ez allamok munkdstarsadalma,
melyet legnagyobb mértékben sujt a tuberculosis, nagyrész-
ben kereskedelmi és ipari munkat végez s éppen e hivatas-
szerfi foglalkozdsa (hosszii munkaidd, egészségtelen iparok,
rossz munkatermek és miihelyek stb.), mésrészt pedig —
mivel az ipar és kereskedelem nagy tomegekben gyiijti
munkasait egy helyre — az egészségtelen, a napot nélkiiloz6
varosi levegd, zsufolt tomeglakasok stb., a legfontosabb ter-
jeszt6i a tuberculosisnak. Természetes, hogy ift legféképpen
ezek ellen kell irdnyulnia a védekezésnek s de facto a kiil-
foldon az egész tuberculosis ellen valé védekezés els6sorban
ezek ellen van irdnyitva. Magyarorszag azonban elsdsorban
foldmivel6 allam, s ha csak a kiilfold példait tartandk szem
el6tt, akkor az orszdg egész foldmivel6 tarsadalmat, a mely
pedig a lakossdg nagyobbik része és a legnagyobb mérték-
ben van giimokorral fertézve, magéra hagynok e bajjal valo
kiizdelmében.

Pedig a magyarorszagi tuberculosis-ellenes kiizdelem-
nek a magyar faluban kell a munkéjat kezdenie, hogy a nem-
zet fennmaradasat most komolyan fenyegetd eme veszélyt lebir-
juk! Igen sok és pontos statisztikai adat gyiilt mar Ossze a
magyar falunak, a magyar foldmivelé parasztsagnak szornyen
nagyfoku giimds fertézottségérél. Ezek az adatok azonban
most, sajnos, kiilsé koriilmények folytdn nem dllanak ren-
delkezésemre s ezért csak azon impressidim alapjdn tagyal-
hatok, amelyeket mint kororvos gyiijthettem. Azon koz-
ségek,! melyekben a habori el6tt orvoskodtam, a giimds
fertézottségnek oly fokat mutatjdk, melyre csak egy jo Kkife-
jezést ismerek s ez a német ,Durchseuchung®. Alig van csa-
1ad, melyben giimés megbetegedés ne fordult volna elé s
egy adatra emlékszem: 6 honap alatt egy 4000 lakostu koz-
ségben nyolcz gyerek halt meg giim6s agyhartyagyuladasban.
Pedig e kozségekben meglehetésen jomodi parasztsag lakik,
4000 lakos kozt csak 15 oly szegény csalad van, amelynek
az orszagos betegdpoldsi alap terhére lehet orvossagot irni,
tehat csak 15 oly szegény csaldd van,a mely az orvossagot
sem tudja megvenni.

Tehdt a szegénység semmi esefre sem oka a nagy
giimds morbiditdsnak ! De hat akkor mi? Ez is &ltaldnosan
ismert tény. A magyar falu giimds fert6zottségének okai rovi-
den a kovetkezdk :

1. Legfontosabb ok a szornyfi falusi por. A ki csak
egyszer belekeriilt faluhelyen egy porfelhdbe, a melyet a haza-
tér0 nyaj, vagy csorda, vagy barmi mds vert fel az orszag-
itrdl, az sohasem felejti el, hogy ez a porfelhd Ordkig
megiilte az it egész kornyékét, hogy a benne IélekzOnek
formdlis légsziikséget okoz. S tavasztél 6szig ilyen porban
€l a magyar falu lakosa, hiszen a magyar falvak épitésének
az a sajatsaga, hogy a hazak szinte pontosan szegélyezik az
orszagutat.

! Négradmegye legdélibb sikjan.
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2. A hazak épitése fontossdgban rogton a por utan
kovetkezik. Alacsony viskok még a jobbmédi gazdak lakasai
is. Egyetlen kis ablak vildgitia meg a szobat, melyben az
egész csaldd lakik nappal és alszik éjjel. Napfényt alig lata
szoba s ha a csalad egy tagja giimokort acquirdl, akkor
rovid id6 alatt agyrol-agyra befertdzi az egész csaladot. Nem
beszélve arr6l hogy sok-gyerekes csalddban 2—3 gyerek
alszik egy agyban, s hanyszor lattam, hogy nem csak a
stilyos nyilt tiid6tuberculosisban szenvedé gyerek mellé, de
mér a mfiveletlen paraszt altal is j6l ismert rakvoros vor-
henybeteg mellé is odafektetik egészséges testvérét! Tehat
csak be kell hurczolni a fert6zést az egészséges csaladba,
akkor menthetetleniil tuberculosus lesz minden tagja. A mint
pedig az Oszi foldmunkdk befejezOdtek, betapasztjadk még az
ablakot is, hogy a hideg ne jusson be s a talfiitott, elkép-
zelhetetleniil rossz levegdjli szobdban lakik az egész csalad
a tavaszi munka meginduldsaig, anélkiil, hogy csak egyszer
is eszébe jutna a szell6ztetés !

A szobédk padloja agyaggal van kiverve s csak a leg-
gazdagabbak padoztatjdk ki deszkaval. Az ilyen szobapadld
a meghfiléses megbetegedések kitforrdsa, nem fert6tlenithetd
s a rakopott valadéknak legjobb felporlasztéja.

Mindehhez jarul, hogy a lakészoba igen sok esetben
mindjart konyhdul is szolgél, a hol nemcsak az ételeket, de
az allatoknak szolgalé moslékot is megfézi a gazdasszony.

S mennyit kell vesz6dni a vidéki hatdsagi orvosnak,
hogy ne kozvetleniil a kut mellé rakjak a tragyadombot s
épitsék az arnyékszéket, ha drnyékszék egyaltaldban van!
Példaul szolgalhat a kovetkez6 adat: 1914 Oszén a katonai
hatésagok elrendelték, hogy az Osszes kutak tablakkal meg-
jelolend6k, hogy melyeknek vize kifogastalan? Osszes koz-
ségeimben alig taldltam 1 2 olyan kutat, melyre j6 lelki-
ismerettel ratehettem volna az ,egészséges viz“ megijeldlést.

3. A munkaviszonyok is folottébb egészségtelenek. Télen
a gazdanak, de a béresnek is kevés a dolga. A tavaszi, 6szi
és nyari munka azonban a foldmivelés maximalis erdkifej-
tését koveteli meg s férfi, asszony és gyerek hajnali 3 oratol
napestig dolgozik (,virradastél vakulasig“, ahogy kdrnyé-
kiinkbn mondjak). S nemcsak a béresnek Kkell ilyenkor
naponként 15—16 6rat munkdban toltenie, hanem a ,sajat
gazda“-nak is, mert az nem vehet fizetett munkaerdt s a
szantasnak, vetésnek, aratasnak, termésbehordasnak stb. ide-
jében kell megtorténnie. Az ilyen gazda aztdn munka idején
egész csaladjaval, a 8 éves gyerektdl kezdve, testi erejének
maximalis megfeszitésével dolgozik heteken keresztiil. Hogy
ez a szervezet védekezése szempontjibél mindenféle fertézés
ellen mit jelent, azt nem kell bévebben fejtegetni !

4. A mi a taplalkozést és az egészségapolast illeti, itt
is ismert tényekre kell utalnom. Még a gazdagabb parasztok
taplalkozasa is helytelen, de legf6képpen egyoldalt, s a mér-
téktelen szeszfogyasztas éaltalanosan ismeretes. A mi pedig
a testapolast illeti, az ismeretlen fogalom. A falusi paraszt
ritkdn ftirdik, télen pedig egydltaldban nem, S hogy a kop-
kodéstol s a giim6koros betegektél dvakodniok kell, szintén
ismeretlen fogalmak !

Ezek &ltaldnossdgban a magyar falu legnagyobb bajai.
S csak azt akarom még idejegyezni, hogy a legtobb urada-
lom béreseinek helyzete, ha lehet, még sokkal rosszabb. La-
kasuk nyomorisdgukkal még a legnyomorultabb vdarosi to-
meglakasokat is feliilmulja !

Mindezekb6l onként kovetkezik, hogy mit és hogyan
kell cselekedniink, hogy a falu tuberculosisaval is felvehessiik
a harczot.

Mindenekel6tt szervezni kell egy hatalmas gardat,
melynek tagjai teljes tudatdban legyenek ama feladat
komolysdganak, melyet vallalniok kell s ama veszély fe-
nyegetéen nagy voltanak, a mely az egész nemzet elsorva-
dasat okozhatja. A kozségi, kor- és jardsorvos az, a kire e
kiizdelemben a legfontosabb szerep var! Turnusokban az
orsz4g Osszes hatosdgi és vidéki maganorvosait az egyetemi
kdzpontokba kell gyiijteni s az orszag els6 szakembereitdl
el kell sajatitaniok mindazt a theoretikus és gyakorlati isme-

retet, a mire sziikségiik lesz s amit azok az orvosok, a kik
a tuberculosis gyo6gyitdsdval specialisan nem foglalkoztak,
nem ismerhetnek. De az orvos mellett a leghasznosabb har-
czosa lehetne a giimdkor-ellenes kiizdelemnek a faluk tani-
toja €s jegyzbije, ez utobbi kiilonben is elséfokt végrehajtdja és
ellenérzéje az egészségiigyi rendelkezéseknek. Ezt az oridsi
¢s munkdajat becsiiletesen és derekasan megtevé hadsereget is
mozgositani kell a tbe. elleni kiizdelemre s megyénként
vagy keriiletenként a tanitOkat és jegyzoket is kurzusok el-
végzésére kell Osszegyfijteni s ellatni Oket mindazon isme-
retekkel, a melyeknek birtokdban a vidéki orvosoknak a leg-
hatdsosabb segitséget tudndk nyujtani. Hasonléképpen a
szolgabirdk is bevonandok a mozgalomba. S mindazoknak,
a kik e kurzusokat hallgattak, kezébe kell adni egy progredialé
programm-sémat, a melyet fokozatosan megvaldsitva, az egész
magyar vidéket bele lehet kapcsolni egy oly dridsi szerve-
zetbe, mellyel majd eredményesen lehet kiizdeni a giim6kor
ellen !
(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Fejlédéstan. Irta: Zimmermann Agoston dr. Budapest, 1917.
348 oldal, 311 szovegkozti képpel. Ara 18 kor.

Magyarnyelvii fejlédéstani tankonyviink eddigelé csak
egy volt: a Lenhossék tanar el6adasai utdn késziilt Fejlédés-
tani Jegyzetek, melyeket konyvalakban, de az el6addsokhoz
képest tetemesen megroviditve, néhol vazlatosan ©sszevonva
a harcztéren elesett Nagy LdszIo dr. adott ki; a konyvecske
1911-ben 2. kiadasat érte. Mihdlkovics tanar nagyszabastinak
igérkez0 Fejlodéstanabol, melyet az Orvosi Konyvkiadé Tar-
sulat vallalt el kiadasra, csak az dltalanos rész elsé fele, a
magzatburkokig, jelent meg: a kérlelhetlen sors kiragadta
nagyszorgalmi szerzOjének kezébdl a tollat. A jelen kis
konyv oOrvendetes gazdagoddsa tankOnyvirodalmunknak. A
jeles szerzd, ki nevét anatomiai és szovettani dolgozataival
mar szélesebb korben ismerité tette, az allatorvosi féiskola
tandra s igy érthetd, hogy miivében kiilonds figyelmet fordit
a héziallatok fejlodésére, de azért a konyv korantsem nevez-
hetd kizar6lag éllatorvosi jellegiinek, épp oly tanulsdggal
forgathatja az orvostanhallgatd, zoologus, orvos is. Hiszen
kiilonleges emberi fejlédéstanunk, bar Keibel és Mall meg-
kisérlette az ilyennek megirasat, még alig van; sajat fajunk
fejlédésére vonatkozd ismereteink még mindig leginkabb az
emldsaliatok s ezek kozt els6sorban a hazidllatok embrydin
nyert adatokon épiilnek fel. A kis mil igen gondosan és
vilagos tollal megirt rovid tankdnyv; helyes kritikdval va-
lasztja ki a nagy anyagbol az olvaso igényeinek megfelel6t;
tekintettel van az orvosi szempontra is, kiilondsen a magzat-
burkok b tirgyaldsaban s a fejlddési rendellenességek is-
mertetésében €s magyardzatdban. Az amniont a szerzd
»,magzating“-nek nevezi; nem nagyon szerencsés elnevezés,
mert ez a burok az embry6ét nem ing moddjara, hanem
tag holyagként kornyezi. Minek ezt magyarra forditani, ha
onként nem kinalkozik red j6 név?

A. Hiller: Hitzschlag und Sonnenstich. Leipzig, 1917,
G. Thieme.

Hiller a német katonaorvosi irodalom keretében szdmos
dolgozatban foglalkozott a napszirds kérdésével. Kartarsai
kérésének engedve, életének alkonydn, 70. életévében, egy
alaposan atgondolt s kitiinéen megirt dolgozatban foglalta
Ossze tapasztalatait. Nyolcz fejezetben foglalkozik a napsziirds
irodalmanak torténetével, aetiologidjaval (kiilonosen katona-
orvosi szempontbdl), pathogenesisével, symptomatologiajaval,
korbonczolastanaval, megel6zésével és kezelésével. A beko-
szontott forrd nydr b alkalmat adhat Hiller munkdjanak értékesi-
tésére szenvedd bajtirsaink érdekében. Deutsch Erno.
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Lapszemle.
Belorvostan.

A haboris hysteridnak suggestiv tton valé gyo-
gyitasa koriil tett tapasztalatairél szamol be Sdhiiller a
diisseldorfi hadikérhdz idegosztalyar6l. Sehiiller ugyanazt a
modszert alkalmazza, a melyet mindlunk példdul a rozsa-
hegyi kérhazban haszndlnak mar tobb mint egy éve szép
sikerrel, t. i. gyenge farddos dramot suggestioval s a
kezelésnek szinpadias, hatdsos bedllitasdval. 120 eset kouziil
118-ban vezetett az eljaras tokéletes sikerre, tobbek kozt egy
két év Ota fenndllott alsé végtag-bénulds esetében. A gyo-
gyulds legtobbszor par percz alatt bekovetkezelt, mads ese-
tekben még par napig kellett a kezelést folytatni, mig a
siker teljes lett. A szerz6 Oppenheim azon nézete ellen nyi-
latkozik, hogy a hadihysteria az idegrendszernek valami
anyagi elvdltozdsan alapulna; véleménye szerint csak lelki
shock szerepel itt, kéros autosuggestio, mely csak arra var,
hogy ellenkezd irdnyti suggestio megsziintesse. A timor belli
csak szorvanyosan szerepel mint a betegség oka, a mi abbdl
is kideriil, hogy mikor 60 kigyogyitott ,reszket6“ betegét
ujra soroztdk, koziilok csak 5-6n mutatkoztak megint némi
hysterids tiinetek, a melyek azonban rovidesen Onként el is
multak. Mindazondltal czélszeriibbnek véli a szerz6, ha az
ilyen egyéneket meggydgyuldasuk utdn nem kiildik vissza a
frontra, a hol gyengébb idegrendszeriik miatt esetleg tjra
hysteridba eshetnek, hanem a hadiipar terén juttatnak nekik
foglalkozast, a hol ettél nem kell tartani. A gyogyulds par
eset kivételével tokeletes volt; a kivételes visszaesések is
csak enyhe tiinetekben nyilvanultak, a melyek kezelésre, vagy
anélkiil is, gyorsan elmultak. Betegeit a szerz6 a kezelés
utdni 2. napon 1—2 perczig ujra gyengén faradozta s
azutan mindjart munkdba bocsétotta. Az érzéskorben fenn-
allo zavarok, kiilonosen a fajdalom irdnti érzéstelenség, sok
esetben szivésabban tartjdk magukat, mint a mozgaté kor zavarai,
mig a vasomotoros zavarok (cyanosis, hidegség, vizenyd)
csakhamar el szoktak mulni a bénulds és contractura oldo-
dasaval. A szerzé czikkébdl kiolvashatd, hogy e téren a kor-
héazi és egyéni nimbus ott is szerepel mint gyoégytényezd, a
mennyiben emliti, hogy a killonboz6 korhazakbol az 6 osz-
talyara kiildik az ilyen betegeket s a betegek azzal a meg-
gy6zédéssel keresik fel osztdlyat, hogy ott meggyodgyulnak.
Az eljaras feltalalojaként a szerz6 Oehman-t emliti (Deutsche
med. Wochenschrift, 1917, 15. sz.); Kaufmann két év eldtt
megjelent kozlésében erés dramokat ajanlott. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1917, 21. sz.).

Sebészet.

Sériilt ujjaknak nyujtassal egybekotott kezelésére
igen egyszer(i eszkozt ajanl Hirt. Erésebb fémbo6l késziilt
biztosito-tlivel — melynek egyik, félkoralakira gorbitett sza-
ran sulyok megerositésére alkalmas karika van elhelyezve —
atszuria a sériilt ujj koromperczét a korommel egyiitt, majd
ezutdn a tii kialld6 hegyét beakasztva, végén lecsipi, nehogy
véletlen sériilést okozzon. Két darabos ujjtorés esetében alli-
tolag j6 eredményt ért el. Hogy a kezelés fajdalmas lett volna,
arr6l a betegek nem panaszkodtak. (Zentralblatt fiir Chir.,
1917, 17. szam.) M.

Parenchymas vérzés eseteiben Momburg tanar
kivald jo vérzéscsillapité szernek taldlta tobb eset alkalmaval
a Bergel-féle fibrint, a melyet szdraz por alakjidban a vérz6
feliiletre redszérva és enyhén rednyomva, a vérzés azonnal
megsziint. E tapasztalatra véletlentil jott red, mert eddig
a Bergel-féle fibrint csak pseudarthrosis €s renyhe callus-
képzodés eseteiben haszndlta. (Zentralblatt fiir Chir., 1917,
18. szam.) M.

A vandorvese miitéti kezelésére Lesinowski a sajat elja-
rasat ajanlja, mely a kovetkez6: A vese alsé felének in loco
feltdrdsa utdn a czomb fascia latajabdl egy koriilbeliil 20 cm.
hosszii és 7 cm. széles darabot kipraepardlva, ez ut6bbibol

zacskot készit, a melybe a vese alsé polusat egy-két oltéssel
beleerdsitve, a tokot a musc. quadratus lumborumhoz varrja
s a bdrsebet teljesen bevarrja.

A szerz6 eljarasat Osszehasonlitia Henschen és Kocher
eljarasaval, a melyek szintén a fascia latanak felhasznaldasan
alapulnak, de kevésbé kielégitok. (Medicyna i chron. lek.,
1917, 10 13) M.

A vese szirt sebeinek kezelésekor a kovetkezd pon-
tokat tartja szem el6tt Lewenstern: A vese nyilt sériilései
altalaban sokkal ritkdbbak, mint a subcutan sériilések. A
nyilt sériilések legtobbszor erds vérzéssel jarnak, ez azonban
conservativ modon csillapithat6. A sériilt vesében genyedés
allhat el6, ha a sebet teljesen Osszevarrjuk. E genyedés jelen
lehet anélkiil, hogy a vizeletben kimutathaté elvéltozdst hozna
létre. Egészen kicsiny, élesen elhatdrolddott genyes gocz az
egész szervezet chronikus mérgezését idézheti elé, azonban
ily esetekben nephrectomidval gyors és tokéletes gyogyulast
érhetiink el. (Przeglad chir. i. gynecol,, X. kotet, 2. fiizet.

M.

Borkortan.

A cyanhydrogennel valé tetiitlenitést tanulmanyozta
E. Teichmann (Frankfurta.M.). A cyanhydrogent Amerikaban
mar régebben hasznaljak gyiimolcsfak parasitai ellenében.
Ujabban a hajok ragcséléinak elpusztitisara is kezdik alkal-
mazni, Németorszagban ily moédon kiterjedten még alig hasz-
naltédk a cyanhydrogent. A tetvek ellenében csak B. Heymann
kisérletezett vele. A szerz0 a kisérleteknek egész sorat vé-
gezte a cyanhydrogennel. Kisérleti anyagnak a tetveket és
azok petéit hasznalta. Altalaban igen ‘erélyes hatast éllapit-
hatott meg. A kéksav nemcsak az dllatot, hanem a petéit is
megoli. A kéksavnak eldallitisara cyannatriumot hasznalt,
melyet vizzel higitott kénsavval hozott tssze. A gyakorlatban
igy alkalmazhaté a kéksav,hogy a jol elzdrhatoé helyiségben
edényt allitunk fel megfelel6é mennyiségii higitott kénsavval, a
melyhez azutdn a meghatirozott mennyiségli cyannatriumot
adjuk. A kéksav fejl6dése azonnal és rohamosan megindul.
A helyiséget erre azonnal jol el kell zarni. A kisérletek azt
bizonyiljak, hogy a tetveket, valamint a petéiket 1 térfogat-
szazalék kéksav 2 oOra alatt biztosan eloli. Ha az id6t rovi-
debbre akarjuk szabni, a concentrationak erdsebbnek kell
lennie. Az eljaras egyik jelentékeny elénye, hogy a cyanhyd-
rogen rendkiviil permeabilis s igy a legelrejtettebb helyekre
(példaul derékaljak mélyébe) is konnyen eljut s kifejti 616
hatasat. Teichmann ezt kisérleti titon bizonyitja. Tovabbi el6-
nye az eljarisnak, hogy a kéksav fémet, bért, ruhaszovetet
nem bant, er6s szelloztetéssel pedig hamar eltavolithato.
Semmiféle késziilékre sincsen sziikség s minden jol elzérhatd
helységben alkalmazhat6. A cyannatrium koltsége aranylag
alacsony. 50 kobméteres szoba fiistolésére 1200 gr. cyan-
natrium kell, a melynek kilogrammja kicsinyben 2 marka 20
pfennigbe keriil. Az eljards egyediili hatrdnya az, hogy a
cyanhydrogen igen mérges géaz, mely azemberre igen vesze-
delmes lehet. Ovatossaggal és gondossdggal azonban kony-
nyen elkeriilhetd a mérgezés veszedelme. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1917, 10. szdm.) Guszman.

Sziilészet és ndorvostan.

A miivi vetélés kérdésében, melyet tijabban Bumm
tanar vetett fel a német sziilész- és nbégyogydsz-egyletben,
Stratz tanar is eléadja véleményét. Elvben elfogadja azt,
hogy bizonyos esetekben jogosult a terhesség megszakitasa,
de sok esztendds és kiterjedt praxisa alatt egyetlen egyszer
sem jutott abba a helyzetbe, hogy a gyakorlatban is végezze
ezt a miitétet, Alldspontjat felsorolt esetekkel védi.Barmilyen
elfogadhato indicatiot allitanak is fel, mindig elérte azt, hogy
a terhességet legalabb is addig tudta viselni az asszony,
amig a korasziilés meginditdsara keriilhetett a sor. Az anya-
nak esetleg problematikus életéért nem lehet a magzatot
feldldozni. Hibas kizardlag a belgyogyasz javallatira beavat-
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kozni, meg kell itélni minden esetet kiilon a sziilész
szempontjab6l is. A belorvos sokszor tilozza a terhesség
veszedelmeit, mert nem ismeri Oket pontosan, nem veszi
figyelembe az abortus provocatus esélyeit. Az sem helyes,
hogy tulsokat targyalnak a miitét kivitelér6l, holott az indi-
catiokrol alig esik sz6. A népesség szaporoddsdnak csokke-
nésében nagy része van a magzatelhajtdsnak, minek ezek
szamat szaporitani a konnyelmiien végzett miivi vetélésekkel ?
Ezért az orvos lehetleg olyan megoldast keressen, hogy
elkeriilhesse az ahortus arteficialist. Epp ugy erdvel kell kiiz-
deni az orvosnak az anticoncipiens szerek ellen is. Ma a
terhességtdl vald idegenkedés egyre jobban terjed; a fogam-
zés meggatldsdt nem szabad az orvosnak elGsegiteni, vagya
mar megtortént fogamzdst megszakitani. (Zentralblatt fiir
Gynikologie, 1917, 15. sz.).  Endreyné Selymes Irén dr.

