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A fény hatasa a tuberculosisallergiara.*
(Kisérleti vizsgalatok.) A
Irta : Karczag Liszlo dr.

Az allergia nem specifikus befolydsénak problemajara
azok a biologiai therapids szempontok vezettek, a melyeket
Kordnyi tanar rézsahegyi eldadasaban, valamint] az ,Orvos-
képzés“! és ,Orvosi Hetilap“? hasdbjain fejtegetett. A kisér-

- leti tuberculosis terén tanulmanyaink oly czélbdl indultak
meg, hogy megismerjilk az allergidra haté nem specifikus
tényezOket, fliggetlenill egyel6re attél, hogy azok az emberen
a korlefolyas folyamatdra, a betegség siilyossagara miképpen
hatnak.® A

A problema elvi és methodikai- megoldasat jelentette,

hogy ardnylag rovid ideig tart6 kisérletben a nem specifikus
behatds a specifikus reactio menetét és irdnyat befolydsolni
tudta. Tobb mint harom éven at tarté allatkisérleteink és
embereken végzett tanulmanyaink megismertettek benniinket’
a tuberculosis-ailergiat modosité, fokozd és cstkkents, nem
specifikus tényezOk sorozatdval. Sikertilt megéllapitanunk,
hogy az allergiat mesterségesen befolyasolo tényezékkel szem-
ben a tuberculosisban szenved6é ember és dllat egyforman
viselkedik. Vonatkozdsokat taldltunk tovabba, az allatkisérle-
tek nagy részében, az allergia, a specifikus folyamatok és
az élettartam kozott, a melyek egyeztek az emberen szerzett

! . azon tapaszfalatokkal, hogy a nagyobb allergia dltaldban

' jobb: prognosist nytjt, mini a kisebb.

1 . Alkalmasnak bizonyult tehdt kérdéstételeink -megoldé-

sdra az a methodica, a melyet kdvettiink és a mely az dllat-
kisérletben combinatiéja volt az anatomiai és biologiai elvélto-
z4sok meghatdrozasanak. ; :

- A kisérleteket nagyobb allatcsoportokon végeztitk, 5—12

g1t . Egyforma allergidval rendelﬂ , egyszinfi allatokat
| vélogattunk ssze a kisérletekhez, szem el6ti tartva azt, hogy
a fehér dllatok reagdlé képessége més, mint a farkdké.

- Tekintettel tovdbbd arra a korllményre, hogy az breg
és nggi tengeri malaczok haldlozdsa a tuberculosissal tor-

, tént fert6zés utdn nagyobb, mint a kisebb és fiatal dllatoké,
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Magyar orvosi irodalom, 103, lap.
Vegyes hirek. 103. lap.
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és hogy terhes dllatok a sziilés ufdn gyakran leromlanak;
fiatal, atlag 2—3 hoénapos, 170—350 gr. sdlyt, nem terhes

_tengeri malaczokkal kezdtiik kisérleteinket.

Vigyaztunk az dllatok egyenletes megvildgitasara és tap-
lalasara, minthogy ezek a tényezOk az allergidra szintén mo-
dositd hatdssal vannak.

A fertbzésre Aaltalaban a fiatal, virulens, 4—6 hetes
human tenyészetek bizonyultak czélszer(ibbnek, a régi, cstk-
kent virulentidji bovin-typusti tenyészetekkel szemben, mint-
hogy amazok feltlindbb anatomiai €és biologiai elvaltozasokat

“okoznak.

A bacteriumok mennyiségét gy valasztottuk meg, hogy
a lagyéktdji nyirokmirigy megbetegedésének incubatidja a
biologiai incubatio kdzepére, koriilbeltil a 10. napra esett,
a mit 000056—0008 mgr. cultura subcutan .alkalmazasaval
érhetiink el. j

A lagyéktaji nyirokcsomo ellendrzése a tobbi nyirok-
csomoéval szemben kivaléan alkalmas volt a fertdzés okozta
anatomiai helybeli elvédltozdsok kovetésére, mert e mirigy
megbetegedése rendszeres, incubatio-ideje egyforma volt, mig
mas nyirokcsomok anatomiailag rendszertelentil - és. széles
idohatarok kozott ingadozé incubatioval szijremkedtek be.
A nyirokmirigyek tapintdsa Behring séméja szerint' tortént,
graphikai feltiintetésiik pedig a toliink ajanlott mddon.

Az intracutan oltasok Romer szerint torténtek. 0°02,
0002, 000002, 0'00002 cm? alttuberculinnal, két hetes id6-
kozokben. Az dllatok dtlag 4 -8 tuberculinoltdst értek meg.

Embereken allergia-vizsgalataink methodikdja kdvetkezo-
képpen alakult ki: el0szor altaldnossagban alkottunk ma*
gunknak képet a 0001, 0°003, 0'005 mgr. tuberculin altal
kivaltott reactiok méretviszonyairdl, min6ségérdl, erbsségérdl.
Majd tomegoltasok megejtése utin az egyenlé allergidval
reagdlé egyéneket a hyper-, kozép-, hyp- és anergids fypus
szerint csoportositoltuk és ezek mindegyikébdl két csoportot
alakitottunk. Az egyik csoport két hétig dllott a kisérlet.tar-

‘fyat tev befolyds alatt, mig a mdsik -ellenérzésiil szolgélt
és

semminemfi kezelést sem kapott. Két hét mulva tjra meg-
ejtetttk az intracutan-reactit s az eredmények az el6zd és
az ellendrz6 oltdsokkal tortént Osszehasonlitds utdn tajékoz-
‘tattak benniinket ‘a fanulményozandé behatds eredménye
felsl. lly eljarassal, vagyis az egyéni momentumok leheto

kizarasaval sikerillt oly médszer birtokdba jutnunk, a mely-

nek alapja ugyan a quantitativ viszonyok kOzbtt végrehajtott
tbmegkisérlet, de alkalmas arra, hogy rovid id6 alatt dént-
hessilk el azt a fontos kérdést, hogy az emberi szervezet
fuberculosisallergidjat valamely tényezdvel befolydsolhatjuk e?
A tuberculosisallergia mesterséges befolyasoldsara vonat-

'
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koz6 allatkisérleteink koziil azokat a kisérleteket emli
meg, a melyek fénykisérleteink szempontjdb6l is £€rdekke
birnak. Elére bocsajtjuk az éhezés és biséges tdpldlkozds be-
folydsat a tuberculosissal fertézbtt tengeri malaczok allergia-
viszonyaira. Ezek a kisérletek azt mutattdk, hogy az €hezés
az allergiat csokkentette, a taplalkozas pedig fokozta és hogy
az ¢hezb allatok allergiajat fokozni tudtuk, ha bdséges tip-
lalkozésra fogtuk Oket.

Ez a példa is éfénken mutatja, hogy az allatkisérletben
«allergiafokozénak bizonyult az a nem specifikus  tényezo,
a mely embereken szerzett tapasztalatok szerint a gyogyuldst
elémozditja, és viszont cstkkentette az allergiataz a belolyds,
a mely embereken kedvezbtleniil hat a gy6gyulasra.

Kisérleteink egy tovabbi sorozatdban azonban meg-
ismertiik azt is, hogy a fert6zés nyomdn beéllé nagy allergia
csak akkor bizonyul jotékony tényezdének, Ha tartés és ha a
szervezet fert6zés elleni védekezdse nem veszit egyhamar
intensitdsabdl. Albinotikus és pigmentdlt tengeri malaczokon
végzett kisérleteink ugyanis azt mutattdk, hogy a fehér ten-
geri malaczok kordbban és nagyobb szdmmal pusztultak el,
mint a tarkdk. A tuberculinreactio érzékenységi foka pedig
azt mutatta, hogy a fehér allatok allergidja nagyobb; mint a
tarkaké. Az allergia kiilonbségei még a megbetegedés hatodik
hetében is kifejezetten megvoltak, azonban a fehérek reactioi
egyre gyengiiltek, mig a tarkdké allandobb szinvonalon ma-
radtak és inkabb emelkedésre vald hajlandosagot mutattak.
A fehér allatok allergidja tehdt a tuberculinreactiok szem-
pontjabdl sokkal nagyobb, de kevésbé tartés volt, mint a
tarkdké, viszont a megbetegedés, illetéleg prognosis szem-
pontjab6l a mérsékelt, de tartés allergidval védekezd allatok
allottak jobban. v o

A napfényhatdsra vonatkozé allergiakisérleteéinkben al- -

latjainkat két nagy csoportba osztottuk, mélyeknek egyikét
viligossagan, masikat soiétségben fartottuk. Azok jiimius
hénaptol' kezdve kaptdk mar a kora reggeli napfényt, mely
11 Oraig siitott a kalitkdkra és igy az allatok® ez 1d6 alatt
kbzvetleniil a napfény hatdsanak voltak kitéve, ezentul pedig
diffus vildgitast kaptak. A tuberculinreactiok 1gy intensita-
sukkal, mint érzékenységi fokukkal kétségteleniil mutattak,
hogy a viligessigon tartott allataink allergidja sokkal
nagyobb volt, mint a sététben tartott allatoké.

Vildgossdgon ftartott &llataink allergidja a befegség
folyamata alatt (5. héten) alig vdltozott. Viszont a sotétben
tartott allatokon kétségteleniil tapasztalhattuk, hogy a tuber-
culin-érzékenység a betegség el6rehaladasaval gyengiilt, A
I1l. tuberculindltasnal az allergiavéaltozasokat illeté Kkiilonb-

ségek még a megbetegedés hetedik hetében is fenn-

allottak. - ;

Kisérleteinket a fényhatds szempontjabél szeptember h6
ban igy médositottuk, hogy a sotétben tartott, elérehaladt tuber-
culosisban szenvedd dllatainkat a viligossagra hoztuk. Az élla-
tok a tuberculinoltdst tiz napi megvilagitds utdn kaptak, mint-
hogy az oltassal az allatok elhaldlozdsa miatt, mely a tuberculo-
sis el6rehaladasa folytdn mér esedékes volt, sokdig nem var-
hattunk. Bz az oltasi sorozat azt mutatta, hogy az Aallatok
allergidja ezuttal tovabb cstkkent és hogy az allgrgia fény
altal fokozasa a tuberculosis ezen elérehaladt alakjaban fiz
nap alatt elérhetd nem volt. Lehetséges, hogy e tiz napi
megVilagitis nem volt elegend6 ahhoz, hogy az allergiat at-
alakitsa, taldn azért sem, mert a mikor ezt a kisérlefef wé-
geztiik, az ég, sajnos, majdnem 4&llandéan borus volt és az
allatok csak itt-ott kaptak napsugarat. De lehetséges, hogy
allataink allergiacsdkkenése a betegség eldhaladasaval éllott

_kapcsolatban, a mely, mint csokkentd tényezd, ersebb velt

az allergiafokozé megvildgitasnal. N 3

Roviden Osszefoglalva “eredményeinket a. vilag sdg,
illetéleg napfényhatds és az allergia Osszefiiggésének
pontjab6l, a kodvetkez6ket mondhatjuk: : =

1. A viligossigon tartott Allatok _allergi
vald tekintet

allatoké;

nélkill, nagyobb volt, mint a sotét

gl - a;_liﬂgia‘%)gdjﬂﬂ." ofii"'n?.'ﬁ?l,
latokon még a Dbetegség - hefedik |

haté volt; -~ ‘ ‘
v 3. a vildgossagon fartott allatok alle
haladasdval kevéssé, a sotétben fartott allat
sen csokkent; 3 215 ity 3 et 4t :
4. a nappali vilagossag allergiafokoz6 hatdsa tengeri
malacz elérehalad6 tuberculosisdéban — tiz napi behatds
utdn — nem volt kimutathato. . PO AR 7
Erdekes volt ‘megfigyelniink, hogy a megvilagitis a
taplalkozés viszonyait is befolyasol'ta. iy.ébtétség, en fartott
allatok mindig nagyobb étvaggyal és tobbet ettek, mint a
vilagossagon tartottak, és a soOtétségben tartottak, melyek"
csaknem kétszeresét fogyasztottdk el annak a mennyiségnek, -
a melyet a vildgossdgon fartottak, semmiféle testsilygyara-
poddst sem mutattak a megvilagitott csoporttal szemben.
Ugy latszik tehat, hogy a sotétség erds allergiacsokkento
hatdsat a boségesebb ftdplilkozds sem tudta megfelelben
ellenstilyozni. 3, By AN g
A fehér allatok allergidja a viligossigon és a-sOtét-
séghen egyformin nagyobb volt, mint a tarkdké.

Hogy a tuberculosisallergia és a fényhatds kozott mily
folyamatok alkotjak a biologiai és a biochemiai kapcsolatot,
nem donthetd el, de megemlitést érdemel-a fény €s sotétség
néhany antagonista hatdsa, a mely e folyamatokat némikép-
pen magyarazhatja. [gy a fényhatas alatf megszaporodnak a
voros vérsejtek, tobb a haemoglobin, a vérmennyiség, novek-
szik az oxygenfogyasztds, mig a sotétség e hatdsok.ellen-
kezdjét okozza. A megvilagitott dllatok vére tovabba absor-
bedlja a fényenergidt, photoactivva vdlik és a szervezet leg-
elrejtettebb sejtjeiben is, ahova fénysugédr hatolni nem tud,
photochemiai hatasokat vélt ki. Megjegyzendd, hogy a fény
ezen ismert biologiai hatdsai az albinékon sokkal fokozottab-
bak, mint a pigmentaltakon és hogy igy e koriilmények fi»
gyelmet érdemelnek azon eredményeink értelmezésekor is,
a melyeket a szintik szerint csoportositott allataink allergidja-
r6l nyertiink. PN - '

Kisérleteinket tovabbfejlesztve, hozzifogtunk a nrapfény
hatdsmodjdnak szin szerint elkillonitéséhez. E czélra fehér
tengerimalaczok csoportjait hasznaltuk fel, melyeket szines
iivegekkel elldtott kalitkakban tartottunk, és ugyanolyan koriil-
mények- kdzott, mint a fénykisérletekben, egyrészt a kbzvetlen
napsiitésnek, masrészt a nappali diffus vilagifisnak tetttink
ki. Vérds, sdrga, z0ld és kék sugarakkal kisérleteztiink, me-
krek a spectrumban a lent felsorolt sorrendben kovetik egymast.

kdvetkezd osszédllitdsban feltiintettiik azt a sorrendet, ame-
lyet a szines fényben fartott allatok allergidja két honapon -
keresztiil mutatott és amelybdl lathatd, hogy a zdold és
sarga szinben fartott dllatok allergidja kovetkezetesen gyen-
gébb volt, mint a kék fényben fartottaké, ésthogy a vords -
szin haldsa alatt az allergia kezdetben csokkent, késSbb pedig
g {
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- a Rontgen-sugarak ismert affinitasa a lép- és nyirokrendszer-
hez szintén kifejezésre jutott. A Ronigen-sugarak ezen dlfa-
lanos hatisa a nagy dosissal kezelt és életben maradt
allatokon is kimutathatd volt,” bar a szervi elvdltozdsok gy
a majban és lépben, mint a tiid6ében siilyosak voltak, Tehat
a tuberculinreactiok, az dllatok elpusztuldsa és az anatomiai
eltérések a kis Rontgen dosisokkal kezelt dllatokon BOssze-
fiiggésben éllonak latszottak, viszont a nagy Rontgen-dosi-
sok az allergiat csvkkentették és stilyosabb anatomiai elval-
tozasokkal jartak. .

Allatkisérleteinkbdl megismertiik azt a hatdst, melyet a
napfény a tuberculosisallergidra gyakorol; lattuk, hogy a
napfény a tuberculosisallergianak hathatos tamogatéja, mig
a sbtétség ennek csdkkentdje. A fény és sbtétség antagonis-
musa a betegség progressidja ktzben is kifejezésre julott a
megvilagitott allatok fokozott allergidjaban, amely a folyamat
siilyosbodasaval kevéssé csokkent, ellentétben a sotétségben
tartott allatcsoportéval. A sotétségben tartott, elérehaladt tuber-
culosisban szenved$ dllataink cstkkent allergidjat tiz napi
megvilagitds nem tudta fokozni.

A napfény hatdsmédjdnak szinszerinti elkiilonitésére
vonatkozd Kisérleteink kétségtelenné tették, hogy a napfény
szines sugarrészletei az allergidt erésen vagy kevésbé erésen
tudjak fokozni és hogy a hatds sorrendje altalaban, a spec-
trum szinsotozatianak megfeleléen, a sargatél a kékig emel-
kedik. Az allergidt a homogen-kék sugarak er6sebben fokoz-
tak, mint a kevert sugarak. Eredményeink nemcsak a tuber-
culinreactiokra, hanem azon szervi eltérésekre is vonatkoznak,
melyeket az allatok a szines besugdrzds hatdsa alatt mutat-
tak és amelyek kétségtelenné tették, hogy a unagy allergids
dllatoknak nagy a lép- és majtuberculosisa és kisfokil a
tiid6tuberculosisa, mig a kis allergias allatokon e viszonyok
megforditottja taldlhaté. Elischer magéantanarral végzett kiseér-
leteink a kis Rontgen-dosisok allergiafokozé és a nagy
Rontgen-dosisok allergiacsokkent6 hatasat mutattak, valamint
a Rontgen-sugarak oly irdanyi altaldnos biologiai hatdsat,
amely a szervek specifikus elvaltozdsainak mérséklésében nyil-
vanult meg.

Kbzlemény az Orszagos Hadigondozo Hivatal budapesti Csészér-
fiird6i Intézetébdl. .

Az alf6ldi napfénykezelesrdol.
Irta: Dalmady Zoltan dr., egyetemi magantandr.

Ma mar bebizonyitott dolog, hogy nemcsak a lavasok-
ban, hanem a vdlgyekben, tengerpartokon és alfoldeken
is lehet eredményes napkurat végezni (Poncet és Lerithe,
Bobroff, Malgat, Lobmayer, Vulpius, Keller stb.), de viszont
kétségtelen, hogy a havasi napfény hatalmasabb és jobban
haszndlhaté gyogyité tényez6, mint a mélyfekvésii helyek
napfénye (Borchard, Bier, Wilms, Reichel stb.). ‘

A kiilonbség oka — a havasi klima egyéb tényezoinek

gyogyito hatasat nem szamitva — nemcsak abban keresend(

hogy a havasokban, kiilondsen télen, nagyobb a napfény-
tartam s igy alkalmasabbak egész éven at végzett kurdra.
Az alfoldeken is elég hosszii a nyari félévben a napfény
tartama, gyakran hosszabb, mint némely hegyoldalban fekvé
havasi gyogyhelyé s igy a gyakorlatban nincsen lényeges
akaddlya, hogy- az alfoldén is, legaldbb féléven keresztiil
rendszeres napkiirat végeztessiink. Az alfoldi napkirdk kisebb
eredményességének oka inkdbb abban keresendd, hogy egy-
részr6l a napsugarzds minOsége és mennyisége mas, mas-
részrél pedig 4 napfiird6zés lehetSségeit és mellékhatasait is
befolydsolé meteorologiai viszonyok mdsok, mint a magas
hegyeken. : : - -

=" A havasok napfénye erdsebb és sugarakban gazdagabb,
mint az alfoldeké. A levegd a rajta dthaladé fény egy részét
elnyeli, Ggy hogy a fold felszinére kevesebb fény érkezik,

mint a mennyi a légkor fels6 hatirara jutott. Kiilondsen a.

levégs mélyebb fekvésii rétegeinek nagy a fényelnyelése,
minek okdt a magyobb vizpara-, por- és flist-tartalomban ~t}ell

-
-

keresniink. Violle mérései szerint a Montblanc magassagaban
a napsugdrzds eredeli intensitdsabdl csak 6°/,-ot vesziett, de
a tengerszinen 20—30°/, veszteségre biztosan szamithatunk,

Véarosok fiistds légkorében akadr 75%,-kal - csdkken a nap-
slités erGssége. Természetes, hogy minél hosszabb utat kell

a fénysugdrnak a levegGben megtennie, tehat minél alacso-

nyabb a napallas, anndl- negyobb lesz e veszieség.

A napsugdrzds e gyengiilése nem egyforma a szinkép :

minden részén s e kbrillmény folytdn az alfoldnek napfénye
mindségileg is mds, mint a havasoké. Mig az ibolyantili és
ibolyasugérzasoknak csak 39—42°,~a érkezik a fold szinére,
addig a vords és vbrosalatti sugdrzasbol. 70—76°/, (Langley).
Kilbndsen a vegytani és éleftani hatdsokkal bir6 rovid-
hullimhossziisdgi sugarak intensitdsa gyongiil oly szdmot-
tevben, hogy egy résziik gyakorlatilag teljesen hidnyzik az
alfdldek napfényébdl. Mig a havasokban még ‘
lamhosszisdgi sugarak is megtalalhaték, addig az alféldon
a napsugar szinképe rovidebb s rendesen mdr 310 pu el6tt
végzidik, bar kétsgglelen, hogy egy-egy kivételes alkalommal

rdvidebb hullamhosszisagl sugarak. is leérkeznek a levegh

alsébb rétegeibe is. Nydron, magasan jaré nap idején az
alftldek napja is elég gazdag ibolyantali sugarakban, ho
kifejezett biologiai hatdsuk legyen; elég a foldmunkdso
er6sen barnult arczdra utalnunk. A havasi napfény eﬁ‘yik
legnagyobb elénye mégis abban keresendd, hogy a szinkép
rovidhulldima része'a havasokon intensivebb és extensivebb,
mint az alfoldeken. < X

Miként lehetne az aif6ldi napfény e hidnyzo vagy
gyenge részeit p6tolni?

A kérdés megoldasa aran{lag egyszerfi és technikai
akadalyokba nem iitk6zik. Vannak mesterséges fényforrasaink,
melyek rovidhullami sugarakban igen gazdagok, s6t mond-
hatndk, tiulsagosan gazdagok. llyen a higanygézos kvarcz-
lampa, mely Bach kezdeményezése Ota koOnnyen ~kezelhetd
alakban ,mesterséges havasi napfény“ néy alatt van forga-
lomban. Fénye vonalas szinképet ad, mely legsfir{ibb a szin-
kép rovidhullami részén s Pflliger mérései szerint energia-
janak legnagyobb részét is ezekben a sugarakban-adja. Szin-
képe egész a 200 yu-ig terjed, olyan s t tartalmaz
tehat nagy mennyiségben, mindk a napfényben sem az
alféideken, sem a havasokban soha elé nem fordulnak.

Az ultraviola sugaraknak e tdlnagy gazdagsdga, a

of photoklimaban el6 nem fordulé sugarak jelenléle és a szin-

kép hossziihullamii részének hianya, illetéleg energidtlansaga
okozza, hogy a kvarczlampa mindennek inkabb mondhato,
mint mesterséges havasi napfénynek. Sem physikai tulajdon-
sagai, sem biologiai hatdsai s igy természetesen gyoOgyito
képességei sem azonosak a természetes nap fényével. Erre a
koriilményre mar sokan (Hagemann, Schanz, Axmann stb.)
erélyesen ramutattak.

A kvarczlampa talsagosan izgatd sugarainak kirekesz-
tésére olyan fénysziirok (,Uviol-film“) vannak hasznalatban,
melyek a szinképnek 290 pu-ndl rovidebb hullami sugarait
elnyelik. Ezdltal csak.a napban is el6fordulé elemek marad-
nak meg s lehetové valik a besugdrzds hosszabb alkalma-
z4sa, mert nem kell tilheves reactiét6l félni.

Hianyzik azonban a spectrum voroson feldlli része, pedig

a gy6gyité hatasban ennek is szdmottevé része van. Tudjuk,
hogy e sugarak hatolnak legmélyebben a testbe és hogy bac-
teriumdl8 képességiik is jelentés (Wiessner). Bizonyos, hogy
azon kiillonbségek,- melyek a szfirt kvarczlémpafzn' e, a
napfény biologiai hatasaiban mutatkoznak, a hosszithulldmi
sugarak hatdsossdgaban lelik magyarazatukat. Elég arra utal-
nom, hogy a napfényen szerzett lesilés tovdbbi kvarczlampa-
e vt tiplban, hidiyed Eigrik pusaine
arczlampaban hidnyz06 sugarak potlasanak gyen;
kisérlete a Ha, emana-?y&rﬁ ~ vagyis a kvarczlampa k%¥é gls
helyezett néhany izzd : .
kqlt:nbsen éz cﬁelgiiz.elos_zlis& a szi
mint a napfényben. (Az izz6lampa enet
wi-ndl, vagyis az*‘in&ﬁbrbsb&n, ‘a napsugar
sirgas-ztldben van.) 3 Tas AL LN
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~ Ha az alfoldi napfényt a kvarczldmpa sziirt fényével
egyszerre €s egyiddben alkalmazzuk, olyan sugdrzdssal dol-
- gozunk, mely nagy mértékben megkizeliti a havasi napfényt.
A kvarczldmpdt tehdt ki kell vinni a szobdbél s a nap-
flrdds udvaron vagy terraszon kell feldllitani. A levetkézdtt
beteg kiinn fekszik a napon; mellette all korilbeldl 1/,
méter tavols
" helyezve, hogy drnyékot ne vessen a betegre. A besugarzds
az ismert szabdlyok szerint emelkedé dosisokkal 20—120
perczig tart. ﬁrzékenyebb bérfi * betegek a kezelési idOnek
csak részében kapjanak ily kombinalt besugdrzast s
kitlonben csak rendes alfoldi napfényt. ~

J&

Intézetiinkben j6 id6 Ota -alkalmazzuk ezt a kombindlt.

kezelést, a mennyire megitélhatd, kitind eredménnyel. Az
eredmény jobbnak ldtszik, mint a min6t csak napfiird6k-
t6l vagy csak kvarczlampatol, vagy a kettdnek valtogatott
alkalmaz’ésatél latni szokfunk.
Ki kell emelniink, hogy a simultan alkaimazasokt6l mas
eredményeket vdrunk, mint az egymdsutdnitél. A napfény és
kvartzlampa felvaltva alkalmazdsa évek ota altalanosan hasz-
nalates mindentitt, a hol heliotherapiaval foglalkoznak. Borult
vagy kellemetlen id6ben kvarczlampa ala keriil a kiilonben
napktirizé beteg. A mindennapi tapasztalds bizonyitja, hogy
az alfoldon végzett ilyen kezelés nem vetekedhetik a magas-
latok napkirajaval. Szdmos észlelet sz6l amellett, hogy egy-

- szerre kell a spectrum minden részletét haszndlni s nem
-egymdsutdn, mert a kiilonbdzé hullimhosszisdgl sugar-
zasok a simultan alkalmazdsban kolcsbntsen befolyasoljak
egymds hatdsat. ) -

.~ Hogy ez a kdlcsdnds befolydsolas miben all, még nem
egészen tudjuk. A latds élettandbol ismeretes, hogy a szinkép
kiildnboz6 részeinek egyszerre alkalmazdsa masféle szinérzé-
seket kelt, vagyis szervezetiinkre mésféle ingerhatdst gya-
korol, mint e keverék alkotorészei kiilon-kiilon. Lehet, hogy
a fénynek nemcsak a latdidegre gyakorolt hatdsa ilyen, de
hasonlé jelenségek mutatkoznak a fény egyéb biologiai hatd-
saiban is. Lehet, hogy a nagyobb behatolé képességfi, a bor
mélyebb rétegeire hatdssal lev6 hosszihullimi fény tgy
moédositja a szovetek és sejtek miikodését, hogy a rovid-

- hullamii sugarakat elnyel6 felsé rétegek reactiomodija is meg-
- valtozik. Vagy vice versa. Lehet, hogy a sugarzohétdl beallé
vérkeringési véltozasok is ‘részesei a szdban forgd hatdsok
eldidézésének. Sobotka kisérletei amellett szbélnak, hogy az
activ hyperaemia a fényhatasok kifejl6dését eldsegiti. A nap-
fiirdében — ellentétben a Finsen-kirdval — mindig hyper-

hatdsa alatt hamarosan activ hyperaemia tdmad.

