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ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHHLY EGYET. TANAR ES SZEKELY HGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Baron Sandor: Kdzlemény a Budapesti kir, magy, tudomanyegyetem IL szdmi sebé-
szeti klinikdjérol. (Igazgaté: Kuzmik P4l dr,, ny. r. tandr) Idegtransplantatio tervezete
kétoldali teljes felsd végtaghiidésnél, 181. lap.

Fritz Sandor: A Muller-Barlow-iéle betegség. (Scorbut infantilis) 183. lap.
Sellei Jozsef: Kisérletek prostata-kivonatokkal. 186. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Lévai Tibor ; Népjolét és néperd. — Uj konyvek
— Lapszemle. Belorvostan. A, Schmidt: A Dbélbajokrol a hdboriban. — Sebészet.
Borchard : A tiidosériilésekrdl, — Lorenz Bohler: A sebesiiit végtag korai activ
mozgatésanak sziikségességérll. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Theacylon
veszélyessége, 188—180. lap.

Magyar orvosi irodalom, 177, lap.

Vegyes hirek. 177. lap.

I Tudoményos Tarsulatok. 178—180. lap,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomanyegyetem Il szamii
sebészeti klinikdjardl. (Igazgaté : Kuzmik Pal dr., ny. r. tanar.)

Idegtransplantatio tervezete kétoldali teljes
felsdé végtaghiidésnél.

Irta: Bdron Sdndor dr., klinikai tanarsegéd, a II. sz. sebészeti klinika
orthopaed-rendelésének vezetdje.

E miitéti terv kidolgozasara egy az Orszagos Hadi-
gondozd Hivatal satoraljaujhely: intézetében észlelt eset veze-
tett, melyben kétoldali plexus-neuritis kovetkeztében, a jobb
ujjhajlitok csekély miikodésképességét nem tekintve, mindkét
fels0 végtag és vallov teljes hiidése tobb mint két év ota
valtozatlanul éllott fenn. E beteg szdnalomramélté teljes
tehetetlensége a siker halvdny reményét nyujté nagy miitéti
beavatkozast is jogosultnak tiintetett fel. Megoldasi lehet6ség
utan kutatva, jottem arra a gondolatra, hogy a beteg egyik
nervus tibialisaval neurotizédljam a megfelelé oldali plexust.
A beteg, kit a mfitét kilatdsairol kotelességszeriien felvildgo-
sitottam, a mfiitétbe nein egyezett és igy az eljarast csupdn
a II. szdmii sebészeti klinika miitdintézetében eszkozolt hulla-
kisérletek alapjdn irom le.

A térdarok -alsd szogletétél a foramen ischiadicum
maius-on tul vezetett metszéssel feltarjuk a nervus ischiadi-
cust, illetéleg a nervus tibialist. Utobbit kozvetleniil a mus-
culus soleushoz mené agak elvaldsa folott atvagjuk; ezutan
a musculus gastrocnemiushoz mené agakat megfelel6 helyen
atmetszsziik és centralis csonkjukat a centralis tibialis csonk-
hoz hozzéavarrjuk. Most a foramen infrapiriforme felsd széléig
a tibialist a peronaeustél részben tompéan, részben élesen
kiilonvalasztjuk, a mi tobbnyire konnyen sikeriil és lehetéleg
megkiméljiik a hosszi térdhajlitbkhoz vonuléd dgakat. Az
also végtag sebének ruhacsipbkkel valé idéleges elzdrdsa
utan a kulcscsont kozepét a sulcus bicipitalis internussal
Osszekotd metszéssel, a pectoralis maior és minor atmetszé-
sével feltdrjuk a plexust, illetéleg helyesebben a fasciculu-
sokat, melyeket a kulcscsont alatt dtmetsztink és peripherids
csonkjaikat a medianus villaig kikészitjiik, Az igy kikészitett
csonkokat részben az arteria axillaris el6tt, részben mogotte,
ezen ér leszoritasat elkeriilve, lehajtjuk és egymdssal ossze-
varrjuk. Most kinyitjuk az als6 végtag sebét és hosszii makk-
fogok segélyével egy vagy két kis segédmetszés igénybe-

vételével a torzs oldalan a legrovidebb, azaz egyenes titon
a glutaeus maximus és utébb a serratus anterior alatt fel-
hajtjuk a nervus tibialist és az igy felhajtott ideg végét a
lehajtott, egymdssal 0Osszevarrt fasciculusok végével kor-
korosen egyesitjiik, a mi a tibialis csonk keresztmetszetének
felrostozdssal val6 novelése utdn pontosan sikeriil. A varrat
rendesen egy par centiméterrel a mamilla folé keriil és min-
den fesziilés nélkiil kivihet6, s6t tobbnyire egy par centi-
méternyi folosleg marad. Az atvégott izmok Osszevarrasa
utdn a sebeket teljesen zérjuk. E mfitét kiviteli modjat nagy
vonasokban a taloldali, hullakisérlet alapjan késziilt dbra
tiinteti fel:

Az als6 végtag idegeinek a felsd végtag neurotizdldsara
valo felhaszndlasat illetleg az irodalomban adatot nem
taldltam ; ellenben idegtransplantatiot az egyik alsé végtagrol
a masik als6é végtagra és az egyik fels6 végtagr6l a masik
fels6 végtagra — tehat szintén tdvtransplantatiot — mar
tobben végeztek. Igy elsének Bethe neurotizdlta kutydn az
egyik oldali ischiadicussal, az ellenoldalit, még pedig mint
azt pontos utdnvizsgdlatai kimutattak, teljes sikerrel. Mara-
gliano gyermeken polyomyelitis anterior Altal feltélelezett
quadriceps-bénulds esetében részleges sikerrel neurotizilta
a beteg oldal nervus femoralisat az ép oldali nervus femo-
ralis. egy részével. Alexinski és Codivilla az egyik oldali
eliilsé6 gyokok atiiltetését a tuloldaliakba vette tervbe, de e
terv végrehajtidsra nem keriilt. Alessandrini az egyik oldali
hypoglossussal neurotizalta a masik oldalit. Végiil Katzen-
stein emberen teljes plexushiidés esetén az ép oldali nervus
supraclavicularissal, illet6leg a ramus descendens nervi hypo-
glossival neurotizdlta a hiidott plexust és részleges, de jelen-
tékeny sikerr6l szdmol be. Majmokon végzett hasonld kisér-
letekben Katzenstein {6 -eredményeket ért el, a mennyiben,
mint azt Bielschowsky kimutatta, a plexusba oltott ideg az
Osszes nagy felsé végtagidegbe bevandorolt. Katzenstein
ajanlotta tovabba az egyik also végtag teljes hiidése esetén a
plexus lumbosacralisnak az ép oldali, retroperitonealison at-
vezetett nervus obturatoriussal valé neurotisatidjat.

E miitétek és kisérletek, valamint az éltalam kidolgo-
zott eljards értékelésekor tekintetbe kell venniink az ideg-
transplantatio sikerének feltételeit gy, ahogy azokat jelen
tudasunk szerint ismerjiik, természetesen azon fentartassal,
hogy e kérdésekre vonatkozélag még igen kevés biztosat

tudunk.
| Igy a kovetkezO fejtegetések inkdabb csak impressiok,
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melyeknek kifejtésekor az irodalom egyéb nézeteire e helyiitt
nem térek ki. .
Véleményem szerint az idegtransplantatio, azaz neuroti-
zalas sikerének alapkellékei a kovetkezok :
1. A neurotizaldsra felhaszndlt rész (centralis neuron
és peripherids proximalis része) ép volta. E pontra vonat-
kozolag eljardsom megfeleld,

biztos functioveszteség ardnyban alljon az esetleges nyere-
séggel. E pontra vonatkozélag megjegyzem, hogy a nervus
tibialis végleges kiiktatdsa egy kétoldali teljes fels6 végtag-
htidés stilyossdgdhoz képest nem tilsdgos aldozat, mint azt
ezen ideg lovési sériilései is mutatjdk. Szoba johetne a
nervus peronaeus hasonld atiiltetése, mely ideg altal elldtott

| izomzat miikddését, mint ismeretes, géppel jol pétolhatjuk.

2. A neurotizdlandé rész (peripherids neuron distalis
része, azaz idegrost izom) regeneratiora képes dllapota. E
pontra vonatkozélag kétséges, hogy esetiink (kétoldali plexus-
neuritis) miitétiinkre alkalmas-e, a mennyiben, ha el is tekin-
tiink az izomzat esetleg visszafejlédésre nem képes elvélto-
zasaitél, még fenndll az a lehet6ség, hogy az esetleg messze
lefelé terjed6 neuritis a beoltand6 idegrostokat regeneratiora,
illetéleg tijonnan képzett rostok ateresztésére képtelenné tette.
Megjegyzem, hogy egyébként is éppen e szempontbdl az
indicatio kérdése az idegtransplantatio Achilles-sarka, mert
a meddig a spontan regeneratio lehetdsége fenndll, addig
az idegtransplantatio természetesen nem indokolt; ha pedig a
spontan regeneratio lehetGsége megsziint, akkor, mint azt a
polyomielitisnél tett tapasztalatok is mutatjék, a bénult izomzat
mér rendszerint képtelen regeneratiora.

3. A neurotizdlé neuronok rostjainak centralis kereszt-
metszeteit a neurotizdlandé neuronok rostjainak peripherias
keresztmetszeteivel kell kozvetlen érintkezésbe hoznunk. A
neurotizald idegrostoknak a neurotizdlandé idegrostok kozé
vagy megforditva a neurotizalandé idegrostoknak a neuroti-
zalok kozé illesztése sokkal kevesebb, illetdleg semmi ki-
latast sem nyujt; az els6 esetben az eredmény lehetséges, mint
azt az izomzat kozvetlen neurotisati6janak lehetdsége is
mutatja, de a masodik esetben az eredmény kizart és esetleges
létrejotte csak a neurotizdl6 ideg rostjainak véletlen megsér-
tésében leli magyardzatit. E moédszer elényéiil felhozzak,
hogy veszteség nélkiil dolgozik; ez igaz, de véleményem
szerint épp ez a koriilmény zarja ki a sikert. A neurotizald,
mozgatd és érz6 neuronok szdmdnak ardnyban kell lennitk
a neurotizdland6, mozgatdé és érzé neuronok szamdval. A
neurotizal6 neuronok kell6 szdma mdar azért is lényeges,
mert az idegtransplantatiokndl is, mint energia-dtviteleknél
altaldban, legkedvezObb esetben is veszteséggel dolgozunk.
Az e pontban emlitett kvetelményeknek eljarasom tokéletesen
megfelel és e szempontbdl Katzenstein modszerénél czélra-
vezet6bbnek tartom. Az eljards teljesebb sikerének valészinfi-
ségét az emlitett szempontokbdl eldsegitené, ha az egész
ischiadicust iiltetn6k at a plexusba.

4. Mivel tehat csak megfelel6 szami neuron felaldoza-
sat6l varhatunk a miikodés szempontjabél eredményt, az
idegtransplantatiét altaldban tgy kell eszkdzdlntink, hogy a

Az ischiadicus fteljes atiiltetése is inkdbb az érzéskiesés és
trophids zavarok miatt aggalyos. A teljes ischiadicus-atiilte-

. tésnek egyes részeinek étiiltetésével szemben Maragliano kisér-

letei értelmében az volna az elénye, hogy az atmetszett és
levdlasztott darabnak a levélasztasi helyig felszdllo degene-
rati6ja természetszeriileg elesne.

5. A mozgat6 centrumok attanuldsinak lehetésége; az
eddigi e téren szerzett tapasztalatok ugyan biztos valaszt
nem engednek meg, de amellett szdlnak, hogy a mozgat6
centrumok attanuldsra képesek. E pontra vonatkozélag el-
jardsom sikere — mint minden idegtransplantati6é — ter-
mészetszerlileg a mozgatd centrumok ezen attanuldsanak
lehet6ségéhez kotott.

Viligos mar most. hogy dllatkisérletben a felsorolt
kovetelményeknek, a centrumok attanuldséatol eltekintve, toké-
letesen eleget tehetiink, mar azért is, mert a functioveszteség
természetesen szerepet nem jatszik. Emberen, a middén
kéros elvaltozasokkal allunk szemben, a felsorolt kovetel-
ményeknek biztonsdggal szinte sohasem felelhetiink meg;
megkot benniinket tovabba az elkeriilhetetlen functioveszteség
is. Az emberen elért eddigi eredményekre vonatkozdlag meg-
jegyzem, hogy azokat a legnagyobb skepsissel kell fogad-
nunk, mert a spontan gyo6gyulastdl eltekintve, egyéb {o-
hiszemf{i tévedések egész sora szerepelhet, mint azt Verebély-
nek, de kiilsndsen Ranschburg-nak az idegek 10vési sériilé-
seivel tett tapasztalatai mutattak.

Mint ez az elmondottakbdl is kovetkezik, tdvol dll télem,
hogy a leirt eljdrds sikeréhez vérmes reményeket fiizzek. De
mégis akadhatnak az enyéméhez hasonlo, egyébként gyogyit-
hatlan, kétségbeesett esetek, melyekben a beteg és az orvos
magdt e heroikus és kevéssé kildtdsos miitét kivitelére, mint
ultimum refugiumra, rdszdnhatja. Egyrészt ezért, mdsrészt,
mivel az eljdrds az eddigi hasonld czélu eljdrdsokkal szem-
ben véleményem szerint tobb szempontbdl haladdsnak mind-
sithetd és végiil az érdekes boncztani lehetdség miatt ismer-
tettem az eljdrdst, mely véleményem szerint mint kisérleti be-
rendezés megfeleld dllatokon (emberszabdst majmok) alkalmas
volna arra, hogy a mozgatd centrumok dttanuldsdnak lehetd-
ségére vonatkozdlag biztos felvildgositdsokat nyujtson.
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A Mdller-Barlow-betegség.

(Scorbut infantilis.)
Irta: Fritz Sandor dr., gyermekorvos.

Kotelességemnek ohajtok megfelelni, mikor az aldbbi észle-
lésemmel a figyelmet egy eddig nalunk ritka betegségre felhi-
vom. Megfigyelésem mégaz 1915. év nyaran tortént, de katonai
szolgdlatom eddig megakadalyozott a kozlésben, Az eset ér-
dekessége €s actualitisa ma sem csokkent. A taplalkozas
kérdése a haborit legnagyobb problemai kozé tartozik, ezért
minden adat, a mely az élelmezés kérdésének pathologiaja-
hoz tartozik, figyelmet érdemel. Ma sem ismeretesek eléggé
azok a tényezdék, a melyek az e csoportba tartozd betegsé-
geket eldidézik. E betegséget a haemorrhagias diathesisek
csoportjaba soroljdk, de a betegség lényege, keletkezése
modja, Osszefiiggése a csoport tobbi tagjaval még nem
eleggé tisztazott. A magyar orvosi irodalomban még nem ta-
lalkoztunk e kérdés ismertetésével positiv hazai észlelések
alapjan. Szdbeli kozlésekbdl meritett érdekldésem alapjan
tudom, hogy a budapesti gyermekkorhazakban 1915 augusz-
tus havdig nem fordult el6. A Barlow-betegség kifejlédéséhez
tobb tényezd sziikséges, de legfontosabb mindezek kozott
a taplalék mindsége. Az a koriilmény, hogy csak bizonyos
vidékeken észlelhetd, nem az éghajlati, talaj- és egyéb viszo-
nyoktol fiigg, hanem a tapldlkozds mikéntjétl és a taplalék
elkészitése modjatol. Az aldbbi ismertetésben latni fogjuk
ezeknek az emberi és allati szervezetre vald hatasat.

1915 augusztusdban keriilt észlelésembe az aldbbi eset:

F. Klari 15 honapos leanyka, a ki sziil6i allitasa szerint 4—5
nap ota beteg, nyugtalan, sokat sir, ldbait fajlalja, kiilénGsen a jobb
czombjat, a hol kékes-vords foltokat vettek észre, e foltok raterjedtek
a has alsé részére. Az a gyanti meriilt fel, hogy a cselédledny béntal-
mazasabol szarmazik a kékes-vords elszinezddés. A sziilbk kozepes
viszonyok kozott €16 hivatalnok-csalad, 2 utczai szobabdl allé szaraz
vilagos lakasban laknak. Erdeklédve a gyermek taplalkozasi viszonyaira
vonatkozdlag, azt a felvilagositast kaptam, hogy a tejbeszerzés nehéz-
segei miatt 2 hét 6ta majanem kizarélag a Berna-féle svajczi konden-
zalt tejjel taplaltdak. Az utobbi napokban hasmenése van, 6—8 hig, zold,
biizos széklettel.

Status praesens : Gyengén fejlett halvanybérii lednyka, Csontrend-
szere mérsékelt raehitis jeleit mutatja, nagy koponya, a végtagcson-
tok epiphysise megvastagodott.

Az ajkak széle kicserepezett, beszdradt feketésbarna porkokkel
fedett, rhagasok, a foghus fellazult, vérzékeny, alil és feliil 4—4 fog lathato,
mindkét orrjaratban porkdk, beszaradt vérzés nyomai. Mindkét czomb
kiils6 oldalan, legélénkebben a jobb czombon, lencsényi-eziistforintnyi
kékesvoros elszinezOdés, tigy a spontan mint a passiv mozgatas faj-
dalmas. Az arczkifejezés fajdalmas, szenved6. Nagyfokii nyugtalansag
és almatlansag.

A jobb felkar mozgatdsa fadjdalmas, distalis része duzzadt, kor-
fogata a baloldalihoz képest ezen részletben kétszeresre megnagyob-
bodott, a jobb koénydkiziilet kb. 90°ban rogzitett, activ mozgatas 0,
passiv mozgatasi kisérletre nagy fajdalmat jelez. A bordaporczok tapa-
dasuknal megvastagodottak. Homérsék a vizsgalatkor 392° C. A vize-
letben eltérés nincs.

Diagnosis : Moller-Barlow betegség (scorbut infantilis).

A tovabbi észlelés igazolta a diagnosis helyességét.
Minthogy az otthoni koriilmények a gydégykezelést megnehe-
zitették (friss tej beszerzése stb.), kérésemre Bodkay tanar a
Stefania-gyermekkorhdzba vette fel a beteget, a hol az ész-
lelést tovabb folytattdk. Rontgen- és. vérvizsgdlatot végeztek
A felallitott indicatio alapjan elrendelt nyerstejtdplalkozas
utdn a beteg teljesen meggyogyult. A Rontgen-vizsgélatot
Bogddn Erné dr. adatai alapjan kozIdm. A jobb konyoktdjon,
a humerus dia- és epiphysise hatdrdn a csont felfuvddasa
lathat6, duzzanatok a borddkon, véromlények nélkiil. A fenti
tiinetek mellett mas megbetegedés alig johet széba a dia-
gnosis megallapitdsaban, A korai gyermekkorban, a masodik
¢letév els6 harmadaban kifejlodott, vérzésre hajlo, éltalanos
izgalmi tiinetekkel jar6 betegség magas laz kiséretében a
gyermek lesovanyoddsdra, elerétlenedésére vezetett. A beteg-
ség kifejlédését pedig a czélszeriitlen, egyoldali, kizdrélag
kondenzalt tejjel val6 tapldlkozds idézte el6. A diagnosis
megéllapitdsa utdn alkalmazott specifikus diaetdra a tiinetek
rohamosan, kb. 1 hét alatt visszafejlodtek.

1859-ben Moller! (Konigsberg) irta le eldszor ,acut
rachitis“ név alatt, 1883-ban Barlow® mint ,scorbut infanti-

lis“~t ismertette. Majd az esetek tovdbbi eléforduldsa a be-
haté klinikai és anatomiai vizsgélatokat eredményezte. A be-
tegség lényege: scorbutszerli haemorrhagias diathesis, a
csontrendszer és a csontvel6 sajatos megbetegedésével. Ritka
betegség, olyan orszdgokban fordul el6, a hol a mester-
séges csecsemoOtaplalds gyakori, a hol a csecsem6tap-
ldlas hosszt ideig sterilezett, homogenizalt és mds miivi
vagy vegyi modon készilt tejféleségekkel, surrogatu-
mokkal torténik. Emlén tiplaltak sohasem betegednek
meg e betegségben. A legtobb észlelés Angliabol, Hollandid-
bol és Eszak-Németorszagb6l szarmazik, Ausztridban és Ma-
gyarorszagban nagyon keveset észleltek. Fisch/® szerint (a ki
évek Ota keresi Pragaban e betegség eldforduldsat) Ausztria-
ban nem fordult el6. Mint a feln6ttek scorbutja, a cse-
csemdk scorbutja is kizardlag taplalkozési artalom kovetkez-
ménye. Akkor fordul el6, ha a tipldlkozds hosszi idén ke-
resztiil denaturalt taplalékkal torténik. Az aldbbiakban péar-
huzamot ohajtok vonni a feln6ttek scorbutja és a csecsemd-
scorbut kozott. A felnéttek scorbutjara vonatkoz6 tapasztalataimat
a mult év tavaszan szerbiai katonai szolgélatom alatt szereztem,
amikor alkalmam volt koriilbeliil 50 scorbut-esetet észlelni.
Most csak az Osszehasonlitds czéljabol emlitettem meg.

A Barlow-betegség mesterségesen taplalt csecsem6kon, az
elsd életév masodik felében ésa masodik életév elsd felében for-
dul el6. Anyatejjel taplaltak rendkiviil ritkin betegednek meg,
az ilyen észlelések tobbnyire nem 4alljak ki a kritikat.

A tdlnyomé liszttaplalds nem eredményez mindig
B.-kort. Finkelstein* emlit egy 13 honapos fitt, a kit 4 hona-
pon keresztiil gyermekliszttel tépldltak s a kin B.-betegség
fejlédott ki. Legfébb szerepe a tejnek jut. Mar az elsé ész-
lelok azt hitték, hogy a tejben mélyrehaté -elvéltozasoknak
kell 1étrejonnitk, hogy e betegség kifejlédhessen, példal hosszi
ideig tartdé magas héfokon valé sterilezés vagy technikai
eljardsok, melyek a tapszer oOsszetételét megvaltoztatjak, ilyen
példadl az albumose-tej, a Gaertner-féle tej. A késGbbi ész-
lelok megfigyelték, hogy gyakoribb az el6forduldsa a tap-
szerekkel és kondenzalt, homogenizélt készitményekkel vald
taplalas esetén, de el6fordulhat rovid ideig tartd sterilezés,
pasteurdzés vagy egyszerii forralds itjan késziilt tejkeveré-
keknél is.

Az eldidézé ok ma még nem tisztézott. Valoszinii, hogy
a fo6zés, denaturdlds vagy mds hasonlé eljards a téplalékban
eléfordul6é tobb fontos anyagot pusztit el. Netter® a czitrom-
savas alkalidk kiesésére vezeti vissza e jelenségek okat, de
allitdsa csak hypothesis, a mely beigazoldst nem nyert. Masok
mérges anyagok, pl. peptonok keletkezését veszik fel. Neumann®
csak daltaldnossdgban chemiai és bakteriologiai chronikus
altalanos intoxicatiét vesz fel. Physikai elvéaltozdsok nem jo-
hetnek szoba. Sok észlelés sz6l a mellett, hogy a legfonto-
sabb elvdltozasok a tejnek magas hé okozta megvaltozdsa
folytan jonnek létre. Neumann Berlinben tobb esetet észlelt
rovid id6 alatt, midén egyik varosi tehenészetben bevezették
a pasteurdzést és a csecsemdk kétszer forralt tejet kaptak.
Hasonlot észlelt Bernheim-Karrer? Ziirichben, a hol a tej
homogenizéldsdt vezették be egy nagyobb tejiizemben.
Plantenga® szerint féleg régi tejjel valé taplalasnal észlel-
hetd a betegség tomegesen, 23 esetet észlelt rovid id6 alatt.
A tej fejése és alkalmazdsa kozott tobb mint 24 o6ra telt el,
mikor ezen id6t rovidebbre szdllitottdk le, a kovetkez6 évek
alatt egyet sem észlelt. De ok ez sem lehet, hiszen a mai
viszonyok mellett ritkdn juthat a nagyvédrosban €16 csecsemd
12 dran beliil fejt tejhez. Ez a betegség tomeges el6fordu-

lasat okoznd. Ugyanazon koriilmények kozt €10, teljesen azo-

nos modon tapldltaknak csak egy tort része betegedik meg
B.-kérban. Tehat fel kell venniink az egyéni dispositiot,
a melynek lényege éppugy ismeretlen, mint az alimen-
taris tényezd. E rejtélyes sotét aetiologidba igyekszik bevi-
lagitani C. Funk® a vitaminekr6l sz6ld felvételével. Behato
kisérleti és klinikai megfigyelései alapjan kimutatla, hogy a
taplalékban bizonyos chemiai anyagok vannak, melyeknek
hidnya hatdrozott typusi, tomeges, specifikus betegségeket
idéz el6. E csoportba sorolja a scorbutot, Barlow-kért, pel-
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lagrat, beriberit és a szdrnyasok polyneuritését. Ezen anya-
got C. Funk vitamin-nek nevezi és chemiai szerkezetét is
pontosan megallapitja. A vitamin thermolabilis anyag, de azért
100%on feltil nem mindig pusztul el, ez fiigg a folya-
dék kémhatdsatol és a forralds idétartamatol is. A tejben
nyers dllapotdban, fizelékekben, gyiimolcsfélékben megtaldl-
haték ezen anyagok, melyek megvédik a szervezetet attol,
hogy az e csoportba tartozo betegségek valamelyike kifejlédjon.
Az ellendlloképesség csokkenését nagyban eldidézi az egy-
oldalu, kizarOlag egyféle taplalék, igy keletkezik az infantilis
scorbut a vitamintdl megfosztott tehéntejjel vagy kondenzalt
tejjel valo taplalas kapcsan, a feln6ttek scorbutja hosszii idén
at conservekkel vald taplalas kapcsan, hdantolt rizszsel valé
taplalkozés kapcsédn a beri-beri, bizonyos modosuldson at-
ment kukoriczéval val6 téplalkozds kapcsan a pellagra és igy
tovabb. Az élelmezés mai allapota mellett az illetékes hato-
sagok figyelmét fel kell hivni ezen korilményekre. A taplal-
kozds probleméja a népélelmezésben fontos szerepet jatszik;
gondoskodni kell arrél, hogy a tépszerek friss allapotban
keriiljenek fogyasztidsra, nem konzervalt, denaturélt allapotban
alig megfizethet6 aron. Ezzel ugyanis elvonjik friss A&lla-
potban a fogyasztoktdl. Gondoskodni kell arrdl, hogy lehets-
leg hiités vagy hasonl6 eljards éltal még friss allapotban
keriiljenek fogyasztdsra. Ezzel a prophylaxis e betegségek
terén idedlis lesz. A haborit megel6z6 években az e cso-

“portba tartozé betegségek ismeretlenek voltak nalunk, régente

infectiosus bajnak tartottdk. Az el6z6kbdl kitlinik, hogy
ezek a rendes tdpszerek megvéltozdsa (tjan jonnek létre. A
tapldlkozds mddjanak megsziintetésével, természetes dllapo-
tukban valé adagolds utdn, gyors javulas 4ll be, feltéve, hogy
az anatomiai elvéaltozdsok még nem idéztek elé mélyrehatobb
jelenségeket. llyen esetekben a regeneratio mar nem mindig
tokéletes, a betegség esetleg haldlos is lehet.

Allatkisérletek is szolnak e tények mellett. Holst és
Frolich1© fiatal tengeri malaczokon Barlow-koérszer{i csont-
elvaltozast idéztek el hantolt gabonamagvakkal, mas kisér-
letekben sikeriilt ennek kifejl6dését megakadélyozni, ha nyers
tejet adtak, viszont nem sikeriilt megakadalyozni, ha sokdig
forralt tejjel taplaltdk a kisérleti dllatokat. Ugyanezen jelen-
ségek mutatkoztak szaritott burgonydval vald téplalds esetén
is. Sohasem jelentkeztek e tiinetek, ha friss kelt vagy friss
burgonyat adtak kozben, vagy pedig czitrom- vagy mas gyii-
molesnedvet. Tehdt a friss tapszerekkel vald téplalkozds meg-
véd minden esetben az ilyenfajta betegségek ellen.

A betegség klinikai képe kétféle alakban jelentkezik, az
egyik a kifejlodott betegség, a mdsik a csokevényes alak.
Eszlelésem az els6 csoportba tartozik. Az aldbbiakban részle-
tesen ismertetem mindkét el6forduldsi alak tiinettanat.

E betegség tiinetei oly szorosan vett tiinetcsoportot al-
kotnak, hogy a betegség kifejlédott szakdban mas betegség-
gel nem téveszthet6k ossze. A betegség kezdete 4ltalanos
tiinetekkel kezdddik. A gyermek kedvetlen, bagyadt lesz,
sokat sir, enni nem akar, ha mdr iilt vagy jart, nem akar
iilni vagy jarni. Bizonytalan, apré héemelkedések mutatkoz-
nak. Ha ebbén a szakban pontosan megvizsgéljuk a gyer-
meket, bizonyos mozgds-fajdalmassédgot észleliink, kiillonosen
a végtagok mozgatisa kozben. A fajdalmassag foleg a czom-
bokra, kiilontsen a distalis epiphysis-tdjra terjed ki, a 1ab-
szdrak kevésbé érzékenyek ; nagy fdjdalmassag tapasztalhat6
akkor, ha a fajdalmas csontra két ujjal elolr6l és hatulrdl
gyakorolunk nyomdst. Késébb e fdjdalmas helyeken duzzanat
keletkezik, a csont orsOszerfien megduzzad. Sokszor az el-
valtozds atterjed a csontot borité izomzatra és a bérre, e
duzzanat késobb kékes elszinezodést nyer, a csonthartya
alatt vérzés keletkezik. Silyos esetben a vérzés nemcsak az
epiphysis kornyékére szoritkozik, hanem atterjedhet az egész
diaphysisre, s6t az als6 végtagra is. Rendszerint az iziileti
iiregben vérzés nem torténik. A czombcsont utén a l4bszar
és a felkarok kovetkeznek, majd a borddk, kiilontsen a csont és
a porcz hatdrdn jelentékeny duzzanatok keletkeznek. Tovabba
a koponyacsontokon, kiiléndsen az orbitdban vannak vérzések
és subduralis vérzések is keletkezhetnek; ennek a tarsulo gor-

cs6k keletkezésében lehet szerepe. A csonthdrtyavérzésekhez
bbrvérzések csatlakoznak a legkiilonboz6bb helyeken kisebb-
nagyobb teriileten, petechidk, s6t okolnyi haematomdk. Igen
jellemzd és gyakori a szemiiregbe valo vérzés, a mely exoph-
thalmus képzddésére vezethet. Hasonlo jelentdségiiek a nyalka-
hértyavérzések, leggyakoribb a foghiisvérzés a meglevé vagy
attorében levé fogak koriil. Ift is a csonthartya duzzanatéval
kezdédik a folyamat, késGbb a foghtison aprd vérzések ta-
madnak. Fekélyképzddés ritkan fordul elé és akkor is feliiletes.

Gyakori tiinet az orrvérzés, kbtGhartya-, esetleg gyomor-
és bélvérzés. Gyakoribb azonban a vérvizelés, mely néha szabad
szemmel is észlelhetd, mdskor azonban csak mikroskoppal
€s vegyi vizsgalattal mutathat6 ki.

Az éltalanos erébeli dllapot mar a kezdeti szakban sem
kielégitd, a betegség hosszii tartama esetén valdsdgos cache-
xia fejlodik ki. A vérvizsgdlat tobbnyire egyszerii anaemidt
derit ki, a melynek foka a betegség tartamatél és a vér-
veszteség fokatd) fiigg. A betegség kezdetén sokszor laz je-
lentkezik, mely Osszefiiggésben van a téplélkozdsi zavarokkal
€s a vérzéssel, diaetds kezelésre néhdny nap alatt megsziinik.
A vazolt kép a kifejlodott betegséget illeti. Sokszor a tiine-
tek nem fejlodnek ki, ezek alkotjdk a ,forme fruste“-oket.

Tehat a betegség tiinetei:

1. Anaemia.

2. Fajdalmassag, pseudoparalysis.

3. A csontok duzzanata.

4. Foghtisvérzés, a foghtis duzzanata és fellazulasa.

5. A szemhéjak vérzése, esetleg exophthalmus.

6. Bor- és nydlkahartyavérzések.

7. Haematuria, Heubner szerint 10°/,-dban az 0Osszes
eseteknek.

8. Léz.

A franczia szerzOk (Hutinel,'* Weill és Péhu,'® Netter,
Broca és Genevrier'$) leirnak . n. forme fruste-6t és ennek
harom alakjat kiilénboztetik meg :

1. Hyperaesthesids alak.

2. A dia- és epiphysis hatdrdn lokalizdlédo alak.

3. Haematurids alak.

1. A gyermek mind sapadtabb lesz, a ldbak legki-
sebb mozgatédsakor heves fajdalmat jelez, nem lehet anélkiil
felemelni vagy megmozgatni, hogy ne kiabaljon féjdalmai
miatt. Semmiféle mas elvaltozds nem mutathaté ki, mint a
ldbak nagyfoki érzékenysége, kiillondsen a dia- és epiphysis
hatardn, Lesage'® 48 ilyen esetet észlelt. Ezen enyhébb ala-
kok hénapokon &t fenndllhatnak s tapldlékvéltoziatisra, meg-
feleld diaetdra rovid id6é alatt megjavulnak.

2. A csecsemé egyik als6 végtagjdt nem tudja moz-
gatni, minden mozgds fajdalmas, mig a mdsik also végtag
teljesen ép; a beteg als6 végtag pontos tapintdsakor az also
czomb epiphysisen fdjdalmas duzzanat érezhetd a csont és
porcz hatirdn. A Barlow-betegség tobbi jelensége teljesen
hidnyzik. Osszetéveszthet6 Parrot-féle pseudoparalysissel, de
ez tobbnyire a 3. hénap el6tt észlelhetd, a Barlow-beteg-
ség az 5—6. hénap utin. Ez a lokalizdlt forma scorbut-
ellenes diaetdra gyorsan visszafejlédik.

3. Haematurids alak. Tiinetei: haematuria mérsékelt
laz és anaemia kiséretében. A vesevérzés kisfoki és mds (ii-
netek hidnyoznak. Megfelel6 étrendre szintén gyors a javulds.

Pathologiai anatomia: A jellemzd elvéltozasok lényege a
csonthértya alatti vérzés és a csontvel6 elvdltozasa.

Poupart'é és utdna Lind'? és Budd'® azt taldlta, hogy
a felnéttek scorbutjdban az epiphysisnek a diaphysisrél valo
levaldsa nem jar mindig subperiostalis vérzéssel; ezen elvél-
tozds kiilonosen gyakran az als6 végtagokon észlelhetd.
Ennek megfelel a Barlow-kérban el6fordulé elvéltozas, mely
szintén tobbnyire az als6 végtag csontjain jelentkezik, a
czombcsonton, a fibuldn és a csipéecsont tarajan. Legjellem-
z0bb az elvdltozds az epi- és diaphysis hataran, de kiterjed-
het az egész csontra is. A vérzés levélaszthatja a csonthar-
tyat a csontrél; a vér a csonthartya bels6 felszinérél szar-
mazik. A vér megalvad és ezdltal a duzzanat kiilonbozd
nagysagot ér el. A leemelt periosteum belsd feliiletén tijonnan
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képz6dott csontrészek taldlhatok. Nem fejlddik ki sem perio-
stitis, sem osteomyelitis. A csonthdrtya levalasztisa teljes
lehet az epi- és diaphysis hatdran. Csonttérések johetnek
létre, a diaphysisben mész-resorptio észlelhetd, az iziileti vér-
zés ritkdbb, a vérzés helyét késébb is pigmentfoltok jelzik.
A vérzés beleterjedhet a periosteumot borité izomzatba. A
fels6 végtagcsontokban az elvaltozdsok kisebbfokiiak.

Hasonl¢ elvéltozéasok a kulcscsonton, a koponyacsontokon,
és a borddkon is el6fordulnak. Vérzések az agyburkokon,
a pleurdn, 'peritoneumon, a bels6 szervekben (maj, Ilép,
vese) is észlelhetok. A foghis duzzanata és fellazuldsa
csak fogak jelenlétében fordul el6; ez azzal all osszefiiggés-
ben, hogy minden fog koriil kis érhdlézat van. Ott, a hol az
erez0dés boséges, ott a szovettaplalkozds legintensivebb, ezért
az elvaltozasok itt jonnek létre. A Barlow-betegség elofor-
dulhat rachitises gyermekeken is, de a két baj semmiféle
Osszefiiggésben sincs egymadssal.

A csontveld elvdlfozdsa alkotja a betegség tulajdonkép-
peni kiinduldsi pontjat; a csontelvaltozas és a kiséré anaemia
a csontveldmegbetegedés kovetkezménye.

A sejtdis lymphoid csontveld sejt- és érszegény, ho-
mogen, finom szalu szovetté alakul at (Geriistmark Schoedel-
Nauwerck'® szerint). Ezen csontvelGelvaltozas kovetkeztében
megsz{inik a velé csontképz6 miikodése, a mi a csontappo-
sitio kimaraddsdban nyilvanul meg, holott a csontresorptio
valtozatlanul tovébb is fenndll. Az ujonnan képz6dott csont-
gerendak vékonyak maradnak, torékenyek, elmeszesedett porcz-
alapanyagot tartalmaznak és konnyen behajlanak. A csont-
gerenddk felszivoddsa kovetkeztében €s az 1j csontképzOdés
hidnyossdga miatt tdg vel6iiregek jonnek létre. E velO-
liregek sejtszegény rostos vei6vel vannak kitoltve és gyakori
helyei a vérzéseknek, igy osteoporosis (Schmorl®?) jon létre.
Kiilonosen az epiphysis alatti csonivel6részletben, a hol a
csontfelszivodds és a csontveldelvaltozds a legnagyobbfokii,
a csontgerendak szétesése all be és a csontvel6 elpusztul.
(Trimmerfeldzone E. Frinkel.2') E helyeken csontberepedé-
sek és csonttorések, epiphysis-levaldsok, részleges eltoldddsok
az epi- és diaphysis hatdran gyakran fordulnak el6, mindig
csont- vagy csonthartyavérzés kiséretében (Schmorl, E. Frankel.)

A porczelmeszesedés nem fokozott, ebben nyilvanul meg
a kiilonbség az analog syphilises csontelvaltozdssal szemben ;
az elmeszesedett porczfelszivoddsi vonal éleshatara (Ndgeli,?
Nauwerck, Jakobsohn, Schmorl, Hofmann®3), A Rontgen-vizs-
galat fontos diagnostikai elvaltozdst mutat, feltiinGen erds
hardntidrnyékot az epi- és diaphysis hataran. A friss és régi
vérzések pigmentje az elmeszesedési vonal alatt histologiai-
lag mindig kimutathaté. JellemzOk a periostalis és subperi-
ostalis vérzések, a melyek nagy kiterjedés(i Osszefiiggd vér-
omlények képzédésére vezetnek. Kifejlodésiikhez csekély
trauma elégséges. A foghusvérzések is periostalis eredetfiek.

Vitas még a Barlow-kérnak a rachitishez valo viszonya.
Az els6 megfigyel6, Maller, azonosnak mondta e két folyama-
tot. Val6 az, hogy sok Barlow-kéros csecsemd florid vagy lefolyt
angolkorban szenved. Ez azonban csak a rachitis nagy elter-
jedésével van Osszefiiggésben, a két betegség kozott oki
Osszefiiggés nincs.

Ziegler** 1901-ben sajatszer(i csontelvaltozést irt le
osteotabes infantum név alatt; ez megegyezik a Barlow-
korban talalhaté csontelvaltozassal; a csont sorvadasat és to-
rékenységét értjiik alatta. A legtobb szerzd véleménye szerint a
vérzés az elsédleges folyamat és a torékenység ennek a ko-
vetkezménye.

A felnbttek scorbutjdhoz vald viszony nem tisztdzott
még. Heubner?® tagadja e két betegség azonossagat. E. Frankel,
Starck,?s Looser®" azonban azonosnak mondja. Heubner és Litten
azzal érvel, hogy egyes scorbut-endemids vidékeken, pl. Orosz-
orszagban, ritkan fordul el csecsembkon scorbutszerii megbete-
gedés. Ennek oka az, hogy azon a vidékeken a felnéttek czél-
szerlitlen taplalkozdsa mellett a csecsemdk kizarolag anyatejet
kapnak. Masik érve Heubner-nek az, hogy infantilis scorbutban
szenved6kon hidnyzik a mélyrehaté szdj-necrosis, a foghts

nekrotizalo fekélyz6dése. Az dltalam észlelt feln6tt scorbut-
betegek a baj kiilonboz6 stadiumait mutattak.

Lattam egyszer(i borvérzéseket periostalis ¢és iziileti
vérzések kiséretében vagy ezek nélkiil, foghts-vérzéseket
feliiletesebb és mélyrehatolo szdjiiregbeli fekélyzodéssel, nagy-
fokii vérszegénység kiséretében. A legvéltozatosabb képet
lathatjuk tomeges megnyilvanuldsok esetén, kezdve az enyhe
alakoktol a siilyos, haldlos kimeneteliiekig. Minthogy a felnét-
tek csontrendszerének szovettani strukturdja eltér a csecsemd-
kétol, ezeknek Osszehasonlité anatomiai és szdvettani vizs-
galata a kérdést nem dontheti el, csakis a klinikai jelensé-
gek Osszehasonlitidsa és az eredményes, minden esetben meg-
egyezd antiscorbutos diaeta alkalmazasa. Ennek alapjan azok-
h oz csatlakozom, a kik a Barlow-kort infantilis scorbutnak,
a felndttek scorbutja csecsemdkori megnyilvanuldsanak tekin-
tik. A betegség lényegét legjobban fedi ezen elnevezés.

Lefolyds. Finkelstein szerint 5—6 hoénap sziikséges,
hogy a betegség kifejlédhessék a czélszerfitlen taplalkozas
miatt, de taplalkozasi zavarok és infectiok ezen id6tartamot
jelentékenyen megrovidithetik. A kifejl6dott betegség hetekig-
hénapokig elhtizodhatik, ha megfelelé gyégykezelés nem tor-
ténik. Cachexia fejlodik, feltiind vérszegénység, oedemak az
also végtagokon, tovabba mdsodlagos mddon tiid6- és bél-
elvaltozasok észlelhetok. Nagy ritkan torténik meg, hogy a
subperiostalis véromlények elgenyednek. A haematuria sokaig
fenndllhat és gyakran daczol a diaetds kezeléssel, iddsiilt
nephritis lehet a késébbi kovetkezménye. Finkelstein két
esetben észlelte, egyszer 10 hénap miulva is fennallott a fe-
hérjevizelés, a masik esetben hetekig tartott. El6fordul, hogy
a betegség ismétlédik, természetesen ez ismét a taplalkozas
kérdésével van oki Osszefiiggésben,

Diagnosis. A betegség felismerése a kifejlédott szakban
igen konnyfi, de annal nehezebb, ha csak a csokevényes alakok
jelentkeznek, pedig a helyes diagnosistol fiigg a beteg sorsa,
a gyors gyogyulds, vagy a biztosan kifejléd6 cachexia, sét az
exitus. Ha csak fajdalmak, mozgas-zavarok mutatkoznak, gon-
dolnunk kell rachitis , neuritis-, poliomyelitis-, kezd6do6 coxitis-
és gonitis-re, ostitisre- és periostitisre, bar e betegségek a
korai csecsemd- és gyermekkorban elég ritkdk. A Barlow-kor
kiindulasi pontja mindig a czombcsont alsé epiphysise.

A borvérzések €s nyalkahartyavérzések Osszetéveszthe-
tok purpura haemorrhagicaval, haemorrhagias sepsissel, leuk-
aemiaval. A vérkép vizsgalata az ut6bbit kizarhatja. A vize-
let-vizsgalat a haematuria miatt elengedhetetien. Sok esetben
a diagnosis helyességét a czélszerii therapia donti el; ha a
késébb targyalandO étrendre a beteg allapotdban javulds all
be, a tévedés teljesen kizart.

Nagy jelent6sége van a Rontgen-vizsgélatnak a diagnosis
eldontéseében. E. Frankel és Reyher a betegségre pathogno-
monids tiinetet taldltak, a csontporczhatiron kimutathatd
keskeny drnyékban. A czombcsonton mindig megtaldlhaté
ezen jelenség, a borddkon ritkan. A fennall6 rachitis a képet
megzavarhatja.

A florid rachitisben szenved6k csontjainak jellemz6
Rontgen-clvéltozdsa a hidnyos darnyékképz6dés. A csontok
szivacsos allomanya a hidnyos mészlerakddas miatt akadaly-
talanul atbocsijtja a Rontgen-sugarakat. A legjellemz6ébb el-
valtozést az epiphysisek mutatjadk. Rendes koriilmények ko-
zott a diaphysis széle éleshatara sotét arnyékot ad, florid
rachitisben az epi- és diaphysis hatdra nem éles, elmosddott,
az epiphysis alatti szivacsos allomanyban a diaphysisbe ter-
jedd kehelyalaki vildgos kioblostdés lathatd.

Prophylaxis ¢és gydgykezelés.

A betegség okainak fenti vazoldsa mar magédban fog-

lalja a betegség megel6zését is. CsecsemOket bizonyos korig
kizarolag anyatejjel kell tapldlni, semmiféle surrogaium nem
potolhatja az anyatejet. Lehet6vé kell tenni, hogy minden
anya csecsemdjét szoptathassa, kivéve, ha bizonyos koriil-
mények ebben megakadélyozzdk. A socialis koriilményeket
ezekb6l azonban végleg ki kell kapcsolni. A vilag mostani
€let-halal harczédban, mikor minden megsziiletett ~gyermeket
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meg kell tartani, az 4allamnak, a tirsadalomnak mindent el
kell kovetni e socialis okok megsziintetésére. A szoptatast
kizar6 orvosi indicatiokat is a minimumra kell redukalni. Anya-
tejjel taplalt csecsemék nem kaphatnak Barlow-kort. A mester-
séges €s vegyes tapldlasban keriilni kell a mesterséges,
chemiai Osszetételii és vegyi uton el6éllitott készitmények
hosszti id6n at vald adagolasat; ha sziikségesek, akkor csakis
hatarozott javallatok alapjan szabad Oket hasznalni, a meddig
feltétleniil sziikségesek. Gondoskodni kell nagyvarosokban,
hogy csecsemdk és kis gyermekek a sziikséges tejhez kifo-
gastalan dllapotban, nem transformalt, kiilonb6z6 néven sze-
repld, dsszetételében megvaltozott és megromlott allapotban
jussanak. A hdaztartdsokban pedig a tejet rovid ideig szabad
csak forralni. A mint lehetséges, at kell térni a vegyes tap-
lalasra, a melyben legnagyobb szerep a friss vegetabiliak-
nak jut, sem htis, sem tojds ezeket nem poétolhatja a kis
gyermekek étrendjében.

A friss ndvényi tapszerek megvédik a szervezetet attdl,
hogy scorbutszer{i megbetegedések el6forduljanak.

A széritas, conservalas tonkreteszi a novényi taplalék-
ban el6forduld, a szervezetre fontos anyagokat, a melyeket Casi-
mir Funk vitaminoknak nevez. Olyan id6ben, mikor a friss
fézelékek beszerzése nem (itkozik nehézségbe, ezeket conser-
valds czéljara vald felhasznalas végett nem szabad elzarni a
kozonség el6l, hanem lehetévé kell tenni, hogy a legszegé-
nyebb nép is olcsé aron hozzédjuthasson. Ezzel a népélel-
mezés terén sokat tettiink. Nem tudhatja senki sem el6re, hogy
az élelmezési viszonyok rosszabboddsa kovetkeztében nem
fog-e a ndlunk alig ismeretes scorbut tomeges szammal je-
lentkezni. -

A kifejl6dott betegség gyogykezelésében elsésorban a
bajt el6idéz6 okot sziintessiik meg; az étrendet kell megval-
toztatni és az tgynevezett ,scorbut elleni étrendet” elGirni.
Legfontosabb a tej, a melyet nyers, forralatlan allapotban
adunk, azutdn a nyers gytimolcsok, fiatal gyermekeknek
gylimolcsnedvek, finomra vagdalt gyiimdlcspuréek, salatdk
és fozelékek. CsecsemOknek lehetéleg anyatejet adunk. A
nyers tej lehetéleg megbizhat6 helyrél szarmazzon; bar a
szarvasmarhanak tuberculosissal jaré fert6zésétél alig kell
félni, iigyelni kell, hogy mds bakteriummal valé fertzés ki-
zarassék. Ha a gyermek A4llapota higitdst tesz sziikségessé
vagy pedig szénhydratok, lisztek, maltose, malatakivonat
hozzéatételét, zavartalanul alkalmazhatjuk ezeket. Gydgyszeres
kezelésiil némelyek sorélesztét, czitromsavas alkalidkat ajan-
lottak kiilonosebb eredmény nélkiil.

A megvaltozott étrend hatisa mar néhdny nap mulva
meglatszik. Csokken a fajdalmassag, jobbkedviiek lesznek a
betegek, fajdalmas végtagjaikat ismét hasznéljak. Az oedemak
és kisebb vérzések hamar megsziinnek, de a nagyobb vérzések
és periostalis duzzanatok felszivoddsa heteket vesz igénybe.
Széajnyalkahartya-vérzések és fekélyek feltisztulnak, bar az el6-
zetes localis kezeléssel szemben daczoltak; vesevérzések
24—48 O6ra alatt megsziinnek. Minthogy visszaesések el6for-
dulhatnak, a fenti étrendet hosszi idén &t kell fenntartani,
2—3 honapig nem szabad megvaltoztatni, mert legaldbb
ennyi id6 sziikséges a szervezet regenerdlédasihoz, a nor-
malis csont- és csontvel6-functio, vérképzodés helyrealldsa-
hoz kifejlodott Barlow-kér utdn. A kdvetkezményes anaemia
sziikségessé teszi vas- vagy arsen-készitmények adagolédsat.

Osszefoglalds.

A Barlow-kér (infantilis scorbut) kéroktanilag és gy6gy-
kezelésében megegyezik a feln6ttek scorbutjdval, a lefolyasban
mutatkozé eltérés csak a gyermek és a felndtt szervezete
kozti kiilonbségben rejlik. A betegség a csecsemé- és fiatal
korban olyan id6ére esik, mikor a csonttevékenység igen
élénk, a vérkeringés a csonthértya teriiletén intensiv, a csont-
velé miikodése pedig fokozott. A betegség megeldzése, te-
kintettel a socialis okokra, allami feladat, gondoskodni kell
friss tdpszereknek konnyii m6don a legszélesebb néprétegekhez
valo eljuttatisardl. A rachitissel oki Osszefiiggésben nincs, de
nagyon gyakori kiilonben rachitises gyermekeken.

Irodalom. ' Mgller : Konigsberger mediz. Jahrbuch, I. kotet. —
2 Barlow: Medic. chirurg. Transact. 1883. __ # Fischl; Lehrbuch der
Krankheiten des Séduglings von Lesage. — ¢ Finkelstein: Lehrbuch der
Sduglingskrankheiten. — 5 Netfer: These de Paris, 1908. — ¢ Neumann :
Deutsche Klinik, 1904. — 7 Bernheim: Korrespondenzblatt fiir
Schweitzer Aerzte, 1907, 19. sz. — 8 Plantenga: Ref. Jahrbuch fiir
Kinderheilkunde, 73. sz. — ? Funk : Ascher-Spiro Ergebnisse der Physi-
ologie, 1913. — 19 Holst és Frolich: Journal of Hygiene. Cambridge,
1907, Ref. Monatschrift fiir Kinderheilkunde. VII. kétet. — 1t Hutinel ;
Lyon méd., 1908. — 2 Weill és Pehu: Lyon méd., 1908, — 18 Netter :
These de Paris, 1906. — '4 Broca ¢és Genevriev : Bullet. méd., 1909. —
© Lesage; Lehrbuch der Krankheiten des Siuglings. Német forditas.
(Fischl.) — 16 Poupart : Cit. Lesage kényvében, — '7 Lind: Cit. Lesage
konyvében. — 18 Budd: Cit. Lesage konyvében. — 19 Schoedel-
Nauwerck : Untersuchungen iiber die Méller-Barlow’sche Krankheit, Jena,
Fischer, 1900. — 0 Schmorl: Zieglers Beitrdge zur patologischen Ana-
tomie, 1901. — 2! E. Frdnkel: Ergebnisse der inneren Mediz. und
Kinderheilkunde. II. kotet. — 3% Ndgeli: Zentralblatt fiir Pathologie und
pathologische Anatomie, 1897. — 33 Ziegler.|. c. — 2t Hofmann : Zieglers
Beitridge zur pathologischen Anatomie. Pétkotet., 1905, — 25 Heubner :
Berliner klinische Wochenschrift, 1903, 13. sz. — 26 Starck : Pfaundler-
Schlossmann, Handbuch der Kinderheilkunde. II. kotet. — 37 Looser:
Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 1905.

Kisérletek prostata-kivonatokkal.*
Irta: Sellei Jozsef dr.

El6bbi ez irdnyt dolgozataimban prostata-autolysatu-
mokkal és autolysatum-kezelés utdn nyert serumokkal elért
eredményeimrél szamoltam be. Sziikséges volt a prostatdbol
késziilt extractumok hatdsat is megvizsgélni. Az autolysatum
és az extractum kozotti kiilonbségre mar utaltam. Mig az
autolysatum az egész szerv hatd anyagait juttathatja érvényre
és fehérje-tartalmii, addig az extractum fehérjementes és a
szervnek csak egyes alkotdrészeit foglalja magéban.

Valamely endokrin mirigy extractuma, hormonja kifejthet
hatdsokat anélkiil, hogy maga a mirigy hasonlé hatdst a
szervezetben is kifejtene. Példaul a hypophysis hatuls6 lebe-
nyébdl oly extractum allithatd el6, a mely a vesék miiko-
dését meginditani és a méh osszehiiz6dasat fokozni tudja,
azonban nagyon valdsziniitlen, hogy a hypophysis hatso
lebenyének a szervezetben ugyanez volna a szerepe.” Ezzel
ellentétben a hypophysis eliilsé lebenyébdl, a mely az
endokrin-mirigy Osszes tulajdonsdgaival rendelkezik, nem
lehet pharmaceutikai anyagokat extrahdlni (Kohn Alfréd).

Az ivarmirigyekbdl nyert viladékok és kiilonbz6 extrac-
tumok, tgyszintén a frissen Osszevagdalt és szaritott ivarmiri-
gyek alkalmazasa kisérletre és gyogyitasra mar régi keletii.
Brown-Séquard bta, kiel6szor sajat magaba injicialt here-valadék
(liquide testiculaire) utin szellemi és testi erejének fokozasat
vélte észlelni, a mai napig az ivarmirigyekbdl eléallitott anya-
gokat szamtalan formaban és valtozatban alkalmazték.

Az ivarmirigyekb6l késziilt extractumok altalanos phy-
siologiai hatdsaval is igen sokan foglalkoztak; utalok erre
vonatkozblag Biedl, Falta, Foges és masok 0sszefoglalé mun-
kdira. A him ivarmirigyek extractumaival foglalkozo kisérletek
koziil a kovetkezOket emelem ki:

Posner és Kohn, Thaon vizsgélatai szerint a bika-
prostata glycerines vagy vizes extractuma igen mérgez0.
Biedl a kutya prostatdjanak glycerines vagy vizes extractumait
szintén mérgezOnek talalta. Mar néhany kobcentiméter
extractumnak intravends befecskendezése utdn az arterids
vérnyomas emelkedik, majd erésen siilyed, a szivm{ikddés
megall, fulladasi gorcsdk éllanak be. Biedl azonban nem
tulajdonit e tiineteknek specifikus jelent6séget, mert ezek
intravascularis véralvaddssal is tsszefiiggésbe hozhatok. Kisebb
mennyiségek intravends befecskendezése utédn a légzés fel-
tlind szaporodasat tapasztalta. Biedl megemliti Dubois és
Boulet észleleteit, kik prostata vizes extractumanak intravenas
injectioja utdn kutydn erds holyag-contractiokat irtak le. A
hatds még a gerinczvel6 elroncsoldsa utdn is bekovetkezik
és a keringési viszonyoktol fiiggetlen.

* *

*
Prostata-extractumot a bika friss prostatajabél allitot-

* Minden jog fenntartva.
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tam el6; késtbb Richfer Gedeon budapesti vegyészeti gyéara
szamomra ugyanilyen extractumokat a 16 és bika prostataibol
készitett. A steril és minden fehérjétol mentes vizes bika-
prostata-extractumb6l nyil carotisiba 1'5 cm3-t fecskendez-
tem be. Az injectio utdn 4'/; percz milva a vérnyomas
stilyedt. A 30 percz miilva djra injicidlt extractum mar semmi
valtozast nem idézett el6. Egy mdsik kisérletben a loprosta-
tanak glycerines extractumabdl 3 cm3-t injicidltam nyil
carotisiba, a mikor az injectio utin 9—10 szivverés utén,
tehat nem azonnal a befecskendezés utdn, az érlokési gorbe
alap-magassédga sfilyedt, azonban néhéany masodpercz miilva
ismét elérte az eredeti magassagat. Az egyes szivlokések részint
nagyobbak lettek, részint valtozatlanok maradtak. Azt lehetett
hinni, hogy a glycerines axtractumnak ez az ellentétes hatésa,
viszonyitva a vizes extractumhoz, taldn abban leli magyara-
zatat, hogy a glycerin-extractumban levé lecithin bomlik ésa
szabaddd valt cholin a glycerinben oldédvan, vasomotoros
vérnyomds-siilyedést idéz eld.

Csakhogy mar Schickele a marhaovarium-, corpus luteum-
és uterus-kivonatokkal elért vérnyomads-siilyedés okat sem
a proteidekben és alkaloiddkban,sem pedig a cholin-csoport
basisaiban keresi, hanem azt hiszi, hogy itt a serum-anaphy-
laxidhoz, vagy a Witte-pepton okozta mérgezéshez hasonlo
jelenségek jatszanak szerepet.

A prostata-extractumokkal elért tiinetekhez hasonlokat a
legkiilonboz6bb szervekbdl és mirigyekb6l elballitott extrac-
tumokkal szintén sikeriilt el6idézni s igy azok valami Kkiilo-
nos jelentéségiieknek nem mondhatok. Biedl a kiilonbdz6
extractumokkal elérhetd tiineteket egyszerfien fehériehasadasi
termékekre vezeti vissza.

A prostata-extractumok intravendsan, valamint subcutan
alkalmazva, a kisérleti dllatokra (nytl és kutya) — 4ltaldnos
szempontb6l — hatdssal nem voltak, ellentétben az autolysa-
tumokkal, a melyek utdn az allatok (nyulak) szemmellathato-
lag csontig lefogytak ¢és jellegzetes sz6rkihulldst mutattak.
(Ezekrdl a tiinetekrél el6bbi dolgozataimban beszdmoltam.)

A kutydk a prostata-extractumok Oridsi mennyiségét
latszélag minden kiilondsebb baj nélkiil tiirték.

Az injectiok hatdsa.
A perczenkénti légzések szdma kozvetleniil az injectio
utdn 1 6raval valamivel esett, a pulsus emelkedett, azonban

csakhamar ismét a normalisra tért vissza. Szintigy a ho-
mérséklet is rovid iddére csokkent.

1. sz, kutya, siilya 20 kg.

Injectio elott Injectio utan

Légzés szdma perczen- | !
kenti o

et 24 i 16
23 T e S B g ! 58 ' 64
S e | ¥
Hémérséklet .. . _. ! 393° C. i 384° C,

|
|

2. sz. kutya, sulya 20 kg.

Injectio el6tt Injectio utdn

|
£ ‘
‘ \

Légaes .- ol o 30 22
bge | A D
Prlshsise e e ] 68 i 68
Homérséklet T2 i 404° C, | 87:7* C.

l

S bér rendszeres anyagcsere-vizsgédlatokat nem végez-
tem, mégis sziikségesnek tartom kiemelni, hogy a felfogott

vizelet {0bbszoros vizsgélata semmiféle eltérést a rendestol
nem mutatott, czukor benne kimutathaté nem volt,

A testsiily az injectiokra kivetkezdképpen vdllozott :

Teststily I
Aot s Kezelés
Kutya | idotartartama
kezelés elott ' kezelés utdn
——— ———— ,_.I_.__ —— e E = ——————————
1. sz. [ 20 kg. 19500 kg. | 5 hoénap
HE 10, 9700 25 o e
e A A T T ik T PemnL:
0 A Bt | 1080 , | 2 ,
£ | 3t A S BRI
(i | [ R 8:200 -, , e o
Rl e = e
b 9:300 kg. SO0 o aRes
e ]
|
(Y | 10 ke g200. ., | B

A prostata-extractumok hosszabb ideig tartd befecs-
kendezése a kutydk testsilyat csak kevéssel szallitotta le.

Aranylag legerGsebben fogyott a 1%/; honapig kezelt
allat (800 gr.); a tobbi Allaton is azt tapasztaltuk, hogy a
kezelés 5—6. hetéig az dllatok hétr6l-hétre silyban keveset
fogytak; kés6bb azonban ismét emelkedett a testsiilyuk, de
sohasem érte el a kezelés el6tti nagysagat.

Ezzel kapcsolatosan Ldéwy és Richter, Beloff, Charrin
és Jardy, Sack T. és tjabban Korentschewsky azt talalta,
hogy castralt* kutydk kezelése ivarmirigy-extractumokkal
(részben tablettdknak per os adagoldsaval) az anyagcserét a
normalison tal tudja fokozni. Tehénovariumbdl készitett
extractumok Neumann ¢és Vas szerint normalis és castralt
néstény allatokon a nitrogen-anyagcserét fokozzak.

Korentschewsky a Kusnezow-val egyetemben végzett vizs-
galatokban arra az eredményre jutott, hogy az ivarmirigy-
hormoneok fehérje-hasadast inditanak meg, ellenben a gaz-
csere, illetve a N-mentes anyagok hasaddsa feltiin6bb
valtozast nem szenved. Nem castrdlt allatokon ezeket a
jelenségeket nem tudtdk észlelni. Minthogy anyagcsere-vizsga-
latokat nem végeztem, e kérdéshez nem szolhatok, azonban
a testsiilynak ilyen csekély csokkenése az egyes esetekben
arra enged kovetkeztetni, hogy az alkalmazott prostata-
extratumok a zsirlerakodast csak kevésbé befolyasoljak.

Biedl azt hiszi, hogy az ivarmirigy-substantidk befecs-
kendezése utdn észlelhetd fokozddott Osszanyagceserét a
N-mentes anyagok szétesése idézi eld.

Kezelésre haszndltam :
sertés vizes prostata-extractuméat az 1. sz.” kutyén;

blka ” ” ” a 2' ” ”
bika » : » ”» ”» 3' » »
16 ,  sfiritett % o e X
Ié » » » az 5‘ » »
bika és 16 5 @ a6, 5

j A prostata-extractumok a nyul és kutya prostatdjdban,
valamint a herékben, ugyszintén a tobbi endokrin-mirigyben
és a szervekben semmiféle elvdltozdst nem idéznek eld.

A prostatdban szovettanilag megallapithat6 elvdltozasok
a kutya kordval és az ivarzdsi periodussal osszefiiggd elval-
tozasoknak mindsitend6k. A herékben taldlhaté elvaltozdsok
structuraja szorosan Osszefiigg a prostata structurabeli elval-
tozasaival, a melyek szintén nincsenek vonatkozadsban az
alkalmazott extractumokkal. Ennélfogva a prostata-extractu-
mokkal a prostatdira hatni nem lehet. Ezzel ellentétben
a prostata-autolysatummal a prostatitis és prostata-hyper-
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trophia bizonyos eseteiben elérhetd eredmények esetleg
fehérje (protein)-hatdsnak mindsithet6k. Taldn vonatkozdsba
hozhaték a prostata-autolysatumokkal végzett kisérletek
Saxl, Weiss, Miiller R. és masok kisérleteivel, a kik gono-
rrhoeds epididymitist és prostatitist tej, nucleo-albumin emulsio
stb. injectidjaval visszafejlédésre birtak hozni.

A kisérleteket Farkas Géza dr. fdiskolai tanar physio-
logiai laboratoriumdban (&llatorvosi fOiskola) végeztem, miért
neki ez dton is hédlds koszonetet mondok.

IRODALOM-SZEMLE.

KOnyvismertetés.

Lévai Tibor: Népjolét és néperd. Budapest, Benké Gyula
kiadasa, 1917. Ara 8 kor. 129 oldal.

Kozegészségiigyi és népjoléti ministeriumrdl a kozel-
multban sok sz0 esett. Tagadhatatlan azonban, hogy az
érdekl6dés ma mar csokken, hiszen fel sem tiinik, hogy koz-
egészségiigyi ministeriumunk nincsen és egyelére megvalo-
sitisa nem remélhetd. A nagy felbuzdulds idejében irta meg
a szerz0 (ligyveéd) konyvecskéjét, melyben 22 rovid fejezetben
foglalkozik az Osszes népjoléti feladatokkal, igy a népegész-
ségiigy, a népegészségiigyi kozigazgatds, a népbetegségek
elleni kiizdelem kérdéseivel is. Népegészségi szaktandcs léte-
sitését javasolja €és hangoztatja az egészségiigyi kozigazgatds
allamositdsanak sziikségességét s annak vezetését a nép-
egészségiligyi ministerium kebelében létesitendo egészségiigyi
hivatalra szeretné bizni. Lévai konyvébdl lathatjuk, hogy az
orvosi kar agitatioja mar legaldbb annyit gyiimolcsozott,
hogy a figyelmet a kozegészségiigy kérdéseire szélesebb
korben felkeltette. Az orvos munkdjat csak megkonnyitheti,
ha nem-szakemberek megértik intentidit, annak értelmében
munkalkodnak. Ily szempontbél tekintve Lévai szorgalommal
megirt konyvét, bar nem mindenben osztjuk nézeteit, Grom-
mel tidvozoljiik. Orszdgh.

Uj konyvek.

A. Blaschko: Die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in
Berlin. Berlin, S. Karger. 5 m. — F. Dienemann : Briefe eines Arztes
iiber Erndhrung an einen Laien. Jena, G. Fischer. 2-40 m. — A. Haupt-
mann : Ueber Epilepsie im Lichte der Kriegserfahrungen. Berlin, J.
Springer. 4 m. — E. Kraepelin : Hundert Jahre Psychiatrie. Berlin,
. Springer. 260 m. — H. Oppenheim: Stand der Lehre von den

riegs- und Unfallneurosen, Berlin, S. Karger. 2:50 m. — /. Rhese:
Die Kriegsverletzungen und Kriegserkrankungen von Ohr, Nase und
Hals. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 13 m. — E. Simmel: Kriegs-
neurosen und psychisches Trauma. Miinchen, O. Nemnich. 2:50 m. —
g. Sgansky: Krieg und Geistesstorung. Wiesbaden, J. F. Bergmann.
marka.