A miivi vetélések megszoritasarél ir Hensius (Berlin-
Schoneberg). Bumm, Winter, Strafz és mésok kozleményeire
hivatkozva 6 is el0adja tapasztalatait. Aranylag gyakran vé-
gezte a miitétet, 13 év alatt 60-szor. Az esetek a beteg-
pénztari és a szegény-praxisb6l keriiltek ki, a hol egészen
masok a viszonyok. Az asszonyok sokszor maguk kovetelték
a vetélést, az anyasag szentsége el6ttiik ismeretlen; azok, a
kiket elutasitottak, végiil mégis csak vetélnek valamiképp. A
miitétre keriilt 60 esetben a kovetkezOk voltak az indicatiok :
52 tuberculosis, 2 terhességi vesegyuladds, 2 a terhességgel
stilyosbodé epilepsia, 1 silyos anaemia. Tehét a vetélést a
legtobbszor tuberculosis miatt végezte és éppen tuberculosis
eseteiben lathatjuk a legtobb visszaélést, mert nincsenek
kdrvonalozva a beavatkozas hatarai. Az alapbajt kellene gy6-
gyitani és nem a terhességet megszakitani. Ez a socialis
indicatio, a mit el kell fogadni mégis, mert a gyogyitdé esz-
kozok hianydban az orvos inkdbb a magzatot édldozza fel,
semhogy tétlentil nézze az anya leromldsat. Otthonokat kel-
lene teremteni a tuberculosus terhesek szdméra. Az orvos
nehéz sziilések alkalmaval 6vakodjék az olyasfajta konnyelmii
megjegyzésektél, mint példaul: az asszonynak nem szabad
meég egyszer teherbe esnie, mert sokszor ilyesmi miatt véde-
keznek a teherbejutds ellen vagy emiatt igyekeznek meg-
szabadulni a terhességtél. Abortus incipiens esetén mell6zziik
a tamponade-ot, mert ez nem hogy megakadilyoznd, hanem
inkdbb Dbefejezi a vetélést. O maga sohasem tampondl és
tapasztalatai szerint a vérzés nem nagyobb, mint a tampondlt
esetekben. Az abortusok meggatldsaban csakugyan az a leg-
fontosabb, a mit mar Bumm is mondott, hogy az orvosok
és az asszonyok gondolkozasmodjat kellene gyokeresen meg-
valtoztatni. (Zentralblatt fiir Gyndkologie, 1917, 18. sz.)

Endreyné Selymes Irén.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Higyhodlyag-giim6koér eseteiben a fdjdalmak csok-
kentésére Schneider j6 eredménnyel hasznélja az eucupin
(isoamylhydrocuprein) 1—3°,-0s olajos oldatat, melyet vé-
kony Nelaton-katheterrel visz be a hoélyagba ennek kiiiritése
utdn 5—10 cm® mennyiségben, eleinte naponként, késébb
ritkdbban ; az oldat lehet6leg sokdig benntartandé. A giimd-
kéros folyamat befolydsoldsa czéljabdl az eucupin-oldathoz
jodoform, thymol, guajacol stb. is tehetd. (Berliner klin.
Wochenschrift, 1916, 21. szam).

Himlé ellen Aulka is {6 eredménnyel hasznalta a
Dreyer kezdeményezte s azota mar masoktol is dicsért kalium-
permanganat-ecsetelést. Az egész testet be kell ecsetelni
tomény (3°) kalium hypermanganicum-oldattal naponként
haromszor ; a szem kotéhartyaja, az orr-nyilas 1°/50-s oldat-
tal Oblitend6. E kezeléesmod mellett a hegképzddés minimélis
s a betegség tartama tetemesen rovidebb. (Wiener klin.
Wochenschrift, 1917, 21. szam).

A kombinalt digitalis-therapiarél ir Holste docens
a jenai egyetem gyogyszertani intézetében végzett vizsgalo-
dasai alapjan, a melyeknek eredménye ez: A digitalis com-
binatidja suprareninnel sokkalta erélyesebb hatdsi. A ka-
mardk systolés és diastolés rostrétegére gyakorolt specifikus

hatés ily médon legalabb is megkétszerezédik, a minek ko-
vetkeztében a diastoléban tetemesen erdsebben tel6dnek a
kamardk és ezt a nagyobb mennyiségii vért azutdn a rend-
kiviil fokozott systolés er6 a verderekbe hajtjia. A kombinalt
digitalis-therapia javalt mindazon esetekben, a melyekben a
kimeriil6ben lev6 szivet a legerélyesebben Kkell izgatnunk,
hogy a fenyeget6 sziv-collapsust elharitsuk. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1916, 25. szam.)

Struma mintegy 20 esetében Haslebacher elég jo ered-
ményt ért el a quarzlampafénnyel, a melyet hetenként 2—3-
szor alkalmazott erythema bedlltdig. A golyva megkisebbe-
dett, a stenosis jelenségei megsziintek és az altaldnos éllapot
javult Kéros hatds sohasem volt kimutathatd. Csak nagy
cystak viselkedtek refractaer modon a jelzett kezeléssel szem-
ben. (Korrespondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1917, 8. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyégyaszat, 1917, 23. szam. Torday Arpdd: A vesék functio-
nalis vizsgalatar6l a Strauss-féle modositas szerint.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 24. szam. Sarbo Artur: A
haboris idegbajokrol. — FAahn Dezsé: A felsé végtag munkaprothe-
sisei. Uj markolékésziilék.

Magyar orvosi archivum, 1917, 1. fiizet. Korisy Kornél: Czukor-
felszivodas és pankreas. Herczog Ferencz: Inreflexidé és izomtonus, a
Babinski-tiinet reflexideje, kornyéki ideg bénuldsa kovetkeztében foko-
zodott inreflex. Aczél DezsG: A normal- és immunagglutininek kiilon-
bozosége. Aczél Dezsé: Lehet-e az intracutan reactiot typhusban az
immunitds megéllapitasara haszndlni ?

Vegyes hirek.

Kinevezés. Sztahovszky Antal dr.-t (Iglo), Petd Ernd dr.-t (Szom-
bathely) és Kozmulza Béla dr.-t (Nyiregyhaza) tiszteletbeli megyei fo-
orvossa nevezték ki.

Valasztds. Tamdssy Géza dr.-t Debreczenben lkeriileti tiszti
orvossa valasztottak.

Orszagos népegészségiigyi nagygyfilést tartanak ez év oktd-
ber havéban a budapesti kir. orvosegyesiilet kezdeményezésére. A nagy-
gyiilés elokészitésére baré Miiller Kalmdn elnoklésével értekezletet tar-
tottak, a mely azutin elGkészitd bizottsdgga alakult 4t Fotitkdrokka
Fenyvessy Béla dr.-t és Madzsar Jozsef dr.-t véalasztottak.

A budapesti Onkéntes menté-egyesiilet 1917 dprilisban 981
esetben nyujtott elsd segitséget; ezenkiviil 1146 szallitist végzett,
73-szor mint mozgodrség szerepell és 9-szer vaklarma és téves jelen-
tés folytdn vonult ki. Az 4prilis havi miikbdés f66sszege 2209.

Meghalt. Braddch Antal dr., székesfévarosi gyakorl6 orvos, nyug.
keriileti orvos, 79 éves koraban jinius 2.-an. — Auszterweil Ferencz dr.
Battonyan 55 éves kordban. — Diener Mor dr. dombradi kororvos.

Személyi hirek kiilféldrdl, A tiibingeni egyetem anatomiai tan-
székére, mely Froriep tandr nyugalomba vonulasdval iiresedett meg,
M. Heidenhain tiibingeni rendk. tandart nevezték ki.

Or. Jakad-f6le LIGET-SRARTORIN, s, wegy sonos-s. a2

Vizgyégyintézet, gyogymeechanika, orthopédia, svédgymnastika,
inhalatorium. :: Bejardé betegeknek is.

Dr. GrijnWaId sanatoriuma Budapest, Vamsllneti-lasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
nigyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziildnék. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatidk. — Vegyl és Rintgen-~laboratorium.

kérhazi p« T T W TP Y 7
Dr, JUSTUS tservos bOrgyaqyita s kosmetikai intezete
Budapest, IV., Ferencz J6zsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyits. Rontgen. Aniontherapia, forré-
légkésziilékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnégféle degrassator. Hohensonne. Quarzidmpa.

DOLLINGER BELR 0. Testegyenészeti intézete "iasi

Dr. Eckwert és Muranyi
orvosi-, vegyi- €s bakteriologiai-

LABORATORIUMA
Az Gssges modem villamos gyogymédok, Rontgen-iaborato-
O, STONTHGH ORLOSgypinizet =<2

Budapest, V., Lip6t-korit 13, II. 12. + Telefon: 134—40.
DR. R ’ Elektromagneses gydgyintézete, VII., Varosligeti fasor 15. s2.

' e rium, Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.

== bénuldsok, rheumds bajok, arterioskierosis stb. ellen. —
———UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.

1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rinigen - laboratorium.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (V. rendes tudomanyos iilés 1917 februdr 17.-én). 339. lap. — Erdélyi*™Mizeum-Egyesiilet orvos-
tudoményi szakosztdlya. (IV.—VII. iilés) 339. lap. — Pozsonyi Orvosegyesiilet. (IIl. rendes tudomanyos iilés 1917 majus 9.) 341. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(V. rendes tudomanyos iilés 1917 februar 17.-én.)
Elnék: Jendrassik Ernd. Jegyz6: Csiky Jozsef.
(Folytatas.)
Sajatsagos vérlelet malaria perniciosaban.

Entz Béla: Tropusi malaridban szenved6 beteg véré-
ben félholdakon és fiatal gyfiriiktn feliil sajatsagos ovalis kép-
leteket taldlt, hol egyenkint elszérva, hol kisebb-nagyobb
csoportokban, de mindeniitt a vords vérsejteken kiviil. E kép-
letek ovalisak vagy gombolyiiek, 3—4 1 nagysaguak, proto-
plasmajuk a Giemsa-festéssel igen intensive kékre, magjuk
sotét-vorosre festodik. A nagy mag mellett (makronucleus)
hatdrozottan joval kisebb, élénk vorosre festédé mikronuc-
leust lehet felismerni. E képletek feltiin6en emlékeztetnek a
malaridban elpusztult egyének hajszalereiben kimutathato
malaria-plasmodiumokra s ezért els6sorban arra gondolt,
hogy a képletek valami Osszefiiggésben vannak a malaria-
plasmodiumokkal. Els6- gondolata az volt, hogy e testecs-
kék taldn a gametdk oszlasabol parthenogenesis ttjan kelet-
kez6 merozoitdk vagy schizontok. A rendelkezésre 4allo
irodalomban azonban sehol sem taldlt leirva ilyen képleteket
s ezért tobb nap (3) egymdsutin megvizsgdlta a vért, hogy
allandéan megkapja-e benne e képleteket. A testecskéket
mindig kimutathatta. Gondolva, hogy valami szenynyezéssel
van dolga, talan a bdron tapadnak valahol e képletek,
venaepunctioval is vett vért s ebben a vérben is bennvoltak
a kérdéses parasitik. Hogy biztos legyen abban, hogy e
képletek csakugyan a vérben vannak s nem a festékben,
nehany készitményt a korbonctani intézetben is megfestett s
azokban nem taldlta meg a képleteket. A sajat vérébol
festett készitmények azonban szintén tartalmaztik a testecs-
kéket, s ekkor kideriilt, hogy az érdekes felfedezés valami
miitermék, de hogy honnan szdrmazik, azt egyel6re nem tud-
ta megdllapitani. Erre végigvizsgilta a festésre hasznalt
folyadékokat: a destillalt-vizet, a Giemsa-festéket, a fix4ldsra
hasznalt methylalkoholt s ekkor kideriilt, hogy e képletek a
methylalkoholban levé élesztégombdk. A midta ezt az alko-
holt fixdlasra tobbé nem haszndljdk, a kérdéses testecskéket
sem taldljak tobbé a vérkészitményekben.

A leletr6l referdlni azért tartotta érdemesnek, mert ha
véletleniil nem malarids egyén vérét vizsgélta volna, hanem
pl. kiiitéses ldzas egyénekét, konnyen megtorténhetett volna,
hogy egy sorozat ilyen lelet utdn hajland6 lett volna az
artatlan élesztégombakat okozati Osszefiiggésbe hozni a ki-
iitéses lazzal.

Serratus-bénulas esete.

Torday Ardad: Az izolalt serratus-bénuldsok altalaban
ritkdk ; f6leg trauma utdn fordulnak el6. Jelen esetben a
katona bajat harcztéren, granat altal okozott betemetés folytan
szerezte €s azért, mint harctéri sériilés kovetkezményét,
érdemesnek tartja bemutatni.

A beteg S. . 37 éves, dllitisa szerint 5 hénap el6tt
granat betemette, s a mellére nehezedett a foldtomeg. Eszmé-
letét vesztette, s a mint magahoz tért, azonnal észrevette, hogy
jobb karjat nem tudja mozgatni; éllapota azota rosszab-
bodott.

Magas termetfi, jol fejlett és taplalt egyén, jobb vélla
kissé lelog, a lapoczka szarnyszeriileg eldll, ugy, hogy
az ujjat aldja lehet tenni. A beteg a karjat csak a vizszintesig
tudja eme!ni, azon tul nem, a serratus anticus erés sorva-
dasa miatt. A felemelés megkisérlésekor a lapoczka belsé széle
elvédlik a bordaivtdl.

A serratus anticus, illetleg nervus thoracicus longus
bénulasit leginkdbb ftrauma okozza: példdul nehéz teher

emelése a vallra, ritkdbban sziiras, lovés, haematoma-képzddés,
avagy az ideg sériilése, a karnak eros lefelé és oldalt moz-
gatasa, vagy felfelé val6 feszitése kozben luxatio utdn is ész-
leltek ilyesmit ritkdbban. Néha meghiilés, neuritis az oka.

A béntalom csak enyhe esetekben gyogyul, ha az ideg
regeneralodik ; gyoOgyithatlan esetekben az izom-mfikodés
hidnyat a lapockat a mellhez rogzité kotéssel lehet javitani.
Neumeister tijabban koteléket szerkesztett a bénulas javitasara,
a mely két badog-pelottabdl all a lapockdk részére, a melyek
hardnt lemezekkel a korzett mintajara egymadssal Ossze vannak
kapcsolva; ezen lemezek a honalj alatt elérehaladnak és
pelottikban végzddnek, a melyek a lapoczkat hatranyomjak
¢és odanyomijdk a lapoczka-pelottakhoz. Ezen késziilék segé-
lyével a beteg karjat a vizszintesig felemelheti és segélyével
dolgozni is tud.

(Folytatasa kévetkezik.)

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(IV. iilés 1916 aprilis hé 15.-én.)
Elnok: Davida Leo. Jegyz6: Konradi Daniel.

. Veszprémi Dezso: Hydrokephalus-készitmények be-
mutatdsa.

Hozzaszol
Gusztdv.

Il. Jakobi Jozsef: ,A takonykorrdl egy eset kapcsdn.“

(V. szakiilés 1916 mdajus ho 20.-an.)
Elntk : Tompa Janos. Jegyzt: Konradi Déaniel.

Elfer Aladdr ismerteti a Varséban tartott rendkiviili
német belgyOgydszati congressust.

(VL. szakiilés 1916 majus hé 27.-én.)
Elntk : Davida Leo. : Jegyz6 : Konradi Daniel.

I. Hevesi Imre: Oesophagus-diverticulum miitéttel gyo-
gyitott esete. e

Il. Koleszdr Ldszlo: ,Grdndtrobbands dltal okozott sii-
ketségrdl és siiketnémasdgrol esetek kapesdn.“

Lechner Kdroly : Az ideg- és elmegyégyaszati klinikdra is a ha-
borii folyaman tébb tuczat trauma okozta siketnémasig, némasag, vala-
mint egyéb beszédzavar esete keriilt, szdmos mas tiinetben megnyil-
vanuld traumds neurosissal egyetemben. Olyan betegek, a kiken a fiil
sériilései szerepeltek, természetesen nem vétettek fel. Annédl inkdbb
olyanok, a kiken a traumds neurosis korképe volt észlelhetd. Ez a
koriilmény lehet az oka annak, hogy a Ferencz ]6zsef-uti hadisegéd-
kérhazban inkabb a fiilsériiléses esetek, a klinikin ellenben az ideg-
bajos esetek jutottak tilstlyra.

A Klinikamon észlelt siiketnémasdgok, némasagok és beszéd-
zavarok majd kivétel nélkiil traumds neurosisnak mindsiiltek. Ezek
éppen ugy keletkeztek, tigy folytak le, ugy gydgyiiltak, vagy gy allan-
désultak hosszabb idére, miként az a traumds neurosisoknal egyatala-
ban tdrténni szokott, akar hysterids, akdr neuresthenids alapon létesiil-
tek azok. Valamennyiben a neuropathids alkat ki volt mutathaté. Es
abban sem volt kiilonbség kozottiik, vajjon erdmiivi frauma, vagy tisztan
lelki trauma valtotta-e ki a bajt. Nemcsak granatrobbanasok, de mas
traumdk is szerepeltek. Még a granatrobbandsnal sem lehetett minden-
kor az erémiivi behatdst az idegrazkddtatas okail megallapitani, mert
egyes esetekben fteljesen azonos eredménnyel jart az olyan grénat
hatasa, a mely f6l sem robbant, hanem leesésével csak lelkileg izgatott.
Egyéb tekintetekben is egészen gy viselkedtek a traumas vagy psycho-
traumas eredésii siketnémasagok, némasdgok és mas beszédzavarok,
mint a hasonl6é okbdl keletkezett érzésbeli zavarok, végtagbénuladsok,
gorcsdk, remegések és jardsbeli nehézségek. :

Elég tekintélyes szamu esetiink révén szerzett tapasztalataim
ama meggyozddésre vezettek, hogy a Kocher—Sarbé-féle elmélet e
bajok eredését illetbleg nem fogadhaté el. Semminemii olyan biztos

¢s bemutat egy fydrokephalus-esetet  Genersich
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tampontunk nincsen, a mely igazolnd a nydltvelonek — az agyrazko-
dassal kapcsolatban — az dreglikba valé beszorittatdsanak lehetéségét.
Feltéve azonban, hogy ez mégis lehetséges volna, gondolkozGba ejt
ezen elmélettel szemben ama koriilmény, hogy a traumés behatdssal
kapcsolatban, a siketnémasag stb. tiinetei mellett, még teljes vagy bal-
oldali vaksag, szaglasképtelenség, végtagbénasag is jelentkezett, holott
a lato- és szaglo-idegkésziilékek palyai a nyiltvelGvel egyenes ossze-
fiiggésben nincsenek és a végtagmozgasok kozponti allomasai is részben
magasabban, részben mélyebben fekszenek. Ellene sz6l még az is, hogy
a végtagbénuldsok sohasem a keresztezett oldalon hanem a {raumds
behatas oldaldn, azaz nem anatomiis, hanem hyster 4s alapon jelent-
keztek. Kérdés még, vajjon egyéltalaban lehetséges-e, hogy erOmiivi
hatds a sejtek vegyi avagy physikai molekulds structurajat megvaltoz-
tassa? Akdrmelyikre gondolunk egyik sem tudna tisztdn lelki behata-
sokra pillanatok alatt ismét a rendes allapotdba visszavaltozni. Pedig
ennek kellene torténnie, a mikor a nyiiltvel6tdl tavol esé helyre alkal-
mazott nagyobb inger, pl. a gége vagy a fiil ,d'Arsonvalisatidja, az
ulnaris-ideg farddos izgatdsa, a hangszalagok galvdnozasa, a hypnosis
sugalldsa, s6t az egyszerii ébersuggestio is aikalmas arra, hogy tgy a
siiketséget, mint a némasagot hirtelen elmiilassza, a halloképességet és
beszél6képességet hirtelen helyredllitsa. Még ama koriilmény sem ingatja
meg a kérdéses bajoknak tisztin ideges miiktdésbeli zavarként valo
magyarazatat, hogy egyes esetekben ez a hirtelen gyé6gyitis nem sike-
riil, avagy a baj tartosabba vélik. Hiszen tigy a hysterias, mint a neur-
asthenias alkat alapjan létesiild kérképek keretében mindig akadnak
tigynevezett ,monosymptomas* alakok, a melyekben egy-egy tiinet vagy
tiinetcsoport tartésan, kevéssé hozzaférhetbleg megrogziil.

Semmi alapos okunk sincsen tehat arra, hogy a granatrobbanas
kivaltotta siketnémasdgok, halldsbeli és beszédbeli zavarok széméra
mé&s magyarazatot keressiink, mint a mindvel az egyéb traumas vagy
psychotraumds neurosisok jelenségeit értelmezni szoktuk. Nagyobbara
nagyobb és erdsebb lelki behatdsokkal van dolgunk mindezen esetek-
ben, a melyek tilheves reactiékat sziilnek. A tilheves reactiok, a mink
az affectusok is, érzésbeli és mozgasbeli bénuldsokat, érzésbeli és
mozgasbeli izgalmakat egyarant létesithetnek, barmelyik miikodés koré-
ben, tisztan a vasomotio és a biotonus zavara folytdn, a nélkiil, hogy
a nytltveld structuravaltozédsait kellene szamitdsba venniink. Természes,
hogy az olyan esetekben,a mikor a fiil er6miivi sériilései nyilvanvalok,
a siiketségnek okat ezekben kell keresniink. Csakhogy a fiilsériilésbol
szarmazott siiketséghez felndtteken a némasagnak nem szabadna tar-
sulnia, hacsak a beszédkozpont szintén nem szenvedett kiilon sé-
riilést.

Gyergyay Arpdd: Felemliti, hogy az ilyen esetek helyes elbiralisa
végett mindig tekintettel kell lenni a félkoros ivjaratokra is.

(VIL. szakiilés 1916 deczember 2.-4n.)
Elndk : Davida Leo. Jegyz6 : Konradi Daniel.