Szamitas szerint e kombindlt besugarzas a legnagyobb
mértékig megkozeliti a havasi napfény tulajdonségait s remél-
If1e.t6, hogy az eredményék a szamitds helyességét igazolni
ak. z
. Pl 'Egy mésik figyelemre méltatand6 killdnbség, hogy az
! alftldeken a napfiirdozés lehetGségeit és mellékhatdsait be-
folydsol6 meteorologiai viszonyok mésok, mint a magas
_hegyeken. R ,
- A meleg évszakban az alfoldi napsugdrzdsnak leg-
nagyobb akadalya maga a meleg. A levegd hOmérséklete és
paratartalma igen gyakran — néha heteken & — olyan,
hogy még az édrnyékban tartézkodé pihend ember is alig
? msz thermikus egyenstlydt megtartani és a mulhatatlanul
: szilkséges hovesztést bizfositani. A napfényen a besugérzds-
sal nyert meleg eszerint elkeriilhetetleniil felheviti a testet,
k. minek kovetkeztében a tiirhetetlen forrosdgérzés, elbdgyadds,
4 szédulés, f6fajds, s6t komolyabb meningealis tiinetek (h I%As)
.~ kellemetlen jelenségei lehetnek a vigyazatlanul adott alféldi
. nyari napfiirdének. A havasokon a levegé hiivissége és sza-
~ razsiga még nydron is lehetdvé teszi, hogy a napsiitésben
~nemcsak termelt -meil’egtit. lzliagl:m az g:y:tlt
} | szdrmazé energidt is elveszitse s igy homér-
nsilyban tartsa. Az alfoldi téli m'ﬁmmm,
ag csekély jelent6ségliek, nem szélunk.

!

dgra a kvarczldmpa uviol fényszfirdvel tgy el-.

aemias bérre hat a fény, hiszen a blrben a hdésugarak

Intézkedéseinknek tehdt a felheviilés elkerillésére s a
| lest sziikséges hovezetésének biztositdsdra kell irdnyulniok.
A feladat megolddsa nem egyszer(i, de az alabb felsorolt
Zﬁabé;(ly_ok és intézkedések kielégité gyakorlati eredményt
‘adnak.’ -

1. A napkirdt lehetdleg a kora délelStti drdkban kell
venni; nydron T—10 éra kozott (csillagdszati id6), tavaszszal
¢s Oszszel kés6bben. A levegh rendesen a reggeli Ordkban
a legtisztdbb s a derilltség is ebben a napszakban a leg-
valoszinfibb. Az alacsonyabban 4ll6 napbdl is elég gazdag
sugarzas érkezik a foldre, mert a tiszta leveg8 vastag rétege
sem okoz nagyobb veszteséget, mint délben a magasabban
all6 napfénybdl az atlatszatlanabb levegl keskenyebb rétege,
A levegb reggeli hémérséklete rendesen elég hiivds ahhoz,
hogy a beteg egy-két dra hosszat is fekhessék a napon.

2. A napkurdzds lehetoleg olyan helyen torténjék, a
hol a beteg kirnyezete neni heviil fel tilsdgosan-a napon.
Zart udvarok, koriilfalazott szinek falai és talaja igen fel-
melegszenek s hoésugédrzasuk, #%alamint reflektalt, hosszii-
hullamii sugarakban gazdag fényiik, lehetetlenné teszi, hogy
a napkirdzo teste kisugarzas utjan meleget veszitsen. A kor-
nyezet legyen tehdt lehetéleg hiivds és riehezen felmelegedd.
Legalkalmasabb az €16 noOvényzet. -A talaj és a kdrnyezet
locsoldsdval igyekezniink kell fenntartani és fokozni a beteg
teste és a kornyezet kozotti hémérséklet-kiilonbséget, Ugyel-
niink kell azonban arra — a mi kiilondsen zart és nem szell6zott
udvarokon konnyen bekovetkezhetik —, hogy a locsolds a
levegh pératartalmdnak emelésével fiilledtséget ne okozzon,
A hol a vizzel takarékoskodni mem kell, bizonyara bevdlna
olyan berendezés, mely a beteget legalabb hirom oldalr6l
allandban permetezd vizeséssel venné koriil. '

3. Gondoskodjunk megfeleld légmozgdsrél. A levegl
mozgdsa, kilonosen az elpérolgéds eldsegitésével, igen jelen-
tékenyen eldsegiti a test hovesztését. Ha szell6 nincs, akkor
motoros szelloztetdt &llitsunk a beteg kozelébe. Tapasztaldsom
szerint e berendezés még nagy melegben is lehet6vé teszi
a hosszas napkiirazast.

4. Czélszerii a beleg festét idordl-idore hideg vizes
ruhdval végigmosni, vagy akar douche-sal, ontdzékannaval
végiglocsolni, ha a fekvdhely természete ezt megengedi. A
fejre gyakran véltott hidegvizes turbant tegyiink, mely egy-
attal a szemek befedésére és oltalmazasdra is szolgél.

Osszefoglalds : Az alfoldon csak a meleg évszakok
alkalmasak napkura végzésére. Az alftldi napfénybdl hidnyz6
vagy benne gyengén képviselt rovidhullam sugarzast a nap-
fénynyel egyszerre és egy idében alkalmazott szfirt kvarcz-
lampasugarzassal kell potolni, midltal az alkalmazott fény
szinképe a legnagyobb mértékben megkozeliti a havasi nap
fényét. A felheviilés ellen mesterséges beavatkozasokkal — ki-
sugarzds Dbiztositdsa, szell6ztetés, hidegvizes lemosdsok stb.
— kell védekezni.

Kozlemény a kolozsvari sziilészeti és ndgydgydszati klinikdrdl.
(A klinika jelenlegi vezetdje: Akontz Karoly dr., egy. magéntanar.)

Kiviselt tuboovarialis terhesség egy esetérdl.
Irta: Kuncz Andor dr., 1. tandrsegéd.

Veit' a tuboovarialis terhességet kovetkezGképpen - jel-

lemzi: A pete nagyobbrészt az egyik tubdban fejlodik, mely
tub4anak abdominalis vége az ovariumhoz vagy a cystdsan
elfajult ovariumhoz lendtt, dgy hogy az érett Graaf-folliculus
megrepedése utdn a pete a tubdba 1ép és ott taldlkozva a
spermatozoonnal, megtermékenyitve bedgyazodik.
' A tuba abdominalis vége rendszerint zért, bdr kozoltek
olyan eseteket is, hol csak finom dlhartydk " szfikitették az
abdominalis véget (Haszfurther), és a hol finom nyilast is
lehetett taldlni (Derth). Kiviselt tuboovarialis terhességet Veit
szertnt eddig még nem észleltek.

1 Déderlein : Handbuch d. Geburtshilfe, 11. kétet, 385.-386. lap.
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A Scheffzek® altal kozolt kozel kiviselt tuboovaﬁgﬁs
terhességet Veit inkdbb hajland6 fimbria ovaricaban fejlédo
terhességnek felvenni. St

Az Altalunk észlelt eset adatai a kdvetkezok :

36 éves nullipara, elsé vérzés 15 éves kordban, 4 he-
tenként ismétlddik, 4—5 napig tart.

Allitdsa szerint hosszasan beteg nem volt. ‘4 év el6tt
10 napig tarté alhasfdjdalmai voltak, vérzése akkor 2 hétre
iott, 2 hétig tartott, 1 hétig fekiidt, felkelése utdn megint
normalis lett a menstruatioja €s minden.panasza megsziint. -

Jelen dllapotara a kovetkezdket adja eld:

Utolsd rendes vérzés 1917 majus. elején, junius  elejés
1—2 napig tartd vérzés jelentkezik, majd 3 napi szlinet utar
megint vérzés all be erds gorcsokkel. A gorcsok az. egesz
alhasra kiterjednek, eleinte 1—2 napi sziinet van, nem ajuit
el. Junius kozepe Ota 6 hétig tartd gorcsvs allapot, a gor-
csbk késébb inkabb a bal alhasfélre lokalizalodtak és annyira
erdsek és allandoak voltak, hogy csak pantopon-injectiokra
volt 5—6 oOrai sziinet. :

8 hétig fekiidt egyfolytiban, oktdber elején megint 2
hétig hasonld, de nem oly erds gorcsok miatt.

Kiinnléte alatt jiinius kozepén S. A. kolozsvari sziilész-
specialista vizsgélta és terhességet allapitott meg rajta gra-
viditas ectopica gyanujaval. '

Klinikankra elsé izben 1917 oktéber 31.-én vettiik fel.

Az akkori lelet a kovetkezd volt: ‘ :

A hiivelybemenet kék, p. vaginalis 1/, cm., méhszaj ujj-
hegynyi, symphysis felé szoritolt eliil, annak fels6 karimaja-
nal. A hatulsé hiivelyboltozatot nagy gbémb segmentuma
domboritja le, melyben ballottdlé magzatfej benyomasat tevo
képlet. " A hasat kitoltd képlet vége 3 tijjnyira a koldok fo-
It elastikus tapintatd. Baloldalt a kéldok alatt magzati sziy-
hangok hallhatok. ! B

Bennléte alatt laztalan volt és november 9.-én azza
bocsatottuk ki, hogy terhessége 8. honapjdban mar jelent
kezzék és eldre figyelmeztettiik a sziilés npehézségeire, miert
is a klinikdra valo bejovetelt feltétleniil sziikségesnek tar=
tottuk.

A terhességet 6.—7. honapban levének vettiik és ennek
megfelelden janudr elejére valé bejovetelt ajanlottunk. ;

Betegiink ennek daczdra csak februar 13.-dn jelent-
kezett. :
El6adta, hogy koriilbeliil 4 nap el6tt 2 napig tartd
goresos allapota volt, azt hitte, hogy sziilni fog, de mint=
hogy latta, hogy ez nem kovetkezik be és a magzatmozgast
sem €rzi mar, jott be klinikankra, : 4 ;

Felvételkor a kovetkezot talaljuk. : 2

A hasat kitolti egy puhdbb elastikus képlet, melynek
felsé hatira a koldok folé 4 djjnyira ér, als6 polusa melyen
lenyulik a medencze uregébe. s

Bels6 vizsgalatkor a magzati fejvékony csontii, konnyen
benyomhaté és feltiing kozel, érezhetd a bedomboritott hatulsé
hiivelyfalon keresztiil. A portio nem érheté el, a fej ahnyira
szorosan kitolti a medenczeiireget, hogy az el6l sziik résen bt
tapint6 ujj nem tudja elérni a portiot. L e

A képlet jobboldalan koriilbeliil okolnyi izomtapintati
gbb, mely tapintaskor dsszehitizodik, majd kés6bb megint el=
ernyed és ilyenkor az egész hasat kitdlté képlettdl nehezeb~
ben kiilonitheté el. A képlet* folott sehol magzati szivhangok:;
nem hailhatok, a koldok tajékan alland6 fivée zorej, mely
méhzorejnek felel meg. A

Diagnosisunk felallitasakor, a terhességet bizonya,s""iql&
alapjan megallapitottuk. A

A differentialis diagnosis szempontjabél széba jott: a
graviditas ectopica €s graviditas retroversionis uteri part ‘

Az elsd leletiink alapjan ez utobbi felé hajoltunk. A
petezsak és a magzat elhelyezkedése annyira utdnozta
intrauterin ferhességet, hogy ha szdmitisba vesszitk azt
hogy a méhet kiilon nem lehetett akkor még kitapintani,
részint a hasfal feszessége miatt, részint azért, mert a fel-
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3 Scheffaek: Arch. f. Gynaek,, 83, kotet, 422 lap.

" test benyomasat tette- és a tole baloldalt elhelyezett vékony-

2—3 napig 38%ig megy

pubult méh és a vele szorosan 0ssz '

consistentiabeli killonbség is igen csekély lehetett, jogosnak
kell tartanunk a diagnosisnak ilyen irdnyban valo felvételét. -
A terhesség elején jelentkezG er6s gorcsok, melyek a = =
terhesség eldrehaladasaval lassanként kimaradtak, szintén meg- -
{ 'L

feleltek eme. feltevésiinknek €s magyardztuk azzal, hogy a.
lenott méh részleges kiemelkedése kozben jelentkeztek ezek
a tinetek. : . R 8 -

Mikor masodszor volt alkalmunk észlelni az esetet, az
akkori lelet alapjan az extrauterin graviditas mellett kelleft
illast foglalnunk. A jobboldali okolnyi izomtapintati képlet, -
mely dorzsolésre, tapintaskor reagal, Osszehiizodik, - a méh-
fali zsdk, melyen keresztiil Ggy a hasfal, mint a hatilsé
hiivelyfal mogott 1évé magzatrészek oly jol voltak atérezhe-
tok, petezsdknak imponalt, Az a kortilmény, hogy 2 napi
hiabaval6 sziilétevékenység utan a magzafl -elhalt, szintén
méhenkiviili terhesség mellett szolt. - e

Tehata masodlagos hasiirterhesség diagnosisat allitottuk
fel és tekintettel az elhalt magzafra, bevartuk azt az'id6t, a
mikor a tagult erek esetleges thrombosisa révén mar keve-
sebb veszedelem fenyegette elvérzés szempontjabol betegiin- .
ket és akkor hataroztuk el a miitétet. ‘ I,

1918 februdr 24. én operaltuk betegiinket. _

Lumbalis analgesidban (2 cm® 5%,-0s tropacocain
Merck) kezdtik miitétiinket, koriilbeliil 1 drai teljes érzés-
telenség utdn kissé nyugtalanabb lesz a beteg, miért kevés
aethert - és chloroformot adunk. A mfitét tartama 1 éra 20
percz. Tekintettel orvosi személyzettink “hidnyara, felkértiik
Hevesi tanart és Steiner magantandrt segitségiinkre és eziiton
is halas koszometiinket fejezziik ki ebbeli faradsagukért.

A koldok folé meghosszabbitott hasmetszés és a peritonea-
lis iir megnyitdsa utan a képlet kigorditése. Jobb oldalan tome-
ges méh lathato, jobboldalt ép tubdval és ovariummal, bal-
oldalt szorosan Osszendtt puhabb fald képlet, melynek tetején
kacskaringos erek tomege tfinik 4t (lepény helye); ‘a
képletet mozgékonysagaban és teljes kigorditésében gatolja
az_a koriilmény, hogy a colon transversum elég szorosan oda-
nétt, valamint az omentum egy része is, oldalt pedig a liga- =
mentum latum lemezei rogzitik. Ui , : '

A colon transversum Ovatos levédlasztdsa utén az esetle-
ges vérzést elkeriilendd, eloszor is a lig. rot. és lig. latumot .
kotjiik le kifelé kiilon-kiilon, a méh jobb sarkdn egylittesen. :
Az art. és ven. spermaticae és lig. rotundum atmetszése utdn
kénnyen sikeriil a lig. latum lemezei és a képlet kdzé julni.

A holyag és az oldalsé parametrinmok felé Gvatos le-
valasztss, majd Trendelenburgban a Douglas felé haladéan
sikeriil a fejet tartalmazo igen vékony fali pelezsaknak is
sériilés nélkiil val6 levalasztasa a végbélrél és igy kigbrditve
a képletet a legcsekélyebb vérzés nelkill, feljes eltavolitasara
legczélszerfibbnek latszik az uterindk cervicalis lekotése utan
a méhnek supravaginalis ampulatioja.- ' ;

A csonk ellatasa mint rendesen. ol ;

Elég nagy iireg marad vissza, kiilonosen a Douglas-
ban, meg a bal parametriumban is, melynek drainezésérél
nem meriink lemondani, miért is a hiively hatulso faléra valé
rametszés utén jodoform-gazecsikkal drainezziik az iireget és
felette a lig. latum lemezeit és a colon transversumot
kellett hasznalnunk az iireg fedésére. Toilette.

~a hdemelkedés, de :
kozbe-kizbe 375—376 ho

laztalan lefolyds,
pangds miatt.

éle 1'2“@ i
cserélji :
kétszer kissé
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~ kesk¥nyebb. A képlet jobb oldalin lévé méh jéval nagyobb,
~ hossza 125 cm.; széless¢ge mintegy 5—6 cm. Fala jéval

fészek laza, gazdagon erezett kotészovetes alhartyakkal, ré- |
szint_egymassal, de féleg a képlet falaval Osszen6tt. A pete-
fészek valamivel kisebb a rendesnél, feliilete sziirkés-fehéres
finom behizddasoktél egyenetlen, dallomanya kﬁz’éptbmb‘tﬁ
sdrga test benne nem talalhatd. A petevezet6 lidtollszar-vas-
fagsagu, tomott, hengeres, kissé kanyargés lefutasd, fimbriaja
) a csekély lenovések mellett is j6I felismerhetd. A peritoneum,
illetbleg a lig. latum eliils6 lemeze egyenesen rahizédik a
képletre. ] -
A képlet felsd részén a méh bal sarkatél kiindul6éan
vékonyabb lddtollszarnyi hengerded koteg huzodik. At-
metszve, a metszéslapon kissé fehéres, kiemelkedé finom
red6zottség tlinik fel, a  melynek kozepén rendkiviil szfik
lumen ismerhet6 fel. A bevezetett finom szonda az uterus
‘felé siman, akadalytalanul halad, ugy flogy az uterus iiregé-
ben meg is jelenik, a fimbria felé azonban csak rovid szaka-
szon- halad, megakad. Ugyanerre ez a hengerded koteg a
képlet faldban lassanként fokozatosan elvész, iigy, hogy nem
lehet megmondani,” hol végzddik. B

Ezen az oldalon petefészket, vagy valamely ennek meg-
felelé részletet nem lehet taldlni.

A képlet eliilsé faldnak felmetszése utan a koponya-
fekvésben elhelyezkedett magzatot taldljuk. Megnyitaskor alig
par csepp savd iiriil. A magzat érett, hossza 48 cm., jol fej-
lett, lednymagzat. A lepény a toml6 fels6 falan fekszik ren-
-des kiterjedésben, atlag 1/,—2 ‘cm. vastagsagban.

A képlet stilya mindenestél 3500 gr.

Diagnosis : Graviditas tuboovarica intraligamentosa.

: - A makroskopice feldllitott diagnosist szovettanilag is
‘igazolni akarvan, felkértitk Veszprémi egyetemi tanart, a kér-
bonczolastani intézet igazgatéjat, az eltavolitott képlet szbvet-
tani \glzsgél-atara, a miért ezdton is hélas koszonetiinket fejez-
szitkoki S0 T '

Hét kiilonbozé helyen vagtak ki -darabokat a petezsdk
falabol. A petezsik felsd részén halad6é és petevezetdnek
-megfeleld hengeres képletbél kett6t, egy darabot a méh fala-

. b6l a nydlkahartyaval egyiitt, egy-egy darabot a jobboldali
petevezetGbs! és petefészekbdl. e,

A petezsdk falt rostos kotoszovet alkotja, amely éalta-

. ldban inkdbb sejtszegény, bar vannak részletei, amelyek

* leukocytdkkal és lymphocytdkkal infiltrdltak. Egyik-masik
darabkaban jol felismerheté a petevezeidnek szokott szemol-
csos nyalkahdrtyaja, szabdlyos hamréteggel, nyaldbos sima
izomsejtekkel. A toml§ falan beliil részint hyalinos fibrin-
szalakbol, tomegekbdl all6 réteg kovetkezik, részint egyes

- darabokban a méhlepénynek rendes szoveti szerkezete ismer-
‘hetd fel, typusos chorion-bolyhokkal, 'syncytiummal, a koto-
szbvet felé deciduasejtekkel. Ugyancsak a tomléfalbél nyert

©  metszet némelyikében haemosiderintdl eredé barnds-sargds,
rendkiviil tdmeges festékierakodéds észlelheté régebbi vérzés

. maradvényaként. , '

— A petevezetonek még hengerded képlet gyandnt meg-
maradt részében feltiinik, hogy a szemoOlcsUk hamja alatt
kdzvetleniil meglehetOsen széles rétegben nagy szabalytalanul
kerekded / tojasdad sejtek vannak, amelyek .igen halvé-
nyan festd‘:lagyhélyagszerﬁ magvakkal birnak és mindenkép-
~ pen a deciduasejiek jellegét mutatidk. Ezek kozoft vannak
sejtek, melyek vagy egyenként, vagy csoportosan elnyalkéso-

- dast mutatnak. Egyébként a petevezeték faldban koéros eltérés

" nincs. Ugyanezt a leletet adja a tubdnak a méh sarkihoz
- egés: cozel esd része is. A tomlé elilisé vékony faldbol
zetekben vaskos, ovalis sejtek a petefészek sz

vén, a petékre irdnyulé kutatds is ere
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- duzzadt, ovalis.
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fészek szbvetlzépe a rendestél eltérést csak annyiban mutat, -
hogy egy helyen koriilirt ‘mikroskopos kicsinységii goczban

n; S _ yalkahdrtyaja | deciduasejteket is tartalmaz.
' sajdtszer(i sdrgis-fehéres, igen és vaskos redkben, rdn- |
- czokban eldemelhetd képlet. A jobboldali petevezeid és pete~

A méh nyalkahartydjanak helyét a nyalkahartyét joval
meghalad6 vastagsagi rétegben deciduasejtek foglaljdk el
egészen az izomnyaldbokig, A legmélyebb rétegekben mirigyek
is maradtak meg felismerhetd allapotban. Az izomsejtek a
rendesnél sokkal nagyobbak, vaskosak, magjuk is mintegy

Diagnosis : Graviditas tuboovarica.

A szovettani vizsgdlat is megerSsitette tehat feltevé-
siinket, amennyiben a petezsdkban lgy a tuba, mint az ova-
rium szovetét sikeriilt kétségtelentl -megtaldini és igy joggal
tarthatjuk esetiinket kiviselt fuboovarialis terhességnek.

Esetiinknek érdekességét noveli a petének intraligamen-
tosus elhelyezkedése, mely koriilmény eleinte diagnostikai
tévedésre is adott okot és egyittal oly szerencsés kimenete-
livé is tette a miitélet, amennyiben a kihdmozast teljes egé-

| szében lehetévé tette.

Ha osszegezziik az eseliinkrOl kozolt adatokaf, a ko-
vetkezOképpen alakul gondolatmenetiink.

A megtermékenyitett pete méhenkivili megtapaddsa
(talin az anamnesisben jelzett 4 év eldtti salpingoophoritis
kovetkezménye) a tuba ampullaris részében tortént. A pete
novekedése kozben a lig. latum lemezeinek széttoldsa utén
az ovarium szovetébe hatolt és azt is felvéve, zsakjanak al-
kotdsdban nott lefelé a parametrium felé. Az anamnesises
adatok js ezt a feltevést igazoljak. Az a gorcsds éllapot,’ mely
8 hétig elhiizédott, sziinteleniil tartott és csak injectiokra vol-
tak kozbeesé sziinetek, megfelel annak az idészaknak, mikor
a pete lassanként novekedve széjjelfolta a tuba rostjait €és
az ovarium szovetét, majd a lig. latum lemezei koz¢é hatolt.
A tovabbi hénapok alatt még voltak ilyen id6szakok és kb-
riilbeliil terhessége 5.—6. hénapjdban’ lett csak az éllapota
tiinetmentes, mely id6t6l fogva semmi kiilonosebb panasza
nem volf.

Mikor betegiink masodizben keriilt észleléstink ala, a
magzat mar halott volt és igy észszer{ibb volt kivarni a' pe-
tét ellaté erek leheté thrombosisat, a mi a vérzés-csillapitas
szempontjabél oly fontos koriilmény, s igy lehetové valt a
szerencsés lepénytapadas miatt is szinte vértelenil ope-
ralnunk.

Hogy miért végeztiink supravaginalis amputatiét és mi-
ért nem elégedtiink meg a petezsak  eltavolitdsaval, ennek
okéul felhozhatjuk, hogy a petezsak sériilés nélkiil valo el-
tavolitdsat tlztiik ki czélul és ennek a czélnak a méhfallal

er6sen Osszendtt és vékony zsdkfal miatt csakis igy felelhet-

tiink meg.
Tehat nem volt szabad kitenniink a legyengiilt beteget
az esetleges siilyosabb vérzés vagy fertozés veszelyének.

