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EREDETI KOZLEMENYEK.

A baranyhiml6é és herpes zoster egyes esetei-
nek koroki azonossagarol.*
Kozli: Bokay Janos dr., egyet. ny. r. tanar.

Harmadizben irok e tdrgyrdl: el6szor 1892-ben, mé-
sodszor 1909-ben ? tettem kozzé tapasztalataimat, 1892-ben
ot eset, 1909-ben pedig tijabb négy, tehat Osszesen kilencz
eset kapcsdn. Hogy ma ismét foglalkozom ezen érdekes
megfigyelésekkel, abban leli magyarazatat, hogy 1909-ben
kifejtett nézetem megerdsitésére iujabb észleletek allanak ren-
delkezésemre, s6t, ugy vélem, egy feljes bizonyitd erdvel bir
korabbi allitasaim helyességének beigazolasara. Sziikségesnek
vélem megfigyeléseimre 1jbol felhivni szaktarsaim figyelmét,
mert daczdra, hogy két czikkem németiil is megjelent s refe-
ratumok 1itjdn atment a vildgirodalomba, hasonld észleletekrdl
masok, a kiilféldon nem tettek kozlést, s igy fel kellett té-
teleznem, hogy két kozlésem a kartarsak figyelmét ne
ragadta meg gy, mint azt Ohajtottam. 3

*® *®
*

1888-ban, tehat 20 év eldtt lattam el8szor magangya-
korlatomban, hogy egy csaladban, a melyben koriilbeliil #iz
nap eldtt a csalad egyik gyermektagjan 6vsdémor (z. thora-
calis) tdmadt, egy masik gyermektagon Iypusos baranyhimlé
jelentkezett,

Ezen észlelet magdban véve nem ragadta volna meg
figyelmemet, de alig néhdny héttel fenti észleletem utén, is-
mét magangyakorlatomban, mdsodszor is lattam a zoster és
varicella egymasutani jelentkezését, mialtal figyelmem- directe
fel lett hiva a két betegség kozitti esetleges Osszefiiggésre.
Ezen utébbi észleletemben az elsé betegség zoster abdomi-
nalis volt a csalad egyik kiskorii lednytagjan s a csalad
mésodik novendéklednytagjan kdriilbeliil tiz napra jelentke-
zett a jellegzetes bardnyhiml6, a szokottndl kissé er6sebb
kiviragzassal.

Harmadlk megfigyelésemet 1891-ben tettem egy hozzdm kdozel-

4ll6 kartars csalddjaban. Kartdrsam feleségén 4prilis hé 10.-én je-
lentkezett a kozepes erdsségili 6vsomor (z. pector.) s aprilis 22.-én,

-

* Minden jog fenntartva.
1 Baranyhimld fellépése sajatsdgos koriilmények kodzdtt. Magyar
orv. arch. és Arch, f Kinderh., 1892,

* A béaranyhimlének a zoster bizonyos eseteivel vald koroktani
Osszefiiggésérdl. Orv. Hetilap és Wien. klin. Wochenschrift, 1909.

tehat 12 nappal utdna bardnyhimiOs lett a csaldd legifjabb sarja, egy
8 éves fiucska, ki az el6z6 év nyardn, middn fiirdén tartézkodasuk
alatt egyik novére varicellat allott ki, noha ndvérétél komolyabban el-
kiilonitve nem volt, a baranyhiml6-fert6zéstol mentes maradt.

Negyedik észleletem a kovetkez6 volt: 1891 mdjus hé 31.-én
hivattam L. K. kolozsvari tandrtdrsam Budapesten laké novéréhez,
hogy megnézzem 15 éves fidt, kin hdrom nap o6ta volt észlelheté ho-
lyagos kiiités a jobb homloktajon. A fiatal emberen zoster frontalist
konstatdltam, mely kissé vontatottan, de azért rendesen folyt le. A
betegnek novére, egy 13 éves lednyka, junius 15.-én, fehdt 15 nappal
fivére Ovsomor-eruptidja utdn betegedett meg baranyhimlében; a laz
kissé erdsebb volt, a betegség azonban typusosan folyt le.

Sajatszerli megfigyeléseimet 1891, november 2.-an kozdltem néhai
baré Kordnyi Frigyes tanartirsammal, hogy a kiilonos leletre az 6
figyelmét is felhiviam § Kordnyi tandr m4r november 8.-4n arrol érte-
sitett, hogg a vezetése alatt allo belorvostani klinika egyik osztilyan
oktéber ho 29.-én egy zosteres (z. lumbo-femor.) felnétt beteg fekiidt
s november hé 6.-an, tehat 8 nappal a zosteres-eset utin ugyanazon kor-
szobdban egy idiilt 1éptumorban szenvedd feln6tt betegen bardanyhimld
jelentkezett, mely beteget magam is megnéztem volt. (Otddik észlelés.)

Az eddig felsorolt esetek alkottdk magvat  1892-ben
megijelent elsé kozlésemnek, midén is eldszor vetettem fel
azt a kérdést, hogy a bdrdnyhimlo fertoz6 anyaga bizonyos
koriilmények kozott az dlfaldnos kivirdgzds helyett nem nyil-
vdnulhat-e nieg egy zosteres kivirdgzdsban ?

1892161 1909-ig tett hasonl6 észleleteim a kovetkezdk
voltak :

Hatodik idevagd megfigyclésemet 1904-ben tettem ugyancsak a
magangyakorlatban. Kordnyi Sdndor bard tanartarsam csaladjaban mar-
czius 20.—28.-a kozott a gyermekek mellett alkalmazott korosabb dada
megbetegszik zoster frontalisban s dprilis hé 11.-én a fiucskan, dprilis
13.-4n pedig a lednykdn jelentkezik *typusos varicella a megszokott
lefolydssal. Az dvsomor és bdrdnyhimld kozotti iddkioz ezen esetekben
100b mint két hét voll.

. Hefedik észleletem kérhdzi s 1907-ben volt megfigyelésem
targya. M. E. 6 éves filcska spondylitis lumb. miatt fekiidt a kor-
haz egyik 20-dgyas belorvosi osztalyan s 1907. deczember hé 10.-én
jelentkezik rajta a typusos zoster pectoralis, mely deczember ho
15,-6éig mar beszarad. Lazat hdrom napig észleltiink, a 14z maxi-
muma azonban a 38'6° C-t a véghélben nem haladta til. Deczember
25.-én ugyanazon osztdlyon egy idésiilt gégestenosisos 4 éves gyerme-
ken jelentkezik baranyhimld,26.-an egy 4 éves, hasonlékép idosiilt gége-
%ten%(sgsos gyermeken, 28.-an pedig egy gégepapillomaban szenvedd otéves

ucskan.

Ezen esetekben tehdt az dvsémor és varicella keletkezése kozott 15,

16, illetéleg 18 nap folzt le. Megjegyezziik, hogy a zosterben megbete-
gedett 6 éves fiucska allitélag harom év eldtt bardnyhimlét kiallott volt,
a sziilbk ezen kimonddsa azonban nem teljesen megbizhat6. Fontos-
nak tartom idejegyezni, hogy ezen osztilyon varicellds megbetegedés
kérhazi fertdzés alakjaban mér tébb hénap 6ta nem fordult eld s mint-
hogz a betegek latogatasatdl kiskortiak mindenkor el vannak ftiltva, a
baranyhimlés fert6z6dést mind a harom esetben egy oly kdzds forrds-
i bol kellett szarmaztatnom, mely a kdrhdzi osztdly beteganévagdban volt
meg. Az ovsomoOrben megbetegedett fiucska sebészi ellatas czéljabol,
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zosteres megbetegedése elott, tobbszor bevitetett azon helyiségbe, hol a
bejard sebészi koresetek kotoztetnek s igy az osztdlyos betegek koziil
d volt egyediil az, ki idegen gyermekkel érintkezésbe jott.

A nyolczadik észleletet Verebély Ldszld egyet. rk. tanar t. bara-
tomnak koszonhetem, ki ismerve eseteimet, szives volt figyelmemet
felhivni érdekes megfigyeléseire, melyeket az Orsz. Vakok Intézetében
tett. T. J. 10 éves novendék 1908 szeptember 3.-an keriilt az inté-
zetbe, s két nappal kés6bb jelentkezett rajta az Ovsomor-eruptio. A
zoster dors.-pectoralis alakot mutatott, feltindébb laz nélkiil folyt le s
néhdny nap alatt leszaradt. Ugyanezen haléteremben a szomszédsaga-
ban halé 13 éves K. J.-n, ki a kiilvildggal hetek 6ta nem érintkezett,
szeptember 21.-én, tehat 15 nappal T. ]. zosteres megbetegedése utdn
baranyhiml6 jelentkezik, mely enyhén, typusosan folyik le. Ezen eseten
kiviil ugyanazon haléteremben oktober 6.-an és 8.-dn még egy-egy
varicellas fertdzés lathatd egy 9 éves és egy 7 éves fiun, a szomszédos
halészobéban pedig oktober 12.-én egy 6 éves fiun. '

Kilenczedik észlelésem korhazi megfigyelés s a ,Stefania®-gyer-
mekkorhaz szemészi osztalyan keriilt szemem elé. J. F. 8 éves fiucska
keratatis phlyctaenularissal vétetett fel a kérhdzba 1904 marezius 3.-4n.
Marczius 7.-én mérsékelt laz kiséretében occipitalis elhelyezodésii
zoster-eruptio jelentkezik rajta, mely 12.-éig beszarad. Ugyanazon osz-
talyon négy szembeteg gyermek betegszik meg typusos baranyhimlében
és pedig marczius 21.-én egy 6 éves lednyka, marczius 22.-én egy 3
éves leanyka s egy 6 éves fiucska s madrczius 24.-én egy 8 gves
fiucska. A szemészi osztaly azon idébeén hénapokra visszamenéleg tel-
jesen mentes volt varicellas korhazi fertozéstol.

Végkivetkeztetésem 1909-ben mar a kovetkezé volt:?
A bdrdnyhimlé eddig ismeretlen fertdz6 anyaga bizonyos,
eldttiink eddig ismeretlen koriilmények folytdn dltaldnos ki-
virdgzds helyett typusos dvsomdorben nyilvdnulhat meg, mely
ovsomor, fertozés utjdn, mds egyénen bdranyhimldét hoz
létre. Természetes, hogy a bérdnyhiml6 eredetét a zoster-
eseteknek csak bizonyos részére kivantam vonatkoztatni.

Az 1909 éte a mai napig tudomdsomra jutott ezirdny
hazai észleletek a' kovetkezok :

Csapodi Istvdn dr. boldogemlékii szemésztanar-baratom, is-
merve két kozlésemet, 1912 januar 31.-én maganlevélben a kovetkezo ér-
dekes észieletérol (fizedik eset) szamel be:

,Feleségem 1911 oktober els6 napjaiban jobboldali fejfajast
kapott, mely egy hétig gyotorte; oktober B8.-an a hajas fejbdr jobb-
oldali részén eiszoért fajé gobocskék jelentkeztek. Masnap a jobb
szemOldikiv kiilso fele folott, tgyszolvan szemiink el6it bujtak el a
csoportos herpes-hélyagocskak, majd egy-két nap mulva.a jobb felsd
szemhéjon is tamadt ket csogort. A fajdalom 14.-én érte el a tetbfokot,
a mikor a jobb szem egész kornyéke erdsen megdagadt. A varasodas
lassan indult meg s a varak csak oktober hoé utolsé napjaiban kezdtek

levalni. Oktober 31.-én vessziik észre, hogy 13 hoénapos fiunkon ba- |

ranyhiml0 mutatkozik. Eleinte azt hittiik, hogy herpes, de csakhamar
typusos baranyhimlének bizonyult s igen enyhe lefolyast volt. /A héz-
ban, a hol lakunk, tobb baranyhiml6é volt szeptembert6l novemberig.
Megjegyzem, hogy kis fiam ez idotdjt sem az utczdn, sem a folyoson nem
volt s a hdzbeliekkel egydltaldban nem érintkezett.”

Gara Arthur dr. hadbavonult Kklinikai segédem, az orosz
harcztérrdl 1915 mdjus 4.-érdl keltezve, levélben kozli az alabbi érdekes
észleletét (fizenegyedik eset): ,Tegnapeldtt lattam egy tiz hdénapos cse-
csemOt, a kit négy hét el6tt oltottam be, meglehetds silyos fellépésii
baranyhiml6vel, mindenhol telve holyagokkal, igen magas laz kiséreté-
ben. Ma délelott elhoztak két testvérét, kik egy dgyban egyiitt alszanak
s ugyanazon szobaban voltak, a hol a beteg fekiidt. A négy éves fiiin
satnya varicella-hdlyagokat latok elszortan, melyek tegnap ota fejlédtek,
mig a nyolczéves leanyon typusos zoster van jelen, eléggé friss dlla-
potban a bal falkaron s lapoczkatdjon, mig egyebiitt a borfelilleten
holyagesds kiviragzast nem latok.“ Gara dr. azon kis galicziai
kozségben, hol ezen megfigyelést tette, ez id6tajt révid id6 alatt 12
varicelldas megbetegedést észlelt.

Tizenkettedik észlelet: L. Fr. arnd 1917 jdlius 6.-&n betegszik
meg Ovsomorben, mely a mellkas felsé felén jelentkezik. A kivirag-
zast megel6zoleg heves fajdalmai voltak, ezek a betegség egész tar-
tama alatt fennallottak, tgy hogy az agyat tobb napon at orizte. Be-
tegsége egész tartama alatt felnott leanya, a ki dnkéntes apolond,

gondozta. A javulas bedlltival lednya jilius 14.-én falura utazik, bar "

némi ldzas indispositiot érez. 25.-én ériesitik anyjdt, hogy lednydn
bdrdnyhimls fejldditt, enyhe mérvben, mérsékelt laz kiséretében. Az
orvos a varicella megjelenését 22.-én konsfatalta. Miutdn a kisasszony
szemem elOtt nott fel s betegség esetén mindenkor orvosi tanacsomat
kérték ki, biztosan tudom, hogy bardnyhiml6t még nem dallott ki. Hogy
anyjanak a gyermekkorban volt-e varicelldja, nem derithetd ki.

Mindezen észleletekhez tizenharmadiknak hozzékapcso-
16dik FHeim Pdl dr. tisztelt tanartdrsam observatidja, melyet
1912-ben tett kozzé,* s melyet kivonatosan a ktvetkeztkben
adok :

C.

L.
Orvosi Hetilap és Berliner klin. Wochenschrift, 1912.
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M. K. arné 1912 majus 6.-4n Kkellemetien, sziré fajdalmakat
érez a mellkas bal oldaldan, hol este Heim tanar mar typusos zoster
thoracalist konstatdl. Ez idében csak hat éves lednykdja volt otthon,
Haroméves fiacskdja nagyanyjanal tartézkodott, de négy nap mulva
mdr ez a gyermek is hazajott. Majus 16.-4n, vagyis tiz nappal az anya
megbetegedese utdn a kis leanyon typusos baranyhimld fejlodott, a mely
kozepes intenzitast volt és maximalis 37'80 temperaturéval jart. Méjus
22.-¢én, vagyis 6 nappal a lednyka varicelldja utan és 12 nappal haza-
Jovetele utdn a kis fit is bardanyhimlOben betegedett meg, de ez az
eset stilyosabb volt. Az egész test el volt lepve holyagesédkkal s a ho-
mérsék napokon keresztiil 39°5° felett ingadozott. Sajdtsdgos volt, hogy
a kis fian jobboldalt a hdnaljban két ujjnyi fteriileten a holyagesdak
zosteres elrendexddést mulattak és a fiucska e helyen fdjdalomrol pa-
naszkodott. Mindkét esetben a bardnyhimlé kozos forrasat csak az
anyara vezethette vissza, mert a két gyermek megbetegedése kozott
csak hat nap mult el, ami baranyhiml6nél szokatlan révid lappangas
volna. Kérdezoskodésre elmondotta az anya, hogy gyermekkoraban nem
volt varicellaja, daczara annak, hogy két lednytestvére dtment e beteg-
ségen, a midén 6 4 éves volt.

Mint a fentiekbdl latjuk, ijabb tapasztalatok (a 10.,
11., 12, és 13.eset) 1909.-i végkovetkeztetésemet mindenben
csak er0sitik.

Ha a vazolt 13 koresetet csoportositjuk, azt latjuk,
hogy 12 esetben az elsddleges megbetegedés a csalad vagy
kornyezet egyik tagjan typusos zoster volt, melyef 8—20
nap utdn (dtlag két hétre) a csalad, illetbleg kornyezet egyik
gyermektagjdn jellegzetes bardnyhimlé kovetett, négy észle-
letben 2, 2, 3, illetoleg négy varicellds megbetegedéssel, oly
koriilmények kozott, hogy a fertézésnek, illetbleg fertdzések-
nek (6., 7., 9., 13.eset) mds forrdsdt kimutatni nem lehetett.
Gara harcztéri észleletében, mint lattuk, egy csaldd harom
kiskorti tagja koriilbeliil = egy idoben betegedett meg, kettd
varicellaban, egy pedig kétségtelen zosterben.

13 esetem koziil hétben az Ovsomor gyermeken fejl6-
dott, mig otben feln6tton volt lathatd, kozépkord, illetdleg
éltesebb - egyénen (6. eset), s a baranyhimlé 12 észleletben
gyermeken konstataltatott s csak egy esetben felnétton (5.
eset.)

Kérdés, hogy a béardnyhiml6re és dvsomorre vonatkozéd
klinikai ismereteink 1904.-i fent idézett kovetkeztetésem meg-
erdsitésére vagy tdmogatdsdra felhasznédlhatok-e?

Mér rég feltlint egyes észlel6knek, hogy baradnyhimld-
ben olykor a holyagcsdk egyes Dborteriileteken zosteres el-
rendezOdést mutatnak, Igy Henoch 1892-ben a kovetkezoket
irja® : ,Die Zahl der Bldschen, welche sich sehr rasch hinter-
einander entwickeln, ist sehr verschieden; bald stehen sie
vereinzelf, bald dicht aneinander gedrangt, besonders an
Theilen, welche einer Reibung durch Druck oder Spannung
der Haut ausgesetzt sind, 2. B. auf den Riicken, am Tuber
ischii, wo ich eine handtellergrosse dichte Gruppe zoster-
dhnliche Bldschen beobachtete.“ Thomas a Ziemssen-téle Hand-
buch d. spec. Path. u. Therapie-ban® az aldbbi sorokat irja:
,Ziemlich selten findet man an einzelnen Korpertheilen, beson-
ders den Extremitdten, niemals meiner Beobachtung gemdss
am ganzen Korper ungewdhnlich kleine oder characteristische
Varicellabldschen gruppenweise, etwa nach Art einer Zoster
gestellt, jedoch ebenfalls ohne Neigung zu Confluenz, neben
den zosterartigen Gruppen gibt es aber in der Regel noch
genug einzelne grissere Bldschen.

Ch. J. Jennings a John M. Keating-féle amerikai gyer-
mekorvostani gyiijtomunkidban a Thomas-féle megfigyelést a
kovetkezOképp reprodukalja: ,Confluence of adjacent vesicles
sometimes are congregaled info small groups, making the
eruption resemble Zoster.“ N. Svoboda a Pfaundler-Schloss-
man-féle Handbuch f. Kinderheilkunde-ben? szintén emlitést
tesz ily észleletekrél s magyardzatul a kovetkezdket irja:
LDie durch Kleiderdruck veranlassten Masseneruptionen sind
oft so angeordnet, wie die Bldschen bei Herpes Zoster und
wenn der iibrige Ausschlag minimal ist, kann es zur Verwechs-
lung mit dieser kommen.“ A szbveg kozé beiktatott sikeriilt
pfénykép szépen demonstrilja az Ovsomor-elrendezésii vissza-
maradt hegeket. Végiil Jochman ismert tankonyvében a fer-

& Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten. Berlin, 1902, VI, kiadds.
6 1I. kotet, 2. rész.
71906, 1. kotet, 2. rész, 732. oldal.
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t6z6 korokrdl® a kovetkezdket irja idevonatkozédlag: ,Man
findet dort,wo Kleidungsstiicke einen starken Druck ausgeiibt
haben, oder wo Urin und Stuhl die Haut gereizt haben (z. B.
bei Sduglingen) eine auffdllige Massenproduction von Varicellen-
blasen. Die gruppenformige Anordnung kann dabei, namentlich
wenn das iibrige Exanthem gering ausgesprochen ist, zu
Verwechslungen mit Herpes Zoster fiihren.*

Mint a fenti idézetekbdl latjuk, a szerzbk, nézetem
szerint feljesen {tévesen, dltaldban borfesziilésnek, flletéleg a
ruha vagy kotelék nyomdsénak tulajdonitjdk a baranyhiml6-
hélyagoknak csoportos vagy zosteres elrendez6dését a bor-
felillet egyes praedilectios helyein.

13. eészleletiinkben emlitettiik, hogy Heim is tett a fentiekhez
hasonl6 megfigyelést és sajat korhazi ambulans anyagomban
1908-ban (12.360. jegyz6konyvi szdm) magam is lattam egy 3
éves fiucskat, kin a typusos 4altaldnos varicellds *kiviradgzas
mellett baloldalt eliil s a hénaljban, koriilbeliil haromuijjnyi
szélességben, aVI.—VII. bordakdznek megfelelleg a hdlyagesak
épp ugy rendezédtek, mint az 6vsdmornél.

Lassuk ezekutin az dvsOmorre vonatkoz6 azon ismere-
teinket, melyek a sz6banforgé kérdés elbirdlasanél figyelembe
vehetdk.

1893-ban Tenneson® az Ovsbmbrneg egy érdekes s
addig nem ismert alakjat ismertette, melynél typusos zoster-
kiviragzas mellett, 1z kapcsén, a borfeliilet legkiilonbtzébb
részein, a torzson, végtagokon, fejen, sbt a széjlir nydalka-
hartyajan is elszortan, Ossze-vissza, kis viztiszta tartalmu
hoélyagesédk jelentkeznek, egyid6ben a zosteres gruptidval.
A hoélyagesdk csakhamar porkdsodnek sa pork levaldsa utan
nyom nélkiil elenyésznek. Tenneson ezen hoélyagesdkat
svésicules aberrantes“-nak nevezte el. Molinié,'® Haslund, !
Beyer,'? Weidenfeld,'® Ehrmann, Kreibich, Ullmann ¢és Fasal'!
tettek hasonld kozléseket stijabban ezen esetek megijelolésére
a dermatologusok a ,herpes zoster generalisatus“ elnevezést
hasznaljak. Nem tévesztendd ©Ossze ezen z. generalisatus azon
ovsomor-esetekkel, hol a zoster tobb egymastél tavolesd ideg-
teriileten jelentkezik (Colombini betege'®), mely esetek meg-

1. 4dbra.

$ Lehrbuch d. Infektionskrankheiten, Berlin 1914, 786. oldal.

9 Traité clinique de dermatologie, 1893, 116. oldal.

10 Molinié : Des vésicules aberrantes dans le Zona. Thése de
Paris. 1895.

11 Festschrift, gewidmet Moriz Kaposi, 1909, 169. oldal.

12 Arch. f. Dermat. u. Syph, 1906, 78. kotet, 233. oldal.

18 Wien. dermat. Gesellschaft, 1909, februar 20.

4 Arch. f. Dermat. u. Syph., 1909, 95. kétet, 31. oldal.

15 Caso singularissimo d. H. Zoster univers. Siena, 1893,

jeldlésére a borgydgyaszok a ,zona universalis“ megjelolést
ajanljak. Hogy menyire nagy szdmmal jelentkezhetnek adott
esetben eme ugynevezett ,eltévelyedett* holyagesak, kiilonosen
szépen mutatja Fasal esete (1. dbra).

Lassuk mar most azon érveket, melyekkel egyes szerzk
a zona bizonyos eseteinek infectiosus voltdt bizonyitjak.

Tudvalevileg az ovsomor aetiologidja ma mar nem
egységes; a Kaposi-nak 1890-ben megjelent kizlése 6ta mind
siiriibben kozzétett jarvanyok ugyanis a zoster-eseteknek egy
csoportjat, taldn zOmét, mint fertozd-ragdlyos megbetege-
dést tiinetették fel.'® Nem foglalkozom hosszabban e targy-
gyal, csak utalok Haslund-nak (Kopenhaga) 1900-ban meg-
jelent szép czikkére,’” melyben a szerz6 meggy6zé érveléssel
allitja be a zonat az infectjosus kdérok nagy csoportjaba,
természetesen nem generalizalva, mert példaul a Huichinson-
féle ,zoster ex. usu arsenici“~t aetiologice fontartandonak véli
s kihasitja az infectiosus zona csoportjdbdl. Haslund az 6v-
somor pathogenesisének konstatdldsdnal killonosen fontosnak
tartja azon zona-esetek figyelembevételét, hol ,aberdlt
holyagesak jelentkeztek. Mint mondja: , Wenn man bei solchen
Fdllen nicht an dem im Blute circulierenden Infectionsstoff
glaubl, so wiirde die Erklirung des Vorhandenseins dieser
Blasen ganz rdthselhaft sein; mit der v. Bdrensprung’schen
Theorie kann dies nicht iibereinstimmen; es als durch eine
secunddre Infection aus der zuerst existierenden Blasen auf-
zufassen, - passt auch nicht, und hauptsdchlich deshalb nidht,
weil sie oft gleichzeitig oder unmittelbar, nachdem diese zum
Vorschein kommen, auftreten.“ Mint tovabb mondja: , Wenn
man aber dagegen annimmt, dass' die Zona von einem
Infectionsstoffe herriihrt, der wahrscheinlich microbieller Natur
ist, im Blutstrome circuliert, und sich in der Regel auf einem
peripheten  Nerven, im Ganglion, oder auf irgendwelche
begrenzte Stelle im Centralnervensysteme localisiert, so ist es
wohl moglich- unbehindert den Schluss zu ziehen, dass dieser
Infectionsstoff in einzelnen Fillen in einer so reichlichen
Menge vorhanden ist, dass er sich auch auf andere Stellen
und andere Nerven localisieren kann, obzwar sich die Haupt-
masse desselben an einer bestimmten Stelle niederldsst.*

A baranyhimldre s 6vsomorre vonatkozd fenti adatok
kétségteleniil az én felfogdsom javéra billentik a valdsziniiség
mérlegét.

. Kérdés, mikép lehetne mégis dont6 bizonyitékot sze-
rezni 1909.-i végkovetkeztetésem helyességének igazoldsdra.
Tekintettel arra, hogy a bardnyhiml6 fert6z6 anyagat eddig
nem ismerjiik (a Pfeiffer és Wasichewski altal leirt mikroba
tudvalevileg nem igazolédott be mint kérokozd), bacterio-
logiai alapon a kérdést megkozeliteni egyel6re nem lehet,
s6t oltasok utjan sem szerezhetiink bizonyossdgot, mert bar
ujabban sikeres varicella-atoltasr6l ismételten tettek kozlést
(Lapidus),"® miutdn az atoltds csak localis kivirdgzdst okoz
s ennek a lehetGsége a zosternél is fenndll, a kérdés eldon-
tésére ezen kisérlet nem alkalmas. Ma is tehdt az egyszerfi
klinikai megfigyelésekre vagyunk utalva s ez évben tett egy
korhazi észlelésem, melyet az aldbbiakban kozlok, tigy vélem,
a dontd bizonyitékot ez irdnyban megadja.

14. észlelet. V. G. 8 éves fiut 1918 mdrczius 28.-dn vettem fel a
Stefdnia-gyermekkoérhaz egyik huszagyas belorvosi osztilydra. A fi
négy nap ota beteg s két nap Ota latjaazanya a csoportos hélyagcesés

eruptiét a jobb ldbhéton s lAbszaron s az elszért holyagesdkat a torzson
2131 :téit_agokon. A gyermek a ragalyos korok koziil csak vorhenyt
ott ki.

A fid jol taplalt és fejlett. Lazas, a honaljhé reggel a felvételkor
3850 C, kora este azonban 39:2° C ra szall fel. A jobb ldbfén, a ldbszdr
alsé harmadatol az ujjak hegyéig, kizdrdlag a dorsalis felszinen, jorészt
borsomekkorasdgi, egymdshoz igen kozeldlld, csoportos elrendezddést,
helyenként babnagysdgira dsszefolyt, viztiszta tartalmi hélyagesdk ldtha-
tok, melyek a labhdtat, a IV. és V. ujjat s a labhdt jobb oldaldt kivéve,
tgyszolvdn teljesen beboritjdk (2. d4bra). A kornyezd bobrfeliilet lobos

16 Nem helyezek rea silyt, csak ide iktatom, hogy 1912-ben a
székesfovarosban tigy Heim, mint én is kiterjedt baranyhiml6-jarvéany
mellett, kérhéazi s poliklinikai gyakorlatunkban, a zoster-eseteknek fei-
tiindbbe_{l l,‘gyakoribb megjelenéseét lattuk.

z ¢

8 Monatschrift filr Kinderheilkunde, 1917, XIV. kitet, 4. sz.

FYNT J 4 AT



524

ORVOSI HETILAP

1918. 40. sz.

pirt csak csekély mérvben mutat. Az egyes hdlyagesik szabdlyos
félgombalakiiak, koldokos behizdéddst nem mutatnak, az Osszefolyt
nagyobb hélyagok inkabb ovalisan megnyiiltak, illetdleg rendetlen
alakuak. Az egész testen, a hajas fejbort is belevéve, elszortan kolesnyi,
itt-ott lencsényi, jorészt satnya holyagesdk ldthatok (2. dbra), melyek
egyike-mdsika mdr beszdraddéban van. A végtagok feszitd oldalan a
holyagesak szdma kissé feltiindbb. Az elszortan jelentkezett holyagesak
dssz-szdma koriilbeliil 700. Koldokos behtizodas az elszortan jelent-
kezettZholyagesiakon  sem ,lathato. A kotdhartydn s szdjnyalkahdrtyan
hélyagesak nincsenek. A kozérzet elég jo, bar a holyagesdkkal siiriin
boritott 1abfé fdjdalmas.

2. 4bra.

Diagnosis: Zoster (Blaschko:"® ,Zoster im vierten Lumbar-
gebiete*) ; az elszértan lathatod hélyagesdkat illetéleg a felvételkor két-
ségben voltam, hogy azokat ,aberrdlt zoster-hélyagesdknak tartsam-e
(zoster generalisatus), avagy satnya holyagcsds eruptiot mutaté barény-
himlének, melyhez a kép killindsen hasonlitott. Szdndékosan tettem a
fiit az egyik belorvosi osztdlyra s nem elkiilGnitve helyeztettem el,
mert tgy véltem, hogy ha tényleg bardnyhimlével s ezzel aetiologice
kapcsolatos zosterrel van dolgunk, mas kérhazi gyermeknek a fert6z6-
dése ott az osztdlyon alig fog elmaradni s ez esetben a varicellds
megbetegedés jelentkezését az osztaly betegei kozott koriilbeliil két hét
utdnra, tehat aprilis kozepére varhatjuk.

A kovetkez6 két napon, 382° C maximalis végbélhd melletl, a
14bfén a hélyagesak helyenként feltiinébben Gsszefolytak s a torzson,
végtagokon, valamint a hajzatos fejboron itt-ott még tjabb hélyagesik
fejlodtek, mi mellett a felvételkor latott hélyagesék egy része mar por-
kosodni kezd. A kozérzet j6, a 1abfé s labszar mar alig fajdalmas.

31.-ére az elszort hodlyagcsdk mar mind porkosodtek s a lab-
haton és labszédron is szadradni kezd a zosteres kivirdgzas.

Aprilis 10.-ére a zosteres feliiletrél a pérkok levaltak s helyiikén
halvany rézsaszin felhdm lathato. Az izolaltan jelentkezett holyagcsdk
helye a pork eltavoloddsa utan tgyszolvan csak sejtheto.

Aprilis 11-én a szomszédos korterem egyik dgydban a 8 éves
H. llona lednykdn, ki genu valgum rhachit. miatt, osteotomia czéljabol
vétetett fel, typusos bdrdnyhimld jelentkezik, kozepes kivirdgzdssal s
dprilis ho 13.-dn egy 8 éves, empyema thoracisban szenvedd operdlt
lednybetegen ldtjuk ugyanezen korteremben a teljesen jellegzetes vari-
cella jelentkezését szintén kozepes intensitdssal. Megjegyezziik, hogy a
két korterem egymdssal szomszédos s csak a kozds nappali szoba van
kozbeékelve (3. dbra), melyben a fennjiré betegek . tartézkodnak és
élkeznek mindkét korteremb6l s a két korterem ajtaja allandodan tarva
nyitva van, hogy az apolotestvér a két terem betegeit folyton szemmel
tarthassa. Hangstilyozni kivanom tovabba, hogy azon idotdjt a kérhdz-
ban varicellds fert6z6 beteg, sehol egyebiitt, a tobbi osztdlyon sem
volt s hogy a kérdéses osztdaly betegei kozitt, valamint a tobbi osztd-
lyon is bdrdnyhimlds kdrhazi fertdzés honapok ota nem . fordult eld.

19 Mracek : Handbuch der Hautkrankheiten, 1902, I. kitet, 686. I.

Hogy latogaté importalta volna be az osztdlyra a varicellat, kizarhatjuk,
mert, mint méar fent is emlitettiik, a kérhdzi szabalyok értelmében kis-
korti latogatok belépése a kdrtermekbe a legszigoribban tiltva van.
Ezen utolso észleletem alapjdn kéiségen - feliil bizonyi-
tottnak ldtom 1909.-i kivetkeztetésem helyességét, vagyis be-
bizonyitottnak vélem, hogy a bdrdnyhimlé eddig ismeretlen
fertozé anyaga bizonyos koriilmények kozott tiszta Gvsomor-
eruptiobanis megnyilvanulhats nagyon kérdésesnek tartom, hogy
a dermatologusok altal észlelt zoster generalisatus-esetek egy
része nem analog-e aetiologice a fent leirt baranyhiml6-eseteim-
mel. Igy, ha a Fasal-féle esetre vonatkozé két abrat a mi
14-es varicellds-zosteres esetiink photogrammija mellé éllitjuk,
kétségteleniil nagy alaki hasonlatossdgot taldlunk a két eset
kozott. Fasal esetének megitélésekor még inkdbb gondol-
koddba ejt benniinket azon koriilmény, hogy Fasal a kovet-

3. dbra.

kez6kép jellemzi az ,aberralt“ holyagcesékat: ,die Bldschen
sind zum geringen Theil von wasserklaren Inhalt erfiillt,
einige von einem roten Hof umgeben und sehen wie Vari-
cellen aus“. Hasonlokép irja le az ,aberrdlt“ hélyagokat
Ehrmann és Brandweiner* is. Tavol all természetesen t6lem
a zoster generalisatus, illet6leg az ,aberrdlt“ zoster-hélyageséak
létezését dltalaban véve tagadasba venni s Fasal esetében a
zosteres eruptiot varicellds eredetinek tartani, de hogy ezen

- esetek megitélésekor mindenesetre erés kritikara s Ovatos-

sagra van sziikség, mutatja, hogy Riehl tandr egy felndtt
esetében, hol egy dermatologus kartdrs el6z0 napon zoster
generalisatust vett fel, kezd6d6 variola-eruptiot konstatalt,
egy helyen a fejl6d6 hoélyagok zosteres elrendezddésével.
Hogy a variola mily médon folyt le s hogy nem johetett-e
szOba ezen esetben, daczdra, hogy a beteg felnGtt egyén
volt, egy, esetleg erésebb varicellds kiviragzas, arr6l, sajnos,
nem nyerhetiink téjékoz6dast, mert az eset részletes koz-
lés targya nem volt. Riehl ugyanis ezen észleletérl csak
néhdny széval emlékezett meg a Wiener dermatol: Gesell-
schaft 1909 &prilis 28.-i {ilésén Lipschitz egy zoster gene-
ralisatus esetének bemutatdsa kapcsan kifejl6dott eszme-
cserében.

Kétségtelen, hogy az dltalam kozolt 14 észleletben van-
nak oly mozzanatok, melyek kovetkeztetésem helyességét
gyengiteni alkalmasak. Igy az a koriilmény, hogy ot esetben
az elsbdlegesen fejlodott 6vsomor feln6tton jelentkezett, na-
gyon kérdésessé latszik tenni az utdlag, mds egyénen jelent-
kezett varicelldval valé koroki Osszefiiggést, a mennyiben
altalaban megszoktuk a baranyhiml6t exquisit gyermekbeteg-
ségnek tekinteni s igy nehezen volna megérthet6 a koroki
kapcsolatossdg a gyermekkori bardnyhiml6 s a feln6tt egyén
dvsomore kozott. Amde irodalmi adatokon kiviil (Jochmann,
Comby *) néhai Kordnyi Frigyes tandrral tett egyiittes észlele-

20 Die Hautkrankheit d. Kindesalter. Fr. Deuticke, 1910.
1 L. ¢ 2
R %2 Grancher-Comby : Traité des maladies de I’enfance. Paris, 1904,
. kotet. L
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tem (5. eset) is demonstrélja, hogy varicella felnéttén is jelent-
kezhetik, bar kivételesen s igy kovetkeztetésem mérlegelésé-
nél ezen érv nagyobb siilylyal alig birhat. Azon koriilmény,
hogy a 7. észlelésemben szerepld 6 éves zosteres fiticska
harom év elGtt allitblag bardnyhiml6t mar kiallott volt, fel-
tevésem helyességét hasonloképpen alig gyengitheti, mert mig
egyrészr6l nem volt teljesen megbizhaté a sziiléi kimondas,
az ujabb irodalmi adatok mindinkdbb tanusagot tesznek
~arr6l, hogy a varicella épp tigy, mint a tobbi heveny fert6z6
ragalyos Kkiiités, ismételten is keletkezhetik egyugyanazon
egyénen.

Feltiind mindenesetre, hogy mindegzik észleletben az
ovsdmor volt az elsé megbetegedés s ezt kovette tobb nap
lefolydsa utdn mds egyénen, illetdleg egyéneken a typusos
baranyhiml6 s a megforditott sorrendet eddig nem lattuk;
amde ez a koriilmény szintén alig teheti kérdésessé feltevé-
sem helyességét, mert tobb mint valészinti, s ebben ma mdr
nem kételkedem, hogy ha ezen koroki Osszefliggésre altaldban
nagyobb figyelemmel lesziink, a gyakorlatban a megforditott
sorrend is megfigyelésiink targya lesz.

A zoster és baranyhimld jelentkezése kozotti id6, mint
lattuk, eseteink zomében koriilbeliil ket hetet tett ki s ez meg-
felel a bdrdnyhimld lappangdsi szakdnak. >

A physikai therapia tulzasairol.
Irta: Mesfer Emil dr., egyetemi klinikai tanarsegéd.

A physikai therapia fejlddése folyaman, nevezetesen a
bels6 bajok gydgyitisa terén, oly modszerek is jottek létre,
a melyek sem a czélnak, sem a élettani gondolkodasnak
nem felelnek meg. Azonkiviil szdmos modszer elnevezése
hamis, illetve egyes moddszereket rosszul osztalyoztak.

A kovetkezokben megkisérlem a legfeltiinGbb ilyen dol-
gokat felsorolni és megokolni. Ha csupan arrdl volna szo,
hogy gazdag emberek ,luxustherapiat kapjanak, nem kel-
lene tobb sz6t vesztegetni. Volenti non fit injuria. De mivel
nagyon gyakran kevésbé tehet6s emberek kis vagyonukat
aldozzak oly ,gyogyité“ eljardsokra, melyeknek hatdsa leg-
alabb is kétséges, a revisio sziikséges. -

Ha végignézziik a kiilonbozé tankonyveket, feltiinik,
hogy majdnem mindenféle megbetegedésben a physikai thera-
pianak majdnem minden féleségét alkalmazzdk és dicsérik.
Ennek két oka van. Az egyik az, hogy relative nem erGsen
differens modszereket, példaul kozel indifferens hoémérsékii
vizkiirdkat, esetleg ledtrzstléssel kombindlva, részben hygienés
szempontbdl, részben mint kellemés hatisit modszert majd
minden megbetegedésben kar okozdsa nélkiil és tobbnyire
bizonyos csekély haszonnal lehet alkalmazni. De hangstilyoznom
kell azt is, hogy igen sok szerz6 nagyon kevéssé torekszik
- koéroktani therapiara. Ezen valésagbdl ered a masodik ok. A
szerzGknek az a torekvésiik, hogy az ujitok tapogatddzasat
munkaikban lehet6en hidnytalanul idézzék. A modszerek-

nek azonban csak egészen csekély része életrevald és utin--

zasra érdemes; gyakran mégis a legabsurdabb dolgok meg-
maradnak, csak azért, mert a neves X. Y. kdnyvében meg-
emliti O6ket. Azon nagylelkii concessio, melyet példaul az
egyik szerz6 a malaria gyégykezelésében a chininnak lesz a
lépre alkalmazott ,legyezézuhany“ mellett, majdnem alkalmas
arra, hogy minden orvost megfoszszon bizalmatol, a melylyel
a physikai médszerek irdnt viseltetnék. Ezért végre szakitani
kellene azzal a szokdssal, hogy minden bajt physikai thera-
pidval kezeljenek. Az kétségtelen, hogy csak bizonyos bajok,
vagy azoknak csak bizonyos tiinetei reagdlnak physikai méd-
szerekre ; és kétségtelen az is, hogy vannak bajok, a melyek
ellen a physikai modszer alkalmazdsa charlataneriat jelent.
Epp oly helytelen, mint ezen modszerek rakényszeritése min-
denféle bajra, még az a szokds is, hogy a physikai mdd-
szerek alkalmazdsa mell6l elhagyjdk a chemiai gyo6gyszert.
Szamos alkalommal megvonjdk fiirdGhelyen a bromot az
epilepsiastol, az antineuralgicumot a neuralgiastél, s6t még
a kénesoOt is a luesestdl és ezzel nagy kart okoznak, stb.

A részletekre attérve, nézziik el6szor a mechanikai mod-

szereket. A massage oly eljards, a melylyel sok it lehet
tenni, ha helyesen alkalmazzak; de viszont gyakran vesze-
delmes. Obstipalio miatt még mindig valogatds nélkiil ren-
delik asszonyoknak a has massageat; igen szdmos alkalom-
mal ez aztin tjra feléleszti a nyugvé gonorrhoedt. Ezenkiviil
tobbnyire nem tesznek kiilonbséget az obstipatio kiilonbdzé
féleségei kozt, hanem vannak sajnos physikai therapeutdk,
a kiken az obstipatio sz6 mindjart kivaltja a hasmassage
indicatiéjat. Ez azért is gyakran fordul el6, mert vannak
emberek, a kik csekély obstipatio miatt mindjart orvoshoz
szaladnak. Ezek aztdn drigén fizetik meg azt, hogy gondosan
megfigyelték magukat. '

A massage fogalma feltétlen koveteli az individuumos
eljarast. Minden sablonszer(i eljards itt bajt jelent. Mégis
épitettek massage-gépeket, a melyek természetesen rosszak.
Ha valami kellemes, az azért még nerh therapia.

A Cornelius-idegpont-massaget mar gyakran tamadiak.
Ez tulajdonképpen vibratiés massage mindazon pontokon, a
melyeket a beteg fijdalmasnak jelez. Ez mindent megmond
és a kell6 vildgitasba helyezi ezta modszert. Azon betegeknek,
a kiknek -mindene faj, 90°/,-a neurasthenids. Ezért azonnal

nyilvanvald, mennyire az ellenkezOjét éri el a therapidnak

az, a ki Cornelius szerint masszal. A neurasthenia fogalmat,
sajnos, még egyaltalain nem értik meg és mindenki tehet
vele, a mit akar; vannak -doctorok, a kik a neurastheniat
gy kezelik, mintha talyoggal volna dolguk. A legtﬁbben
nem latnak tovabb az orruknal, vagy a fatol nem latjak az
erd6t. Nincs physikai mddszer, a melyet a neurasthenia
»gybgyitasara“ még nem hasznaltak volna fel. A baj el6szor
is a polypragmasiaban van; azutdn nagy baj az is, Hogy a
kezelést ott alkalmazzak, a hol a neurasthenids _ember pana-
szat jelzi. Ezzel az eljarassal a doctor igazolja, hogy a panaszok
valéban alaposak, a fajdalmak valéban anatomiai okkal bir-
nak. Ha egyes neurasthenidsok bizonyos panaszokat meg-
fogalmaznak és aggodalmaik surrogatuma gyanant talaljak
az orvos elé, bizalmuk nagyon meginog, ha az a panaszok-
hoz a legpontosabban alkalmazkodik. Ilyen neurasthenidsok
egyenesen ‘megkovetellk az orvostél, hogy az _ilyformdn
larvalt panaszukat helyesen megismerje. Minden fiigg az
orvos egyéniségétél. Mindenféle kezelés lehet hatadstalan, ha
az orvos egyénisége alkalmatlan arra, hogy neurasthenidsok-
kal banni tudjon. Sok gépet és miiszert, a melyeknek physio-
logids czélszeriitlenségérdl. régen meggy6z6dott mindenki,
még haszndlnak, mert allitélag potoljdk az orvos figyességét
a suggestio szempontjdbdl. Az orvos egyéniségét nem lehet
potolni, még megkozelitben sem és a legszellemesebb pot-
szer mindig csak potszer marad. A neurasthenids ember
ennek az igazsagnak legfinomabb mérbeszkoze. Még inkabb,
mint minden mas téren all itt az a szabdly, hogy a kinek
nincs tehetsége hozzd, ne foglalkozzék vele. A ki nem tudja
azt, hogy a neurasthenia oly. baj, melynek végleteit nagyrészt
mindeniitt, masrészt pedig a bolondok hézdban lehet meg-
talalni és a ki ezért mindig ,faj6“ hatakat, ,sziré“ labakat,
»gorcsoket* a kézben és ,zigast, mintha“ kezel, anélkiil,
hogy belemélyedne a beteg egyéniségébe, az sohasem tud
neurasthenids panaszt megsziintetni. Hiszen - igaz, vannak
ellenvetések, hogy a beteget valami vizkdra vagy villamos
kira utdn ,gydgyultan“ bocsatottdk el. Ha azonban utdna-
vizsgalunk, akkor latjuk, hogy vagy az orvos mogcesalta sajét
magat, vagy pedig a beteg tett ironids concessiof. Azon
kezdem, hogy a neurastlienids embert6l sohasem szabad
megkérdezni, hogyan van, mert ez is jelzi, hogy az orvos el-
hiszi a panasz valédisagat. Igazi neurasthenias ember mindig
panaszkodik, a mig sajat teste nem hazudtolja meg.

A neurasthenidsok egy része, bar kulturember, nem
felel meg egyes elemi kulturkoveteléseknek. Példaul nem fiirdik.
Hangsiilyozom azt, hogy nem fiirdenek, nem pedig, hogy
nem fiirdenek eleget. A neurasthenids ember nagyobbitja az
érzéseket. Ha most mar egy ilyen egyén ragadd és szagos
bdrrel jar, ontudatlanul terhére van sajat magdnak és utalja
bnmagat. Ez a neurasthenidsok azon faja, a kiknek a viz-
kura haszndl. Teljesen mindegy, mi a neve a moddszernek.
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Kezdetben j6 a félfiird, mert itt mechanikai médon is el6-
veszik az illet6t; késébb elégséges naponta a langyos fiirdé
vagy legalibb a nedves ledorzsolés kozvetlen a felkelés
utan, A Dbor megtisztitisa mellett még az erek és az izmok
részér6l akarunk reactiot. A vizkiira ezen faja teljesen czél-
talan oly embereken, a kik rendszeresen fiirdenek. Joggal
ironias ellenvetéssel taldlkozni ilyenek részérdl. Itt a vizkarét
csak a prolongdlt fiird, vagy a hosszti tartamia fiirdd
(Dauerbad) alakjaban czélszer(i alkalmazni, 27°—30° C alland6
hémérsékkel bird, 1/,—38/, oOrat tart6 teljes fiirdok izgatott
egyéneken gyakran igen kitiin6 hatastak.

Az oroszlanrész a munkatherapidé. Azonban a neuras-
thenidsok nagy része egyéltalan nem akar ,dolgozni“, azon-
nal panaszkodnak ,fejnyomdas“-r6l, szédiilésrdl stb. Ezeket
tigyesen kell ravezetni a munkédra. De ezt semmi esetre nem
szabad Zander-gépeken vagy hasonlé szerkezeteken megtenni,
mert’ balsiker esetén a beteg elveszti minden reményét arra,
hogy valaha még rendbe jdhessen, mert hiszen mar ,oly
sok €s oly komplikdlt gépeken“ dolgozott.

Az obesitas physikai therapidjdban sem distingvélnak,
kiilontsen akkor nem, ha ndkrél van szb6. A physikai mod-
szerek csak az exogen obesitashoz férhetnek, A belsO secretio
élettani vagy kortani megvdltozasa folytan okozott obesitast
nem lehet igy megvéltoztatni. Az obesitas kezelése mindig
elsésorban étrendi kezelés, Minden més modszer csak segito.
A testi munkat mint elsérend{i segité faktort helyesen kell
odatolni ugyan, azonban a sziv részérdl jelenlevé compli-
catiokat leszamitva, az adagolt Zander- stb. gymnastika egészen
felesleges. Nyilvanvalo, hogy nagy caloriafogyasztasrol nem
lehet itt sz6, mert a gépek a lehetdség szerint alkalmazkod-
nak az izmok élettani functidjdhoz, szerkezetiiknél fogva
fontos, hogy a gymnastikét, illetve a mozgast oszszédk fel a
nap kiillénbdz6 szakaira, gy hogy farkaséivagy és ezaltal
az étrend megszegése létre ne johessen. Massage-zsal senkit
sem lehet karcsuva tenni, A Bergonié-féle modszer és valto-
zatai a lesovanyodads szempontjabél minden haszon nél-
kiilieck. A mddszer veleje, hogy megszakitott farados aram
hatidsa vagy condensator-kisiitések altal rythmusosan &ssze-
hiizédasra birnak tetszés szerinti izomcsoportokat, a melyeket
homokzsdkokkal megterhelnek. A feltalalok emlitette Oridsi
eredményeket nem lehet megtaldlni. Ellenkez6en, néha siily-
gyarapodast lehetett észlelni, melyet a kezelés utdni farkas-
étvagy idézett el6. Durig és Liebesny gazanalytikai respiratios
kisérletekkel kimutatta, hogy a kezelés alatt megtett leg
nagyobb munka megfelel oly jards mumkéjanak, a midén az
illeté két kilométert tesz meg egy Ora alatt, tovdbbda, hogy
az anyagforgalomnak nincs tartés emelkedése és végiil, hogy
egy oOra hosszat tartd6 kezelés alatt-legfeljebb 10—20 gr.
zsir fogy el, ha az egész munka zsir rovasara torténnek.
Més kontrollkisérlet is csak az esetben tudott eredményt
felmutatni, ha egyszersmind megfelelé étrendet kapott a
beteg. Sajat tapasztalataim azt mutatjak, hogy az elsd keze-
lések utdn valdban van stlycsokkenés, a melynek oka igen
erds izzadds. Ez azonban egyenletes, esetleg fokozott adagolas
daczdra a kovetkezokben elmarad; ezzel bizonyodssd valt,
hogy az izzadis legnagyebbrészt psychés eredet(i, mint a
hogyan ezt oly egyéneken figyelhetni meg, a kiket életiikben
eloszor villamoznak. Lehetséges, hogy a meglepett és az
ellenkezés lehetoségétél megfosztott emberek az els6é keze-
lések alkalmaval reflexes titon az antagonistdkat idegzik be
és igy ekkor valéban nagy izommunkat produkdlnak, mely
azonban az elsé kezelések utdn megsziinik, mert hozziszok-
nak a sajatsagos, szokatlan mozgasokhoz.

A mennyire czélszer(itlen a gépkezelés az obesitasban,
épp oly értékes czukorbajos emberek kezelésekor, kiilondsen,
ha az életmddjuk iil6. Természetesen elégséges egyszerfi
esetekben mindenféle testi munka, tehat a jards is, a melyet
a legjobban lehet szabalyozni. Energids testi munkéra az {ilé
életmodd diabetesesek néha meglepé jol reagdlnak a kiva-
lasztasi gorbe meredek esésével, néha magasabb tole-
rantidval is. Nagyon fontos azonban, hogy az orvos ne jus-
son Osszelitkdzésbe esetleg jelenlevd arteriosclerosissal, myo-

carditissal stb. A pontos ellenérzés tehat az elsé kisérletek
alkalméval nagyon fontos. ,
Minden kétségen. feliili dolog és még oly szigori kriti=
kus, mit Makenzie is igazolja, hogy az dlfaldnos massage a
szivbajosoknak elényds. Mindaz azonban, a mit szivmassage
néven irnak le, nem mas, mint a mellkasnak naiv meg-
munkaldsa. Csak egyfajta szivmassage van; ezt a sebész
alkalmazza, ha nem marad mas hatra. Abbodl 4ll ez, hogy
megfogjdk a szivet a rekeszen keresztiil és rythmusosan kom-
primaljak. Ennyire még a legmerészebb physikai therapeutdk

' sem mennek. InkiAbb megelégszenek a mellkas kopogtatdsa-

val és vibrdlasdval. A szivmiikddés megvaltozdsa a hat
izomzatdnak és kiilondsen az erector truncinak erds vibratids
massagea esetén a reflexes tton bekovetkezett mélyebb be-
légzés kovetkezménye, a mely e helyre alkalmazott minden
er0sebb mechanikai vagy differensen thermiai behatdsra el6all.
. A sokat dicsért vérnyomasleszéllitisrél késébb még
szdlok.
A hydrotherapia fogalmét még ma is rosszul értelmezik ;
tigy fest az, mintha azt gondolndk, hogy maga a viz, a H,O
az, a mi gyoégyit. A hydrotherapia pedig csak egy része a
physikai therapia legfontosabb fejezetének, a thermotherapid-
nak. Ha a HyO a természetben mas halmazallapotii volna,
akkor sohasem jott volna létre a mai hydrotherapia, vagy
legaldabb is nem volna oly jelent6ség{i, mint a milyen ma.
A viz gyakori hasznélata kikeriilhetetlen kultursziikség-
let kiilondsen kiilonbozé bajok prophylaxisa szempontjabal.
Oly emberek, akik naponta fiirdenek, bizonyos hdmérsékii
viz hatasait annyira megszoktdk, hogy a viznek therapids
alkalmazasakor semmi hatds sem észlelhetd, llyen emberek
nevetnek a vizkiran és igy a psychés factor, a mely elég
jelentékeny, a priori elesik, A hydrotherapeutdk szeren-
cséje, hogy Kozépeur6paban kevés ember fiirdik naponta,
vagy legalabb gyakran, sét csuddlatos médon a kozéposztaly-

. bol vald emberek sem fiirdenek rendszeresen; az alsObb

rétegekrdl nem is szélok. Itt tehat teljesen kifejtheti a hydro-
therapia hatasat, mert mar az egyszer(i fiirdé magaban véve
recreatio az illetének. A japanok, a kiknek kulturdja a szé
nyugati értelmében még nem szdz éves, mégis naponta
fiirdenek, még pedig forré6 hémérsékii vizben, az id6szakokra
¢és az id6jarasra valo tekintet nélkiil és nem ,hiilnek“ meg.
Baetz, a ki éveket toltott Japanban, az egyik wiesbadeni con-
gressuson részletesen szamolt be errdl €és nem talal oly
okot, amely miatt az eurépai ember ugyanezt ne tehetné
meg. Az indusok naponta fiirdenek. Az egyptomiak, zsidok
és mohamedanok vélldsos mosakoddsai ismeretesek. Mind-
ezen procedurdnak értelme a hygiene, a prophylaxis volt.
A gorogdk és romaiak fényflizéssel fiirodtek, a kozépkor pisz-
kos volt, az djkor még mindig nem tisztdlkodik eléggé; a
vallds nem parancsolja a tisztasdgot és a torvényhozas még -
nem ért rd, hogy a lakossdgot a fiirdésre kényszeritse. Az
ilyen alkalmakkor megejtendé kotelez6 orvosi megvizsgélas
kivalo vivmany volna a fert6z6 bajok-terén. De ett6l még
messze vagyunk. .
A viz hasznalhatésdga és hatdsa a therapidban a gya-
korlati értelemben vett chemiai ingermentességén, a kdnnyen
szabdlyozhatd homérsékén, a halmazallapotdnal fogva valod
absolut illeszkedésén a testhez és az Archimedes-féle torvény
hatdsa folytan el6dllo jelenségen alapszik. Ez utébbi koriil-
ményt eddig még nem' méltattdk eléggé, pedig legalabb is
egyenérték(i a tobbi factorral.
‘ Ha meggondoljuk, hogy a viz alkalmazisa minden
mechanikai hatds nélkiil csak a hosszti tartamd fiird6knél
torténik, akkor latjuk, hogy a tiszta hydrotherapia fogalma
jelentékenyen kisebbedik. Minden egyéb szokdsos vizkiira
ugyanis kisebb-nagyobb mechanikai ingerrel kapcsolatos. Egy
zuhany nemcsak hémérséke révén hat, hanem szabélyozhatd
mddon a viznek a testre valé gyengébb vagy erésebb oda-
csapOdasa folytdn is. A nedves bedorzsolésnek vagy az
annyira kedvelt félfiirdének magva a mechanikai inger, nem
pedig a viz lehiilése néhany fokkal. Ez utobbi koriilmény
alkalmas ugyan arra, hogy a patiensben azt az érzést keltse,
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mintha itt nagyon tudoményos dologrél volna sz6, kiild-
nosen, ha a fiirdémester elég méltosagteljes ; de alapja nincs.
Ha egy fiird0t ugyanazon idé alatt lehiitiink, mint a hogyan
az a rendes félfiirdé alkalmaval torténik, de elhagyjuk a be-
dorzsolést és leontést, akkor nem észlelhetjilk ugyanezt a
hatast, mert a fontos faktor, a mechanikai inger hianyzik.
Ha erds vizsugarat oly késziiléken vezetiink &t, melynek
segitségével hideg és meleg vizet hirteleniil vagy lassan bo-
csathatunk, akkor Iétrejd a hydrotherapidnak egy nagyon
sajatos kinovése, az ugynevezett vdltozuhany, illetve ,skot“
zuhany. Hogy micsodak azok az élettani hatasok, a melyeket
vele el akarnak érni, azt val6sziniileg sem a feltalalok, sem
azok az orvosok nem tudjik, akik alkalmazzak. Az a sz6,
hogy ,sensibilisatio“, nagyon szép, de nem szabad elfelejte-

niink, hogy a szervezet nemn olyan gép, mely annyiszor

reagdl, a hanyszor inger hat re4 és még hozza ugy, a hogyan
azt a hydrotherapeuta akarja. Szdmos esetben, 1igylatszik,

biintetd eljarasr6l van sz6, renitens, ideges patiensekkel

szemben. Sajnos, még mindig vannak ,sanatorium“-ok, a
hol a patienseket reggel sorba allitjdk és az orvos a katedran
hatulr6l valtakoz6 sorrendben hideg vizsugarral egészen jelen-
tékeny nyomdssal lefecskendezi 6ket, hozy ,hozzdszokjanak
a hirtelenhez, a varatlanhoz“. Az ily orvosok felfogasat nem
érdemes kritika targyava tenni. Hangstilyozni kivdnom még,
hogy ezen széls6ség mellett épitenck zuhanyokat mindenféle
formaban és minden elképzelhet irdnybol. Ha azt akarjak,
hogy ez a fényld nikkeltbmeg suggestids czélra szolgaljon,
akkor talan hagyhatnak 4lini ezeket a nélkiilozhetetlen szer-
szdmokat és nem haszndlndk Oket. Az bizonyos, hogy a
refractaer neurasthenidsok legnagyobb része azért nem gyo-
gyithatd, mert ilyen és hasonlé polypragmasidval, kompli-
kalt gépekkel stb, kezelték Oket és igy minden reménytol
megfosztottdk Gket, hogy egyszeriibb hatdsokra reagalhassa-
nak, mert mar annyi mindenfélét kaptak.