Lapszemle.

Belorvostan.

A Dbélbajokr6l a hdboriiban ir A. Schmidt tanar
(Halle). Mindenekel6tt jelzi, hogy az appendicitis-eseteknek
megkevesbedése, amelyet némelyek a mostani, féleg vege-
tarianus diaeta kovetkezménye gyandnt folvettek, sebészek
részér6l nem nyert beigazolast. Inkabb dilithaté az, hogy az
idostilt székrekedés lett ritkabb. Afonids obstipatio nehény
esetében a szerz6 a hasnak nem géazképzédésre visszavezet-
het6, egyenletes felfuvodotisagat és feszességét latta, melyet
a diaphragma részleges spasmusdra vezet vissza €s tym-
panismus hystericusnak nevez. Ez bizonyara kozeli rokona a
Bdlint és Ortner-féle tympanismus vagotonicusnak és nem
ritkdn vezet iddsiilt bélsziikiilet vagy valami mas szervi bél-
baj felvételére; a szerz6 négy esetet ismer, amelyben ezért
mar a hadtidpvonalban miitétre keriilt a sor, koziilok az
egyikben négy izben! A mi egyébként az atonids obstipatio
okat illeti, a szerz6 most is azon az dlldsponton van, hogy a
kitiind cellulose-oldas és ezzel kapcsolatos jo taplalék-kihasz-
nilds okozta csekély bélsartermel6dés az elstdleges ; a kevés

bélsar miatt az ilyencknek nem lehet naponként székiik, de
ez még nem betegség; beteggé csak a naponkénti székelés
eldidézését czélzd helytelen kezelés teszi Gket.

A dysenteria lekiizdésének nehézsége féleg a bakterio-
logiai ¢s serologiai diagnosis bizonytalansagédban talélja az okat.
Klemperer €és Diinner kozli, hogy 78 klinikai dysenteria-eset
koziil a bélsar bakteriologiai vizsgédlata csak 5 esetben adott
positiv eredményt, az agglutinatios (préba pedig csak 50°/,-
ban volt positiv. A szerz6 tapasztalatai nagyjabdél hasonldk.
Ha tehat arra az allaspontra helyezkediink, hogy csak a bakterio-
logice és serologice positiv esetek javaljdk a szigord &vin-
tézkedéseket, konnyen nagy baj szarmazhatik. A szerz6 tud
esetrdl, hogy egy fogolytaborban typusos Kruse-dysenteria
pusztitott, intézkedéseket azonban nem tettek, mert a labo-
ratoriumi vizsgdlat heteken at mindig negativ eredményrdl
szamolt be.

A mi a dysenteria gyogyitasat illeti, a toxikus jelensé-
gekkel (a vérkeringés gyengesége!) jard siilyos Kruse-dysen-
teridban nem megvetendd eljards a serumtherapia. Nagyfoki
tenesmus esetén a nehézségek enyhitésére és a bél Kkiiirité-
sére ajanlhatd az atropin-befecskendezés (Usener); minden-
esetre tobbet ér, mint a hashajtészerek. A nagyfoki nyalka-
termelddés ellen néha j0 az adrenalin. A bolus alba és az
allati szén értékét tilbecsiilik. A gy6gyszeres bedntések he-
veny esetekben ellenjavaltak; id0siilt . esetekben azonban
megkisérelhetdk ; a 1/,9/5-0s tannin-oldat (Matthes) és 2°/;-os
argentum nitricum-oldat (Rakus) helyett dermatol- és jodo-
form-dermatol-suspensidkat (gummi-oldatban), esetleg kevés
opiummal, ajanl a szerz0 allandé Dbefolyatds alakjaban. Az
ozonbefuvastdl egyidejii belsé jod-adagolds mellett nem latott”
hasznot a szerz6. A vastagbél felsbbb szakaszaiban székelé
idésiilt folyamatok ellen gyakrabban kellene végezni az ap-
pendicostomiat rdkovetkezd atoblitésekkel. Tekintettel az
idosiilt esetek kedvezdtlen prognosisira (40—50°/, haldlozés)
¢és gyakorisagara (5°,), a szerzd 0jbol hangsiilyozza a sziik-
ségességét annak, hogy minden dysenteria-eset addig ma-
radjon kezelés alatt, a mig teljesen rendes lett az emészto-
szervek miikodése.

A paratyphus klinikai képének valtozatossdgat a habo-
riban ismertiilk meg; a typhushoz hasonlé alakjan kiviil
ismerjiik most mdr a siilyos heveny gastroenteritis képében
lefoly6 alakjat,a dysenteriahoz hasonlo alakijat, a septicaemids
alakjat stb. Russ és Frankl észlelete, hogy az anacid gyomor-
nedv kedvezd talaja a paratyphus-bacillusnak, magyardzatat
adhatja a paratyphus-esetek elszaporoddsdnak a mai korban,
amikor oly gyakori az anacidia. A therapia ezidészerint még
csak tiineti; szerencsére a haldlozds nem nagy és utdbeteg-
ségek sem fordulnak igen el6.

A nem specifikus, de valdsziniileg mégis fertdzéses bél-
bajok, amelyek az elmult nyiron nemcsak a katonasag, hanem
a polgdri lakossdg korében is oly nagy szammal fordultak

~eld, ugy latszikamind kevésbé kifogastalan tapszerek okozta -

fert6zésekre vezethetOk vissza és majd cholera nostras, majd
nagyfoki dyspepsids diarrhoea és silyos kolikdkkal jaro
vastagbéigyulladas alakjaban jelentkeztek ; ez utébbiak néha
annyira hasonlitottak dysenteridhoz, hogy csak a gyors és
sima gyogyulas alapjan voltak téle megkiilonboztethetdk ;
sok ilyen fert6zéses gastroenteritis tetemes lazzal és altaldnos
tiinetekkel (fej- és tagfajasok, nagy elesettség) jart és hosszabb
ideig tartott. Mindezen allapotok gydgyitasa legczélszeriibben
a régi recipe szerint torténik : hashajtas €s koplalds; a mikor
mar megszabaditottuk a belet tartalmatol, a bél megnyug-
tatasara toreksziink (opium-készitmények); az adsorbeald
szerek (bolus, allati szén) éppen ezekben az esetekben tesz-
nek kitiiné szolgélatot. A gyogyulds utdnabél sokszor nagyon
hosszti ideig érzékeny marad, néha csak bizonyos ételekkel
szemben. (Wiener mediz. Wochenschrift, 1918, 12. szam.)

Sebészet.

A tiid6sériilésekrdl értekezik Borchard. A tiid6lovések-
nek jellemz6 és egyik majdnem allando tiinete a haemoptoé.
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Ha ez a tiinet hianyzik, akkor a diagnosis teljes biztonsag-
gal nem Adllapithatd meg. A tiid6lovések koziil legvesze-
delmesebbek azok, a meiyekben anaemia tiinetei kozott a
bordakozti erek sériilése utdn haematothorax fejlodik vér-
kohogés nélkiil. Az ily esetekben a mellkas széles feltdrasa
és a tiidéseb Osszevarrasa javalt. A haematothorax egyéb
alakjainal 10—12 nap elteltével a mellkas punctiéja vélik
sziikségessé, hogy a tiid6t a zsugorodéstol és dlhartydk képzo-
désétdl megdvijuk. A nyitott pneumothorax zarttd alakitando,
s ha a levegd nagy fesziilést okozna, a mellkast drainnel
kell tehermentesiteniink. A bdremphysema, kiilondsen ha a
mediastinumra terjed, igen rossz prognosist nyujt. Az eliils6
mediastinumnak a jugulum fel6l val6 felmetszésétdl a szerz6
egy esetben jO6 eredményt latott. Ritkdbb szovddmény a
ductus thoracicus és a mdj sériilése, mialtal chylo-, illetve
cholothorax jon létre. Tamponade sok esetben segithet. Alta-
lanos elviink legyen, hogy a tiidésériilteket lehetSleg ne
szallitsuk, hanem morphium segélyével absolut nyugalomra
torekedjiink. Empyema esetén a széles feltards, nem pedig a
Biilau-kezelés ajdnlatos. A tiid6ben visszamaradt idegen tes-
tek, ha objective kimutathaté silyos zavarokat okoznak,
eltavolitandok. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1918, 3. szam.)
Ifj. Hdhn Dezsé dr.

A sebesiilt végtag korai activ mozgatasanak sziik-
ségességérdl értekezik Lorenz Bohler. A végtagok mozgasa
csak akkor lehet normélis, ha az izmok sem a borrel, sem
a csonttal Osszen6ve nincsenek. Mélyebbre, terjedd lovési
sériiléseknél, a hol az izmok, valamint a csontok megsériiltek,
részben a végtagnak hosszabb ideig valé nyugalomba helye-
zése, masrészr0l a callusnak az izmokkal, izomkozotti koto-
szovettel, vérerekkel és idegekkel vald Osszendvése kovet-
keztében a mozgathatosdg igen korlatozottd lesz. A konnyebb
esetekben massage-zsal, a stilyosabbakban csak miitéttel javit-

_hatjuk meg a végtag miikodésképességét. A szerzé, hogy
ezeket a heges Osszenovéseket lehetéleg elkeriilje, mihelyt a
homérséklet 38%on aluli, megkezdi a végtag mozgatasat.
Kiilonosen fontosnak tartja, hogy ezeket a mozgdsokat a
beteg maga végezze, mert ezzel sok felesleges fajdalomtol
kimélhetjiilk meg. Altalanosan ismert, hogy az iziilet miiko-
désképessége, ha maga az iziilet nem is sériilt meg, annal
korlatozottabb, minél kozelebb fekszik a sériilés az iziilethez.
Az iziiletek miikodésbeli kiesésének foka valtozik az egyes
iziiletek szerint. Kiilondsen az alkar-, a csipb- s a vall-
iziilet azok, a melyeknél az izmok és inak nemcsak parallel,
hanem kiilonb6zé irdnyli mozgasokat végezvén, a nyugalomba
valo helyezés kovetkeztében nemcsak a hajlitok és feszitok,
hanem egész sora a legkiilonbdz6bb izomcsoportoknak tsszend.
Ezért sziikséges, hogy kiilonosen az emlitett iziiletek miel6bb
mozgdsokat végezzenek, midltal az idegeknek és vérereknek
a callusba valo novése is elkeriilhet6, valamint a vérkeringés
is jelentékenyen javithat6. Ennek tulajdonitja a szerzs, hogy
nagyobb szamu esetében cyanosist, oedemat nem észlelt,
(Zentralbl. fiir Chir,, 1918, 6. sz.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Theacylon hasznalata mellett Ceelen nehény esetben
stilyos mdjparenchyma-necrosis képében halélos lefolyast latott ;
lehetséges, hogy ez esetekben a mdj nem volt teljesen egész-
séges (lues!). A nevezett szerrel tehdt, noha j6 eredmények
érhet6k el vele, nagyon Ovatosan kell bdnni. (Vereinigte
arztliche Gesellschaften zu Berlin, februdr 6.-dn tartott {ilés.)

Magyar orvosi irodalom.

Gydgyaszat, 1918, 13. szdm. Donath Gyula: Agyrazkédas utani
hysterids siiketnémasag katatonids tiinetekkel (commotiés neurosis).
Zsako Istvdn : Bathory Erzsébet,

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 14. szam. Horvdith Ferencz:
Az otogen eredetii siilyedéses nyaktalyogokrol,
Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Szabo Sdndor dr.-nak, Budapest székes-
fovéaros tiszti féorvosdnak az udvari tandcsosi czimet adoményozta.

Reform az orvosi tanitds terén. Egy a napokban megjelent
ministeri rendelet besziintette az elsééves orvostanhallgatékra nézve az
dllattan, novénytan és dsvanytan hallgatdsanak kotelezd voltaf. A buda-
pesti egyetem orvoskari tanartestiilete mar régota siirgette ezt az intéz-
kedést, mert a miota megsziintették — koriilbeliil 20 év elott — a
vizsgazast e targyakbdl, a hallgatok beirtdk ugyan indexiikbe a hirom
targyat, de val6jaban nagyon kevesen latogattdk az eldadasokat.

Hibaigazités., Lapunk 11. szdmaban Monszpart Lds.l6 dr. czik-
kében a 139. lap 2. hasdbjanak 1 soraban ,hdtlovések® helyett ,iziileti
lovések“, a 14u. lap 1. hasabjanak 9. soraban pedig nabdukalni“ helyett
paddukdlni® olvasando.

A budapesti dnkéntes mentd-egyesiilet februarban 1087 eset-
ben nyuijtott elsé segitséget; ezenkiviil 1189 szallitast végzett, 60-szor
mint mozgddrség szerepelt és 25-szdr vaklarma és téves jelentés
folytdn vonult ki; a februdr havi miikodés féosszege tehat 2361.

Személyi hirek kiilfoldrol. A greifswaldi egyetem néorvostani
tanszékére O. Hoehne tanér, kieli docenst nevezték ki. — B. Wiki ma-
gantanar Genfben a gyogyszertan rendk. tandra lett. — O. Ringleb
magantanarnak (Berlin, urologia) tanari czimet adomanyoztak.

A tavaszkor oly gyakori meghiilés €s az ezaltal fokozott érdek-
I6dés egy hathatds gyoOgyszer irant arra késztette a Knoll & Co. Lud-
wigshafen ismert czéget, hogy lapunk mai szamahoz a Paracodin nevii
tj opium-alkaloidra vonatkozo figyelemremélé kis nyomtatvanyt mellé-
keljen. A Paracodin sok mas gydgyszert6l eltérfleg mindeniitt kap-
hato és elegendd mennyiség van raktaron.

Bel-, ideg- ésndéi betegek csa,

[]l'. BatiZfalvy'fel ladias otthona. Vizgyogymod-

villamos kezelések. Hizlald
sanatorium és vizgyogyintézet govanyito kiirak. Bejdroknak is.

Budapest,VIL, Aréna-ut 82. Telefon: Jozsef 44~35.
bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
Dr. Forbat Vi o " rdeion 12105

Or. JUSTUS rscrve. hirgydgyito 6s kosmetikai intezete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forré-
égkésziilékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

Dr. Jakad-{éle LIGET-SENRTORIIM, o1, wegy sanes-u. 4.

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

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Dlaetis-ph{slkaus magaslati gyégyintézet 1020 m. magassagban, Base-
dowkérosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyagcserebetegek (czukor-
baj, koszvény), neurasthenidsok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszté- és hizlalé kurak. Tuberkuldzis teljesen kizarva.
Vezetborvos: Dr. Gaman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven at nyitva.

Dr. DOCLOr 7R Tajorn. 5 Teleton: 697
poLLnGER BELR dr. Testegyenészeti intézete “ia4i

= : Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.
Dr' Gru nwald san atorl u ma Fliljzt::‘tnek rfué’rfi!n tl‘s a:::bc(egeh

ndgyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszatl bajokkal, valamint sziil6ndk. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyl és R8ntgen~laboratorium.

Dr. Widder Bertalan ?&ee't:fe"s'u3§%‘§Edﬁﬁ?é§§%cgi

D STONTRGH MRL ptapinzee =5 *

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

RONTGEN- REINIGER

és orvosi vill. késziilékek GEBBERT ésSCHALL R.-T.

R. (4 Elektromagneses gydgyintézete, VII., Varosligeti fasor 15. si.
= e Az Bsszes modern villamos gyogymédok. Rontgen-laborato-

rium, Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.
== bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb, ellen, =—

H H Vezets: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium sczeto:, Dr o

Szovetség-utcza 14—16. Telefon : Jozsef 16-03.
Hiivosvolgyi Park Sanatorium

Klimatikus, physicalis és dilitas gyogyintézet.
Budapest, I, Hidegkuti-at 78. » Villamos megallé. » Teiefon: 145-90.
Aj nlatos bel-, ideg- és szivbetegeknek {idiiloknex € rekonvalescenseknek. » Hizé-kira
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : XXV. Magyar Balneologiai Congressus. (I. iilés 1918 februdr 16.-4n.) 190 lap. — A c¢s. és kir. Isonzo-hadsereg orvosi iilése.

(1918 marczius 14.-én,) 191. lap. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet. (IV. rendes tudomanyos iilés 1918 februar 16.-an.) 192, lap.

XXV. Magyar Balneologiai Congressus.
(I iilés 1918 marczius 23.-an.)
Elnék : Bokay Arpad. Jegyzd : Vamossy Zoltan.

1. Schulhof Vilmos: ,A scorbut-maradvdnyok gyogyi-
tdsdrol“. Mint cserefoglyok mdar eddig is nagy szam-
mal érkeztek vissza hazdnkba olyanok, kik scorbut uténi
maradvanyokban, stilyosabb és konnyebb rheumaszerii iziileti
és izommegbetegedésekben szenvednek, melyeket az eldadd
részletesen ismertet. A békekdtés utan fokozatosan igen tekin-
télyes szdmmal térnek majd vissza foglyaink scorbut utdni
cstizszerli bajokkal ; ezek gyogyfiirdkre és physikai gyogyito-
eszkozokre fognak szorulni, hogy munkaképességiik helyre-
allittassék. A magyarorszagi hévvizes fiird6k, fbleg azok,
melyekben a sziikséges gyogymechanikai és elektrotherapids
berendezések is megvannak, ezen tomegmegbetegedés karos
kovetkezményeinek kikiiszobolése tekintetében nagy szerepre
hivatottak.

: Vdmossy Zoltdn: A scorbut valdsziniileg avitaminosis, a melyet
kisérletileg is lehet tanulmdnyozni. Az & kisérleti nyulai, a melyek ki-
zérolagos zabtipldlék mellett igen jol érezték magukat, 10—14 nap
alatt tonkrementek, ha hamozott zabot kaptak. Hangsiilyozni Kivénja,
hogy a scorbutot, illetve ha annak vessziik, az avitaminosist nem a
kalisok hidnya okozza, hanem a kalihoz kotott ismeretlen szerves
vegyiiletek. Kalibol a szervezet mindig elegendét, sét felesleget kebelez
be még a legsildnyabb taplalékkal is és e feleslegtl diuresis 1itjan
igyekszik szabadulni. Nem a kalihidnyon, hanem a vitaminek hidnyan
van a fdsily a scorbut aetiologiajaban is.

Schulhof Vilmos: Teljes mértékben elismeri az elbtte szélé altal
hangoztatottakat, de a kalinak mégis nagy szerepet tulajdonit, mert
tudvalevd, hogy ha a Ringer-oldatbdl kivessziik a kalit, a békasziv
megall : tehat elengedhetetien a jelenléte a sziv normalis miikbdéséhez.

2. Dalmady Zoltdn: ,A physikai beavatkozdsok hatds-
modjdrol* czimii el6adasaban kifejti, hogy a physikai be-
avatkozdsok hatdsdban mindenkor két elemet kiilnboztet-
hetiink meg. A physikai beavatkozas kovetkeztében a szer-
vezetben létrejott valtozdsok részben kozvetlen kovetkez-
ményei a hatdst gyakorlé physikai véltozdsnak s a szerve-
zeten érvényesiilé energia kozvetlen felhaszndlasdval allanak
be, részben pedig a szervezet anyagcseréjébdl eredd energidk
nyilvanulasat 1étesitik s igy szorosabb értelemben vett inger-
hatasok. lgy példaul mechanikai beavatkozasoknal elkiiloni-
tend6k a kdzvetleniil el6idézett mechanikai hatdsok (bssze-
novések elszakitdsa, nedvek oddbbmozditdsa stb.) a szorosabb
értelemben vett biologiai hatdsoktél (vérkeringés megvalto-
zdésa, ingerlékenység-fokozodas, formativ ingerek megijelenése
stb.). A homérséklet ingerhatasai kiilonvalasztandok a fel-
melegedés és lehiilés kozvetlen hatasait6l stb. Béar e kiilton-
valasztds mindenkor mesterkélt és sohasem éles, mégis gya-
korlati jelentdségii, mert a procedurdk megvélasztasdban,
kombinaldsaban és adagoldsaban értékes tbaigazitdsokkal
szolgal..

3. Weisz Ede (Postyén): A fiirdotherapia mint serum-
és vaccinahatds. Mint a bacteriumok, a tébbi idegen fehérije
féleség is, ha emésztetlen &llapotban keriil a vérbe, méreg
gyanant hat. A lob okozta fijdalom az el6adé szerint azon
alapszik, hogy az idegvégeket idegen fehérjeanyagok izgatjak.
Az izzadmany sem egyéb, mint véiidegen fehérjék tomege.
Modunkban van most mar a fiirddk helyes alkalmazasdval a
felszivodast szabdlyozvan, az izzadmanyb6l annyi serum- és
vaccina-anyagot vinni a véraramba, hogy a tuberculin- és
egyéb oltds moédjara a reagdlé szervezet részérbl {idvos
ellenhatdsokat kapjunk. Az esetleges miil6 jelleg(i rosszabbo-
dasok, az ugynevezett fiirdoreactiok ezen 1j elmélettel kony-
nyen érthetok s megfeleld intézkedésekkel a beteg javara
fordithatdk.

Vdmossy Zoltdn: Nem hiszi, hogy a gyuladast és velejar6 faj-
dalmat a sajat ,fajidegenné“ valt fehérjének izgatd hatdséval lehessen

magyardzni. A nyomasnak kétségkiviil nagyobb szerepe van ennek
létrehozasaban, hiszen egy megnyitott talyog fajdalma szinte azonnal
megsgﬁnik, pedig a ,fajidegen“ lobtermény, a beszilirddés még ott
marad.

Nem tartja még elérkezettnek az idotarra, hogy a balneotherapiét
serologiai alapokra fektessiik és a fiirdok gy6gyhatdsat ne physikalis
hatasukkal, hanem az altaluk kivaltott vaccina-hatasszerii reactiojukkal
magyarazzuk.

Weisz Ede: lgazat ad a felszdlalonak, de azt hiszi, mégis hasznos
dolog magyarazatot keresni oly jelenségekre, a melyek eddig nél-
kiilozik azt.

4. Low Sdmuel : A magyarorszdgi fiirdok ldtogatottsdga
1916-ban és 1917-ben. Négy év elbtt szamolt be utoljara a
balneologiai congressuson a magyar fiird6k latogatottsagarol ;
e sziinetet a vilighidbori magyarazza meg. A habori pusz-
titisai a fiirdSket sem kimélték meg, killondsen az els6 két
évben ; az utolsO két év a fiirdékre nézve mar bardtsagosabb
szinben tiinik fel.

A négy haborus évben a fiird6k latogatottsiga a kovet-
kezb volt:

1914-ben 176 fiirdében 170.366 (kozottiik 93.055 allandé vendég)

1915-ben 137 > 124.144 - 70.699 . 5
1916-ban 113 177.328 5 90.825 = -
1917-ben 107 = 189.551 W 121.420 9 5

A kiilfoldi vendégek szdma a 4 évben a kovetkezO volt:
24.795, 13.598, 19.064, 21.421.

1916-ban és 1917-ben a nevesebb fiirdok, kiilénosen a
balatoniak és a magaslati gyogyhelyek, hatdrozottan tilzsu-
foltak voltak, a nélkiil, hogy ez az idény létszdmat nagyon
emelte volna. Ennek a tiinetnek a magyarazatat abban létja,
hogy a vendégek a rendesnél sokkal hosszabb ideig marad-
tak azokban a fiird6kben, a hol szerencsésen el tudtak he-
lyezkedni; nem mentek el, mert masutt nem kaptak lakast;
a vendégek hullamzasa tehat sokkal kisebb volt, mint rendes
idében. Erre a koriilményre vezethetd vissza a fiird6k idei
kozos megallapodasa, melyet a balneologiai egyesiilet igaz-
gato-tandcsa is magaéva tett, hogy egy-egy vendégnek lakas-
szerzbdése legfeljebb 4 hétre fogadhatd el.

El6adasa végén a bankok és egyéb pénzesoportok nagy
flird6vallalkozasairdl emlékszik meg; ezekt6l a hazai fiird6-
iigy jelentékeny fellendiilése vérhato.

Winter Lajos (Postyén) : A fiirddvendégek bejelentését gyakran

elmulasztjak ; a katonak a statisztikdbol hidnyzanak, minthogy gyogy-
dijat nem fizetnek.

Bokay Arpdd: Nem a vendégek, hanem a tartézkodasi napok
szamat tartja fontosnak s a futovendégeket egészen kihagyandonak véli
a statisztikabol.

Jakab Ldszlé : Annak a feltiintetését tartja czélszeriinek, hogy a
kinéugatott vendégek koziill mennyi a beteg s mennyi az iidiil6 vagy
kiséro. |

Vdmossy Zoltdn: Ramutat a helyes statisztikai adatok fontossé-
gara a sziikségletek megdllapitdsa szempontjabdl.

5. Peté Jdnos: A szénsavas fiirdok alkalmazdsdrol. E16-
adasdban vézolta contraindikalt esetekben a szénsavas flird6k
hatranyait s kiemelte indikdlt esetekben a kedvezd haté-
saikat. Nagy sulyt helyez a szénsavas fiird6k harom kardinélis
kovetelményének szigori betartdsdra: a fiird6 szénsav-tar-
talméara, a viz héfokara s a fiirdés tartamara. Kioktatja a be-
teget, hogyan viselkedjék a fiirdés el6tt, alatt és utdn; figye-
lemmel van a beteg étkezésére s ruhdzkoddsara.

Dalmady Zoltdn: A szénsavas fiird0k hatdsanak lényegét abban
latja, hogy a nagyobb ellenallassal szemben és pagyobb szivverés-tér-
fogattal tortén6 szivmiikodés hypertrophiara birja a szivizomzatot és
tonuséat emeli ugyanakkor, a mikor a pulsus-szdm gyérebbé vildsa a
nagyobb idoegységben végzett szivmunkat cstkkenti. A hatis elsésor-
ban a fiirdé lehiitd hatdsatol fiigg. de a hidegérzés s a vele Osszefiiggd
jelenségek a szénsav melegérzést keltd hatasanal fogva nem dalinak
aranyban a homérséklettel. Laboratoriumi kisérletekben tigy taldlta,
hogy szénsavas fiirdoben a testek lehiilése ugyanoly gyorsan torténik,
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mint kdzonséges fiirdében, sét a nagyon erds pezsgés folyadékaram-
last okozva, még fokozza a lehiilést.

Nem helyes a szénsavas fiirdok adagoldsakor a kisebb szénsav-
tartalmi fiirdot enyhébb procedurinak tekinteni, mint az azonos hoé-
mérseékletii magasabb szensavtartalmut.

Jakab Ldszlé: A szénsavas fiirdéket klinikai vizsgalatai alapjan
csak akkor talalta j6 hatdsiinak, ha a kamara-diastolék meghosszab-
bodésat valthattdk ki. A szénsavas fiird6k a hasznalatos homérsékletek
mellett — Nauheimban a forrdsok hémérséklete 31'5° C — oly kisfok-
ban gyakoroljak a szivet a kezdeti vérnyomas-emeléssel, hogy ez mint
gyakorlé mddszer nem jelentékeny. A fiirdbben beallé pulsus-lassub-
bodas a lényeges, mert a hosszabb diastole alatt jobban taplalkozik a
sziv izomzata, a hosszabb diastole utin er6sebbek a sziv contractioi.

Sitimegi Jozsef: A szénsavas fiird6kr6] és a vérnyomdsrdl szélni
csak tigy lehet, ha tekintetbe veszsziik a fiirdé hofokat. A meleg le-
szallitja, a hidegebb fiird6 fokozza és csak 1(igy altaldnossdgban nem
lehet kijelenteni, hogy a szénsavas fiird6 a vérnyomast fokozza. A szén-
sav mennyiségének igen nagy jelentdsége van;ha literenként 800 cms-t
tartalmaz, a hatas jéforman semmi, mert a kiilonben kifejezett borpir
nem is jelentkezik. Ovatossag, individualizalas, vérnyomasmérés és
functionalis vizsgédlat megejtése mellett a magas vérnyomastél nem kell
tartézkodni ; kiilonosen az arteriosclerosisos nephritis chronica magas
vérnyomdsa szdll le nagyon. Az angina pectoris kezelése szintén na-
gyon halas.

A cs. és kir. Isonzo-hadsereg orvosi iilése.
(1918 marczius 14.-én.)
Elnék : Thonian Miklés dr. vezértdrzsorvos, hads. e. ii. fonok.

Megijelent vendégek : Auguszta foherczegnd, bdré Herczel
Mano tanéar (Budapest), Zuckerkand! tanar (Bécs).

1. Flusser foorvos bemutat egy katonat sclerosis late-
ralis amyotrophicd-val, mely a harcztéren keletkezett.

2. Frankl ezredorvos Rontgen-képet és boncztani prae-
paratumot mutat be egy 28 éves katonar6l, a kiben oceso-
phagus-rdk fejlédott, a mely betort a tiid6be.

3. Brecher ezredorvos bemutat 3 katonat, a kiken arte-
ficialis fiilgenyedés &ll fenn edzés folytan. 3 stadiumot lehet
rajtuk latni: 1. pirossdgot a kiilsé hall6jaratban; 2. éles
sz€lli necrosisos pork képzédését; 3. a pork levalasat. Ezutan
stenosisok képzodnek, melyek a hall6jarat totalis atresidjara
vezethetnek. A differentialis diagnosis szempontjabdl tekin-
tetbe johet lupus vagy a proc. mastoideus cariese folytdn
sipoly.

Maschik ezredorvos, magantanar: Mar két év elétt latott hasonld

esetet. El6fordult, hogy a halldjarat bore cs6 alakjaban teljesen le-
lokodott.

Stein f6torzsorvos : llyen edzések és énsértések oka nemcsak az
lehet, hogy az illetd a katonasagtol szabadulni akar, hanem tébb eset-
ben latta katondkon hysterias alapon is, a beteg minden idegen testet
a fiilébe vagy az orrdba dugott,

4. Bachrach ezredorvos: Els6 betege uraemids comd-val
keriilt a korhdzba. Cheyne-Stokes-légzés, gorcsok, Ontudat-
lansdg. Vesedecapsuldlast végzett. Masnap somnolens. Har-
madik napon két litert vizel. Gydgyulds. A miitétkor a vesék
nagy fokban duzzadtak. A miitétet csak localis anaesthesia-
ban ajanlja.

Masodik betegének bal arczdn iddnként tumor jelentkezik,
mely massagera eltiinik s az arczizmokat elsorvasztotta. Ha a
vena jugularist Osszenyomja, a pangds a tumort elGidézi. A
beteg mfiitétbe nem egyezik.

5. Kolisch ezredorvos: Boncztani praeparatumot mutat
be. Azon a napon, mikor csapataink Udinebe bevonultak,
egy bédba orvosi mfiszerrel (makfog6) egy puella publican
miivi abortust végzett. A né masnap peritonitisben meghalt.
A praeparatumon lathatd, hogy a méh dt van firva.

6. Herschmann ezredorvos: Két athetosisos beteget
mutat be, egy olasz asszonyt és egy katonat. Az eset érde-
kessége az, hogy a mozgasok nemcsak athetosisosak, hanem
a végtagok groteszk mozdulatai is jelen vannak az iziiletek
tulzott mozgésaival. A korképet kiegésziti dltalanos elbutulds
¢s olyan dystrophia musculorum, hogy a betegek egyediil
jarni nem tudnak.

1. Zuckerkandl tanér f6torzsorvos a hdbori urologiai be-
tegségeirdl és sebesiiléseirdl tartott elbadast.

A) Betegségek. A nephritis a hdbortiban epidemidsan fordul
eld. Gyakoriak a htigytitak acut fert6z6dései. A cystitis gyakran
spontan jelentkezik, hidegrazassal kezddédik, gyorsan ascendal ;
ez esetekben a hélyag feltiinéen érzékeny, a vese duzzadt. A
lefolydsban gyakori a visszaesés. Okozza strepto- és staphylo-
coccus. Jo hatdsunak bizonyult'a neosalvarsan, mely gyorsan
megsziinteti a tiineteket. 1914-ben latott egy katondt, a kit
felkartoréssel szdllitottak koérhdzba. Az tton haemorrhagids
stilyos cystitis fejl6dott, mely a hoélyagfalon at silyos diffus
peritonitist - okozott. A miitét alkalmaval a hdlyag falat
diphtherids lepedékkel fedettnek talaltdk. Bacillus vulgaris
okozta. A lefolyds stilyossdgat a beteg kimeriilt éllapotaval
magyarazza,

A veseglimékor, a mely iddsiilt, helybeli betegség volt,
az utobbi honapokban szintén megviéltozott. Gyors lefolydsu,
altalanos betegség lett. Volt esete, a melyben 3/, év alatt
mindkét vese teljesen tonkrement. (Fénykép a praeparatum-
rél.) Ugyanigy vagyunk a genitalis giimékorral a habortban.
A prostata-giim6ékor a békében spontan gyogyulasra is muta-
tott hajlamot, de most stilyos talyogokat eokoz, ascendal és
miliaris tuberculosisra vezet.

A nephritis a hdborti el6tt sohasem volt epidemids.
Herxheimer szerint a légtitakon bejutd, genyes fert6zés okozza
ez epidemidkat.

Gyakori az enuresis olyanokon is, a kiken degeneratios
stigmdk nincsenek.

A higyutak részér6l’ a kovetkez6 1j megbetegedéseket
észlelte :

1. Spontan gangraena a nemiszerveken.

2. Marsch-haemoglobinuria.

3. Addison-kor egyoldali mellékvese-sériilésnél.
4. ,Holzphlegmone.“

1. A spontan gangraena néha prostatatdlyogb6l indul
ki, maskor semmi okat sem lehet kideriteni. Proteus és
anaérob bacteriumok szerepelnek. Occult fert6zésbél eredo
nomdnak tartja az eseteket.

2. A marsch-haemoglobinuridra jellemz6, hogy nem
lehet a meghiilést mint kivalté okot megtalalni.

3. Az Addison-kért, mely egyoldali mellékvese-sériilés-
nél mutatkozik, nem tudjuk magyardzni.

4. A ,Holzphlegmone“ a vesemedenczén fejlédik vagy
a hélyagon idiopathidsan. Erélyes bemetszésre nyom nélkiil

gyogyul.

B) A sériilések lehetnek kozvetlenek és kozvetettek.
Hassériilés eseteiben mindig gondolni kell a vese sériilésére,
akkor is, ha nincs haematuria. Hilus- és vesemedencze-
sériilésnél hianyozhatik a haematuria, viszont el6fordul vese-
sériilés nélkiil is, példaul gerinczvel6sériilésnél trophoneurosisos
alapon.

Vesesériilés esetében nagyon conservativok legyiink.
Csak nagy vérzés, siilyos sériilés esetén szabad kordn active
beavatkozni; kisebb sériilések spontan gydgyulnak. A vesét
varrhatjuk hosszi tfivel és matraczvarratokkal. Siilyos ron-
csolds esetén exstirpalni kell.

A holyagsériilések koziil legsiilyosabb a sagittalis irdny,
intraperitonealis sériilés. Itt siirgGsen kell operdlni. Kevésbé
stulyos a ferde vagy hardntsériilés; itt varni kell, A hélyag
sérillése feltiinébb, mint a veséé. A sériilt h6lyag megszfinik
a vizelet reservoirja lenni, a vizelet a sebcsatornan at {iriil.
Ebbdl paravesicalis tdlyog keletkezhetik. A haematuria nem
biztos jele a hdlyagsériilésnek, ziiz6dds is okozhatja. Biztos
jel a seben at vald vizeletcsepegés, vagy ha a katheteren at
nagyon kevés vizelet iiriil. Legfontosabb teend6 a paravesi-
calis talyogot elkerfilni. Erre a czélra nem elég az allandé
katheter, mert nem iiriil ki rajta az egész vizelet, hanem
sziikséges a l6csatorna drainezése, kiilondsen, ha mar fert6-
z6tt. Sokszor pusztul el a holyagsériilt, mert drainage nélkiil
szallitjak.

A hugycsé sériilése lehet nyitott és fedett. Fedett sérii-
lés esetén legfontosabb a tag feltards, a seb kitorlése, a
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sebszélek egymashoz kozelitése. Allandé katheter. A késébbi | igényelnek a rohamok, ha feliiletesen fekvd loveg, csont-
kezelés a keletkezett stricturdk és fistuldk gyogyitdsaban dll. | szilank, cysta, abscessus vagy csontimpressio a kivalté ok
Hirschmann ezredorvos: Az egyoldali mellékvesesérillésnél kelet- | Vagy ha bromkezelésre nem mulnak el a dura-heg okozta

kez6 Addison-kort tigy lehet magyardzni, mint az egyoldali vesekd , rohamok.
mellett megjelené totalis anuridt, vagy az egyoldali heretuberculosis
mellett észlelhetd teljes functiéhianyt.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet. PALYAZATOK.
(IV. rendes tudomanyos iilés 1918 februdr 16.-an.) 3098/918 szam.
BIRGL " Herczel-Mans bars. Jegyz6 : Csiky Jozsef. Elhaldlozds folytin megiiresedett s a X. fizetési osztaly 3. foko-

zatdnak megfeleld évi fizetéssel, lakaspénzzel, haboris potlékkal és
utiatalanynyal javadalmazott varannoéi rérésorvosi allasra palyazatot

Altala i 5 ; hirdetek.
SEAfOEAZeRIp Aok & koppuyssctAINK uidkexclersan A’ meghirdetett 4llds mindsitési kellékeit az 1883, évi I. t.-czikk

Csiky Jozsef: A Bajza-utcai utokezeld-intézetben szer- | irja elo.

. ; el TR 5 A palyazati kérvények benyujtdsdnak hatarideje 1918. év aprilis
zett tapasztalatair6l szdmol be fejsériilt katondk észlelése hénap 30. napjs.

kapcsan. A betegeknek szakorvosi feliigyelet alatt egy inté- A varmegye foispanjahoz intézett pdlyazati kérvények fenti hatar-
zetben torténd megfigyelése tudomanyos szempontbdl, a beteg | idoig ndlam nyujtandok be, még pedig £ 254
érdekébdl és az allam érdekébdl egyarant kivanatos. Ramutat a) valamely torvényhatésag szolgdlatiban allok az illets tor-

it : Alla. | vényhatésag elsd tisztviseldje utjan,
az okokra, a melyek megnehezitik ezen rokkantak testi alla b) més kozszolgilatban &lOK hivatalfénokilk, és

potanak megjavitasat és munkaképességiiknek a fokozasat. A c) kozszolgalatban nem allok a lakhelyiikre illetékes torvényha-
majdnem minden esetben kimutathatd szellemi defectusok | tésag elsd tisztviselSje utjan.

¢és az agy roncsolasabol szarmazd mitkodési kiesések fel- Satoraljaujhely, 1918 mérczius 15.

sorolasa utdn foglalkozik a tdlyog, a Jackson-epilepsia, az Az alispdn.

agyveldeldesés €s a mozgas-zavarok kérdéseivel, prognosisa- | —

val és kezelésével. Az elért eredmények szerénységét fékép- [ — Josagon RE
pen az agyvel6 regeneralé képességének hianydban és az
intelligentia csokkenésében latja. Hangsfnlyozzg a csontszi- HIRDETESEK.
lankok és lovegek eltavolitasanak fontossdgat a késéi agy- a0
velotalyog keletkezésének megakadalyozéasara. A beszédzavarok .
javulasaban nagyobb eredményt csak akkor var, ha a meg- | | QPVOS Kerestetik
felel6 agyvel6rész csak részben pusztult el. Azt, hogy a jobb- . .

oldali agyfélteke functiéban potolni tudnd a balt, nem fogadja févarosi sanatorium részére.

el. Ebbél a szempontb6l igen fontosnak tartja a hysterias Ajanlatokat eddigi miikodés megjelolésével ,Bennlakas és jove-
alapon fejlédé beszédzavarok pontos elkiilonitését az aphasid- delem“ jeligére kéretnekKa é..Peléf'“ irodalmi  vallalathoz, " VIL,
t6l. A traumas neurosis tiinetei nem nagyon ritkan csatla- giferuton. 19

koznak a szervi elvdltozdsbdl szdrmazd tiinetekhez.

Agyvelbeloesés csak oly esetekben fordul eld, amelyek- ORVOSTARSAT KERESEK

ben koponyaiir belsejét valami megkisebbiti. A fejsériilteken egy orvosi intézet 1étesitéséhez — amilyen Budapesten csak

ennek egyediili oka a talyog. i | egy létezik Rentabilis és kevés személyes tevékenységet igényel.
A betegek késobbi elhelyezésének szempontjgbdl kiva- Szakképzettségem és Osszekottetéseim ~orszagszerte ismeretesek
natosnak tartja ezeknek mar a gyogykezelés ideje alatt valo és garantaljak a prosperitast. Letsletqaz illetd nyugalmazott kor-
foglalkoztatasat. Eredménytelennck latja az dregebb betegek- orvos is. :
g xoz] e ! & elegex A rendelkezésre 4116 foke — nem szdmottevd — Kizlése szikséges.

nek.mds palydra vald kiképzését és sziikségesnek tartja, hogy
a megélhe.éssel nem bird betegeket az dllam juttassa a meg-

élhetéshez sziikséges koriilmények kozé.

Csak irasbeli ajdnlatokat szivességbdl tovabbit: Ling Mand
I Budapest, VI., Szondi-utcza 95.

A haboris fejsériilés késdi szovédményei. (A ki tobb évig mikoddtt belgyé-
o i 3 { z’izov'o i A o Rvos N o, gyaszati és sebészeti osztalyon,

Podmaniczky Tibor bar: A fejsérillések késoi szovod- allast keres
mé!lyel ké?“ a késoi agytdlyog ¢és a traumds ",{7’1"_173,10 a Budapest kozelében, vagy vidéken sanatoriumban vagy mas
legjelentdségteljesebb. Gyakorlati szempontbdl a miitéti indi- gyogyintézetben. Ajanlatokat ,Dr. G. L¢ jeligére ,Petofi“

catio feldllitisa érdekel kiilonosen. Nyugvéd agytilyogot csak
ritkdn tudunk megdllapitani; ennek oka az, hogy a legttbb
talyog, amig nyugszik, reactio-tiineteket nem valt ki, s ha
tiineteket okoz, a mifitéttel rendszerint elkésiink, mivel}ia
talyognak a kamrdkba vagy az agyburkokba valo betdrése
folytan meningitis keletkezik. Fejlovés utdn az epilepsia igen A i Solis it
gyakori, kiilonosen ha a parietalis zéna van sértve. A kezelés Er|csson magy. viliamossagi r.-t.
részint conservativ, részint sebészi. A bromkezeléssel minden- 2 . ezelott: Deckert és Homolka
: udapest, VI., Vorosmarty-u 67. Telefon : 28—09, 89—64.
esefre meg kell probalkoznunk. Az eredmények, kiilondsen e - Rtntaenccaivel e Tewasch ditandbun doldaten. | 0
ha dura-heg okozza a rohamokat, j6k. Sebészi beavatkozast
RS0 S T S e B Bt s g A e 5]
PROVIDOFORM Profft BECHHOLD szerint

szintelen, szagtalan, ekzema Kizarva, leger6sebb méregtelen fertétlenitd szer, sokkal jobb a jodnal.

irodalmi vallalathoz, VII., Kertész-utcza 16, kérek.

Lilienfeld ..Rontgen

berendezést szallit

Javalatok : Mindennemii sebkezelés, dermatologia, kiilonosen furun- Providoform substantidban 100 gr.-ként . ___ .. .. . K 15—
kulusok, a kezek gyors fertGtlenitése, angina és diphteria. tablettdkban csdvegecsként 10 X 1 gr. ... ... K 2.—

Irodalom rendelkezésre.
Ausztria-Magyarorszég és a Balkan-dllamok szdméra kaphaté: Th. Lindner altal Wien, VIIL. Hamerlingplatz 7.
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Rlapitotta : Markusovszkyt¥Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. anar es SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Gozony Lajos: Kozlemény a kir. magy. tudomény-egyetem bacteriologiai infézetébdl.
(Igazgat6 : Preisz Hugé dr., ny. r. tandr.) Egy 1ij korokozd élesztégombarél 193. lap.
Mezd Béla: Kbzlemény az Uj Szent Janos-kdrhdz gyermekosztalydrél. (Foorvos: Szon-
tagh Félix dr, egyet. ny. rk. tanidr) Metapneumoniis, izolalt két baloldali tiidétalyog
miitéttel gyogyitott esete. Scarlatina utén fejlodott tiidoiiszbk miitéttel gy6gyitott esete.
194. lap.

Neumann S.: Kozlemény egy tabori korhazb6l. (Parancsnok: Apati E. dr, fborvos.)
Adatok a polyarthritis rheumatica acuta tejinjectioval valé gybgykezeléséhez, 197. lap.

Egyedi David: Viaszkgyertya a hélyagban. 199. lap,

Rumbach Istvan: Az Eiselsberg-klinika c¢s. és kir. Il mozgdé sebészcsoportjdnak koz-
lése. (Parancsnok: Philippowicz dr., ezredorvos.) Az dllandé katheter 1ujabb rbgzitési
modja. 199, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kézlemény a kir. magyar tudomany-egyetem bacteriologiai
intézetébdl. (Igazgaté: Preisz Hugo dr., ny. r. tanar.)

Egy 1j korokozo élesztGgombarol.

Irta: Gozony Lajos dr., egyetemi magantanar.

A blastomycosis cutis a bdr olyan fert6z6 megbetege-
dése, a melyet élesziGsejtek idéznek el6. A korkép, a melyet
a blastomycesek a bdérdn elbidéznek, klinikailag alig kiilon-
boztetheté meg a bortuberculosistol és csakis bakteriologiai
modszerekkel allapithato meg. Epp 1gy, mint a sporotricho-
sis, joddal konnyen gyogyithatd és a beteg, a ki a tubercu-
losis téves diagnosisa miatt honapokig, évekig sinylodik,
esetleg munkatlansagra van kérhoztatva vagy mint kérhédz-
lak6 még a koz terhére is lehet, helyes diagnosis esetén
jodkezelésre néhany honap alatt meggyogyul,

Minden valoszinliség szerint a blastomycosis sokkal
gyakoribb, mint a hanyszor Kkoérjelzik; az aldbbiakban
ismertetett mégis Magyarorszagon az els6é bakteriologiailag
exact modon korjelzett eset.

Miel6tt azonban az eset ismertetésére reatérnék, fel-
emlitem, hogy mikrobiologiai szempontbdl a blastomycosi-
sokat két csoportba szokds osztani.

Az els6 csoportba tartoznak azok a fertdz6 megbete-
gedések, a melyeknek kérokozédja typhusos sarjadzé (élesztd)
gomba, t. i. olyan, a mely sem az dllati szovetekben, sem
pedig tenyészetben hosszabb fonalakat nem termel. Ide tar-
tozik példaul a Busse-Buschke édltal ismertetett elsé blasto-
myces (1893).

A blastomycosisok mdasodik csoportjdba tartoznak azok
a gombds megbetegedések, a melyekben az emberbél szarmazéd
valadékokban, szovetekben szintén csak sarjadzd sejtalakok
lathatok, de fert6zott kisebb allatokban az oltds helyén vagy
a belsd szervekben, valamint tenyészetben sarjadz6 alakokon
kiviil hosszabb fonalak, sét a tenyészetben a taptalajbol a
levegbbe nové hyphdk is lathatok. Ez utdbbi blastomyco-
sisokat éppen a tenyészet emlitett sajatsigai miatt oidio-
mycosisnak is szokas nevezni, vagy mivel féleg Amerikdban
észleltek ilyen gombds megbetegedéseket, oidiomycosis ameri-
cana-nak vagy elsd leir6juk szerint Gilchrist-féle betegségnek
is nevezik.

- Az 1916. és 1917. év folyaman Justus dr. f6orvos szd-
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potlbszerek 4ltal okozolt gydgyszeres és ipari bOrgyuladdsokrdl, — Kisebb kozié-
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Magyar orvosi irodalom, 201, lap.
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Tudoményos Tarsulatok. 203—204. lap,

mos klinikailag blastomycosisra gyanus esetet kiildott be
az egyetemi bacteriologiai intézetbe a diagnosis megeré-
sitése czéljabol.

Béar tobb esetet 3—4-szer volt alkalmam vizsgalni és
minden esetben a kéros anyagb6l a legkiilonfélébb taptalajokra
oltottam. sokszor a koros védladékokkal azonnal egeret is
oltottam : kétségteleniil csak egy esetben sikeriilt megélla-
pitanom blastomyces jelenlétét, nevezetesen csak egy esetben
kaptam tenyészetet.

G. S-né erdélyi menekiilt 7 hénap el6tt vette észre,
hogy mellkasa baloldaldn, a honaljarok alatt fekély kelet-
kezett, a mely azéta fenndll és mindenféle kiils6 kezeléssel
daczol. A vizsgdlat alkalmaval Kkoriilbeliil gyermektenyérnyi
fekély volt lathaté gobos alappal.

A cultura egy még fel nem nyilt apré pustula
tartalmabol elég konnyen sikeriilt. A 4°/, sz6l6czukrot
tartalmazé Sabouraud-féle agaron és burgonydn szamos
blastomyces-telep fejlodott ; félgobmbszeriien kiemelkedd,
fénytelen feliiletii telepek, a melyek mar 24 6ra mulva
1/o—1 mm. atmérdjiiek lettek, 48 6ra mulva 2—3 mm.-nyire
is megnonek. A telepek foleg kerek, bimbéz6 alakokbdl alla-
nak, mint a milyenek szoktak lenni 4ltaldban az tgynevezett
vad élesztdsejtek, ellentétben az ovalis, az iparban hasznalt
szelid blastomycesekkel. Belsejokben vacuola és fuchsinnal
er6sebben festédé 1—2 szemcse (mag) lathaté. Sudannal
(I1L) fest6d6é zsirszemcsék vagy joddal szinez6dé keményité
nem volt benntk kimutathaté. Hosszti fonalakat sem szi-
lard taptalajon, sem huslevesben tenyésztve nem termel
és anaérob modon nem fejlodik; a sz6loczukrot csak lassan
bontja.

JMig a szeszéleszté az 1°/, sz6léczukrot Lohnstein-téle
erjesztOkésziilékben 4 ora alatt teljesen elbontja, addig a
blastomyces 4 6ra alatt csak 0'3°/,-at erjeszti el és csak 24
6ra mulva az egész 1°/,-ot. De maltosét és sacharosét erélye-
sebben bont.

A beteg vérsavdja a kitenyésztett blastomycest 160-
szoros higitisban agglutindlja, mig egészséges egyének
savOja, valamint a hozzdm vizsgédlat végett utalt és blasto-
mycosisra gyanus betegek seruma még 40-szeres higitdsban
sem agglutinalt, Osszesen 20 esetben végeztem ilyen ellen-
6rz6 agglutinatiés prébat negativ eredménynyel.

A min6 nagy jelentésége és el6nye van a blastomycosis
felismerésének a beteg szempontjidbol, annyira Ovatosnak
kell lenniink a bacteriologiai diagnosis megallapitdsaban.
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Genyben vagy szovettdrmelékben az élesztOsejtet, ha-
csak nagy szammal nincsen jelen, felismerni alig lehet,
piknotikus magvak vagy egyéb szarmazékok a mikroskop
alatt sokszor nem kiilonboztetheték meg az élesztGsejtektol.
Hasonloképpen nem ismerheték fel szovetmetszetben sem,
mert a szdvetben jellemzd fajlagos reacti6t nem adnak, Ok
maguk pedig elective nem festddnek. Igaz ugyan, hogy hig
carbolos fuchsinnal megfestve hig savak nem vonjak ki
beldliik a festéket oly konnyen, mint az éllati sejtek magvai-
bél; de ez a viselkedésiik csak relativ és ezen az alapon
biztosan nem ismerhet6k fel. Eppen ezért az olyan blasto-
mycosis-diagosist, a mely csak a mikroskopos vizsgélatkor
talalt néhany blastomycesre és nem egyszersmind positiv
tenyészté és allatkisérletre is tdmaszkodik, kétkedéssel kell
fogadnunk. Az amerikaiak altal koz¢lt esetek kozott pedig
nem egy ilyent taldlhatunk.

Ha valamely koéros anyagbdl sikeriil is blastomycest
kitenyészteniink, ez még nem sz6l amellett, hogy a blasto-
myces oki Osszeftiggésben van a koérfolyamattal. Az emberi
vagy allati test feliilete, de még inkdbb egy fekélyes feliilet,
konnyen szennyezGdhet élesztdgombaval és ez mint értatlan
saprophyta élhet ott. Reajuthat genyedd feliiletekre is, anél-
kiil, hogy aetiologiai szerepe volna. Igaz, hogy a mennyiben
ilyen helyen élesziégombak jobban elszaporodnak, az altaluk
termelt erjedési termékekkel lobos reactiot is kivalthatnak;
azonban az ilyen saprophyta blastomycesek jol elkiilonithe-
tok az igazi koérokozoktol.

A pathogen blastomycesek tobbnyire nagyon fert6zék
kisebb kisérleti dllatokra. Amerikai szerzOk ajanljdk, hogy
emberi blastomycosis diagnoskdldsa czéljabdl kisebb kisér-
leti dllatokat oltsunk a gyanus valadékkal vagy kivagott szo-
vetdarabokkal (Monigomery).

Az Adltalam Kkitenyésztett blastomycesbdl egy kacsnyi
mennyiség egérnek hasiirébe oltva 4 nap mulva 6lt. A bonczolt
egér veséi megnagyobbodtak, szdmos, akar 1*/; mm. atméréijfi
fehér gobot tartalmaztak. A maj duzzadt és torékeny, a lép
csak kevéssé megnagyobbodott, gobok rajta nem lathatok.
A blastomyces a vérben mikroskoppal is kimutathatd. A
vesék apré gobjei vékony gombafonalak sfirfi halézatabol
dllanak, csak helyenként lathatok sarjadzd alakok. Szovet-
reactio alig latszik; gy a maj, mint a lép szbvetében ki
volt mutathaté mikroskopos vizsgalattal az élesztdgomba.

A 1/, kacsnyi mennyiséggel oltott egér 5 nap mulva pusztult
el. Egy esetben sem a mdjban, sem a vesében elvdltozas
szabad szemmel nem volt lathat6; ellenben a szivizmon volt
olyan elvéltozds, mint az el6bbi egér veséjében, t. i. fehér,
gombostiifejnyi goczok.

Fehér patkdny ferde agaron nétt tenyészetnek 1/5-részé-
vel bér ald oltva 8 nap mulva elpusztult. A bonczolt pat-
kdnyban a vesék er6sen duzzadtak, szdmos, akar kolesnyi
fehér gtbbel behintettek. A l1épen, mdjon gécz nem lathato.
Sziv, tiidé ép.

Az intraperitonealisan oltott patkdny a 3. napon pusz-
tult el.

1/ agartenyészettel a hastirbe fert6zott nyal 4 nap
mulva pusztult el. Az oltas helyén a bor alatti kotészovet
véresen beszlirddott, a csepleszen sargds-fehér gobok lathatok.
A vesékben szdmos gtb, a melyek legnagyobbjai 2—3 mm.
atmérdjliek. A majon, lépen, sziven, tiidon szabad szemmel
elvéltozds nem lathatd. A vesékben taldlt goczok genysejtek-
bol és kerek blastomycesekbdl allanak.

Nyl vagy tengerimalacz sértett boOrére beddrzsdlve a
blastomycest, az ember bérén észlelt elvaltozdshoz hasonlot
el6idéznem nem sikeriilt.

Nytil bdrébe (intracutan) befecskendezve blastomycest,
talyog keletkezett, a mely tobb mint 6 hétig allott fenn, de
azutdn magatél meggyo6gyult.

A kitenyésztett blastomyces tehdt nem felel meg az
eddigelé emberen és allatokon talalt fajoknak.

Rendkiviil pathogen kisebb kisérleti dllatokra és ezek-
ben épp tgy, mint a Gilchrist-féle oidiomyces, tuberculosisra
emlékezteté elvaltozasokat idéz el6, a melyekben hosszii

gombafonalak taldlhatdk. De eltér a Gildhrist-féle oidiomyces-
t6l, mert tenyészetben hyphdkat nem termel. Viszont e tekin-
tetben megfelelne a Busse-Buschke éltal leirt blastomycesnek,
csakhogy sokkal pathogenebb kisebb kisérleti allatokra, mint
amaz, myxomatosus elvaltozdsokat azonban sem a bér alatt,
sem az agyhdrtydkon nem idéz el6, mint a Busse-féle. azutan
a Busse-féle ¢lesztd allati szervezetben hosszii fonalakat nem
termel.

Végiil nem egyezik meg ez a kitenyésztett élesztésejt
az egypatdju allatok lymphangoitis epizootica néven ismert
megbetegedésének korokozéjaval: a cryptococcus farcimi-
nosussal sem, mert ez utobbi sokkal kisebb (3—4) és mes-
terséges taptalajon csak igen lassan n6 (20—30 nap alatt).

Mindezek alapjan azt kell mondanunk, hogy egy iij,
eddigelé nem ismert korokozé é€lesztOsejttel allunk szemben.

Kozlemény az Uj Szent Janos-kérhaz gyermekosztalyarol.
(Féorvos : Szontagh Félix dr., egy. ny. rk. tanar).

Metapneumonias, izolalt baloldali tiidétalyog
miitéttel gyogyitott két esete. Scarlatina utan
fejlodott tiidoiiszOk miitéttel gyogyitott esete.*

Kozli : Mezé Béla dr., miitésebész, rendeléorvos.

B. P. 6 éves fingyermeket 1917 marczius 21.-én
Szontagh Félix tanar azzal a diagnosissal kiildte be az Uj Szent
Janos-kérhdz gyermekosztalydnak sebészetére, hogy a gyer-
meknek tiid6talyogja van. A kis beteget Szonfagh a varosban
mér februdr 25.-ike 6ta kezelte és téle a kbvetkezéket tudtam
meg :

A fiticska két év el6tt enyhe lefolyasti, de stilyos fiil-
gyuladassal szovodott vorhenyt allott ki. Jelen megbetegedése
februdr 15.-én rdzohideggel, 39-5%-0s héemelkedéssel a typusos
croupos tiidégyuladas jelei kozt kezdédott, a mely azonban
nem folyt le a megszokott médon. A gyermek még a 10.
napon til is ldzas volt, s igen silyos beteg benyomasat
keltette. Mivel az id6kozben fejlodott kozépfiilgyuladds az
intermittdl6 lazat nem magyardzta meg, Szonfagh tanér
mellhartyagyuladdsra, vagy valamelyes a tiidében székel6
genyes folyamatra gondolt. Minthogy a mellhédrtyagyuladas
physikalis jelei nem voltak jelen, s a gyermeket siilyos alla-
potdra vald tekintettel Rontgen-intézetbe széllitani nem lehe-
tett, Szontagh a genyet két helyen, eliil és hatul punctiéval
kereste, de sikerteleniil. A gyermeket tovabbra is gondosan
szem el6tt tartva feltint, hogy a magas, remittalé lazak nem
szintek, s hogy bar a gyermek az 4gyban jatszadozott,
arczkifejezése szokatlanul fajdalmas volt. A mellkas érintése
fajt. A mellkas eliil a IIl.—IV. borda tajan kissé besiippedt-
nek latszott. Hatul az egész tiid6é felett tompa volt a kopog-
tatdsi hang, eliil a besiippedt rész felett a kopogtatdsi hang
kissé dobos szinezetii volt. A sziv ahelyén,a Traube-tér szabad
volt. Mindeniitt a bronchialishoz kozel all6 légzés- és szorty-
zorejek voltak. Szabad mellkasi folyadék nem volt kimutathatd.

Mindezek alapjan Szonfagh tanar eltokolt interlobaris
mellhértya-izzadmanyra, vagy tiid6tdlyogra gondolt, a miért
aprilis 19.-én ismételten mély punctiokat végzett. Ez alka-
lommal a hatulsé hénaljvonalban a VI. bordakdz magassaga-
ban koriilbeliill 6—8 cm. mélységbdl genyet kapott, a miérta
fiit hozzam kiildte.

A kdrhazba érkezésekor a nagyon lesovényodott gyer-
mek igen gyenge volt. Hémérséke 39%-on feliil, pulsusa
perczenként 140, légvétele 40. A punctiét megismételve az
elébb leirt helyen én is kaptam genyet. Ezért azonnali
miitétre hatdroztam el magamat. A mfitét, a gyermek fiatal
kordra és izgatott voltdra valé tekintettel, narcoform-bédulat-
ban tortént. Mivel a geny oldalrél volt a lekbnnyebben, leg-
rovidebb tton elérheté, a VII. bordat a hatulsé hdnaljvonal
magassagdban 8 cm. hosszban eltavolitottam. Miel6tt a mell-
iireget megnyitottam, Roth-Drdger magasnyomast altaté ké-
sziilékét mitkodésbe helyeztém. Erre azonban nem volt sziik-

* Bemutatds a kdzkorhéazi orvostarsulat 1917 november 21.-i iilésén.
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ség, mert a két mellhartyalemez erésen Ossze volt ndve.
A borda reszekdldsa utdin a talyogot punctiés tiivel ismét
felkerestem,s a helyben hagyott tii mentén egy hegyes tiivel
a tiidé szovetében koriilbeliil 2 cm, hosszii, 6 cm. mély
bemetszést eszkozoltem. A behatolds irdnya a tiid6 hilusa
felé haladt. Bar tudatdban voltam annak, hogy ezen a tajon
esetleg egy nagyobb véreret is megsérthetek, szdmolva kel-
lemetlen eshet0séggel, a metszést a kell6 mélységig kel-
lett vinnem. A mikor a 6—8 cm3-t kitevé geny kibukkant,
orommel konstatdltam, hogy a nyomaban kiomlé habos vér
nem volt nagy mennyiségli és igy nagyobb vérér nem
sériillt meg. A sebbdl elészor a tiit tavolitottam el, s helyébe
a kés mentén tompa végii ércsip6t tettem; majd a kihuzott
kés helyébe ujjammal hatoltam be és a sebjaratot tompén
tagitottam. Ez alkalommal a sebbdl apré szennyes-barna
tildéczafatok tavoztak, s a tdlyog czafatos-érdes falat jol
lehetett tapintani. Ezutdn az tiregbe vioform-csikkal koriilvett
drain-csovet helyeztem s a sebet bekotottem.

Miitét utan a beteg allapota némi javuldst mutatott
ugyan, de a lazak csak nem sziintek meg. A hémérsék este,
a reggeli remissiokat és intermissiokat nem tekintve, mindig
39° koriil volt. Ezért a miitétet koveté IV. napon a beteget
megrontgeneztiik. Az atvilagitdskor kitfint, hogy a seben at
bevezetett Kocher-eszkoz vége a szivburok kozvetlen kozelé-
ben fekvd télyogiirbe vezetett. Itt retentio nem volt. E hely-
tol teljesen fiiggetleniil a bal II.—IV. borda kozt a mam-
millaris vonalon kiviil egy kisalmédnyi kerek 4rnyék volt
lathat6, a mely felett a kopogtatdsi hang tompa volt. E
helyet megpungdlva szintén genyet kaptam. A IV. borda
megfeleld darabjanak eltavolitisaval a genyet kibocsatottam.
A bordat az eliils6 honaljvonalban, a pectoralis maior szélének
elkampOzdsa utdn, az izomzat megsértése nélkiil a honalj-
erekig terjed6en reszekédltam. A két mellhdrtya itt is Ossze
volt néve. A tdlyog alapjat egyenetlen, czafatos tiidészovet
alkotta. A két talyogiireg kozt a mésodik mfitétet kovets IV.
napon Osszekottetés létesiilt. A hOmérsék a beavatkozds utdn
lassankint aldbb szdllt. Aprilis 1.-én a laz maximuma mar
csak 37°5° C, koriil volt, a beteg erGbeli &llapota naprél-
napra javult, Gigy, hogy a gyermek aprilis 6.-4n elhagyta a
korhazat.

Az otthoni gyogykezelést segédorvosom végezte, a ki a
valadék gyorsabb megsziintetése czéljabol a sebet egyszer
hydrogenhyperoxyddal kezelte. Az &blitést heves kohogés-
inger kovette s a fejléd6 hab csakhamar a beteg szdjan
is megjelent, jeléiil annak, hogy a tilyog nagyobb hor-
govel kozlekedett. A mikor e jelenségrél nekem referaltak,
hogy az esetleges stilyedéses tiid6gyuladasnak elejét vegyiik,
az oblitéseket besziintettettem. Leszamitva azt, hogy a haza-
menetel utdni els6 héten az alsé drain elduguldsa miatt
39'5° hémérsék jelentkezett, a tovabbi lefolyds sima volt. Még
meg kell emlitenem, hogy é&prilis 27.-én, a mikor a beteg
mar laztalan volt, s a seb mar egészen be volt gydgyulva,
hirtelen 39%-ra emelkedett a hémérsék. E hdemelkedést az ery-
thema nodosum jellegzetes megjelenése kovette. Lassu re-
missiOkkal a beteg két hét alatt ismét laztalan lett, s azéta
teljesen egészséges. A gyermek meger6sodott s annyira meg-
hizott, hogy én, a ki 6t csak a betegség legstilyosabb szaka-
ban, teljesen lefogyva lattam, alig ismertem rea.

A napokban megejtett vizsgdlat a tiid6 d4llomanyan
keresztiil haladé hegeknek megfeleléen kissé tompultabb
kopogtatidsi hangot adott, egyébként a tido felett semmi
elvéltozas sem volt kimutathats. A Rontgen-atvilagitds ha-
sonld eredménynyel jart. Szépen lehetett 1atni, hogy a hilus
tajarol tomoriilt tiidészovet halad a boron levé mfitéti hegek-
hez. A rekeszizom a bal oldalon is teljesen szabad volt.
Mindkét hilus mirigyei kissé meg vannak nagyobbodva.

Az esetek sajatos taldlkozdsa hozta magaval, hogy L. K.
7 éves leany majdnem ugyanazon id6ben, daprilis 6.-dn,
keriilt az Uj Szent Janos-kérhdz fert6z6 gyermekosztalyéra.
Anyja el6addsa szerint a kis ledny mellkasin a munkdas-
biztosité pénztar rendelésén megel6z6 nap tdlyogot nyitottak
meg. Felvételkor a betegnek 40° C. homérseklete és erds

urticariaszerii vérhenyexanthemadja volt. A mellkas jobboldaldn
a VIII. borda magassagéban az izmokon &thatold tiszta alapii
metszett seb volt lathaté.