Kozlés a székesfbviros Szent Istvan-kdozkérhdzénak bérkértani
osztalyardl. (Féorvos: Podér Ferencz dr., egyet. magantanar,)

Adatok a lichen scrophulosorum
psoriasiformis-kortanahoz.
Irta: Berger Margit dr., segédorvos.

A giimdbacillus kozvetlen hatdsa révén létrejott bor-
bantalmak csoportja csaknem oly vdltozatos kérképekben
nyilvanul, mint ama mdsik id6silt fertoz6 bantalom — a
syphilis. Ami6ta bebizonyult, hogy az tigynevezett fuberculoid
szerkezet tavolrél sem ,sine qua non“-ja valamely borelval-
tozas glimds eredelének, mint rovid idovel ezelétt hittiik, s
ami6ta az egyes korképek kutatdsa megallapitotia,” hogy
azok voltaképpen a corpuscularis virus befolydsa alatt kelet-
keztek ugyan mint fajlagos jelenségek, azonban maga a
giimébacillus a reactiv jelenségek eldidézése kiizben meg is
semmisiilhet s bizonyos -glimés elvéltozdsokban ennélfogva
nem, vagy cstpan elvétve talalhaté. meg; amiota a Kkisér-
letek igazoltdk a localis tuberculin-reactionak korjelzé fon- .
tossagat: azota a tuberculodermaknak kore egyre tagul és az
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éles ~valaszfal, melyet még néhdny év elott a ,bacillaris
tuberculoderma“ s az amorph virustdl feltételezett u. n.
tuberculides kbzott vontunk, leomléban van. s
Az egyes klinikai typusok végleges ' kialakuldsa utan
ezidGszerint a valtozatok és az atmenelek kutatdsa keriilt a
napirendre. A killonbdzé kérképek egyidejii jelentkezésének,

egyméssal valé szovOdésének bonyolult themaja var meég °

részleteiben tisztdzasra. .

Minthogy.a Szent Istvan-kozkérhdz dermatologiai 0sz-
tilyan kivaloan instructiv ily esetet, melyben a szervezet
altaldnos tuberculosisaval a lupus:erythematodes és a lidhen

scrophulosorumnak egy igen-ritka,alig és csupan hézagosan, |

sOt egyiittes elGfordulasukban eddig histologiailag egyditaldn
nem vizsgdlt (Tiéche esetét a histologia nem igazolta lichen
scrophulosorumnak) véltozatat, az ugynevezeit lichenscrophu-
losorum psoriasiformist volt alkalmunk.az dltalanos gtiméso-
déstdl okozott exitusig észlelhetni, nem tartjuk foloslegesnek
az eset részletesebb ismertetését.

A kortdrténet a kdvetkezo :

W. Gy.-né, 27 éves, szabénd 1917 augusztus 22.-én vétetett fel
osztalyunkra, Korelozmény: Apja apoplexidban halt meg, két testvére
él, egészsléges, hét testvére kiskordban; eldlte isméretlen gyermek-
betegségben halt meg. A betegnek két egészséZes gyermeke van,
korasziilott meghait. Gyermakkoraban morbillije voit.” Jelen baja néhany
hete 4ll fenn, azota nines menstruatidja, étvagytalan, hasmenései van-
nak; erbsen lefogyott. A honaljdban lévo mirigyduzzanat egg' hénapja,
a nyakan lév6 lymphoma hdrom éve &l fenn. A haja egy ho ota ero-
sen hull.

Felvételi dllapot: Elsb észlelésiink alkalmaval az orron, mindkét
arczfélen, homlokon a bor hyperaemias, vizenyosen duzzadt, az arcz
bore sargds-zdldes crustdkkal fedetf. A hajzatos fejborén hasonlé elval-
tozds. Az arczon lév6 folyamat minden kezeléssel daczol, tovabbterjed
a nyakra, a fiilekre, a hajzatos fejbOrre, a beteg altalanos allapota is
rosszabbodik és lassankint a torzson a [lichen scrophulosorum
kiilonds alakja fejlodik ki, mig az arczon lévé elvaltozds, a crus
levadlasa, valamint az er6s vérbOség és nedvedzés csokkenése utédn
mindinkdbb a lupus erythematodes sorvaddssal szovodé keépet kezdi
mutatni,

1917 deczember 26.-4n a status a kovetkezd: A satnyan fejlett,
alacsony termeti nobeteg nyakdnak jobb oldalan 6kolnyi, a bal hénalj-
ban didnyi, az ép bBorrel 6ssze nem fiiggd, fajdalmatian m’rigyduzzanat
van. A fejteton két tenyérnyi teriileten még ép hajszalak vaunak, alap-
jukon a boér sziirkés-barnas, lemezes, dsszefolyd crustikkal fedett; a
hajszal lazan iil a tiiszoben, kdnnyen kih(izhato. A fejbor tobbi resze
sOtétpiros, oedemds, rajta helyenként piszkos-sziirkés, tapados, vastag,
porkos felrakddasok vaunak, amelyek Gsszefolynak, masutt a follicu-
lusokra lokalizalédé rendellenes elszarusodasbél Kkeletkezett fénylo
barnds szarukiapok lathatok, amelyek kiesése helyén a folliculusok
nyildsai tdtonganak. Mindkét halantékidjon ép borszigetek is vannak
lanugoszeril hajzattal, de a folliculusok tilnyomd részét itt is mar
szarukupok zarjak el.

Az egész folyamat leterjed hatul a tarkéig és itt az ép bor
hatardn csomékban ép hajszalak is vannak. EIS] a folyamat leterjed a
homlokra, fiilekre, arczra €s az 4l alatt éles, hyperacmias széllel vég-
zodik, amelyet keskeny, barnds szegély vesz koriil. Ep teriiletek itt
csak a szemhéjakon Sszigetekben és az all csicsan lathatok.®A szem-
pillak megritkultak. A fels6 ajak megvastagodott, rajta rhagasok Ilat-
hatdk. A kemény szajpadon a raphetdl kétoldalt koriilbeliil egy cm.-nyi
teriileten a nyalkahartyan fehér, opaleskald, vérbd, vizenyds teriiletek
lathaték, tagult vérerekkel. A nyakmirigyduzzanat felett valészinfileg
borogatastél eredd, vérbd udvarral koriilvetf, zavaros vagy genyes
savit tartalmazé vesiculdk lathaték. .

A torzsbn az ép bbr szaraz, fehéren korpidzé, a folliculusokbdl
gombostiifejnyi, részben pontszerii, erbsen tapadd, sziirkés szarukiipok
emelkednek ki, mitél a bor piszkos-barnaszinii és reszelds tapintatd.
Ezenkiviil tenyérnyi szigetekben a sternumon,* az emlobimbok alattf a
hason, a hdton pedig 0Osszefolydlag az interscapularis tajéktol a
gerinczoszlop mentén a kereszicsontig, a bor lencsényi szabdlytalan
vagy polygonalis plagueokban barndas, illetbleg kékesvords, kissé I-
tralt, rajta eziistfehér, lemezes, erdsen tapado pikkelyek vannak. Of,
ahol a pikkelyes felrakddds kevésbé sird, Idthato, hogy az elszarus :
itt is, foképp a folliculusokra lokalizdlodik, az infiltratum pedig azol
kérnyékére. Helyenként fehér, aprd, atrophids bérszigetek is ldthatok, a
korosan infillrall teriileteknek megfelelden. o

A végtagok bore reszel6s tapintati, rajtuk minimalisan hype
aemias alapon apré, lemezes, attiing, er6sen tapadé, follicularis ham-
- pikkelyek lathatok elszértan, Ezenkiviil a kézhatakon, az ujjakonm, a
enyéren elvétve, a végtagok feszith oldalan lencsényi, kolesnyi, ki
alig kiemelkedd, éleshatérii, élénkvords infiltratumok lathaték, amelyek
kbzepén szlirkés-fehér, gombostiifejnyi, erdsen tapadd pikkez_-.f_.. K.
Az elvdltozds psoriasiform volta a hdton volt a legkifejezett b. it a
koros teriiletek - Osszefolytak és a sird 'ﬁiltkelyes hamlds az a
- JOforman teljesen elfodte. A beteg az osztilyon ismételten erysipe
ment keresztlil; a legutolsé erysipelashoz pneumonia is
okozta azutdn az exitust.

i

- besziirbdés csak ott ér le a mélyebb kotSszovetbe, ahol a

/
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Histologlai vizsgdlat. A lichen scrophulosorum psoria- -
siformis g6czbol vizsgalat czéljara kimetszett anyag mikroskop
alatt a kbvetkezoket mutatta: A leglényegesebb elvaltozdsaz
irha felsé rétegeiben | székel6 beszlirédésbsl 41, a mely

hajttisz6t "koveti. A beszfirédést a régi vizsgalatokkal (Kaposi,
Riehl) ellentétben nem taldltuk kizdrdan a szOrtiiszGk kortili
szovetben, hanem azoktdl fiiggetleniil is észlelhet6. Kiilondsen
feltiind s a lichen scophulosorum rendes histologiai képétdl
eliitd e besziirddéses goczok kis teriileten valo rendkivill

halmozdddsa. Az infiltratumok tilnyomdan mononuclearis
lymphocytakbdl allanak, sokkal kisebb szdmmal ‘epitheloid s
még kevesebb plasmasejtb6l, azonban csupan elvétve fedez-
-het6 fel a szabalyszer(i sejtelrendezGdés, mely az ugynevezett
tuberculoid szerkezetet jellemzi, tudniillik, kivill lymphocyta-
gyiirti, azon beliil epitheloid sejtek, végre a centrumban egy
vagy tobb érids sejt typusos magelrendez6déssel. Langhans-
typusu, szélallé magokkal ellatott oridssejtet egyéltaldn csak
egy gocz centrumdban taldltunk egy szOrtiiszO alatt. Az
infiltratio helyenként” koriilirt, kornyezetétdl élesen elvalé;
mashol azonban ugy latszik az erek menetének megfeleld
gyuladasos sejtekbdl all6 nyulvanyok nyomulnak a kornyezd
ép szovetbe. Elvétve a verejtékmirigyek vezetéke koril is
taldlunk infiltratumot, amint azt Jadassohn és Lewandowsky
is leirta, azonban azoknak 8sszekdttetése a mirigyvezetékekkel
metszeteinken megéllapithat6 nem volt. Maga a szOrtiisz0
helyenként a besziirbdés kozepette is sértetlen, masutt azon-
ban a .falazatat alkotd sejtsor szenved, s6t részben teljesen
el is pusztul és a folliculus lumenjében is lymphocytdk lat-
hatok. A lumenben azonban Oridssejtet — amit Lewandowsky
ir le — nem taldlunk, ' , :

A ham -elvaltozdsai csupan mésodlagosak. Legfeltiindbb
a szaruanyag tiltengése (hyperkerafosis) a tiiszényildsok
kortil s ugyanitta keratohyalin-réteg eltiinésével parvonalosan
a szaruréteget ellapult, magvukat megtartott sejtelemek
alkotjak (parakeratosis). Ez a parakeratosis azonban a lichen
scrophulosorumban szokatlan mddon nem csupdn a tiisz0-
nyildsok koriil, hanem azoktdt fiiggetleniil is, tobbi kozt q
metszetben egy helyen a verejiékmirigy szdjadéka koril_is
észletheto volt. ;

Bonczoldsi jegyz6konyy. Pneumonia crouposa loborum inferiorum
pulmon. et lobi medii pulmonis dextri in stadio hepatisationis griseac
incipientis. Tuterculosis chronica disseminata caseosa partim calcificata
et chronica indurativa apicum pulmonum cum cavernis nonnullis apicis :
dextri magnitudinis juglantis. Tracheobronchitis mucopurulenta. Bron- :
chitis purulenta. Lymphadenitis catarrhalis hyperplastica lymphoglandu-
larum peribrochialium. Lymphadenitis tuberculosa caseosa lymm
glandularum axillae sinistrae et submaxillar. Tubercula dissem
lienis, renum et corticis ,glandularum suprarenalium. Gastritis chronica

hypertrophica. Hepar adiposum.~“Cystitis chronica. Degeneratio paren-
chymatosa myocardii. Lichen scrophulosorum.

A mint a kértorténetbdl kivehets, a betegnek alig volt
-szerve, a mely a tuberculosistél, melynek aldozatul eseft,
ne lett volna megtimadva. Kétségkivill az egyén el volt
arasztva a tuberculosis virusaval és e virus — a mi az esefet .
a dermatologia latosz6géb6l érdekessé teszi — a borglimd-
stdésnek tibbféle typusat produkalta. A lupus erythematodes
fix (discoid)  alakjarél ismeretes, hogy ardnylag joindulati
¢s latens giim6korhoz szokott csatlakozni és itt 1gy-
sz6lvdn 'a legactivabb stadiummal kapcsolatosan észleltiik.
Masfeldl gy relative véve ugyancsak jobbindulati tuber-
culoderma, a lichen scrophulosorum csatlakozott a lupus
erythematodeshoz. Két ily eltéré localis pathogen _ biré
korkép szdv8dése “is ritka és még A
scrophulosorum conusos, gombostiifejr
kés pikkelyekkel boritott typusos gobji
zesen hdmld s a lemezek alatt livid vagy
sékelten besziirods, a bor szine folé

| feliiletii tenyérnyi gdczokat mutat, a mel) k.

b3

Iéléskor csakugyan a psoriasis e
igazoljdk a licl . ulosoru

lividus kekes,

foleg gyermekeken el
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vanyaival, Ehrmann lichen scrophulosorum verrucosiisa, Rdnd-

- nak ugyanezen osztalyrol kbzolt lichen scrophulosorum abor-

tivas-a kozill a leirds szerint az utobbi emlékeztet esetiinkre. A
lichen scrophulosorum abortivas egy vagy ,ttbb szabdlytalan |
_csoportot alkotd, alig lathato, sdrgés-barna vagy barna-voros
perifollicularis gdbcsébol, részben hasonld szinfi polygonalis
korpddzd foltokbgl vagy erythemds kerek, gyfirG-, illetve
szabdlytalan alakii részletekbll 4ll. Azonban Rdna esetében
hidnyzott az a szembe0tlden lemezes hdmids, mely esettinket
jellemezte és amelynek mint lichen scrophulosorum psoriasi-
formisnak leirdsat Jadassohn adta. Jadassohn két esetet emlit,
a mikor 0Osszefolyd polygonalis, kékes v barndspiros
pikkelyekkel boritott, kevéssé besziirddott, a bor felszine folé
csupdn enyhén emelked65perifollicularis elvaltozasokat talalt.
A psoriasiformis hdmldst a visszafejlGdés jelenségeként magya-
rdzza. Boeck, Lukasiewicz, Riecke s masok ugyancsak emlitik
a psoriasiformis véltozatot. A mint histologiai vizsgdlatainkbol
kideriilt, nem csupdn a visszafejlodésben keresheto a hdmlds-
nak e sajdtos és a lichen scrophulosorumndl szokatlan mddja,
hanem azt hisszilk, hogy megdllapithatjuk azi is, hogy az
anatomiai elwniltozdsoknak a lichen scrophulosorumndl szokatlan
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torloddsa a folliculusokto!l fiiggetleniil egymds kiozvetlen kize- |
lében olyképen befolydsolja az elszarusoddst, hogy a hdmlds

nem csupdn az egymdstol ardnylag * ép szivetiészletektdl el-
szigetelt gdbesék feliiletérdl szdrmazik, hanem az elszaru-
soddsi rendellenességben résztvesz az inferfollicularis hdm-
szovet (s, midltal az szélesebb feriilelen lorténik, s az izoldlt
lichen scrophulosorum gobok korpaszerii vagy apropikkelyes
hdmldsa helyett nagy lemezii pikkelyeket termel.

Az esetnek azonban még egy érdekessége van, tudniillik
a lupus erythematodesnek eldforduldsa egy sectidval is bizo-
nyitottan giimds szervezetben és a bdrbantalomnak szo6vé-

dése a lichen scrophulosorummal. A két boraffectionak szo- |

vodése nem gyakori, tobben emlitik, kiillonosen lupus ery-
thematodes dissemminatfussal kapcsolatban. gy fadassohn-nak
egy esetében a lupus erythematodessel egyiitt jelenkezd bor-
kifités lichen scrophulosorumra volt gyanus; Boeéck harom
esetet emlit, a melyek koziil kettében a lupus erythematodes
disseminatust lichen scrophulosorumhoz hasonld, egy eset-
ben pedig a torzsbn Kklinikailag lichen scrophulosorumnak
bizonyult kiiités kisérte. Hallopeau és Bouchot is bemutatott
egy beteget, akin lupus erythematodes allott fenn a kezeken,
'tgjakon; a hajzatos fejb6ron és a konySkon hegek voltak
lathaték. A tdrzson papulds kiiités volt, hasonl6é a lichen

: pla‘nushoz, de anndl lekerekitettebb elemekbdl osszetéve, A

hdromszdgalakban terjedt az alhastl az emldkig,
utébbiak alatt, valamint a hajlatokban volt a legkifejezettebb.
Ebben az esetben a torzs kivirdgzasai hallvanyvoros, ujj-
nyomassal nem egészen eltiintethetd elvaltozasokat alkottak,
a melyeket Hallopeau és Bouchot lichen scrophulosorumnak
tartott. Tiéche szihtén kozol esetet, a melyben lupus
erythématodes disseminatushoz egy lichen scrophuloserum-
hoz hasonlité Kkiiités tarsult, a mely azonban tuberculinra
nem lr‘:ag&lt és szbvettanilag lupus erythematodesnek bi-
zonyult. ‘ '
y-nA lupus erythematodes fix alakjanak giimfs természete
‘mé; mindﬁkvitas, _4mbdr a vita oda latszik hajlani, a mit
dassohn akként fejez ki;-hogy az, a mit mi lupus erythe-

matodesnek neveziink, ugy ldfszik giimés és nem glimbs

* eseteket foglal magaban, azonban akérképeket még nem tud-

juk eléggé elkiilonifeni mastél. Esetiink a lupus ery-
thematodesnek giimds aetiologidja mellett szol. Altaldnos
tuberculosis mellett a lupus ematodes oly kétségtelen

~ giimds bbrbéntalommal fordul el6, mint a lichen scrophulo-

Irodalom. Jadassohn : Die Tuberculide, Archiv f. Dermatologie
1914, — Ehrmann: Die Tuberculide. Archiy f. 'M-

; Die Exantheme der Tu se,

tologgq u, Syphilis, 1906, — Lukasiewicz: Archiv f. Dermatologie u.
Syr'ms, 1894. — Darier: Grundriss der Dermatologie. — Bunch :
British Journal of Dermatology, 1911. — Havas: A bbr & a nydlka-
hértydk tuberculosisa. ;

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemie.

Belorvostan.

A kiiitéses typhus korai diagnosisdhoz  nyujt ada-
tokat Schiirer féorvos. A kiiltéses typhus diagnosisa a 6. nap-
tol kezdve az exanthema és a Weil-Felix-reactio alapjin biz-
tosan feldllithaté. Ezt megel6zoleg hdrom dolgot tart a szerz6
jellegzetesnek a kilitéses typhusra: 1. a beteg psychés dlla-
potat, 2. az arczkifejezést €s 3. a vérképet. A psyche féleg
az abdominalissal szemben nyujt differentialdiagnostikai
tamaszpontot s ez a typhusos beteg apathidjaval szemben a
kititéses typhusos beteg psychés izgalmiban nyilvanul. A
betegek meglehetGsen bébeszédliek, izgatottak, félelemérzé-
seik vannak. Ezzel a psychés izgalommal kardltve jar az
izgatott arczkifejezés, melynek fOcharacteristikonja a homlok
ranczoltsdga. A szdj kissé nyitott, néha elforzult s a facialis
als6 aganak megfelelleg a fibrillaris rdngasok gyakoriak. Az
imént leirt arczkifejezés azonban csak részben vezethetd vissza
a psyche izgalmara s nagyrészt szerves agyelvaltozasok, ne-
vezetesen bulbaris haemorrhagidk okozzak, A bulbus bantal-
mazoitsdga mellett sz6l a kérbonczolastani leleten kiviil (pete-
chialis vérzések) a facialis alsé dganak viselkedése, mely a
bulbaetparalysisre emlékeztet.

A harmadik korai tfinet: leukopenia az eosinophilsejtek
telijes hidanyaval, a typhussal szemben nem mutat eltérést, de
influenzaszerii megbefegedésekkel szemben clég megbizhato
jel. (Miinch. mediz. Wochenschr., 1918. 52. sz.)

3 Weber dr.

A salvarsan-halal kritikajar6l ir S. Kufezky. Salv-
arsan-injectiok utan kétségtelentl elofordulnak halalesetek,
melyek sem az egyén tiilérzékenységével, sem az injectio techni-
kajaval oki oOsszefiiggésbe nem hozhatok, hanem tisztdn
salvarsan-artalomra vezetendék vissza. Azon esetek ezek,
melyek az encephalitis haemorrhagica klinikai képében jelent-
keznek s csaknem mindig haldllal végzddnek. Az ok kuta-
tasakor eddig figyelmen kiviil hagytdik magdnak a készit-
ménynek chemiai megbizhatésagat, holott a szerz6 megfigye-
lése szerint hébe-korba romlott praeparatumok kertilnek
latszolag hibatlan phioldkban az orvos kezéhez. A szerzének
az injectiok elokészitésekor feltiint, hegy bizonyos salvarsan-
phiolak szinének vOrdses, narancsszinii drnyalata yvan, A gyar
a romlottsdg gyanujat ez esetekben igazolta s oly méddon
magyarazta, ffogy . az iiveg egy lathatlan repedésén leveg6
keriilt az ampulldba, mely a salvarsant oxydalta. A 'szin-
valtozds és az oxydatio nem 4all be egyidejiileg, hanem csak
orakkal, zart phioldban pedig csak hetekkel, s6t honapokkal
utbbb. Ebbll az kovetkezik, hogy a phioldkat a hasznélat
el6tt alaposan nézzitk at esetleges repedésekre. A gyar részé-
r6l pedig ajanlatos volna, kiilondsen kevésbé gyakorolt or-
vosok részére egy Osszehasonlité szines papirost mellékelni
a salvarsan eredeti szinével. A szerzd szerint az ismeretlen
salvarsanhaldlozasok egy része, kiilbnOsen pedig, melyek az
arsenintoxicatio képében folynak le, ilyen romlott készit-
ményre, a salvarsan eredeti vegyi Osszetételétdl eltérG arsen-+
vegyiiletre vezethets. vissza. (Wiener klin. Wochenschrift,
1919, 6: sz.) Weber dr.

A syphilis salvarsan-therapidjarél €rickezik Buschke
tandr. Mint a syphilis kénesd-kezelésének feltétlen hive az
az érvek egész sorozatat sorolja fel a salvarsan souverenitdsa
ellen, de nem fagadja a salvarsannak bizonyos esetekben
a kénesdvel egylittesen alkalmazisdnak elényeit. A salvarsan
ellen felhozza, hogy toxikus jellegét nem szdmitva, veszélyr
rejt a syphilis elleni kiizdelemre nézve az a hit, hogy rovid
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salvarsan-kezeléssel a lues meggyogyithatd. Buschke ‘a saly-
arsant a syphilis bizonyos eseteiben (malignus lues, bizonyos
idegluesek) hatdsos szernek tartja tiineti” szempontbél,
kiilonosen, ha a kénesékezelés eredménylelen volt, vagy
idiosyncrasia esete forog fenn. Egy tovabbi érv a salvarsan
ellen az, hogy hatdsanak tartéssiga nem versenyezhet a
kénesOkészitményekével. A salvarsan éltalanos és alapyetd
alkalmazésa ellen sz0l a szer ,neurotrop“ volta, mi alatt a
salvarsannak az idegrendszerre és annak adnexumaira (agy-
hartya, erek) vald electiv kozvetlen toxikus hatdsat kell
érteni, mely tulajdonsdga a szernek a syphilist egyenesen az
idegrendszerre latszik iranyitani. Minthogy a lues kifejezetten
idegbetegség, ennélfogva a szerzd idegenkedik a salvarsan
altaldanos alkalmazasatél. Az idegrendszeren kiviil az erek €8
a maj azon szervek, melyeknek megbetegedését a salvarsan
el6idézheti. A salvarsannak a seronegativ idGszakban valo
massiv alkalmazasa az esetek tilnyomé részében coupirozza
a betegséget, ugy hogy masodlagos tiinetek kifejlGdésére
nem Keriil a sor. Azonban nagy hatranya az, iogy nem vezet
valodi immunitashoz, igy mint az éveken 4t folytatott kéneso-
kira, s ennek tulajdonithaték a salvarsan-kezelés utan gya-
" kori reinduratiok és reinfectiok, melyek a nemiszervekre
lokalizdlva ugyanazon beszamitas ala esnek jarvanytani szem-
pontbdl, mint a secundaer lues. Kiiléntsen fontos ez a
prostitudltaknal, mert mig ezek a régi kezelés mellett bizo-
nyos id6 elteltével nem fert6zonek voltak tekintheték, az aj
médszer mellett még mindig fertézhetnek. A fékérdés a
salvarsan-therapidban még ma is az, hogy az abortive kezelt
esetek kapnak-e tabest és paralysist vagy sem? A kezelés
bevezetése Ota eltelt 7—8 év ezen kérdés végleges megvala-
szoldsat kizarja. Hoffmann és Nonne azonban észlelt ese-
teket, hol a salvarsan-kezelés -utin 2—4 évvel paralysist
allapithattak meg. Ennek oka a ‘kezdeti salvarsan-kezelés
elégtelenségében is lehet, a kérdés azonban egyelére nyilt
marad.

Végeredményben azt gondolja a szerzb, hogy ha contra-
indicatio nincs, a kénesOvel kombindlt salvarsan-kiira ﬁgly a
seropositiv, mint a seronegativ luesben alkalmazandé. Tul-
sagosan kis adagokt6l, miként azt mar Ehrlich is hang-
stilyozta, dvakodnunk kell, jnert eldsegitik az idegsyphilis
kifejlédését. (Therapie der Gegenwart, 1919, 1. fiizet)

] Weber dr.