I. Imre Jozsef: Egyszerili miitét szemhéjcsiingés ellen.

A ptosis tobb fajtdja ellen tobbféle mfitéti eljards van
haszndlatban s nem is mondhatjuk, hogy az eddigiek nem
volndnak sikeresek. De az eredményt néha nagy aron (nagy
borveszteséggel), maskor igen bonyoliilt médon érik el, néha
pedig tokéletleniil. Ezért az el6ad6 nem latja feleslegesnek meg-
ismertetni azt az egyszer(i eljardst, melyet mintegy 6 év Ota
tsszesen 7 egyénen hasznalt, mindig kielégit6 eredménnyel,
valamint a szemhéj emelése, 1igy a szemtdjék formdja, a
szemrés szélessége tekintetében is. Mint a legtobb ptosis-mii-
tétnek, az Ovének is a czélja az, hogy a levator palp. sup.
hidnyz6 miikodését a musc. frontalisra ruhdzza at s mivel
ennek hatasat a fels6 szemhéj szélére ennek hosszt és laza
bére ardnytalanul neheziti, a szemhéj borét megroviditse. Ezt
azonban nem kimetszéssel, nem a Celsus miitételével, hanem

- kell6 szélességii bor-redd kiigazitasaval éri el. A miitét abbdl

all, hogy a szoritds nélkiil behunyt szemen csipGvel red6t
fog a szemhéj boérén s ezt addig emeli, mig a szemrés ki-
nyilik és kell0 szélességli lesz, ckkor masik csipivel, esetleg
kezével, egymast6l vizszintes vonalban 2 cm. tavolsdgban
megfogja a red6 alapjat, hogy a felemelt red6t rogzitse s
meggyodzOdve arrdl, hogy a szemrés er6lkodés nélkiil be-
csukhatd, e kiprobdlas utan mintegy masfél centiméter
hosszlisagban hegyes kés atsziirdsdval a b6r mindkét lemezét
(a red6 alapjat) atvagja. Ezutan a keletkezett nyilds két hd-

tulsoé sebajkdt 1—2 varrattal egyesiti. Az eredmény azonnal
lathatd. llyen médon, a héatulsé sebajkak Osszeforrdsa utdn,
egészen végleges és egyénileg kiszabott fokii bér-rovidiilés
érheté el, a bérredd nem sokaig lesz duzzadt, elvékonyodik
s nem sokban kiilonbdzik a felsé szemhéj rendes, vizszintes
redGjétol.

Az eljarasnak, melyet egy operalt, bénult levatora lea-
nyon s nehdny fényképen mutat be, tobb 0 tulajdonsdga
van: 1. egyszerli; 2. ha esetleg a ptosis oka, pl. a
bénulat, elmulik, az igy okozott rovidiilés megsziintet-
hetd, mivel a b6érben keletkezett ablak koriilmetszése utan a
kis (als6 és fels6) anyaghidnyok dsszevarrhatok, de erre még
nem volt sziikség; 3. a miitét adagolhat6, tehat akar Kkis,
akdr nagy szemhéj esetében hasznalhat6; 4. nem okoz fel-
tiind szépséghibat; 5. a szemhéjemelés physiologiai menete
(a pillavaz becstiszdsa az orbita széle ald) nincs akadélyozva
¢s 6. a Motais-féle mfitéttel szemben: a fels6 egyenes izom-
mal nem lévén a szemhéj Osszekotve, zart szemrés mogott
is jol fordulhat a szemgolyd felfelé.

Il. Fugulydn Katalin: ,Pseudotumor o1bitae.“

Hozzdszol : Vidakovich, Veszprémi és Imre.

lll. Apdthy Istvdn el6adéasa: ,[gazdn vékony metszetek
elddllitdsdnak uj modja.“

IV. Ditréi Gdabor bemutatasai :

a) Pillasz0rok az eliilso csarnokban. 24 éves katona bal
szemébe 10 év eldtt aczélhir pattant, mely a csarnokba két
szemhéjszdrt sodort be. Az eliils6 csarnokban egy fliggdleges
és egy vizszintes irdnyban rogzitett szemhéjszOr. Mindkét
sz6r csak a tove végén van rogzitve, hegyes végiik szabad,
a cornea hatulsé felszinére tdmaszkodik. A latas teljes, a
szem teljesen nyugodt. °

b) Cysticercus intraocularis. A 37 éves né latasa két év
ota romlik. A jobb szemben kifejlett, mér elhalt cysticercus
hélyagja, mely a papilla kozelében subretinalisan van rog-
zitve.

Pozsonyi Orvosegyesiilet.
(11I. rendes tudomdanyos {ilés 1917 méjus 9.-én.)
Elndk : Dobrovits Matyas. Jegyzd : Hardtmuth Karoly.

Sebestyén Gyula : Mddositott rhinoplastica.

A teljes rhinoplastica djabb modjat mutatja be a miitét
els szakdban. Teljes orr-potld miitétrél Iévén sz, tekintetbe
vette a kiilonféle mddszereket. Schimmelbusch moOdszere még
a Lexer-féle médositdsban sem adja azt a kozmetikai eredményt,
a melyet varnank tole, a mint ezt a pozsonyi sebészeti kli-
nikdn végzett, ardnylag josiker{i hasonlé miitét is bizonyitja.
Az olasz mobdszerrel elesik a ritité heg a homlokrol, de a
kozmetikai eredmény nem jobb, ha egyszersmind csontos
tdmasztékot nem adunk az &tiiltetett boérrészletbe. Ezt teszi
Israel, a mikor az alkar borlebenyéhez az ulndbdl csont-
lemezt vesz. A bemutaté sokkal egyszer{ibbnek tartja a tibia
€1ébbl vett, megfelelé forméji csontlemez szabad transplan-
tatiojat az alkar bdrlebenyébe, a mint azt Lexer is teszi;
azonban fontosnak fartja, hogy a lagyrészek modellozdsa az
atiiltetett csont koril mdar az alkaron megtorténjék a leg-
utolsé simitdsokig, azaz ugy a septum, mint az orrcsiics €s
az orrszarnyak, valamint az orrnyildsok teljesen meg legyenek
alkotva. Eldnye ennek a moddszernek, hogy az alkaron jol
hozzaférhetiink és kényelmesen végezhetjiikk ezt a modellozast
és a fert6zés lehetbsége sem all fenn.

A bemutatott esetben az alkaron megformdazott orr tel-
jesen sikeriilt utdnzatit mutatja a val6di orrnak. Reméli,
hogy az atiiltetéskor nagyobb eltorzuldsnak nem lesz kitéve.

Herz Mor: Megemlékezik azon kisérletekrdl, a melyeket a
Henning-féle gelatina-prothesis-modszerrel végzett tobb esetben a Bakay
tanar vezetése alatt 4ll6 pozsonyi Hadigongozé Intézetben. Két esetben
potolta a 16sériilés folytan Osszeroncsolt orrot ezen médszerrel. Bemu-
tatja a sériiltekr6l késziilt felvételeket a gelatina-prothesis alkalma-
zasa elott és utdn. Demonstrilia a prothesis készitése modjat ¢és
bemutat kész orrokat. A moddszer elonye az el6allitds konnylisége ;
hatranya, hogy nem 4lland6, gyakran megujitand6. Részben ezen a
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hidnyon segit az a koriilmény, hogy az ilyen orr elkészitését a sériiltek
maguk is konnyen elsajatitjak.

Olyan esetekben, a mikor az arczcsontok és lagyrészek egyiittes
mélyre terjedd] defectusa van jelen, gy, hogy sebészeti titon semmi-

|

¢le eredményt sem tudunk elérni, ennek a modszernek nagy jovoje van. |

(Folytatasa kovetkezik.)

s
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PALYAZATOK.
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Az elhaldlozéds folytdn megiiresedett erddhegyi kororvosi allasra
palyazatot nyitok. Felhivom mindazon orvostudor urakat, kik palyazni
ohajtanak, hogy kellGen felszerelt kérvényiiket folyd évi jinius ho
20.-aig hivatalomhoz nyujtsak be.

Az orvosi kor all Erdéhegy, Kisjend, Nadab és Agya kizségek-
bél, székhely Erdohegy. 5

Javadalmazas : Az allampénztarb6l nyerendd 1600 korona évi
torzsfizetés s négyszer egymasutan ismétlodé évi 200 koronds Stodéves
korpotiék. Lakbér 600 korona.

Természetben kiszolgaltatandé fuvar, a kozségek a székhelytdl
5—6 km. tavolsagban vannak.

Beteglatogatasért az orvos lakasan 60 fillér, a beteg lakdsan 1 ko-
rona; éjjel kétszerese ezen dijaknak; miitétek kiilon dijtétel mellett
végezhetok.

A kororvos hetenként tartozik a kor kozségeit bejarni, egyszer
halottkémlés; kéjnok vizsgalata dijazas mellett kotelessége, mig az
igazolt szegények ingyen gydgyitandok.

Megjegyzem, hogy az erdéhegyi korbol kivalt szapdryligeti kort
a valasztott kororvos kello dijazas mellett mindaddig ellatni tartozik,
mig az betdltheto lesz.

A valasztds napjat késébb fogom kitiizni.

Kisjend, 1917 junius 2. A fiszolgabiro.

Alorvos vagy orvosno

févarosi sanatoriumba kerestetik. Ajanlatok ,Alland6“ jeligére
Petéfi irodalmi vallalat VII., Kertész-ulcza 16 kéretnek.

— S —

Megvételre kerestetik :

Immersiés Mikroskop,
Pantostat, vagy hasonlé villamos kap-
esolé-kesziilék viltakozé aramhoz (110 Volt).

Ajanlatok ,Villamos-késziilék“ jelige alatt a ,Petéfi“ iro-
dalmi vallalat VII., Kertész-utcza 16 kéretnek.

Felmentett kﬁr:rvos

fiird6helyen, klimatikus helyen v. szanatoriumban julius és
augusztus hénapokra helyettesitést vallal.

Dr. Kardos, Gatalja, Temesmegye.

V. éves orvosta;;tilafllgaité;

furdéhelyre ajanlkozik a nyari idényre.
Szives ajanlatok ,,Medikus‘ jeligére Petéfi irodalmi

vallalathoz Budapest, VII., Kertész-utcza 16 kéretnek.

Kapsulae Sangonor

sec. Kormos

a Gonorrhoea gyégyitasanak legjobban bevalt hazai
készitménye.

(Tartalmaz : Tiszta keletindiai sandalfa-olajt és Kawa-mézgat.)

El6nyei: Konyen emészthets, a gyomor igen jol tiiri, mellék-
hatasok nem lépnek fel. A helyi kezelést elomoz-
ditja, a betegség heveny és idiilt stadiuméban.

Ezen kitiiné Antigonorrhoicumbdl orvos uraknak mintadobozzal
készségge szolgal :

Kormos Aladar

Magyar kiraly gyoégyszertara
| Budapest, V., Fiirdé-uteza 12.

Dr. Erényi Jen6 kir. tanacsos

Didtetikus gyooyintézete Karlshadban

gyomor-, bél-, epekd- és czukorbetegek részére.
UNIV.MED. Dr. PECSI DAN] pyilvines tehéohimid
A magy. kir. dllami serum-termeld intézet szétkillldé osztalya.

Budapest, II, ker., Margit~-kKdrut 45. szam.
Es balparti figvfeleink részére : IV., Eskil-at 6, (Klotild-palota.)|

Gdzfertdtlenitd gépeket

stabil és kocsira szerelt kivitelben gyart:

Szdnté és Beck mérnok gépgyadra,
IX., Viola=uteza 7.

1
)
@ Natrarsen ERI

Pearson-oldat) 0,001—0,02 emelkedd sorozatokban a legidealisabb arseninjectio.

|
Roézsavdlgyi Imre
gybégyszerész

Speciallaboratorium ERI
Budapest, V1., Aréna-iit 124,

Probdk ingyen és bérmentve.

|
|
|
|
|
|

orvos urak rendelkezésére.

allando osszetételii és hatasu diaetetikus tapkészitmény.

Elényei: Kivdl6é kellemes ize, melynél fogva, gy a gyermekgyégyaszatban, mint a belgyogyaszatban
kénnyen alkalmazhat6 és hasonlé készitményekkel szemben igen gazdasagos.

Eredeti doboz ara: 5 korona.

Késziti: Caphocal Miivek Diaetetikus Tapszergyar.
Gyari iroda: Budapest, VIL, Izs6-utcza 7. Telefon 89—10, hol minta és irodalom készséggel all az

Magyarorszagi féraktar: Garay gyodgyszertar Budapest, VII




esetében quarzlampabesugdrzas altal ,,mesterséges magaslati
napfénynyel“. Kiilondsen fontos: fajdalomesillapitd batds.

Elhanyagolasa

Prof. A. Jesionek ————
a Grossh. Universitdtsklinik und Lupusheilstitier Gie s-
sen igazgatéja a Minchener Medizinische Wochen-
schrift 1915, marczius 2.-iki 9. szdmdban azt irja:
2Mindenekel6tt annak a gyorsasagnak G&riilfiink, a mely
a sebek kitisztitasdndl ¢és egészséges hdmképzddésnél
mutatkozott, olyan esetekben is, mikor 16vés altal okozott
valamely sériilésnél nemcsak a lagyrészek, hanem a
széjjelronesolt, elhalt lagyrészek alatt Iévih csontok is
érintve lettek; a szildnkok eltdvolitdsa és resorptidja a
fénynyel valé kezelésnél hamarabb beéllt, mint ceteris
paribus a nem fénynyel kezelt esetekben.

a fénykezelésnek a badikérbazakban
batrany az orvos szamara,
batrany az allam részére,
batrany a beteg szamara.

Kezdetben ,éles“ (sziiretlen) quarzlampasugarzas hasznalandé,
jol granuldldo sebeknél ellenben csak sziirott fény (kékiény).

Kérjiik, sziveskedjék az uj brosurat kérni:

»Die neue Wundbebandlung mit Quarzlampen*. Bzétkiildés

ingyen.

Quarzlampenfabrik Linz a. D. Stammbaus Danau.

1917, 22. sz.

| [ 4 [ 4 £
badisebesiilések
a I r aZ I rv U kezelésének tetemes
megréviditését érik

el, nevezetesen genyes, piszkos, biizés sebeknél és elerStlenedés

Nirvanol

(Phenylathylhydantoin)
Megbizhato
Hypnotikum és Sedativum.
Veszélytelen, miutan a toxikus adag sokszorta nagyobb a
therapeutice hatdsos adagnak.

Nirvanol teljesen iztelen és észrevétleniil adagolhat6. Hatasos
az almatlansag valamennyi alakjainal, még oly esetekben is,
melyek erds testi fajdalmak altal okoztatnak.

Biztos csillapitoszer nyugtalansagi- ¢s félelmi allapotoknal.
Dobozok a 10, 25, 50, 100 g,

Dobozok 10 tablettaval a 0,5 g,

Nirvanol-oldat intramuskularis injectiok szaméra:
Dobozok 10 ampulldval a 4 cem.

Klinikai csomagolasok raktaron.

Moronal

(Basikus formaldehydkénsavas aluminium.)
Az eczetsavas agyagfold tomény potléka
borpuhité hatas nélkiil,
eltarthatd, sterilisalhato, inger- és szagmentes
oldatok elballitasara,
kendcsok és hintéporok szamara.
Uvegek & 10, 25, 50, 100 g,
Csovecskék 25, dobozok 100 tablettdaval a 0,05 g,
Dobozok 25 tablettdval a 2,0 g.

Kivénatra 50°%,-os oldat alakjaban is.

Heyden-féle acetyl-salicyl-t

csakis

-
Acetylin
elnevezés alatt sziveskedjék rendelni.

Acetylin-tablettak vizben nagyon kinnyen szétesnek, olcsok,
kifogastalan mindségliek és hatdsuk biztos.

Bddogdobozok 20 és 40, iivegesdvecskék 20 tabletidval a 0,5 g.

Tannismut

Kitiiné symptomatikus hatas
bélhurutok esetén.
A Tannismut egyesiti magdban a wismut- ¢s tannin-
hatasat, az eledel szdmara a tolerantiat gyorsan helyreallitja,
az alsO bélrészekre is hat és olcsén és konyen szedhetd.
10, 25, 50, 100 gr.-os debozokban.
Csdvecskéle 20 joizii tablettdval a 0,5 gr.

Irodalom dijmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

| Surényi Ede: Kiizdelem a falu kizegészségiigye érdekében, kiilinds tekintettel a tuber-

EREDETI KOZLESEK.

Koranyi Sandor: A tuberculosis experimentalis therapidjanak methodikajahoz. 343, lap.

Keller Kalman: Kozlemény a gyulafehérviri cs. és kir, tartalékkOrhaz belosztalyar6l. |

(Parancsnok : Karchesy Jend dr,, fotérzsorvos ) Az ismételt vérbocsatis hatdsa a prae-
uraemias iddszakban. 345, lap,

Vas Bernat: Bakteriologiai és egészségiigyi vizsgdlatokrél a hdbor alatt. (A székes-
fovarosi bakteriologiai intézet miiktdése 1914—1916.) 349, lap.

culosisra. 351. lap.

Irodalom-szemle, Konyvismertetés. Festschrift Johannes Orth zum 70, Geburtstage. —
Lapszemle. Sebészel. Baracz: A kéz desinfictibja. — Sziilészet és néorvostan. Thoenen :
Uj terhességi reactio. 353. lap.

Magyar orvosi irodalom. 353, lap.

Vegyes hirek. 353. lap.

Tudoméanyos Tarsulatok. 354—355. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A tuberculosis experimentalis therapiajanak
methodikajahoz.

Irta: baré Kordnyi Sdandor dr., ny. r. tanar.!

A tiid6tuberculosis therapidjanak fejl6dését megbénitja
a hatds ellentrzésének bizonytalansiga. Nem tartunk még
ott, hogy kiprobdland6 gyogyszereinket, eljardsainkat exact
tudas altal vezetett, 1épésrol-lépésre megbizhatd eldrelatassal
halad6é gondolatmenet alapjan vélogathatnank meg. A biivar-
kodasnak e primitiv dllapotdban a sikerre val6é kilitds azt
kovetelné, hogy a kiprobadlandé. beavatkozdsoknak minél
nagyobb szadmaval kisérletezziink. Akkor a sok koziil talan
akadna egynéhdny, a mely érdemes arra, hogy tovédbb pro-
balkozzunk vele. De mar a tdjékoztatd elsé kisérletek végre-
hajtdsa is évekre terjed6 probélgatast kivan és ha til-
esiink rajta, eredményeit birdlgatva, mindig megmarad az a
tudatunk, hogy a ttid6tuberculosis kiszamithatatlan lefolyasa
szamtalan alkalmat szolgaltat a csaléddsnak. Ez a helyzet
elkedvetlenedésre vezet és nem csoda, ha az exact bivar-
lathoz szokottak torekvéseik szamdara mads, biztosabb teret
keresnek. Barmily fdradsdgos munka drédn és barmily nehezen
itélhet6 is meg a tlidétuberculosis therapidjanak eredménye,
mégis csak a klinikai észlelés az, a melyé az utolsé sz6 ma-
rad. Fejlesztésében ezt a nehézséget kikeriilni nem lehet. De
nagy iddnyereséget jelentene mar az is, ha oly methodika
birtokdba jutnank, a mely a baj hosszt klinikai lefolydsanak
észlelésétol fiiggetleniil, rovid tton eldonthetné azt a kérdést,
vajjon egyik vagy masik gyogyszer vagy beavatkozas, a
melynek kiprébélasara tobb-kevesebb alappal bir6 -sejtelem,
egy-egy Otlet vagy véletlen észlelet biztat, egydaltaldban hat-e
ama lolyamatokra, a melyek a tuberculosis menetét meg-
szabjak, avagy hatastalan. Ha olyan methodika birtokdba jut-
ndnk, a mely e kérdésre rovid id6 alatt hatdrozott igennel
vagy nemmel felelne, probélgatisunk tere nagyon kibdviilne.
E methodikatél més is vdrhatd, mint az, hogy azt az el6-
készit6 munkat, a mely a klinikai észlelés hosszadalmas és
nehéz probajara érdemes eljarasok kivalogatasabdl all, 1énye-
gesen megroviditené.

Tudjuk példaul azt, hogy a {0 taplaldas és a napfény
a tuberculosis lefolyasdra kedvezéen hat. De tigy az egyik,

! El6adta a magyar orvosok tuberculosis-egyesiiletének Rézsa-
hegyen ftartott IIl. nagygytilésén,

mint a mdasik rendkiviil komplikdlt dolog. A j6 téaplalas
nagyon kiilonbozé lehet. A napsugarak sokfélék. A klinikai
észlelés durva methodikdjanak vezetése mellett ki merne arra
vallalkozni, hogy Osszehasonlitd vizsgélatokat tegyen a kiilon-
bozé Osszetételli bo taplalék, vagy a kiilonbdzd napsugarak
kedvezO befolyasa kozott? Ha volna médszeriink, a melynek
segitségével hatarozottan és rovid idé alatt megtudhatnok azt,
vajjon masképp hat-e a tuberculosis lefolydsaban szerepld
folyamatokra a nagy caloria-tartalmii taplalék, aszerint, a mint
benne a fehérje, a zsir vagy a szénhydratok a tilnyomok,
vagy egyszeriien eldonthetnénk, hogy a napsugarak koziil
melyek hatnak ezekre legerdsebben, akkor a klinikai észlelés
nagy munkajahoz biztosabb dtmutatast kovetve foghatnank
hozza, mint eddig.

A vezetésem alatt all6 klinikin még a habori elott
foglalkoztunk olyan vizsgilatokkal, a melyek czélja az ex-
perimentalis therapidnak ilyen irdnya kibovitése lett volna.
Nem jutottunk til a probalgatison és ez meggydzott afeldl,
hogy a feladat megolddsira a rendelkezésemre 4ll0 anyag
elégtelen. A habori megadta a lehetéségét annak, hogy
kisérleteinket a sikerre vald kilatassal kezdjiik ajra. Mint
a hadigondozé hivatal tuberculosis-kérhdzai orszagos fel-
tigyelojének, rendelkezésemre allott sok ezer tuberculosisban
szenvedd beteg. Ezt az alkalmat, barmily nehéz is a habora
alatt a dolgozas, fel kellett haszndlni a legsiirg6sebb meg-
oldast kovetelé kérdések tisztazdsara. ElGszOr is nagy allat-
anyagon kellett tisztdzni azt, vajjon ellendrizhet6-e exact
médon a tervszer(i beavatkozasok hatdsa a tuberculosis le-
folydsdban szereplé biologiai folyamatokra. A vizsgalatoknak
ezt a részét a klinikan Karczag Ldszlo végezte el. A masodik
kérdés, a melynek eldontésére a haborii soha vissza nem
tér6 alkalmat szolgéltatott, abbél 4ll, vajjon az allatkisérlet
eredményei atviheték-e az emberre. E czélbdl felhasznaltuk
a beszterczebanyai allomas b6 anyagat. Benczur Gyula vezet6-
orvos az esetek ezreibdl valogatta ki a kisérletekre alkalmas
anyagot és az 6 nélkiilozhetetlen tdmogatasaval modot nyuj-
tott arra, hogy Karczag embereken ismételje allatokon kezdett
kisérleteit. Eredményeit magam ellendriztem. Azok roviden
vsszefoglalva a kovetkezOkbol allanak : Szdmos olyan tényezdt
sikeriilt felismerniink, a melyek segitségével tuberculosissal
inficidalt tengerimalaczok allergidja letszés szerint fokoz-
hato vagy csokkenthetd és sikeriilt bebizonyitanunk azt, hogy
e tényezdkkel szemben a tuberculosisban szenvedd dllat és
ember egyformdn viselkednek.