A Dastre-Morat-torvény azt mondja, hogy antagonismus
van a mély és a feliiletes fekvésfi erek bésége kozt oly
ingerekre, melyek a test feliiletét érik. Eme tant Bier és
Klapp vizsgalatai megingattdk; 6k ugyanis azt taldltdk, hogy
a meleg nagyon mélyre hat és ott nagy arterids hyperaemiat
okoz. Minthogy a hyperaemiat (= erek tdguldsdt) nemcsak
héhatas, hanem mechanikai és chemiai hatas is eldidézheti,a
tovabbi vizsgdlatok feladata, kideriteni azt, vajjon a Dastre-
Morat-torvény itt is elveszti-e érvényességét.

A hurutos tiddbajok éltalanosan szokdsos physikai ke-
zelése a Priessnitz-borogatds. A mit leginkdbb varnak tdle,
az sohasem teljesedik be. A Priessnitz-borogatds veleje az
alacsony ho&mérséke. A hideg folytin mély belégzés tdmad,
néha tobb perczen keresztiil; ez kiilonosen fontos bronchi-
tis és a bronchopneumonia esetén. Abban a perczben, a
mikor ez az inger megsziinik, és ez nagyon hamar megtor-
ténik, az egész borogatdsnak nincsen értelme, mi tébb, gyakran
contraindikalt, mert megakada’lyozzaaszabad 1élekzést. Ellen-
vetésiil szolgalhat, hogy a mellkas mozgisdnak bizonyos
korlatozésa, példdul tuberculosis esetén, értékes eljdrds, hiszen
a tuberculosis modern therapidja gyakran pneumothoraxszal
teljesen inactivalja a tiid6t. Ismertem egy phthisises embert,
aki azonkiviil silyosspondylose rhizoméliqueben szenvedett;
mellkasa egészen merev volt, a felsé testnek semmiféle 1égzési
mozgéasat nem engedte meg; a légzés charactere tiszta hasi
volt. Mégis dllandéan kopott vért ez az ember és mindig
subfebrilis volt. A légzési mozgas akadalyozdsa tehat nem
elonyds; inkdbb hatranyosnak mondandm. A borogatds a
legtobb betegnek terhére van. Kivételt csak a kérhazak éves
lakoi tesznek, a kik hozzdszoktak a borogatishoz mint el-
kerillhetetlen -rosszhoz, megszoktdk, hogy naponta t6bbszor
panczélba szoritsdk Gket. A borogatds panczél, akarmilyen
konnyfi. Erdemes megfigyelni a beteg arczat, ha leveszik réla
a borogatast. llyenkor is van mély belégzés, mert a leveg6
hémérséke alacsonyabb, mint a borogatasé, a mely felmelegedett.

Ha ezen reflexes titon létrejott mély belégzést therapids
czélra akarjuk felhasznalni,akkor elérhetjiik ezt,ha 2—3-szor
naponta hivos lemosdst csindltatunk esetleg eczetes vizzel

és utdna alaposan leddrzsoltetjiik a beteget. Ez az utébbi
eljdrds legalabb is oly er6s vérbOséget okoz a bbron, minta
Priessnitz-borogatds, ha nem is tart oly hosszi ideig. Ez a
therapia a bronchitisra és a bronchopneumonidra vonatkozik.
Tuberculosis esetén szoritkozzunk rendszeres, indifferens hé-
mérsék( fiirdére, mely ne tartson tdlhosszi ideig.

. Mennyire fontos a tiidok szell6zése kivalt a bronchitis
idosiilt szakaban és bronchopneumoniak utdni afelektasidkndl,
azt homérések félreismerhetetleniil igazoljdk. Az ilyen beteg-
nek, ha kiilonben nincs tuberculosisa, ceteris paribus ala-
csonyabb a hémérséke jards utdn, mint nyugalom utdn.. Ha
a mellkast azonban Ordk hosszat bepanczélozzak, akkor a tiid6t
megfosztjak rendes mozgésilehetdségétol. Nem kell hangsiilyoz-
nom, mit jelent ez a gazcsere és ezzel az egész szervezet szem-
pontjabdl, nem szdmitva a vérkeringés kozvetlen hatasat.

A bronchitis acut szakaban esetleg lehet adni Priessnitz-
borogatast. Az els6 napokban fontos a terjedés lehetd meg-
akadalyozdsa. Ezen kovetelménynek a Priessnitz-boritds a
mellkas nyugalomba helyezése folytdn cgészen jol megfelel.
Csak czélszerii, hogy ilyenkor a mély belégzés megakadalyo-
zasara, mely er6s kohogést vélt ki, a boritidst ne hideg,
hanem inkdbb langyos vizzel csinaljik.

A croupos pneumonidhoz physikai médszerrel nem fér-
hetiink.

A légz6szervek megbetegedései koziil a legjobb esetben a
szdraz pleuritis az, a melyben feltételezhetjiikk, hogy a
Priessnitz-boritas folytin okozott feliiletes hyperaemia oly
foka, hogy a pleuritises folyamatra kedvez6en hasson. Ex-
sudatum esetén mar azért sem varhatunk hatdst, mert az
exsudatum osszenyomd hatdsa er6sebb, mint a Priessnitz-
boritds okozta hyperaemia. Mésrészt vizet visz a Dunédba, a
ki pleuritist még jobban akar hyperaemidssa tenni. Ha azon-
ban a Dastre-Morat-torvény szempontjdbol nézzitk a dolgot,
ha tehdt a mélyen fekvs szervek anaemidjat akarjuk Iétre-
hozni, akkor ezen kisérlet csiitortokét mond, mert a tiid6
vérrel valo ellitdsa mds helyrdl torténik, mint a mellkas falaé.
A pleura parietalis pedig nem oly mélyen fekvd, hogy az
antagonismus torvényét joggal lehessen alkalmazni.

Nagy egyoldali exsudatum esetén az egészséges oldalt
a légzést gatlo boritdstol egészen meg kell - kimélni, hogy
teliesen megfelelhessen compensatiés miikodésének.

Nagy feladatot rovunk a magas lazban fekvore, ha fiirdszt-
jiik. A hirtelen lehiilés legaldbb is akkora shock, mint a hirtelen
felszdlldisa a hoOemelkedésnek. Sok beteg tehdt nemcsak
subjectiv, de objectiv szempontbdl is nagyon kevéssé Kkiva-
natos modon reagdl, kivalt a szivmiikodés szempontjabol és
igy jobbnak vélem achemiai szereket (pyramidon 1'5: 1500),
melyeknek adagoldsat hatalmunkban tartjuk, és a melyeket
naponta tobbszor is alkalmazhatunk. Igy elkeriiljitk a shockot,
a beteg nyugodtan marad dgydban. Ha mély belégzést akarunk
elérni és ezzel meggatolni a pneumoniét, ugyanazt az ered-
ményt érjiik el, ha a beteget naponta tobbszor lemosatjuk
hiilvos eczetes vizzel. A Priessnitz-boritds contraindikalt; az
okokat el6bb vazoltam.

A gézfiirdot és a forro légfiirdot még mindig egy kalap alatt
targyaljak, pedig nagyon kiilonbozd hatast e kett6. A kovetkezd
tablazat feljegyzéseimbél valé és ramutat a kiilonbségre:

K. B. 1913 szeptember 4. és 5. (Asthma bronchlalg.)
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A kivalasztott izzadsdg mennyiségét silyméréssel hata-
roztam meg és megkozelitben egyenl6nek taldltam.

- Ez annyit jelent, hogy a vizgbzzel telitett levegé meg-
akadélyozza az izzadsag elparolgdsat; a szervezet nem tudja
ezért a hdszabalyozast elvégezni és igy hofelhalmozédas
tamad a testben, a mely gyakran nagyon magas fokot ér el.
A forré légfiirdonél ellenben nincs akadalya az izzadsag el-
parolgéasanak, a hészabalyozas tehat akadalytalan. A legjobban
érjitk el ezt, ha a hélégfiirdd nem zdr pontosan, illetve, ha a
falai atjarhatok; igy j6, ‘ha példdul vaszonbdl vald (Plate
utdn). A fabol vagy fayencebdl épiilt hdlégfiirdk ellenben
méar atmenetet alkotnak a -gdzfiird6hoz, mert itt a levegd
gbzzel vegyes, mely az izzadsagbol ered. Ez a kiilonbség a
gozfiirdd 4s a forrlégfiirdd kozt nagyon fontos, kivélt ha
arteriosclerosisos vagy apoplexids habitusu egyénr6l van szo.
Ezek még félorat is tolthetnek kar nélkiil a forrélégfiirddben,
mig a gozfird6ben vald tartézkoddsuk mar perczek mulva
veszedelmes. De, masfajta embereknél is fontos néha, hogy
hosszabb ideig legyenek magasabb hé hatdsa alatt. Igy
feltind gyorsan és {6l hat a villanyfényfiirdé asthma bron-
chialéban szenvedOkre, mint ezt Striimpell mutatta ki elészor.
Magam még asthmarohamot is el tudtam vigni egy és mds
alkalomkor tisztan villanyfényftirdovel, mas szer alkalmazédsa
nélkiil. A goézfiird6ben ennek ellenkez6jét érjiik el. Vesebajo-
soknak is elonyos a fényfiird6, ha izzasztani akarjuk Oket
pakkolds nélkiil.

Egyes testrészeknek gbzzel valé kezelése ellen e szem-
pontbdl természetesen nincs kifogds, mert a g6z hatdsitol
nem ért testfeliilet kiegyenliti a meleg felhalmoz6ddst.

Ugyanez all az iszapkurdkrol, kivalt iziileti baj esetén.

Az elégséges vérkeringés veleje az ad hoc sziikséges
vérdramsebesség integrald kovetelményeinek teljesitésén mulik.
E feladat teljesitése a szivé elsdsorban és a peripheriaé
(erek, izmok) adjuvans értelemben. Bizonyos fokig a peripheria
kiegyenliti vgyan a sziv elégtelenségét, de a vérkeringés
alphaja és omegdja mégis csak a szivizom. Ez tobbet dol-
gozik és liypertrophidssa lesz, hogy kiegyenlitsen hibékat.
llyenkor a nagy vérkdron meglatszik ennek a hatdsa; a na-
gyobb munka miatt nagyobb a vérnyomds. Ha ez nem volna
igy, akkor incompenzalt volna az elégtelenség A magasabb
vérnyomas tehdt sziitkséges rossz. r

Sokat vitatkoztak azon, hogy bizonyos physikai méd-
szerek valoban leszallitjdk-e a vérnyomdst, mint a hogyan
ezt leirtak. A kutatok mindig csak a tiinetet lattdk, de soha-
sem az egész korképet. Valoban szerencse tehat, hogy asok
modszer, melylyel a vérnyomast leszéllitani vélték, nem valt
be, mert akkor az incompensatiok tomege o6ridsi lenne. Azon
mddszerek, a melyek valoban leszallitjak a vérnyomast, nagyon

rovid ideig hatnak (egy Ora tortrészein beliil), még akkor

is, ha a kira hosszti ideig tartott. Azonkiviil nagyon hamar
megijdn a megszokds és igy kimaradnak a reactiok. Ha tehéat
arr6l van sz6, hogy quoad vitam fontos leszallitani'a vér-

" nyomast, akkor energidsabban kell cselekedni. A legmegbiz-

hatébb eljards az érmetszés. De ezt nem lehet ad infinitum
{izni. Véleményem szerint csak két physikai méd van, hogy
az érruptura veszélyét csvkkentsiik; az egyik nagyobb vér-
mennyiség gyfijtése relativ indifferens testrészben, példaul a
végtagokban ; ez azonban csak rovid tartamt lehet. A masik
a beteg elkdltoztetése magas levegdnyomdsu helyre. Nem kell
hangstilyoznom, hogy az ilyfajta eljarasnak kapcsolatosnak
kell lenni megfelelé étrendi és esetleg chemiai- kezeléssel.
Az alacsony vérnyomds tobbnyire szfikiilet kovetkez-
ménye. Mivel ilyenkor a csontvazizomzat munkatobblete
nagyon csokken, kiilsé hatdsnak (massage) kell segitenie, ltogy
a sziikséges véraramsebesség legalabb id6nként létrejdjjon.
Szivgyengeség alkalmdval jelenlevé alacsony vérnyomést
physikai mddszerrel fokozni nem lehet. ;
A szénsavas fiirdot illet6en, melyet sziikség szerint a
vérnyomast leszdllitonak vagy emelének jelentenek ki és
dicsérnek, csak Mackenzie széles kordkbenismert véleményére
mutatok. Mint psychés factor a szénsav olyan, mint minden
mas dolog, a mit betesznek a fiirdébe. Igaz, hogy nagyon

suggestids latvany, ha az egész testen gydngyvk vannak.Ha
azonban labilis vasomotorok miatt mindenféle fiirdének erbs
hatésa van a vérkeringésre, akkor ebbdl csak az kivetkezik, hogy
minden beteg a sajat maga kisérleti 4llatja kell, hogy legyen.
Meg vagyok gy6z6dve rdla, hogy vannak olyan felette érzé-
keny emberek, a kiknek egyaltalin nem szabad fiirdeniok,
mert ez tilsigosan nagy munkat jelent a sziviiknek. A leg-
tobb esetben azonban a szénsavas fiird6 éartalmatlan, a vér-
nyomds megvaltozdsa jelentéktelen és igy még a semmit-
mond6 nil nocere szempentjabdl sincs contraindicatio.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kézlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem bakteriolo-
giai intézetébol. (Igazgatd : Preisz Hugdé dr., egyetemi ny. r. tanar.)

Asulfosalicylsavas fehérjeproba fajlagossagarol.

Irta: Gozony Lajos dr., egyetemi magéantandr.

A vizsgdlé laboratoriumok modszerei a hdboriiban sok
valtozdson mentek ‘at. A vizsgilatok szamédnak Oridsi meg-
szaporoddsa hozta magdval, hogy olyan eljardsokat vesznek °
csak szivesen igénybe, amelyek lehetSleg gyorsan adnak fel-
vilagositast és aranylag konnyen kivihetok.

A fehérje kimutatdsara a vizeletben ebbdl a szempontbol
kétségteleniil kivaldan alkalmas a sulfosalicylsavas proba,
amelynek érzékenysége minden mds fehérjekémlésnél nagyobb.

Az eljaras felfedezbje (John A. Macwilliam*) szerint a
tojasfehérjét még 12.500-szoros higitisban is kimutatja, ami
koriilbeliil 100.000-szeres fehérjehigitasnak felel meg, ha
12:20/-nak vessziik a tojas fehérjetartalmat. Epp tgy mar
1/, perc mulva mutatkozott sulfosalicylsavval zavarodas 10.000-
szeresen higitott serumban, a mi koriilbeliil 130.000-szeres
fehérjehigitasnak -felel meg, ha a serum- fehérjetartalma 7-5%/.

Macwilliam, miel6tt a sulfosalicylsavat a vizeletben levé
fehérje kimutatdsara ajanlotta volna, nagy részletességgel meg-
vizsgdlta, hogy a vizelet normalis vagy koros, de nem fehérje-
szerii anyagai adnak-e zavarodast és azt taldlta, hogy csakis
a fehérje ad zavarodast. X

Kiilon hangstilyozza Macwilliam, hogy mig a copaiva-
balzsam belsd haszndlata utdn a vizelettel a Heller-féle salé-
tromsavas proba positiv, addig sulfosalicylsavval nincs zava-
rodéds. (Balsam of copaiba rubbed up.in dilute caustic potash
solution becomes markedly turbid on the addition of nitric
acid, but shows no change with salicyl-sulfonic acid.)

Ezek szerint a sulfosalicylsav specifikusabb fehérjekémld,
mint a salétromsav, mert gyantasavakkal nem ad reacti6t.

Sajatsagos modommégis német konyvekben, meg magyar
gyakorlati utasitdsokban is olvashato, hogy ,A vizeletbe sulfo-
salicylsavat csepegietiink. Positiv reactio: zavarodds. a) A
zavaradds melegben oldddik, hidegben ismét kivalik: albu-
mose ; b) alkoholban oldodik: gyantasavak; c) sem melegben,
sem alkoholban nem olddédik : fehérje“. (Kordanyi: Utmutatas
laboratoriumi gyakorlatokhoz.)

Amint magam is {6bb esetben meggyozidiem, a gyanta-
savat tartalmazo vizelet sulfosalicylsavval nem ad zavaroddst.

Annal érdekesebb eredményre jutottam, a mikor a sulfo-
salicylsavtdl zavaros fehérjés vizelethez alkoholt Ontottem :
nevezetesen a zavarodds azonnal feltisztult.

Ezek utan tiszta fehérjeoldatokkal kisérleteztem. 19/y5-s
tojasfehérjeoldat (alb. sic.-bol készitve) sulfosalicylsavval b6
csapadékot ad, amely kdonnyen oldodik, ha annyi abs. alko-
holt adunk hozza, hogy az alkoholtartalom koriilbeliil 509/,.
Ha az alkohol concentratioja kisebb, akkor enyhe melegi-
tésre szintén oldodik. _

1 cm? 19/p-os serumaibumin (Merck)-02 cm?® sulfo-
salicyloldat b8 csapadékot ad, amely 1 cm3 96°/,-0s alkohol
hozzdadasdra konnyen oldddik.

Hasonl6é eredmény mutatkozik a sorrend megforditasakor,
tudniillik a fehérjeoldatbdl- alkohollal kicsapott fehérje 1—2
csepp sulfosalicylsavra azonnal oldédik. - :

* Brit. med. Journal. 1891, 837.
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A fentiek szerint tehadt az alkohol még abban az esetben
is, ha a sulfosalicylsav gyantasavakkal adna csapadékot,
alkalmatlan volna annak az elddntésére, hogy fehérjével vagy
gyantasavakkal 4allunk-e szemben, mert a sulfosalicylsavas
fehérjecsapadék maga is oldédik alkoholban.

Tovabbi vizsgalataimmal megallapitottam, hogy nemcsak

a sulfosalicylsavas fehérjecsapadék oldédik alkoholban, hanem
ha fézéssel és eczetsavval vald utélagos megsavanyitassal
csapjuk ki a fehérjét és.ehetéleg rovidesen sulfosalicylsavas
alkoholt Ontiink red, a zavarodds azonnal feltisztul.
_ Ha a sulfosalicylsavval nyert csapadék alkoholra, vagy
az alkohollal nyert csapadék sulfosalicylsavra, vagy a f6zéssel
kapott csapadék sulfosalicylsavas alkoholra nem oldodik
konnyen hidegen, akkor fézésre bedll az oldas. Latjuk tehat,
hogy hérom olyan tényezd koziil, amelyek mindegyike kiilon-
kiilon kicsapja oldatabdl a fehérjét, kett6: a sulfosalicylsav
és alkohol egyiitt a friss csapadékot konnyen oldja ¢és az
oldast a harmadik fehérjekicsapitényezdvel, a fézéssel még
gyorsithatjuk is. :

Meg kell jegyeznem, hogy a sulfosalicylsavval nyert
fehérjecsapadék csak kozvetleniil keletkezése utan oldodik
konnyen alkoholban, minél tobb idd telt el és minél inkdbb
pelyhekké tomoriilt mar a kivalt fehérje, annal tobb alkohol
kell az oldashoz és hosszabb ideig tart is, mig az oldas beall.
A vizeletvizsgalatok alkalmaval ez a koriilmény nem jon

tekintetbe, mert ott a kémleléseket gyorsan egymasutin szo-'

kas végezni.

A spanyol influenzanak nevezett jarvanyos
betegség gyogyszeres kezelésérol.

El6zetes koziés Sattler Jené dr., cs. és kir. t. {6orvostol

A spanyol influenza elnevezés alatt uralkodd jarvanyos
betegség gybgyszeres kezelésérdl eddig igen kevés sz0 esett.
A chinin- ¢és salicyl-kezelés csak addig nyujt némi segit-
séget, a mig a tiid6elvéltozdsok kiilonbozé alakjai nem szo-
vodnek a bajhoz. Az ily esetek elég jelentds szdzaléka
halalos. A sulyosabb alakokban széba jott a calomel- és
aspirin-kezelés.

Ugy a katonai, mint a maganpraxisban sok esetet lat-
tam, a melyekben a legcsekélyebb tlidoelvaltozas megijele-
nésekor azonnal a kamfor-kezelést kezdtem meg, vagyis
10%/,-0s kamforolajnak bor ala fecskendezését. Napi 8 —10
cm8-t adagoltam, adagonként 2 cm3-t. Az eset silyossiga
szerint sziikség esetén 15 cm®-ig is emelkedtem. Az injec-
tiokat a felkaron vagy a czombon adtam. Néhany nap le-
forgdsa alatt (3—5 nap) hatdrozott javulast észleltem (a laz
kritikus esését stb.) anélkiil, hogy valamilyen kdiros hatas
mutatkozott volna, csak a befecskendés helyén volt kisfoku
helyi érzékenység és bbrelszinezédés, a mit hidegvizes boro-
gatds csakhamar megsziintetett. Eseteim egyike sem végzé-
dott e kezelés mellett halalosan.

e e e e et e .~

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az apoplexidnak és az encephalomalacidnak a
vérnyomassal valo Osszefiiggését vizsgalta Lippmann. A
gutaiitésre hajlamositd betegségek kozott emlitik az érelme-
szesedést, a szivizomtiiltengést, a vesebajokat, az alkoholismust
és a syphilist, de még nem keresték a vérnyomds-emelke--
désnek befolydsat. EbbOl az utolsé szempontbdl vizsgélta at
Lippmann 10 évi beteganyagat. Kiilonvalasztotta a véres
(apoplexia) és vértelen (encephalomalacia) gutaiitéseket és

1

megdllapitotta, hogy az apoplexidnak a l'égyuléshoz valo

-aranya 26:1, a mi éppen az ellenkezOje Volhard adatainak.

Az apoplexidsok koziil csak 3:6°/,-ban talélt normalis
vérnyomast, a tobbié fokozott volt. Normalisnak tekinti
Volhard szerint a vérnyomast 140 Hg. mm. alatt; 140—170
mm.-ig konnyiinek, 170—200-ig kifejezettnek és 200 mm.-en
feliil sulyosnak veszi a hypertoniat. Az encephalomalacidsok
koziil az esetek felében hypertonia vagy egyaltaldban nem,
vagy csak kis fokban volt kimutathato, 1igy hogy az alacsony
vérnyomdas az encephalomalacia mellett és az apoplexia ellen
sz6l, a hypertonia azonban nem zdrja ki az encephalomalaciat.
A gutaiitések ismétlédése mindkét betegségben koriilbeliil
egyforma ardnyban fordul eld, gy hogy ez a tiinet egyik
iranyban sem értékesithets. A balkamra hypertrophidja, a
zsugorodd vese az apoplexids esetek = kétharmaddban, a
lagyuldsok felében fordul el6, mig az éltalanos vagy agyvels-
arteriosclerosis az apoplexidk haromnegyedében és a ldgyu-
lasok kétharmadaban. Kérdéses, hogy a hypertonja vagy a
sclerosis dll-e be, elsbdlegesen. Valoszinfinek latszik, hogy
mindkét eshetdség lehetséges, de ritkabb a primaer hypertonia
secundaer sclerosissal és gyakoribb az elstdleges érelme-
szesedés, amelyet csakhamar vérnyomasemelkedés és a bal-

kamra hypertrophidja kovet. A Volhard-féle egyszerfi vese-

sclerosist nem tekinthetjiilk a vérnyomasemelkedés allando
korokozdjanak. (Deutsche med. Wochenschrift, 1918, 33.sz.)

Ifi. M. B. dr,

Sebészet.

El6 miivégtagok készitésérdl szamolt be Sauerbruch
a Ill. hadsebészeti értekezleten (Briisszel). Krukenberg metho-
dusanak, a melynél a csonkot magét hasznélhatja az amputalt
egyén munkaja elvégzésekor, nagy elénye, hogy a latassal
ellen6rzés nem sziitkséges, mert az egyén sensibilis tajéko-
zOdasa megmarad. Hatrdnya azonban, hogy csak az alkaron

johet figyelembe. A Sauerbruch-miitét, a mely az izmokat

hasznalja fel a prothesisekkel végzendé munkdra, csekély
mddositdst nem tekintve, valtozatlan maradt. Az alkar a mfitét
utdn koriilbeliil 60 kgecm., a felkar 100 kgem. munkat tud
végezni. Valamennyi alkaramputélt ¢és nagy része a felkar-
amputaltaknak a prothesis segélyével munkajat iigyesen tudija
ellatni. Zarokésziilékkel ellatott munkaprothesist is alkalmaz
a szerz6, a hol a miivégtag zardsa €és nyitasa az ép végtagtol
fiiggetleniil végezheté a csonk izmainak segélyével.

Krukenberg 3 beteget demonstral, kik a sajat methodu-

sdval végzett amputatio utin minden nehézség nélkiil végzik
munkajukat, ezenkiviil irnak, szivarra gyujtanak, almat ha-
moznak, stb. Csak kozmetikai szempontbdl alkalmaz a csonkra
prothesist. :

Schwiening ama véleményének ad kifejezést, hogy az
amputélt egyének kiilobndsen a gépekkel végzendé munkénél
segédkezhetnek, egyéb foglalkozastiakkal a versenyt nem ve-
hetik fel.

Eiselsberg kiemeli, hogy a korkérdéseire” kapott véla-
szokb6l arra kell kovetkeztetnie, hogy a legtobb alkar-am-
putdlt a prothesisét nem hasznalja, hanem a nélkiil dolgozik.
A Sauerbruch-mfitétet lehetéleg az intelligensebb egyéneken
végezziik €és ezeken is ne igen kordn. A bércsé hossza
legyen, a defectust Thiersch-lebennyel fedjiik.

Wallstein a Bier-féle osteoplastikai methodust elhagyta
s a fascio-periostalis plastikdt tartja helyesebbnek. A Kru-
kenberg-mfitét magas alkaramputatiékra nem alkalmas; hosszi
alkarcsonkokon szivesebben alkalmazza a Carnes-kart, mint
a Sauerbruch-félét, a mely ut6bbi felkarcsonkokon kitiinGen
bevalt. A vélliziilet exarticulatiojanal csatornat készit s a
pectoralis majort éslatissimust hasznélja fel a prothesissel vég-
zendd functidkra.

Anschiitz szerint a Sauerbruch-miitét nem egyszerii,
miért is csak kelld gyakorlat utdn végeztessék. Miitét kbzben,
hogy az alkalmas izmokat megtalalja, elektromos aramot
hasznél. Ifj. Hdhn Dezsé dr.
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Venereas betegségek.

A syphilis koriil tett habords tapasztaldsair6l
szdmol be Fr. Lesser. A szerz6 igen helyesen figyelmeztet
annak a koriilménynek tudoményos fontossagara, hogy mos-
tanaban szamos helyen ugyanaz az orvos vizsgdlja és kezeli
a katondkat, a kinek ellendrzése alatt allanak a prostitudltak.
A fert6zonek és fert6zottnek kozds észlelése ugyanis igen sok,
részben még vitas kérdésben adhat felvilagositist. A fel-
vilagositas kiilonosen az ovéintézkedések eredményére és a
fertbzés modozataira vonatkozik. Fontos a syphilidologusok
el6tt mar jol ismert arra a tapasztaldsra utalni, hogy a
syphilises egyének bandlis apré horzsoldsdn, avagy egyszerii
herpeses holyagjdban spirochaetdk mutathatok ki, ha az illet6k
egyébként teljesen tiinetmentesek is. A prostitudltak vizsga-
lasdval foglalkozoknak fontos tehét tudni, hogy a syphilises
egyének béarmely apré laesiGjdban is megjelenhetnek a spiro-
chaetdk. Ennek a tapasztalasnak egyenes kovetkezménye,
hogy a fert6zéssel vadolt és feljelentett n6k egy j6 részében
klinikai syphilises tiinet nem volt kimutathaté. A positiv
Wassermann-reactio az esetek felében oly prostitudltakra
vonatkozott, kik soha kdrat nem végeztek s egyaltaldban
nem is tudtak a syphilisiikr6l. A mostani pontosabb haboriis
észlelések sokszorosan megerdsitik azt a régi tapasztaldst,
hogy ndék az orvos alland6 ellendrzése mellett syphilisessé
valnak, anélkiil, hogy a primaer affectio klinikailag kimutat-
haté lett volna. k latszolag nehéz problemara fényt vet a
szerz0 két izbeni az a lelete, hogy syphilises ndk cervixébol
vett kaparékban typusos spirochaeta pallida volt ki-
mutathato. Lehet, hogy a méh nyakcsatorndjdnak apré
laesidi vagy erosi6i alkotjdk a syphilis behatoldsanak helyét.
A gyakorlatban nem ritkdn addodik a kovetkezé eset. Fert6-
zéssel vadolnak a katondk egy nét s az klinikailag és sero-
logiailag ttinetmentesnek bizonyul, s6t anamnesis utjan~sem
lehet rola valamit megtudni. Lesser felveszi, hogy vagy friss,
klinikailag ki nem mutathaté syphilisinfectiorél van sz6,
mely még nem adhat positiv Wassermann-reactiét, vagy
pedig a katona johiszemiileg téved, a mennyiben mds né-
személyt nevez meg, a mi a syphilis hosszii incubati6s ideje
miatt konnyen lehetséges. (V€leményiink szerint az utébbi
eset sokkal gyakoribb; ref.) A szerz6 azutdn a syphilissel
fertozott katonaknak és a fert6zé forrdsnak egymdssal vald
szembedllitisdval két fontos kisérleti problemat is folvet.
1. Védhet6-e a prostitudlt a syphilises fert6zés el6l, ha
prophylactice bizonyos id6kozokben kénesé- vagy salvarsan-
injectiokat kap? 2. Artalmatlanna tehetk a fert6zés szem-
pontjabdl a syphilises prostitudltak az 4ltal, hogy praeven-
tive salvarsan- és kénesO-injectiokban részesiilnek? A most
felvetett kérdésekre csak nagy kisérleti sorozat és tapasztalds
alapjan lehetne valaszolni, az efajta kisérletek a szerzd alli-
tdsa szerint maris folyamatban vannak. A szerz6nek az
extragenitalis luesinfectiokrdl is van bizonyos tapasztaldsa,

ligaz, hogy inkdbb negativ értelemben. Lengyelorszagban tett

tapasztalasa azt bizonyitand, hogy az ajakinfectiok leginkabb
pervers nemi cselekedetek eredményei, a mit persze a bete-
gek legtobbje mindig tagadni fog. Lengyelorszdgban ugyanis
rendkiviil sok a syphilis, a csOk pedig a legelterjedtebb
fidvozlési forma s mégis csak feltiind kevés alkalommal latott
ajaksclerosist, nézete szerint azért, mert a csekély kultura
miatt a nemiélet perversitdsai joval ritkdbbak.

A syphilis therapidjira vonatkozéan az a tapasztaldsa,
hogy therapia magna sterilisansra csak akkor van kilatds, a
mikor & Wassermann-reactio még negativ, tehat az infectio
legglsG heteiben. Fontos ezért, hogy mar a legkisebb laesiot
is gyanus szemmel nézze az orvos, a kinek kotelessége
lenne azt spirochaetdra azonnal megvizsgdlni., Negativ Was-
sermann-reactio esetén az abortiv kiira 3 neosalvarsan-
injectiobol 4ll, melyet a szerz6 8 napon belill ad (az elsd
és masodik injectio kozott két napi, a masodik és harmadik
kozott harom napi sziinet). Véleménye szerint kedvezl ese-
tekben 8 nap alatt véglegesen meggydgyithaté a syphilis.
Mindenesetre szerencsés optimismus! (Deutsche mediz. Wo-
Guszman.

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1918, 39. szdm. Orenstein Lajos: A chronikus ma-
lariarol. Szerb Zsigmond és Révész Vidor: A papaverin a gyomorbe-
tegségek Rontgen-diagnostikajaban.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 40. szam. Ddéri Béla: Adatok az
idiopathikus nyel6csé-tagulat korképehez. Verzdr Gyula : Sinusphlebitis
thrombotisans esetek.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Mezey Kornél dr.-t a losonczi kbzkorhaz igazgaté-
foorvosavad nevezték ki. — Quittmann Samu dr.-t az edelényi, Rina
Gyula dr.-t a sajoszentpéteri jards orvosdva nevezték Ki.

Meghalt. Stein Fiilop dr., kirdlyi tandcsos, a ker. munkasbizto-
sité pénztar ideggyogyasz-foorvosa, 51 éves koraban. — Dér Mihdly dr.,
a kolozsvari allami gyermekmenhely masodorvosa, 30 éves kordban
szeptember 30.-an. — Kdlmdn Béla dr., magyargencsi kirorvos 55 éves
kordban. — Szdnté Dezsé dr., székesfévarosi gyakorléorvos 54 éves
kordban. — Hdhn Ddvid dr., Hédmezévasarhely nyugalmazott tiszti
orvosa, 71 éves kordban szeptember 23.-4n. — Bikfalvy Kovdcs Nag
Kdlmdn dr. 27 éves Kkoraban szeptember 21.-én Budapesten. — C{
Gaffky tanér, a nagyhir(i bakteriologus, a berlini Rébert Koch-intézet
nyugalmazott igazgatéja, 69 éves koraban Hannoverdban.

Személyi hirek kiilfoldrél. A gottingai nOorvostani tanszékre
K. Reifferscheid bonni cz. rendk. tanart nevezték ki. — R. Doerr dr.-t,
a bécsi egyetemen az altaldnos kortan czimz. rendk. tandrét s akatonai
egészségiigyi bizottsdg bacteriologiai laboratoriuméanak fonékét czimz.
rendes tanarrd nevezték ki.— A pragai cseh egyetemen Fr. Samberger
dr. rendk. tanar a bororvostan rendes tandra lett.

A Budapesti Sanatoriumok Szdvetsége az orvos urak szives
tudomasara hozza: A bedllott fehérnemiihianyra valé tekintettel a
sanatoriumok kénytelen voltak bevezetni, hogy a betegeknek magukkal
kell hozniok fehérnemiit: agyhuzatot, lepedot toriilkozoét stb., mert a
sanatoriumok és vizgyogyintézetek elegem‘.lb fehérnemiivel nem rendel-
keznek.

ERZSEBET SOSFURDO és SZANATORIU

Budapest, I., Tétényi~ut 12-16. Telefon : Jozsef 81—75.
Ujonnan talak‘tva 3.9 kibgvitve. Keseriisos-fiirddk és ivokira. Szénsavas-, oxygen-
filrdok, holeg-kezeles és yizgyogyintézet. Villanyozas és massage. Hizokurak.
Vezeté-féorvos: Dr. Czirfusz Dezsd kir. tandcsos, a ki allandéan

a telepen lakik. Egész éven it nyitva.
FoOovarosi Fasor Sanatorium

vegyi-, bakteriologial és serologiai laboratoriuma.
Budapest, VI, Varosligeti fasor 9. Telefon: Jézsef 15—26.

Or, JUSTUS rscrves DOrgyogyito és kosmetikai intezete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26, Sugaras gy6gyitas. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
légkésziilékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzidmpa,

Dr. Forbat Vi il s, " rdeon 13105
DOLLINGER BitA dr. Testegyenészeti intézete “ii4i-
Dr. DOCTOX [V kot Lajoss, 5 Telofon: 607,

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VIL, Varosligetl fasor 13186, Telefon: J6zsef 52—29. — Sebészeti-, ndi-
belbetegek, sziildndknek. — Radium-kezelések, — Vegyi Réntgen-laboratorium.

Dr. Jakab-féle LIGET-SANTORIUM, ve, wagy sénosc. az.

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet

Budapest, VII, Hungaria-iit 9. (Istvan-it végén.)
Telefon. Iroda: J6zsef 91 47" elefon. Orvosok: Jézsef 95—08,
Sebészeti, belgydgydszati, nogyogydszati és szillészeti osztdly.
Szabad orvosvalaszias.

RONTGEN. RADIUM-KEZELES.

i i Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium ssesticier ey

Szovetség-utcza 14—16. Telefon : Jozsef 16-03.
R. r Elekiromagneses gydgyintézete, VII., Varosliget! fasor 15. s1.
o e Az Osszes modern villamos gX;Ogymédok. Rbntgen-laborato-

rium, Almatlansdg, neuarosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.
== bénuldsok, rheumds bajok, arterioskierosis stb. ellen. ——

Dr. STEG0-féle ORVOSI DAJKAUIZSGALO és ELHELYEZG INTEZET

Telefon: 93—22, Tulajdonos : Dr. Weisz Henrik orvos. Budapest, VIL., Sziv-u. 69, I. em.

. STONTHGH ORLDS yynizte ="

=——=UJTATRAFURED.——= Heliotherapia.

1010 méter magasan a tenger felszine felett. Kdnigen - laboratorium.
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TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (X. rendes tudoményos iilés 1918 &prilis 13.-an.) 531. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(X. rendes tudomdnyos iilés 1918 aprilis 13.-an.)
Elndk: Herczel Mand baré. Jegyz6: Csiky Jozsef.

Klinikai tapasztalatok a dysenteriardl.

Szécsy Jend: A dysenteria klinikai diagnosisanak diagno-
stikai segédeszkozéiil ajanlotta Ghon, Roman, Frankel stb. a
vér bacteriologiai vizsgdlatat. A XVI. hely6rségi korhdz 500
beteg befogaddsdra megnagyobbitotl fert6zé osztdlyan ebben
az iranyban nem torténtek direct kisérletek, csak a vérnek
mésirdanyl bacteriologiai vizsgalata alkalmaval sikeriilt néhany
esetben dysenteria-bacillusokat taldlnia vérben. A habort alatt
észlelt Osszes, 1280 dysenterids eset koziil harom esetben
sikeriilt ily médon dysenteria-bacillusokat a vérben kimutatni.
Ebbdl lathatjuk, hogy a vér bacteriologiai vizsgalata, legalabb
a ma alkalmazott vizsgalati eljarasokkal, nem igen hasznalhat6
fel diagnostikai segédeszkoziil a dysenteria klinikai diagno-
sisaban.

A széklet bacteriologiai vizsgalatinak eredménye, ha a
héaborti alatt észlelt Osszes dysenterias betegeket veszi tekintetbe,
8—10°/,, ha csak az 1917. 6szi jarvanyt tekinti, 3:3°/, volt.
Eme kis °/,okdt abban keresi, hogy egyrészt az Oszi jarvany
alkalmaval oly tomegesen keriiltek a betegek felvételre, hogy
a bacteriologiai vizsgalatoknak kozvetleniil a beteg agya
mellett keresztiilvitele technikai lehetetlenségbe iitkozott, mas-
részt a felvett és Adtutalt dysenterids betegek kozott sok
volt a betegség el6rehaladott stadiumaban levs, a kiken
tudvalevéleg a széklet bacteriologiai vizsgdlata a legtobb
esetben negativ szokott lenni. A bacteriologice positiv székletii
esetek kozott tobb volt a Shiga-Kruse-typusii dysenteria és
kevesebb a Flexner-Strong-Y-dysenteria. Az utobbi harom
csak az egészen friss esetekben volt kimutathato, mig a be-
tegség eldrehaladottabb szakaban levékén inkdbb a Shiga-
dysenteria-typus volt taldlhatd; ez adatokbol arra kovetkez-
tethetnénk, hogy a Shiga-dysenteria kérokozéjanak sokkal
nagyobb az ellenalloképessége ama tényezOkkel szemben, a
melyek. a dysenterids betegeken a dysenteriabacillus kimuta-
tasat a bél tartalmabol meggétoljdk. Eme tényezlk :

1. a hdsiilyedés befolyasa,

2. a bélben jelenlévd egyéb bacteriumok tiltengd sza-
porodasa az ez irdnt rendkiviil érzékeny dysenteria-bacillusok
rovésara:

A kornyéki temperatura esésének karos befolydsat ki-
kiiszObolendd, e bacteriologiai vizsgalatok alkalmaval az eld-
adé a rectoskop alkalmazéasat ajanlja, mint a melynek segit-
ségével a nyalkas czafatok a bélb6l kozvetlentil vihetdk at a
dysenteria taptalajara.

Az el6ado kilencz oly esetet vizsgalt rectoskop segélyé-
vel, a melyekben a székletvizsgélat, daczara a szorgos és is-
mételt vizsgélatnak, az ideig mindig negativ eredményfi volt. A
kilencz eset koziil négy esetben Shiga-, egy esetben Flexner-
dysenteria volt kimutathato ily mddon.

- A legjobb diagnostikai segédeszkoznek tartja az el6ad6
adysenterids egyén seroagglutinatios vizsgélatat. Tapasztalatai
szerint a seroagglutinatio némely dysenterids egyénen mar
az els0 nyalkas-véres széklettdl szdmitott negyedik napon
positiv; a véres-nyalkds székletéttél szdmitott els6 hét le-
szamitasdval a klinikailag positiv dysenterids esetek 75°/,-a
mutatott positiv dysenteria-agglutinatiét. A bacteriologiailag
positiv székletvizsgalati eredménynyel az osztalyon fekve bete-
gek koziil a véres-nydlkas székletét megjelenésétl szamitott
els6 nyolcz nap leszamitdsaval 73°/,-ban volt a seroagglutinatio
positiv; az elhaltaknal a fentemlitett koriilmények kozott
71%/y-ban fedte a positiv sero-dysenteria-agglutinatiot a positiv
pathologiai lelet. Paragglutinatiot 90 esetben végzett; a controll-
vizsgalat alkalmaval egy esetben sem taldlta az el6ado, daczara

annak, hogy a kilenczven eset koziil 78 ismételten lett cholera-
és typhus-vaccindval oltva. A seroagglutinational Shiga-
dysenteria esetén 1:50 higitast, Flexner-Strong- és Y-dysen-
teridndl 1:150-es higitast tekint csak positivnak. Paraggluti-
national kétes esetekben a Friedmann ajanlotta durva-szemcsés
agglutinatiot veszi csak tekintetbe.

A dysenteria prognosisa az eladd szerint fiigg a meg-
betegedett egyén koratdl, nemét6l, taplaltsdgitél, a meg-
betegedés évszakatdl, az epidemidt okoz6 virus virulentiajatol,
és végiill a kérokoz6 characterét6l. Fiatalokon, oregeken,
nékon, rosszul taplaltakon, bizonyos virulens torzsii epide-
midkban, nyaron és Shiga-typusu dysenteria eseteiben mindig
rosszabb a prognosis.

(Folytatdsa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

204—1918. sz. ig.

A vezetésem alatt all6 marosvasarhelyi m. kir. allami kérhdznal
Beliigyminister urnak 113.656—1918. X. b. sz. rendelete alapjan betél-
tendd, a VIIL fizetési osztalynak megfeleld évi 3600 kor. fizetés, 1040
kor. lakpénz, tovabba a szaﬁalyszerﬁ potlékok és segélyekkel javadal-
mazott bdr- €s bujakéros osztalyos fborvosi allasra, mellyel a
fert6z0 osztaly vezetése is Gssze van kotve, ezennel palyazatot hirdetek.
A kinevezend6 f6éorvos munkakdrébe fog tartozni ezen Kkiviil az igaz-
gat6-féorvos vezetése alatt 4ll6 sebésceti osztalyhoz csatolt Réntgen-
laboratorium egyeldre valé ellatdsa is. A palydzni kivandk keresztlevéllel
(sziiletési bizonyitvany), elméleti és gyakorlati képzettségiikrol, valamint
eddigi miikodésiikrol sz6l6 okmanyokkal szabalyszeriien felszerelt
folyamodvanyukat a nagyméltésdgu Beliigyminister urhoz czimezve
legkésibb 1918. évi oktéber hé 23.-aig anndl is inkabb nyujtsik be,
mert kés6bb érkezd kérvények figyelembe nem véteinek.

Marosvasdarhelyt, 1918. szeptember ho 27. X
Hints Elek dr., igazgato.

A pesti izraelita hitkozség Brody Zsigmond és Adél-gyermelkor-
hdza egy al- és hiarom segédorvosi #lldsra palyazatot hirdet. Az
orvosdoktori oklevéllel, sziiletési bizonyitvanynyal és az eset'eges
eddigi miikodést igazol6 okmanyokkal felszerelt folyamodvanyok folyd
hé 16.-ig alulirott igazgatdsagnal nyujtanddék be, a hol a javadalmazast
illetdleg felvildgositas nyerhetd. .

Budapest, 1918 oktéber 1.

A pesti izr. hitkbzség Brody Zsigmond
és Adél-gyermekkorhdza igazgatdsdga
VI, Bokay-tér I.

A losonczi kozkorhdznil — egyeldre helyettesi mindségben —
alorvosi allas toltend0 be. Javadalmazdsa természetbeni lakison és
ellatason kiviil 2000 korona fizetés és 1400 korona haboriis pétiék; a
helyettesités tartamdra havi 180 korona. Bentlakds kotelezd, magén-
gyakorlat megengedve. ‘

Kivdnatos némi  jartassidg a sebészetben és négydgydszatban,
tovdbba laboratoriumi munkalatokban.

Palyazok kérvényeiket folyé évi oktdber 20.-dig aldbbi czimre
Edjék be: Mezey Kornél dr., igazgaté-féorvos, Belgrad, Reservespital

rcko.

Losoncz, 1918. oktéber 1.

Mezei Kornél dr., igazgaté-féorvos.

6351/1918. ki. sz.

Jasz-Nagy-Kun-Szolnok varmegye jészsagi felsé jardsaban a Jako-
halma-Jasztelek kozségekbol all6 egészségligyi kor (kb. 7300 1) orvosi
allasa megiiresedvén, ezen kdrorvosi allasra pdlyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazdsa: 1. 1600 korona évi fizetés és 4-szer
200 korona 6t6déves korpétlék. 2. 500 korona lakbér. 3. Természet-
ben val6 fuvar Jasztelek (3!/s km.) hetenként kétszeri meglatogatasara.
4. Koriilbeliil 1000 korona teleporvosi dij az allami gyermekek utan.
5. 800 korona a jaszberényi ker. munkasbiztosité pénztirnal . 6. A var-
megyei szabélyrendeletben megallapitott beteglatogatasi, rendelési, halott-
kémlési, miitéti, tavolsagi stb. dijak. 7. Az eldbbeni kdérorvos aspuszta-
mizsei Kohner-uradalomnak is orvosa volt.

Felkérem a pélydzni kivdné orvos urakat, hogy kérvényiiket s
okmanyaikat hozzam folyé évi november hé 5.-éig kiildjék be.

Jaszberény, 1918, oktéber 1.-én.

Varga, f6szolgabiro.
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8160/1918. sz.

Totkomlds kozségben megiiresedett nem figyvezetd kozségi
orvosi allasra pélyazatot hirdetek.

Felhivom palyazni kivindkat, hogy kérvényeiket — felszerelve
a képesitést és eddigi foglalkozdst igazol6 okmanyokkal — hozzdm
bezardlag oktdber 15.-éig nyujtsak be.

A valasztast késobb tlizém ki,

Oroshéza, 1918, &vi szeptember hé 9.-én.

Konkoly, f0szolgabiro.

10201/1918. sz. v

A fiumei varosi kozkorhazndl két alorvosi allas liresedésben
van, 1400 korona évi fizetéssel és megfelelé dragasagi potlékkal (111
dragasagi potlék 1400 korona), nemkiilonben élelmezés és természetbeni
lakassal. Reflektdlok (szigorld orvosok is) a kell6 okmanyokkal felsze-
relt kérvényiiket a varosi kozkérhdz igazgalésagdhoz czimezzék. Az
4llasok azonnal betdltendOk. Az utazési koltségeket Budapesitél Fiuméig
a korhazi pénztar megtériti.

Fiume, 1918 szeptember 5.-én.

A vdrosi kbzkérhdz igazgatosdga.

3821/1918. sz.

Az iiresedésben levd alvinczi kororvosi allasra ezennel palya-
zatot hirdetek. Az alvinczi kérhoz tartoznak: Alvincz, Alsécséra, Also-
tatarlaka, Borsomezs, Rakatd, Poklés, Maroskarna, Akmdir, Szarakszé
és Olahdalya kozségek. A kororvos székhelye Alvincz.

A kororvos javadalmazasa:

1. 1600 korona évi fizetés (1908. évi XXXVIIL. t.-cz.).

2. 500 korona évi lakbér.

3.,1000 korona évi ttiatalany.

4. 1200 korona évi helyi potlék.

5. Varmegyei szabdlyrendelettel megdallapitott latogatasi dijak.

A koérorvos koteles az Osszes kozségeket havonta kétszer eldre
megallapitott napokon meglatogatni és akor szegényeitingyen gyogykezelni.

Felhivom palyazni o6hajtékat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz.
7. §-4ban eloirt képesitésiiket, eddigi alkalmaztatasukat igazolé okma-
nyokkal felszerelt kérvényeiket hozzam legkés6bb folyé évi oktéber
hé 20.-4ig hozzam nyujtsak be.

A valasztast késobb fogom kitiizni.

Alvincz, 1918 szeptember 6.

?iétal orvos

hadmentes, févarosi szanatoriumban vagy kérhazban allast vallal.
Ajanlatokat ,Lelkiismeretes orvos“ czimre a ,Pet6fi“ irodalmi
véllalat, Budapest, VII., Kertész-u. 16 tovabbit.

A fiszolgabiro.

Otodéves orvostanhallgaté

a ki mint helyettes kororvos mar miikodott, elvallal helyben,
k6rhazban és szanatoriumban é jjeli inspeetidt.
Bovebbet : Telefon 21-01.
ilvinos tehénhimlé-

UNIV. MED-—]TLiPECSl DAN[ ::y termel§ intézete

A magy. kir. allaml serum-termeld intézet szétkillldé osztalya.
Budapest, II. ker., Margit-kdrut 45. szam.
Es balparti figyfeleink részére: IV.. Eskii-ut 6. (Klotild-palota.)
R — T S ——

\

Orvos urak figyelmébe!

KOCH-ALT-
TUBERCULIN

steril injectidk. Feltétleniil megbizhat6, pontos és tiszta
praeparatum ismét korlatlan mennyiségben kaphatao.

Hat sorozat késziil ; mindegyik all 10 drb. 1 cm3-es ampullabol.
Részletes leirassal, szives megkeresésre, készséggel szolgdlunk.

Az ampullak 4ra toménységiik szerint 1-t61 7 korondig.
Orvos és gydgyszerész urak 30/, engedményben részesiilnek.

Or. JARMAY GYULR utdda KERTAI NANDOR gydoystertira
Budapest, Papnotvelde-utcza 2/A.,

=

Oesterreichischer Vereln fiir chemische und metallurgische Produktion
Wien |, Schenkenstrasse 8—10,

,Carbovent

(Carbo animalis pro usu interno) az Gsszes

toxinok legmagasabb adsorptiés képes-

sége folytan, kitlin6en bevalt cholera,

dysenteria, valamint minden gyomor €s

bélfert6zési bajoknal. Mint sebhintépor
- is kitiind hatésii.

l Kaphat6 100 g-0s zacskikbana kivetkezd budapestinagykereskedoknél : |

THALLMAYER és SEITZ, KOGHMEISTER FRIGYES UTODAI és TORDK JOZSEF.
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Természetes gyogyfiirdék

hézi hasznalatra!

868 (Sole~)
szénsavasw

tugymint:
kén~ fiirdo
Abietin-Pinosal (a fenyétiikivonat pétiasara) fllrddk
Dr. W. Sedlitzky-féle halleini szab. fOrdd-tablettdk és halleini anyalig.

Az orvos uraknak mintdk és irodalom dijmentesen all rendelkezésre.
Kaphaté minden asvanyvizkereskedésben, gyogyszertirakban és kozvetlentil
az alanti czég altal

Dr. W. Sedlitzky, Hallein,

- |Fenyvesi Menyheért
——fogmiivek laboratoriuma——
Budapest,IX., Raday~uteza 5.sz.

Calvin-tér mellett.

Készit arany, celluloid, kauesuk mun-
kakat, fogszabilyozé késziilékeket.

Alapittatott 1906~ban. Telefon: Jézsef 111—-48.

Dr. MOLNAR JANOS korhézi f6orvos

Csaladi otthona

A magy. kir. beliigyminister altal H
672/10936. szam alatt engedélyezett sa nato rium

kedély~ és idegbetegek részére
oo Satoraljagjhely. ©o

amme—

PROVIDOFORM Prof. BECHHOLD szerint.

méregtelen, szintelen, szagtalan, ekzem4k, foltok stb. kizarva. (Kir. intézet experiment. therapia szdmédra Frankfurt a/M.)

I Providoform-tablettdk 10-szer 1 gr. K 2.—

sokkal jobb és oles6bb a jodnal.

— Irodalom rendelkezésre. —
Ausztria-Magyarorszég és a Balkdn-4llamok szdméra kaphaté: Th., Lindner iltal Wien, VIIL, Hamerlingplatz 7.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Emlékbeszéd Semmelweis I. Fiilop 100 éves
sziiletési évforduloja alkalmaval.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1918 oktober hé 12.-én tartott iilésén
mondotta : Tauffer Vilmos dr., egyetemi ny. r. tanar.

Tisztelt Orvosegyesiilet!

A hajlék, hol nagy elddiink: Semmelweis 100 éves
sziiletési évfordul6ja alkalmdval szellemének {inneplésére
egybegyiiltiink, a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet. Ez a hely,
a hol az iildozott Semmelweis menedéket, megértést, rokon-
szenvet és elismerést taldlt, a hol gondolatait kifejtette, a hol
szelleme tdmogatast, buzditast nyert, a honnan nagy vitaja-
ban az egész vilag orvosaihoz szélt. Biiszkeséggel és halaval
tekintiink fel hazdnk nagy fidra; biiszkeséggel, mert nemze-
tére dicsdséget hozott, halaval, mert az emberiség egyik leg-
nagyobb jotéteménye 6 téle szdrmazik. Hazank egyik leg-
nagyobb fidt iinnepeljiik benne, mert végigtekintve nemze-
tiink nagyjain és keresve, hogy kinek volt koziilik az egész
emberiségre kihatd jelent6sége, aligha taldlunk egyet is, a
ki 6 vele nagysdgban mérkozhetne, mert Semmelweis fel-
fedezése egy vildgfordulat jelentdségével birt, melynek hason-
indsaval a tudomanyok torténetében csak ritkan talalkozunk,
mert hatdrtalan az 6 felfedezésének hatdsa térben és iddben,
aldasat ontja az idok végtelenségéig és részese lehet a fold
felilletének minden asszonya, a mikor anyavd lesz . . . E nagy
szellem {inneplésére gyiiltiink ma Ossze és nagy megtisztel-
tetés redm nézve, hogy az igazgaté-tanacs az én csekély-
ségemet vdlasztotta ki a hivatasra, hogy érzelmeinket sza-
vakba ontsem. Oszintén megvallom, hogy a felszélitds meg-
dobbentett, mert toprengtem magamban és kérdeztem, vajjon
tudok-e felemelkedni oly magasra, hogy Semmelweis szelle-
mének kozelébe jussak s ha igen, birok-e képességgel, sza-
vakba Onteni gondolataimat, melyek méltéak legyenek 6
hozza. S ha hosszabb gondolkozds utdn mégis véllalkoztam
e megtisztel6 feladatra, az két okbol tortént:

1. Azért, mert el6ttem mdr oly sokan és oly hivatottak
méltatték az 6 korszakos felfedezését, annyira kidolgoztik e
felfedezésnek jelentdségét, hogy azon az én gyarldsdgom,
ha nem épithet, biztosan nem is ronthat semmit;

2. vallalkoztam azért, mert Semmelweis-nak 1865 aug.
14.-én tortént haldla utdn par évig szélcsend kovetkezett és

gondolkozds tengerére indult és az azdta eltelt félszazadban
nem kevesebb, mint 40 éven at magam is szolgalatiban
allottam Semmelweis hivatdsanak és feladatom volt tanitdsat
a katedrar6l 38 éven at hirdetni. Egyike vagyok tehat azon
keveseknek, a kik lépésrél-lépésre atélték Semmelweis tanita-
sanak €rvényrejutdsat; abban az orvesi generatioban néttem
fel és ¢éltem at elég hosszt orvosi életemet, melynek meg-
adatott latni az orvosi tudomanyoknak azt a mélyrehatd at-
alakulasat, a mikor az a biologidba becsatolt oknyomozo
tudomanynya lett. Egyike vagyok azoknak, a kik atélték Sem-
melweis tanitisdnak diadalutjat és szemtanuja voltam azon
hihetetlen fejlédésnek, mely tanitisinak nyomdban jart. Ez
mentse merészségemet, hogy a megbizatast vallalni bator-
kodtam. :

Tisztelt Orvosegyesiilet !

Semmelweis életir6i és tanitdsdnak magyarazéi régen
megallapitottak felfedezésének lényegét, fejlddését, kihatasat
az orvosi gondolkozasra, az aetiologids buvarlati irdnyra és
a prophylactikus orvostanra, tigy, hogy mindezen szempontok
altalanos ismert voltuk miatt ma mar kozhelyeknek tekint-
heték és felsorolasuk itt részemrél banalitds volna.

A tudoményban minden iddre tisztdzva van Semmelweis
tanitasanak lényege ; Herff monumentalis konyvében (Winckel :
Handbuch der Geburtshiilfe, bearbeitet etc. II. kotet, 3. rész.
Das Kindbettfieber. Bergmann, Wiesbaden, 1906.) a gyer-
gyermekagyi laz tanitasat Semmelweis definitiéjanak idézésé-
vel vezeti be, mondvén:

»Der zersetzte thierisch-organische Stoff, weicher resorbirt
das Kindbettfieber hervorruft, wird in der iiberwiegend grossten
Mehrzahl der Fille den Individuen von aussen beigebracht
und das ist die Infektion von aussen, das sind die Fille,
welche die Kindbettfieberepidemien darstellen, das sind die
Fille, welche verhiitet werden kénnen. In seltenen Fillen
wird der zersetzte thierisch-organische Stoff, welcher resorbirt
das Kindbettfieber hervorruft, innerhalb der Grenzen des
ergriffenen Organismus erzeugt und das sind die Fille der
Selbstinfektion und diese Fiélle konnen nicht alle verhiitet
werden.“

250 1861 Semmelweis !“

»oetzt man statt ,thierisch-organischen Stoff“ Spaltpilze
mit den nothigen Folgerungen, so ftrifft die Erklarung des
Begriffes , Kindbettfieber®, wie sie der grosse Wohlthiter der
Frauenwelt gegeben hat, auch heute noch das Wesentliche

a mikor 1j szél kezdette a vitorldkat duzzasztani a gyermek- ; und kann durch eine bessere nicht ersetzt werden.“ Igy

agyi laz kérdésében, mar az én élethajécskdm is az orvosi '

Herff!
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A felfedezés prioritasat Holms-szal szemben és Semmel-
weis magyar voltait Hueppe! meg Schiirer von Waldheim-mal
szemben? Gydry Tibor t. kartdrsunk® gybzelemmel vivta
meg a vildgirodalomban, tgy hogy Semmelweis felfedezéseé-
nek eredetisége és nemzetiink nagy érdeke, hogy 6 a mienk
volt, a tudomdnyos vilag szine elott Gydry Tibor érdemébol
minden id6re megallapitottnak tekinthetd.

Semmelweis személyiségének méltatdsa érdekében, rovi-
den bar, érintenem kell a talajat, melybdl szellemi egyénisége
fejlédott. Els6 ifjusdgdnak idejébdl egy olyan tényez6t sem
ismeriink, mely irdnyt adott volna buvar talentuméanak s csak
medikus kordban jutott azon szerencsés helyzetbe, hogy a
kornyezet hatassal volt rea.