Sziilészet és ndorvostan.

A magzati élet megtartasarél elblfekvé lepény
eseteiben sz0l Benthin sorozatos czikkének otodike. Atlag-.
ban minden 600 sziilésre esik egy el6lfekvé lepény; ilyenkor
a magzatok fele a sziilés alatt elhal. A magzati €let progno-
sisa fiigg a lepény hibas tapaddsanak fokatél és a hasznalt
gyogyeljarastol. Burokrepesziéssel az eredmények jok,a mag=
zatok mind élve szuletnek. A burokrepesztés azonban csak
ama ritkabb esetekben végezhetd, amikor a lepény magasan
tapad a cervix faldn, A tamponade az anya fert6zését ered-
ményezheti, ezért veszedelmes. Ezzel az eljarassal .a magza-
toknak csak 1/3-a mentheté meg. A kombindlt labraforditds
csak az anydra kedvez$, a magzatra nézve rossz A magzati
haldlozas ez eljaras melletf tobb mint 80%,. Jobbak a kild-
tasok az anyara és a magzatra egyardnt a metreurysissel,
mert ez a beavatkozas az anyai halalozast 6°/p-ra, a magzati
mortalitist 35°/,-ra csokkenti. A vaginalis csaszdrmetszésnek
az anyai haldlozasa 11:3%/,, a<magzatié¢ 229/, Abdomipa‘lﬁﬁf
csaszarmetszésse) az anyak koziil 8'6°/,, a magzatok kﬁzﬂtﬁ o
a veszteség. Ezek elorebocsdtasa utdn az a kérdés vetédik
fel, placenta praevia eseteiben miképp lehetne a magzati €
kilatasait javitani ? A magangyakorlat miitétei: a burok-
repesztés €s labraforditas, kivetel nélkiil -kedvezbtlenek a

| kozik. Momm és Krdamer szerint a haboris anyatej zsirtar-

magzat prognosisara. Még a Zweifel ajanlotta ballontherapi
sem hozta meg a vart eredményt. Az activ vaginalis
ujabban mindjobban ajénlott abdominalis csaszdrmet:
csak intézetben végezhetd. Megfelel6 esetekben az anya
a magzatra is ezck alegkedvezGbbek. Sajnos, nem mindenke

s | kott mutatkozni,
| alatt is. Valészint

’ % [ . ’
végezhetdk, mert az el6z0 vizsgalatok és ismételt tampond-
lasok fertézést okozhattak. Ezért az volua idealis, ha minden
‘elolfekv® lepény-eset idejekoran klinikai elldtdsba keriilhetne.

A szillbintézetekbe még ma is jutnak olyan esetek, ahol a
biztosan fertdzott placenta praevidsndl csak az anyai élet,
johet szamitdsba ; ezek éppen ezért nem csaszarmetszéssel,
hanem Braxton-Hicks szerint valo labraforditdssal oldh_a@_f, ’
meg, tekintet nélkiil a magzati életre. - 7

Gyermekorvostan.

A hébori és a sziiletések kozti viszonyrél érteke-  *
zik F. Binz. Abbél az dltalanos felfogasbol kiindulva, hogy
az ujszillott fejletisége az anya taplalkozdsdtol fiigg, meg-
probaltdk az anya taplalékfelvételének csokkentésével a mag-
zat méreteit kisebbiteni s ezdltal a sziilés lefolydsat meg-
konnyiteni. Prochownick-nak ilyen irdnyd kbzleménye sok
ellenzdre talalt. Tobben tagadtak az dsszefiiggést, mig Bumm
azt dllitotta, hogy az anya taplalkozdsa a magzat fejl6désére
befolydssal van. A habort teremtette viszonyok hatdsat abban -
lehet osszefoglalni, hogy a taplalékmennyiség kisebbfoki
csokkentése nincs hatdssal a magzat fejlédésére, s csak~ha
nagyobb fokot ér el, sinyli meg a magzat. A miincheni szii-
lészeti klinikdn végzett megfigyelések eredménye a kovetkez6:
Az 1917-ben sziiletettek silya, valamint a circumferentia
fronto-occipitalis mérete, viszonyitva az 1914 — 16-beliekéhez,
3%, nyi csokkenést mulat. Az ujsziildttek hosszara a rossz
taplalkozasnak nem volt befolydsa. Az abortusok szdma igen
megnodvekedett. Nem sziiletett tobb fit- mint lednygyermek.
100 primiparara‘esett 114 multipara. Az utébbi idoben tobb -
férjes né kereste fel a klinikdt, ami a rossz élelmezési viszo-
nyokra s az orvoshidnyra vezethetd vissza. Az eklampsia-
esetek szdma nem valtozott. A normalis, hanyasnélkiili ter-
liességek szama, daczara'a rossz élelmezési viszon oki!alﬁ ,
gyarapodast mutat. Ilynemfi. vdltozasok falun kevésbé voltak
kifejezettek, mint a vdrosban. (Miinch. med. Wochenschr.,,
1919, 1. sz.) ' Tiidds dr. -

Anyatej és hdbora. W. Kaupe a haboris években
természetesen taplélt csecsemOk siilyszaporodasaval foglal-

-

talma nem mutat eltérést a békebelihez képest, a casein és
tejczukor mennyiségének csokkenése is valdszinfitlen a
jelenleg ardnylag szénhydrat- és fehérjediis tapldlkozds mel-
lett. A hypogalactia lehetéségét Epsiein éllitasaval szemben
mar Franqué vizsgalatai kizarjak, amit kiilonben a szerzé
adatai is igazolni latszanak. Az ujsziilbttek testsilya ugyancsak
nem mutatott csokkenést a habora folyaman, ezzel szemben
a csecsemOk a physiologids teststlycsokkenést, mely atlag
10—14 napon beldl helyredll, a haboriban hetek mulvasem °
tudjak kiegyenliteni. g e Y . Ageoic s

Mindezek figyelembevételével a szerzd szerint az anyatej
a habords évek alatt oly, még eléttiink ismeretlen, elvdlto- :
zdsokon ment keresztiil, melyek taldn kevésbé az anya tapla-
Iékatol, mint inkabb a habort altal okozott lelki megrazkéd-
tatasoktdl figgnek. (Monatschrift f. Kinderheilkunde, XV.
kotet, 1. szam. g4 i S Weil Artur dr. ,

Parotitis epidemica utdn fejloddtt polyneuritis és
meningitis esetét ismerteti Rompe (Gottinga). A legkiilon- %
bozébb szerveknek parofitis epidemicdval szovodo meg A
gedései jol ismeretesek az irodalomban, de kevéshé i
tesek az idegrendszernek parotitis epide
megbetegedései. Rompe az idegrendszer
szovédményeket hirom osztilyba sore
2. enkephalitises, 3. neuritis

- A ‘rendszerint sa

ngpokban ’
része meggy
'legkumn%&.
Az enkeph:

-
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~ manyban koriilirt gyuladast, kisebb-nagyobb vérzést, esetleg
mAP st is. Ennek megfeleléen a legkﬂ%ﬁqbﬂzdbb bénulésogg'
~ jbhetnek létre, mydriasistol, pupillamerevségtol kezdve a teljes
_ - féloldali hfidésig. A prognosis quoad vitam elég j6,.a bénu-
2 -)éscolk‘ khosszabb-rbvideb idd  alatt rendszerint meggyo-
- gyulnak. o '
A neuritises szovédmények tobbnyire a parotitis els6-'
masodik hetében jelentkeznek, leggyakrabban polyneuritis
alakjibar, altaldban kedvez ,gy6gyuidssal. Mindharom szo-
o védmény leirdsat- Rompe az irodalombol vett szép esetek
kozlésével kiséri. Végezetiil kozli sajat észlelését, a mely
polyneuritis és meningitis combinati6ja, parotitis epidemica
szovodményeképpen. Otéves gyermek, kinek idosb testvére
négy héttel elébb parotitist allott ki, szintén megbetegszik
parotitisben, a parotitis gyogyanl, de a harmadik héten erds
végtagfajdalmakkal, jarasi képtelenséggel dgynak dél s vila-
 gosan kibontakozik a polyneuritis és meningitis korképe.
theti systemas lumbal-punctiés kezelés ,utan -a gyermek
teljesen meggyoOgyul. Az aetiologiai dsszefiiggés e betegségek
és a parofitis epidemica kozott kétségtelen. (Monatschrift fiir

o K‘ind?rheilkunde,' 1918, 3. szam.) Benedek Elek dr.

‘Magyar orvosi irodalom.

Orvosképzés, 8. éviolyam, 10. szidm. Kordnyi Sdndor : 1. Patho-
génesis és therapia. 2. A kifitéses dyphus elleni védekezés. Fuchs
nes: A kiiitéses typhus serologiai kérismézésérdl és prophylaxisarol.
+ Gyodgydszat, 1919, 8. szam, Heim Pdl: Mit kell tudnia az alta-
lénos gyakorlattal foglalkozé orvosnak a gyermekorvostanbol. Schuster
Gyala: Adatok az Alzheimer-betegség ismeretéhez.

; Budapesti - orvosi ujsag, 1919, 9. szdm. Hainiss Elemér:
' Kifitéses typhus exanthemajanak goércsovi diagnostizaldsarél  élon.,
- 'l:f_l?:;blmre:'A malaria elleni kiizdelem és a malariarokkantiigy allasa

u m 4 g ‘

- Vegyes hirek.

Lapunk elédlitésdnak nagy mértékben fokozddd kolt-
ségei kényszeritenek arra, hogy a részben mdr régen lejdrt
elofizetések, siirgds megujitasal keérjik. A helybeli elGfizeték
is postautalvanyon sziveskedjenek eljutfatni a megfeleld
osszeget, mert pénzbeszedit nem killdhetink. A megszdllott
feriileteken éld eldfizetdinknek fermészetesen ftovabbra is
kildjick lapunkat, tekintet nélkil arra, hogy eljuttattik-e
mdr valami mddon az eldfizetési dijat.

ElSléptetések a budapesti egyetem orvosi fakultisan. A
ministertanacs meghatalmazasival a kézoktatasiigyi minister kinevezte
&kﬁvy Jozsef, Bdlint Rezs6, Kétly Ldszld, Krepuska Géza, Krompecher

idon, Kuzmik Pal, Nékdm Lajos, Onodi Adolf, Schaffer Kdroly,
Tellyesniczky Kdlmdn, Vdmossy Zoltdn és Verebély Tibor egyetemi
nyilvdnos rendes tandrokat az otédik rangosztalyba.
Kinevezés. A magyar igazsagiigyminister Farkas Ldszlo dr.
nyugalmazoft kozkorhazi fGorvost, 7dth Istvdan dr. egyetemi tandrt és
. Lovrich Jozsef dr. babaképzdintézeti igazgat6-tanart az. igazsagiigyi
_oryosi tandcs fagjaiva harom év tartamdra ujbdl kinevezte, g
‘Madzsar J:lzsei dr. egyetemi magantanarf a népjoléti ministerium
allamtitkdrdva, Goldzieher Miksa dr. egyefemi cz. rendk. tanart ugyan-
azon ministerium helyettes allamtitkdrava nevezték ki. ¢ ,
Az orvosi tévabbképzés kdzponti bizottsaga a budapesti
tudomanyegyetem stomatologiai klinikajan (VIII., Méria utcza 52) gya-
korld orvosok szamara a stomatologidbol tovédbbképzd (anfolyamot

rendez, a mely foly6 évi mérczius hé 3-4t6l 31.-éig fog fartani. A tan-
:)éym beo?zdu a kovetkezd : Bevezets elbadds. Az elsd héten: dél-
elott 'If—té 10-ig bevezet

o g «
=t

gyakorlatok phantomon, délutan 5—T-ig
1248 akorlatok a klinika ambulantidjan. ‘A 2., 3. és 4. héten
elott ‘/,_?_H(ﬂ" 0-ig, délutan */,3-16] 4-ig konnyebb conservalé esetek
kezelése ; délutin 5 —"N? uzasi gyakorlatok. Az esti 6rakban késébb
' megallapitandé idében e k és v&yakoﬂatok a fogtechnikabdl. Ezen
a tanfolyamon legfeljebb 10 orvos vehet részt, — Az orvosi tovabb-
ﬁﬁ’ kozponti hlmﬂségn_ak felkérésére Onodi Adolf dr. egyet
andr az egyetemi orr- és gégeorvostani klinikn (eziddszerint
‘Maria ulcz: marczius folyaman minden hétfén, sze ésp
1/,10-ig tovabbképzd eldaddsokat tart gyakorld
‘ds gégeorvostan kirébdl. Az elda n 25—~
Ugy a ’«atomtqlo_ﬁmi mint az orr- és g

- | Kivanatra prospektus,
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- egészségligyi cursust rendeznek. Az ipari betegségekrdl, a csecsemd- és
| gyermekvédelem, a munkésbiztositds stb. mai rendszerérdl és proble-
- Mairdl, a socialpolitika idevagd elemeirdl adnak eld Friedrich Vilmos,
;Kgrtész Stmuel, Szana Sdndor, Szerdahelyi Sdndor, Tortk Lajos. Az
elbadasokat a Keriileti Munkéaspénztar székhazaban, marczius 13—25.-én
délel6tt 12 - 1-ig tartjak. A részvétel dijtalan. Jelentkezéseket Tar Lajos
czimére (VIIL, Kun-utcza 7.) kell kiildeni. A “részletesebb programmot
a kovetkezd szamban hozzuk.
Meghalt. Kassat Imre dr., a keriileti munkasbiztosité pénztar

L orvosa Budapesten februdr 24.-én 50, éves koraban.

Iskolaorvosi €s kozépiskolai-egészségtantanari vizsga. Felkér-
¢ liik azon orvosdoctor urakat, akik az iskolaorvosi és kozépiskolai-
egészségtantandri képesité vizsgira az erre vonatkozé szabalyzat értel-
. mében bocsdthatok (1. a Chyzer-féle ,Az egészségiigyre vonatkozd
 torvények és rendeletek gyfijteménye* I, kotetének 231, lapjat), hogy a -
Juniusban ‘megtartandd vizsgara irdsban minél el6bb jelentkezzenek
' azon cz€lbol, hogy a vizsgara valé meghivast idejekordn megkaphassdk.
A‘ jelentkezések a kovetkezd czim' alatt kiildendok : Az iskolaorvosi és
kizépiskolar-egészségtantandri tanfolyam * vezet6ségéhez, Budapesten,
VIIL, Eszterhdzy-utcza 9. Egyetemi kozegészségtani intézet,

‘-Rotter Henrik dr. lakasat IV, Kossuth Lajossutcza 17. sz. ald

helyezte it (telefon : 51—45).

orvosi laboratoriuma Budapest,

Dr. Doetor 1V., Kossuth l;’ajos-u. 3. Telefon: 697
Dr. HOFFMANN JENO Telefon 104— 61.

PHYSIKOTHERAPIAI INTEZET Budapest, V1., Vaczi-kordt 51, sz.

Az egész Rbntgen-diagnostika s therapia. Az dsszes electrodiagnostikai 8 therapiai
eljarasok. Mindenféle massage. Quarzidmpa. Szénsavho és kozmetikai kezelések,

Dr. Székely—dr. Szilas Ee
Or: JUSTUS seerves BO7QYBQYItD 85 k0SMetikai intazete

fSorvos
Budapest, IV., Ferencz Jozsol-rakpart 26. Sugaras gy6gyltas. Rontgen. Aniontherapia, forro-
légkészillékek, frigoritherapla, iirddk. Schrée féle degrassator. Hohensonne, Quarziampa.

Fovarosi FasorSanatorium
Magan-gyogyiniézet sebészetl, ndi és belgyog{asznli betegek részére.
Teljesen modern j sziilészeti ¢s sebeészeti osztalylyal kibdvitve.

Budapest, VIL, Varosligetl fasor 9. Telefon: Jizs:f 15—26.

Dr. GRANWALD SANATORIUMA

VII., Varosligeti fasor 13—-158. Telefon: Jozsef 52—29. — Sebészeti-, ndl-
belietegek, szilldndknek. — Radium-kezelések, — Vegyl Rontgen-laboratorium.

Véirosmajor-Szanatorium és Vizgy6gyintézet

Részvénytirs. Buddn, I., Varosmajor-u. 64. Telefon: 88—99.

Ujonnan #&talakitva Dr. Graf Andor tdorvos vezetése alatf. Bel-, ideg-,
szivbetegek és Uidillok részére. Hizlals-kirdk.

Dr. Papay-~féle T

oltéanyag- 6s szerum-intézet r.=t. _
Bakteriologial, serologiai, vegyi vizsgdlatok. Dajka vizsgalat. Telefon 20—19.

Kbrut 22. Tel: 97 -60. Dajka-vizsgdlat.

Budapest, VI, Teréz~kdrut 31. sz.

I, Jokal-fle LIGET-SAUATORIUN, vs, necy sinon-s. 02

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.

Istvanuti Sanatorium

Budapest, Vil., Hungaria-ut 9 (Istvan-ut végén). Telefon Jozsef 91-47.
Sebészet, belgyégydszat, ndgydgydszat, sziilészel és vizgyogyintézet.
Rontgen., Radium-~kezelés.

Dr. RINGER elme- és kedélybeteg
x H

fijonnan kibd
I., Lenke-ut, Kelenfoldi vill. megéllé. Telefon: Jozsef 83—21.

SZt Gellért gy6gyfiirdé és szallé Budapest

A régi nagyhirfi Sarosfiirdd 47 C forrdsal

Termalls és fisikoterapias gyogyintézet. Iszap-, széunsavas fiirddk, vizgyogy-
intezet, inhalatorium, pneumatikus kamra, gépgyogyaszat és orthopaedia, s
Féorvosok: Termalis kurdk : dr. Bosdnyi Béla, igazgatd.
Gépgyogydszat: dr. Erdos Geza.
v VizgyOgyaszati osztdly : Dr. Benczur Gyula, egyet. m. tandr.
Belégzeési gyogymod : dr. Safranek Jdnos, egyctemi m.-tanar.
~ Rontgen-laboratorium: dr.

6g}76'§yi ntézete
vitve =

imonyi Béla.
Kivanatra prospelngg

Egész éven at
nyitva.

O, STONTAGH MIKLGS aydgyintzet

UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.

1010 méter magasan » tenger felszine felatt. Rdatoen - laboratorium.

Dr.Reich-éle ; -intezet. Semmelweis-utcza 2,
e ZANDER, i
weehanisi ey Or. Molha Armand és Gr. M. Hilf Paula.
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Sociaiegészségligyi tudomanyos tarsasag.

| TUDOMANYOS TARSULATOK.  _ .

TARTALOM: Socialegészségiigyi tudom:&otly_o—sl Jgr%:;“-((g;‘eeml&‘lgén?g:uéélfsbfdéint)ugémm:l’m%w lﬂdominym‘ illk,,P
| fam‘ié..ttxm:geueu—'f‘ dszertele m.?(

az utolso években is a e zen ren teleniil tor-

(Ulés 1919 februdr 5.-én.) Li‘i"ta‘w'iﬁ';ﬁ';‘i’&% ?&ﬁﬂ;mmiwhb - m"1

Vita Bdnyai Andor: ,Socialis egészségiigyi irdnyelvek
a tuberculosis elleni kiizdelemben“ czimii ‘el6adasahoz. 4

kozni, mert sokszor més megolddst nem tudunk, mikor a beteg maga
is hajlandé otthonat elhagyni és mikor a beteget el kell hazulrdl vinni,
mert egész csalddja ki van téve a fertbzésnek, Az ilyen kérhizakat is
sanatoriumoknak nevezziik, csakhogy egyik kiilon osztalyat lazasosz-
talynak tessziik meg €s itt azok nyernek elhelyezést, akikrél valdszinii,
hogy sohasem fggnak meggydgyulni; de ez sincs mindig igy, mert
sokszor a harmadfokt beteg is meggydgyul. Ez az elhelyezés tehat j6l
kereszliilvihetd, csak kelld tapintattal kell az orvosnak eljarni.

A tiiddvész elleni védekezés érdekében az egész orszagban ala-
kulnak egyesiiletek, melyek fiokjaikkal behalozzak a varmegyét, Igy a
Bicskdban 12 helyen dllitottunk fel tuberculosis-dispensaire-eket. Ezek
tavolr6l sem egyszeriien rendelé-helyek, hanem olyan kozpontok, me-
lyek a tuberculosis minden kérdésével foglalkoznak és kezdettdl fogva
ugy voftak szervezve, hogy a beteg specifikus kezelésben részesiiljon.
Hogy ez megtdrténhessék, megenzedte a kormany, hogy az tsszes
hivatalos gyogyszereket rendelhetik a dispensaire orvosai az orszagos
betegapolasi alap terhére. Noha  Pefruschky a romai congressuson a
dispensaire-ekben alkalmazott specifikus kezelést eredménytelennek
nyilvanitotta,a németek is yészesitik a dispensaire-ek betegeit specifikus
kezelésben. Csak megfeleld jartassdggal és kello gyakorlattal bird orvo-
sok végezhetnek specifikus oltasokat. A dispensaire-nél azonban nem
a tiidobetegek kezelése a fadolog, hanem az egészségesek, foleg a gyer-
mekek védelme. ‘

J6 gondolat, hogy munkaslakasokat épitsiink, melyekben az el-
kiilonités lehetOsége megvan, azonban arra is meg kell tanitani az
embereket, hogy jo lakasukat hasznalni is tudjak.

Bacs-Bodrog varmegyében szdndékoztunk két gyermektelepet fel-
allitani, az egyiket Csurog, a masikat Paldnka kdzségben. Ide keriiltek
volna tuberculosus, csaladok gyermekei, esetleg évekig is itt maradtak
volna iskolaban. Epiilt volna a megyében a mar meglévi tjvidéki és
szabadkai korhdzak glimOkérpavillonjain kiviil még harom helyen . n.
sanatorium, mely a fentartasi kéltségek biztositdsa végett egy hozzacsatolt
osztélya lett volna valamelyik kérhdznak. Ugy terveztiik, hogy minden
100 4gyas kérhdznak 20—25 adgyas részét alakitottuk volna az (. n.
lazasok szamara. A kérhazakbol kijott 6sszes betegeket a varmegyébdl
a topolyai sanatoriumba gylljtdttiik volna ossze, ahol Oket megfeleld
vezetés mellett kertészekké képeztiik volna ki. Még lett volna a gor-
vélyes, praetuberculosus gyermekek részére Palicson vagy Palics mel-
lett fekvé valamelyik helyen “egy iidiilotelep. - ;

Azt, hogy a munkésok szamdara jo lakasok épittessenek és ha
szitkséges, vagy ha lehet, hagyjuk oft a beteget elkillonitve, ezt meg-
csindltuk Komdaromban. Ott épiftetett a varos munkéslakésokat, hol
egy-egy csalad 100 korona évi bérért lakik és ahovd a munkasok ko-
zoit felfedezett tuberculosus munkas csaladjst helyezték el. Az orosz
Unterberger azon propositidjat, hogy akinek modjaban all,. elkiilonitett
szobajat rendezze be tiiddbetegének, ajanlom, de csak fgy, ha az orvos
gy tapasztalja, hogy betege megbizhatd.

Id. Liebermann Led: Teljes mértékben csatlakozom ahhoz, amit
az eldadé mondott, hogy mégis a legnagyohb silyt a lakasra kell he-
Iyezni, mert ki van zarva, hogy mi sanatoriumszeriien el tudjunk latni
annyi tiddobeteget. A lakdsra nézve pedig azt kell vallani, hogy tulaj-
donképpen nemcsak a munkaslakasokban, hanem minden lakdsban
legyen egy szoba, ahol belegség esetén izolalhassuk' a betegeket. Itt
most nemcsak a tuberculosisra gondolok, hanem minden més fertdz
betegségre is. ;

+ Egy masik kérdés, amelyre refleklalni akarok, a specifikus keze-
les, Mar mikor az els6 hirek jottek a Friedmann-szerrdl, meg voltam
gybzddve, hogy komoly dolog és érdemes arra, hogy megvizsgaljuk.
Most oriilok rajta, hogy olyan ember is, mint Kraus Berlinben, a htill6~
tuberculinnal valé oltdst, amely” magdban véve teljesen artalmatlan,
hatalmas szernek farlja a tuberculusis lekiizdésére. Tulajdonképpen !
arra kellene torekednlink, hogy szerezzfink az orszig szgmara Byen
hiillstuberculosis-torzseket, amelyekkel aztan ellathatjuk a dispen-
saire-eket. Kérjilk Fdy taglarsunkat, hogy a kormény figyelmét ira-
nértst:ab arra, hogy gondoskodjék ilyen tekndsbéka-tuberculin beszer-
zésérdl. | 2

Tar Lajos: Ami a socialpolitikai intézkedések terén eddig tor- |
tént, az t8bbnek, mint j0 kezdetnek nem nevezhetd. De sok dologban |
a kezdet is egészen elmaradt, Feltétleniil szlikségesnek goudolom?gog;}“:i

18

intézkedés torténjék -haladéktalanul abban az irdnyban, hogy 2
sanak hazépitési torvényt. Hog még a mai napig fs az Alfoldon a
magyar. paraszt ligy épitse ablaktalan sotét viskgit. mint eddig, azt nem

. sis lehet és a legrosszabb lakdsban
F4y Aladar: A tiidébetegkorhazak fiitése elél nem lehet elzdr- i

| kiterjed6 fiirdetés és desinficialas tudna megggo amely

lehet eltlirni. Dollinger utalt rd, hogy a fovaros.

zelében csindltak egy |
nagy munkastelepet, amelyen a hazak nem is voltak aldpinczézve. )ﬁ.‘ ‘ :

.