Ugy hiszem, hogy ezzel a therapia fejlesztésének metho-
dikdja lényegesen egyszeriibbé vdlik. A tuberculosissal in-
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ficialt organismusnak eddig egyetlen immunitdstani sajatsagat
ismerjiik, a mely, ha talain nem is mindig dont6 médon, de
mindig nagyon észrevehetdleg rednyomja a betegség mene-
tére a bélyegét, és ez az allergia. A therapia fejlesztésére
torekvé buavarkodasnak tehat egyik, ha nem is egyediili fel-
adata, olyan eljardsokkal vald probdlkozds, a melyek az
allergiat modositjdk. Karczag vizsgélatai bebizonyitottak, hogy
megvdlogatasukban az allatkisérlet megbizhat6éan vezet. Ered-
ményei fel6l maga fog beszamolni. E czikknek czélja csak
gondolatmenetiink kifejtése és azon perspectiva megvilagitasa,
a melyet kovetése nyuijt.

Az allergids borreactik a tuberculumképzéssel analog
folyamatok, a melyek mentén az analogia Bandelier, Kreibich
és Dachls szerint az Oridssejtek megjelenéséig kovetheté. Az
intracutan reactio Rdmer utasitdsai szerint quantitativ becs-
lésre is haszndlhatd. A reactio és a tuberculumképzés kozti
analogia valoszinfivé teszi, hogy tényezok, a melyek a szer-
vezet viselkedését a tuberculosis bacillusgnak mérgével szem-
ben tgy modositjak, hogy az intracutan reactio megvéltozik,
médositani tudjdk magat a korfolyamatot is. E vérakozéds
alapja azonban nemcsak a borreactio és a tuberculum kozti
szovettani analogia.

Behring-nek, majd Rdmer-nek Kraus, Orth, Bartell és
masok altal igazolt classikus vizsgalataibol tudjuk, hogy
allergias allat egészen kis, de controll-allatokat megbetegitd
tuberculosis-bacillus-dosisokkal szemben biztosan védettnek
bizonyul, hogy a nagyobb bacillus-dosisok hatdsa alatt nem
acut miliaris tuberculosisban betegszik meg, mint a controll-
allat, hanem a tuberculosis attenudlt alakjaban, a mely az
ember id&siilt phthisisét utdnozza, és e¢ vizsgélatokbdl tudjuk
azt is, hogy egészen nagy dosisok addsa utdn az allergids

- allatot gyorsult és heves reacti6i nem védik, hanem gyor-

sabban olik meg, mint ahogy meghal a nem allergids. Az
allergia az ember dispositiojat egészen 1igy befolyédsolja, mint
az allatét.

A gyermekkora 6ta allergids ember egészségesen él a
fertézés allandd veszélyében, vagy ha megbetegszik, jellemz6
tuberculosis-forméja az iddsiilt phthisis, mint az allergidssa tett
allaté meérsékelt bacillusmennyiséggel tortént infectio utdn. A
nem allergids ember, legyen az akéar gyermek, akdr tuber-
culosis-mentes otthondbol Eurdpdba keriilt feln6tt néger
(Wolff-Eisner), Torokorszagnak a forgalombodl kiesé részé-
ben feln6tt torok (Deycke), akar tuberculosis-mentes sziil6-
foldjérdél astrachdni magasabb iskoldba keriilt kalmiick ifju
(Metschnikoff és Tarassewitch), ha tuberculosisban meg-
betegszik, acut miliaris tuberculosisban pusztul el. Palaestinanak
bensziilottjei kozott a tuberculosis-aliergia ritkasag, az oda
bevindorolt zsidoké pedig oly gyakori, mint Eur6pdban. Es
amazok, Much szerint, ha tuberculosisba esnek, annak acut
alakjaban halnak meg, mig ezek tuberculosisa a mi phthi-
sisiink.

Tehdt a gyermekkori latens infectio nyomdn fejlédd
tuberculosis-allergia kis infectiokkal szemben késébb megvéd,
silyosabbakat pedig attenud!l. Hatdsa alatt az acut miliaris
tuberculosis helyébe az iddsiilt cavernds phthisis 1ép, mint a
hogy a himl6oltds kovetkeztében a variola varioloissa valik.
Minthogy a feln6tt korban az acut miliaris tuberculosis
csak olyan embereken gyakori, a kik allergiatlanok, ebbélaz
kovetkezik, hogy az infectio atlagos stilyossaga nem lép tiil
azon a hatéron, a melyen til az allergia nem véd, hanem a
betegség lefolydsat gyorsitja, hogy tehat az allergia, a mint
azt kiilonosen Romer hangsiilyozta, hasznos. Wolff-Eisner-nek
altalanosan helyesnek elismert tapasztalata, a mely szerint a
negativ ophtalmo- és cutan reacti6val jaré tuberculosis pro-
gnosisa rossz, e felfogdsnak igazat ad.

E mellett szolnak a meglevé allergia megsziinésének
vagy cstkkenésének kovetkezményei. Preisich €s Pirquel sze-
rint a kanyard a tuberculosis-allergiat megsziinteti. Icmeretes,
hogy a kanyard a tuberculosisra silyosan dispondlé betegség.

Hamburger pneumonia utdn gyakran tapasztalt tuber-
culosis-allergia-csokkenést. A pneumonia szintén a tubercu-
losisra disponalé betegségek kozé tartozik.

A haborti tapasztalatai megmutattdk, hogy a typhus
tuberculosist nem ritkdn activdl. Hamburger azt taldlta, hogy
a typhus a tuberculosis-allergidt gyakran csokkenti. E tény
tisztazdsa czéljabdl Karczag és Benczur typhus-véddoltasok
el6tt és utan vizsgdltdk az allergiat és annak csokkenését
észlelték. A tuberculosis-allergia csokkenése nem minden
véddoltassal jart egyiitt. Karczag és Benczur himl6oltas utan
annak fokozodasat észlelték. A himlé csakugyan nem is
szerepel a tuberculosisra dispondléd betegségek kozott.

A tuberculosis-allergia physiologiai folyamatok hatdsa
alatt is vdltozhatik. Stern Breslauban annak honaprol-honapra
elérehaladé nagyfokti ritkuldsat észlelte a terhesség alatt.
Ismeretes, hogy a terhesség a tuberculosis elleni resistentiat
csokkenti. Egészen enyhe tuberculosis lefolydsaban a men-
struatiéval kapcsolatos periodusos ingadozdsok észlelhetdk.
A menstruatio el6tt a hdmérsék felemelkedik és a localis tiinetek
elég gyakran észrevehetfleg fokozddnak. A localis allapot
periodusos véltozdsa a menstruatioval kapcsolatban taldn
legfeltiin6bben a vese és holyag tuberculosisanak subjectiv
panaszaiban jut kifejezésre. A praemenstrualis exacerbatio a
menstruatio utdn megsziinik. E tapasztalat arra inditott, hogy
Karczag-gal az allergia és menstruatio Osszefiiggését
vizsgéaltassam. Kitiint, hogy az allergia a menstruatio el6tt
csakugyan csokken, utdna pedig no.

Az allergia tehat a tuberculosis lefolyasdara kedvez6
hatast gyakorol. Gyengiilése kanyar6, typhus utén, a terhes-
ség alatt és a praemenstrualis idészakban a tuberculosis
activalédasdra dispondl. E tények nagyon hatdrozottan szdl-
nak a mellett, hogy az, a mi fokozza az allergiat, fokozza a
szervezet resistentidjat is a tuberculosissal szemben mind-
addig, mig az nem nagyon silyos, ha pedig ez all, akkor a
tuberculosist kedvezben befolyasol6é tényezéket az allergia-
fokozok kozott kell keresniink, tigy, ahogy a syphilis gyogy-
szerét a Wassermann-féle reactit negativva tevok kozott. A
hogy a Wassermann-féle reactiokra gyakorolt befolyéds szerint
lehet a syphilisre haté gyégyszerek kozt a tobbitél megkii-
lonboztetni a leghatdsosabbakat, tigy remélhetd az is, hogy a
tuberculosisra haté befolydsok kozott valogatva, utbaigazitast
nyerhetiink azok hatdsa alapjén a tuberculosis-allergidra.

E gondolatmenet alapjan igen kiterjedt vizsgélatokat
inditottunk meg klinikdnkon és a beszterczebanyai tubercu-
losis-korhazban.

A vizsgélatokelsOrésze allergia-fokozo behatasok keresését
tiizte ki czélul. Ilyeneknek ismerte meg Karczag a napfényt
és a jo taplalast, mig a sotétség €és elégtelen tapldlas az
allergidt csokkentette. E lelet gondolatmenetiink helyességét
igazolta, hiszen a napfény és a j0 tapldlds a tuberculosis
legmegbizhatobb gydgyszere.

Tovéabbi utunk kijel6lése konnyii volt. A terhesség és
menstruatio befolydsa az allergidra a belsé secretids szer-
vekre tereli a figyelmet. Kitiint, hogy a pajzsmirigy és talan
az ovarium a tuberculosis-allergiat fokozza. A jodhatds és
a pajzsmirigy kozott kétségtelen az Osszefiiggés. A jod, a
mely a tuberculosis therapidjdban régi szer, csakugyan fo-
kozza az allergiat.

Az allergia immun-testek hatidsdnak eredménye. Ezek
legfébb forrdsai a vérképzés szervei. Azért szamolni kellett
azzal, hogy a vérképzés szerveire hatd gyégyszerek kozott
akadhat olyan, a mely az allergiat befolyasolja. Ezek kozott
egyike a leghatalmasabbaknak a benzol. Kis dosisai a fehér-
vérsejtképzodést ingerlik, nagy dosisai bénitjdk. Az allergia
és az anaphylaxia rokonfolyamat. Schiff azt talalta, hogy a
benzolnak egészen kis, ingerld dosisai sensibilizalt allatok
anaphylaxidjat fokozzdk, nagy bénité dosisai ellenben csok- -
kentik. Ezek utdn a benzol kiprobdlasa sikeresnek igérkezett.
Csakugyan azt lattuk, hogy annak kis dosisai hatalmas
allergia-fokozok, nagy dosisai pedig erts allergia-bénitok. E
biztatd kezdet szdmos tovabbi feladat elé allit. A fény aller-
gia-fokozé hatdsat tovabb analyzalva, taldn sikeriilni fog
elkiiloniteniink a leghatasosabb sugarakat és az eddiginél
jobban . kihasznélni a sugdrz6 energia gyogyité befolydséat a
tuberculosisra.
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Lehet, hogy a kielégit6 caloria-bevitel kiilonbz6 inten-
sitasu eredménnyel fog jarni a taplalék kiilonboz6 osszetétele
szerint. Ha igen, akkor diaetds therapidnk lenne tokélete-
sithetd.

Az allergia-mérés egyszeriisége vizsgélataink menetében
biztos vezetének bizonyult. Ha segitségével tisztiba hozzuk
azt, melyck a tuberculosis-méreggel szemben megnyilvanuléd
reactioknak leghathat6sabb szabalyozdi, segitségiikkel a beteg
szervezet reagalasanak intensitdsat tervszerfien fogjuk kor-
ményozhatni. Vajjon ez a beavatkozds mennyire fog hozzajarulni
ahhoz, hogy tuberculosis-therapidnk eredményessebbé valjék,
azt csak hosszt faradsdgos klinikai munka dontheti el.

De a roviden vazolt gondolatmenet altal vezetett vizs-
géalatoknak az esetleg elérhet6 gyakorlati sikereken kiviil mas,
a theoria szempontjab6l elvi jelentliségiik is van, a meny-
nyiben megmutattak azt, hogy a tuberculosissal inficialt allat
¢és ember reactiéi, melyeknek productumai maguk a speci-
fikus korboncztani elvaltozasok is, és a mely reactiok mind-
sége ¢€s intensitdsa a cutan-reactiok lefolydsdban vizs-
galhatova valt, nem specifikus befolyasok altal is jelentékeny
mértékben és eldrelathatd médon modosithatok. Ennek be-
bizonyosodasdval pedig, a mint azt masutt Kkifejtettem? a
fert6z0 betegségek experimentalis therapidjanak tere tullerjed
azon a sziik kereten, a melyen beliil hely csak a kor-okra
kozetleniil irdnyulé chemo-therapia és a szervezetre specifikus
eszkozokkel haté immunizdlds szamara jutott.

Kozlemény a gyulafehérvari cs. és kir. tartalékkorhaz beloszta-
lyarol. (Parancsnok : Karchesy Jend dr., fétérzsorvos.)

Az ismételt vérbocsatas hatasa a praeuraemias
iddészakban.

Irta: Keller Kalman dr., vezetd orvos.

Nagyobb nephritises beteganyagon, de kiilonosen sok
yacut“ uraemidson tett tapasztalatok alapjan azt kell monda-
nunk, hogy radiealisnak és nem egyszer valdban életmentd-
nek bizonyult gyogyeljarasaink, mint a bdséges vérvétel és a
lumbalis punctio, egyes esetekben bizony cs6dét mondanak.
Eldrebocsatva €s hangsiilyozva a bOséges érvagas frappans
és eredményes voltit a megfelel6 megbetegedések aranylag
nagy szamaban, mégis azt latjuk, hogy kifejezetten ,acut®
moédon jelentkezd, az uraemidnak classikus tiinetcsoportozatat
mutaté megbetegedésekben ,idejében“ alkalmazva ez eljara-
sokat, az eredmény varakozasunknak bizony nem felel meg
és nem egyszer a gyorsan bekdvetkezd exitus demonstralja
beavatkozdsunk teljes hatdstalansdgat. Az érvagéas indicatioi
altaldban véve 1igy a sziv, mint a vesék megbetegedéseinek
kezelésében az ujabb, illetve modern orvosi koztudatba még
kevéssé mentek at, bar djabb pathologusaink és klinikusaink
igyekeznek a régebben oly népszerii és alkalmazasaban bizony
nem egyszer talhajtott érvagas létjogosultsdgat helyredllitani.
Kér, hogy e rendkiviili fontossdgt kérdés taglaldsa mar csak
az tjabb orvosi generationak jut osztalyrészeiil. A mindennapi
élet tapasztalatai azt mutatjdk, hogy az orvosok nagy tobb-
sége az érvagast altalaban a vesemegbetegedés uraemias sza-
kaban, illetve, hogy szabatosabban fejezzem ki magamat, az
uraemidnak idegrendszeri forméjaban, a kitort uraemias
eklampsiaban alkalmazza. E dolgozat czélja részben az osz-
tdlyomon észlelt beteganyag észlelése, részben més megfon-
toldsok alapjan rdamutatni azokra a koriilményekre, a melyek
a kitort eklampsids roham esetén az érvagéast és a vele. sok
tekintetben analog lumbalpunctiét hatidsdban nem egyszer
illusoriussa teszik.

A villdmcsapasszeriileg jelentkez6, az idegrendszer prae-
valedl6 résztvétele dltal kozismerité valt nagy roham a targya
tobbnyire a specifikus uraemia ellenes gyoOgyeljardsoknak.
Ilyenkor végziink azonnal — ha végziink — lumbalis punctiot,
lebocsatunk érvagds utjdn nehdny szdz kobcentiméter vért és

! Benyomasok és tapasztalatok a typhus therapidjanak korébol.
Orvosképzés, 1917.

megelégedéssel latjuk a siilyos, esetleg az életet fenyegetd
tiineteknek gyors visszafejlddését. Nem egyszer azonban be-
avatkozdsunk daczara csalédva kell tapasztalnunk, hogy az
allapot befolyasolhatatlanul rosszabbodik, az eszmélet nem
tér vissza s a vég elhdrithatlanul bekovetkezik. Nem sorozom
ez esetek kozé az apoplexids insultussal végzddiket.

Ha tehat annyira biztosan hat6é eljarasnak tanultuk
megismerni a vérvételt és a lumbalis punctiét az uraemia
kezelésében, akkor ezek a refractaer modon viselked6 esetek
arra inditanak benniinket, hogy kutassuk e refractaer viselkedés
okat. A pontosan felvett korelézmény, a betegség lefolyasa-
nak behaté ismerete, de kiilondsen magdnak az uraemidnak
pathogenesise megtanitanak benniinket arra, hogy az acut
maddon keletkezett, latszat szerint villimcsapésszeriileg jelent-
kez6 uraemidban ne lassunk egy benniinket meglepé és nem
vart complicatiot, hanem oly tiinetcomplexumot, mely ha
nem is resultansa, de legalabb fiiggeléke mds elGzetes, eset-
leg kellben nem értékelt tiineteknek. Igaz ugyan, hogy az acut
uraemianak lehetdsége nem tagadhatd, magamnak is volt
alkalmam minden el6zetes subjectiv eldjel nélkiil bealld silyos
uraemias rohamot ¢szlelni, mégis azt kell mondanunk, hogy
alig fogunk acut uraemidval talalkozni, melyben ha nélkiiloz-
ziik is az el6zetes subjectiv eldjeleket, ne taldlndk fel joval
a roham Kitdrése el6tt a lappango vagy tiinetszegény uraemid-
nak egyes objectiv jeleit. Ha elfogadjuk azt a felvételt,
hogy — leszamitva a ritka kivételeket — minden acut
uraemids rohamot egy tiinetszegény pracuraemids szak el6z
meg, akkor specifikus uraemia ellenes therapidnknak is bizo-
nyos eltolodast kell elszenvednie. Uraemia ellenes therapidnk
ugyanis, 1igy a vérbocsatds, mint pedig a lumbalis punctio,
annyira causalis, tekintsiik akar a méregtelenités, akar pedig
a fokozott vér-, illetve liquor-nyomds szempontjabol, hogy ez
az id6beli eltolodas egyszerfi logikai kovetkezménye felvéte-
liinknek.

Hogy az uraemia spontan lefolydsdban szeszélyes, meg-
nyilvanulasdban kiszamithatatlan, azt az ismert tények kozé
szoktuk sorolni. Hogy ez a szeszélyesség ¢és kiszamitha-
tatlan viselkedés nem csak a spontan lefolydsban, hanem a
specifikus kezelés mellett is nem egyszer észlelhetd, azt a
beavatkozédssal szemben refractaer esetek bizonyitjak.

Nem tartom feleslegesnek egynehany ily esetnek lefo-
lydsat roviden vdzolni. Litni fogjuk beldliik, hogy stilyosan
megindult acut uraemids roham minden beavatkozds nélkiil
spontan modon egy csapasra megjavulhat, viszont mas eset-
ben a rogtoni erélyes beavatkozds daczéra a korkép hosszabb
ideig nemcsak hogy vdltozatlanul fennall, hanem uj tiinetek-
kel gyarapszik, s6t néha feltartéztathatlanul vezet haldlra.
Még egyszer hangsiilyozom, apoplexids insultus kozbejotte
nélkiil. '

Ratérek az esetek ismertetésére. Az elsé eset paradigméja
az tigyszolvan spontan és kedvezden lefolyt uraemias rohamnak.
P. M., 32 éves foldmiivelé 1916 jlnins havdban azzal a
panasszal vétetett fel az osztalyra, hogy egy nap el6tt hirte-
len elveszitette latOképességét, rendkiviili fejfdjdsa van, hdny
és szazadandl gorcsrohama volt, melyet tarsai észleltek. Sza-
zada Ot epilepsia gyantijaval adta korhdzunkba. A kébult és
somnolens betegtél ez alkalommal bdévebb anamnesis nem
volt felvehets, kés6bb megtudtuk, hogy hoénapok Ota keveset
vizel, id6nkint fejfajdsai voltak, néha hanyt, napkdzben szo-
katlanul eldlmosodott. A vizsgdlat azt mutatta, hogy a jol
fejlett, feltiinen halvanybdrii beteg labai és labszadrai csekely
mértékben vizenydsek, arcza duzzadt, nyelve vastag fehér
lepedékkel bevont, szdjabol sajatszer(i szag aramlik. Sziv-
tompulata nem volt megnagyobbodott, a szivesiicslokés emeld,
az aorta Il. hangja eléggé accentudlt, a pulsus telt és feszes
volt. A hasban vizeny6 nem volt kimutathats. A feltiinéen
aluszékony beteg pupilldi inkdbb tagak, egyenl6ek voltak,
fényre alig reagaltak. Targylatds nincs, fényérzés alig volt,
szemfenéki vizsgalat nem tortént. A beteg a beszallitds délel6tt-
jén hdarom izben kapott typusos eklampsids rohamot, mely
mindkét oldalon egyenld intensitdsban jelentkezett, az eszmé-
let teljes felfiiggesztésével jart. Teljes anuria. A délutdn folya-
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man a beteget 1/, 6rdra meleg fiirdébe (36° C.) helyeztiik.
Az elsd éjszaka nyugodtan telt el, a kovetkezd nap reggelén
eklampsids roham, mely utdn az eszmélet gyorsan feltisztul,
a somnolentia sz{inik, a délutan folyaman a beteg maga észre-
veszi fényérzésének javuldsat, a harmadik nap reggelén a
targylatds csaknem tokéletesen visszatért, az ¢éj folyaméan a
vizeletképz6dés megindult, a kozérzet j6. A vizeletben 259/,
fehérje van Esbach szerint, az ériesziilés valtozatlan. A kovet-
kez6 napokban az apathia feltiin6en enged, fejfdjds nincsen.
A beteg csakhamar superarbitrdlds végett tdvozott az osz-
talyrol.

A mésodik eset paradigmdja a balsziv gyengesége dltal
modosult ,acut uraemidanak. S. S., 32 éves huszdr két hét
ota fennalld lélegzési nehézségek, csvkkent vizeletmennyiség
és ismétlodé hanyds miatt keriilt 1917 mérczius 17.-€n a
kérhazba. A gyengén fejlett beteg arcza, végtagjai oedema-
sak, a hasban szabad folyadék volt. Szivtompulata bal felé
kiss¢ megnagyobbodott, a szivhangok tisztatlanok, az els6
szivhang a szivcsticson systolés zorejtdl kisért volt. Az aorta
Il. hangjinak accentudltsdga nem volt kifejezett. Pulsus 110,
tobbszor kihagyo és egyenlétlen. A vizeletben Esbach szerint
39y fehérje, szemcsés hengerek és vesealakelemek taldltattak.
A bal sziv elégtelenségének tiinetei a megfelel6 kezelésre
(diuretin-digitalis) ¢és dgynyugalomra napok alatt javuldsnak
indultak ; a stilyos, a légzesi segédizmok intensiv részvételé-
ben nyilvanulo nehéz légzés csokkent. Pulsus 90, eléggé
feszes, alig kihagyé (marcz. 22.). Maérczius 23.-4n reggel
eszméletienség kiséretében jelentkezik az elsé eklampsids
roham, mely utdn kozvetleniil rendkiviili motoros és psychés
nyugtalansaggal zavartsagi allapot fejlodott. A délelétt folya-
man még két roham kovette az els6t, a két roham kozti
intervallumban, leszdmitva a kezdeti zavart id6szakot, az on-
tudat mindvégig kodos maradt. Délel6tt 11 orakor venae-
sectio utjan 200 cm® vér bocsattatott ki. A vérvétel utdn az
eszméletlenség egyaltaldban nem véltozott, a nyugtalansag
még inkdbb fokozddott, s koriilbeliil egy éra mulva fokoz6dd
cyanosis kiséretében bedllt a haldl. Az utols6 negyedéraban
négy ember megfeszitett munkdval alig tudta féken tartani.