Mas volt akkor a fiatal emberek helyzete, mint most;
a mai korban a fiatal tehetség lelkes gondolkozadsi kornye-
zetben a kisérletezés methodikdjaval méar kordn megismer-
kedhetik ; megfigyeloképességre nevelve, kivalo tanitok nyom-
dokdban haladva a siker és az elismerés kilatdsdval ardnylag
konnyen taldlja meg az utat, mely a magas czélok felé vezet.
Semmelweis, szellemi fejlodésének idejében, egy kis pol-
gari csalad korében, a kenyérkereso feladatokra vald nevelés
kicsinyességei kozepette, vezetés és példa nélkil, pusztin
bels6 osztone éltal vezettetve teszi meg azt a hatalmas
1épést, mely 6t a kedélyes ifjasagi életbdl a kiizdelmes vias-
kodashoz vezette: az /gazsdgert!

Mint eredeti médon gondolkoz6 fiatal embernek nagy
szerencséje volt, hogy a kor dramlata nem ragadta magaval;
a XIX. szdzad els6 felében latjuk 6t a tudoményok terére
lépni, a mikor a hamis természetphilosophia — a tudomany
egyik legsajatosabb eltévelyedése — mint ellendllhatatlannak
latsz6 aramlat oly sok tehetséget ragadott magdval és taszi-
tott le a helyes irdnyrdl. JO sorsa 6t ettél megkimélte ; abban
az idében kezdette tudomanyos pdlyafutdsat, a mikor a bécsi
iskoldban a fiatal tuddsoknak az a nagytehetségfi csoportja
talalkozott ossze, a kiknek révén Bécs vilagraszolo jelento-
ségét elnyerte: Rokitansky, Skoda, Oppolzer, Briicke, Hebra
és Arlt azok a csillagok a tudomany egén, a kiknek fény-
korébe az egész miivelt vildg orvosai sereglettek, kik egyéni-
ségiik és buvarlati modszeriikkel lelkesiteni és buzditani oly
nagy mértékben tudtak. Ilyen szellemi kornyezet barati mele-
gében €It Semmelweis nagy felfedezésének idejében, itt talalt
tamaszt kiizdelmeinek els6 szakaszaban (Schiirer von Wald-
heim id. hely 39. és 220.) és azon ritka szerencsések egyike
volt, kiknek a sors mar fiatalon egy nagy felfedezést jutta-
tott osztalyrésziil, oly nagyot, hogy az az emberiség részére
dont6 jelentéségli volt, mely sajat életboldogséagat feldulta
ugyan, de a tudoméanyok Olympusan szamara 6rokos helyet
biztositott.

Semmelweis felfedezésének keletkezése és tanitasa any-
nyira osszeolvadt egyéniségével és sorsdval, hogy azt kiilon-
valasztani nem lehet. Egyénisége, jelleme, vérmérséklete és
sorsa hatdrozta meg a format és modot, a melyen eljart;
eljarasanak modja, kiils6é formdja pedig dont6é jelentdségli
volt egyéni sorséra.

Atrepiilve gondolatban Semmelweis tragikus életsorsan
és megszivlelve kikristdlyosodott tanitdsat, azon idéponton
allok meg, a mikor : Semmelweis meghalt !

A tragédia Dbefejez6dott, a fiiggony legordiilt; foldi
maradvanyait 1865 augusztus 16.-an elfoldelték Bécsben a
smelczi temetdben.

Eltiint O a vilig szinpadardl és vele egyiitt mind az, a
mi egyéniségében gyarl6 volt. Megsziintek a személyes ellen-
tétek, a melyek elismertetésében akadalyok voltak; a gyiilol-
kodésnek vége lett és mar-mar véarhatdé lett volna, hogy
tanitdsa érvényre jusson.

! F, Hueppe: Ignaz Semmelweis, |Festrede. Hirschwald, Ber-
lin, 1894,
" "2 Schiirer von Waldheim : Ignaz Ph. Semmelweis. Sein Leben und
Wirken. Hartleben, Wien, 1905.
8 Gydry Tibor: Semmelweis. Orvosi Hetilap, 1905, 33. szam és
Berliner klin. Wochenschrift 1905, 33. szam.

Sajnos, az elégtétel ideje még nem érkezett meg; az
emberiség még nem léphetett a nagy felfedezés osztatlan
birtokdba, a gyermekagyasok hekatombédinak még mindig
nem lehetett vége.

Elotérbe todul tehat a kérdés, hogy mi gatolta még
mindig az oly egyszer(i igazsag érvényesiilését.

Hegar, Semmelweis martyriumat tanulmanyozva, igy
kidlt fel: ,Spielten die Zeitverhdltnisse, insbesondere der
gleichzeitige Stand der Wissenschaft, die Richtung und der
Gang der Forschung die Hauptrolle, lag der ausschlag-
gebende Moment in der Personlichkeit der Betheiligten, oder
tragen die Zeit- und Berufsgenossenen den Hauptantheil ?¢
(Ignatz Philipp Semmelweis, sein Leben und seine Lehre.
Mohr, Freiburg, 1882.) Toprengésében a megvalto felelettel
j0 részben Hegar is addés maradt.

Nagy ido valaszt el Semmelweis koratol; a kiizdo felek
mind elkoltoztenek, az idémoha bendtte az érdes szoglete-
ket, a szenvedély eliilt. A gazdag irodalom, mely a gyer-
mekagyi laz tananak kapcsan annak idején kifejlédott, élén-
ken visszatiikrozi, hogy a nagy kiizdelemben az emberi
szellem magas ropte mellett az alacsonyan jar6 gondolkozas
hol éaskalodott a nagy felfedezé tekintélye ellen, a sértett
hiisag miként utasitotta vissza a mdsik szellem sziilottjét és
a tekintélyimadas hogyan hodolt be a nap vaskalapos hé-
seinek. Elmélyedve az irodalomban, megértjiik azt a mély
elkeseredést, mely Semmelweis-t élete utolso idejében el-
toltotte és oly elementaris médon nyilatkozik meg irataiban;
mindezt megértyiik, ha elgondoljuk, hogy 0 minden emberi
hidsagtél menten, nem is a félreértett genie sértédottségével
és nem egy kedvencz theoria érvényesiiléseért, hanem szaz
és ezer anya életeért kiizdott, azon sziklaszilard meggy6z6-
désbdl, hogy mindezeknek csak azért kell meghalniok, mert
ellenfelei tanitasat meg nem szivlelik, hogy tanitasat le-
kicsinyelik, agyonhallgatjdk, elferditik és sokan olyan hamis-
lelkiiek, hogy tanitasat tényleg elfogadjak, nagy eredménnyel
alkalmazzak, de forrasadt agyonhallgatjak, letagadjak, a hatas
lényegét elmagyarazzék, csak azért, hogy kedvesse vélt hypo-
thesisiiket (a gyermekagyi laznak miasmas természetét, atmos-
phaerés, tellurikus lényegét) védelmezzék.

Mindez igaz, de ha igazsagosak akarunk lenni, ugy
keresniink kell azt is, hogy mennyiben volt az ellenallasnak
oka a koriilményeknek Osszeségeben, mennyi a tudomany
és a buvarlat irdnyaban, mert ketségtelen, hogy az ellenallas
legnagyobb része mégis nem a szemelyes iilaozésben, hanem
jorészben ez elébbiekben keresenddé, mert Semmelweis nem-
csak a sziilészet akkori képviseldinek tekintélyeivel, hanem
azon kozfelfogassal is ellentétbe helyezkedett, mely a tudo-
manyos gondolkozast uralta; ennek az orvosi gondolkozds-
nak nagymestere €és megteremtdje pedig nem Kkisebb, mint
Virchow, maga a nagy Virchow volt.

Tudjuk, hogy az emberiség szerencsétlenségére Virchow
szenvedélyes ellenzéje volt Semmelweis tanitasanak és hogy
ezaltal 6 maga két évtizedre vetette vissza a sziil6-anyak
megvéltasanak érvényesiilését.

Ez a szomora tény sokakat gondolkodoba ejtett és
érdekes problemat allitott mindazok elé, a kik Semmelweis
tandnak fejlodési torténetével foglalkoztak anélkiil, hogy csak
egynek is sikeriilt volna attekinthet6 moddon megoldani a
rejielyt, — mindaddig, mig korédn elhalt bardtom és nagyra-
becsiilt tandrtarsam: Pertik Otto, ki Virchow akkori gondol-
kozasaba bamulatos modon tudott elmélyedni, gyonyorii
tanulményaban meg nem fejtette a rejtélyt.

Waldeyer Vilmos 50 éves orvos-jubileuma alkalmaval
tortént, hogy egykori segédje ¢és utdbb bardtja : Pertik
»Orvostudomany: iranyok“ czim alatt 1911-ben tanulmanyt
bocsatott kozre, melyet a Kozkérhazi Orvos-Tarsulat 16. év-
fordulo iilésén is ismertetett. Az orvosi tudoményok fejlodé-
sének torténetét az utolsé 50 évben classikus moddon irta
meg 6 e dolgozataban. Egy masik megnyilatkozdsa Pertik-
nek: ,In memoriam Semmelweis“ serleg-beszéd alakjaban
latott napvilagot, melyet a ,Budapesti Orvosi Kaszin6“ Sem-
melweis-estélyén 1911 januar 24.-én mondott el ; vagy jobban
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mondva, itt rejtette el szép fejtegetését a tudomdnyos vildg
el6l. A mély tudas, az oriasi- latkor, a viligos megértés oly
felséges modon nyilatkozik Pertik ez utdbbi dolgozataban is,
hogy vétek volna, ha végleg elrejtve maradna a tudomanyos
vilag elott; és magam jobb megoldast nem taldlhatok, mint ha
Virchow hibas éllasfoglaldsanak magyardzasara Pertik nyo-
main haladva, igyekszem a rejtély magyardzatat adni.

»Nem megfoghatatlan-e majdnem — mondja Pertik —,
hogy Semmelweis eseményszerii bécsi orvosegyleti eldadasa-
nak (1850 madjus 15) meggy6zd szamadatai, egyszeriien
vilagos okfejtése és érvelése az egy Chiari kivételével telje-
sen hatastalan maradt oly férfiakra, a minék az edinburghi
Simpson, Tilanus (Amsterdam), Kiwisch (Wiirzburg 1850),
Hamernjik (Praga 1850), Martin, Stolz, Litzmann és Franczia-
orszagnak sziilész-oraculuma: Dubois.

Es epochalis konyve is, melyrél a késébbi idoben Aug.
Hirsch, Schauta, Pestalozza és masok elragadtatdssal nyilat-
koztak, egyetlen egy sziilészt sem téritett meg, de ellen-
kezésre igenis taldlt Zipfel, Hecker, Breisky és persze Scan-
zoni személyében.

Mit jelentsen mindez? Ezek a férfiak, Scanzoni-t ki-
véve, személyes motivumokkal nem véadolhaték és bizonyara
nem tartoznak a porids skepsis tdboraba, a mely onmagaért
fizi rendszeresen a kételkedést. De képviseldiiil tekinthetOk-e
ama harczias skepticismusnak, mely a kételkedést tudomanyos
methodussa teszi és mindig tobb vilagossagot kovetel?

Fajdalom: Nem! Ok Semmelweis felfedezésével szem-
ben ugy viselkedtek, mint az emberek tobbsége minden fel-
fedezésénél. Gondolkoddsuk, logikai bedllitisuk megszokott
modjatol, a beléjiilk nevelt oroklott tanoktél nem Dbirtak
emancipdlodni. Nem birtak azzal a szellemi szabadsdggal,
mely az djat nyugodtan meghallgatja, fontolora veszi, a
tapasztalas ellen6rz6 kritikdjanak veti ald, azaz a szabad
kutatas allaspontjara helyezkedik.

Am volt-e a szabad kutatidsnak nagyobb apostola, mint
R. Virchow ? Mégis, fajdalommal latjuk 6t Semmelweis ellen-
zbinek vezérkaraban. Harom izben, egyszer szenvedelmes
kirohanés alakjaban is nyilatkozott ellene.

Hogyan fejtsiik meg e rejtélyt?

Az anatomiai uralom, melynek talajdn nagyrészt még
ma is allunk, megdontotte a két évezredes symptomds orvos-
tant. Az életjelenségekben mutatkoz6 eltérések okat a szervek
szerkezetének megvaltozasaban taldlta. Anatomiai kéregysége-
ket teremtett. A klinikai korképeknek boncztani alapot adott.

Virchow felfogdsaban a boncztani gondolat cellularissa
finomult és az egyes betegségeket, koregységeket histologiai-
lag torekedett elhatdrolni. Az orvosok boncztanilag, részben
cellularisan gondolkoztak.

De a boncztani allaspont két nagy hibdban leledzett:
A localisatio tana munkafelosztdshoz és vele az orvosi gon-
dolkodas feldaraboldsdahoz, az orvostudomdanyi egység szét-
malldsahoz vezetett: A sebldz, a pyaemia, a septichaemia fel6l
Billroth, Otto Weber, Roser, Virchow egymast nem birtdk
megérteni.

Az anatomiai aera mdsik nagy hibajat az oktani kutatas
elhanyagoldsa képezi. Pedig a boncztani elvaltozds végre is
csak okozat €és a gondolkodas legmagasabb norméja a causa-
litas. A contagiumok és miasmdk a boncztani aera alatt
neviikkel titokzatos voltukat is ezért tartottdk meg és ezen
medddségen a cellularis felfogds sem valtoztatott. Ez az oka
annak, hogy a prophylaxisra és a hygienére nem volt ter-
mékenyité hatdssal és a therapia terén nihilismusra vezetett,

Middn Pasteur 1857-ben az erjedést kezdette tanulma-
nyozni, senki és bizonydra 6 maga sem sejtette, hogy az
orvosi gondolkodds teljes dtalakulasanak rakja le alapjait.
Tiz évi munkéval, 1867-ig megalapitotta az erjedések vitalis-
tikus 4j tanat; kimondotta, hogy nincsen erjedés mikro-
organismusok nélkiil s minden egyes erjedést ezeknek egy-
egy meghatarozott faja idéz eld.

Az 0 tan, melyet bacteriologia név alatt szokas ossze-
foglalni, a tudomany torténetében szinte pdratlanul allo
rohamos fejlédésnek indult; koszoni ezt annak, hogy ott,

a hol a franczia iskola megakadt, segitségére jott Koch Robert
az izoldlas egyszeri és biztos mobdszereivel és igy vélt az
egymast kiegészitd e két disparat genie egyiittmiikodése a
tudomédnynak nagy aldasava.

Az orvostan belépett a mostani kéroktani, aetiologiai
szakaszdba, mely a bacteriumot tulbecsiild, rovid tartamd
ontologiai ingadozdsa utdn csakhamar a biologia oly magas-
sagaiba emclkedett, hogy a fert6z6 betegségek okéat ugyan
tovdbbra is a bacteriumban, hanem lényegét a szervezet
reacti6jaban ismerte fel.

A Dbacterium a kiils6 ok, mely csak megfelel6 feltételek
(dispositio) mellett Ilétesiti a betegséget, mint a szervek és
szovetek kiilonboz6 reactiojat.

Az anatomiai alapon szétforgacsol6do orvostan az oktani
gondolkodds révén az egységesség oly fokara jutott, mint
eddig még soha. Az anatomiai therapids nihilismust az 4j
megismeréseken alapuldo praeventiv és specifikus curativ
therapia valtotta fel j szemhatdrral, mert a bacteriologia a
specificitas eszméjét tudomanyosan megalapozta a gyodgytan
terén napjaink specifikus serotherapidjaban, so6t Ehrlich
specifikus chemotherapidjaban, a salvarsanban cstics0so-
dott ki.

Ime a friss élettdl liiktetd kép: az aetiologia mai id6-
szaka! Semmelweis tételei ismeretesek: ,A gyermekagyi laz
a pyaemia egyik alakja; azt minden esetben bomlott szerves
anyag felszivoddsa okozza, mely rendesen Kkiviilrdl vitetik be.
Igy keletkeznek a helybeli jarvanyok; azokat nem atmos-
phaerds befolyds, nem miasmédk, hanem az emberek koz-
vetitik s azért elharithatok. Semmelweis mindjart az auto-
infectio felismerésének magassagdig emelkedett azon ritkdbb
eseteket illet6leg, mikor magdban a szervezetben képzddik a
bomlé anyag A fertézés forrdsaként a hullat, magat a szer-
vezetel vagy rothadd szerves terményeket, példaul vért stb.
jelolte meg. Hozzaflizte prophylactikus szabdlyat és ennek
értéke felol teljesen tisztdban volt, tanitisinak fGérdemét
abban liatva, hogy az a baj elhdritasdra is utat mutat.“

,Es mindezt Uraim, 6 1847-ben mondotta ki! A makro-
skopikus anatomia teljes uralmanak idejében. A cellularis
pathologia éppen akkor volt kijegeczeddben. Annak elsé Ki-
adasa Semmelweis felfedezése utan 11 évvel, 1858-ban jelent
meg. Es Semmelweis minden egyes tétele az anatomiai dllas-
pontnak éppen legsériilékenyebb gyonge oldalat, az oktani
kutatast és a prophylaxist illette.

Csoda-e, hogy Virchow, a ki a sejleket fette meg a
betegségek székhelyévé, a végletekig védelmezte sejtjeinek auto-
nomidjat és ezek functionalis, nutritiv és formativ ingereirdl
szolo tandt, mely ingerekben a betegségek okdt is kereste.
Nem vélik-e érthetové, hogy éppen 1858-ban, a cellularis
pathologidja els6 megjelenésének évében intézte elsé tama-
dasat Semmelweis tana ellen, a mely merényletnek latszott
az O sejtautonomidja ellen.

S mert Virchow a bacteriologia késébbi fejlédésében a
szervezeti sejtekt6l idegen, betolakodé parasita-sejtek kor-
nemz6 szerepében a sejt-kértant6l tavolodast latott: éppen
gy kiizdott az 4j irdny, mint eleinte Semmelweis ellen. Még
1864-ben az anthrax autochton keletkezését vallotta és 1874-
ben is csak igen feltéttlesen nyilatkozott az él6 virusok
jelentdségérdl. A miasmdk allaspontjan maradt és Semmelweis-t
illetéleg kiilondsen a korhazi miasmdkat hangstlyozta, de a
tejelvalasztasnak és idegrendszernek is jelentGséget tulajdo-
nitott; s6t nem atallotta Semmelweis-t egyenesen speculativ
iranynyal vadolni, a mi a klinikai érvektdl tavol 4116 anatomus
részerol érthetd.“

»Virchow-nak akkor egyetemesen elismert vezéri tekin-
télye a klinikusokat mind magdval ragadta, mert azok kivétel
nélkiil a boncztani allasponton voltak. Egy résziiknek ellen-
kezése 1igy valik részben menthet6vé, hogy Semmelweis-t
nem érthették meg. Csak jusson esziinkbe, hogy O kordnak
szinvonalarol a kortani megismerés oly magassagaba emel-
kedett, hogy kor-ok megdllapitdsdra épitett prophylactikus
szabdlyaival az aetiologiai kutatds legkésobben érlelodott
gyiimolcseit anticipdlta.“
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,Kozben a Semmelweis haldlit megel6z6 1864.-i év
nagy eseményt hozott: Lemaire munkdjat, melylyel chemiai
titon bizonyitotta be Pasteur vitalistikus erjedési elméletét és
a miasmdkra is uj fényt deritett. A carbolsavat tette behatd
tanulmédny targyavéd. Azt taldlta, hogy a carbolsav 1. minden
szerves életet a legrovidebb id6 alatt megsemmisit, példaul
a csirdz0 bab stb. fejl6dését megakasztja, 2. hogy kevés
carbolsavval minden erjedést majdnem rogtondsen meg lehet
allitani, el lehet fojtani, 3. hogy a carbolsav a miasmakat is
eloli; ha példaul a vaccinaoltds helyét carbolsavval lemosta,
a pustulaképzés elmaradt; épp igy a genyedést is meg-
sziinteti.

A legnagyobb rigorositdssal vonhatta le Lemaire ezen
chemiai érvekbdl azt a korszakos kovetkeztetést, hogy €l6-
lények okozzdk az erjedést és €l6lény a miasma is.

Semmelweis és Lemaire tételeinek 0sszehasonlitasabol,
egyszer(i logikai conclusio utjdn, az antisepsis gyakorlati
alkalmazhatosdga biztonsaggal volt levezethets.

Lister a Lemaire kizlését koveté évben, 1865-ben kez-
dette meg a carbolsavval a maga antiseptikus kisérleteit és
tudomdnyos felfogdsa akkoriban az volt, hogy a bacteriumok
a gombak conidiumaib6l szdrmaznak, alakjukat és erjeszté
tevékenységiiket pedig a kozeg 0Osszetétele szerint valtoz-
tatjdk.“

,Lister szavaibol tudjuk, hogy & 1865-ben mar ismerte
Semmelweis-nek 1861-ben megjelent németnyelv{i nagy mfivét.
Lemaire-t illetéleg pedig ismeretes Lister-nek Pasteur-hez
1874 februdrban irott levele, melyben halajat tolmécsolja
Pasteur erjedési tanulmanyaiért, melyek neki az antisepsis
kiépitésére biztos alapot szolgéltattak.“

Pertik kifejezi meggy6z6dését, hogy Lister tobbet koszdn
Semmelweis felfedezésének, mint Semmelweis maga tana el-
fogadtatasaban Lister-nek.

»~Semmelweis nélkiil — tigymond Lister — miikdésem
medd6 maradt volna.“ (Lasd: Pertik id. hely 12. oldal.)
Hegar pedig tgy vélekedett, hogy ,Lister ist viel weniger
original, als Semmelweis, welcher alles aus sich geschopft
hat.“ Kussmaul pedig azt irta, hogy ,Sein Scharfsinn verdient
kein geringeres Lob, als der des englischen Chirurgen. Dieser
konnte sich auf Pasteur’s epochemachende Untersuchungen
stiitzen. Semmelweis schopfte einzig und allein aus der
klinischen Beobachtung und dem anatomischen Befund.“

nLister Pasteur-t6l az oktani, Semmelweis és Lemaire-t6l
a prophylactikus impulsust kapta a sebészetben valo alkal-
mazasra.“ ,Magyarorszdg nagy fidnak — mondja Lister —
kOsztn az uj sebészet legtobbet.”

y,Hogy Semmelweis tételei mily gyokeresen nytilnak
bele a mai orvos gondolkoddséba és cselekvésébe, arra
elég prophylactikus szabélyait idézni :

I. tétele, hogy a szervezetbe ne vigyiink be bomliott
anyagokat, mai nyelvre forditva az asepsist jelenti;

Il. tétele, hogy a szervezetben képzd6dott bomlott anya-
got el kell tavolitani vagy é&rtalmatlanna tenni, mai szdlam
szerint: az antisepsis.“

Hogy Semmelweis az asepsises sebkezelésnek korat
megel6z0 elsé megalapitdja, azt az akkori pragai hygienikus
Hueppe proklamilta el6szor. , Die Feststellung der Aetiologie
und Verhiitung des Kindbettfiebers stellen — tgymond —
auch eine hygienische Grossthat dar. Jede einzelne seiner
Leistungen in Ursachenforschung und Seuchenbekdmpfung
miisste geniigen, Semmelweis dauernd eine hervorragende
Stelle in der Geschichte der Medizin zu sichern; zusammen
stellen sie eine einzige Leistung dar, wie sie wohl nur selten
einem der unserigen beschieden sein diirfte.”

A tényeknek ilyen megiéllapitisa utin engedjék meg
Uraim, hogy Semmelweis kiizdelmeinek idejéb6l arra az érde-
kes részletre tereljem figyelmiiket, a mikor latszélag legala-
posabb tdmadéja: Breisky intézte filippikdjat Semmelweis
éppen megjelent classikus konyve ellen. Ebben a kiizdelmet
az ellenféllel Markusovszky vette fel: az a Markusovszky, a
ki Semmelweis-hoz a legktzelebb éllott és a kinek a legnagyobb

hatdsa volt hazank nagy fidra. Bécsben mint lakdtirsa és
elvdlhatatlan baratja, megsziiletni és fejlédni latta a nagy gon-
dolatot és szakadatlan ldnczolatban egyiitt élte 4t minden
oromét és banatat. Latta felroppenni a Meteort, a mikor nem
kisebb, mint Hebra és Rokitansky az orvosegyesiiletben,
Skoda pedig az Akadémidban lelkes szavakban hirdette az
akkor még szerény fiatal orvos felfedezését, mely hivatva
van az emberiség egy nagy csapasat elhdritani és a tudo-
manyos gondolkozdsnak 1j utakat nyitni. A bécsi orvosegye-
sillet harom iilésben foglalkozott a kérdéssel, a mirél az
egyesiilet 1849 februar 23.-i iilésének jegyzOkdnyveibdl a
kovetkezoket olvashatjuk (Zeitschrift der Gesell. d. Aerzte in
Wien, 1849): ,Die Versammlung beschloss, Herrn Semmel-
weis zu ersuchen, seine Erfahrungen iiber diesen Gegenstand
in einem Vortrage mittheilen zu wollen.“

Még mielott Semmelweis e megtisztel6 felsz6litdsnak
eleget tett volna, hangzott el Skoda-nak nagy el6adisa az
Akadémidban 1849 oktéberben és Scanzoni-nak hatalmas
polemidja, most mar nemcsak Semmelweis, hanem Skoda ellen
is (Prager Vierteljahrsschrift, 1850 marczius). llyen el6z-
mények utdn kovetkezett Semmelweis el6addsa a Gesellschaft
der Aerzte iilésén 1850 mdjus 15.-én.

Az iilés lefolydsédnak hiteles leirdsdbdl tudjuk (Schiirer
von Waldheim id. h. 77. oldal): ,Prdses Professor Roki-
tansky fasst nun die Hauptmomente der Discussion zusam-
men und weist auf den unbestreitbaren Nuizen der Chlor-
waschungen hin, der selbst von den Gegnern der Dr. Sem-
melweis’schen Ansicht zugegeben wird.“ Schiirer von Wald-
heim pedig a kovetkezékben referdl ez tilésr6l: ,Und dann
erhoben sich der Reihe nach Chiari, Helm, v. Arneth und
Rokitansky um Semmelweis unbestreitbaren Verdiensten ihre
Anerkennung auszusprechen. Es war eine grosse feierliche
Huldigung! Die Hauptforderer des Gefeierten, Skoda, Hebra,
Haller sahen schweigend zu. Vielleicht hatten sie selbst im
Stillen die Huldigung vorbereitet, um der so segensreichen
Entdeckung zum Durchbruch zu verhelfen.“

Ezeknek a fejleményeknek volt részese Markusovszky
baratjanak oldaldn és az ifju lelkesedés ez idejének felemeld
Ordmei utdn a megaldztatas és iildoztetés idejében is 6 volt
az, ki a felfedezés igazaban sohasem kételkedve, baratjanak
nemcsak tdmasza, hanem kiizd6tarsa is volt és az egyetlen,
a ki utobb is mindig felvette mellette a harczot. Marku-
sovszky-nak részét a Semmelweis kiizdelmeiben legjobban az
a polemia jellemzi, melyet 6 Breisky-val szemben vivott meg.

»A gyermekdgyi laz koroktananak buvarlata — mondja
Markusovszky, miutan Breisky kifogasait nem annyira meg-
czafolni, mint val6di értékiikre redukélini iparkodott — nincs
befejezve, az bizonyos, még akkor sem, ha a rothadt szerves
anyaggali fert6zés mindenki 4ltal annak forrasaul elismertet-
nék; sot a Semmelweis tanar adta definitio is csak el6leges-
nek tekintheté, miutdn az elemek, melyekbdl az alakul, még
vizsgalat alatt vannak, tgy a pyaemia, mint a felszivodds és
a laz fogalma. A szabatos fiirkészetnek, azt hissziik, ki
kellend még mutatni szovet- és vegytanilag, hogy milyen az
a szerves anyag, mely a fertézést okozza: mi tton és moé-
don jut az a szervezet belsejébe, mint miikddik oft vegyileg,
élettanilag, melyek felszivatisa ¢és miikodésének feltételei,
miutan, ugy latszik, nem mindenkor hat; mifélék azon élet-
tani folyamatok, melyeknek egymdsba fliz6dése Adltal, hol
gyermekédgyi laz minden termény nélkiil, hol pedig b6 és
terjedelmes izzadmanyok és Aattételek torténnek stb.“ ,Ezek
eszményi kivanalmak ugyan, de még sem tartoznak egészen
azon Hippokrates-féle mysteriumok kozé. Ezen kérdések még
mind felderitend6k, de vajjon a sziilész éaltal-e? S vajjon
onnan, hogy a tan minden részletei nincsenek felderitve, azt
kovetkeztethetjiik-e, hogy ez nem all s hogy jobb a régi
exact ¢s epidemikus sotétség ?“

»Ha mindezt meggondoljuk — mondja Markusovszky —,
tigy bizonynyal nem fogjuk az ardnylag 1j tant6l s egyes
embertdl kovetelni, hogy ez kivételképpen mindazon kérdé-
sekre feleljen, melyeknek megolddsa csak az Osszes termé-
szettudomdanyok kozremfikodésének sikeriilhet. Azt igenis fog-
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juk kivanhatni, hogy gy a szerz6, mint ellenei a fontos
targy felderitése koril erélyesen és Oszintén kozremiikodje-
nek s a tapasztalatokat higgadtan és elfogulatlanul birdlidk.“

Markusovszky e messze kitekinté eléreldtdsa mutatja és
az épp adott idézet is tanusigot tesz [atkorérél, a melylyel
a tudomanyos buvarlatnak évtizedekre programmot adott,
vilaigosan latva maga el6tt az utakat és modokat, melyeken
nyomrél-nyomra haladva érték el az utédok a nagy ered-
ményeket, melyek ma mdr mint kristdlyok, tisztin és vila-
gosan é&llanak el6ttiink, Semmelweis legalaposabb életir6ja
(Schiirer von Waldheim id. hely 184. oldal) Markusovszky
e dolgozatdrdl igy szoOlt: ,Alle Achtung vor diesem weit-
blickenden Gelehrten, der die Grenzen der Semmelweis’schen
Entdeckung mit solcher Klarheit schaute und mit solcher
Scharfe auf jenen Punkt wies, wo weitergeforscht werden
muss. Schade, dass Markusovszky seine Gedanken nur in
ungarischer Sprache veroffentlichte! Sie verdienten in allen
Kultursprachen der Erde verkiindet zu werden und hétten
zweifellos da und dort befruchtend gewirkt.“

Semmelweis életirdi koziil még Hueppe (i. h. 19. oldal)
€s Bruck (i. h. 80. oldal) is azon véleményen vannak, hogy
Semmelweis asepsisének empirids érvényesiilése a gynaekologia-
ban és sebészetben egyelére nem volt lényeges és hogy az
csak a Lister-féle eljaras meghonosodasa utan kovetkezett be.
Ennek élénken ellent sz6l az, a mit a 70-es években kiil-
foldon utazva a megfigyeld tapasztalhatott.

A mikor e térre vezetem t. hallgatéim figyelmét, arrol
szandékozom szélani, hogy milyen volt a helyzet, kivalt
Németorszdgban, a Semmelweis halalat koveté 15 év alatt, a
Lister korat megel6z6 id6ben, tehat a Semmelweis-téle asepsis,
azaz a chlormészszel valé desinficidlds és a Lister-féle anti-
sepsis érvényesiilése kozotti idében.

A sors kedvezése folytdn abban az idében Freiburgban
éltem, hol Hegar és Kaltenbach kozt az irodalom termékei-
nek élénk megbeszélése €és megvitatdsa volt napirenden;
tehat mély betekintést nyertem az id6 egyik legnagyobb né-
orvosdnak gondolkozasaba. Ily alapon mondhatom, hogy
Hegar a Lister eljarasaban Semmelweis tananak kiépitéset
latta s ha kifejezést keresnék akkori benyomasaim megfogal-
mazasara, ugy a két tant egyméds mellett gy jellemezném,
hogy nagyszerli renaissance-épiilet volt keletkez6ben, mely-
nek falait Semmelweis felépitette, teté ald is juttatta; az épiilet
mér sziikds oltalmat is nyujtott az id6 durva viszontagsigai
ellen, de tavol volt még attél, hogy kényelmes hajlékul szol-
géljon a benne menedéket keres6knek; hidnyoztak az ajtok,
az ablakok és az id6 vihara még minden oldalon betort.
Lister e nyildsokat és réseket zarta el, biztossd és kényel-
messé téve ezaltal a hdzat, a melyben a beteg bizvast néz-
hetett gyogyuldsa elé, mds széval: Semmelweis felfedezte,
Lister pedig haszndlhatova tette és dltalanositotta az tijkori
sebkezelést. Kozismert dolog, hogy Lisfer tjitdsa az orvosi
vilag kiilonbozo teriiletein rendkiviil kiillonbozé fogadtatdsra
talalt. Legel6szor Németorszagban vert gyokeret, de nem
véletlentil am, hanem azért, mert egy évtizeddel el6bb itt
zajlott le Semmelweis tananak vitdja és vihara, a hol empirids
alapokon mdris aseptice dolgoztak, a hol a kozfelfogds a
megértéshez el volt készitve és ezért taldlhatott termékeny
talajra Lister gondolata. Olshausen, Hegar, Volkmann és
Nussbaum voltak azok a vezets egyéniségek, kik az 1ij méd-
szert €érvényre juttatni igyekeztek. Tudjuk, hogy ezzel ellen-
tétben Lister-nek sajat hazajaban leghevesebb ellenzéssel
kellett kiizdeni, de nem volt mds sorsa Francziaorszagban
sem, a hol a Semmelweis tana altal keltett heves vita a
franczia akadémidban, még élénken élt az emberek emlé-
kezetében és a kozfelfogds, a sebferttzés 1ényegét illetbleg,
a kozelmult nagy vitdi 4ltal ijabban csak még nagyobb
megerdsitést nyert.

Illy koriilmények kozott kiilonosen érdekes és tanul-
sagos volt a 70-es években nemcsak Németorszagban, hanem
Angol- és Francziaorszdgban is a helyszinén latni a forrong6
tannak hatasat, a mi énnekem osztélyrésziil jutott. A szellemi

kiizdelemnek markdns megtestesit6i: Koberle Strassburgban,
Spencer Wells Londonban, Pean pedig Parisban voltak.
Koberle és Spencer Wells az absolut tisztasdgban, Lister a
carbolban vélte taldlni a panaceat, Pean pedig csakis operativ
technikai miivészetében kereste sikerének magyarazatat.

Spencer Wells Lister methodusat negligdlo allaspontjat
1878-ban (Hunter-el6adds a Royal College of Surgeonban)
azzal magyardzza (Volkmann’s Sammlung klin. Vortrage,
146. sz., 1194. oldal), hogy 6 mar 1864-ben readmutatott
arra, 1. hogy a leveg6bdl drtalmas csirdk jutnak a sebbe;
2. hogy Pasteur szerint mindeniitt koérnemzd csirdk tartéz-
kodnak a levegbben; 3. hogy Malvet szerint a tultomott
helyiségekben, a korhdzak butortargyaiban, szoveteiben és a
fehérnemiiekben rothadasi csirdk bOségesen rejtéznek; 4.
hogy Polli a kéndioxyd csiratlé hatdsat kétségteleniil be-
bizonyitotta és tanitotta, hogy pyaemiasok genyje, septic-
aemiasok izzadmanya beoltva artalmatlan a kisérleti allatra
nézve, ha ez anyagokat kéndioxyddal el6bb hatdstalanna
tessziik és végiil 5. hogy szerves anyagokban minden erjedés
és putrid elvaltozds megakadalyozhaté a kéndioxyd eldzetes
alkalmazasa altal. Spencer Wells tehat mar Lister el6tt fel-
allitotta a csirdk ellen valé kiizdelemnek lényegét és joggal
mondja, hogy Lister kisérleteit Glasgowban az 6 el6adasa
utan két évvel kezdette a carbolsavval és arra hivatkozik,
hogy Lister csak 1869-ben Leedsben jelentette be el6szor
kisérleteit és még akkor is azt kelle megélnie, hogy az {innepi
szénok, mint a kozfelfogas kifejezéje, oly kicsinyre becsiilte,
hogy azt egyszerfien tudomanyos tévedésnek jelentette ki €s
elméskedve még nevetségessé is tette (id. hely 1195. oldal).
Spencer Wells-nek tehat elegend6 oka volt sajat eljarasi mod-
jandl megmaradni, melyet addig soha nem tapasztalt ered-
mények is igazoltak.

A fordulépont Lister tananak sorsaban csak két év
mulva, 1871-ben Plymouthban tartott eléadédsa kapcsén éllott
be és csak ez a datum az, melytél fogva a Lister-féle seb-
kezelés az irodalomban méltanylasra talalt.

Megillapithat6 tehat, hogy az asepsises sebkezelésnek
littdoréje Anglidban tulajdonképpen Spencer Wells volt, de
épp gy mint Semmelweis a maga idejében, 6 is empirids
alapokon dolgozott; tehat ugyanazt tette, mit Semmelweis,
azaz, aseptice igyekezett eljarni. Lisfer ellenz6i hazajaban,
Spencer Wells nagy eredményeire tdmaszkodva, mondhattak,
hogy a Lister altal inaugurdlt operdldsi és szovevényes seb-
kezelési méd tisztara hokusz-pokusz és felesleges, mert ime
Spencer Wells mindezek nélkiil pusztdn a penibilis tisztasdg
tjan ugyanolyan eredménycket ér el és pedig a legnehezebb
téren, t. i. a beteg hasiiregében. Spencer Wells maga mondja
idézett dolgozatdban (1196. oldal), hogy ez és hasonl6 nyi-
latkozatok red is hatassal voltak €s sokd visszatartottdk
methodusainak megvéltoztatasatol és csak a mikor egy cso-
port szerencsétlen eset behatasa alatt allott, kiilonosen Kodher,
Koberle és Olshausen siirgetésére, kik Hegar és Nussbaum
sikereire is hivatkozva hatottak red és végiil Lister-nek Lon-
donba val6 atkoltozése utdn, a mikor annak eljardsait és
sikereit kozvetleniil szemlélhette, 1878-ban hatdrozta el magat
az e modon valé kisérletezésre, azzal az indokoldssal, hogy
csak a tapasztalds dontheti el, vajjon Lisfer sebkezelésének
részleteib6l melyek a lényegesek és melyek lesznek a mel-
16zhetok.

Németorszdgban akkoriban két tabor kiizddtt egymassal
a sziilészet és operativ nogyogydszati sebkezelést illet6leg,
Az egyikben azok allottak, akik fenntartds nélkiil behddoltak
Semmelweis tanitisanak, a mdasikban azok, kik lelkesedés
nélkiil, kénytelen-kelletlen, immel-ammal, ellendrzés nélkiil,
tehat tessék-lassék maddjan végezték pusztdn a kezek des-
infectiéjat, mint példaul Bécsben Braun Kdroly, Pragaban
Breisky és sokan masok. Ez utébbiakkal felesleges volna
foglalkozni, hisz eljardsukban hidnyzott az Gszinteség; az
elébbiek kozott Hegar jart eldl, kinek klinikdja és mfikddése
paradigmaként szolgalhat annak az idének megismerésében.

Hegar mélyen &t volt hatva Semmelweis tanitasanak
igazsaga altal és sorsa tragédidjat érz6 lélekkel targyalta
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hallgat6i el6tt mar akkor, amikor Semmelweis neve még alig
volt hangzatos a klinikai termekben. A sikernek kulcsa, a
mely Hegar mfikodését jellemezte, e tanitis megszivlelése
volt, és egész gondolkozdsa a Semmelweis szellemében mélyedt
el. Szerencse, hogy az operativ gynaekologia kezdete egybe-
esik Semmelweis asepsisének megsziiletésével, melyhez a
kérboncztannak €s a pathologia-histologianak ugyanabban

az idében val6 nagy fellendiilése jarult s ha hozzdvessziik f

Pasteur és Koch nyomdn az ujkori aetiologids orvosi tudo-
many megsziiletését és-a Lister altal inauguralt sebkezelést,
ugy egyiitt van az alapja annak a mesés gyors kifejlédés-

nek, mely alig 3 évtized alatt egy egész uj tanszaknak, a.

nogyogyaszatnak felépiilését tette lehetdvé és a sziilészetnek
alapjaban valé atalakuldsat eredményezte. S6t tovabb mehe-
tiink és merem dllitani, hogy a gynaekologia nagy haladasa
révén tulajdenképpen a hasfir- és medencze-sebészetnek
megteremtdje lett és a sikerek nyomén a sebészetnek egész
jovo perspektivdja nyilt meg, ugy, hogy szinte mondhatnank,
hogy a lany-tudomdany, tudniillik a négyogydszat, terméke-
nyitette meg az anya-tudomdnyt, tudniillik a sebészetet, a
mely a gynaekologusok nagy sikerein épiilve, indult meg
bamulatos atalakulasanak titjan.

Az id6 kimagasld eseménye akkortadjt Hegar és Kalten-
bach ,Operative %ynaekologie“ czimlt konyvének megijele-
nése volt, mely esemény széles a birodalomban a leg-
élénkebb megbeszélés targyat képezte és a kezdeménye-
zés szenzdczidjaval jart, mert uj alapokon éllott, uj metho-
dusokat tanitott és sok minden, még tekintélylyel bird, de
avulasnak indult tanitdst dontdtt halomra. E konyv pro
et contra szokatlan mozgalmat keltett és alig volt intézet,
hol intensivebb mdédon ne foglalkoztak volna tartalmaval és
szerzOivel egyarant. Kiilonosen Spiegelberg Boroszldban
lépett ez idGben el6térbe és antagonistinak mutatkozott
Hegar-ral szemben, Az 1874/5. tanév téli félévében egy se-
minariumot tartott, melyben a megboldogult Elischer Gyuld-val
egyiitt vettiink részt. E seminariumnak targya a gyermekagyi
laz tana volt és ehhez a Hegar és Kaltenbach operativ
gynaekologidjanak megbeszélése csatlakozott. E targyalasnak
lényege a gyermekdgyi laz tanat illetéleg mér elébb a
Volkmann’s Sammlung kl. Vortrdge 3. szamaban voltkdozolve,
az utdbbi pedig kidolgozva akkori segédjének, Landau-nak
tollab6l az Archiv fiir Gynaekologie 1875. évfolyamédban
jelent meg. Ez éles kritika csakhamar polemiat keltett, mely
alkalom volt arra, hogy az akkori ellentétes felfogasok leg-
prononszirozottabb képvisel6i mérj¢k Ossze a tudomdnyos
vitatkozdsok kardjat.

Freiburgba érkezésem utdn csakhamar keresztiilestem
azon a nem sejtett vizsgan, mit utébb tanarsegéd koromban
oly sokszor érdekkel végigszemléltem, tudniillik olyankor,
amikor a hospitins kért engedélyt a klinikan val6 foglalko-
zasra. Hegar szokdsa volt (¢s e methodus egészen jellemzé
az 6 gondolkozasdra), hogy az ujjonnan jelentkezével, elG-
zékenység czimén, vizsgdlatot végeztet n6betegeken, esetleg
terhesen vagy sziilondn, élesen megfigyelve, vajjon gyakor-
lott-e az illetd a kezek desinficidldsaban, vajjon tudja-e,
hogy miért kell ez Gvatossaggal élni, mert ha nem, — ugy
csakhamar minden kétséget kizdr6 modon megérezte, hogy
nem juthat be Hegar intimebb korébe.

A rokonszenves felvételt Freiburgban magam joérészt
annak a koriilménynek koszonhettem, hogy Semmelweis ho-
nabol jovék és Kézmdrszky klinikdjab6l magammal vittem a
sziilészeti vizsgdlatban valé jaratossdg mellett azt a sziilészeti
szellemet, melyet Kézmdrszky Semmelweis nyoman meghono-
sitott és példaja altal atiiltetett tanitvdnyaiba, tovabba azért,
mert az emlitett Spiegelberg-féle seminariumbdl kifolydlag két
actualis kérdést, tudniillik a gyermekadgyi laz vitds tanat
Semmelweis értelmében és az Operative Gynaekologie-knyv
vitijanak egyéniségeit és lényegét kozvetleniil és alaposan
megismertem.

A freiburgi klinika sziilészeti osztdlyan és a négyogyd-
szati miitétek alkalmaval az el6késziilet kiadds részletét
tette a kornyezetnek, helyiségeknek, haszndlati targyaknak

desinficidldsa utdn kiilonosen a kezeknek praepardldsa chlor-
vizben. Hegar mindig hangoztatta, hogy a sikernek jérésze
a fertdtlenités kell6 gyakorldasdban rejlik, és methodusdnak
kiegészitd részlete volt, hogy az inficidlt sebet vagy
sebiirt miitét alatt még a hasiirben is, ugymint az utdkeze-
lésben is béséges médon chlorvizzel arasztotta el (Volkmann’s
Sammlung kl. Vortrage 109 (Gynaec. 36. fiizet), 820. oldal).

Roviden szolva, a klinika miikodésében Semmelweis
tanitdsat nemcsak a sziilészetben, hanem a ndgyogyaszatban
is a Lister-féle eljarast joval megel6z6 idében teljes mérték-
ben érvényre juttatta.

lly elvek alapjan mivelte Hegar a gynaekologidt és ez
tette red nézve lehetévé a sokban uttoré munkassagot.

Konnyen érthet6, hogy azokat, kik Semmelweis metho-
dusat a sziilészetben és az operativ négyogyaszatban mar
kiadés mdédon gyakoroltdk, a Lister felfedezése kevésbé
ragadta magaval, hisz 6k aseptice operdltak mar jo ideje, és
Lister antisepises sebkezelésében csak modositasat lattak
annak, a mit mas alapokon mar el6bb is miiveltek. Bizva
eljardsukban e férfiak, mar a Lister médszere el6tt olyan
dolgokra véllalkozhattak, a melyek merészségnek, s6t nem
egyszer tllmerészségnek latszhattak. Ilyen cselekedet volt
kiilontsen a fibromds méhnek kiirtdsa hasmetszés utjan a
hetvenes évek elején.

A mai kor fiatal orvosi generatidja alig is képzelheti
el, hogy miné nagy cselekedet volt ez annak idején, amikor
a hastiri sebészet még a kezdetén allott és pedig nem a kdnnyii
lelkiismeret felel6tlensége mellett, hanem mikor a cselekedet
nagysaganak teljes tudatdban, methodice hozzédkésziilve, a
miitd, egész tudomdnyos reputatijdnak latbavetésével jart el.
Hegar ezen a téren érte el talan legnagyobb sikerét, mert az
ugynevezett extraperitonealis csonk-kezelésével oly atmenetet
alkotott a miitéti technikdban, mely ttjat egyengette a kés6bb
kifejlodott nagysiker(i infraperitonealis kezelési modszernek,
melynek kapcsdn manapsdg e heroikus beavatkozast €épp oly
sikerrel végezziik, mint minden mas aseptikus miitétet.

Bizva asepsisében uj ttakra is merészkedett, példaul a
castratio kezdeményezésével myomadsvérzések miatt(Volkmann’s
Sammlung kl. Vortrdge 136—138. Gynaecologie 42. szim),
melynek eredményei annak idején igen sokat igéréen indul-
tak meg, s ha az eljards nem allandosult, ez onnan van,
hogy Lister utdn uj utakat tort magénak a mfitéti technika
¢és a daganatos méh teljes kiirtdsa ttjan, kicsiny veszély aran,
egy csapasra gyogyitotta meg a beteget, ki kiilonben, tudniillik a
castratio 1tjan, csak lassan, az anticipalt climax hosszas
lepergése utjan érhette el czéljat. Azonban, hogy az anticipélt
climax gondolata, mint therapids eszkoz, milyen helyes volt,
azt manapsag lathatjuk csak igazdn, a miota egy uj gyogy-
tényez6, tudniillik a sugaras kezelés, vértelen tton képesit
ugyanannak a ténynek, az anticipalt climaxnak elérésére.

A nagy horderejli kbvetkeztetésre vezetd gondolattarsulas
egy szép példaja csatlakozik Hegar-nak castratio-tandhoz, mely-
nek elmondasa talan nem érdektelen, anndl is inkdbb, mert
a ndgyogydszat akkori fejlodésének egy momentuosus lépcsé-
foka volt.

Abban az idében tortént, amikor az elsé hysterotomidk
végeztettek a klinikdkon, amikor a miitét heroikus nagysiga
és igen nagy veszélye miatt az esetek még raritdsszamba
mentek, hogy az évek Ota csaknem csillapithatatlan vérzé-
sekben szenvedd, jodinjectiokkal és ergotinnal, megtampo-
nozéassal agyonkezelt myomds beteg huzamosabb idére eltiint
a klinikai orvosok szeme el6l. Egy szép napon, a mar-mar
halottnak tartott asszony a freiburgi Schlossberg sétanyain,
Hegar nem kis meglepetésére, feltiind j6 kinézésben kerdilt
szemei elé. A conventionalis {idvzlet és hogylétiranti kérdezds-
kodésre, az egykori nagybeteg laconikus valasza kovetkezdleg
hangzott : ,der Wechsel ist bei mir voriiber und seither bin ich
geheilt.“ E szavak a tovdbbi séta kozben mechanikus modon
peregtek tovabb Hegar ajkain, amikor egy perczben egy
masik gondolat, de most mar kérdés alakjaban, véltotta azt
fel: ,Koénnte man das nicht machen ?“ ,Koénnte man den
Klimax nicht anticipiren?“ A kérdés feltevése utdn a felelet
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mar onként addédott: ,Jawohl, durch die Entfernung der
Ovarien !“

E kérdésbdl és feleletbdl indult ki Hegar nagy tanulmanya ;
Die Castration der Frauen (Volkmann’s Sammlung klin.
Vortrige 136—138. szdm), melynek eredményei azdta szdm-
talan valtozatban foglalkoztattdk a ndorvosi irodalmat és
meglepd eredményeket érleltek; hogy mast ne emlitsek,
gondoljunk csak az osteomalacia gyogyitdsira a castratio
atjan, melyet Fehling a koriilmények kedvezd talalkozdsa
mellett, baseli tandrkoddsa alatt fetezett fel; tovébba a
vérzd myomdak és a metropathia haemorrhagica gyogyitdsara
Rontgen-fénynyel, a mi végre is nem més mint anticipalt climax,
azaz vértelen castratio, tehdt Hegar gondolatdnak ezerszeres
megvaldsitdsa. Igy vezetett a Semmelweis szellemében vald
gondolkozas és munkdlkodds uj felfedezésekhez és véllalkoza-
sokhoz.

Kétségtelen, hogy Semmelweis tana sok mindennek volt
meginditéja nemcsak a sziilészet és a négyodgydszat, hanem
a tudomdnyok széles mezején 4ltalaban, de hogy mind
osztalyrész jutott e fejleményekben a Lister, a Pasteur és
Lemaire felfedezésének €és mind rész az ujabbkori buvarlat
mas téren valé megismeréseinek, azt kiilonvalasztani lehetet-
lennek latszik. Hogy mégis jellemezzem a szaktudomanynak
epochalis haladdsat az atmenet ez idejében, amikor tudiillik
mér ellenségei is éltek Semmelweis tanitisaval, de amikor az
még nem decomentaltatott mint sebkezelési methodus, legyen
szabad egy s mds legszembedtlébb noégyogydszati haladasra
reamutatnom.

A nborvoslds torténetében mint egyik legszebb és leg-
értékesebb siker van feljegyezve a hdlyag-hiivelysipoly
gyogyitasanak lehet6sége, mint annak az idének egyik leg-
nagyobb vivméanya. E nagy vivmanynak dicsGsége Marion
Sims nevéhez fiizédik és két principiumon alapult, tudniilik
a hiivelyboltozat feltirdsdnak miivészetén és a Semmelweis-
féle asepsisen.

Marion Sims véletlen felfedezése és kanalas tiikre (Meine
Lebensgeschichte von M. Sims. Deutsch Dr. L. Weisz.
Stuttgart. Enke. 1885. 150—154. oldal) lehet6vé tette a
hiivelyboltozat olyan feltarasat, a melynek segélyével a leg-
subtilisebb plastikus miitétet vagyunk képesek a hiively-
boltozat magassdgdban elvégezni;a mdsik tényez6t, tudniillik
Semmelweis asepsisének jelent6ségét azok, kik gyakoroltdk,
még sokd nem ismerték fel, igy maga Sims sem és a sikert
hihetetlen médon mindenféle mas mellékkoriilménynek irtdk
javara. Igy a kések és az ollok, meg a tiik és tfitartok leg-
kiilonbdz0bb formdi; a varréanyagok véltozatai: selyem, a
fémsodronyok minden neme: eziist, bronz, réz, vas; a
Bozman-féle 6lomlapos rogzités stb. mind divatjukat érték és
lényegesnek latszottak, holott a siker egészen mds helyen,
tudiillik ott volt: hogy a Semmelweis éltal inaugurdlt desin-
fectiot ontudatlanul gyakoroltdk tobb-kevesebb eredménynyel
mindeniitt. A hdlyag-hiivelysipoly miitevése miivészetté és
specialitdssd fejl0dott ki abban az id6ben, tgy, hogy a leg-
jelesebbek ambitiondltdk a hirnevet e téren. Hogy mennyire
volt ez igy, egy kedélyes epizdd demonstrilja Spiegelberg
miitétermébdl, hol a miitéti nehézségek lekiizdése kozepette
Spiegelberg ajkairdl az onelégiiltséget kifejez6 e mondat szallt
el: ,Hja, es gibt eben nur zwei Fisteloperateure in Deutsch-
land; der Andere wohnt in Heidelberg.“ Simon Gusztdv-ot
értve alatta, akit egyediil ismert el méltd rivdlisanak e téren.
Valljuk meg: miivészet a sipoly-operdlds napjainkban is,
melyben a miit6 kéziigyességét a legnagyobb siker koro-
nazza, ha megtanulta Sims moédijara feltairni és Semmelweis
tanitdsa szerint aseptice operdlni és bir azon finom beideg-
zéssel, mely egy komplikdlt hdlyag-hiivelysipoly-miitét
végrehajtdsanal sziikséges.

Nem lehet czélom lépésrol-1épésre kdvetni a nGorvostan
fejlodését a Semmelweis utdn kovetkezd atmenet idejében és
nehéz volna megvonni az éles hatart, hogy mikor Iépett be
mint uj tényez6 a sehészetbe a Lisfer-féle eljaras. Hisz
ismert dolog és fonnebb mér emlitém, hogy a hetvenes évek
végéig, tehat 15 évtizeden at Semmelweis haldla utin miné

ellentétes felfogdsok uralkodtak mellette és ellene, 1igy hogy
érvényesiilése kétségteleniil csak a 80-as évek elejen valt
altalanossa és az addig val6 nagy haladas egyediil Semmel-
weis tandnak gytimdolcse volt.

Semmelweis tananak hatdsa itthon, sajat hazéjaban,
haldla utan egyeldre nem érvényesiilhetett. Az 1867. év el6tt
az absolutismus tartotta kezében a hatalmat és a helytarto-
tanacs korlatlanul intézte a felsé oktatds tigyeit is. A forradalom
utdni két évtizednek principiumai érvényesiiltek a tanszékek
betsltésénél is, amikor nem a tanszak érdeke, hanem a
jeloltek politikai megbizhatdsdga volt els6rendiileg irdnyadé
a tandri kinevezésnél. Amde valljuk meg, hogy még annak
a rendszernek is voltak fényoldalai, hisz tudjuk, hogy maga
anagy Skoda sem lett volna sohaa bécsi egyetem professora,
ha az akkori fakultds akarata szerint megy a dolog; hisz
Skoda mér hatat is forditott a tudomanynak és rendérorvosi
allast vallalt a févarosban, mert a tanar-testiilet akkori vas-
kalapos vezetéi megkeseritették életét ésaz absolut kormany-
hatalom nyitotta meg szamdra el6bb a pragai és utébb a
bécsi egyetemet a tandri kar nyilt ellenzésével szemben.
(Schiirer von Waldheim. id. hely 7. oldal.) Sajnos, mindlunk
a hatalom nem vett tudomdst Semmelweis tanitisérél és
kisebb gondja is nagyobb volt anndl, semhogy a gyermekagyi
14z prophylaxisa szempontjabol mind dllast képvisel Semmelweis
utdda, és bolcs belatassal pharmacologust allitott a sziilészeti
tanszékre.

Semmelweis tanitdsa szerencsére elég erés gyokeret vert
mar itthon avégbdl, hogy tovdbb éljen az utodok kozt; igy,
sziik hataskorben, egyelére csak Fleischer féorvosban, 1869 6ta a
Rokus sziilészeti osztalyan, mint magdntandr a sziilészeti mfitét-
tan kapcsan, és koran elhalt segédjében, a derék Brudk Jakab-ban
élt az tovabb, ki ugyis mint Hirschler Igndez dr.--nak veje a
Semmelweis-traditioban €élt és kitiin6 tanulméanyaval Semmel-
weis-r6l az orvosi konyvkiadotarsulat 1885. évi cziklusdban
emléket allitott maganak a magyar orvosi irodalomban.

Semmelweis szelleme egyetemiinkre tulajdonképpen akkor
tért ismét vissza, amikor Kézmdrszky 1873-ban, mint méltd
utod, a katedrara 1épett. Mi, Magyarorszdg ma €l6 orvosi
generati6ja, kik a legifjabbakat leszamitva, mindnyéjan
Kézmdrszky tanitvanyai vagyunk, tanusdgot tesziink arrol,
hogy e kivalé férfiu, e nagylelkii orvos, e buzgé tanitd, e
véghetetleniil joszivii és onzetlen ember, mily kifogyhatatlan
odaaddssal, mily soha nem lankad6é buzgdsaggal tanitott
minket, hogy miként Ovjuk meg a rednk bizott sziilonbk
életét és egészségét Semmelweis tanitisinak szellemében.
Ugy hiszem nincs ez orszagnak egyetlen ma €16 orvosa sem,
a ki ne volna tisztdban azzal, hogy mit kotott lelkiinkre
Semmelweis és azzal, hogy mit tanitott nekiink az 6 szelle-
mében Kézmdrszky a sziilészeti klinikan. De tanitott 6 még
madst is, tanitott észlelni, megfigyelni, becsiiletesen gondol-
kozni, tanitott a sziilész legnagyobb erényére: tiirelemmel
varni, konnyelmiien be nem avatkozni a sziilés folyamatdba
és végiil tanitott irgalmasan egyiitt érezni az anydval és
ujsziilott gyermekével is. Szerencséje hazdnknak, hogy amikor
az eljovendd antiseptikus sebkezelés még nem sziiletett meg,
amikor Pasteur és Lister tana még nem harsogta végig a
vildgot, amikor asziilészet chlormeszes asepsise még kiizdott
az elfogultsdggal, amikor a nagy atalakuldshoz a kozfelfogds
még csak érlel6dott: Kézmdrszky lett Semmelweis utéda, hogy
felvegye hazédnkban a vezetés zdszlajat, mely Semmelweis
korai haldla folytin gazdatlan maradt.