Fay Aladdr: A lakds maga -
culosis kérdését. A legjobban épiilt ban is téméntelen tube .
egy sem, merf a dolog a fertézé-
sen miilik. Moson varmegyében a legjobb lakasokban volt a bb
tuberculosis, mert azokat szegény emberek zsufoltan és szell 1
laktdk. A punctum saliens oft van, hogy a lakést zsifoltan ne lakjdk
és helyesen kezeljék, mert ha nem szelldztetik, telekdpddsik, akkor a
legjobb lakds sem segit. Mindentd! eltekintve azonban meg kell csindlni
a lakdstorvényt, meg kell szabni azon egészségligyi minimumot, amelyet
feltétleniil megkoveteliink minden lakastol. ) 1
Bréd Miksa: Azért alakult a socialegészségﬂs?i térsulat, hogy
propositiokat tegyen a mostani kormxiugnak_. Az clsé az volna, h
az ipartorvény megfeleld paragrafusai médosittassanak. Ipari munkdval
10—12 éves gyermeknek csak az iparhatésdg engedélyével szabad fog-
lalkozni. Vidéken a szolgabird vagy a rend6rkapitdany donti W -
apré

talin nem oldja meg a tuber- ‘i
i

10—12 éves gyermek ' alkalmazhatG-e. . 13—16 éves gyermeket
a gyarnak alkalmazni, de ceak 8 6rdra. De hiszen 8 dra alatt {
gyermek ‘a gyarnak kiildnben is egészségtelen viszonyai kbzt a sz6
szoros értelmében tonkremegy. Az nem valtoztat a. probleman, hog )
vizsgdltassuk meg a gyermeket elobb, mert a legtobb. gyermek nem is
hetegen keriil a gyarba, hanem oft betegszik meg. A tuberculosis elleni -
védelmet oft kell megcsinalni a ban: a munkaadék a nmn_kh%
tartassanak el6addsokat a munkaidd alatt. A régi intézkedések szerint
10, s6t csak 8 m? levegd jut egy munkasra a gydrban.> A sod;l%ds‘ts'
ségiigyi tarsasdgnak kovetelni kelleng minden munkas szdmara m#
légteret, mert ennyit allapil meg a tudomany, emellett megfelelo szel-
t6ztetésrdl is gondoskodni kell, mert tudjuk, hogy a por a legvéltoza-
tosabb alakd tdmaddsokat intézi a tiid6k ellen; Gruber a munkésok
tiidejét megvizsgalta és kimufatta, hogy 93—98%/-ban volt a munkd-
sok tiideje fuberculosissal fertdzve. A gyarakban-minden lehetot el kell
kovetni, hogy ezek a viszonyok ‘orvosoltassanak. Mai napig sincs meg-
dllapitva a veszélyes {izemek lajstroma. 111 olyan lpar? van, melyben
6lommérgezés forduthat elé. Az 6lom cumulativ hatisd lévén, tonkre-
teszi a szervezetet, annak ellendllé képességét cstkkenti és igy fokozza
a tuberculosis irdnt valé fogékonysédgot. Azt kellene elsGsorban kove-
telniink, hogy az iparfeliigyelok kozé orvosok és munkasok is nevez-
tessenek ki. ; ' e >

" Ami a munkaslakasokat illeti, meg kell allapitanunk, hogy ml}‘en '
legyen a legegyszeriibb munkdslakds. Legaldbb 20 m® levegdt kell
venniink egy emberre; Francziaorszdgban a bortonokben 25 m?, Ausz-
triaban 23 m® légtér van személyenként megéllapitva. A% A
munkéasok nyomorult viszonyok kozt, tilzsifolt lakdsokban !
hidbavalé minden kiizdelem a fuberculosis és a fert6z6
gek ellen. \ >

Budapesti Orvosegyesiilet.

(XXI1l. rendes tudoményos filés 1918_ deczember 14.-én.) k).
Einok : Buday Kalman. - Jegyzb: Molnirl‘!a. A
A typhus exanthematicus prophylaxisa. Lh SRR
Bogdandy Istvan (vendég): Az elBadé elmondja, hogy

a hirtelen leszerelés folytdn a katondk fert6zo csirdkkal, tet-
vesen eldzonlotték a falvakat és dsszezsifolodtak a varosokban,
Igen nagy a veszély, hogy jarvanyok fognak jelentkezni, .
foleg kiittéses typhus. Ezt csak alapos, az eg ’ -

ma csakis a polgéri életben vihet6 keresztiil. e
. Kiyénatosnak tartja, hogy minden kérhaznak, nagyobb
gyrtelepnek és falunak legyen meg a maga filrdGje és des-

infectora. P ‘ , S MU EFAEN
Eldadja, hogy az eddigi eljrdsokkal ez keresztill
vihets, ezek gﬁs nem gazdas? dragdk,

yzetet igényelnek, gy



~ Bemutatja ftit6- és desinficidld berendezését, melyre
‘altaldban jellemz6, hogly- fBleg fabol készill, gyorsan feldllit-
haté, kis kezelGszemélyzetet igényel s a megejtett hiva-
talos felillvizsgdlatok egybehangzé tanusdga szerint t@kéletes
desinfectiot és igen gazdasdgos filrdést szolgaltat.

Eldadja, hogy a cs. és kir. 4. vezérparancsnoksig az
Oroszorszagb6l hazatértek desinficidldsival és fiirdetésével

bizta meg, ebbeli miikddése a cs. és kir. hadseregfSparancs-

noksag figyelmét dra vonta, a nevezett fépararcsnoksag
folyé évi augusztus 30.-drdl kelt 96.257. sz. rendeletével az
eléado dltal ismertetett eszkdzoket a hadseregbe bevezette,
miutdn tobbszords feliilvizsgdlat révén meggydzodott a czél-
szerfiségiikrol.. ]

 Szerinte késziilékeinek altaldnos alkalmazdsa esetén ke-
- reszilllvihetd volna a tomegdesinfectio olyan foka, amely a
jarvanygk, foleg a kiiitéses typhus jelentkezését meggatolna.

, (Vége)
Szemelvények kiilfoldi tudomdnyos tarsulatok iiléseibdl.

A mostandban uralkodé influenza klinikajardl be-

szélt Minkowski tanar a ,Schlesische Gesellschaft fiir vater-
lindische Cultur november 8.-4n tartott iilésén. Az elbadis
természetesen nagyobbdra mér ismeretes dolgokat tartalmaz,
de azért volt benne tobb kevésbé ismert adat is. Ilyen
az, hogy az influenza néha provokalé hatdst a latens mala-
riara. Egyidejfileg fennalld diabetesre, tovabbé nephritisre
kedvezdtlen hatdsi. Ezzel szemben csak ritkdn mutatkozik
kedvezdtlen hatdstinak a fennallé tiid6giimdékorra, s a sziv-
bajosokra valé kedvezbtlen hatdsa is sokkal kevésbé nyilva-
nult, mint az eldbbi jarvinyok alkalmaval. Silyos asthma
ega' esetében — ellentétben az eddigi tapasztalatokkal —
influenza atilldsa utdn lényegesen enyhiiltek a rohamok.

Anaemia perniciosdba atment polycythaemia esetét
ismertette Freund a ,Naturhistorisch-medizinischer Verein zu
Heidelberg“ oktober 29.-én fartott tilésén. A beteg 6 évig
dllott a heidelbergi egyetemi belklinika megfigyelésében-
16 éves koraban purpura rheumaticaja volt; 30 éves kordban
luest szerzett, amely ellen tobb kénes6kirat hasznalt. 38 éves
kordban megnosiilt, 2 egészséges gyermeke volt.
45 éves kordban — lednya stlyos, haldlgsan lefolyt vorhenye
idejében — sepsist kapott, utana !/, esztenddvel mutatkozott
rajta a polycythaemia rubra myelosplenica typusos képe; a
Wassermann-reactio akkoriban negativ volt. 1911-ben retina-
lis vérzése volt, 1912-ben erythromelalgidja a bal labszéren.
Amikor 1912-ben a klinika észlelése ala keriilt, a vordsvér-
sejtek a 7'6 millié volt, a haemoglobin 110; a Wasser-

mann-reactio er6sen positiv. A meginditott salvarsan-kira*

nemcsak a vérképre hatott kedvezéen, hanem a psychés-
ideges zavarokat is — amelyek kozott el6térben dllott a

nagyfoki feledékenység — nagyon kedvezden befolydsolta.

Az évek folyaman ismételten bedllott rosszabboddsok ellen
mindig j6l hatott az antisyphilises kiira. 1!/, évi subjective
és objective j6 allapot utdn 1918 februarjdban pneumonidban
betegedett meg, - amelybél kigy6gyulasa utdn halvanyodni és
fogyni kezdett s kifejlédott” az anaemia perniciosa képe;
néhdny hénap mulva bekdvetkezett a haldl. :

-
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A nyugdijazds folytdn megiiresedetf Székelyhid vidéki kdrorvosi

\.éllésra palyézatot hirdetek.

Az orvosi korhtz: Asszonyvasai'a, Csokaly, Erolaszi, Kiskereki,

- Koly, Nagykanya kozségek tartoznak.

. A kororvos tartozik a kor kbzségeit kéthetenként a kozségekkel
kizosen eldre megdllapitott napokon meglatogatni.

A kororvos javadalmazasa az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. alapjan

1600 korona évi fizetés, otévenkint 800 korondig megismétlodd 200

korona korpotlék, 700 korona lakbér, fuvardtalany rendezés alaft és a

varmegyei szabalyrendeletben megéllapitott latogatsi dijak. :
Felhivom a palyazni kivand orvosdoktorokat, hogy szabdlyszeriien
felszerelt palydzati kérvényliket hozzdm foly6 évi mérczius hé 10.-éig
nyujtsak be.
et A valasztds hatdridejét a palyazat lejdrta utin fogom megdlla-
pitani.
Székelyhid, 1919 februar 17. X
Szunyoghy, foszolgabiré.
A didsgydri allami vas- és aczélgyarnal Pereczes banyatelep és
Diosgy6r nagykozség székhellyel rendszeresitett egy-egy gyarorvosi
allasra ezennel palydzalot hirdetek. Ezen 4lldsok az allami vasgydrak
tisztviselGire nézve érvényes, az Allamvasuti tisztviselékével azonos
VIIL. fizetési osztaly 1. fizetési fokozatdnak megfeleld: egyenként évi
2900 korona kezddfizetés, évi 200 korona fiitési ataldny, természetbeni
lakds vagy ennek hidnydban évi 720 korofa lakbér, ezenkivill tovabbi
korményintézkedésig évi 2200 korona haborus segely és havi 300 ko-
rona dragasagi segély élvezetével van egybekttve. A felveendd orvosok
egy év tartamdra ideiglenes mindségben -neveztetnek ki. Egy év utin
megfelelé szolgdlat esetén, véltozatlan illetményekkel és fokozatos eld-
Iéptetés kildtasdval véglegesittetnek, «Felhivom azon egyetemes orvos-
tudorokat, kik ezen 4llasok egyikét vagy mdsikat elnyerni Ohajtjak,
hogy az orvostudori oklevél hiteles masolatdval, sziiletési és egészségi
bizonyitvannyal, valamint eddigi miikddésiiket igazolé okmanyokkal
kellGen. felszerelt folyamodyanyaikat csaladi allapetuk megjeldlésével
(Diésgyér, vasgyar) f. évi marczius hé 15.-éig nylijtsak be. Pereczes
banyatelepen rendszeresitett gyarorvosi alldsra, megfeleld lakas hidnya-
ban, csak notlen orvosok palyazhatnak, Elkésve érkezett, vagy kellden
nem okmanyolt kérvények nem vétetnek figyelembe.
Didsgybrvasgyar, 1919 februar 21.

Magyar Népkoztdrsasdg didsgydri dllami vas- és aczélgydra.
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“HIRDETESEK.

Lilienfeld it nenter:
Rontgen: ,Radio-Silex”

készlilékek magyarorszagi egyedarusitéja

Ericsson magy. villamo sagi r.-t.

ezelott: Deckert és Homolka
Budapest, VI, Vorosmarty-u 67. Telefon: 28—09, 89 —64.
¥~ Réntgen-csdvek, I& k stb. allandéan raktaron. -9

univ.uED.  Dr.-PECSI D
A magyar allami serum=-termald intézet s=zétkllidé osztalya.

il Budapest, Il. ker,, Margit-krut 45. szam,
Es balparti nglv. eleink részére: I'V.. Eskil-aGt 6. (Klotild=palota.)
! - -
ST TEESTRT BT EIDS S I e T e ————1 T ¢ e T m—

penTAL-0EP0T.  FINGER FRIGYES  TELEFON 16-9.
.nudlﬁust. VL, Hajés-uteza 41. szAm.

Angol, amerikal mfiszere!

technikai mitermek és laboraturiumok berendezését, valamint e szakba yagd m

¢és tdmobanyagok nagy vélasztékban. Fogorvosi ¢és loE-
szerek javitdsat elvillalom. — Elektromedikal és mechanikai mahely.

_Orvos urak figyelmébe!!!

Ha rendel6szobaberendezést, vagy egyéb orvosi miiszerfel-
szerelést hajlanak beszerezni, kérjék elézetes drajanlatomat

nyilvanos tehénhimld- ‘
i termeld intézete 1

orvosi miiszer- és ortho-

Nellmallll H: paediai gépek gydra ::
Budapest, VIIL, Jézsef-kérut 33. Telefon Jézsef1-36

Hadb6] visszatért orvos urak igen elonybs drengedmeny-

ben részesiilnék, Csakis elsdrangu gyartmdny. [avitdsok

gyorsan és jutinyos arban eszkozoltetnek. —- Pontos és
gyors kiszolgalds.

Koldnleges szakma: Ujrendszerii mivéglagok, orthg-
paediai gépek, haskotok stb. \




R

'Ll ¥

AL .

2 *~Az’,,Arhovl'p-capsula“ Irodalm

Dr. Burchard und Dr. Schlockow, ,D.M. Woeh.* No. 48, Btﬂln X
Dr. Reiner, ,Sozialdrztliche Presse No. 6. Wien 1904.

Dr. Strauss, ,Prager Med. Wochenschrift* Ne. 21. Prag 1904,
Dr. Goldmann, ,Monatsh. f. prakt. Dermatologie* No. 39. Hambq;g

Dr. Manasse, ,Therapeutische Monatshefte* No. 7. Berlin 1904,
Dr. Brings, ,Die Heilkunde* No, 2. Berlin 1905. i ‘*_g-s:‘.
Dr. Weger, ,Medico* No. 29. Berlin 1904.-

Dr. Silberstein, ,Monatsschrift fiir die Harnkrankheiten und sexuﬁle
Hygiene* No. 3. Leipzig 1905,

. Dr. Piorkowski, ,Deutsche Med. Wochenschrift“ No. 25. Berlin ms.
Dr. Stelner, ,Schmidts Jahrbiicher dergesamten Med.“ No. 6. Leipzig l%.
Dr. Rudnick, ,Wiener klinische Rundschau“ No. 41. Wien 1905.
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' Vortrag, gehalten auf der 77.Versammlung deutscher Natgrforscllgi :

‘und Aerzte. Meran. 24.—27. September 1905. kel
Dr. Riess, ,Oesterreichische Aerztezeitung® No. 20. Wien 1905.
Dr. Meissner, ,D. Med. Woch.¢ No. 43. Berlin 1905.
Dr. Siiss, ,Aerztliche Standeszeitung® No. 22. Wien 1905.
Dr. Porosz, ,Gyogyaszat* Budapest 1905. 6. sz.

Prof. Dr. Maramaldi, ,,Glornale della Scienze mediche“ No. 16.
Neapel 1905.

Prof. Dr. Fasano, ,Archivio internationale di Medizina e chirnrgm
No. 20. Neapel 1905,

Dr. Adolf Erdds, ,Deutsche Mediz. Presse® No. 12, 1906.

Dr. Hernfeld,  Therapie der Gegenwarl®. April 1906. Berlin.

Dr. Frank, | Berliner klinische Wochenschrift* No. 31. 1906.
~Dr. Ganz, ,Berliner klinische Wochenschrift“ No. 38. 1906.

Dr. Zorn, ,Monatschefte fiir Harnkrankheiten“ No. 36. 1906. Leipzig.
Dr. Coblenzer, ;Monatsschrift fiir Harnkrankheit.“ No. 11, 1907. Leipzig,
Dr. Schweitzer, ,Monatsschrift fiir Harnkrankheit.“ No. 10. 1907. Lelpzig.
Dr. Stock, ,Medico* No. 27. Berlin 1907.

Dr. Weiss, ,Deutsche Medizinalztg.“ No. 34. Berlin 1907. oy
Dr. Schwarz, ,Wiener klinische Rundschau“ No. 34. Wien 1907, -

Dr. Piket, Vortrag. gehalten auf der 79, Versammlung deutscher Natm'-
forscher und Aerzte (Dresdens1907), Ueber die mterne Behaudlnng
der Gonorrhoe.”

Dr. Weinberg, ,Wiener Med. Presse* No. 44 Wien 1907.

Dr. Bodenstein, ,Deutsche Medizinische Presse* No. 24. 1907,
Prof. Dr. Nagel, ,Zeitschrift fiir n. ph. Medizin® No. 11. Berlin 19“..
Dr. Blum, ,Therapeutisches Centralblatt* No. 17. 1908. 9,04
Oberstabsarzt Dr. Knauth, Miinch. Med. Wochenschrift* No. 1 &lﬁ
Dr. Dreysel, ,Fortschritte der Medizin“ No. 4. 1908. .

Prof. Wyllis Bandler, ,,Medncal Gynekology New-York 190&
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Dr. UHmann, »Klinisch- therapeutlsche Wochenschnft‘ No lﬁ\f
Dr. Szamek, ,Med. Blitter* No, 6. 1909.

Dr. Kostmann, ,Med. chirurg. Centralblatt No. 11 1909
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63. évfolyam.

10. szam.

Budapest, 1919 madrczius 9.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes End'rgf"’: avo

SZERKESZTI ES KIADJA : f/ ¢

LENHOSSEK MIHALY eaver. tanar es SZEKELY AGOSTON ebyer, innic -/

FOSZERKESZTO.

—

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK

Safranek Janos: Kdzlemény a budapesti magy. tudoméanyegyetem orr- és gégegyd-
gyaszati klinikdjarol. (Igazgaté: Onodi A. dr., egyetemi ny. r. tanar) A felsd légutak
hyperkeratosisa. 107, lap.

Berczeller Laszl6: A cs. és kir. 4. Wassermann-allomason késziilt dolgozat. A Wasser-
mann-reactio elméleti vizsgdlata és gyakorlati alkalmazhatésaga. 108. lap.

Onodi Lasz16: A budapesti 16. szamii helydrségi korhdzbol. (Parancsnok: Karowsky
Kéroly dr., [btorzsorvos.) A velesziiletett fiilsipolyokrol. 112. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti magy, tud, egyetemi orr- és gégegydgya-
szati klinikarél. (Igazgato: Onodi A. dr., egyetemi nyilv. rendes
tanar.)

A felsé légutak hyperkeratosisa.
Kozli: Safranek Janos dr., egyetemi magantandr.

A garat-képleteken olykor el6fordulo sajitos elszaru-
sodast mint els6 Frdnkel és Hartmann ,pharyngomykosis
benigna“ név alatt irta le, értve ezalatt azt a koralakot,
mid6én a tonsilldkon, a nyelvgytkon, a garativeken s a garat
hatulsé falan a fehér szin kiilonboz6 arnyalatait mutatd, csap-
vagy tiiskealaku, alapjukhoz erésen rogzitett excrescentidk
foglalnak helyet, olykor czovekszerii vagy cseppkovekhez
hasonlo elrendezddésben, amitél a megbetegedett képletek
bizarr alakot nyernek, mintha siindisznésortékkel volnanak
teletiizdelve.

Frinkel és Hartmann mikroskopi vizsgalatok alapjan e
koralakot mykosisnak, a leptothrixmyceliumok altal elSidé-
zettnek tartotta, melyek féképpen a torokmanduldk, valamint
a nyelvmandula folliculusaiban és a tobbi garatképletben
elszOrt nyiroktiiszokben telepednek meg s innen nyerte a baj
maésik nevét: angina leptothricia. A leptothrix az emlitett
szerzOk szerint a szajvaladékbol kivélasztja a meszet s ez
azutdn a leirt csapok vagy tiiskeszerii képletek alakjaban
iilepedik le. Késébb Siebenmann kimutatta, hogy a szoban-
forgd képletek lényegben elszarusodott hamszdvetbdl allanak,
melyen a leptothrix csak masodlagosan telepszik meg. Sze-
rinte e koralak voltaképpen a nyalkahartya hyperkeratosisa,
melylyel a leptothrix kéroktani vonatkozdsba nem hozhat6,
a mit az a korillmény is megerdsit, hogy a leptothrixnek
atoltasa utjan a leirt elvaltozasokat eldidézni nem sikeriilt
(Deckart és Seifert). )

A leirt kérképpel, barha nem tartozik a mindennapos
esetek kozé, leginkabb a felsorolt garatképleteken talalkozunk,
mig a fels6 légutak tobbi részében a legnagyobb ritkasdgok
kozé tartozik. M. Schmidt—E. Meyer szerint Striibing egy
esetben az orrgaratban, Wright az als6 orrkagylon, Eichhorst
az alhangszalagokon és a légcsoben, Spiess pedig ugyancsak
a légesében latott ily elszarusodott csapokat.

A kozelmultban egy ily ritka eset jutott észleléstink
ald, melyben nemcsak a garatban és orrgaratban, de a gé-
gében is, s6t legkiterjedtebben éppen az utébbiban mutat-
hozott a sajatos elszarusodds :

T. S., 23 éves notlen vasutas 1914 majus havdban

!&_&'L e *

| Irodalom-szemle. Lapszemle. Belorvostan. Herxheimer és Roscher: Bérelviltozasok
nephritisben. — Kelemen Jdnos és Mandel Sdndor: Vizsgédlatok és adatok a tiiddtu-
berculosis activsdgdnak megitéléséhez. — Szillészet és néorvostan. Benthin: A gyer-
meki élet védelme a sziilés alatt. — Gyermekorvostan. S. Mayer: A varicella elleni
védoltds. — A. Kaiser: A gyermekkori gonorrhoednak lazzal valé kezelése, 113—115. lap.

Magyar orvosi irodalom. 115, lap.
Vegyes hirek. 115. lap.
Tudoményos Tarsulatok. 116. lap,

——

luest szerzett és akkor tobb mint két hénapon at inunctios
karat végzett; 1914 oktéber havdban torok- és gégetiinetek
mutatkoztak rekedtséggel; egy ideig ecsetelésekkel orvosoltak,
majd 1915 novemberét6l koriilbeliil 120 beddrzsolést végzett
Hg.-kendescsel és 7 izben salvarsant kapott intravendasan,
mire gégepanaszai javultak; most koriilbeliil 2 héttel jelent-
kezése el6tt foltok tdmadtak torkdban és berekedt; az orra
2 éve porkos, jelenleg is antilueses orvosldsban részesiil.

A kozéptermetii, jol fejlett, mérsékelten taplalt, kissé
halvany bérii, altalanos skleradenitist mutaté férfin az orr-
sovény domborulatival balfelé elhajlott, az orriireg jobb
felében porkokké beszaradt véaladék, a jobb alsd orrkagylo
kissé sorvadt. A garattetdn koriilbeliil két fillérnyi terti-
leten szabdlytalan alaki, szirkés-fehér foltos felrakodas,
mely kitorléssel el nem tiintheté (1. dbra). Hasonl6, koriil-

1. abra.

beliil babnyi, sima feliiletii, pergamentszeri folt lathato
mindkét hatulsd, kissé megvastagodott garativen és fillérnyi
terjedelemben a jobb tonsillin (2. dbra). Az epiglottis szélén
sziirkés-fehér szegély alakjaban mutatkozik e foltosodas, itt
azonban helyenként néhany mm.-nyire kiemelkedd, knhegye-
zett, tiiskeszerii képleteket is alkot; mindkét kannaporcz tajan
lapos kis fillérnyi, az alhangszalagokon hasonl6, de vala-
mivel halvanyabb folt, a jobb hangszalagon pedig vaskosabb,
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élénk-fehér, helyenként tiiskeszerii kiemelkedések lathatok
(3. 4bra). Nagyfoki rekedtség. Wassermann-reactio + +
Egyéb koros eltérés nem allapithaté meg.

A garativekrdl a leirt elvéltozas teriiletén kettds csipd-
fogdval lemetszett részlet korszovettani lelete: a rétegzett
laphdm kiterjedten elszarusodott, a kotészovet a ham alatt

2. abra,

lobosan besz{irddott &s igen tag ereket tartalmaz (egyetemi
II. sz. kérbonczolastani intézet). A torokbdl vett valadékban
leptothrix kimutathaté nem volt, az oltott tenyészetekben
coccus-telepek mellett kevés, tokos bacillusokbél allé colonia
fejlodott (egyetemi bakteriologiai intézet).

3. abra.

A syphilidologus részérdl foganatositott antilueses orvoslas
(Hg.-injectiok, kés6bb jodkali adagolasa) a garat- és gégebeli
elvaltozdsokat nem befolydsolta; nem volt eredményes az
elvaltozasoknak az ily esetekben ajanlott ecsetelése absolut
alkohollal, majd jodtincturdval, valamint chromsavval valé
étetése sem; minthogy pedig a gégebeli folyamat nem csupén
subjective volt kellemetlen a betegnek, de nagyobb foki
hangzavarral is jart, amennyiben a jobb hangszalagon levo
tiiskés képletek a hangszalagoknak egymashoz simulasét
hangoztataskor meggatoltak : végiil is a hangszalagon levd
tiiskéket, tovabba az epiglottis szélén szegélyalakban mutat-
kozé elszarusoddst, valamint a garativeken levé elvéltoza-
sokat éles kettds csip6fogokkal eltdvolitottam. A beavatkozas
oOfa eltelt 8 hénap 6ta a tiiskék nem képzédtek 1ijbol, a hang
feltisztult, a hangszalagok hangoztatiskor prompte ossze-
fekszenek, de a gége tobbi részében, valamint a garatban
mutatkozd foltszerii elszarusodds jelenleg is fennall, ameny-
nyiben e helyeken a pergamentszerii foltok néhany hét multan

szovetrészlet histologiai képe syphilis vagy egyéb infectiosus
eredet felvételére tampontot nem nyujtott (egyetemi II. sz.
kérbonczoldstani intézet).