A harmadik esetben szinte kézzelfoghatéan demonstral-
hat6 az a jotékony befolyds, a melyet a kitort acut uraemiis
rohamra a rogtoni beavatkozas gyakorol. M. L, 44 éves fold-
miiveshez 1916 augusztusdban hivattam a kérhazba, a hova
fokozdd6 nehéz lélegzéses panaszok, a vizelet mennyiségének
cstkkenése, hasmenés és végtagjainak dagadasa miatt keriilt.
A kozéptermetii férfi arcza duzzadt, szemhéjai tasakosak, arcz-
bére halvany, kissé cyanosisos. Végtagijai vizeny6sen duzzad-
tak, a hasban szabad folyadék volt. A sziv tompulata nem
volt nagyobbodott, a szivcsiicslokés koriilirt, emel6, az aorta
Il. hangja er0sen ékelt, a pulsus feszes volt, szdma perczen-
kint 64. A beteg szdjabol sajatszerfi, a heringére emlékez-
tet6 szag aramlik (trimethylamin). Nem hédny, de gyomra
gyakran émelyeg, naponta tobbszor hig székiiriilés. Fejfdjas,
melyet kérdésre a tarkotdjra lokalizal. Lemeztelenitett testét
perczekig figyelve, tobbszor fascicularis izomrangasok észlel-
hetdk. Vizelete kevés, tomény, sotét szinii, 4%, fehérjét
tartalmazott. A sok fenyegetd uraemids-tiinet miatt tervbe vett
vérbocsatds ¢és lumbalis punctio az augusztus 23.-4dn délutan
kitort nagy uraemids roham utdn tortént meg. Az eklampsias
roham nagy cyanosis és rendkiviil feszes érlokés kisérelében
teljes eszméletlenséggel koszontott be. Elézetesen a [umbalis
punctiét végezve, nagy nyomads alatt 30 cm® tiszta liquor {iriilt,
A vérnyomas a venas rendszerben is oly magas volt, hogy a
kar leszoritisa utdn a vendba bemetszve, a vér a verderes
vérzéshez hasonlithatélag kb. egy méter magasra fecskendett.
Lebocsatottunk 400 cm® vért, mely alatt mar az arcz szilva-
kék szine csokkent, utdna az eszmélet 1gyszolvan rog-
tondsen visszatért; az uraemids dllapotot mintha elvagtak
volna, egy csapdsra megsziint. A beteget honapok mulva
relativ j6létben lattam viszont.

Hogy uraemids tiinetek a vérvétel és lumbalpunctio
daczdra fokozédhatnak és tijabbakkal gyarapodhatnak, arra
bizonyiték negyedik esetiink, mely egyben egyszersmind a

vizeny6sség nélkiili uraemidnak is tanulsdgos példdja. K. F.,
47 éves foldmiives felvétetett 1916 november 20.-4n két hét
ota fenndll6 hig székiiriilések, étvagytalanség és kohogés miatt.
A vizsgdlat azt mutatta, hogy a kozéperés beteg nyelve be-
vont, gyomortdja nyomasra fajdalmas, tovdbba mérsékelt horgo-
hurutja volt. A szivtompulat nem volt megnagyobbodva, a
csticslokés emeld, az aorta II. hangja ékelt volt. Erlokés 56,
igen feszes, lasst hullimi. A sziv hangjai tompédk. Allandé
inspiratorius jellegii nehéz légzés. Majtdjék nyomédsra érzé-
keny. A vizeletben, melynek napi mennyisége 1000 gr. alatt
volt, 21/,%, fehérje, kevés vér és szemcsés cylinderek talal-
tattak. November 29.-én reggel 8 6rakor el6zetes hdnyds utdn
eszméletlenséggel jart gorcsroham jelentkezett, melynek lefolydsa
utdn a beteg rendkiviil nyugtalan volt, ide-oda dobalta magat
agyaban; pupilldi inkdbb sziikek voltak, Nagy nehézségek
utan 300 cm? vér bocsattatott ki a két oldali vena medianabdl,
mely utdn kevéssé megnyugodott. A délutén folyaméan mint
tj tiinet jelentkezett az amaurosis feltiin6en tag pupillakkal.
A zavartsdg fokozédik, a beteg énekel, pulsusa valtozatlanul
feszes. Ez allapot kb. két napig tartott ; fenyegeté tiinetek nem
lévén, tjabb eklampsids roham nem jelentkezvén, varakoztam
az ujolagos beavatkozdssal, latni akarvan a lefolyast. A har-
madik nap reggelén a beteg nyugodt, latoképessége vissza-
tért, pulsusa 74, kevésbé feszes. A tovabbi lefolydsbol ki-
emelendének tartom azt, hogy késébb, deczember 12.-e utdn a
bal szivnek mérsékelt gyengesége fejlodott ki a tompulat meg-
nagyobboddsédval, az ékeltség csokkenésével, nehéz légzéssel,
de tijabb uraemids roham nem észleltetett. A beteg 1917 januér
11.-én Aradra helyeztetett at.

Az ismételt vérbocsatisnak a praeuraemids szakban,
tehdt a fentebbi meghatarozds értelmében vett tiinetszegény
uraemids szakban valé kedvez6 hatasat kivdnom az 6todik
eset ismertetésével demonstrdlni. B. ]., 44 éves vartiizér
13 hoénapot toltott a harcztéren. 1916 nov. 14.-e koriil bete-
gedett meg légzési nehézséggel, fejfdjassal, arczdnak és vég-
tagjainak megdagaddsaval; nov. 27.-én keriilt kérhazba. A vizs-
galat adatai szerint az aorta Il. hangja ¢ékeltebb a.. kelleté-
nél, a csticslokés nem emeld, a radialis fala megvastagodott,
az érlokés feszes, a sziv tompulata balfelé kevéssé meg-
nagyobbodott, a méj kissé pangdsos. Vizeletében 5%/, fehérje,
az ililedékben voros vérsejtek, joval tobb hyalin és finom
szemcsés henger, itt-ott vesehidmsejtek. Alland6 tarkotaji fej-
fajas, mely éjjel-nappal valtozatlanul tart, tobb izben
hanyds-inger. Vérnyomas 180. Emiatt 1916 decz. 4.-én
200 cm® vér bocsattatott le, mely utdn a fejfajas rogton
engedve, hat napig teljesen sziinetelt, de azutdn lassan foko-
zédott, ugy hogy a vérvételt (300 cm?) decz. 26.-dn meg
kellett ismételni. Az eredmény tjra az el6bbi volt azon kiilénb-
séggel, hogy a teljes subjectiv j0lét azota valtozatlanul tart.

* *
*

Eseteink attanulmanyozasabdl vilagos képetalkothatunk
magunknak a spontan lefolyé, tovédbba a therapids beavat-
kozas éltal lefolydsdban modosult uraemiar6l. Az els6 eset-
ben a latszélag acut médon bedllé eklampsids rohamokkal
¢és amaurosissal szovédott uraemia minden Kkiilonosebb be-
avatkozds nélkiil megsziinik, bar az éallapotnak javuldsa az
alkalmazott egyszeri féloras meleg fiirdd utdan szembetiind.
A maésodik esetben az eklampsids rohamoknak sorozata elétt
a sziv gyengeségének tiinetei napokon at uralkodtak a korképen.
A bal sziv elégtelenségének tiinetei a megfelelé kezelésre
javultak ugyan, de a hirtelen bedllott eklampsids rohamok,
tovabba a roham kozti id6ben jelenlevd &llandé motoros
nyugtalansag (birkdézds) elég volt arra, hogy az ugyis elég-
telen sziv koriilbeliil 4 6ra alatt felmondja a szolgalatot. A
harmadik esetben a magas vérnyomdasbol, a typusos tarkotaji
fejfajasbol, a fascicularis izomrangasokbdl a fenyegetd uraemia
meg volt josolhatd. A kitort uraemids eklampsias rohamot a
rogtondsen végzett vérbocsatas és lumbalpunctio ugyszélvan
pillanat alatt megsziintette. A beavatkozds kedvezé hatdsa
ez esetben nemcsak a siilyos uraemids rohamnak azonnali
megsziintetésében, hanem hénapokra terjedd feltiind jolét
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el6idézésében allott. Hogy a vérbocsétds daczdra az uraemids
tiinetek fokozddhatnak, s6t ujabbakkal gyarapodhatnak, arra
bizonyiték negyedik esetiink, melyben a kitort eklampsias
roham utdn az azonnal alkalmazott vérbocsatis (300 cm3)
nem akaddlyozta meg a két napig tartott psychosisnak és
mint (j tiinetnek, az amaurosisnak keletkezését. Az ugyneve-
zett idésiilt uraemids szakban alkalmazott ismételt vérbocsa-
tasnak kedvezd hatasat demonstralja otodik esetiink, hol az
allando tarkotdji fejfdjds, a magas vérnyomads miatt két
izben is tortént vérbocsatds. Mint lattuk, az els6 alkalommal
végzett vérbocsatds utan azdllandé fejfdjas hat napra teljesen
megsziint, a masodik vérbocsatds utdn pedig a mai napig
maér félesztendd telt el s az allapot valtozatlanul jo.

Az acut uraemia tehat, értve ez alatt az idegrendszer
részvételében kulminald, eklampsiaval szovodott tiinetcsopor-
tozatot, lefolydsdban kiszdmithatatlan. Latunk stilyosan indult,
életveszélyesnek latsz6 uraemiat spontdn minden kiilonosebb
beavatkozas nélkiil kedvezden lefolyni, viszont esetleg a rog-
toni beavatkozds sem tudja a folyamat progressidjat és a
kedvezbtlen végkimenetelt megakadalyozni. Igaz, hogy ebben
a mar azelott elégtelen szivnek is nagy szerepe van. Az
uraemias rohamok alatt a rendkiviil fokozdd6é izommunka
a keringésre oly feladatokat r6, a melyeknek a kimerdlt sziv
esetleg csak oOrdkig tud eleget tenni. A szivmiikodés elég-
telensége magyarazza az oly gyakori hirtelen haldlt az acut
uraemia kapcsan.

Kétségtelen az, hogy a mar kitort ,acut“ uraemiat be-
avatkozasunkkal befolydsolni csak részben all hatalmunkban.
Onként meriil fel tehdt a kérdés, hogy vajjon bevalt és rész-
ben specifikus indicaticknak eleget tevé beavatkozasainkat
miért ne alkalmazhatnank joval az eklampsia kitorése elbtt, a
praeuraemias, helyesebben a tiinetszegény vagy lappangd
uraemias szakban? Azok a tapasztalatok, a melyeket ez
irAnyban tettem, teljesen fedik az uraemia pathogenesisébdl
¢€s szokdsos lefolyasabdl vonhato és elméletileg varhatd ko-
vetkeztetéseket. Alig van acut uraemia, melynek el6zménye-
ként gondos elemezéssel egy hosszabb-rovidebb tiinetszegény
vagy rudimentaer tiinetekbdl all6 uraemids szak ne volna
kimutathat6. Az uraemidsnak minésithetd hanyast, hasmenést,
kiilonleges typusu fejfajast, aluszékonysagot, nyugtalansagot,
a vérnyomas hirtelen emelkedését alig fogjuk e szakban nél-
kiilozni. Joval Ovatosabbnak kell lenniink a légzés-typus
valtozasainak elbirdldsakor ; néha az uraemids toxicosis altal
fenntartott légzés-typus cardialis eredetiivel volna Gssze-
téveszthetd. A légzésnek barminé elvaltozasa azonban kell,
hogy a szivre is iranyitsa figyelmiinket, ismerve a sziv elég-
telenségének az acut uraemiara valé végzetes hatdsat. Ré-
szemr6l nagy stlyt helyezek a test izomzatin észlelhetd
fascicularis rangdsokra, melyeket kitorni késziilé eklampsids
roham el6tt napokkal, s6t egy-két héttel elobb is megfigyel-
hetiink. Mint haboris tapasztalatot kell emlitenem azt a ko-
rillményt, hogy a tropusi malaria kapcsan bedllé comas
allapot az uraemids comatdl nem kiilonithet6 el azonnal. Két
izben volt alkalmam siilyos comaban beszallitott betegen a
lumbalpunctio utdn gyors javulast, de a malarids lazak
typusos folytatodasat latni. A vizelet és a vér qualitativ és
quantitativ elvéltozasai a praeuraemids szakban csak hosszabb
megfigyelési id6 tekintetbe vétele utdn lehetnek jellemzGk.
Ezekrdl késébb szolok.

Attérve még egyszer a klasszikus nagy uraemids rohamra,
kdnnyen belathato, hogy a kodzponti idegrendszer résztvétele
folytan részben a 1égz6 és vérkeringési centrumoknak koz-
vetlen befolydsoldsa, részben pedig afokozott izommunkdnak
az amugy is kimeriilt szivre vald végzetes hatdsa a heveny
uraemiat rendkiviil kedvezdtlen prognosisuvd teszi.E tapasz-
talatot nagyon tdmogatjdk azok az észleletek, a melyek a
mér kitort uraemidnak specifikus kezelése koriil tétettek. A
kezelés folytdn val6ban vardzsiitésre javult esetek mellett
~mindig fogunk taldlkozni egyesekkel, melyek feltartéztathat-
lanil, révid id6 alatt vezetnek haldlra. Ez esetekben — batran
mondhatjuk — kezelésiinkkel elkéstiink vagy oly értelemben,
hogy az uraemids elvaltozas a roham alatt ¢letfontos centru-

mokat tett tonkre (nyultveld), vagy az emlitett szivkimerités
folytan bedllott szivbénulds teszi tonkre a beteget.

Az uraemidnak kezelését, szoljunk akar a vérbocsétas-
r6l, akdr pedig a lumbalpunctiordl, voltaképpen specifikusnak
kell mondanunk. A vérbocsatds a chemiai toxicosis és az
esetleg magas vérnyomds csokkenését segiti el, ugyanez és
talan még a Traube értelmében vett localis agyoedema ellen
kiizdiink a lumbalis punctiéval. Igaz ugyan, hogy ha a vér
0sszmennyiségét aranyba dllitjuk az egyszeri vérbocsétas
maximalis, és mint a gyakorlati élet tapasztalatai mutatjak,
ritkdn elért 500 cm®-es mennyiségével, illusoriusnak latszik
eljarasunk a chemiai tehermentesités szempontjabdl, hisz a
legjobb esetben a vér Osszmennyiségének 10/,-atol tudjuk a
szervezetet megszabaditani; az elért hatds azonban mégis
nyilvanval6. Hogy a momentan kedvezd hatés a kitort rohamban
chemiai tehermentesités, vagy a vér nyomasdnak csokkenése
utjan jon-e létre, az még bizonytalan. Barmelyik a ketté koziil
idézné is el6 a j6 hatast, fel kell venniink, hogy ez a j6
hatds még inkdbb fog érvényesiilni a még ki nem tort acut
uraemids roham el6tti idészakban, mely alatt voltaképpen az
idiilt toxicosis az életet fenyegeté idegrendszeri uraemidra
késziti el6 a talajt. Ez irdnyban tett tapasztalataim e felvételt
igazoltdk. Részemr6l nem vdarok a klasszikus uraemids roham
megérkezéséig, hanem a vérbocsatést fractiondltan, a lum-
balpunctiot ismételten szoktam alkalmazni minden olyan eset-
ben, melyben a chronikus uraemidnak rudimentaer tiinetei, vagy
az acut uraemidnak praeuraemids tiinetei (vérnyomas hirtelen
fokozbdasa, fascicularis izomrangdsok stb.) kimutathaték. Két-
harom izben vett vérvétellel 600, esetleg 800 ccm?® vér bo-
csathaté le. Az eredmények azt igazoltak, hogy ily korai
fractionalt vérvétellel az acut, helyesebben az idegrendszeri
uraemia klasszikus nagy rohamanak kitorése hosszi idore ki-

tolhat6. Ugyanez all az ismételt, akar masodnaponta végzett

lumbalpunctidkra is, melyeknek hatdsa egyes esetekben valo-
ban bamulatos. Természetes, hogy az indicatiok felallitasa
mindig szigortian az egyes esetekhez alkalmazkodé lesz; ha
az idegrendszer részér0l kabultsag, fejfajas, fascicularis izom-
rangdsok stb. uralkodnak a korképen, akkor el6bb nytlunk a
lumbalpunctidhoz, mig a gyomorbélrendszer részérdl jelent-
kezd tiinetek, hasmenés, hdanyds, stb. mellett el6bb fogjuk
végezni a vérbocsatast. Nagyobb fokii anaemia mellett a vér-
bocsatdssal Ovatosak lesziink. Legyiink figyelemmela hanyds-
nak esetleges centralis eredetére! A megkiilonboztetés, hogy
az idegrendszer vagy a gyomor megvéltozott functidja valtja-e
ki, néha valéban nehéz.

Az uraemidnak specifikus kezelése mellett annak az
el6idézé korfolyamat kezelésével val6d kitoldsa elsdrendfi
feladat. S e helyt rd akarok mutatni a rendszeres meleg fiir-
déknek a diureticumok mellett vagy helyett valé alkalmaza-
sara, mint a melyek nem csak a sziikségelt therapias czélnak
tesznek eleget, hanem a bekovetkezend6 uraemia diagnosisat
mdr igen kordn lehetévé teszik. A vese-functio elégtelensé-
gérdél semmiféle modszerrel sem nyerhetiink exactabb képet,
mint a meleg fiird6k hatasdra elvdlasztott vizelet pontos és
napontai analysisével. Hasonlithatatlanul biztosabb, bar —
elismerem — faradsagosabb lesz itéletiink és prognosisunk,
mintha a vese-functio vizsgédlatdra ajanlott mddszereket alkal-
mazzuk, melyeknek nem utolsé hatranyuk az, hogy a vese-
mitkodésnek egy rovidebb periodusar6l adnak felvildgositast.
Ha a fenyeget0 uraemiat vagy az esetleg bedllé oedemakép-
z6dést ugyszélvan pontos idére akarjuk megjdsolni, s ez nem
mindig lehetetlen feladat, akkor a vesemiikddést hosszabb,
esetleg hetekre terjed6 periodusban kell figyelemmel kisér-
niink ; ily modon elimindlodnak a rovid periodusnak a functio
id6énkinti egyenetlenségéb6l szadrmazd hibai.

A rendszeres meleg fiird6k hatdsa alatt felvett diuresis-
gorbék — figy a viz, mint a legfontosabb szilird anyagok
(NaCl, nitrogen) forgalméra nézve — végeredményben bamu-
latos médon fedik a diuretikus gyodgyszereink alkalmazasa
utan nyert hasonld gorbéket. Ha ilyen gorbéket, példaul a
theocin és a fiird6k hatdsa utan nyert diuresis-gorbéket
vsszehasonlitolag szemléljiik, mindkét gorbe a hatds tet6-
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fokan a lehet6 maximalis viz- és szildrdanyag-kivélasz-
tast jelzi, eltérést csakis a gorbék felhdgd szdrain észlelhe-
tiink (1. és 2. dbra).

intermittalé 14zgorbékre emlékeztetd formdjat hozzék létre. A
gorbének ez az intermittdlo jellege figyelmeztet benniinket a
fenyegetd teljes vese-elégtelenség kozeli bedlltara (3. abra)
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o Bty s e Az intermittdlo typusu gorbének prognostikai jelentd-
ik sége nyilvanvald. Mig a joindulati esetekben a vesetorpor,

Mint lathaté a theocindiuresis gorbéjének felhago szdra
meredek emelkedéssel jelzi a NaCl-nak rapid kitiriilését mar
az adagolds uténi napon, a fiirdédiuresis gorbéjének felhagod
szdara ellenben nem kozvetleniil az els6, hanem a par nap
mulva adott ujabb fiirdd utdn, de épp oly hatalmas és mere-
dek palyan tor felfelé, mint a theocingdrbe. A két diuresis-
gbrbe tovabbi folytatdsdban nem is taldlunk tobb kiilonbsé-
get, mindkettd heteken keresztiil a normalist joval meghalado,
helyenkint a 170 gmot is elér6 absolut mennyiségek kiva-
lasztdsat egy nagyjdban véve vizszintes vonallal jelzi, gy,
hogy a girbék kozlésétél batran elallhatunk.
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A theocindiuresisnél az adagolds utdni napon a Kkitiri-
tett NaCl mennyiségének az elobbi napihoz képest kilencz-,
sOt tizenkétszeres emelkedése sem szokatlan jelenség. (1.
abra). Stlyos vese-elégtelenség eseteiben, melyekben a NaCl
napi kivélasztott mennyisége 20 gm. alatt volt, a theocin a
szokott torvényszeriiséggel hatott azon kiilonbséggel, hogy a
szernek elhagydsa utdn a gorbe rogton meredeken esett le,
hogy ujabb adagolasra hasonléan emelkedjék. Emelkedés és
esés valtakoznak ily mddon és a girbének sajatszerii, az

legyen az barmily nagyfoku, s6t egyenesen ijesztd, egyszerfi
diuresist eldidézé behatasokkal rapide megvaltoztathatd, sot
— mint lattuk — a vesék csodélatos hyperfunctiora kény-
szerithet6k, addig a rosszindulatii esetekben a vesemiikodés
ugyszolvan csak orakra fokozhatd, hogy annédl gyorsabban
siliyedjen a csaknem teljes tétlenség felé. Evek eldtt Jaksch
a 20 gm. alatti napi konyhasdkivéalasztast ,signum mali
ominis“-nek tartotta. Tapasztalataim szerint a kedvezétlen
prognosisra nem a kezdeti absolut csekély konyhasé-kiva-
lasztds az iranyado, mert hiszen lattuk a kivalasztasnak diu-
resises behatasokra hénapokon 4t a normalist meghaladé
intensitdsban vald folydsat, hanem kiilonosen kedvezétlen az
ismételt diuresises beavatkozdsok utan nyerhetd intermittald
gorbe-typus.

Hogy prognosisunk kimonddsidban a kezdetben ész-
lelhetd absolut csekély szilardanyag-kivalasztds nem lehet
irdnyad6, az mér az eddigiekbdl is kivildglik. Valé az, hogy
adott esetben a prognosist egy kedvezétlennek latszd, csak-
nem a besziintetés hatardn all6 vesemfikbdés mellett csak a
posteriori, ex juvantibus mondhatjuk ki. Ha ez igy van, akkor
ebbdl természetszerileg folyik, hogy a vese-functionak
hosszabb, legaldbb tiz napos vizsgdlata alapjan nyert
szildrdanyag-kivdlasztasi gorbék exact bizonyitékdt fogjak
szolgéltatni eljarasunk sikerének vagy sikertelenségének. A
vizkivdlasztds gorbéje rendesen nagyjidban véve parallel a
sOkivalasztds gorbéjével. Nem ritkdn észlelhetjiiilk azonban a
NaCl napi mennyiségének enormis megcsokkenését, szemben
a vizkivalasztds ardnylagos élénkségével, ngy hogy tisztén a
vizelet napi mennyiségének megfigyelésébdl nem minden
egyes esetben kovetkeztethetiink a szilard anyagok kivalasz-
tasanak menetére.!