Kézmdrszky-n kivill még két masik vezetd orvosunk élt
akkoriban Semmelweis asepsisének gondolkozdsaban : a sebész
Kovdcs Jozsef és Lumniczer Sdndor. Kovdes [ozsef-r6l tudjuk,
hogy & sohasem hddolt be Lisfer tandnak és hokusz-pokusz-
nak tartotta a Lisfer eljaras koriilményességeit, de kovetelte
és gyakorolta az absolut tisztasidgot Semmelweis hagyoma-
nyaban, persze a szbnak csak polgéari értelmében, de mégis
olyan jelentékeny sikerrel a multak sebészeihez aranyitva,
hogy nem érezte sziikségét a Lisfer-féle nehézkes eljarasok-
nak. Ugy volt vele, mint Spencer Wells, mint Koberle és
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Keath, kik nem csindltak ugynevezett antisepsist, de a végsékig
mend pedans modon keresztiilvitt tisztasdg utjan azel6tt
hallatlan eredményeket értek el a hasiiri mfitétek terén. A
masik Semmelweis szellemében sebésziink Lumniczer Sdndor
volt. Ez egész valdjaban eurdpai ember, élénk Osszekottetést
tartott fenn a nyugati sebészvilag haladasaval, az akkori szo-
kasokat messze tulhaladé liberalitissal, tudniillik az ifju
orvosi generatio révén, kik kiilfoldi tanulmdnyutjokrél haza-
térve, osztilydn szivesen latott beltagokul fogadtattak és
modjukban volt atplantalni a kiinn észlelt és elsajatitott leg-
tijabb haladésokat. Igy nyert osztilyan foglalkozast a koran
elhalt nagytehetségit Anfal Géza (elébb Kovdcs Jozsef se-
gédje), Puki Akos, ki Lister-tol visszatérve, amugy melegé-
ben hozta magdval az angol sebész uttord ujitdsait, Haberern
J. Pdl, mint a hallei hires sebész Volkmann segédje, ki ott
a Lister-sebkezelés legelsd meglepd nagy eredményeit észlel-
hette, és tobb masok kozott én magam is. Mindnyéjan héla-
val emlékeziink Lumniczer Sdndor-ra, ki az uj haladasok
irdnt valé nagy érdekl6dése mellett oly tnzetlen készséggel
tdmogatta érvényesiilésiinket és nem kis mértékben 1ittoréje
volt annak a mér altaldnossd valt gyakorlatnak, hogy fiatal
szakembereink kiilfoldi utjukrél hazatérve,itthon az e czélbol
szervezett alldsokban gyakornoki, tandrsegédi, adjunktusi és
magantandri stb. mindségben érvényesithetik szakismereteiket.
Ma mar természetesnek tartja mindenki, hogy ily édllasok
elég nagy szammal allanak az ifjusidgnak rendelkezésére, kik
alig is sejtik, hogy mily nagy kiizdelmek aran jutottak wvi-
szonyaink oddig, ahol azok ma dllanak, s hogy elddeik és
ezek kozott Lumniczer Sdndor mennyi kitartassal, szivossag-
gal, egyéni tekintélyiik és befolyasuk latbavetésével és az
ifju tag irdnti meleg szeretettel firadoztak a viszonyoknak ily
atalakuldsan, mig végre odajutottunk, hogy ma minden
tehetség, ha egy kis szerencséje is van, megtaldlhatja hivatési
korét €s érvényesiilését.

Nédlunk sincs kiildnben, mint minden mas kérben,
tudniillik, hogy a vilag hihetetlen gyorsan felejt. Nagy igaz-
sagtalansagot kovetnénk el magunk is, ha e helyen nem
hangoztatnank, hogy kik voltak azok a férfiak, a kiknek koré-
ben Semmelweis nagy kiizdelmeinek idejében élt: Balassa,
Markusovszky, Hirschler, Bdkay, Jendrassik allottak hozza
legkozelebb, de mindezen felsorolt legjobbjainknal is tobbet,
sokkal tobbet tett Semmelweis szellemének ébrentartdsara és
Gsies orvoskari viszonyainknak atalakitisa és modernizaldsa
érdekében az a férfiu, ki facultdsunknak j6 szelleme volt a
nemzet ujraébredése idején:.... ez a férfia, uraim, orvos-
egyesiiletiink tiszteletbeli tagja, Markusovszky Lajos volt.

A szobrdsz, amikor miivében egy nagy szellemet az
utokor elé allitva, annak egyéni nagysagat értékelni akarja,
allegorice korébe éllitja azokat a kortarsakat, a kikben jelle-
mezni kivdnja a hatast, melyet az illetd szellemorids kor-
tarsaira, nemzetének sorsiara és torténetére gyakorolt.

Az Erzsébet-téri emlék nemes férfialakija, konyvvel hona
alatt, onmagdban, egy tudds férfi gondolatat keltené aszem-
I€él6ben, ki nagy hatassal lehetett korara; de azt a gondolatot,
hogy az anya a vilig végezetéig — addig mig a né sziilni
fog — mindig héalaval kell, hogy Semmelweis szelleméhez
feltekintsen, a miivész sajatimadott feleségében, csecsemdjé-
vel karjan, fejezte ki és a szemléld ez alakban érti meg
Semmelweis tanitidsanak azt a részletét, mely minden ember-
nek szivéhez sz6l. Ha a miivész azt is ki akarta volna fejezni,
hogy kivolt Semmelweis szellemének leghatékonyabb tdmasza,
vilagrasz6l6 kiizdelmében kardhordozdja, sokszor csiiggedd
lelkének megvigasztal6ja és mar-mdr lankado energidjanak ujra-
ébresztbje : 1igy Markusovszky Lajos-t kellett volna a pie-
destalra dllitsa, kinek vallain Semmelweis-nak jobb keze
nyugszik. Igen uraim! ez igy van; mert nagy kérdés, hogy
Markusovszky moralis hatdsa nélkiil egydltaldn napvildgot
latott volna-e Semmelweis epochalis munkaja 1861-ben, mert
tudva van, hogy Bécsbél valo tavozta utdn teljes 10 éven at
apathids hallgatasba meriilt, melybdl csak kdrnyezetének —
és killondsen Markusovszky-nak redhatasa folytdn Iépett ki
ismét.

Semmelweis el6tt a sziil6-intézet végsd és rettegett me-
nedékhelye volt a tdrsadalom azon kitaszitott leanyainak, kik
nehéz oOraikban maguk és eljovendé gyermekiik részére mas
hajlékot nem taldltak. A haldl angyala lesett ez intézetekben
aldozataira; és a nép gyermeke tudta, ismerte a veszélyt,
melynek elébe néz, a mikor a kiiszobot atlépte. Szérnyii hat
csak elgondolni is, hogy milyen lelkidllapotban kereste fel a
szerencsétlen az egyetlen menedékhelyet, mely nehéz Oraja-
ban részére nyitva volt. Min6 mds az asszony lelkidllapota,
ha ordjat kozeledni érzi, ma. Gondoljuk meg uraim, hogy
ezen kézzel nem foghatd, de lelkiinkkel megérezhet6 aldas
mit jelent az emberiségnek . . . Ezt a nagy datvdltozast a
lelkekben, ezt a minden anyai szivet eltdlté biztonsagot, ezt
a félelemnélkiili hitet az anyasdg szentségében és szépsé-
gében a vildag minden asszonya & neki, Semmelweis-nak ko-
szoni. Héldval és tisztelettel hdédolunk emlékednek te nagy
férfiu és aldjuk a sorsot, hogy téged nemzetiinknek : nekiink
magyaroknak adott.

A physikai therapia tulzasairol.
Irta: Mester Emil dr., egyetemi klinikai tandrsegéd.
(Vége.) <

A vérnyomast allitolag megvaltoztaté physikai therapias
moédszerek rengeteg szdmmal vannak. Ha ily kisérlet alkal-
maval megfigyeljilk a beteg psychéjét, arra az eredményre
jutunk, hogy majdnem minden beteg a bekovetkezd keze-
lést fesziilten figyeli; ez a figyelem bizonyos fokozdsaval
a sziv munkdjanak kapcsolatos, melynek eredménye a sza-
porabb érverés és a nagyobb vérnyomds. A mikor a beteg
latja, hogy a kezelés nem kellemetlen, vagy csak kevéssé
az, megnyugszik és szivmiikodése ismét rendes lesz, norma-
lis lesz az érverés és a rendes fokra (az illetén rendesre)
szall le a vérnyomds is. Ezt aztin tévesen a kezelésnek
tulajdonitjak. llyen eljarasokhoz tartoznak: az oOsszes, rovid
ideig tartd vizkurdk, ha nem volt nagyon differens hémér-
sékr6l sz6; minden szénsavas, oxygen- stb. fiirdé; minden
villamosfiirdd 10 milliampere alatt; minden egyéb villamos
kira, nevezetesen a d’Arsonval-dramokkal; az tgynevezett
szivmassage, passiv mozgasok, nevezetesen a gépekkel valo
kezelés elsd alkalmakor. Mindig tekintetbe kell venniink,
hogy még nagyobb intelligentidval bir6 emberek is meg-
lepodnek, ha elészor latnak ismeretlen gépet vagy szerszamot,
a mihez nekik valami koziik lesz és ez fOkép a szivmiiko-
désben valik nyilvanvaléva. Csak gyakori hasznalat utdn és
megszokds révén tiinik el ez a reactio és ezért az egy és
ugyanazon egyénen végzett érverésszamok és vérnyomads-
mérések ceteris paribus egészen mas eredményt mutatnak egy
ilyen fent megnevezett kira elején és példdul a 4. vagy 5.
alkalommal. Csak oly egyének, a kik nagyon kdnnyen izgul-
nak vagy gyanakodnak, reagdlnak a modszer kivitelének
csekély véltoztatdsai alkalméval az elsé alkalomhoz hasonléan.
Masrészt nem szabad elfelejteni azt sem, hogy a bete-
gek tobbnyire gyalog jonnek a kezelés helyére; ilyenkor
természetes, hogy szapordbb az érverés és nagyobb a vér-
nyomds, mintha csendesen iiltek volna; ez kiilondsen vitium
esetén fontos. A kezelés alatt, melyet passive tlirnek tobb-
nyire a betegek, magatdl leszall az érverés szaporasiga és
a vérnyomds. Vérnyomdsmérés és érverésszdmolas alkalma-
val tehat mindig kiilondsen {igyelni kellene egyenletes viszo-
nyokra és kortilményekre; a méréseket és a megfigyeléseket
gyakran kell ellen6rizni. E tényezok elhanyagoldsabol ered-
nek ama feltiin6 kiilonbségek, melyeket kiilonbdz6 vizs-
galok eredményei kozt taldlunk, de megmagyardzza egy és
ugyanazon vizsgalé paradox eredményeit is. A tablakba m'n-
dig oly rovatot is kellene beleiktatni, a melyb6l a beteg
psychés ingerlékenysége kitiinik. Ez aztdn sokat megma-
gyarazna.
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Kiilobnben pedig ne tévessziik szem eldl, hogy a physi-
kai therapids hatdsok kevés kivétellel csak nagyon rovid
idére véltoztathatjdAk meg a vérkeringést. Ez tehat a physikai
therapidnak oly fejezete, a hol nagyon erdsen diskreditalhat-
nak, ha tdloznak.

Gyakorlati szempontbdl csak azok az eljardsok fonto-
sak, melyeknek hatdsa legalabb ordkra kihat. Ezeknek tébb-
nyire kiils6, lathat6 eredményiik is van. Ide tartozik az eré-
lyes altalanos massage; azon modszerek, melyeknek segitsé-
gével a helyi és dltalinos vérbdéséget (az erek tagitasat)
elérhetjiik, tehat magas homérsékii levegé, viz, iszap, homok ;
tovabba villamos kezelések relativ magas intensitdssal (reke-
szes fiird6k, 30—50 milliampére, 1/,—1/, 6ra tartam), és végiil
gépekkel végzett hatdsok, a melyeket azonban pontosan ada-
golni kell. A Zander-, Herz- stb. gymnastikdnak csak egyes
gépeknél van jelentékenyebb hatdsa a szivre. Nagyobb ered-
ményt csak hosszii kezelés utan latni, ha a beteg egészen
kardjanak €lt, de ezt tobbnyire nehezen lehet elérni. Kart
ritkdn latni, kivéve, ha valaki siilyos stenosist vagy oly
myocardiumot akart minden daron géppel kezelni, a mely
tartalék-ereje hataran tart. Egészen téves dolog az is, ha
valaki éppen kompenzalt szivet azonnal gymnastikdval és
géppel akar ,gyakoroltatni“. Ne felejtsiik el, hogy ily embe-
reknek tobbet jelent a Zander-kezelésnél az, ha egyszer meg-
jarjak a szobat, és ha a beteg mar sétalni tud, akkor sokkal
jobb karban van a szive és a peripheria is, mint a hogyan
azt gépekkel valaha el lehetett volna érni. A vitiumos embe-
rek euphoridja a Zander-kezelés utan tobbnyire az altaldnos
massage hatasa, a melylyel azt egybekotni szoktdk. Stenosi-
sos vitiumos beteget el kellene tiltani az activ gépkezeléstol.
Ezekre hat kiilonben legjobban a massage is. A véraram
sebességének szerepét sohasem szabad szem el6l tévesz-
teniink.

A vérbdség nagyon jelentékeny tényez6 ugyan a gyo-
gyitaskor, de ovakodni kell itt is a talzastol. Példaul a Bier-
féle passiv hyperaemia eredménye nagyon kétséges id0siilt
arthritis eseteiben. Az arthritisek utOkezelésének alphaja és
omegdja a manualis kezelés. A gép lehet akdrmilyen szel-
lemesen és szakszeriien megépitett mii, sohasem elég egyéni
és ezért merev és kiméletlen. Gépeket csak nagy iziilete-
ken szabad alkalmazni, a hol nem elégséges az emberi
er6. A massaget nem szabad elhanyagolni. A sziikséges
hyperaemiat legjobban iszappal érjiik el. Igen fontos és ke-
véssé megfigyelt val6sag, hogy odvas fogak, tonsillacsapok
és iddsiilt garatvarok nagy szerepet jatszanak az idosiilt
arthritisek aetiologidjadban. Gyakran megsziinnck nagyon
makacs iziileti bajok az emlitett latszolag accidentalis bajok
eltvolitidsa utén, mig a tisztdn helyi arthritiskezelés eredmény-
telen marad.

E helyen a radium-rél és a radioactivitds-rél is kell
szblani. A fiirdoket és kiilonosen az iszapfiirdGket anndl ha-
tasosabbnak tartjdk, mennél erésebb az emanati6juk. Ebbél
az kovetkeznék, hogy kiilondsen makacs esetet radiummal
(radiumséval) siman és gyorsan lehetne meggydgyitani; pél-
daul az arthritis deformanst, vagy a spondylose rhizome-
lique-t. De ez nincs igy. S6t van gyenge emanatioés fiirdé
j0, és erds emanatios fiird6 rossz eredményekkel. Itt is tehat
az eset a mértéket ad6 tényezé. Mindazonaltal tart a reklam.
Volt gydr, a mely emanati6t tartalmazé vizet &rult azzal,
hogy az tartds, holott koztudomdsti, hogy az egész dolog
mar 4 nap mulva nem mas, mint allott viz. De vannak
komoly vizsgalok is, a kik kdszvény esetén kaptak j6 ered-
ményt. Sajnos, majdnem sohasem voltak ezek a kezelések
monotherapidsak. Ama bajok, a melyekben az emanatio 4lli-
tolag jol hat, tobbnyire megvaltozott étrendre is javulnak és
igy még mindig nem dontotték el kifogastalan moédon, mi
tulajdonképpen a specifikus gydgyité momentum Feltiing,
hogy Allitolag csak idésiilt formak alkalmasak ilyen kezelésre,
mig acut esetekben ez a therapia hatdstalan. Onkénteleniil
kell gondolni arra, hogy eme, kiilonben is szeszélyes le-
folydsti bajok taldn egészen mds faktorokra valtoztak meg,
mint az emanatiéra. A csodds hatdsokat mar gyakran és

tetemesen kellett redukalni. Ez id6 szerint az a nézet az
uralkod6, hogy az emanatio szinhelyére kell menni, ha

azt akarjuk, hogy igazdn nagy legyen a hatas; dllandéan

emanatioban kell élni, Mirevalé akkor a sok szép mérés
Mache-egységekkel ?

A radiumsék sugarainak kozvetlen hatdsa sem felel meg
a varakozasnak. A radium- és a thoriumtherapia eredményei
ma még nem olyanok, hogy bizonyos gyogyithatlan bajok
kezelésére e kiilonben is nehezen kaphaté szerek polgar-
jogot nyerhessenek. A hatasuk kezdetben ugyan meglepd,
késtbb azonban, kivdlt a nem kivanatos mellékhatasok
révén, Ovatossdg sziikséges. Nagyon lelkiismeretesen végzett,
individuumosan adagolt kezelés daczara észleltek javithatlan
karokat, melyeknek jelentdsége sokkal nagyobb, mint analog
esetekben masfajta gyodgyszernél. Tudjuk azt, hogy a radium
nemcsak élettani hatasokat tud létrehozni, de azt is, hogy
pontosan adagolt mennyiség gyakran necrosisos ttiineteket
okozott az életre fontos szerveken; azonkiviil a recidiva kér-
dése sincs megoldva és kérdéses az euthanasia is.

Az utébbi idében neves vizsgdlok megegyeztek abban,
hogy a Rontgen-sugarak bizonyos feltételek mellett ugyan-
olyan, sét jobb eredményeket tudnak elérni, mint a radium
sugarai; ez kiilobndsen rosszindulati daganatokra 4ll. Eme
bajok Oridsi elterjedésénél, a disponibilis radium csekély
mennyiségénél és exorbitans dranal fogva egyelére gondolni
sem lehet arra, hogy eme bajok ellen a sz6 socialis értel-
mében kiizdeni lehessen radiummal. A Rontgen-sugarak
relativ olcsdsdga kapcsolatban hatdsuk egyenértékével a kér-
dés megoldédsat sokkal jobban kozeliti meg.

Az elektrotherapia a physikai therapianak az a része, a

melyet foképp hivatlanok polypragmasidja leginkabb dis-
kreditalt.

A gyakorlatban alkalmazott villamosdram nem okoz
néven nevezendd chemiai elvéltozast az emberi testben és a
miota kimutattak azt, hogy nincs katfaphoresis, hanem csak
iontophoresis, azaz, hogy csak chemiai toredékeit lehet &t-
vinni a béron az eredeti oldatnak villamos d&rammal, ezzel
megsziint a létjogosultsdga ennek a kiilonben sem kiadés és
nagyon koriilményes eljardsnak. Nem nélkiilozte a humort
régebben ajanlott sz6da-kataphoresis czukorbajosokon; per os
val6 adagolast nagylelkiien megengedett a feltaldlo.

A gyakorlati szempontbol legfontosabb hatds az ideg-
electrotonusra és az izom reactidjara vald hatds. A conden-
sator-kisiités csakis diagnostikai szempontbdl bir némi jelen-
toséggel. A Tesla - d’Arsonval-aramok ugyan egész bizo-
nyosan birnak valami élettani hatdssal, nincs okunk azonban
bizni olyan nagyszerii eredmények elérésében, a mindket
egyes szerzOk emlitenek. A thermopenetrationak is, legalabb
a bels6 bajok terén, csak az arthritisek kezelésében van valami
csekély jelentésége. A Bergonié-eljarast mar fentebb tar-
gyaltuk. Nem szabad elfelejteni, hogy nem a villamossag
sovanyitana, hanem az izomcontractio (munka).

A bénuldsok kezelése alkalmaval nincs nagyobb hiba,
mint a distinctio teljes elhanyagoldsa. Sajnos, ezt a kezelést
mint gyarszer(i tizemet tobbnyire az dpol6személyzetre bizzék,
anélkiil, hogy a legfontosabb ufasitdsokat megadnak. Igy
példaul gyakran latni radialis-bénulds esetén, hogy farddoz-
zék az egész végtagot, holott a béna izmok antagonistait ki
kellene hagyni. Aztdn nagyon ritkdn tesznek kiilonbséget
petyhiidt és spasmusos bénulds kozt. Mig spasmusos
bénulds esetén az izom mindenféle 4ramra reagdl, addig
petyhiidt bénulds esetén el6bb meg kell Aallapitani, mily
aramnemre reagdl az izom legjobban, vagy egydéltaliban
reagdl-e. Puszta szdnkdzds a hengerelectroddal a béna test-
részén mdasra nem jO, mint ut aliquid fieri videatur. Ha
polyneuritis esetén egész nagy izomcsoportok béndk, akkor
néha megengedhetjiik magunknak a rekeszes fiirdé luxusat.
A villamozésnak ezt a mddjat azonban lustasagb6l altalano-
sitani nem tarthaté megengedhetonek.

A koponyénak vagy a gerinczoszlopnak villamozédsa a
baj suppondlt fekvésének megfeleloen teljesen czéltalan és
eredménytelen még akkor is, ha nagy intensitassal villamoznak.
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A rekeszes fiirdd nagy electrodokkal vald villamozast
jelent. Ezért galvanaram alkalmazasakor 30—50 milliampéret
1/,—1/, Ordn 4t lehet adni, anélkiil, hogy subjectiv vagy
objectiv kellemetlenség jonne létre. Természetesen nagy
hyperaemia timad, a mely sokd tart. Ez a modszer tobbek
kozt j6 arra, hogy a peripheria ereit tagitsa.

A villamos teljes fiirdoknek semmi létjogosultsaguk
SINcs.

A hysterids tiineteknek Kaufmann szerint kezelésekor a
talerés arammal valé tilhosszt villamozds néha nagy cya-
nosist és 180-as pulsust idézett eld. Ovakodjunk itt is a
talzastol és foképp a foldzarastol.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Winter G.: Die Indicationen zur kiinstlichen Unter-
brechung der Schwangerschaft. Urban u. Schwarzen-
berg, Berlin—Wien, 1918.

A terhesség mesterséges megszakitdsanak rendkiviil
fontos kérdését igen alaposan targyaljdk e munkéaban Winter
€és munkatdrsai. Alapos felkésziiléssel feloleli e kdnyv az
Osszes megbetegedéseket, melyek kapcsdn a mfivi korasziilés
kérdése szoba johet. A tuberculosis (ttid6 és gége) kérdését
Sachse, a sziv és a genitalis tractus megbetegedéseit Benthin,
a vesebajokat és veliik kapcsolatos szembajokat Sadis, az
idegrendszer és a vér betegségeit szintén Sachs,a pete meg-
betegedéseit Kunckel, a psychosisokat, tovabba az agy- és
gerinczveld-betegségeket Meyer, a fiil betegségeit Blohmcke
targyalja, a mennyiben a miivi abortussal kapcsolatban széba
johetnek.

Maga Winter bevezetéskép az indicaliokr6l dltalaban
sz0l, tovabba a terhességgel kapcsolatos ,tnxicosis“-okat, az
anyagcescrebantalmakat €s a belsé secretiok zavarait targyalja.
Befejezésiil ,meg nem engedett indicatiok“ czimii fejezetben
Winter oly kérdéseket targyal, melyek részben tisztdzatlanok
voltak, vagy tévedésekre adhattak alkalmat. A nem orvosi
indicatiok fejezetében az ugynevezett socialis indicatiokat is
taglalja, mint a mely utobbi kérdésekkel gyakran zaklatjaka
sziilészorvosokat. Fejtegeti még Winfer az eugenetikai indi-
catiot, sét a vilaghdbori alatt sajnosan keletkezett, ugyne-
vezett erdszak elkdvetése utdn kivanatos, vagy kovetelt miivi
abortus kérdését is. Németorszag keleti részében az orosz
invasio idején elég szamos ilyen eset volt.

Az egész konyvon végigvonul az igazsigos, de gyakran
kérlelhetetlen szigor, hogy gatat vessen az e téren fellépett
tilsagos engedékenységnek. Szinte tilzott itt-ott a rideg hang,
melylyel az orvosokat a miivi abortus indicatidinak felallita-
satol ovja. Hézagpotlo konyv, a mely vitds kérdésekben
hasznos ¢és tudomdanyosan megokolt, szabatos tandcsokkal
szolgdlhat. Sz. dr.

Lapszemle.
Sebészet.

A sériilésekkel kapcsolatban fejl6dé zsirembolia-
rol és ,shock“-r6l értekezik H. Siegmann. A shock elne-
vezés aetiologice kozelebbrdl nem ismert, klinikailag nem
egységes dllapotok megijeloiésére szolgal, V. Monakow 3
csoportba osztja a shockot. Megkiilonboztet psychés,
apoplexids és traumds shockot. Az elsé lényege kevésbé isme-
retes. Az apoplexids shock alatt az agyat ért traumdék utén
jelentkez6 vérkeringési, légzési zavarokkal, esetleg eszmélet-
lenséggel jar6 elvaltozasokat értjiik. A tulajdonképpeni trau-
mas shock alatt a szerz0 azt érti, amely siilyosabb
lagyrész- vagy csontsériilés utdn fejlédik. Az ily shock nem-
csak klinikailag, hanem aetiologiailag is egységes korképet
nyujt. A mi a klinikai megjelenését illeti, killonosen a vér-

keringés részér6l jelentkeznek stlyos tiinetek, mint vérnyo-
més-cstkkenés, szapora szivmiikodés, kicsiny pulsus. A lég-
zés feliiletes, ezenkiviil, kezdve az apathiatol, a legsilyosabb
soporosus vagy comatosus allapotokhoz vezethet. A szerz6 a
sériiltek nagy részén a sectio alkalmdaval a tiid6ben, agy-
ban zsiremboliat talalt nemcsak a kisebb hajszalerekben, hanem
a kozépnagy arteridkban is. A capillarisokban gyakran a
vOrds vérsejteket teljesen kiszoritotta a zsir. Igen sok eset-
ben a mellkas, hasiireg makroskopice elvaltozast nem muta-
tott afriss pangdson kiviil és a histologiai vizsgalattal a szerz6
altalanos, stilyos zsiremboliat talalt. Az agyban kiilonosen a
sziirkeallomany vékony erciben volt jelen, a fehérallomany
erei csaknem teljesen mentesek voltak a zsirembolidtol. A kis-
agyban, hidban és nyultagyban szintén szokott lenni, valamint
a vesék glomerulusaiban. A szerzo a shocknal fellépd cerebralis
tiineteket, valamint a légzés és vérkeringés zavarait ezen
pathologiai elvaltozdsokkal hozza Osszefiiggésbe. (Miinchener
med. Wochenschrift, 1918, 39. sz.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Hadsebészeti tapasztalatair6l szdmol be Busch.
Kiilobnosen a Dakin-oldat hasznalhatosdgarol és a gaz-
phlegmone gyakorisagéarol értekezik. A granat-sériiléseknek
minden_fajtajanal, ha excindaltuk is a zizott részeket és ha
natr. hypochlorid-oldatokkal kezeltiik, ha a beteg egyébként
alkalmas a szallitasra, legaldbb 2 napig figyeltessik meg,
mert csak igy gyozédhetiink meg arrol, hogy gazphlegmone
az esetleg napokig tarté szdilitds alatt nem fejlédik ki
Mar mutatkozé gazphlegmone esetén a megbetegedett rész
excisioja a legbiztosabb maodszer; a hol ez nem lehetséges,
ott a seb széles feltdrdsa, drainage, valamint a sebnek
natrium-hypochlorid-oldattal valé kezelése — pér eset kivé-
telével — megakadélyozza a gdzphlegmonét. Az agy lovéses
sériilései, a mily gyorsan csak lehetséges, sebészileg keze-
lendok. A mellkas sériiléseinél 4—6 nappal a sériilés utana
haemothorax punctidja végzendd, ha siilyos tiid6sériilés nincs.
A penetrdld hassériilések csak konyhaso intravenosus ada-
goldsa mellett operalandok a shock elkeriilése végett. A
nagyobb iziiletek varrattal elzdrandok, esetleg kamfor-
phenollal megtoltenddk. (Zentralbatt f. Chir., 1918, 24. sz.)

Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Borgyogyaszat.

A bérbajoknak terpentinolajjal valé kezelésérdl
ir Fr. M. Meyer (Berlin). Csaknem egy éve annak, hogy
Klingmiiller f6ként genyedéssel jar6 bor- és nemibajok elle-
nében a ferpentinolajos befecskendezéseket ajanlotta. Az j
eljaras elsdsorban a szakaliban eléfordulé mély genyes szor-
tiiszolobok eseteiben volna ajanlatos, tekintve, hogy kiinn a
harcztéren e bantalom elég gyakori, Rontgen-kezelésre meg
nincsen mindig alkalom. A szerz6 Klingimiiller technikdjat
kovette. Ez abbol all, hogy olajjal higitott 20"/,-0s terpentin-
olajbol emelked6 adagban 0'5—2 cm®-t kell intraglutaealisan
betecskendezni. Az injectiot 3—4-naponként lehet adni, de
csak akkor, ha hdemelkedés nem all be. Meyer 70 betegen
probdlta ki az eljarast. A héemelkedés nem fiigg az adag
nagysagatol, de egyébként sem dllapithatd6 meg bizonyosan,
hogy mily koriilmények kozott jon létre a hoemelkedés. Ez
utobbinak jelentkezése mindenesefre nincsen hatassal a gyo-
gyulas menetére. Bizonyos azonban, hogy magasabb concen-
tratioji terpentinoldat (40°/,-os) joforman kivétel nélkiil lazat
okoz. A 20°,-0s oldat altaldban nem szokott nagyobb lobos
reactiot az injectio helyén okozni. A gyo6gyitdé hatds tgy-
latszik a terpentinhez van kotve. Az injectiok Meyer szerint
nem okoznak beteg fteriileteken tigynevezett gocz-reactiot, a
mint azt Klingmiiller tapasztalta. A terpentines injectios kisér-
letek folyaman helyi kezelés nem tortént. Lehet, hogy Meyer-
nek azért kellett joval tobbszor (néha 12 injectio) a befecs-
kendezést ismételni, mig a gyodgyulas bekovetkezett. Kling-
miiller ugyanis legfeljebb 4 izben alkalmazta egy-egy sikeres
esetében a terpentin-injectiot. A szerzé tapasztaldsa szerint
legjobb és legbiztosabb az eredmény sycosis parasitaria esetei-
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ben. A genyedés és besz{ir6dés az injectiok hatésa alatt fokoza-
tosan csokken, majd egészen elmulik. Nem oly feltiin6, de
még mindig igen j6 a hatas furunculosis eseteiben. Kiild-
nosen hatdsos volt a kezelés egy 14 honap oOta fennalld
fejbor-furunculosis esetben. Négy terpentin-injectio harom
hét alatt meggydgyitotta a beteget. Mas betegségek ellenében
(labszar-fekély, acne, lichen ruber stb.) az injectiok alkalma-
zdsa nem jar oly hatdrozott eredménynyel. Aranylag jo hatas
mutatkozott azonban kifekélyesedett fagyas-daganatok ese-
teiben.

Meyer az eljarastél kiilonosen akkor var kitiind ered-
ményt, ha majd egyéb gydgyitomédokkal, példaul sugaras
kezeléssel kombinaljak. (Berliner klin. Wochenschrift, 1918,
37. szam.) Guszman.

Gyermekorvostan.

A gyermekkori appendicitis korjelzésérél ir Drach-
ter. Utal arra, hogy a gyermekkori appendicitisben sokkal
nagyobb a haldlozas, mint a feln6tteken s ennek okat abban
latja, hogy a bajt rendesen késén ismerik fel s igy késon
is operalnak. Hangstilyozza azt a tényt, hogy a gyermekkori
appendicitist majdnem mindig a kiséré hashartyagyuladas
tiineteibdl korjelzik. Kivétel csupdn azok az esetek, a melyek-
ben a serosa lobosoddsa miatt hamarosan jon létre a szom-
szédcs belek letapadasa és igy jol érezhet6 perityphlitises
tumor észlelhet, hashartyalob minden egyéb kiséré jelensége
nélkiil.

A diagnosis felallitisinak megkonnyitésére ajanlja, hogy
elsGsorban is pontosan tudakoljuk ki, hogy a gyermek az
utols6 éjjel hogyan aludt, mert ha nyugtalan éjjelrdl hallunk,
akkor ez az esetek tobbségében appendicitist tesz valo-
szinfivé. A kezdeti szakban rendesen székrekedés van s
ritkdk azok az esetek, hol hasmenés vezeti be a folyamatot.
Fontos a hOmérsék-emelkedés, mert a heveny iddészakban
mindig jelen van, csak a genyedéssel nem &all mindig ardny-
ban a laz magassiga. Ha a gyermek &gydban konnyen il
fel, ez appendicitis ellen szol. A gyermek arczszinének meg-
figyelése is fontos; ha a gyermek arcza kipirult a 14z mel-
lett, akkor nem valdszinli a hasiiri lobosodds. Ha a jobb
alhastdjon korgdst érziink, vajmi kevés a valdszinfisége az
appendicitisnek ; ellenben igen fontos szerepe van a retlexes
hasfal-fesziilésnek a tapintaskor. Ha jelen van, a laparotomia
indicatioja all fenn. Ha a ,resistence musculaire“-t keressiik,
mindig kiméletesen tapintsunk, mert a mélybe val6 erds
tapintassal hosszasabb fajdalomérzést valthatunk ki €s példaul
pyelitis, dysenteria, esetleg tiid6lob esetén is, a fajdalom
tartossaga folytan szinten elddllhat a reflexes hasfal-feszilés.

A Blumberg-tiine{ peritonitis esetén mindig positiv. A
genitalis tiinetek, a rectum meteorismusa, a hasfal-reflex
(Sicard), az elpirulds a hasfal megnyomdsakor, nem meg-
bizhat6 jelenségek.

A narcosisban valo vizsgalat egyes esetekben igen jo
haszonnal jarhat, azonban tudnunk kell, hogy a hasfal
reflexes fesziilése fennallott-e, mert a narcosissal ezt a leg-
fontosabb tiinetet elveszitjiik.

Sok esetben nagy fontossiggal birhat a hatuls6 hasfal
kitapintdsa, a mit vagy a beteg hasfekvésében, vagy rendes
hatfekvésben, a hat ald csusztatott kézzel végeziink és ezzel
keressiik a reflexes hasfalfesziilést. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1918, 38. sz.) Bdkay Zoltdn dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Trypaflavin néven egy 1j antisepticum jott forgalomba
(diaminomethylacridiniumchlorid). Allitélag bacteriumolé hata-
sdval feliilmul minden eddig ismert antisepticumot, a szer-
vezetre pedig teljesen -artalmatlan. Neuschaefer kitiiné ered-
ménynyel hasznélta a sebészeti gyakorlatban, féleg 1°/4-s oldat
alakjaban. Az oldatok vildgossagon konnyen bomlanak s
azért sotét tivegben tartandok. (Medizinische Klinik, 1918,
34, szam.)

Natha ellen Giittich nagyon ajanlja a lenirenint, a mely
suprareninb6l, cocainb6l, alumin. hydr.-bél és lenicetbol
all. A poralakt szert az orrba kell fiijni. Heveny laryngitis
eseteiben is j0 eredménynyel haszndlhatd. (Zeitschr. f. drztl.
Fortbildung, 1918, 17. fiizet.)

A trypaflavin nevii (ij antisepticummal Flesch gaz-
phlegmone néhdny esetében ért el jO eredményt, Baer és
Klein pedig mint antigonorrhoicumot ajanlja. Utébbiak Janet-
Oblités alakjaban hasznaltdk naponként kétszer az 1:4000—
1:1000 oldatot kissé megmelegitve. (Miinchener medizinische
Wochenschrift, 1918, 35. sz.)

A koszvény gyo6gyitasarol ir Steinitz. A mi a
diaetat illeti, legjobb volna a tiszta tejdiaeta, csakhogy
ez hosszabb id6n 4t nem igen hasznédlhat6. A purinmentes
diaetainak nagyon kevés a hatdsa a vér higysavtartalmara,
Az alkohol okvetetleniil keriilendd, mar egyszeri excessus is
nagyon karos lehet. Az alkalis vizek, melyeket koszvény
eseteiben hasznalnak, féleg a nagy folyadékmennyiségekkel
valo atoblités dtjan hatnak; ugyanazon alkdlidknak sok
folyadék nélkiil nincs hatasuk. Az atophan gyorsan és erésen
csokkenti a vér higysavtartalmat; hatdsa azonban gyorsan
muld; ezért honapokon at kell adni, még pedig diaetds na-
pokkal megszakitva (4 napig atophan, naponkint 3—4 tab-
letta, utdna 3 napig diaeta stb.). Enyhe radium-ivokirdk is
szOba johetnek: naponként egy palaczk brambachi Wettin-
forrds 1000 Mache-egységgel. (Zeitschrift f. phys. u. diaet.
Ther., 1918, 8. és 9. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 19:8, 40. szam. Poppen: Kettés fénytorésii lipoid-
testek kisérleti uton valo lerakodésarol a szemben. Faragd Kornél:
Chronikus malaria altal okozott meningismus.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 4. szam. Nestlinger Miklos:
A szemfenék Oregkori valtozasanak ritka esete. Szily Pal: A tej-
therapiarol.

Vegyes hirek.

Az . n. ,spanyol nathardl“ érdekes dolgozat érkezett lapunk
zéartakor Leitner Fiildp dr., kolozsvéri egyetemi tanarsegédtol, az Isonzo-
hadsereg egyik tartal¢kkorhazanak osztalyos féorvosatol. A dolgozatot
legkdzelebbi szamunkban hozzuk, de a kérdés aktualitisa miatt mar
most jelezziik roviden a gyogyitdsmddot, a melyet elGzetes eredmény-
telen probalgatasok utan a szerzd nagyon jonak taldlt a silyos, pneu-
monidval jirt esetekben. Sublimatot ad intravendsan, még pedig elsé
adagnak 2 milligrammot (két cm? az 1%/ oldatbol), a tovabbi napokon
naponként 3 milligrammot, szivgyengeség esetén 020 gramm coffeinum
natrio-benzoicummal egyiitt. Vesegyuladasra vallo tiinetek mellett eddig
nem merte hasznalni ez eljarast, melylyel a 80°/,-0s haldlozast 20%/,-ra
sikeriilt leszoritania.

Cholera Berlinben. A német birodalom fbvarosaban az utébbi
hetekben tobb choleraeset fordult elo ; igy a szeptember 29.-ét61 oktober
6.-aig terjedd héten 9 esef, a melyek koziil 8 haldlosan végzodott.
A fertéz6 csirakat nyilvan Oroszorszagbol hurczoltdk be, a hol egyes
elszort esetek dllandéan el6fordulnak. Minthogy a megbetegedettek
Berlint nem hagytak el s nem is érintkeztek Oroszorszagbdl jovokkel,
arra a lehetoségre gondoltak, hogy Oroszorszagho6l szallitott éielmi-
szerek kozvetitették a fertozést.

Személyi hirek Kkiilf6ldrél. Az erlangeni egyetem anatomiai
tanszékére A. Hasselwander dr. miincheni rendk, tanart nevezték ki. —
A marburgi egyetem sebészeti tanszékét N. Guleke dr. strassburgi
magantanarral toltotték be.

Meghalt. Lauschmann Gyula dr., Fehér varmegye tiszti foorvosa,
oktéber 8.-dan 57 éves koraban Székestehérvarott. — Szelke Béla dr.
tartalékos ezredorvos, fovarosi néorvos, oktober 6.-4n 31 éves koraban
Budapesten. — Wohl LdszIé dr., népfolkeld féorvos, 29 éves kordban
oktéber 5.-én Satoraljaujhelyen. — Szabo Richdrd dr., erzsébetvarosi
jarasorvos, oktober hé 2.-an. — Schrdder Gyula dr. Gybrott, — Fodor
Béla dr. nyugalmazott jarasorvos, 72 éves koraban szeptember 29.-én
Rimaszombatban.

e e e e e e ot s o

Lapunk mai szdmahoz a ,Chinoin® gyogyszer- és vegyészeti ter-
mékek gyara r.-t. (Dr. Kereszty és Dr. Wolf) Ujpest Domopon szerére
vonatkoz6 prospektus van mellékelve. A Domopon igen j6 belféldi
opium-készitmény ¢s tartalmazza tiszta és vizben oldhatd dllapotban az
opium Osszes alkaloidait.
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£ gyogyfiirdo és

szall6, Budapest

A régi nagyhirii Sarosfiirdé

w 470 C forrasai. Termdlis és
fizikotherapids gyo6gyintézet.

z Termalfiird6k, iszap-, szén-

. savas fiird6, vizgydgyintézet.
Inhalatorium, pneumatikus kamra stb. Els6érangu szallo, dietas étkezés."Ki-
vanatra prospektus. Igazgato-foorvos: Dr. Bosanyi Béla, kir. tandcsos.

ERZSEBET SOSFURDO és SZANATORIUM

Budapest, 1., Tétényi-ut 12—-16.  Telefon: J6zsef 81—75.
lﬂ'onnan atalakitva és kibovitve, Keseriisos-fiirdok és ivokiira. Szénsavas-, oxygen-
fiirdok, hélég-kezelés és vizgyogyintézet. Villanyozas és massage. Hizokurak.

Dr. Czirfusz Dezs6 kir. tandcsos, a ki allandéan
Egész éven at nyitva,

korhazi &
Or. JUSTUS reerves hOrgyogyito es kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forrd-
l_é_giesiﬁlrelierk. frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

Fovarosi FasorSanatorium

Magéan-gyogyintézet sebészeti, néi és belgyogyaszati betegek részére.
Teljesen modern uj sziilészeti és sebészeti osztalylyal kibdvitve.

Budapest, VI, Varosligeti fasor 9. Telefon: Jozsef 15—26.
= P ORTHOPAEDIAI INTEZETE
Kopl‘ls Jeno dr. Vil., Nyar-utcza 22.szam.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VII., Varosligeti fasor 1318, Telefon: Jozsef 52—29. — Sebészeti-, nébi-
belvetegek, sziilénéknek. — Radium-kezelések, — Vegyi Rontgen-laboratorium.

orvosi laboratoriuma Budapest.
Dl’ b D_qctoglv_, Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 6971

ladiasotthona. Vi.gyogymad,

nr' BatIZfalvy-fele villamos kezelések. Hizlald,

sanatorium és vizgyogyintézet soyvanyité kirak. Bejiroknak is.
Budapest,VIIL., Aréna-ut 82. Telefon: Jézsef 44~-35.

TR K anwe s ¢ bakieriologial, serologiai 6s vegyi orvosi laboratoriuma
D ) F orbat VI, Teréz-koriit 22. , Telefon 121—02.

° t thopad-sebé 2
Dr. Widder Bertalan @ s i ke
u A

Park-sanatorium vi., Aréna-ut 84/b.
Sebészet ;: NOgyogyészat :: Urologia

elme- és kedélybeteg gydgyintézete

Dr' RI NG ER s tijonnan kibdévitve =
I., Lenke-at, Kelenfoldi vill. megalié. Telefon: Jézsef 83—21.
Budapestl -intézet. Semmelweis-uteza 2.
medico- z A N D E R Kossuth Lajos-utcza sarkan.

mechanikal lgazgatd : Dr. REICH MIKLOS.

. STONTGA L5 pipinr ="

Vezeto-foorvos :
a telepen lakik.

Bel-, ideg-ésndi hetegek csa-

nyitva.

=UjTATRAFﬁRED.,—_— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rdnigen - laboratorium.

PALYAZATOK.

7661/1918. ki. sz.

Csik varmegye gyergy6szentmiklési jarasban gyergyouijfalvi szék-
helylyel Kilgenfalva, Vaslab és Tekerépatak kozségekbol allo kozegész-
ségligyi korben iiresedésben levé kororvosi allasra pélyazatot hirdetek
s felhivom mindazokat, kik ezen allast einyerni Ghajtjak, hogy az 1908.
évi XXXVIIL t.-cz. 7. szakaszadban el6irt képesitésiiket, eddigi alkalma-
zésukat igazolo okmanyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam folyd évi
oktéber hé 24.-éig anndl is inkdbb adjak be, mert a késGbb érkezo
kérvenyeket figyelembe venni nem fogom. A vélasztds napjat késébb
fogom megallapitani.

Az allds javadalmazdsa évi 1600 korona torzsfizetés s megfeleld
habortis segély, 200—200 korona korpotlék, természetbeni lakds, sza-
balyrendeletileg megallapitott latogatasi és rendelési dijak, halottkém-
lési és vagobiztosi dijak.

Még megjegyzem, hogy a legtavolabbi kizség a kor székhelyétol
613 km. tavolsagra fekszik.

G yergydészentmiklds, 1918 szeptember 29.
Zakarids, f6szolgabird.

A Dibszegi czukorgyarndl orvosi allas azonnal betdltendd,
palyazatok a Didszegi czukorgyar igazgatdsdga czimére, Magyardidszeg,
Pozsonymegye intézenddk. Javadalmazas: kolcsondsen megallapitand6
készpénzfizetés, lakds, fiités, vilagitds és tri ellatds.

Didszegi gazdasdg, czukor- és szeszgydr
részvénytdrsasag.

1965/1918. szam.

A vezetésem alatt all6 gyongy0si alapitvanyi kozkoérhdzndl meg-
iiresedett alorvosi alldsra — a korhdzi bizoitsagnak hatarozata alap-
jan — ezennel pélyazatot hirdetek.

Ezen alorvosi allas 2000 korona torzsfizetés és 540 korona lak-
bérjavadalmazdssal van egybekdtve és a megvélasztandé orvos a koz-
korhaznal teljesitendd kotelezettség sérelme nélkill magangyakorlat
folytatasara jogosult.

A megvalasztandé alorvos koteles élldsat a megvalasztds utdn
lehetdleg azonnal elfoglalni, mely czé&lbdl a kérhdz igazgatéjanal kelld
idében jelentkezni tartozik. Alldsa a kozkorhazi alapszabaly 76. §-a,
illetve az 1912. évi LXV. t.-cz. alapelvei nyomén nyugdijképes.

A betdltendd orvosi alldst részletezo szolgalati szabdlyzat a koz-
kérhaz igazgatésdganal betekintheto.

Megijegyeztetik, hogy mivel a megvalasztandé alorvos a noi
elmeosztily vezetésével lesz megbizva, palydzék az elmegydgydszatban
vald jartassagukat okmanynyal tartoznak igazolni.

Ezen allas elnyerése irdnti kérvények, az egyetemes orvostudori
oklevéllel, valamint egyéb, az eddigi foglalkozdst tanusité okmanyokkal
kellGen felszerelve 1918. évi oktéber hé 25. napjanak délutan 5
orajaig Gyongyds varos polgdrmestere, kir. tan, mint a kozkorhazi
bizottsag elnokéhez nyujtandok be.

Késibb érkezd kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Gyongyds, 1918 oktéber 4.-én.

Frindt F. Jozsef dr., kérhazi igazgato.

5611/1918. sz.

Bars varmegye garamszentkereszti jarasdhoz tartozé Geletnek
kozség székhelylyel * rendszeresitett, 15 kozségbdl allo geletneki koz-
egészségiigyi korben megiiresedett kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

avadalmazas: 1600 korona torzsfizetés, korpotlék, 1200 korona
haboris segély, az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 16. §-a alapjan enge-
délyezett évi 1200 korona helyi potlék, 500 korona lakbér, 600 korona
utiatalany, illetve a haborii tartaméra, jovahagyott térvényhatosagi koz-
gyiilési hatarozattal, 100°/,-kal felemelve és a varmegyei szabalyrende-
lettel megallapitott rendelési dijak, a melyek a habor( tartamara ugyan-
csak 100%/y-kal felemelvék. Megbizas esetén ker. munkasbiztosité pénz-
tari tiszteletdij és kézigyogytar tarthatdsi jogosulisag.

A kororvos koteles a korbeli trachoma-szembetegeket és vagyon-
talanokat dijtalanul gyogykezelni és kore kozségeit minden évben
majus 1.-t6] oktéber végeig havonként egyszer, november 1.-t6] aprilis
végéig pedig kéthetenként egyszer beutazni. A korbeli trachoma-szem-
betegek sikeres gyogykezeléseért minden miikodési év végén trachoma-
julalom kérhetd. A palydzé igazolni tartozik, hogy a trachoma felisme-
résében és gydgykezelésében kell6en jartas.

Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-ara val6 hivatkozéssal megjegyzem,
hogy a kizegészségiigyi korben a lakossdg tilnyomdan tétul beszél.

Felhivom a palyazni Ohajtékat, hogy szabdlyszeriien felszerelt
kéroleveliiket hatésagomhoz foly6 évi oktéber hé 30. napjaig adjak
be, mert a késobben érkezokel figyelembe nem veszem,

A valasztas kitiizése irdnt késObb intézkedem és megjegyzem,
hogy a megvalasztandd éallasat azonnal koteles elfoglalni, miért is had-
mentes vagy rokkant katonaorvosokat eldnyben részesitek.

Garamszentkereszt, 1918 szeptember 30,

Finka Sdndor, f6szolgabird.

A pesti izraelita hitkdzség Brody Zsigmond és Adél-gyermekkor-
hdza egy boérgyogyaszati rendeléorvosi allasra pélyazatot hirdet.

45 éven aluli orvosdoktorok oklevéllel, sziiletési bizonyitvanynyal
és az eddigi miikodést igazolé okmanyokkal felszerelt folyamodva-
nyukat folyé hé 15.-¢ig alulirott igazgatdsagnal nyujthatjak be.

Budapest, 1918 oktober 1.
A pesti izr. hitkozség Brody Zsigmond
és Adél-gyermeklorhdza igazgatisdga
VI, Bokay-tér 1.

6645/1918. eln. sz.

Hoédmezd-Vasarhely th, varos kozonsége altal fenntartott ,Erzsé-
bet“-kozkorhdz szemészeti osztdlyan nyugdijazds folytin megiiresedett
osztalyos foorvosi allasra ezennel pélyazatot hirdetek.

Az dllas kezd6 javadalmazasa (2600) kettbezerhatszdz korona
¢vi fizetés és (600) hatszdz korona lakbér. Az dllds nyugdijjogosultsag-
gal van egybekotve és a magangyakorlat meg van engedve.

A palyazok az orvosi oklevél megszerzésén kiviil a teljes szemé-
szeti klinikds gyakorlataikat, életkorukat, egészségi allapotukat, erkdlcsi
magaviseletiiket és eddigi foglalkozdsukat igazolé okmanyaikat bemutatni
tartoznak.

Felhivom a palydzni kivandkat, hogy pélydzati kérelmeiket, a fen-
tebb jelzett okmanyokkal felszerelve, Hodmez6-Vasarhely th. varos pol-
garmesteri hivatalahoz a folyé 1918. évi oktéber hé 21. napjanak
délutani 5 orajaig kiildjék be.

Hodmezo-Vasarhely, 1918 oktober hé 5.-én.
Soés Istvdn dr., h. polgarmester.
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1233/1918. ikt. sz.

Békés varmegye kozkorhdzaban a miit6orvosi allas lemondas
folytan megiiresedvén, ezen allas betoltésére palyazatot hirdetek.

Felhivom azon kartdrs urakat, a kik ezen allast elnyerni dhajt-
jak, hogy erre vonatkozé kérvényeiket Békés varmegye foispanjahoz
Fiizesséry Zoltdn dr.-hoz intézve, hozzdm folyé hé 28. napjaig annyi-
val inkabb bekiildeni sziveskedjenek, mert a késobb érkezd kérvények
a palyazatban nem vehetnek részt.

A palyazati kérvényhez csatolanddk: az orvosi oklevélen kiviil
a miitéi oklevél, a szakképzettséget, illetve az elGirt kétéves gyakorlati
szakmunkassagot igazol6 bizonyitvany, a folyamodé eddigi orvosi tény-
kedéseinek rovid foglalata (curriculum vitae) s az orvosi szakirodalom
terén eddigelé netdn kifejtett irodalmi tevékenységrdl tanuskodé iro-
dalmi miivek jegyzéke.

Az édllassal a kovetkezd javadalom élvezete van egybekétve :
rendszeres évi fizetés 3600 korona, két harmadéves, egyenkint 400 ko-
ronas korpotlék és 910 korona évi lakdspénz. Az allas nyugdijjogosult-

saggal (j}ér. ;
yulédn, 1918 oktéber 4.-én.

Békés varmegye kozkorhdzdnak igazgatija.

5612/1918. sz.

Bars vdrmegye garamszentkereszti jardsahoz tartoz6 Janosgyarmat
kozség székhelylyel rendszeresitett 6 kozségbdl all6 janosgyarmati koz-
egészségiigyi korben megiiresedett kérorvosi allasra palyazatot hirdetek.

avadalmazds : 1600 korona torzsfizetés, korpotlék, 1200 korona
haborus segély, 1200 korona helyip6tiék, 500 korona lakbér, 500 ko-
rona ttiatalany, illetve a habora tartaméra jévéhagyott térvényhat6sagi
kozgyiilési hatarozattal 100°/,-kal felemelve, jelenleg 500 korona trachoma-
kezelési atalany és a varmegyei szabdlyrendelettel megéllapitott rende-
lési dijak, a melyek a habord tartamara ugyancsak 100°/-kal fel-
emelvék. Megbizas esetén ker. munkasbiztosito pénztari tiszteletdij és
kézigyogytar tarthatdsi jogosultsig.

A kororvos koteles a kirbeli trachoma-szembetegeket a trachoma-
kezelési atalanyért, a vagyontalanokat pedig dijtalanul gyégykezelni és
kore kozségeit minden gvben majus 1.-tol oktober végeig havonként
e%yszgr, november 1.-t0l aprilis végeig pedig kéthetenként egyszer be-
utazni.

A palyaz6 igazolni tartozik, hogy a trachoma felismerésében és
gyogykezelésében kellden jartas.

Az 1908. évi XXXVIIL t-cz. 7. §-ara vald hivatkozdssal meg-
jegyzem, hogy a kozegészségiigyi korben a lakossag tilnyomdan
nemetiil és totul beszél.

_ Felhivom a palyazni ohajtékat, hogy szabdlyszeriien felszerelt
kérdleveliiket hatésagomhoz folyd évi oktéber hé 30.-aig adjak be,
mert a késobben érkezOket figyelembe nem veszem.

A vélasztas kitiizése irant kiilon fogok intézkedni.

A megvilasztandd allasat azonnal koteles elfoglalni; miért is
hadmentes vagy rokkant katonaorvosokat elényben részesitek.

Garamszentkereszt, 1918 szeptember 30.

Finka Sdndor, f6szolgabird.

9872/1918. sz.

Sopron viarmegye csornai jarasihoz tartozé szanyi kororvosi
allasra palydzatot hirdetek és felhivom a pdlyazni o6hajtékat, hogy
torvényes képzettségiiket igazold okmanyokkal felszerelt kérvényeiket
foly6é hé 14.-éig hozzam adjak be.

A kororvosi korhoz Szany székhelylyel Szany, Sobor, Rébaszent-
andrds, Vag és Rabasebes kozségek tartoznak kozel 6000 lakossal.

A kororvos javadalmazdsa az 1908, évi 38. t.-cz.-ben megalla-
Fitott 1600 korona készpénzfizetés, 600 korona lakpénz, 500 korona
uvaratalany ; a korben két uradalom is fekszik.

ol A valasztast folyé hé 16.-én déleldtt 9 6rara Szany kozségbe
itlizom.

Csorna, 1918 oktéber 4.-én.
A fdszolgablro.

204—1918. sz. ig.

A vezetésem alatt 4ll6 marosvasarhelyi m. kir. allami korhéznal
Beliigyminister urnak 113.656—1918. X. b. sz. rendelete alapjan bet&l-
tendd, a VIIL fizetési osztalynak megfeleld évi 3600 kor. fizetés, 1040
kor. lakpénz, tovabba a szabdlyszerii potlékok és segélyekkel javadal-
mazott boér- és bujakdéros osztalyos féorvosi allasra, mellyel a
fert6z6 osztaly vezetése is 6ssze van kotve, ezennel palyazatot hirdetek.
A kinevezendd féorvos munkakdrébe fog tartozni ezen kiviil az igaz-
gat6-féorvos vezetése alatt all6 sebésceti osztilyhoz csatolt Rdntgen-
laboratorium egyelbre valé ellatasa is. A palyazni kivanok keresztlevéllel
(sziiletési bizonyitvany), elméleti és gyakorlati képzettségiikrdl, valamint
eddigi miikddésiikrol szol6 okméanyokkal szabalyszeriien felszerelt
folyamodvanyukat a nagyméltésdgu Beliigyminister urhoz czimezve
legkésdbb 1918. évi oktéber hé 23.-aig annal is inkdbb nyujtsak be,
mert kés6bb érkezd kérvények figyelembe nem vétetnek.

Marosvasdarhelyt, 1918. szeptember ho 27.
Hints Elek dr., igazgatd.

6351/1918. ki. sz.

Jasz-Nagy-Kun-Szolnok varmegye jaszsagi felsé jarasiban a Jako-
halma-Jasztelek kozségekbol allo egészségiigyi kor (kb. 7300 1.) orvosi
allasa megiiresedvén, ezen kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az 4llds javadalmazisa: 1. 1600 korona évi fizetés és 4-szer
200 korona &todéves korpGtlék. 2. 500 korona lakbér. 3. Természet-
ben valé fuvar Jasztelek (3!/s km.) hetenként kétszeri meglatogatasara.
4, Koriilbeliil 1000 korona teleporvosi dij az allami gyermekek utan.
b. 800 korona a jaszberényi ker. munkésbiztosité pénztarnal. 6. A var-
megyei szabalyrendeletben megéllapitott beteglatogatasi, rendelési, halott-
kémlési, miitéti, tdvolsagi stb. dijak. 7. Az el6bbeni kdrorvos a puszta-
mizsei Kohner-uradalomnak is orvosa volt.

Felkérem a palyazni kivand orvos urakat, hogy kérvényiiket s
okmanyaikat hozzam folydé évi november hé 5.-éig kiildjék be.

Jadszberény, 1918, oktéber 1.-én.
Varga, f0szolgabiro.

Nohring B. IV

Tuberculosis elleni

St. 1: konnyebb eseteknek
St. II: silyosabb eseteknek

gzégx§zen

} Kozelebbit a haszndlati utasitdson.

Subkutan-injektio szamara 1 ampulla=4—10 heti adagnak.
Eredeti csomagolasok: St. I: 1 ampulla K 7.50, St. II: 1 ampulla K 5,—.

5 ampulla K 35.—,

5 ampulla K 23.50.

Dr. med. Nohring B. IV-Werk, Coswig (Sa.)

Foéképviselet Ausztria-Magyarorszag és a balkanallamok szimdara: Th. Lindner, Wien VIII, Hamerlingplatz 7.

Dr. PAPAY~féle Oltoanyag- és Szerum-intézet R.-T. Budapest, VI., Teréz-korut 31.‘

Biztos fogamazfisu és enyhe reactiéjua

HIMLONYIROK

pontos szallitisa, valtozatlan régi arban.

Magas titerii és gyogyito

SERUMOK:

tetanus, dysenteria, diphtheria, meningitis és strepfococeus,
(skarlat) stbs fertozések ellen.

Fontos adagolasii

VACCINAK:

Praeventiv oltasra: Typhus, Cholera, vegyes TySphus-Cholera,
Curativ oltdsra: (Wright szerint), Gonococcus Streptococcus,
Staphylococeus.

Telefon: 20~19.

Siirgényezim: PAPAI OLTOINTEZET.

T TS
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brining

Hoechist Majma m

NIRVANOL
iznélkiili
altatészer.

Megbizhat6, jol tiirt, drtalmatlan. Belsoleg :
1 tabletta a 0,3 gr., ill. 0,5 gr.

Eredeti csomagolés:
15 tabl. 4 0,3 gr., ill. 10 & 0,5 gr.
10 amp. a 4 ccm.

OXAPHOR

artalmatlan
antidyspnoikum.
Zirkulatorikus, respiratorikus és uraenikus
dyspnoé, asthma stb. ellen.
Adagolas:

2—3-szor napjaban 2—3 gr. Oxaphor.

Oxaphor = 509/, alkoholos oxykamphor-
oldat.

PYRAMIDON

legjobb
antipyretikum

Kivalé analgetikum, drtalmatlan anti-
pyretikum tuberkulosis és typhusnal.

Eredeti csomagolas :

20, ill. 100 tabl. 2 0,1 g
10, ill. 20 tabl. 2 0,3 g.

VALYLGYON

(Valeriansavdidthylamid)

J61 bevalt
sedativum és nervinum.

Tulajdonsagai :
Allando, fokozott, typikus baldrianhatas, sedativ, analeptikus. Vékonybélben oldédik, emész-
tési csatornaban kellemetlenséget nem okoz.
Indikatiok :

Neurasthenia, ideges szivbaj és dlmatlansag.
Helybeli érzéstelenités el6tt mint psychikus nyugtato.
Menstruatios- és terhességi bantalmaknal,
Tengeri betegség, meniere-féle szédiilés, fiilzigas.
Scotoma-scintilla, asthenopia stb.

Adagolas :

2—3-szor napjaban 2—3 gyongy a 0,125 gr.

Eredeti csomagolés:
25 gyongy a 0,125 gr.

Irodalom és mintak az orvos urak rendelkezésére allanak.

ORTHOFORM

nehezen oldodd
helyi anaesthetikum

ARGONIN

nem izgaté
antigonorrhoikum

SABROMIN
iz nélkiili
bromkészitmény.
Erésen bakterizid, mélyrehato.