Esetiink a baj homalyos koéroktanat annyiban vildgitja
meg, amennyiben kétségtelen, hogy nem a jelzett hasado
gombatdl elbidézett betegségrdl van sz6, mert a leptothrix
egydltalan nem volt kimutathatd6 Az ismételten végzett kor-
szovettani vizsgalat bujakéros vagy mas fertézéses eredet fel-
vételére tamaszpontot nem nytijtott, s az elvaltozasok miben-
létét illetéleg beigazolta Siebenmann allaspontjanak helyes-
ségét, amenynyiben a leirt excrescentidk val6ban elszaruso-
dott hdmbol allénak bizonyultak. Val6sziniinek tartom, hogy
miként mas fészekszerii hammegvastagodasok chronikus localis
ingerek behatas alatt fejlédnek, kiilondsen valamely altaldnos
szervezeti bajtdl elgyengitett s localisan dispondlt nyalka-
hartyan, a leirt koralak létrejottében is eme tényezdknek
kell szerepet tulajdonitanunk. A constitutiés artalom szerepét
olykor a lues szolgaltatja s igy lehetett ¢z esetiinkben is.

A mi a therapiat illeti, a conservativ localis eljarasok
egész sorozatat ajanlottak, igy ecseteléseket absolut alkohollal,
jodtincturdval, sublimat-oldattal, étetéseket chromsavval és
trichloreczetsavval, galvanokaustikdt stb.; mindez azonban
rendszerint nem vezet eredményre s ez okb6l és mert a baj
egyébként artalmatlan, M. Schmidf, 5. Frdnkel és masok
egyaltalan mell6zik a localis orvoslast. Vannak azonban
esetek, melyek nem csupan subjective felettébb kellemetle-
nek a betegnek s nagyon nyugtalanitjdk 6t, hanem a nyelés-
nek vagy — mint esetiinkben — a hangképzésnek is jelenté-
keny zavaraval jarnak s ilyenkor az excrescentidknak miitéti
ton val6 eltavolitasaval (excisio éles kettGs csip6fogokkal)
sziintethetjiik meg e zavarokat, bar recidivdkkal ilyenkor is
szamolnunk kell.

A cs. és kir. 4, Wassermann-allomason késziilt dolgozat.

A Wassermann-reactio elméleti vizsgalata és
gyakorlati alkalmazhatosaga.

Irta: Berczeller Laszlo dr.

Sehol az orvosi chemidban nem taldlunk elmélet és
gyakorlat kozott olyan eltéréseket, mint éppen a Wassermann-
reactioban. A reactio felfedezése az Ehrlich-féle oldalldncz-
elmélet alapjan tortént. Ennek megfeleléen késziilt a gyakor-
lati alkalmazasra szolgalé mddszere is. Ma dltalanosan
elfogadott val6sdg, hogy a reactio ezen elmélet alapjan nem
magyarazhaté, mindamellett a gyakorlatban a régi elmélet
alapjan kidolgozott régi methodika igen j6! bevélt.! Szdmos
kisérlet tortént -arra, hogy egyrészt a methodikat javitsak,
masrészt pedig, hogy ezt a biologiai reactiét chemiaival
helyettesitsék. Mindeme kisérleteket az jellemzi, hogy anélkiil
hogy rendszeres vizsgdlat targydva tették volna az altaluk
bevezetett tijabb és ujabb valtozokat, 1j recepteket adtak a
,positiv¢ és ,negativ® reactiok megkiilonboztetésére. Akad
e modositasok kozott sok, a melynek alapjan csakugyan
jobb eredményt nyerhetiink. A reactio alaposabb és mélyebb
megismerésére azonban csak a jelenség rendszeres analysise
vezethet.?

[smeretes, hogy a Wassermann-reactiot agy végezziik,
hogy embersavot, antigent és tengerimalaczsavot keveriink. A
keveréket egy Ora hosszat a thermostatban hagyjuk élini és
azutan indikatorképpen birkavorosvérsejteket és birkavoros-
vérsejteket oldé haemolysises amboceptort adunk a keverék-
hez. Ha a vérsejtek oldodasa kovetkezik be, akkor a savo
nem lueses eredeti, mig a haemolysis gatlasa luesre mutat.

! A reactio végezhetd nem sgecifikus antigennel is, és mas a
luessel nem rokon megbetegedésekben is eléfordul.

® Kiilonosen ki akarom emelni, hogy e dolgozat egyaltaliban
nem akarja kétségbevonni a Wassermann-reactio gyakorlati hasznal-
hatésagat. Ellenkezdleg, célja annak a bebizonyitdsa, hogy a Wasser-
mann-reactio alapos megismerése sokkal kiterjedtebb gyakorlati alkal-

m.zhatésigéra fog vezetni és csak a mai methodika tokéletlensége

ismét megjelentek. A kimetszett s ajboli vizsgalatra bekiilddtt . az.oka, ha egyesek a reactio megbizhatésagiban még kételkednek.




A reacti6t nem tekinthetjiik qualitativ kémlésnek, hanem a
legszigoriibban quantitative kell dolgoznunk, hogy helyes
eredményt kapjunk. Ennek az oka — amint azt mi tud-
juk — az, hogy a Wassermann-reactio nem (ijonnan jelent-
kezd anyagot (lueses antitestet) mutat ki a savoban, hanem
a normalis savé physikai-chemiai tulajdonsagainak quanti-
tativ megvaéltozasat jelenti. Tudasunk mai alldsa alapjan
a reactio diagnostikus kivitelének methodikajara vonatkozoélag
szamos fontos kérdés meriil fel. Minthogy tehat a reactio
végzésekor quantitativ differentiakat mériink, legalabb is kér-
déses, hogy a régi elmélet alapjin a legelénybsebb kisér-
leti koriilményeket valasztottdk ki, ami anndl is inkabb
val6szinii, mert az a feltevés, hogy a reactio qualitativ kii-
lIonbségeket mutat ki, a kérdés ezirdnya vizsgAlatat mellé-
kessé tette.

Ma feltétleniil azt mondhatjuk, hogy a reactio felfede-
zésekor nem az optimalisak voltak a kisérleti koriilmények,
a mi a legnagyobb véletlenség lett volna, ha mdar maga a
reactio felfedezése az Ehrlich-elmélet alapjan iiszta véletlen-
ségnek tekinthetd. A felfedezést kovetd évek ugyan a metho-
dika nagymértékii javulasira vezettek, azonban annyiféle
modon igyekeztek a reactio methodikajat javitani, hogy ma
alig lehet két teljesen egyformdn dolgozo laboratoriumot
talalni és igy a kiilonbozd laboratoriumok eredményei nehezen
hasonlithatok ©ssze. E mellett az ij modszerekben sokszor
nagyon elégtelen volt annak a vizsgalata, hogy a reactio
megbizhatésaga és specificitasa nem szenvedett-e a ,javitas®
kovetkeztében. Mindennek els6sorban az az oka, hogy nem
ismerjiik eléggé a reactio quantitativ lefolydsat és finomabb
mechanismusat. Barmelyik modositast hasznaljuk is, a kérdé-
sek egész sora meriil fel, hogy miért kell éppen igy a reac-
tiot végezniink. Ezekre a keérdésekre tudasunk mai allasa
alapjan tobbnyire nem tudunk felelni, vagy pedig, ha kiilon-
boz0 kutatok valaszat nézziik, homlokegyenest ellentétes fele-
leteket latunk. Mindenekel6tt is néhany ilyen kérdést akarok
megemliteni :

1. Miért keverjilk az els6 phasisban az embersavot,
antigent és tengerimalaczsavot egyméssal ?

2. Miért végezziik a reactiot 38%-on?

3. Miért egy 6ra hosszat?

4. Miért inaktivaljuk az embersavot, miért.éppen 56°-ndl
és miért !/g 6ra hosszat?

5. Miért hasznalunk birkavorosvérsejteket indikator-
képpen ?

6. Miért hasznaljuk a szokdsos leolvasdsi modszereket?

7. Miért hasznaljuk a most szokdsos keverési ardnyok-
ban az egyes hatéanyagokat?

8. Miért végezziik az elsé phasistis isotonias oldatban ?

9. Miért neutralis oldat a reactio mediana?

10. Miért hasznalunk konyhasdéoldatot?

Csupa olyan kérdés, melyekre legfeljebb, ha nagyon
tokéletlen feleletet adhatunk, és ezen sorozat még megtizsze-
rezhet6. A kérdések egy kis részére azt avalaszt kaphatndk,
hogy statisztikai anyag alapjan éppen e koriilmények kozott
bizonyult a reactio luesre jellegzetesnek.

Ez a valasz azonban mai tudasunk- alapjan teljesen hi-
basnak mondhat6, mert alapja: a Wassermann-reactio speci-
ficitisanak definitija hibas. A Wassermann-reactio speci-
ficitaisa nem qualitativ tulajdonsdg, hanem quantitativ meny-
nyiség, melyet csakis quantitativ mérések alapjan adhatunk
meg, nem pedig qualitativ megfigyelésekkel.?

Més tgynevezett ,specifikus® reactional nem észleltek tulajdon-
képpen sohasem qualitativ specifitast, hanem mindig csak quantitativ
kiilonbségeket. Példdul szolgiljon a Widal-reactio, mely szintén csak
quantitativ megvaltozasat jelenti a normalis agglutinationak, mert csak
nagyobb higitasokban jellemz6 typhusra.

Ez ellen azt az ellenveMst lehetne tenni, hogy a
Wassermann-reactiot mar igen sokan végezték quantitative;
hiszen egész sora a modszereknek ismeretes, melyek mind

8 A specificitast a serologidban gyakran mint qualitativ tulajdon-
ségot fogjak s‘mfﬁefll, a nélkiil, hogyui a kérdést kozelebbrdl szokas volna
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azon alapulnak, hogy a Wassermann-positiv savék gatl6
hatasat quantitative mérik. Mindeme médszereket azonban az
lellemzi, hogy ©nkényes nullapontjuk van. Tovabbi haladds a
Wassermann-reactio megismerésében csak tigy lehetséges,
ha a reactio specificitdsat kiilonboz6 kisérleti koriilmények
kozott megadhatjuk, ezzel nemcsak hogy egy sora a
vitds kérdéseknek nyer megoldast, hanem biztos alapokra
tudjuk helyezni a reactiérol nyert empirikus ismereteinket.
A reactio specificitisa alatt egy bizonyos lueses savd és a
normalis savok (kozépértékben) gatld hatdsa kozotti kiilonb-
séget értjiilk a Wassermann-reactio rendszerében. (Normalis
savo alatt egészséges, mas betegségben sem szenvedd egyén
savojat értem.) Egyeldre ez a mérték annyiban Onkényes,
mert a lueses savok felé esd hatar a szerint vdltozik, hogy
milyen savot valasztunk a vizsgdlatra, azonban tekintve,
hogy egyelre csak dsszehasonlité mérésekrél van sz6, ez nem
jatszik fontos szerepet. }

~ Minthogy ezen 6sszehasonlito méréseknél fontos szerepet jat-
szik, hogy az Gsszehasonlito vizsgdlatokat lehetoleg egy savival végez-
ziik, olyan methodikdra volt sziikség, mely leheté kis anyagmennyiségek
hasznalatat engedi meg. A Wassermann-reactio végzésére mar szamos
mikromethodust ajanlottak, ezek azonban részben nehezebben végez-
hetok, mint az eredeti modszer mennyiségeivel valé dolgozas azt meg-
engedi, masrészt pedig quantitativ dolgozasra nem alkalmasak. Ezért
ezen két nehézséget kikiiszobolé6 mikromethodust kellett kidolgoznom.
Ezen moédszer kidoliozasa, minthogy ma egész sora a chemiai mikro-
analysiseknek (Emich, Donau) ismeretes, nem iitk6z6tt nagyobb nehéz-
ségbe. A methodika pontos leirdsat a Bioch. Zeitschr. 83. kotetében
kozoltem.

Ezek elérebocsatdsa utan ratériink a fentemlitett kér-
dések behatobb targyaldsara.

1. Valoban sziikséges-e, hogy a Wassermann-reactio elso
phasisdban szervkivonat, embersavo és tengerimalaczsavo has-
son egymdsra?*

E kisérleteket ngy végeztem, hogy quantitative meg-
hatdroztam a gatlo hatast olyan keverékekben, melyek csak
az els6 phasis két alkotorészét tartalmaztdk az elsé phasis
idejében :

(1. Szervkivonat + tengerimalaczsavd,

2. embersavd + tengerimalaczsavo,

3. embersavd  + szervkivonat)
és csak a Il. phasissal egyidejiileg adtam hozza az els6 pha-
sis még hianyzo alkatrészét:

1. Embersavo,

2. szervkivonat,

3. tengerimalaczsavo.

E kisérletek bebizonyitottak, hogy egyik keverék sem
ad olyan erés gatlast, mint a mit a Wassermann-reactio
berendezésében kapunk. Mésrészt azonban kideriilt, hogy
ha a savot a complementummal, illetve az antigent a com-
plementummal egyiitt hagyjuk allni, mintha ez az elGzetes
hatas elmaradna. Tehat a savo,illetve antigen ,complement-
koto“ hatasa feltétleniil lényeges szerepet jdtszik a reactio
létrejottekor. Ezért a reactiot gy végeztem, hogy a comple-
mentalé savo felét az embersavéval, felét az antigennel
hagytam allni. E kisérletek eredménye az velt, hogy igy
valoban rendiségre nézve akkora (s6t egyes kisérletekben
nagyobb) gatldsokat kaptam, mint a Wassermann-reactioban.
E kisérlet tehat azt bizonyitja, hogy a complementdlé hatas
kiilon-kiilon létrejov6é csokkenésének valé superponalédasa
a Wassermann-reactio létrejottének kozvetlen oka. E helyen
csak annak kozvetlen bizonyitéxdul szolgéljon a kisérlet, hogy
milyen Onkényes a lueses savd hatdsdnak, mint ,anboceptor®-
hatasnak a felfogasa, mikor a kisérlet éppen azt mutatja,
hogy a ,complement“ az, ha mar ilyen hypothetikus anya-
gokra akarjuk a reactiét visszavezetni, a mely mindkét masik
anyaggal reagal.

2. Miért végezziik a reactiot 38°-ndl?

Jakobsthal utalt arra el6szér, hogy 0°-ndl t6bb positiv
reactiot kapunk, mint 380-nil. Utdna tobben vizsgaltik e
kérdést, és annyi feltétleniil bizonyos, hogy egyes savok 0°-nél

4 E kisérleteket Heller Lajos-sal egyiitt végeztem. Bovebb leira-
suk a fentemlitett dolgozatban jelent meg.



reagalnak jobban, masok 38°-nal. Ezen a helyen csak azért
emlitem meg a kérdést, mert ez a tény is egy teljesen on-
kényes pontjara mutat a Wassermann-reactio methodikajanak,
ngyanis arra, hogy egyik szerzé 38°-ndl, mésik 0°-ndl, végre
vannak olyanok, kik szobahdmérsékletnél is thermostatban
végeztetik a reactio I. phasisat. -

3. Miért tart az 1. phasis egy dra hosszat?

Altaldnosan ismeretes, hogy 8/, 6ra alatt is gyakorlatilag
ugyanazon eredményeket kapjuk, mint 1 ¢6ra alatt, azonban
elméleti okokbol meg kell emlitenem, hogy ezen idé alatt a
reactio nincs befejezve, hanem még 24 6ra mulva is mutat-
hat6 ki a gatlas novekedése bizonyos esetekben, a mi esetleg
gyengén positiv savoknal gyakorlati fontossdggal is birhat,

4. Miért inactivdljdk az embersavot, miért éppen 56°-ndl
és miért egy fél dra hosszat?

E kérdések a Wassermann-reactionak legnehezebb és
leginkdbb vitatott pontjai. Egyrészt egyes szerzok (Boas) ugy
vélik, hogy az inactivdlds folytan luesre nem specifikus
,reagin“-ok eltiinnek a savobdl, masrészt azt olvashatjuk, hogy
activ savokkal klinikailag sokkal hasznalhatobb eredmények
érhet6k el, mint inactivokkal. (Miiller.) Teljesen hibas volna,
ha pro vagy contra foglalnék allast, mert részben mindketto-
nek igaza van, részben pedig mindkét felfogds hibas. Egy-
részt igaz, hogy nemcsak lueses acfiv savOk gatlo ha-
tdsa er6sebb, mint a megfelelé inaktivoké, hanem 4ltaldban
azt mondhatjuk, hogy nem lueses savoknal is az activ savo
hatdsa erésebb. (E helyen meg kell emlitenem, hogy az activ
savOk gatlo hatdsat lényegesen befolyasolja az embersavo
completdlé hatdsa is, és igy lehetséges, hogy kiilonb6z6
kisérleti berendezések mellett ellentétes eredményekel kapha-
tunk arra nézve, hogy melyik (activ vagy inactiv) savo hatasa
az er6sebb, ha tigyanazon embersavét is hasznaljuk. Kiilo-
nosen 4ll ez olyan lueses savOkra, melyek a szokasos kisér-
leti berendezés mellett gyenge gatlasokat adnak. Részben ez
is az oka annak, hogy ilyen esetekben kiilénboz6 Ilaborato-
riumok eredményei, ha az illetd laboratoriumok egymastol
eltérd modszereket hasznalnak, nem egyeznek meg egymassal.)

Ezzel ujabb bizonyitékat latjuk annak, hogy a Wasser-
mann-reactio csak quantitativ megvdltozasat jelenti a nor-
malis savé tulajdonsdgainak, mert éppiigy, mint a hogy
az activ és inactiv lueses savo hatasaban kiilonbozik, tigyan-
azon kiilonbségek mutathatok ki a normalis savoknal is,
tehdt az activ és inactiv savo kozotti kiilonbség nem vezethetd
vissza a lueses ,reagin“-ok gyengiilésére.

Az eddig felsorolt érvek a mellett szélnak, hogy inkabb
inactiv médszert haszndljunk, ha nem is feltétleniil dénték
kisérleteink abbél a szempontbdl, hogyha a lueses savék
inactivalas altal valo gyengiilése nagyobbfoki, mint a nem
lueseseké, akkor viszont az inactiv moédszer a kevésbé jo.
Miel6tt azonban ezen kérdés vizsgalatara térnénk, az inacti-
valas folyamatat kell vizsgalat targydva tenniink.

Ma ismeretes, hogy az inactivalds folyamata tulajdon-
képpen két reactiobol tevédik Ossze. (Helyesebben mondva,
mai tuddsunk szerint két valtozds jon szamba a Wassermann-
reactiondl azon szdmos valtozas koziil, a mit az 56°-on valé
melegités az embersavo complikélt szerkezetében okoz.) Egy-
részt megsziinik az embersavd completdld hatdsa, masrészt
pedig csokken a savd Wassermann-reactiét adé képessége.
E két reactio-resultans hatdsat latjuk a Wassermann-reactio
eredményében. A legelsd kérdés, a mit meg kell oldanunk,
az, hogy mennyiben felel meg a methodika annak, a mit
kivdnunk téle. Itt azonban azt latjuk mindenek el6tt, hogy
igen kiilonb6z8, hogy az egyes szerzék, mit kivdnnak a
methodikatél. Mert mig egyesek tugy vélik, hogy az inacti-
valas altal a reactio bizonyos mértékben specifikusabb lesz,
addig masok ezt egyszerfien a methodika egyéb valtoztatasai
altal vélik elérni, mig egy harmadik csoportja a vizsgdléknak
az inactivdlast azért is feleslegesnek tartja, mert az ember-
savO sajat completdlé hatdsa szerintiik nem jon szamba. (Ez
utdbbi éllitds azonban ma egy hasznilatban 1év6 médszerre
sem 4ll, csak a hibds, tigynevezett ,complementmeghatarozasok*

vezethettek erre az eredményre, a mire azonban mas helyen

térek bovebben ra.) Igy ezen kérdésnél feladatunk abban all
megallapitani, hogy kiilonbdz0 kisérleti koriilmények kozott
(itt elsbsorban szambajon a killbnbdzé homérsékleten valod
inactivalds, és hogy mennyi ideig inactivaljuk a savét)
mennyire 4llandd a savé gatlé hatdsa, és hogy egyforma be-
avatkozasokndl kiilonbdz6 savok egyforman reagalnak-e.

Az eddigi kisérletek (Boas és Thomsen, Noguchi, Stil-
ling) egybntetiibb eredményeket adnak az id6 szerepérbl az
inactivalasnél, ezért el6bb ezt ismertetem. Thomsen és Boas
kisérletei azt mutattdk, hogy az inactivalds (56°-on) els6
5—10 perczében a reactio erésségének cstkkenése a leg-
nagyobb foki, és ezt a tovabbi idében lasst csokkenés
koveti. Kisérleteim megerdsitik Thomsen és Boas észleleteit.
Ezek alapjan azt mondhatjuk, hogy az inactivalds ideje abbol
a szempontb6l feltétleniil el6nydsen van vélasztva, hogy
dllando eredményeket kapunk vele, tgyanis valamivel rovi-
debb vagy hosszabb ideig tarté inactivdlds nem befolyasolja
lényegesen a reactio er0sségét.

Nem igy allunk az inactivdldis homérsékletével. Itt az
én kisérleteim kimutattak egyrészt azt, hogy kiilonboz6 lueses
savoknal kiilonbozo homérsékleteken kovetkezik be a reactio
erOsségének nagyfoki cstkkenése, és 50—60° kozott az erds
gatlast ad6 lueses savok reactioképessége is gyorsan vil-
tozik. Ezen észleletek arra mutatnak, hogy az inactivdlds ho-
mérséklete nem a legalkalmasabb a vizsgilatok végzésére,
mert éppen a kiilonbozé savoknal igen kiilonbdzé jelentd-
séggel fog birni a vizsgdlat egy bizonyos hémérsékletnél,
masrészt pedig a reactio dllandosdga is szenved az inaktivalas
ilyetén val6 valasztdsa miatt, mert mar a hémérséklet csekély
valtozasa is sok savondl Iényeges valtozast okoz a reactio ered-
ményében.

5. Miért haszndlunk birka-viorosvérsejtekel indicatorképpen
a Wassermann-reactiondl ?

Szamos szerz0 ajanlott a birkavorosvérsejtek helyett
mas vérsejteket (pl. ember-, marha-, tengerimalacz-, 16vér-
sejtek.) Tulajdonképpen csak az okolja meg a birkavérsejtek
hasznalatat, hogy a birkavér konnyen szerezheté meg, és
hogy a legtobb empirikus kisérlet evvel tortént. Haszndlata
ellen sz6l, hogy éppen a birkavérsejteket az embersavé maga
nagy mértékben befolydsolja, mert majdnem minden activ
embersavd birkavorisvérsejtekre haté complementet és ambo-
ceptort tartalmaz. A legkiilonboz6bb kisérleteket végezték
arra vonatkozolag, hogy ezeket a nehézségeket el lehessen
keriilni. A reagdlé anyagok viszonylagos mennyiségeinek val-
toztatdsavalvagyanormalamboceptor eltévolitisaval (birkavoros-
veérsejtekkel adsorbealtatva a normalamboceptort) igyekeztek ezt
elkeriilni. Ezen moddszerek érzékenyebb eredményt adnak,
mint az eredeti modszer, azonban mindamellett a gyakorlat-
ban nem terjedtek el. Ebbdl a szempontbdl egyszerfibbnek
latszik olyan vorosvérsejt valasztisa, melyre az embersavo
nem hat. Ilyen példdul a marhavordsvérsejt. Vizsgalataim ki-
mutattdk, hogy 500 eset koziil egyben fordul el6 az ember-
savoban halmolysises amboceptor, mely a marhavérsejteket
oldja. Complementalé hatds valamivel gyakrabban fordul el
(500 eset koziil haromban). Ezek a szamok practice (kiilono-
sen inactiv savOokndl) elhanyagolhatok. Ezzel egyaltalaban
nem akarom azt mondani, hogy a marhavérsejtek a legal-
kalmasabbak a reactio végzésére. Csak azt, hogy az alkal-
massdg megdllapitasdra milyen utat kell vdlasztanunk, és
hogy mely tulajdonsagokat kell ennél szem el6tt tartanunk.

6. Miért haszndljuk a szokdsos leolvasdsi modszereket
bizonyos idék miulva a Wassermann-reactiondl ?

Az egyes laboratoriumok a legeltér6bb idépontokban
olvassdk le a reactio eredményét. Egyes helyeken szokas,
hogy a leolvasas az ellen6rz8 kisérletek olddsa utdn torténik,
masutt még bizonyos ideig 8zokdsos a kisérletet thermostat-

o A legutobbi idoben a Wassermann-reactio kivitelében azt a
valtoztatast ajanlottak, hogy 1/, dérds inactivalis helyébe 1 oras léplen.
Ez a médszer a fentebb emlitettek alapjén fel mert h
;e?zz alrgactio végzését, anélkill, hogy az eredményt elénydsen be-
olyasolna.




P —

ban fartani. Sokan azt ajanljak, hogy leolvasas elStt a vér-
sejteket jégszekrényben hagyjuk leiilepedni.

Kisérleteket végeztem arra vonatkozélag, hogy érhet6-e
el egy egyensiilynak nevezhet6 allapot. (Ezen kisérleteim bo-
vebb leirdsa a Bioch. Z.-ben jelent meg).