A laz négy nap alatt 38%-ra csokkent, mig 16.-4n, a
vbrheny 10. napjan hirtelen 41°ra szokott fel. Az ekkor
megejtett vizsgdlat a laz oka gyandnt a jobb VIII. bordatdl
lefelé terjed6 resistens tompulatot talalt, a mely felett crepi-
tatio volt hallhatd. Ezutan egy hétig 40—41%ig terjeds esti
homérsékkel intermittdlé jellegti 1az allott be, a miért a be-
tegen, genyes folyamatra gondolva, 18.-4n punctiot végez-
tiink, de eredmény nélkiil. Aprilis 20.-4n a mellkasi seb
kotozésekor az izmok koziil légbuborékkal kevert geny tort
el6. A masnap az axillaris vonal folott a VIII. bordakdzben
megeijtett probapunctio genyet eredményezett, a miért miitétre
hataroztuk magunkat. A mfitétet segédorvosom, Zinner dr.
végezte. A VIII. borda koriilbeltil 8 cm.-nyi darabjanak
resecti6ja utan kitiint, hogy a tiidé a mellkasfallal 6ssze volt
néve. A megvastagodott pleurdn val6 athatolds utin mindjart
a czafatos falu, véres-genyes, igen bfizds valadékkal telt
okolnyi talyogiiregbe jutottunk, a melyet boven draineztiink.
Miitét utdn a 14z 5 nap alatt leesett. A beteg még par hétig
subfebrilis volt s jinius 4.-én begyogyult sebbel, teljesen
egészségesen hagyta el a korhdzat.

A tiid6talyog rendesen a gyuladdsosan besziir6dott tiido-
szovet genyes beolvaddsa kovetkeztében jon létre, a mihez
levalt tiidoczafatok kilok6dése csatlakozik. A tiid6talyogok
lehetnek kicsik, borsdnyiak, vagy nagyok, akar férfickolnyiek.
Gyakran tobb télyog jelentkezik ugyanazon idében egymds
mellett. A talyogok elejétél fogva kozlekedhetnek a horgok-
kel, vagy csak mdsodlagosan tornek be a légutakba. Az ere-
detileg csak genykelté bacteriumok altal alkototott talyog igen
gyakran fert6z6dik rothasztd bacteriumokkal, a mialtal a tido-
tiszok képe fejlédik ki. A tiid6iiszok elsédlegesen is jelent-
kezhet, ha a tiidében rothaszté bacteriumok telepednek meg.
Ilyenkor a tiid6szovet gyuladasos besziir6désére nem is keriil
a sor. Klinikailag a tiidotalyog és tiidoiiszok kozt az atmenet
minden fokat megtaldljuk.

A tiidétalyog lehet metapneumonias, embolids vagy
idegen test, ritkan bronchuskd eredet(i. A bronchopneumonias
(influenza utani) tiidotalyog sokkal gyakoribb, mint a pneumo-
coccusok &ltal eldidézett genuin tiidégyuladds utani. Fert6zott
embolusok leginkdbb genyes kozépfiilgyuladdshoz, labszar-
fekélyekhez, retrocolikus phlegmonekhoz csatlakoznak. Az ide-
gen testbol eredd tiid6tadlyogok igen gyakran narcosis kozbeni
aspiratio vagy nyelési zavarok okozta félrenyelés kovetkez-
meényei. Ezekre jellegzetes, hogy rendesen tobbes szammal
fordulnak el és ezért rosszindulattiak.

Hogy adott esetben talyog vagy tiszok fejlédik-e ki, az
a koriilményektdl fligg. Erdekes, hogy alkoholistikban gyak-
rabban fejlodik tiszok. A dontd tényezé mindig a rothasztd
bacteriumok jelenléte.

A tiidotalyog korjelzése rendesen nem nehéz. Ha a
talyogiir a horgokkel kozlekedik, akkor bdséges a kopet,
a mely vagy tisztdn genyes, nyers vagy édeses, mas-
kor pedig bfizds szagi. A kopet lehet zbldes-sirga vagy
chocolade-szinfi. Az utobbi akkor, ha a genyhez vér is tarsul.
Hosszabb 4llds utdn a geny rendesen hdrom réteget alkot.
Az alsé réteg genybdl, a kozépsé folyadékbol, a felsé pedig
habbol all. A kdpet nagyfoki bronchiectasidban hasonlo lehet.
A télyogra és tiszokre kiilonosen jellemzd, hogy ezek genyé-
ben rugalmas rostok, fekete pigment-szemcsék, sokszor pedig
lelokodott kis ttuidorészecskék taldlhatok, A mikroskop ezen-
kiviil Dietrich-féle csapokat, detritust, margarin-szemcséket és
haematoidin-kristdlyokat is mutat.

A tiid6tdlyogos beteg kohogésére jellemzs, hogy a
kohogésinger rendesen nagyobb id6kdzben és kiilondsen
bizonyos testtartds mellett jelentkezik s hogy ilyenkor egy-
szerre nagyobb mennyiségii kopet diriil. A remittdlé — inter-
mittdlé 1z a megindulé genyes beolvadéds kisérdje. Ha a
tiidStalyog régi és horgovel kozlekedik, akkor a hOmérsék
alig magasabb vagy rendes is lehet.

A tid6 tiszkosodését a beteg jellemzd szaga drulja el.
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Ez a szag a betegnek és a hozzatartozéknak egyarant kel-
lemetlen. Altalaban véve -tiid6iiszok kovetkeztében a betegek
gyorsabban gyengiilnek el, mint tiidétdlyog folytdn, a mi a
rothaddsi termékek felszivoddsanak az eredménye.

A télyogiireg lokalizdldsa, ha az {ireg a kiilvilaggal
kozlekedik, sok esetben nehéz lehet. Kiilondsen nehéz az
alsé lebenyekben il6 gdéczok felkutatisa. A mellkasfal eset-
leges behuzoddsén kiviil a helybeli fajdalmassdg, a lagyék-
részek oedemds duzzaddsa s a kopogtatdsi és hallgatodzasi
eltérések vezetnek nyomra, Sziikség esetén probapunctidval
kapjuk meg a télyog helyét. Legértékesebb diagnostikai esz-
koziink a Rontgen-sugar. Azdltal, hogy az atvilagitast tobb
3 oldalr6l végezziik, a tlyogok mélységét is meg tudjuk hatd-
| rozni. Nagyon ajanlatos Fiirstenau eljardsa, a mely abban
all, hogy a beteg ugyanazon helyzetében két felvételt készi-
tiink. A masodik felvételkor a Rontgen-lampat 65 cm.-rel
oldalt mozditjuk el s a lemezen a talyog két ugyanazon
pontjanak tavolsagat meghatarozzuk. Ennek alapjan kis szé-
: mitdssal megtudjuk, hogy a tdlyog eliil vagy hatul fekszik.
[ A tiidotalyog és tiidGiiszok feltétleniil operdland6. Csak
h kivételesen torténik meg, hogy a tdlyog a horg6kdn &t valé
i kitiriilés kovetkeztében meggyogyul. De erre szamitanunk nem
d szabad, mert a hosszas varakozds alatt a betegek legyengiil-

nek s a beavatkozasra alkalmas id6t elmulasztjuk. Minél
, hamarabb kell beavatkoznunk azért is, mert a tilyog fala a
[ hosszii fennallas alatt mind tomottebb, Osszeesésre kevésbé
S hajlamos s eczéltal a sipolyképzédés nélkiili gydgyulas
reménye mind kisebb lesz. G. Izar-nak sikeriilt a Forlanini-
3 eljardssal készitett mesterséges pneumothorax segélyével egy
i a bronchusokkal kozleked6 tiidétalyogot meggyogyitania. E
i modszerrel a kisérlet csak friss s a horgékkel béven kozle-
kedd, tehat laztalan esetekben kisérelheté meg. A régi, merev
falu télyogok ilyen médon valé gydgyitdsa kizart dolog.
p A tiidoiiszkosodés miitét nélkiil valé gydgyitasara is
= torténtek kisérletek. Halbey két Kklinikailag és Rontgennel
korjelzett tiid6gangraendrol referdlt, a melyeket a Singer
altal bronchiectasia gyégyitdsara ajénlott szomjazé kiiraval
| teljesen meggydgyitott. Szerinte a vizelvonds hatésa alatt a
- kopet mennyisége gyorsan aldszdllt, a biizbs szag eltlint s
a betegek hizni kezdtek. Tobb figyelmet érdemel egy német
szerz6 azon ajdnlata, hogy a tiidégangraendk azon fajait, a
melyekben a spirochaetak viszik a vezetGszerepet, neosalvarsan
b adasaval gyogyitsuk. E mddszert ndlunk Manninger prébalta
ki, a ki a neosalvarsannak 4—5-6d naponként emelkedd
adagoldsaval 6 betege koziil 4-et meggyodgyitott. Az eljards,
, béar a vegyes fertdzéses esetekben is ott, a hol a tiidészovet
‘K Osszeesésre nem hajlamos, nem adhat teljes eredményt, meg-
5 felel6 sebészi beavatkozdssal kapcsolatban igen nagy hala-
dast jelent. A neosalvarsan ugyanis a gangraena tovaterje-
dését megakasztjia €s ezdltal a beteg ellendlloképességét igen
csokkentd toxinok felszivodasdt megsziinteti.

Az acut tiid6talyog és tiidOiiszok egy szakaszban ope-
raland6. Czélszerii a beteget, ha csak lehet, a kéros oldalra
fektetni. Ezaltal ugyan a beteg hely a miitétnek kevésbé fér-
heté hozza, de a genyaspirdlas veszélyének betegiinket ke-
vésbé tessziik ki.

El6szor meg kell allapitanunk, hogy a tdlyog melyik
részén érhetd el a legkonnyebben. E helynek megfelelGen
végezziik a bordaresectiét. Sziikség esetén Z2—3 borda 8—10
cm. hosszi darabjat is eltdvolitjuk.

Legjobb a helybeli anaesthesia. Ha ez nem lehetséges,
akkor a mfitét rovid tartamara valé tekintettel haszndlhatunk
narcoformot s csak ezutdn jon tekintetbe az aether és a
: chloroform.

) A borddk eltdvolitdsakor az izomzat tompa szétvilasz-
[ tdsa utdn latjuk, hogy a mellhdrtya meg van-e vastagodva s
hogy alatta a tiid6 szabadon mozog-e? Ha a tiid6 légzési
mozgasa jOl kivehetd, akkor kétségtelen, hogy a melliireg
szabad. llyenkor a mellkast magasnyomdst altaté késziilék
hasznalata kozben megnyitjuk. Tapintassal meghatarozzuk
a tilyog helyét s a kornyez6 tiidészovetet, ardnylag jol
' messze az épben oltve, kivarrjuk a fali mellhdrtyalemezhez.

Y T

Ugyanazt kell tenniink akkor is, ha képzédott ugyan mar
vsszenoveés a két mellhdrtya kozt, de az Osszentvesek még
nem elég er6sek arra, hogy azok a miitét kozben szét ne
valjanak. Ezaltal a melliireget a genyes fert6zés veszélyétol
megovjuk. E tiid6rogzitd varrat megejtésére legezélszer(ibb a
Roux-téle visszavlté varrat.

Az ilyen varratokkal biztositott vagy mar eldzetesen jol
Osszen6tt teriileten punctibval még egyszer meggyd6zddiink a
talyog jelenlétér6l s azutdn a helybenhagyott tii mentén kés-
sel vagy Paquelin-égetével megnyitjuk a talyogot, a melyet
aztin bdven tampondlunk. A tdlyogiireget kiobliteni nem
szabad. Eltekintve attol, hogy a horgokkel kozlekedd talyog-
irb6l a genyes mosdfolyadék a tiid6 tobbi részébe juthat
és itt gyuladast s tjabb talyogot okozhat, a mosds kapcsdn
collapsusokat is észleltek.

A tdlyogfal a megnyitds utdn gyorsan meg szokott tisz-
tulni s 6—8 hét utdn rendesen teljes gydgyulds kovetkezik
be. Kellemetlenebbek a hosszi ideig fennallé tiregek, a hol,
mint emlitettem, a merev tiidészovet kovetkeztében a talyog
falai nem jutnak egymdssal érintkezésbe és sipoly marad
fenn. Az ilyen idésiilt esetekben elészor a geny lefolydsardl
kell gondoskodnunk. Késébb, hogy a végleges gyo6gyulast
eldsegitsiik, vagy a mellkasfal csontos vazat kell nagyobb
teriileten eltavolitanunk, vagy ki kell irtanunk a tilyog heges
falat. Ez a mésodik beavatkozds, minthogy a hosszas genye-
dés kovetkeztében elgyengiilt, rossz ellendllasti egyéneken
torténik, az oka annak, hogy az idésiilt talyogok miitéti kor-
joslata sokkal rosszabb, mint a frisseké.

Idésiilt talyogok esetében, a hol a mfitét nem nagyon
siirgds, czélszeri, ha magat a talyognyitast is két szakaszban
végezziik. El6szor megcsindljuk a bordaresectiét és a
tiid6 rogzitését, s a tilyogot csak par nap mulva nyitjuk
meg. Ezailtal a melliireg fert6zését biztosabban elkeriiljiik.
Az id0siilt tallyogok megnyitasakor a vérzés rendesen nagyobb,
mert a merev tlidészovetben az erck nem esnek ©ssze s job-
ban véreznek. A nem gydgyuld tiiddsipolyok megsziintetésére
csak az els6 miitét utan par hénappal keriil sor, E czélra a
fentebb emlitett két eljards egyikét véalaszthatjuk.

Els6 esetiinknek érdekességet, leszamitva azt, hogy
croupos tiidégyuladds utdn ardnylag ritkdn fejlédik talyog,
az ad, hogy két egyméstél fiiggetlen gdczban jelentkezett
genyedés, A tadlyog diagnosisa ebben az esetben, bar
kezdettdl fogva gondoltunk red, az eldszor jelentkezd
gocz rendkiviil mély fekvése miatt Rontgen-sugar hidnyaban
igen nehéz volt. Hogy a 6—8 cm. mélyr6l nyert geny
eltokolt empyemabdl vagy tiidétalyogb6l szarmazott-e, azt
csak a miitétkor {iriil6 czafatos geny és a tdlyog érdes
faldnak tapintdsa dontotte el. Az esetnek sebészi érdekes-
séget az ad, hogy ép tiidGszoveten keresztiil, oly veszélyes
hely kozelében, mint a miné a tiid6 hilusa, ardnylag nagy,
6 cm. mély sebzést sikeriilt ejteni anélkiil, hogy nagyobb
véreret megsértettiink volna.

A masodik esetben az els6 pillanatban arra gondol-
hatna az ember, hogy a mellkasnak idegen helyen megnyitott
talyogja mar a gangraena megnyilvdnuldsa lett volna. Ez ellen
sz0l azonban a korlefolyds. A beteg a vorheny 10. napjéan,
a mikor ldza mar csokkenében volt, pneumoniat és tjabb
magas hémérséket kapott. Az ehhez csatlakozé intermittdld
laz kétségtelenné teszi, hogy a gangraena ekkor vette kez-
detét. Hogy aztdn a kitiriilni késziilld geny a mér egyszer
operdlt mellkasrészleten tort ki, az csak a véletlen miive
lehetett. A tiid6gangraena a gyermekkorban a legnagyobb
ritkasagok kozé tartozik.

Irodalom. G. Razzaboni: Studi sperimentali sulla flogosi supp.

del pulmone e della pleura. Clin. Chirurg., 1915, XXIIl. kotet. —
Bucher : Ueber Lungengangraen bei Bronchialsteinen. Mitteilungen aus
den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie, 1915, 4. fiizet. — Fili-
ovicz: Sechs Fille von Lungenabscess. Przglad chir. i. ginek., 1912,

Il. kotet. — W. ROpke: Vereinigung niederreinisch-westfilischer

Chirurgen, 1913, Diisseldorf. — F. Jessen: Zur Lokalisation von Lun-
genkavernen und Abscessen. Miinchener mediz. Wochenschrift, 1914,
25. szam. — Murphy : The choice of anaesthetic in ogerating for abs-
cess of the lung. Zentralblatt fiir Chirurgie, 1914. — G. Jzar: Un caso
di ascesso polmonare venuto a guarigione mediante pneumotorace
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Pribram : Die Therapie der Pleuraempyeme und Lungenabscesse. Von
Langenbeck’s Archiv, Clll. kotet, 4. fiizet. — Halbey : Zur Therik)ie des
Lungenbrandes durch Trockendidt (Durstkur). Therapeutische Monats-
hefte, 1915, XXIX. kotet, 12. sz. — Manninger V.: Kozkérhazi Orvos-
tarsulat 1917 nov. 21.

Kozlemény egy tabori kérhazbol. (Parancsnok Apati E. dr.,
‘f6orvos.)

Adatok a polyarthritis rheumatica acuta
tejinjectioval valoé gyogykezeléséhez.

Irta: Neamann S. dr., f6orvos, klinikai gyakornok.

Ami6ta az njabb vizsgalatok kideritették, hogy a par-
enteralis bacteriumtherapia gydégyhatdsai jorészt nem speci-
fikusak és nagyjaban barmely mdas parenteralisan bevitt
fehérjeanyaggal is elérheték, a parenteralis heterolog pro-
teintherapia indicatiés kore folytonosan bdviil. E therapidt a
legkiilonfélébb betegségekben kiilonosen azéta alkalmazzdk,
a midta e czélra mint kdnnyen hozzaférhetd fehérjeanyagot
Saxl és Schmidt a sterilezett tej intramuscularis befecskende-
zését ajanlotta. Sax! typhus, Miiller R. gonorrhoeds com-
plicatiok és bubo, Thanner, Miiller L., Rosenthal és Fried-
ldnder a szem gyuladasos megbetegedései, Kyrle és Weiss
masodlagos syphilis, Alexander otitis media, végiil Edelmann
polyarthritis rheum. acuta eseteiben ajanlotta alkalmazaséat.

Edelmann a Wiener klin. Wochenschriftben megjelent
rovid czikkében felt{in6en kedvezé sikerekrél szdmol be.
Szerinte 10 cm?® forralt tej intramuscularis befecskendezése
utdan harom nap alatt nemcsak az iziiletek gyuladasa fejlédik
vissza, hanem minden esetben sikeriilt megakadalyoznia azt
is, hogy a heveny iziileti cstiz kapcsdn endocarditis j6jjon
létre. A hatds fokozasara az injectiét kdveté razéhideg utdn
salicylt adott, még pedig egy héten keresziiil 5:0 gm.-ot pro die,
azutan 3 napig 3'0 gm.-ot, végiil még 3 napon &t 1'0 gm.-ot.

Minthogy a belgyogyaszat egyik legfontosabb pro-
bleméja polyarthritis acutdnal az endocarditis kifejlédésének a
meggatlasa, Edelmann kozlése, ha a feladatot megoldania nem
is sikeriilt, még akkor is megérdemli a legnagyobb figyelmet,
ha a tejinjectioval csak azt érjiik el, hogy a sokszor oly
hosszadalmas ¢és fajdalmas betegség lefolydsat Iényegesen
megroviditjiik és maradando iziileti elvaltozdsok létrejottét
megakadalyozzuk. Edelmann nem kozol adafokat a kezelt
betegek éllapotarol, azok szamar6l, a korlefolydsrol, nem
mondja meg, dllanddak voltak-e eredményei. A részletesebb
leirast egy késobbi kozleménynek szdnta, a mely mindeddig
nem jelent meg. Minthogy — a mennyire a hozzaférhet6
irodalomb6l megitélhetem — utdnvizsgalatok eredményeit
eddig még senki sem hozta nyilvdnossagra, indokoltnak
latszik, hogy roviden beszdmoljak az e therapidval tett tapasz-
talatokrol.

Tabori kdérhdzunk gazdag beteganyaga ardnylag boséges
alkalmat nyujtott e gydgykezelés kiprébalasira, bar mi is
megerdsitjiik azt a tapasztalatot, hogy az iziileti cstizban
megbetegedettek szdma messze mogotte marad annak, a
mit a harcztéren €16, az id6jards minden viszontagsagdnak
kitett katonakndl a priori varni lehetett volna. Az iddjaras
befolyasa itt is kétségtelen: A4prilisban, szeptemberben és
oktoberben kodos, esds, hideg id6jards mellett 4100 belbeteg
kozott 50 heveny és 9 iddsfilt izfileti cstizban szenvedd Kkeriilt
felvételre, mig a kozbees6 négy honap alatt 4400 belbeteg
kozott 8 volt az acut és 3 a chronikus arthritises katona. A
legtobb megbetegedés konnyli és kdzépstilyos volt, de szamos
igen stlyos koralakot is lattunk. Erdemes megemliteni, hogy
f6képpen az alsé végtag iziileteinek megbetegedése, leginkdbb
egy- vagy kétoldali gonitis dllott fenn, a mely rendszerint
csekély fajdalmassaggal, kisfoki periarticularis oedemaval, de
igen bé izfiletfiri izzadmanyképzddéssel jart. Ha tobb izfilet
volt megtamadva, akkor — egyetlen egy eset kivételével —
az also végtag izfiletei is mindenkor résztvettek a megbete-
gedésben. Ez a koriilmény részben a katondk labiziiletei
maximalis megterhelésének tulajdonithat6, részben annak,

elsosorban ezek az izfiletek vannak kitéve.

A tejinjectio technikdjanak és a szervezetre gyakorolt
altalanos hatasdnak pontosabb leirdsdt mell6zndm lehet, mint-
hogy az emlitett szerzék ezt kozleményeikben kimeritGen
targyaltak. Altaldnos reactiéi koziil csupin a homérsékletre
gyakorolt befolyasaval akarok itt foglalkozni.

A tejinjectiét 51 heveny izfileti cstizban szenvedd betegen
alkalmaztam, a kik koziil 17-en a befecskendezésre razo-
hideggel reagéltak, a mely 3—7 o6raval a befecskendezés
utan jelentkezett. Ezt 39—40°5%-ig terjed6 hdemelkedés kovette,
a mely 3—5 6rdn keresztiil allott fenn s azutdn néhany o6ra
alatt lytikusan leszallt. Hét betegen borzongéds kiséretében
1'5—2'50-kal emelkedett a hémérséklet, legtobbjén azonban,
killondsen a konnyfi és kozépsiilyos esetekben, sem razohideg,
sem borzongds nem jelentkezett, a homérsék csak néhany
tizedfokkal szallt magasabbra. Végiil voltak olyanok, a kik-
nek fenndll6 ldza kozvetleniil az injectio utdn megel6z6
emelkedés nélkiil esett le. A lazas reactio altaldban 20 ora
alatt zajlott le.

Nem mindig volt tsszefiiggés a megbetegedés stilyos-
sdga és a befecskendezést kovetd lazas reactio nagységa
kozott. Voltak igen siilyos polyarthritisek, a melyek csak
csekély hdemelkedéssel reagéltak, és voltak olyanok, a melyek
alig mutattak valami koros iziileti elvaltozast és mégis
razohideg kovetkezett be. Ennek létrejottére az sem volt
mindig hatassal, hogy lazas volt-e az injectio el6tt a beteg
vagy nem. 17 razohideggel reagdld betegiink koziil az injectio
elott 3 laztalan volt. Ezért nem fogadhaté el Heller-nek
nézete, hogy a lazas fert6z6 betegségekben deuteroalbumose
intravenas applicatija utdn bedllé hdemelkedés azon kol-
csbnhatason alapul, a mely egyfeldl a szervezet és védd-
anyagai, masfeldl a kdérokozd, annak anyagcsere-termékei és
szétesési productumai kozott jatszdédik le. Ismételt tejinjec-
tioknal megfigyelhettem, hogy a kiovetkezd befecskendezés utdn
a szervezet, tekintet nélkiil arra, hogy mily stadiumban volt
a betegség, tobbnyire ugyanolyan magas lazzal felelt, mint
az elso injectio alkalméaval, még akkor is, ha masodszor 10
cm®-nél valamivel kisebb vagy nagyobb tejmennyiséget fecs-
kendeztem be. Egyeseken még a negyedik-6todik injectiora is
egyformdn magas héemelkedés éllott be, mig masokon az
eleinte bekOvetkezett lazas reactio valosziniileg a hdcentrum
ingerlékenységének cstkkenése folytan alacsenyabb volt, vagy
teljesen elmaradt. Az egyidejfileg adott salicyl sem befolya-
solta 1ényegesebben a hoemelkedés magassagat. A kik sali-
cylmedicatio nélkiil a befecskendezésre razohideggel reagal-
tak, azokon késébbi salicyladagolas mellettis tijabb tejinjectiora
ismét razohideg jelentkezett. A lazas reactio nagysaga tehat
tisztdn az injicidlt egyén individualis érzékenységének saja-
tossaga.

A tejbefecskendezést 46 esetben kombindltam salicyl-
therapidval. Csakhamar meggydzédtem arrdl, hogy a salicyl-
adagolds mikéntjének a hatas szempontjab6l nagy fontossaga
van. Ennek tanulményozdsdra az els6 tejinjectio elott vagy
kozvetleniil utdna43 betegnek adtam salicylt, koziilok harman
csak kozvetleniil a mdsodik injectio el6tt kaptak, ot be-
tegnél pedig teljesen mell6ztem a salicyl-készitményeket.
Edelmann a tejinjectiét kovetdé héemelkedés utdn a fentemli-
tett moédon ajénlja a salicyltherapia megkezdését. Az elsé
esetek megfigyelése utan legczélszeriibbnek bizonyult, hogy a
salicyladagolast legaldbb is egy nappal a befecskendezés
elétt napi 6:0—80 gm.-os adaggal kezdjitk meg és séma-
hoz nem ragaszkodva mindaddig folytassuk, a mig azt a
korfolyamat indikdlja.

A tejinjectio hatékonysiga féképpen attol valt fiiggévé,
hogy egészen heveny, subacut vagy chronikus iziileti cstizban
alkalmaztuk-e. Betegeink koziil megbetegedésének elsd heté-
ben 21, masodik hetében 10, harmadik-otodik hetében 20
keriilt kezelésiink ald. Ezenkiviil chronikus arthritis 8 eseté-
ben is megkiséreltem a tejtherapiat.

Amint el6relathaté volt, a tejinjectio nem bizonyult
azon csodaszernek, aminek azt Edelmann feltiintette, bar
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hatdsa a konnyfi és kozépsilyos egészen heveny esetekben
tobbszor frappansnak bizonyult. Az esetek egy részében mar
néhany ordval a befecskendezés utdn lényeges javulds, elsé-
sorban a fajdalom csokkenése és a gyuladt iziiletek oede-
majdnak kisebbedése kovetkezett be. Ilyenkor a tovabbi
javulds gyorsasaga igazan meglepdvolt: a beteg a tejinjectiot
kdveté napon laztalanna valt,a periarticularis oedema vissza-
fejlodése orarol-6rara haladt eldre, némely esetben 24, maskor
48 oOra milva az izzadmdny teljesen felszivodott, az iziiletek
visszanyerték rendes configuratijukat, fajdalmatlanna lettek,
a beteg két-harom nap milva kifogastalanul tudta hasznalni
megbetegedett végtagjat. Mdas esetben egy-két nap miilva
indult meg a javulds, a gyogyulds nem kovetkezett be oly
rohamosan, de nyolcz-tiz nap milva itt is gyogyultnak lehe-
tett tekinteni az iziiletet.

Betegeink koziil 18, vagyis a kezelt betegek 35%,-a
gyogyult meg egy befecskendezésre. A tobbin a hatds nem
volt ily feltiind: az elsé injectio nyomén vagy nem kovet-
kezett be javulds, vagy kezdeti javulds utdn megdllapodott a
folyamat. Siilyos, szdmos iziilet gyuladdsdval jdro polyarthritis
egyetlen egy esetben sem gyogyult meg egyszeri befecsken-
dezésre. Ezekben az elsé injectiot koveté 6—7. napon
megismételtem a befecskendezést. Harmadik és negyedik, sot
tobb izben otodik, 6—8 napos idokozokben megismételt tej-
injectio valt sziikségessé a nagyon stilyos megbetegedésekben,
kiillondosen pedig azokban, a melyek a megbetegedés har-
madik-negyedik hetében keriiltek kezelés ald. Ezekben a javu-
las lassabban, de allandéan haladt el6re, ugy, hogy leg-
tobbszor még a legsilyosabb esetekben is négy-hat hét
milva a megbetegedett iziiletek visszanyerték normalis alak-
jukat. Némely esetben még hosszabb iddén keresztiil kimutathat6
anatomiai elvaltozas nélkiil érzékenyek maradtaka megtama-
dott iziiletek. Négy betegen 0t injectioval lényeges javulast,
de nem teljes gyogyuldst értiink el, hdrom esetben pedig ot
befecskendezés és hat heti kezelés utan is hatdstalannak
bizonyult a salicyllal kombinalt tejkezelés.

Az els6 tejinjectio kapcsan nyolcz beteg — valamennyin
konnyli megbetegedés 4llott fenn — nem kapott salicylt.
Ezek koziil harom minden tovabbi kezelés nélkiil meggyo-
gyult és tobb héten at tartott megfigyelés folyaméan recidiva-
mentes maradt. Két beteg iziileti atfectiéja a befecskendezés
utdn latszolag visszafejlodott, de az egyiken hdrom, a masikon
tiz nap mulva igen enyhe recidiva mutatkozott, mely mindkét
esetben két napi erélyes salicyladagoldsra meggyogyult. Két
betegen kezdeti javulds utdn megallapodott a gyuladas vissza-
fejlodése, végiil egy betegen az elsé tejbefecskendezés haté-
stalan maradt.

A salicyltherapidval kombindlt elsé tejinjectio utdn
hdarom esetben egy-egy tjabb iziilet betegett meg. A masodik
befecskendezés utan egy esetben sem mutatkozott tijabb meg-
betegedés.

Chronikus arthritisben a tej befecskendezése a koér-
folyamatra semmiféle befolydssal nem volt.

A tejinjectionak a heveny iziileti csiz lefolydsara gya-
korolt kedvez6, tobbszor frappans hatdsa tehat kétségtelen.
Kérdés, sikeriil-e ezzel a masik, ennél még fontosabb fela-
datot megoldanunk, hogy mindig megakadélyozzuk szivaffectio
keletkezését, a mint azt Edelmann éllitia. Ez az &llitds mar
eleve is valdszinfitlen, hiszen az endocarditis az esetek egy
részeben egy idoben jelentkezik az iziiletek synovitisével, sot
néha még az iziiletben vald localisatio el6tt is létrejon az
endocardium gyuladdsa. Ilyenkor természetesen a tejinjectio-
val elkéstiink. 51 betegiink koziil 6tnek mdr volt endocardi-
tise, biar megbetegedesiik els6 napjaiban kerfiltek hozzdnk.
Két betegen azonban az addig latszélag ép sziven a tej-
injectiot kovetd otodik, illetleg nyolczadik napon, midén az
izfileti gyuladas joéforman mdr teljesen visszafejlédott, endo-
carditis tiineteit dllapitottam meg. Lehetséges, hogy az endo-
cardium affecti6ja mar a befecskendezés napjan is megvolt,
de kimutathatd tlinetekkel még nem jart és csak napok
miilva manifestdlodott mint a kéthegyti billentyii elég-
telensége.

E kérdés megitélésekor még tekintetbe kell venniink,
hogy hdrom betegiinkdn a befecskendezés utdn tjabb izfi-
letek betegedtek meg és igy annak a lehetésége is fenndllott
— bér eseteinkben ez nem kovetkezett be —, hogy endo-
carditis jéjjon létre.

Béar szivbantalom keletkezését nem tudjuk minden eset-
ben megakaddlyozni, mégis az a koriilmény, hogy 51 beteg
kozill az injectio utdn csak kettén fejlodott ki endocarditis,
a mely szam elenyész6 csekély ahhoz, a melyet polyarthritis
rheumatica kapcsan latunk, a mellett szol, hogy a parenteralis tej-
therapidval az endocarditisek szamét lényegesen csOkkent-
hetjiik.

Sem az acut, sem achronikus endocarditis nem contra-
indicatiéja a tejinjectio alkalmazasénak. Billentyiihibds bete-
geink épp oly jol tlirték, mint a tobbicek.

Kellemetlen mellékhatasokat az injectio kissé fajdalmas
voltdn kiviil sohasem észleltem. Anaphylaxids tiinetek még
akkor sem jelentkeztek, ha az els6 és utols6 befecskendezés
kozott tobb hét telt el.

A parenteralisan bevitt fehérjeanyagok hatdsmoédjanak
megmagyardzasdra sokféle theoriat dllitottak fel. Minthogy
befolydsuk nem specifikusan aetiotrop, az dltaluk elert
eredmény csak a szervezetben kivéltott 4ltaldnos reactiok
hatdsdval magyarazhatd meg. Schmidt a leukocytosisban,
Sax! a hyperthermidban, Miiller localis anaphylaxiaban, mely
a megbetegedett szerv hyperaemidjdban és fokozottabb trans-
sudatiéban nyilvanul meg, latja a kedvezé hatds okat, mig
Bessau ezt a Pfeiffer-féle megfigyelés értelmében a szervezet
resistentiandvekedésének, Weichhardt a szervezet teljesitOké-
pessége fokozOdasdnak, Herz bizonyos antibacteriumos védo-
anyagok mobilisatiéjanak tulajdonitja. Edelmann szerint a
polyarthritisre gyakorolt kedvez6 hatasa két gyogyfactornak :
a parenteralis proteinbevitelnek és a salicylnak egyiitthatisd-
ban rejlik. A tejinjectio utdn a gyuladt iziiletben fokoz6do
hyperaemia és transsudatio egyfelél a salicylsavas natronnak
az iziiletben valé felhalmozddasat vonnd maga utan, més-
fel6l a fokozott szénsavfesziiltség a salicylsav fokozottabb
lehasitdsdval jarna. A hatds igy elsOsorban salicylhatds és a
fehérje befecskendezése dltal kozeledtink volna Ehrlich
idedljahoz, hogy ,chemiailag czélozni tanuljunk.“

A hatés létrejotte minden bizonynyal komplikélt biologiai
folyamatok sorozatdn alapul,a melyeket majd alaboratoriumi
exact experimentalis kutatds van hivatva felderiteni. Itt
csak a Dbetegagyndl szerzett tapasztalatokrél szdmolhatok
be és megfigyeléseim részben szembedllithatok egyes szerz6k
nézeteivel. A leukocytosisban nem kereshetjiik a hatds okat,
mert a tejinjectio sok esetben csak mérsékelt leukocytosissal
jar, viszont nucleinsavas natrium befecskendezése, a melyet
probaképpen két esetben alkalmaztam és a mely a fehér vér-
sejtek jelentékeny megszaporoddsit vonta maga utan, a kor-
folyamatra semmiféle befolydst nem gyakorolt. Nem lehet a
hatds oka a hyperthermia sem, hiszen betegeink nagy része
csak alacsony héemelkedéssel reagélt, s6t egyeseken — bar
az iziileti gyuladds gyorsan visszafejlodott — egyaltalan nem
kovetkezett be hdemelkedés. Eppoly kevéssé kielégité Miiller
nézete, a mely localis anaphylaxidban, fokozott hyperaemié-
ban és transsudatibban keresi a hatds magyarazatit. Az
injectio utdn a lobos izfilet oedemdjanak novekedését, az
érzékenység fokozodasat csak kivételesen, anaphylaxids tiine-
tek kifejlodését pedig sohasem figyelhettem meg. Haazonban
a hyperaemia és transsudatio fokozddasa idézné el a gyo-
gyulast, akkor ugyanoly eredményeket a Bier-féle passiv
hyperaemidval is el kellene érniink, a mit pedig nem mondhatunk.

Abderhalden vizsgalatai Ota tudjuk, hogy a szervezet
idegen fehérjeanyagok parenteralis bevitelére oly véd6anyagok
termelésével is reagal, a melyek specifikus fermentumok modjara
a bevitt fehérjét elbontjak. Valdsziniiséggel bir az a feltevés,
hogy a tejinjectiora képz6dé ,Abwehrfermente“ nemcsak a
tej fehérjéit bontjak el, hanem a heveny izfileti cstiznak val6-
szinfileg a streptococcusok csoportjdba tartozé és igy a tobbi
bacteriumok médjara féleg proteinanyagokbol allé korokozojat
is. Hogy a koérokozot a tejinjectio folytdin képz6d6 védo-
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anyagok megtamadjak és ha teljesen elpusztitani nem tudjék,
mégis virulentidjat lényegesen csovkkentik, a mellett sz6l az a
tapasztalat, hogy a befecskendezés utin addig ép izlilet csak
hédrom esetben tamadtatott meg és hogy az tijabb megbete-
gedés — akér kapott a beteg el6zbleg salicylt, akir nem —
rendkiviil enyhe volt és 2—3 napi salicylmedicatiora vissza-
fejlodott. A tejinjectio mellett fontos szerep jut a salicylnak
is, a melynek adagoldsa mellett sokkal gyorsabb volt a gyo-
gyulds, de hogy nem a salicylé a fészerep, mutatjdk azokaz
esetek, a melyek csupan tejkezelésre salicyl nélkiill gyogyul-
tak meg.

Barmi legyen is a hatds oka, 51 eset kezelése kapcsan
szerzett kedvezé tapasztalataim alapjan megerdsithetem azt a
tényt, hogy a polyarthritis rheumatica acuta gyégykezelésében
a salicyladagolassal kombindlt heterolog protein-therapia intra-
muscularis tejinjectio alakjaban therapias fegyvertdrunk igen
értékes meggyarapodésat jelenti, a mennyiben az idejekoran
kezelés ala keriil6 legtobb esetben nemcsak a kdrlefolyast
roviditi meg lényegesen és maradandé iziileti elvaltozasok
létrejottét akadalyozza meg, hanem valoszinfileg sok esetben
szivaffectio kifejlodését is meggatolja. Kellemetlen kovetkez-
ményekkel sohasem jart és ezért heveny iziileti cstiz minden
esetében val6 alkalmazdsa indokolt. ;

Irodalom. Saxl/, Wiener med. Klinik, 3. szdm, 1916. — Schmidt,
Med. Klinik, 7. szam, 1916. — Miiller és Weiss, Wiener klin. Wochen=
schrift, 9. szam, 1916. — Miiller, Wiener klin. Wochenschrift, 27. szam,
1916. — Sax!, Wiener klin. Wochenschrift, 33. szam, 1916. — Herz,
Wiener klin. Wochenschrift, 41. szam, 1916. — Friedlinder, Wiener
klin. Wochenschrift, 42. szam, 1916. — Miiller és Thanner, Med.
Klinik, 43, szadm, 1916. — Weiss, Wiener med. Wochenschrift, 48. szam,
1916. — Weichardt, Wiener klin. Wochenschrift, 51. szdm, 1916. —
Rosenstein, Med. Klinik, 7. szdm, 1917. — Edelmann, Wiener Kklin.
Wochenschrift, 10. és 16. szam, 1917. — Kyrle, Wiener klin. Wochen-
schrift, 22. szam, 1917. — Weiss, Wiener klin. Wochenschrift, 34. szam,
1917. — Modrakovski és Oralor, Wiener klin. Wochenschrift, 35. szédm,
1917. — Bachstez, Wiener klin. Wochenschrift, 37. szam, 1917. —
Abderhalden, Abwehrfermente des tierischen Organismus, 1913. —
Holler, Med. Klinik, 39. szam, 1917.

Viaszkgyertya a holyagban.
Irta: Egyedi David dr., cs. és kir. tart. f6orvos, urologus.

A févarostdl tavol lévén, nem volt alkalmam az idetar-
toz6 irodalmat atnézni, de amennyire visszaemlékezni tudok,
oly kevés kozolt eset all rendelkezésiinkre, hogy egy ide-
vonatkozO kortorténet ismertetésével nem fogok érdektelen
munkét végezni.

V. J. 16 éves gimnaziumi tanuld 1917 év szeptember 4.-én azzal
a panaszszal keres fel, hogy hélyagjaba viaszkgyertya cstiszott be, ami
ugy vizeléskor, mint sokszor attdl fiiggetleniil is igen erds, kiilondsen
a gattajékra terjed6 fajdalmakat okoz. Nappal ordnként, éjjel 3 4-szer
kell vizelnie,

A viaszk bejutdsdnak mddja utan érdeklédve, eldadja, hogy fij-
dalomesillapitds czéljabdl higycsévébe egy 15 cm. hosszusdgid, notesz-
czeruza vékonysagu viaszkgyertyat dugott, miutan elébb beléle a belet
kihuzta, Hosszii faggatésra a kovetkez0, mar plausibilisebb anamnesissel
szolgél a kiilonben igen intelligens fiti: 9 éves kora 6ta rendszeresen,
hetenként 2—3-szor, lekiizdhetetlen vagy hatdsa alatt onfert6zott, mindig
frictio Gitjan hozva erectioba penisét. 1917 évi jiinius havdban egy darab
viaszk keriilt kezébe, amely tenyerében megpuhulva, sajatsagos nemi ingert
valtott ki s 6t arra a gondolatra birta, hogy az Onfertézésnél kéjérzését
viaszgyertyadaraboknak a hiigycsébe valo juttatisaval fokozza. Koriil-
beliil 3 honapon &t lizte tehat az onfert6zést oly mdédon, hogy a penis
erectidja utdn higycsovébe 3 cm.hosszi viaszkdarabokat dugdosott, mik
azutan az eiaculatio alkalmaval mindig kilokettek. Augusztus 20.-ikdn
egy 15 cm. hosszt viaszkgyertyat tolt be, melyet, midén mar a vége
nem latszott ki, a hugycsd alsd faldn valdé simogatassal mind héatrabb gs
hatrabb csusztatott, ami a kéjérzését felette fokozta. Ekkor is arra szami-
tott, hogy az ejaculatummal a gyertya is kijon, de az nem kovetkezett
be. A vizeléskor mindjart utdna nagy fdjdalmak jelentkeztek, melyck
annyira erdsbbodtek s a vizelési inger is annyira fokozddott, hogy 2
hét milva orvoshoz fordult, ki viszont kezelésre hozzam utasitotta.

1917 szeptember 4. Status a felvételkor: A magas novésii, gyen-
gén fejlett, kissé vérszegény férfibeteg kiilsé nemiszervei épek, rend-
ellenességet a valamivel sziikebb hiigycsnyildson kiviil nem mutatnak.
A vizelet erbsen zavaros, genyet tartalmaz. A holyagtiikri vizsgalat a
hiigycsOnyilas szfik volta miatt nehezen volna kivihetd, miért is meato-
tomiara hataroztam el magam.

Szeptember 6. Meatotomia a nyalkahdrtya kivarrasaval.

Szeptember 13. Varratkiszedés. Per primam gydgyulés.

Szeptember 15. Hélyagtiikri vizsgdlat: A holyagfal rajzolata el-
mosodott, helyenként pirosabb elszinezodést mutat. A holyag boltozatan
egy koriilbeliil galambtojds nagysagi €s alaki, kozepén merdleges
barazdat mutatd, fényesen attiind, sziirkésfehér, kocsonyaszerti idegen
test lathat6. A holyagtajra Kkiviilrdl gyakorolt nyomdskor vilagosan
megallapithat6, hogy a test a folyadékban tiszik.

E lelét megerdsiti a beteg eléaddsat s mutatja, hogy a gyertya a
hélyagosszehizodasok hatasa alatt gomolyagga kunkorodott Ossze. A
verticalis bardzda a két vég érintkezési vonalat jelzi.

Kisérlet a ramasseurrel valé eltavolitisra sikertelen maradf, A
Bigelow-féle aspiratorral csak nagyon kevés viaszkot sikeriilt kiszivni,
miert is a Lohnstein altal legel6szor alkalmazott eljaras szerint a viaszk
felold4sara hatdroztam el magam. Lohnstein vegytiszta benzint hasznalt
e czélra oly médon, hogy 100 grammnak a hélyagba valé befecsken-
désével 1 ora alatt az egész viaszkot egyszerre feloldotta. Nekem a
viaszkoldo szerek koziil csak vegytiszta benzol édllvan rendelkezésemre,
els6 2 alkalommal ezt hasznaltam, miutdn el6bb nyilon megéllapitot-
tam, hogy kis mennyiségnek (4—10 cm?3) a hdlyagba vald bevitele sem
a nyalkahartyan gyorsan muld lobon kiviil, sem egyébként a szerve-
zetben karos elvaltozasokat nem okoz.

Szeptember 20. 12 gr. benzol befecskendezése a hdlyagba kathe-
teren keresztiil. A beteg nyomasi fajdalmakrél a hélyagban és borzon-
gasrol panaszkodik, majd 10 percz miilva oly vizelési inger lepi meg,
hogy a benzolt a katheter mellett kivizeli, A holyag kitblitése 39/,-0s
béroldattal. A mosé viz tetején kihiilés utdn elég tekintélyes viaszk-réteg
tiszik.

Szeptember 24. A vizelet 1ényegesen tisztult. A kozérzet, kiilo-
nosen pedig az idegen test érzése vizeléskor csokkent. 4 gramm benzol
bevitele a hélyagba kis nyomdason kiviil subjectiv kellemetienséget nem
okoz. A szert !/; Ordn keresztiil kitiinOen tiiri. A hélyag Kkiiiritese utan
hélyagoblités.

Szeptember 28. Holyagtiikri lelet. Elesen lathato holyagfalrajzolat.
Az idegen test mar csak mandulanagysagi.

Szeptember 30. A benzin id0kdzben megérkezvén, a benzol ha-
tasaval valo Osszehasonlitds czéljabol 12 gr. benzint viszek a holyagba.
Ezt is csak rovid ideig tiiri a beteg, gy hogy 5 percz utin mar kény-
telen vagyok a szert lebocsatani. A mosdviz sok viaszkot mutat.

Oktéber 4. 4 gr. benzin bevitelét a hdlyagba a beteg jol tiiri, de
a mosodviz utdna viaszkot nem tartalmaz.

Oktober 6. A cystoskopia teljesen normalis holyagot mutat idegen
test nélkiil. A vizelet is teljesen feltisztult, a vizelés fajdalmatlan.

A fenti eset tanulsdgait a kovetkezOkben foglalhatnam
0ssze :

1. Mindenekel6tt az anamnesis rdvilagit az idegen testek-
nek per urethram a hélyagba jutdsa egyszerlibb mecha-
nismuséara, mint a hogyan Pitha és masok az irodalomban
azt magyarazni igyekeznek. Kiilonosen elvetendének tartom
a holyagba val6 aspirdltatas theoridjat. Semmi sem tamogatja
ez elmélet elfogadhaté voltadt. Ez esetekben is onaniérol
lehetett sz6 s ugyancsak a kiviilrdl tortént hatrafelé valo
simogatassal jutottak az idegen testek a musculus sphincter
externus mogé, mely utdn a sphincter osszehtizodasa folytan
a holyagba lokettek.

2. A viaszknak a hodlyagb6l val6 eltdvolitdsira legal-
kalmasabb annak felolddsa vegytiszta benzinnel vagy ben-
zollal.

3. Lohnstein 100 grammos benzinadagja helyett a ben-
zinnek vagy benzolnak legfeljebb 6 cm®-nyi mennyiségben
val6 bevitelét ajanlandm. Ily adagoldas mellett tobb iilésre
van ugyan sziikség, de legalabb nagyobb kellemetlenségek
nélkiil gyogyithatjuk meg a beteget.

Az Eiselsberg-klinika cs. és kir. Il. mozg6 sebészesoportjanak
kozlése. (Parancsnok: Philippovicz dr. ezredorvos.)

Az allandé katheter tijabb rdgzitési mddja.

Irta: Rumbach Istvin.

Szdmos esetben szerzett tapasztalatok alapjdn sikerilt
egy az eddigieknél megbizhatobb &llandé kathetert szerkesz-
tenem.

Eljarasom roviden a kovetkez6 :

Az orificium externum magassdgdban koriilvessziik a
bevezetett kathetert egy gummigytirtivel. Legalkalmasabb ezen
czélra egy koriilbeliil 3 cm. hosszusdgt, hosszédban felvagott
drain-csovecske, melyet a katheter folott kél varrattal ismét
egyesitiink (1. 4bra). Igy akadilyozzuk meg a katheter




¥ e T Tt

200 ORVOSI HETILAP

1918. 15. sz.

befelé csiiszasat. Czélszerlt a fixalo gyfirfi és kiils6 higycsé-
nyilds kozé egy koOzepén kilukasztott gaze-darabkat iktat-
nunk, enyhitve ezzel a mechanikai insultust. Ezutidn kovet-
kezik a penis bérének szorgos megtisziitdsa aetherrel.
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A penis és katheter kozti kapcsolatot 1 cm. széles
szalagokkal hozzuk létre. Négy, koriilbeliil 25 cm. hosszii
szalagot, paronként szemben egymassal tigy ragasztunk fol,
hogy a visszafuté szdrak (4) részére kozottiik keskeny bér-
részlet szabadon maradjon. Ezen miivelet a praeputium gyenge
extensidja mellett torténjck. Ragasztéul az ismert mastisolt
vegyiik, mely kival6an ragaszt, ha bel6le keveset, jOl elmé-
zolva hasznalunk.

A himvesszon igy megragasztott folhagd szarakat koz-

vetleniil a katheterre erdsitett gummigyfiri folott erSs fonallal
lekotjiik. Visszahajtvan oket, négy visszafuté szarat kapunk
(2. abra), melyeket az emlitett, megfelelé szabad boérrészle-
tekre ragasztunk.
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Az igy felszerelt dlland6 katheter még biztosabba téte-
lére circularis tourral lekotjikk e szalagokat a penis tovén
(3. 4bra).

Itt ismertetett eljardsom el6nye a biztos, az on-
hizés kovetkeztében megvdltozhatatlan tartds, mely meg-
gatolja a katheter befelé csiiszasat illet6leg kiugrasat; azon-
kiviil az egyszerfi, gyors €s tiszta megerésités.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

V. Schilling: Anleitung zur Diagnose im dicken Blut-
tropfen. G. Fischer, Jena, 1917.

A vastag vércseppben valé vizsgéldst Ross irta le el6-
szor. Ez a modszer gyakorlati tokéletesbitése lenne a vér
parasitdkra val6 vizsgdlatinak olyankor, mikor csak igen
kevésszamii parasita jelenléte tételezhetd fel, melyeknek fel-
kutatasat ez az eljards lényegesen megkonnyitené. Elve az,
hogy a vastag vércseppben szdmos mikroskopi latoétér hal-
moz6dik egymas folott, a mi lehetévé teszi, hogy ugyan-
azon id6é alatt a latoterek tiz-huszszorosa keriil szemeink elé,
mint az eddigi mddszer szerint késziilt, vékonyan felkent
készitményeken, hogy tehat a szérvanyosan jelenlevé parasi-
tak felkutatdsa tobb sikert igér. A vastag vércseppet vizsga-
lat el6tt természetesen haemolyzélni kell, a mire kiilonboz6
modszereket ir le a szerz0. A vérkép festése legczélszer(ibben
Giemsa-oldattal torténik.

A vastag vércseppben valo vizsgdlatnak nagy hatrdnya,
hogy a parasitakat zsugorodott és kisebbedett alakban tiin-
teti fel, felismerésiik €s azonositidsuk tehat a modszerben
valo kiilonos gyakorlatot és jartassdgot igényel. De a vords
és fehér vérsejtek, valamint a vérlemezkék is megvaltozott
morphologiai viszonyokkal szerepelnek, jollchet példdul a
malaria tertiana és quartana differentialis diagnostikdjaban a
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voros vérsejtek rendes vagy megnagyobbodott volta és hal-
vanyabb vagy er6sebb szinezddése sokszor j6 szolgalatot tesz.

A szerz6 szerint azonban az eljardsnak igen megbecsii-
lendd eldnye, hogy pl. kevésszamii parasita jelenléte esetén a
malariadiagnosis mar 30 masodpercz alatt felallithat6 oly ese-
tekben, mikor vékony vérkészitményen csak 10 percz alatt
sikeriil jellegzetes plasmodiumot talaini.

Nézetem szerint ez nem donté elény. A hol parasita
szerepel, ott vékony készitményben is kell taldlni, ha pedig
nincs parasita, akkor vastag cseppben sincs. A vékony ké-
szitmény pedig annyival attekinthet6bb és tokéletesebb, hogy
ha a vastag cseppben valé vizsgdlat negativ eredménnyel
jart, sohasem tudtam magam raszanni, hogy a vizsgalatot
befejezettnek tekintsem, hanem mindig vékony készitményt
is készitettem. Azt hiszem mindenki igy tenne. De azért a
vastag cseppben valé vizsgdlat moddszere érdekes kisérlet,
az eddig szokadsban volt eljaras tokéletesbitésének azonban
nem tekinthetd és azt potolni vagy helyettesiteni nem
alkalmas. Forbdt Sdndor.

Lapszemle.
Sebészet.

Tiid6lovés kovetkeztében fejlodott hernia dia-
phragmaticarol értekezik G. Rauff. A szerz6 esetében a
tiido6lovés minden szovodmény nélkiil gyogyult, gy, hogy a
beteg 10 hét milva csapattestéhez bevonult. 10 hénap miilva
baloldali exsudatum pleuriticumban betegedett meg és két-
oldali horg6hurutban, amelynek kovetkeztében meghalt. A bon-
czolds az emlitett elvdltozdsokon kiviil hernia diaphragmaticét
mutatott, a mely a 16vés kovetkeztében jott 1étre. A lovedék
a balfelkart érte, majd a gerinczoszlop mentén a mellkasba
jutott s a tliddn keresztiilhatolva, a rekeszt sértette. Fontos
tehdt, hogy a mellkas alsé részében létrejott tiid6lovés esetén
gondoljunk rekeszsérvre és ily elvdltozassal ne mindsitsiik
az illet6t hadiszolgalatra alkalmasnak. (Zentralblatt fiir Chir.,
1918, 6. szam.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Gyermekorvostan.

A héaboras vérhasnak analogidit a gyermekkori
bélbetegségekkel fejti ki Nassau. A szerzé sok analogiat
lat a harcztéri vérhas és a gyermekek bélbetegségei kozott
mind epidemiologiai, mind klinikai tekintetben. Tudjuk, hogy
a Dbélbetegségek a gyermekkorban a nyari hénapokban
kiilondsen halmozédnak. Osszedllitva a feln6tt dysenteridsok
szamaranyait, azt taldlta, hogy a megbetegedések szdma hir-
telen, explosioszeriien felszokik juniusban, a tet6fokat eléri
juliusban, augusztusban mar kezd a szdm siilyedni, bir még
mindig magas €s teljesen leszdll szeptemberben, tgy, hogy
oktéberben mér csak szérvanyos esetek fordulnak eld. A heti
kozepes homérsékek Osszedllitdsa utdn latta, hogy egyes
meleg napoknak nincs befolydsa a vérhas-megbetegedések
megszaporodasara, csak a tartosan fennallo hoségnek. A vérhas
megbetegedési gorbéje igy nagy hasonlatossigot mutat a
csecsemok nydri megbetegedési és haldlozasi gorbéjével, a
mely szintén jiniusbun mutat nagy, hirtelen emelkedést, a
tetéfokot szintén jaliusban éri el és szeptemberben siilyed
le. A vérhas ezen nydri jelentkezését héaromféleképpen ma-
gyarazhatjuk: 1. A bél ellentdllé erejét nyaron a hosszasan
elhtiz6d6 hdség annyira alaszéllitja, hogy a vérhasbacillusok
szamara a talaj kiilonosen kedvezd lesz. 2. Bizonyos, egyéb-
ként artatlan bacteriumok a hosszantarté héség kovetkezté-
ben korokozé tulajdonsagot nyernek. Végiil 3. nydron a legyek
nagyobb szerephez juthatnak a betegség atvitelében. Az em-
litett hasonlatossdg a megbetegedési gorbében mindenesetre
okot ad arra, hogy tjra atvizsgaljuk, vajjon a fertézésnek
nincs-e a csecsemdk bélbetegségeiben is nagyobb koroktani
jelentésége, mint a hogy azt az utolsé években felvenni haj-
landok voltak. A vérhas diaetds gydgyitdsaban is jol lehetett
értckesiteni a gyermekorvosi tapasztalatokat. Bdségesebb,
fehérjében gazdagabb taplalékot adott, koriilbeliil 40 caloriat
pro kilogramm, s altaldban a 14z nehdny nap alatt megszfint,

a hasmenések eltlintek, a beteg nem sovdnyodott le és
stlyosabb mérgezéses tiinetek sem jelentkeztek. Az esetek
osztalyozasdra a lazmenet nem mutatkozott alkalmasnak,
sokkal inkabb a silygorbe. A stlygorbéken haromféle alakot
lehetett megkiilonboztetni: 1. Csekély ingadozast gorbéket
a betegség egész tartama alatt. 2. Nagy siilyzuhandsokat,
utdna a gorbének gyors megforduldséval és a silyveszteség-
nek potlasdval (V-alaka gorbék). 3. Gorhéket nagy siilyvesz-
teséggel, a melyeknél azemelkedés el6tt egy ideig valtozatlan
marad a stly. A laztalan és a lazas vérhas-esetek az elsé
és masodik csoportb6l a gyermekek tiszta dyspepsidjanak
felelnek meg, mig a harmadik csoportéi a dyspepsia ad
decompositionem-nek. (Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, 1918,
17. kotet, 3. és 4. fiizet). Flesch.

Bérkértan.

Hadi pétidészerek Aaltal okozott gydgyszeres és
ipari bérgyuladasokrol ir E. Hoffmann és R. Habermann
(Bonn). A haboriis viszonyok nemcsak a kendcsalapanya-
gokat, hanem az ipart szolgald gépolajokat és ken6anyagokat
is lényegesen megvdltoztattdk. De nemcsak rosszabb mind-
ségliek ezek az anyagok, hanem kevertek is mindennemfi
karos potloszerrel. Az ily mdédon létrejott hyperkeratosisok
és melanodermiak mar joval a hédbora el6tt is ismertek vol-
tak, de tdvolrél sem voltak oly mindennaposak, mint éppen
a valtozott anyagok haszndlata 6ta. Az ipari és gyogyszeres
hadidermatosisoknak kétségteleniil tobb typusdt ismerjiik, a
legfontosabbak koziilik a kovetkezdk: A vaselin-derma-
titis, foként a kényesebb arczbdéron észlelhet6. Lobos pir
kiséretében a bort sziirkés, finoman szemcsés-szemdlcsos,
élesen hatdrolt kiemelkedések boritjdk. Az ilyen kérkép kony-
nyen utdnozhat szemolcsds neurodermitist s még inkdbb
lupus erythematodest; a klinikai lefolydsban természetesen
nagy a kiilonbség. Szovettanilag abban all az elvéltozas,
hogy a ham abnormisan burjanzik. A vaselin-dermatitisnek
egy masik typusa a folliculitis vaselinica. Ily esetben szét-
szortan ellendllo, kiilonds comedoképz6dés nélkiili lobos
szOrtlisz6goczokat taldlunk. A harcztéren levé katondk kozott
elég gyakori ez az elvaltozds. Nemcsak rossz vaselin-
t6l, hanem kiilonb6z6 kendanyagoktdl is eredhet. E most
érintett bérbajoknal még fontosabb a follicularis keratosis és
pigmentatio (acne cornea vagy Pechhaut) képében mutatkozé
elvaltozas, mely méar régebben ismeretes a tisztatlan katrany-
olajjal s nyers paraffinnal dolgoz6k korében. A sajatsagos
elvaltozds most nem ritka s néha oly nagyfokid, hogy
universalis pityriasis rubra pilarist utdnozhat. Mozdonyveze-
ték, fliték, vasiti munkdsok és mechanikusok kezein s egyéb
testrészein, a kik hivatasszerfien a kendolajat pétlé hadi
anyagokkal dolgoznak, follicularis szarus gobocskéket tala-
lunk, melyek comedoszeriien feketére festenyzettek és igen
reszel6s felsziniiek. Kiilonb6z6 pigmentatiok is észlelhetdk,
melyek sokszor chloasmaszeriiek lehetnek. A kendolaj nyo-
mén elvéltozott bor igen jelentékeny differential-diagnostikai
nehézségeket okozhat s a szakembert is igen konnyen hibds
diagnosisra birhatja. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1918,
10. szam.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A tinctura opii simplex bdr ala fecskendezésére
hivia fel a figyelmet Wildt. A tinctura alkoholtartalma (31°6%/,)
nem okoz bajt, a miben taldn része van az opium-alkaloidok
helybeli fajdalomcsillapité hatdsdnak. Az opiumtinctura hatisa
er6sebb, mint a morphiumé, hédnyasingert nem okoz, olcso,
alkoholtartalma miatt steril és hosszii ideig eltarthatd. (Medi-
zinische Klinik, 1918, 13. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 1917, 5. fiizet. Neuschlosz Simon :
A latens malaria diagnostikajara irdnyuld Kkisérletes vizsgéalatok. Acél
Dezsé : Individualis kiilonbségek a vérsejtek resistentidjaban. Freund
Gyula : Antiforminnal késziilt antigenek a Wassermann-reactio szdmara,
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Verzdr Frigyes: Kisérletes vizsgélat rendellenes reflexmozgasok kelet-
kezésérol.

Gyogyaszat, 1918, 14. szam. Hodr Kdroly : Az acut ophthalmia
gonorrhoica és a trachoma aetiologidjdnak kérdése a bacteriologiai
vizggglllaétok szempontjabol és a trachoma mikroorganismusa kérdésének
mai Sa.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 15. szam. Weisz Ede: A fiirdo-
therapia mint serum- és vaccinahatas. Pefd Jdnos: A szénsavas fiirdok
alkalmazasa.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Grimm Ferencz dr. tordkbalinti kozségi orvost a koz-
ségi és korgrvosok orszagos nyugdijbizottsdganak tagjava, Gergely
Fiilop dr.-t, Léva varos ftiszti orvosat és Klein Zsigmond dr. mezo-
laborczi jarasorvost tiszteletbeli megyei féorvossa, Schnitzer Rezsé dr.
korompai és Singer Miksa dr. popradi orvosokat tiszteletbeli jaras-
orvossa nevezték ki.

Valasztas. Bartha Sdndor dr.-t a vereskdi kor orvosava valasz-
tottak.

A Budapesti Gyakorld Orvosok Segélyzd-Egyesiilete aprilis
8.-an tartotta XXIX. kozgyiilését Mohr Mihdly elnbklete alatt. Pfeifer
Gyula titkar jelentése utan Patai Samu pénztaros jelentése kivetkezett.
82 tag utdn 6648 kor. segély fizettetett ki. Az egyesiilet vagyona
123.848 kor. 66 fillér. A B) osztaly 750 kor. halalozasi jarulékot fizet
egy tag elhaldlozdsa esetén. A B) osztdly vagyona Fischer Mor pénz-
taros jelentése szerint 12.477 kor. 04 fillér. Tagsagi dij évi 30 kor.
Napi segély 8 kor. Jelentkezni lehet Mohr Mihdly elnoknél (IV., Kéroly
kiraly-ut 24. sz.).

A bécsi orvosegylet marczius 22.-én ftartott iilésén Dollinger
Gyula, Grosz, Emil és Kordnyi Sdndor baré tanarokat disztagga,
Krompecher Odon, Lenhossék Mihdly, Liebermann Leo és Verebély
Tibor tanarokat pedig levelezd tagga valasztofta meg.

Hirek kiilfoldrél. A 100.000 frankos Osiris-dijat a Pdrisban
székeld birdlo-bizottsdg Roux, Vidal, Chantemesse és Vincent tanarok
és két aviatikus: Blériot és Voisin kozt osztotta meg. — Hessing,
nemrég elhunyt ismert orthopaed, 111, millio6 markanyi vagyonat egy
alapitvanyra hagyta, melynek kamataibdl a Goggingenben, Augsburg
mellett levo, dltala alapitott orthopaediai intézetet fogjak mint jétékony
intézményt fentartani.

Meghalt. Holldnder Adolf dr. 77 éves koraban Janoshalman. —
Fr. Ganghofner, régebben a gyermekorvostan rendk. tanara a pragai
német egyetemen, 75 éves koraban. — O. Beumer, a torv. orvostan
prof. ord. honorariusa a greifswaldi egyetemen, életének 69. évében.

A pozsonyi egyetem orvosi karanak tj tanarai. A pozsonyi
egyetem orvosi fakultisa valosdggd lett — a napokban jelent meg a
hivatalos lapban a tanari kinevezések egy sora, melyekkel, az anatomiat
és élettant kivéve, az orvosi kar tanartestiilete nagyjaban teljes. Re-
méljiik, hogy a sziikséges épitkezésekkel, atalakitidsokkal és berende-
zésekkel 0Oszig elkésziilnek, tigy hogy szeptemberben megkezdddhetik a
tanitas. Udvizoljiik az 1] orvosi fakultast és sok szerencsét kivanunk
tandrainak miikédésiikhoz !

A kinevezések szdvege a kovetkez( : A kirdly a pozsonyi Erzsébet-
tudomanyegyetem orvostudomanyi kardn a kdrboncztan és kérszovettan
tanszékére, a melylyel atmenetileg a torvényszéki orvostan eléadasanak
kotelezettsége is egybe van kapcsolva, Enfz Béla dr.-t, a budapesti
allatorvosi fbiskola nyilvianos rendes tandrat; az altalanos kor- és
gyogytan tanszékére Pekdr Mihadly dr. budapesti tudomanyegyetemi
adjunktust; a gyogyszertan és gydgyszerisme tanszékére Mansfeld
Géza dr. budapesti tudomdnyegyetemi adjunktust; a kozegészségtan
tanszékére Fenyvessy Béla dr.budapesti tudomanyegyetemi adjunktust;
a szemészet tanszékére Imre Jozsef dr.-t,a Budapesti Poliklinikai Egye-
siilet korhdzdnak szemész-féorvosat; a bér- és bujakdrtan tanszékére
Veress Ferencz dr. kolozsvari tudomanyegyetemi magantanart; az elme-
kor- és gyogytan tanszékére Reiter Kamillo dr. budapesti tudomény-
egyetemi magantanart ; végiil a gyermekorvostan tanszékere Heim Pdldr.
kozkorhazi foorvost nevezte ki egyetemi nyilvanos rendes tanarra a VI
fizetési osztalyba.