Heveny gonorrhoea, blenorrhoea, neonato-
rum stb.

Gyorsan jelentkezd tartos hatas.

Jol tiirik, igen jo hatdsi antispasmodikum
Sebanaesthetikum, és gastralgiakndl

és sedativum.

Adagolas :

Belséleg: 0,5—1 gr. mindig étkezés ell6tt.
Kiilsoleg : 5—507/, és substanziédban.

Adagolas:
Urologi'a: 1—109/, befecskendezésre.
Ophtalmologia : 3%, becsopogtetéshez.

Eredeti csomagolas :

20 tabletta a 0,5 g.
2—4-szer napjaban 2 tabl.

Nyomatott Papai Ern6é miiintézetében, Budapest, VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK

Pélya Jend: Kozlemény a székesiOvarosi Szt. Istvan-kérhaz 1. és a Zita-kérhéz 1. se-
bészeti osztilyarél. A dohdnyzacskévarrat néhdny alkalmazasdrél a koldOksérvek és
bizonyos hasfali sérvek radikalis zdrdsa alkalméval. 547, lap.

Leitner Fiildp: Kozlemény az Isonzo-hadsereg egyik tartalékkorhazabol. (Korhéaz-
parancsnok : Badacsonyi Mihdly dr,, {6tdrzsorvos.) Az tgynevezett ,spanyol natha“
aetiologidja, tiinettana és gydgykezelése. 549. lap.

Irodalom-szemle. Kényvismertetés. Julius Pikler: Sinnesphysiologische Untcrsuch{m-
gen. — Lapszemle. Sebészel. L. Bornhaupt : Agycystanak operatio utdn gyogyult esete.
— E. L. Fieber: Léprepedés esetén alkalmazott vértransfusio. — H. Finsterer: A
tompa hassériilések diagnosisa, — W. Keppler: Gyuladésos megbetegedések intraveno-
sus kezelése, — Gyermekorvostan. Rietschel: A haboris enuresisril és annak vonat-
kozisair6l a s6- és szénhydratanyagceseréhez. 553—555. lap.

Magyar orvosi irodatom. 555, lap. .

Vegyes hirek. 553. lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 556—558. lap,

EREDETI KOZLEMENYEK,

Kozlemény a székesfovarosi Szt. Istvan-kdérhaz IIl. és a Zita-korhaz
I. sebészeti osztalyarol.

A dohanyzacskovarrat néhany alkalmazasarol
a koldoksérvek és bizonyos hasfali sérvek
radikalis zarasa alkalmaval.

Irta: Pélya Jené dr., egyet. cz. rk. tanar, kbzkorhdzi f6orvos.

A dohanyzacskévarratot a koldoksérvkapu radikalis za-
rasira mar 1905-ben ajanloftam.* Akkoriban a Maydl-iéle
gydkeres koldokséryvmfiitét hive voltam. Ez az eljaras, a mely
tulajdonképpen maga is a Gersuny-féle eljaras egy modi-
ficati6ja, abban all, hogy a sérvtéml6 kiirtdsa s a peritoneum
elvarrasa utdn hossziranyban egyesitjiik elébb az eliilsé
rectushiivelyekb6l készitett két lebenyt, dztin magat a két
rectust, az eliilsé rectushiively sebét s végiil a bért. Mar
most azt a tapasztalatot szereztem, hogy valamivel nagyobb
sérvkapu, avagy nagyobb rectus-diastasis esetén az eliilsé
rectushiivelyekb6l késziilt két lebenynek, még inkdbb azonban
az izmoknak s az eliilsé rectushiivelyek sebszéleinek hossz-
iranyban val6 egyesitése, ha egyéltalan, csak nagy fesziiléssel
sikeriil ; a varratok folyton szakadtak, atvigtak. A gallér-
szerfien felhajtott rectushiivelylebenyeknek dohényzacskGvar-
rattal valé Osszehiizdsa ezeket a nehézségeket egy csapdssal
megsziintette s aranylag nagy, 3—4 hardntujjnyi a&tmérdjfi
lyukak esetében is nemcsak a rectushiivelylebenyek, de a
dohdnyzacskdvarrat megcsomozdsa - utdn maguk a rectusok
is csoddlatos konnyfiséggel, minden fesziilés nélkiil Ossze-
jottek,

A kovetkezO években aztan divatba jott a Mayo-féle
harant hasfaldupldzas s ezen igen egyszerii és emellett radi-
kalis zdrast igéré eljarast magam is elég sokszor s dltalaban
igen j6 eredménynyel alkalmaztam. Elvétve azonban lattam
recidivat is.

A recidivak Mayo-miitét utdn vagy a heg egyik végé-
ben, vagy valamelyik varrat helyén keletkeznek, ez utébbiak
tigy, hogy a varrat 4tvag és helyén kis lyuk keletkezik, mely
a megdupldzott hasfal mindkét lemezén athatol (3—D5. dbra).
A heg végében beall6 recidivdk oka pedig nyilvan az, hogy
ehelylitt a duplazds alkalmaval konnyen keletkezik egy kis
hegyes csiicskével eldre kidudorodé tasak, ' kiilondsen olyan-

 Budapesti Orvosi Ujsag (Sebészet), 1905, 2. sz. és Zentralblatt ‘

fiir Chirurgie, 1905, 42. sz.

kor, ha a defectus szogletei nem hegyesek, hanem tobbé-
kevésbé lekerekitettek.

Azért mar erre a recidivaformdra vald tekintettel is, de
egyéb meggondolasokbé! kifolydlag is, hasfaldupldzast —
torténjék az akar harantiranyban, mint a Mayo-féle koldok-
sérvmiitét alkalmaval, akar hossziranyban, mint azt koldok-
sérvekre Sapiejko és Piccoli, hasfali diastasisokra Hartmann,
epigastrialis hernidkra Wifzel és én ajanlottuk, s torténjék az
akar egysoros Lembert-szerli varratokkal (6. abra), mint
a Witzel*-féle epigastrium-sérvm(itét alkalmdval, akdr két-
soros varratokkal (egy sor matracz-, egy sor letfizb-varrat,
I. 1. és 2. abra), mint a fennebb emlitett tobbi miitétmodor
alkalmaval — csak linearis vagy hegyes szogletekkel biré
ovalis (1. abra) formdji vagy legalabb is konnyen ilyen
alakiiva formalhaté defectus elzarasara érdemes hasznalni,
mig kerek defectusok elzdrdsira a dohédnyzacskévarratot
sokkal alkalmasabbnak tartom. .

Hogy miért, azt kifejtettem egy régebbi munkdmban 3
s az ott mondottakhoz ma sincs semmi hozzaffizni valom.
Ha koralaki defectust csomos varratokkal probalunk Ossze-
hiizni, ezzel a kort atmérdje (lasd a 8. abrdn a matracz-
a fesziilés csak egy irdnyban : a varratok irdnyaban érvényesiil.
Viszont a dohdnyzacskovarrat alkalméval, mely a nyilast con-
centrikusan szfikiti, a fesziilés minden irdnyban egyenl6éen
megoszlik.

Azt sem szabad feledniink, hogy minden ilyen kerek
sérvkapu a hasfal egy kis lyukdnak folytonos taguldsa, tehat
az eredeti lyukat kdrnyezd szovetelemek excentrikus széttérése
(7. abra, kettés nyilak) folytdn keletkezett s igy a sérvkaput
koriilvevd szovetelemek ebben az irdnybannytltak volt meg. A
lyuk megsziintetésének most mar ebbdl folyolag legtermé-
szetesebb modja a concentrikus irdnyban valo szlikités
(7. dbra, egyszerii nyilak), a mid6én mintegy visszafelé csi-
naljuk meg a sérvkapu tdguldsa folytin végbement folya-
matot s a tdgulds folyamdn széjjelment szoveteket eredeti
helyzetiikbe, egy pontba hozzuk vissza, mig az egyéb el-

»

* Volkmann’s Samml.. klinischer Vortrige, 10. tj sorozat. Mig

Witzel a linea alba, addig Sick az aponeurosisok varratira ajanlotta

e varratot (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1908). Igen jol hasznalhatd eljaras,
azért fedezik fel folyton tjra; utoljara Hans Hans irta le (Zentralblatt
fiir Chirurgie, 1917, 1003. oidal).

3 A hernia epigastrica kapujanak gyokeres zarasarél. Orvosi
Hetilap, 1908, 25. sz. és Pester medizinisch-chirurgische Presse, 1909,

5. szam).
\
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jarasok a korbdl egy hardntul vagy hosszirdnyban fut6
vonalat igyekeznek késziteni.

Azért a nagyjaban koralaki, kerek sérvkapuk Ossze-
varrasanak legtermészetesebb €s legjobban kinalkoz6 médja
a dohanyzacskdvarrat.

Mas kérdés, hogy a Maydl-mfitét, a melynek modifi-
cati6jaképpen ajénlottam a dohédnyzacskdvarrat alkalmazasat,
csakugyan a legjobb miitéti principiumon épiilt-e fel.

A Maydl-mfitét-maga is, mint emlitém, tulajdonképpen
a Gersuny-eljards egyik modificatioja, mely utébbinak lényege
a rectushiivelyeknek felhasitdsa abbél a czélbol, hogy a két
rectusnak a kozépvonalban val6 egyesitése lehetové valjék.
Ugyanez torténik jelentéktelen eltérésekkel - az Ostermayer-,
valamint a Karewski-eljarasok alkalmaval s a Maydl-, vala-
mint a Nable-eljards csak abban kiilonbdzik t6liik, hogy
az eliillsb' rectushiivelybél szélesebb lebenyt készit, mint
amazok.

ratokkal Lucas Champonniére és az eliilsé rectushiivelyt
tobbszorosen felszedd rédnczol6 varratokkal (Raffnihte) Bier.
A Bier-féle ranczol6 varratokat a koldokgyfiri koril vitt
dohdnyzacskévarrattal kombindlja ! Lexer eljdrdsa, melyet
Ebner 1908-ban kozolt.

Azonban kétségtelen, hogy a rectushiivelyeknek ilyetén
hossziranyi, a test kozépvonaldval péarhuzamos rdnczoldsa
csak meglehetds fesziiléssel torténhetik. Mar Kocher kiemeli,
hogy a koldokgyiirli dsszevarrdsa sokkal konnyebben sikeriil
harantiranyban, mint hosszirdnyban. Ennek okét 6 a Richet-féle
fascia rostozataban latja. Ennél a vékony fascia-rétegnél azon-
ban kétségteleniil lényegesen nagyobb szerep jut a leirt jelen-
ség elbidézésében annak a koriilménynek, hogy gy a koldok-
gylirlit koriilvevé rosttomeg, mint az egész linea alba s a
rectushiivelyek tulajdonképpen a harant és ferde hasizomzat
inai éltal alkottatnak s minden hossziranyban val6 egyesitési
kisérletnek ezen izmok Osszehizodasat kell legy6znie, mig

A Gersuny-eljaras egy masik iranyn fejlesztésének | a hardntirdnyti egyesités nagyjdban ezen izomrostok irdnyé-

tekintend a Biondi, Busse, Menge &ltal ajanlott mfitéti el-
jaras, melyben a rectushiively felhasitdsa s a rétegek egye-
sitése oly modon torténik, mint a Pfannenstiel-hasmetszés
alkalmaval, vagyis tugy, hogy a varratok egymasutan kovet-
kezd rétegei ne parhuzamosan fussanak, hanem egymast
keresztezzék. Még komplikaltabb modificatioi a Gersuny-
eljarasnak azok, melyekben a rectusokbdl készitett lebenyek
(Dauriac, Diakonoff és Stankow), avagy maguk az in toto
kihiivelyezett s egymdassal keresztezett rectusok zarjdk el a
koldoksérv kapujat.

De a rectushiivelyek széleinek felkeresése (kiilonosen,
ha a diastasis nagyobb), felhasitdsa, felpraeparaldsa, az ennek
kapcsdn rendszerint bedlld vérzés csillapitisa mar Onmaga-
ban is komplikilja a miitétet s azért'a Gersuny-csoportba
tartozd oOsszes miitéti eljarasok komplikaltabbak, vagy leg-
alabb is kevésbé egyszerfiek, mint azok, melyekben a rectus-
hiivelyek érintetlenek maradnak. S éppen ezen nagy egy-
szerliség az, melynek a Mayo-duplazds a koldoksérvek ope-
ralasa alkalmdval nagy elterjedettségét koszoni.

De nemcsak a rétegek megduplazasaval, hanem az eliils6
rectushiivelyek lapszerinti egyesitésével s ily modon a linea
alba kiszélesitésével (helyesebben mondva mélyitésével) is
lehet megerésiteni a koldoksérv helyén a hasfalat. Ezt csi-
nilja egymas folott tobb sorban elhelyezett csomés var-

val parhuzamosan torténik, nem is szélva arr6l, hogy maga
a hasfal lazasdga, mely koldoksérves egyéneken, kiilondsen
nékon, igen gyakori, ezt a hardntirdnyl egyesitést nagyon -
megkonnyiti s hogy a Bumm-féle helyzettel s nevezetesen a torzs
elorehajlitdsdval, midon a symphysis €és proc. xiphoideus
kozeledik egymdshoz, ezt az ellazuldst lényegesen fokozni,

a defectus tatongdsat jelentdsen kisebbiteni s a hardntirdnyu

egyesités fesziilését nagy fokban csokkenteni birjuk.

Eme anatomiai okoskodds. alapjan a hasfal hardnt-
irdnyd rdnczoldsat lényegesen konnyebbnek, fesziilésmente-
sebbnek s igy tartésabb eredményt igérének kell tartanunk,
mint a hosszirdnyii rdnczoldst. S hogy ez az aprioristikus
okoskodds a praxisban teljesen bevalik, azt Rofter statiszti-
kdjat igen meggy0zéen bizonyitja. 39 koldoksérvmiitét koziil
operdlt

11-szer réteges varrattal, utanvizsgalt ‘8-at, recidivalt 3
6-szor hossziranyi réncz_oléssal,} 9-et 6
5-sz0r aponeurosis-plastikdval, » 2 i
17-szer harant ranczolassal, 5 17-et, " ) 1

Rotter tgy operdl, hogy a sérvtomlének lehetdleg
dohédnyzacskévarrattal vald elzdrdsa utdn harantirdnyban
osszevarrja felette a felfrissitett koldokgyfiriit s efelett a varrat

3 Eschenbach ; Archiv fiir klin. Chirurgie, 1908, 86. k., 140. 1.
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felett még egy sor varratot alkalmaz oly mddon, hogy az
aponeurosis 2 cm. szélességben harantirainyban lapszerint
érintkezzék az els6 varratsor felett.

Rotter ezen mfitéti eljarasardl Ggy a mfitéttanokban,
mint a kolddksérvoperdlast targyald specialis munkdkban is
egydltalan nem, vagy csak oly homadlyosan torténik emlités,
hogy a mfitétnek éppen ezen legfontosabb momentuma, a has-
falnak harantirdnya rénczoldsa nem tiinik ki s magam is
csak akkor jottem red Eschenbach eredeti kozleményébdl,
hogy Rofler ezt a ranczolast harantul csinalja, mikor a
harantranczoldsra magara a fenti okoskodds s az alabb le-
irand6 eljaras kapcsan mdr rég rajottem s a mikor éppen ezen
eljaras publikaldsa czéljabol a litteratura eredeti kozleményeit
atnéztem. /

Rotter eljardsanak azonban mindenesetre megvan az a
hibaja, melyre mar czikkem elején redmutattam, hogy t. i.
a koldokgyfirli hardntirdnyt egyesitésével csak egy iranyban
— ha mindjart a legkevesebb ellentéllast nyujto iranyban is —
igyekszik legy6zni a fesziilést. Ezzel szemben, mint kifejtet-

tem, helyesebbnek tartom, ha kerek defectusrél van szd, a

koldokgyfiriinek dohadnyzacskovarrattal valé Osszehiizdsat s e
dohdnyzacsko6varrat megerositéseképpen ranczolom aztan fe-
lette harantul a hasfalat. Ez az eljards tehat gy viszonylik
Rotter-éhez, mint a hogy a Lexer-féle viszonylik a Buer-
éhez és Lucas Champonniére-éhez s mig Lexer a koldok-
gylir(i dohanyzacskoszerii elzardsat a hasfal hosszirdnyti ran-
czolasdval kombinélja, addig én a koldokgyfirinek ezt a
dohdnyzacskoszer(i elzdrdsat az aponeurosis hardntirdnyt ran-
czolasdval kombindlom; a dohdnyzacskdvarrat elvét viszont
egyszeriibben és gyorsabban kivihetének tartom igy hardnt-
ranczolassal kombindlva, mint a Mayd/-féle koldoksérvmiitét
keretébe beillesztve, a mint azt eldszor 1905-ben ajanlo‘tam,

A miitét kiilonben igen egyszerii s kovetkezGképpen
alakul. A sérvtomlonek a fed6borrel egyiitt valé kimetszése
s a sérvtarfalom elldtdsa utdn a koldokgyfirfit egy a perito-
neumon is dathatol6 dohdnyzacskovarrattal koriiloltjilk (15.
abra), de ezt a varratot nem csomdézzuk, hanem felette és
alatta 1—2 cm.-rel (a kozépvonalban kissé¢ kozelebb, két-
oldalt kissé tavolabb) az aponeurosist és peritoneumot 3
matrdczvarrattal oltjiik fel, melyek végeit egy-egy Kocherrel
rogzitjiik. Mialatt ezen fonalakat a Kochernél fogva a segéd
kissé megfesziti, nehogy lazan belelogvan a hastiregbe, eset-
leg valami beléjiikk csip6djék, megcsomézzuk eldszor is a
dohanyzacskévarratot (16. dbra) s miutdn ennek szdrait
rovidre levagtuk, megcsomoOzzuk a hdrom matraczvarratot,
midltal a dohdnyzacskovarratot a mélybe elsiilyesztettiik (17.
és 18. dbra). Ugy is lehet csindlni, hogy a dohanyzacskdé meg-
csomozasa utan oltjiikk fel harom U-alaki varrattal az apo-
neurosist a dohéanyzacskoévarrat felett és alatt s ily mdédon
siilyesztjiik ezt el a mélybe.

Ujbol hangstilyozom azonban, hogy ezen dohdnyzacské-
szer(l elzaras csak akkor logikus, ha a defectus kerek; ha
résszerli vagy hegyes szogletekkel bird ovalis, a dupldzas
€és specialisan a koldoksérvekre a Mayo-féle eljards az inkdbb
megfeleld. Taldlkozunk azonban hasfali sérvek operéldsa alkal-
maval olyan defectusokkal is, melyek a fennebb emlitett kerek és
kihegyezett ovélis kategoridk egyikébe sem tartoznak, a melyek
ovalisak, de egyik vagy mindkét végiik erGsen lekerekitett s
igy nagyjdban falevél (12. 4bra) vagy ellipsis (9. abra)
alakuak és lekerekitett végiik vagy végeik nem alakithatok
at egykdnnyen hegyessé, akdr a diastasis nagysdga, akar
egyéb koriilmények folytdn. Az ilyenforma defectusok két
iskola-példajat volt alkalmam rovid egymasutanban észlelni.
Mindkét esetben emberfejnyi lateralis hasfalsérvekr6l volt
sz0, melyek koziil az egyik egy dltalam genyes epehdlyag-
gyuladds miatt végzett cholecystectomia utan keletkezett, a hol
éppen a genyedés miatt szélesen Kkellett tampondlnom, a
masik egy a harcztéren 10vési  sériilés miatt végzett laparo-
tomia utdn. Mindkét esetben a sérv a jobb rectus rostjai
kozott lépett at, a melyeket 4 harantujjnal valamivel széle-
sebb terilleten tdvolitott el egymastdl, mindkett6 a bordaiv
szomszédsagatol majdnem a Poupart-szalagig terjedt, a de-

fectus forméija az elsé esetben elliptikus, a masikban falevél-
formaji volt. “
A defectusok elzarasa, mely els pillantasra igen nehéz-
nek latszott, a legnagyobb konnyfiséggel volt eszkdzolhetd,
midén a defectusok kerek végeit, illetve kerek végét (mely
ez esetben a bordaiv felé esett) a peritoneumon és a hatulsé
rectushiivelyen 4athatold dohadnyzacskévarrattal Osszehiiztam

(9. és 12. abra); a defectusok ezzel résszerfivé alakultak

(10. és 13. 4dbra) és a duplazés elve szerint kdnnyen voltak

elvarrhatok. A rectusokat is oly kozel hoztik ezek a dohany- -

zacskovarratok egymashoz, hogy az egymadstél messzire el-
tavolodott rectusrostokat és eliils6 rectushiivelyeket a leg-
nagyobb konnyfiséggel sikeriilt egymassal egyesiteni. Mindkét
esetben sima, prima gyogyulas. g

Az elliptikus és falevélszerii defectusokat tehdt kerek
végiiknek illetve végeiknek dohdnyzacskdszerli dsszehiizdsdval
tudjuk a legczélszeritbb médon linearissd dtalakitani s ily
modon a dupldzdsra alkalmassd tenni.

Nem fejezhetem be ezen a dohanyzacskévarratok hasz-
nalhatosdgat demonstrald kozlésemet anélkiil, hogy rea ne
utaljak arra ‘az eljardsra, mely tudtommal tulajdonképpen
el6szor haszndlta a dohdnyzacskdvarratot koldoksérvek el-
zarasara. Ez Gangitano-¢ (1901), a ki a bal rectuson at végzett
laparotomidval hatolt be a hastiregbe, beliilr6l latta el a
koldoksérv tartalmdt s befelé tlirve a sérvtomlét, beliilr6l
alkalmazott dohdnyzacskovarrattal zarta el a koldoksérvkaput.
Az eljards nem ment 4t a gyakorlatba, egyszerii kbldoksérvek

“megoldasdra csakugyan nagyon is koriilményes, azonban bizo-
nyos esetekben, ha példaul cholelithiasis mellett egy kis.

reponibilis koldoksérv van jelen — a mi nem éppen ritka —,
nagyon kinalkozik arra, hogy — természetesen a jobb rectuson
dthatold laparotomids seben 4t — a betegnek az epekovén kiviil
ezt a bajat is ellathassuk. Tobb esetben magam is meg-
prébéltam. Nagyon j6l és konnyen megy s a cholelithiasis-
miitétet alig nydjtja meg néhény perczczel.

Kozlemény az Isonzo-hadsereg egyik cs. és kir, tartalékkérha-
zAabol. (Korhazparancsnok: Badacsonyi Mihaly dr., f6t6rzsorvos.)

Az tugynevezett ,spanyol natha“ aetiologiaja,
tilnettana és gyogykezelése.*
Irta: Leitner Fiilop dr., kolozsvéri egyetemi tanarsegéd, osztalyos féorvos

Az daltaldnosan ,spanyol ndthd“-nak nevezett jarvdnyos
megbetegedés kérhdzunk belosztdlydn is nagyszdmu esetben
fordult eld. A betegség tulajdonképpen nem ndlunk (itotte fel
a fejét, hanem a frontrél hozzank keriilt betegek (legtobbjiik
malaridban szenvedett!) csoportjai hoztdk a jarvanyt. A kez-
deti ,nathas fertdzés“ az osztily betegei kozt Oriasi szdmu
tiildogyuladast eredményezett. Ezek szama utobb ,hdzi ferté-
zések“ révén ijesztGen felszaporodott, ami anndl kétségbeejtébb
volt, mert az els6 csoport, a szokdsos tiineti gyogykezelés
leggondosabb alkalmazasa s a leglelkiismeretesebb dpolas
daczdra, sajnos, legnagyobb részében daldozatul esett a jar-
vanynak. A korlefolyds hihetetleniil gyors, a haldlozas elkép-
zelhetetleniil nagy volt!

E koriilmények osztonoztek a jarvany aetiologidja tanul-
manyozdsdra, hogy ennek eredményei alapjan igyekezziink
valamelyes gy6gybeavatkozassal a nagy haldlozést csokkenteni.
A bakteriologiai s kdrbonczolastani vizsgalatok sikerrel jartak,
de kiilondsen az ezen eredmények alapjan bevezetett gyogy-
eljards olyan orvendetes, mondhatnam frappans sikerrel jart,
hogy indittatva érzem magamat az eredmények kozlésére.

Julius hd kozepe Ota osztdlyomon Osszesen 180 spanyol
ndthdban szenvedd beteg gyoOgykezeltetett. Ezek koziil 118
esetben voltak a tiidégyuladds typusos tiinetei megdltapithatdk,
vagyis az Osszes esetek 65°/y-dban.

Aetiologia: Mar ez a magas szdzalékszam is utalt arra
a koriilményre, hogy eseteinkben val6szinfileg nem a Pfeiffer-

* Elbadta a cs. €s Kkir. lsonzo-hadselegnék 1918 oktdéber 10.-én
fartott iilésén,




ORVOSI HETILAP

1918. 42. 5.

influenzabacillus &ltal el6idézett influenza-tlid6gyuladassal
dllnk szemben. Leube szerint az 1889—90. évi influenza-
pandemia alkalmdval az eseteknek csak mintegy 5—8°/,-dban
fejlodott ki tidégyuladds, rendesen bronchopneumonia alak-
jaban; ellenben betegeinken csaknem minden esetben egész
lebenyre, s6t rendesen nem is csak egy, hanem legaldbb két,
de gyakrabban tobb lebenyre kiterjedd pneumoniat észleltiink.
Viszont pneumococcus okozta pneumonia ellen szolt az a
koriilmény, hogy a kezdeti 1—2 napon az influenzéra jelleg-
zetes silyos dltalanos tiineteket észleltiik, a horg6knek csupan
enyheé szdraz hurutja mellett; hogy a kopet még a betegség
tet6fokdn sem volt a legtobb esetben ,rubiginosus®, de kiilo-
nosen fontos, hogy a rendszeresen vizsgdlt kbpetekben nem
taldltunk pneumococcusokat, legfoljebb elszértan s méds bak-
teriumok tarsasagaban.

A rendesen végzett bakteriologiai vizsgélatok meglepd
eredménnyel jartak. Az esetek tilnyom6 nagy tobbségében
sikeriilt ugyanis egy coccusfajt elkiiloniteni, mely kimutathaté
volt a betegek kopetében, garatnydlkajaban, vérében, melliiri
izzadmanyaban, valamint a bonczolt esetek szerveiben (t{idd,
1ép) stb. A coccus Gram szerint nem festddik, s részint mint
diplococcus, részint mint rovid (3—5 tagbol &ll6) strepto-
coccus fordul elé. (Gram-negativ diplostreptococcus!)

A bakteriologiai vizsgélatokbél csupan kivonatosan koz-
1om a kovetkez6 eredményeket.

A bakteriologiai vizsgalatok eredményeirél részletesebben

Trawinski dr. allatorvos, az 5. szamu' ,Salubritdtskommission“-

hoz beosztott bakteriologus fog a Wiener klinische Wochen-
schrift-ben beszamolni.

1. ‘92 kipet szélesztési eredménye :

Gram-negativ diplostreptococcus | ... ... ... .. ... 75°/y-ban,

pneumococcus (rendesen az el6bbivel keverten) __. 9°/-ban,

influenza-bacillushoz hasonld Gram-negativ palczikak
legtobbszor az el6bbiek valamelyikével vegyesen 23°/g-ban.

II. 50 garatnydlkdbol sikeriilt széleszteni:
20 esetben = 40°/,-ban Gram-negativ diplostreptococcust,

4 , = 8-ban influenza-bacillushoz hasonlé Gram-
negativ pdlczikdt,

10 , = 20%-ban masfajta kdzonséges coccust és ba-
cillust,

L B = 329/p-ban pedig semmiféle bakteriumot,steril volt.

Kiemelendének tartom, hogy egyik olyan beteglink véré-
bol is sikeriilt a fentjelzett. Gram-negativ diptostreptococcust
széleszteni betegségerelsé napjaiban, a kin csak diffus horgo-
hurut volt megdllapithato s a kin kés6bb sem fejlodott ki
tiidogyuladds. Ugyane beétegnek vére a fenti Gram-negativ
diplostreptococussal magas titerli agglutinatiot - mutatott :
1.:400 + (complett), 1:800 + (incompleit); 12 nap mulva a
beteg vére a kovetkez6 agglutinatiot adta: 1:50 * (incomplett) ;
1:100 = sp (nyomokban).

Az agglutininek — gy ldtszik — egydltaldban igen
gyorsan eltiinnek a vérbol ; példaul az egyik esetben agglutinatio
szeptember 22.-én 1:600 * (incomplett), 6 nap mulva 1:50 +
(incomplett); mas esetben :

Agglutinatio{ 1:200 complett |3 nap mul-.{ 1:50 complett
szept. 25-¢n ( 1:800 incomplett § va csak {1:150incomplett.

Az aetiologiat illet6leg az irodalomban igen ellentétes
adatokra bukkanunk. A szerzbk egy része,igy Kroner,* Brasch,?
Oberndorfer® Mandelbaum,* Hesse? Stettner,% Schioppler’ stb.
nem taldlt (vagy legfoljebb csekély szami esetben) influenza-
bacillusokat, éppen 1igy mint a spanyol orvosok koziil: Coca
és Zapata sem, és kétségbevonjak az influenza-bacillusnak
aetiologiai jelentdségét ‘e jarvanyban. Fenti szerzék a vér,
kdpet, de kiilondsen a bonczolt szervekbdl, genygéczokbodl stb.
részint Gram-positiv streptococcusokat, részint pedig (Gram-
festésre nem vizsgalt!) diplostreptococcusokat szélesztettek.

Mandelbaum-nak* pontos vizsgilatai daczara sem sike-
riilt sem a festett készitményekben, sem szélesztéssel influenza-
bacillusokat kimutatnia. Ennek alapjan a kovetkez6 nézetet

'

vallia: ,Aus diesem meinem Befunde kann man wohl mit
aller Sicherheit den Schluss ziehen, dass der Pfeiffer’sche
Bazillus bei der jetzigen Pandemie nicht als ursdchliches
Moment zu betrachien ist.“

Bernhardt® csak diplostreptococcusokat (Gram szerinti
festésrél nem ir!) taldll, ezeket tartja kérokozdknak és elne-
vezi ,diplococcus epidemicus“nak.

Nestlinger? emlitést tesz Gram-negativ diplostreptococcus-
rol, de a betegség okoz6janak mégis az influenza-bacillust
tartja.

A szerz6k més csoportja, igy Simmonds® Uhlenhut,"
Gruber,'* Dietrich'® és Stein és Weismann'* influenza-bacillus
mellett streptococcusokat is ki tudott mutatni. EI6bbit tartjak
a jarvany tulajdonképeni korokozojdnak, a streptococcusokat

ellenben a masodlagos fertézés, s igy a tidogyuladdsok el6-
idézdinek.

Uhlenhut elég gyakran tudott influenza-bacillust kimu-
tatni: 51 kopetb6l = 25%,-ban, 47 betegtdl ered6 86 kopet-
b6l = 46:8°/,-ban. A

Agglutinatios kisérletei ellenben a ldbbadozd betegek
vérsavojaval, tgyszintén allat-(majom)kisérlete negativ ered-
ménnyel jértak. :

Gruber 250 eset koziil-14-szer, tehdt esetei alig 6°/-dban
taldlt influenza-bacillust, az elhalt egyének tiidejébdl ellenben
haemolysises diplostreptococcusokat szélesztett.

Dietrich felfogésa szerint a jarvany korokozéjaul a Pfeiffer-
influenza-bacillus tekintendd, melynek helyi hatdsdhoz tartozik
a felsd légutak hurutos elvaltozdsan kiviil még vérérsériilés
(Gefdafischddigung !), a minek folytan részint savés exsudatiot
okoz, részint pedig stasist és vérzéseket eredményez. Ezzel
azonban csak utat tor (rést iit) a szervezetben, amelyen a
haldlos végli, vagy legalabb is igen siilyos jellegii masodlagos
fert6zést okozo diplostreptococcusok behatolhatnak.

Koriilbeliil hasonlé nézetet nyilvanit Sfein és Weiss-
mann is, a kik azonban Oridsi jelent0séget tulajdonitanak a
diplostreptococcusoknak, melyeket sikeriilt harom, stilyos sepsis
korképében elhalt egyén vérében s belsé szerveiben is kimu-
tatniok : ,Sie sind zweifellos die Erreger septischer Komplika-
tionen, aber ihre aetiologische Bedeutung fiir die ,klinisch“
als Grippe anzusprechenden Erkrankungen ist damit keines-
wegs erwiesen.“

Tiinettan. A betegségre jellemzd, hogy hirtelen kezdddik
eldzetes prodromalis tiinetek nélkiil. A legjobb 1ét kiizepette
s el6z6 napokon fenndllott teljes laztalansag mellett, hirtelen,
tigyszolvan egyik Orarél a masikra (2 6rai hémér6zés mellett
hazi fertézéses malariabetegeken végzett megfigyelés), fazas,
borzongas, csak igen ritka esetben kifejezett hidegrazas kisé-
retében felszokik a bete§ hémérséke 390—40° s6t akar 41
fokra. E mellett kinzo fejfdjas, derék- s végtagfajdalmak, garat-
szarazsag, mely sokszor ég6é fajdalmakhoz vezet, mellfdjas,
kellemetlen kohogés-inger hangos ugaté kohogéssel, teljes
étvagytalansdg, agégében csiklandds éségés érzése, ritka esetben
rekedtség a legjellemz6bb subjectiv panaszok.

o Az objectiv lelet szempontjdbol a betegségnek két féalakija
kiilonboztetheté meg :

1. az enyhébb (hurutos) alak,

2. a silyosabb (tiidégyuladasos) alak. '

I. Az enyhébb (hurutos) formdban objective a maga
39—40° ldznak megfelel6 szapora pulsust (100—110 perczen-
ként), olykor mérsékelt bradycardiat (90 —100 pulsus-szam),
belovelt, kissé duzzadt, de nem lepedékes orr-garat nyélka-
hartyat (ndtha), kozépfokii kitdhdrtyalobot (rendesen kevés
vagy semmi véladékkal) taldlunk az elsé vizsgalat alkalmaval.
A tlid6k felett esetleg csak kissé érdesebb légzést hallunk,
vagy legfoljebb még néhdny szdraz ropogé szortyzorejt (szd-
raz horgdhurut). E mellett azonban feltiinG a beteg nagyfokii
adynamidja, elesettsége, rogton siilyos beteg benyomasat teszi.
Hangosan erdltetve kihog, ugato jelleggel, mikzben azonban
alig hoz fel valami csekély mennyiségii vdladékot. Egyéb
szervek részér6l rendesen nem taldlunk feltiinébb eltérést,

E jelenségek kedvez6 esetben 2—4—5 nap alatt a késGbb

~
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targyalando kezelés mellett fokozatosan visszafejlédnek s a
beteg 8—10 nap alatt teljesen Osszeszedi magat.

Eszlelt eseteink tiilnyomé nagy szdmdaban (659/,!) azon-
ban — kiilondsen az utébb emlitendd therapia bevezetése
elétt — az enyhe hurutos alak rendesen méar a 2—3. napon
stilyosbbodott, s tgyszélvan szemiink eldtt fejlodott ki, a

IL. legsiilyosabb korkép, tiidogyuladdssal, melyre jellemzd
1. a rendkiviil rapid jelentkezés, 2. a nagy terjedési (vdandoridsi!)
hajlanddsdg, 3. a- csekély gyogyuldsi, oldoddsi hajlam, 4. a
complicatiokra vald nagy hajlanddsdg, 5. az oridsi conlagio-
sitas, 6. a feltiind nagymértékii toxicitas. Rendesen tébb lebeny
sziirédik be egymds utdn, olykor 3—4 6rédn beliil is. Ennek
megfelelden hirtelen nagy légszomj lepi meg a beteget, szeder-
jessé valnak ajkai, orra hegye stb.; légzése szapora, feliiletes
annyira, hogy sokszor mar a 2—3. naptél kezdve a beteg
a megfulladds ellen kiizd. A tiid6 gyors besziir6désének meg-
felel6leg az el6bb még t. é. n. d. kopogtatdsi hang gyorsan
tompult dobossa, majd absolut tompéva vdlik ; hallgatédzdskor
el6bb szamos finom holyaga crepitatio, majd hangos horgi
légzés, er6sbbodott bronchophonia és pectoralfremitus allapit-
hat6 meg. Ez utdbbiak pontos vizsgdldsa sokszor segit a
pneumonia koérjelzése felallitisdban olyan koran, a mikor a
kopogtatdsi hang tompult jellege még alig kiilonbdztethetd
meg s csak az els6 mély légvételkor hallhato nehdny crepitatio.

A legstilyosabb esetekben, a milyenek, sajnos, elsé bete-
geim legtdbbje volt, a fenti tiinetek 1—2 nap alatt kifejlddhet-
nek, a tfidébesziirddés rohamosan terjed 3, s6t 4 lebenyre,
a sziver0 rohamosan hanyatlik, a 1égszomj val6sdgos lihegésig
fokozodhatik, ugy, hogy a beteg atlag a 3—4. napon el-
pusztul silyos sepsis korképe mellett, rohamosan fokoz6do és
semmiféle cardiacummal nem javithat6 szivgyengeségi tiinetek
kiséretében.

Jellemz8 a befegek kipete, mely rendesen a betegség
elejétdl végéig nem rozsdaszini, mint a pneumococcusok
okozta ttidégyuladdsban. A beteg nagy erdlkodéssel kohog
fel aranylag csekély mennyiség(i, rendesen kisebb-nagyobb
gomolyagbol all6, sargds-zoldes szinfi, nydlkas-genyes kopetet,
mely azonban sohasem oly szivos-nyuldés (mucinosus), mint
a typusos pneumonids kopet. Egyes esetekben (vegyes fer-
tozés) a kopet kés6bb kissé voroses-rozsdas szint nyer.

A gy6gyulds folyaméan ismételten észleltiik, hogy a beteg
egyszerre igen nagy mennyiségfli, csaknem kizdrélag véralva-
dek-tomegekbdl allo kopetet iirit, naponta akir 1—2 kop6-
csészényit (vérzés). Ez eltart 2—3 napig s aztdn a kopet
ismét visszanyeri el6bbeni jellegét. ; :

A tiid6é mellett elsdsorban a sziv érdemel legtobb figyel-
met. Az allapot siilyosbboddsdval kapcsolatosan a sziverd
hanyatlasanak jelei mar kordn megallapithatok. A pulsus
szaporabbd valik 120—130—140-ig, e mellett puha, kicsiny s
tires lesz. A szivhangok tompdk, zorej rendesen nem hallhatd
a sziv felett. Ellenben olykor mar a 3—4. napon, a sziv-
kifaradasnak jeleképpen, a szivtompulat megnagyobboddsa
kimutathato.

A magas ldz rendesen napokon 4t &lland6an 39—40°
kozt ingadozik, febris continua jelleggel, s daczolva minden-
féle antipyreticum nagy adagijaival is. Igy kiemelendének
tartom, hogy malarids betegeim a tiid6gyuladas ideje alatt
is szedt€k napi 1'5—2 gr. chininadagjukat (chininum muria-
ticum), a nélkiil, hogy ez hémérsékiikben nagyobb ingadozast
s kiilonosen pedig nagyobb csokkepést eredményezett volna.
*Epp igy nem tudta 3—4 X 030 pyramidon, sem 1—1'5 gr.
aspirin -a tlidégyuladas korképe mellett fentdlldé 39—40 fokos
homérséket lecsokkenteni.

A bor a siilyosabb, foleg elhizodo esetekben kifejezett
sdrgas-zoldes drnyalatu. '

A nyelv rendesen sziirkés-sargas lepedékkel vastagon
bevont.

Az orr-garat olyan, mint az enyhe alakban.

A manduldk rendesen nagyok, tonsillitist egy esetben
sem észleltem.

A Iép tompulata megnagyobbodott, de még malaria-
esetben is ritkan tapinthato.

A mdj tajéka olykor fajdalmas.

A belek részérdl feltiin6bb eltérést nem észleltem.

A vizelet rendesen sotétszinii, siirii, ldzas vizelet, 1018 —
1024 fajsulylyal s bé urat-tartalommal. A fehérjetartalom
szempontjabol figyelmet érdemel a kiovetkezd kis statisztika.

Eseteink 38%/,-dban volt ldzas albuminuria (hasonlo €sz-
lelésrdl ir Hesse® is), a mikor csekély fehérjereactio mellett,
a centrifugdlt vizeletiiledékben elszértan taldltunk kevés leu-
kocytat, esetleg nehdny desquammalt hdmsejtet (vese-hamseit,
henger s vér nélkiil). 3

Eseteink 6°/,-dban chron. nephritis-nek megfeleld fehérje-
lelet és csak az esetek 8°/,-dban volt kevés vords vérsejt,
néhany szemcsés és hyalin, esetleg hdmsejthenger kimutathaté
(enyhébb subacut nephritis). '

Kifejezett heveny glomerulo-nephritist oedemakkal stb.,
amilyenekrél Dietrich megemlékezik, egyetlen egy esetben sem
észleltem.

A kedvezd lefolydsu esetekben a gydgyulds rendkiviil
lassd, vontatoft, mikbzben a besz(ir6dostt tiid6lebenyek felett
sokszor még 10—14 nappal a lazfalanodds utdn is tompa
kopogtatasi hangot és horgi 1égzést hallunk, minek oka a
bonczoldsi leletek szerint, hogy a besziir6dott tiidérészekben
az oldddas ‘helyett carnificatio fejlodik.

Prima gyogyuldst ugyszolvan sohasem latunk. A re-
convalescentiat a legvaltozatosabb complicatiok teszik kelle-
metlenné és veszélyessé. .

Ebb6l értheté a 2-szer, s6t 3-szor is fel-fellobbané
h6éemelkedés, mely mindenkor tijabb szovédmény jele.

Az ,in vivo“ észlelhetd complicatiok koziil még a leg-
enyhébbek kozé tartozik a pleuritis és pericarditis sicca,
minek megfelelden csaknem mindenik beteg heves oldalszii-
rasrol panaszkodik, nem mer Iélegzetet venni, s hallgatod-
zaskor szamos hangos, érdes durva dorzszorejt hallunk a
megfelel6 tiid6lebeny, esetleg a sziv folott.

FeltiinGen gyakori azonban az izzadmanyos mellhartya-
gyuladds, a mely az esetek koriilbeliil egyharmadéban fordul
el6. Az izzadmany olykor savds, legtobbszor azonban geny-
nyes, €s siirg6s miivi beavatkozast igényel (pleuritis serosa
és pleuritis purulenta, empyema).

Ritkdbban el6fordulé szovodményként emlitheto az ofitis
media (koriilbeliil 2—3%,-ban) b6 genyes folyassal és a
parotitis alig 1—2°/,-ban. .

Ellenben igen gyakori complicatiok voltak a tobbszoros
tiidotalyogok (abscessus pulmonum), a tidoiiszok (gangraena
pulmonis) és a heveny szivbelhartyalob (endocarditis acuta),
a mely utobbiak azonban a legtobbsztr gyorsan (3—5 nap
alatt) lezajlé és stilyos sepsises korlefolyas mellett in vivo
csak igen ritkdn voltak korjelezhet6k.

Tobb esetben siilyos  delirium; comatosus dllapot, sbt
meningitisnek megfelel6 tiinetek jelentkezése el6zte meg a
halalt, a nélkiil, hogy a bonczoldsndl meningitis megéllapit-
hato lett volna. llyenekrél Hesse® is megemlékezik.

Korbonczolastan. A halal elsGsorban a fiatal, erétel-
jesebb egyének koziil szedte &ldozatait.

Bonczolt eseteink 70°/,-a 19—25 éves, 20°/,-a pedig
25—35 éves, tehat 90°/,-a 19—35 éves volt.

Ezen észlelésem megegyezik Oberndorfer® és Schappler-
éivel, akik szintén csupa fiatal, 17—25 év kozotti egyént
bonczoltak.

A korbonczoldstani képet ezek utan csak roviden va-
zolom': .

A tiido rendesen tobb, egész lebenyre kiterjedd hae-
morrhagids pneumonia képét nyuijtja, melyre jellemz0, hogy
rendkiviil vérbé €s nedvdis. Még az épebb tiid6lebenyekben
is rendesen elég nagyfoki oedema’ van jelen. Igen gyakran
talalunk a tiidGkben tobbszoros tidotdlyogot, olykor sargds-
genyes, maskor pedig szennyes-barna szinii, rendkiviil
blizos eves tartalommal. Ilyen esetekben rendesen tdlyogok
talaltattak a vesében és lépben is. _

Gyakori volt a gangraena pulmonum is f6leg amaz ese-
tekben, melyek eleinte némi gyégyhajlamot mutattak.

A pleura legtobbszor fibrin-felrakéddsok miatt érdes,
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egyenetlen felszinii, sokszor Osszentvésekhez vezetett. Még
* gyakoribb volt a savés vagy genyes mellfiri izzadmany.

A szivburok kiils6, olykor Dbels6é felszine is érdes,
fibrin-lepedékkel fedett, gyakoriak voltak a kiils6, ardnylag
ritkdbbak a bels6 Osszenovések.

A szivizom rendszerint puha, petyhiidt, zsiros, torékeny.
De sok esetben a szivizom daltalaban épnek latszik, csupdn a
jobb sziv van erésen kitidgulva, olyan mint egy , puha zacské.“

A bjllentyiikon gyakori.a friss verrucosus felrakodas,
vagy teljes megvastagodas. Kifejezett chronikus-szervi sziv-
bajt ellenben egyetlen egy esetben sem észleltiink. Az endo-
cardiumban olykor vérzések.

A mdj bérbd, duzzadt.

A lép rendesen nagyobb, de ez esetleg fenndllott ma-
laria ‘daczdra puha, petyhiidt.

A vese vérbd, olykor a zavaros duzzadds képét nyuijtja.

A belek, a vékonybelek olykor erbsen bovérfiek, esetleg
itt-ott pontszerfi vérzésekkel.

A betegség contagiositdsa rendkiviil nagy, ezt Mandel-
baum* is kiemeli és szomorti észleléseink adatai szerint
hatdrozottan ¢seppinfectio révén terjed, a kikohogott levegdvel
kilehelt valadékcseppecskékhez tapadt kérokozdk altal. Erre
vonatkozolag csupdn roviden jelzem a kovetkezdket:

Az elsé eseteket nem izoldltuk szigortian (nem ismertiik
a betegség természetrajzat), ugy hogy igen szomoruan vég-
z0dott hazi fert6zés esetei fordultak el6. Példaul egy hatal-
mas ftestalkali, 6l taplalt orosz hadifogoly scabies ellen
gyogykezeltetett az osztilyon és 3 napon at teljesen laztalan
volt. A ‘kibocsétdsra kijelolt nap délelottién az orosz hirtelen
lazassd valt; 2 napig tart6, de egyre siilyosbod6 bronchitis-
b6l 2 nap alatt rohamosan 1—2—3 lebenyre kiterjedd tiido-
gyuladds tamadt s minden sziv-stimulans stb. mellett az 5.
napon meghalt. A fert6zést ebben az esetben egy a szomszéd
Aagyon fekiidt és még csak hurutos stadiumban levé spanyol
nathas beteg okozta.

Hasonlé moddon ferté6zédott tiidégyuladasban szenvedd
beteg t6szomszédsagaban fekiidt tobb mér gy6gyult malaria-
beteg, akiket az el6bbihez hasonld rapid korlefolyds mellett
szintén elveszitettiink. :

E véletlen szomorii esetek valésagos kisérleteket helyet-
tesitenek. Ezekre tdmaszkodik fentebbi véleményiink s ugyan-
csak eme észleletek alapjan mondhatjuk, hogy a betegség
lappangdsi ideje igen rovid, 1—3 nap!

A szigord elkiilonités bevezetése ota egyetlen hdzi fer-
16zés esete sem fordult elé az osztdlyon.

Eseteink legnagyobb része eredetileg malaridban is
szenvedett, nég pedig tertiandban. A jarvany kezdetén csupan
malarids betegek kozt dithongott a baj, gy hogy a nagy
haldlozast a malaria okozta legyengiiléssel, ellentdlloképesség-
cstkkenéssel hoztuk Osszefiiggésbe, Utdbb azonban elveszi-
tettiink szdmos nem malarids beteget is, akik joltaplaltsaguk
daczédra dldozatul estek a jarvénynak.

E silyos veszteségek terelték éppen a figyelmet, egyéb
klinikai jelek mellett, a betegség korokozédja dridsi toxici-
tdsdra. ‘ g

A pneumonia-esetek haldlozdsa Oridsi volt a jarvany
elején; az elsé 67 tiddgyuladdsos beteg kizill meghalt 53
vagyis koriilbeliil 80°/, (az influenza rendes haldlozasa
maximum 20°,) ; ‘ezek kozt volt 4 olyan beteg, a ki a
pneumonidn kiviil malaridban és typhusban (2 eset para-
typhus-B) is szenvedett.

Therapia. A jarvany elején tehetetleniil allottunk a
betegséggel szemben, minthogy a szokdsos tiineti gyogyke-
zelés teljesen hatdstalannak bizonyult.

Az egybehangzé bakteriologiai leletek, valamint az
unalmassagig egyez6 szomorli kérbonczoldstani kép, kiilo-
nosen azonban a klinikailag stilyos sepsis kérképében jelent-
kez6 foudroyans kérlefolyds vezetett arra a gondolatra, hogy
sepsis-ellenes gyogykezeléssel tegyiink kisérletet. Streptococcus-
serummal végzett eredménytelen kisérletek utdn a

A Baccelli-Bdrsony éltal streptococcus-fert6zések, de foleg

gyermekdgyi laz kezelésére ajanlott infravends sublimatkeze-
lést vezettiik be a spanyol ndthds fertézések ellen.

E gydgyeljdrds minden varakozast feliilmuld, 6rvendetes,
meglepben kedvez6 eredménynyel jart.

Mdr az elsé injectiokra 24 ordn beliil feltiind javulds
mutatkozott s a tovdbbi 2—3 stb. injectio eredményeképpen
észlelt javulds a kovetkezékben foglalhatd tssze: A Ildz fo-
kozatosan leszdll, a szivgyengeség tiinetei engednek, sét a
sziv-erd naprol-napra annyira javul, hogy cardiacumra alig
szorul a sziv, a tiidobeszlirddés nem terjed, a pneumonia
elveszti »vdndorld« jellegét s gyorsabban oldidik. Feltiinden
lecsokken foleg a genyedéssel kapcsolatos siilyos complicatiok
szdma. Legftliebb pleuritis, pericarditis sicca észlelhetd még,
az is ritkdbban, mint el8bb.

A beteg kozérzete rohamosan javuly étvdgya visszatér.

A sublimatot minden alkalommal el6zetes vizelet-vizsgalat
utdn adagoltuk olyanformdn, hogy (vese-alakelemek, vér,
henger hidnya esetén) els0 adagnak 2 (kett6) mgr, mésodik
naptol kezdve pedig napi 3 (hdarom) mgr. sublimatot fecs-
kendeztiink a vena cubitalisba, szivgyengeség esetén rendesen
egyidejiileg 020 gr. coffein. natr. benzoicummal egyiitt.

Nephritisre vallo vizeletlelet mellett 6vatossigh6l és
megfeleld irodalmi adatok hidnyaban nem mertiink sublimatot
adagolni még ilyen kis adagban sem, hanem 2°/-0s col-
largol-oldatbol fecskendeztiink iniravendsan napi 5 cm®-t,
szivgyengeség esetén szintén egyidejiileg coffeinnel. A col-
largol azonban nem vdlt be! Eddig collargollal kezelt, részint
subacut,” részint chronikus nephritisben szenvedd 13 beteg
koziil meghalt 7 (hét), vagyis a haldlozds 60°/,.

A kezelés elso két hetében gondosan megvalasztott,
illetve kordn sublimatkezelés ald vett 22 beteg kéziil nem
halt meg egy sem, a kezdeti 80°/,-rol tehdt lecsikkent a ha-
ldlozds 0°/y-ra.

Ez a szép gydgyeredmény utobb a kezelésnek Kkiilsd
akadalyok miatt 2 napon &t tortént félbeszakitisa, valamint
silyos, eldrehaladott stadiumban levé betegek késéi gyogy-
kezelése révén rosszabbodotl, ugy hogy végeredményképpen
a sublimat-injectiokkal kezelt 50 (Gtven) eset koziil meghalt
10, vagyis a haldlozds 20°,. '

Ezek utdn czélszeriibbnek tartom minden esetben a
sublimat-injectiokkal valé korai, Ovatos kezelést, a collargol
mell6zésével.

Pneumonia esetén természetesen ezenkiviil a szokdsos
tiineti kezeléssel tdmogatand6 a kezelés. Kopteték és digitalis,
mieltt még szivgyengeségi tiinet jelentkeznék, hideg boroga-
tasok a mellre. Nagy légszomj esetén 20%,-os kamforolaj
subcutan.

Malaria esetén pedig a chinin adagoldsa folyatandé.

Szitkségesnek tartom itt kiemelni, hogy a digipuratum-
készitményt e kezelés folyaman, (igy subcutan, mint intrave-
ndsan, teljesen eredmény nélkiil adagoltuk.

Végiil tekintettel az orr-garat bakt. leletére, s a valé-
sziniileg innen kiindul6 fert6zésre, czélszerfinek tapasztaltuk
mar a hurutos stadiumban az orr- és hdtulsé garatfal nydlka-
hdrtydjdt a kovetkezd Osszetételli jod-jodkali-oldattal helyileg
ecsetelgetni:

Rp. Jodi puri
Acidi carb. liquefact.
aasgr unum et semis (1'5)
Kalii jodati
grta tria (3'0)
Glycerini
grta quindecim (15°0)
Aquae dest.
grta centum et quinquaginta (150°0)
MDS. Kiilséleg.

Osszefoglalds:

1. A pontosan észlelt hézi fert6zés néhany esete;
2. a kordn (hurutos stadiumban) nyert positiv bact.
vérlelet;
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3. a positiv agglutinatiés eredmények ;

4. Uhlenhut-nak negativ agglutinatios vizsgalatai influ-
enza-bacillussal ;

5. a rohamos korlefolyds mellett 2—3 nap alatt kifej-
16d6 siilyos, egész lebenyekre kiterjedd pneumonidk ;

6. a sepsisellenes sikeres gyégykezelés a bronchitis-
esetekben és itt

7. a pneumonia kifejlédésének megakadalyozasa ;

8. a mieinkkel egyez$ irodalmi adatok;

9. az igen nagy szazalékban valé keletkezése a pneu-
monidknak; |

10. az influenza megszokott haldlozasanal joval nagyobb
halélozas .
valdsziniivé teszik a felvételt, hogy az dltalunk kimutatott
Gram-negativ diplosireptococcus nemcsak a tidogyuladdsok-
nak s egyéb complicatioknak, hanem magdnak a spanyol
ndthdnak is az okozdja.

A betegség rendkiviil fertozo, cseppinfectio utjdn terjed,
gyakran (65°,) vezet tidogyuladdsra és igen nagy a hald-
lozdsa: 80°/,.

A betegség ellen sikerrel kiizdhetiink prophylactice szi-
gorii elkiilonitéssel, therapeutice pedig napi 3 mgr.-os infra-
'vends sublimat-injectickkal, cardiacumok stb: tdmogatdsdval,
helybelileg pedig 1%, jod-carbolsav, 2%/, jodkdli oldatdval
eszkozlendd orrgaratecsefelésekkel.

A fert62d csirdk az orrgarat-nydlkahdriydn tapadnak,
lappangdsi idejiik igen rovid, I—3 nap s a betegség kidlldsa
vagy ecsetelés utdn elpusztulnak.

Irodalom. ! Kroner: Berl. klin. Wochenschrift, 1918, 27. szadm.
— 3 Brasch: Miinch. med. Wochenschrift, 1918, 80. sz. — 3 Obern-
dorfer: Miinch. med. Wochenschrift, 1918, 30. sz. — 4 Mandelbaum :
Miinch. med. Wochenschrift, 1918, 30. sz. — 8 Hesse: Miinch. med.
Wochenschrift, 1918, 30. sz. — ¢ Sfeftner : Miinch. med. Wochenschrift,
32. sz. — 7 Schippler: Miinch. med. Wochenschrift, 1918, 32. sz. —
8 Bernhardt: Med. Klinik, Wien, 1918. — 9 Nestlinger: Orvosi Hetilap,
1918, 28. sz. — 1°Simmonds: Miinch. med. Wochenschrift, 1918, 32.
sz. — " Uhlenhut : Med. Klinik, Wien, 1918, 32, sz. — 2 Gruber és
Schaedel: Miinch. med. Wochenschrift, 1918, 33. sz. — @ Diefrich :
Miinch. med. Wochenschrift, 1918, 34. sz. — M Sfein és Weissmann :

Wiener klin. Wochenschrift, 1918. 36, sz. — s Marcovici: Wiener klin,
Wochenschrift, 1918, 36. sz.

IRODALOM-SZEMLE.

KOnyvismertetés.

Julius Pikler: Sinnesphysiologische Untersuchungen.