A Na Cl-nak a vizelettel kivilasztott napi mennyisége
és a kivdlasztott vizmennyiség kozotti sajatszer(i torvény-
szerfiségre mar volt alkalmam ramutatni 1913-ban végzett ez
iranyti vizsgalataim kapcsan, midén ,a valtozatlan szazalékos
sszetételt a vesemunka szabalyozédaséanak, javuldsanak exact
kimutatdsara“ ajanlottam, és ezt megerésiteni véltem Kordnyi
Sdndor és Bdlint?-nak a diabeteses czukorkivalasztas hasonlo
viselkedésérdl szOlo tapasztalataival. Szandékosan nem szé-
lottam ez alkalommal a nitrogen-kivdlasztds gorbéinek tor-

! Keller Kdlmdn: Az indifferens és meleg fiird6k hatdsa a neph-
ritises vesék miikidésére. Vizsgalatok a Szent Istvan-korhaz physico-
therapias intézetébdl. (Klinikai fiizetek, 1913, febr.).

5 ; A budapesti kir, orvosegyesiilet értesitéje, 1912 november 27,
. 8zam.
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vényszeriiségér6l, mivel ezek tulajdonsdgainak taglalasa oly
mds problemdk hatarait érinti, melyek mai targyaldsunk ke-
retét6l tavol allanak.

Osszefoglalva a mondottakat, lattuk, hogy a Kkitort
uraemias eclampsias roham alatt alkalmazott és kiilonben
bevalt cljarasaink, mint a minék a vérbocsatas és a vele
kapcsolatos infusio, tovdbba a lumbalpunctio, a klinikai tapasz-
talatok szerint nem egyszer felmondjék a szolgélatot. Beavat-
kozdsaink hatastalansaganak okat keresve, azt két koriilmény-
ben taldlhatjuk meg. Az egyik ok a centrdlis idegrendszer
uraemids elvaltozasanak az életfontos nyultvelé-centrumokra
valé lokalizalodéasa, taldn a nyultvelé ,oedemds apoplexidja“,
mely koriilmény természetszeriileg minden therapiat bizonyos
fokig illusoriussd tesz, a masik ok pedig az eklampsids
rohamok alatt és a roham kozti gyakori zavart allapotban az
izomzat hypermotilitisa kovetkeztében fejl6do végzetes sziv-
kimeriilés.

Ez utébbi koriilmény féleg a mar azel6tt is elég-
telen er6vel rendelkez6 sziven fogja O6rdk alatt kifejl6dd
deletaer hatdsat éreztetni. Az ilyen beteg nem az uraemia
kovetkeztében, hanem szivének gyengesége folytdn megy
tonkre, feltéve, hogy egyidejiileg a nytiltvel6-centrumok is
nem tamadtattak meg az uraemias folyamat altal. Ha tehat
ily okok veszélyeztethetik az életet az uraemids roham és
ezeknek sorozata alatt, akkor az uraemids eklampsia kezelése
kitorése pillanatiban mar kicstiszik keziinkbdl s ily esetekben

therapiank hatastalansdgan nem csodalkozhatunk. Mivel fel,

kell tételezniink, hogy a gyakran végzetessé vélo idegrend-
szeri vagyis cklampsids uraemia a mdas szervek teriiletén
nyilvanulé uraemids jelenségekkel azonos eredetii, nem lat-
szik czélszerfitlennek bevalt régi eljardsainkat, mint a vér-
bocsatast az esetleg vele dsszekotott infusioval és a lumbal-
punctiot, az ugynevezett pracuraemias, helyesebben a lappang6
uraemia rudimentaer szakdban fractiondltan alkalmazni. E
fractiondlt alkalmazassal taldn az uraemids vér- és szovet-nedv
-idejében valdé részleges levezetését hosszabb, tobb hétre
terjed6 idészak alatt végeredményben nagyobb mennyiségben,
tehat hatdsosabban eszkozolhetjiik, mint a bedllott eklampsids
roham alatt.

A tapasztalat ugyanis azt mutatja, hogy sok koriil-
mény akaddlyozza az egyszerre ajanlott 300—500 ccm3
vér lebocsatasat, mig ez fractionaltan nyugodtan és minden
nehézség nélkiil elérhetd, s6t sziikség esetén {1l is haladhato.
Hogy kevés vér lebocsdtasa a hozzaflizott postulatumoknak
nem felelhet meg, annak észszerlisége nem vonhatd két-
ségbe.

Az uraemias toxicosis vagy mondjuk elvaltozas varhato
jelentkezésére mar a praeuraemids és esetleg még tiinet-
mentes vagy elmosddo tiinetekkel jellegzett szakban kiilonésen
a konyhaso-kivalasztds gorbéjének hosszabb periodusban
valo észlelésébdl kovetkeztethetiink, anélkiil, hogy az esetleg
észlelt konyhaso-retensiot az uraemidval = barminem( oki
osszefliggésbe akarndnk hozni. A konyhasdkivalasztds gorbé-
jének meghatdrozdsa, bér ugylatszik banalitisa miatt némi-
leg elhanyagoltatik, béarmely vesefunctio-vizsgdlatndl meg-
bizhatobb kriteriuma a vesemiikodésnek. Lankasan vagy akar
meredeken emelkedd és heteken &t vizszintes szédraval bizo-
nyos magassagban megmarado gorbe jO vagy javulé vese-
atdramoltatast, s a mi ezzel némileg congrudld, kielégito
vesemf{ikodést jelez. Ugyanez mondhat6 a Kkiiiritett szdzalékos
mennyiség dllandéségardl is annak hozzétételével, hogy nem
annyira a magas szazalékos mennyiség, mint inkdbb ennek
allandosaga jogosit fel a kedvezé prognosisra. A szdzalékos
Osszetételnek szeszélyes vdltozékonysédga, a konyhaso-diuresis
gorbéjének - az intermittdlo malarids ldz gorbéjére (3. dbra)
emlékeztetd alakja a vesemiikodés torpiditdsdnak, a féenyegetd
elégtelenségnek eldjele. S ez egyszersmind utmutatonk lesz
specifikus uraemia ellenes beavatkozasaink indicati6janak
felallitasaban is.

Bakteriologiai és egészségiigyi vizsgalatokrol
a haboru alatt.

(A székesfovarosi bakteriologiai intézet miikodése 1914—1916-ban.)
Irta: Vas Berndt dr., egyetemi rk. tanar.
(Vége.)

Diphtheria.

A f6vérosi tanacs egy mar 20 év Ota érvényben levd
hatdrozata értelmében a gyakorlé orvosok a diphtheridra
gyanus esetekben a véaladék bakteriologiai vizsgdlatdra telje-
sen dijtalanul vehetik igénybe az intézetet. Annal meglepébb,
hogy ez ardnylag csak kevés esetben torténik, pedig a
diphtheria-megbetegedés ndlunk is, mint Németorszdgban,
mar tobb mint 6 év Ota lassii béar, de dllandé emelkedést
mutat. A kiilonbség csak az, hogy a genius epidemicus —
viszonyitva a kiilfoldhez — ez id6 szerint nélunk ardnylag
enyhének mondhato.

A gyakorl6 orvosok éltal kért diphtheria-vizsgélatok
szdma a 3 utols6 évben a kovetkezd volt:

1914-ben 188, ebbdl positiv 57
1915-ben 151, % 83
1916-ban 2352, S 66T

A két els6 év szdmai meglehetOs alacsonyak, viszonyitva
a bejelentett esetek szdmahoz.

Az - utolsd évnek feltiin6 emelkedése arra vezethet)
vissza, hogy a fovérosi fert6z6 koérhdzak diphtheria-anyagat
is intézetiink dolgozta fel, s hozzajarultak egy févarosi katonai
intézetben fellépett diphtherids esetek, melyek a legerélyesebb
ferttlenités daczdra hosszabb id6 Ota egyre szaporodtak s
szitkségessé tették az Osszes noOvendékek megvizsgaldsat
annak megallapitdsira, vajjon nem bacillus-hordozék tartjdk
fenn, illetve terjesztik a fert6zést. A vizsgdlat, mely 450
egyénen végezletett, azzal a meglepl eredménnyel jart, hogy
37 egyén mint bacillus-gazda lett felismerve. Ezeknek el-
kiilonitése altal a mar-mar jarvannyd elfajulé diphtheria-meg-
betegedések teljesen megsziintek.

Ez a koriilmény is eléggé viligosan mutatja a kiilféldén
sok helyen kotelez6nek mondott amaz eljdras helyességét,
mely diphtheridnal nem elégszik meg a megbetegedés és a
gyogyulds bakteriologiai ellendrzésével, hanem a vizsgalatot
az egészséges kornyezetre is kiterjeszti.

Sok helyen kiilfoldon az iskoldkban jelentkezett meg-
betegedések nem az iskola bezérasaval, hanem a bacillusgazdak
kikutatdsaval és elkiilonitésével voltak megsziintethet6k. Ezt
az eljarast okvetleniil nalunk is keresztiil kellene vinni, és a
mi az iskolakat illeti, itt fékép a -még csak szervezend6
iskolaorvosi intézménytdl lehetne a kivitel tekintetében hat-
hatos tdmogatast varni. A diphtheriavizsgalatra vonatkozélag
tijabb rendszabalyok, tudomdsom szerint, a f6varosban is
¢letbe fognak Ilépni, az eldmunkdlatok mar folyamatban
vannak.

A diphtheria kitenyésztésére kizarélag a Liffler-féle
vérsavot alkalmaztuk; a tellur-taptalajnak electiv tulajdonsagat
vizsgdlataink nem erdsitették meg.

A diphtheria kimutatisdra az eredeti Neisser-féle festés-
sel kaptuk a legjobb eredményeket.

Himlo.

A heveny fertéz6  betegségek koziil — leszamitva a
typhus exanthematicust — alig. van még egy, a melynek
biztos diagnosisa adott esetben nagyobb nehézséggel jarna,
mint a varioldé, illetéleg varicelldé. Ordmmel fogadtuk tehat
a Paul Gusztdv dr., a bécsi dall.  himléoltbanyag termeld
intézet igazgatéja dltal imertetett reactiot, a mely eme diag-
nostikai nehézségek elharitasat czélozza.

A Paul-féle reactio lénvegében a variola-méreggel be-
oltott nyulcornednak igen jellegzetes elvéaltozdsaiban all,
melyek sublimat-alkohol alkalmazdsa utdn jelentkeznek.
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A reactios kisérletet olyképpen végezziik, hogy az el-
zetesen cocainozott nydlszemnek szarthartyajat steril vékony
tiivel kereszt irdnyban tobbszorosen enyhén megkarczoljuk,
Ezutan egy csepp konyhasé oldattal felaztatott és egyenletesen
Osszekevert anyagot kis spatulaval vagy a Paul eredeti el-
jarasa szerint fedélemezzel a corneara kenjiik, illet6leg gyen-
gén readorzsoljiik.

Ha a reactio negativ, a cornea mar 24 6ra mulva
teljesen sima és a scarificatio nyomai ‘is nagyobbrészt el-
tiintek.

Positiv esetben 48 6ra mulva mar szabad szemmel és
a fényl6 szemen zavarossdgot nem mutatd cornean apré kis
kiemelkedések lathatok, melyek légbuborékokhoz hason-
litanak.

Ezen elvaltozdsok felismerése az él6 allaton nem min-
dig konnyii és nagyobb gyakorlatot igényel. Ezen nehézségen
azonban atsegit a Paul-féle reactionak voltaképeni leglénye-
gesebb része, a sublimat-alkohollal valé kezelés.

E czélbdl a nyakszirt-iitéssel megolt allatnak szemét
enukledljuk és azutan sublimat-alkoholba helyezziik. Mar né-
hdny percz mulva a diffuse zavarossd vélt cornedn ascarifi-
catio okozta vonalak kozott 1—2 mm, atmér6jii krétafehér
gobok lathatok, melyek 48 6randl tovdbb tarté reactiondl
kozépen kis bemélyedést mutatnak.

Altalaban mondhaté, hogy a sublimat-reactiénak elbira-
lasa az esetek tilnyomd szdmdban nem jar nehézséggel és
‘oly esetek, melyekben a biztos eldontés végett a histologiai
vizsgélathoz kellene fordulnunk, csak kivételesek lesznek.

Hogy ilyen kétes esetekben is a diagnosist minél biz-
tosabban eldonthessiik, Paul legijabban egyszerii histologiai
methodust dolgozott ki, a melynek igénybe vétele mellett mar
2 Oraval az enucleatio utdn a histologiai kép alapjan a biz-
tos diagnosis felallithato.

Az intézet a Paul-féle reactiot mar eddig is sok eset-
ben, f6képp a tiszti f6orvosi hivatal megkeresésére végezte.

Eddigi tapasztalataink szerint, melyeket szaklapok-
ban* kozoltiink, a reacti6t a valédi himlére specifikusnak
kell tekintentink. A positiv reactio variola mellett bizonyit, a
negativ reactio azonban természetesen nem zarja ki a valddi
‘himl6 fennéllasat.

A reactibnak jelentékeny szerepet kellene juttatni a
himl6 elleni védekezésben is.

Németorszagban a porosz beliigyministerium 1916 de-
czember havdban M. 411686. szamii rendeletet bocsatott ki
az Osszes jaras-, keriileti és torvényszéki orvosokhoz, mely-
nek értelmében tekintettel a Paul-féle reactionak praktikus
értékére, minden variola- és varioldra gyanus esetbol vizs-
géaland6 anyag kiildendé be Berlinbe az ,Institut fiir Infec-
tionskrankheiten Robert Koch“ czimére a Paul-reactio meg-
ejtése czéljabol,

Abban a nagy kiizdelemben, amelyet legtijabban a hiva-
talos korok és hatésdgok is meginditottak a fuberculosis ellen
és amely mar eddig is kiillonbdz6 czélszerli intézkedések foga-
natositasdhoz vezetett,az intézet is tevékeny részt vesz, amint
mar a multban is sokszorosan alkalma volt ezen a téren
sikeres miikodést kifejteni.

A hatésdgok féleg a kopetnek bakteriologiai vizsgdlata
végett fordultak az intézethez.

De kozremiikodott az intézet tudomanyos munkalkodasa-
val is az e kor elleni védekezésben és tobbszordsen foglalkoz-
tattak ide vonatkozd vizsgéalatok. Igy a tobbek kozott allat-
kisérletekkel péarosult vizsgalatokat végzett iskola faldrol vett
kaparékkal, szonyegekbol vaccuum cleanerrel nyert porral,
tovabbé egy kaszarnyéban, a hol giim6kéros esetek feltiin
modon szaporodtak, a padlordl és az istalloban nyert be-
szaradt kopettel.

¢ Gerloczy eés Vas, Orvosi Hetilap, 1916 és Berliner klinische

Wochenschrift, 1917, 16. szam,

A tobbi ragélyos betegség kapcsan felmeriild vizsga-
latok vonatkoztak még a meningitis cerebrospinalisra, a
melynek bakteriologiai €s cytologiai vizsgdlatat végeztiik sza-
mos esetben diagnostikai szempontb6l.

Bakteriologiai vizsgdlat ald keriiltek tovdbba egyéb
kéros se- és excretumok. (Exsudatumok, gonorrhoeds vala-
dék stb.)

A Schiirmann® ltal kiilonosen a ndi id6siilt gonorrhoea
megéllapitasara- ajanlott thermopraecipitatios eljarast is tanul-
manyoztuk intézetiinkben. Az eredmények azonban egydltala-
ban nem voltak kielégiték (Wilhelm A.).

Sok esetben vérprébékat vizsgd!tunk staphylococcusra,
streptococcusra, illetleg ezeket tenyésztettiik ki bel6liik.

Fel kell még emlitenem, hogy az intézet mindjart a
hdborii kezdetén berendezkedett a fyphus és cholera elleni
védooltéanyag termelésére és azt dijmentesen szdllitotta nem
csak egyes székesf6védrosi, hanem hadikérhdzaknak is.

Wassermann-féle vizsgalatot részint vérrel, részint liquor
cerebrospinalissal 1914—1916-ig 0sszesen 1737 esetben vé-
geztiink az intézetben. Ezek koziil positiv volt 749.

A vizsgalati anyag féleg a Szent-Istvan kérhaz kiilon-
bozd osztalyaibol s csak kisebb szamban egyéb helyekrdl
(Szent-Gellért korhaz és hadikérhdzak) kiildetett be.

Tobb izben echinococcusra is végeztiink complementkotési
reactiot.

Egy esetben a fakonykdr kérokozojat sikeriilt kimutat-
nunk.

A ragélyos megbetegedések kapcsan fokozott mértékben
tortént a fovdros ivovizének ellendrzése. A budapesti viz-
miiveket szerkezetiik és a viz eredete miatt a cholera-
vibrioval, ill. typhus-bacillussal valo fertdzés veszélye alig
érheti ugyan, de azért a szigoriibb ellendrzés, kiilonosen
olyan rendkiviili viszonyok mellett, a milyeneket a habori
teremtett, nem mellézhetd, mert helybeli szennyezddések
itt is el6fordulhatnak. Sziikségesnek tartottuk tehat a vizben
nemcsak a bacteriumok szamat meghatdrozni, hanem a talalt
bacterium-fajok mindségét is megallapitani. Kiilonosen a véros
peripheridjdn haszndlatban levé gémes-, szivattyis- vagy
vedres-kutak bacteriologiai vizsgalatakor forditottunk nagy
gondot az illetd kutak vizében taldlt bacterium-fajok quali-
tativ meghatarozasara (cholera-vibrio, typhus-bacillus stb.),
mert sok példa van arra, hogy sikeriil ily médon typhus-
fészkeket talalni. Vizsgdlatainkkal a fovaros peripheridjn
levé kutak ‘egy részének fertézott voltdt mutattuk ki, ugy
hogy szamos esetben véleményiink alapjan a kutakat a hato-
sdg haszndlaton kiviil helyezte, ill. lezérta. ;

De nemcsak bacteriologice, hanem vegyileg is sok
peripherids kut vize emberi élvezetre alkalmatlannak bizonyult
ugy, hogy kozegészségiigyi szempontbol elengedhetetlen ezen
kiilvarosi teriileteknek miel6bb vizvezetéki vizzel valé ellatasa.

Egy esetben a Zugloban egy fert6zott kit kisebbfoku
dysenteria-jarvanynak volt okozdja. A kitvizbdl dysenteria-
bacillust (a Shiga-Kruse-typust) sikeriilt kitenyészteniink.

A dysenteria-bacillus kimutatdsa a vizben az irodalmi
adatok szerint eddig csak igen ritkan sikeriilt (Conradi,
Fischer, Stade); a kozblt esetekben szintén a Shiga-Kruse-
bacillus szerepelt.

Az ivévizen kiviill a Duna vizél is vizsgéltuk behatban;
azonban az eszkozolt vizsgalatok szerint sem a Duna vizé- .
ben, sem az ivovizben kérokozd fajok, nevezetesen cholera-
vibrio-, typhus-bacillus, kimutathaték nem voltak.

A vizvizsgalatok korébe tartoztak a jég-vizsgdlatok is;
kiilonosen a gyogyczélokra haszndlt jég volt tobb izben
vizsgalatunk targya.

Egy esetben egy hadikérhaz szennyvizének derités utjan
val6 tisztitasa iigyében kérte ki szakvéleményiinket.

Ujabb id6ben mind nagyobb figyelem irdnyul az élelmi-
szerek bacteriologiai vizsgélatira. Mig azel6tt az élelmiszerek

& Deutsche med. Wochenschrift, 1916, 36. szam.
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ellenérzése csak vegyi uton tortént, most mindinkdbb sziik-
ségesnek mutatkozik ennek szakszer(i kiegészitése a bacterio-
logiai vizsgalattal.

Az élelmiszerek koziil a fej vizsgélata szerepelt nagyobb
szammal az intézet munkakorében. A ker. el6ljarosagok altal
bekiildott tejmintadk koziil igen sok a szennyezettségnek leg-
nagyobb fokdt mutatta s alig akadt néhdny, a melyet Kki-
fogastalannak taldltunk. Egy - esetben sikeriilt tejb0l typhus-
bacillust kitenyészteni (Stroszner).

Ezen lelet kiilonosen epidemiologiai szempontbol birt
érdekességgel, mert magyardzatit adta a févaros V. és VL
keriiletének kiils6 részében 1915 nyardn rovid néhany nap
alatt jelentkezett nagyobbszami hastyphus-megbetegedésnek.

Ugyanis az dltalunk vizsgalt fert6zott tejminta egy tej-
nagykeresked6tl szarmazott, a kitél az inficidlt teriileten
levo tobb tejdrus vasarolt. A fogyasztok egy részének typhus-
ban valé6 megbetegedése ezen fert6zott tej hasznélatira volt
visszavezethetd.b

A typhus-bacillus kitenyésztése a tejb6l Endo-lemezeken
tortént. A tejbdl készitett 100-szoros higitdsbol tobb Endo-
lemez Ontetett, a melyek koziil kettén masnap néhany
typhusra gyanus colonia fejlodott: ezek morphologice és a
kiilonboz6 biologiai eljarasokkal typhusbacillusokb6l allonak
bizonyultak.

Elengedhetetlen sok ‘esetben a his- és kolbdsznemiiek
bacteriologiai vizsgdlata is. Az egyre gyakrabban el6forduld
hismérgezések okat ugyanis kiilonbdzé bacteriumokban sike-
riilt megtaldlni és ily irdnya vizsgalatok most is tobbszord-
sen foglalkoztattak az intézetet. Egy tomeges — az egyetemi
klinikakon el6fordult — huasmérgezés alkalmdval kitenyész-
tettiik a megbetegedtek 4ltal elfogyasztott hiisnemiibél
(disznosajtbol) a mérgezést okozd paratyphus-B-bacillust.?

Tovabba fontos mfikodési aga volt az intézetnek egyéb
kozegészségiigyi vizsgdlatok, ill. szakvéleményeknek kidol-
gozasa. Igy vizsgaltunk tobb izben a hatésdg részér6l hoz-
zank bekiildott kotszereket a tOrvény altal elGirt sterilitasuk
megallapitasara, tovabbd fertdtlenito szereket stb., melyeket
kiilonosen a hdbori elején nagyobb szdmmal gyartottak
anélkiil azonban, hogy egyetien egy is a meglevd szereket
akar az ara, akar a megbizhatésdga tekintetében feliilmulta
volna.

Kiizdelem a falu kdzegészségiigye érdekében,
kiilonOs tekintettel a tuberculosisra.
Irta: Surdanyi Ede dr., népf. segédorvos.
(Vége.)

E programm pontjai az el6bb vazoltakbol oOnként ko-
vetkeznek :

1. Kiizdelem a por ellen. A gazdagabb kozségekkel vé-
tetni kell ontozo-kocsikat s a sziikséghez mérten naponta
tobbszor ontoztetni kell a falu atjait. Ahol ezt a falu sze-
génysége nem engedi, el kell rendelni, hogy minden lakos
koteles napjaban tobbszor a faluban birt telke, ill. haza el6tt
az utat és udvarat kannaval béven felontozni.

S Gigy az orvos, mint a tanit, minél gyakrabban tart-
son a falu népének a glim6kor veszélyérél s az ellene
val6 védekezés modjairdl szemléltetd eldadasokat, hogy tgy
az el6bbi, mint a kovetkezd rendszabdlyok sziikséges volta-
r0l a falunak az ilyen ujitidsok ellen hatirozott ellenszenvvel
viselkt'adc'i népét meggybzze s a nagy munka segité tarsdva
tegye !