Palyazati hirdetmény. A ,Jakobovics Fiilop dr. és Mor-féle
segélyalap® alapitvany folyd évi 35U korondnyi kamata az alapitdlevél
3. §-a értelmében egy Magyarorszdgon gyakorlatot iizott orvosdoctor
magyar allampolgari joggal biré szegény és tlsztes Gzvegyének vagy
segelyre méltd arvajanak lévén a budapesti kir. magy. tudomény-
egyetem orvoskari tandrtestiilete 4ltal adomanyozandd, arra ezennel
nyilt palyazatot hirdetek. Felhivom ennélfogva azon orvosdoctorok
bzvegyeit és arvait, kik a segélyre igényt tarthatnak, hogy a budapesti
kir. magy. tudomany-egyetem orvostanartestiiletéhez intézett, kellen
felszerelt és megokolt folyamodvanyaikat f. évi dprilis hd 20.-dig az
orvoskari dékani hivatalban benyujthatjak. Megjegyzem, hogy az igény-
jogosultsag tanusitdsdra szolgalé okirat arvaknal az illetekes gyam-
hat6ség részér6l, Ozvegyeknél pedig, a mennyiben az okmdany kis- és
nagykozségek eldljarésaga altal allittatott ki, az illetékes fészolgabirdi
hivatal részérdl lattamozand6. Budapest, 1918 aprilis h6 4.-én. Buday
Kdlman, e. i. dékan.

Pilyazati hirdetés a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem
orvostudoményi karanak élettani tanszékére. A kinevezendd tandr
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koteles lesz az egész élettant az elbirt 6raszamban két félév alatt elo-
adni, tovabba a sziikséges gyakorlatokat megtartani és az intézet igaz-
gatdsdval jaré teendéket végezni. E tanszékkel, mely nyilvdnos rendes
tandri allasként van rendszeresitve, évi 6000 korona torzsfizetés és az
1904. évi I, illetleg az 1906. évi L. t.-cz. alapjan jar6 és a szolgalati
id0 el6rehaladasaval megfeleloen emelkedd (400, 1200, 2000 korona)
személyi potlék, tovabba 6t egyenként 800 koronds dtodéves korpétlék
és évi 2000 korona lakaspénz élvezete van egybekodtve. A lakdspénz a
Il otodéves korpotlék elérése utan 2500 koronara emelkedik. A
palyazni kivanék felhivatnak, hogy doctori fokozatukat, esetleg a tanar-
palyan eddigi miikodésiiket vagy egyéb alkalmaztatasukat, irodalmi
tevékenységiiket és egyéb érdemeiket tanusité okmdnyaikkal, sziiletési
anyakonyvi kivonattal és rovid életrajzzal (curriculum vitae) felszerelt
kérvényeiket, és pedig, ha jelenleg mar alkalmazasban vannak, eldl-
jarésaguk utjan, ellenkezd esetben pedig kozvetleniil a budapesti kir.
magy. tudomény-egyetem orvostudomanyi kardnak dékanjahoz 1918
évi dprilis ho 20.-dig nyujtsik be. A korabbi szolgdlati allasban vagy
szabad palyan eltoltott idonek a nyugdij (1912, évi LXV. t.-cz. 197. §)
vagy korpotlék szempontjabél vald beszamitdsa irdnti igény, illetve
kérelem a palyazat benyujtasakor bejelentendd, mert kiilonben az ez
iranti kérelmek utélag figyelembe nem vehetok.

Az Els6 magyar biztosité kozgyiilése. Az Els6 magyar élta-
lanos Dbiztosito-tarsasdg szombaton tartotta rendes kozgylilését. Az
1917. évi mérleget az igazgatésagi jelentéssel egyiitt Ormddy Vilmos
vezérigazgatd terjesztette el6. A mult évben elert 7,341.917 kor. 66
fillér ©Osszes nyereségbdl az alapszabalyszerii levondsok és bdséges
tartalékolasok utan 3,200,000 kor. fordittatik a részvényesek osztalékara
s eszerint minden egész részvényre 800 kor. évi osztalék esik. Az igaz-
gatésagba uj tagul Teleszky Jdanos-t, a felligyel6-bizottsagba Antal
Gézd-t és Gadl Jend-t, a valasztmanyba pedig bdré Harkdnyi Jdnos-t,
bdré Herczog Mdr-t, bdrd Papp Géza-t, Somsich Miklos-t, grof Szé-
chenyi Emil-t és bdrd Tallidn Béld-t vélasztottdk meg.

elme- és kedélybeteg gydgyintézete
Drl RI N G E R o ujonnan kibdvitve &
I., Lenke-ut, Kelenfdldi vill. megéllé. Telefon: Jozsef 83—21.

Dr. Jakat-féle LIGET-SANRTORIUN, vi, nagy sinos-s. 47

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
Dr, JUSTUS fsorves DOrgyogyitd és kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
égkésziilékek, frigoritherapia, fiirddk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

: orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
KOPItS ]en6 dr' fek v 6 betegek is felvétetnek.

DI". Gru nw a| d san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
nogyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszatl bajokkal, valamint sziildndk. A betegek
kezeldorvosukat maguk valaszthatjik. — Vegyl és Rintgen~laboratorium.

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Diaetas-physikalis magaslati gyégyintézet 1020 m. magassagban, Base-
dowkorosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyagcserebetegek (czukor-
baj, kdszvény), neurastheniasok, veérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszté- és hizlalé kurdk. Tuberkulézis teljesen kizarva.
Vezetborvos: Dr. Gaman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven at nyitva,

orvosi laboratoriuma Bl;lapest—
Dr ® Doetor 1V., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697:

r ra® o 1 4 r [ 4 4 r
stvaniti sanatorium és vizg ogymtezet
Budapest, VI, Hungaria-at 9. (Istvan-iut végén.)

Telefon. Iroda : Jozsef 91 -47. Telefon. Orvosok: J6zsef 95—08.
Sebészeti, belgydgydszali, négyogydszati és szitleszeti osztdly.

Szabad orvosvalasztas.

RONTGEN-LABORATORIUM.

Budapesti -intézet. Semmelweis-utcza 2,
medico- z A N D E R Kossuth Lajos-utcza sark'in.
mechanikai lgazgatd : Dr. REICH MIKLOS.
bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma

Dr. Forbat Vi G 2. " reeion 12102,

'Iherapia sanatorium Budapest, VIL, Varosligeti fasor 11.

Telefon Jozsef 14—51.

Belbetegek részére. — Vizgyodgyintézet. — Laboratorium. — Ré&ntgen.
¥ Dr. RAJNIK Pil. ——yDr. KOVACS ALADKR. %

O SONTHGH MIRLOS gyinintzete “=“iver *

———UJTATRAFURED.—— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rdnlgen - laboratorium.
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XXV. Magyar Balneologiai Congressus.
(I iilés 1918 marczius 24.-én.)

Elnok : Békay Arpad. Jegyzd: Vamossy Zoltan.

1. Gara Zsigmond (Postyén) : Az ischias 3 iijabb tiinetérol.
Tobb ezer betegen csaknem mindig megtaldlta a kovetkezd
3 tiinetet: Az elsd tiinet: az utolsé agyékcsigolya csiics-
nyulvdnydnak nyomdsra érzékenysége. A mdsodik tiinet: az
abdominalis nyomds-pont két ujjnyira a koldok alatt és
ugyanannyira a koldokvonal mellett. A topographiai anatomia
szerint az els6 nyomds-pont az ideggydkoket, a mdasodik a
plexus ischiadicust jelzi €s igy ezen tiinetek ama feltevést
tamogatjdk, a mely az ischias fészkét az ideggydkokbe,
illetve — neuritis (?) — a plexus ischiadicusba helyezi. A
harmadik tiinet: az azonos oldali plexus brachialis nyomas-
érzékenysége.

Egyuttal egyszerii orthopaediai segédeszkozoket mutat
be gyuladds vagy sebesiilés okozta iziileti merevedések és
zsugorodédsok kezelésére. Kiilonos elonyiik, hogy tigy a beteg
dgyaban, mint meleg fiirdoben hasznalhatok.

Weisz Ede: Az emlitett j tiinetek alapjan nem lehet az ischias
diagnosisat felallitani, az el6adénak allitdsait korainak tartja.

Schulhof Vilmos: A Gara-tiinetet hosszi idén & magam is meg-
figyeltem és sok esetben megallapithattam. De tisztaban kell Jenni, hogy
végeredményben ez is subjectiv, bemondasos tiinet. Ajanlom, hogy
idosiilt esetekben ne mulasszuk el a Rontgen-vizsgélatot, mert igen
régi esetekben, melyekben semmi gydgytényezd eredménynyel nem jart
és a Gara-tiinet megvan, dagyékesigolya-megbetegedést, torést vagy a
synarthrosis sacro-iliaca megbetegedését lehet ily médon megéllapitani.
Ily esetekben tartés skoliosis is fennallhat; egyébként rendesen a beteg
labat tehermentesitd testhajldst jelent csak a scoliosis. A tiisszentés és
kohogés fajdalomokozé hatdsa ischiasban jellemzd, de mas bantalmak-
ban is jelentkezik; példaul angiospasmusos (dysbasids) fajdalmaknal,

Szorényi Tivadar: Az ischias fajdalmas pontjainak kiilonboz6
helyen valé jelentkezését a ,spinalis irritatiéval® magyardzza, a mi
alatt talan a gyokok hyperaemids nyomdsat lehet érteni.

Petd Jdnos: A plexus brachialis fdjdalmassaga, izomfdjdalom s
tremor a beteg oldalon — nézetem szerint — tramnas eredetii, t. i. a
beteg botra tamaszkodva teher- és fdjdalommentesiteni akarja a jaras-
sal jaré fajdalmakat s ez okozza a harmadik Gara-tiinetet.

2. Balassa Igndcz : Az ischias gydgyitdsa. Egy kombinalt
gyogyeljarast iemertet, melylyel az ischiasban szenvedd be-
teget rovid idé alatt sikeriil faijdalommentesiteni. Az eljards
igen egyszerii: 45° C, forré iszappakolast alkalmaz a beteg
végtagra, egyrészt a fantdl a térdig, masrészt a térdt6l a
bokaig terjedSleg; azutdn feliil a fantdjon (a n. ischiadikus
kilépése helyén), alul pedig a capit. fibulae mdgott egy-egy
1020 cm.-es Olomelektrodot mért bele az iszapba és oly
er0s villamos aramot vezet be, melyet a beteg még eltiir. Az
eljards gyors és tokéletes fajdalomcesillapiténak bizonyult és
a beteg néhany kezelés utan kinz6 fajdalmaitél megszabadul.
Az iszap-kataplasma itt mint elektrod szerepel, az 4ltala
teremtett hyperaemia és hyperlymphia étitatja a szoveteket,
ezzel jobb vezetést teremtavillamos dram részére, hyperaemiés
szoveteket €r az dram-inger, a vérbO idegszovet kevéshé
érzékeny, a beteg kevésbé jelez fajdalmakat, nagyobb dram-
mennyiség vezethetd be a szovetekbe és igy, ugylatszik, az
ideg fokozottabban reagél az aram fajdalomcsillapité hatdsara.
Friss esetekben a galvan (10—20 MA), iddsiilt esetekben a
fardd-dramot alkalmazza; kellemes és kivadlé hatdsi a szag-
gatott egyenaram (Leduc) alkalmazédsa. Igen j6 eredménynyel
alkalmazhato az eljards izomfdjds, csizos eredetli myalgia
eseteiben is.

A kombinalt eljérast 86 betegen alkalmazta és véleménye
szerint egyszerii alkalmazdsa és hatdsossiga miatt kiterjedt
alkalmazast érdemel.

 Ardnyi Zsigmond: Az ischias igen gyakran a leghéldtlanabb,
minden kezeléssel daczold betegségek kozé tartozik ; igen orvendetes

lenne tehat, ha ez a kombinalt eljaras valoban i|¥ jo hatdstnak bizo-
nyulna. A kisérletezésre feltétleniil alkalmas, csak figyelemmel kell lenni
az ischias minGségére és a villamaramot e szerint kell alkalmazni. Az
acut esetekben a galvan-dramot alkalmazzuk, az idosiilt esetekben az
eros farad-aramtol remélhetiink eredményt.

3. Fdy Mdtyds Miklos ,Adatok a {tuberculosis belso
secretids tiinettandhoz“ czimfi el6addsdban ramutat arra, hogy
a tuberculosis tiinettandnak oridsi irodalmédban a belsé secre-
tiora vonatkozé észleletek kissé el vannak hanyagolva; ki-
emeli annak jelent0ségét és functionalis cserebatasat, a cor-
relatiés viszonyt az egyes szervek miikddése kozott. Leir
tovabbd egy a habortiban szerzett tiidétuberculosis esetében
észlelt functionalis cserezavarbdl szdrmazd tiinetcsoportot: a
tiid6tuberculosis mellett mint szovédmény vese- és térdizii-
leti, tovabba hashartya-tuberculosis szerepel, feltiiné bor-
szdrazsaggal, fakéregszerii borelvaltozasokkal, albuminuridval
és cylindruridval. Ebben a vizanyagcsere kéros elvaltozasat,
JKiszikkaddst® 14at, melyet vesemegbetegedés mellett mint
negativ vizenyl-készséget (Oedembereitschaft) ir le s mely
csak belso secretios alapon johetett 1étre. A korrajz és boncz-
lelet ismertetése utdn, mely az elébb emlitett szervek giimds
megbetegedése mellett még a mellékvese megbetegedését is
mutatja, ratér 1. az Addison-kér hidnyanak targyaldsira,
2. a pathogenesisben szerepld typhus okozta allergia-csik-
kenés és activalédas, 3. a vizanyagcsere dysharmonidjabol
szarmaz6 feltiiné kiszikkadds, fakéregszerii borelvéltozas és
fehérjevizelés targyalasara. Felfogdsa szerint az adrenalin-
hidny a bdrcapillarisok tonus-hidnyat, nagyobb &tbocsété
képességét okozza s igy fokozddik a vizleadds, a borlégzés,
melyet elsegit még az is, hogy a bdr chlorsé-raktdra a test
vizkészletét a bor felé gyiijti hydroskopos sajdtsdganal fogva,
tovabba eldsegiti még a splanchnicus korzetébe tartozd
nyirokutak torléddsa, pangdsa. A Dbetegség létrejottének
mechanismusat magyarazé ezen felvételét az elbadd Gradi-
nesku és Donath allatkisérleteivel igazolja. Végiil még hasonlé
mds két esetér6l szol, melyek kisebb mérvii, de hasonld
tiinetekkel jartak.

4. Siimegi Jozsef: A hdboris sziv és gyogykezelése fiirdé-
helyeken. A hdabord borzalmai stilyos porolycsapasként érik
idegéletiinket; a szivneurosis is sokkal intensivebben és
gyakrabban jelentkezett, de a szervi bajok is igen kdrosan
befolyasoltattak.

A katona személyi érdekébdl, de a hadsereg és az
allam érdekébdl is rendkiviil fontos eldonteni, vajjon ideges
vagy organikus szivbaj van-e jelen a vizsgalt egyénen. A
sziv megnagyobbodasa, a szabalytalan érverés, a hallhaté
zorejek nem értékelhetok mindig organikus elvéltozasok gya-
nant. A szakavatott, pontos, lehetéleg tobb napra terjedd
vizsgalat fogja csak eldonteni a kérdést, hogy semmiféle
érdek ne szenvedjen kdrosodast.

Kiilondsen figyelni kell, hogy mar a fiatal évjaratiiakon
is, az idésebbeken pedig mar természetszeriileg jelentkezik
az érelmeszesedés, rendkiviil sok valtozatos panaszszal. Az
eldidéz6 okot a haborii szazszorosan rejti magaban. A ki-
allott fert6z6 betegségek pedig, mint typhus, cholera, vérhas
stb. a szivizomzatot szoktdk megtdmadni és ez mar kordn
vezethet a sziv hidnyos miikddésére. A szivpanaszokkal jové
katona fert6z6 betegségekre vonatkozélag pontosan kikérde-
zendé.

A gyobgykezelés tekintetében figyelembe veendd, hogy
ha a szivnek nyugalomra van sziiksége, a beteget nem sza-
bad magaslati helyre kiildeni. Rendkiviil megnyugtatélag hat-
nak a szénsavas fiirdék, az enyhe vizgy6gymaéd, a szivhiitd
és a nap- meg légfiirdok. Késobb, ha ersiteni kell a bete-
get, a gyogytorna fog j6 szolgalatot tenni. A villamos gyo6gy-
kezelés minden formaja alkalmazhatd. ]
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Ko6zkorhazi Orvostarsulat.

(XII. bemutaté szakiilés 1917 deczember 19.-én.)
Elnék: Weber Adolf. Jegyz6 : Szinnyei Jozsef.
(Folytatas.)

Heveny pankreas-necrosis utan fejlédott pankreas-cysta.

Pélya Jeno: Ozv. G. A.-né, 66 éves mozdonyvezets
bzvegye jelen bajaig teljesen egészséges volt. 1917 jinius
5.-€n teljes jOlét kozepette hirtelen tobbszor hdnyas, csukléds
kiséretében erds hasgOrcsei tdmadtak, a melyek 3 napig
tartottak s azutdn is véltoz6 intensitassal kisebb-nagyobb
megszakitdsokkal harom hoénapig dllottak fenn. Ezen idé
alatt allandéan lazas is volt, lazai magasra, egészen 38'5°—
38'9%-ig felmentek esténként. Orvosa augusztusban daganatot
vett észre hasdban, a mely azéta dllandoan né. Ujabb id6ben
fajdalmai nincsenek, azonban éllandéan sovanyodik. Felvétetett
a bemutaté Szent Istvdn-korhdzi osztdlyara 1917 november
8.-an. Erdsen lesovanyodott n6. Mellkasi szervek épek. Az epi-
gastriumban a koldokot is elédomboritja egy koriilbeliil ember-
fényi gomboly(i, sima felszinii daganat, mely jobbrdl baira
minimalisan mozgathato, a 1égzési mozgdsokat nem koveti.
Gyomorfelfiivas alkalméval a gyomor fedi a daganatot, a felfujt
colon a daganat alatt vonul el. Diagnosis: pankreas-cysta.

November 12.-én bemutaté aethernarcosisban megope-
ralta. Bemetszés a kozépvonalban a koldok és processus
xiphoideus kozott. A koldokot kivagjuk. A cysta a bursa
omentalisban fekszik, a gyomrot letolja és a ligamentum
hepatogastricumot boltositja el6. A cystit egy troiscarton
keresztiil kitiritjiik, az omentum minussal amugy is 0ssze-
noétt cystafalat a peritoneum parietalehoz csomos selyem-
Oltésekkel kivarrjuk s azutan szélesen felhasitjuk. A cystiban
mintegy egy liternyi folyadék volt. A cysta fenekén latszik
egy harantujj szélességben és mintegy 10 —12 cm. hosszii-
sagban a feketén elszinezett, helyenként egyes hofehér pettye-
ket mutatd pankreas. Ebbél, a feketén elszinesedett pankreas-
bol egy darabot szovettani vizsgalatra kimetsziink, épp 1gy
a cysta falabol is, valamint egy fehéres sziirke szovetdarabot
is, mely a cysta fenekén a mesocolon transversumnak meg-
feleléen a cysta iiregébe benyult és nyilvin egy necrosisos
zsirdarabnak felel meg. Az iireget tamponéljuk, a hassebet
sziikitjiik és a cysta falat két silkoltéssel a bérhoz varrjuk.

A pankreas-cystabol felfogott folyadék vizsgélata, melyet
a Duna-balparti kozkorhdzak kozponti laboratoriuméban
Flamm végzett, azt mutatta, hogy a folyadék vildgos szalma-
sarga, higan folyo, étlatszo, fajsilya 1006, gyengén alkalikus
vegyhatdst (lakmus). Diastatikus hatasa erés; Wohlgemuth

'd;\ szovettani vizsgalati eredménye (Johan, egyetemi tanér-
segéd):

Az |, jelzésii anyag (a necrosisos pankreasbodl kimetszett
darabok) elhalt szovetrészlet, melyben csak kotoszoveti ros-
tokat és kozottiik elhalt szovetet latunk. E szovetet felismerni
nem lehet biztosan, mégis a sejtek nagysagabol és alakjabol
kovetkeztetve, pankreas-szovet lehetett, melynek structurdja
nagyon szétmallott; itt-ott azonban a sejteknek némi alveo-
laris rendez6dése még felismerhet6. Helyenként a sejtek
van Gieson-praeparatumban felt{iné sotét-barndk, masutt a
szOvetekben élénk-sdrga pigment van.

A ll-vel jelzett anyag tobb darabkét tartalmaz. Ezek
koziil a hartyaszer(i structurat mutaték (pankreas-cysta fala)
sejtszegény kotészovetbdl dllanak, melynek csak bels6 réte-
geiben van valamivel tobb hossziikds sejtmag. E hdrtya nem
mindeniitt egyenlé vastag, helyenként kétszeresére megvasta-
godik, de itt is csak kot6szovetbdl all, melyben ugy latszik,
elég sok rugalmas rost lehet. A megvastagodott helyeken a
falban vérzéseket taldlunk. A legbelsébb rétegben itt-ott kis
gombsejtes besziirddés is van. A hartya kotdszovete helyen-
ként kifejezetten hyalinos typusti. Hambélést nem taldlunk.
Kifelé a hartya zsirszovettel érintkezik.

Ugyanezen iiregben levs tomegesebb szbvetdarab (zsir-

~ necrosis-részlet, a cystinak a mesocolon transversum felé ,

es6 falardl) kotoszovetbél és ennek hézagaiban levé necro-
sisos szemcsés anyagbol 4&ll. A necrosisos részben elhalt
sejtek korvonalait ismerjiik fel; ezenkiviil benne barnds-sdrga
csillogd pigment van

A leirtak alapjdn a necrosisos szovet hovatartozdsagat
biztosan felismerni nem tudjuk. Val6sziniileg necrosisos
pankreas-szovet. A benne levé sdrga pigment nem haemo-
siderin, talan lipochrom, mivel tiikbdl all s az elhalt terii-
letekben zsirszovet is volt. A cysta fala csak kotészovetet
mutat, hambélése nincs.

A lefolyas teljesen sima, ldztalan. Varrateltavolitds novem-
ber 20.-dn. A seb Osszavarrt része per primam egyesiilt.
A kivarrt cysta eleinte rendkiviil béven secernalt. A valadék-
kal necrosisos pankreas-darabok is lokddtek le. A midta a
beteget antidiabeteses kiirdra fogtdk, folyé h6 15.-e 6ta a
secretio szemtiinGen csokkent, jelenleg a fistula fillérnyi. Az
eset kiilondsen azért bir érdekkel, mert az anamnesisbol s a
cysta fenekén taldlt necrosisos pankreasbol itélve kétségtelen,
hogy a cysta acut pankreas-necrosis folyomdnya volt. Az acut
pankreas-autopepsis, daczdra annak, hogy a pankreas egy
részének teljes elhaldsdra vezetett, a secundaer infectio ki-
maraddsa folytdn nem végzioditt genyedéssel s az elhalt pan-
kreas asepticusan honapokig megmaradt a cysta fenekén.
Klinice kiilonosen érdekes, hogy a stlyos heveny tiinetek s a
honapokig hizédo magas ldzak daczdra sem taldltuk genye-
désnek semmi nyomdt s ilyen a cysta absolut tiszta tartalmd-
bl itélve nyilvdnvaldan elézéleg sem volt.

Oesophagus-tuberculosis.

Hann Fanny: A giim6s nydlkahartya-fekélyesedésnek
ezen legritkdbb localisati6jat a Léndrt féorvos osztalyardl
bonczolasra keriilt 10 éves lednyon észlelte. Az oesophagus
nyalkahdartydja a gyfiriporcz magassdga alatt harantujjnyira
éles széllel megszfinik és a nyédlkahdrtyahidny a cardidig
terjed. A nyalkahdrtya alapjit az izomzatot infiltrdlé és
helyenként sajtos goboket tartalmazd sarjszovet alkotja. A
jelentékenyen tiltengett oesophagus-izomzat metszéslapjan is
lathatok aprO sajtos gobok. A bemutatott oesophagus-
glim6kor mellett sdlyos tiid6-phthisis, kiterjedt vékonybél-
fekélyesedés és daltaldnos nyirokcsomo-giimésodés szerepelt.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

2421/1917. sz.

Bihar varmegye székelyhidi jarasahoz tartozd Nagyléta kozségi
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kozségi orvos javadalmazdsa: 1€00 korona fizetés, a torvény
szerint jaré haborus segély és természetbeni lakas.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni ohajtjdk, hogy
orvosi képesitésiiket és eddigi alkalmazdsukat igazolé okmanyokkal
felszerelt kérvényiiket hozzam folyé hé 30.-aig adjik be.

A vélasztds napjat késébb fogom kitiizni.

Székelyhid, 1918 aprilis 2.
Szunyoghy, foszolgabiro.

239/1918. ig. sz.

Pécs sz. kir. varos tulajdunat képezd kozkérhazban elhaldlozas
;ql)ététnkmegmesedett belgyégyaszati f6orvosi allasra paélydzatot

irdetek.

Az allas javadalma 2600 korona fizetés, két izben négyévenkénti
300—300 korona emelkedéssel, 800 korona lakbér és az 1918. évre
beliigyministerileg engedélyezett 2000 korona haborids segély.

Az 1883. évi L. t.-cz. 9. §-a a belgydgydszati féorvosi dlldsra
palyazoktél megkivanja az egyetemes orvosdoctori oklevélen kiviil ez
allas czéljdnak megfeleld szakképzettséget s legalabb két évi kérhazi
vagy klinikai szakgyakorlatnak kimutatasat.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni 6hajtjak, hogy a
fenti képzettséget s egyéb személyi adatokat igazold okmanyokkal s a
kozszolgalatban nem allok ezenkiviil még erkolesi bizonyitvannyal is
felszerelt palyazati kérvényiiket méltosagos grof Benyovszky Moricz
tirhoz, Pécs szab. kir. varos fOispanjahoz czimezve, legkésobb f. évi
aprilis h6 80.-aig hozzam anndl is inkabb nyujtsak be, mert késobb
;agy hianyosan felszerelt kérvények figyelembevételre nem szamit-

atnak.

Pécs, 1918 aprilis 9.

Schmidt Antal dr. s. k., korhaz-igazgato.

e
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1920/1918. sz. ‘ T s ; =
A vezetésem alatt all6 m. kir. allami gyermekmenhelynél iirese- | —— mmt.egy = kf)tetes, IRt
désben levd masodorvosi allasra, melynek javadalmazasa évi 1200 ’[ orvosi kon yv tar
korona fizetés, lakds, fiités, vilagitds és elsfosztalyu élelmezés, ezennel ! ) . e : e
palyazatot hirdetek. > f elhalalozas miatt elado. Erdekld_dm lehet Dr. Hajdu Miklds-nal,
Felkérem azon orvos-doctor urakat, kik ezen dllast elnyerni Budapest, 1., Karatsonyi-u. 19, I. emelet 3.

ohajtjak, hogy orvos-doctori okleveliik, esetleg egyéb okmanyaik maso- s

latat palyazati kérvényiikkel egyiitt a nagyméltésdgu Beliigyminister : - 4 : Bvd g
iirhoz czimezve, fozzdm folyé évi majus ho 10.-éig benyujtani szives- Okleveles orvos z%?.g,%egt;,’és;‘ggyogiiﬁgtéﬁ

kedjenek. 2 g
KésObb érkezett kérvények figyelembe nem vétetnek. délutani f0_9|a|k0255t_ keres-
Gyulan, 1918. évi aprilis ho 10.-én. Ajanlatokat ,Dr. H. A.“ jeligére a ,Pet6fi“ irodalmi véllalathoz

Széll Imre dr., igazgaté f6orvos. _V“" Kertész-utcza 16. kérek.

5770/1918. szam. '—*-: 7“,,7 = - - -
Vajdahunyad rend. tan. varosban elhaldlozas folytdn megiirese- Furdo. vagy Sal‘latorlumba

dett tiszti orvosi allasra palyazatot hirdetek. : Z .
Képesitése az 1912, évi LVIIL. t.-cz. 22, §-ban van eldirva. orvosi allast elvallalnék.

Javadalmazdsa évi 2000 korona fizetés, 540 korona lakdspénz, | |  'pgoryvos« jelige alatt Eckstein hirdetdjébe, Erzsébet-korit 38.

200 korona rendelészobaatalany, 400 korona fuvarataldny és a sza-

bélyszerli felszadmithaté hivatalos dijak. Magangyakorlat meg van | - : . ——— —

engedve.
Felhivom mindazokat, kik a fentirt 4lldst elnyerni ohajtjak, hogy
képesitésiiket, eddigi miikbdésiiket, valamint személyes viszonyaikat

igazolé okmanyokkal felszerelt kérésiiket 1918 évi majus h6 10.-én E“Emmnﬂ [ﬂh"k ﬂll' ﬂﬁmﬂ [Vﬂ"ﬂ Eo SChering]

déli 12 éraig hozzam nyujtsdk be. Az elkésetten beérkezett palyazatok Berlin N.. Miillerstrasse 170/171.
nem lesznek figyelembe véve. 2

A megvalasztandd orvos hivatalit — a mennyiben katonai szol-
galatot teljesit, esetleg felmentésének hatalyba lépésétdl szamitott 15 |
nap alatt —, a mennyiben nincs katonai szolgalatban, ligy a vélasztast ‘
kovetd 15 nap alatt a vdlasztds kiilonbeni érvénytelenségének terhe

alatt koteles elfoglalni és a hivatali eskiit letenni. A mennyiben katonai
szolgalatot teljesitd megvélasztottnak katonai szolgalat aldli felmentése

a valasztastol szamitott harom hoénap alatt ki nem eszkozolhetd, a EZIIS"BhB"WkBSZItmGIIY kiv&ilé hafﬂSSﬂl.

valasztas érvénytelenné valik. =55 1 s
A vélasztasi hatarnap kitiizése irant késébb fogok intézkedni. KitiinGen bevalt gonorrhoeénal-

D éva, 1918. évi aprilis hé 2.-an, 2 2
Ldzdr Farkas s. k., alispan. HEGONON~-TABLET AK i 025.
(Eredeti estveeske a 20 darab.)

ARTHIGON

(eziistnitrat-ammoniak-albumose).

~ KATARRHUSOK ELLEN! - Y I
GLEICHENBERGI EMMA- Magasfokt polyvalens gonococcus-vacein gonorrhoikus

ES KONSTANTIN-FORRAS 1 complicatidk specifikus kezeléséhez.
bold. I. Ferencz Jozsef O cs. és kir. Fensege Killinds hatdssal intravendsinjectiokndl, melyekdiagnost. értékkelis birnak,
altal rendszeresen hasznalva. Mindeniitt kaphatd Uveosek 4 6 ccm
vagy az alulh;ott {gazgat(')gégt!zil megregdelhet(‘x. ; Y= g % 51 5
BRUNNEN DIRECTION GLEICHENBERG. Mintak és irodalom dijmentesen.
__Idény : majus 15.-ét81 szept. 30.-aig, \

Dr. Papay Vilmos-féle oltéintézet, Budapest,
VL, Teréz-korut 31. Siirgdnyczim: Papay oltointézet. Telefon-sz.: 20—19.

Pontosan és meérsékelt arakon szallit kitiiné mindségii

. ~ G és typhus, kolera, tetanus, dys- 4
h l m l O n y1 r k Ot enteria, meningitis, diphtheria OItoanyaQOt

elleni és minden mas bevalt €S serumot.

Nohring B. IV

Tuberculosis elleni gyogyszer.

e

St. 1: kénnyebb eseteknek

St. II: stilyosabb eseteknek
Subkutan-injektio szamara 1 ampulla=4 —10 heti adagnak.

Eredeti csomagoldsok: 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.)

'Foképviselet Ausztria-Magyarorszag és a balkanallamok szimara: Th. Lindner, Wien VIII, Hamerlingplatz 7.

? Kozelebbit a haszndlati utasitdson.




Vil

Farbwerke vorm.

Meister Lucius & Brining

echst Majna m.

ALIVAL

szerves
jodkészitmény.
Injectiokra kiilsdleg és belséleg, 639, jod,

jol tiirik. Lues, arteriosklerosis stb.

Eredeti csomagolas :
10, ill. 20 tabl. 4 0,3 g
5, ill. 10 amp. a 1 g Alival.

ANAESTHESIN

helybeli
tartos hatasi anaesthetikum.

Nem mérgezo, nem izgato hatasu, belsoleg és
kiilsdleg gastralgiak, sebfajdalmak ellen stb.

Adagja :
Kiilsoleg : 5—209/, vagy substanziaban.
Belsdleg: 0,25 —0,5 g étkezés elott.

MELUBRIN

igen hatasos
antirheumatikum.

Belsoleg és subcutan jol tiirik.
3—4-szer napjaban 1—2 tabletta.

Eredeti csomagolas :
10,ill. 25 tabl. 4 1 gr.
10 amp. a 2, ill. 4 ccm.

NIRVAN

ol tirik, egyenletesen, normalisan lecsendiilé hatas, belsdleg rektalisan és intramuscularisan

Belsbleg: 1

Tablettak: 10 drb. 4 0,5 g ill, 15 drb. 4 0,3 g.

Irodalom és mintak az orvos urak rendelkezésére allanak.

(phenylidthylhydantoin)

megbizhato

1z nélkili hypnoticum.

Tulajdonsagok:
alkalmazhato.

Indicatiok:
Mindennemi{i dlmatlansagnal.

Adagolas:

2 tabl. 4 0,3 g ill. 0,5 g lehetdleg forrd folyadékban.
Rektalisan : kapok vagy klysmak alakjaban: 0,5 amp. ill. 1 amp. a 4 ccm,
Intramuscularisan: 1 amp. 4 4 ccm.=05 g Nirvanol Natriumsé alakjaban.

Eredeti csomagolas:

Ampullak: 10 ampulla a 4 ccm-

HEXCPHAN
iz nélkiili

antiarthritikum.

Jol tirik, higysavoldo, diuretikus.
Bels6leg: 3-szor napjaban 1 g; subcutan(,5g.

Eredeti csomagolas :
10 tabletta & 1 g
20 - alg.

Nyomatott Papai Ern6 mfiintézetében, Budapest, VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).

VALYLGYONGYOK

igen jol bevalt

nyugtatoszer.

Allandé hatast sedativum, nervinum,
analeptikum idegességnél stb.

Eredeti csomagolas :
25 gybngy a 0,125 g 2-—3-szor napjaban,
2—3 gybngy étkezeés utan.

SABROMIN
iz nélkiili
brémkeészitmény.

Jél tiirik, igen j6 hatasii antispasmodikum
és sedativum.

Eredeti csomagolas :

20 tabletta a 0,5 g.
2—4-szer napjaban 2 tabl.
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Alapitotta : Markusovszky ‘Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Bosanyi Andor: Kozlés a budapesti egyetemi gyermekklinikdval kapcsolatos Stefénia-
gyermek-korhazbél, (Igazgatd : Bokay Janos dr, udy. tan, egyet. ny. r. tandr) A hae-
morrhagids diathesisek kezelése hypertonids konyhas6-oldattal. 205. lap.

Mester Emil: Kozlemény egy tdbori kérhazbol. Asthenids reactidxrél. 208, lap.

Kenéz Lajos és Fejér Arpad: Kozlemény a m. kir. Rokkantiigyi Hivatal rozsahegyi
kiilonleges gyogyintézetébdl. (Vezetb-orvos: R6th Miklés dr, ezredorvos, egyetemi
tandrsegéd), B. coli és b, faecalis alkaligenes okozta sepsis érdekes esete. 211. lap.

Heller Armin: A tiidogiimOkor hygienes-diaetds kezelése tanyai telepeken. 212. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

’

Kozlés a budapesti egyetemi gyermekklinikdval kapcsolatos Ste-
fania-gyermekkorhazbdl. (Igazgaté : Bokay Janos dr., udv. tan.,
‘ egyet. ny. r. tanar.)

A haemorrhagias diathesisek kezelése
hypertonias konyhasdoldattal.®

Irta: Bosanyi Andor dr., egyet. tandrsegéd.

Az elmult év elején egy katonai tuberculosis-osztilyon
a tiidovérzések csillapitidsa koziil tett tapasztalataimtol indif-
tatva, kisérletet tettem a Stefdnia-gyermekkdérhdz belbeteg-
osztadlydn purpura simplex egy esetében hypertonids NaCl-
oldat intravends alkalmazasival. Az eredmény a Kkisérlet
folytatdsdra biztatott s ma NaCl-oldattal kezelt hét esetrél
szamolhatok be, melyekben e szer hatdsdban, mint alabb
latni fogjuk, hatarozottan jobbnak és megbizhatobbnak mu-
tatkozott az dltalunk eddigelé alkalmazni szokott gydgysze-
reknél és eljardsoknal, a melyek pedig a coagulen intravends
alkalmazdsat leszamitva, az osszes szokdsos és ajanlott sze-
reléseket felolelték. Meg kell itt emlitenem, hogy maga von
den Velden, a hypertonids NaCl-oldat inaugurdldja, a kinek
idevonatkozO czikkét csak e kisérleteim megtétele utdn is-
mertem meg, sajatosképpen épp a haemorrhagids diathesisek-
ben nem tartja helyénvaldnak a NaCl alkalmazasat, illetve nem
var téle eredményt, utalva az altala kifejtett telehaemostypsis
temporaer voltdra és a symptomds therapia értéktelenségére
a haemorrhagids diathesisekben fennéllé iddsiilt elvaltozdsok-
kal szemben.

A ma rendelkezésemre 4ll6 irodalomban nem is taldl-
tam arra vonatkozo adatot, hogy a NaCl alkalmazédsat a szoro-
san vett haemorrhagids diathesisekben megkisérelték volna.
Egyediil Finkelstein €és Meyer ajanlja melaena neonatorum
esetében, a mely megbetegedést viszont nem minden szerzd
sorol a haemorrhagids diathesisek kozé (Morawitz). Von
den Velden haemophilia egyetlen esetében adott per os
konyhasot és feltiinGen prompt hatdst latott téle. Peufz em-
liti, hogy kisérletet lehetne tenni intravendsan bevitt NaCl-
oldattal hagmeorihagids diathesisekben is, de éppiigy mint
Ebstein, n " tud rola, nogy ilyen kisérlet mar tortént volna.
Lehetsg gsuek tartom, hogy von den Velden-nek el6bb em-

* Minden jog fentartva,

Irodalom-szemle, Lapszemle, Belorvostan. Strauch és Binge!: A Friedmann-féle
gilmdkorellenes szerrbl. — Sebészet. H. Coenen: A véritdmlesztés életmentd hatédsa.
— Gyermekorvostan. Yippd: Az icterus neonatorum familiaris gravis. — Kisebb kozlé-
sek az orvosgyakorlatra. Fischer: Coma diabeticum. — Marris : Labszéar-thrombusok
novekedésének megeldzése, 214—215. lap.

Magyar orvosi irodalom, 215, lap.
Vegyes hirek. 215 lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 217. lap,

litett véleménye is hozzéjarult ezen negativumhoz, azonbana
haemorrhagias diathesisekrdl sz6l6 tan mai dlldsa mellett el-
méletileg sem volna indokolhaté ezen szer teljes figyelmen
kiviil hagyasa.

E nézetiink kifejtése alkalmaval roviden ki kell térnem
a haemorrhagids diathesisekre vonatkozo tijabb felfogés ismerte-
tésére. Tudjuk, hogy ezen megbetegedésekrél valdé ismere-
teink, melyek a legtijabb kutatasok daltal jelentékenyen bdo-
viiltek, az aetiologia és pathogenesis szempontjabol még mindig
nem teljesen kielégit6k. Mindazonaltal mégis annyival koze-
lebb hoztak benniinket e megbetegedések lényegének meg-
ismeréséhez, hogy a régebbi, tisztan a vérzések localisatibjan
alapuld, sok zavarra és félreértésre alkalmat add beosztdst
ma méir modosithatjuk. Az tjabb vizsgdlatokon alapulé be-
osztds szerint, a melyet legijabban Glanzmann ismertet rész-
letesen, a haemorrhagids diathesiseknek két fécsoportjat kii-
l6nboztethetjitk meg, dgymint az anaphylactoid és az idio-
pathids alakokat (Feer), és ezek mellett mint egészen kiilon-
allé alakot, a mely azonban mindkettéhdz hasonlit bizonyos
szempontb6l, a haemophilidt. Az dltalam megkisérlett NaCl-
kezelésnek jogosultsdgat is az e beosztds szerinti szem-
pontokbol fogom mérlegelni. A Glanzmann altal részletesen
ismertetelt vizsgdlatok alapjan az anaphylactoid alakokban
a hypertonids NaCl-oldat alkalmazdsa els6 pillanatra elméleti-
leg csakugyan kevéssé latszik indokolhatéonak. Ez alakok-
ban ugyanis, a melyeknek aetiologidjdban mindenkor vala-
mely fertézés jatszik szerepet, a vérnedvnek semmiféle el-
valtozdsa nem forog fenn, azaza vérzési idd, a véralvadds és
az alvadék-retractilitis mindig normalis értékeket mutat. Von
den Velden vizsgélatai pedig kimutattdk, hogy a hypertonids
NaCl-oldatnak in vivo jelentékeny hatdsa van a véralvadasra,
a melynek ideje &ltala megrovidiill és ezen koriilményben
rejlik egyszersmind vérzéscsillapito hatdsdnak magyarazata.
Minthogy az anaphylactoid alakokban a véralvadas és a
vérzési id6 normalis, a NaCl-nak mint vérzéscsillapito-
nak alkalmazédsa felesleges volna. Hogy, a mint aldbb létni
fogjuk, eseteimben mégis az anaphylactoid alakokban is
hatasosnak bizonyult a hypertonids NaCl-oldat, annak ma-
gyarazatat nem is vérzéscsillapitdé hatdsdban, hanem két mds
koriilményben keresném. Az egyik korillmény az a feltevé-
siink, mely szerint az anaphylactoid purpurdkban a vérzések
toxinhatds kovetkeztében jonnek létre. A toxinok a capillari-
sok contractilis elemeire bénitélag hatnak, kovetkezményes
érkitagulds és e kitagulds folytdn per diapedesim vérzések
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allanak el6 (Heubner). A méasodik koriilmény a hypertonids
oldat hatdsdnak mechanismusdval fiigg 0ssze. Mar Heiden-
hain kimutatta, hogy a vér hypertonidssa vdldsa éltal a vér
és a szovetnedvek kozott normaliter fenndllé isotonia meg-
sziinik, vagyis a két folyadék osmosis-egyenstilya felbomlik.
Az osmosis-nyomas torvénye értelmében, mely szerint a fo-
lyadékok az alacsonyabb nyomdsii helyr6l a magasabb nyo-
masu hely felé torekszenek, a hypotonidssa valt szovetnedv
a vér felé fog dramlani mindaddig, mig a két folyadék ko-
zOtti normalis viszony: az isotonia, ismét helyre nem all.
Ily médon szovetnedv jut a vérbe, a mely ennek folytan fel-
higul, hydraemiassa valik. Von den Velden szerint a hydraemia
kapcsan j6 létre a véralvadds megvdltozdsa is, a mely ko-
riilményre az idiopathias alak targyalasakor még vissza fogok
térni. A vérnek felhiguldsa egyrészt a véraramban keringd
toxinok hatasat is befolydsolhatja, masrészt a felhigulds létre-
jottének modjabol kovetkezik, hogy a vér felé kiilonbozd
anyagok, esetleg antianyagok is mobilizdltathatnak. A thera-
pidban a vérnek a toxinhatds ellenstilyozasat czélozé feihigi-
tdsa egyébként mar régebben ismeretes eljards. Ezen a tényen
kiviil azonban nem szabad figyelmen kiviil hagynunk azt a
koriilményt sem, hogy mig a sziovetnedv aramldsa a vér felé
tart és folyamatban van, mindaddig egy ezzel ellentétes
iranyt 4ramlds, azaz a vérnek kilépése az érrendszerbél
nem is johet létre, vagy legaldbb is meg van nehezitve.
Val6 ugyan, hogy a vérzések miként vald létrejottével
nem vagyunk teljesen tisztdban (Sahli), mégis tigy gondol-
nam, hogy a hypertonizilasnak a vérzések megakadalyozasé-
ban tulajdonithatunk egy ilyen, tisztdn physico-mechanikai
hatast. Tudjuk azt is, hogy a vér hypertonidssa tételét a
therapia mas megbetegedésekben mar felhasznalta, még
pedig a cholera asiaticAban. Gaertner és Rosner szerint az
osmosis-nyomasnak hypertonids séoldattal valé befolyasold-
sdval egyrészt a nagy nedvveszteségek folytin bealld, végze-
tessé valhaté vérbesfirfistdést, mésrészt a tovabbi nedvvesz-
teséget akadalyozzuk meg. Az emlitett physico-mechanikai
hatast pedig a szemészet haszndlja fel glaucoma eseteiben.
Hertel szerint a szemgolyd tensidjdnak bizonyos ideig tarto
jelentékeny csokkentése érheté el hypertonias NaCl-oldat
intravenas bevitelével, s ezért miitétek el6tt alkalmazzak. A
hypertonids NaCl-oldatnak ezen két, nem directe a véralva-
dasra kifejtett hatdsa, jollehet csak symptomatice, a haemo-
rrhagids diathesisek anaphylactoid alakjaiban is értékesithetd,
egyrészt a toxinhatds ellensulyozdsara, masrészt a vérzések
létrejottének mintegy mechanikai meggatlasdra. A mint lat-
juk, ezen feltevések alapjan elméletileg is indokolhato az
anaphylactoid vérzéses megbetegedésekben a hypertonias
NaCl-oldat alkalmazdsa, ha nem is annak a véralvadast be-
folydsold, hanem egyéb hatdsdra vald tekintetb6l. Ne feled-
jiik el, hogy ezzel teljesen analog modon a haemorrhagias
diathesisekben szokdsos, ugyancsak excellenter a véralva-
déasra hato egyéb szereinket, u. m. a gelatinat, peptont és
serumot is az anaphylactoid alakokban csak mint fajidegen
fehérjét adjuk, azoknak desensibilizl6 hatdsdra szamitva
(Glanzmann). A mi végiil a pusztin symptomds hatast illeti,
azt e megbetegedések kezelésekor nem mellozhetjiik teljesen,
nem szolva arrél, hogy jelen esetben a toxinhigitast mar nem
szamithatjuk szorosan véve symptomas beavatkozasnak. Még
ha minden esetben sikeriilne is a megbetegedést el6idézd
bacteriumot kétséget kizdr6 modon kimutatni, akkor sem
allana vele szemben mindig rendelkezésiinkre egy specifikus
antitoxikus vagy parasitotrop eljaras. Attérve az idiopathias
alakokra €s leszamitva a symptomas formékat (tuberculosis,
leukaemia stb.) kétségtelen, hogy azokban bizonyos fokban a
véralvadast befolydsolo gyogyszerelés helyénvald. Kiister vizs-
galatai alapjan ugyan bizonyos, hogy a véralvadasnak és a vele
kapcsolatos folyamatok rendellenességeinek nem szabad til-
sok pathologiai jelentdséget tulajdonitanunk, illetve nem te-
hetjiik fel, hogy a véralvadds elvaltozdsai magukban és koz-
vetleniil vérzéseket idézhetnek el6 (Morawitz), s ennélfogva,
noha ezt ma még kimutathaté elvaltozasokkal bizonyitani nem
tudjuk, fel kell tenniink, hogy a vérzések létrejottekor az ér-

falak egy kéros elvaltozdsa is szerepel, a mint ezt mir a
régebbi szerzOk (Letzerich, Litten stb.) felvették. Morawitz
szerint azonban kétségtelen, hogy e két jelenség, vagyis a
vér és az értal elvaltozasai kozott valamely kapcsolat 4ll
fenn. E feltételezett, de ki nem mutathatd szoveti elvaltoza-
sok mellett az idiopathids alakokban viszont a vérnek bizo-
nyos elvdltozasai ki vannak mutatva ; igy Weil, Biirker, Denys,
Steiger, Duke, Fonio és masok vizsgalataibdl tudjuk, hogy a
véralvadas és vérzési id6 meghosszabbodhatik, a retractili-
tas és a vérlemezek szama pedig jelentékenyen csokkenhet.

E czikkemnek nem lehet czélja a véralvadas kiilonboz6
elméleteire kiterjeszkedni, mindossze annyit sziikséges tud-
nunk, hogy ezen elvéltozdsok a vér thrombozym tartalmanak
csokkenésével jarnak egyiitt. Tudjuk azt is, hogy e megbe-
tegedésekben ezen jelenségek nem primaer modon jonnek
létre, hanem a vords csontvelé koros elvéltozasainak kovet-
kezményei (Hirschfeld, Tiirk, Muir stb.). A csontvel6nek e
megbetegedését a Hayem altal ajanlott arsen-therapiaval nem
sok eredménynyel sikeriilt befolyasolni, gy, hogy a szorosan
vett oki kezelés helyett itt is csak a symptomdsan hato sze-
reléshez kell folyamodnunk, a mint azt Fonio helyesen fe-
jezi ki: , ... um den Kranken Gelegenheit und Maoglich-
keit zu geben, sich zu erholen und ihn somit iiber den
Anfall hinwegzubringen.“ Ez a torekvés a therapidban a vér-
b6l hidnyz6 anyagnak, a thrombozymnek a vérbe vitele altal
jut kifejezésre. A thrombozym-hidny poétlasat czélozod eljara-
sok a Cooley, Crile, Frank, Niklas és masok altal ajanlott vér-
transfusio, valamint Fonio coagulen-therapidja. A vértransfusio-
nak mas eljarassal szemben feltétlen elénye, hogy éltala
kétségteleniil bejut a vérbe a koros elvaltozdsoktol akar
qualitative, akdr quantitative insufficienssé valt alkatrész,
ezenkiviil regenerativ ingerképpen is hat (Hdri). Hatranya ez
eljarasnak az, hogy akdr a Frank ltal ajanlott, akar a Niklas
altal kovetett médon mégis csak nem konnyen és egyszerfien
végezhet6. Fonio intravends coagulen-therapidja elméletileg
némely szempontbdl megfelelne a czélnak, azonban nem
hallgathatjuk el, hogy Fonio eseteiben az eredmény nem
olyan szembetiind, hogy teljesen meggy6z6 volna. Azonkiviil
Klinger is ramutat tobb koriilményre, a melyek a coagulen-
hatds megitélésekor nem hagyhatok teljesen figyelmen Kkiviil,
igy, hogy egyrészt a coagulen nem vérlemez-kivonat, maés-
részt, hogy oldasa konyhasdoldatban torténik. Klinger azt is
felhozza a coagulen ellen, hogy sejtet nem tartalmazé (,zell-
frei“) kivonat s igy hatdsaban a sejtes elemeknek a véralva-
dasban val6 mechanikai szerepe (Nolf) elesik. Ezzel szem-
ben Fonio a NaCl-oldatnak a véralvadasra gyakorolt hatasét
kétségbevonja, a mely allitisa azonban épp ugy nincs kelléen
megokolva, mint az, hogy az anaphylactoid alakokban is a
vérlemezek qualitativ insufficientidja forog fenn. A hyper-
tonids NaCl-oldatnak a véralvadasra in vivo gyakorolt ha-
tasdhoz von den Velden kisérletei utdan sz6 nem férhet. A mi
pedig a vérlemezke-insufficientiat illeti, tudjuk, hogy ama koros
elvaltozas esetében, a melyben Sahli kimutatta, t. i. haemo-
philia esetében, mindig a vérnek egyéb koros elvéltozasaival
kapcsolatosan van jelen, u. m. meghosszabbodott vérzési és
alvadasi idovel, a melyet pedig az anaphylactoid alakokban
sohasem mutattak ki. Feltéve, hogy az idiopathids alakokban a
vérlemezkék hidnya kovetkeztében csakugyan csokken a vér
thrombozym-tartalma és a thrombozym-hiany pétldsaval a szer-
vezetnek bizonyos mddon segitségére lehetiink, akkor ezen
pétlas mikéntjében a hypertonids NaCl-oldat Altal kifejtett
hatast jol értékesithetjiik. Von den Velden kimutatta, hogy a
véralvadds megrovidiilése a hydraemia kapcsdn - kovetkezik
be, a mely hydraemia, mint lattuk, tgy keletkezik, hogy a
szvetnedv bedramlik a vérbe. E folyamat &ltal a vérbe jut-
nak, mintegy belemosatnak olyan anyagok, melyek a vérben
esetleg csokkent mennyiségben vagy minéségben vannak je-
jen és a véralvadas esetén szereppel birnak, igy a throm-
bozym és a Nolf dltal supponalt thromboplastikus anyagok.
Tudjuk viszont, hogy ezeket a szovetek és a szovetnedv
tartalmazzak. A thrombozym = thrombokinase megszaporodasat
hypertonids NaCl-oldatok bevitele utan von den Velden Kki-
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sérletileg beigazolta. A tovabbi vizsgalatok czéljalesz eldénteni
azt, hogy e folyamat altal vérlemezek csakugyan jutnak-e a
vérbe, ambar Denys szerint a thrombozymot nem kizar6lag
a vérlemezek tartalmazvéan, szerepiiknek e szempontbol tual-
zott jelent6séget tulajdonitanak. (Gdriner szerint corpuscula-
ris elemek nem jutnak a vérbe, de kisérletileg ez még nincs
igazolva.) A vézolt folyamat mintegy autotransfusiéval pétol-
hatja a vér thrombozym-hianyat s igy a hypertonids NaCl-
oldat alkalmazdsa a haemorrhagids diathesisek idiopathids
alakjaiban is teljesen indokolhat6. Hatdsa természetesen itt
is csak symptomdsnak ‘mindsithet6. Legvégiil a mi a haemo-
philiat illeti, tudjuk, hogy e megbetegedésben therapidank
mindig valamely vérzéscsillapitd, illetve a véralvadast gyor-
sitd szer adasaban allott. Minthogy az itt fennforgé velesziile-
tett alkati rendellenességet megsziintetni semmiképp sem all
moédunkban, be kell érniink azzal, hogy a beteget az adott al-
kalmakk-r meg tudjuk menteni az elvérzéstol. Jelenleg ko-
z0lt eseteim kozott egy, nem teljesen tisztdzott eset kivételé-
vel, haemophilia nem fordult el6 s igy nincs médomban
idevonatkozolag véleményt alkotnom a NaCl hatasardl ; czik-
kem elején azonban mdr emlitettem, hogy von den Velden
egy esetben jO hatast latott a per os adott NaCl-tdl, ezért is
a jovében haemophilids vérzés esetében elsésorban a hyper-
tonids NaCl-oldat intravends alkalmazasat fogom megki-
sérelni.

Ezek utdn attérek eseteim ismertetésére. Sajnos, a ha-
boriis viszonyok meggatoltak abban, hogy minden esetben
pontos vérvizsgalatot végezhessek, a mely koriilmény azonban
a NaCl-val elért hatds értékébdl mitsem von le.

I eset. R. 1, 10 éves lednygyermek. Felvétetik a koérhazba 1917
marczius 8.-an.

Anamnesis : Mintegy 2 hete veszik észre, hogy végtagjain piros
foltok jelentkeznek. Tagfajdalmakrdl is panaszkodik és lazas. Allitélag
6 honap el6it hasonlé megbetegedésben szenvedett. A heveny fert6zo
betegst‘ésgek koziil pertussist, diphtheriat és varicellat allott ki.

tatus : Kozepesen fejlett és taplalt leanygyermek. Csontrendszere
ép, alaki eltérést nem mutat, megnagyobbodott nyirokmirigyei nincsenek.
Lathaté nydlkahartydi kozépvértartalmuak, tisztak. Torokképletei sza-
badok, ugyszintén orr- és fiilnyildsai is. Mellkasi szervei épek, a has-
ban rendellenesség nem mutathato ki, a 1ép €és a maj nincs megna-
gyobbodva.

Koztakaréja dltaldban halvany-barna, az alsé végtagok birén a
bokdtol a czomb alsé harmaddig terjedileg siiriin kilesnyi-lencsényi,
kerek, éles szélii, nyomdsra el nem halvanyulo sétét-virds és barnds-
vords foltok ldthatok. Ugyanilyen foltok ldthaték mindkét alkar hajlito
oldalan is, melyeknek feszitd oldalai, valamint a felkarok teljesen szabadok.

Az Osszes iziiletek szabadok, activ és passiv mozgasuk nem faj-
dalmas. Az Osszes reflexek élénkek, koros reflex nincs. A gyermek
hat- és fejfdjasrol panaszkodik, kissé bagyadt. A homérsék 390° C. A
vizelet idegen alkotérészeket nem tartalmaz, Kozérzete jo.

Diagnosis : Purpura simplex.

Therapia: Agynyugalom, diaeta és 1!/39/-0s calc. chlorat,

Marczius 9. Hémérsék 380-3760 C. A felkar alsé harmadan
és a czcombok kozépsé harmadan az elobb leirtakhoz hasonlo friss
vérzések. A széklet normalis, vért nem tartalmaz.

Marczius 10. Laztalan, Nehany djabb vérzés a czombok fels6
harmadan. J6 kozérzet. ;

Marczius 11-—marczius 13. Ujabb vérzés nem jelentkezett, a régiek
elhalvanyuléban vannak, helyenként mar csak halvany pigmentatio lathato.
Allanddan laztalan,

Marczius 14. Hémérsék 38:0° C. Mindkét konyokiziilet koriil és
a %lutaealis tajakon nehany friss vérzéses folt. A régi foltok mar alig
lathaték. Az iziiletek nem duzzadtak, a kozérzet j6.

Marczius 15. A konyok-iziiletek koriil vérzéses foltok még sii-
riibben jelentkeztek. A glutaealjs- tdjon nincsenek tijabbak. Laztalan.

arczius 16. Laztalan. Ujabb vérzés nincs.

Marczius 17. Mindkét boka koriil szamos friss vérzéses folt.
Ekkor elhatarozzuk, hogy kisérletet tesziink hypertonias NaCl-oldat-
injectiokkal.

ElsG injectio. 39/y-0s NaCl-oldatbél 5 cm3-t fecskendiink a bal
vena medianaba. Az injectio utdn sem localis, sem altaldnos tiinetek
nem jelentkeznek, a hdmérsék nem emelkedik 3740 C folé.

Mérczius 18—marczius 19. Allandéan laztalan, tjabb vérzések
nem jelentkeztek,

Marczius 20. Laztalan. A régebbi vérzéses foltok még halvianyan
lathaték, jabbak nem jelentkeztek.

Mdsodik injectio. Ujb6l 5 cm3 3%,-0s NaCl-oldatot injicidlunk a
jobb vena medianaba.

Marczius 21. Laztalan. Az injectio helyén semmiféle reactio. Ma
elsé izben gorcsos hasfajdalmakrol panaszkodik. A széklet normalis,
vért nem tartalmaz.

Marczius 22, A hasfajdalmak megsziintek. Status mide.

Marczius 23. A vérzéses foltok jorészt elhalvanyodtak, frissek
nem jelentheztek.

Harmadik injectio. A gyermek nyugtalankoddsa folytin nem
;iktlzrﬁ; intravenasan. A NaCl-oldat subcutan jut a bal belsé konyok-
ajlatba.

Mérczius 24. Laztalan. Az injectio helyén kis mogyordnyi fajdal-
matlan szilvakék infiltratio.

Marczius 25. Ujabb vérzés nem volt.

Marczius 26. Negyedik injectio.5 cm3 3/, NaCl-oldat intravenasan.

Marczius 27—marczius 28. Ujabb vérzés nem volt.

Marczius 29. Otédik injectio. Ugyaniigy, mint az elébbiek.

Marczius 30—madrczius 31. Status idem.

Aprilis 1.—4prilis 4. A vérzéses foltok jorészt eltiintek, tjabbak
nem jelentkeztek. A bal konytkhajlatban keletkezett kis haematoma
teljesen felszivodott. Az injectiokat és a calc. chlorat.-ot elhagytuk.

prilis 5—aprilis 19. Status idem. Ezen id§ alatt vérzésck nem
jelentkeztek, allanddan laztalan. Ma felkel.

Aprilis 20 - aprilis 30. A gyermeket még megfigyelés czéljabol a
korhdzban tartottuk. A vérzéses foltok teljesen elhalvanyodtak, a
pigmentatio is eltiint. Marczius 21.-e 6ta 2'5 kg.-ot gyarapodott siilyban.
Elbocsatjuk.

II. eset. P. A, 5, éves leanygyermek. Felvétetik a kérhazba 1917
marezius 17.-én.

" Anamnesis : Koriilbeliil 6 hét elott betegedett meg, a mikor térd-,
konyk- és labfoiziiletei megdagadtak, fajdalmasak voltak. Rea egy hétre
testén apro piros foltok jelentkeztek, melyek el-elmultak €s visszatértek.
Laza éllitolag nem volt, nem hdanyt, hasfajdalmakrél nem panaszkodik,
széke rendes. Eddig ilyen betegségben nem szenvedet!. Hasonlé meg-
betegedés a csaladban nem fordult el6. Varicellat allott ki.

Status : g()l fejlett és elég jol taplalt leanygyermek, csontrendszere
ép, alaki eltérést nem mutat. A fej rendes alaku és nagysagt, fiil- és
orrnyilasok szabadok. Torok tiszta, a lathaté nyalkahartyak kissé hal-
vanyak. Megnagyobbodott mirigyei nincsenek. Tiid6k felett hallgatddzasi
és kopogtatasi eltérés nincs. Szivtompulat rendes, szivhangok tisztak.
A hasban rendellenes resistentia nem tapinthaté, nyomasra sehol sem
érzékeny, a maj és Iép nincs megnagyobbodva. Genitaliak eltérés nélkiil.
A koztakaro dltalaban halvany, symmetridasan mindkét also végtag borén
a bokdktol felfelé tgy a hajlitd, mint a feszitd oldalon a glutaealis,
illetve inguinalis tdjig és a csipblaréjig terjedoleg igen siiriin koles-,
st bab-nagysdagi, kerek, éles széli, nyomdsra el nem halvdnyulo,
részben sdrgdsbarna, részben sotét-voros és helyenként élénk voros szinii
Joltok foglalnak helyet. A karokon a kéztdiziilettdl egészen a vdlliziiletie
ugyanilyen, de kevéshé siirli eruptio ldthaté. A torzs bére mindeniitt
teljesen szabad.

Az Usszes iziiletek szabadok, nem féjdalmasak, activ és passiv
mozgasuk normalis. Osszes reflexek j6l kivalthatok, nem fokozottak,
A székletben kevés véres csik lathat6. Vizelet idegen alkotérészeket nem
tartalmaz. Laztalan.

Diagnosis : Purpura simplex.*

. Therapia: Agynyugalom, 29/y-0s calc. chlorat. és harmadnapon-
ként 5 cm3 39/,-0s NaCl-oldat intravendsan.

Marczius 17. Elsé injectio. 5 cm® 39/g-os CaCl infravendsan.

Mérczius 18. Laztalan. Az injectio helye reactio nélkiil. Ujabb
vérzés nem jelentkezett.

Marczius 19. Status idem. :

Marczius 20. Mdsodik injectio. Mint az elébbi. Ujabb vérzés
nem volt.

Marczius 21. Status idem.

Marczius 22. Ma a konyok-iziiletek koriil egy-két friss vérzéses
folt lathato, a régebbiek elhalvanyoddban,

Marczius 23. Harmadik injectio. Mint az elbbiek. :

Marczius 24 —marczius 25. A vérzéses foltok jorészt elhalva
nyodiak. Ujak nem jelentkeztek.

Marczius 26. Negyedik injectio. Mint az el6bbiek,

Marczius 27. Status idem.

Marczius 28. Ma reggel egy izben hanyt, gbrcsds hasfajdalmak-
rél panaszkodik. Az alkarokon elég sfirlin friss vérzéses foltok. Szék-
letben vér nincs. Laztalan,

Marczius 29. Laztalan, Hasgorcsok megsziintek, wjabb vérzések
nem jelentkeztek.

Otidik injectio, mint az elGbbiek.

Marczius 30—marczius 31. Status idem.

Aprilis 1. Status idem. Ujabb vérzések nem jelentkeztek. Hatodik
injectio, mint az elébbiek. p

prilis 2—aprilis 3. Status idem. Ujabb vérzések nem jelent-
keztek, a régebbiek majdnem feljesen elhalvanyodtak. Injectidkat és
calc, ghlorat.-ot elhagyjuk.

Aprilis 4. Felkel. Estére a glutaealis tajon, a labszarak kiilsé fel-
szinén egynéhany friss vérzéses folt jelentkezik. Lefektetjiik.

prilis 4.-ét61 aprilis 10.-éig dgyban tartjuk gyogyszerelés nélkiil.
Ez id6 alatt tjabb vérzések nem jelentkeznek.

Aprilis 11. Felkel.

Aprilis 11.-ét61 majus 2.-dig megfigyelés végett a kérhdzban tart-
juk. Vérzések nem jelentkeznek az egész id6 alatt. Stilygyarapodas 3:28&.
kigr. Gydgyultan elbocsatjuk. e

* A decursusb6l késdbb lattuk, hogy purpura abdominalissal volt
dolgunk. J

&
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E két esetben alkalmaztunk elészor hypertonids NaCl-
oldatot. Az adag nagysdga és az oldat concentratiéja tekin-
tetében eldzetes tapasztalataink nem lévén, ezeket kisebbre
szabtuk, mint az felnétteken szokdsos. Ezenkiviil az eddig
szokasos calc. chlorat. belsé adagoldsat sem hagytuk még
el. A mint a Kkorlefolyasokbdl latjuk, az [. szamu eset-
ben az intravends NaCl-injectiok elsé alkalmazdsatol sza-
mitva friss bérvérzések tobbé nem jelentkeztek. Feltiing itt,
hogy a kezelés 4. napjan, a masodik injectio utdni napon
goresds hasfajdalmak jelentkeztek, normalis, vérmentes széklet
mellett. A mennyiben e tiinet egy tjabb rohamnak volna
tekinthetd, melyben borvérzések nem jelentkeztek, felmeriil a
kérdés, hogy ezen enyhébb nyilvanuldsban nem lehetett-e mar
az el6bbi napon adott NaCl-injectionak szerepe. Természe-
tesen biztos tdmaszpontot ennek megitélésére misem nyujthat,
valamint nem zark6zhatunk el azon feltevéstél sem, hogy a
hasgorcsok és a purpura kozott oki Osszefiiggés nem volt.
A mit ezen esetiinkben kiemelenddnek tartunk, az az a
koriilmény, hogy a vérzések a betegnek az agybol valo felkelése
utan nem recidivdltak. Eddigi tapasztalataink szerint ez min-
den mas kezelés mellett rendszerint bekOvetkezett, még ha
az utolsd vérzéses foltok megjelenésétdl szamitott 3 hét utan
is keltettiik fel a betegeket. Az anamnesis szerint jelen eset-
ben a purpura intermittens alakjaval volt dolgunk s igy az
tovabbi megfigyelés ald tartozik,

A Ii. szami eset mindenekel6tt azt bizonyitja, hogy a
purpura egyes formai egymassal egybefolyhatnak. Létjuk az
anamnesisb6l, hogy a megbetegedés iziileti tiinetekkel vette
kezdetét, a korhazba valo felvételkor pedig a purpura ab-
dominalis typusos képét mutatta, véres székletekkel. Az
elobbi esettel ellentétben itt azt is latjuk, hogy a beteg
a NaCl-kezelés 5. és 10. napjan, mindkétszer az injectiok
utdni masodik napon rohamokat kapott, melyek gorcsos
hasfajdalmakban és néhany friss petechia [elentkezésében
nyilvanultak. Az injectiokat folytattuk és az utolsé rohamtol
szamitott hetedik napon probaképpen felkeltettiik a beteget.
Mar aznap este tijabb vérzések jelentkeztek, de csak kis szam-
mal. Hasgoresok eziattal nem jelentkeztek. Ismét egy heti
fektetés utdn a vérzések még 3 hétig tartdé megfigyelésiink
alatt sem jelentkeztek. Ez esetb6l nem mernék a NaCl-val
valo kezelést illetéleg sem pro, sem contra conclusiokat
levonni. Egyelére kisérletekrdl volt szd, tgyszélvan csak
tapogatézdsrol az adag nagysadganak és az adagolds gyakori-
saganak megallapithatasa végett. Nekiink minddssze az tiint
fel, hogy a rohamok intenzitdsa a kezelés alatt csokkent, a
mi természetesen nem mond sokat, mert tudjuk, hogy ez
gyakran minden gyogyszerelés nélkiil is észlelhetd.