Ezen kisérleteim kimutattdk, hogy minden haemolysis
gatldsnal elérhetd egy jol jellemzett egyensulyi allapot. (Ha
ez az allapot a chemiai egyensiilyoknak nem is felel meg
teljesen.) Azonban a kiilonb6z6 savok igen killonbozéképpen
viselkednek ebbél a szempontbél. Altalaban azt mondhatjuk,
hogy tobbnyire erésebb gatlasokndl észleljiik a reactio cse-
kélyebb iddbeli valtozasat, és kiildndsen gyengén positiv sa-
vokban észlelhetjiik, hogy lassankint még a haemolysis tovabb
halad. Azonban nem egészen szigorian all ez a torvénysze-
riiség, mert erGsen gatld savékban is el6fordul a vérsejtek
utdlagos lassti oldasa, és viszont gyengén positiv savok reac-
tija is dllandd maradhat. Czélszerfiség szempontjabol fon-
tossaggal bir, hogy kisérleteinket lehetéleg egyensiilyban ol-
vassuk le, masrészt pedig ezen kisérletekbdl kovetkezik, hogy
egyszeriien azzal, hogy az egyes laboratoriumok kiilonbdz6
idépontokban olvassak le az eredményt, lehetséges, hogy
eltéré eredményeket kapnak tigyanazon savoban, mindamellett
azonban nem kovetkezik, hogy minden savoban egyforma
nagyok legyenek az eltérések.

7. Miért haszndljuk a most szokdsos keverési ardnyokban
az egyes hatéanyagokat ?

Ha a Wassermann-reactio szokasos modositasait egy-
mdssal osszehasonlitjuk, azt latjuk, hogy az antigen, comple-
ment, embersavé mennyiségi viszonyai nagyon kevéssé eltérék
az egyes modszereknél, aminek az oka az, hogy a reagélo
anyagokat csak igen kis részben vetették vizsgalat ald arra
nézve, hogy praktikus célb6l hasznilhaté-e a reactio. Csak
egy példat 6hajtok erre megemliteni: Még a legutébbi id6ben
is tobbszor vizsgalat targya volt, hogy kétszer annyi savoval,
mint szokdsos, haszndlhatok-e az eredmények. Mar el6bb
emlitettem, hogy a positiv Wassermann-reactio csak
quantitativ valtozast jelent (az embersavé — szervkivonat —
tengerimalaczsavé rendszerben), ezért a kisérletek Kkivitele nem
lehetett mindaddig elég exact, mig a kiilonbozé kisérleti
koriilmények kozott nem ezen kiilobnbség méréséb6l vontak
kovetkeztetést a reactio megvaltozdsara. Kisérleteim kimu-
fattdk, hogy a kiilonbozé anyagok (antigen, complement,
embersavl) mennyiségének valtoztatasa egészen kiilonboz6 mér-
tékben befolydsolja a reactio véltozasat. Ezt a tényt bizo-
nyitjia, hogy egyes lueses savok !/soo-nyi mennyiségben, mint
a melylyel a reactiot végezni szokas, gatolni szoktak. Az anti-
genek 1:100-nyi mennyiségben, mint a mennyit a reactio
végzéséhez hasznalunk, mdr rendesen nem gatolnak és 4-szer
annyi tengerimalaczsavéval, mint a mennyivel a reactiot végez-
ziik, a legtobb lueses savd nem okoz gatlast. De nemcsak
ebbdl a szempontb6l fontos az egyes anyagok mennyiségé-
nek megvalasztisa a reactiénal, hanem abbdl is, hogy kiilon=
boz6 kisérleti koriilmények kozott a reactio specificitésa is
kiilbnbdz6. Igy példaul, ha az antigen mennyiségét valtoz-
tatjuk, azt latjuk, hogy a reactio specificitisa a két hatér-
értékben 0. Egyrészt nem észlelink lueses és nem lueses
savO kozott kiilonbséget, ha O antigent hasznalunk, masrészt
0 a specificitas azon antigen concentratibban is, a hol a
nem lueses savo is gatlast ad (az antigen olyan mennyi-
ségének kozelében, hol maga gatol). Ezért feladatunk annak
megallapitisiban all, hogy ezen hatérértékek kozott hol van
a reactio optimuma.

Ezen egyes megjegyzésekkel csak arra akarok utalni,
hogy mily nehéz a quantitativ viszonyok vizsgélata a Was-
sermann-reactionél, és hogy az egyszer(i receptek csak arra
voltak jok, hogy a rationalis vizsgdlatot lehetetlenné tegyék
azzal, hogy a kisérleti koriilményeket egynem{ibbeknek tiin-
tették fel, mint a milyenek a valésdgban. :

8. Miért végezziik az elsé phasist isotonids oldatban?

9. Miért neutralis oldat a reactio mediuma ?

10. Miért haszndlunk konyhasdoldatot ?

E kérdéseket csak tovabbi példakul emlitem meg arra,

hogy hallgatélag mily sok meg nem alapozott feltevést fogad-
nak el a reactio egyes médositdsai, melyek mind csakis az
Ehrlich-elmélet alapjan voltak elfogadhaték. Ma azonban
mincsenek megokolva. Ezen a helyen csak utalok redjuk és
bbvebb targyaldsokba nem bocsatkozom. Masutt red fogok
térni, hogy hogyan befolyasoljdk a reactio imént definidlt
specificitasat. Megemlitésiik csak tujabb bizonyitékul szolgal-
jon, hogy hogyan vannak megokolva egy practice oly fontos

- reactio receptjei.

Az eddigi fejtegetések utdn killdnbozd érzelmii olvasok
éppen ellentétes véleményt fognak alkotni a Wassermann-
reactio ilyetén valé vizsgalatarél. A reactio ,ellenz6i“ ki
fogjdk jelenteni, hogy ez csak djabb bizonyiték arra, mily
Ovatosan szabad csak a gyakorl6orvosnak a reactiobol kvet-
keztetést vonnia, vagy éppenséggel azt fogjak kovetkeztetni,
hogy a reactio nem hasznadlhat6. A reactio hivei azt fogjak
vallani, hogy az imént emlitettek lehetetlen, hogy helyesek
legyenek, mert gyakorlatilag a reactio jol bevalt és egyedtil
ez a fontos. A tovabbiakban megprobalom bebizonyitani,
hogy az allitasok latsz6lagos teljes ellenmonddsa mellett
részben mindkeitének igaza van, amellett, hogy mindkettd
hibasat is allit. Egyuttal arra is utalok, hogy hogyan lehetne
az eldébb targyaltak alapjan ezen eltéréseket kikiiszobdlni.

Az egész kérdés azon fordul meg, hogy a szokésos
jelolések szerint ,positiv“ és ,negativ® savok kozott tisztan
quantitativ kiilonbség van. Ha ezen kiilonbségek sok esetben
igen nagyok is, el6fordulnak esetek, a hol kicsinyek; igy
lehetséges, hogy ugyanazon modszert haszndlva, kiilonbozé
biztossdggal hatarozhaték meg. Maésrészt a positiv és negativ
savok kozotti hatdr nincs elegend6é pontossdggal megadva
ahhoz, hogy a kiilonb6z6 vizsgdlok a kell6 pontossaggal
allithatnak fel ennek alapjdn a diagnosisukat. A normalis és
positiv lueses savok kozotti kiilonbség azonban olyan nagy,
hogy ezeknél ez a kiilonbség nem jon szdmba. A legjobban
egy hasonlattal vilagithatjuk meg a kérdést. A Wassermann-
reactiét czélSzerli iranymeghatarozassal 0Osszekotott hossz-
méréssel osszehasonlitani. Egy orszagiton példaul igen
konnyii egész sordt a pontoknak megadni, hogy egy falutél
délre vagy északra fekszenek-e. De ha a faluban vagyunk,
akkor megsziinik a pontok tovdbbi megadhatdsdga, ha nem
vesziink fel a meghatarozasra egy ponfof. A Wassermann-
reactional pedig még a falunak megfeleld jelzés sincs pon-
tosan megadva, a mely azt jelentené, hogy mily korben
esnek luetikus és normalis savok egybe. Mert itt még azt
sem tudjuk, hogy meddig terjedhetnek az egyéb betegségek-
nél észlelt gatlasok, Ha ezen méréseket elvégeztiik, a tovabbi
feladat annak a megdallapitidsa volna, hogy az egyéb beteg-
ségeknél eléforduld gatlasok finomabb mechanismusukban is
megegyeznek-e a lueses reactioval. Ennek az elvégzése
azonban nem lehet egyedill a laboratoriumi vizsgalat fel-
adata. Ehhez a laboratorium és klinika egyiittm{ikddése sziik-
séges és éppen azon betegek savoinak kellene rendelkezésre
allani, melyek nem specifikus ,positiv¢ Wassermann-reactiot
adtak (példaul vorheny, tuberculosis, carcinoma, malaria,
kiiitéses typhus, lepra stb.). A feladat abban allna, hogy
egészséges emberek, az emlitett betegek és luetikusok savoi-
val meg kellene allapitani kiilonbozé koriilmények kozott a
gatlo hatdst és igy megkapnok, hogy milyen koriilmények
kozott a legspecifikusabb a reactio. Ezen meggondolds ért-
hetové teszi, hogy hogyan jelenhetett meg tobb mint 2000
dolgozat a Wassermann-reactiorél, anélkiil, hogy a kérdés
megoldast nyert volna; az oka az, hogy egy lj kutatési
methodikdra volt sziikség, mely ne induljon ki qualitativ
kiilonbségekbdl. Csakis a kutatds ujonnan val6é szervezése
altal, lehet a kérdést megoldani, ha a sziikséges beteganyag
rendelkezésre dll. Ez ma annyib6l is konnyebb, mert a
habortis viszonyok nagy kozépponti koérhdzakba gyiijtotték
a sziikséges beteganyagot.

Osszefoglalds. A Wassermann-reactiéval a savé quanti-
tativ megvaltozdsat észleljiik. Ezért kiviteli modszere csak
tigy tokéletesithetd, ha a reactio el6bbiekben definidlt speci-
ficitasat befolyasold tényezOk hatdsat tekintetbe vessziik.
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Kiilonosen a kovetkezé néhany ilyen tényezd hatdsara
utaltam :

1. A reactio nem lueses antigen és amboceptor egy-
mdasra hatasabol all, mikdzben complement megkottetik.

2. A reactio optimuma nincs 38%°-ndl.

3. Nem teljesen lefoly6 reactio, hanem kiilonboz6 kisér-
leti viszonyok kozdtt kiilonbozé egyenstilyokhoz vezet.

4. Az activ vagy inactiv savok hasznélata teljesen on-
kényes eljaras és kiillonboz6 savoknal teljesen ellentétes val-
tozasokra vezethet.

5. A birkavérsejtek haszndlata az embersavo €s vér-
sejtek kozott egy mellékreactio 1étrejottét okozza.

6. A leolvasasi modszerek egymassal nehezen hason-
lithatok ©ssze és csak egyes pontokat alkotnak egy folyto-
nosan véaltoz6 sorban, ha nem valasztatnak gy, hogy a
reactio egyenstilyba jotte utdn végeztessenek.

7. A hasznalt anyagok mennyiségiik és a concentratios
viszonyok szerint igen kiilonbozéképpen hatnak. Az eddig
vizsgalt mérési kor igen sziik, és kérdéses, hogy a legjobban
valasztott volt-e.

8., 9., 10. Utalok arra, hogy a physiologids konyhaso6-
oldat igen lényeges szerepet jatszik a reactiéban, a mi mind-
eddig nem képezte vizsgalat targyat.

Ezen vizsgdlat tulajdonképpen egyenes folytatasat képezi
Arrhenius immunochemiai vizsgalatainak, abban az értelem-
ben, hogy mérésekkel keresi a jelenségek pontosabb jellem-
zését. Azzal a kiilonbséggel, hogy a Wassermann-reactional
12 év tapasztalata és keveset mondva 1000 mds modszer
kiprobédlasa, melyeket tobbé-kevésbé
theoria alapjan igyekeztek kidolgozni, nem vezetett a kivant
eredményre: a reactio alland6inak megallapitasara.

A budapesti 16. szamii helydrségi kérhazbol. (Parancsnok :
Karowsky Karoly dr., f6torzsorvos.)

A velesziiletett fiilsipolyokrol.
Irta: Onodi Ldszlé dr., klinikai gyakornok.

Mint ismeretes, Heusinger! volt az els6, a ki a kiilsé
fiilon el6jovd sipolyt a fistula auris congenita névvel jeldlte
meg és velesziiletett jelenségnek tekintette. A mi a velesziile-
tett fiilsipoly el6forduldsat illeti, Grunert® az irodalombél 47
esetet gyfjtott, tobbnyire ép fiileken, néha a kiils6 fiil torz-
képzédésével vagy velesziiletett nyak-sipollyal kombindlva. A
velesziiletett fiilsipoly tobbnyire a crus helicis el6tt 1/p—21/s
mm.-nyire és a tragus felett 7—10 mm.-nyire taldlhaté
gombostiifejnyi godrocske vagy nyilas alakjaban (1. abra),
amely egy 2—5—10—15 mm.-es sipolyjaratba vezet; ez tobb-
nyire vakon végzédik és ferdén befelé halad, néha parhuza-
mosan a kiilsé halldjarattal. Néha a sipolyjarat vége tomlo-
szerfien kitagul. A velesziiletett fiilsipoly tobbnyire egyoldali,
de kétoldali is lehet, részaranyosan az egyik oldalon god-
rocske, a masik oldalon sipolyjarat lehet jelen. A velesziile-
tett fiilsipoly kozlekedése a dobiireggel eddig még nem volt
megallapithatd. A velesziiletett fiilsipoly végén retentids tom-
16t Schnitz® Kipp* Urbantschitsch,> Lannelongue® észlelt.
Kipp esetében a tomlé 25 mm. tag volt. Urbantschitsdh borso-
nagysagban talalta. Grunert egy fejlédésében visszamaradt
fiilkagylon két kicsiny sipolyjaratot talalt, az egyik 2—3, a
mésik 3—4 cm. hosszii volt és kis tomlében végzédott.
Urbantschitsch 7 fiilsipoly mellett egyidejiileg velesziiletett nyak-
sipolyt is talalt, hasonloképpen egy esetben Paget® is. Egyes
esetekben a sipolyjarat és a tomlé spontan vagy nyomasra
tejszerti valadékot iiritett, a valadékban hamsejtek és geny-
sejtek voltak taldlhatok. Pfliger? esetében fiilfajdalmak utdn
néha geny iiriilt. A velesziiletett fiilsipoly a traguson, a tragus
alatt és a lobulus és a crus helicisen volt észlelheté (Dyer,1®
Schwabach,\' Moldenhauer,*®> Behr'3). Egyes esetekben a vele-
sziiletett sipoly oroklése is kimutathato volt (Albert,1* Gruber,'®
Ole Bull*¢ Katz," Urbantschitsch, Schwabach, Hartmann,'®
Eyle19). Paget egy csaladban 6 esetben, Kafz pedig két
csalddban (az egyiknek minden tagjan) a velesziiletett fiilsipoly

mindig az Ehrlich- |

oroklését allapitotta meg. Grunert emlitett esetében a sipoly-
jaratot a tomlovel kimetszette; a szovettani vizsgdlat a ko-
vetkezO eredményt adta, mely a szdrmazast vilagitja meg,
amirdl késébb leszszd: ,A sipolyjarat, valamint tomlds vég-
zO0dése epidermis-szel volt bélelve, melynek felsé rétege ki-
fejezett elszarusodast, szabdlyos rete-léczeket és keratohyalin-
képzédést mutatott. J6I meg lehetett kiilonboztetni két cutis-
réteget: egy fels6, jobban erezettet és egy alsé vérszegényt.

A hajszélhiivelyekbe csak elszortan nyiltak normalis faggyti-

mirigyek. Egyes helyeken hatdrozottan felismerhet6k voltak
verejtékmirigyek. A cutis alatt zsirdis béralatti kotészovet volt,
ezalatt pedig egy hyalin porczog6bol all6 gyiiri. A toml6-
szerii zsak tartalma a miitét alkalmaval befolyt vérbdl, lelo-
kodott lanug6bol és levalt elszarusodott epithelsejtekbdl
allott.“

A mi a velesziiletett fiilsipoly szdrmazasat illeti, eltér6k
a vélemények. Ama nézet mellett, hogy a veleszilletett fiil-

1. abra.
Orosz katona. f a bal fiil velesziiletett sipolya.

sipoly az els6 zsigerrés tokéletlen elzarodasinak a kovetkez-
ménye, allast foglalt Heusinger, Virchow,*® Troltsch, Beer,
Konig,2' Burnett,®® Schwartze, Pfliiger, Albert, Brousan,®
Gruber és Denker?t. Urbantschitsch vizsgélatai alapjan ta-
gadja, hogy a kiilsé hallbjarat és a kozépfiil az elsd zsiger-
résbél szarmazik és ezen nézetet Schwabach és Kalz is el-
fogadja. Urbantschitsch szerint ,a kiilso és a kozépfiil semmi-
esetre sem ered az elsd zsigerréshdl, hanem egyfel6l a
kozépfiil a szaj-orr-torokiireg egy oldalsé kitblosodésébol
fejlédik, masfel6l a kiils6 halléjarat abbol az anyagbdl ered,
amely az eredetileg a kiiltakar6 szinvonaldban levé dob-
hartya folé emelkedik sanczszerfien, mint a szdj-orr-torokiireg
oldaloblének kiils6 hatarfala. Grunert hangstilyozza, hogy
Mall 2> Kolliker,2® Moldenhauer és Hoffmann?® embryologiai
vizsgélatai ezen nézetet megdontotiék. His2® és Gradenigo?®
embryologiai vizsgalatai szerint a velesziiletett fiilsipoly az
elsd zsigerrés teriiletén levd dudorok, colliculi branchiales,
fejlodési zavardra vezethetd vissza. A crus supratragicum és
a crus helicis kozott levé bardzda tokéletlen Gsszendvése
okozza a sipolyképzodést. Hunt*® bebizonyitotta, hogy az
emberen egyetlen egy fejlédési 4llapotban sem 4ll fenn kdz-
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lekedés a kiilsé hallojarat és a dobiireg kozott. Az els8 zsi-
gerrés zarOhartydja alkotja a dobhartya alapjat, az elsé zsi-
gerrés zar6hartyajatél kifelé es6 rész, mely dudorokkal bir,
a kiils6 hall6jaratta lesz, a befelé esé rész, entodermalis
hdmmal, a dobiireget és az Eustach-kiirt alakitja. Gradenigo
sem falalt kozlekedést a kozépfiillel és a velesziiletett fiil-
sipolyt a crus praetragicum és a tragus kozott levd bardzda
elégtelen zarddasara vezeti vissza. Kiimmel ' kovetkezoképpen
nyilatkozik : ,E sipolyok egyike sem felel meg az els6 zsiger-
jarat valamely részének; valamennyi ilyen godrocske, sipoly
és hasadék oly médon keletkezik, hogy a fiilkagyl6 alkotéd-

2. 4bra.
7 hoénapos tjsziilott. f velesziiletett fiilsipoly.

1 mae
3. abra.

7 hénapos tijsziilott atmetszete. f velesziiletett fiilsipoly,
mae kiils6 halldjarat, cf dobiireg.

sdban résztvevd dudorok nem olvadnak egybe.“ Hertwig
Ott6®® a kiils6 fiil keletkezésérél a kovetkezOket mondja:
,Das dussere Ohr an einer Bucht an der Aussenseite der
Verschlussstelle, der ersten Schlundspalte, wie die seitliche
Ansicht eines sehr jungen menschlichen Embryo lehrt, wird
die erste Schlundspalte von wulstigen Rindern umgeben, die
dem ersten und dem zweiten Schlundbogen angehdren und
sich friihzeitig in sechs Hockern gliedern. Von ihnen leitet
sich die Ohrmuschel ab. Die Tasche zwischen den Wiilsten,
an deren Grund auch die Trommelanlage stosst, wird zum
dusseren Gehorgang.“ Ezen kiilonboz0 nézeteknek megfele-
16en a velesziiletett fiilsipolynak kiilonbdz6 megijelblése is
van, igy: fistula auris congenita, fistula fissurae branchialis
primae congenita, fistula auriculae congenita. y
Eszleléseim katonakra, orosz foglyokra és iijszillottekre
vonatkoznak. A budapesti 16. szdmi hely6rségi korhdzban
és a kenyérmez6i fogolytaborban 3200 esetet vizsgdltam meg,

ezek koziil 48 esetben ép fiileken velesziiletett fiilsipolyt ta-
laltam, részben csekély godrocske, részben 2—5 mm. mély
menet alakjaban. Koziilik 3 eset volt, hol a sipoly va-
ladékot iiritett. A velesziiletett fiilsipoly ezen esetekben
25-sz0r a jobb oldalon, 16-szor a bal oldalon és 7-szer mind-
két oldalon volt jelen.

A 2. dbra 7 hénapos ujsziilétton mutat a jobb fiilén
a kiilsé halldjarattol az arczra terjedSleg egy 16 mm. hosszi
velesziiletett rést, mely !/, mm. &tmérGvel 7 mm.-nyire a
kiilsé halléjaratba mélyed, a mint azt a 3. dbra atmetszeten
érzékiti. Egy 9 hénapos djsziilotton 5 mm. hosszii vele-
sziiletett rést észleltem, mely !/, mm. atmérével 5 mm.-nyire
mélyedt a kiilsé hall6jaratba.

A felsorolt irodalmi adatok és embryologiai vizsgdlaiok,
valamint sajdt észleleteim alapjdn azon nézet mellett kell
dlldst foglalnom, hogy a velesziiletett fiilsipoly leszdrmazdsa
az elso zsigerréssel semmiféle dsszefiiggésbe sem hozhato, hanem
csupdn a kiilsé fiil mdsodlagos fejlodési folyamata rendelle-
nességenek tekintheto.

. Irodalom. ' Heusinger: Virchow’s Archiv, 29. kistet. — % Grunert :
Archiv f. Ohrenheilkunde, 45. kiotet. — 3 Schnitz: Dissert. inaug. Halle,
1873. — 4 Kipp: Transact. of. the Amer. otol. soc. 30. Annual Meeting.
— 5 Urbantschitsch: Monatschrift fiir Ohrenheilkunde, 8. kotet, —
® Lannelongue: Gradenigo, 1. ¢. — 7 Urbanischitsch: 1. ¢. — ® Paget :
Gradenigo, 1. c. — ® Pfliiger : Monatschrift f. Ohrenheilkunde, 11. évf.
— 0 Dyer : Zeitschrift f. Ohrenheilkunde,
Zeitschrift f. Ohrenh., 8. kot. — 12 Moldenhauer: Morphol. Jabrbuch,
1877, Schwartze’s Handb., 1. kotet. — 13 Behr: Gradenigo, l. ¢. —
4 Albert: Lehrbuch der Chirurgie, 1877. — 15 Gruber: Lehrbuch der
Ohrenheilkunde, 1888. — 16 Ole Bull: Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde,
19. kot. 7 Katz: Dissert. inaug. Bonn, 1888. — '8 Urbantschitsch,
Schwabach, Hartmann: Compt. rendus du 4. Congrés internat. d’otol.,
1889. — 19 Eyle: Gradenigo 1. c. — 30 Heusinger és Virchow : Virchow’s
Archiv, 30. és 32. kot. - *' Trolfsch, Beer és Konig: Lehrbuch der
Chirurgie, 1885. — 32 Burnett: A Treatise of the Ear. London, 1887.
— 3 Schwartze, Pfliiger, Albertés Brousan : Entwicklung des Menschen,
1911. — 3% Gruber és Denker : Lehrb. d. Path. u. Ther. des Ohres u.
d. ob. Luftw., 3. kiad. — 2 Mall: Grunert, 1. c. — 26 Kjlliker: Ent-
wickl. des Menschen etc. — 27 Moldenhauer és Hoffmann: Archiy fiir
mikr. Anatomie, 1890. — 2% His: 3. Congrés internat. d’otol. Bale, 1885.
— 29 Gradenigo: Arch. f. Ohrenheilk., 34. kot. — 8 Hupnf: Transact.
intern. Congrés d’otologie, 1876. — 3! Kiimmel: Handb. der prakt.
Chirurg,, 1913. — 3 Hertwig Otto: Entwickl. d. Menschen, 1915.

15. kot. 1 Schwabach :

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Belorvostan.

Borelvaltozasokrél nephritisben és egyéb betegségek-
ben ir Herxheimer és Roscher. Kimetszett bérdarabok histo-
logiai vizsgélata fert6zo betegségekben igen nagy jelentéségii
diagnostikai eszkbznek bizonyult. A legértékesebb eredményeket
kititéses typhusban nyujtja, melynek roseolaja oly jellegzetesen
viselkedik, hogy a Weil-Felix-reactio el6tt a legbiztosabb
diagnostikai jel volt, az6ta pedig vele egyenrangii. A mai tudoma-
nyos alldspont szerint a bérerek viselkedése teljesen megfelel a
belsé szervek capillarisai viselkedésének. Azonkiviil kiiitéses
typhusban, typhusban, paratyphusban sikeriilt a kimetszett
roseoldban a kérokozot is kimutatni. Erdemesnek mutatko-
zott tehat egyéb fert6z6 betegségekben is a bdrcapillarisok
viselkedésének tanulminyozasa, igy elsdsorban a ,Kriegs-
nephritis“-nek nevezett glomerulonephritisben annal is inkabb,
minthogy e nephritisek esetén fejl6dd oedemak Hess vizsga-
latai szerint bizonyos vonatkozasban allanak a finom borerek
laesidjaval. A vizsgalat technikajat Weiss dolgozta ki (Miin-
chener med. Wochenschrift, 1916, 26. sz.), kinek sikeriilt €l6
emberen a bér cagillarisait mikroskoppal vizsgalni és mikro-
photographiai felvételeket késziteni. Az ily modon észlelhetd
elvaltozdsokat Weiss ,capillaritis“-nek nevezte el. A szerzok
azonban a kimetszett bdrdarabok histologiai vizsgalatat el-
engedhetlennek tartvan, vizsgalataikat eziton végezték Topfer
vizsgdlataihoz hasonléan. 7dpfer 8 glomerulonephritisben vég-
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zett sorozatos vizsgélatakor azt {alalta, hogy a borcapillarisok
endothelje burjanzott, megnagyobbodott, a capillarisok lumene
sziikiilt, az érfalban és korilotte pedig leukocytdk és ,gra-
nuldlt sejtek“ lathatok. 7dpfer e borelvéltozasokat a vese-
glomerulusokban lejatszodé folyamattal teljesen  analognak
tartja, mit azonban a szerzék nem ismernek el. Ok ugyanis
glomerulonephritisben és arteriosclerosisos nephrocirrhosisban
teljesen hasonld elvéltozasokat talaltak a bérben, s még sokkal
inkdbb azért, mert 27 esetben végzett controllvizsgéalatkor
(még pedig pneumonia, tuberculosis, sepsis, agytalyogok,
mesaortitis, baleset folytdn elhaltak) tokéletesen hasonlé bor-
elvéltozdsok voltak kimutathaték. Nem taldltak jellemzé tulaj-
donsagokat a borelvaltozasok tekintetében a Weil-betegség-
ben és wolhyniai ldzban szenved6kon sem. A szerzOk szerint
mindezekben a bor capillarisaira lokalizalt kis lobos goczokrol
van sz0, melyek egymastél miben sem kiilonboznek s diffe-
rentialdiagnosisra nem alkalmasak. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1918, 52. sz.) Weber dr.