A szerz6 maga vallja, helyesebb lett volna ,Sinnes-
psychologie“-r6l beszélni a czimben; innét van, hogy a
munka &ttanuldsa folytonos vita a physiologus és a psycho-
logus, az orvos és a humanista kdzott. Pikler elveti azt az
alomelméletet, a mely Striimpell-nek totalanaesthesids betegen
és Heubel-nek allatokon valé megfigyelésein alapulva, az
elalvast €s vele egyiitt az érzéki észrevevés folyamatat altala-
ban az izgalmi (,Erregungs“-)theoridval magyardzza. Az inger
(Reiz) izgalmat (Erregung) tamaszt, ennek photographidja
tudatunkban az érzés (Empfindung), az inger pedig nem
mds, mint valtozds a fenndllé életfeltételekben (Verworn). Ezt
tanitja a physiologia, folébrediink, mert ingerek érnek. A
psychologus Pikler szerint folébrediink, mert mint az éhség-
oOssztonnél az étvagy : akképpen van éberségoszton (Begierde
nach Wachsein) s ezen beliil egy spontan, periodikus tiinet:
a psychologiai functioéhség (Funktionsbediirfniss), az éberség
(Wachrigkeit). Nehéz ilyen éles vélaszfalat huzni a Pikler-t61
is idézett , iberstromende Energie“ és a viszont Striimpell-t6]
sem kizart ,belsé inger“ kozott. Nehéz az orvosnak, hogy
kizar6lag psychologidsnak, Osztonnek tekintse az dlmot, mig
élettani substratumdnak felismerésére van Iehet6ség, hisz
Piéron 1913-ban ébrentartott kutya liquorjaban dlomtoxino-
kat taldlt és a Steinach sikerei el6tti idékbeli folfogasra gon-
dolunk a nemi osztonrél. :

Az éberségre vald, vagy, ha az unalomra gondolunk, az
ébrenlétre is hypothetizdlhato végy, hogy valami ujat éljiink
at s nemcsak a folébreszt6, de az dsszes ingerek ez activ
folyamat elé tornyosul6, legyézésre hivatott akadélyok. Fol-
veszi tehdt az elvetett izgalmi theoria helyett a lelki miiko-
dések magyardzatdra a psyche alkalmazkodasi -elméletét
(Anpssuangstheorie), mely szerint dsztoneink, igy éberségiink
is, az inger formajdban elébe keriil6 akadalylyal megbirkozik,
ezekhez spontan és periodikusan, de kivalé alkalom esetén
perioduson kiviil is, igy az ontudat folyamin allandéan
alkalmazkodik. Ha volna izgalmi dllapot, kellene legyen

nyugalmi is; melyik ez, kérdi Pikler. Nem gondol az anyag- -

cserefolyamatok intenzitdsdnak gradatim lehetoségeire, nem
a neurotonusra, az idegteriiletek 4llandé coordinatidjara.
Csak az alkalmazkoddsi elmélet magyardz meg mindent: az
érzékelés a szervezet egyensiilyi allapotdnak ©Onvédelmét
czélz6 munkdja, a mely kiegyenlitésben, hozzasimuldsban all,
az éberség -ellenstlyozza az inger physikalis hatdsat. Igy
megalapozott theoridjit végigkiséri a psychés jelenségek
hosszabb sordn, mint egy német referatum irta, diadalmenet-
ben. Az érzékek negatidja, mint megjegyzi, visszatartott
hallucinatio (,,itt most nincs voros szin, nem hallok dalolni),
az elsé allomds, a mésik a kiilonbségészrevevés. Az észre-
vevést az ingeriilet és a hozzdkapcsolédo6 intellectualis tevé-
kenység complexumanak mondja, az Osszehasonlitds: alta-
lanositds (hasonl6sdg) és abstrahdlds (kiilomboz6ség). Az alta-
lanositds az onvédelmi Allapot, az abstrahdlas pedig az
alkalmazkodas (Anpassung), mely altal az el6bbi lehetévé vilik.
Stroboskopos kisérletekkel igazolja, kar hogy a szemmozgasok
szerepét elhanyagolja, hogy a psyche miikodése kiilonb6z6
ingerek esetén az Onvédelem czéljdnak legmegfelelébb alkal-
mazkoddsban all. E kisérletek kiilobnben is utdnavizsgalasra
csabitanak, féleg a suggestiv befolydsok tekintetében, példaul
a 13. kisérletben. A querdisparat mélységlatés, a binocularis,
majd kinematographids latds nyer ezutdn psychologiai értel-
mezést. A physiologusnak rokonszenvesebb Panum- és

Ranschburg-féle fogalmazas helyett csak az alkalmazkodasitheo-

ridban 14t menekvést Pikler. Johannes, Miiller és Hering
magyarazata helyett hasonld foldolgozdsban részesiil az egy-
szemmel valo és a binocularis stereoskopos latas, hasonld-
képpen a Panum-phenomen (ha egymastél horizontalisan
csekély tavolsagban a bal szem elé egy, -a jobb szem elé
két pontot tesziink, a stereoskopban bal szemiinkkel latunk
kett6t). Lassanként eljut igy az életenergia eszméjéhez és a
321. oldalon ezzel lepi meg olvas6it: Az érzéki functionak
semimi koze a mechanikai és chemiai folyamatokhoz, ellenben
nem mds, mint az életenergia megnyilvdnuldsa. Hogy a
vitalismus ilyen foltdmasztasaval, egy természettudomanyi
substratumot nélkiilozé torténés folvételével Pikler milyen
sajndlatosan messze ment, kdnnyen beldthat6. Az alkalmaz-
kodasi theoria ‘activ jellege involvalta ezt a consequentiat.
Az egyszeriisité és kett6z8 kinematographids (stroboskopos)
latasra, a szétvdlasztodo kinematographids latdsra,a geometriai
optikai csaléddsokra, a Ranschburg-tiinetre (6 tételes szam-
jegy /3 perczig expondlva heterolog és homolog sorokban)
alkalmazza még theoridjat. Hogy ez a félig experimentumos,
félig introspectiv psychologia milyen autosuggestiés befolya-
soknak van kitéve, mi sem bizonyitja jobban, mint a kisérleti
eredmények tetemes eltérése. Classikus, higgadt okfejtésé-
vel csodalatunkat vivia ki a Joh. Miiller-nek szentelt, az
id6érzékrdl irott fejezet. A retina szerepének, mint feliilet-
érzékiinknek analogidja alapjan kimutatja, hogy egy a tudat
minden irdnydra valé folkésziiltség (gemeinsame Ausriistung
zu allem Bewusstsein) szerepel, mint az id6érzékiink, suc-
cessivitdsa segélyével. .

A munka elsé cziméiil Umkehrung der Psychologie;
Umzentrierung-ot szdnta, irja a szerz6 a Nyugatban. Alap-
gondolata volt, mondja, hogy az élet lényege a czélszerii-
ségretorekvés, czéltudatossag (504.1.). Szervezetiink (szervezo
Er6kozpontunk, Eniink) okosan, rendszeresen, €letteljesen,
allandban szervezetten jar el (501, 1.). Farradalmi gondolat volt,

hogy az izgalmi theoria helyett megadta nekiink correctios,
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egyenstilyoz6, alkalmazkoddsi theoridjat. El6futarjanak Le
Dantec-et tekinti; e Sorbonne-docens mar szintén egy activ
folyamatban, a complementdl6é rythmusban litta a psychés
esemény lényegét a passiv ingerfeldolgozds helyén; de Le
Dantec sokkal kozelebb 4ll a physiologidhoz, példaul az
alommélység problemajaban. Rokonfogalmak még talin Jung
libidéja és Claparéde ,Interesse“-e.

Pikler-nek az izgalmi theorid passivitisa elfogadhatatlan
volt, forradalmilag helyettesiti az alkalmazkodasi elmélettel,
ennek activitisdval. Mas sz6val egy er6t tételezfel, a melyet
mi orvosok nem ismeriink: avitalismust, Innen az 1t mély-
ségek felé vezet és Udrdnszky szavat vélem hallani: sohase
tavolodjanak el uraim a természettudoményi alaprol.

Az 500 oldalas .munka Leipzigben, Barth-nél jelent
meg; szépséghiba, hogy a Schulz-féle sorok idézésénél csak
szOval jelzi a szinsor tagjait, nehogy szinnyomds legyen
sziikséges (423. 1.). Kluge dr.

Sebészet.

Agycystdnak operatio utdn gydégyult esetérdl ir
L. Bornhaupt. Esete 46 éves egyénre vonatkozik, a ki hir-
telen betegedett meg agyvérzéses tiinetekkel. A hiidéses
tiinetek lassan® visszafejlodtek, azonban par hénap mulva a
beteg allapota ismét rosszabbodni kezdett. Jardsa megromlott,
somnolens, apathids lett, kérdésekre csak nehezen - tudott
valaszolni. A szemfenék vizsgalata, mindkét oldali pangésos
papillat allapitott meg. Ugyanakkor a bal testfél hypaesthe-
sidja volt jelen, a nyelv bal felé devilt, a reflexek mindkét
oldalt fokozottak voltak. A bal als6 és fels6 végtagon spas-
musos paresis. A szerz a pangdsos papillabol, a jobboldali
mozgaté centrumra utalé jelenségekbdl az agy teriiletét szfi-
kité elvéltozdsra kovetkeztetett. A miitét koriilbeliil alményi
cystat mutatott a jobb mozgaté centrum tdjan, tartalma viz-
tiszta folyadék volt. A tiinetek a mfitét utdn lassan-lassan
visszafejl6dtek s a beteg felsd végtagidnak mozgdsa annyira
megjavult, hogy mint operahdzi zenész miikbdhetik. A betegség
acut megjelenése (igy magyardzhatd, hogy a cysta hirtelen
liquorral telt meg és a motoros centrumot nyomta. A folya-
dék lassi felszivoddsaval a tiinetek visszafejlodtek. (Zentral-
blatt fiir Chirurgie, 1918, 24. sz.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Léprepedés esetén alkalmazott vértransfusiorél
értekezik E. L. Fieber. 19 éves betege granitszilanktél a bal
lumbalis tdjon sebesiilt meg. A mikor sebesiilése utin csak
5 oraval kezelés ala keriilt, nemcsak a kiils6, hanem a belsd
vérzésnek is siilyos tiinetei mutatkoztak. A diagnesist 1ép-
repedésre tették, miért is a 1ép kiirtdsat végezték. Miitét koz-
ben a 1épbol kioml6 vért steril edényben fogtak fel és tobb
réteg gaze-on keresztiill filtrdlva, a szabaddd tett vena
saphenaba fecskendezték. Koriilbeliil 1100 cm?® vért juttatott
a szerz0 a beteg szervezetébe. Az els6 '/q liter vér befecs-
kendezése utdn a pulsus jelentékenyen favult, a 1égzés
mélyebbé valt, a szivmiikodés erés, szabdlyos lett. A beteg
— pleuropneumonia complicati6jat leszdmitva — teljesen
simdn gyogyult. Kétségtelen, hogy a hadisebészet éltalanos
tapasztalata azt mutatja, hogy a vér transfusiéja sokkal jobb
hatéssal van kivérzett betegekre, mint a konyhas¢oldat vagy
az excitansok alkalmazasa. Kiilonosen, a hol a vérveszteség
tobb két liternél, ott az autotransfusio a legjobb eredménye-
ket adja. A parenchymds szervek sériilései kiilonosen alkal-
masak arra, hogy az azokb6l nyert vért a szervezetnek
visszaadjuk. A natrium citricum neutrale nagyon j6 a vér
megalvaddsanak megakadalyozasara. (Zentralblatt fiir Chirurgie,
1918, 25. sz.) Ifj. Hdhn Dezsd dr,

A tompa hassériilések diagnosisarol értekezik H.
Finsterer. Legfontosabb tiinetnek tartja a hasfal fesziilését,
amely mindig annak a jele, hogy a hasiirben valamelyes
idegen anyag (gyomorbéltartalom, vér) van. Legkdnnyebben
gy észlelhetjiik, ha a beteg figyelmét valamely mddon elte-
reljiik és kozben az egészséges teriilet feldl kozelediink a
sériilt teriilet felé. Nem szabad figyelmen kiviil hagynunk,
hogy egyszerii hasfalzuzédasnal is jelentkezhetik, a mid6n

azonban csak koriilirt és rendszerint véromleny is lathatd,
mig a has belsé sériiléseinél a hasfalfesziilés gyorsan terjed
tova. Ez a tiinet néha bordatorés, haematothorax esetén is
megvan, rendszerint akkor, ha a m. rectus fels6 része meg-
sériilt. Retroperitonealis haematomdknal (veseruptura) ugyan-
csak észlelték a fennebb emlitett tiinetet. Belsé hasi sérii-
Iéseknél fontos tiinet folyadéknak a hasiirben vald kimutatasa.
Ha a hasiirben vércoagulumok vannak, a tompulat fekvés-
véltoztataskor nem tiinik el. Extraperitonealis holyagrepedés-
nél mindkét oldali csipdcsont koriil mutatkozik el nem tiind
tompulat. A majtompulat elttinése kiilondsen gyomor-bélper-
foratiora jellegzetes, kivétel, ha a felfujt vastagbél a majat
felfelé nyomja. Kiilonds fontossdgot kell tulajdonitanunk bels6
hassériiléseknél a pulsusnak; kozvetleniil a sériilés utdn a
pulsus kicsiny, szapora, de csak rovid idére; a pulsus jelleg-
zetessége a tovdbbiakban a hassériilés minemfiségétdl fiigg.
Bélrepedésnél sokdig normalis marad. Majd a peritonitises
szapora kicsiny pulsussd valtozik. Bels6 vérzésnél ugyancsak
kicsiny és szapora a pulsus, a mdj sérillése azonban kivétel.
Itt valdsziniilleg az epének a vérbe valé jutdsa a pulsus las-
subbod4sat hozza létre. A bradycardia jelenléte nem sz6l belso
vérzés ellen. A vizelet minden esetben megvizsgéland6, hélyag-
repedésnél kevés, de igen véres a vizelet, vesesériilésnél a
vizelet mennyisége normalis, a vér a vizeletben kevés. (Wiener
med. Woch., 1918, 27. szam). Ifj. Hdhn Dezso dr.

Gyuladasos megbetegedések intravenosus kezelé-
sérdl értekezik W, Keppler. A Morgenroth-féle chininkészit-
ményeket harom esetben prébalta ki vuzinnak (vuzinum
hydrochlor 1,0:5000) gyfijtéérbe valé fecskendezésével. A mi
a befecskendezés technikajat illeti, Bier eljarasat kovette, a
mely abbél 4ll, hogy a végtagot magasra emelve, a genyedés
felett 0 magasan leszoritd kotést alkalmdzunk. A vuzin-oldat-
hoz 19/, novocaint adott a végtag érzéstelenitése czéljabol.
A befecskendezett . oldat mennyisége 150—200 cm® kozott
ingadozott. Az els6 esetben, a melyben a kéz négy ujjanak
stilyos inhiivelyphlegmoneja volt jelen, rogton a befecskendezés
utdn feltiint, hogy a végtag vizeny6ssé valt s éppen ezért a
2. esetben az injectiot eldzetes kis incisiok utdan alkalmazta.
A 3. esetben a Iab zuzddasos, lepedékes, czafatos sebje ese-
tében — a hol a labtdizlilet is meg volt nyitva — a vena
saphendba juttatta a folyadékot, Hogy a desinficiens minél
hatékonyabb legyen, 11/, 6rdig hagyta fenn a leszorité kotést.
Mindharom esetben taplalkozasi zavarok jelentkeztek, a végtag
kékes szinii lett, hiivossé valt, feliiletes holyagok keletkeztek.
Ezen tapldlkozasi zavarok csak egy esetben fejlodtek vissza,
a melyben a labtéiziilet merev maradt. A 2. esetben az ujj
elhalt, a 3.-ban pyaemia fejl6dott ki és a beteg meghalt. Mér-
gezés-tiineteket a szerzO ugyan neni észlelt, de ennek daczdra
az eljarast nem tartja veszélytelennek. (Zentralblatt f. Chir.,
1918, 24. szam.) Ifj. Hdhn Dezso dr.

Gyermekorvostan.

A héboris enuresisrdl és annak vonatkozasairél
a so0- és szénhydratanyagcseréhez ir Riefschel (Wiirz-
burg). Kétségtelen, hogy az éjjeli agybavizelés nemcsak a
katonak, de a polgari egyének kozott is sokkal gyakoribb
most, mint a béke éveiben. Okat ennek abban kell keres-
niink, hogy a mostani étrend mellett, mely — a zsirral €s
fehériével szemben — sokban és szénhydratokban aranylag
diisabb, igen sok vizet halmoz fel a szervezet s a viz kiva-
lasztasa késleltetve lévén, rendszerint joval kés6bb az étke-
zések utan, tehdt foleg éjjel torténik a nagy vizeletelvéalasztas.
Igy a mar békében dgybavizelok szamat novelik most azok a
szintén ,gyenge holyagu“ egyének, kik békeidébeli étrend
mellett nem szoktak agyba vizelni, de most a tilb6 szén-
hydrat és sodus taplalék mellett dispositiojuknal fogva szintén
agybavizelové lesznek. Ezeken, ellentétben a szokvanyos
dgybavizelOkkel, megfeleld diaeta mellett javulast latunk. Az
agybavizeléstél eltekintve, gyakran hallunk panaszt a nyctu-
riarol, azaz gyakoribb bd éjjeli vizelésrol, mely oly egyéneken
jelentkezik, a kiket az er0s vizelési inger szerencsére felkelt
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ugyan, de éjszakai nyugalmukat tobb izben megzavarja. Az
ok itt is ugyanaz, mint az &gybavizel6knél. A hébort el6tt
ilyen panaszuk az illetbknek nem volt,

A szerz6 még felemliti, hogy a mostanédban gyakran leirt
s a haboris taplalkozéssal Osszefiiggd ,oedemabetegség”
klinice mennyire hasonlit azon kérképhez, melyet hydraemids
tiineteivel a csecsemdk ugynevezett lisztartalmanal szoktunk
észlelni s a melynek koroktanidban kétségtelen szerepe van
a zsir, fehérje és bizonyos s6k hidnydnak, bGséges, egyoldalu
liszttel valé taplalas mellett. (Miinchener med. Wochenschrift,
1918, 26. sz.) Vas J. dr.

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1918, 41. szdm. Sztanojevits Ldzdr: Retroactiv
amnesiarél forensis szempontbdl, harom eset kapcsan.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 49. szam. Tovolgyi Elemér: A
laryngotyphus egy stlyos esetérdl. Torday Arpdd: A Mikulicz-féle
betegseégrol.

Vegyes hirek.

A m. kir. gyégyszerforgalmi kirendeltség a kovetkezOkre
hivia fel az orvosok figyelmét: Gy6gyszerkészletiink éllando fogyasat
az influenzajérvany és a betegségek halmozédasa dllanddan fokozza.
Az illetékes tényezOk ugyan mindent elkbvetnek, hogy a keszletek
idejekoran potoltassanak, azonban a kiilféldi behozatal akadalyozott-
saga, a nyersanyagok hidnya, s a hadsereg Oridsi gy6gyszerfogyasztasa
annyira kimeritette készleteinket, hogy egyes gydgyszerek teljesen
kifogytak, méasokbdl pedig-oly aranytalan kis mennyiségek allanak ren-
delkezésre, hogy csak a legnagyobb takarékossag mellett haszndlhatok.
A gyogyszerészek tObbé-kevésbé szamoltak a.vazolt koriilményekkel,
azoﬁam az orvosok, kiilbnosen vidéken, még mindig nem tartjak
annyira fenyegetének a bajt, hogy észrevehetd volna rendeléseiken  az
elorelatd takarékossag és a czélszeriiségi szempontok figyelembevétele.
Az aiabbiak szolgdljanak tajékozasul addig is, mig a beliigyminister a
Ko6ze gészségiigyi Tandcs javaslatai alapjan korrendeletben hivja fel az
orvosok figyelmét az egyes hianyzo szerek potlasara. A radix ipecacuanhae
és senegae teljesen elfogyott, a radix quillajae szintén fogytdn van,
ezért rad. saponariaet, ammon. chloratumof, acid. benzoicumot, apo-
morphint vagy mas koptet6t kell rendelni. A radix saponariae igen jo
koptetd, ha négy-6t grammot rendeliink 150 vizre (erésebb f0zetei
émelygést okoznak), mentha-szérppel kell késziteni. A - saponaridbil
kell6 mennyiségli készlet dll rendelkezésre. Az apomorphin j6 koptetd,
ha hénytaté adagait tiz részre elosztva oldatban rendelik. Hasonloképpen
potolhatok a bismuthkészitmények is, melyekbdl készlet egyéltalan nincs.
A bolus alba, carbo animalis és mds kiprébéalt (tannalbin és mas
csersav-készitmények) potszer elég bbéven &ll rendelkezésiinkre. A
bismuthsék rendelését kiils6 alkalmazas czéljaira teljesen mell6zni kell.
A hiigyhajték koziil az agurin, theocin és theophyllin kifogytak, sot a
theobromin is fogytdn van. Ezek hatdsat is elerhetjiik akar a coffein-
készitmények, akar hiigyhajté tedk, akar egyéb diureticumok alkalma-
zasaval. Bérsay, natrium boracicum, acid. citric. jelenleg nem all ren-
delkezésre és az antipyreticumok is fogytdn vannak. Az el6bbiek
konnyen nélkiilozhetok, mig utdbbiak pdtlasa az antipyrinnel és az
acid. acetylosalicylic.-mal a legmegfelelobb méd. Acid. acefilosalicylic.
egyeldre megfelelo mennyiségben dll rendelkezésre. Chininsokbol is csak
kisebb készletek vannak raktdron, ezért a chininum hydrochloricum és
chininum sulfuricum is csak mérsékelt mennyiségben haszndlhat, kiilso
alkalmazdsuk pedig mindenképp keriilendé. Chloralhydrat egyeldre
nincs. Mas altatészer azonban van. A hypophosphitsok teljesen kifogy-
tak. A m. kir. gyégyszerforgalmi kirendeltség mindent elkGvet, hogy a
gyogyszerkészletek kiegészittessenek; az orszag orvosait azonban ez
uton is kéri, hogy a zavartalan gyégyszerellatds és a betegek érdeké-
ben a fenti figyelmeztetést tartsak szem elOtt, mert ha olyan gyogyszert
rendelnek, melylyel a gydgyszertirak nem rendelkeznek, hidbavald
modon terhelik dnmagukat, a gyogyszerészt, a betegben pedig a csa-
lodottsig, esetleg reménytelenség érzetét kelthetik fel. Ezt pedig éppen
a gyogyulas érdekében keriilni kell.

A Kozkérhazi Orvos-Tarsulat Igazgaté-Tanacsa elhatdrozta,
hogy az 1918. iilésszak els6 felében meginditott s a hdborival kapcso-
latos aktualis themdkat feltleld sorozatos eldadasok rendezését folytatja.
Az liléseket ezentul a székesfov. Tandcs dltal atengedett régi kép-
viselohaz (VIII., Foherczeg Sandor-utcza 8. sz.) iiléstermében tartjak
meg s az eléadasok mindenkor a délutin 6 6rakor kezd6dé (iilések
masodik felében keriilnek sorra. Az eldaddsok sorrendje a kovetkez6 :
1918 oktéber 30.-an Furka Sdndor kozkorhazi féorvos: A kiiitéses
typhus epidemiologidja, klinikdja és therapidja. November 13.-dn
Okolicsdnyi-Kuthy Dezsd kozkorhazi foorvos: Habori és tuberculosis.
November 27.-én Biro Erné rontgenlaboratoriumi vezetd: Haboris
rontgenologiai tapasztalisok. Deczember 11.-én ifj. Liebermann Leé
kozkorhazi foorvos: Héboris szemészeti problemak. 1919 janudr 17.-én

Hudovernig Kdroly kozkérhazi féorvos: A habori befolydsa az elmebeli *

megbetegedésekre, Janudr 31.-én Buday Kdlmdn egyetemi ny. r. tanar:
A haborus sebfertozésekrél. Februdr 14.-én Szerb Zsigmond kozkérhazi
féorvos : A habori befolydsa az emésztési szervek betegségeire. Feb-
rudr 28.-dn Hasenfeld Artur kézkérhazi f6orvos : A haborus szivbajok.

\

IR

Marczius 14.-én Basch Imre kdzkoérhazi igazgaté-fﬁorvos: Habori és
nemibajok. Az {iléseken az érdekl6d6 kartidrsakat — ha a tarsulatnak
nem is tagjai — az Igazgat6-Tandcs szivesen latja.

. Uj egyetemi tanarok. A kirdly a debreczeni tudomédnyegyetem
orvostudomanyi kardn a kdrboncztan és kérszovettan, az altalanos kér-

és gydgytan, valamint az élettan részére egy-egy rendes tanszék szer-

vezesét megengedte, egyszersmind a kérboncztan és kérszovettan tan-
székére Orsos Ferencz dr., az altaldnos kor- és gy6gytan tanszékére
Verzar Frigyes dr., az élettan tanszékére pedig Vészi Gyula dr. egyetemi
magantanarokat egyetemi nyilvanos rendes tanarokka kinevezte.

Kinevezés. Riffer Géza dr.-t Székesfehérvar varos tiszti féorvo-
savd, Kende Zsigmond dr.-t a nyiregyhazai ,Erzsébet“-kozkorhdz f6-
orvosava, Tauszig Izidor dr-t Torontdl varmegye tiszteletbeli féorvo-
savéa, Rosskopf Béla dr.-t Nagyvaradon tiszteletbeli tisztiorvossa, Sziisz
Sdndor dr. 1ékai kdrorvost tiszteletbeli jdrdsorvossa nevezték ki.

Véalasztas., Mdthé Ernd dr.-t kéméndi kiérorvossa valasztottak.

Meghalt. Schmidegg Zsigmond dr. kaposvéri orvos 58 éves ko-
raban. — Gabrovitz Ervin dr. 28 éves kordban Budapesten oktéber
12.-én. — Gdbor [lona dr. 24 éves kordban Budapesten oktéber 13.-4n.
— O. Bergmeister, a szemészet nyug. rendk. tanara a bécsi egyetemen,
oktéber 3.-dn 73 éves koraban.

Személyi hirek kiilfoldrol. O. Seifert dr.-t, a rhino-laryngologia
rk. tanarat Wiirzburgban rendes tanarra léptették elé. — W. E Ringer
dr.-t Utrechtben a physiologiai chemia rendes tanirava, K. Weigner dr.-t
a préagai cseh egyetemen az anatomia r. tanardva nevezték ‘ki.

Mai szamunkhoz Dr. Richard Néhring ,Nachtrag ziir Behand-
lung der Tuberkulose“ czimii prospektusa van mellékelve.

Lapunk mai szdméhoz a ,Chinoin“ gyoégyszer- és vegyészeti
ter?l‘ééll((glk gyara r.-t. Ujpest ,Magnosterin“ czimii prospektusa van
me ve. A
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. gyogyfiirdo és
szallé, Budapest
A régi nagyhirii Sérosfiirdd
?7°kCthforré;ai. Teérmalis és
izikotherapids intézet.
Termalfiird6k, igagy,m szén-

N ; savas fiirdo, vizgyogyintézet.
Inhalatorium, pneumatikus kamra stb. Elsérangu sz4ll6, dietas étkezés. Ki-

véanatra prospektus. Igazgaté-féorvos: Dr. Bosanyi Béla, kir. tanacsos.

ERZSEBET SOSFURDO és SZANATORIUM

Budapest, 1., Tétényi~ut 12—-18. Telefon: Jézsef 81—75.
Ujonnan atalakitva és kibdvitve. Keseriisos-fiird6k és ivokiira. Szénsavas-, o -
fiirddk, holég-kezelés és vinggylntézet. Villanyozas és massage. Hizokurak.
Vezet6-féorvos: Dr. Czirfusz Dezs6 kir. tanicsos, a ki allanddan

a telepen lakik. Egész éven at nyitva,

Or, JUSTUS rsorves DOrgyogyitd és kosmetikai intezete
Budapest, IV., Ferencz J6zsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Réntgen. Aniontherapia, forr6-
légkészillékek, frigoritherapia, fiird0k. Schnée-féle degrassator. HShensonne. Quarzlampa.

F6vérosi Fasor Sanatorium Radiologiai Intézete.

Legmodernebbiil berendezve diagnostikdra és mélytherapiéra.
Vezetd: Biré Erné dr., forvos,

Park-sanatorium vi, Aréna-at 84/b.
Kiilon sziilészeti osztaly.
D!t_ R ’ Elektromagneses gyogyintézete, VIL, Udrosliget! fasor 15, s2.

e Az Usszes modern villamos gy6gymddok. Riéntgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.
== bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen, ——

Dr. SIEG(-féle ORVOSI DRJRAVIZSGALO 65 FLNELYEZO INTEZET.

Telefon: 93—22. Tulajdonos: Dr. Weisz Henrik orvos, Budapest, VIL, Sziv-u. 69, I. em.
i H Vezett: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
0rvosi [aDOTATOTIUM S5oectcsmicrs 1 roc i, Shcinika.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VIL, Varosligeti fasor 13-18. Telefon: Jozsef 52—29, — Sebészeti-, ndi-
belvetegek, sziilonéknek. — Radium-kezelések., — Vegyi Rontgen-laboratorium.

Dr. Forbat i i i iy
DOLLINGER BELR dr. Testegyenészeti intézete “insi
Dr. ﬂo(et*or V., Rossuth Lajos-u. 3. Telofon 601

N oadnningd Egész é a
Ur. STONTAGH MIKLOS gydayintzete “=wieer

=———UJTATRAFURED.=—— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Kdnigen - laboratorium.
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(X. rendes tudomdnyos iilés 1918 aprilis 13.-4n.)
Elndk : Herczel Mané baro. Jegyzd : Csiky Joézsef.
(Folytatas.)

Klinikai tapasztalatok a dysenteriarél.

A mi e betegség klinikdjat illeti, az el6ado csak néhdny
érdekesebb complicatiét és utébetegséget emlit. Latott egy
fogolytaborban jelentkezett epidemia alkalmaval silyos szem-
'ktohartya-lobot az Osszes dysenteridsokon, egy masik alka-
lommal ugyanezen fogolytdborbol sepsises vérzeseket a borén,
nagyfoku elesettséget, nagy haldlozéasi ardnyszdmot és felt(ind
hajlandosagot az iddsiilt dysenteridba vald dtmenetre; 069/~
ban rheumatoidokat, kiilonosen a téli honapokban ; 86'49/,-ban
hypo-, illetve anaciditast a gyomorban ; altalanos oedemdkat,
kiilonOsen az id6siilt dysenteriaesetekben, felttin6 bradycardié-
val, a mely tiinetek mellett a vizelet koros eltérést nem mu-
tatott, a sziv- és érrendszer Kklinikai elvaltozdsa nem volt
kimutathato és az oedemdk daczoltak mindenféle cardiotonicu-
mokkal és diureticumokkal. Eszlelt 23 Strong-dysenteria ese-
tet: d&ltaldban konnyfi lefolydsuak voltak 1 haldlesettel. A
dysenteria therapidjaban fontosnak tartja a diaetotherapia
mellett (celluloseszegény, szénhydratokban gazdag pépes
diaeta), kiilonosen friss dysenterids megbetegedésekben, a
glaubersés hashajto nyujtasat (esetleg magusviz formajaban)
¢és a vaccino-therapiat polyvalens dysenteria-vaccinaval, kezdve
/o cm?-rel, folytatva 1/, cm3-es emelkedéssel subcutan a széklet
minemiisége szerint 2 cm3-ig. A vaccinatio megroviditette —
kiilonosen friss esetekben — a betegség tartamat, megjavitotta
a halalozasi szazalékot és a tendentiat a chronikus dysenteridba
atmenetelre. A tenesnrusok megsziinését eldsegitette.

Spasmusos dysenteria eseteiben atropint adott j0 ered-
ménnyel subcutan /3 milligrammtél 3 milligrammig succes-
sive. Ricinustol, calomeltdl, 1 liter physiologiai konyhaso-
oldatnak reggel éhgyomorra valo itatdsatol (Cohnheim)
nem latta a dysenterids tiinetek kiilonosebb javuldsat. Hor-
monal intravends adagolasat nem ajanlja. A serotherapiat
csak friss esetekben, foleg Shiga-typusii dysenteridkban és
az adagolando nagy adag miatt (80—100 cm?®) csak spora-

~dikus €s nem nagytomegi{i megbetegedésekben tartja alkal-

mas kezelésmoédnak. Nem friss eseteket, vagy a hol a
diaeto- €s vaccino-therapids eljards nem vezetett eredményre,
bels6 gyogykezelést ajanl vagy bolus albaval (haromszor

'naponta 3 evoOkanallal forr6 fekete kdvéban vagy tedban),

vagy allati szénnel, 6sszekotve adstringens szerekkel, és ott, a
hol nem spasmusos dysenteridval van dolgunk, kombindlva
opium-készitményekkel.

A haldlozasi szdzalék a bels6 gyogyszerekkel kezelteken
20°/, volt, a vaccinaltakon 13°/,. A magas haldlozdsi szazalék
okat abban keresi, hogy az elhaltak egy része rosszul
taplalt és koran elaggott volt (bosnydkok: 29 vaccinalt
koziil 12, 46 belsé szerekkel kezelt elhalt beteg koziil 16),
masrészt harcztéri faradalmak folytin kimeriilt katonakra
vonatkozott (29 vaccindlt halaleset koziil 14 volt a harcz-
téren, 46 belsé szerekkel kezelt koziil 30 volt a harcztéren).

A vaccinaval kezeltek koziil 4, a belsé szerekkel kezeltek
koziil 7°/,-a megbetegedéseknek ment at iddsiilt dysenteridba.
Ugyanezen dysenteria-esetckben 86°4"/,-ban taldlt hypo-, illetve
anaciditast a gyomorban és 46°/,-ban oedemak jelentkeztek
mindig stlyos bradycardiatol kisérve. Az anaciditast ¢s az
oedemakat toxikus eredetiinek tartja. Az idésiilt dysenteria
gyogyitasara a valerianat, coffeint, strychnint, ssavat ¢s pep-
sint ajanlja bels0 szerként és /,—1/,°/, lapisbedntéseket és
10°/4-0s jodoform- (mucilago gummi arabicumos) emulsiébol
150—200 cm®-nek bélbeontését helyi kezelésként. )

Prophylaxisként epidemiak alkalmaval a viz és tej fel-

forralasat, kikiiszobolését ama momentumoknak, melyek a !

bél functionalis zavarait okozhatjdk és végiil a praeventiv
vaccinatiot polyvalens dysenteria-vaccinaval ajanlja.
Osszefoglalds: A dysenteria klinikai fogalom, melyet a
betegagy mellett a klinikai tiinetekb6l magukbdl kell dia-
gnoskalnunk. A betegnek. és kornyezetének semmit sem
fogunk drtani, ha a dysenteria klinikai képében megijelend
minden megbetegedést — fiiggetleniil a bacteriologiai, illetve

serologiai lelettdl — ab ovo mint dysenteriat kezeliink és
megtesszilk az intézkedéseket a fertézés tovaterjedésének
megakadalyozasara.

A bakteriologiai, illetve serologiai vizsgélatnak epi-
demidakban inkdbb tudomdanyos, mint czélszerfi értéke van.

A bakteriologidnak és serologidnak a szerepe inkabb a
szorvanyosan jelentkezd dysenteria-gyanus esetek diagnos-
kaldsdban, a bacillusgazddk kivalasztasaban €s adott esetben
a sero-, illetve vaccino-therapia érdekében a fert6z6 dysen-
teriatorzs identifikdldsadban van. :

A dysenteria eredményes therapidjanak titka a dysen-
teria-esetek korai felismerése; azért mondta Osszefoglaldsa
bevezetd részében, hogy minden a dysenteria klinikai képében
jelentkez6 megbetegedést — fiiggetleniil a bakteriologiai,
illetve serologiai vizsgélattél — dysenteridsként kezeljiink.

A friss dysenteria-esetekben a diaeto-balneotherapias
kezelés mellett a vaccinatherapiat ajanlja az eléado ; régebbi
esetekben vagy a hol a vaccina-therapia eredménye nem
kielégitd, térjiink at a belsé kezelésre a fentebbiekben elmon-
dott médon.

Igy reméli az el6add a dysenteria-esetek gyors gy6gyulédsat,
a halalozasi aranyszam redukaldsat és kikeriilését annak, hogy
a heveny dysenteria az id6siilt dysenteria — quoad restitutionem
ad integrum — oly reménytelen allapotdba menjen é&t.

Bakteriologiai tapasztalatok a dysenteriarol.

Goldzieher Miksa: Nagy vizsgdlati anyag alapjan a
dysenteria-bacillusok felosztasdnak kérdéséhez szol hozza.
Ugy a téptalajokon valé viselkedést, mint az immunsavokkal
valé agglutinatiét tekintetbe véve, nem fogadhatja el dllandd,
onall6 bacteriumféleségnek az tgynevezett Flexner-, ypsilon-
és Strong-bacillusokat, hanem mindezekben csak egy egy-
séges bacteriumfaj valtozdsra képes varietdsait latja. A bacil-
laris dysenteria aetiologidjaban ezek szerint csak kétféle kor-
okozot kell megkiildnboztetni: a Shiga-Kruse-féle toxikus és a
kiilonbdz6 valfajokban eldforduld atoxikus dysenteriabacillust. .

A dysenteria-bacillus felismerését megneheziti, hogy
vannak a tenyészetben eltérd torzsek, példaul olyanok, a melyek
a sz6l6cukrot erjesztik, tovabbd igen gyakoriak a rosszul
vagy egydltaldban nem agglutindlé torzsek is. Ezért, ha az
agglutinatiés kisérlet negativ, meg kell elégedni azzal, ha a
székletbol kitenyésztiink egy nem mozgd, Gram-negativ palczat,
mely a Drigalski-agar kék szinét nem valtoztatja s lakmus-
savoban alkdlit nem termel. Legfeljebb Kkiprobdihatjuk még
a bacillus toxicitasat fehér egéren, melyet Shiga-Kruse-
bacillusnak 1/, kacsnyi, atoxikus dysenteria-bacillusnak 2—5
kacsnyi mennyisége 24 Ora alatt megol.

A dysenteria-bacillus csak’ heveny dysenteria-esetek
tiriilékeibdl tenyésztheté ki konnyen; a bantalom késébbi
szakaban mind ritkdbb lesz a positiv eredmény s atlagban a
10%/,-ot alig éri el. A dysenteria-bacillusnak a vérbél valé
kitenyésztése eddigelé nincs még kellden kiprébdlva, de
néhany accidentalisan taldlt positiv eredménye alapjan biz-
tatonak tartja e kérdés behatobb tanulmanyozisat. Diagnos-
tikai célb6l a vérhasra gyanus beteg vérsavojanak a Widal-
reactio modjara valé vizsgalatdt ajanlja, a mely nagy atlag-
ban 62%/-ban, az egyhetesnél régibb esetekben 72°/,-ban,
ismételt vizsgalat esetén pedig 84'4°/,-ban ad positiv ered-
ményt. A reactio, ha 1:50-nél nagyobb higitdsban is bedll,
specifikusnak tekintend6. Ajanlatos, hogy az agglutinatio
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végzését kiilondsen erésen agglutindlé laboratoriumi torzsek-
kel végezziik, még pedig mindig kiilon egy Shiga-Kruse és
kiilon egy atoxikus dysenteria-torzszsel.

Az idén eldre varhaté dysenteria-jarvany megelbzésére
ajanlja a dysenteria-ellenes véddoltast, a melyet a katonasag
mdr tervbe is vett.” Az tjabban késziild polyvalens dysen-
teria-oltéanyagok nem okoznak kellemetlen mellékhatast.

A dysenteria bacterio-therapidjat azon tapasztalata alap-
jan ajanlotta, hogy kiilonféle eredetii bélhurutokat, hasmené-
seket cholera-vaccina injectiGjara egy csapdsra gyogyulni latott.
Béar a bacterium-therapidban nem lat immunitdsi folyamato-
kat s egyszerfien a parenteralisan bevitt fehérje hatasarél van
sz0, mégis azt hiszi, hogy a homolog bacterium fehérje-
hatdsa quantitative kiilonbozik; a kedvezé therapids ered-
mények az elméleti feltevést igazoljdk.

Jankovich Laszlé: Az elhangzott el6adas hullaanyagét, mely
180 boncolasra vonatkozik, kdrboncztanilag dolgozta fel. Tapasztalatai
koziil kiemeli, hogy a dysenteria nem kizdrolagos vastagbél-bdantalom,
hanem résztvesz benne gyakran a vékonybél alsd része is, s6t néhany-
szor az ileum megbetegedése még a jejunumba is folytatodott. Ez az
enteritis, a mely a vékonybél nydlkahartyajanak diphtherids és diffus
homorrhagias gyuladasaban nyilatkozott meg, klinikailag recidivaszerii-
leg jelentkez0 hasmenésnek felelt meg. llyen vékonybél-elvaltozaso-
kat azonban az iddsiilt silyos esetekben is latott. A Goldzieher dlfal
emlitett dysenterids bakteriaemia tdmogathatd kérboncztani érvekkel is,
a mennyiben a siilyos esetekben jelentkezdé zavaros duzzadis a paren-
chymads szervekben és a mindig megtalalhatd retroperitonealis mirigy-
hyperplasia a bakteriumoknak a keringésbe valé jutisa mellett szol
A dysenteria bacillusdnak hulldban valé kimutatdsa igen kevés esetben
jart positiv eredménnyel, 1igy, hogy a positiv esetek szdma joval a
109/, alatt maradt. A bécsi polyvalens vaccindval kezelt egyének hulldjaban
a helyi javulds semminemii jeleit sem latta, a mi azonban nem hasz-
nalhaté fel érviil a vaccina-therapia ellen, mert a kezdet nehézségeivel
kiizd6 gydgyeljarastd]l nem lehet kivanni, hogy a legsiilyosabb, halalos
esetekben szemmellathaté gyogyeredményl mutasson fel.

Fejes Lajos: A német buvarok konyvei nyomdn altaldnosan
elterjedt nézet: a Kruse-Shiga-torzs okozta ,toxikus“ dysenterids meg-
betegedés kedvezotlen prognosisa (10—15%, haldlozas) s ezzel szem-
ben a toxint nem termeld bacillustdrzsek okozta megbetegedés enyhébb
klinikai korképe (0'5%p-on aluli elhaldlozds) a Németorszagban békében
elofordult dysenteria-jarvanyok tapasztalata. Mar békében hangoztattak
franczia és angol szerzok, hogy a tropusi bacillusos dysenteria gyak-
ran akkor is igen siilyos korképben és nagy elhaldlozassal jelentkezik,
ha korokozéjaul toxint nem termeld torzset, foképp Flexner-torzset
talaltak.

Sajat haborids tapasztaldsa alapjan hangoztatja, hogy a toxint
nem termel torzs okozta megbetegedés Kklinikai kérképe igen silyos,
haldlozasa nagy lehet,

A klinikai korkép altaldnos tiineteibdl bajos megdllapitani, hogy
melyek tekintheték a korokozo termelte toxin kozvetlen hatisa ered-
ményének. Leginkabb toxinhatdsnak tekinthetd az idegrendszer stilyos
részvétele, a sensorium mély fatyolozottsaga, az ontudat zavara, a
beteg nagyfoku elesettsége, ha e tiinetcsoport mindjart a megbetegedés
kezdetén, még a nagyobbfokii tenesmusos allapot kifejlodése el6tt uralkodik
a korképen. Ily prodromas szakban azonban a beteg még alig keriilt
kozvetlen a front mégotti kérhazunkba sem, Késobb bajos az altalanos
tiinetekbd! kihdmozni, hogy mi vonatkoztathaté a toxinhatas kivetkez-
ményére. A siilyos tenesmusos hasmenéssel ugyanis a beteg hirtelen
nagymennyiségii folyadékot veszit, a vér besfirlisodik, ennek kovetkez-
ménye a cholera algid szakara emlékeztetd siilyos 4ltalinos allapot ki-
fejlédése. Ezt az allapotot pedig a tenesmusos hasmenés fejlédésével
idézi el6 a toxint termeld és nem termeld torzs.

Ujabban a német irodalomban az a nézet kezd labra kapni, hogy
tenesmusos, véres-nyalkas székletéttel jaré hasmenést csakis dysenteria-
bacillussal tortén6 fertézés tud létrehozni, vagyis a tenesmusos-véres
hasmenés klinikai tiinetcsoportja ‘egyenértékii a bacillusos dysenteria
bakteriologiai diagnosisaval. E rendkiviil talzé allaspontot a klinikus
szempontjabol hatdrozottan vissza kell utasitanunk. A dysenteria klinikai
gyiijtéfogalom, melynek létrehozasdban sok egyéb factoron kiviil az
alland6 taplalkozasi artalom is nagy jelent6séggel bir. Annal inkabb,

mivel a hosszas harczszintéri szolgdlat és életmdéd folytin a Katondk

v

nagy részének gyomra kevés savat vélaszt el. A harczszintéri, oly rend-
kiviil gyakori hypochlorhydriat, illetve anaciditast nem a dysenterias
megbetegedés folyamdn kifejlodott kovetkezményes dllapotnak, hanem
ellenkezden, a fert6zést eldmozdité dispositio legfontosabb jelenségének
tartja. Az anacid gyomrii ember gastrogen hurutban szenved, mely
allapotban az alland6 alimentumos noxa stilyos vékony-vastagbélgyula-
dést, tenesmusos véres-nyalkas hasmenést hozhat létre.

Angyan Janos: Sajnalattal nélkiilozte Széesy eléadasanak klinikai
részében azt a biztosabb alapot, a melyet a prognosis és therapia
szamdra csakis az altaldnos pathologiai nézdépont adhat. A rendelke-
zésére allo id0 rovidsége miatt csak roviden utalhat arra, hogy az
idosiilt dysenterias betegek prognosisanak feldllitisa elott igyekezniink
kell az elsGsorban megtamadott vastagbél miikodésképességerol tajeko-
zOdni. A dysenteridban a vastagbél nyalkahartyajanak egyik legfobb
functiéja, a vizfelszivodas szenved és a prognosis mértékéiil elsosorban
a szervezet vizegyensiilydnak meghatarozasa szolgalhat. Talan kevésbé
a dysenteria bacteriumai és toxinjai, mint inkdbb a szervezet vizinani-
tibja az, a mely valamegnyi tobbi szerv miikodés-zavaraért és a bon-
czoloasztalon lathaté szervdegeneratioért okolhaté. Sajnos, nem tudunk
modot a vastagbél teljes insufficientidjakor a szervezet életbentartisara;
ilyenkor infusioval teljesen hiaba probaljuk a vizegyensiilyt helyreallitani.

A vaccinatherapiardl nincsenek tapasztalasai, de Szécsy tablazatos

kimutatdsdban nélkiilozi az olyan adatot, a melynek alapjan a vaccina-

hatas megitélheté volna. Sajat tapasztalasabdl csak az antitoxicus serum
hatasat ismeri, de ezt sem tartja specifikusnak, hanem altalanos paren-
teralis fehérjehatasnak. Ezt j6 eredménnyel alkalmazta a dysenteria elsé,
néha magasabb ldzas hoemelkedéssel jard napjaiban. A jellemzd hatis
ilyenkor kezdeti hdemelkedés utdin a homérséklet krizises aldszallasa,

.a mely utan a gyakori tenesmus is enyhiil.

Laryngotyphus esete,

Tévolgyi Elemér: Kr. Mihdly honvédet maérczius 1.-én
vették fel a dunakeszi hadikorhazba -typhus abdominalis
diagnosissal. A felvétel utan két hétre, mar areconvalescentia
kezdetén, kohogéskor a fulladasi rohamig fokoz6dd nehéz-
légzés lepte meg a beteget, a mi ez id6tol kezdve tiz napon
af, a_morphiuminjecto és helyi melegborogatasra beall6. miilé
javulast leszamitva, véltozatlan fokban fennallott. ;

Az elbadd marczius hé 25.-€n latta els6 izben a beteget
és akkor a gégetitkrozés a kovetkezé képet mutatta: Mindkét,
de fOleg a jobboldali arytenoid. porcz igen nagy mértékben
duzzadt, sotétvords-lilas szinezetii. Mérsekeltebb subglottikus
duzzadas. A légzés igen stenosisos.

Két nap miilva felsé tracheotomiat végezett a betegen,
de azzal a szandékkal, hogy 8—10 nap miilva a laryngofissiot
is meg fogja ejteni; am a légcsOmetszés utdn Gtodnapra a
beteg szivgyengeség tiinetei kozoit meghalt.

A gége bonczielete teljes mértékben igazolta az el6adonak
a laryngofissio megtételére iranyuld szandékat.: A jobboldali
aryporcz alatt a proc. vocalishoz kozel babnyi mekkorasagi
ulcus foglalt helyet, a melyen at szondaval a tonkrement
pajzsporczon keresztiil egészen az oesophagus eliilsé faldig
lehetett hatolni. Ezzel szemben az interarytda) teljesen normalis
volt, és ez mar maga is a mellett szolott, hogy a bantalom
nem tuberculosus, hanem typhusfertézés kovetkezménye.
Ezt a feltevést a szovettani vizsgalat, melyet Johan tanar-
segéd volt szives megeijteni, meg 1s erdsitette. A praeparatum,
a melyen az ulcus mar fel van metszve, a porczelhaldsnak
valoban ijesztd képét mutatja.

Az aryporcz csaknem teljesen, a pajzsporcz egész
hosszdban necrosisos. Az aryporcz nagy része sequestralodott
a jobb oldalon.

Ez esettel kapcsolatban az el6ado figyeleztet arra, hogy
a typhus abdominalishoz csatlakoz6 gégecomplicatio joval
gyakoribb, mint azt a belgyogydszok hiszik. Egy 1888-t6l
1910-ig terjed statisztikaban, hol 120 genyes gégeperichondri-
tisr6l van sz0, nem kevesebb mint 47 esetben typhusfertdzés
volt a baj oka. Minden typhusbeteg ezért a fels6légutak
tekintetében is a betegség folyaman t6bb izben vizsgdlando,
még ha nincsenek is ezirdnyl panaszok. Tovabbi emlitésre
mélté koriilmény az, hogy hasonlo esetekben rendesen meg-
elégszenek a tracheotomiaval és azzal, hogy a vitalis indicatio=
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nak eleget tettek, a tovdbbi és csak a valoban most kezd6dé
miitéti eljarasokat, nevezetesen a laryngofissiét és a laryngo-
stomiat teljesen elhanyagoljak, holott csakis ez eljardsokkal
akadalyozhatjuk meg a nagymérvii heges stenosisokat. Ez
utobbi elvéltozas viszont mar nem mindig sziintetheté meg,
€s a beteg kénytelen, mint egy annak idején elmulasztott
miitét szomori jelét, a kaniilt egész életén at hordani.

(IX. rendes tudoményos iilés 1918 aprilis 6.-an.)
Elnék: Buday Kalman. Jegyz6 : Molnar Béla.
A fény hatdsa a tuberculosis-allergiara. Kisérleti vizsgélatok.

Karczag Laszlo. Eredeti kozléseink sordn egész terjedelmében
hozzuk.

Elischer Gyula: Tiidétuberculosisban a Rontgen-therapias kisér-
letek mar igen régi keletiiek. Az elsé dllatkisérletekkel - megalapozott
ilyen therapids kisérleteket azonban csak 1913-ban kozolte Kiipferle és
Bacmeister, kik a sugarak gydgyitdé hatisat hagmatogen titon tuberculo-
sissal fert6zott tengeri malaczokon tanulmanyoztak, Kisérleteik a Rént-
gen-sugarak kétségteleniil kedvezo befolyasat mutattdk. Azt talaltik,
hogy Rontgen-sugarak behatasara a proliferatiés granulatiés szovet el-
pusztul és a sugarak ingerhatdsa alatt diis, fiatal kotészovet fejlédése indul
meg. llyenformdn a Rontgen-spgarak gyégyhatdsa nem kozvetleniil a
kérokozéra érvényesiil, hanem thagat a betegségi processust befolya-
solja, ugy, hogy hatdsaként a természetes iton bekdvetkezd lassiibb
gydgyulasi folyamattal megegyezd gyorsabb gyégyulasi processus indul
meg. Embereken végzett ilyen irdnyu gydgykisérleteik allatkisérleteik
eredményeit beigazoltak, de figyelmeztetnek arra, hogy az esetek kiva-
lasztasakor igen rigorosusan kell eljarnunk, a mennyiben a sugarak
hatdséra kellemetlen dltalanos és helyi reactiok fejlédhetnek, a melyek
a klinikai tiinetek silyosboddsdban és a folyamat destructiv halada-
sédban nyilvanulnak. Altaldban azt lehet mondani, hogy a Turban-
féle beosztas szerint az I. és Il stadiumba tartoz6 esetek a Rontgen-
besugarzasra klinikailag és anatomice javultak, a lll. stadiumba tartozék
altalaban nem 'mutattak javuldst. Technikajuk mély besugarzésbol all,
3—4 mm. aluminiumsziird mellett és a besugdrzds alkalmaval 20 x-nél
nagyobb dosis alkalmazasat tartjdk czélszerfinek. Egy esetben tobb
{ilésben Osszesen 300—450 x-et adagolnak. Ezenkiviil megjegyzik, hogy
a lll. stadiumba tartozé esetek a RoOntgen-sugarakkal szemben fokozott
mértékben érzékenyek. d

Abban az id6ben, mikor az eldadé allergids kisérletei folytak, a
111. belklinika tuberculosis-anyagabdl kivélasztott esetekben megkisérelte
a Kiipferle-féle therapiat. E'kisérletek azonban, sajnos, kivétel nélkiil
kedvezdtlen eredménynyel jartak. Ez a koOriilmény vezette arra a gon-
dolatra, hogy nem lehetne-e az allergidban, hogy gy fejezze ki magét,
indexet taldlni, melynek segitségével a Rontgen-sugarak therapias al-
kalmazdsdnak indicatiéjara és modjéra, illetbleg a sugaraknak az ese-
tek utan igazod6 helyes adagolasara directivat nyerhetnénk. Az éllat-
kisérletekbdl, melyeket az el6addval végeztek, az deriilt ki, hogy a kis
dosisok fokoztdk az allergiat és mérsékelték az anatomiai folyamat
kifejlodését, ezzel szemben a nagy dosisok a szervezet veédekezd
energidjat csokkentették, a mivel parhuzamosan az anatomiai proces-
susok stilyosabb kifejlédése jar. Ezen kériilmények fedik Kiipferle
tapasztalatait, melyek szerint nagyobb dosisok alkalmazisat nem ajanlja
és melyek azt is mutatjdk, hogy a stilyosabb esetek a Rontgen-suga-
rakkal szemben Kiilonosen érzékenyek, s6t azok behatésdra a helyi
folyamat is rosszabbodik.

Ezekb6l kiindulva, tgy gondolja, hogy helyesen fogunk eljarni,
ha a Kiipferle-féle kezelésre alkalmas esetek kivélasztasakor, valamint
a sugarmennyiség adagolasakor az allergiat fogjuk vezetdiil venni, a mj
talan jobb eredményekre vezet, mintha csak kizardlag a Kiipferle
4ltal megadott anatomiai beosztasra és klinikai tiinetekre tamaszkodo
directivat vessziik alapul, lly médon talan sikeriilne egyrészta Rontgen-

* kezelésre alkalmas esetek helyesebb kivalasztdsa, masrészt az artalmak

kikiiszobolése, a mennyiben a kezelés folyaman mutatkozé allergia-
csbkkenés a czéltalan, sot esetleg kiros kezelés abbahagyasara figyel-
meztet.

Id. Liebermann Led’: Karczag tendkiviil érdekes és alapvetd
fontossagli kisérleteit 1igy véli megmagyarazhatéknak, hogy minthogy
felfogésa szerint, melyet mar kozolt az orvosegyesiilettel, az allger-
gidhoz vezetd processus nem egyéb, mint chemiai reactio, mely a
virugsal valamikor beoltott sejtek és a reinfectio alkalméval tjra a

szervezetbe jutott virus kozott lefolyik, a chemiar reactiokat pedig a
fény gyorsitja, még pedig gyorsitjik leginkdbb azok a sugarak, melyek
a spectrum kék része felé esnek: érthetd, hogy a vildgossdg fokozza
az allergiat, a sotétség pedig csokkenti. Eppen tigy érthets, hogy Kar-
czag kisérleteiben a kék fény mutatkozott leghatdsosabbnak, a: sarga
leggyengébbnek. Hogy a vords sugarak is hatotfak bizonyos mértékben, .
azt talan a hosugarakkal lehet magyardzni, mert hiszen a hémérsék
emelkedésérél tudjuk, hogy nagy mértékben gyorsitja a chemiai reac-
tiokat. Talan a fehér és tarka éllatok kiilonbozé viselkedését is meg
lehet ilyen alapon érteni. A sotétszorii allatok szore sok fényt absorbedl,
mely igy nem fejtheti ki hatdsat a szervezet belsejére.

PALYAZATOK.

7661/1918. ki. sz.

Csik varmegye gyergy6szentmiklosi jardsban gyergyéuijfalvi szék-
helylyel Kilgenfalva, Vaslab és Tekerépatak kozségekbol 4116 kizegész-
ségiigyi korben iiresedésben levé kororvosi allasra palyazatot hirdetek
s felhivom mindazokat, kik ezen allast elngerni ohajtjak, hogy az 1908.
évi XXXVIIL t-cz. 7. szakaszaban elbirt kepesitésiiket, eddigi alkalma-
zasukat igazol¢ okmanyokkal felszerelt kérvényiiket hozzdm foly6 évi
oktéber hé 24.-éig annal is inkdbb adjak be, mert a kés6bb érkezd
kérvényeket figyelembe venni nem fogom. A valasztis napjit késébb
fogom megallapitani. >

Az allas javadalmazdsa évi 1600 korona torzsfizetés s megfeleld
héboris segély, 200—200 korona korpdtlék, természetbeni lakas, sza-
balyrendeletileg megallapitott latogatdsi és rendelési dijak, halottkém-
lési és vagobiztosi dijak.

Még megjegyzem, hogy a legtdvolabbi kdzség a kor székhelyétdl
613 km. tavolsagra fekszik.

Gyergyészentmiklds, 1918 szeptember 29.
Zakarids, foszolgabird.

A Didszegi czukorgyarndl orvosi #llds azonnal betdltends,

B&Iyézatok a Dioszegi czukorgyar igazgatdsaga czimére, Magyardioszeg,

ozsonymegye intézendok. Javadalmazas: kolcsondsen megdllapitando
készpénzfizetés, lakas, fiités, vildgitas: és tri ellatas.

Diészegi gazdasdg, czukor- és szeszgydr
részvénytdrsasdg.

1965/1918. szam.

A vezetésem alatt 4ll6 gyongyosi alapitvanyi kozkorhaznal meg-
iiresedett alorvosi 4llasra — a korhazi bizoftsdgnak hatdrozata alap-
jdn — ezennel pélyazatot hirdetek.

Ezen alorvosi 4llds 2000 korona torzsfizetés és 540 korona lak-
bérjavadalmazassal van egybekotve és a megvalasztandd orvos a koz-
kérhazndl teljesitendd kotelezettség sérelme nélkiill magangyakorlat
folytatasara jogosult.

A megvalasztandé alorvos koteles allasat a megvilasztds utdn
lehetbleg azonnal elfoglalni, mely czélbdl a kérhaz igazgatojanal kelld
iddben jelentkezni tartozik. Alldsa a kozkorhdzi alapszabaily 76. §-a,
illetve az 1912. évi LXV. t.-cz. alapelvei nyoman nyugdijképes.

A betdltendd orvosi allast részietezd szolgalati szabdlyzat a koz-
korhaz igazgatésaganal betekintheto.

Megjegyeztetik, hogy mivel a megvilasztandé alorvos a néi
elmeosztaly vezetésével lesz megbizva, palyazok az elmegyOgyaszatban
vald jartassagukat okmanynyal tartoznak igazolni.

Ezen allas elnyerése irdnti kérvények, az egyetemes orvostudori
oklevéllel, valamint egyéb, az eddigi foglalkozast tanugifé okmanyokkal
kellben' felszerelve 1918. évi oktéber hdé 25. napjanak délutdn 5
6rijéi§ Gyongyds varos polgarmestere, kir. tan, mint a kozkoérhazi
bizottsagfelndkéhez nyujtandok be.

Késobb érkezd kervények figyelembe vétetni nem fognak.

Gyobngyds, 1918 oktéber 4.-én.
Frindt F. Jozsef-dr., korhézi igazgato.

204—1918. sz. ig.

A vezetésem alatt 4l1l6 marosvasarhelyi m. kir. dllami koérhaznal
Beliigyminister urnak 113.656—1918. X. b. sz. rendelete alapjan betdl-
tendd, a VIIL fizetési-osztdlynak megfeleld évi 3600 kor. fizetés, 1040
kor. lakpénz, tovdbba a szabalyszerii pétlékok €s segélyekkel javadal-
mazott bér- és bujakéros osztalyos féorvosi allasra, mellyel a
fert6zo osztaly vezetése is 6ssze van kotve, ezennel palyazatot hirdetek.
A kinevezend6 féorvos ‘'munkakdrébe fog tartozni ezen Kkiviil az igaz-
gato-foorvos vezetése alatt all6 sebésczeti osztalyhoz csatolt Rontgen-
laboratorium egyelére val6 ellatdsa is. A palyazni kivandk keresztlevéllel
(sziiletési bizonyitvany), elméleti és gyakorlati képzettségiikrdl, valamint
eddigi miikodésiikrél sz6l6 okmanyokkal szabalyszeriien felszerelt
folyamodvanyukat a nagyméltosagu Beliigyminister urhoz czimezve
legkésdbb 1918, évi oktober hé 23.-4ig anndl is inkdbb nyujtsdk be,
mert kés6bb érkezé kérvények figyelembe nem vétetnek.

Marosvasarhelyt, 1918. szeptember hé 27.
Hints Elek dr.,, igazgatd.
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1233/1918. ikt. sz.

Békés varmegye kozkorhdzaban a miitGorvosi allas lemondés
folytan megiiresedvén, ezen allds betdltésére palyazatot hirdetek.

: Felhivom azon kartirs urakat, a kik ezen 4llast elnyerni 6haijt-
jak, hogy erre vonatkozé kérvényeiket Békés varmegye foigpanjahoz
Fiizesséry Zoltdn dr.-hoz intézve, hozzdm folyé hé 28. napjaig annyi-
val inkabb bekiildeni.sziveskedjenek, mert a késobb érkezd keérvények
a palyazatban nem vehetnek részt,

A palyézati kérvényhez csatolanddk: az orvosi oklevélen kiviil
a miitdi oklevél, a szakképzettséget, illetve az eldirt kétéves gyakorlati
szakmunkdssdgot igazolé bizonyitvany, a folyamod6 eddigi orvosi tény-
kedéseinek rovid foglalata (curriculum vitae;l s az orvosi szakirodalom
terén eddigelé netan kifejtett irodalmi tevékenységrol tanuskodé iro-
dalmi miivek jegyzéke. ,

Az allassal a kovetkezd javadalom élvezete van egybekétve:
rendszeres évi fizetés 3600 korona, két harmadéves, egyenkint 400 ko-
ronas korpotlék és 910 korona évi lakdspénz. Az allas nyugdijjogosult-
saggal jar. x

Gyulan, 1918 oktéber 4.-én.
Békés vdarmegye kiozkorhdzdnak igazgatoja.