III. eset. Sz. 1., 6 éves lednygyermek, a kdrhazba felvettiik 1917
aprilis 7.-én. J

Anamnesis; Evek Ota szenved nyakmirigyduzzanatokban, id6n-
ként kohog, lazas. Hosszabb 1dd 6ta gyakori orrvérzése van, ha meg-
sérti magat, sokdig vérzik és iitések nyoman nagy kék foltok keletkez-
nek testén. Jelenleg két nap éta csillapithatatlan orrvérzése van. A csa-
ladban hasonlé megbetegedés nem fordult eld.

Status : Korahoz képest mérsékelten fejlett, eléggé lesovanyodott
lednygyermek. Csontrendszere altaldban alaki eltérést nem mutat. A
nyak mindkét oldalan, foleg a baloldalon szamos mogyord, sot kis
alma nagysagd tomott, ép borrel fedett mirigyduzzanat tapinthato.
Mindkét orrnyilisbél hig vér szivarog. Az ajkakon és a szajnyalka-
hartydn néhdny lencsényi, kerek, sotét-voros folt lathato. A szajnyalka-
hartya és a conjunctivak vérszegények. A torokképletek tisztak, a fiil-
nyilasok szabadok. Mindkét tiidofél felett mindeniitt bd vegyesholyagi
nedves szorty-zorej hallhatd, tompulati eltérés nem mutathaté ki. A
szivhatarok rendesek, a szivhangok tisztik, a szivmiikodés agitalt. Has
kissé behuzddott, feszes. Léptompulat lefelé !/, ujjnyival meghaladja a
bordaivet, a hasfal feszessége folytan azonban nem tapinthaté. Maj-
tompulat nincs megnagyobbodva. A nemi szervek épek. '

A kbztakaro daltaldban fako-halvany, rajta a jobb mellkasfélen, az
arcz jobb felén, a jobb felsd szemhéjon és az dsszes végtagokon sza-
bdlytalan elrendezddésben szdmos tdsztrdsnyi, sét borsonyi, kerek,
élesszéld, sotét-virds, kissé a bOr szine folé emelkedd folt van. A mellkas
bal felén eliil gyermektenyérnyi, elmosddott széli, mérsékelten kiemel-
kedo kékes-zold folt. Ugyanilyen didnyi folt a jobb vesetdj felett. A jobb
kéz 1., 4. és 5. ujjdan a kordmperczeken és az elsé izen jokora babnyi,
éles szélll, sotét-voros, hdmfosziott teriilet van, melyekrol folytonos és
elég élénk vérszivdrgds dll fenn.

Nagyfokt bagyadtsag, elesettség, hyperaesthesia. Pulsus perczen-
ként 140, kishullamu, konnyen elnyomhato. Homérsék 37+4° C,

Vizelet sttét barnas-vords, benne mikroskop alatt szdmos vOros-
vérsejt lathato.

Diagnosis: Lymphomata colli. Bronchitis chronica. Morbus mac.
Werthofi (symplomatica).

Therapia : Az orrnyildsokba serumos tampon. Vaselinos kotés az
excorialt petechidkra. BelsOleg 1!/;%,-0s calc. chlorat. Subcutan 40 cm?®
gelatina steril. (Merck). Intravendsan 10 cm® 3°/,-0s NaCl-oldat. Kétszer
naponta 0'5 cm3 digalen. Az injectiok helyén azonnal béralatti haema-
tomak keletkeznek, a szircsatornakbodl hig vérszivargds indul meg.

Aprilis 8. Homérsék : 367—380° C. A vérzések nagyjabol meg-
sziintek, az orrba helyezett tamponok nem ivédtak at, az excoriatiok-
bdl nincs szivargas. A bal kézen és az alkaron szdmos kolesnyi,
sot koronanyi friss petechia és haemorrhagia. (Az intravends injectio
tegnap a bal vena medianaba tortént.) " A gelatina-injectio helyén
almanyi, tomott, kékes suffusio. A bal kdnyokhajlatban a NaCl-injectio
helyén ugyanilyen mogyorényi suffusio. Vizelet ma is erfsen véres.
3 izben bo, higas, erdsen vérrel vegyes széklet.

Ujbol 10 cm3 3%/,-0s NaCl-oldat intravendsan a jobb vena me-
dianaba.

Aprilis 9. Homérsék 37-6—-36:0" C. Az orrba helyezett tamponok
eltdvolitasakor nincs vérzés. Az excoridlt petechidk nem véreznek. A
régebbi borvérzések fenndllanak, djak nem jelentkeztek, csak a jobb
kénytkhajlatban az injectio helyén van mogyorényi haematoma. A bal
kényokhajlatban levo is fennall még, a mely miatt 0jbéli intravenas
NaCl-injectiot nem adunk. Kevésbé véres széklet, vizelet sargas, vér-
sejteket nem tartalmaz.

Aprilis 10. Mindkét tiid6fél felett igen kiterjedten bé apro és
kozépholyagli nedves szorty-zorej hallhato. A vizelet ismét kevéssé
véres, a székletben vér nem mutathaté ki. A béron tijabb vérzések nem
jelentkeziek.

Aprilis 11. Status idem.

Aprilis 12. Ujabb vérzések nem jelentkeztek. A vizeletben és a
székletben vér nincs. A tiidolelet valtozatlan.

prilis 13. A nyak mindkét oldalan a mirigyduzzanatok meg-
nggygé)b‘?%ak, fajdalmasak. Felettiik a bor kipirult. Parakotés. Homér-
s¢k 39 :

Aprilis 14, Status idem. Hémérsék 37-8° C.

Aprilis 15. Status idem. Ujabb vérzés nem volt. Homérsék 370* C.

Aprilis 16—19. Status idem. Laztalan. Vérzések nem jelentkez-
tek. Mkigyduzzanat ugyanigy.

prilis 20. Hémérsék 3909 C, A nyak baloldalan a mirigyduz-
zanat felett a bor kipirosodott.

Aprilis 21. Homérsék 39:00 C. Mirigyduzzanatok nagyobbodnak,
mindkét arczfél is ersen duzzadt. Ujabb vérzések nem jelentkeztek.
Fokozddo elerbtlenedés. Naponta kétszer 05 cm?® digalen.

Aprilis 22. Homérsék 3880 C. A bal fiilnyilasbol bé geny iiriil.

Aprilis 23. Homérsék 3940 C. A bal fiil alatti mirigybGl punc-
tiéval sok sfirii genyet tavolitunk el. Ujabb vérzés nem volt.

Aprilis 24. Folyton fokozodé szivgyengeség tiinetei kozott exitus.

: 6Seclio a hozzatartozok ellenzése kovetkeztében nem vyolt meg-
ejthetd.

Ezen esetiinkben, a mely hosszabb betegeskedés utén
elég gyenge allapotban keriilt hozzadnk, az intenzivebb vér-
zések miatt egyidejiileg tobb vérzéscsillapité szert alkal-
maztunk, a melyek koziil azonban csak a NaCl-ot ismé-
teltik meg. Ugyancsak ebben az esetben emeltiik az ada-
got is, a mennyiben az el6bbi két esetben adott 5 cm®
helyett 10 cm3-t fecskendeztiink be egyszerre. Némi mali-
cidval tekintve az esetet, azt mondhatnok, hogy a NaCl-
injectiok nem hogy meggatoltdk volna a vérzéseket, de még
fokoztak is. Lattuk ugyanis, hogy az intravends injectiot
koveté napon a megfeleld végtagon sfirfi vérzések jelentkez-
tek. E jelenség magyardzatit egyelére nem tudnam adni,
az azonban kétségtelen, hogy a mésodik injectio utin ha-
sonld tiineteket nem észleltiink, tehat nem allithatjuk teljes
biztonsdggal, hogy a hypertonids NaCl-oldat vérzéseket pro-
vokalt volna. Részemrdl ez esetbdl egyaltalan nem vonnék
le messzemend kovetkeztetéseket a NaCl hatasat illetéleg,
egyrészt mivel ez esetben a morb. mac. Werlhofi syndromaja
kétségteleniil egy mds altaldnos megbetegedés kapcsan, vagyis
symptomatice jelentkezett, masrészt mivel a tobbféle haemo-
stypticum egyidej(i alkalmazésa kiilonben sem engedi egy szer
tiszta hatdsanak megfigyelését.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Koézlemény egy tabori kérhazbol.
Asthenias reactiokrol.

Irta: Mesfer Emil dr., egyetemi tanarsegéd, népfelkeld ezredorvos.

Békében asthenids reactiot leginkabb treg és marasmusos
szervezeteken latni. A leggyakrabban észlelhetd példa az
Oreg emberek asthenids lazmenete pneumonidban. Hasonld
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példa a normds hémérsék tuberculosisosok és ldzas neoplas-
masok el6haladt cachexias édllapotiban. A vératlanul gyors
esése a gbrbének acut megbetegedésekben hasonld reactio-
hidny és tobbnyire signum mali ominis.

Nem annyira rossz omeniiek, de viszont félreismerhet-
lenek azok a reactiohidanyok, a melyeket a hémérsék, a sziv-
miikddés és még a vesemiikddés szempontjabol is észlelhe-
tiink szervi bajosokon és kimertilt egyéneken egyardnt.

A vonal mogott levé kérhazak orvosai jol tudjak azt,
hogy tijonnan érkezett betegek, ha az el6z6 korhazakban
vagy é&llomason nem pihenték ki magukat, feltind gyakran
nem oly hOmérsékiieck, mint a hogyan azt az objectiv
lelet utdn varni lehetne. Vannak acut polyarthritisek hatal-
masan duzzadt iziiletekkel, nagy fajdalommal és 38° alatti
hémérsékkel. Classikus endocarditisek naponta valtozo tiine-
tekkel és hatdrozottan rosszindulati tendentidval néha nem
produkdlnak tobbet 370-ndl. Ezen endocarditisek a nagy
kimeriilés idején, tehat koriilbeliil egy hétig, bradycardidval
jarnak ; ezt mar a hébor( eleje 6ta latjuk. E helyiitt hatéro-
zottan kivdnom hangstilyozni, hogy nem azokro6l az esetekrol
sz6lok, a hol csak anaemids zorej van, vagy pedig acut
szivtdgulasrol van sz6; minden félreértést kizardan csakis
endocarditisr6l beszélek ; ezek lehetnek tjak, vagy régiek. Az
utobbiak tulajdonosai valdsziniileg nem figyelték meg bevonu-
lasuk el6tt a latszélag meggydgyult bajt, mely nem okozott
nekik kellemetlenséget és a mely akkor valéban nem volt
stlyos. Miutdn az ember alaposan kipihente magét, felszall
a hémérsék ; a klinikai kép oly ardanyban vélik hasonlova a
békeid6bdl ismeretes képhez, mennél jobban kipihente magat
az illetd szervezete. Kozelfekvd, béar egyaltalan nem {udo-
manyos hangzasti, hogy a szervezet tartalékerejének kihasz-
nalasarol (Streckung) van szo. Ezek elGszor a legsziikségesebb
életfunctiokat latjak el és csak azutdn torténik atvaltozasuk
oly energidkkd, melyeket valamely szervi megbetegedés
tobbé-kevésbé classikus tiinetének ismeriink. Ezzel igazoljuk
azt a nézetet is, hogy a lazban nemcsak héemelkedésrél van
sz6. A ,laz“-nak ez a masik integrdld része kifejezésre jut
a beteg subjectiv panaszaiban, de ekkor ki kell kapcsolnunk
egészen a faradtsag érzését, valamint a betegség sajitos
tiieteit, mint példaul az iziilet megduzzadasat, fajdalmas-
sagat, incompensatiés tiineteket stb. A faradtsiagon kiviil a
beteg tobbnyire oly érzésrdl és subjectiv tiinetr6l panaszko-
dik, mint a milyet varnank az objectiv leletnek megfeleld
héemelkedésnél €és a milyet kiilonben észleltiink is. Ez bizo-
nyos mértékben feljogosit annak Aallitisdra, hogy létezik
slaz“ hoemelkedés nélkiil. Mindenesetre feltiind, hogy
nem sikeriil felhizlalni ilyen kimeriilt embert, a kinek
polyarthritise vagy endocarditise van, daczara alacsony hoé-
mérsékének. Olyan ez, mintha bizonyos idén at az elfogyasz-
tott étel majdnem organodecursor vagy jobban intestinal-
decursor volna. Ily esetben lehet sz6 gyomorbélbajrél és a
red kovetkez6 indispositiorol; vagy lehet sz a gyomor-
béltractus acut kimeriiléses jelenségérdl, minta kimeriilt egész
szervezet egy részérdl; de lehet sz6 oly dyspepsiardl is, mint
a milyet lazban latunk. Megegyezik ez azzal a ténynyel, hogy
a lazcsillapitd szerrel kezelt magas lazas beteg ¢étvagytalan-
sagat és dyspepsidjat nem tudjuk megvaltoztatni, bar ala-
csonyabb lett a h6mérséke. A hdéemelkedés csak tiinet €s
hidnyozhatik, a nélkiil, hogy a laz okozdsanak biochemiai
folyamata megsziinnék; ez csak megvaltozik.

Igen feltlin6 szdmos esetben az endocarditisek lefolyasa.
Békében csak nagyon ritkdn lattam oly hossza id6n at any-
nyira hosszadalmas és latszolag konnyfi lefolyast, mint most
a haboriiban. Békében, ha eltekintiink a larmés, foudroyans
esetekt6l, majdnem mindig rovid ideig tartott a mostani
képhez hasonlé dllapot. Ha a beteg elhagyta az 4gyat, a
tiinetek hevesek lettek. A habortiban gyakran latunk nagyon
kotelességtudé embert, a ki latszolag csekély jelentoségii
bajjal tovabb dolgozik, mig aztdn mégis kénytelen beteget
jelenteni. A betegség nagy tiinetei aztdn a kérhdzban, az
agyban jelentkeznek. Ilyen esetek pendantjat békében néha
parasztokon latjuk. A paraszt testi munkdja néha bizony meg-

kozeliti egy és mds esetben a katona haboris munkéajit és
ekkor megvan az elfdradds analogidja. Ez a koriilmény meg-
vildgitja a paraszt ,bolcsesség“-ét, ha nem akar lefekiidni,a
mikor megbetegszik ; természetesen végeredményben téves ez
a felfogds, de bizonyos tiinetek keletkezését illetden mégis
van valamelyes igaz magva, ha nagy munkdji emberrél
van sz0.

Most megfigyelek oly embert, a kit ldztalanul hoztak
polyserositis-sal (endocarditis, pleuritis, polyarthritis). Ezt az
esetet a rendelkezésemre all6 ©sszes modokkal prébalom
elemezni és kés6bb még referdlok rola, esetleg mas hasonld
esettel egyiitt.

Ezen alacsony hoémérsékek magyardzatira kiilonbdz6
tények szolgdlnak. Ismeretes dolog els6ben is, hogy narco-
ticumok nagyon magzavarjak a hészabdlyozdst; néha annyira,
hogy laz eldidézése lehetetlen. A narcoticumok nagy adagai
az emberen is igy hathatnak. Ha 14z alatt csak a hGemelkedést
értjiiik, meghajlom ezen vizsgalatok el6tt. Vegyiik azonban
tekintetbe, hogy narcoticum alatt nemcsak patikaszert kell
érteni, hanem gondoljuk meg, hogy a legtermészetesebb
narcoticum, a mit a szervezet maga produkal, a kifaradds
okozta anyagok (Ermiidungsstoffe). Az ember tehdt naponta
kap sajat szervezetébdl a teljesitett munka aranyaban altato-
szert. Ezzel megegyezik az a tény, hogy mély dlomban dlta-
laban a legalacsonyabb a homérsék. Hangstilyozom, hogy:
mély dlomban; nem pedig éjjel. Kimeriilt embernek nagy
mennyiségii ilyen narcoticuma (= hdémérsékleszallitéja) van.
A ki latottilyen kimeriilt embert, az tudja, hogy ezek az els6
napon alszanak, a masodik napon alszanak és isznak és
keveset esznek, és hogy csak a harmadik napon vannak
6rdk hosszat ébren, ha ugyan kiilonben nincs valami bajuk,
a mely nagy fdjdalommal jar. Nagyjdb6l ezen napok utdn
indul meg csak a vart hdemelkedés. Arr6l van szé ugyanis,
van-e még activ faradds okozta anyag. Megjegyzendd még,
hogy a kimeriilés dllapota nem analog példaul a typhusrecon-
valescentidval, a mikor péidaul nagyobb mozgds vagy
nagyobb étkezés utdn emelkedik a homérsék, mert a ho-
szabdlyozas még labil.

Kimeriilt emberek alacsony hdmérsékének analogonjat
latjuk abban is, hogy a fehérjeszétesés a lazban, a magas
héemelkedések lényeges kitfeje, fiatal embereken és valamely
betegség kezdetén nagyobb, mint Greg embereken és hosszi
id6n at lazas egyéneken. A tdplilkozas és az erdbeli allapot
mindig nagy hatéassal volt a h6emelkedés fokara.

Végre tekintetbe vehetjiik azt is, hogy oly embereken,
a kik hosszii id6n atalacsony hémérsékli kornyezetben éltek,
a hészabdlyozas édlland6an a hoveszités ellen van bedllitva; ez
az allapot aztdn hirtelen megvéltozott koriilmények alatt,
tehdt a korhdzban, az agyban még megmarad és csak
kés6bb vdlik fokonkint normdssd a hdészabalyozas. Ezt az
allapotot ,a hészabalyozé centrum contracturdja“-nak nevez-
ném, mert nagyon hasonlo oly contracturdhoz, a melynek
durva anatomiai elvéltozast okai nincsenek ; példaul a hysterids
contracturahoz.

Feltiin6, hogy az emésztési szervek is mutatnak olyan
miikddési valtozast, a melyet kimeriiléses tiinetnek lehet
mondani. A gyakran egyhangi étkezés, melyet csak idén-
ként lehet tobbféleképpen véltoztatni, emlékeztet a békeiddbeli
analogonra, mikor nem volt véltozatossdg. llyenkor hypo-
chlorhydridt és azt koveté hasmenést észlelhettiink. A haborti-
ban észlelt hasmenések is nézetem szerint legnagyobbrészt
ily tapldlkozasi anomalidkra vezetendOk vissza;természetesen
kivételt tesznek a Flexner-recidivik, az acut gyomorbél-
hurutok és a fertdz6 bajokban lithaté hasmenés, beleértve a
tuberculosist.

A fozelék éltaldban integralé része ugyan taplalkozasunk-
nak, de azért azt hiszem, hogy a vitaminok és avitaminosisok
titbkartyaja ezuttal tobbnyire nem érvényes. Csak az ese-
tekben tartanam helyesnek ezt a megokoldst, ha kétségteleniil
igazolt tény, hogy az illetok béke idején is megfelelGen
étkeztek. Vannak azonban emberek, a kik példdul soha-

'sem esznek zold fozeléket. Bizonyos vidékeken vald hosszii



-

SRk

W L .'E‘r i

I Y

F«f*ﬁv.— ~

210 ORVOSI HETILAP

1918. 16. sz _

tartézkodasom alatt és folytonosan érintkezve ezen emberek-
kel, meggyozédhettem errdl, Etkezésiik meglehetésen egyforma
volt, de azért a nagy munkdjuk daczdra nem meriiltek ki, és
télen pihentek. Ha mar most példaul az ilyen ember a
vonalba jon, akkor el@szbr is a tdpldlkozasa valtozik meg,
mert sok hust kap; azutdn pedig nydron és télen dolgozik.
Bizonyos embereknél, kivalt hegyi lakdknal, gondolnunk kell
az allatok téli dlmanak egy frustran formajii analogonjdra;
erre nekik sziikségiik van. Az ilyeneken a téli munka is
el6idézi a kimeriilést a sz0 szervi elfiaradasa értelmében.

A vizkorsagot (Oedemkrankheit), mely most ismét érdekli
az orvosokat, szintén avitaminosisnak mondjak. Egyes ese-
tekben ez taldn igaz is, és pedig oft, a hol a beriberi forme
fruste-jar6l van sz6. Van azonban még két masik eshet(ség.
Elsdsorban a marasmusos vizkorsdg analogonja. Azutén jog-
gal johet szoba a kifejtettek utdn, nincs-e sz6 a vese
kifaraddsar6l. Ugyanis a leirt polyuridt csak a reconvales-
centia el6haladdsakor lathattam; kiilonben pedig az ellen-
kezbjét lattam. Mivel ugylatszik, hogy nincs szé oly kor-
okoz6 momentumrél, mint a milyent nephritisnél ismeriink,
nem is kell keresniink nephritist. A nagy testi megerdlte-
tések utani albuminuridk és cylindruridk nagyon hamar meg-
szinnek és ezeket igy legfelijebb hajlamnak mind&sithetjitk
veseinsufficientidra. Azonkiviil ne jussunk téves ttra lordo-
sisos albuminuria esetén; példdul olyan embereken, a kik
sebesiilésiik fajtidja miatt majdnem mindig hason fekszenek
vagy mdas lordosisos helyzetben. A kifejtettek nyomén ismét
csak a tartalékerdk kihasznalasanak egy tiinetét latom. Eziittal
a megfelelé vesehdmsejtek hidnyos miikidésérél volna szo.

Nem oszthatom azt a nézetet, hogy az Osszes szbvetek
nagyobb retentioképességérél vagy csokkent leadoképességé-
r6l van sz6. Ez a feladat nem a szoveteké, hanem a folya-
dékmennyisége minden szervnek fiigg a sziv és a vesék
miikodésétol, az erek falainak rugalmassigatél, esetleg
okozhatja nagy vérzés vagy nagy vizveszteség a bél révén.
Ez oly szovetekre is all, a melyek elvesztették barmi oknal
fogva rugalmassaguk egy részct.

Nagyon fontos, hogy ne felejtsiik el, hogy a kiilon-
boz6 vizsgalok kiilonboz6 fehérjereagensekkel, illetve egyesek
gyakran elvbOl csak egy bizonyos fehérjereagenssel dolgoz-
nak. A mikor tiineteket keresiink, akkor ez nem czélszerii és
félreértésekre adhat okot. Néha lattam ,oedemés“-okon
fehérjereactiot 19/, alatt, a midén sulfosalicylsav azonnal
eldidézte a csapadékot, mig eczetsavval és ferrocyankalival
a reactio ugyanilyen erdsen, de csak vagy 15 percz mulva
jott 1étre (természetesen melegités nélkiil!). Itt valészinii az,
hogy valami fehérjér6l van sz6, melyet a sulfosalicylsav
gyorsabban csap ki, mint mds érzékeny fehérjereagens. llyen
beteget természetesen nem szabad igazi oedemdsnak nézni;
de azért azt hiszem, hogy a chlorretentio allapotatdl vizkor-
saggal, de fehérje nélkiil, a fehérje megjelenéséig csak egy
lépés az egész. A vizkOrsdg nagysdga és a kivalasztott
fehérje mennyisége nem kell hogy aranyos legyen. Igy hat ezen
esetekben megérkeztiink volna a nephritishez vezeté atmeneti
formakhoz, a hol kérokozd factorként toxinokat kell feltéte-
lezniink, esetleg a faradtsdggal jar6 anyagokat (Ermiidungs-
stoffe). Mindenesetre j6 lenne, ha minden szerz6 megmon-
dana azt is, hogy milyen reagenssel vizsgdlja a vizeletet
fehérjére.

A vitaminhidny kdérokoz6 momentumdnak altalanositdsa
ellen szoélnak vizkéros betegeken tett azon tapasztalatok
is, hogy azok, a kik sok vitamintartalma tapszerrel éltek,
ceteris paribus egy nappal sem gyo6gyultak kordbban, mint
azok, a kik nem kaptak annyi vitamint orvossidg gyanént.
A vizkivalasztds munkat jelent és nagyon szambaveendd
tétele a szervezet energidinak mérlegén.

A részbenvalé functio-elmaradasrél sz616 nézet kdnnyebb
megértése szempontjdbol analogidkkal élhetiink a minden-
napi életbdl; azaz olyan tényekkel, a melyek ismeretesek
a physiologusok és a pathologusok el6tt egyarant és a
melyekbe altaldnossdgukndl fogva eddig nem iitkoztek. Vegyiik
példaul a férfi és nd ivari functiéit. Kiilonben siilyos meg-

betegedésben, taldn csak a tuberculosist kivéve, a herék a
kiilsé secretio szempontjdbdl csak nagyon keveset dolgoz-
nak; a belsd secretio 1gy latszik valtozatlan marad. A né
megbetegedésekor hlanyozhatik a menstruatio; vajjon meg-
torténik-e az ovulatio, az nem mindig bizonyos; minden-
esetre azonban nagyon valoszinfi dolog. Az ovariumok bels6é
secretija azonban megmarad.

A bradycardiat és a vizkorsagot nem gondolom szét-
valaszthatlan tiinetcsoportnak. Lattam ugyanis mér vizkoros
embert bradycardia nélkill is. Nem tudom, nem volt-e ennek
az oka ideges eredetii, mert sajnos, ezeket nem figyelhettem
hosszabb ideig. Annyi azonban bizonyos, hogy oly tényezd-
r6] nem volt sz6, a mely egyszerlien a nagyobb szapora-
sagat az érverésnek idézhette volna el6. Azt hiszem katondkon
a bradycardidnak oka egyrészt toxinos anyag, példaul tobb
hiigyanyag ; azutan pedig a szivizom allapota, a mely kato-
néakon, kivalt hegyes vidéken vagy hosszi menetelésnél amigy
is acut dilatatioban és allandéan hypertrophidban van. Ez a
koriilmény bizonyos fokig jogosit arra, hogy ezt az éllapotot
analognak tartsuk a rendes myocarditissel. Csak azt kell
figyelembe venniink, hogy a katona szive (Kriegsherz) tobb-
nyire gyors és hirtelen valtozdson ment at; bradycardiat
azonban békében is észlelhettiink sportolékon, kivélt olya-
nokon, a kik erdltették a traininget. Nem valédi myocar-
ditis ez, de mar atmeneti forma, mert nem mondhatjuk nor-
masnak, ha fiatal emberek bonczoldsa alkalméval, a kik
példaul valami sebesiilésiik kovetkeztében haltak meg, hatal-
masan hypertrophias szivizomot taldlunk, minden egyéb ma-
gyardzat nélkiil. Ekkor a hypertrophiat eldidézd ok szintén
nem volt normas.

Az 1. hang gyengébb volta, mint a gyengébb contractio
jele, szintén mint igazolé tiinet szerepelhet. Ez tobbnyire egy-
idejii a bradycardiaval.

Végiil még egy analogonnal élhetiink az élettanbol. Van
gyermekagyi bradycardia. Az uterus izommunkdjit minden-
esetre szabad Osszehasonlitanunk a férfi izommunkéjaval.
Eredményeiben az alom, a szivmunka és gyakran a vesefunctio
szempontjabol ugyanazt faldljuk. Azt hiszem, hogy kivalt
rosszul taplalt gyermekégyasokon megejtendd anyagcsere-
vizsgalatok megfeleld magyarazatit adndk azon jelenségek-
nek, a melyekrdl szoltam.

A vizkoros egyének bonczoldsa alkalmaval taldlt bél-
fekélyek kiilonbozé eredetlick lehetnek. Elsésorban is két-
ségteleniil kellene kizdrni a tuberculosist. Azutdn szamot-
tevék a dysenteria chronica altal okozott fekélyek, még akkor
is, ha az illet6 mar jarkalt betegsége utan. Végiil figyelembe
kell venniink azokat a fekélyeket, a melyeknek oka a mucosa
essentialis asthenids allapota, a melynél fogva nem bir
ki példaul egy toxinos insultust. Mindegy az, hogy primaer
locus minoris resistentiaer6l van-e sz6, a mely barmely a
belet ért insultus miatt szenvedett volna, vagy hogy oly val-
tozasrol van-e szd, a mely a rossz vérellatds miatt (4ltalaban
vagy localisan) jott l1étre; minden koriilmények kozt elképzel-
heté, hogy vannak Dbélfekélyek, a melyeket ma még nem
ismerhetiink fel biztosan és melyeknek lokalizdldsa kiilonosen
nehéz. Az a nézetem bonczoldsok alapjan, hogy sokkal tobb
embernek van kezddd6 bélfekélye, mint azt altaldban hiszik.
Hiadnyzik tobbnyire a kelld tampont a hidnyos anamnesis
miatt és vizsgélati médszereinknek eddig ez irdnyban még nem
kielégité volta miatt. E kérdés megoldasa a rontgenologia
tovabbi fejlédéseé. Nem hiszem tehdt, hogy a bélfekély a
vizkérsagnak elsérend(i fontossagi tiinete lenne.

Hiszen lehetséges, hogy a dolog nem oly egyszerti,
mint a hogyan én latom; emellett sz6l taldn az a koriil-
mény, hogy vizkérosak meghalhatnak a kérhazakban. llyen-
kor azonban nem szabad elfelejteniink azt, hogy sajnos, elég
gyakran az ilyen beteget szivbajosnak vagy vesebajosnak
nézték, mert egyes csekély tiinetet ilyen irdnyban értékesi-
tettek, tilbecsiiltek ; alkalmasint munkdval vald tdlterhelés
miatt masodik vagy harmadik vizeletvizsgdlatot nem csindl-
tak. A betegnek talan Karell-kirdt rendeltek vagy mds médon
keveset adtak neki. Ekkor természetesen nem mivelt csodat
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az agynyugalom maga és az ember a mathematikai igazsag
értelmében reagdlt. En magam még nem lattam meghalni
vizkéros embert, a kineck bdségesen adtak enni.

Végiil a szivbaj és vesebaj nélkiil keletkezett vizkoros-
sag magyardzatira még gondolhatunk a lazban keletkez6 viz-
retentiora. Ezt pedig tehetjiik annyival is inkdbb, mennél
teljesebben elfogadjuk azt a hypothesist, hogy van biochemiai
folyamat, a melyet, roviden ,laz“-nak neveziink, mert a szem-
mellathato tiinetét, a h6 emelkedését figyeljiik, pedig fennéllhat
némi valtozassal htemelkedés nélkiil, vagy pedig csak arany-
talanul csekély emelkedésével a normds homérséknek.

A laza kotoszovet hirtelen megduzzadasa, a mely hasonlo
a nephritisndl és az inkompenzalt vitiumnal eléforduld viz-
kérossaghoz, nem oly érv, a mely ez ellen sz6lna. A viz fel-
halmozdddsa nem a boOr alatti kotoszovetben kezdédik,
hanem a belsd szervekben és csak akkor, ha ift mar nincsen
elég hely, latszik meg a vizkérossag az el6bbin. Ez ugyan ardny-
lag elég gyorsan kovetkezik be, a sorrendet azonban a lathato
vizkOrsag megjelenése el6tt mar a stly szaporoddsdval szem-
mellathatéan meg lehet dllapitani. A belsé szervek vizbosége
a fesziilés és a teltség érzését okozza. Megfigyelhettem
azt, hogy a vizkOrossag jeloltjei el@szor ilyen panaszszal je-
lentkeztek és csak kés6bb mutattdk a kezd6dd vizkérossag
(Oedemkrankheit) képét.

Schwenkenbecher és Inagaki vizsgdlatai, a melyek a
hosszu ideig tartd fert6z6 bajokban eléallé vizszaporodésra
utalnak a szovetekben az utébbiak szdraz anyagéval szem-
ben, azt hiszem nem fontosak e kérdésben, mert ez valOszi-
niileg csak relativ dolog. A szovetek anyagdnak kisebb voltat
a nagy fehérjeveszteséggel lehet megmagyardzni.

A fronton és a hatulsé orszdgrészekben észlelhet viz-
kdrossagot teljesen kiilonbozd eredetiinek vélem. Az oedema
oly tiinet, a melynek eredete nagyon kiilonbozd lehet; ezt
mar a békében régen tudtuk. De kiilonben is absurdum dolog
a fronton és a hatulsé orszagrészekben lathato eseteket egy
kategoridba sorozni. Mig ugyanis a fronton a f6zelék hidnyat,
addig hatul a fozelék boségét okoljak. A velejét a dolognak
nem itt kell keresni; és nem szabad elfelejteni azt, hogy egy
tiinet sok betegség kozos tulajdonsiga lehet. A pontosabb
megkiilonboztetés tehat nagyon kivdnatos lenne.

Kozlemény a m. kir. Rokkantiigyi Hivatal rézsahegyi kiilonleges
gyogyintézetébdl. Vezetd-orvos: ROth Miklés dr., ezredorvos,
egyetemi tanarsegéd.

B. coli és b. faecalis alkaligenes okozta sepsis
érdekes esete.

Irta: Kenéz Lajos dr., osztalyvezetd orvos és Fejér Arpad dr., a
laboratorium vezetdje.

A bact. colinak az életben a vérbe valé jutdsa csak
ritkdn észlelhetd. Varhatnok — mint azt sokdig agy is tar-
tottuk —, hogy mivel a coli-bacillus a belekben mindig
jelen van, a coli-sepsis gyakrabban jelentkezzék. Miota azon-
ban Simmonds 1200 sepsis-sectio alkalmdval csak 8°/,-ban
tudta a coli-sepsist kimutatni és ha még ehhez hozzéavessziik
Flexner észleletét ,a postmortalis bacteriumkivandorlasra“
vonatkozdlag, mely szerint emberben kozvetleniil a halal el6tt
a belek részérdl ,terminalis infectio® indul meg, akkor biz-
tosra vehet6, hogy ezen esetek egyikében-masikaban a coli az
agonalis szakban vagy a haldl utdn keriilhetett a vérbe ¢és
igy megérthetjiik, miért oly ritka a bizfosan megéllapitott
coli-bacteriaemia.

Ha a coli-bacterium pathogen tulajdonsagot nyer, a
miben a szovetek localis resistentiacsokkenése jatszik nagy
szerepet, sok helyi megbetegedésnek lehet az oka, mint pl.
perityphlitis, peritonitis, cholangitis, cholecystitis, pyelitis,
cystitis stb.; mdaskor &ltaldnos mérgezés-tiineteket okozhat.
A coli-sepsisnek, melynek f6bb klinikai tiinetei az intermit-
talé lazban, a hémérséknek megfelelé szapora pulsusban,
herpes labialisban és leukocytosisban jutnak kifejezésre, érde-
kes és ritka atypusos esetét kozoljiikk a kovetkezékben,

Sz. S. 28 éves kozlegény 1916 mdjus 28.-dn keriilt a

szivbetegek osztélydra. A beteg el6adja, hogy 18 éves kora-
ban tiidogyuladdst, 22 éves kordban typhust allott ki, mind-
azonaltal bevonuldsdig egészségesnek érezte magat. 31/; hé-
napig volt a harcztéren, honnan 1916 marczius 12.-én keriilt
vissza. Panaszai ekkor a szivre vonatkoztak.

A jol taplalt és fejlett férfibeteg szivét vizsgélva talal-
juk, hogy a szivtdj elédomborodé, csticslokés az V. borda-
ktzben a bimbdvonalban, koriilirt, emeld. Rendellenes surrands
nem észlelhetd. A relativ szivtompulat hatdara fonn a II. b.
also szélénél, kifelé a csticslokés helyéig ér, befelé a szegycsont
jobb szélét tobb mint egy ujjal tallépi. A szivcsiicson a
systolés hang mellett systolés zorej; a diastolés hang tiszta,
a pulmonalis mésodik hangja ékelt. Minden 6—7 szivissze-
htizodas utan extrasystole. Pulsus irregularis, inaequalis, mér-
sékelten telt ¢és feszes, szdma perczenként 92. Vérnyomas
133 Hg/mm Riva-Rocci szerint. Vizelet napi mennyisége
900 cm?®, fajsilya 1023, fehérje nyomokban; mikroskopi
vizsgalatkor cylinder vagy vesehdmsejt nem taldltatott. Has,
idegrendszer részérdl elvaltozds nem észlelhets, T = 366.

Ilyen statussal keriil hozzank. Javuldsa megfelel6 keze-
lésre j6l halad el6re, mignem jiinius 10.-én razoéhideggel
homérséke magasra emelkedik (39:3°), A kovetkez6 nap a
beteg teljesen jOl érzi magat, laztalan, objective semmi elvél-
tozds, gy, hogy ennek a hémérsékemelkedésnek jelentd-
séget nem is tulajdonitottunk. Majd 12.-én rdzohideg utdn
hémérséke megint magasra emelkedett (40'6°), mikor is a laz
néhdny 6ran 4t tartott, majd b6 izzadas kiséretében megint
laztalansdg kovetkezett be. Tekintettel arra, hogy bar a beteg
a kovetkez6é napon ldztalan, de a lép meg volt nagyobbodva
galsé polusa a bordaiv alatt tapinthat6) és mert 14.-én az
tvagytalan, bigyadt beteg h6mérséke megint magasra, 39:9%-re
emelkedett (lasd a ldzgorbét), a klinikai kép és az objectiv lelet
alapjan malaridra, és pedig tertiandra gondoltunk, azonban az
erre vonatkoz6 vizsgdlat negativ eredménnyel végzodott.
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Mint a 1azg6rbébdl lathatjuk, mar a kovetkez6 nap
vagyis jlinius 15.-én megint rdzohideg jelentkezett, a mely utan
a beteg hémérséke 39-80-ra emelkedett. Ekkor sepsisre gon-
dolva vérsejtet szamolunk ; egyidejfileg steril cauteldk mellett
5 cm3 vért vettiink a beteg karjdbdl, a melyet 50 cm®-nyi
bouillonba oltottunk. A fehérvérsejtek szdma 2900 volt; a
bouillon pedig 12 6ra mulva er6s megzavarodast mutatott
és fiiggd cseppben szdmos élénken mozgé bacteriumot
taldlunk. A kovetkezdé nap ismét rdzohideg, az ekkor meg-
ejtett fehérvérsejt-szamlalas eredménye 3700. A bouillonbdl
szélesztett Endo-féle lemezek Kkéiféle bacteriumtelepet tartal-
maztak : 1. nagyobb szammal élénken pirosité ,fémfényfi“
és 2. sziirkés-fehér, szerkezetes, szinfelen udvari telepeket.
Az alabbi tablazatunk e két telepféleség dltalunk vizsgélt
morphologiai és biologiai tulajdonsdgait mutatja.

Az els6 telepféleség a bacterium colira jellegzetes sajat-
sagokkal bir. Indoltermelést még 3 hetes kozonséges bouillon-,
illet6leg peptonvizes tenyészettel sem tudtunk kimutatni
(nitroso-indol-reactio). Ennek a coli-bacillusra azel6tt olyan
jellegzetesnek tartott reactiénak a hidnya Konrich-vizsgélatai 6ta
— ki 2079 colitorzs koziil csak 50'6°/,-ot taldlt indolter-
melének — mar nem tlinik fel. A mdasodik bacteriumfélesé-
get bac. faecalis alkaligenesnek kell tartanunk.

A diagnosis megdllapitdsa utan, tekintettel a sepsis

Al sarcub il L 55

3
]
1
:
A
;

et e R



212 ORVOSI HETILAP

1918. 16, sz.

jelenlétére, a diaetds kezelés mellett a betegnek chinint
adtunk, naponként 3-szor 1/, gr.-ot, a mire laztalanodas
s az Osszes subjectiv tiinetek megsziinése kovetkezett be. A
beteg még hosszii heteken at volt kérhdzunkban, azonban
soha tobbé ldzas mozgalmat nem észleltiink.
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Esetiink diagnoskdldsakor a legfeltiin6bb az volt, hogy
a sepsis okaként a coli mellett még egy mdsik bélbacterium is
szerepelt; ez utdbbi jelenlétének tudjuk be, hogy a coli-sepsis
ismeretes cardinalis tiinetei betegiinkon nem voltak jelen.
Ezek: a kifejezett leukopenia a coli-sepsisre annyira jellemzd
leukocytosis helyett és a herpes hidnya.

Schottmiiller tett benniinket figyelmessé a coli-infec-
tional észlelhet6 ezen utobbi érdekes kisérd jelenségre s
azOta a herpesnek nagy jelentdséget tulajdonitunk a coli-
infectioban.

Sem az anamnesis, sem a klinikai vizsgélat nem adott
tdmpontot arra, hogy a fertézés kiviilrol, vagy a hiigy-, illet6-
leg epeutak részérdl tortént volna és igy feltételezhetjiik, hogy
a belek valamely laesio folytdn permeabilissd véltak ezen
két, a bélben mindig jelenlevé bacteriumféleség szamara.

Irodalom. Jochmann: Lehrbuch der Infektions-Krankheiten, 1914,
— Kiister: Handbuch der pathog. Mikroorg. 6. kétet. — Conradi és
Bierast: Ugyanott 6. kotet. — Gotschlich: Ugyanott 1. kotet. — Ruedi=
ger: Zentr. Blatt fiir Bakt. Ref. 56. kotet.

A tiidogiim6kor hygienés-diaetas kezelése
tanyai telepeken.
Irta: Heller Armin dr.

Az orvoslds az utols6 évtizedekben csodalatraméltd
atalakuldson ment at. A régieké miivészet volt, a modern
orvoslds tudomdny lett, vagy ha nem is egészen az, a
helyes tton jar, hogy az emberi lehet6séghez képest azza
legyen. Ezen Oridsi kiilonbséget a természet tanulmanyozasa,

a benne miikodo erék felismerése és alkalmazdsa és irdnyi-
tdsa hozta létre. A régiek nagy orvosai elsérangl miivészek
voltak; a jelenkoréi: tudésok. Azokat személyes tehetségiik
vezette ; valami mfivészi intuitio volt benniik, a mely nem
annyira tudta, mint inkdbb érezte a helyeset és 6t; kelld
indokolds nélkiil is fején taldltdk a szeget, ugy latszik azért,
mert rasziilettek.

A ma orvosa minden gondolkozé4sét a természet tor-
vényeivel igyekszik harmonidba hozni. Meg kell azonban
ismételnem a szdt, hogy csak igyekszik; mert ezen torekvése
tokéletes végrehajtasanak utjdba szamos akadaly és koriilmény
all és fog a jovoben is dllani. A laboratoriumi munkélatok-
nak el6térbelépése jellemzi napjainkat. Azonban az ultra-
mikroskop, photographélas, bakteriologia, serologia, Rontgen
stb. csodds perspektivdjan mindinkabb el6térbe 1ép egy
jelenség, a mely természettudoményi szempontbdl egyenesen
banté arnyekot ad. Ugy hivjak, hogy ,individualizalds.“ Mi
is voltaképpen ennek a szénak az értelme? Hat én azt
hiszem, hogy nem egyéb, mint részleges visszaesés a régi
idék medrébe: van benne egy csomd intuitioféle is, a java-
része pedig nyers empiria; bizonyos, hogy semmi esetre
sem tudomany; de azt pontosan tudjuk réla, hogy az orvoslas
practikus alkalmazdsakor Iépten-nyomon red vagyunk szorulva.

Ez az empiria 0sztokél arra, hogy a tuberculosis keze-
lésének kérdéséhez hozzédszéljak abban az értelemben, a mint
én az embereket, a dolgokat, szokédsainkat, magyar berendez-
kedésiinket a giimOkorral vonatkozdsba hozva, sajat sze-
meimmel megfigyeltem és a mint én ezen tapasztalataimbél
leszflirt kovetkeztetéseket, a glimékor ellen felhasznalni lehe-
tének és czéliranyosnak véltem.

Tudjuk, hogy 1914-ig tiid6betegeink 400.000-nyi 1ét-
szdméval szemben, mely szdm a hdborii folyaman minden
emberi logika szerint még lényegesen emelkedett, a 3—4
nyilvanos sanatoriumunkkal, egy-egy korhazi tiidébajos al-
osztalylyal és néhany tiidégondozénkkal alig szambavehetd
ellenintézkedést allitottunk szembe. Egynéhany eltépett pla-
katfoszlany, itt-ott elhelyezett, de hihetetlen szennyesen tar-
tott, azaz gondozason kiviil helyezett nyilvanos kopécsésze s
senki dltal nem olvasott felhivasok, titmutatisok és népszerii
oktato fiizetek egészitik ki eddigelé szemrevalé tevékeny-
ségiinket.

A nagykozonség, a mely a haborts jelenségekre rend-
kiviil érzékenyen reagal, sajatsagos médon teljes kozombos-
séggel viseltetett a glim6ékor kérdésével szemben — tisztelet
a kivételnek! —, pedig elszomorit6 adatokkal mutathaté ki,
hogy ugyan nem izgato voltdban, azonban vészes jelentGsé-
gében messze feliilmilja a hdborit és ennek minden kovet-
kezményeit.

A tarsadalom ezen kozonye természetesen bénitdlag
hatott az illetékes kozegek hivatasos miikodésére és az itt-ott
felbukkan6 philantropids intézmények hatdlyos fejlédésére
is. A rémes hédbortinak kellett kovetkeznie — és ez talan
egyetlen j6 oldala ezen vérrel boritott és borzalommal teli
idészaknak —, hogy a szakbeli embereket, orvosokat, nem-
zetgazddszokat €s a hivatdsos apparatust nagyobb tevé-
kenységre serkentse és hogy végre felrdzza az egész orszagot,
a magyar nemzetet, csaknem bfindsnek nevezhet6 nemtdré-
domségebol.

Raébredtiink a veszély nagysdgira! Azonban, sajnos,
rd fogunk ébredni a hdboriival kapcsolatos financzidlis tehe-
tetlenségiinkre is.

A pénz kérdésén fog mulni, hogy nem fog minden oly
simdn menni, amiként jelenlegi felismerésiink alapjan kifej-
16dott felbuzduldsunk azt elénk rajzolja.

En a tuberculosis elleni kiizdelemben, mint talapzatot,
a melyen az egész épitménynek tervszerfileg kell emelkednie,
a sanatoriumi systemat éllitom be. Eztvélem a leghelyesebb-
nek ¢és legczéliranyosabbnak. Nem értem a sanatoriumot
tisztdn mint therapeutikai intézményt, hanem egyszersmind
mint iskolat, mely magdval a beteggel ismerteti meg praktikus
szempontbdl bajanak lényegét s a sziikséges tudnival6t s
egyben beleneveli a betegségével szemben kovetendd hygienés
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magatartasat ; ezenkiviil a sanatoriumokat kdzpontokként 6haj-
tom latni, a melyek hivatva lesznek a tuberculosis mint orszégos
kér elleni eljards egyontetii, rendszeres vezetésére s irdnyitd-
sara. Természetesen ezen irdnyitds nem zdrja ki a glimékor
specialis orvosi kezelésének jelenlegi avagy a jovében fel-
meriil6 s hasznosnak mutatkozé médjait.

Azonban egy-egy sanatorium feldllitisa, foként az
épitkezési €s felszerelési viszonyok mai dragasaga mellett,
oriasi Osszegeket nyel el és iizeme is belathat6 ideig hatvé-
nyozott kiadasokkal fog jarni.

Hol vagyunk azonban mi a mi néhany sanatoriumunkkal
a tiidobetegek -ijesztd létszamdval szemben? Hol és mikor
lehet nekiink kilatdsunk arra, hogy minden betegiinket meg-
felel6leg helyezhessiik el, a midon Németorszagban egy Oridsi
apparatus mellett is fenndll a panasz, hogy igen sok potolni
valé van, hogy a végeredmény emberileg teljes legyen?!

Visszamaradottsdgunk és szegénységiink teszi indokoltta
ama véleményemet, hogy a tuberculosis megoldasdnak kér-
désére nézve gyakorlati szakférfiak megfeleld tanacsaikat
vigyék a nyilvanossdg megitélése ald. Ha ezek j6 része
haszonnélkiilinek vagy alkalmatlannak is fog mindsittetni és
bizonyulni, tgy ezzel az iigy kart nem szenvedett. Az ocsi
egyszerfien at fog esni a szitdn; azonban a mi fennakad
rajta, az esetleg nagyon értékes anyag lehet, melynek az életbe
val6 atvitele pénziigyileg gazdasagosnak, therapeutikailag pedig
czélszerlinek bizonyulhat,

Ezen gondolatmenetbdl kiindulva Ohajtok hosszi évi
miitkodésembdl, a nép ismeretébdl, a mi killonleges magyar
foldmivel6i viszonyaink tekintetbe vételével, kivetkeztetéseket
levonni.

Ha j6l tudom, baré Kordnyi Sdndor dr. vetette fel egy
nyilvanos felsz6lalasdban néhény évvel ezel6tt a tuberculo-
sis falun val6 kezelésének eszméjét.

Bar én a falut a kontemplalt kezelés czéljabol teljesen
alkalmatlannak mindsitem, mindamellett Kordnyi dr. gon-
dolkozésanak kiindul6 pontjat megbecsiilhetetlennek vélem;
csakhogy én a beteget a varosokb6l nem a falura, hanem
azon tdl, a tanydra vagy szdllasra Ghajtom elvezetni.

A magyar felfold hegyes vidékével, tiszta levegdijével,
napsiitésével és nagykiterjedésfi erdei kivaldan alkalmas volna
a tuberculosis kezelésére, azonban falvai szegénységének ko-
vetkeztében aligha fog egyelére helyet adhatni a betegeknek.
Az anyagi helyzet és a fold termékenységének tekintetbe
vételével figyelmemet a gazdag Alfoldre irdnyitottam ; mert a
tuberculosisnak gydégyuldsa nem a geologiai formatiéhoz,
hanem megfelel6 meteorologiai viszonyok mellett a taplalko-
zasi €s lakasviszonyok kedvezd voltahoz van kotve. Az Alfold
pedig — bdr most a habortiban nem — nem egyéb, mint
egy nagy éléskamra. Ezek utin el6adom, hogy miért nem
johet a fald a kezelés szempontjabol tekintetbe.

A falvak legnagyobb része, az tijabb telepitések kivé-
telével, rendetleniil van épitve; ufczdi piszkosak, kiiszdk,
zig-ztigosak, hol hihetetlen sziik sikdtorokka sorvadnak ossze,
hol ormétlan nyilt terekké terpeszkednek széjjel, mindeniitt
javarészt kovezett gyalogjarék hijan. A fald teriilete nincsen
nivelldlva és mérnokileg szabélyozva; valyogvetéstél, foldhor-
dastol szdrmazd godrok, eliszaposodott arkok, vizmedenczéfil
kindlkozé mélyedések, horpaddsok teszik véaltozatossa térképét.

A vagyonosabb foldmivelok ez id6 szerint mar jol
¢pitenek; hazaik magasak; a szobak vilagosak, jol szelloz-
tethet6k, tagasak; folyosoik szélesek; az udvarok bdségesek.
Azonban a gazdag paraszt kifejlett onérzeténél fogva semmi
koriilmény kozott sem ad bérbe még folos szobat sem, hogy
apolasrdl, kiszolgalasrol és ellatasrol ne is beszéljek. A sze-
gényebb osztdlyt népnek (kisgazda) lakasa, hazhelye, telké-
nek Kkiterjedése semmiképpen sem alkalmas tuberculosisos
betegek megfelel6 elhelyezésére. A falu télen viz és sdr,
nydron pedig emberi erével lekiizdhetetlen por aegise alatt
all, mely magaban is elegend6 ok arra nézve, hogy giimé-
korosak kitelepitése széba se keriilhessen. A taplalék beszer-
zése faluhelyen nehezebb, mint a varosban. Ez paradoxonnak
latszik és mégis igy van.

Hiis elég gyakran egydltaliban nem, vagy alig kaphatd.
Zoldség, gyiimolcs és fézelék tekintetében, egyes kiilonlegesen
ezeket termel6 kozségek kivételével, a legtobb falu a behoza-
talra van utalva s ekkor is természetszeriileg rosszabbul van
ellitva, mint az ardnylag tobbet fogyaszto, tehdt a kertészeket
is inkabb magdhoz vonzé varos.

Kozegészségiigyi szempontb6l nagy hatrdnya a falunak:
a légy. Tudjuk immér, hogy ezen bizalmas ismerdsiink kar-
tékonysdg szempontjdbdl messze feliilmilja a fenevadakat;
de tudjuk azt is, hogy a tragyadombok és istallok révén,
pedig ezek elkeriilhetetlen attributumai a foldmivelésnek, a
falvak kivdl6an alkalmasak tenyésztésére. A 1égy pedig egyéb
fert6z6 betegségeken kiviil bebizonyitottan terjeszti a tuber-
culosist is.

A fali vizelldtdsa nyilt kozos kutak esetén még a leg-
nagyobb el6vigydzat mellett is egyenesen aggalyos kozegész-
ségi szempontbol.

A régi, j0 idokben nagy elénye volt a faliinak a meg-
élhetés olcsdsdga. A mindinkabb kifejlédé vasuti forgalom és
a mindenfivé eljutd6 kereskedelem ezt az erényét is meg-
rontotta; a falu nem olcsobb, st esetleg dragabb a va-
rosnal.

Oly hosszii sorozatat soroltam fel a hatrdnyoknak, hogy
magétél megddl ama eszme czélszerfisége, hogy tiidébajos
embert gydgyulds, iidiilés avagy pihenés czéljab6l kozségbe
kiildjiink,

Ezzel szemben igen sok lényeges elénye van a tanya-
nak, szédllasnak vagy uradalomnak, egyszéval annak, a mi
még a falun is kiviil fekszik.

Elsé sorban mérhetetlen mennyiségii a pormentes leve-
gbje, ozonja és napsiitése.

Minden szdllas fakkal van koriilvéve, mellette a gyii-
molcsos, esetleg a haszonfaerdécske. Chlorophylliének biro-
dalma pedig talhaladja a lathatart. Azutdn megvan az absolut
csend és nyugalom, tugy a természet, mint az emberek
részérdl. A szallas minden praktikus téplalékot szitkséges, st
folos mennyiségben termel: liszt és lisztszdrmazék, burgonya,
zsir, friss és fiistolt disznohis és szdrmazékai, minden fajta
baromfi, tojds, zoldség és szdraz fOzelék, tej és Osszes szar-
mazékai, mindez friss és hamisitatlan &llapotban; hygienés
eszkoziil a szappan. Nem kell talan emlitenem, hogy ember-
csoportosuldsrél a tanydn sz6 sem lehet. Oftt egyik ember
nem kapja el a mdsik el6l az oxygent, hogy cserébe szénsavat
szolgdltasson vissza; mert hisz’ ott csak 1—2 csalad él a
természet 6lén. Lakdsok szempontjabol is jobban all a szdl-
lasok tigye, mintsem a falvaké, mert a tanyai épitkezések a
tagositdsok fo'ytdn tjabb keletliek, tjszerlibbek és val6ban
jobban megfelelnek a hygiene és a kényelem kovetelményei-
nek, mint a falubeli atlaglakdsok. De egyébként is ott alig
van sziikség a szobdra, minthogy a tiid6beteg tavasztél Oszig
igyszOlvan az egész napot, s6t alkalmas idében még az éjt
is a folyos6n vagy a falak korzetén kiviil tolthetné el.

A kutak javarésze fodetlen s csigdra vagy gémre jard.
Ez ugyan hatrdny; azonban ezen hiba is kisebb jelentGségii
itt, mint a kozségben, mert csak egy-két csalad jar a kiitra,
mely ilyképpen nem oly kozos iigy, melynél kiki jogositva
érzi magat embertdrsdnak hygienés érdekét sérthetni.

A légy kérdése itt is kellemetlen. Azt elismerem, hogy
a tanyai légy semmivel sem illemtudébb, mint a falusi vagy
vérosi és elfogadom azt is, hogy rajta éppen annyi bac-
teriumot olvashatunk ©ssze, mint emezen, és mindamellett
mégis a tanyai légy a kevésbé veszélyes. Ez ugyanis szi-
goriian ragaszkodik ezen lakéhelyéhez és lakdihoz. Ha ezen
csalad emberi betegséget okozd bacillusok szempontjabél
mentes, akkor vildgos, hogy legyeik is hijjdn lesznek a kor-
okozd bacillusoknak s artatlan saprophytaikkal nem fognak
tovabbi jelent6s kart okozni, ellentétben a népesebb hely-
ségekkel, a hol a telkek kozelségénél fogva hdzrél-hazra
vandorolnak és ezaltal béségesen meg van az alkalom, hogy
fertézodjenek ¢és fertézzenek. Egyébként minden tanyanak
meg vannak a sajat fecskefészkeik, melyek lakéi elsésorban
az oft tartézkodd légydllomanyt vadaszszak ossze. Posvanyok,
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gddrok a szallasok koriil nincsenek. Ha véletleniil taldn egy-
egy tanya épiilete nadas vagy zsombék mellé keriilt volna,
ugy ez, mint alkalmatlan, egyszeriien nem fog tiidébajosok
kitelepitése szempontjabdl tekintetbe jonni. A szellemi Kkul-
turdt természetesen nélkiilozni fogja az esetleg varosbol ki-
vet6d6 tuberculosus beteg. De hat ez nem nagy hatrany,
hanem talian inkdbb még elény; mert izgalommentesek és
nyugodtak lesznek napjai s lehet, hogy megszokva a fold-
mivel6 nép sajatsigait és zajtalan munkalkodasét, s tuda-
tosan leereszkedvén ennek szellemi szintjére, talan kelleme-
sebb ¢és megbecsiillendébb embereknek fogja dket taldlni,
mintsem a varosban elgondolhatta volna. Nincs az a szdllds,
a melyen egy nagy sajtarra, tekndre vagy ligzéra ne
akadna az ember; primitiv eszkdz ugyan, azonban alkalmilag
a fiirdés czéljait kitiin6en szolgdlhatja. Végezetiil, a midén
a betegnek, helyesebben az immar iidiilének tiid6beli és
altalanos testi allapota megengedi, konnyebb testi munkdra
is ad teret a tanyai élet, példaul a konyha-, gyogynovénykerté-
szet, gyiimolcsészet, sz6lomivelés, méhészet stb. korében.
Mindezeket egybefoglalva, megallapithaté az, hogy fényiizés
és tilzott kényelem nélkiil ugyan, azonban a tanyan adva
vannak a hygienés-diaetas kezelés alapfeltételei.

Azonban én mindezt nemcsak eclképzelem, hanem az
évek sordn 4t sok esetben eredményesen foganatositottam
is. Statisztikdt nem allitottam egybe az esetekrél, csak sze-
mélyes benyomdasom és emlékezetem kapcsdan nyilok vissza
a multba; azonban ez is elég bizonyité erdvel bir6nak lat-
szik el6ttem, a midén egy logikus terv mellé tudom sora-
koztatni.

Vildgos azonban, hogy a tanya sajatsigain Kkiviil még
szlikebb kovetelményei is vannak az eredménynyel kecseg-
tet6 kezelésnek. Feltétleniil sziikséges, hogy ama tanydk, a
melyek a giimds betegek apolasara vallalkozni fognak, vagy
a melyek erre kiilonlegesen berendezve lesznek, az esetlege-
sen sziikséges orvosi segély konnyfi elérhetése szempontjabol
ko;el)essenek a kozséghez vagy varoshoz (3—4 kilométer-
nyire.

Ezen tanyai tiid6telepek azonban nem lesznek 0ndllo
intézmények, hanem egy nyilvanos vagy munkaspénztari
sanatoriumnak mint anyaintézetnek szervei vagy kiegészit0
fiokjai, a melyek mint ilyenek llando feliigyelet alatt tartat-
nak. A betegek az anyaintézetben taldlnak els6dleges fel-
vételre; itt behaté megfigyelés és észlelés ald keriilnek;
egyben pedig be lesznek vezetve a sanatoriumi kezelés rend-
jébe, mikéntjébe és miheztartisukba, a mennyiben ez redjuk
vonatkozik.

Megfelel esetben tovdbbi kezelésre avagy iidiilésre ki
lesznek helyezve a tanyai telepre akként, hogy most mér a
legkdzelebbi, arra alkalmas orvos id6kozonkénti vizsgalata
és kezelése ald keriilnek, a ki idonként jelentést tesz az
anyaintézetnek. Egy-egy tanydn a lakosztaly terjedelméhez
képest 1—4 beteg talalhat helyet. Ezeknek dpolasat, a tiszto-
gatast, mosast, a tapldlékszolgaltatast természetesen megfeleld
dijazas ellenében a tanyai nép szolgdltatja, még pedig vagy
onkéntes ajanlkozds alapjan, vagy pedig, ha a tanya esetleg
a sanatorium birtoka vagy bérlete lenne, mert ez is feltehetd,
megfelel6 gazdaszemélyzet kihelyezésével, a kik valamelyes
kiképzésben részesiilnének az dpolds koriili teendOket és a
fertdtlenités elemi fogalmait illetéleg. Minthogy ezen tanyai
telepek a sanatoriumok korzetében levd kozségek vagy véro-
sok hataraiban csoportosittatnanak, kdzpontilag konnyen ellen-
drizhet6k lesznek az anyaintézetbeli orvosok, illetbleg tiszt-
visel6k altal személyes kiranduldsaik alkalméaval. A kozpont
donti el érdemlegesen a beteg egyén koriili eljarast; akér
orvosi, akar egyéb indokbdl barmikor bevonhatja a beteget
a sziikséghez képest a teleprél a kozpontba. Természetesen
a stilyos eseteknek a kiils6 telepeken helye nem lesz; a
reménytelenekr6l nem is beszélek, mert hisz ezek még a
kozponti sanatoriumban sem lesznek jél elhelyezhetdk, hanem
leghelyesebben kozkoérhazak tuberculosus alosztalyaira lesz-
nek 4tutalandék, a hol olcsébban és valami kis csillogo
reménysugar meghagyaséaval élhetik le szomort utolsé nap-

ja;kat, mintsem az tgynevezett ,gydgyithatatlanok ottho-
naban*.

Ez az én javaslatom. Az alapeszméje az, hogy az
orszagban a tuberculosis elterjedéséhez alkalmazkodva, anya-
intézeteket kell teljes sanatoriumi jelleggel feldllitani. Ezen
kozpontok feliigyelete alatt rendkiviili sok tuberculosus
egyént lehet draga befektetés nélkiil és olcsé tizemkoltséggel
a szabad természet 6lébe kihelyezni. Ama aggalyt, hogy ezen
terv az dpolok csekély ismeretkdre, a betegek szigori fel-
tigyeletének hidnya miatt nem valhatik be, az élet mar
régen megczafolta ama kitind eredményekkel, a melyeket
az elmebetegek colonialis, hdzi elhelyezése és a gyermek-
védelem teleprendszere elért. Talin nem kell pdrhuzamba
helyeznem az elmebetegek hazi dpolasanak feladatait egy
giimés beteg elldtdsdnak konnyfliségével. Es én tigy vélem,
hogy ama foldmivel6k vagy szegény iparosok, a kik egy-egy
lelenczet ezer veszély kozott hasznos polgéarrd tudnak fel-
nevelni, hasonlithatatlanul nagyobb lelkiismereti gondot és
nagyobb festi firadsagot vallalnak magukra, mint a kik kel-
I6en kioktatott giimds betegek ellatdsat veszik kezeikbe.

Eme rendszer ama elénynyel fog birni, hogy miutan
kivitele nincsen kiilonleges épitkezésekhez és oridsi berende-
zésekhez kotve, a sziikséghez képest konnyen lesz kisebb
vagy nagyobb korzetre Kiterjeszthetd és hogy mert minden
szammal elhelyezheték lesznek a betegek ¢és mert ezek
szemmellathatélag kisebb pénzosszegbe fognak keriilni, a
kezelés idétartamat igen konnyen lehet majd a szokvényos,
de semmivel meg nem indokolt hdrom hénapon til a meg-
gyogyulasig kiterjeszteni.

Olcsosaganal, czélszeriiségénél és konnyii kivihetoségé-
nél fogva kivaléan megszivlelendének vélem ezen teleprend-
szer eszméjét munkdsbiztosité pénztdrak és biztositd tarsa-
sagok részérdl is.

En ezen tanyai tiidGtelepek tervezetét pénziigyi, iizem-
berendezési s egyaltaldban szervezeti szempontbdl nem dol-
goztam ki. Egyel6re, mint csirat, Ohajtottam bemutatni.
Ismervén a falut, de nagyon behatdéan a tanya életét is és
figyelemmel kisérvén a tuberculosis kezelésének mai allasat,
a magam részérdl élet- és fejlédésképesnek tartom. Tudata-
ban vagyok annak, hogy a sajat eszméjét mindenki szere-
tettel veszi koriil. Kivanatosnak tartom tehat, hogy az eszmét
illetékes tényezOk birdlat targyava tegyék.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.
Belorvostan.