Ugyanitt kell megemlitenem, hogy a faluk csatornazasa
a szennyvizek és a néhol formalis tavakkd meggyfil6 esd-
és dradasi viz levezetése, szintén igen fontos és siirgds
feladat s annal konnyebben megvaldsithaté, mert ilyen csa-
tornazasi terveket minden falu — azt hiszem a foldmivelés-

6 Hammer Dezsd dr.: A hastyphus-jarvany és a habord. Orvosi
Hetilap, 1916.
" Vas Berndt dr.: A hiismérgezésrél. Gydgyaszat, 1916.

tigyi ministerium mérndki osztalyatél — ingyen kaphat. Csak
természetesen a hivatalos Gtnak rovidebbnek és lelkiisme-
retesebbnek kellene lennie, mint a milyén a kozelmultban
volt!

2. A héazak épitésénél igen sokat tehet az elsé foki
kizigazgatasi hatosag. Az épitéshez épitési engedélyt kell a
fészolgabir6tol kérni s ilyenkor helyszini szemlét kell tartani.
A hatosagi orvost kotelezni kell, hogy ezen megjelenjék s 6
allapitsa meg minden esetben, hogy vajjon a telek egészsé-
ges-e ¢és alkalmas-e hazépitésre ? Nem talajvizes-e a telek
a megengedettnél nagyobb mértékben ? Ha igen, uigy tiltassék
meg a raja vald épités, vagy koteleztessék az €pitd a talajviz
levezetésére, vagy jeloltessék ki a telken egy masik alkalma-
sabb teriilet. Minden esetben igyekezni kell az épittetét ra-
venni, hogy a hazat az att6l minél messzebbre épitse és
el6tte minél nagyobb kertet hagyjon, hogy a lakészoba az ut
poratél minél tavolabb essék. Ki kell jeldlni, hogy az abla-
kok merre nyiljanak, lehet6leg valamennyi délnek tekintsens
a szobak nagysdgdhoz mérten azok szamdt és nagysagat is
meg kell hatdrozni. TehetOsebb gazddk kotelesek a szobdk
padlojat kideszkaztatni

A legegyszerlibb és legidealisabb megoldas az volna,
ha a hatésigoknak mindezt egyszerfien elrendelni torvény-
ben biztositott joguk és kotelességiik volna. Ez ellen az
egyéni és magan élet és szabadsdg megsértése czimén filta-
kozni nevetséges dllaspont, a mikor az egész nemzet egész-
ségérdl van sz6!

Minden esetben kiilon konyha épitése rendelendd el,
zart takaréktiizhellyel s tigyelni kell a szobat melegitd kalyha
elhelyezésére is.

Hasonléképpen nagyon fontos, a mennyire csak lehet,
kieszkozolni, hogy a 16- és a tehénisiallok s az egyéb oOlak
ne kozvetleniil, egy fedél alatt a lak6hazhoz épiiljenek, mint
a hogy az ma minden kisgazdandl torténik, hanem ezek
kiilon épiiletben, minél messzebb a lak6haztol legyenek el-
helyezve.

Az orvos jeldlje ki, hogy hol legyen a tragyadomb, és
e valasztds 1gy essék, hogy a tragyalé konnyen levezetheté
legyen egy gyiijtéverembe, a melynek faldt agyaggal vastagon
ki kell tapasztani. Ide épittessék az arnyékszék is.

A kit helye is meghatdrozand6 s ezt gy kell kiva-
lasztani, hogy a kozlekedés a kit vize és a tragyalé, vala-
mint a szenyvizek kozt lehetetlen legyen, Csak fedett kutak
épitése engedhetd meg s rd kell szoktatni az embereket, hogy
szennyes ruhat a kit mellett mosni és a szennyvizet a kut
mellé Onteni a legszigoriibban tilos. Ez mar megint a falu
kulturdlis és egészségiigyi elGharczosai felvildgosit6 munka-
janak feladata.

A régi hazakban és gazdasagokban felvildgositassal és a
torvény parancsdval a meglévé bajokon a vazoltak értelmé-
ben kell segiteni. (Uj ablakokat toretni, a régiek megna-
gyobbitésdt elrendelni, szemétdombok elhelyezését rendezni,
sth.)

3. Az egészségapolas és taplalkozas helyességének fon-
tossagardl is meg kell gy6zni a parasztsdgot. Hosszi és fa-
radsagos munka lesz ravenni a falu parasztsagat, hogy gyak-
ran €s rendszeresen fiirodjék és gyerekeit még gyakrabban
fiirbssze. Hogy sajat maga rdszokjék és gyermekeit rdszok-
tassa, hogy étkezés elott kezét szappannal megmossa's hogy

szdjat és fogait dpolja. Szoval meg képpel, és sziikség eseténa

torvény szigoraval kell a kopkodes ellen kiizdeni!

A legintenzivebb -agitdlast koteles minden jéraval6
ﬁmber folytatni, hogy a mértéktelen alkoholfogyasztas csok-

enjen.

A tépldlkozas helyes irdnyba val6 terelése, foleg a
gyerekek jobb és egészségesebb tapldldsdnak clérése is fon-
tos és nehéz munka lesz a falu apostolainak. S ezer apré-
sag, a melynek felsoroldsa itt mell6zheté s a melyet az el6bb
emlitett kurzusokon kell majd pontrél pontra targyalni s a
hallgatok emlékezetébe vésni.

4. Utoljara hagytam, mint legfontosabbat, a falu orvo-
sanak specialis feladatait, Az orvos mindenekeltt is tartsa
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pontosan szamon faluinak giim6koros betegeit. Vezessen pontos
kértorténetet minden betegérdl s annak csalddjara vonatkozd
minden adatot jegyezzen fel, hogy ez adatok Osszegytijtésé-
vel és kozponti feldolgozasaval teljes képet nyerhessiink Ma-
gyarorszdg giimds fert6zottségérdl s ennek alapjan helyesebb
és czélravezetObb intézkedéseket lehessen tenni. Hogy mik
azok az adatok, a melyekre a giim6koros betegek €s csaladjuk
fel6l sziikség van, azt is az emlitett kurzusokon kell az
orvosnak elsajatitania.t

Attol a percztél kezdve, hogy a beteg a szeme elé kertilt,
annak életmodjara a legnagyobb figyelemmel kell lennie. Ez
a figyelem két iranyban miikodjék: 1. a beteg gyo6gyitdsa,
2. a kornyezet megvédése a beteg részérél fenyegetd ferto-
zéstol.

Amiaz els6é pontot illeti, teljes sanatoriumi gyogykeze-
lést kell keresztiilvinni. Ez — a mint magam nem egyszer
tapasztaltam — még a legmaradibb és legtudatlanabb pa-
raszt-csaladban is keresztiilvihetd, csak kell6 erélyre és ra-
beszélésre van sziikség. A beteg egész nap pormentes helyen
legyen ; lehetbleg a szél ellen védve, arcczal dél felé, rend-
szeres fekvokurat végezzen, ha allapota ezt igényli és meg-
engedi, Ha dgyban kell tartani, akkor a legjobb fekvésii por-
mentes szobaba fektetjiik, allandéan nyitott ablak mellett.
Tépladlkozasat rendezziik, pontosan el6irjuk. Kornyezetét meg-
tanitjuk a sziikséges hydrotherapids €s egyéb dltala vég-
zend6 gyégymddokra, Lazat és silyat rendszeresen méretjiik
és jegyeztetjiik. Kopetét a sziikséges idOkozokben vizsgaljuk.
(Ma egy mikroskopnak és festbanyagoknak beszerzése min-
den orvosnak modjaban 4ll.) A pontosabb és részletesebb
gyoégyitéd eljarasok elsajatitisa a kurzusokon torténik s itt
nem kell red bOvebben kitérni, de meg vagyok gy6zOdve
arr6l, hogy mindez keresztiilvihetd s id6vel az egész orsza-
got behdlozo szervezet kiépiilésével és megszilarduldsaval
még a specifikus (tuberkulin, I. K. stb.) gyoégykezelés is ke-
resztiilvihetd lesz.

A maésodik féfeladat, mely épp oly fontos, mint az el6bb
vazolt, a kornyezet megdvdsa a beteg dltal valé fertézéstol.
Els6 sorban izoldlnunk kell a beteget, a mennyire a viszo-
nyok csak megengedik. Ha csak lehet, mindig kiilon (déli)
szobaba fektessiik, tanitsuk ki kornyezetét, hogy betegiik
fert6z6 béntalomban szenved, s hogyan kell ellene védekez-
niok. A beteg csak kopOcsészébe kopjon s ennek kezelését
meg kell magyardznunk. Kiilon toriilkoz6je, mosddja, evo-
eszkoze stb. legyen, egyszéval az intim és kozvetlen érint-
kezést a beteggel igyeksziink teljesen megsziintetni.

Persze az, hogy a siilyos, nyilt betegeket teljesen el-
killonithessiik s erre a czélra minden kozségnek legyen egy
kis korhdza, olyan épiilet, a milyen ma minden kozségben

1 Legczélszeriibbnek azt tartanam, ha nagyszamban iveket le-
hetne nyomtatni, a hol kérdések alakjaban mindaz rajta volna, a mire az
orvosnak figyelemmel kell lennie. {lyen iveket csindltam magamnak,
hogy kizségeimnek pontos giimékor-statisztikajat folvegyem, azonban a
hadbori kitorése megakadalyozott e munkaban. Ez iven a kovetkezd
kérdések voltak: 1. neve, 2. kora, 3. csaladi édllapota, 4. foglalkozasa,
5. midta beteg, 6. hogy kezdodott a baja (véleménye szerint mi okozta),
7. milyen munkét végzett betegen, 8. vért kopott-e, 9. status praesens,
10. testsily és annak heti viltozasa, 11. lazgorbe, 12. kezelés, 13. alla-
potdnak valtozdsa, 14. kdpetvizsgdlat (van-e Koch-bacterium és mikor
marad el), 15. élnek-e a sziilei, 16. ha nem, miben haltak el, 17. med-
dig betegeskedtek, 18. a beteg egy szobaban lakott-e veliik, ha igen,
mennyi ideig, 19. ugyanabban a hazban (szobiban) laknak-e most is
hanyan, 20. nem lakott-e elitte giimGs beteg a hazban (szobiban),
21. hazastirsa egészséges-e, 22. annak sziileire vonatkozd adatok. 23.
hany gyermeke van, 24. hany elvetélés, ill. korasziilott, 25, gyerekeinek
egészsegi allapota, 26. van-e és hany giimds beteg koztiik, 27. ezek

ontos status praesense, 28. meghalt-e gyermeke és miben, 29, hanyan
aknak egy szobaban, 30. milyen méretei vannak a szobanak; pontos
leirds (padlé, tiizhely stb.), 31. ablakok méretei (kiilon az ablakiiveg
meéretei), 32. van-e konyha és milyen a tiizhelye, vagy a f6zés a lako-
szobaban torténik-e, 33. hany agyban alszanak, 34. hanyan alszanak

'egy dgyban, 35. alszanak-e a foldon, 36. egy fOétkezés tapanyagainak

leirasa, 37. gyermekek kosztja, 38. a haz kornyékének leirasa (kert,
tavolsag az uttél, kit, closet, tragyadomb stb.), gg kiilonds megjegyzés,
ill. megfigyelés, 40. megfigyelés alatt volt -tol -ig, 41. meghalt, gyé-
gyult, valtozatlan, javult. Ez a formula kiinduldpontja lehet egy kérdéiv
megszerkesztésének.

készen all, minden sziikségessel berendezve, az esetleges
acut jarvanyos betegek befogadasara (jarvanykorhdz) kikép-
zett apoloval — a messze utdpidk kozétartozik még! De
azt minden orvos keresztiill tudja vinni (hiszen minden
hatésdgi orvos hivatalbdl tagja a kozségi képviseldtestiilet-
nek), hogy a falu, ill. a kozség egyik sajat telkén, a melyet
minden czélszer{iségi szempontra figyelve, az orvos valasszon
ki, betegei részére fekvicsarnokot épitsen, hiszen ehhez csak
egy par gerenda s néhdny szdl deszka sziikséges. Itt azutdn
fektetni lehet mindazokat, a kik ezt sajit otthonukban barmi-
féle okbol nem tehetik.

Kiilon ki kell még emelnem, hogy a hatdségi orvos
gyakran latogassa az iskolakat és lelkiismeretesen vizsgalja
meg a gyerekeket tuberculosisra. Nagyobb kozségekben, a hol
tobb parhuzamos osztdly van, az is megvalosithatd, hogy a
giim6koros gyerekek elkiilonittessenek az egészségesektdl.
Tehat tiszta és giimékorosoknak valdé parhuzamos osztalyok
létesitendOk s a beteg gyermekeknek kell juttatni a legjobban
szell6z6dO és déli fekvésii helyiségeket.

Az iskoldk épitésekor a legnagyobb figyelmet kell for-
ditani a helyes és egészséges beosztasra. Sajnos, sok az
északnak néz6 iskolank !

A Dbeteg iskolas-gyerekeket allandéan szemmel Kkell
tartani, sokat fektetni, taplalkozasukat rendezni, ill. sziileiket
eziranyti tandccsal ellatni s figyelmiiket a gyerekre fel-
hivni.

Utoljdra kell még sz6lanom a béresek lakdsarél és egész-
ségiigyi viszonyairdl. E szegény, sokhelyt jobbagysorban €16
emberek érdekében eddig alig tortént valami. Tizen-tizenket-
ten laknak egy szobdban, melyet egyetlen nyomorult ablak
vilagit meg, hogy sokszor el sem tudja képzelni az ember,
hogyan tud annyi ember egy kis lyukban, egymds hegyin-
hatan ellakni. A lakdsok ettél eltekintve is egészségtelenek,
mert a baromfi- és disznddlak kozvetleniil a lakdsul szolgald
viskokhoz vannak ragasztva, tgy, hogy az emberek szinte
egyiitt laknak az allataikkal. Természetesen a tragyadomb
az ol mellett van s esOs napon a viskdkba csak a tragyalé-
pocsolydkon keresztiil lehet atvergddni. A legszomoriibb nyo-
mortanyék !

Itt a torvénynek kell rendet teremtenis biintetd erejének
egész stlyaval kell a mulasztasokra lecsapni, mert ezzel a
nyomorral szemben az orvos és az elsé foka hatésagok tel-
jesen tehetetlenek.

*
* *

Oriasi feladat, szinte emberi er6t meghaladd munka!
De véllalkoznunk kell rd, ha a pusztuldsnak gatat akarunk
vetni s el kell kezdeni-a munkdt most, mert a békeid6t nem
szabad el6késziilet, de legalab is kidolgozott munkaterv nél-
kiil, olbe tett kezekkel varnunk. A béke napjdval oly Oridsi
tomegben fognak a tiidébeteg férfiak a harczterekrdl, kor-
hazakbol és a fogsagbdl a faluba ©zonleni, hogy minden
percznyi késedelem emberélet pusztuldsat és mind nagyobb
tomegek friss fertézését fogja jelenteni!

Egy ellenvetésre mar most akarok vélaszolni. A kikre
ezt az uj munkat hdritani akarjuk, kiilon hivatasukkal mar
most is teljesen igénybe vett munkdsai a koziigynek, gy,
hogy erre az 6ridsi munkdra alig jutna idejiik. Erre csak azt
véalaszolhatjuk, hogy szaporitani kell az orvosi és tanitéi 4l-
lasokat. Megélhetésiik lehetGségét 1ényegesen javitani kell !

De a mi a leggytkeresebben segitene a bajon, arra
nézve emlékezetbe kell idéznem id. Liebermann Leé tanér
orvosegyesiileti beszédében folvetett oridsi jelentéségli tervét:
kiozegészségiigyi ministerium alkotandé a kozigazgatdsi hato-
sdgoktol teljesen fliggetien, kiilin kizegészségiigyi hivatalnoki
karral. Ennek a szervezetnek egyik legfontosabb feladata
lenne a tuberculosis elleni harcz, a mint hogy a nemzet
stilyos tuberculosus fertézoitsége, a legsiilyosabb és dont6
¢érv ennek a ministeriumnak és a legkisebb falut is behdl6zo
killonallo szervezetnek megteremtésére.
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IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Festschrift Johannes Orth zum 70. Geburtstage am 14,
Janner 1917 iiberreicht von der Zeitschrift fiir Tuberkulose.
Leipzig, 1917, ]J. A. Barth.

29 valogatott eredeti kozleménnyel {innepelte meg a
LZeitschrift fiir Tuberkulose“ egyik szerkesztdjének, a vilag-
hirli német tuddésnak, Orth-nak, hetvenedik sziiletésnapjat. A
giimOkorral foglalkozd tuddsok szine-java szerepel e tekin-
télyes kotet munkatdrsai kozt, hazdnkfiai kozil Orommel
tidvozoljiik az illustris szerz6k korében Krompecher O. tanart.
Lubarsch-nak az iinnepeltre vonatkozd czikke tomjénezéstdl
menten, puritdn egyszeriiséggel méltatja a nagy tudds kivalo
munkdssagat. A giimékér tudomdnyos irodalmat kutaté sok
értékes adatot taldl a német szorgalmat és alapossagot dicséré
munkdban. Deutsch Ernd.

Lapszemle.
Sebészet.

A kéz desinfectidjara a chlérmész-szoda-keverék
hasznalatat ajanlja Baracz. Egy tanyérra koriilbeliil maréknyi
kozonséges chlormeszet, egy mdsik tdnyérra pedig néhany
dekagramm kozonséges mososzoda-kristalyt készitve ki, ke-
zeinket meleg viz, kefe és dorzs-szappan segitségével par
perczig mossuk, majd egy evékandlnyi chlormeszet és egy
szOdakristalyt véve tenyeriinkbe, ezeket kevés vizzel pastava
dorzsoljiik ossze, a melylyel 3—5 perczig keféljiik keziinket,
majd steril vizzel ledblitjiik. A kezek erds chlorszagtiak és
simak s allitolag sterilek, a mir6l 42 kisérlet koziil 40 eset-
ben (95%,) gyozédott meg a szerz6. Ezen eredeti Weir
Robert-téle eljarast jelenleg Faracz a kovetkezé médositasok-
kal haszndlja:

1. 3—5 perczig tarté kézmosds kodzonséges szappannal
vagy szappanspiritusszal, kefe nélkiil ;

2. 2—3 perczig tartd6 dorzsolés 1 evikanal chlérmész
¢s egy darab szédakristdlybol készitett pastdval, a mig ez
egészen megsliriisodik a tenyereken ;

3. 1—2 perczig tartdé dorzsolés e sfirli pastaval —
kézhét, ujjak, alkar —, mely utdn kézmosds langyos vizzel;

4. végiil 2 perczig tart6 aztatds 39/-os béroldatban s
letorlés steril kenddvel.

Ez eljardssal naponta 3—4-szer sterilezhetjiik kezeinket,
a] ngzlkijl, hogy eczema keletkeznék, e mellett rendkiviil
oleso.

A kéz chlorszaga 1—2 6ra mulva magatol is elmuilik,
de 1—2 csepp czitromolajjal kevert glycerinnel valé bekenésre
azonnal megszfinik. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1917, 2I.
szam). M.

Sziilészet és ndorvostan.

Egy uj terhességi reactiéval kisérletezett 7hoenen
a berni egyetem ndbeteg-klinikdjan. Ez év elején tette kozzé
eredményeit Koffmann az éltala el6éllitott sorzym nev(i fém-
fehérje-készitmények diagnostikai hasznalhatésagarol. A fter-
hességi reactibhoz legjobb a dia sorzym placentae nevii
vas-placenta-készitmény, a melyb6l a vas csak terhesek vér-
savoOjaval valo érintkezés utdn vdlik szabaddd és mutathatd
ki a nagyon érzékeny rhodan-reactidval. Az eljards roviden a
kovetkezo: steril kéml6esdbe 001 gramm dio sorzym pla-
centae-port és 1 cm? vizsgdland6é serumot tesziink; szoba-
hémérséken vagy 37%on 3 6rdan 4t dlldas utdn megszfirjik,
1 cm® destillalt vizzel utanoblitjiik és 20 csepp 18°/,-0s s6-
savat, meg 20 csepp vizes rhodankali-oldat adunk hozza;
positiv reactio esetén piros szin 4all el6, negativ reactio
esetén pedig szintelen marad a folyadék, vagy legfeljebb
minimalis rozsaszin-drnyalatot o6lt. A szerz6 eddig harom
sorozatban vizsgélt eseteket; legmeggy6z6bb a 3. sorozata
105 esettel; ebben a sorozatban szobahémérséken allott a

proba; biztos terhesség 51 esete koziil 49 adta kifejezetten
a reactiot (989/,), nem terhesség 53 esete pedig kivétel
nélkiil negativ eredményt adott (100°/,); 1 eseta gyermekagy
elsé napjan levé ndre vonatkozik, ebben az esetben positiv
volt a reactio. Ez eredmény anndl bizonyitobb, mert a nem
terhességi (tehat kontroll) esetek kozé szdndékosan nagyszamii
olyan esetet vettek, a melyek az Abderhalden-féle eljarassal
nagyon sokszor kétes eredményt adtak. Az egyszerii eljiras
mindenesetre nagyon megérdemli a tovdbbi kiprobalast.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1917, 24. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 24. szam. Ranschburg Pdl: Tovabbi adatok
az idegvarratok eredményességének s utokezelésiik sziikségességének
kérdéseéhez.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 25. szam. Pajzs Pal: A traumas
elephantiasis gytgyitdsa, — Sarbé Artur: A haboris idegbajokrol.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Edelmann Menyhért dr.-nak, a nagyvaradi
allami “gyermekmenhely igazgato-foorvosanak a II. osztalyd polgari hadi
érdemkeresztet adomanyozta.

Kinevezés. Gyulay Ldszl6 dr.-t, a debreczeni kbzkorhaz sebészeti
osztalyanak foorvosava, Hutiray Andor dr.-t, a kormendi kozkorhaz
igazgato-foorvosava, Duchon Jdnos, Grigorievits Emil, Huber Jozsef,
Kabos Mdrton, Simonovits Radivoj, Tibor Ervin és Wollheimer Jozsef
dr.-okat Zombor viros tiszteletbeli f6orvosava, Spatz Adolf dr-t, a
gy6r-sopron-ebenfurti vasat fborvosava, Szildgyi Pal dr.-t derecskei
jarasorvossa, Timon Jozsef dr.-t (Hajduszoboszl6) tiszteletbeli jaras-
orvossa nevezték Kki.

Vélasztas. Nemes Sdndor dr.-t Vérpalota nagykozség orvosava
valasztottak.

Meghalt. Olih Gyula dr,, volt kozegészségiigyi feliigyeld €s
orszaggyfilési képviseld, junius 18.-an 82 éves koraban Budapesten. —
Lichtmann Henrik dr. Gjpesti orvos jinius 12.-én. — Széll Gyula dr.
igloi vérosi tiszti orvos.

Személyi hirek kiilféldrél. H. Dold di. strassburgi magantanar
(kozegészségtan) tanari czimet, O. Fiirth dr, az alkalmazott orvosi
chemia tandra a bécsi egyetemen, rendes tanari czimet nyert.

TN —

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
DI’. (irii nw al d san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyogyaszati, sebészetl és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilénbk. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatidk. — Vegyl és Réntgen-laboratorium.