R

Dr. MOLNAR JANOS korhazi féorvos

Csaladi otthona

A magy. kir. beliigyminister- dltal

672/10936. sz4m alait engedélyezett Sanatorium
kedély~ és idegbetegek részére
oo Satoraljadjhely. oo

univ.MED. Dr. PECSI DANI 1vilvanos tehénhimis-
A magy. Kkir. dllami serum-termeld intézet szétkllldd osztalya.

Budapest, 11, ker., Margit-kdrut 45, szam.
Es balparti figyfeleink részére: I'V., Eskii-1it 6. (Klotild-palota.)

Elado orvosi berendezes

miiszerekkel egyiitt, teljes uj allapotban. Czim megtudhat6 a ,,Pet6fi"‘
irodalmi vétlalatnal, Budapest, VII., Kertész-utcza 16. sz. (Telefon:
Jozsef 106—47), vagy levélileg, valaszbélyeg ellenében.

Vizsgazott

Rontgenkezelono

megfeleld allast vallal. Gohn, Szaszvaros, Fotér 8.

Lilienfeld ..Rontgen

berendezést szallit

Ericsson magy: villamossagi r.t.

ezelott: Deckert és Homolka

Budapest, VI, Vorosmarty-u 67. Telefon : 28—09, 89—64.
- Réntgen-csvek és lemezek allandéan raktaron.

-

Természetes gyogyfiirdok

hazi hasznalatra!

tgymint: s6s (Sole~)
. Szénsavas~
flirdbk

kén-
Abinetln-Pinosal (a fenydétiikivonat potlasara) flirdék
Dr. W. Sedlitzky-féle halleini szab, firdo-tablettdk s halleini anyaldg.

Az Orvos uraknak mintdk és irodalom dijmentesen all rendelkezésre.
Kaphaté minden asvdnyvizkereskedésben, gydgyszertdrakban és kdzvetleniil
az alanti czég altal

Dr. W. Sedlitzky, Rallein, §alzhurg melleit.

filrdék
filrddk

vényese
VIZ.

¥ -
- m gyégﬁ- és neveld-intézete
ALF gyogyfiirddben,
Sopron mellett. A nm. m,
kir. beliigyministerium
121,088/1V. a. sz magas rendeletével jévahagyva. Ellitmanybsszeg egy napra (havon-
ként eldre fizetendd) I. oszt. 12 korona; a II, oszt. 8 korona; a Ill. oszt. 6 korona.
Teljesen vagyontalanok a nm. m. kir. beliigyministeriumnak 1903. évi 9721AV. a.
szama rende?e(ére az orszagos betegépoldsi alap terhére yehetdSk fel. A felvételi
engedélyért a nm. beliigyministerinmhoz kell folyamodni. Prospektusokkal szolgdl

Balf gyogyfiirdd igazgatbsadga vagy a gydgyfiirdé tulajdonosa :

tolnai Wosinski Istvdn dr., 8. r. grof, (Vasut-, posta- és telefon-dllomas.)

Argentocoll

Név torv. védve, ——

Colloid-eziist ;teril ampulldkban a 2 cm® 5 pro mille Ag-tar-
talommal, mindoly esetekben, ahol colloid-eziist javalva van,
nagy ‘eredménnyel haszndltatik, kiilonisen nehéz (septikus)
iziileti rheumdndl. — Eszkozolt dllatkisérletek szerintsemlathatok
meghetegedési tiinetek, sem goresok felépése észlelhet nem volt.

Raktar Budapesten: FILO JANOS és TOROK JOZSEFNEL

Luesol

Név torvényesen védve

a Mercuribenzoat egy isotonikus oldata ampulldkban & 1'1 cm.
= Ajanljak :

syphilis, luetikus szemaifektiok |
kezelésére, kiilondsen oly esetekben, a hol bizonyos okok miatt
depot lefektetést nem kivannak és inkdbb nagyobb egyes ada-
gok és szorgalmasabb alkalmazas altal — artalmas befolyads
kizarasaval — egy folytatdlagos Hg-forrdst teremteni 6hajtanak.
Az injectiok intramuscularisan adandok, fajdalommentesek,
mellékhatdst és localis izgaté tiineteket nem idéznek eld.

Rich. Paul, Medizin.-chem. Industrie, Graz.

PROVIDOFORM Prof. BECHHOLD szerint.

méregtelen, szintelen, szagtalan, ekzemak, foltok stb. kizarva. (Kir. intézet experiment. therapia szdméra Frankfurt a/M.)

I Providoform-tablettak 10-szer 1 gr. K 2.— I

sokkal jobb és oles6bb a jodnal.

— Irodalom rendelkezésre. — 2
Ausztria-Magyarorszdg és a Balkan-dllamok szdmara kaphaté: Th. Lindner iltal Wien, VIII., Hamerlingplatz 7.
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DOMOPON

Az opium oOsszalkaloiddit vizben oldhatd és tiszta allapotban tartalmazé készitmény. A morphin és opium-készit-
mények helyett az orvosi gyakorlat dsszes agaiban alkalmazhato.

‘ Eredeti csomagolasok.

Domopon-tablettak 2% Domopon-oldat Domopon-injektiok
1 cs6 20 tabl,, 1 tabl.=0.01 10 g-os csepegtetd iivegben 1 dobozban 6 ampulla, 1 amp.=
Ara: K 5.20 ; Ara: K 5.50 I cem.=0.02 Ara; K 6.—

Rendelhetd tovabba barmely mas gyogyszerrel Osszetéve.

NOVATROPIN

Az Bsszes atropin hatasi gyogyszerek koziil a legkevésbé mérgezd (dr. Issekutz szerint haldlos adag 4.80 g).

Therapeutikus -hatdsa az atropinéval egyenl6, alkalmazdsa azonban nem okoz kellemetlen kozponti izgalmi tiine- ~

teket, nyugtalansagot stb. Gyermekeknél is alkalmazhat6. Indikalt tigy a bel-, valamint szemgyogyaszatban, atropin,

homatropin, illetve ezek vegyiiletei helyett. Rendelheté tablettdk, cseppek és injekti6k alakjdban eredeti csoma-
golasban, sziikség esetén pedig més gyoOgyszerekkel dsszetéve,

Novatropin-tablettak 0.2°-0s Novatropin-oldat Novatropin-injectiok
1 cs6 20 tabl., 1 tabl.=0.0025 20 g-os csepegtetd iivegben 1 dobozban 6 ampulla, 1 amp.—
Ara K 360 Ara: K 3.— 1 ccm,—0.0025 Ara: K 6.—

ARSOTONIN

A monomethyldinatriumarsenat isotonias oldata steril ampulldkban, subcutan injektiékhoz.

1 amp.=0.05 g monomethyldinatriumarsenat.

20 ampullds eredeti csomagolas K 12.—,
100 ampullas kérhéazi esomagolas K 38.—.

CADOGEL

colloiddlis kétrény-késii‘tmény, acut és chronikus bérbantalmak souverain gyogyszere.

'CADOGEL PURUM,  CADOGEL 66%,  CADOGEL 33%,  CADOGEL 10°%.

Orvosi mintat és irodalmat kivanatra készséggel kiild:

B CHINOIN"- gvéqyszer 65 veqvasteti termekek 0yara £-L. or. Nerszty s Dr. Woly

UJPEST, Té6~utcza 5.

Nyomatott Papai Erné miiintézetében, Budapest, VL., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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F\lapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

SZERKESZTI ES KIADJA:

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

LENHOSSEK MIHALY eaver. mandr gs SZEKELY AGOSTON eaver. tandr

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK

Hutyra Ferencz: Az influenza oktandrdl. 550. lap.

Siissmann Frigyes : Kozlemény a nagyszebeni m. kir. babaképzb-mtézetbbl Influenza
és gyermekagyi 14z, 561. lap.

Longaner Kalman: A spanyol nédtha. 563. lap.

Sonnenfeld Jend : Kbzlemény az Orszdgos Hadigondozd Hivatal beszterczebényai killon-
leges gyogyintézetébll. (Vezetd orvos: Beficzur Gyula dr., egyet. tandr)) Inditvény a
kreosotnak alkalmazdsara az influenza-fertozés megakadédlyozdsdra, 564. lap.

Keller Kalméan: Az adrenalinos élettani konyhasooldat infusi¢janak hatdsa pneumo-
nidban, 564. lap.

‘

" EREDETI KOZLEMENYEK.

Az influenza oktanarol.
Irta: Hatyra Ferencz dr.

A miéta az influenza — ezuttal mint ,spanyol betegség“
nyugatrol *kelet felé — rohamosan terjeszkedik és az esetek
szamottevo részében silyos lefolydsdval szerte a kontinensen
komoly egészségi aggodalmakat kelt, a klinikusok és a bac-
teriologusok = szorgos kutatdsokkal iparkodnak a betegség
oktanat felderiteni. Az epidemiologiai és a klinikai hason-
latossag folytdn is a harom £vtized eldtti jarvannyal — akkor
»Or0SZ “natha“ volt a népies neve, mert kelgt fel6l indult az

tjdra — mintegy Onmagéatol adodott a feltevés, hogy a két
jarvany azonos s minthogy a kozfelfogds az akkori jarvany
okozojaul a Pfeiffer-t6l 1892-ben felfedezett influenza-bacil-
lust tekintette, serényen keresni kezdték ezt a bacillust a
betegek koros valadékaiban és vérében, valamint a meghal-
tak korosan elvaltozott bels6 szerveiben, igy elsésorban a
gyuladt tiidék szovetében. Az ez iranyban kutatok meglepe-
tésére a vizsgalatok altaldban nem vezettek az eleve vart
eredményre. Egyesek (Dietrich, Simonds, Bergmann) besza-
moltak ugyan positiv leletekrdl, de ezek is az eseteknek csak
‘egy kis szdzalékdban, masok (Sdiiirmann, Uhlenhuth, Hirsch-
burg, maga Pfeiffer is) Ovatosan csak az influenza-bacillus-
hoz hasonlé leletekrél szolnak, a legtobben azonban (Brasdi,
Mandelbaum, Hesse, Goldschmid, Selter, Schmorl, Friedmann)
bevalljak, hogy kutatdsuk eredménytelen volt. Nyilvanvald
lett mar eddig is, hogy a szoban lev6 bacillusnak nem lehet
lényeges szerepe a mostani jarvanyban, még pedig a hala-
losan veégz6dd esetekben sem s ebbdl egyik-masik szerzo,
ellentétben a Bergmann és mas klinikusok felfogdsaval, azt
a kozetkeztetést vonta le, hogy a harom évtized el6tti, hely-
lyel-kozzel azdta is jelentkezett jarvdny és a mostani jarvany
nem azonos. '

Nézetem szerint a Pfeiffer-bacillus jelenléte vagy hidnya
a test nedveiben és sziveteiben fteljesen kozdombos a két jdr-
vdny azonossdgdnak vagy kiilonbozdségének elbirdldsa szem-
pontjdbol, egyszeriien abbo6l az okbol, mert semmi sem iga-
zolja, hogy valdban ez a bacillus okozta a hdrom évtized
eldtti jdrvdnyt.

Pfeiffer s uténa a bacteriologusok, nyomukban pedig
a klinikusok is, tudvalevbleg azért vallottdk ezt a bacillust
az influenza okozéjénak, mert ha nem mindig, de minden-
esetre sokszor, s6t itt-ott rendszerint is megtalaltdk a betegek

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. J. v. Ertl: Die Chirurgie der Gesichts- und Kiefer-
defekte. Anhang. L. Gadény : Zahnirztliche Schienensysteme. — Uj kinyvek.  — Lap-
szemle. Belorvostan. Beckmann: A jarvanyos influenza utdn bedlld bélvérzések.
— Sebészet. H. Heidler. Paratyphus kovetkeztében fejléddtt perforativ peritonitis
esete, — H. Dressmann : Gyomorfekély miatt végzett gastrostomia. — V. Baeyer: Siilyos
ikraizom-sériilések. — Albrecht: A géziiszok korai diagnosisa. — J. Geringer: Mellék-
veseelvéltozds gaziiszik eseteiben, — Kisebb kozlések az orvesgyakorlatra. E. Meyer:
Calcibram. — Staehelin; Pavon, 565—566. lap.

Magyar orvosi irodalom, 566, 1ap.

Vegyes hirek. 566. lap,

TudomAnyos Tarsulatok. 567—569. Iap

; kéros terményeiben. Ezt leszdmitva  azonban egyetlen mds

bizonyiték sem szOlt a neki tulajdonitott szerep mellett;
nevezetesen a kisérleti dllatokra dltaldban kevéssé pathogen
bacillus tenyészetei még a majmok légutaiba fecskendezve
sem vdltottak ki az influenzdhoz csak valamennyire is hasonlo
korképet.

Valamely bacterium gyakori vagy akéar allandé jelenléte
koros szovetekben és terményekben legjobb esetben csak azt
bizonyitja, hogy az illetd koros szervi elvaltozdsnak, példaul
valamely szovet gyuladdsdnak, elhaldsdnak stb. kozvetlen
okozdja, de nem egyiittal .azt is, hogy az illetdé bacterium
inditotta meg eredetileg a betegséget. A vegyes fertézések
megismerése - mar jO ideje tajékoztatott abban az iranyban,
hogy betegségek folyaman facultative pathogen bacteriumok
kiilonboz6 szOvédményeket okozhatnak, melyek az alapbeteg-
ség jellegét igen lényegesen mddosithatjdk, s hogy az ilyen
masodlagosan érvényesiilésre jutott bacteriumok esetleg az
egyediili positiv bacteriologiai leletet szolgaltatjak, anélkiil,
hogy ez a lelet szoros okozati Osszefiiggésben dllna magéval
az alapbetegséggel. A streptococcusok okozta sepsis a vor-
heny folyamén, a Felix-Weil-féle - bacillus diagnostikai je-
lentdsége kiiitéses typhus esetén fanulsigos példdk erre
vonatkozoan.

A vegyes fert6zésekbtl és a sokféle szovodményekbél
levonhatd tanulsagok mintha nem részesiiltek volna figyelem-
ben az influenza oktandnak értelmezésekor. Egyes szerzok, igy
Schmorl, Hueppe, Hirschburg s kiilonosen Mandelbaum, Gijab-
ban tartézkod4ssal nyilatkoznak ugyan a Pfeiffer-féle influenza-
bacillus oktani szerepérdl, nagy altaldnossagban azonban ezt
a bacillust legalabb a jdrvdnyos influenza valédi okozéjanak
szokds tekinteni, olyannyira, hogy az influenza vera biztos
korjelzését e bacillus kimutatdsatol teszik fiiggévé. Pedig a
valosag- az, hogy a harom évtized el6tti influenzajarvany
lezajldsaval nem tiint el egyattal az influenza-bacillus is,
hanem a véarakozds ellenére azéta is gyakran jelentkezik a
bacteriologus szeme el6tt, még pedig olyan kéres folyamatok
kapcsdn, melyeknek semmi koziik sincsen az influenzahoz.
lgy gyakran talalhat6 szamarhurutos gyermekek horgévala-
dékaban s éltaldban nem ritka gyermekek broncho-pneu-
monids goczaiban, de alkalmilag el6fordul a mandoldk lepe-
dékében és phthisikusok tiidocaverndiban, a kozépfiil genyes
gyuladdsa esetén stb.

Az tigynevezett influenza-bacillusnak ez a gyakori el6-"

forduldsa influenz&tél mentes id6ben €s nagyon valtozatos
kéros folyamatok kapcsdn mar egymagéban nagyon alapos
kétséget tdmaszt annak a felfogdsnak helyességével szemben,
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mely ezt a bacteriumot tekinti a jarvanyos influenza els6-
leges és valédi okozéjanak. Minden amellett szol, hogy a
természetben mindenfelé él — nem tudni ugyan még, vajjon
csak az emberi testen beliil vagy azon kiviil is — s ha nem
akarunk ahhoz a merész feltevéshez folyamodni, hogy ez a
facultative pathogen bacterium idorél-idére heves virulentidra
téve szert, ©nallé jarvanyt indithat meg, ugy pathogen sze-
repét bizonydra helyesebben akképpen kell értelmezniink,
hogy csak alkalmilag, més okbol elézetesen megbetegedett
szervezetben jut érvényesiilésre, ebben a szerepében azonban
esetrél-esetre veszedelmes szovédményeket, példaul bron-
chitiseket s talan tiidégyuladdsokat is okozhat.

Nagyon valdszinfinek tartom, a mint ezt mar Kruse is
tobb év el6tt sejtésképpen jelezte, hogy influenza esetén is
csak ilyen — alkalmi és masodlagos — a pathogen szerepe.
Vagyis 1igy gondolom, hogy a jdrvdnyos influenzdt eddig
teljesen ismeretlen, specifikus ragdly okozza; ennek hatdsa
alatt fejlédik ki az altalanos fert6zés jelétil a lazas dllapot
és az egyszer(i, szovodmények nélkiili esetekben a betegség
csak ennek az dllapotnak tiinetei s esetleg altalanos hurutos
vagy intoxatios jelenségek kozott folyik le. Az esetek egy
részében azonban a lazas allapot folytan természetes ellenalla-
saban legyongiilt szervezetben facultative pathogen bac-
teriumok alkalmas talajra taldlva, benne elszaporodnak és
sajatlagos pathogen hatasuknak megfelel6 koros szervi el-
valtozasokat idéznek el6, melyek azutin mint tobbé-kevésbé
silyos szovédmények (tiidogyuladas, agyvel6burokgyuladas,
bélgyuladds stb.) médositjak a betegségnek szokasos, az els6-
leges specifikus virusnak megfeleld lefolyasat. Az utolso-
el6tti jarvany alkalméval, tigy latszik, féképpen a Pfeiffer-
bacillus ilyen hatdsara voltak kedvezbk a viszonyok s talan
ezzel fiiggott Ossze az akkori jarvanynak sokszor hurutos
jellege, ezittal viszont inkabb streptococcusok és pneumo-
coccusok érvényesitik veszedelmes befolyasukat s ennek meg-
felelden gyakoribbak a tiido-mellhdrtyagyuladdsok €s a genyes
folyamatok. '

Azt, hogy mi tehdt a jarvanyos influenza valédi oko-
zbja, ismereteink mai dllasa mellett nem tudjuk, de legalabb
sejthetjiik, ha figyelembe vessziik azokat a tudomdnyos vizs-
galati eredményeket, melyek tobb jarvanyos allati betegség s
ujabban egy-két emberi betegség oktaninak felderitésére ve-
zettek. Egyes szerzdk, nyilvan az azonos elnevezés nyoman,
valamelyes rokonsdgra gondolnak a lovak influenzéjaval és
Hirschburg bizonyos hasonlatossagot lat az emberek és lovak
influenzds pneumoniajanak anatomiai képében. A valésdgban
ez a hasonlatossdg nem nagy, feltiin6 azonban a megegyezés
olyan értelemben, hogy a lovak influenzdja is altalanos fer-
tozés »okozta lazas A4llapot tiineteiben nyilvanul s hogy az
esetek egy részében e ldzas dllapot folyaman mint szdvéd-
mény tiido- vagy tidé-mellhartyagyuladads fejlodik, a mikor
a beteg tiidoszovetben 'kiilonféle facultative pathogen bac-
teriumok, tigymint a bac. equisepticus, streptococcus equi,
bac. necroseos, bac. pyocyaneus stb. mutathatok ki, Itt is
az tortént, hogy egy ideig, Schiifz nyoman, a streptococcus
equi-t tartottdk a betegség okozéjanak azon az alapon, mert
majd mindig ott van a kéros szovetben és a légutak vala-
dékdban, mig ki nem dertilt, hogy csak mdasodlagos szerepe
van annyiban, hogy tobbé-kevésbé sulyos szovodményeket
létesithet, hasonloan mint a tobbi, sokszor vele egyiitt talal-
hatd bacteriumoknak. Néhdny év el6tt azutdn Poels, Liihrs
és Basset szabatos kisérletes vizsgalatokkal megéllapitottak,
hogy a betegségnek egyik alakja, az ugynevezett influenza
catarrhalis (Pferdestaupe) kiilonb6zé szdvetnedvek, neveze-
tesen vér és sperma agyagsziirleteinek a vérbe vagy a bor
ald fecskefidezésével mesterségesen atolthaté egészséges
lovakra, mig influenza pectoralis esetén hasonlé kisérletek
eredménytelenek maradtak s ennek a koéralaknak eredeti
okozdjar6l még most is legfeljebb annyit tudunk, hogy benne
van a betegség kezdetén a finom horgdk védladékdban és a
kornyez6 szovet gyuladdsos savojaban.

Az influenzan kiviil azonban van egész sora az dllati
betegségeknek, melyeknek kozbs tulajdonsdga az emberi

influenzaval, hogy rendkiviil ragéalyos, rovid érintkezés 1itjdn
rohamosan terjeszkedik az - dllatdllomanyokban és melyek a
szovodmények nélkiili, tiszta esetekben szintén csak hirtelen
tamad6 laz altalanos tiineteiben, valamint a nyalkahartyak
hurutjaban és vérzésekben nyilvanulnak, a miné tiinetek az
emberi influenza typusos és stilyosabb hevenyés eseteiben
is észlelhet6k (a vérzéses jelleget a mostani jarvanyban fo-
képpen Oberndorfer hangstilyozza). Ilyen allati betegségek
nevezetesen a sertéspestis, a délafrikai Iopestis, a tytikpestis,
a baromfi-diphtheria s hozzajuk csatlakozik bizonyos tekin-
tetben a ragados szdj- és kordmfajas, mely idorol-idére
szintén nagy foldteriileteken szokott végigvonulni (némely
jarvany alkalméval szintén elég sokszor szivbénulds hir-
telen halalt okoz).

Mindezekre a betegségekre vonatkozolag szabatos kisér-
letekkel megallapitott tény, hogy a specifikus virus a lazas
“dllapot kezdetétél fogva — és kivéltképpen ekkor — benne
van a betegek vérében, mert ennek folotte kis mennyisége
a fogékony allatok bére aid vagy vérébe fecskendezve biz-
tosan eldidézi a betegséget. Minthogy pedig az agyagsz{ir6n
atvezetett, bacteriumoktél mentes vérnek vagy mas szovet-
nedvnek hasonl6 a hatésa, azért az idetartoz6 ragalyokat
az ugynevezett filtrdlhato virusok (chlamydozoonok, strongylo-
plasmdk vagy aphanozoonok) kozé szokas sorolni. Ezeknek
kizelebbi mivolta még nem ismeretes ugyan, mert a ki-
mutatdsukra irdnyulé mikroskopos vizsgalatok még nem
vezettek egészen meggy6z0 eredményre, kétségtelen-azon-
ban, hogy folotte kicsiny elemek képviselik s taldn ezek
rendkiviili kicsinysége értelmezi a ragdly szallékony voltat
és a betegség konnyfi és gyors terjedését (a tyikpestis viru-
sabol példaul mar egy cm3-nek egy millidrdnyi része ele-
gend6 a sikeres fertdzesre).!

Az emberi betegségek koziil a himl6é ragélydt szokds
idesorolni, melyet szintén jellemez az erés ragalyozds €és a
gyors terjedés, nagyon valoszer{i azonban, hogy tobb mas
betegség, igy nevezetesen a kanyar6, a szamarhurut és az
influenza is ebbe a kategoridba tartozik. Ezekben a beteg-
ségekben is esetrfl-esetre bizonyos bacteriologiai leleteknek
kiillonos aetiologiai fontossdget tulajdonitanak, de ezekrél a
felfedezésekrél eddig mindig kideriilt, hogy az illet6 bac-
teriumoknak vagy semmi, vagy legfeljebb masodlagos sze-
repiik van az illetd betegség oktanaban, hasonloan mint
példaul a pyogen coccusoknak, a melyek mindig megtalal-
hatok a himléholyagok belsejében.?

Hogy ezen a {éren mennyire sziikséges a bacteriologiai
leleteknek elfogulatlan és OGvatos elbirdldsa, azt kiillondsen
meggy6z6 médon a sertéspestis példdja mutatja. Ez a beteg-
ség szovodmények nélkili, tiszta esetekben typusos septic-
aemia, magas lazzal, a nyalkahartydk hurutjival és sokszor
vérzésekkel. A konnyii esetek par nap alatt gyogyulnak, a
nagyon stlyosak rovid id6 alatt elhullasra vezetnek, e két
szélsOség kozott azonban vannak igen nagy szammal esetek,
a midén az altalanos vérfertbzéshez egyrészt fekélyesedd bél-
gyuladds, masrészt croupos jellegli tiidogyuladas, avagy
mindkét koros folyamat csatlakozik. Ezek az esetek végz6d-
nek legtdbbszor haldlosan s ezért ezek szolgéltattak leg-
inkdbb a bacteriologiai vizsgdlatok anyagit. Minthogy pedig
e vizsgalatok szerint a paratyphus-bacillusok egy félesége, a
bacillus suipestifer (hogcholera-bacillus) rendszerint meg-
talalhat6 a koros szovetekben, sOt sokszor a vérben is,
azért egy id6ben ezt a bacillust mondottuk a sertéspestis
okozOjanak. Ez a felfogds anndl jogosultabbnak latszott,
mert a nevezett bacillus tiszta tenyészetének megetetésével
sikeriil sertésekben a betegségre jellemzd bélbeli elvaltoza-
sokat - létesiteni, s ez a felfogds mégis tévesnek bizonyult.
Kideriilt ugyanis, hogy az emlitett modon~ mesterségesen

1 Errél a kérdésrol részletesebben széltam Balassa-eldaddsom-
ban; I. Orvosi Hetilap, 1915. évf.

2 A poliomyelitis acuta, a veszettség, a sérgaldz, a pappataci-liz
s taldn a kiiitéses typhus virusa szintén atmegy az agyagsziirbn, ezek
a betegségek azonban, az utébbi négy mar a fertézés eltéré mdodja
miatt is, mas beszamitas ala esnek.
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megbetegitett dllatok nem fertéznek egészségeseket s gyo-
gyulasuk esetén nem immunisak a természetes fert6zéssel
szemben. Midén azutdn Dorset, Mc. Bryde és Bolton meg-
allapitotta, hogy a betegek filtrdlt vére a bdr ald vagy a
vérbe fecskendezve elbidézi a betegség hevenyés, véromléses
alakjat, folytatélagosan pedig kimutattuk, hogy a vér vagy
szovetnedvek sziirletével megbetegitett allatokban épp 1tigy
fejlédhetnek a bélbeli és tiidébeli szovédmények, mint a
természetes fert6zés utan, ezzel egészen tisztazodott a beteg-
ség oktana és a mai felfogds helyességét igazoljdk az e fel-
fogason alapuld véddoltasok kitiiné gyakorlati eredményei
(a specifikus virus elleni immunizédlds a szovédmények ellen
is véd!).

Hgsonlé elfogulatlansdg és 6vatossdg az influenzara
vonatkozé Dbacteriologiai leletek elbirdlasakor is helyénvalod.
A legiijabb idében mind siirlibben jelennek meg kozlések,
még pedig nemcsak orvosi folyéiratokban, hanem politikai
napilapokban is, melyek hiriil adjdk, hogy sikeriilt felfedezni
a mostani influenza okozojat valamely bacterium alakjaban
és egyik-masik szerz6 mindjart messzire mend therapiai
kovetkeztetéseket is fiiz a felfedezéséhez. A bacteriumok
keresése a koros anyagokban bizonydra értékes abbdl a
szempontbdl, hogy tajékoztathat a szovédmények mivoltardl
's talan azok fejlédésének és megeldzésének feltételeirdl is;
az alapbetegségnek, vagyis magdnak az influenzanak oktanat
azonban aligha fog sikertilni ezen az (ton tisztdzni. A jéar-
vanynak epidomiologiai, valamint klinikai és anatomiai jel-
lege ugyanis alig egyeztetheté Ossze azzal a feltevéssel, hogy
a betegséget valamely bacterium okozza, hanem sokkal
inkabb filtrdlhato virus ilyen szerepére utal.

Az oktani kutatdsnak tehat kiilondsképpen az ilyen virus
kimutatdsdra kellene irdnyulnia és ebben a tekintetben az
eddiginél nagyobb figyelmet érdemelnének a kutaték részé-
r6l az allati pathologidban elért eredmények, melyek a mult
ban is tobbszor irdnyitélag hatottak a vizsgalodasra (Iépfene,
texasi laz). Minthogy a filtrdlhaté virusok az eddigi tapasz-
talatok szerint sokszor szorosan fajhoz kotottek, az ezirdnyt
kutatdsoknak elérelathatdlag nagy nehézségekkel kell meg-
kiizdenitk, de a sdrgaldz és a pappataci-liz példaja mutatja,
hogy a czél mégis elérhetd. Az elsé 1épésekkiilonben mar itt is
megtorténtek, mert Selfer influenzds betegek filtralt torokvala-
dékanak belehelése utan dnmagan és ndi segédjén az enyhe
influenzdhoz hasonlé rosszullétet észlelt. Hasonl6 kisérletek,
foleg a betegség kezdetén vett vérrel, embereken és taldn
majmokon is, taldn még inkdbb meggy6z6 eredményekre
fognak vezetni, az oktan fisztizdsa pedig a betegség elleni
védekezés s taldn a therapia szaméra is 1] utakat fognak
megjeldlni.

Kbzlemény a nagyszebeni m. kir. babaképzd-intézetbdl.
Influenza és gyermekagyi laz.

Irta: Siissmann Frigyes dr., igazgato-tanar.

Bel- és ragalyos betegségek a noiszervezetet a terhesség
alatt és a gyermekdgyban minden iddben megtamadhatjak
és mint 6nalld pathologids tiinetcomplexumok- a terhességi
allapotnak és gyermekdgynak tobbé-kevésbé jelentékeny
complikati6jat alkothatjdAk. Az a nézet, hogy a terhesek
bizonyos betegségekre, mint példaul azt a tiidogyuladdsrol
allitottak, kiilondsen praedisponéltak, nem valészinfi, Masrészt
el kell fogadni, hogy a ndéi ivarszerek és functionalis tevé-
kenységitk a tobbi szerv vitalis 4llapotira és functidjara
tagadhatatlan befolydst gyakorolnak. Altaldban A4llithatjuk,
hogy ez a tobbi szervre valé befolyds, ezek ellendllé ké-
pességének csokkenésén alapszik. Ennek okdt abban keres-
hetjiikk, hogy a terhesség alatt a magzat novésére és tapla-
lasdra szolgdlé ivarszervek a szervezetuek ama részeit alkotjak,
melyek legb6vebben lesznek vérrel ellatva, a mitermészetesen
bizonyos tekintetben a tobbi szervnek, az egész szervezet-
nek a rovédsara torténik.

A szervezetnek csokkent ellenalloképessége alkalmassa

teszi a szervezetet kérokozok felvételére, killondsen a heveny-
fert6z6 betegségek koérokozéiéra. Az irodalomban sok eset
ismeretes, hol a terhesség alatt ésagyermekdgyban vorheny,
kanyar6 és himld jelentkezett, s tigy a terhességnek, mint a
gyermekagynak, kiilondsen ez utébbinak, mint veszedelmes
complicatiéi vannak feltiintetve. Az influenzér6l kevés fel-
jegyzés taldlhato.

Jaquemier és Kiwisch szerint a terhesség alatt beallo
influenza nem volna karos hatdssal a terhesség lefolydsdra,
mig Biermer és Goltschalk esetei ennek ellene szdlnak. Ezek
allitjak, hogy ha az influenza a terhesség elsé honapjaiban
jelentkezik, konnyen abortust idézhet el6. Ennek okat az
influenza-infectio folytan eléidézett méhnyalkahdrtya, illetve
decidua heveny gyuladdsdban taldljdk. Sziil6nén genitalis
influenza-infectiotél okozott puerperalis laz-esetet Thaler docens
és Zuckermann kozol, kiknek a hiivelyvaladékban Pfeiffer-bacil-
lust sikeriilt kimutatni, a mi anndl is inkdbb figyelemremélto,
mert eddig a n6i genitalidkban az influenza localisgh®ja kimu-
tathat6 nem wvolt, dmbar dltaldnosan ismeretes,” hogy az
influenza-bacillusnak a kozponti idegrendszerre gyakorolt
jellemzé befolydsa mellett, majdnem minden szgrvben gyu-
ladast "okozo sajatsaga lehet. A szérvanyos " kimutathato-
sagnak okat egy kozlemény (Monatschrift f. Geburtshilfe und
Gynaekologie, 1915, 5. fiizet) abban talalja, hogy a puer-
peralis secretumnak behaté bakteriologiai tanulmanyozasa 6ta
influenza-jarvany nem fordult elé és dllitja, hogy el6forduld
epidemia esetén gondolni kell a n6i genitalék influenza-
infecti6janak eshetOségére, mint genitalis okokbdl eredd lazas
allapot val6szinfiségi okozdjdra, mely kovetkezményes gyula-
dasos elvéltozasok elbidézGje lehet.

Hogy az influenza-bacillus genykeltd is lehet, errdl
Weil ir,akiazt allitja, hogy a heveny infectiosus betegségek-
kel kapcsolatban nem ritkdn metastasisok keletkeznek kiiltn-
boz6 testrészeken, az influenzabacillus azonban e téren jel-
legzetes magatartast tanusit, amennyiben ez utidn metastasis
nem jelentkezik oly gyakran. Az influenza esetén keletkezo
metastasisok gyakrabban staphylo- vagy streptococcus vegyes
infecti6jdnak (Mischinfectio) kovetkezményei. Kozol esetet a
csipbiziilet periarticularis genyedésérél, mely a Pfeiffer-féle
influenza-bacillustél idéztetett el6, melynek culturdjata geny-
bdl ki tudta tenyészteni. :

Influenzdval kapcsolatban jelentkezé sepsis nem ritka
jelenség. Magam 3 esetben észleltem.

Popescu (Bukarest) influenza-phlebitis esetét kozolte.

Kissalk pyosalpinx -genyjében mutatott ki influenza-
bacillust.

Minthogy most haboris idében a sziikséges irodalom
megszerzése kiillonds nehézséget okoz, a rendelkezésemre allo
kevés irodalomra voltam kénytelen szoritkozni, azonban
itt is taldlom, hogy az influenza jarvdnyos betegség, mely
altalanos koéros symptomdk mellett egyes szervekben localis
gyuladasos tiineteket is el6idézhet,

A kovetkezGkben egy a gyermekdgyban jelentkezd laz-
jarvanyrél ohajtok’ szélni, mely 1918 tavaszdn a nagyszebeni
babaképz6-intézetben fordult el6. Ennek okat egy influenza-
jarvdnyban kell keresnem, mely akkoriban az egész varosban
elterjedt volt. Elére hangstilyoznom kell, hogy bakteriologiai
vizsgédlatokat a habortis viszonyok miatt nem végezhettem.
Hogy ennek daczdra mi jogosit az influenza-infectio felvé-
telére, azt a kovetkezOkkel vélem indokolni és igazolni.

A februdr végétél aprilis kozepéig terjedé id6ben 78
sziilés esetében 17-szer jelentkezett 1dz, hol minden esetet
beleszdmitottam, melyben napi kétszeri h6mérézés mellett a
héemelkedés 37'5° C s ennél magasabb volt. E 17 esetbdl
egy haldleset volt siilyos sepsisben, 4 esetben parametritis, 3
esetben bronchitis és 1 esetben angina volt megallapitva,
mig a tobbi 8 esetben kimutathaté klinikai elvédltozds nem
volt megallapithato.

Az esetek helyes megitéléséhez sziikséges, hogy a ve-
zetésem alatt 4110 klinikdn szokdsos eljarasokat ismerfessem.
Elvileg sziilonén belsé vizsgalatot nem végeziink, hanem min-
dent killsé vizsgdlat utjdn allapitunk meg. Sok nd, ki ezen



’:

e i 4 Lath S R

7

S I

-~

.

562 ORVOSI HETILAP

1918, 43. sz.

eljardsunkat ismeri, 2—3 héttel sziilési terminusa el6tt jelent-
kezik, mely alkalommal bels6é vizsgélat atjan minden sziik-
ségest megallapitok és el6jegyzek. De minthogy a klinika

“tanintézet, igy ezen ¢ljdrds csak azon idében alkalmazhatd,

mikor babanovendékek nincsenek jelen (julius és augusztus

héban), és abban az idében, mikor a novendékek a belss’

vizsgalathoz sziikséges ismeretekkel nem rendelkeznek kells-
leg (a bébaképz6-kurzus els6 11/, hénapjdban, amely szep-
tember 1.-€t6l oktober 15.-éig és februar 1.-ét6l mérczius
15.-¢ig tart). Az észlelt tomegesen jelentkezd lazas esetek
épp arra az idore esnek, mikor belsé vizsgalatokat nem
végeztek €s marczius 15.-e utdn is épp a lazas esetek miatt
magam tovabbra is megtiltottam a bels6 vizsgalatokat,

ugy hogy a 17 eset koziil egyetlen egy sem lett bels6leg .

vizsgalva, Eme valosdgot igazolhatom azzal, hogy a legtobb
sziilés esetén magam voltam jelen és a magam altal vezetett
szigorti vizsgélatkor mindenkit személyesen megkérdeztem,
hogy n@régeztek-e a hatam mogott, tudtomon kiviil belsd
vizsgalatef, amire gy a sziiléndk, mint a személyzet egybe-
hangz6 tagadd,valaszt adtak. A nemi-szerveknek a gyermek-
agyi folyastol valé megtisztitisa nem torténik a babainstruc-
tionak megfelel6leg kézzel, hanem tisztan ledblitéssel, mert
ugyanaz a novér, kire részben ez a feladat is harul, nekem

.mfitétkor is instrumental, miért is a n6vér kezeit minden

lehetd tisztatlansagtél ovni akarom. Természetesen ez az el-
jards csak arra az idSre érvényes, mig a sziilénGk anyaga
nem tanit6 czélra lesz forditva. Sziiléskor és ezen lazepidemia
miatt a betegdgy tartama alatt csakis steril fehérnemil hasz-
naltatétt. '

Minthogy februdr havdban és marczius elején a-gyer-
mekagyban hirteleniil egymdsutdn 5 lazas-eset foidult eld,
természetesen azt vettem fel, hogy az elbirt tisztasagi rend-
szabédlyok alkalmdval mulasztas tortént, a mi béar lehet-
ségesnek, de mégis hihetetlennek tiint fel, mert évek Ota
képzett és valdéban rendkiviil megbizhaté személyzettel ren-
delkezem. A" nem .is szdndékossdgbdl vagy hanyagsagbol
becsiiszott hibdnak az eshet6ségét abban taldltam, hogy a
klinika dllanddan talzsufolt volt betegekkel és az éjjel-nappali
szolgalat rendkiviil nagy kovetelményeket rott ream és sze-
mélyzetemre. Igyekeztem e hibat azonnal kikiiszObolni és a

sziil6osztalyt azonnal desinficidltattam. A falak, padlok és

agyak mindenhol lysoformoldattal mosattak le, az 4gynemfi
sterilisatorban lett desinficidlva, az agytilak forré vizben és

_desinficidlé folyadékokban lettek tisztitva. Az irrigatorokat

kifézték, épp tigy a korsokat, melyeket a gyermekdgyasnal a
nemiszervek leoblitésére haszndltak. A bél-, hiivelycsovek és
katheterek eo ipso naponként frissen lettek kifozve. A
desinficidlasi eljards a legszigorubb ellen6rzés mellett tortént,
mivel a gépészi munkat egy romdn fogoly latta el, és feltehetd
volt, hogy ez a hadifogoly — bar mar egy esztendeje kifo-
gastalanul végzi a gépészi teendéket — a sterilezéshez talan
igen kis fesziltségti gozt hasznalt. Azutan a személyzet és
novendékek vizsgaltattak genyes sebre — negativ eredmény-
nyel. . Az intézet Osszes fehérnemiije sterileztetett mosas
utdn, hogy a mosodaban a feliiletes f6zéskor netaldn vissza-
maradt csirdk elpusztuljanak. Magatol értetédden a gatvéde-
lemnél kiilonds figyelem fordittatott a kezek fert6tlenitésére.
A személyzet figyelmeztetve lett arra, hogy a gatvédéskor és
a placenta ellavolitisakor lehet6leg elkeriiljék azt, hogy a
kezek a mnemiszervek sebeivel érintkezésbe keriiljenek, a mit
én az esetek legtobbjében személyesen ellenbriztem. Eme
ovintézkedések daczdra, melyek némely tekintetben tilzottak-
nak mondhatdk; a laz a sziilén6kon a legkiilonbbzébb for-
maban és napokon ismételten jelentkezett, ugy hogy nem
tudtam mar mdsképp segiteni magamon, mint ezeket a szigori
tisztasagi rendszabélyokat tjbol keresztiilhajtani, azzal a szén-
dékkal, ha netaldn ez is negativ eredménnyel jarna, a sziil6nék
felvételét egy idOre besziintetem. E mdasodik alapos takaritas
utdn még 2lazeset fordult el, s azdta egy sem.

Gyermekdgyban lazat el6idézhetnek :

1. Leggyakrabban pathogen csirdk, melyek az orvos
vagy a baba keze utjdn jutnak a nemiszervekbe.

2. A csirdknak tisztatlan instrumentumok &ltal val6
atvitele.

3. Visszamaradott, rothad6 lepényrészek.

4. Oninfectio.

5. Infectiés betegségek.

Ad 1. A mi pathogen csirdnak az orvos vagy Sszii-
lészné keze dtjan valo atvitelét illeti, eseteimben e kelet-
kezési modot a kovetkezO indokolassal zdrhatom ki. A
leggyakrabban a csira bevitele a méh szdjanal torténik a
vizsgdlé ujj dtjan, hol a csirdk a megrepedezett nyélkahdr-
tydban tenyésztddnek. Minthogy a 17 asszony koziil egy sem
vizsgéltatott belstleg, igy az infectionak ez a mdédja elesik.
Az infectibnak tehat egy ttja marad, a gatvédelem és az
esetleges géatrepedés alkalmaval, tortént varraskor a kezek
atvitele (tjdn. A gdtvédésnél pathogen csirdk Gtjdn tortént
infectio lehetdsége elméletben elgondolhatd, ambédr az ez
tton valo fertézés valdsziniisége igen csekély és csak akkor
volna felvehet6, ha ezen médon 1—2 esetben, de nem 17
gyermekdgyason jelentkezett volna. Ez a“ lehetdség a leg-
hatdrozottabban kizarhat6, minthogy az emlitett els6 5 eset
utin a gitvédéskor kiilonds elovigyazatossdg alkalmaz-
tatott. Tovabbé e fert6zési mdd esetén, mely éppen csak a
hiivelybemenet ztizott nydlkahartydjab6l indulhatott volna ki,
a behatolasi helyeken puerperalis sebeknek kellett volna ke-
letkeznidk,a mi egy esetben sem volt észlelhet6. Még a gat-
repedés varrat titjan tortént infectiojat is kizartnak kell tekinteni,
minthogy mind az 5 esetben, melyekben magam végeztem
gatvarratot, a varratok per primam gyogyultak, a varrat
ellenérzése alkalmdval puerperalis sebet, bevont sebszéleket
vagy csak konnyli gyuladdsos jelenségeket sem lehetett
észlelni, még azon egy esetben sem, mely sepsis folytan meghalt,
hol a varrat ugyancsak szépen gyogyult volt. Természetesen
nem akarom emlités nélkiil hagyni azt, hogy én és az osz-
talyos névér ugy a szillések alkalmaval, mint a lazas beteg-
dgyasok mellett mindig egyiitt m{ikddtiink, minthogy ugy a
killonbetegeken, mint a kozts korteremben oly tdGmegesen
jelentkezett a lazas megbetegedés, hogy ezeknek izolaldsardl
és a hidnyos személyzet miatt killon kezelésrdl sz6 sem
lehetett. Ezt nyugodt lelkiismerettel tiirhettem, mert a beteg-
agyasok ndlunk divé kezelésekor gyermekdgyi folyas folytén
a kézinfectio ki volt zdrva, a mit még abbol is kovetkeztetni -
akarok, hogy én ugyanezea id6ben, marczius 1-ét6l &prilis
15-éig 91 mfitétet, koztiik 27 esetben laparotomiat végeztem,
melyeknél mindig ugyanazon, a sziil6osztdlyon miikédé névér
gummikeztyli nélkiil készitett eld6 és instrumentdlt és hogy\
ezen .miitétek kdzil csak 2 volt haldlos kimenetelli, mig a
tobbi gybgyultan hagyta el az intézetet. A két haldleset koziil
az egyikben er6sen elorehaladott carcinoma volt infiltratioval,a
melyet a fenndllé diabetes daczara Wertheim eljarasa szerint
operaltam, ezt a mfitét utani 5. napon coma diabeticumban
vesztettem .el; a mdsikban multiplex fibroma és adnextumorok
voltak, sokdig vérzett, testén sok skrophulosusos heg latszott,
ez miitét utdn 40 napra miliaris tuberculosisban halt meg. '
A leghatdrozottabb bizonyitékom arra, hogy nem az infectio
volt az ok, az az esetem, a melyben a sziilés, a’ magzat és
placenta kitoldsa oly gyorsan ment végbe, hogy a ndvér
sem a gatvédelmet, sem a placenta eltavolitisit nem tudta
szabalyszeriien ellatni és ez éppen olyan eset volt, melyben
hosszasan tarté parametritis allott fenn.

Es a mi ad 2. a tisztatlan instrumentumokkal valo
atvitelt illeti, ugy itt az asszonyok katheterezése alxalmaval
haszndlt tisztatlan katheterek tutjan val6 atvitel eshetdségérdl

| lehetne szd, mely alkalomkor ismét csak tigyetlen manipulalds
.lehetett volna az infectio forrdsa. Eme eshetdséget minden-

esetre kizartnak kell tekinteni, mert a kortorténetek szerint a
17 betegagyas koziil vizelés-zavar miatt egyet sem Kkellett
katheterezni. A klysmédhoz alkalmazott bélcsé utjan valo infectiot
szintén kizdrtnak tartom, minthogy évek Ota képezett sze-
mélyzettel rendelkezem, kiilonben ez ellen az esetek szdma
sz0l. Hiivelybblogetéseket nem végziink, ha igen, akkor
is csak olyan okbdl, mint példaul bfizos lochia, rosszul
visszafejl6d6é méh, vérzés stb. ; oly édllapotokban tehat, melyek
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a gyermekdgy 5—6. napjan jonnek szdmitisba, a mikor az
infectio veszélye mar nagyon erbsen lefokozott. Egyébként a
katheterek, hiively- és bélcsovek naponként kifézetnek. Tehat
ez tuton infectio veszedelme nem fenyegethet.
, Ad 3. Rothadédsnak indulé visszamaradt lepényrészek
- okozhatnak lazat. A 17 kortorténet koziil csak az utolsd
lazesetben taldltam, hogy kis magzatburokrészek maradtak
vissza, bfizds lochidkrdl nincs feljegyzés. Igy tehat ez a forrés
is elesik.

A mi ad 4. az Oninfectiét illeti, ez még mindig
vitds kérdés. A bakteriologiai vizsgdlalok azt mutattdk, hogy
a terhesek hiivelyvdladékdban igen magas szazalékban
_streptococcus van jelen’ és ennek daczara a legtobb gyer-
mekdgyason laztalan a lefolyds. Hogy mily befolydsok
szitksegesek ahhoz, hogy a létezd csirdkat mint kérokozokat
uralkodni hagyjdk, mai napig nincs megallapitva. Az infectio
ezen (tjat az emlitett endemidban mint okot senki el nem
ismerheti.

Ad 5. Marad az infectionak még egy titja, az infectiosus
betegségek utjan, ez esétben teh4f influenza atjan. Miért
vettem fel éppen az influenza-betegséget, mely az irodalmi
adatok szerint ritkdn jelentkezik a gyermekégyi ldz okaként,
hogy ezen endemidban mint kérok szerepeljen? El6szor per
exclusionem eme diagnosis felvételére hataroztam magam,
és ebben az elébb emlitett bizonyitasi torekvés mellett még
kiilénboz6é fontos momentumok tamogatnak. Ugyanezen ido-
ben Nagyszebenben influenza-jarvany uralkodott, mely majdnem
minden hdzban 1—2 vagy tobb csalddtagot megtdmadott,
Magam is szenvedtem benne, de mint egyediili orvos az in-
tézetben, kénytelen voltam a szolgdlatot ellatni. A mint a
varosban a jarvany sziinében volt, a klinikin sem fordult
el tobbé egy sem. A lazendemidnak alefolydsa és a laznak
a gyermekagy kiilonbdzé napjaiban valé jelentkezése mutatja,
hogy itt nem puerperalis lazzal van dolgunk. Az elsé ho-
emelkedéseket * megfigyeltitk 8 esetben a sziilés utani 8—14.
napon. A lazasokon megfigyelt symptoemdk csak 5 betegen
utaltak puerperalis processusra, 4-en parametritisre és egyen
sepsisre ; ha az utobbit tiszta puerperalis megbetegedésnek
. szamitjuk is, 3-ban a tiid6 részérél hurutos tiinetek és 1
esetben mandulalob magyardzta meg a lazat. Ezzel szemben
a tobbi 8 esetben dltalanos tagfajdalmakon és forrdsagérzésen
kiviil més kiilonds klinikai symptoma nem volt kimutathato,
anndl kevésbé a genitalék részérél, hol a leggondosabb
megfigyelés daczdra semmiféle beteges elvaltozds nem wvolt
megallapithato. Tovabbd a laz nem volt tartés, hanem sok
esetben ezyszer jelentkezett, majd 2—3 napig sziinetelt, azutdn
jbol ismétlédott. Egy esetben aklinikdan valé 13 napi meg-
figyelés alatt csupan 2 napon mutatott 37-3—37-8° esti
héemelkedést ; - maskor a htémérsék mindig 37%on alul volt,
- és ennek daczdra az illetbnek egészségesen elbocsatdsa utdn
otthonléte utdna 18. napon magas laz jelentkezett; parametritis
¢s exsudatum keletkezett, a mely 3 hénap mulva is naponkénti
lazat okozott és a beteget agyhoz kototte. Hasonld meg-
figyelésem volt mas 2 betegemen is, kiken az exsudatum
sokkal késdbb keletkezett alaztalan allapot utdn, a klinikarol
valé elbocsatas utdn. Ezek kozill az egyik tobb napon at
subfebrilis hdemelkedést mutatott. Ennek okit a genitalék
részérél valami nyomasérzékenység vagy féajdalomérzés hia-
nyaban egy activalod6 tiidéfolyamatban taldltam, minthogy
nevezett patiensnek terhességének elsé hénapjaban haemoptogja
voelt. Ez a megfigyelés is megerdsitette ama nézetemet, hogy
jitt is influenzarél van sz6, mivel Franke is kifejezetten az
influenza-infectio sajatossdgaként emliti, hogy utébetegségek
gyakran hosszabb idével a tulajdonképpeni influenza-infectio
utan jelentkeznek. ‘ ’

Az emlitett adatok és megfigyelések alapjan allitottam
tehat fel az influenza-diagnosisat, annak daczdra, hogy az
egyetlen biztos bizonyitékot, az influenzabacillust kimutatni
nem tudtam. Egyébként Pick emliti, hogy az epidemidkban

* A bekiildott nagyszama laztdbla a haborus. viszonyok okozta
nehézségek miatt nem volt kozzétehetd. £ Szerk,

,

napi fenndllas utdn gyorsan lezajlik; még tovabbi

az influenza-bacillus gyakran nem mutathaté ki, miért is
egyediil ettél nem lehet fiiggévé tenni a diagnosist.

A nagyszami bacterium mellett, melyek a hiivelyben
mindig talalhatok, konnyen érthetd, hogy az érzékeny Pfeiffer-
influenza-bacillus konnyen elenyész6vé vdlik és e miatt
nehezen vagy egyaltalin nem mutathaté ki; a mi mellett ki
nem zarhatd, hogy vajjon nem-e épp a hiivelybe jutott
Pfeiffer-bacillus az, a mely a hiivelyben levé avirulens
csirdkat virulenssé teszi és ezeknek korokozé szerepet nyuit,
minthogy most mar bizonyos, hogy a streptococcusok a
gyermekdgyban haemolysises sajatsaggal birhatnak, a mivel
a terhesség végén nem rendelkeznek.

Az infectio felvétele tehat azon iton is értelmezhetd
volna, hogy a hiivelyben levé ahaemolysises streptococcusok
a lochidban levd influenza-bacillus ttjdn haemolyzalé  strepto-
coccusokkd véalnak és az infectios jelenségeket ily modon
idézik el6. Ezt mindenesetre csak nagyon kiterjedt és gya-
kori bacteriologiai vizsgalatok bizonyithatjdk. Mig ezen
bakteriologiai vizsgdlatok némely feltevésnek tiszta bizonyi-

tékdt nem adjdk, addig a tapasztalt orvos klinikai szeme -

gyakran helyes itéletet fog nyujtani olyan esetekben, hol a
bacteriologia nem ad még tiszta képet, még ingadozik.

A spanyol natha.

Irta: Longauer Kalmdn dr., th. megyei foorvos.

A jelenleg uralkodé . n. spanyol betegség koroktandra
vonatkozolag végzett nagyobbszdmi bacteriologiai vizsgala-
tomr6l més alkalommal kivdnok részletesen beszdmolni.
Ezuttal csak a betegség Kklinikai képérél és gyogyitasardl
szamolok be roviden eddigi, sajnos,elég nagy tapasztalatom
alapjén. :

A betegség elsé sajatsaga a gyors, ugyszélvan vdratlan ]

megjelenése, a mi legtobbnyire az esti vagy a reggeli Ordk-
ban jatszodik le, legtobbszor forokhurut kiséretében.

Az illet6k teljes egészségiik kozepette hirtelen [lehan-
golttd valnak s rovid id6re ra (10—20 percz) hdnydsinger
vagy hdnyds vesz rajtuk er6t, amit néhany perczig tartd
hidegrdzds kovet, melynek lezajldsdval a_hOmérs¢k gyorsan
emelkedik 309—40°—4109-ig. :

A lazroham alatt el6szor a fej vdlik nehézzé, kdbulttd,
a végtagokban feszitd fdjdsok allanak be s ezekhez csakhamar
a megsemmisiilés érzéséhez hasonld pilledség tarsul, a mi
miatt a betegek képtelenek mozogni. A ldtds kodossé lesz,
az étvdgy teljesen elvész. Sokszor deliriumok és hallucinatiok
tarkitjak a kepet. cuiy :

Ez a korkép, ha szovédmény nem tdrsul hozzd, —g
napig a beteg gyenge ugyan, de nem érzi magdt mdr be-
tegnek, végiil még 3—4 napi reconvalescentia utén teljes a
felépiilés. ' ,

Nagyon ritka esetben’a laz csak 389—38'5%ot ér el;
ilyenkor természetesen a restitutio ad integrum a leg-
gyorsabb.

Igen nagy Ovatossagra intehek azok az esetek, amelyek-
ben a 399—40%o0s laz hirfelen normalis homérséknek ad
helyet s a beteg mar a meggydgyulds latszatat kelj. Ezek a
legsulyosabb alakok, mert rovid intervallum utdn (1—2 nap)
a laz ismét hirtelen emelkedik s pneumonia vagy pleuritis
(melyek legtébbnyire kétoldaliak), vagy kétségbeejtd, dysen-
teriat utanzo szovédmények silyossd s a kimenetelben vég-
zetessé teszik a kdrképet. '

Miutdn ezen megtévesztd jaték ismertté kezd lenni, a
gyogykezelésnek is e magatartdsnak kell, hogy megfeleljen.

Itt meg kell jegyeznem, hogy az az allitds, a mely a
betegséget 24 oOra alatt coupirozhatonak nyilvanitja, meg-
figyeléseimnek nem felel meg, az ilyen eseteket én spanyol
nathanak nem mindsitem ; kiilonben a pathologiai leletek is
a 24 Oras tartam létjogosultsagdnak ellene mondanak.

A virus nagy ellendlloképességril nem . tesz tanusdgot,

annal inkdbb azonban vehemens intensitdsrél. Barmilyen
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heves is a hatdsa, dnmagdban 1igy latszik nem veszélyes,
csak a szOvOodménye miatt az, amelyet azonban nem ¢ idéz
el6, haném a szervezetben amugy is dllandéan elraktarozott
mas pathogen mikroorganismusok, amelyeknek a melegagyat
6 késziti elb. ,

E szovodményekre vagy a mar eredetileg hereditdsos
gyenge szervezetek reagalnak, vagy pedig a beall6 legyen-
giilés lesz az utdbajok okozdjava.

Tekintve a lazroham alatt az egész idegrendszerre gya-
korlo feltiiné befolyasat, elsérend(i idegmérget kell a koroko-
zOban sejteni, féleg @ vago-sympathicus rendszerre.

Az idegtiinetek dlland6an alacsonyabb homérséknél is
megnyilvanulnak (néha subnormalisnél is), a nagy 14z rova-
sara tehat nem irhaték, ha pedig haldlos végli az eset, a
vagus-hiidés tiinetei mutatkoznak.

Immunitdst e betegség nem ad.

A beteganyag az eddigiek szerint a gyermek-, az ifju-

~ és a kozépkorra vonatkozik, de a legrosszabb korhatar mégis

csak a 16—30. év kozotti, a melyben a legsiilyosabb alakok-
kal talalkozunk, tudniillik e korban észlelhetok az emlitett
utokovetkezmények, tiidé- és mellhartyalobok, agyvel6tiinetek,
cholera- és dysenteriaszer{i hasmenések. \

A n6i nemhez tartozék aranylag nagyobb .affinitassal
birnak a kérnemzd irant, kiillonésen a chlorosisban szenveddk
€s a ferhesek, de sajatsagosan abortust vagy korasziilést nem
igen .okoz, illetve csak a legritkabb esetben.

Ugylatszik azokat lepi meg hamardbb, a kik szervezeté-

_nek folyadékmennyisége megfogyott, vagy a kik nem elegendd
, folyadékot fogyasztanak.

A mi mar most az ellene val6 védekezést illeti, az inkdbb
személyi mint altaldnos és abb6l all, hogy lehetleg dvjuk az
organismust minden legyengité befolydstol, f6leg a gyors és
huzamosabban hatd lehiiléstol, faraszt6 munkétol és az elég-
telen tdpldlkozdstol. 1 :

- A folyadék pétlasdra tandcsos, mint praeventiv eljdrds,
naponként egyszer, leginkdbb esfe, egy nagyobb csésze jol
megczukrozott meleg {tedt elfogyasztani.

A megkisérlett gyogyeljarasok kozott a kovetkezd bizo-
nyult be megbizhatonak, ha kezdettol alkalmazzuk! A betegek
korukhoz mérten kapnak wurofropint’ 3 6ranként folyadékban,
tovabba pyramidont kombindlva chinin. muriat-mal napjdban
kétszer (délelott 10 és délutin 6 Orakor), aztin extr. thymi
saccharatumot - cognac-kal aa egy vagy két ordnként, evo-
vagy gyermekkanallal. :

zivbaj esetén a pyramidont kikapcsolom, s a szivet
kevésbé megterhelé aspirin 1ép a helyébe; majd kis adagban
digitalis vagy oxykdmfor.

A vazolt eljardssal eddig kezelt tobb szdz esetem koziil
csak egy végzédott haldlosan (chlorotica kétoldali pleuro-
pneumaniaval). }

Kozlemény az Orszagos Hadigondozdé Hivatal beszterczebanyai
kiilonleges 'gyogyintézetébol. (Vezeté-orvos: Benczur Gyula dr.,
egyetemi magéntanar.)