A Friedmann-féle giimékorellenes szerrdl, melyet
tijabban reaktivalni akarnak, Strauch és Bingel kozlése alap-
jan Ovatosan kell nyilatkozni ezutdn is. A nevezettek a
braunschweigi korhdz beteganyagdbdl 1916 decemberében
39 giimdbkor-esetet bocsatottak Friedmann rendelkezésére, még
pedig 17 kiilonboz6 sebészeti giimokor-esetet és 22 tiido-
giim6kor-esetet. Ezekb6l Friedmann az éllapot el6rehaladott-
sdga miatt 5-6t (3 sebészeti és 2 tiid6-eset) visszautasitott,
a tobbit pedig kezelésbe vette. 1917 aprilis havaban tortént
az esetek feliilvizsgdlata, amikor kideriilt, hogy a sebészeti
esetekben valami feltiind eltérés a megszokott lefolydstol nem
mutatkozott: nehdny beteg fokozatosan javult, de nem fel-
tiin6bb mddon, mint azt a kérhazi gondosabb dpolés és jobb
tapldlas mellett maskor is latjuk; mds esetekben véltozatlan
maradt az allapot és ismét masokban fokozatos rosszabbodds
kovetkezett be. Erdekes, hogy abban a 3 sebészeti giim6kor-
esetben, a melyet Friedmann a szerével valé kezelésre az
allapot el6rehaladottsdga miatt nem fogadottel (két allanddan
magas lazas coxitis tdlyogképzédéssel és egy nagyon kiterjedt,
resectio utdin nem gyégyult villiziileti giimékor), feltiin6en
kedvezd volt a lefolyds, Ggy hogy az illeték gyogyultan
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voltak elbocsathatok. Nagyon kedvezd volt tovabba a lefolyas
abban az egyetlen esetben, a melyben a Friedmann-szer
befecskendezése helyén tilyog képzddott. Ezt a beteget am-
bulanter kezelték s a tadlyogot a korhdz tudta nélkil meg-
nyitottdk ; ilyen modon tehat az allitélagos hatéanyag Kiiiriilt
és nem is fejthette ki a hatasat. Feltiinden kedvezé volt
tovabbd a hatds egy esetben (inhiively-giimékér) a beteg
subjectiv dllapotdra, még pedig mar a befecskendést kovetd
naptdl kezdve ; objective azonban fokozatosan rosszabbodott az
allapot, igy hogy néhdny hénap mulva kiterjedt sebészi beavat-
kozas valt sziikségessé. Egészen ilyenek voltak az eredmények
a tiidogiimokor-esetekben : el6fordult haldleset, rosszabbodés,
valtozatlan éllapot és javulds, éppen tigy, mint azta Friedmann-
szer nélkiil kezelt esetekben is megszoktuk. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1918, 13. szdm.)

Sebészet.

A vératomlesztés életmenté hatdsarol ir H. Coenen.
Az dltalanosan hasznalt excitansok (kdmfor, coffein, digitalis-
készitmények, konyhaséoldat) csak atmenetileg hatnak, mert
a szervezetnek csak bizonyos sejtcsoportjait teszik képessé
a fokozottabb mfikodésre, a nélkiil, hogy az egész szerve-
zetet erdsitenék. Valodi recreatidjat az organismusnak csak é16
vér transfusi6javal érhetjiik el, a mely eljards a vér és vérér-
varratok tokéletesedése Ota idealis modon alkalmazhaté, A
defibrindlt vér e tekintetben az él6 vérrel nem vetekedhetik,
mert ngy szovettanilag, mint biochemice megvaltozott. A
szerzének a harcztéren 11 esetben volt alkalma ez életment6
eljarast megkisérelnie s a mfitét kivitelének feltételeit a ko-
vetkezékben allapitia meg: 1.amfitét technikajanak tokéletes
birdsa; 2. oly egyén jelenléte, a ki a vért adja; 3. kelld id6
a miitét végzésére; 4. a beteg sebe ne legyen vérzésre és
genyedésre hajlamos.

Nem alkalmazhat6 az eljards nagyobb iitktzetek alkal-
maval, a midén esetleg egy életet megmenthetiink, mig a
tobbi sebesiiltet elhanyagoljuk. A vért adékkal nem volt sok
baja a szerzének, s6t onkéntesen ajanlkoztak, ha szerényebb
elonytkhoz jutottak. A mfitét technikdja abbdl allott, hogy a
vért add arteria radialisa s a beteg ellenkez6 oldali vena
medianaja kozott arterio venosus szajadékot hozott I1étre
circularis varrattal. Részben a lehiilés, masrészrél a szdrazsig
kovetkeztében a vérerek gorcsosen Osszehiizédnak, miért isa
vér koriilbeliil '/, 6rdig csak lassan omlik at. Nedves konyha-
s6-tamponokkal valo melegitése a vérereknek ezen gorcsis
allapotot megsziinteti. Az anaemia els6 jele a vért adon az,
hogy a légzés mélyebb lesz és fivd jellegli; ez csak dvatos-
sagra int, de nem jelenti a mfitét gyors befejezésének sziik-
ségességét. Ha azonban fiilzigds, a végtagokban nehézség
érzése, halvanyodas 4all be, akkor a mfitét befejezendd. Fon-
tos a pulsus ellen6rzése is, mert ha ez 80-r6l 110—120-ra
szOkik, nem szabad tobb vért atomleszteni. A miitét befeje-
zése abbdl 4ll, hogy a kipraeparalt vérerek centralisan lekdt-
tetnek és reszekaltatnak. A transfusiénak hatdsa gyorsan
mutatkozik. A pulsus jol tapinthatd lesz, szima lassan-lassan
csokken. Megvaltozik a beteg psychéje, nyugodtabb lesz,
okosan beszél, aluszékonysidga megsziinik. A szerz6 oly ki-
vérzett egyéneken végezte a transfusiot, a kiken siilyos ziizé-
das vagy gazphlegmone miatt amputatio végeztetett. Az
atomlesztett vér mennyisége koriilbeliil 1 liter volt esetenkint.
11 betege koziil 8-on ért el tartés j6 eredményt. (Miinchener
med. Wochenschrift, 1918, 1. sz.) Ifj. Hdhn Dezsé dr,

Gyermekorvostan.

Az icterus neonatorum familiaris gravis Klinikaja-
hoz és koéroktanahoz szolgaltat adatokat Yippd (Charlotten-
burg). Egy csalddra vonatkoz6 észleletét kozli, melyben nyolcz
terhesség koziil 6t gyermek stilyos icterusban halt meg, s
ezek koziil kettd a Kaiserin Augusta Victoria-Hausban, az egyik
16 oOrds, a masik 3!/, napos kordban. Utobbi esetben a bon-
czolds részleges epetit-elzdrédast, a bal ductus hepaticus és
ductus cysticus atresiajat dllapitotta meg. Bujakort kizédrhattak,

1918, 17. kotet, 334. lap.)

s az azonnal a halal utin megejtett bacteriumos vérvizsgalattal
sem faldltak egyik esetben sem semmiféle bacteriumot. Ezen
negativ lelet azért fontos kiilonosebben, mert ellene sz6l
Knipfelmacher azon nézetének, hogy icterus neonatorum
gravis familiaris eseteiben sepsis forogna fenn. A sepsis ellen
sz6l azon lelete is, hogy a kolddkzsinér vérében az epe-
festék-tartalom igen jelentékenyen megndvekedett volt, tehat
a vérben mar a sziiletés elott is szokatlanul sok volt az epe-
festék, s igy a silyos icterus keletkezésének el6feltétele méar
a sziiletés eldtt is megvolt. A szerzé mar egy régebbi mun-
kajaban megallapitotta, hogy minden tjsziilott kdldokszinor-
vérsavojaban epefestéket mutathatunk ki, hogy tehat a mdj a
magzati életben epefestéket a vérbe is lead. Ez torténik még
nehdny napig a sziiletés utdn is és ha bizonyos hatart tallép,
létrej0 az icterus neonatorum. Tehat az icterus neonatorum
keletkezésében fertdzésnek nincs szerepe. Az icterus gravis
familiaris oka a szerz6 szerint azonos a kozonséges icterus
neonatorum-éval. A maj miikodése ezen esetekben megmaradt
a magzati fejlddési fokozaton még a sziiletés utdn is és az
epefesték jelentds része kozvetleniil a vérbe ment at. Ter-
mészetesen a bal ductus hepaticus elzaroddsa is hozzéjarult
az icterus keletkezéschez, de vilagrahozott epett-elzarodas
eseteiben a gyermekek nem lesznek oly kordn sargdk, mert a
maj az epe legnagyobb részét visszatartja. A vérzések sem
bizonyitnak a szerz6 szerint feltétleniil a sepsis mellett, mert
vérzéseket igen gyakran latunk ujsziilottek bonczoldsa alkal-
maval, bdrmi is volt a haladl oka. Az icterus gravis neonat.
familiaris oka tehat nem fert6zés, hanem azon koriilmény,
hogy a magzati életre jellegzetes epeelvalasztasi viszonyok a
méhenkiviili életben tovabbra is fenndllanak, s igy a médj
rendellenesen atbocséatja az epefestéket. Ezzel megegyez6leg
a magzati allapotnak felelt meg a maj bonczoldstani szerkezete
és a vér szovettani képe is. A kezelés szempontjab6l pro-
phylaxisosan ki kell mindenekel6tt rekesztentink az anyan
mindazon kiilsé artalmakat, a melyek keorasziilésre vezetné-
nek, mert a korasziilotteken az icterus csaknem mindig
stilyosabb fokii. A legnagyobb gondot kell tovabbé az dpolas
koriil kifejtentink, nydjtsunk boségesen folyadékot és gon-
doskodjunk kell6 melegitésrél. (Zeitschrift fiir %inderheilkunde,
Flesch.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Coma diabeticum egy esetében j6 eredménynyel hasz-
ndlta Fischer a natrium hydrocarbonicumot és laevulosét
részint intravends, részint subcutan befecskendezés alakjaban.
Intravenasan 1 litert fecskendezett be az emlitett szereket
5%,-ban tartalmazé folyadékbol; a bér ald fecskendezett
1400 cm?® folyadék 4°/, natrium hydrocarbonicumot és 8°/,
laevulosét tartalmazott. (Mediz. Gesellschaft in Giessen,
janudr 16.-i {ilés.)

Labszar-thrombusok novekedésének megel6zésére,
illetéleg felszivodasadnak gyorsitdsdra Marris a natrium citri-
cumot ajdnlja; bels6leg naponkint 40 grammot ad (tej-
mentes diaeta mellett). Intravendsan is adhaté 1/,9/,-0s oldat-
bgl 20;)—300 cm?, (Ref. Berliner klin. Wochenschrift, 1918,
337, 1.

Magyar orvosi irodalom.

Gyodgyaszat, 1918, 15. szam. Berczeller Ldszlo: Activ vagy in-
activ savokat haszndljunk a Wassermann-reactio végzésére? Hoor
Kdroly : Az acut ophthalmia gonorrhoica és a trachoma aetiologidjanak
kérdése a bacteriologiai vizsgalatok szempontjabél és a trachoma
mikroorganismusa kérdésének mai alldsa.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 16. szam. Siimegi Jozsef: A
haborts sziv és gyogykezelese fiird0helyeken.

Vegyes hirek.

A pozsonyi orvosi fakultds éprilis 14.-én alakult meg iinnepies
egyetemi kozgyiilés keretében. A vallis- és kozoktatasiigyi minis-
teriumot 76th Lajos ministeri tandcsos, a ministerium fGiskolai figy-
osztalyanak vezetéje képviselte. Az (ij tandrok felesketése utan az orvosi
kar dékanjava Pekdr Mihdly-t, prodékanjava Fenyvessy Béld-t véilasz-
totta. Finkey Ferencz rektornak az (ij orvostandrokhoz intézett iidvozld
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szavaira Pekdr dékan hosszabb beszéddel vélaszolt, melyben kidombo-
ritotta az egyetem orvosi kardnak harmas feladatat az orvostudomény
elobbrevitelének, a gydgyitds tanitdsdnak s az egészségiigyi adminis-
tratio és tirsadalmi egészségtan orvosi munkdsainak kiképzése terén.
Az iinnepséget a rektor beszéde rekesztette be.

Kinevezés. Hiiltl Hiimér dr. egyetemi magantanart és Bokros
Sa’ndoré dr. gydngyosi jarasorvost Hevesmegye tiszteletbeli foorvosava
nevezték ki.

Meghalt. Dezséri Bolemann Gyula dr. nyugalmazott keriileti
orvos Budapesten 80 éves koraban. — Marko Ldszlo dr., Borsodmegye
volt féorvosa 70 éves koraban Miskolczon. — Berks Lajos dr. vezer-
torzsorvos 75 éves koraban Nagybanyan. — F. Riedinger, a sebe¢szet
rendk. tandra a wiirzburgi egyetemen, marczius 30.-dn 73 éves kordban.
— M. Lewandowsky, a berlini egyetem czimz. tanara, ismert idegorvos,
aprilis 5.-én.

Az anya- és csecsem6véddndi tanfolyamok térgyaban a bel-
iigyminister a kovetkezo rendeletet bocsatotta ki: Az anya- és csecsemd-
védelem orszagos szervezése és a védonok munkakorének az altalanos
gyermek- és embervédelemre torténd kiterjesztése sziikségessé tette,
hogy a védonoéi tanfolyamok az uj feladatoknak megfelelen szervez-
tessenek meg. Ez okbél hatdlyon kiviil helyezem a 186.591.1916. szam
alatt kelt szabalyzatot és az uj szabdlyzat egy-egy példanyat azzal a
felhivassal kiildom meg a torvényhatdsdg kozonségének, hogy a mar
ismételten figyelmiikbe kért anya- és csecsemdvédelem elomozditisa
érdekében a tanfolyamok vezetdit ebbeli miikédésiikben is hathatésan
tdmogatni sziveskedjck.

Az anya- és csecsemOvédonoéi tanfolyamok szabalyzata. 1. Az
dllam megbizasabol teljesitett anya- és csecsemdvédelem, valamint az
altalanos gyermek- és embervédelem korében az Orszigos Stefania-
Szovetség anya- és csecsemoOvédondiil csak azt alkalmazhatja, a ki az
alabbiakban részletezett tanfolyamok valamelyikét eredménnyel végezte
és errol bizonyitvanyt nyert. 2. A tanfolyam kétféle : @) hivatasos védo-
n6k szdmara 3 honapos; elvégzése megadja a képesitést a védéndknek
barhol leend$ alkalmazasara; b) a mellékfoglalkozésii védénbk szamara
6 hetes; elvégzése a kisebb helyeken leendé alkalmazasra ad képe-
sitést. 3. A beliigyminister allapitja meg, hogy mikor, hol és milyen
tanfolyamot kell tariani. Ez irant az Orszagos Stefania-Szovetség tesz
hozza javaslatot. A tanfolyamot szervezd és vezetd igazgatét ugyancsak
a Szovetség elbterjesztésére, a szakeldadokat pedig — a kik koziil
egyiknek gyermekorvosnak kell lenni — a tanfolyam igazgatéjanak
javaslatdra a beliigyminister nevezi ki. Minden tanfolyamnak sajat
pecsétje van az orszdg czimerével, a székhely megjeldlésével az ,anya-
és csecsemdvéddndi tanfolyam® korirattal. 4. A tanfolyam igazgatdja
palyazatot hirdet a tanfolyamra valé jelentkezésre. Egy-egy tanfolyamra
csak annyi ielentkezGt lehet felvenni, a mennyit a tanitds hathatossaga
megenged. 5. A tanfolyamra jelentkezOk kérvenyiikkel a tanfolyam igaz-
gatéjahoz fordulnak. A kérvényhez a kovetkezoket kell mellékelni:
a) a betoltott 20. és a be nem toltott 45. életévnek igazolasat. Kivételes
koriilmények esetén a beliigyminister kiilén engedélyével 45 évnél ido-
sebb nok is felvehetok, 20 éven aldliakra felmentésnek helye nincs;
b) hatésagi erkolcsi bizonyilvanyt, valamely rokontermészetii szervezet
tagja pedig ehelyett az illet6 szervezet bizonyitvanyat; c¢) iskolai bizo-
nyitvdnyt a 4. polgari iskola elvégzéséril vagy ezzel egyenld értékii
képzettségrol. Azt a pdlyazot, a ki ilyen képesitéssel nem bir, az igaz-
gato felvételi vizsganak veti ald és a vizsga alapjan dont; d) a jelent-
kezOnek maga fogalmazta és sajatkézzel irt ¢letleirasat, a melynek
tartalmaznia kell a folyamodo csalddi allapotat, tarsadalmi helyzetét,
tanulmanyainak ismertetését, elébbi és mostani foglalkozdsat és hasonlé
személyi egyéb adatokat; e) a véddn6i tennivaldkra val6 testi és lelki
alkalmassagat igazold hatdsagi orvosi bizonyitvanyt. Ebben kiilén fel
kell tiintetni és a hatosdgi orvosnak Kkiilon-kiilon nyilatkoznia kell,
hogy a pdlyazo nem szenved-e olyan betegségben (példaul tubercu-
losis, borbetegség, epilepsia, hysteria, idiilt natha, lues stb.) vagy testi
hibaban (példaul nyomoréksag, érzékszervek hidnya, koros elhizottsig,
fokozott testi gyengeség stb.), a melyek a védondi teenddket akada-
lyoznak, vagy a melyek a véd6n6 gondozdsa ald keriiloket veszélyez-
tetnék vagy redjuk karosak lehetnének. 6. A felvételnél a magasabb
képzettségiieket el6nyben kell részesiteni és kiilonds figyelemmel lenni
a palyazé modorara, egyéniségére, megjelenésére és dltalaban a kdzon-
séggel valé érintkezésben fontos egyéb tényezOkre. A felvételt a tan-
folyam igazgatdja, a jeloit személyes jelentkezése és az eldadok meg-
hallgatdsa alapjan végérvényesen donti el és errdl a palyazot a tan-
folyam megkezdése el6tt kell6 idében értesiti. A tanfolyamra felvettek
ingyenesen kapjdk kézhez ennek a szabalyzatnak egy példanyat és a
hivatalos vezérfonalat. 7. A tanfolyam hallgatasa ingyenes, a hallgatok
azonban magukat rendszerint sajat koltségiikon tartjak el. Ha a tan-
folyammal kapcsolatosan a hallgatok befogadasara és eltartasara alkal-
mas intézmény van, a beliigyminister a tanfolyam igazgatéjanak eldter-
jesztésére megengedheti, hogy a hallgaték ingyenes elhelyezésben és
ellitasban részesiiljenek, ha ilyen intézmény nincs, a belligyminister
Pénzbeli segélyt is adhat. 8. A tanfolyam anyaga: a terhességrol, szii-
ésrol és gyermekagyrdl, az egészséges csecsemorodl, a beteg csecsemo-
rol, az anyékat, csecseméket és gyermekeket érdekl6 allami és tarsa-
dalmi intézményekrdl, a kozsegélyezésrél, a hadiozvegyek, hadirokkan-
tak és hadidrvakrol, a tuberculosisrél, a nemibetegségekrdl és az alko-
holismusrol a védondi tiszt ellatdsara sziikséges tudnivalok. Ezt az
anyagot részletesen tartalmazza a hivatalos vezérfonal, a melyet egész
terjedelmében adnak elé az élethivatisos védénok szdmdra tartott 3

honapos tanfolyamon. A mellékfoglalkozdsii védén6k szdmdra tartott
6 hetes tanfolyamon a hivatalos vezérfonal roviditett tartalmat tanitjak.
9. A hallgatdkat a tanfolyam alatt allandéan ellendrizni kell. Az esetleg
alkalmatlannak bizonyuldkat a tanfolyam igazgatéja id6kozben is el-
tavolithatja. 10. A tanfolyam végeztével a vizsgalo bizottsag vizsgat
tart. A bizottsdg elnokét a belligyminister kiildi ki. Tagjai: a Stefania-
Szovetség esetleges kikiildottje, a tanfolyam igazgatdja és az elGadok.
11. A vizsga napjat a tanfolyam igazgatojanak eléterjesztésére a bel-
{igyminister tizi ki. A vizsga eldtt minden jel6it két irasbeli jelentést
tartozik beadni, a melyet a gyakorlatdban el6fordult egy-egy esetrél
dnalléan dolgozott ki. A jelentéseket a tanfolyam vezetdje birdlja meg
és birdlataval terjeszti a vizsgdlé bizottsdag elé. 12. Olyan erkolcsi
fogyatkozas, testi vagy szellemi alkalmatlansag esetén, a mely a tan-
folyam tartama alatt deriilt ki, a hallgat6tdl a vizsgara bocsatast meg
lehet tagadni. Ennek megitélésénél kiilonosen figyelembe kell venni,
hogy a palyazé tud-e helyes szébeli és irasbeli jelentést tenni a rea-
bizoft esetekrdl. Abban a kérdésben, hogy valamelyik hallgatotél a
vizsgdra bocsatds megtagadtassék, a vizsgdld bizottsag szétobbséggel
végérvényesen dont. 13. A vizsga elméleti és gyakorlati és kiterjed a
tanitott vezérfonal egész anyagdra. A gyakorlati vizsgin a jeldltnek be
kell mutatnia jartassagat a csecsem6- €s gyermekgondozasban is. 14.
A vizsgalo bizoftsag a vizsga eredményét szotdbbséggel dllapitja meg,
figyelembe véve nemcsak a vizsgan észlelteket, hanem a tanfolyam alatt
nyert osztilyzatokat is. Az osztilyzatok a kovetkezok: 1 = jeles;
2 — megfelel6; 3 = elégtelen. 15. A ki a vizsgan minden targybdl
elégtelen osztalyzatot kapott, tij tanfolyamra nem vehetd fel. A vizsgalo
bizottsdg azt, a ki egyes targyakbol elégtelen osztilyzatot kapott, 1j
tanfolyam hallgatisara és a vizsganak részben vagy egészben leendg
megismétlésére utasithatja. llyen esetben a tanfolyam igazgatéjanak
javaslatara a beliigyminister a tanfolyam megismétlését el is engedheti.
A tanfolyam és a vizsga egyszernél tobbszor nem ismételhet. 16. A
vizsga eredményes letétele utdn a hallgato bizonyitvanyt kap. A bizo-
nyitvanyokr6l a tanfolyam igazgatéja az Orszdgos Stefdnia-Szovetség-
nek — a vizsgazott védéndk nyilvantartisa végett — értesitést kiild.
17. Azt, a ki egy vagy tobb targybdl vagy mindegyikbdl elégtelen osz-
talyzatot kapott, err6l — vizsgabizonyilvany mell6zésével — a tanfolyam
igazgatéja értesiti. Ez értesitést az Orszagos Stefania-Szovetségnek
nyilvantartds végett szintén megkiildi. 18. Magasabb képzettséggel bird
egyént (orvostudori oklevél, kiilfoldi védéndi oklevél, stb.) a beliigy-
ministernek kiilon engedélye alapjan tanfolyam hallgatdsa nélkiil is
vizsgara lehet bocsatani vagy részére a vizsga elengedésével védonoi
bizonyitvanyt lehet kidllitani. 19. Ez a szabélyzat kihirdetésekor azonnal
hatélyba 1ép.

RONTGEN- REINIGER

és orvosi vill. késziilékek GEBBERTésSCHALL R.-T.

Park-sanatorium vi, Aréna-at 84/b.
Kiilon sziilészeti osztaly.

Dr, JUSTUS fsorve= hrgyogyito és kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Réntgen. Aniontherapia, forr6-
égkésziilékek, frigoritherapia, fiirddk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

DoLLINGER BELA dr. Testegyenészeti intézete Vs
Dr. DOCTOr [V kot Lajorn, 5 Telefon: 607

Dr. G rij nWaI d sanatori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgyogyaszatl, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziildndk. A betegek
kezelGorvosukal maguk valaszthatjdk. — Vegyi és RUntgen-laboratorium.

bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
Dr. Forbat Vi o s "V reeton 12105

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Diaetas-physikalis magaslati gyégyintézet 1020 m. magassigban, Base-
dowkorosak, gyomor-, bél-, mdajbetegek, anyagcserebetegek (czukor-
baj, kdszvény), neurasthenidsok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszt6- és hizlalé kurdk. Tuberkulézis teljesen kizéarva.
Vezetborvos: Dr. GAman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven at nyitva.

DR. R 4 Flektromagneses gydgyintézete, VII., Varosliget! fasor 15. si.

e Az Osszes modern villamos gxégymédok. Rontgen-laborato-
0

rium. Almatlansdg, neurosisok, nearalfidk, tabes dorsalis.
== bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen. =

i " Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika,
Orvosi 1abOratorium ssivetseg uicra t4—to. Telfon- sizsef 16.05:

D STONTRGH MGG ppintizae °5 " “

=———UJTATRAFURED.—— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rnigen - [aboratorium.
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Kozkorhazi Orvostarsulat.

(XII. bemutaté szakiilés 1917 deczember 19.-én.)

Elnék: Weber Adolf. Jegyz6 : Szinnyei Jozsef.

(Folytatas.)
Ritka elhelyezGdésii echinococcuscysta esete.

Manninger Vilmos: A beteg (B. Gy.-né) 1917 november
26.-an kereste fel az osztalyt azzal a panaszszal, hogy gyo-
morgddrében évek o6ta fejlédé daganata van, mely fajdalmat
ugyan sohasem okozott, de étvagyat, gyomormfikddését
allanddan rontja.

Okolnél valamivel nagyobb, rendkiviil kemény daganat
az epigastriumban, mely élénken koveti az aorta liiktetését,
a majjal lélegzéskor nagyjaban egyiitt mozog, oldaliranyban
alapjanak rogzitettsége miatt el nem mozdithaté. A gyomor
a daganat alatt fekszik, tagult. Erds loccsands. Vérvizsgélat:
mérsékelt eosinophilia (7%/,); complementumkotés echinococ-
cusantigennel negativ. Valosziniiségi korhatdrozas: elhalt,
meszes falu echinococcustomlé a maj alsé felszinén.

Miitét 1917 deczember h6 1-én. Kozépmetszés, melyet
a koldok felett kis hardntmetszéssel megtoldunk. A meszes
falu echinococcus-tomlé abban a héaromszogben fekszik,
melyet balrol az aorta, jobbr6l az art. hepatica hatérol. Mo-
gotte, csak pokhalovékony kotészoveti burokkal téle elvé-
lasztva, van a vena portae és a vena cava inferior. A tomlé
kiilsé fala hatul nincs elmeszesedve. Rajta apr6, gomostiifejnyi-
kolesnyi capsula proligerdk. Minden melléksértés nélkiil sike-
riill az egész tomlot az erek hdlézatabol kifejteni és a maj
also felszinér6l is ugy levalasztani, hogy mind a tomlé
agyat, mind a m4j 4gyat teljesen be lehet boritani a lefejtett
peritoneum-lappal. Kis czigaretta-drain a tomloagy leg-
mélyebb pontjara. Sima lefolyds. A draint a csikkal egyiitt
deczember 6.-dn eltdvolithatjuk.

Az eset kortani érdekességét abban latja, hogy az
echinoccustomlé elhaldsa utdn eliils6 faldba — ahogy ez a
rendes szabdly — mész rakodott ugyan le, hatuls6 falan ellen-
ben friss capsula proligerdk hatoltak 4t a toml6falon, melyek
az anyatdmld kiilsé feliiletén iiltek. Erdekes az is, hogy az
eosinophilia még positiv volt akkor, amikora complerientum-
kotés teljesen negativ eredményt adott. A controll-vizsgalat
az antigen josagat bizonyitotta.

Sebészeti szempontbél a nagyerek szomszédsagabol valo
kényes kifejtés nehézsége indokolja a bemutatést.

A tampon eltdvolitisa utdn az addig alland6 gyomor-
panaszokkal kinlodott beteg étvagya oly rohamosan jelentke-
zett, hogy mindenédron hazai kosztra vagyva, hazament, gy,
hogy a bemutatasra el sem hozhatta. Helyette bemutatja a
per primam gyogyult hasseb fényképét és a készitményt.

Miifogas az orchidopexia megkonnyitésére.

Pélya Jens : Eredeti kozléseink sordn egész terjedelmé-
ben hoztuk.

Siilyos anaphylaxias shock tejinjectio utan.

Flamm Sandor: A Szent Rékus kozponti kozkérhaz II.
orvosi osztdlyan iddsiilt polyarthritisben szenvedd betegnek
noevember 9.-én, november 17.-én és november 28.-4n 10—10
cm. forraldssal sterilezett tejet fecskendezett be lege artis a
farizmokba. A harmadik injectio utdn egy perczczel a beteg
collabalt. Az ajkak, az orr, a fiilek er6sen, az arcz tébbi
része kifejezetten cyanosisosak. Dyspno€. A beteg a mellében
nehézséget érez; halilfélelem. Pulsus 108. Kozben a beteg
erdsen megizzad, majd borzongas kozben hémérséklete emel-
kedni kezd. 1/, 6éra multin 36'8%, egy 6ra multan 3930,
Coffeinre hamarosan jobban lett. Esete ugyan csak a masodik

anaphylaxia-eset, mely tejinjectioval kapcsolatban kozlésre
keriil, de azért nem tartja nagyon ritkédnak, inkabb azt hiszi,
hogy az el6forduld eseteket nem kozlik, a mit hibéztat.

Prostata-ké két esete.

Hann Fanny: E felette ritka concrementum-képzddés
mindkét esete [llyés f6orvos osztalyar6l keriilt bonczoldsra.
Az egyik esetben egy 57 éves férfi Ilidtojasnyi hélyagkéd
mellett szamos lencsényi-babnyi barnds-szinfi k& foglalt
helyet egy koriilbeliil tyiktojasnyi, a prostata mindkét lebe-
nyére kiterjedd tiregben. Ez az itireg két majdnem fillérnyi
nyilason kozlekedett a pars prostatica uraethraevel. A haldl
ascendald pyelonephritis folytan allott be. A mésodik eset-
ben 46 éves férfi prostatdjdban képz6dott treget 3 koriil-
beliil mogyorényi, egymdashoz csiszolodott, egyébként az
el6bbiekhez hasonld k6 toltotte ki. Az erdsen tagult és tiil-
tengett fald holyagbol a rostonyds-genyes gyuladas szintén a
vesekig ascendalt.

. Mindkét esetben a kovek alakja, minbsége és multi-
plicitisa bizonyitja, hogy elsédleges valodi prostata-kovekkek
van dolgunk.

(Folytatasa kovetkezik.)
e —— e
PALYAZATOK.

47.737/1918. sz.

A Kassan épiilé allami korhaz igazgatd-féorvosi allasara,
mely a VI fizetési osztalynak megfelelo évi 6400 koiona fizetés,
fizetés természetével bird személyi potlék s egyelore a Kassara nézve
megallapitott lakaspénz, késébb lakas, fiités és vilagitas élvezetével van
egybekotve, palyazatot hirdetek. : :

A pélyazni kivanok sziiletési anyakonyvi kivonattal, tovabba vég-
zett tanulmanyaikrol (orvosi oklevél s egyéb kiilonleges mindsités),
gyakorlati miikodésiikr6]l sz6l6 bizonyitvanyokkal felszerelt kérvényiiket
legkésébb 1918, évi majus h6 15 -én déli 12 6raig a beliigyminis-
terium iktaté hivatalanal annal inkdbb nyujtsdk be, mert kés6bb érkezd
kérvények figyelembe nem vétetnek. g

Budapest, 1918. évi aprilis ho 14.-én.
M. kir. Beliigyminister.

879/1918. K. sz.

Rakamaz, Tiszanagyfalu és Timar kozségek (9000 lélek, szék-
hely Rakamaz, 5000 lélek, févonal mellett) kbrorvosa be van vonulva.
A héborti tartamara, illetve ameddig a rendszeresen megvalasztott kor-
orvos haza nem jon, orvost keresiink. Ajanlkozhatnak orvosndk is.

Javadalma teljes kérorvosi fizetés: 1600 korona fizetés, 600 kor.
lakbér, 650 korona fuvarbér. Azonkiviil a kozség a helyettesités tarta-
maéra kiilon évi 1200 korona potlékot ad. A munkasbiztosité a rakamazi
dohanybevaltohivatal alkalmazottjai kezeléséért kiilon 2400 koronat ad.
Tiszanagyfalu és Timar kozségek az adandé potlékrél most hataroznak.
Aézonll;iviil tébb uradalmi és kivald orvosi gyakorlatot helyezhetiink ki-
latasba.

Az érdeklodok forduljanak Szmrecsdnyi Sdndor kizségi f6jegyz0,
rakamazi lakoshoz.

Rakamaz 1918 aprilis h6 5.-én.
Szmrecsdanyi Sdndor, f6jegyzo.

2421/19117. sz.
Bihar varmegye székelyhidi jarasahoz tartozé Nagyléta kozségi
orvosi allasra palyazatot hirdetek. '
A kozségi orvos javadalmazdsa: 1600 korona fizetés, a torvény
szerint jaro haboris segély és természetbeni lakés. i
Felhivom mtndazokat, kik ezen alldst elnyerni Ghajtjak, hogy
orvosi képesitésiiket és eddigi alkalmazdsukat igazolé okményokkal
felszerelt kérvényiiket hozzam folyé hé 30.-aig adjak be.
A vélasztas napjat késobb fogom Kkitiizni.

Székelyhid, 1918 aprilis 2.
Szunyoghy, fszolgabiro.
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1920/1918. sz,

A vezetésem alatt 4ll6 m. kir. dllami gyermekmenhelynél iirese-
désben levd madsodorvosi allasra, melynek javadalmazdsa évi 1200
korona fizetés, lakas, fiités, vilagitas és elsdosztalyl élelmezés, ezennel
palyazatot hirdetek.

Felkérem azon orvos-doctor urakat, kik ezen allast elnyerni
ohajtjak, hogy orvos-doctori okleveliik, esetleg egyéb okményaik méaso-
latat palydzati kérvényiikkel egyiitt a nagyméliosagi Belligyminister
urhoz czimezve, hozzam folyd évi majus ho 10.-éig benyujtani szives=
kedjenek.

Késtbb érkezett kérvények figyelembe nem vétetnek.

Gyulan, 1918. évi aprilis hd 10.-én.
Széll Imre dr., igazgaté foorvos.

5770/1918. szam.

Vajdahunyad rend. {an. varosban elhaldlozas folytdn megiirese-
dett tiszti orvosi allasra palydzatot hirdetek.

Képesitése az 1912, évi LVIIL t.-cz. 22. §-ban van eldirva.

Javadalmazdsa évi 2000 korona fizetés, 540 korona lakdspénz,
200 korona rendelészobaatalany, 400 korona fuvaratalany és a sza-
balyszerli felszamithaté hivatalos dijak. Magangyakorlat meg van
engedve.

Felhivom mindazokat, kik a fentirt allast elnyerni 6hajtjak, hogy
képesitésiiket, eddigi miikodésiiket, valamint személyes viszonyaikat
igazolé okmanyokkal felszerelt kérésiiket 1918 évi majus ho 10.-én
déli 12 6réi% hozzam nyujtsdk be. Az elkésetten beérkezeft palyazatok
nem lesznek figyelembe véve.

A megvalasztandé orvos hivatalat — a mennyiben katonai szol-
galatot teljesit, esetleg felmentésének hatdlyba lépésétol szamitott 15
nap alatt —, a mennyiben nincs katonai szolgélatban, ugy a valasztast
kovetd 15 nap alatt a valasztds kiilonbeni érvénytelenségének terhe
alatt koteles elfoglalni és a hivatali eskiit letenni. A mennyiben katonai
szolgalatot teljesit6é megvalasztottnak katonai szolgélat aloli felmentése
a valasztastol szamitott harom hénap alatt ki nem eszkozolhets, a
vdlasztas érvénytelenné valik.

A valasztasi hatarnap kitfizése irant késobb fogok intézkedni.

D éva, 1918. évi 4prilis hé 2.-an.
Ldzdr Farkas s. k., alispan.

- A ==

HIRDETESEK.

Diplomds alorvos kerestetik

Igléfiired-gyogyfiirdé és sanatoriuma részére a nyari idényre.
Ajanlatok ,Fenyves“ jelige alatt a ,Pet6fi“ irodalmi vdllalathoz
VII. Kertész-utcz 16. intézenddk.

|

KATARRHUSOK ELLEN!

l_'G—I‘_EiCHENBERGI EMMA-
' ES KONSTANTIN-FORRAS

bold. I. Ferencz J6zsef O cs. és kir. Fensége
__vagy az alulirott igazgatésagnal Aqwg(g@elhew,

Altal rendszeresen haszndlva. Mindeniitt kaphat6

BRUNNEN-DIRECTION GLEICHENBERG. ‘
Idény : majus 15-ét61 szept. 30.-aig,
— = -

I;ilienfeld «Rontgen

berendezést szallit

El’i csSson magy. villamossagi r.-t.

ezelftt: Deckert és Homolka

Budapest, VI., Vorosmarty-u 67. Telefon: 28—09, 89—64.

Réntgen-cs8vek és lemezek allandbéan raktaron.

; nyilvanos tehénhimlé-

Uva. MED- Dro PECS] DANI . lermel('i intézete ::

A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétklildé osztalya.
Budapest, II. ker., Margit-kérut 45. szam.

Es balparti ﬁgLfelelnk részére : IV., Esklii-it 6. (Klotild-palota.)

Hirdetmény.

m IL. Magyar Kiralyi Osztalysorsjéték
100.000 sorsjegy. 50.000 nyeremény.

A II, magyar kir. osztdlysorsjaték sorsjegyeit megkiildittiik a f64rusitéknak és
a sorsjegyek azok utjin a mai naptél kezdve megszerezhetOk.
A huzisokat, melyek nyilvinosak és mindenkor reggel 9 6rakor kezdGdnek, a
JPénzintézeti Kdzpont* tandcstermében (V., D2ak Ferencz-u. 1) tartjuk.
Budapest, 1918. aprilis 21.

A magyar kiralyi pénziigyminister képviseletében:
Schmidt s. k. Pénzintézeti Kozpont Schober s. k.

Dr. MOLNAR JANOS korhazi féorvos

Csaladi otthona

A magy. kir. beliigyminister 4ltal sanatorium

672/10936. szam alatt engedélyezett
kedély~ és idegbetegek részére
oo Satoraljaajhely. oo

all az orvos urak rendelkezésére.

CAPHOCAL

allando Osszetételili és hatasu diaetetikus tapkészitmény.

Eldényei’: Kivalo kellemes ize, melynél fogva, figy a gyermekgyogyaszatban, mint a belgyégyaszatban
konnyen alkalmazhaté és hasonlé készitményekkel szemben igen gazdasagos.

Eredeti doboz ara: 7 korona.

Késziti: Caphocal Miivek Diaectetikus Tapszergyar.
Gyari iroda: Budapest, VIL, Izsé-utcza 7. Telefon: J6zsef 80—22, hol minta és irodalom készséggel

Magyarorszagi foraktar: Garay-gyoégyszertar Budapest, VIL

PROVIDOFORM Prof. BECHHOLD szerint

szintelen, szagtalan, ekzema Kkizarva, leger6sebb méregtelen fertotlenitoé szer, sokkal jobb a jodnal.

Javalatok ;: Mindennemii sebkezelés, dermatologia, kiilondsen furun-
kulusok, a kezek gyors fertétlenitése, angina és diphteria.

Providoform substantidban 100 gr.-ként

K 15—

tablettakban cstvegecsként 10 X 1 gr s K

Irodalom rendelkezésre.

Ausztria-Magyarorszag és a Balkan-dllamok szdmdara kaphaté: Th. Lindner éltal Wien, VIIL. Hamerlingplatz 7.
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PASTILLA
D"WANDER

FORMALDEHYD KESZITMENY
S BELSO HASZNALATRA.

“""lllll"

ASZLUUREG GARATESTOROK DESINFICIALC\SHPIZ\ALEGll\I.l(ﬂLMIl\SABB
SZFUVIZEsTOQOKOBLOG ETO OLDATOK HATASAT ALLAN DOSITJA

1

egy modern _.enyhe biztos hashajté
' tablettaalakban.

BAYER gydgyszertar

Budapest, V1., Andrassy=tit 84.
FOHERCZEG UDVARI SZALLITO.
Orvos uraknak minta dijmentesen.

torm“zotn

vényes
SAVANYOVIZ.
Epllept|kusok

belugymlmstcnum
121,038/IV. a. sz, magas rendeletével j6vdhagyva. hllé(man)usszcg egész évre
(negyedévenként elore fizetendd) az 1. oszt. 20: ugu kor.; a Il. oszt. 1840 kor.; a IIL
oszt. 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. m, Kir. beldgymm:stenux inak 1903, évi
9721/IV. a. sz, rendeletére az orszdgos betegdpoldsi alap terhére vehetdk fel. A fel-
vételi engedélyért a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek 4poléséval
a budai szt. Ferencz-rendi apaczdk vannak megbizva. Prospektusokkal szolgal Balf
gyogyfiirdd igazgatésiga vagy a gydgyfiirdd tulajdonosa tolnai Wosinski Istvan dr.,
orokos romai grof. (Vasut-, posta- és telefon-allomas.)

1
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Collargol

nemcsak a legjobban bevilt szer

~ altalanos fertézéseknél,
sepsis, pneumonianal, acut iziileti csiiz, stb.-nél,

hanem ingermentes, veszélytelen, félotte hatasos
helyi antiseplikum

fert6zott sebek, daganatok, gonorrhoea, cystitis,
pyelitis, endometritis, szem-, fiil-, orr- ¢s mellékiiregei
fert6zésének kezelésénél.

Uj.
Steril Collargol

steril médon eléallitva és csomagolva.

Steril oldatok kényelmes eldallitasdra, az ultramikroskopikus

részecskék durvitisiara vezetd sterilisatio bedllitasa nélkiil.

Steril Collargol ampulldkban a 0,2 és 1 g.

Nirvanol

(Phenylédthylhydantoin)

Megbizhaté
Hypnotikum és Sedativum.

Veszélytelen, miutdn a toxikus adag sokszorta nagyobb a
therapeutice hatdsos adagnak.

Nirvanol teljesen iztelen és észrevétleniil adagolhatd. 0,3—0,5

gr.-os adagokban hatdsos az almatlansdg valamennyi alakjai-

nal, még oly esetekben is, melyek erfs testi fajdalmak 4altal
okoztatnak.

Kiilonosen kivalo szer dlmatlansaggal jar6 ideges félelmi alla-
potoknal.
Az éjjeli polakisuriat kedvezéen befolyasolja.
Kisebb adagokban (nappal 0,15 vagy 0,1 g) mint j6 anaphro-
disiacum is hat.

Dobozok a 10, 25, 50, 100 g,

Dobozok 10 tablettdval a 0,5 g,
Dobozok 15 tablettdaval & 0,3 g.
Nirvanol-oldat intramuskularis injectik szdmara :
Dobozok 10 ampulidval a 4 cem.
Klinikai csomagoldsok raktdron

Irodalom dijmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.




ARGOSAN

Colloid=-eziist steril ampulldkban
4 2 cm® 5 pro mille Ag-tartalommal

mindoly esetekben, a hol colloid-eziist ja- |
valva van, nagy eredménynyel hasznaltatik,
kiilondsen

nehéz (septikus) iziileti rheumanal.

Eszk0zolt allatkisérletek szerint sem lathatok
megbetegedési tiinetek, sem gorcsok fellépése
észlelheté nem volt.

Probak orvos uraknak dijmentesen.

Rich, Paul, Med.-chem, Industrie, Graz,
ElRREEEEEREREEEEEEREREEE]

Dr. EGGER-féle készitmények kiilfoldi szerek potlasara :

Syrup Hypophosphit comp. Dr. Egger.

Matr. Kakodyl injectio Dr. Eoger.

stropfiantin 65 Strophantus-Tabletta Or. Eager.
Kola Granulée Dr. Foger

|31 51 1 1 1 91 91 9 9 < 6 3 1 9 9 91 O ST T

[heobromina Dr. Fager
CONTOSO. et mramuse, antetic

Iﬂhlmn Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

Mintakkal és irodalommal 8z orves urak részére szivesen szolgdl:

Dr. EGGER LEO és EGGER J.

Gyogyszerészeti és vegyészeti ezikkek gyara

BUDAPEST, Vi., Révai-utcza 12. szam.

l]ﬂl[lsilﬂl_] elismert specidlis oyonyszerkeszimények
Arsorobin,

Isotonias kolloid. eziist-oldat : sepsis, pneumonia,

Ar nsnl endocarditis stb. Intravenosus, intramuscularis
1 injectio.

H darsul Sol. Mercurisalicylarsenat. Lues eseiében; intra-
§ vénds vagy intramuscularis befecskendezésre.
. Mintkat dijmentesen kiild az orvosoknak

MARBERGER GYULA, orvos-oydoyszerészeli laboratoriuma, UJPESI.

0.05 és 001 Natr. Methylarsenat-oldat. Arzén-
kuréra.

ORVOSI HWEMTILV{\P 1918. 16. sz.
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Verlag von

Dig .
Licht-
hehandlung

des

Haarausfalles.

Irta :

Dr. Franz Nagelschmidt,

Berlin

87 abraval.

Ara M. 3.20.

+ 20%

Koétve M. 4.20.
-+ 30%

Ezen konyv szerzéje. a hajkihullas kiilonboz0
alakjainal az dltala alkalmazott therapia 4ltal
igen meglepd sikereket ért el. Ezzel azt mutatta,
hogy az ultraviolett fénynek alkalmazasa a quarz-
lampa uatjan az alopecia kiilonboz6 alakjanak és
az egyéb bdrbetegségnek hathatos kezelésére
biztos modszer létezik. Igen iddszeriinek ¢€s
szitkségesnek talaljuk, hogy az é&ltala hasznalt
és szamos esetben bevalt mdodszereket, melyeket
eddig csak sziikebb korokben ismertek, a nagy
nyilvanossag elé hozta.
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,

Ifj. Johan Béla: Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem I. sz. kérboncztani
intézetébdl. (Igazgaté: Buday Kalman dr., egyetemi ny. r. tandr.) A laza kitOszivetbe
juttatott bacteriumok eltilnésének mdédjara vonatkozd kisérleti szdvettani vizsgalatok,
kiilonds tekintettel a leukocytdk viselkedésére. 219, lap.

Turan Bodog: Kizlemény a magy. kir. Orszdgos Hadigondozé Hivatal rozsahegyi kiilon-
leges gyogyintézetébol. (Vezetd féorvos: Roth Miklés dr., egyetemi tanarsegéd, ezred-
orvos.) A calcium chloratum (CaCly) intravends alkalmazdsa ideges tachycardia
ellen. 223. lap.

Bosanyi Andor: Kozlés a budapesti egyetemi gyermekklinikdval kapcsolatos Stefénia-
gyermek-korhazbol, (Igazgaté: Bokay Janos dr., udv. tan, egyet. ny. r. tanir) A hae-
morrhagids diathesisek kezelése hypertonids konyhasé-oldattal. 225, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem . sz. korboncztani
intézetébol. (Igazgat6: Buday Kalman dr., egyetemi ny. r. tanar.)

A laza kotoszovetbe juttatott bacteriumok

eltiinésének modjara vonatkozd Kkisérleti

szovettani vizsgalatok, kiilonds tekintettel
a leukocytak viselkedésére. -

Irta: Ifj. Johan Béla dr., 1. tanarsegéd.

Az emberi szervezetbe juttatand6 idegen anyagok paren-
teralis bevitelére — a mi részint therapiai, részint prophylaxisos
czéllal torténik — vagy a vérereket (vendkat), vagy a bor
alatti laza kotdszovetet hasznédljuk fel. Az el6bbi a kozvet-
lenebb, gyorsabb méd; az egyszer(ibb azonban kétségteleniil
a bor alatti kotOszovetbe valo bevitel. A subcutan injectiok-
nak 4ltalaban a per os vald adagoldssal szemben sok az
elényiik : a hatds igy gyorsabb, kozvetlenebb, az adagolds
pontosabb és jobban ellendrizhetd.

Vannak azutdn bizonyos prophylaxisos és therapiai
szereink, a melyek bevitelét kizardlag parenteralisan, leggyak-
rabban a bor alatti kotészoveibe torténd injectio alakjaban
végezziik. A serologiai gy6gy- és véddszerek ezek, a melyeket
a tapcsatorna utjan hatdsos alakban a szervezetbe nem juttat-
hatunk be. Igaz ugyan, hogy sikeriilt bizonyos foki immu-
nitdst enteralisan hosszabb idon &t adagolt bacteriumokkal
is létrehozni, s igy a tétel, hogy immunitas csakis parentera-
lisan bevitt fehérjeanyagokkal érheté el, mar nem éllithato
fcl ily absolut kategorikusan, mégis ez az eljards nem
versenyezhet eredmény szempontjabol a parenteralis bevitel
altal 1étrehozhaté hatéssal.

A serologiai eljardsok eseteiben a bor alatti kotoszovetet
nagyon gyakran haszndljuk fel a czélbol, hogy valamely
emberben vagy allatban a bevitt anyagnak megfelel6 ellenanyag
képzését kivaltsuk. Allatokon elég gyakran helyettesitjiik ezt
intravenosus injectiéval, emberen ellenben, hacsak nagyon
nagyfoki stirgdsség nem kényszerit rd, a therapiai injec-
tiokat is nagyrészt subcutan végezziik, a prophylaxisos oltd-
sokat pedig kizarélag. Hogy csak egynéhany példatemlitsek:
a diphtheria-, a tetanus-serumot, a therapiai czélt szolgalo
vaccindkat, a most milliokon végrehajtott typhus- és cholera-
védbinjectiokat mind a bér alatti kotészovetbe adjuk.

A Dbefecskendezett anyagok hatdsdra a szervezetben

Onodi A.: A harcztéri hallo-, beszéd-, hangzavarok és légesdmetszettek osztalyanak
miikddése. VI. Vdradi Zsigmond: Beszédzavarok. — VII. Frey Ernd: A hébriis ideg-
betegségekkel kapcsolatos beszédhibakrol. 228. lap.

Irodalom-szemle. Lapszemle, Sebészet. E. Rychlik: Gézfertdzések. — J. Fischer: A
hashartyagyuladés stlyos alakjai. — Gyermekorvostan. Schultz és Charlfon : A virheny-
exanthemdra vonatkozd serologiai észleletek. — Feer; A ,teljes liszt“ haszndlhat6sa-
gardl a csecsemdtaplilashan és a ,teljes kenyérr6l® édltaliban. — Kisebb kozlések az
orvosgyakorlatra. Rose: Melaena neonatorum kezelése. — Burgi: A chlorosan.
230—-231. lap.

Magyar orvosi irodalom. 231, lap.

Vegyes hirek. 231. lap.

Tudoményos Tarsulatok. 232—233. lap,

bizonyos ellenanyagok termelése indul meg, a mit mi részben
ki is tudunk mutatni abbdl, hogy a vérben agglutininek,
bacteriolysinek, praecipitinek stb. képzédtek, hogy a vér,
a szivetek toxintartalma neutralizdltatott stb. Az injectiok és
az altaldnos, az egész szervezetben jelentkezé hatds kozott
bizonyos lépések, phasisok vannak: igy az oltas helyére
juttatott anyagoknak el kell jutniok oda, a hol majd a meg-
felel6 ellenanyagok képzddni fognak, azutdn ezeknek a vérbe
kell jutniok, mely tovabb szllitia Oket stb. Mert az kétség-
telen, hogy az a j6 hatds, a melyet pl. a test barmely részén
a bér ala fecskendett diphtheriaserumtél a torokban levd
folyamatra latunk, csak tigy képzelheté el, ha a bevitt immun-
anyagok az oltds helyérél eljutottak a torok nyalkahértydjaba
is. Hasonloképpen fel kell tételezniink a corpuscularis anya-
goknak az oltds helyér6l valé tovabbjutdsat, igy pl. typhus-
oltasok eseteiben a typhus-bacillusoknak el kell valahogy
jutniok kiilonbozé szervekhez, a melyekben azutin a védo-
anyagok képzdédése kivaltodik. Hogy melyik ez a szerv, azt
tulajdonképpen még ma sem tudjuk, lehet, hogy erre taldn
az egész szervezet képes kisebb-nagyobb fokban, de val6-
szinfi az is, hogy nem a béralatti kot6szovet az, a mely ezt
a functiot kizardlag végzi. Igy természetesen felmeriil az a
kérdés, hogyan jutnak el ezek az anyagok az oltds helyérdl
a szervezetbe ?

A diphtheria-, tetanus-serum és egyéb oldott anyagok
valoszinlileg tigy szivodnak fel innen, mint a physiologids
konyhasd-oldat, a melyet néha igen nagy mennyiségben fecs-
kendenek a bdéralatti laza kotészovetbe: a folyadék bejut a
szOvethézagokba, s innen a nyirokutak ttjan, részben taldn
vérerek utjan is, keriil be a véraramba. Mi torténik azonban
akkor, ha az injectiéval corpuscularis elemeket, pl. bacilluso-
kat juttatunk a béralatti kotdszovetbe? Vajjon ezek felszi-
vodasa is ily egyszerlien megy-e végbe, s valtozatlan alakban
jutnak-e ezek a vérkeringésbe ? Vajjon a kotészovet csak azt
a czélt szolgdlja, hogy tdg nyirokhézagaiba befogadja ezeket,
vagy taldn elemei biologiai miikodésiikkel modositjdk, atala-
kitjak el6bb az idejuttatott anyagokat ?

Ezeknek a kérdéseknek megvalaszoldsa els6 sorban
histologiai vizsgalattal lehetséges, s dolgozatom egyik czélja
volt kisérletileg vizsgdlni a bejuttatott bacteriumok, mdsrészt
a szovetek viselkedését az injectio helyén. Impulsiot e vizs-
galatokhoz f6leg a prophylaxisos typhus-oltdsok alkalmaval
végzett megfigyelések adtak, a mikor az el6lt typhus-bacillusok-
kal tortént oltdasok helyén késébb néha genyedést lattunk
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kifejl6dni, de az abscessus steril volt. Mar ez a megfigyelés
is azt mutatta, hogy corpuscularis elemeket, bacillusokat tar-
talmazd injectiok alkalmaval ezek felszivoddsa nem torténik
oly egyszerfien, mint az oldott anyagoké, s hogy itt az
oltasok helyén bizonyos elvaltozasokra szdmithatunk, a melyek-
t6l talan csak enyhe &atmenet vélasztja el a bacteriumok
hatdsara létrejové gyuladdsokat. E viszonyokat, mint emli-
tettem, els6 sorban szovettanilag vizsgaltuk, de a vizsgalat
bizonyos phasisaiban in vitro kisérleteket is kellett végezniink.

Hogy az oltas helyén létrejovo elvédltozdsokat megfigyel-
jem, ehhez sikeriilt ugyan emberi anyagot is szereznem
(Szécsy, Jankovich, Balogh kartarsak szivességébdl), dc ez
nagyon kevés volt ahhoz, hogy ezekb&l magamnak itéletet
alkothassak; masrészt, ha sziikségesnek mutatkozott egy
kozbensd stadium, ezt megszerezni igen gyakran lehetetlen
lett volna; de végiil, mint latni fogjuk, egyes kérdések eldon-
tésére az allatkisérlet még mas okokbol is elényben van.

A czél, midén a bér alatti kotészovetbe juttatunk
valamit, mindenesetre az, hogy azt a vérpdlya kozvetitésével
eljuttassuk az egész szervezetbe is. Felmeriil tehat itt az a
kérdés, hogy a bor ald fecskendezett typhusbacillusok valoban
belejutnak-e a vérpdlydba, s vajjon vdltozatlan dllapotban
Jjutnak-e oda, vagy elozioleg a bor alatti kotoszivetben dtala-
kittatnak, esetleg oldatnak s csak gy oldolt dllapotban keriil-
nek a verbe?

A kérdés elddntésére embereken szerzett tapasztala-
tainkat, masrészt allatkisérletek adatait hasznaltuk fel. Termé-
szetesen teljesen egészséges embernek nem fecskendezhettiink
a bdre ala €l6 typhusbacillusokat. De igen gyakran adtunk
€16 sensibilizalt typhusbacillusokat olyan egyéneknek is, a
kiknek nem volt hastyphusuk. Ezen taldn tisztdn kisérlet
jellegével bird eljardsnak azt hisszitk megvolt azért a kli-
nikai jogosultsaga is. Ha az osztalyra olyankor, mikor gya-
kori volt a typhusmegbetegedés, egy beteget hoztak, a ki
stilyos lazas allapotban volt, s nem lehetett kizdrni, hogy
typhusa van: a mennyiben a sziv allapota nem ellen-
javalta, a beteg megkapta az els6 Besredka-oltast ¢€I6
senzibilizalt typhusbacillusokkal. El6z6leg még vérvétel tor-
tént a betegség bacteriologiai €s serologiai diagnosisa czél-
jabol. E vizsgalatokkal csak két nap mulva lehetett meg-
mondani, hogy a vérben van-e vagy nincs typhusbacillus?
Ha nem is volt typhusbacillus, még mindig nem lehetett
kizarni, hogy az eset mégis typhus. Ha valéban typhus volt,
ez a kétnapi nyereség 1is, a mivel az oltdsokat korabban
kezdtiik, a tapasztalatok szerint a typhus bacteriotherapiaja-
ban nagy értéket képviselt (Szécsy). Az igaz, hogy ki voltunk
téve annak, hogy nem typhusos beteg is kapott oltdsokat,
s6t igen sok volt ilyen a nagy betegforgalom mellett. De
ettél éartalmas hatdst sohasem lattunk. Minden esetben az
oltds utdn is ismételten megvizsgaltuk bacteriologiailag a
beteg vérét: a vérben sohasem taldltunk typhusbacilluso-
kat (olyanok vérében természetesen, kikben el6zdleg sem
volt), jollehet, mint emlitém, az oltdsok éld sensibilizalt
bacillusokkal t 6rténtek. Ugyancsak megvizsgaltuk minden
esetben a beteg vizeletét, székletét, Igy tobb szdz ismételten
vizsgalt eset kapcsan allithatjuk, hogy a bor ald fecskendezett
sensibilizdlt él6 typhusbacillusok a vérbe nem jutnak bele.
Az oltds a betegre kdaros hatdssal nem lehetett, s6t inkabb
hasznos volt, mert mint Besredka-nak és Metschnikoff-nak
anthropoid majmokon végzett kisérletei Ota ismeretes, él6
sensibilizalt bacillusok beoltdsaval érhetd el alegttkéletesebb
prophylaxisos immunitas.

Kétségtelennek latszik tehdt ezen tapasztalatok alapjdn,
hogy a b0r alatti kotosziovetbol élo sensibilizdlt typhus-
bacillusok fejlodésképes dllapotban nem juinak bele a vér-
pdlydba. Hogy vajjon nem sensibilizalt él6 typhusbacillusok-
kal szemben az ember bdr alatti kotoszovete hogyan viselkedik,
erre vonatkozd tapasztalataink nincsenek, csak allatkisérleti
adataink. Kisérleti allatul a hdzinyulat haszndltuk, melynek
laza bér alatti kotGszovete igen alkalmas subcutan injectiokra.
Az injectio utdn 5 percztdl szamitva kiilonbozé id6kozok-

ben vért vettiink a nyulak flilvendjabol, s ezt részint direct
Endo-lemezekre, részint epecstvekbe oltottuk.

Ezen allatkisérletek azt mutattdk megint, hogy egy
esetben sem kaptunk typhusbacillusokat a nyulak verében.
Igaz ugyan, hogy a hazinyul nem viselkedik mindenben tigy a
typhusbacillusokkal szemben, mint az ember, mégis e két
tapasztalat egybevidgdsa azt mutatja, hogy a boér alatti koto-
szovet nem engedi valtozatlanul tovabb a typhusbacillusokat.
Természetesen gondolnunk kellett itt a megfelel6 regionaer
nyirokcsomokra is, mint védo, illetve sziird apparatusra, de
egyrészt abban az egy esetben, a mikor az injectiét a nyul
czombjan végeztiik, a megfeleld nyirokcsomdkban typhus-
bacillusokat nem taldltunk, masrészt az aldbb ismertetendd,
az injectio helyére vonatkozoé szovettani vizsgdlatok meg
fogjdk nekiink mutatni a subcutan szovetnek az 4ltalanos
infectiot meggatlé miikodését.

Mar ezen vizsgalatainknak megkezdésekor is figyelmiink
a bor alatti kotdszovetre terel6dott s igy elsé oltdsaink kap-
csan is megvizsgaltuk mar szévettani metszetekben az oltas
helyét. Mivel aldbb szdmos ily irdnyu vizsgalatrol lesz szo,
leirom el6szor az eljarasunk technikajat.

Az injectio helyére vonatkozo vizsgdlatok technikdja.

Kisérleti allatul, mint ezt mar emlitettiik, hazinyulat
hasznaltunk, még pedig lehetbleg jol fejlett példanyokat.
Hogy az oltds utan kiilonboz6 idében bekovetkezendd elval-
tozasokat kovethessiik, tobb helyen injicidltuk a bacillusokat :
eleinte 6, kés6bb 4 helyen kapottazallat a bore ala injectiot.
Néha elvesztettiink egy allatot, mert nem birta el a bevitt
sok oltéanyagot, mi azonban mégis az 0sszehasonlitds kony-
nyebbsége és pontosabb volta szempontjabol jobbnak talaltuk
az egy allatb6l szarmazd bdrdarabkak vizsgalatat. Ismeretes,
hogy kiilonbozé nyulakon néha meglehetés nagy egyéni
differentidk vannak, példdul hogy csak egyet emlitsek: a
fehér vérsejtek szamat némelyik nyulban 4—5000-nek, maé-
sokban 8—9000-nek talaltuk.

A nyulak sz6rét a tervezett oltdsok szdmédnak megfelel6en
a torzs két oldalan 4—6 helyen, atlag eziistforintnyi terjede-
lemben lenyirtuk ; késébb feliiletes megnyirds utan (Dalmady
magéntanir figyelmeztetésére) rasolinnal kentiik be, mikor is
egy id6 mulva a sz6rok egyszerii letorléssel nagyon szépen eltd-
volithatok voltak. Nemsokdra azonban ezt az eljarast megint
elhagytuk, mert a hamba a rasolin hatdsira néha Orids
tomegii leukocyta véandorolt be, a mi az injectio hatéséara
létrejovo képet esetleg zavarhatta volna. Utdna az oltds helyét
alkohollal és aetherrel mostuk le. Az injectiét Record-fecs-
kenddvel végeztiik ugy, hogy a vékony oltétiit az elSkészitett
oltdsi helynek als6 (has fel6li) széléhez kozel szirtuk be és
felfelé (a nyul hata felé) vezettiik kozvetleniil a bor alatti
kotdszovetben. Mikor eljutottunk a teriilet kizepére, a tiinek
ferdén levagott nyilasdt a bor felszine felé forditva, befecs-
kendeztiik a tervbevett mennyiséget; végiil gyorsan kihtizva
a tiit, a szaras pontjat alkoholos vattdval letoroltik. Az oltds
helyérél igy semmi sem folyott ki. Az oltas helyét a bbron
mindig meg is jeldltik tintaczeruzdval tigy, hogy az oltds
nyoman tdmadt alacsony elédomborodést koriilkeritettiik.

A beoltott anyag mennyiségét kicsire szabtuk, csak 02
cm3-t injicidltunk. Az injicidlt iyphusbacillus-emulsiot 24
Oras agartenyészetbdl készitettiik: egy normal ferde agarrdl
a tenyészetet 2 cm? steril physiologids konyhas6val mostuk
le, s az emulsiOt steril szlirbpapiron ontottiik at. A folyadék-
hoz végiil, hogy az oltds helye a kimetszéskor — mely néha
csak napok mulva tortént — jol lathatd legyen, steril, négy-
szeresére higitott Miiller-féle sarkanytusbol 1 cseppetadtunk.
Ezen fekete folyadékbdl oltottunk, mint fentebb emlitettiik,
bér alda 02 cm3-t. Eleinte controllképpen egy helyre csak
tust injicialtunk.

A kimetszés a tervezett id6 mulva gy tortént, hogy
horgas csipdvel megfogtuk a kimetszend6 borteriilet szélét
és késsel ésoll6val az injectio helyét koriilvdgtuk; az alapjén
rendesen az izomzatig hatoltunk, tigy, hogy az izompdlyat




.
|
X
)
y

1918. 17. sz.

S

ORVOSI HETILAP_ 221

rendesen még szintén eltavolitottuk, a mely a nyul testének
eliilsé felében konnyen, hatul valamivel nehezebben valaszt-
haté el az izomtdl. Az oltds helye az ottlev tustol jol fel-
ismerhetd még hosszabb id6 mulva is. A Kkiirtds alatt, a mely
par masodpercz alatt megvolt, vérzéscsillapitast nem végez-
tiink ; utdna ferrum sesquichloratummal impraegndlt, vagy
evvel egyszerfien bedorzsolt vattapamacsot szoritottunk ra,
mely a vérzést 1/,—/, percz alatt megéllitotta. Ezutdn a
bérsebet Michel-féle fémkapcsokkal Osszevarrtuk és bejod-
tincturaztuk. A sebek rendesen kifogdstalanul, genyedés nélkiil
gyogyultak,

A kivagott szovetdarabot mindjart 10°/,-os formalinba
(n¢ha Zenker-folyadékba vagy Miiller-formolba) tettiik, majd
beléle mdasnap a szovettani feldolgozds czéljara egy szeletet
kimetszettiink, s azt paraffinba vald bedgyazds ttjan felmet-
szettiik s a metszeteket vas-haematoxylin-eosinnal, van Gieson
szerint €s a May-Griinwald-Giemsa-féle eljards szerint fes-
tettiilk. Egyes esetekben még mas festési methodusokat is
hasznaltunk.

Az oltas helyének szivettani vizsgdlata.

A most leirt methodus szerint késziilt metszeteket ki-
vanom a kovetkezGkben ismertetni. A kisérletet tobbszor
megismételiik, az eredmény mindig egyforma volt; ezért
egy jellegzetes példat veszek elé (91. sz.), és ezt irom le.
Megjegyzem még, hogy az oltds €16 typhusbacillussal tortént.