Dr. JUSTUS Forrviz borgyogyitd és kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Réntgen. Aniontherapia, forré-
égkésziilékek, frigoritherapia, flirddk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

Kopits Jeno dr, Jji"pacdal injezete.
Dr. HALPERTH AKOS

Dr, FORBAT

HAUS HERZOG v. BRABANT

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-
ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccinak.
Vl., Teréz-koruat 22. Telefon 121-02.

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

jardé és tamasztogépek, egyvenestartok,
rugonélkiili sérvkdt6k, miiczipék stb.

M "i Véy tay Ok modern kivitelben készillnek

Orthopaedia-Részvénytarsasagnal Budapest VI., Nagymezd-u. 4.
Telefon 11-08. — Gyors és individualis kiszolgalas.

RONTGEN- REINIGER

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

Dr. STONTRGH MIKLOS oydnyintézete essiver

nyitva.
———UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rintgen - laboratorium.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Pozsonyi Orvosegyesiilet. (IIl. rendes tudomanyos iilés 1917 méjus 9.-én.) 354. lap. — Erdélyi Miizeum-Egyesiilet orvostudoményi

szakosztalya. (VIII. szakiilés 1916 deczember 9.-én.) 354.

lap.

Pozsonyi Orvosegyesiilet.
(1. rendes tudomdnyos iilés 1917 majus 9.-én.)
Elndk : Dobrovits Matyas. Jegyz6: Hardtmuth Karoly.

(Vége.)
Farkas Sdndor: A hiigyesé és penis idegen testei.

15 éves gyermeket mutat be, a ki azzal a panasszal
kereste fel a pozsonyi sebészeti klinikdt, hogy nehezen tud
vizelni; az okdt adni nem tudja. Vizsgalatkor a szondéval a
penis tovének megfelelleg érdességet tapintott ugyanazon
a helyen, a melynek megfeleléleg kiviilr6l a bér alatt kor-
koros heg volt tapinthaté, a bér egy kolesnyi sipolynyildsan
at pedig sargas, attetsz0 folyadék triilt. Beékelt hligycso-kore
gondoltak; a Rontgen-felvétel azonban egy gyfiriit tiintetett
fel, melynek kove a sipolynak megfeleldleg fekiidt. Erre a
beteg bevallotta, hogy a gyfirit 6 honap el6tt hiizta a
penisére, az atvagva a bOrt, lassanként eltfint, a seb begyo-
gyult és neki fijdalmat csak az utébbi hetekben okozott,
a miota nehezen vizel. Bemutatja az eltavolitott gyfir(it.

Ezt az esetet felhaszndlta a bemutaté arra, hogy a
klinika gytijteményébdl hasonlékat demonstraljon. Egy 30 éves
beteg 8 cm. hosszii vasszbget vezetett be penisébe, a mely
becsuszott a holyagba, majd a hélyagfalat atfirta s a retro-
peritonealis térbe keriilt. Innen tavolitotta el Bakay tanar.
Bemutatja az eltdvolitott szoget és a Rontgen-felvételt.

Bemutat tovdbba egy 2', cm. széles, 4 mm. vastag
vasabroncsot, melyet egy 37 éves beteg hizott a penisére
kéjérzés elGidézése czéljabol. A fényképfelvételen lathaté a
hatalmas oedema és a decubitus, a mit ez az idegen test
elbidézett.

Bakay Lajos: A nyeldcso teljes potlasa kombindlt mod-
szerrel.

Az el6adé utal a kérdés nagy fontossagara. Nemcsak
a kiilonféle mérgezések (lig, savak) uidn teljesen haszna-
vehetetlenné vélt nyel6csé potldsa nagy jelentGség(i, hanem
sziikségessé teszi az e téren valé vizsgdléddst az a koriil-
mény is, hogy mindeddig sikertelen volt minden torekvésiink,
a mely a nyel6esé intrathoracalis részletén végzendd resec-
tiéra, vagy akdr egyszerfien a korkoros varratra irdnyult.
Ha tehat a jovében sikeriil is pl. a nyel6cs6 daganatanak
eltdvolitisa a mellkasi részletbdl, kevés a remény arra, hogy
ugyanakkor és ugyanott plastikai vagy barmely mas maodon pé-
toljuk a hianyt. Val6szinii, a mennyire az eddigi kisérletek
mutatjak, hogy a nyel6cs6-csonkok elvarrdsa, beforditasa,
esetleg a kulcscsont folé valé kihtizdsa az,a mi czélhoz vezet,
de ily koriilmények kozt a nyel6csé teljes potlasardl kell
gondoskodnunk.

Az elbadd kitér Gluck, Bircher, Roux, Wullstein, Lexer,
Kelling; Vuillet, Hirsch és Jianu moédszerének birdlatara. Azt
tartja, hogy a lokést, a mely a kérdést eldrevitte, voltaképpen
Roux-nak az a megfigyelése adta meg, hogy a jejunum-
kacsok érrendszerének anatomiai felépitése olyan, hogy az
esetben, ha a vasa recla jorészét le is kotjilk, a megmaradt
egy-két éren at a keringés fenntartatik, gy, hogy ily médon
30 cm. hosszti vékonybélcstvet is nyerhetiink.

Igaz, hogy Roux utdn sokan hasztalan kisérleteztek
ezzel a modszerrel, mert a kirekesztett bél elhalt, de bizonyos
moédositisok még is javitottak a végeredményen. Igy Herzen
médositdsa megszivielendd, a ki a tobbek kozt azt ajanlja,
hogy a kiiktatandd jejunum-kacsot ne a colon transversum
el6tt: vigylik a gyomorhoz, mert ezdltal a nyelet, a mely az
ereket: viszi, fesziilésnek tessziik ki, hanem a mesocolonnak
e czélbll készitett résén at.

Az el6add tanulmanyozta a kérdést; szerinte igen

fontos a meghagyand6 vasa recta kivédlasztdsa, a mennyiben
sok laparotomia alkalmaval megfigyelte, hogy ezek dimensiéja
nagyon valtakoz6; mindig egy par erfs érre kell biznunk a
kirekesztett részlet tapldlasit. Megfigyelte tovabbéd, hogy az
arcade néha nem teljes, egy lanczszem kimarad. Vigyazni
kell arra is, hogy a vasa recta lekdtése j6 mélyen tortenjék,
mert konnyen felrakédik a thrombus az arcade-ivig s meg-
akaddlyozza a keringést.

Harom esetet mutat be, melyek koziil egy teljesen
befejezett. Az elsG beteget (férfi) ot év el6tt operdlta; lig=
mérgezés folytin a nyelécsé teljesen tonkrement, tgy, hogy
végre is gastrostomidra keriilt a sor, hogy a beteg életben
tarthaté legyen. Mikor semmiféle mddszerrel sem sikeriilt a
nyelGesovet  atjdrhatéva tenni, hatdrozta el magat a mfitétre.
A Roux-Lexer-féle eljarast kovette csekély eltéréssel. A be-
teget az elsd miitéti szakasz végén, 1913 mdjusdban bemu-
tatta a Magyar Sebész-Tarsasag nagygyiilésén. Azéta, kb.
harom éve, a plastica befejezést nyert. A beteg a szdjan
taplalkozik, minden akadaly nélkiil fogyaszt darabos ételt is,
mint hust, kenyeret stb.; eddig semmiféle jel sincs, a mely
a plastica tartéssaga ellen szélna.

A maésodik esetben (nébeteg) szintén Aatjarhatatlan szii-
kiilet miatt (ligmérgezés) kellett gastrostomiat végezni. Mivel
a beteg ezt igen nehezen tiirte, kérésére itt is hozzafogtunk
a fenti plasticdhoz. Jelenleg a vékonybélkacs nyilasa a
mamilldk vonaldban végzodik. Az oesophagus a kulcscsont
folott mar nyitva van, s gummicsd koti dssze a vékonybél
nyildsaval, tigy, hogy a tapldlkozds mdr a szdjon &t torténik.

A harmadik n6betegen végzett mfitét eltér a tobbitdl.
Ezen a betegen is el6zéleg gastrostomiat végeztek ligmégezés
utan, atjarhatatlan sziikiilet és teljes inanitio miatt. A beteg-
nek fbpanasza mindig a gyomrdra vonatkozott. Az Ossze-
hiuzédott gyomor kemény, férfickolnyi, fijdalmas test gyandnt
tapinthatd. Mivel a gyomor dallapota a Roux-féle plasticat
illet6leg nem sok jot igért, elhatarozta, hogy a jugulumtol a
gastrostomia nyilasdig egy bbresovet készit.

Jelenleg bemutatja a beteget olyan allapotban, hogy az
oesophaguson a nyakon nyilds van, a melyet gummicsé
kot Ossze a bOrcsd nyildsaval a jugulumndl; a bbrcsé alséd
nyildsa és a gastrostomia nyildsa koztszintén gummicsé van.
A beteg a szajan at tud taplalkozni.

A plastica befejezését tigy tervezi, hogy a jejunum
kihtizott kacsaval fogja a borcsé alsd részét Osszevarrni oly
maédon, hogy a zsugorodott gyomor €és a dodenum leveze-
tése a jejunumba biztosittassék.

Erdélyi Mizeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(VIIL. szakiilés 1916 deczember 9.-én).
Elnék : Tompa Daéniel. Jegyz6 : Konradi Daniel.

I. Ditréi Gdbor : Bardtiiltetéssel gyogyitolt szemhéjkifor-
dulds esete. A 6 éves kis leanyt 3 év el6tt vitriollal Ontotték
le. A jobb fels6 szemhéj boére elpusztult, izomzata ép, a
szemrés zarasakor a tarsus a nyitott szemrésbe fordul le, de
még igy sincs fedve a szemgolyd. Ivelt metszésbdl kiindulva,
a hegek kiirtdsa, a fels6 szemhéj mobilizalasa utan a kulcs-
csont alatti tajék borébdl vett lebenyt iiltetett at a sebfelii-
letre. Rogzités 3 csomos varrattal. Kiszdraddstol ovo indif-
ferens kendes-kités. Négy hét utdn a lebeny tjra hamosodva
a sebalappal és a sebszélekkel teljesen egyesiilt. Ugy koz-
metikailag, mint functionalisan j6 eredmény.

Il. Géber Jdnos két ritkdbb birmegbetegedést mutat be
I egy csalddban.
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III. Steiner Pdl: Az arteria carotis comm. és a vena HIRDETESEK.

Jugularis ini. traumds (lovés) eredetli arterioso-venosus

aneurysmdjdnak operdlt és gyogyult esete. TN
A 25 éves gyalogos 1915 janudr havaban sebesiilt meg

az északi fronton. 1915 dprilis havadban széllitottdk be a cs. :

& kir. tartalékkorhdz sebészeti osztalyara. Felvételi allapot: b R

Testszerte remegés, az izom-inreflexek fokozddottak, a bor- Immel’Slés Mlkl’OSkOp,

érzés normalis, a fdjdalomérzés fokozott. Motorius aphasia,
% lozé intizeit kirdéaeket: érteni iatezik. A jobbs kezéim || T antomtet, vagyhasonld villamos lkap.

kombinélt radialis-ulnaris-hiidés. Ezen idegrendszeri elvélto- esolé-keésziilék valtakoz6 aramhoz (110 Volt).
zas (traumas shock) megdllapitdsa utan a beteg vizsgalatakor Ajanlatok ,Villamos-készillék“ jelige alatt a ,Petéfi“ iro-
kitfinik, hogy gyégyult bemeneti nyilds van a VII. nyakcsi- dalmi véllalat VI, Kertész-utcza 16 kéretnek. i

golya tovisnytijtvanyanak bal szélén; gyogyult kimeneti nyi- | =
lds a bal fejbicczent6 izom belsd szélén a pajzsporcz ma-

gassdgaban. Ezen ut6bbi helyen j6kora dionyi el6boltosulas, Mété Mihély és Té rsa

a mely az aneurysma Osszes jellegzetes tiineteit mutatta.

A betegnek aphasids allapota 1915 jiinius ho végéig orvosi miiszerek, teljes kérhazberendezések
tartott, a mikorra annyira javult, ho a nevét megmondta il
és a sériilésre vonat)l,mzc')] adatokatgyis el6adta. Mgielﬁtt a Iv., Me'_‘m,ed szultan-at 31,
miitétre elhatiroztdk magukat, a collateralisok kiképzddé- Nemzeti mizeummal szemben.
sének eldsegitésére naponta 7 honapon keresztiil compressios Telefon: 63—33. Siirgnyczim: Méatészerész Budapest.
kezelést végeztek az aneurysmazsékon; kezdetben ezen keze-
lés fofajast és szédiilést valtott ki és csak mikor azt tapasz- Letelepeds orvos uraknak koltségvetéssel szivesen szolgdlunk.
taltdk, hogy a compressio még 4&ll6 helyzetben sem okoz s P — e et e

Elelmezés
biztositva,

szédiilést, végezték a miitétet 1916 februar h6 8.-dn. A miitét e k.
alkalmdval, a mely a kornyez6 hegedések miatt elég Kkoriil-
ményes volt, megallapitottak, hogy arterioso-venosus aneurysma
van jelen, a carotis és a vena jugularis int. kozott 6 mm.-es
kozlekedés van. Ezen két eret az aneurysma felett és alatt
kikészitették s miutdn megdllapitottdk, hogy a nagymérv(i
hegedés miatt érvarratrdl nem lehet sz6, az aneurysma izo-
ldlasa utdn a két fberet proximalisan és distalisan kettésen
lekototték és az aneurysmat az ereknek 2—2 cm.-nyi darab-
javal eltavolitottdk. A lefolyds teljesen zavartalan volt, a seb
8 nap alatt elsddlegesen meggyogyult; a kozépponti ideg-
rendszer részér6l semminemii zavar sem dllott be. A beteget
jelenleg teljesen gyogyultan mutatja be. Az eltdvolitott
aneurysmat szintén demonstrédlja; lathaté rajta, hogy ez az
aneurysma arterioso-venosum a sz6 szoros értelmében, még
pedig val6sziniiséggel valédi aneurysma, a mely az érfal
taguldsa kovetkeztében keletkezett. A carotis és avena jug.

FURDOHELY

GLEICHENBERG |

Steiermarkban =}

Kitiin a 1égzdszervek valamennyi megbetegedése ellen,inhala-
toriumok, pneumat. kamrak, mindennemii hideg és meleg fiirdé.

Fertdzd betegségek nincsenek.
Kellemes, csendes tartézkodds, tAvol az 6sszes hadszinterektél.

Idény majus 15-tGl szeptember 30-ig,

Prospektust kiild a Kurkomission.

l
\ )
| Natrarsen ERI

kozotti kozlekedés a felmetszett kéSZitményen ]61 latszik. Pearson-oldat) 0,001—0,02 emelkedd sorozatokban a legidealisabb arseninjectio.
PALYAZATOK. Roézsavolgyi Imre Speciallaboratorium ERI

2004/1917. sz. 6gyszerész Budapest, VI., Aréna-iit 124.
Az elhaldlozds folytin megiiresedett alvinczi és nyugdijazas SO Probak ingyen és berm:‘m }

folytan megiiresedett oldhherepei kororvosi allasokra ezennel palya- U RN Er o AR pu i e W
zatot hirdetek. r e

a) Az alvinczi korhoz tartoznak: Alvincz, Alsocsora, Alsotatar-
laka, Maroskarna, Akmar, Szarakszo, Borsomezd, Rakatd, Pokldos és

Oldhdalya kozségek. : Dr. MOLNAR JANOS kérhazi féorvos
A kororvos székhelye Alvincz.

| 4 &
A kororvos javadalmazasa:
1600 korona évi fizetés (1908. évi XXXVIII. t.-cz.).

1.

2. 500 korona évi lakbér. A i belbevhiiatssier. dltel

3. 600 korona évi dtiatalany. magy. kir. beliigyminiszter alta ! H

4. 1200 korona évi helyi potlék. 672/10936. szam alatt engedélyezett Sanatorium

5. Varmegyei szabalyrendelettel megallapitott latogatasi dijak. = k &

b) Az olahherepei korhoz tartoznak: Alsovaradja, Felsdvaradja, kedbly--ie. ldegbefe_ge BoNubre
Maroscsiiged, Lombfalva, Sdspatak, Dombar, Olahherepe, Oregyhaza, 0.0] Sétoraljaulhely. 0.0}

Demeterpatak, Taté, Berve, Henningfalva, Borband és Ompolykisfalud.
A kororvos székhelye: Olahherepe.

A kororvos javadalmazasa:

e X e Legjobban ajanlhatom
21' ‘:oo ’kﬁ?éﬁgalfﬁééf{’e'“ PR N A g , onmiikodo zarakkal ellatott és a
3. 600 korona évi utiatalany. 1} Pharmacopoea Hung.li-nak megfelelo

4. Varmegyei szabalyrendelettel megallapitott latogatasi dijak. DrThilo-féle

Mindkét kdrorvosnak kilatdsban van 600 korona fuvaratalanyanak ™ )
1000 koronara vald felemelése. —H—
A kérorvosok kotelesek az Osszes kozségeket havonta kétszer eldre AME r e

megallapitott napokon meglatogatni és akorszegényeitingyen gyogykezelni.

Felhivom palydzni ohajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. . o ey, keszitményemel
7. §-aban elbirt képesitésiiket, eddigi alkalmaztatisukat igazolé okma- Az onmitkodo tivegek ujra toltetnek meg.
nyokkal felszerelt kérvényeiket hozzam legkésébb foly6 €vi jiilius ho ‘ Prospektusok rendelkezésre.
10.-éig nyuijtsak be. ‘ MR.C.RAUPENSTRAUCH

A valasztids napjat késdbb fogom kitfizni.
Alvincz, 1917 jinius 10. A fiszolgabiro.

em. Apotheker WIEN Il Caslellezg.25.
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A tuberkulosis e
T B

zelési alaptdrvényeinek és tapasztalatai
szerint, a quarzlampa altal valé teljes
besugarzasa eddig elérhetetlen
kedvezd hatast eredményezett

0 | 4
skrofulézis, tiidébaj, gyanitott tuberku-
16zis és elerdtlenedésnél, nevezetesen
gyermekeknél és ifjaknal is, — Ujdonsa-
unk 1916-r6l, a csarnoki quarzlampa
rof. Jesionek,Giessen szerint, nj erdsebb

fényit quarzégdk altal minden orvosnak
32 lehetdveé tesz,hogi besugarzason-
ként nagyon csekély kdltséggel ambulatoriumot (besugarzasi esarnokot) egyidében szamos beteg besugarzasara, Prof. Jesione

szerint berendezzen. Koltségvetés és irodalom dijmentesen. Quarzlampenfabrik Linz a, D. Stammhaus Hanau,
A budapesti VI, és VIL keriileti betegsegélyz0 pénztar rendcldintézetébdl, (Forvos Dr. Friedrich Vilmos. egyet. m. tanar), Dr. Schein M. a
»Gyogydszat® 1915. 25/21. szamaiban azt irja: Meg feltindbb a Quarziampa besugarzis hatisa az egész szervezetre. Sok beteg étvagyat kap,
jobban néz ki, élénkebb, mozgékonyabb lesz, erdsebbeknek érzi magdt és testsulyban gyarapodik. Ezen hatast felnotteken is tapaszta(tam, de
foleg gyermekeken. A vegyileg hatd sugaraknak a szervezelre szdmos esetben gyakorolt hatdsa kell, hogy az orvosnak imponaljon! A skrofulo-
zis ¢s tuberkulozis kivalt a szegény néposztily betegségei. Ezek azon betegségek, melyek a tdrsadalmi nyomort leghiibben 'kovetik. Ha az
ultraviolettsugarak az cgész borfeliiletet clérik, egy olyan gyégymddot képviselnek, mely az egész szervezetre hatdssal kell hogy legyen,

Aszegényebbnéposztalynalezenfénysugarzas
modja potolja a klimatikus gydgyintézeteket.

Elegendd, ha a borfelillet naponta 5—10 perczig lesz az ultraviolettsugaraknak kitéve. Nem tilzok, ha mondom, hogy az 4ltalanos besugarzas

— nem minden — de sok esetben hasonlé eredményt hoz az egész szevezetre és a tuberkuldzis lokdlis természetli megbetegedéseinél, mint a

tengerpart vagy magaslati levegd. Néhai Prof. Albert sebésztanar Wien-ben, kinek a szegényebb néposztily betegei szamara mélyen ¢érzd szive

volt, sokszor esett biskomor hangulatba, ha felolvasisai alkalmabol a skrufolézisban és’ tuberkuldzisban szenvedd gyermekek egész sorat

mutatta be. Nem fudta eléggé ismételni: Tej, tojas, his és friss levegd. Ma hozzdtehetné még, hogy: fény. Es ezen utébbit knnyen nytjthatjuk
a szegény betegeknek, mert

egy ambulatoriumot ,,mesterséges magaslati
napfény‘‘=nek elnevezett lampaval valé ke-
zelésre, minden orvos — wvarosi hatésagok
(iskolak), gyarigazgatosagok, vagy intézetek
— kozremiikodésével konnyen berendezhet.

1917. 25. SZ.

Embarin Tannismut

Energikusan hat6 Kitiin6 symptomatikus hatas
bélhurutok esetén.

A Tannismut egyesiti magiban a wismut- és tannin-
hatasat, az eledel szamara a tolerantiat gyorsan helyreallitja,

antisyphiliticum

intramuscularis és subcutan injectiok szamara.

A kezelés kezdeténél azonnal a legtobb syphilitikus az alsé bélrészekre is hat és olcson és kdnnyen szedhetd.
jelenségek visszafejlodése tapasztalhato. A befecsken- 10, 25, 50, 100 gr.-os dobozokban.

S i lirik és fajdalmat alig okoznak. I : e : .
i A ol - Csdvecskek 20 joizii tablettaval a 0,5 gr.
6 ccm-t tartalmazo iivegek, dobozok 10 ampulldval a 1,3 ccm.

- 1 Teljesen méregtelen sebhintépor. Ingermentes,
O a r g O sterilizalhato, kiszaritd, erés desodorans, gyorsan hat6

iAo e g yobiban. bevhlt aser bortképzo erdvel. Kulm.msen !mt.ésos nedve'zb ekzemak,
ulcus cruris és égési sebeknél.

altalanos fertézéseknél, Hintédobozok és hintdiivegek 5—5 gr.-al.

sepsis, pneumonianal, acut iziileti csiiznal, Bddogdobozok 25, 50, 100 gr.-al.
wolhyn. laznal stb.-nél,

hanem ingermentes, veszélytelen, folotte hatasos

Heyden-féle acetyl-salicyl-t

helyi antiseptikum cankis
fertozott sebek, daganatok, gonorrhoea -
cystitis, pyelitis. endometritis és a i Acetylln
szem-, fiil-, orr-, és mellékiiregei fert6zésének kezelésénél. elnevezés alatt sziveskedjék rendelni.
Csovecskék 1 g Collargollal. Acetylin-tablettdk vizben nagyon konnyen szétesnek, olcsok,

kifogastalan mindségliek és hatdsuk biztos.

S con Ml il T 8 Bidogdobozok 20 és 40, iivegesovecskek 20 tablettdval a 0.5 g.

Irodalom dijmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

Nyomatott Papéi Erno mﬁi-nlézeté{)énj B;udapest VI., Sierecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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