Inditvany a kreosotnak alkalmazasara az
influenza-fert6zés megakadalyozasara.

Irta: Sonnenfeld Jené dr., vegyész, a laboratorium vezetdje.

Mint nem-szakember ~ batorkodom az orvoskdzonség
figyelmét egy megfigyelésemre felhivni, mely talan az in-

fluenzajarvany elleni védekezésnek kiindulépontja lehet. E

megfigyelésem ismertetésére annédl is inkdbb merek vallal-

kozni, mert az alabb kozlendd jelenséget kérhdzunk vezetd

orvosa, Benczur Gyula dr. egyetemi magantanar télem fiig-
getleniil és egyidejlileg hasonl6képp vélte magyardzhatni.

. Az Orszagos Hadigondozo Hivatal 2400 agyas besztercze-
banyai tiidégyogyintézetében az influehza-megbetegedések
szama feltiinben csekély, daczara annak, hogy a véarosi lakosség

kozott és a vidéken erésen dil a jarvany. Az intézet a kiil-
vilagtél semmiképp sincs elkiilonitve, mert hiszen a konny(i

betegeknek kimendjiik van a vérosba, szabadsigolt katondk

e

szabadségidejiik letelte utdn visszaérkeznek, masok tijra szabad-
sagoltatnak, az orvosi, gazdasagi és dpol6személyzet szabadon
jar-kel, gyogyult esetek tdvoznak és 1j betegek érkeznek. Még
feltiin6bb, hogy a patienseket megkiméli a jarvany, holott az
orvosi €s az apoloszemélyzet kbzott a megbetegedés nem ritka.
Az ut6bbiak természetesen a rogtoni orvosi kezelés és gondos
apolds kovetkeztében nagyobbara konnyli Jefolydsiiak. ‘

E jelenségnek exact magyardzatit adni nem tudom, de
nem tartom-valdszinfitlennek, hogy tiid6betegeink ezen ,im-
munitdsa“ az influenzaval szemben a mindennapi kreosot-
szedéssel 4ll okozati dsszefiiggésben. E feltevést valosziniivé
teszi az a koriilmény is, hogy az influenza majdnem kizdrélag
a kreosottal nem kezelt kdnnyii betegek kozott jelentkezik,
holott a kreosotot szed6 stilyos betegeket megkiméli, az oda
beosztott dpolészemélyzetet azonban nem. / :

A kreosot ezen esetleges hatasit érhetGvé teszi az a
valosdg, hogy ezen erbsen antisepsises pyrokatechin-szar-
mazéknak csak 20°48°/,-a glykuronsavhoz kdotve és 33'04%/,-a
kénsavhoz kotve hagyja el a szervezetet, a maradék azonban
valtozatlanul tavozik a légzdszerveken keresztiil. A kreosottal
kezelt betegek lehelete kreosotszagii és a tuberculosus hulldk
tiidejének kreosotszaga minden korboncznok el6tt ismeretes.

A kreosothatds a tiid6tuberculosis kezelésében semmi-
esetre sem specifikus. Mandl Dezsd-nek egy eddig nem
kozolt kutatisa szerint a phthisikusok dllapotanak subjectiv
és gyakran objective is eszlelhet6 javuldsa a kreosotkezelés
utdn a vérnek regeneratidjara vezetendd vissza. Az a feltevés,
hogy a kreosot a szervezeten beliil a tuberculosis-bacillu-
sokat eloli, teljesen laikus; ellenben igen valészinfi, hogy a
masodlagos fert6zés okozta hurutos jelenségek javuldsa a
kreosotexhalationak tulajdonitando.

Koriilbeliil igy képzelem magamnak a kreosotnak mint
ovoszernek szerepét ez influenza-fertézés ellen: a szdjba és
orrba hatolé influenzabacillusok kreosotg6zdrammal ta-
ldljdk magukat szemben, még miel6tt alkalmuk volna a
nyédlkahdrtyan megfogamzani.!

Hangsilyozni kivanom, hogy a szébanforgé czélnak
csakis azok a kreosot- és guajacolpraeparatumok felelnek
meg, melyekben a nevezett anyagok vagy valtozatlan alakban
vannak jelen (tehdt példdul a pharmakopoea kreosot-piluldi),
vagy pedig olyan vegyiiletek, melyekbdl a szervezet kreosotot,
illetve guajacolt regeneralni tud. A guajacolnak sulfosavas soi
teljesen értéktelenek, mert véltozatlanul hagyjdk el a szerve-
zetet; guajacol nem lesz bel6lilkk lehasitva, tehdt nem is
tavozhatik a légzOszerveken keresztiil. Ezt az adatot kiilonds
nyomatékkal hangsiilyozom, mert még nem ment it az orvosi
koztudatba, Konnyen hozzaférhetdk és jok a szénsavas
esterek, nevezetesen a creosotum carbonicum és a guaja-
colum "carbonicum. Az el6bbi a hatdsosabb. A creosotum
carbonicumbél egyszeri adag gyanant megfelel taldn 15 csepp,
napi adag gyanant 45 csepp.

Korhdzunkban a kreosottal két irdnyban folyik a kisér-
letezés : alkalmazzuk mint prophylacticumot és mint thera-
peuticumot. Bizonyitd eredményekkel egyelore természetesen
nem szolgédlhatunk. Ezeket masoknak egészséges anyagon
végzendd kiterjed6 vizsgdlatai hozhatjdk csak meg. E koriil-
mény, valamint az {igynek siirgbs volta szolgaljon ment-
ségiil, hogy ennyire hidnyos adatokkal mertiink a nyilvdnos-
sag elé lépni.

Az adrenalinos élettani konyhasdoldat -
infusiojanak hatdasa pneumonidban.
Irta : Keller Kdiman dr., népfolkel6 féorvos.

A gyulafehérvari tartalékkorhaz I, belgybgyaszati osz-
talydn, hova csakis stilyos és el6haladott allapotban levé
pneumonidsok keriilnek, az eljards a kovetkezd :

' Nem érdektelen, hogy a dohdnyfiist is tartalmaz ill6 pyro-
katechin-szdrmazékokat (Thoms ,aetherisches Brenzol“). Osszefiiggésbe
hozhaté taldn ezzel az a valdsdg, hogy az influenzaban nagzobbéra
asszonyok, gyerekek és fialkorii egyének, tehdt fSleg nemdohanyzék
betegszenek meg.
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A régi, j6l bevilt gybgyité%i modok mellett (digitalis,
coffein és kamfor stb.) szivgyengeség és csokkent vérnyomas
esetén naponta 1000 cm?® physiologids (0°9°/,-0s) steril
konyhasodoldatot fecskendeziink a bér ala infusiés edényb6l
egyidejlileg 3 tiin keresztiil, 1 cm® Richfer-féle tonogennel
kombindlva. A tonogent, mivel magas homérsékleten konnyen
bomlik, csak akkor szabad a sterilezett konyhasdoldathoz
hozzdadni, midén annak hémérséklete mar koriilbeliil 40°C-ra
leszallott. Az infusio tartama alig 10—15 percz.

Ajanlatos az infusiokat a vérnyomdas csokkenésének
kezdetén alkalmazni, mert nem egyszer 12—24 érai varakozas
esetén a vérnyomdsnak meglepden rapid esését észlelhetjiik.

Az infusioval elért eredmények, bar az osztdly beteg-
anyaga rendkiviil silyos allapotban keriil kezelés ald, kielé-
gitének mondhaték.

Venaesectiora alkalmas esetet koérhdzi beteganyagom
alig szolgéltat.

IRODALOM-SZEMLE.

KOnyvismertetés.

J. v. Ertl: Die Chirurgie der Gesichts- und Kiefer-
defekte. Anhang. L. Gadany: Zahnérztliche Schienen-
systeme. Urban und- Schwarzenberg, Berlin—Wien, 1918.

Igen érdekes és érdemes konyv, melyet mar azért is
nagy orommel kell iidvozdiniink, merl magyar szerzoktél valé
és mert minden tekintetben alkalmas arra, hogy kiilfoldon «s
novelje a magyar chirurgia tekintélyét. A szerzéknek nagy
és vdltozatos anyagon — az észlelt esetek szdma az 1000-et
meghaladja — volt alkalhuk tanulmanyozni az dllkapocs-
sériilések legkiilonbozObb kérképeit s igazan nagy szorga-
lommal, sok szeretettel, élénk inventioval és igen szép siker-
rel buzgdlkodtak azon, hogy a kezeik kozé keriilt betegeken
kozmetikai és functionalis szempontbol lehetéleg tokéletes

eredményeket érjenek el,s ahol az eddig hasznalatos metho-

dusok nem voltak kielégit6k, ott mindig segitettek. magukon
egy-egy javitdssal, modificatioval, mely aztin bevdlt. Kiilo-
nosen kiemelendSk az allkapocsdefectusok pdtlasara szolgéld
eljarasok, melyeket Erfl igen finoman, az apro6lékossagig
mend részletekig kidolgozott, s melyek kdziil kiilbndsen az osteo-
periostalis plastika s a hajlékony transplantatumok étiiltetése
érdemli  meg megkiilonboztetett figyelmiinket és elismerésiinket.
De egyébként is taldlunk a konyvben szdmos figyelemre-
méltd megjegyzést, tigyes technikai fogast, és' pedig nemcsak
a sebészeti, de a rovid fogorvosi részben is. Némi hidnya
a konyvnek, hogy nem nyuijt legaldbb statisztikai attekintést
az Osszes conservative €s operative kezelt esetekben szerzett
tapasztalatokr6l s az azokban elért eredményekrél; a sok
koziil csak 24 transplantatioval operdlt beteg kortoriénetét
kozli. Ezek azonban igen érdekesek és tanulsagosak,s jo és
instructiv a szovegben s a tabldkon szerepld szdmos dbra
és rontgenogramm is, melyek igen vildgosan demonstraljak
ugy a kovetett eljarasokat, mint az elért igen szép miitéti
eredményeket. Polya.

Uj konyvek :

P. Hdri: Kurzes Lehrbuch der ph})(fsiologischen Chemie. Berlin,
J. Springer. 12 m. — Klopstock-Kowarsky : Praktikum der klinischen,
chemischen, mikroskopischen und bakteriologischen Untersuchungs-
methoden. Berlin—Wien, Urban und Schwarzenberg, 2250 m. —
A. Aschoff: Uber den Engpass des Magens (isthmus ventriculi). Ein
Beitrag zum funktionell-anatomischen Aufbau des Magens. Jena, G.
Fischer. 450 m. — L. Lichtwitz : Klinische Chentie. Berlin, ]. Springer.
14 m. — D. de Vries-Reilingh: Die Blutdruckmessung, ihre Technik
und praktische Verwendung. Miinchen, Miiller und Steinicke.

Lapszemle.
Belorvostan.
A jarvanyos influenza utdn bedll6 bélvérzésekre

hivia fel a figyelmet Beckmann, a melyek ardnylag kisszdmit |

~

betegén felttinden sokszor mutatkoztak. A betegséggel ez
esetekben egyiittjart egy konnyfi proctitis, a mely azonban
igen gyorsan meggyogyult. Azok a szerzdk, a kiknek alkalmuk
volt influenzdsokat bonczolni, megegyeznek abban, hogy
ezek a bc&egek feltiinéen hajlamosak vérzésekre. A tiid6ben,
szivben, veésében, agyban, bérben, nydlkahartydkon, légutak-
ban, savés hartydkon taldltak vérzéseket. Oberndorfer szerint

az acut esetekben el6térben all a vérzés, a mely a kis capil-"

larisoknak toxikus befolyds okozta fokozott atjarhatésagan
alapszik. Val6szintileg a capillarisok bantalma okozza a bél-
vérzéseket is, mert a rectoskopos vizsgélat sohasem mutatott
fekélyeket, csak Kis pontszerii vérzd helyeket. Mds esetekben
haematuriat ¢és orrvérzést latott a szerz6 egyébként negativ
lelet mellett.

A Dbélvérzésnek az influenzaval valé kdzvetlen Ossze-
fliggésére utal a vérzések alatt jelentkez6 hbemelkedés, més
esetben a vérzést megel6zéen teljesen negativ rectoskopos
lelet, valamint az, hogy megel6z6en egyik betegen sem sze-
repelt bélvérzés. A nydlkab6l nem sikeriilt az influenza-
bacillust kitenyészteni. Jochimann szerint ritka esetekben a
régebbi jarvanyok alkalmdval is észleltek véres székleteket
véres bélhurut, hdnyds és véres hasmenés kiséretében. llyen
stlyos tiinetek most nem mutatkoztak. A bélvérzésekre vald
hajlamossdg nem bizonyitja a koérokozénak a régebbi in-
fluenzajarvanyok koérokozdjaval vald azonossdgat. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1918, 40, sz.) Ifj. M. B. dr.

Sebészet.

: Paratyphus kovetkeztében fejléddtt perforativ
peritonitis esetét kozli /. Heidler. A paratyphus és has-
typhus tiinetei sok esetben annyira hasonléak egymashoz,
hogy csak a serologiai vagy bacteriologiai vizsgalattal kii-
lonithetjiik el egymastél a kétféle megbetegedést. A szerzd-
nek typhus abdominalis diagnosissal osztalyara szallitott
beteget volt alkalma operdlni, kin stilyos, Aaltaldnos tiinetek
mellett szaraz nyelv, hasfdjdalmak, -diffus hasizomfesziilés,
konnyen elnyomhaté pulsus, felbofdgés, hanyas volt' jelen.
Koriilbeliil 40 o6raval a perforatio utdn végzett laparotomia
a hasiiregben genyes-fibrinosus izzadminyt mutatott. Az
appendix Osszendvések kozé volt dgyazva, a lép jelentékeny
megnagyobbodédsa volt észlelhetd. Az ileum alsé részében
perforatio latszott, amelyen 4t bélgazok tavoztak. A perforatio
tobbszords réteggel elzaratott. A Douglas draineztetett. A

betegen a miitét utdn vérhas és genyes fiiltémirigygyuladas

fejlodott, mig végre meggyogyult. A végzett vizsgilatok
alapjan paratyphus volt a perforatio oka. (Wiener KL
Wochenschriff, 1918, 38. szam.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Gyomorfekély miatt végzett gastrostomiardl érte-
kezik H. Dressmann. A gyomorfekély sebészi gydgyitasanak
altaldnosan elfogddott elve alapjan ismeretes, hogy a pylorus
tajan  taldlt ulcus esetén a gastroenterostomia, pylorus-
kiiktatdssal vagy anélkiil, a javalt miitét, mig ha az ulcus a
cardia felé esik kozelébb, inkdbb az excisio jon szOba, eset-
leg gastroenterostomidval kombindlva.A szerzé egy esetében,
a beteg leromlott allapotdra valo tekintetfel, kénytelen volt
gastrostomidval megelégedni. A m{itét utdn a kis curvaturdbdl
kiindulé s a cardidig hatolé callosus ulcus visszafejl6dott. A
kaniilt a mf{itét utin 4 hénappal tavolitotta el. A beteg meg-
hizott s a gyomor részérél kiilondsebb kellemetlenségeket
nem érzett. A szerz6 az eredményt tigy magyardzza, hogy a

gastrostomia kovetkeztében az ulcus nem irritaltatott. Oly

esetekben, ahol a resectio vagy gastroenterostomia nem jéhet

szOba (cardia kozelében levé ulcusok), a szerzd az emlitett -

eljdrast hasznos beavatkozasnak tartja. (Zentralblatt f. Chir.,
1918, 36. szam.) Ifj. Hdahn Dezsé dr.

Salyos ikraizom-sériilésekro6l értekezik V. Baeyer. A
szerz0 azt tapasztalta, hogy gyakran az ilyen természetii
lagysériilések utan I6laballds jon létre, amelyen segiteni sem
redressement-nal, sem tenotomidval .nem lehet, mert a seb

tajan tortént lendvések ezt czéltalanna teszik. Hogy az ilyen
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szOovOodményeket elkeriiljiik, a szerz6 a kovetkezd eljarast
~ajanlja: a sériilt végtagot magasan helyezi el, mialtal a vég-
tag taplalkozasa kedvezObbé vdlik. Ha csontsériilés nincs
jelen, lehetdleg nyitott sebkezelést végez. Hosszii ideig a
labat dorsalflexios dllasban tartja. A térd nyujtott helyzetben
valé tartdsa is fontos, hogy contractura ne johessen létre. Ugy
a labfejjel, mint a térddel mozgasokat kell végezni. (Zentralblatt
f. Chir., 1918, 37. szam.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

A gaziisz8k korai diagnosisardl ir Albrechi. A sé-
rillés utdn 12 Oréval a gaziiszok tiinetei még nem mutat-
koznak. Egyes esetekben a koérjelzést a roncsolt szovetrész
mikroskopi vizsgélata megkonnyiti. Az altalanos korai tiinetek-
hez tartoznak a nyugtalansag, a viaszszerii bOrszin, a cya-
nosisos ajkak, az égeté sebfajdalom, a szapora pulsus. A
hémérséklet igen magas. Helyi tiinetek : a seb erés reacti6ja,
a valadék voroses-barnds, néha gazholyagokat tartalmaz, az
izom szdraz, fétthusszerli. Igen fontos a korai blizOs szaga
a sebnek. Eppen erre val6 tekintettel a sebet desodorél6 sze-
rekkel ne kezeljitk. (Wiener kl. Wochenschrift, 1918, 30.
szam.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Mellékveseelvaltozast tapasztalt /. Geringer gaziiszok-
infectival kapcsolatban 300 obdukélt esetében. Rendszerint
hosszii ideig tartd sepsises és toxikus megbetegedések esetén
észlelhetjiik, mig gaziiszok esetén az igen gyorsan lefolyt
esetekben is. Makroskopice a mellékvese vel6allomanya
szalonnaszer(i, igen sok véreret tartalmaz. A kéregallomany
szine megvaltozott. A géziiszOk tiinetei: szapora pulsus, a
pulsus feszességének cstkkent volta, halvanysdg, kiilondsen
elesettség, a mellékvese functi6jdnak kiesésébdi magyaréazhatok.
A szivizom elvéltozdsa egyaltalan nem magyardzza az emlitett
tiineteket. A szerz6 gaziiszok esgtén adrenalin adagoldsat
ajanlja. (Zentralblatt f. Chirurgie, 1918, 29. szédm.)

Ifj Hdhn Dezsd dr.

Kisebb kozlések az or'vosgyakorlatra.

' A calcibram (a brenzcatechinmonoeczetsav ‘mész-soja)
E. Meyer szerint a légzbutak ldzzal jaré hurutja, féleg in-
fluenza ellen j6 eredménnyel hasznalhat6; a 0'4 grammos
tablettdkbol 6—8 veendé be naponként. A vesét és a gyomrot
nem 'timadja meg; az aspirinnal szemben ‘azért el6nydsebb,
mert az étvagyat nem rontja és sokszer olyan esetekben is
hatdsos, a mikor az aspirin haszndlata eredménytelen. Poly-
arthritis eseteiben hatdstalannak bizonyult. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1918, 41. sz.)

Pavon néven egy tj opium-készitmény jott forgalomba,
a mely az opium Osszes haté alkotérészeit tartalmazza és a
morphium-tartalma csak 23°/,. Ugy belsoleg, mint a bér aldl
hasznélhat6. Staehelin tanar szerint hasmenés és a sima
izomzat gorcsével jaré fajdalmak ellen nagyon j6 hatdsi.
Masféle fajdalmak ellen, valamint hypnotikus hatdsa tekin-
tetében kisebb morphium-tartalmanak megfeleléen gyengébb
~ hatdsi. (Schweiz. Korr. Bl., 1918,.35, sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1918, 42. szém. Bitben Ldszld: Ragadds avagy
miasmatikus betegség-e az influenza. Faragé Kornél: Influenza utani
bronchopneumoniak.

Budapesti orvosi 'ujsag, 1918, 43. szam. Szily Jend: A noi
gonorrhoea kezelése tejinjectiokkal.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. Hiiltl Hiimér dr., egyetemi cz. rk. tandrnak, koz-
korhazi foorvosnak a kirdly az egészségiigyi fotandcsosi czimet ado-
manyozta.

Nemzetkozi Semmelweis-alapitvany czél;axra Tauffer Vilmos

pitvany czélja: 1. az, hogy Semmelweis magyar volta a vilag tudatiban
ga még mindig megnyxlv nuld ‘elvitatdssal szemben) minden iddben
brentartassék; 2. az, hogy Semmelweis szellemének koriiakben val6
tovabbéltérél, a tudomanyos vilag szine el6tt, idénként tanuségot te-
iink. E kettds czélt egy az alapitvany kamataibél minden 6t év
elteltével megujuld 10005 koronds nemzetkdzi jutalomdij odaitélése

tanar 50.000 koronéat adott a budapesti kir. orvosegyesiiletnek. Az ala-'

3

atjan dhajija az alapitvanyt tevo elérni, a nagyvilag annak a sziilész-
ndorvosdnak nyujtva a babért, a. ki az utolsé 5 év alatt, kiilonbeni
tudomanyos érdemeit is tekintetbe véve, a jutalmazdsra legméltébbnak
itéltetik. A jutalomdij adomanyozésa iigyében (a magy. tud. Akadémia
Bolyai-dija mintdjéra) egy négytagi nemzetkozi bizottsag (két magyar
¢s két idegen) lenne hivatva itélkezni.

Személyi hirek kiilfoldrél. P. Hermann rendk. tanart Erlan-
genben a tdjboncztan és szdvettan,rendes tandrdva nevezték ki, — A
pragai cseh egyetem bérkortani tanszékére Samberger dr.-t nevezték
ki rendes tanari mindségben. Ugyanazon egyetem H. Matiegka dr.-t,
az anthropologia és demographia rendk. tandrat rendes tanarra léptették
eld. — A lembergi egyetem ismert anthropologusa, J. Czekanovski dr.
rendk. tandr rendes tanari czimet kapott.

Meghalt. Tihanyi Mor dr. székesfévarosi renddrorvos 50 éves
kordban. — Kurzbacher Odén dr. allamvastti gépgyéri orvos 44 ‘éves
kordban, = Paczauer Mor dr. nyugalmazott jarasorvos’ 80 éves kora-
baw e ho 22 -én Nagyvaradon. —  Mirkov Ldzdr, a lipétmezei allami
elmegyGgyintézet orvosgyakornoka 24 éves koraban. — M. Loewit dr,
az altalanos és kisérletes kortan tandra az innsbrucki egyetemen, 67
éves koraban. — W. Antfon dr., az oto-rhinologia cz. rendk. tanira a
pragai cseh egyetemen 53 éves kordban. — L. Gerlach, az anatomia
tanara az erlangeni egyetemen, 67 éves koraban.

yégyfﬂrd6 és
szauo, Budapest

A régi nagyhirii Sdrosfiirdd

fizikotherapids gyd6gyintézet.
Termalfiirdék, iszap-, szén-

470 C forrdsai. Termalis és
savas flirdd, vizgydgyintézet.

Inhalatorium, pneumahkus kamra stb. Elsérangu szallg, dietas étkezés. Ki- * °

vanatra prospektus Igazgato-féorvos: Dr. Bosanyi Béla, kir. tan4csos.

ERZSEBET SOSFURDO és SZANATORIUM

Budagest, I., Tétényl-ut 12—-16. Telefon : Jozsef 81—75.
Ujonnan atalakitva és kibdvitve. Keseriisos-fiirdok és ivokira. Szénsavas-, oxygen-
furdék. hélég-kezelés és vizm‘;gylnlézet Villanyozas ¢s massage. Hizokirak.
Vezeto-féorvos : Dr. Czirfusz Dezsd kir. tandcsos,” a ki allandéan

a telepen lakik. Egész éven at nyitva.

Dr, JUSTUS fsorves DOFgyogyitd és kosmetikai intdzete -

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26, Sugaras gyogyitas. Réntgen. Aniontherapia, forro-
‘é_gkészmekek, frigoritherapia, filrddk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarziampa.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VII., Varosligeti fasor 13—15. Telefon: Jozsef 52—29, — Sebészeti-, néi-
beloetegek, sziiloniknek. — Radiam-kezelések, —. Vegyi Rontgen-laboratorium.

Fovarosi FasorSanatorium

Fan-gyégyintézet sebészeti, nél és belgybgyaszati betegek részére.
Teljesen modern j sziilészeti és sebészefi osztalylyal kibdvitve.

Budapest, VIIL., Varosligeti fasor 9. Telefon: Jozsef 15—26.

Dr. Jakad-{éle LIGET-SANATORIUM, vs, wegy ssnos-s. o7

Vizgyobgyintézet, 6gymechanika, orthopédia, ovédgymnastlk-
o Mk nh-i'-’;orglyum 8 Boji’ré betegeknek is. 4

Dr. Doetor orvosi laboratoriuma Budapest,

1V., Kossiuth Lajos-u. 3. Telefon: 697,
- - ORTHOPAEDIAI INTEZETE
Koplts Je“o d"' Vil., Nyar-utcza 22.szam.

stvdmiti sanatorium és vizgy 6gylntezet’

Budapest, VIL, Hungdria-at 9. (Istvan-it végeén
Telefon. Iroda: J6zsef 91 47, Telefon. Orvosok: Jézsef 95—08.
Sebészeti, belgybgydszati, ngyogydszati és sziilészeti osztdly. «

Szabad orvosvalasztas.
RONTGEN. RADIUM-KEZELES.

Budapesti -intézet. Semmelweis-uteza 2.
medico- Z A N D E R Kossuth Lajos-utcza snrk.in.
mechanikai lgazgaté : Dr. REICH MIKLOS.

Dr. RINGER ¢ & ketéyieieg grogyiniacic
' " djonnan vitve o
I., Lenke-at, Kelenfdldi vill. megélld Telefon : Jozsef 83—21. '
Therapla sanatorlum Budapest, VIl., Varosligeti fasor 11.

Telefon Jozsef 1451,
B.Ib.togok részére. — Viz légylnt‘:o!. —_ Lnbontorlx;t‘. — Réntgen.

Dr. RAJNIK P — Dr. KOVACS ALAD

. STONTRGH MIRLLSdpiyinizetp *svive”

nyitva.
——UJTATRAFURED.——

Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Ronigen- laboratorium.

.
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TUDOMANYOS TARBULATOK,
TARTALOM : Kozkoérhazi Orvostarsulat. (VI. bemutaté szakiilés 1918, marczius 27.-én.) — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet. (X1. rendes tudoma-

nyos iilés 1918 aprilis 20.-4n.) 567—569. lap.

K6zkorhazi Orvostarsulat.
(VL. bemutatd szakiilés 1918 marczius 27.-an.)
‘Elnok : Eisler Hugo. Jegyz6: Szinnyei Jézsef.

Sziikmedenczés piipos sziilés,

Heller Sandor: Mult év novemberében hézi terhesként
jelentkezett a RoOkus-kérhdznak sziilészeti osztdlyan. Mér
akkor megdllapitottdk, hogy, mint a legtobb kyphoticanak,
neki sem volt kyphotikus medenczéje, mert a 3. hatcsigolydn
kezd6dd, jobbfelé hajlo kyphoskoliosis mar az &gyékcesigolyd-
kon kompenzéltatik s a medenczére befolydssal nincs. De az
a folyamat, mely a jobboldali 10. borda alatt, valamint mind-
két czombtd eliilsé felszinén régi genyedések hegeit hagyta
hatra, ugylatszik rem hagyta befolyas nélkiil az egész szer-
vezetet sem, rachitis okozdja lett, melynek kovetkezménye-
képpen a betegnek altaldnosan sziik, lapos, rachitikus meden-
. czéje keletkezett, 26 spina, 27 crista és 15 cm. conj. ext.
méretekkel, 10'/¢ conj. diag.-szal, melybdl a verat 88/, cm.-re
szamitottdk. A kpf.-ben elhelyezkedd, még ¢sak VII. hénapos
magzat feje és a medencze kozott sem most, sem a terhes-
ség kés6bbi idejében feltiin6bb téraranytalansigot megélla-
pitani nem lehetett, kétségtelen folyomanyakép a torzs kypho-
tikus Osszeroppandsdval jaré nagyfokt l6géhasnak, mely a
fejet a medenczérdl eltéritette s igy az osszehasonlitdst gétolta.
Ezért, s mert el6z6 sziilés tapasztalasa nem allott rendelkezésre,
s mert a medenczesziikiilet is olyan foku volt, hogy spontan szii-
lés lehetséges volt: a sziil6tevékenység kivarasat hataroztk.

A sziiléskor 16 ords sziilGtevékenység utdn eltiint méh-.

szdj mellett megreped a burok. Tovdbbi 4 6rds erételjes
sziillbtevékenység sem birja 4thajtani a fejet a bemeneten,
hanem ez csak egy segmentumaval illeszkedett be a be-
menetre, kedvezotlen Litzmann-féle obliquitasban, igen nagy fej-
daganat mellett. Miutén a nagy fejdaganat jelentékeny koponya-
nyomasra vallott s. a magzati asphyxiat el akartdk keriilni, a
sziilés befejezését hatdroztak el. A narcosisban tortént vizsgalat
azonban nagyfokt térardnytalansagot deritett ki, tehat csak
chirurgikus tton fejezhették be a sziilést, Miutan gerincz-
oszlopmegbetegedés volt jelen s primiparar6l volt szd, csak
sectio caesarea volt végezhet6. Daczdra a laztalan allapotnak
s annak, hogy intézeten kiviil nem tortént bels6 vizsgalat,
a classicus sectio caesarea végzésétdl eldllottak, mert utdna
50°/, a miitéti morbiditas. Maradt a cervicalis transperi-
tonealis €s az extraperitonealis csdszdrmetszés. Miutdn most
gytijtik a tapasztalatokat a transperitonealis cervicalis csdszar-
metszéshez, ezt valasztottdk, anndl is inkdbb, mert Jaschke
kozlése szerint 314 eset miitéti mortalitisa 1'6°/, volt, tehat
nem tobb, mint az extraperitonealis cervix-csaszarmetszésnél,
bar 6k 30 esetitkben egyetlen anydt és primaer moddon
egyetlen magzatot sem vesztettek el. A miitétet Scipiades
tandr végezte 35 percz idGtartammal s 36 cm. fejkeriiletii,
57 cm. hosszd, 3500 gr. silyd érett fitigyermeket hoztak
vilagra. A mfitét — szerintilk — a fejneka mélyb6l valé ki-
emeléséhez, 1gy latszik, kevesebb hozzaférést enged, mint
az extraperitonealis csdszarmetszés. S bar a hasat oldal-
torl6kkel védték, a sebszéleket a hasfalhoz kampoéztak, a hasiirt
nem lehetett teljesen védeni a szennyezést6l, a mi szennyezett
esetekben nem lehet kozombds, mert az oldaltérlék. eltavolitasa
utdn bél és cseplesz tolakodtak a mfitéti terrenumba. Ennek
daczdra a n6 egyetlen héemelkedés nélkiil gyogyult.

Tejinjectidval kezelt néi gonorrhoea-esetek.

Szili Jend: 91 betegnek Osszesen 240 tejinjectiét adott:
vizflirdon sterilezett 10 cm® tejet intraglutaealisan. Kiilsé okok-
bol csak 57 esetben volt a kezelés befejezhets, ezek koziil
30, vagyis 52'6°/, gy6gyult minden egyéb therapia nélkiil,
annak daczdra, hogy a legsilyosabb eseteket valogatta ki.

27 esetben az eredmény nem volt tokéletes, ezeket localis
kezelésre kellett fogni. A tejinjctickra reagalé esetek zome .
két, illetéleg hdrom injectiora gyogyult, vagyis két héten '
beliil gonococcus-, illetdleg folyasmentes volt. A tébbi, maxi-
mum négy injectiora nem gyogyult eset a localis kezelésre
is csak igen hosszii id6 mulva (6—8 hét) gyogyult. A gyd-
gyulds gyorsasdga az injectiot koveté homérséklet magassaga-
val nincs ardnyban. Némely eset injectiokra gyogyul héemelke-
dés nélkiil is. A tejinjectiok kétségteleniil haladést jelentenek
a gonorrhoea therapiajaban, részben egyediil alkalmazva, rész-
ben helyi kezeléssel kombindiva. Adnexum-gyuladasokra,
exsudatumokra a tejinjectiok kevés hatdssal vannak.

Mansfeld Otté: A gonorrhoednak forré (400) fiirddvel vald
kezelése, mely a beteg homérsékét a rendes hémérsék folé emeli, jol
bevélik azokban az esetekben, a melyekben a beteg a forrd fiird6t jol
tiri. A sz0l6 azt hiszi, hogy'a laz-hat. Tejinjectiot egy esetben végzelt.,
Fiatal n6 urethritis gonorrhoicdval és Bartholinitis-szel jelentkezik.
Hymene ép. Tejinjectiot kisért meg és a 4. injectio utdn 40°-o0s laz, '
rosszullét, anaphylaxids shock 4ll be, a mire a gonococcus eltiinik, de
par hét mulva tjra megjelenik. Kérdi, hogy a hetek mulva recidival6

‘gonorrhoea ellen adott tejinjectio nem rejt-e tébb anaphylaxias veszélyt

magaban ? :

Goldzieher Miksa: Elméleti szempontb6l szol a kérdéshez.
Egyik megjegyzése, hogy az ophthalmo-blennorrhoea ellen atyja, néhai
Goldzieher Vilmos ajanlotta a 459-0s g6zok alkalmazdsat. Mar a 400-o0s
gbz is meggyengiti a gonococcust. N

Masik megjegyzése az, hogy bizonyos colloid chemiai folyamat
megy itt végbe a szovetekben. Mas fertGzések ellen is megprobaltak a
tejinjectiokat vagy a bacterium-testeket. Példaul cholera asiatica ellen, A
fehérje. a savoban elvéltozast idéz eld, a vér nehezebben alvad meg.
Jobb homolog fehérjét alkalmazni, mint heterologot, mert nagyobb a
specifikus hatés. A sz0l6 azt hiszi, hogy mivel nagyobb mennyiségii
tejet fecskendeziink be, a tej sterilezése is komplikalt, czélszeriibb a
vaccina-therapia, mint a tejkezelés. ;

Detre Laszl6é: Szintén theorids szempontbél szdl a kérdéshez.
Elsé megjegyzése, hogy a tej Osszetétele nem egyenletes. Egyik beteg-
nek okoz lazat, a masiknak nem. Ha a tej tiszta, bacteriummentes volna,
akkor idegen fehérje hatasat latndnk benne. De ez nem igy van, mert
az egyik tejben 5600 bacterium van egy milligr. oesében, a masikban
100.000-ekre megy a szamuk. Ha most ezt a tejet sterilezziik, a bac-
teriumhullak proteifije hozzdaddédik a tej hatdsdhoz. Es hogy mit pro-
dukalhat példaul a colibacillus, azt konnyii elképzelni. Egyféle prae-
paratummal kellene dolgozni. )

Nem hiszi, hogy a héhatds volna a gyégyité, mert sok eset laz
nélkiil is meggydgyul. Azt hiszi, hogy nem immunitastani, hanem
biologiai alapon kell megérteni a hatast oly médon, a mint azt sz6l6
5 év elott kifejezte, hogy nem a positiv phasis gyogyit a vaccinatherapiaban,
hanem a negativ phasis, a reactio gy6gyit. Osztja Goldzieher Miksa
nézetét, hogy kisecbb mennyiségli rokonfehérie intensivebben hat, mig
az idegen fehérje activ gyuladast idéz el0 és igy hat gyozyilolag.

Manninger Vilmos: Legfontosabb kérdés az anaphylaxia kér-
dése. Gonococcus és mas fertézé bacteriumok okozta chronikus ese-
tekr6l van szo, melyekben nagyobb id6kozokben késon adta a ftejet,
olyan idoben, a mely .mar az anaphylaxia koraba esik és nem latott
anaphylaxias shockot. Altalaban alig van ilyen eset kdzolve. A Wenhardt
osztalydrol kozolt esetben azt hiszi, hogy inkadbb zsirembolidr6l volt
sz0. Ezek az incidensek és accidensek revisiora szorulnak.

A sz6ld azt hiszi, hogy az anaphylaxiatél nem kell félni. Magya-
razatat ezen eseteknek id. Liebermann Leo elmélete fogja adni.

Ifji. Liebermann Leé: Nem latja bebizonyitottnak, hogy az
anaphylaxias shock-ként leirt esetek valoban anaphylaxidk voltak. E
helyen emlitette mar, hogy tejflocculus-embolidra is kell gyanakedni,
tovabba érzékeny egyéneken a befecskendés fajdalma altal kivaltott
fajdalom-shockra (4julds, agy-anaemia), s csak e lehetoségek teljes
kizardsa utdn gondoljunk anaphylaxiara. Azonban ezt a lehetéséget
sem zdrva ki, elkeriilésére ugyanaz ajanlatos, mint az embolia elkerii-
lésére : hogy a tiivel ne jussunk vendba. Az annyira érzékeny tengeri-
malaczon is az anaphylaxias shock kivdltasa tébbnyire csak intravends
vagy intrapetitonealis reinjectiéval sikeriil, subcutan alig. Azért ismétli,
hogy a subcutan”injectio (az oldal bére ald) tandcsosabb, mint az
intramuscularis. A fajdalmassdgban nem latoft kiilonbséget, sot betegei
kevésbé panaszkodtak fajdalomrdl a subcutan alkalmazfs utan; intra-
muscularis befecskendésre pedig tulajdonképpen nincs is ok, miutdn
szoyetnecrosist a tej nem okoz.

Szili eredményei j0l egyeznek a szolénak szemblennorrhoedaban
elért eredményeivel. Az esetek egy részében gyors és telies gy6gyulds,
masik részében a megbetegedés jellegének olyan enyhiilése, hogy az
a veszélyességét clveszitette. A teljes eredménytelenség egészen ritka.
Recidiva, helyesebben ujra positiv gonococcuslelet eléfordul, de ekkor
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mar a megbetegedés sohasem silyos jellegii. A localis therapiat a
szemen nem szeretné nélkiilozni, mert teliesen biztos eredményt a
tejinjectioktol nem szabad varni. A ndi gonorrhoea a localis kezelésnek
rosszul lévén hozzaférhetd, itt a tejtherapia kiilonosen értékesnek latszik.

Szili Jen6: A bemutatott hdgorbék azt mutatjak, hogy laz nélkiil
is bekovetkezik a gyogyulds. Anaphylaxias esetet nem latott. Localis
therapiat azért nem vegzett, hogy a tej hatdsat tisztan lassa.

Sporotrichosis esete.

Manninger Vilmos: Amiota de Beurmann ¢és Gougerot
vizsgdlatai megéllapitottidk a sporotrichosis korképét és pon-
tos korhatdrozasat, az egész-vilagon végig mindenfelé €vrol
évre terjedt e betegség felismerésének gyakorisiga. Csak
nalunk és Nénletorszagban feltiin6en kevés az ismertetett
esetek szama, aminek oka bizonydra az, hogy a betegség
rendszeres diagnostikdja még nem eléggé ismeretes, az or-
vosok nem gondolnak e betegségre. Ezért mufatja be egy
betegét, akinek kezén és alkarjdn a sporotrichosisra jellemzé
elvaltozasok hivtak fel a bemutatd figyelmét a pontosabb
bakteriologiai vizsgélatra. Moulage-on, szbvettani és bakterio-
logiai készitményeken bemutatja a korképet ésa bakteriologiai
egyszerli diagnostika eszkozeit. A lues és tuberculosis pro-
-teus-szer(i korképe kozé beékel6dé betegség felismerésére a
czukros agaron szobahémeérsékleten valé tenyésziés a gom-
béra jellemz6 telepeknak 6-—8 napon beliil valé fejlédésével
egy csapasra eldonti a kérhatarozast.. A kezelés jodos
jodkali-oldattal az egyébként nem vagy nehezen gyogyuld,
egyre kitijuld betegséget nehany hét alatt meggydgyitja.

Spontan vesevérzések : haemophilids haematuria és paroxysmusos
haemoglobinuria egy-egy esete.

$z06116s Henrik : A bemutatd felsorolja azon betegségeket,
ahol a vesékbdl vér iiriil, majd attér esetének ismertetésére.
Egy 43 éves hadimunkdsnak 6 honap ota sfirin jelentkezd
és hosszantarté6 vesevérzései vannak. Rohammentes idében
rontgenes és ismételt functionalis vizsgdlatok a mindkétoldali
vesét teljesen épnek mutatjdk. Roham alatt vér csupén a
bal vesébél iiriil. Evekkel ezelott egy foghtizds kapcsan erfs,
alig csillapithaté vérzése volt, ezért most is haemophilids
eredelii vesevérzésre gondolnak. E végbdl eldll a feltarastol
s a beteget alig fiiszerezett, szdraz diaetdra fogja. Eleinte
telijes agynyugalom. A vérzések megsziinnek €s most mar
hetek 6ta nem jelentkeztek. Ismerteti azon theoridkat, amelyeket
Senator, Klemperer, Israel és masok ezen vesevérzések kelet-
kezésének magyarazatira feldllitottak.

Masik esete egy paroxysmusos haemoglobinurias 38
éves katona, akin az.ugynevezett ,Marschhaemoglobinuria“
all fenn. 15°-nyi jards, s6t 10’-nyi allas utan is erésen vér-
festékes .vizeletet iirit, e rohamot hidegrdazds, magas
h6mérsék és fajdalom kiséri. Bemutatja a beteget a roham
alatti allapotdban. Oldédnak a tiinetek, ahogy a vétfestékes
vizelet megindul. Donath és Landsteiner kisérleteibé! tudjuk,
hogy a vérfestéka tubuli contorti ésa Henle-kacsok ephiteljén
at lép ki. A bantalom j6 lefolydsii, haldlos kimenetelt nem
észleltek. A therapia a kivalté alkalmak tdvoltartisdban &ll.

A haboriis koponyasériilésekrdl és azok kezelésérdl.

Borszéky Karoly: A szélfegyverek okozta koponyasérii-
lIések mindegyikét meg kell operdlni és pedig lehet6leg minél
‘hamarabb a sériilés utan, mert ezek mindegyikét silyosan
fertozottnek kell tekinteni. A l0vési sériilések koziil meg-
operdlandék a tangentialis és segmentaris l6vések; nem
sziikséges megoperainia kis kaliberii projectilek 4ltal okozott
athatol6 lovéseket; a koponyaiiregbe behatold, de kimeneti
nvilassal nem bir6 1ovések koziil csak azokat kell megope-
ralni, amelyeknél a projectil a bemeneti nyildsban a csontban
vagy a durdban akadt meg vagy egyébként biztosan loka-
lizalhat6 és konnyen eltavolithat. A miitéti beavatkozas
minden esetben a l6csatorna feltardsdban és Kitisztitisdban,
agysériiléseknél agytoilette-ben all; a plastikai potlasok elve-
tend6k. A Bdrdny-féle zart kezelés czélja a masodlagos fer-
t0zés elkeriilése; csak kivételesen alkalmazhaté friss esetek-

‘malistol

ben akkor, ha a sériilt 4lland6 ellenGrzés alatt tarthats. A
koponyasériilések korai szovédményei a traumds enkephalitis
és meningitis, prolapsus, fert6zések esetében a genyes
enkephalitis, meningitis és agytdlyog. Az agytdlyogok megta-
laldsan kiviil azoknak a tokéletes gybgyuldsig valé nyitva-
tartdsa okoz nagy nehézségeket; a talyogrecidiva és attorés
az oldalkamardba nem kellé gonddal végzett esetekben gyakori.
A meningitisek kezelésében meg lehet kisérelni a lumbalpunc-
tiot és a sublimatos mosdsokat; legfontosabb a prophylaxis,
kiilontsen a sinus frontalist megnyit6 lovés eseteiben.

' Az agy-prolapsus a fokozott koponyaiiregbeli nyomas-
novekedésnek a tiinete, tehat kiilon elldtast nem igényel; a
nem pulzdlo ¢és novekedési tendentidval bird eldesések agy-
talyogra gyanusak. :

Késoi szovodményei a koponyasériiléseknek a késéi agy-
tilyog és a traumads epilepsia; az elébbinek a felismerése és a
megtalaldsa sokszor igen nehéz ; az utébbinal feltétlentil javalt a
miitét, ha csonthorpadds vagy idegen test az epilepsia oka.

A sdriilés sebének begyogyulasa utdn visszamaradt
csonthidnyok potlasat csak pontos javallatok alapjan szabad
végezni akkor, ha minden lobos tiinet mar lezajlott és azoknak
kiujuldsatol tartani nem kell; ezért minden eset ideggyo-
gyaszilag, szemészileg és Rontgennel el6bb megvizsgélandd

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(X1. rendes tudomanyos iilés 1918 aprilis 20.-an.)
Elntk: Jendrassik Ernd, késobb T6th Istvan. Jegyz6: Molnar Béla.
Mikulicz-betegséget utdnzd pseudoleukaemia esete,

Torday Arpad: Mikulicz-betegség alatt altaldban a nyal-
mirigyeknek (parotis, sublingualis, submaxillaris) és a kdny-
mirigyeknek symmetrids duzzadasat értik. A folyamat ezen
szerveknek lymphatikus részéb6l indul ki és ezért érthetd,
hogy miként a nyirokmirigyek duzzaddsdban altaldban, ugy
itt is a Mikulicz-féle tiinetcsoport létrehozdsaban a legkiilon-
boz6bb aetiologiai és pathologiai tényez6k miikodhetnek kozre.
Egy része tisztan localis megbetegedés gyanant foghato fel,
masik része pedig a lymphatikus " rendszer megbetegedése.
Utébbi esetben kiilonbséget kell tennia gyuladésos granuloma
és a leukaemiis jelleglt megbetegedések kozott. A Mikalicz-
tiinetcsoport tehat gyitjitonév, a mely sajatszer(i tiineteket foglal
Ossze, de a melyhez tulajdonképpen a lymphatikus rendszernek
kiilonboz6 megbetegedései tartoznak. Kiilonbséget kell tenni
a tisztén izolalt megbetegedés, a granuldlé lymphatikus és a
leukaemids rendszer megbetegedése kozott.

A tisztdn izoldlt Mikulicz-féle megbetegedésben rend-
szerint a konymirigyek és-a nydlmirigyek betegednek meg
(parotis, submaxillaris és sublingualis). Vannak olyan esetek,
a melyekben csak a nydlmirigyek vesznek részt a folyamat-
ban, a mikor Fréinkel szerint forme frusterdl szoktak beszélni.

A Mikulicz-bantalomban a kozérzet nem zavart €s

a vér sem a piros, sem a fehér vérsejteket illetbleg a nor-
eltérést nem mutat. A megnagyobbodott kony-
mirigyek exophthalmust” és konycsurgast, tovabba ptosist
okozhatnak. Orrhurut, tovdbbad a tonsillik €s az orrkagylok
hypertrophidja is el6fordulhat. Meg kell kiilonboztetni ez
eseteket az acut elhiz6dé bantalmaktdl, példdul a kétoldali
parotitistdl, a melyek a konymirigyek egyidejii gyuladasaval
jarnak. Ez esetekben a gyuladdst gonorrhoea, influenza és
egyéb bacteriumos és toxikus behatasok idézik eld.
Az izoldlt Mikualicz-bantalom aetiologidja bizonytalan.
Ugylatszik, hogy bizonyos hereditarius dispositio sziikséges
hozzd. Quincke egy csaladot ismertet, amelyben az atyan, '
8 gyereken és két unokan jelentkezett a parotis-duzzanat.

Egy bosnydk katonat mutat be, a kinek allitisa szerint
a parotis és sublingualis duzzanata mar gyermekkora ota
fennall. Azonfeliil ismételten volt alkalma észlelni honapok o6ta
fennall6 parotis-duzzanatot kiilsndsen bosnydk katonakon.
Az esetek egy részében fert6z0 betegség (typhus, dysenteria)
folyt le, mdsokban azonban a cachexias allapoton kiviil semmi
okot a duzzadas jelentkezésére nem taldlt. A betegek csak
arr6l panaszkodtak, hogy szdjukat a duzzadds miatt kell6leg
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felnyitni nemtudjék. Vajjon itt a rossz taplalkozas és cachexias
allapot bizonyos Osszefiiggésben van-e ? Az bizonyos, hogy
éppen ilyen cachexias egyéneken jelentkezik a mirigyduzzanat.
Egyébként a bantalom eléidézésében a legkiilonbozébb kor-
okozok, kiilondsen a tuberculosis €s a lues jonnek szoba.
Azonfeliil nem organikus anyagok is toxikus vagy mechanikai
izgalmi hatést fejthetnek ki.

A granulomds lymphatikus rendszer-megbetegedésekkel
egyiitt jar0 Mikulicz-bantalomban kezdetben csak a jelzett
mirigyek betegednek meg. Késébb azonban a tobbi nyirok-
mirigy és a lép is, gy, hogy a legkiilonbtzébb atmenetek
lehetnek a generalizalt granulomds megbetegedésekhez. llyen-
kor jellegzetes szovetreactio taldlhato. A leggyakoribb a
Hodgkin-féle lymphogranulomatosis, mig maskor tuberculosis
vagy syphilises granulomds burjanzads taldlhatd. llyenkor
tehat a Mikulicz-betegség a generalizalt rendszer-megbetegedés
egyik részjelensége. A Mikulicz-bantalom esetleg lympho-
sarkomatosissal lehet kapcsolatban.

Heinemann és Jakobdus kozblt ilyen eseteket. Az utdbbi
altal kozolt esetben nyirokmirigyduzzanat, mdj- és lépduz-
zanat allott fenn progredidlé cachexidval. Bonczolaskor a
belek lymphatikus besziirddését talaltak egészen a coecumba
terjeddleg. A kony- és nydlmirigyek heveny leukaemiaban is
duzzadtak lehetnek. Kiilonosen ennek egyik alfajdban és
chloromédban teszi e mirigyek duzzanata a betegségnek egyik
korai tiinetét. Ilyenkor tGbbnyire a l1ép és maj duzzanatdn
kiviil nyirokmirigyduzzanatot talalnak a koponyéanak és kii-
16ndsen az' orbitdnak periostalis daganataval. A béntalmat,
a mely Kkivalt fiatalkoriiak betegsége, a vérvizsgilat segé-
lyével lehet felismerni. A chronikus leukaemidban szintén
taldlnak olykor szemhéj-, kony- és nydlmirigy-duzzanatot,
a lymphatikus sejtburjanzasnak megfeleld hyperplasidval. A
hyperplasia ritkdn nagyfokui. Nacgeli és Stodk jelentékeny
hyperplasiat észleltek esetiikben, mig Ceroni esete inkdbb
rudimentaer lefolyé leukaemia volt. A chronikus myeloid
leukaemidk a Mikulicz-tiinetcsoportot sohasem utdnozzak.

Esetei a kovetkez6k: P. I kozlegény, 39 éves. Eddig
allitolag sohasem volt beteg. Jelen baja hét hénap el6tt kez-
dodott az olasz harcztéren, allitolag meghfilés kovetkeztében.
Kezdetben a nyirokcsomé az arczan csak kisebb mértékben
duzzadt meg, késobb a nyakmirigyekre, majd a honalj-
alattiakra is rakeriilt a sor, A korhdzban tortént felvétele
alkalmaval még csaka parotis és a sublingualis koriili mirigyek
voltak megduzzadva. A kozéptermetii, elég jol fejlett és taplalt
betegen csak idonként észlelheté 37'4%-ig terjed6 hoemelke-
dés, egyébként a beteg laztalan. A parotis és az dllkapocs
alatti nyalmirigyek symmetridsan duzzadtak. Késébb a nyak-
mirigyekre, majd a honaljalattiakra is raterjedt e folyamat,
kiilondsen a honalj alatt egész kis gyermekfejnyi, nem faj-
dalmas mirigy-csomag tapinthato. Alép alsé széle homalyosan
érezhetd. Sziv, tidé ép. Vérkép : haemoglobin 90°/,, fehér
vérsejt 6400, piros vérsejt 400.000. A qualitativ vérkép nem
valtozott meg. A Wassermann-reactio negativ eredménynyel
jart. A garativ és mindkét mandula tetemesen duzzadt és
piros. Szbvetlelet: sajtosodassal jaré lobos folyamat,

leg- |

nagyobb val6szinliséggel tuberculosis (Goldzieher). Minthogy '

a betegen egyebkent semmi tuberculoms tiinet nincs, valo-

szinfileg a bacterium toxinja altal eldidézett specifikus élla-
pottal allunk szemben.

Az id6siilt parotis-duzzanatot mutatd egyén 41 éves és

allitolag gyerekkora 6ta szenved e bantalomban. ‘Egyébként
‘az anaemias €s cachexias beteg tiidotdgulasban, horg6hurut-
ban és szivizomgyengeségben szenved. Allitolag a csalddban
tobben szenvednek hasonlé bajban.

Manninger Vilmos: Bemutat egy.beteget, a kin az 0sszel a
korhdzba tortént felvételekoi typusos Mikulicz-betegséget talalt. A
beteg akkor szem el6l veszett és csak 8 nap el6tt keriilt észlelésbe. 8
nap elott az 4l alatti nyirokcsomék mésodlagos fertézése folytdn
streptococcus okozta lymphangoitis capillaris lepte el az egész arczotés
a fejbOr -nagy részét. Ez acut gyuladas folytan hirtelen kezd eltiinni
a parotisok duzzanata és most mar a konymirigyek is kezdenek lap-
padni. .Ez az eset is bizonyitja, hogy a Mikulicz-betegség neve igen
kiilénbz6, kértani szempontbd! teljesen eltérd betegségeket foglal dssze.
A bemutatott esetben a koéroktan szempontjabdl a tuberculosis &ll
az eltérben. Ezt bizonyitja a Deycke-Much-reactio eredménye, ezt
a feltiind relativ lymphocytosis a vérben (polynuclearisok viszonya a
lymphocytdkhoz 420(,:46%,). Taldn a tokéletleniil kifejlodott infantilismus
is (akromegaloid typus sellaelvaltozas nélkiil) a belsd secretiés mirigyek
toxikus laesiojabol magyarazhato.

(Folytatasa kovetkezik.)

r - képesﬂctt fogtechmkus is, a budapesti
Fogasz'medlk‘ls, tudomany-egyetemen nyert dokt%ra-
tussal nagy gyakorlattal bir6 tokéletes operativ munkaerd, fogorvosi
rendeld 6nallo vezetését, allandd helyettesitést (fél- vagy egész-
naposat) vallal. A]énlatokat siirgdsen ,Doktor 26 jeligére a ,Pet6fi“

irodalmi véllalathoz, VII., Kertész-utcza 16. Kér.

Vlzsgazo‘n

R tgenkezelon

megfeleld allast vallal. Gohn, Szdszvares, Fotér 8.

FINGER FRIGYES

Budapest, VI, Hajés-uteza 41, szam.
Angol, amerikai miszerek és tuméanyagok nagy valasztékban. Fogorvosi és fo
technikai mitermek és laboraturiumok berendezését, valamint e szakba véagé m
szerek jawtdsat elvdllalom. — Elektromedikai és mechanikai mtihely.

DENTAL-DEROT. TELEFON 16-49.

és nevels-infézete

F gyogyfiirdben,

Sopron mellett. A nm. m,

kir. beliigyministerium

121,038/1V. a. sz. magas rendeletével jovahagyva. Elldtmanydsszeg egy napra (havon-

ként elbre fizetendd) I oszt. 12 korona; a Il oszt. 8 korona; a Iil. oszt. 6 korona.

Teljesen vagyontalanok a nm. m. Kkir. be liigyministeriumnak "1003, évi 97211V, a.

szamii rendeletére az orszdgos betegdpolisi alap terhére vehetok fel. A felvételi

engedélyért a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. Prospektusokkal szolgal
Balf gyogyfiirdd igazgatosaga vagy a gyoégyfiirdd tulajdonosa :

tolnai Wosinski Istvan dr., 8. r. grof. (Vasut-, posta- és telefon-dllomas.)

Natrarsen ERI

* Pearson-oldat) 0,001—0,02 emelkedd sorozatokban a legidealisabb arseninjectio.

Rézsavdlgyi Imre

I Speciallaboratorium ERI
' gyogyszerész
| N

Budapest, V1., Aréna-ut 124, l
Pmbék mgycn és bérmemvc [

Nem Jod, - hanem PROVIDOFORM-TINKTURA a legjobb'

Méregtelen, szin- ¢és szagtalan, ekzemdk, foltok stb kizdrva, legerésebb desinficiens.

Providoform Prof. Dr. Bechhold szerint (Kll‘. intézet kisérleti therapia szdmdara, Frankfurt a. M.)

Tablettdkban 10 drb a 1 gr. K 2.—.
Nagyobb sziikséglet és kdzvetlen szallitis esetén elényarak,

Irodalom rendelkezésre.

TH. LINDNER, Wien, VIIl., Hamerlingplatz 7.

i d o oo*‘l’ 'W M“”Y;— "u"’r“?": R
o

'
.; et MR
ST s e g T .

p
£~

= SN ST

e 1)
e

-
NN
D

eIy

X%\ Yolen iy
e TP AU

L 27

il

=i,

e

b |

e

Sk A SRR SR



k|
N

" 1918. 43. sz.

ORVOSI HETILAP

A tuberculosis

(211 [0l 1 (91 1 0 104 01 104 191 [ 191 [50[RSl ol 4 9

leklizdése
PR PRR PR PR R R IR

a mai kor kovetelménye.

Prof. Hagemann (Marburg), Prof.
Vulpius (Heidelberg) és Prof.
Jesionek (Giessen) kezelési alap-
torvényeinek és tapasztalatai szerint,

A quarzldmna dltal vald teljes Desupdrzds od-
dig elérhetetlen kedvezd hatdst eredmenyezett

skrofulosis, tiidébaj, gyanitott tuber-
culosis és elerGtlenedésnél, neveze-
tesen gyermekeknél és ifjakndl. —
Ujdonsagunk 1916-rél, a csarnoki
quarzlampa Prof. Jesionek (Giessen)
szerint, 1j er0sebb fényli quarzégdk
altal minden orvosnak lehetdvé teszi,

Hogy besugrzaSonkent nagym CSekey koS
gel ambulatoriumot (Resugirzast cSarnokol)

szamos beteg egyszerre valé besu-
- garzasara, Prof. Jesionek szerint
berendezzen. — Koltségvetés ¢és
irodalom dijmentesen.

OuaezampentaikLnz . 0. Stammtaus Hana.

egy modern enyhe biztos hashajt6
tablettaalakban.

BAYER gyogyszertar

Budapest, V1., Andriassy=-tt 84,
FOHERCZEG UDVARI SZALLITO.
Orvos uraknak minta dijmentesen.

,,SYMMETRIE“'

Legtskéletesebb RONTGEN-KESZULEK

»FURSTENAU-COOLIDGE*
GYORSANFORRO-MULLER-~
VIZHUTESES RONTGENCSOVEL

mély therapidhoz ajanlja: I

»wLILIENFELD* I

Odelga Magyar Gyogytechnikai Ipar R.-T.
Budapest, VI., Andrassy-it 28. Telefon: 68-16 és 37-04.

MATE MIHALY

orvosi miiszerek, teljes kérhazberendezések

IV., Mehmed szultan-at 31,

Nemzeti miizeummal szemben.

Telefon; Jozsef 103-74. Siirginyetim: Matészerész Budapest.

Letelepedd orvos uraknak koltségvetéssel szivesen szolgalok.

Dr. EGGER-féle készitmények kiilfoldi szerek potlasdra :

Syrip fiynophosphit comp. Dr. Eqger.

Matr. Kakodyl injectio Dr. Eager

strophiantin 65 Strophantus- Tabletta Dr. Eqger.
Kol Granulée r. Egger

[heobromina Dr. bager.

Eﬂmsm. Inject. Intramusc. antiluetic.

Iﬂmmﬂ Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

Mintdkkal és irodalommal az orvos urak részére szivesen szolgdl:

Dr. EGGER LEO és EGGER J.

Gyogyszerészetl és vegyészeti czikkek gyara

BUDAPEST, VI, Révai-utcza 12. szam.
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