1Y)y drdval az injectio utdn. Azt a réteget, a melyben
az injicialt folyadék elhelyezG6dott, a tus mutatja. Az oltads
helyén képz6dott vérzés igen keskeny, csikszerfi, s a tus
koriil lathato. A tus a kotészoveti rostokhoz és sejtekhez
kotodott ; mindkét oldaldn mdr meglehetds erés sejtfelszapo-
rodas van a kotdszovetben. A tusréteg felett vékony koto-
szoveti réteg, majd néhdny harantcsikolt izomrost utin a
fed6ham alatti kotészovet kovetkezik, benne szértiiszékkel.
Az emlitett sejtes besziir6dés raterjedt helyenként az izom-
rétegre is, sot itt-ott a ham alatti kotoszovet szomszédos
teriiletei is tartalmaznak kis leukocytacsomokat. Az erek e
helyeken meglehetds tdgak, lumeniikben feltiinden sok a
nyulakra jellegzetes pseudoeosinophil-leukocyta, helyenként
joval tobb, mint a voros vérsejt. A leukocytdk a béleld
endothelsejtek kozelében fekszenek, helyenként erdsen oda-
simulva azokhoz. Masutt pedig az érfal szimos helyén élénk
atvandorlast mutatnak. Egy maésik éren, a melyen az atvan-
dorlas igen nagyfoku, feltiinik, hogy a sejtek granulumokkal
megrakott része a peripheria felé néz, a magvuk inkabb a
lumen felé. Azok a nyulvanyok, a melyeket a sejtek az ér
falan 4t el6szor nyujtanak at a kornyezet felé, tele vannak
granulumokkal. Az erek kornyezetében mar meglehetésen sok
az atvandorolt leukocyta, a melyek itt részben ismét felveszik
eredeti gombalakjukat, részint azonban még mindig hosszi-
kasak, megnytiltak. Itt egyébként az erek kornyezetében, bar
a leukocytakhoz képest igen kis szammal, taldlunk ez utébbiak-
nal koriilbeliil felével kisebb mononuclearis, ovalis, meg-
lehetds kevés plasmaval és vilagos, holyagos maggal bird
sejteket is. Odabb, kiilondsen az injicidlt anyagot tartalmazé
réteg kozelében, a kotGszoveti sejtek meglehetésen duzzadtak,
plasmédjukban fekete rogok vannak, a melyek f6leg a mag
két ellentétes polusdndl vannak elhelyezve. Nagysaguk meg-
haladja egy pseudoeosinophil leukocyta granulumanak nagy-
sagat. Kozelebbrél megnézve, azt latjuk, hogy a rogok kozepén
sokszor még egy kis tireg van.A rogok koriilbeliil egyforma
nagyok.

A tust tartalmazé rétegben a tus szemcséi nincsenek a
szbvethézagokban szabadon elszérva, hanem a kotOszovet-
rostokhoz kotédtek, 1igy, hogy ez altal az egyes rostok, még a
legfinomabbak is, igen szépen lathatéva valtak. A tusszemcsék
helyenként oly finomak, hogy még immersiéval sem lehet
6ket felismerni, csak azt latjuk, hogy a kotészovetrostok
diffuse barndk lettek; masutt a szemcsék nagyobbak valami-
vel s immersiéval mar lathatok. Feltiinik még az, hogy oly
rostok, a melyek rendes festések alkalmaval egynemiinek

latszanak, itt igen finom fibrillumokra tagozédnak, amelyek }

kiilbnosen a rostok végén kiilonitheték el j6I egymastél. A
kotészovetsejtekben levo tusszemcsékrél fentebb mar meg-
emlékeztiink. A tussal impraegnalt z6na, mint emlitettiik,
meglehetsen egyforma széles réteget alkot, a melybdl csak
itt-ott nytlnak egyes impraegnalt rostok a szomszédséagba.
Tust leukocytédkban, sem pedig mastéle sejtekben, mint a
leirtakban, ezen praeparatumokban nem talaltunk. Ilyen szem-
pontb6l szamos ugyanilyen stadiumbdl szdrmaz6 és kiilon-
boz6 kisérletekbol ered6 metszetet végigvizsgalva, mindig
hasonlé eredményre jutottunk.

Térjiink 4 méar mosta befecskendezett typhusbacillusok
sorsanak vizsgalatdra. Az injicidlt anyag éltal elfoglalt teriilet
kozepén a tus koriil, részint pedig a tussal ekkor mar impraegnalt
kotészovetrostok és sejtek kozt igen sok jol fest6dé typhus-
bacillust kapunk. A bacillusok szabadon fekszenek a szove-
tekben, majdnem mindig teljesen elkiilonitve, csak nagy
ritkdn kettes-hdrmas csomoékban. Kozottiik tussal impraegnélt
kotdszovetrostokat kapunk, ezenkiviil megnytilt, gyakran ors6-
alaku sejteket, a melyekben mar itt-ott tusszemcsék vannak.
Ezen utobbi helyeken leukocytdk még egydltalan nincsenek.
A typhusbacillusok mind jol fest6dok, jellegzetes alakjukat
mutatjak : gombképzddést itt sohasem taldltunk.

A typhusbacillusokat tartalmazo teriilet szélén meg-
jelennek a leukocytdk,a melyek azutdn ezen hely szomszéd-
sagaban nagy teriiletet drasztanak el. Ha ezen leukocyta-
zonat gyengébb nagyitdssal vizsgaljuk, sajatsdgos dolog
otlik szemiinkbe: mig az injectio helyétél tavolabb levo
teriiletek leukocytai tele vannak élénkvords, csillogd granu-
lumokkal, a melyek néha a magot is szinte elfedik, tigy, hogy
e helyeken féleg a granulumok azok, melyek szembedtlenek,
addig az el6bb leirt, typhusbacillusokkal teleszort teriilet
kozvetlen szomszédsagaban levd leukocytdkban e vords gra-
nulumok ugyszdlvan hidnyzanak, s6t vannak latoterek, a melyek-
ben rengeteg leukocyta van,de egyikben sincs ilyen granula;
e helyett benniik sotét kékre festodd képletek tdmegei latsza-
nak. Ha immersi6val vizsgaljuk e kiilonbség okat, Kkideriil,
hogy ezen utébbi sejtekben typhusbacillusok vannak igen
nagy mennyiségben. Van olyan sejt, a melyben 25—30
typhusbacillus van, a melyek kiilonbz6 irdnyban fekszenek
a sejt plasmdjaban. A mag gyakran egész szeszélyes alakot
mutat: oldalt hizddott, kozvetleniil a sejt felszinén fekszik,
igen gyakran félkoralaku, belsé felszinén egy-két dudorral. A
typhusbaciilusok nagy része a sejtekben igen j6l festodik.
Vannak azutan olyan bacillusok is, a melyek megduzzadtak,
vastag ovalis, s6t néha teljes gombalakot nyertek. Epp e
gombalak nem tartozik a ritkasagok kozé, s féleg azokban a
sejtekben latjuk, a melyekben kevés a typhusbacillus; azok-
ban a sejtekben, a melyekben sok a bacillus, ezek ily atala-
kuldst még nem mutatnak. A sejteken Kkiviil fekvé typhus-
bacillusokon é4talakuldst még ezen zdéndban sem latunk,
mindig kizdrélag csak a sejtek belsejében levokon.

A mi a leukocytdk granulumait illeti, emlitettiik mar, hogy
azokbol a sejtekbdl, a melyek typhusbacillusokkal vannak
tele, a granulumok teljesen hidnyzanak. Taldlunk azonban at-
meneti stadiumokat is. Igen szép képet mutatnak azok a
gombolyded leukocytdk,a melyeknek plasmajaban a granulumok
csak ott hianyzanak, a hol (példaul a sejt egyik oldaldn) benne
typhusbacillusok vannak; egyebiitt egészen jol festédnek s
egyforma nagyok. Maskor meg azt latjuk, hogy a granulumok
koziil csak 1—2 van meg, ezek koziil egyik ismét 2—3-szor
akkora, mint a mdésik s halvinyan fest6dik; néha Kkissé
ovalis alaku. E praeparatumokban oly leukocytakat,a melyek
typhusbacillusokat nem tartalmaznak s granulatibjuk eltiint,
nem talaltam. Azokon a teriileteken is, a hol a leukocytak
legnagyobb része tele van typhusbacillusokkal, még pedig
ezek igen nagy szamaval, falaltam azért rendesen egy-két
leukocytat, a mely rogton feltiint azéltal, hogy benne egyetlen
typhusbacillus sem volt, s tele volt viszont intensive fest6dd
granulumokkal. Azon leukocytdk granulumai, a melyekben
typhusbacillusok nincsenek, mindig egyforma nagyok; duz-
zadt példanyokat e granulumok kozt nem taldltunk. Meg-
emlitem végiil, hogy igen kis szdmmal taldltam a tobbinél
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joval nagyobb, egyforma nagysédgi, halvany, nem oly csil-
log6 granulumokat tartalmazo leukocytdkat is. Ezek a nyiil
eosinophil leukocytdi; benniik typhusbacillus sohasem volt.

3y Ordval az injectio utdn. A tust itt is mindeniitt a
kotészoveti rostokhoz és sejtekhez kotve taldljuk. Itt is fel-
tiinik, hogy a kotdszovetsejtekben levo tus rogjei mindig
nagyobbak, mint a rostokhoz tapadt rogok,s mig az el6bbiek
egyenletes nagysaguak, ez utobbiak igen kiilonbdz6 nagyok.
Leukocytakban tust itt sem taldltunk soha.

Az injectio egész fteriiletét leukocytdk nagy széama
arasztja el, a melyek kozott szabadon typhusbacillusok csak
nagyon elvétve akadnak. Ezen extracellularis bacillusok val-
tozatlan alakot, j6 fest6dést mutatnak.

A typhusbacillusok legnagyobb része mar a leukocytak
belsejében van. Vannak leukocytdk, a melyek egészen sotét-
kékek a benniik levd rengeteg typhusbacillustél, a melyeket
meg sem lehet szdmolni. Az el6bbi stadium metszeteihez
képest itt mar igen sok a gdmbszeriien Aatalakult typhus-
bacillus, s6t van sok oly leukocyta, a melyben Ot-hat ilyen
gbombot taldlunk. E gombok egy része még egészen jol,
sOtéten festodik s legfeljebb 1—2 van koztiikk olyan, a mely
nagyobb a tobbinél, vilagosabb és halvanyabban festodik. A
typhusbacillusoknak ilynemii 4talakuldsat a sejteken kiviil itt
sem taldltam.

A bacillust tartalmazé legtobb leukocyta granulumai méar
mind eltiintek, csak itt-ott van még egy-egy leukocyta bacil-
lussal és néhany rendes nagysagi vagy duzzadt granuldval.

Feltiinik azonban itt maregy elvaltozas,a mely némelyik
leukocyta magjan végbemegy: a mag egyes részeit Osszekotd
finom hidak eltiinnek, a kozbeesé darabok megduzzadnak,
gbmbalakot vesznek fel és structurdjuk elmosodik. Az ilyen
leukocytdban azutdn harom-6t nagy egynemfi golydszerii
képletet taldlunk. Ez az elvdltozds rendesen oly leukocytakon
észlelhet6, a melyeknek mar nincsenek granulumai, bar ritkdn
megtaldljuk egyenetlen nagysdgu granulumokat mutatd leuko-
cytakban is. Az ily modon atalakult leukocytdk belsejébdl a
typhusbacillusok rendesen mar eltiintek. Van azonban olyan
sejt is, melyben még megvan a typhusbacillusok atalakuldsa-
bol létrejott gombocske.

22 ordval az oltds utdn. A kép az elséhoz képest most
mér sok elvaltozdst mutat. Az oltds helyén ugyan nagy
tomeg leukocytdt kapunk, a melyek a tust tartalmazé koto-
szoveti réteget szétfeszitették, megszélesitették. A leukocyta-
granulumok igen sok leukocytaban normalis elrendez6dést, ala-
kot és szamot mutatnak. Ezek kodzott azonban taldlunk elég sok
oly leukocytat, a melyben granulumfestGdés egyéltalaban nincs.
A leukocytdk magja sokszor még mindig a sejt széléhez
kizel fekszik és félholdalaku. A plasmaban itt-ott még
latunk egy-két halvdnyan fest6d6 vagy gombalaku typhus-
bacillust; a legtébben azonban bacillus mar nincsen. Csak
elszortan taldlunk egy-két leukocytat, benne szdmos typhus-
bacillussal. Extracellularisan typhusbacillust mar nem ta-
laltunk.

Feltiin6 gyakori ezen stadiumban a leukocytdk magjain
jelentkez6 homogen gombokké valé szétesés. llyeneket el-
szortan mar az el6bbi praeparatumban is lattunk, de itt mar
igen feltiind ezeknek nagy szima. E gombok néha sotétre
festddnek s kiilonbozé nagyok lehetnek; a leukocytdk szét-
esése utdn kiszabadulhatnak, s ilyenkor a szovetekben elszértan
lathatjuk ezeket a sotétkék golydkat. Mint el6bb is mar em-
litettiik, a magvak ezen elvédltozdsa féleg granulumokat mér
nem tartalmazé sejteken észlelhetd.

Egy maésik szembetiiné kiilonbség az el6bbi stadium-
hoz képest az, hogy az injectio helyének hatérdn levé erek-
ben most mér a granuldlt leukocytidk mellett igen nagy
szammal taldlunk granulumokat nem tartalmazo mononuclearis
sejteket, a melyek az ér faldn tvandorolnak; ezek nagysagra
feliilmuljak valamivel a leukocytékat; a leukocytékkal eldrasz-
tott teriilet szélén itt-ott elég sokat taldlunk bel6liik; néha
tusszemcsét is felvesznek magukba, de e szemcsék azutdn
mindig kisebbek, mint a kotészovetsejtekben levé granulumok.
E sejtek a kotdszovetsejtekt6l a tusgranulumoknak ezen nagy-

sagbeli differentidjan kiviil még alakjuk, nagysédguk és mag-
juk altal is jol elkiilonithetOk.

3 nappal az oltds utdn. A mikroskopi kép az el6bbitdl
a mononuclearis sejteknek igen nagy szama s a leukocytakon
lev6 — mar el6bb tobbszor taldlt — elvéltozasok feltiing
gyakorisdga altal kiilonbozik. Nagy szdmmal taldlunk most a
leukocytdknal 3—4-szer nagyobb, gombdolyded mononuclearis
sejteket, melyek magja igen halvdnyan festédik. Plasméjuk-
ban részint vacuoldk (zsir kioldédasa utdn?), részint voros
vérsejtek vannak. Igen sok ily sejtben ezenkiviil megtaldljuk
a fentebb leirt sotétebb vagy halvanyabb kék gomboket, a
melyeket azutdn részletesebben megnézve kideriil, hogy
tulajdonképpen egész phagocytdlt fehérvérsejtek vannak itt,
a melyeknek magja ilyen golyoszerii atalakulast mutat. Ezen
leukocytdkban granulumok csak a legritkibb esetben van-
nak s akkor is legfeljebb 1—2, mig typhusbacillusok itt
mér sohasem taldlhatok. E nagy mononuclearis sejtekben
még kevés tusszemcse is van; e szemcsék rendesen oly
finomak, mint azt ezekben a mononuclearis sejtekben mar
elébb is taldltuk. E sejtek plasmédjukban még néha kisebb
kotészoveti rosttormelékeket is tartalmaznak a hozzatapadt
amorph tusrdggel. A kodtoszovetsejtek még ekkor is elkiilonit-
heték ezen sejtektol, tobbek kozt nagyobb tusgranulumok éltal
is, bar alakjuk ekkor mar sokszor nagyon hasonlit a haema-
togen mononuclearis sejtekhez, a mennyiben szintén duzzadtak,
gombolydedek, de a tusgranulumok ilyenkor is még tobbnyire
a sejt két ellentétes oldalan helyez6dtek el. E kotdszovet-
sejtekben is taldlunk ritkdn phagocytélt leukocytdkat; a kot6-
szovetsejtek nagyobb része az el6ébbi stadiumokban talélt
duzzadt gombolyded alakok utin ismét az orsbalakot vette
fel, a mag két végén elhelyezett tusszemcsékkel.

A nem phagocytalt (makrophagok altal még fel nem vett)
leukocytak koziil a granulumnélkiiliek magjai ekkor mar
kivétel nélkiil a golydkra vald szétesést mutatjak.

Osszefoglalva mar most azokat, miket tbb ily hasonlé
eset vizsgélatakor taldltunk, mondhatjuk, hogy 1. a bér alatti
kotdszovetbe fecskendezett typhusbacillusok innen tigy tlinnek
el, hogy polynuclearis leukocytdk altal felvétetnek s ezek ben-
sejében feloldatnak. Ezen oldédast rendesen megel6zia bacil-
lusoknak intracellularisan gombokké valé éatalakuldsa.

2. A typhusbacillusok, melyek szabadon fekszenek a
bér alatti kitészovetben, ezen tiineményt sohasem mutatjak ;
ez mindig csak akkor jon létre, ha a bacillusok mér a sejtek
bensejében vannak.

3. Azt kell tehat mondanunk, hogy a typhusbacillusok-
nak a bér alatti kotészovetben valé feloldasdhoz (a minek
a gombbé vald 4dtalakulds csak egyik phasisa), a leukocytdk
miikodése sziikséges. Ezt bizonyitja még az is, hogy oly
sejtben, a melyben sok typhusbacillus van, az oldds igen
sokdra, az olyanban, melyben csak kevés typhusbacillus van,
az oldds (és a gdombbé val6 atalakulds is) koran kovetkezik
be, nyilvan azért, mert a leukocyta csak korlatolt mennyi-
ségben rendelkezik azon anyagokkal, a melyek ezt az oldast
végzik.

4. A typhusbacillusoknak felvétele pillanatatél kezdve
a leukocytdkban elvéltozasok indulnak meg, a melyeknek
morphologiailag l4thaté jele a pseudoeosinophil granulumok
eltinése. Minél tobb typhusbacillus vétetett fel a sejtbe, a
granulumok anndl hamardbb és teljesebben tlinnek el. Kevés
phagocytélt typhusbacillus esetén a granulumok csak egy része
tlinik el mindjart, még pedig a felvett typhusbacillusok koriil
levé granulumok, a tobbi csak késdbb tiinik el. A granulumok
eltfinésiik el6tt tobbszor nagyobb pseudoeosinophil csep-
pekké alakulnak at.

5. A leukocytdk tovabbi elvaltozdsai a magra vonat-
koznak. A mag a bacillusok felvétele utdn a sejt szélére
keriil. Késébb a lebenyes mag egyes segmentumai kozt levd
hidak elttinnek s a mag toredékekre hull szét. Az egyes
rogok gombalaktiak, golydszerfiek s néha igen intensive
festédnek.

6. A leukocytdk, melyek typhusbacillusokat vettek fel
és oldottak, nem életképesek mar, maguk is a phagocytosis
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aldozataul esnek. A phagocytdk legnagyobb része az erekbdl
kivandorolt mononuclearis sejt, melyek néha tobb leukocytét
is felvesznek magukba. E makrophagok koriilbeliil az elsd
24 oOra végén jelennek meg s kezdik magukba venni a mar
nem é€letképes sejteket s egyszersmind a vérzésbl szdrmazo
vords vérsejteket.

* *
¥

A vizsgalat eredményei tehat azt mutatjadk, hogy a bér
alatti kotoszovetb6l az oda bejuttatot! typhusbacillusok leuko-
cytak segitségével tavolittatnak el. A leukocytdk, plasméjuk-
nak valamely specifikus functiéja éltal, feloldjak Gket. Ez az
anyag valosziniileg nem vaélasztatik ki a leukocytatestbol,
mert akkor extracellularisan is észlelniink kellene a Pfeiffer-
féle ttineményt. A bacillus-felvétellel és -oldassal parallel
halad a leukocyta-granulumok eltiinése.

E tény nem illeszthet6 be egészen ama dltalanosan
elfogadott felfogdsba, hogy a typhusbacillusok azok kozé a
mikrobak kozé tartoznak, a melyek koriilbelil egyenl6 mér-
tékben eshetnek a szervezet bacteriolysises és phagocytald
hatdsédnak édldozatdul. Ezért vizsgédljuk meg, miként viselked-
nek a typhusbacillusok, ha éket nem a bér alatti kot6szo-
vetbe, hanem a vérpalyaba fecskendezziik.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a magy. kir. Orszagos Hadi%ondozo Hivatal rozsahegyi
kiilonleges gyogyintézetébdl. (Vezetd féorvos: Rdoth Miklés dr.,
egyetemi tanarsegéd, ezredorvos.

A calcium chloratum (CaCl,) intravenas
alkalmazasa ideges tachycardia ellen.

Irta: Turdan Bodog dr. (Franzensbad), jelenleg osztilyos féorvos fenti
intézetben.

C. W. Rose a Berl. klin. Woch. 1917. évi 43. szama-
ban a CaCl, 4 hiigyanyag (= afenil) intravenas alkalmazasat
ajanlja asthma-bronchiale, szénaldz, jodismus és serum-
injectiok utdn esetleg bedllhaté anaphylaxids jelenségek ellen.
Ezen kozlemény inditott arra, hogy beszamoljak azon tapasz-
talataimrdl, melyeket tiszta CaCly-nak intravends befecsken-
désével mar 1916 okt6berétl kezdve ideges tachycardia
eseteiben szereztem.

Kisérleteim kiindulasi alapjat /. Loeb-nek! ama vizsgalati
eredményei alkottik, a melyeket azon czélbdl végzett, hogy
egyes anorganikus anyagok, nevezetesen a Na, K és Ca
ionjainak physiologiai hatdsat a petetermékenyitésre, egyes
szervekre és szovetekre tanulmdnyozza. Loeb kisérletei sordn
tobbek kozott azt tapasztalta izmokon, hogy azokra a Na-
ionok izgatd, a Ca-ionok ellenben gatlo hatast fejtenek ki.
Szerinte nagyon valdszinfi, hogy az izmot atjaré szovetnedv-
ben vagy az azt koriilvev folyadékban a Ca-ionoknak
Na-ionokkal val6 helyettesitése kiilondsen alkalmas arra, hogy
az izomban rdngast valtsanak ki, mig ellenben az ellenkezd
folyamat, t. i. a Na-ionoknak Ca-ionokkal valoé folcserélése
az izommiikddést ellenkez8 irdnyban valtoztatia meg, azaz
megszfinteti a rangasokat. Igy magyardzhatd, hogy egy kiva-
gott izom a Ca-tartalmii NaCl-oldatban sohasem végez ran-
gast, holott azonnal rangdsba jon, ha Ca-mentes NaCl-oldatba
helyezziik. Loeb szerint altaldban vériink Ca-tartalmanak ko-
szbnhetjiik, hogy izmaink nem rangatédznak szakadatlanul.

Azt is tapaszfalta tovabbd, hogy mindazon s6k, a melyek
a Ca-ot ,in vitro“ kicsapjak, illetve az €16 szervezetben vegy-
kapcsolataibol kiszoritjdk, még pedig a Na-fluor., a Na-
oxalicum é€s a Na-phosphoricum, dltaldban erGsen izgatd
hatassal birnak, a mi a fentemlitett tapasztalatb6l magyaraz-
hat6, mely szerint a Ca gétolja ama rythmusos rangédsokat, a
melyek a Na-sok oldataiban allnak el6.

A Na-ionoknak a szivizomzatra val6 ingerld, illetve a

! Loeb: ,Uber physiolog. lonenwirkungen, insb. die Bedeutung
der Na-, Ca- und K.-lonen“. Oppenheimer's Handbuch d. Bioch. II.
kotet, 1. rész, 104 —141. oldal.

Ca-ionoknak gatlo hatdsat Loeb egy meduza-fajon, Lingle®
pedig a tekndsbéka szivén bizonyitotta be. Utébbi ugyanis
azt taldlta, hogy atekndsbéka szivkamardja nem-elektrolysises
folyadékban, pl. glycerinben vagy nadczukeroldatban, nem
végez contractiokat. Ha azonban a szivkamarat kornyezé folya-
dékhoz megfelel6 mennyiségli NaCl-ot adunk, vagy a sziv-
kamaranak egy kivagott csikjat NaCl-oldatba helyezziik, akkor
azonnal beallanak a rythmusos szivosszehtizodasok. Ha pedig
csupan csak CaCly-ot adunk a czukoroldathoz, ez egymagaban
egyaltalin nem tudja a kamara izomzatat 6sszehiiz6dasra inge-
relni, hacsak elfzetesen az oldathoz adott NaCl nem inditotta meg
az dsszehtizédasokat. Ha azonban a Na-ionok a szivkamarat
mar osszehiizédasra birtdk, akkor a CaCly-nak a NaCl-tar-

talmi czukoroldathoz valé hozzdadéasa, vagyis ha a gc%z-nak

quotiense a normalis ardnyt mutatja, fentartja huzamosabb
idére a rendes rythmusos szivmiikodést, azon okbo6l t. i., mert
a CaCly a tisztan NaCl-bol 4ll6 oldatnak mérgez6 hatdsat
ellenstilyozza.

A Na- és a Ca-ionoknak az izmokra gyakorolt anta-
gonista hatdsat beigazoltdk Overfon-nak® az izmok villamos
ingerlékenységére vonatkozd vizsgdlatai is. O ugyanis azt
tapasztalta, hogy a béka-izom tiszta nddczukeroldatban
csakhamar elvesziti villamos ingerlékenységét, ez azonban
azonnal visszatér, mihelyt az izmot NaCl-oldatba- helyezziik.
Ez Loeb szerint konnyen megérthet6é az eddig mondot-
takb6ol. A NaCl-mentes czukoroldatban ugyanis kidiffundal
az izomsejteknek NaCl-ja, és minthogy a Na-ionok diffusi6ja
gyorsabban megy végbe, mint az ugyancsak az izomsejtek-

ben tartalmazott Ca-ionoké, a ((:%:-quotiensnek értéke az

izomban leszill azon arany ald, mely az izomingerlékenység
1étrejottéhez sziikséges.

Loeb-nek a szivmiikddésre vonatkozd vizsgélataibol,
melyek mas buvarok részér6l megerdsitést nyertek, Kkideriil,
hogy a Na- és Ca-ionok egymas hatésat ellensilyozzdk,
illetve kiegyenlitik és hogy ezen kétféle ionnak bizonyos meg-
hatdrozott mennyiségben és ardnyban kell jelen lennie a
vérben, hogy a sziv rythmusos miikodést fejthessen ki. Ezért
Loeb sotherapia alkalmazdsakor azt az elvet allapitja meg,
hegy ott, a hol izgatdsra vagy ingerlésre van sziikség, tiszta
NaCl-oldatot hasznéljunk, ott ellenben, a hol csillapité vagy
gatlo hatas kivanatos, CaCly-ot adjunk, mérgez6 hatdsa miatt
természetesen csak kis adagban.

Ha mar most az allatkisérletekb6l nyert tanulsagokat
az emberi szivpathologidra étvissziik, akkor joggal azt kovet-
keztethetjiik, hogy itt is a szivnek rythmusos miikddése csak
az esetben van biztositva, ha az &ramlé vérfolyadékban
egyebek kozott bizonyos meghatdrozott aranyban vannak
képviselve a Na- és Ca-ionok, illetve hogy egyik fajta ion
se legyen tdlsilyban a masik folott. (Az idevagd vizsgalatok
kiilonben is bebizonyitottdk, hogy a gerinczes é&llatok véré-
ben a kationok concentratioja azonos.) Foltételezheté tovabba
az allatkisérleti tapasztalatok nyomén az is, hogy az emlitett
kétféle ionnak ardnya a szivizomnak ingerlékenységi allapotat
is lényegesen befolyasolja, a mi az id6egységben jelentkez
szivosszehlizodasok szamaban jut kifejezésre. Kovetkeztethetjiik
tehat, hogyha a szivizom tilingerlékeny, a mi a szivissze-
hiizoddsok szdmanak emelkedésével jar és a mely jelenséget
tachycardia nevével jeldlink meg, akkor — a mennyiben
szervi sziv- vagy szivideg-elvéltozasok kizarhatok — a tul-

gz:-quotiensnek olyan megvaltozi-

sara vezethetd vissza, melyben -az ardny a Ca rovésara
zavart szenvedett, még pedig oly médon, hogy vagy a Na-
ionok szdma novekedett, vagy a Ca-ionoké cstkkent. Nincs
azonban kizirva ama lehetdség sem, hogy nemcsak a vér-
nek, hanem magdnak a szivizomzatnak Ca-tartalma, mely

szapora szivmiikodés a

2 Loeb 1. ¢.

8 Loeb 1. ¢, .
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minden mds izomét tobb mint hdromszorosdval foliilmiilja4,
megfogyatkozott. Minden esetben azonban a therapids beavat-
kozas abban fog dllani, hogy a vérben a Ca-ionok szamét
szaporitsuk, a mi leggyorsabban és leghatdsosabban a vér-
palydba vald kozvetlen bevitellel torténhetik.

Ezen meggondolasok vezettek abban, hogy nem szerves
eredet(i tachycardia eseteiben a CaCly,-nak intravends befecs-
kendésével prébédlkozzam meg. E vizsgilatokat intézetiink-
nek Kenéz Lajos vezetése alatt all6 szivbeteg-osztilydn és
az 6 szives kozremiikddésével végeztem.

A kezelést 1916 oktoberétél 1917 méjus kozepéig 21
esetben alkalmaztuk; a betegek kora 22 és 41 év kozott
valtozott. Kivdlasztasra eoly betegek keriiltek, a kiken fenti
gondolatmenetem alapjdn mar eleve leginkabb volt eredmény
varhato, még pedig essentialis, neurasthenids, basedowos
és tiinetileg gyoégyult traumds neurosisosok tachycardidjanak
esetei, a hol az érlokés mar nyugalomban és all6 helyzetben
a 110-et tilhaladta. Ellen6rzésképpen szervi szivbajjal kap-
csolatos hdrom tachycardids esetet is hasonléan kezeltiink.
Tobb esetben kiilonbozd subjectiv panaszok is voltak, mint
szivdobogds, kellemetlen szivtdji érzések és egyéb altaldnos
ideges jelenségek.

A CaClg intravends alkalmazasanak bizonyos 6vatossdggal
kellett torténnie, a mire LoewS-nek ezirdnyt tapasztalatai
intenek. Ha hazinyilnak fiil-gyiijtderébe testsilykilénként 0-20 gr.
vizmentes CaCly-ot fecskendezett be, akkor az dllat életteleniil
elvagddott, a szivmfikbdés megéllott, de alig 3 percz mulva
az allat ismét talpra dllott és semmiféle a szokottdl eltérd
magatartdst nem mutatott. Ha azonban az adagot teststly-
kilonként 025 gr.-raemelte, akkor az allat fél percz mulva
elpusztult. Bonczoldskor mast, mint a vérnek venosus szin-
valtozdsat nem taldlta; szamitdsai azonban kimutattdk, hogy
a haldlos adagban alkalmazott CaCl, az éllat vérének alka-
licitasat felényire csokkentette. Ugyanis a vér natrium bicar-
bonatjabdl cserebomlas 1itjdn létrejttt calcium-bicarbonat
nagy mennyisége és a vér hémérséke folytdn dissocidlodott
calcium-carbonattd és szénsavva, mely utobbi apré bubo-
rékokban szabaddéd valt és gdzembolia kovetkeztében rogtoni
haldlt okozott. Ennek alapjdn Loew szerint egy normal-
teststily (70 kil6) emberre nézve intravends alkalmazdskor
17 gramm CaCl, volna a haldlos adag. Valészin{i azonban,
hogy e tekintetben az emberi szervezet még érzékenyebb.
Bruhl és Bug$ ugyanis azt talalta a giimOkoros egyéneken
intravendsan alkalmazott CaCl,-ot illetéleg, hogy napi 3 gr.
kristdlyos s6 (megfelel 11/, gr. vizmentesnek), ha nem las-
sanként fecskendezték be, hanydsingert idézett elé. A mennyi-
ségen kiviil tehdt még fontos a vérdramba val6 bebocsatds
modja is.

Ezen tapasztalatokra vald tekintettel kezdetben csak
probaszer(i kis adagokat: 5—10—20 cgr.-ot alacsonyabb
toménységben alkalmaztunk. A befecskendés helye mindig a
vena cubitalis voit. Minthogy ily moédon meggydzdidtiink a
szernek és alkalmazdsa modjanak Aartalmatlansagérol, ratér-
tiink a nagyobb adagokra és a magasabb toménységre:
05—080 cgr.-ra 5°, egész 10°,-os toménységben. Egy
esetemben 10%,-os oldatnak befecskendése utdn, a midén
az oldatnak csekély része a venat kornyezd szdvetekbe
omlott, szovetnecrosis kiilondsebb féjdalmak nélkiil jelent-
kezett, mely 4 hét mulva sima heggel begydgyult. Ezen eset
6ta tobbé nem hasznaltunk 10°/y-os oldatot, hanem, minthogy
el6zetesen meggy6zddtem réla, hogy még az 5%/-08 CaCl,-
oldatnak subcutan befecskendése sem okoz kiilondsebb
szdvetizgalmakat és igy nem kellett att6l tartani, hogy intra-
venas befecskendés alkalmédval valami az oldatb6l esetleg a
gylijtoér koriili szovetekbe jutva, ott elhalast okozhatna,
ezentil csakis 5%/,-os oldatot, még pedig annak 20 cm3-ét
fecskendeztiik be egyszerre. Ezen oldat és mennyiség, mely

4 Loew:"Zur chem. Physiol. des Kalks bei Menschen u. Tieren.
Miinchen, 1916, 17. oldal.

5 Loew 1. ¢. T1. oldal.

6 Loew 1, c.

1 gramm tiszta kristilyos CaCly-ot tartalmaz, maradt a
standard-adag. Ezen mennyiség legfoljebb haromszorosdra
emelte az emberi vérnek physiologids mésztartalmat, mely
100 cm® vérre legfoljebb 10 mgr.,7 egy literre 10 cgr. és az
egész testre 5 liter vért szamitva, Osszesen fél gramm, a
melynek kétszeres tobbletét minden legcsekélyebb artalom
nelkiil birja el a szervezet, hiszen a kiszdmitott haldlos adag
emberen, t. i. 17 gr. CaCly, a normalis vér Ca-mennyi-
ségének a 34-szerese.®

Minden betegen injectio el6tt és wutdn megszamlaltuk
az érverést allo és fekvo helyzetben, tovabbd nyugalmi élla-
potban és izommunka (10 térdhajlitds vagy 5 percznyi jar-
kalds) utédn; azonkiviil megfigyeltiik az érlokés minéségét és
a vérnyomdst ugyancsak a beavatkozds el6tt és utan. Mint-
hogy az injectio utdn bedllott véltozdsok tobbnyire azonosak
és egyértelmiiek voltak, legyen szabad réluk Osszefoglald
modon beszamolnom.

Az injectio maga semmiféle fdjdalmat nem okoz és
semmi kellemetlen kovetkezménnyel nem jar; thrombus-
képz6dés, a mitél a Ca-nak a véralvaddst elésegité tulaj-
donsdga miatt tartani lehetett, sohasem kovetkezett be. Meg-
emlitendd azonban, hogy kozvetleniil a befecskendés utén a
legtobb betegnek arcza kipirult és jelentette, hogy melegség
érzése fogja el, mely el6szor a szdjban érezhetd, majd pedig
az egész testben - szétterjed. Ezen heviilési érzés azonban
néhany masodpercz mulva megsziinik. Ezen gyorsan miuld
csekély kellemetlenséggel szemben 4ll az az elény, hogy a
betegek az injectio utan, a mennyiben el6zetesen voltak sub-
jectiv panaszaik, Iényegesen megkdnnyebbiiltnek érzik ma-
gukat, kozérzetiik hirtelen megjavul és kellemetlen szivtaji és
egyéb érzéseik rovidesen megsziinnek.

Jellegzetesek a szivmiikodésben bedlld és objective is
ellentrizhetd valtozasok. Befecskendés utdn ugyanis 2—3
percz mulva az érverések szama tetemesen csokken, még
pedig annal nagyobb mértékben, minél magasabb volt el6-
zbleg az érverések szama. A hatarértékek atlag 25 és 50
kozt valtakoztak, még pedig gy all6, mint fekvé helyzetben;
de esetenként a pulsus-szim 60—70-nel is csokkent. Ezen
pulsus-csokkenés nemcsak a functionalis, hanem még a
szervi szivbajjal kapcsolatos tachycardidk 2 esetében is ész-
lelhetd volt. Az érverés ritkuldsaval egyidejiileg az el6bbi,
rendszerint gyenge, kishullamui érverés teltté, nagyhulldmuva,
erdteljessé valik €s a vérnyomds is, a mennyiben alacsony
volt, emelkedik. Ezen észleletek dsszhangban allanak Rutke-
witsch-nek? allatkisérletekben nyert azon tapasztalataval, hogy
a Ca mindenféle toménységben, azaz akar hig, akédr tomény
oldatban inotrop hatdst gyakorol a szivre, vagyis annak
contractilitisat és nyomé erejét noveli; erésebb concentra-
ticban pedig a szivizom ingerlékenységét és a szivosszehti-
z6dasok szamat csokkenti.

A hatds maradandosagat illetdleg tapasztalhato volt,
hogy az a betegek kelld magatartisa mellett napokig, s6t
tobb esetben 2—3 hétig is eltartott. Persze tekintetbe veendd
az a korilmény, hogy a vizsgdlt beteganyag tobbnyire
alacsonyabb intelligentidja folytdn Dbizonydra nem fartotta
be kelléen az el6irt rendszabalyokat (sok pihenés, étrendi
hibdknak, er6s dohdnyzdsnak Kkeriilése, stb.). De ennek
daczara tobb esetben lattuk, hogy azinjectiot kovetd alacsony
pulsus-szam, ha nem is maradt meg ezen fokon, az injectiot
megel6z6 eredeti szdmra mégsem szokott f6l. Oft, a hol a
pulsus-szdm napok vagy hetek mulva folemelkedett az ere-
deti magassagra vagy kivételesen azt tal is haladta, vagy
pedig még 100-on folill maradt — osszesen 7 esetben —,
egy masodik injectiét is alkalmaztunk a standard-adagban.
llyen esetekben a pulsus rendszerint még az elsé injectio
utdni szdm ald is esett.

Az injectiok kedvezd hatisa még abban is megnyilva-
nult, hogy oly esetekben, melyekben az érverés maér leg-

7 Loew 1. c. 69. oldal.

8 A szamitds nem egészen pontos, mert a vérben a Ca mint
bicarbonat és nem mint chlorid van jelen.

9 [d. Rose u. Pil. Arch. 1909.
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csekélyebb testmozgds utdn folszokott 4ll6 helyzetben
130—140-re, fekvo helyzetben 120—130-ra, ezen . n. ,munka-
pulsus“-ok szdma az injectio utin nem emelkedett til a
physiologias hatdrokon.

Két injectional tobbet nem adhattunk, illetve a beteg-
anyag fluctuatidja miatt nem volt alkalom az eseteket hosszabb
ideig megfigyelés alatt tartani, és igy nem mondhatok itéletet
arr6l, hogy az intravends Ca-kezelés hatdsa dallandd vagy
csak milo-e? De tekintve azt, hogy a tachycardia id6nként
jelentkezé kellemetlen subjectiv érzések kiséretében zavarja
a betegnek kozérzetét, hosszabb fenndlldsa folytin pedig
keringési zavarokat és a szivizomnak rosszabb tépldlasat
okozhatja, mar azt is elényosnek kell tartanunk, ha médunk-
ban all a tilszapora érverést és a velejaré kellemetlen érzé-
seket — ha mindjart csak miléan is — megsziintetni
vagy csokkenteni. Tekintve tovabba a CaCl, leirt adagoldsi
modjanak latszolagos veszélytelenségét, az a benyomdsom,
hogy az injectiok a sziikséghez képest tobbszor is megismé-
telhetok.

Ezek utin tapasztalataimat a kovetkezGkben foglalhatom
vssze: 1. A tiszta CaCly cryst. 1 grammnyi mennyiségének
(5°,-0s oldatnak 20 cm®-e) intravends alkalmazdsa fajdal-
matlan és veszélytelennek latszé eljards; 2.ideges tachycardia
esetében a tllszapora érverést rovid par perczen beliil
leszéllitia 25—50 érveréssel napokra, s6t néha hetekre is,
mikozben a szivmiikodés és az érverés erbteljesebbé valik,
az alacsony vérnyomas fokozddik és a betegek subjectiv
panaszai enyhiilnek vagy megsziinnek.

Ko6zlés a budapesti egyetemi gyermekklinikdval kapcsolatos Ste-
fania-gyermekkorhazbol. (Igazgaté : Békay Janos dr., udv, tan.,
egyet. ny. r. tandr.)

A haemorrhagias diathesisek kezelése
hypertonias konyhaso6oldattal.®

Irta: Bosdnyi Andor dr., egyet. tanarsegéd.
(Folytatés.)

IV. esef. H. M., 14 éves lednygyermek. Felvettiik 1917 aprilis
26.-4n.

Anamnesis : Mintegy masfél hét 6ta lazas, fejét fajlalja, kohog.
Koriilbeliil 1 hét elott testén kis piros pettyek jelentkeztek. Hasonlo
megbetegedésben még nem szenvedett, hevenyfert6zok koziil morbillit
allott ki 2 év el6tt.

Status praesens : Kordhoz képest kissé gyengén fejlett és mér-
sékelten taplalt lednyka. Csontrendszere ép, alaki eltérést nem mutat.
Megnagyobbodott nyirokmirigyei nincsenek. Lathaté nyalkahartyai alta-
laban halvanyak és tisztdk, csak mindkét also conjunctivan lathato 1—1
tiiszurasnyi kis vérzéses folt. A torokképletek tisztak. A mellkas kissé
lapos, felette kopogtatdsi eltérés nem mutathaté ki, mindkét tiid6fél
felett bdven hallhatok kozép- és nagyholyagii szortyzorejek és széraz
ropogdsok. A szivtompulat normalis, a szivhangok tisztdk. A has puha,
jol attapinthatdé, nem fajdalmas, benne rendellenes resistentia nincs, a
1ép €és a maj nincs megna obbodva. A genitalék normalisak.

Az egész testen, de foleg a végtagok bdrén mindeniitt igen siiriin,
kdles-, s6t bab-nagysdgu kerekded, éles szélii, nyomdsra el nem hal-
vdanyulo, részben barnds-voros, részben sotét-vords folt ldthato. A foltok
symimetrids elhelyezddést mutatnak, legsirlibbek a végtagok hajlito ol-
dalain, tovdbbd a kionyok- és térdiziiletek koriil. A térdiziiletek szabadok,
nem duzzadtak.

A vizeletben idegen alkotérészek nincsenek, a széklet rendes
consistentidju, vért nem tartalmaz.

A homérsék 39'5° C. A kozérzet elég j6, kevés fejfdjasrél pa-
naszkodik.

Diagnosis : Purpura simplex. Bronchitis subacuta.

Therapia : Syrupus kalii sulfo-guajac. Priessnitz-boritisok. Masod-
naponként 5°/,-os NaCl-oldatbél 10 cm3 intravendsan. Elsd injectio.

Aprilis 27. Homérsék 3950 C. A tiiddlelet véltozatlan. Ujabb
vérzések nem jelentkeztek, az injectio helye reactiomentes.

Algrilis 28. Homérsék 37:2° C. A tiidok felett 1ényegesen kevesebb
zorej. Ujabb vérzések nem jelentkeziek, a régebbiek sokkal halva-
nyabbak. Mdsodik injectio: 10 cm#$ 59,-0s NaCl-oldat intravendsan.

Aprilis 29. Homérsék 37:0° C. Jo kozérzet, a tiidok felett csak
egy-két zorej hallhato. Vérzések nem jelentkeztek, a régiek erdsen el-
halvanyoddban.

Aprilis 30. Homérsék 37:0° C. Status idem. Harmadik injectio,
mint az elébbiek.

* Minden jog fentartva,

Méjus 1. Laztalan. A tiidok felett teljesen eltiintek a zorejek.
Kitiin6 kozérzet. Syrupus kalii sulfo-guajac.-t még folytatja.

Méjus 2. Status idem. Negyedik injectio, mint az eldbbiek.

Méjus 3. Status idem.

Miéjus 4. Status idem.

Majus 5. Status idem.

Majus 6. Status idem. Hatodik injectio, mint az elGbbiek.

Majus 7., 8., 9. és 10. Status idem. Ujabb vérzések nem jelent-
:cez(tsek. éA régiek tokéletesen elhalvanyodtak, minimalis pigmentatio lat-
haté meég. :

Madjus 11. Felkel. Vérzés nem jelentkezik.

Majus 12, 13, 14, 15, 16., 17,, 18, 19. Teljesen j6l van. Vér-
zések az egész idd alatt nem jelentkeztek. 2-40 kg. silygyarapodés.
Sziilei kivansdgara hazaadjuk.

Az Osszes esetek koziil az itt vazolt egyike a legtanul-
sagosabbaknak. Mig az I. és II. esetben a tigynevezett
chronikus intermittadlé formdkkal volt dolgunk, addig ez ese!-
ben az acut infectiosus alak all eléttiink. A gyermek beteg-
sége fenndlldsdnak mintegy 10.—11. napjan keriilt kezelésiink
ala, a midén az egész bdrfelszint sfirfin elboritdé petechidk
mellett, melyek koziil a régebbiek, sziniik utdn itélve, legfeljebb
4—5 naposak lehettek, egy subacut diffus bronchitis is allott
fenn. Bacteriologiai vizsgdlat egyik irdnyban sem torténvén,
teljes biztonsidggal nem volt megéllapithaté a két kor kozotti
causalis nexus, azonban a tiinetek csaknem egyidejii észle-
lése szinte ramutat arra, hogy a két betegség, a bronchitis
és a purpura egyazon fertézéses aetiologidval birnak. Ter-
mészetesen a vegyes fertozés lehetdségét sem lehet a priori
visszautasitanunk, de ez ritkdbb. Mar ez esetben a NaCl-
oldat concentratiojat 3°/,-r6l 5°,-ra emeltiik fel és egy-
szerre 10 cm?-t injicdltunk mdasodnaponként, a mit a gyer-
mek minden kdros mellékhatds nélkiil jOl tiirt. Valamennyitink-
nek, a kik az esetet észleltiik, feltfint, hogy az elsé napon
elég siilyos benyomdst tevé kép mily gyorsan javult. A pe-
techidk 1ugyszélvdn rohamosan halvanyodtak, tgyannyira,
hogy 7—10 nap mulva mér alig lehetett pigment-nyomukat
is latni. Impressidnk még az volt e mellett, hogy a bronchitis
is jelentékenyen gyorsabban fejlodott vissza, mint az ilyen
bronchitisek egyszerli Priessnitz-boritdsokra és syrup. kalii
szedése mellett szoktak. Az elég magas homérséklet is mar
az elsd injectio utdni napon 37°20 C-ra esett és a mdsodik
injectiotol kezdve teljesen normalis maradt. Fel kell vetniink
a kérdést, hogy a hypertonids NaCl-oldatnak a hydraemidval
kapcsolatos, mér részletezett hatdsai: a toxinhigitds stb. nem
jarulhattak-e hozzd a gy6gyulds kétségtelen gyors lefolydsa-
hoz. Ujabb rohamoknak 4rnyalatai sem jelentkeztek az egész
idé alatt és az ardnylag rovid ideig tartottagybanfekvés utan
sem, a mit pedig, mint mar emlitettem, minden mds kezelés
mellett Ggyszélvan megszoktunk.

e V. esef. H. F., 10 éves filigyermek. Felveitik 1917 augusztus
~CIL.

Anamnesis : Ot nap el6tt kutya harapta meg, e miatt prophylaxisos
(Pasteur) kezelés alatt 4ll. Mindig kissé gyengébb gyermek volt, ha
megsértette magat, sokaig vérzett. Jelen baja 2 nap eldtt kezdodott,
azota szajabol hig vér iiriil, testén kékes foltok tamadtak. E baj keze-

lése végett a Pasteur-intézetb6l hozzank utasitottdk. Heveny fert6z
kért nem dllott ki. Csaladi terheltség nem mutathaté ki.

Status : Kordhoz képest kissé gyengébben fejlett, elég jol taplalt
fiigyermek. Csontrendszere ép, alaki eltérést nem mutat, megnagyobbo-
dott nyirokmirigyek testén nem tapinthatok. Az orr- és fiilnyilasok
szabadok. Az osszes lathatd nyalkahartydk erdsen vérszegények. A
torok-, pofanyalkahéartya és a kotohartyak tisztdk. A gingiva kiilsé felén,
a bal also II. praemolarisnak megfeleldleg, allandé parenchymas veér-
szivargas.

A mellkas-szervekben koros elvaltozas nem mutathaté ki. A has
puha, jo| attapinthatd, fajdalmatlan, benne rendellenes resistentia nincs,
a maj és a lép nincs megnagyobbodva. Kéros reflexek nincsenek.

A feltiinden halvdny bérén a jobb czomb alsé harmaddban hdtul
koriilbeliil 1|y cm. hosszit, 2 mm. széles, szaggatott szélii, friss hammal
Jedett horzsolds. A bOr egész felszinén szélszdrian és szabdlytalanul
szdmos koles-, sot fillér-nagysdgtt kerekded, éles szélii, vords és sotét
kékes-vords, nyomdsra el nem halvdnyulo folt lathato, legsiiriibben a
hason és az alsé végtagokon.

A kozérzet kissé nyomott, Homérsék 37-8° C. A vizelet idegen
alkotérészeket nem tartalmaz.

Diagnosis : Morb. mac. Werlhofi. Vulnus morsum cutis.

Therapia : Agynyugalom, 1-5°/5-0s calc. chlorat. 40 cm? gelatina
(Merck) subcutan. Serumos tampon a gingivara.

Augusztus 13. Homérsék 3799 C. A koztakarén nehany friss

Otédik injectio, mint az eldbbiek.
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pelechia, gingivdbél a vérszivargas folytonos. A vizelet és a széklet nem
véres. 2 cm3 3°,-08 NaCl-oldat intravendsan. ;

A foghisvérzés a NaCl-injectio utdn néhdny ora mulva teljesen
megsziinik.
g Augusztus 14. Homérsék 37-4¢. A vérszivargas teljesen megsziint.
Ujabb petechidk nem jelentkeztek. J6 kozérzet. )

Augusztus 15. Homérsék 37-90. Egyébként status idem.

Augusztus 16. Laztalan. Status idem. Mdsodik injectio, 2 cm?
3%-0s NaCl-oldat intravendsan. Calc. chlorat.-ot elhagyjuk.

Augusztus 17. Status idem.

Augusztus 18. Status idem. Harmadik injectio, mint az elGbbiek.

Augusztus 19—augusztus 23. Egész id6 alatt laztalan, a petechidk
jorészt elhalvdnyodtak, tjabbak nem jelentkeztek, a vizelet és széklet
nem véres. Az 4ltalanos erébeli allapot jelentékenyen javult.

Augusztus 24. Status idem. Negyedik injectio, 10 cm? 50/3-08
NaCl-oldat intravenasan. +

Augusztus 26. Status idem. Otddik injectio, 10 cm? 5%)5-0s NaCl-
oldat intravenasan.

Augusztus 28. Status idem. Hatodik injectio, 10 cm?® 5°)-08 NaCl-
oldat intravendsan.

Augusztus 31. Felkel. Vérzések nem jelentkeznek.

Szeptember 1. Vérzések nem jelentkeznek.

Szeptember 2—szeptember 17. Megfigyelés végett a korhdzban
tartottuk. Az id6kézben megejtett allatorvosi vizsgalat kideritette, hogy
a kutya nem veszett s igy tovabbi prophylaxisos oltdsokra nines sziik-
ség. Egész id6 alatt teljesen jOl van, a régi vérzések teljesen fel-
szivodtak, tjak egyaltalan nem jelentkeztek. Sulygyarapodds 2:75 kg. A
bér és a nyalkahartyak anaemidja megsziint, a gyermek teljesen egesz-
séges benyomdst tesz. Elbocsatjuk.

Jelen esetben mindenekelttt két eshet6séget kell kizdr-
nunk. Az egyik, hogy nem jutott-e a kutyaharapés utén vala-
mely fert6z6 csira vagy anyag a szervezetbe, a mely a
morb. maculosus syndromajat hozta 1étre. Bakteriumos fertézés
ellen szol a sima és zavartalan sebgyogyulds; hogy esetleg
a kutya nyaldban nem lehettek-e korokozé chemiai testek,
arr6l nem Ohajtok véleményt mondani,de nem hinném, hogy
ennek lehetdségével érdemes lenne komolyan foglalkozni. A
méasodik eshetdséget inkdbb mérlegelhetének tartom, ugyanis,
hogy nem hozhattdk-e létre a lyssa elleni prophylaxisos
oltasok a kiilonben is haemophil hajlami gyermeken a vér-
zéses tiineteket. Sem az irodalomban nem taldltam azonban
oly adatot, mely ennek feltevésére jogositana, sem a Pasteur-
intézet orvosai nem észleltek sohasem ilyesmit, tigy, hogy
szerintem nyugodtan felvehetjiik, hogy a kutyaharapds €s a
morb. mac. Werlhofi kozott semmiféle oki kapesolat nem
forgott fenn. A mint a kortorténetbdl lathato, elGszor meg-
kisérlettiik a korkép és féleg a foghtisbol fennallé parenchymas
vérzés befolydsolasat gelatinaval, illetve serummal. Csak midon
ez teljesen eredménytelen maradt, alkalmaztunk mésnap hy-
pertonids NaCl-oldatot, szdndékosan egészen kis concentratioji
és mennyiség{i adagban. Mar néhany 6ra milva a vérzés
teljesen megallott és minden mds vérzéscsillapité szer mel-
16zésével ugyanily adagolasu NaCl-oldat kétszeri megismét-
lése mellett az tsszes tobbi tiinetek is visszafejlédtek. Hogy
ezen hatast teljességgel a NaCl-oldatnak tudhatjuk be és
nem gondolhatunk a gelatindnak valamely ,Spdtwirkung*“-
jara, az Boggs vizsgalatai utdn kétségtelen, a ki kimutatta,
hogy a gelatina hatdsa, a mennyiben ugyan egyéltalan nem
marad ki, mdsnapra mdr megsziinik. Harom injectio utén
6 napi sziinetet tartottunk, latni akarvan, hogy mennyiben
tekinthet6 a javulds véglegesnek. Ezutin azonban, daczéra
annak, hogy ujabb vérzés sem a béron, sem a foghtisbol
nem jelentkezett, a Il. szdmi esetb6l meritett tanulsdgok
folytin még masodnaponként sszesen 3-szor 5 ¢cm?® 10°/,-0s
NaCl-oldat injectiét adtunk s a gyermek csak ezutidn kelt fel
az agybol. Figyelembe vettem itt azt is, hogy észleleteink
szerint morb. mac. Werlhofi eseteiben tigy a traumanak, mint
a hirtelen vérnyomasemelkedésnek vérzéseket provokalo volta
mindig szembet(inébb, mint az anaphylactoid alakokban.
Esetiinkben az d4gybol vald felkelés utin sem jelentkeztek
vérzések s igy a gyermek gyégyultnak tekinthetd. A mi az
anamnesisbdl kiveheté haemophilids dispositiét illeti, tudjuk,
hogy a morb. mac. Werlhofinak féleg chrenikus intermittalo
alakjai azok, a melyekben a haemophil-hajlam jelenléte nem
ritkasdg, s6t gyakran a hereditaer momentum is kimutathato
(Schelble). Ezért végleges gybgyuldsrél ez esetben nem is
beszélnék s a gyermeket tovabbi megfigyelés alatt tartjuk.

VI. eset. Cs. |., 8 éves filigyermek. Felvettiikk 1917 méjus 5.-én.

Anamnesis : Mindig gyenge gyermek volt, gyakran volt orrvér-
zése, de hogyha megvagta magat, sokaig nem vérzett, tompa iitések
utan nem maradtak sokdig kék foltok testén. Csalddi terheltségrol
szintén nem tudnak (cstkkent intelligentidju sziilok). Jelen baja 4 nap
elott keletkezett, gy, hogy 6 lépcséfokrél legurult, fejét megsértette
és azota vérzik. Mar a mentok is probdltik eldllitani a vérzést, de
nem sikeriilt. Ambulantidnkon serumos kotést eredmény nélkiil alkal-
maztunk.

Statys : Korahoz képest mérsékelten fejlett és taplalt fiigyermek,
csontrendszere ép, alaki eltérést nem mutat. A tarkétajon néhany bor-
sényi nyirokmirigy tapinthat6. Léthato nyélkahértzéi tisztak, kozépvér-
tartalmiak. A torok tiszta. A fiilnyilasok szabadok.

Mindkét orrnyildsbol csekély vérszivdrgds dll fenn. Az orrhdton
és a glabella tdjan a bér mérsékelten oedemds, kékes-vordsen elszine-
sedett. Ugyancsak kissé duzzadt és kékesen elszinesedetl mindkét also
szemhéj bore is. Conjunctivik szabadok. Az occipitalis tdj baloldaldn
mintegy kisdié nagysdgt, tomitt, fdjdalmas duzzanat van, mely filott a
boron koriilbeliil fillérnagysdgtt hdamitdl fosztott teriilet és félcentiméter
hosszi, 1 mm. mély folytonossdgmegszakitds van, a melybdl elég bo,
dllando vérzés dll fenn.

A mellkas- és has-szervekben koéros elvaltozds nem mutathato
ki. A testen egyebiitt sériilés vagy ziz6édds nyoma nincs. A vizelet
idegen alkotéreszeket nem tartalmaz. Az Osszes reflexek kivéalthatok,
nem fokozottak, kéros nincs. A pupilldk kozéptagak, reactidjuk prompt.
A sensorium szabad. Laztalan.

Therapia: Az orrnyildsokat steril gaze-zal tamponaljuk, a fejre
nyomokotést alkalmazunk. Infravendsan 10 cm® 59%y-0s NaCl-oldat. A
nyomokotést estére cseréljitk. A vérzés feljesen dll.

Majus 6. Az orrtamponok kivétele. A vérzés all. A fejseb tisztan
sarjadzik.

Majus 7. A vérzések nem ujultak ki. Az oedemdk elmultak. A
haematomak még fennallanak. Mdsodik injectio mint az el6bbi.

Miéjus 9. A fejseb begydgyult, a haematomak felszivodtak, a
szemhéjak még sargas-kékesen elszinesedtek.

Majus 17. Megfigyelés alatt tartottuk. Nem vérzett. A tibia
le’)lét gta_lakpécscsal gyengén megiitve, haematoma nem keletkezik. El-

ocsétjuk.

Ez az az eset, melyr6l emlitettem, hogy nem tarthatom
teljesen tisztazott haemophilidnak. Bizonyos foki vérzékeny-
ség mindenesetre fenndllott, azonban nem volt kimutathato
sem a hereditaer momentum, sem az, hogy a gyermek sziile-
tése Ota bebizonyitottan vérzékeny hajlamot mutatott volna.
Az ilyen idénként jelentkezs, esetleg szerzett vérzékenységet
pedig Kiister szerint jobb, ha nem szamitjuk a ,classicus“
haemophilidkhoz. A vérvizsgilat, melyet itt, sajnos, nem
végezhettem, taldn méskor kozelebb fog hozni az ilyen ese-
tek hovatartozdsaganak tisztadzasihoz. Az észlelt vérzéscsilla-
podas mindenesetre megegyezik von den Velden-nek hasonld
megfigyelésével. (Lasd e czikk elején.)

et s VII. eset, P. Gy., 4 éves fiigyermek, felvettiik 1917 szeptember
~én.

Anamnesis : 4 hét el6tt hasmenése volt, még most is gyakrabban
vannak higas székletei. Azel6tt mindig egészséges volt. Jelenleg két
nap ota testén és arczdn viros és kékes-vords pettyek jelentkeznek.
Hasonlé megbetegedést és heveny fert6z6 kort még nem allott ki.

Status : Kordhoz képest elég jol fejlett és tapldlt fiugyermek,
csontrendszere ép, alaki eltérést nem mutat. Lathaté nyalkahartyai
kozépvértartalmiak, a bal alsé kotéhdartydn gombostiifejnyi, kerek, piros
Jfoltocska ldthato, ugyanilyen kissé sotétebb voros folt van a kemény-
és ldgyszdjpad hatdrdn. A bal szdjszogletben mintegy lencsényi barnds-
vords, beszdradt véralvadék tapad. A torokképletek egyébként tisztak.
Ig‘i%gnl:lgyobbodott nyirokmirigyei nincsenek. Orr- és fiilnyildsai sza-

adok.

Az egész koztakaron, foleg a térzsén, de az arczon és a vég-
tagokon is, szabdlytalan elrendezddésben, siriin lathaték koles-, egész
borsonagysdgt, kerekded, élesszélli, barna-piros, nyomdsra el nem hal-
vdanyulo  foltocskdk. A jobb felsé szemhéj borén egy fillérmekkora-
sdgit, a bal czomb felsé kiilsé harmaddban négy, fillér—korona-
nagysdgt, tojdsdad alakt, kevéssé elddomborodd, zoldes-kék, nyomdsra
el nem halvdanyodo folt van. A gerinczoszlop mellett a jobb vesetdj
felett ugyanilyen dionyi, halvdny-sdrga udvart folt.

A mellkas szervei folott kéros elvdltozas nem mutathato ki. A
has puha, j6! attapinthaté, benne rendellenes resistentia nincs, a maj
és a 1ép nincs megnagyobbodva. A vizelet idegen alkotérészeket nem
tartalmaz. A széklet kissé hig, barnds, néhany nyalkaczafattal. Osszes
reflexek jo! kivdlthatok, kéros reflex nincs. J6 kozérzet; laztalan, a
pulsus egyenletes, perczenként 130.

Vérlelet : Vérzési id6 b5 percz. Veéralvadds kezdete: T'5 percz,
vége: 19 percz. A retractilitas elég erbsen csokkent, 24 dra mulva
2 cmd. A vér csak 0'3 cm3 serumot présel ki, az alvadék puha.

Quantitativ vérkép: Vorosveérseit: 2,400.000. Fehérvérsejt : 8000.
Vérlemez : 21.000. Haemoglobin (Sahli): 55%,.

Qualitativ vérkép: 46°) polynuclearis neutrophil leukocyta, 129/,
polynuclearis basophil leukocyta, 1°/ polynuclearis eosinophil leuko-
cyta, 3°/, nagy lymphocyta, 18 kis lymphocyta, 12°/, atmeneti alak,
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20/, myelocyta, 3°/p nagy egymagvii basophil, 2°/, nagy egymagvi
neutrophil, 19/, Tiirck, mérsékelt anisocytosis.
Diagnosis : Morb. mac. Werlhofi.

Therapia: Agynyugalom és naponta 5 cm3 10°/-0s NaCl-oldat
intravendsan. Lacto-vegetabilis diaeta.

Szeptember 28. 373—375° C. Elsé injectio: 5 cm® 10°,-0s
NaCl-oldat a jobb vena jugularisba. Feltiind, hogy mar enyhe dorzso-
lésre, igy az injectio helyének aetherrel valé megtisztitisra, a bdérén
tiiszdrasnyi kis vérzések keletkeznek.

Szeptember 29. 36'7—37-2° C. Mdsodik injectio: a bal vena
mediandba. Egyébként viltozatlan, a petechidk helyenként rozsda-
vorosek.

Szeptember 30. 36:7—36'6° C. Harmadik injectio: a jobb vena
mediana tdjan subcutan, minthogy a vena hajszdlvékonysaga folytin az
intravends bejutds lehetetlen.

Oktober 1. 36:3—36:6° C. Negyedik injectio: a bal vena media-
naba. A petechidk teljesen elhalvanyodtak. A nagyobb ecchymosisok
sargas-zold szinfiek. Feltiind, hogy a bér dorzsolésekor a fent jelzett
kis vérzések mar nem keletkeznek. A tegnapi subcutan injectio helyén
a bor reactiomentes, kis mogyorényi fajdalmatlan infiltratio (nem
haematoma!) all fenn. A székletek még idonként kissé higasak.

Oktéber 2. Laztalan. Otddik injectio: ismét subcutan a jobb
karon.

Oktéber 3. Laztalan. Injectio helyén alig kis fajdalmas infiltratio.
Felkel.

Oktober 5. A régebbi vérzések mar csak helyenként lathatok
halvany pigmentatio alakjaban. A leirt nagyobb béralatti vérzések helyén
kissé sdrgas a bor. Ujabb vérzés nem jelentkezett. Székletek elég con-
sistensek.

Oktober 6.—19. Allandéan j6l van, laztalan. A vérzéseknek mar
nyoma sem lathato.

Oktober 20, Vérlelet : Vérzési id6 30 percz. Véralvadds kezdete :
35 percz. Vége: 9. Alvadék retraclidja teljes, a lepény 24 dra alatt
koroskoriil elvdlik az iiveg faldtdl.

Quantitativ vérkép . Vorosvérsejt : 4,700.000. Fehérvérsejt: 9000.
Vérlemez : 235.000. Haemoglobin (Sahli) : 809.

Qualitativ vérkép : 59, polgnuclearis neutrophil leukocyta, 19/,
polynuclearis basophil leukocyta, 0% polynuclearis eosinophil leuko-
cyta, 27°%, nagy lymphocyta, 49, kis lymphocyta, 6°/o dtmeneti alak,
1°/, myelocyta és metamyelocyta.

Oktober 22. Elbocsatjuk.

Az osszes esetek koziil a NaCl hatdsét illetdleg kétség-
teleniil ez a legmeggy6z6bb. Nem szenvedhet kétséget, hogy
a bar sulyosnak-nem mondhatd, de jol kifejezett korképet az
injectiok hatdrozottan kedvezden befolyasoltdk. A kifogédstalan
megitélhet0ség szempontjab6l a gyermek a NaCl-on Kiviil
semmiféle mas gydgyszerelésben nem részesiilt, erre vald
tekintetbdl a subacut enteritis ellen is csak indifferens diaetat
rendeltiink. A diarrhoea esetleg azon feltevésre adhatna alkal-
mat, hogy fert6zéses eredetii enteritishez tarsuld purpura
anaphylactoides-szel volt dolgunk. Ez esetben a haemorrhagias
tiinetek gyors visszafejlddését nem merném teljesen a NaCl
hatdsanak betudni, mert j6l tudjuk, hogy a purpura némely
esete minden kiilondsebb kezelés nélkiil is lefolyhat és gyo-
gyulhat. De fel is véve ezt az eshetbséget, feltiné volna a
rapid javulds; azonban a petechidk szabalytalan, asymmetrids
elrendezédése, az ecchymosisok jelenléte és végiill a vér-
nek kimutatott elvdltozasai egész bizonyossdggal egy genuin
morb. mac. Werlhofi mellett szélnak. A klinikai tiinetek em-
litett gyors visszafejlddését ugyszolvan nyomon kovette a
vérleletnek is nagyfoki javuldsa. Felvételkor a vérzési és
alvadasi id6, valamint a retractilitas cstkkent értékeket mu-
tat, a haemoglobin-tartalom koriilbeliil felére csokkent és
kifejezett thrombopenia all fenn. A vérképben feltiinG a voros
vérsejtek nagy csokkenése mellett a basophilia, . az dtmeneti
alakok és nagy egymagvu sejtek nagy szama, myelocytdk
jelenléte mellett. Lymphocytosis nem volt. Mindez a felvétel
utan 4 hét milva tokéletesen megvaltozott, mondhatni, hogy
az tsszes értékek majdnem normalisak lettek.

Bizonyos klinikailag észlelhetd tiinetek mar sokkal ko-
rdabban javuldsra engedtek kovetkeztetni, igy példaul a bér
vérzékenysége traumdkkal szemben mér 3 injectio utdn meg-
sziint. Meg kell még emlitenem, hogy az injectiokat ezuttal
naponként adtam, ugyanoly dosisban, mint az V. és VL. eset-
ben, de 10 cm? 5°%,-0s oldat helyett 5 cm? 109/,-0s oldatot.
Az alkalmazés ezen mo6dja mellett a hatds legkifejezettebbnek
latszott. Kéros mellékhatast ezuttal sem észleltiink. Emlitésre
méltonak tartom még, hogy tisztdn technikai nehézségek
kovetkeztében két izben subcutan adtuk a meglehetdsen

concentrdlt NaCl-oldatot és semmiféle kellemetlen kovetkez-
ményét nem lattuk.

Attekintve mindazt, a mit 6., illetve 7. esetiink kapcsdn
a hypertonids NaCl-oldatnak a haemorrhagids diathesisekre
kifejtett hatdsardl észleltiink, a benyomds kifejezetten ked-
vezonek mondhaté. Haszndlata mellett a betegség lefolydsa
tobb izben megrovidiilt és enyhiilt, a recidivdknak tigyszélvan
megszokott jelentkezése elmaradt, végiil még a vérzések fel-
szivodasa is mintha gyorsabban ment volna végbe. A beteg-
agyndl szerzett e benyomasaink kiegészitése €és mintegy
ellenérzése végett visszamendleg éatnéztem a Stefdnia-gyer-
mekkorhdz 10 évi anyagét, a melybdl megéllapithattam, hogy
a mas kezeléssel elért eredményeink hatdrozottan mogotte
maradtak a NaCl-val elérteknek. A kiilonbség f6leg a recidivak
jelentkezésében jut kifejezésre, a mivel egyszersmind a gyo-
gyulds id6tartama is megfelelé aranyban all. Azel6tt eseteink-
nek koriilbeliil 80°/,-dban jelentkeziek recidivdk, rendesen
kozvetleniil az dgybol valé felkelés napjan, de nem ritkdn
1, esetleg 2 héttel utdna. Ezzel szemben NaCl-val kezelt ese-
teinkben 6 (a III. szdmat nem szamitva) eset koziil csak egy
fzben (Il. szdmu) észleltiink recidivat, jobban mondva tjabb
vérzést s ez is, a mint a megfelel6 helyen jeleztem, nagyon
csekély fokd volt. A tobbi esetben recidiva, illetve friss
vérzés egyaltalain nem jelentkezett, sem a felkelés utdn, sem
kés6bb (az 0sszes esetek dllandé ellendrzés alatt allanak
mindmaig). Kiemelendének tartom, hogy példaul a VII. eset-
ben a gyermeket mar a kezelés 7.,illetve a megbetegedés 9.
napjan felkeltettiik, a IV. esetben a 14., illetve 21. napon,
mig azel6tt ezt a 4.,s6t 5. hét vége el6tt sem tartottuk ajan-
latosnak a rendszerint bekdvetkezé recidivakra valo tekin-
tettel.

A vérzések a Il. eset (ismét nem szamitva a III. esetet)
kivételével mar az elsé injectio utdn nem jelentkeztek tObbé.
E jelenség is szokatlan volt el6ttiink azel6tt, amennyiben
més kezelés mellett az illet6 gyogyszer folytonos és ismételt
adagoldsa daczdra is sokszor napokig folyton friss vérzések
keletkeztek. JoI mutatja ezt az V. eset, a melyben gelatina
és calcium adasa mellett mdasodnap is jelentkeztek friss
petechidk, mig egyszeri NaCl-injectiora teljesen megsziintek.
Mindezek daczdra a NaCl-injectiokat mindig megismételtem,
abbol a felfogdsb6l indulva ki, hogy mivel a NaCl hatdsa
mégis csak korlatolt ideig tartd, sziikséges, hogy az esetleg
hosszabb ideig fenndlld 4rtalmak hatdsanak érvényestilését
(jbol és ujbdl meggatoljuk mindaddig, mig a szervezet maga
el nem késziil azok hatdstalanna tételével.

A VII. esetben a vérlelet és vérkép ardnylag gyors
javulasa eléggé feltiind és igy kiilon méltatdsra nem szorul.
Még kiemelenddnek tartanam azon észleletiinket, hogy NaCl
alkalmazasa mellett a bérvérzések elhalvdnyodasa,illetve fel-
szivodasa a szokottndl gyorsabban ment végbe.

Az adagolast illet6leg ma még nem tudnék végleges
véleményt alkotni. Tekintettel a szer teljes artalmatlansagara,
az adag nagysaga Gigy a concentratio, mint az oldat mennyisége
tekintetében elég széles hatdrok kozott mozoghat, de azért ter-
mészetesen szélsdségekbe menni nem volna ajanlatos. Gaertner
és Beck a vér sotartalmanak kétszeresére valé emeléséhez
(8%/gp-nek véve azt) kilogrammonként 05 gr. NaCl-ot sza-
mit, a mi példiul 20 kg. sdlyu gyermeknél 100 cm?
10°/5-0s NaCl-oldatot jelentene. Ilyen mennyiség(i folyadék-
bevitellel kétségteleniil nagyobb vérnyomasemelkedést is idé-
ziink el6. Viszont az autotransfusio folytan Iétrejové hydrae-
mia kapcsan a vérnyomds emelkedése, a mi a haemorrhagias
megbetegedésekben feltételezett érfal-elvaltozasokra valo te-
kintettel mindenesetre keriilend6, von den Velden vizsgalatai
szerint ilyen aranylag kismennyiség(i (5—10 cm?) vizbevitel
mellett egészeu jelentéktelen. Eseteinkben, mint emlitettem,
kisérletképpen kisebb (5°/,) és nagyobb (10°,) concentratiju
oldatot alkalmaztam felvaltva. Tapasztalataink ez iranyban
még nem nytijtanak kellé6 utbaigazitast, de az emlitett teljes
veszélytelenség figyelembevételével ezentiil inkdbb a na-
gyobb concentratidju oldatot kultivilom a hatdas maximalis
kihasznaldsa végett, minthogy a II. szdmii esetben észlelt
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csekélyebb eredményt taldn a kisebb adag rovasiara merném
irni. Az injectiokat, amennyiben ez technikailag kivihetd,
lehet6leg naponta ismételném, s6t nem zarkéznam el attdl
sem, hogy stilyosabb esetekben, esetleg fenyegetd belsé vér-
zésekben, vagy nagyon profus nyélkahartyavérzések eseteiben,
az injectiokat naponta tobbszor megismételjem, minthogy a
NaCl hatdsa 3—4 6ra mulva megsziinik.

A mi legvégiil az intravends injectiok technikai kivitelét
illeti, legyen szabad megjegyeznem, hogy megfelel6 eszkozok
alkalmazasaval ¢és némi tiirelemmel az majdnem mindig
sikeriil. Sokszor taldlkozhatunk azzal az ellenvetéssel, hogy
gyermekeken a gyakran hajszalvékonysagi erek és a zsir-
pdrna miatt intravends injectio kivihetetlen. Véleményem szerint
ezt az allitist nem lehet altalanositani, A mint kozoltem is,
velem is megesett egy-két izben, hogy nem sikeriilt intrave-
ndsan bejutnom, azonban hiszem, hogy ez is el lett volna
keriilhets. Kell6en begyakorolt segédszemélyzet, tovabba
néhany fogés, igy példaul a legutdbb Elias altal ismertetett
igen czélszerii eljdrds s a legjobban megfelelé ér kikeresése
majdnem mindig eredményre vezet. Ha a vena mediana
agai csakugyan tilvékonyak és mélyen a zsirpirnaba &agya-
zottak, akkor a vena jugularist tartandm czélszerlinek, amely
rendszerint még csecsemdkon is jol kidagad, foleg er6lko-
déskor, siraskor. Végiil, ha valéban sehogysem sikeriil az
intravends bejutds, a subcutan injectiéval is czélt érhetiink s
eseteinkben kellemetlen mellékkovetkezményei (a concentralt
sboldat szdvetroncsold hatdsa) ennek sem voltak. A Tobler
és Peterson altal csecsembkon ajanlott sinus-punctids eljdras-
hoz azonban, bevallom, nem volna batorsigom s e nézetemet
az idevonatkozé legtijabb kozlések igazoljdk. Megemlithetem,
hogy az u. n. ,s6laz“-nak a jelentkezését, épp ngy, mint az
tijabb vizsgalok, a fenti esetekben egydltalan nem észleltiik.
Még a némely esetben észlelt néhany tizedfoknyi héemelke-
dést sem merném a NaCl hatasdnak tulajdonitani. Kisérleteimet
a jovében is folytatom, a NaCl-oldatot esetleg chlorcalcium-
mal kombindlva Ebsfein elbirdsa szerint, minthogy Kiister és
masok vizsgélatai is azt mutattak, hogy a calciumsok az erek
atjarhatosagat csokkentik.

Irodalom. Boggs: Uber die Beeinflussung der Gerinnungszeit des
Blutes. Archiv fiir kl. Med., 79. kitet. — Biirker : Blutpldtichen und
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A harcztéri hall6-, beszéd-, hangzavarok és
légesOmetszettek osztalyanak miikGdése.

Kozli: Onodi A. dr., egyetemi tandr, az orr- és gégegydgyaszati klinika
igazgatéja €s ezen specialis osztdly vezetdje.

(Folytatas.)
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Beszédzavarok.
Irta: Varadi Zsigmond, allami gyégypaedagogiai igazgato.

A siket, néma és hibasbeszédii katondk iskoldjaba
felvételt nyer minden kozos és honvéd hadseregbeli katona,
ki a hdbori folyaman akér sériilés, akér betegség, vagy barmi
mas ok folytan elvesztette hallo- vagy beszéléképességét, avagy
hibasbeszédiivé valt.

A betegeket az orszdg Osszes katonai egészségiigyi
intézményeibdl Osszegyfijtik €és gondos orvosi vizsgalat €s
kezelés utdn iskoldnkba kiildik. Az iskola a hozzdja utfalt
betegeket fogyatkozasuknak megfelel6 csoportokba: 1. siketek,
2, siketnémak, 3. némak, 4. aphonidsok és 5. dadogok
csoportjadba osztja. A mennyiben — a mint az gyakran el6-
fordul — valamely katona tobbféle zavarral sujtott, pl. siket
és dadogd6, akkor elsdsorban a siketség okozta gatlé koriil-
ményeket sziintetjiik meg, megtanitvan a beszédnek szajrol
valo leolvasdsat és csak azutdn tériink red a masik fogyat-
kozéas kezelésére.

A paedagogiai kezelés id6tartama 3 hdénapban van meg-
allapitva. Hérom hénapon til csak az maradhat az iskola
kotelékében, a ki esetleg két vagy tobb zavarral sijtott és
kezelési ideje ez okbol igényel meghosszabbitast. Ugyszintén
azok a nagyfokiu javuldst mutatok, kiknél a harom hénap
alatt azt a meggyb6zodést meriti az iskola vezetOsége, hogy
a kezelési id0 meghosszabbitdsaval esetleg teljes gyogyulas
érhet6 el.

A tanitdsi id6 naponta 2—2 Ordra terjed minden egyes
csoportban. Egy-egy csoportban a maximdlis létszam 8-ban
van megallapitva. A tanitas lehetéleg individudlis.

A harom havi paedagogiai kezelési id6 eltelte utin a
szolgdlatra alkalmatlanok a hadigondozo hivatalnak adatnak at,
a tobbi szabadsdg-id6 utdn megfelel6 katonai beosztdst kap.

Iskolank 23 hdnapos fenndlldsa alatt a siketség, a siket-
némasdg, a némasag, a hangtalansag és a dadogas eseteinek
gyogypaedagogiai kezelésével foglalkozott.

1. Siketség és sikefnémasdg.

Iskoldnk létesitésének els6 napja Ota vezetett pontos
feljegyzéseink szerint a hdboriiban keletkezett siketség leg-
sfirlibben granatrobbands kovetkezménye. 57 siket és siket-
néma katondnk koziil 44 grénatrobbandsnak aldozata. Csak
elenyész6 azok szama, kik villimcsapést, shrapnellt, typhust
mondtak be megsiketiilésiik okaként. Tobb adatunk van arra
is, hogy a nagyothallds a haboru elétti idében is fenndllott
kisebb-nagyobb mértékben; a hdborts viszontagségok és
faradalmak csak sulyosbitottdk a bajt, illetve a hallds teljes
elpusztuldsdra vezettek.

Sokszor foglalkoztatott benniinket német szakorvosok-
nak az a véleménye, hogy kiilonbséget kell tenni az orga-
nikus és psychogen megsiketiilés-esetek kozt és ez utobbiakat
a szajrol valé leolvasdsra megtanitani nemcsak nem kell, de
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aggalyos is. Maris 3—3'/; éves oly siketségi esetekre tudunk
ramutatni, melyeknek nem organikus elvéltozds az alapjuk és
ez id6 alatt a remélt javulds mégsem allott be; tgy véljiik
helyes volt ezen siket katondinknak oly eszkozt nyujtani, mely
kornyezetiikkel és a tarsadalommal vald érintkezhetésiiket
lehet6vé tette.

Feljegyzéseink szerint iskoldnkban eddig még nem volt
re4d eset, hogy valamelyik siket katondnak a tanitdsi ido
folyamdan visszatért volna halldsa. Berlinben azonban a siket
katonék iskoldjaban ottlétem alatt bemutattak 3 oly beteget,
ki tobb honapi tanitds utan tokéletesen elsajatitotta a szdjrol
olvasast és éjjelen at minden észreveheté ok nélkiil vissza-
nyerte kifogastalan hall6képességét. Ezen betegek, kik Passow
professor és Wende tanédcsos, berlini kir. siketnéma-inté-
zeti igazgatdo megallapitdsa szerint mesteri készségre tettek
szert a leolvasdsban, hallisuk visszanyerése utdn nagyon
bizonytalanokkd valtak mfivészetiikben. Ennek oka a figyelem-
nek a szem és a fiil kozti megoszlasara vezethetd vissza, a mi
nem 4&ll ellentétben azzal a régi megdllapitassal, hogya nagyot-
halléndl a szem és a fiil egyiittm(ikbdése kiegésziti egymast.

Iskolankban képesitett siketnéma-intézeti tanarok tanit-
jak a megsiketiilt katondkat. Ok el6képzettségiiknél fogva és
rendes foglalkozdsuk alatt szerzett gyakorlati tapasztalataik
alapjan legalkalmasabbak e munkdra. Németorszdgban és
Ausztridban eleinte dilletdinsok onkéntes segitségét vették
igénybe sok helyen. A kérhizakat vezeté orvos-tandrok egy
részének tapasztalatokbol lesziir6dott véleménye megerdsitett
benniiket abban a régen vallott felfogadsunkban, hogy a hallas-,
hang- és beszédzavarokkal sujtott katondk oktatdsat kizarolag
szakképzett paedagogusokra kell bizni, kik hozza vannak
szokva, hogy az orvosokkal egyetértdleg ¢és egymast kiegé-
szitve dolgozzanak. Hazankban ezen elv kevés kivétellel
elejétdl fogva érvényesiilt. Az érdekelt katondkat rendszerint
oly varosokban helyezték el, a hol siketnéma-intézetek is
vannak. Es ez intézet tandrai mindeniitt ©nzetleniil és nagy
buzgalommal siettek a hazafias iigy szolgdlatira, melynek
irdnyitdsat a hdbort kitorése utan a ,Siketnéma intézeti
tanarok orszdgos egyesiilete“ vette kezébe.

A halldsat elvesztett katona egyszerre néma viligba
keriil. Hangtalan vildigdban egyediilaliénak, elhagyatottnak
érzi magat. Ez lestjto hatdssal nehezedik kedélyvildgara.
Sorsdba talan bele semtudna térédni, ha tudatdra nem ébresz-
tenénk annak az elvitdzhatatlan ténynek, hogy siketsége
daczédra is képessé tehetd kornyezete és minden ember be-
szédének megérthetésére. Csak iparkodnia kell, sajat széj-
képeinek megfigyelése alapjan, masok szdjképeit felfogni és
megérteni. Figyelmét felhiviuk arra, hogy a beszédet nemcsak
a fiillel, hanem a szemmel is fel tudjuk fogni, 1évén minden
egyes hangnak charakteristikus fotografiaja, mely hasonld hely-
zetekben és kapcsolatokban kiejtve, hasonlé modon jelenik
meg mindenkor a beszél6 ember beszédszervein. De fel-
hiviuk egyuattal figyelmét arra is, hogy a fiil és a szem altal
felfogott beszéd kozt kiilonbség is van és kiilonodsen arra,
hogy a szemmel felfogott kép, melyet a beszédr6l nyeriink,
sokkal homélyosabb a képnél, melyet fiiliink dtjan szerziink.

Iskolank kell6leg megvildgitott helyiség, melyben a
katondk félkoralakii asztalnal iilnek, hogy egymds széjat
zavartalanul lathassdk. Bitorzata a rendes iskolai biitoron
kiviil nagy fali tiikor, melyben tandruk és a maguk arczat
kényelmesen meglathatjdk. E nagy falitiikkorben hasonlitjak
Ossze sajat és tandruk beszél0 szerveit az egyes hangok ki-
ejtésekor. Ezenkiviil minden katondnak van sajat kis tiikre is,
melyb6l szdjat allandéan megfigyelheti beszédkdzben, hogy
megrogzédjenek a beszédkozben szdjan keletkezd hangképek.
A hangok tiizetesebb szemlélésére phonetikai képeket haszna-
lunk, melyek a vocalisok és consonansok képzését tiintetik
fel frontalis és oldalsé helyzetben.

Tanitési eljarasunk rovid vonasokban a kovetkezd: Fel-
irunk a falitdbldra néhany szt és bemutatjuk e szavak leol-
vasdsi képétl. Az egész szonak a képét kell megtekinteni és
nem a szénak egyes hangjait, mert nem egyes hangokat
olvasunk le, hanem egész szavakat, mondatokat. El&szor az

elsé és masodik articulatios helyeken: az ajkak és a fog-
sorok tajan képzett konnyebb szavakbdl indulunk ki és az
e helyeken kiilonboz6képpen képzett és nehezebben meg-
kiilsnboztetheté hangokat gyakoroljuk (p, b, m, —t, d, n).
Kozben néha értelmetlen szavakat is keveriink az érteimet
kifejez0k kozé, hogy meggy6zddjiink rola, vajjon kelldleg
megrogzédott-e az egyes felirt szavak helyes képe és kiilonb-
séget taldlnak-e a felirt és igy ismert és az értelmetlen,
ismeretlen szavak kozt. Csakhamar ratériink aprébb mon-
datok képzésére és lassan-lassan bévitjiik anyagunkat kisebb-
nagyobb mesékkel, elbeszélésekkel. Tanitasunk folyamén
meggy6zédiink arr6l, hogy egy ismert tarsalgasi korben a
felvett térsalgasi fonal nehézség nélkiil tovabb fiizhetd és
csak egyes, a tarsalgdst szorosan nem érintd6 — nehezebb —
ismeretlen szavak okoznak bizonyos zbtkkenéseket. A gya-
korlat azonban ezeket a fennakadasokat mind ritkdbba teszi
és betegtink néhany hét alatt észrevétleniil arra ébred, hogy
a legsulyosabbnak hitt nehézségeken tdlesik. Megtanulta,
hogy a leolvasds tuddsa nem az egyes hangok részletes
képének ismeretén, hanem — mint fennebb is érintettiik
mar — az egész szOrol, mondatrol nyert 4ltaldnos kép fel-
fogdsan alapszik. Megtanulja, hogy a szdjrol olvasds hasonl6
a rendes olvasdshoz, melynél csak a gyakorlatlan tanul
kénytelen az egyes betitket megnézni, mig az olvasdsi kész-
séggel rendelkez6 néhdny charakteristikusabb beti felfogdsa
utan egy hosszt sz6t, mondatot tud Aattekinteni, megérteni.
Szoval, meggy6zidik arrdl, hogy a szdjrdl olvasés €ppoly
technikai és psychés processus, mint a rendes olvasas.
Ezek szerint magatol értetédik, hogy eleinte lassan kell a
leolvasdst tanul6val beszélniink és csak fokozatosan gyorsit-
hatjuk a beszédet. Sziikséges tovabba, hogy hozzdszoktassuk
a leolvasni tanul6t ahhoz is, hogy a beszédet ne csak a vele
szemben all6 ajkardl, hanem az oldaltallo, az il6, a jard és
egyéb helyzetet elfoglal6érdl is le tudja olvasni.

A leolvasds tokéletes elsajatitasa nehéz és hosszadalmas
munka. Nagy szorgalom, onbizalom, kitartds ¢és intelligentia
az alapfeltétele.

Iskoldnk eddig 39 siketet és 18 siketnémat részesitett
leolvasasi oktatdsban. A 39 siket koziil 30 granatlégnyomast,
1 schrapnell- és 4 bombarobbands légnyomasat, 1 villam-
iitést, 1 typhust és 2 ismeretlen okot vallott siketsége okaul.

A 18 siketnéma koziil 14 granatlégnyomas, 1 granat-
szilanksériilés, 1 pergdtiiz, 1 1610l leesés és 1 ismeretlen ok
kovetkeztében vesztette el hallo- és beszél6képességét.

A 39 siket koziil gyogyult, illetve teljesen elsajatitotta
a leolvasast 14, javult 11, nem javult 4, a tobbi 10 jelenleg
all kezelés alatt.

A 18 siketnéma koziil, kiket a szdjr6l olvasds mellett
kiilonosképen a beszédre oktattunk és osztdlyozdsuk nem
a leolvasasi képesség, hanem a beszéd visszanyerése alapjan
tortént, gyogyult 1, javult 8, nem javult 6, kezelés alatt all 3.

Statisztikdnk nem oly kedvezd, mint a kiilféldi hasonld
statisztikdk.

2. Némasdg, hangtalansdg és sutftogé beszéd.

Az esetek egy j0 részében a hangképzés és a beszéd
visszatérése dadogdssal és suttogd beszéddel kovetkezik be.

Ezen esetekben a lélegzési hang- és beszédgyakorla-
tokat alkalmaztuk ¢és ezcken kiviil a Gutzman-féle compressios
el];’irést, melyet Liebmann is mint czélhoz vezetd eljarast
ajanl.

Hat némasdg-eset koziil két esetben granatlégnyomads,
egy esetben arczlovés, egy esetben villamiités €s egy esetben
kititéses typhus szerepelt. Kezelésiink eredménye: gyogyult 1,
javult 3, nem javult 1, kezelés alatt all 1.

Kilencz suttogobeszédii katonank koziil 6-nal granat-
légnyomés volt kimutathat6. A kilencz suttogd beszédfi koziil
gyogyult 2, javult 3, nem javult 3, kezelés alatt van 1.

3. Dadogds.

Statisztikdnkbol kitiinik, hogy az eddig kezelt betegek
majdnem fele (72) dadogé volt. Ezen 72 eset koziil 19 eset-
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ben a beteg gyermekkordban is dadogé volt és 9 esetben
meg volt dllapithaté a terheltség. Ezen esetek legtobbjében
a dadogéas az iskolalatogatds koraban dallott fenn és késGbbi
korban vagy teljesen megsziint, vagy csak igen kicsiny mér-
tékben allott fenn. Nyilvanvalo tehat, hogy egyrészt fenn-
allott gyengébb dadogédsnak a haboris viszontagsagok folytén
valo stlyosboddsdval, masrészt megsziint dadogdsnak kitijula-
saval, illetve latens dadogédsnak kivaltodasaval van dolgunk.

Mar fennebb emlitettiik, hogy a dadogési esetek egy
része a némasag és az aphonia gyogyuldséaval jelentkezett. A
korkép semmiben sem kiilonbozik a habori el6tti  esetek
korképétél, A dadogést kiséré tiinetek: a légzési, a hangotadd
és szotagolasi izmokban bedlld gorcsok, a test kiilonbozd ré-
szein mutatkozo egyiittmozgasok éppoly mértékben jelentkeznek,
minf a hébori el6tti esetekben.

Az .akarat hidnya a gyogyulds legnagyobb akadalya. A
gyenge akarat lekiizdése ellen van némi fegyveriink. Az
akarathiannyal szemben azonban tehetetlenek vagyunk.

Iskolank gyogyuldsi statisztikdja nem kozeliti meg a
német és osztrak iskoldk eredményét. Pedig therapiank
ugyanaz, a mit Berlinben Gufzman professor klinikdjan és
Froschels tanar bécsi koérhdzdban lattam alkalmazni. A mi
gyogymodunk is a Gutzman-féle psycho-physikai gyogy-
mdd. Minden ordban lélegzési, hang- és beszédgyakorlatokat
végziink. Behatoéan foglalkozunk a hangok képzésének és
altalaban a beszéd keletkezésének modjdval. Iparkoddsunk a
hangaddszerv coordinati6janak helyredllitasara iranyul. Léleg-
zési, hang- és beszédgyakorlataink e czél szolgdlatdban all-
nak. Statisztikdnk szerint kezeltiink eddig 72 dadogot, kik
koziil 51 esetben robbands okozta légnyomds, egy esetben
haléntéklovés, egy esetben (ités, egy esetben malaria és egy
esetben typhus és malaria volt kimutathat6. Kezelt bete-
geink koziil gyogyult 7, javult 32, nem javult 4, id6 el6tt
eltavozott 8 és jelenleg kezelés alatt all 21.

VIIL.

A haboris idegbetegségekkel kapcsolatos
beszédhibakrol.

Frey Ernd egyetemi magantanar idevonatkozo fejtege-
tése mint a haboris neurosisokr6l sz6l6 czikkének egyik
fejezete fog az Orvosi Hetilapban megjelenni.

(Folytatdsa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Sebészet.

A gazfertézésekrdl ir E. Rychlik. A szerz6 szerint az
aetiologia szempontjabdl jellegzetes, hogy az ilyen fertdzések
(gazabscessus, gdzphlegmone, oedema malignum, gaziiszok)
a Conradi-Bieling-féle bacillus altal okoztatnak. A klinikai
képet egyrészr6l a specifikus bacillus, masrészrél a kisérd
vegyes fert6zés befolydsolja. Majdnem kivétel nélkiil ruha-
czafatokat taldlunk a sebben. Leggyakoribb formaja ezen fer-
tézésnek a gaztilyog, a melyre jellemz6, hogy koriilotte nem
taldlunk béremphysemat, az abscessus faldban 1évé izmok
makroskopice nem mutatnak elvaltozast, a kimetszett 1észek-
b6l azonban a Conradi-Bieling-bacillusok tenyészthetok ki.
A gézfert6zés kétféle modon jelentkezik, az egyik alakjaban
a szOvetekben keletkez6 gdzok uralkodnak a klinikai képen,
a masik féleségben a toxikus hatds a fontos (toxinaemia). A
legsiilyosabb képet mutatja a gaziiszok. A gézinfectional a
szerzb szerint az esetek kis részében észlelheté béremphysema
és az izmok iiszkdstdése az esetek nagy részében az
altalanos toxikus hatas all az el6térben. Ama kérdés, hogy
az izmok iiszkdsodése a verberek rogdsddése, avagy a gaz

nyomdsa kovetkeztében fejlddik-e, nincs eldontve. A vég-
tagokon kiviil a torzson, s6t az agyban is észleltek gézfer-
tézést. A gaztdlyog €és phlegmone prognosisa kedvezd, a
gaziiszoké igen komoly; a prophylaxisos serumok eddig
eredménytelennek latszanak. A sebnek alapos feltdrdsa, anti-
septicumokkal valé fert6tlenitése, chlormészszel valo kezelése
a leggyakoribb eljarasok. Az utékezelésben a Chlumsky-
oldat, a Majewski-mull, a Dakin-oldat haszndlata ajanlatos.
(Zentralblatt fiir Chirurgie, 1918, 10. szam.)
Ifj. Hdhn Dezsé dr.

A hashartyagyuladas siilyos alakjairél értekezik
J. Fischer. A szerz6 3 perforatiés hashértyagyuladas esetében
a végbél felé valo drainage-t alkalmazott és ezenkiviil elséd-
leges enterostomidt végzett j6 eredménynyel. Véleménye sze-
rint hashartyagyuladas konnyebb eseteiben a has elsddleges
varrattal sokkal kiterjedtebb mértékben zdrhaté el, mint eddig
gondoltuk. Stilyos esetekben &blitése a hasiiregnek és drai-
nage alkalmaztassék. Az igen komoly esetekben a drainage-t
a rectum felé vezessiik. Ezen eljards 1. kénnyen kivihetd;
2. veszélytelen; 3. mint legmélyebben fekvé helyen végzett,
idealis. A bélhiidés megakadalyozdsara jO szolgalatot tesz a
primaer enterostomia. (Zentralblatt fiir Chir., 1918, 6. szdm.)

Ifj. Hdhn Dezso dr.

Gyermekorvostan.

: A vbrheny-exanthemara vonatkozé serologiai ész-
leleteiket irjak le Schultz és Charlton (Charlottenburg-
Westend.) Ha teljesen kifejlodott vorhenyes kiiitésnél a bdrbe
a Schleich-féle érzéstelenités mddjara emberi normalis, vagy
virheny-reconvalescens vérsavot fecskendeziink 1 cm? meny-
nyiségben, akkor 5—6 6ra miilva a befecskendezés helyén
és annak kornyékén sajatsagos elvaltozds mutatkozik. Az
exanthema u. i. elhalvanyodik koriilbeliil gyermektenyérnyi
nagysagban meglehetésen éles hatarral. A tiinet eltart addig,
a mig csak az exanthema el nem tiinik, s igy fennélhat
napokig is. Biztos vorheny-esetekben ez a tiinet mindig
positiv, mig kanyar6 és mds természetli borkifités ese-
teiben a proba negativ eredményii volt, tgyszintén negativ
volt az eredmény vorhenybetegeken is, ha vagy a be-
teg sajat vérsavojat, vagy friss vorhenyes beteg savojat
fecskendezték be. A 14.—19. naptol kezdve nyeri csak
el a vorhenyes beteg savéja a jelzett képességét. Lovérsavo-
val a proba sohasem sikeriilt. A tiinet magyarazatiban arra
gondoltak, hogy a vérsavoban foglalt adrenalinnak vagy az
adrenalinhoz hasonlé anyagoknak vasoconstrictoros hatésa
szerepelne a kivdltdsaban, azonban erre irdnyult kisérleteik nem
tamogattak ezen felvételiiket, (Zeitschrift fiir Kinderheilkunde,
1918, 17. kotet, 328. lap.) Flesch.

A teljes liszt“ haszndlhatésagardl a csecsemé-
taplalasban és a ,teljes kenyérr6l“ altalaban ir Feer.
A vilaghdborti folytin Eurdpaszerte érezhetd élelmiszerhidny
arra vezetett, hogy a gabonanemfiek fokozottabb kihaszna-
lasdt igyekezzenek elérni. Mig régebben a rozsot csak
60—70%/,-ra Orolték ki, 1917 aprilisdban Svajczban mar
87°/,-ra volt a kibrlés eléirva (Vollmehl.)

Feer klinikdjan mar 1915-ben kezdte kiprobalni a feljes
liszt (Vollmehl) hasznalhatosagat taplalkozasi zavarokban
szenvedd csecsemOkon, s megallapitotta, hogy ezek azt a
fehér liszttel egyforman tiirik, még a 3. hénapon innen is.
Elméleti meggondolasok a teljes lisztet a fehérliszt elébe
helyezik.

De ez a kérdés a csecsembkorban, a mikor a taplalék
liszttartalma elenyész6 csekély, nem bir fontossdggal.

A teljes kenyeret“ (Vollbrot) kevéssel ezelott még czél-
szer(itlen taplaléknak tartottdk tudomdanyos korokben, mert
fehériéjének 40 —50°/,-a kihaszndlatlan marad, a bélhuzam-
ban erésebben erjed és a korpa emésztéséhez tobb emészts-
nedv sziikséges. Zuntz, Hindhede tjabb vizsgélatai szerint a
kenyér szdrazanyaganak kihaszndlasa id6vel a szervezet-
ben fokozodik s a Finkler-féle 1. n. Finalmehl-ben sikeriilt
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a korpa emészthet6ségét csaknem idedlis fokra emelni. Més-
részrél a fehér kenyér sok, a tdplalkozdsra fontos anyagot
nélkiiloz, mely a teljes lisztben megvan. A szervezet hosszii
idon at -nem nélkilozheti kar nélkiil ezeket az anyagokat
(albumint, sd6kat), a melyeket a most csak drigin beszerez-
heté hissal tudna potolni a fehér kenyér mellett s a melyek
hidnya okozza kétségteleniil az egyes vidékeken (kiilondsen
Svajczban) annyira elterjedten taldlhaté cariosus fogakat.
(Corr. Blatt fiir Schweizer Aerzte, 1917, 52, szdm.)
Toffler Auguszta dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Melaena neonatorum egy esetében, melyben a calcium-
chlorid és gelatina teljesen hatdstalan volt, Rose gyégyuldst
ért el 10 cm?® emberi vérsavonak a has bére ald fecskende-
zésével. (Ref. Berliner klin. Wochenschrift, 1918, 337. 1.)

A chlorosan nevi(i chlorophyll-készitmény, a melyet
Burgi tanar allitott el6, s a mely tablettdk alakjaban jon for-
galomba, nagyon j0 vérképzG szernek bizonyult. Ezenkiviil a
szivizomzatra is nagyon kedvezd hatdsi. E kétféle hatdsdnak
tudhat6 be, hogy tiid6giimokor eseteiben is nagyon kedvezd
eredmények érhetk el vele. (Therap. Monatshefte, 1918, 2.
fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1918, 16. szam. Bdron Sdndor: A passiv elektro-
mechanotherapiarol. Hoor Kdroly: Az acut ophthalmia gonorrhoica és
a trachoma aetiologidjdnak kérdése a bacteriologiai vizsgdlatok szem-
pontjabdl és a trachoma mikroorganismusa kérdésének mai alldsa.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 17. szam. Balassa Igndcz : Az
iszap és villamosdram kombinalt haszndlata az ischias gydgykezelésé-
nél. Siimegi Jozsef: A haboriis szivrél és gyogykezelésérdl fiird6-
helyeken.

Orvosképzés, 1918, 1—3. szam. Bdrsony Jdnos: A gyermekagyi
lazrél. Lévy Lajos: A haborts valtolaz kérisméjérdl, prognosisardl és
megel6zésérol. Rusznydk Istvdn: A malaria pathologidjanak és thera-
piajanak mai allasa. Galambos Arnold: A dysenteriardl klinikai szem-
pontbol. Kopits Jend: Torticollis muscularis. Ifj. Liebermann Leo: A

szemeszeti therapia ujabbkori haladasa. Dollinger Gyula: Az ifjisag
védelme és erdsitése.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly a kozegészségiigyi szolgalat terén teljesitett
szolgalatuk elismeréséiil Székdes Béla dr. udvari tandcsos, kérhazi osz-
talyvezet6 foorvosnak a Ferencz Jozsef-rend kozépkeresztjét, Dieballa
Géza egyetemi magantandrnak és Szonfagh Félix dr. egyetemi rend-
kiviili tanar, korhazi osztalyvezetd féorvosoknak és Gyurmdn Emil dr.
korhazi féorvosnak az egészségiigyi fotandcsosi czimet, Purjesz Igndcz
dr. kérhazi fOorvosnak, Polya Jend dr. czimzetes egyetemi rendkiviili
tanar, korhazi osztélyvezeto t6orvosnak, Rifook Zsigmond dr. egyetemi
magantanarnak, kérhdzi f6orvosnak és Furka Sdndor dr. korhazi vezetd
foorvosnak a Ferencz Jozsef-rend tiszti keresztjét,  Torok Lajos dr.
egyetemi czimzetes rendkiviili tandr, korhazi féorvosnak az egészség-
tigyi fotandcsosi czimet, Kaszper Kdroly dr. korhazi fGorvosnak és
Lang Igndcz dr. korhazi foéorvosnak a IIl. osztalyi vaskorona-rendet,
Gerléczy Zsigmond dr, egyetemi czimzetes nyilvanos rendkiviili tanar,
vezetd féorvosnak és Poor Ferencz dr. egyetemi magantanar, kérhazi
féorvosnak az egészségiigyi fotandcsosi, Preisich Kornél dr. egyetemi
magantanar, korhazi foorvosnak az egészségiigyi tanacsosi czimet ado-
manyozta.

Kinevezés. A kiradly Frank Odon dr. ministeri tanicsosi czimmel
felruhdzott kozegészségligyi fofeliigyel6t ministeri tanicsossd, Scholiz
Kornél dr. kozegészségiigyi fofeliigyel6i czimmel és jelleggel felruhazott
trachomaiigyi feliigyel6t kozegészségiigyi fofeliigyelové nevezte ki,
Békésy Géza dr. kozegészségiigyi fofeliigyelének pedig a ministeri
tandcsosi czimet adomdnyozta. — Messinger Kdroly dr.-t (Ecska),
Simonovits Radivoj dr.-t (Zombor), Brosztel Gyula dr.-t (Merény) és
Kottler Sdndor dr.-t (Gnézda) tiszteletbeli megyei féorvossa, Duba-
sievics Jend dr.-t I6csei jardsorvossa s egyuttal megyei tiszteletbeli f6-
orvossa nevezték ki.

Ditr6éi Karoly dr.-nak a kolozsvari egyetemen a szemészeti dia-
gnostikabol egyetemi magédntandrra tortént képesitését a vallas- és koz-
oktatasiigyi minister megerdsitette,

. Valasztas. Roth Ferencz dr.-t Boksanbanyan kororvossd valasz-
tottak.

Az 1] szbfiai egyetem orvosi fakultdsat 4prilis hé 11.-én nyi-
tottdk meg.

Személyi hirek kiilfoldrdl. R. Eden (sebészet, Jena) és R. Bing
(idegkértan, Basel) magéantanarok rendk. tanarok lettek.

Halpert Akos dr. gyakorlatat Karlsbadban (Herzog von Brabant)
ijbél megkezdette.

Meghalt. Schwarcz Armin dr. nyugalmazott putnoki kororvos 86
éves koraban aprilis 18.-an Budapesten. — Ottava Gdbor méasodéves
orvostanhallgato, néhai Ottava Igndcz dr. egyetemi magéantanar egyetlen
fia, 1917 évi augusztus 12.-én 19 éves koraban hdosi haldlt halt Kim-
polungt6! északra, — A. Rauber, az anatomia nyugalmazott tanara a
dorpati egyetemen, 75 éves koraban.

A lovak rithességének emberekre valé atterjedése tirgyiban
a beliigyminister a kovetkezo rendeletet bocsAtotta ki: A féldmivelés-
iigyi minister értesitése szerint a riihesség a lovak kozott az orszég
terilletén nagy mértékben ellerjedt. A riihesség lovakrdl a veliik koz-
vetleniil érintkez6 emberekre is atterjed. Egyes torvényhatésagokban
maris megallapittatott a rithességnek emberek kozott valo jelentékeny
terjedése, a mi nyilvan a riihes lovak iitjan tortént fertézésnek tudhaté
be. Felhivom ennélfogva Czimet, intézkedjék siirgbsen az irdnt, hogy a
lotulajdonosokat és a riithes lovakkal foglalkozokat figyelmeztessék a
betegség ragédlyos voltdra s a ragélytél val6 megovas modjara (meleg
vizben szappannal mosakodni, ha lehet megfiirédni, fehérnemiit véltani,
a letett fehérnemiit ligos vizben kif6zni, egyéb ruhdzatot tisztogatni,
szellbztetni, a csizmat j61 lemosni és megszikkadds utdn bezsirozni),
tovabb4, hogy mindazokat, a kik riihes lovakkal bannak, idékozénként
megvizsgaljak, vajjon nincsenek-e kozottiik riihesek ? Abban az eset-
ben, ha torvényhatésaga teriiletén a riih emberek kozott tomegesebben
fordulna eld, err6l tegyen hozzdm jelentést. Megjegyzem, hogy a féld-
mivelésiigyi minister kozlése szerint a gyégykezelés ald vett riihes
lovaknak munkdra valé haszndlatat a nagy mértékben megcsappant
munkaerdre valé tekintettel megtiltani nem lehet.

1 | elme- és kedélybeteg gydgyintézete

Dr- RI N G E R 3 fijonnan kibbgvitgvye 2
I., Lenke-at, Kelenfdldi vill. megallé. Telefon : Jozsef 83—21.
orvosi laboratoriuma Budapest,

Dr. DOGtOl‘ IV., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697,
Or, JUSTUS fsorvee hOrgyogyito és kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz J0zsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Réntgen. Aniontherapia, forré-
égkésziliékek, frigoritherapia, flirdSk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

- Bel-, ideg- ésnéi betegek csa-
Or, BatIZfalvy-mlﬂ ladias otthona. Vizgy6gyméd,

villamos kezelések. Hizlalé,
sanatorium ésvizgyégyintézet govanyito kirak. Bejaroknak is.
Budapest,VII., Aréna~iit 82, Telefon: Jozsef 44-35.
DI". Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgyodgyaszatl, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezeldorvosukat maguk valaszthatidk. — Vegyl és R8ntgen-~laboratorium.

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Diaetas-physikalis magaslati gyd%ylntézet 1020 m. magassadgban, Base-
dowkoérosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyagcserebetegek (czukor-
baj, kdszvény), neurasthenidsok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszté- és hizlald kurdk. Tuberkuldzis teljesen kizarva.
Vezetéorvos: Dr. Gaman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven at nyitva.

Therapia sanatorium Budapest, VIl., Varosligeti fasor 11.

Telefon Jozsef 14—51.

Belbetegek részére. — Vizgybgyintézet. — Laboratorlxm. — Rbntgen.
Dr. RAJNIK PAL. — Dr. KOVACS ALADAR.

bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma

Dr. Forbat Vi b 2. " eeton 13105
: orthopaediai intézetében VIIL., Nyar-u. 22, sz.
KOPItS Jenﬁ dr' fek v 6 betegek is f’elvétetnek.

Dr. Jakab-féle LIGET-SANATORIUM, vx, egy yanos-u. a2

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

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

Egész éven 4t

Or. STONTAGH MIKLOS aydgyintizete =i
=———UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Iilllﬂ!lfllhﬂlllﬂlllll.

Hiivosvolgyi Park Sanatorium

Klimatikus, sh;-lenlis és dilitas gyoégyintézet.
Budapest, I., Hidegkuti-Gt 78. « Villamos megallé. » Teiefon: 145—-90.
Ajanlatos bel-, ideg~ és szivbetegeknek iidiildknek és rekonvalescenseknek, » Hiz6-kiira,
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TUDOMANYOS TARSULATOK,
TARTALOM : Kozkérhazi Orvostarsulat. (XII. bemutatd szakiilés 1917 deczember 19.-én.) 232. lap.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat.
(XII. bemutatd szakiilés 1917 deczember 19.-én.)
Elntk: Weber Adolf. Jegyz6 : Szinnyei Jozsef.
(Vége.)
Adatok a rak miitéti és sugaras kezeléséhez.

Mansfeld Ott6: Az 1913-ban megtartott hallei congressus
Ota a noi ivarszervek rdk-kezelésében lényeges véltozasok
allottak be. Ott ismerkedtiink meg a radium-sugarak hatdsa-
val a rdkra. A bemutat6 1913 8sz 6ta rendelkezik megfeleld
mennyiségii radiummal. A Kozkérhazi orvostarsulat sorozatos
rdk-el6adasai folyaman 1914-ben rogzitette akkori alldspontjat,
melynek értelmében az operabilis rdkot mindaddig tovabbra
is operdlni kell, mig egy 5 éves id6tartam meg nem gydzné
arrol, hogy a sugaras kezelés végleges eredményei jobbak,
mint a miitéti eredmények. Az6ta Ddoderlein, Kronig és Bumm
mar beszamolt a sugaras kezelés 3 éves eredményeirdl;
azon az allasponton maradnak meg, hogy a mfitéti kezelés
felesleges, mert a sugarakkal kb. ugyannyi gyégyul, mint a
miitéttel. A méhnyakrdk 80°/,-a recidival, csak 20"/, gyogyul
végleg. A bemutatd végleges eredményekr6l még nem szd-
molhat be, a hdboriis viszonyok a betegek revisiéjat lehe-
tetlenné teszik. A Bakdcs-téri ndi koérhazban az operabilis
eseteket operdljdk és miitét utdn intensive rontgenezik, az
inoperabilis eseteket sugarakkal kezelik. A foly6 évben osz-
talyan 153 carcinoma-kezelést végzett, ebbdél 36 radicalis
miitét, a tobbi sugaras kezelés. Ezen anyagabol nehdny érde-
kesebb esetet demonstral.

a) Inoperabilis petefészek-rak sugaras kezelés uldn ope-
rdlva. A befeget 1916 augusztusban a Szt. Rokus-kérhdz néi
osztdlydn 7oth tanar jelenlétében hasmetszéssel operaljak.
Inoperabilis petefészek-rakot taldlnak, a miitét keresztiilvihe-
tetlen, a hasat bevarrjdk ¢és a beteget sugaras kezelésre
a bemutatOhoz utasitjdk. Intensiv Ronigen-sugdrzas (6600
Fiirstenau-egység) utdn 1917 janudrban az eset operabilis-
nak latszik, a bemutaté a miitétet végzi, a radicalis Kkiirtas
sikeriil. Mfitét utdn!/gévig intensiv sugaras kezelés. A beteget
tiinet- és panaszmentesen mutafja be.

b) Hiivelyrdk fteljes kiirtdssal. A hiivelyrdk a legrosz-
szabb prognosisii minden carcinoma kozott, alegradicalisabb
miitétek ellenére a sugaras kezelés ideje el6tt alig ismertiink
végleg gyogyult esetet. A bemutatott esetet 1916 &prilisban
operdlta, teljes hiively- és méhkiirtast végzett alulrol. Miitét
utdn intensiv Rontgen-sugarzés, a beteg 20 hoénap Ota reci-
divamentes. A hiivelyrak prognosisdnak javuldsit vérja a
mfitét és sugaras kezelés combinati6jatol.

¢) Eldrehaladt méhrdak az egyik ureter reszekdldsdval és
csomozdsdval. El6rehaladt méhnyakrdkndl a baloldali ureter
distalis vége egy alma-mekkorasdgii parametran goczban
futott és abban teljesen komprimalva volt. Radikalis méh-
kiirtds csak gy volt lehetséges, hogy ezt az uretert resze-
kalta. A hoélyagba val6 beiiltetés — mert igen nagy darabot
kellett reszekdlni és a tdgult ureter fala papirvékonysagu
volt — keresztiilvihetetlennek latszott, ezért az ureter proxi-
malis végét kettozte és bekototte. A beteg laztalanul, has-
fala per primam gydgyult, a vese részérdl semmiféle kel-
lemetlenség nem nyilvanult. Az irodalom adatai szerint is
(Fiith, Landau, Stickel), ha az implantatio keresztiilvihetetlen,
inkdbb igy jarjunk el, mert a lekotott ureterhez tartozd vese
primaer vagy secundaer modon sorvadni szokott.

d) Radium-sziirék bemutatdsa. Ahhoz, hogy a rak sugaras
kezelése a szomszédos szervekre nézve veszélytelen legyen,
bizonyos tavolsagot kell betartani a radium és az ép szovet
kozott. Mar nehany mm. teljesen megvaltoztatja a dispersios
viszonyokat. A tavolsdg optimuma 18—20 mm. Bemutatja az
e czélt szolgalé sziiroket, melyeknek hasznaldsaval a sugaras
kezelést veszélytelenné sikeriilt tenni.

Kubinyi Pal : A sugaras kezelésnél kauterezd hatasrél van szo,
melynek eredménye a nagy defectus. Az operabilis carcinomékat fel-
tétleniil operalni kell, csak az inoperabilis rdkoknak valé a sugaras
kezelés. Az operabilis carcinomak szadzaléka nagyon szomori. A figyel-
mezteté lapok nem valtak be, éppoly rossz éllapotban latjuk ezeket az
eseteket, mint azel6tt. Inoperabilis esetekben a sugaras kezelés éppoly
keveset ér, mint a kés. Most kombindlja a dolgokat. Laparotomiat végez,
az epigastricat lekoti, a mirigyeket, ovariumokat kiirtja, alulrél meg-
csinalja az excochleatiét és paquelinezést, és azutan kovetkezik a suga-
ras kezelés.

Frigyesi Jozsef: Mint mar egy elbadasaban jelezte, az eddigi
eredmények nem indokoljdk az operabilis méhrdk-eseteknek csak su-
garakkal vald gyogyitasat. Altalinosan ismeretes, hogy az operalt
méhrak-esetek 40—500/,-a a miitét utdn recidivamentes, még az egyszerii
teljes kiirtdsoknak is ehhez kozeldllo végleges eredményei voltak. Utal
a Tauffer-klinika statisztikdjara. Schauta anyagaban az operaltak nagy
része még 10 évvel a miitét utdn is recidivamentes volt. Az tigynevezett
absolut gyégyulasi szam (Winter-féle) nem lehet mérvado akkor, amikor
a miitét utani recidivamentességet szamitjuk, mert akkor természetesen
csak az operdltak szama lehet irdnyad6. A Rontgen-radium-kezelés
nagy jelentGsége az inoperabilis méhrakesetek kezelésében mint minden
eddiginél hatisosabb és aldasosabb palliativum érvényesiil és kiilonosen
sokat varunk e kezeléstdl az operaltak utokezelésében. Warnekros koz-
leménye madr ez irdanyban is nagy reményekre jogosit, operdltjaindl a
radiummal vald utokezeléssel a recidivak 539/p-r6l 18%-ra csokkentek.

A miitét elott barmely okbél Rontgen-kezelésben részesiilt betegek
operédlasakor azt tapasztalta, hogy a sokat emlegetelt osszendvések és
egyéb kovetkezményei a sugaras kezelésnek nem nehezitik Iényegesen
a miitétet. A mi az eléadd harmadik esetét illeti, megjegyzi, hogy
tudvalevéen az ureter nagyon ellenalld a carcinomasejtekkel szemben
és az csaknem mindig kihamozhato a rakos besziirddésbol €éles prae-
paralassal, A jelen esetben is megkdnnyitette volna, és a praeparalds
alatt a vérvesztést csokkentette volna, ha elozetesen az arteria hypo-
gastricat koriiloltstték volna. Nehéz esetei operalasakor sokszor igy jar el.

Mansfeld Otto: Tulajdonképp nincs véleményeltérés, mert Ku-
binyi is, Frigyesi is hangoztatta, hogy operalni kell, a mig lehet. 153
inoperabilis esete volt, mert tudtdk rola, hogy van radiuma.

A sz616 nem olyan optimista, mint Frigyesi. Azt kell nézni, hogy
100 ma jelentkezeft rakos beteg koziil hany marad életben. Akar suga-
ras, akar miitéti a kezelés, az esetek 75%-a 5 év alatt recidival. Vald-
szinfi, hogy a rak-esetek egy része helybeli (pl. az ajkon), ez gyogyul,
mas része constitutionalis, ez nem gyégyul.

Sarkoma multiplex cutis idiopathicum Kaposi.

Goldzieher Miksa: Az 56 éves férfi hulldja Basch f6orvos
osztalyarol keriilt bonczoldsra. Koztakar6jan az arczon, a
fels6 és als6 végtagokon, valamint a torzsdn is szamtalan
kolesnyi-korondnyi sotét-voros gob emelkedett ki. A kéz- és
labhaton, valamint a talpon a gobok nagyobb terjedelemben
ovsszefolytak. A gobok igen tomottek, a nagyobbak kemények
és a mélyebb szovetrészekkel is dsszekapaszkodottak. Metszés-
lapjuk igen vdltozatos, a mennyiben hol sziirkés-rozsds, hol
vérzések folytdn sotét-vords, illetve heges kotegek altal
sziirkés-fehéren reczézett. A bér daganataihoz hasonlo at-
tételek foleg a nydlkahartydkon taldltattak. A lagyszéjpadlas,
nyelvgyok, tonsillak, garat és trachea tdjékdn foltszerii vagy
osszefoly6 infiltratumokat latni. A vékonybelek nyélkahartyajan
is szamos, akar borsonyi gob van. A szivburok és a pul-
monalis fala kozt, a tiidében féleg a kisebb bronchusok
koriil, szdmos mellkasbeli nyirokcsomoéban s végil a bal
mellékvesében is vannak attételek. A bonczleletet kétoldali
haemorrhagids pleuritis, vérzéses-rostonyds pericarditis ¢és
egyes mellkasbeli nyirokcsomék tuberculosisa egésziti ki.

A mikroskopi kép is megerdsiti a klinikai diagnosist.
A kiilonbozd helyekr6l vett metszetekben sajatszeri orso-
alakt sejtek dominalnak, gy, hogy fibrosarkomérdl (orsé-
sejtii sarkomarol) lehetne beszélni, ha egytttal nem szerepelne
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a hajszélerek Oriasi burjdnzasa. Ez utébbi folytdn vérbdség,
vérzések és véreredetli pigment helyenként minden egyéb
szovetelemet hattérbe szorit. Bizonyos géczokban pedig szinte
sarjszovetre emlékeztetd szerkezetet lehet latni, a mely heges
sclerosis kifejlédésére is vezet.

A szovettani lelet szerint a sarcoma multiplex cutis
kiilon helyre tart igényt a pathologidban, a mennyiben ugy
a valédi daganatoktol, valamint az eddig ismert lobos folya-
matoktdl sok tekintetben eltér.

Ludtojasnyi kisagy-cysta.

Hann Fanny : Egy fiatal férfi hullajanak bonczoldsakor acci-
dentalis leletkép a jobb kisagyféltekében féleg a fehéréllo-
manyt elfoglald cysta taldltatott, a melyet viztiszta folyadék
toltott ki. A cysta fala teljesen sima, csak als6é hatuls6 faldan
latszott egy sotét sziirkés-voros, félgombszerii kiemelkedés.
E hely bemetszésekor egy mogyorényi, €élesen koriilirt daga-
nat tiint fel. A daganat a mikroskopi vizsgdlat alkalmaval
sarkomanak bizonyult, a melynek sajatszerfi protoplasmadiis
hélyagos magvii sejtjei igen érdis reticulumban iilnek. A
cysta faldt a szabad agyszovet alkotja, a melyben elszortan
aprd csoportokban latszanak polymorph daganatsejtek és
pigmentet tartalmazd phagocyték.

A sajatszerli kisagy-cysta keletkezése nem vildgos;
egyarant tekintetbe jon a sarkoma colliquatids felszivodasa
¢és az agydaganatokkal olykor kapcsolatos fejlédési rendelle-
nesség felvétele.

Szemelvények kiilf6ldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

A majcirrhosis pathogenesisérdl tartott elfadast
Chvostek tanar a ,K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien*
deczember 14.-i iilésén. Véleménye szerint az a felfogas,
hogy a majcirrhosis aetiologidjaban az alkohol jatszsza a
fészerepet, nem tarthat6 fenn. Az eseteknek ugyanis koriilbeliil
csak a felében tekinthetd az alkohol a kérokozénak; alko-
hollal allatokon nem idézhet6 el6 az emberivel azonos maj-
cirrhosis. Azt hiszi, hogy a mdjnak valamilyen constitutios
gyengesége jatszik nagy szerepet; a majcirrhosissal sokszor
jarnak egyltitt mas betegségek, melyeket constitutiés hajlamra
vezetnek vissza (elhdjasodas, diabetes, carcinoma). Igy érthe-
tévé valik, hogy miért betegszenek meg majcirrhosisban csak
bizonyos egyének s miért tdlnyomdan a magasabb (40—60
éves) korban; ebben a korban ugyanis mar nagyon el6térbe
lép a fibrosus degeneratio. Az alkoholos zsirmaj mellett
elvdltozasok kovetkeznek be a pankreasban is, gyuladas
valadékpangdssal, tobb pankreasfermentum jut a majba s
az itt nagyobblokt kotOszovetképzOdésre vezet. Az eldado
még mas momentumokat is emlit,a melyeka maj constitutios
gyengeségének fontossaga mellett szélnak, igy a paizsmirigy
elvaltozasat fiatalkoruak méjcirrhosisa esetében és a serosus
hirtydk egyiittes megbetegedését a magasabb korban levék
cirrhosisanal.

PALYAZATOK.

47.737/1918. sz.

A Kassan épiil6 allami korhaz igazgatd-f6orvosi 4llasara,
mely a VI fizetési osztilynak megfelelo évi 6400 korona fizetés,
fizetés természetével biré személyi potlék s egyelére a Kassira nézve
megéllapitott lakdspénz, késébb lakds, flités és vildgitas élvezetével van
egybekotve, pélyazatot hirdetek.

A palydzni kivanok sziiletési anyakonyvi kivonattal, tovabba vég-
zett tanulmanyaikrdl (orvosi oklevél s egyéb kiilonleges mindsités),
gyakorlati miikddésiikrol szolo bizonyitvanyokkal felszerelt kérvényiiket
legkésobb 1918. évi majus hé 15-én déli 12 6raig a beliigyminis-
terium iktaté hivataldnal anndl inkabb nyujtsdak be, mert késébb érkezd
kérvények figyelembe nem vétetnek.

Budapest, 1918. évi aprilis h6 14.-én.
: M. kir. Beliigyminister.

A zdlyombrézoi m. kir. vasgyarnal nyugdijazas folytdn megiire-
sedett gyarorvosi allasra ezennel palyazat hirdettetik.

Ezen, a m. kir. allami vasgyarak tisztvisel6i létszamaban a VIIL
fizetési osztaly 3. fizetési fokozataba sorozott allassai 2300 korona évi
fizetés, természetbeni lakas, 200 korona fiitési atalany és a vasgyarak
iizleteredményeihez képest valtozo jutalék, tovabba 600 koroma kocsis-
tartasi, 56 mm. széna és 61'5 hl. zabbdl all6 ldtartasi atalany élvezete
van egybekotve.

Felhivatnak azon orvostudorok, kik ezen éllast elnyerni 6ha2tjak,
hogy szabalyszeriien bélyegzett folyamodvanyaikat el6ljaré hatésaguk,
vagy ha allami szolgalatban nem allanak, az illetékes fOispan, székes-
fovarosi polgarmester atjan folyé évi majus hé 31.-éig az dllami
vasgyarak kozponti igazgatosagahoz (Budapest, X., Kébanyai-iit 21. sz.)
czimezye a zolyombrezol m. kir. vasgyari hivatalnal nyujtsak be.

Folyamodok kotelesek hiteles okmanyokkal igazolni, illetéleg
mindazon kellékeket kitiintetni, melyek a kiirt 4llisra megkdveteltetnek,
nevezetesen :

1. Csaladi és keresztneviiket, honossagukat, sziiletési helyiiket,
életkorukat, vallasukat, csaladi allapotukat.

2. Eddigi eldéletiiket, illetve foglalkozdsukat.

3. Nyelv- és szakismereteiket. (T6t nyelv ismerete sziikséges.)

4. Kifogastalan erkolesi magaviseletiiket.

5. Katonasaghoz val6 viszonyukat,

6. Egészségi allapotukat, hogy a szolgélattal egybekotott koteles-
ségek teljesitésére teljesen képesek

A kinevezés egy év tartamdra ideiglenesen torténik s a véglege-
sités csak egy évi probaszolgilat utdn torténik, feltéve, hogy az illetd
a sz[olgdlat teljesitésével jaro kotelezettségeknek minden tekintetben
megflelel.

A hirdetett allds kinevezés utan azonnal elfoglalando.

Elkésve érkezett, vagy kellden nem okmanyolt kérvények nem
fognak figyelembe vétetni.

Zo6lyombrézd, 1918 aprilis ho.
M. kir. vasgydri hivatal.

2399/1918. eln. sz.

Hodmez6-Vasarhely varos torvényhatésaganal a puszta-ktzponti
kiilteriileti korzetben iiresedésben levd hatésagi orvosi allasra palya-
zatot nyitok.

Az allas nyugdijjogosultsdggal van egybekdtve. Kezdo javadalma-
zasa az 1912. évi LVIIL t.-czikk értelmében a IX. fizetési osztaly 3.
fokozatanak megfeleld (2600) kettdezerhatszaz korona évi fizetés, ter-

887
mészetbeni lakds, évi 1200 korona lotartasi atalany és 9‘156(") hold fold
haszndlata. 887
Megjegyeztetik, hogy a 9.1600 hold fold ez ido szerint 1919, évi

szeptember hé 29.-éig terjedd idére haszonbérbe van kiadva, miért is
a megvalasztando orvos ez ideig a fold természetbeni hasznalata helyett
a haszonbér Osszegét fogja megkapni.

A lotartasi ataldny és a haszndlatra atadott féld egyenértéke
nyugdijazas esetén a nyugdijosszeg megallapitasanal alapul be nem
szamittatik,

Felhivom inindazokat, a kik ezen dllast elnyerni Ohajtjak, hogy
elméleti és gyakorlati képzettségiiket, életkorukat, egészségi allapotukat,
erkdlcsi magaviseletiiket és esetleges eddigi alkalmaztatasukat igazolo
okményokkal felszerelt palyazati kérelmiiket Hodmez6-Vasarhely th.
varos polgarmesteri hivatalahoz 1918. évi majus hé 4. napjanak dél-
utani 5 orajaig kiildjék be.

Hodmez6-Vasarhely, 1918 4prilis h6 13.-4n.
Joé Istvdn, h. polgarmester.

HIRDETESEK.
po fiatal, hadmentes, keresztény, 10 éves
KO rorvos ’ orvost praxissal helyet véltozt%’tni akar.

Vilaszts esetén rogton koltozhet. Ajanlatokat kér: a fixfizetés
(korpotiék, helyi potlék, lakaspénz) és egyéb fixjovedelem (ura-
dalom, pénztar, vasit stb.) tiizetes megjelolésével és foleg szép
(lakhat6) lakasra reflektal. Elvallal kézigyogyszertéarat is.
Megkeresések ,Dr. Mep“ jeligére a ,Petofi“ irodalmi vallalathoz,
VIL, Kertész-utcza 16, kéretnek.

KATARRHUSOK ELLEN!

 GLEICHENBERGI EMMA-~ ’

—1

ES KONSTANTIN-FORRAS

bold. I. Ferencz Jozsef cs. ¢és kir. Fensége
| éltal rendszeresen hasznalva. Mindeniitt kaphat6
! | vagy az alulirott igazgatosdgnal megrendelhetd.
BRUNNEN~-DIRECTION GLEICHENBERG.

g Idény : majus 15.-ét61 szept. 30.-ig.
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Deutsche Vereins-Druckerei und
Verlagsanstalt Graz und Leipzig

(Theod. Thomas, Kommissions-Buchhandlung, Leipzig, Talstrasse)

Els6rangu orvostudomanyi monumentalis mii!

KIADASUNKBAN MEGJELENT :

Die

kinstliche Hahensonne
garziampe) 0 Qe Medizin

Irta: Dr. med. Karl Wagner.

DIE KUH(ST[l(HE HOHENSONNE

QUARZLAMPE) =

"IN DER MEDIZIN

VON DR MED KARL WAGNER
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Savo in
GEHEFTET KRONEN22 - (MARK 1650)
GEBURDEN KRONEN 26~ (MARK 1950)

Oktdv, 36 iv vagy 560 oldal szdmos abréaval.

— Bolti 4r Németorszdg és a neutralis kiillféld szdmara:
filzve M 16.50 . K S S . kitve M 19,50

— Bolti 4r Ausztria-Magyarorszig szamara: ——
fiizve K 28— ... .. e s i ROEVE I RGN —

Porté kiilén felszamittatik.

Elsé kiadas teljesen elkelt!
Masodik kiadas megjelent!
Harmadik kiadas most késziil!

Ezen téren a legfontosabb orvosi kdnyv,

mely eddig megjelent!
u A mii a Quarzlampen-Ges. m. b. H. in Linz a. D. dltal is beszerezhetd.

FINGER FRIGYES

DENTAL-DEPOT. TELEFON 16-49.
Budapest, VI, Hajés~-uteza 41. szam.

Angol, amerikai miiszerek és tomdanyagok nagy vélasztékban. Fogorvosi és fog-
technikai mitermek és laboraturiumok berendezését, valamint e szakba vagd mi-
szerek javitdsdt elvdllalom. — Elektromedikai és mechanikai mihely.

nyilvanos tehénhimlg-
UNIV. MED. Dr . P ECSI DANI it termeld intézete ::
A magy. kir. allami serum-termels intézet szétklldé osztalya.
Budapest, II. ker., Margit-kdrut 45. szam.
Es balparti iigLfelclnk részére: IV., Eskili-at 6. (Klotild-palota.)

= @ gyégﬁ- és nevels-intézete

BALF gyo6gyfiirdoben,

Sopron mellett. A nm. m.

R kir, beliigyministerium

121,038/1V. a. sz. magas rendeletével Jévahag*va. Ellatmanydsszeg egész évre

(negyedévenként elbre fizetendd) az 1 oszt 2

oszt. 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm, m, Kir. beliigyministeriumnak 1903, évi

9721/IV. a. sz. rendeletére az orszdgos betegdpoldsi alap terhére vehetdk fel. A fel-

vételi engedélyért a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek dpoldséval

a budai szt. Ferencz-rendi apaczdk vannak megbizva. Prospektusokkal szolgdl Balf

gyogyiiirdd igazgatbsdga vagy a gydgyfiirdd tulajdonosa tolnai Wosinski Istvan dr.,
orokos romai grof. (Vasut-, posta- és telefon-dllomas.)

kor.; a Il oszt. 1840 kor.; a Ill

Dr. EGGER-féle készitmények kiilfoldi szerek potldsara :

Syrup fiypophosphit comp. Dr. Enger.

Matr. Kakody! njectio Dr. Egger

strophantin 65 Strophantus-Tabletta Dr. Eoer.
Kola Granulée Dr. Eoger

[fieobromina Dr. Eager.

U
J“"“Sﬂl. [nject. intramusc. antiluetic.

ﬂhlm" Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

Mintdkkal és ircdalommal az orves urak részére szivesen szolgdl:

Dr. EGGER LEO és EGGER J.

Gyogyszerészeti és vegyészeti ezikkek gyara

BUDAPEST, Vi., Révai-utcza 12. szam.

FEEEREEREEEEEERSEEREe
ARGENTOCOLL

Név torvényesen védve.

Colloid-eziist steril ampulldkban
a 2 cm® 5 pro mille Ag-tartalommal

mindoly esetekben, a hol colloid-eziist ja-
valva van, nagy eredménynyel haszndltatik,
kiilénbsen

nehéz (septikus) iziileti rheumdnal.

Eszkozolt allatkisérletek szerint sem lathatok
megbetegedési tiinetek, sem gorcsok fellépése
észlelhetd nem volt.

Raktir Budapesten: Fil6 Janos és Tordk Jozsef-nél.
Probak orvos uraknak dijmentesen.

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