Vizsgalatok és adatok a tiidétuberculosis activ-
saganak megitéléséhez czimmel ir Kelemen [Jdnos és
Mandel Sdndor. A tidégiimékér activsagdnak megitélése
a kezd6d6 esetekben mindig nehéz, ha nincsenek catarrhalis
componensek, és kiilobndsen nehéz a katonai anyagon, a hol
a lefolyt glimOkor * okozta stationaer physikalis tiinetekkel
interferdltak mas okbol keletkezett, de a giimékornak is meg-
feleld tiinetek. A megitélés nehézsége mindenekelStt onnan
ered, hogy a giimékor tiinetei a kezd6dd esetekben nem éllanak
ardnyban a folyamat sulyossdgaval. Ennek okat a szerzOk
elsésorban a tuberculinnak azon hatdsiaban latjdk, a melyet
a constitutiora, kiilondsen azonhan a vegetativ idegrendszerre
gyakorol. A tuberculinnak a constitutiét mddositd e hatasa-
val szemben dllanak azon esetek, a melyekben mas okbél
— jelen esetekben haboriis faradalmak stb. — a constitutio-
véaltozasok a tuberculin hatékonysagat csokkentik: a szerve-
zet energidja folytin nem kovetkezhetik be a tuberculinnal
valé reactiobalépés. A tuberculinnak a vegetativ idegrend-
szerre valo hatdsa a meglevd, bizonyos iranyt hajlamot mu-
taté constitutiét a hajlamnak megfelelé iranyban tolja el. Igy
keletkezik a giim6kor két fotypusa: a sympathicotonids és a
vagotonias typus és ezek atmenete; a minek kdzéppontjaban
azonban nem a normalis beidegzési egyensily van, hanem
a két fotypus hatéskeveréke.

A szerzbk e szempontb6l veszik most sorra az egyes
tiineteket, a lazat, a melynek néhany sympathicotonias alakjat
vagy tobbletét calciumchloriddal nyomjik le, a laztalansagot,
melynek vagotonids alakjaiban néha atropinra kapnak sub-
febrilitdst, a pulsusvéltozasok vegetativ idegrendszeri alakjait,
az izzaddst, a gyomorsecretio vdltozasat. Figyelmeztetnek
arra, hogy a csiics felett hallhaté - kissé érdes légzés gyak-
ran kisér inactiv folyamatokat is, a minek okat a giimékor
okozta anatomiai véltozadsoknak a levegd aramlasat modosito
hatasaban latjak.

E nehézségek inditottak a szerzoket arra, hogy az acti-
vitds megallapitasdnak jelenleg haszndlt methodusédval fog-
lalkozzanak. Az activitds megallapitisdhoz a sétaprébat va-
lasztottak, minthogy a gyakorlatban ez a legktnnyebben ki-
vihetd. Az activitasi probdkra csak azok keriiltek, a kiken
hosszabb megfigyelés daczdra nem mutatkoztak activsagi
jelek. A séta egy orai katonai menetelésnek megfeleld volt.
Minthogy az tsszehasonlitds czéljabél alapul vett egy orai
menetelés a kiilonbdzden trainirozott egyéneken nem lehetett
egyforma hatdst, az elvarhaté eredménytelenség ellenérzeé-
sére a tuberculint hasznaltdk subcutan médon.

A sétaprobakndl mindenekel6tt a Sorgo ajanlotta méd-
szerekkel probalkoztak. A betegeket séta eldtt és utin hé-
mérdzték a szdjban és hoénaljban. A tiid6t minden vonalban,
minden bordakdzben séta elStt és utin anscultiltik, a pul-
sust szamoltik. Ezenkivill a Kordnyi- és Tar-tiinetet is
tekintetbe vették.

Azt taldltdk, hogy a goczreactio a Koranyi-féle mér
meglevd csiicsvisszamaradast novelheti, illetbleg 1j g6czokat

fedezhet fel e modszerrel kopogtatva, tgyszintén a Tar-tinet,
mely esetleg negativ volt, positivva valhat.

A szerzok 100 esetrdl referdlnak, melyekbdl kittinik,
hogy a sétaproba, bar a gyakorlatban elég alkalmas, mégis
a tuberculin mogodtt messze visszamarad. Viszont a séta-
proba eddigi methodikdjdhoz hozzafiizott két tiinet figyelembe-
vétele a proba érzékenységét tekintélyesen fokozza.

Ezutin sorra veszik az egyes tiineteket. A sétdk utani
héemelkedések megitélése nem egységes. 372—37'3° C ho-
mérséket a honaljban egy o6rai séta utdn gyanusnak vesznek
és feltétlen korosnak, ha a kiilonbség a séta eléttihez képest
059 C vagy ennél nagyobb. Kérosnak veszik, ha a héemel-
kedés sokaig tart. A héemelkedés elmaradasa nem zdr ki
activitast. Kaptak paradox reactiokat is a hoémérsék siilye-
désével. A pulsus szaporasadga, ha nincsenek cardialis okok,
sympathicus-ingerlékenységet jelez, a mely giim&korra
gyanus.

Catarrhalis componensek megijelenése a séta utan biz-
tos jele az activitisnak. Gyakran azonban csak a Kordnyi-
féle csicsvisszamaradds, illetéleg a Tar-féle passiv vissza-
maradds fokozoddsdt észlelték.

Ezen esetekben tuberculint adtak. A géczreactio el6-
idézésére 0'5—1'5 mg.-ot haszndltak. Csak catarrhalis com-
ponensek megijelenését fogadtak el goczreactio gyanant, mint-
hogy az éltalanos és lazas reactiok inkdbb az altaldnos
allergia fokat mutatjdk, mely mds szerv (példaul mirigy)
glim6korjatdl is szarmazhatik. A tuberculin altal ilyen ese-
tekben keletkezett gbczreactio a Kordnyl- ¢€s a Tar-tiinet
érzékenységét bizonyitotta. (Az Orszdgos hadigondozé rézsa-
hegyi gydgyintézetének Osszegyiijtott munkalataibol.)

Autoreferatum.

Sziilészet és ndorvostan.

»A gyermeki élet védelme a sziilés alatt“ czimii
czikksorozatanak 6. folytatdésdban Benthin a magzati élet meg-
tartasarol eklampsia esetén ir. Németorszagban évenként
koriilbeliil 2500 eklampsias sziilés van. A statisztika szerint
ebbdl 800 magzat biztosan tonkremegy. A rossz magzati
prognosis okai: 1. az' eklampsids méreg hamarosan atkeriil
a magzati szervezetbe; 2. az ismétl6dé rohamok hamar
keringési és légzési zavarokat valtanak ki a magzati szervek-
ben; 3. az eklampsidnak narcoticumokkal valé kezelése
(Stroganoff) tonkreteszi gyogyszerhatds kovetkeztében a
magzati életet; 4. sok magzati élet éppen a megejtett sziilé-
szeti beavatkozas (miitét) kovetkeztében megy tonkre. Ezért
a magzati élet jobb védelme czéljabol a szerz6 a koveikezoket
ajanlja: 1. A kitolasi szakban jelentkezd rohamoknél, ha a
sziilést veszély nélkiil be tudjuk fejezni, fejezziik be. 2. Ha
a méhszdj még nem tiint el egészen, de egyszeri médon
olyanra tagithatd, hogy rajta a magzat veszélyteleniil &tmehet,
miitéttel fejezzilk be a sziilést. 3. Ha a tigulds még nem
haladt el6re annyira, hogy a sziilést veszély nélkiill gyorsan
befejezhetnénk, a magangyakorlatban, ha a sziil6n6t nem
tudjuk intézetbe szdllitani, Stroganoff-Zweiffel-eljarassal ke-
zeljiilk az asszonyt, mig a kitolds meg nem kezd6dott ; ekkor
beavatkozhatunk. Szilléintézetekben el6szor sziilokon és sziik
medenczéseken az anydra és az €l6, életképes magzatra
nézve az abdominalis csdszarmeétszés a legjobb eredménnyel
kecsegtetd eljards. Tobbszor sziil6kon a méhszaj bemetszése
és a vaginalis csdszdrmetszés ajanlatos a méh gyors Kkiiiri-
tése czéljabél. Mindkét esetben lehetSleg az els6 roham utin
5 oran beliil operdljunk. A leirt kombindlt eljarasokkal a
magzati haldlozast az anya veszélyeztetése nélkiil 10—15%,-ra
sikeriil lenyomni, tgy hogy a fentebb emlitett, eddig biz-
tosan tonkrement magzat koziil 400 megmenthets.

Gyermekorvostan.

A varicella elleni védoltasr6l értekezik S. Meyer
(Diisseldorf). Varicella-endemia alkalmdval nyolczvan gyer-
mek koziil, kik egyforman voltak kitéve a varicella-fert6zés-
nek, 38-at friss varicella-hdlyag tartalméval oltott be. A be-
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oltottak koziil 13-on (34%,) helybeli reactio jelentkezett az
oltds 8—12. napjan, papuldk és holyagok fejlédtek. (Kling,
Rabinoff és Wernstedt esetében 97—1000/,, Gyr és Handrick
eseteiben 2'4—1159,.) Azonban a sikerrel beoltott gyerme-
kek kozill is megbetegedett 6t (38'5%/,) typusos varicelldban
az oltds utdn harom héttel, feltiinden enyhe lefolyassal, min-
den szOv6dmény és utébaj nélkiil, j6llehet a be nem oltot-
tak koziil megbetegedettek kozott sok silyos lefolydst, - s6t
egy haldlos eset volt. Az eredményteleniil beoltottak koziil
489/, betegedett meg, az egyaltaldn nem oltottak koziil 48'7°/,.

Az eseteket szambavéve, Meyer tigy véli, hogy a vari-
cella elleni védoltds — legalabb azon a médon, a hogy ma
alkalmazzak — nem megbizhaté s az oltasra positive reagdld
gyermekeken is legfeljebb a betegség konnyebb lefolyasara
szamithatunk. (Monatschrift fiir Kinderheilkunde, 1918, 3. sz.)

Benedek Elek dr.

A gyermekkori gonorrhoeanak lazzal valé keze-
Iésérél ir A. Kaiser. 8 esetben meleg iil6fiird6k alkalmaza-
saval, melyeknek homérsékletét 10 perczen beliil 35¢ C-rél
45° C-ra fokoztdk, a testhémérsékletet sikeriilt 42:5° C-ra
emelni. 7 esetben az eljards teljesen eredménytelen maradt,
egy esetben a genyes folyds aranylag gyorsan mult el. 2
esetben az eljaras folyaman rovid tartamu collapsus allott
be. Egy 3. esetben hosszasan tarté eszméletlenség és 12 6ra
hosszat fennall6 keringési zavar észleltetett. A szerz6
tapasztalatai alapjdan a gonorrhoednak ldzzal valé kezelését
elvetend6nek tartja. (Monatschrift f. Kinderheilkunde, XV.
kotet, 1. szam.) Weil Artur dr.

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1919, 9. szam. Scipiades Elemér : Haboriis nyomok
a szillészetben és nogyGgyaszatban. Schuster Gyula: Adatok az Alz-
heimer-betegség ismeretéhez.

Budapesti orvosi ujsag, 1919, 10. szam. Sellei Jozsef: A sebo-
rrhoedrdl.  Bajusz Mihdly: Az érvagis és mesterséges lélegeztetés a
spanyol laz gydgykezeléseben. :

Vegyes hirek.

Jubileum. Most van 100 esztendeje, hogy Laénnec korszakalkotd
munkaja ,De l'auscultation médicale“ megijelent. Laénnec 1781 februér
17.-én sziiletett Quimper-ben (Bretagne); eleinte katonaorvos volt, majd
a Necker-korhdz orvosa; 1823-ban tanar lett és 1826 augusztus 18.-4n
halt meg tiidégiimokoérban.

Az Orsz. Radikalis Part orvosi szakcsoportja elbadas-soro-
zatdnak keretében f. hé 12.-én, szerdan este 7 6rakor a part kdzponti
helyiségében (IV., Strhaz-utcza 3. sz.) Pélerfi Tibor dr. egyemi lanar
eldadast tart ,Orvosi hivatds és vildgnézet“ czimen. Vendégeket szive-
sen latnak.

A socialegészségiigyi tajékoztaté tanfolyam, melyet a Social-
egészségligyi Tudomdnyos Tarsasdg ilyen irdnyu orvosi tovabbképzé
actidjanak bevezetéséiil szervez, marczius 14.-én kezddédik. A tanfolyam-
nak az a czélja, hogy azt a jelenleg kiilonosen drtalmas tajékozatian-
sagot, mely jorészt még jol képzett orvosaink kozt is uralkodik a
socialis egeszségligy égetben fontos problemdival szemben, eloszlassa.
Ez a tanfolyam tehat csak a fébb kérdések fo irdnyelveinek ismerteté-
sére szoritkozik és arra, hogy a Téarsasdg programmjdhoz hiven ezen
a téren (ij szemponti tudomanyos és gyakorlati orvosi munkéra ser-
kentsen. Az el6addsok programmija: Marczius 14.-én Friedrich Vilmos :
Ipari betegségek, bemutatasokkal. 16.-an Pach Henrik : Socialis Kkor-
oktanrdl. 17.-én Szana Sdndor: A csecsemd és gyermekkor socialis
kérdései. 19.-én Hahn Dezsé: A munka hygienéje. 21.-én Szerdahelyi
Sdndor : A socialpolitika népegészségiigyi vonatkozédsai. 22.-én és 24.-én
Friedrich Vilmos (fo‘lg. elbadasok és bemutatdsok): Munkaképesség-
csokkenés megéllapitasa. 26.-an Gydrky Imre: A munkésbiztositds mai
allapota. 28.-an Tordk Lajos: Ipari borbetegségek. Venereds betegségek
elleni kiizdelem szervezése. 31.-én Kertész Sdmuel: A munkdsbiztos
legkdzelebbi problemdi. Az eldaddsok pontosan délelsit 12 érakor kez-
dbdnek (Torok Lajos-ét kivéve, mely délelott 11 drakor kezdddik) a
Keriileti Munkéspénztar Koztemeté-ut 19/b szdmii székhdza 1. emeleti
tanacstermében. A tanf«;lyam dijtalan ; résztvevoit kérjiik, tudassik
jelentkezésiiket mielobb Tar Lajos-sal (VIII., Kun-utcza 7. sz.).

Hajnalodik ! Henri Barbusse a Populaire czimii pdrisi lapban
langold szavi kidltvanyt intéz a vﬂés szellemi harczosaihoz, oﬁy
nyujtsanak 4snak barati jobbot s fogjanak Gssze az emberi soli-
dmm érdeﬂZn. A kialtvanyt Barbusse-szal egylitt 12-en irtdk ala.

Meghalt, Kirdlyfi Armin dr., budapesti gyakorlé orvos 71 éves
koraban februar 27.-én. — E. Levy, a bakteriologia és socialis orvostan
tandra a volt strassburgi egyetemen, 54 éves korahan.
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Hirek kiilféldrél. A boroszioi , Allerheiligen-Hospital“-ban téve-
désbdl a kozonséges kénkendes helyett chromsavas kaliumol tartalmazo
kendcsot alkalmaztak a betegeken. 12-en belehaltak, sokan siilyos vese-
gyuladast kaptak. — A Frankfurt melletti hochsti nagy vegyi gyarat, a
hol a salvarsant és sok mas orvosszert gyértanak, megszailtik a fran-
€ziak; a gyar tovabb dolgozik két franczia vegyész ellenérzése mellett
8 gydrtmanyait a szovetségeseknek kdteles dtengedni.— Februar 2.-an volt
100 éve, hogy Spencer Wells, a hires angol norvos sziiletett. Spencer Wells
végzett elészor ovariotomiat 1857-ben. — A cseh nemzelgyiilés hatdrozata-
bol Briinnben uj egyetemet 4llitanak fel, a mely jogi, orvosi és bdlcsészeti
karbol fog allani; egyszersmind nagy szétbbbséggel elhatirozta a nem-
zetgyiilés, hogy a pragai cseh egyetem theologiai fakultisit megszfintéti,

Liptébodafalva. Vasuli alloméas Liptészentmiklos. Kies fekvés. Naponta 6isziri ét-
kezés ; tejkura. Kellemes kirAnduldsok, gybnyiirii sétanyok, legnagyobb nyugalom ; nap-

€s légflirdok, Mérsékelt dijak, Az Otthon orvosa : Dr. Hoffmann Lasz16, korhazi foorvos
Prospektust kiild : Sebestyén Maria, Liptészentmiki6s, Fostafiok 30,

Csernel-Bloch—Rajka s e oo i nos.

3 L) T - ‘orvosi laboratoriuma
Dr. Berger lvan i i -
polimar BER dr. Testegyenészeti intézete ir4i
n KOrhazi | ; S eriias TS Ehnt intaed
Dr, JUSTUS fserves biirgyogyito es kosmetikai intezete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras syogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forro-
légkésziilékek, frigoritherapia, flirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboraforiuma
Dr. Forbat vy ol s, i i

vegyi-, bakteriologial és serologial laboratoriuma,
Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. Telefon: Jozsef 15—26

- a8 ORTHOPAEDIAI INTEZETE
Koplts .lel‘lo d.‘- Vil., Nyar-utcza 22.szam.

Dr. Jakab-féle IGET-SANRTORIUM, vx, way yénos-s. o7

Vizgyégyintézet, gyégymechanika, orthopédia, svédgymnastika,

Féorvosok :

i ~__ inhalatorium. :: Bejaré betegeknek is. A9 S0
olféanyag~ és szerum~intézet r.-t.
DP. Pépay-féle Budnpestg, VI, Teréz~-kirut 31. sz.
Bakteriologiai, serologiai, vegyi vizsgalatok. Dajka vizsgdilat. Telefon 20-19.
R. 4 Flektromagneses gyooyintézete, VII., Varosliget! fasor 15. 81.
— e Az Bsszes modern villamos gyogymddok. Réntgen-laborato-
rium, Almatlansdg, neurdsisok, neuralfvidk, tabes dorsalls
— bényldsgf, rlgeu{rlds bajok, arteriosk ero.?l:s stb. ellen.
Thee TR orvosi laboratoriuma Budapest,
Dr- Doetor 1V., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697.
e AT S » Az Altalanos Kozjotékony-
Alkoholelvono-intézet. =i sszie: miiesmaicta
® Gyogyitohaza Réikospalota,
Arp."ld-rlic_Z»a 12, —_Psyﬂqt_hg_r;pig —_ Fpﬁglalkoztata’s. - Vizgyi”gy,"lb_dt - Praspelg{u‘sv
S t G “ 4 gy6gyfiirdé és szall6 Budapest
z ® e er A régl nagyhirii Sarosfiirdd 47° C forrésail
Termalis ¢és fisikoterapids gyoégyintézet. Iszap-, szénsavas fiirdok, vizgyo6gy-
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ORVOSI HETILAP

TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Kozkorhazi Orvostarsulat (VIIL bemutaté szakiilés 1918 4prilis 24.-én.) 116. lap. — Szemelvények kiilfldi tudomanyos tarsulatok

iiléseibol. 116. lap.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat.

(VIIL. bemutaté szakiilés 1918 aprilis 24.-én.)
Jegyz6: Szinnyei Jézsef.

Elnék : Eisler Hugo.
Morbus Banti esete 14 évvel a 1épkiirtas utdn.

Lazar Ferencz: A Banti-kér nem minden részletében
tisztazott betegség. Aetiologidja homalyos. Banti sem a vér-
ben, sem a sziirt Iépnedvben, sem a lép szovetében mikro-
organismust nem talalt. Ujabban Gibson 6 esetben a lépben
streptothrix-fajtakat tudott kimutatni. Syphilis, malaria, vala-
mint az alkohol mint korokozd kizarhatd. Lefolydsdban
Banti 3 szakot kiilonboztet meg. Az l. az anaemia splenica
szaka: léptumor mellett anaemids panaszok, gyakori orr-
és fiilvérzés. A vérben a haemoglobin és a vorbsvérsejtek
megfogytak. A ll. az atmeneti szak, 3—4 hoénapig tart. A
majban is kezdédnek az elvdltozasok. Icterus all be. A IlI. az
igynevezelt asciteses szak: ascites, icterus, a vizeletben
urobilin és bilirubin. A vérben oligochromaemia, oligo-
cytaemia, hypoleukocytosis és lymphocytosis. 5—7 hénap
mulva exitus. Korboncztani elvéltozasok : a 1épben a Malphigi-
testek egy részében a centralisan fekvé ér koriil sclero-
sisos zona foglal helyet, a pulpaban a kotdszoveti allomany
er6sen burjanzott. A vena lienalison gyakoriak az atero-
matosus elvaltozasok. A maj elvaltozasai a cirrhosiséival
azonosak.

A szerzOk nagy része szerint a betegség székhelye a
l1ép. Ott depondldédik az infectiés agens ¢és idéz eld részint
localis szoveti elvaltozdsokat, mdsrészt a vérpdlydba bejutva,
karos tavolhatasokat fejt ki: mdjelvaltozast, anaemiat és
Umber szerint fokozott — toxikus — fehérjeszétesést. Van
olyan nézet is, hogy e baj nem mdas, mint a mdjcirrhosis
egy specialis alakja.

Therapia: lépkiirtas. A mfitét haladlozdsa 184 esetbél
28015 '

A bemutatott eset a kovetkezd : Sch. R., 49 éves haja-
don. Csaladi anamnesise negativ. 6—7 éves kora 6ta gyakran
van fejfdjasa és orrvérzése. 1897-ben bal hasfelében fesziil6
fdjdalmak jelentkeztek, hasa dagadni kezdett, ereje egyre
fogyott, nehezére esett a megszokott munka. Ezutdn sok
korhazban megfordult. Kozben mindinkdbb gyengébb lett,
mig végiil 14 évvel ezel6tt a Rokus-kérhaz l. sz. sebészeti
osztalydn — az onnét nyert értesiilésiink szerint ,Banti-kér
miatt“ — megoperaltdk. A mfitét idején, a mint azt a beteg
az orvosoktdl hallotta, meg azutin maga is érezte, a maja
is meg volt dagadva. A miitét utdn ugy hallotta, hogy 3 kilos
lépet vettek ki beldle. Utdna Osszeszedte magat. Két év mulva
teljesen munkaképes volt. A jobb bordaiv alatt a ,kemény-
ség“ még megvan, de semmi kellemetlenséget sem okoz.
9 évig teljesen j6I érezte magat. 3 év Ota tjra betegeskedik.
Hasaban a méjdaganat novekedni kezdett, helyén fajdalmai
voltak, gyengiilt, feje gyakran fajt, id6nként orrvérzései
vannak.

Status: A bér szine halvany, az arczon vilagosbarna pig-
mentatio. A tiidék folott doboz-szer(i kopogtatasi hang, han-
gos légzéssel €s néhany szdraz szortyzorejjel. Szivesiicslokés
a medioclavicularis vonalban Az absolut szivtompulat rendes, a
relativ jobbfelé egy hiivelykujjal tilhaladja a jobb szegy-
szélet, balfelé pedig egy hiivelykujjal a medioclavicularis
vonalban ér véget. A hallgatodzasi helyek folott systolés zorej;
punctum maximuma a pulmonalis feletl. A pulsus telt, rythmusos;-
szama 60. A has mérsékelten elédomborodd. A proc.
xiphoideust6l a koldokig operatiés heg, az epigastriumban
pulsatio. A has jobb felében a megnagyobbodott mdj tapint-
haté. Az also lekerekitett széle a koldok magassagaig ér, balfelé
a kozépsé hoénaljvonalig, jobbfelé pedig valamivel tilhaladja

a kozépvonalat. Felillete sima, nyomdsra kissé érzékeny.
Léptompulat nincs. Vizelel tiszta.

Vérlelet madrczius 25.-én: Haemoglobin 70°, voros-
vérsejtszam 2,830.000, fehérvérsejtszam 8400, festodési index
1'25. A fehérvérsejtek koziil polynuclearis leukocyta 50°%,,
mononuclearis lymphocyta 48°/,, eosinophil leukocyta 2%,.

A mij, tovabba a vérkép elvéltozasabél — a melyben
legfeltiinébb a magas lymphocyta-szdm — azt kell gondol-
nunk, hogy a lép kiirtasdval a feltételezett korokoz6 virus
még nem kiiszoboltetett ki teljesen a szervezetbdl, hanem
valami ok folytdn virulenssé valva, ajbél kéros tiineteket idé-
zett el6. A domindlé majmegbetegedésbdl kovetkeztetve, f6-
fészke a Iép kiirtdsa utdn talan a maj. Mindenesetre ajanlatos
az operalt esetek hosszabb (10—15 éves) észlelése.

Sziilés myoméval szovodott terhesség utan.

Heller Sandor: 42 éves primiparat mutat be, a ki
még akkor jelentkezett az ambulantiajukon, mikor negyedik
hénapos gravida volt. Akkor terhességének megszakitasat
kérte daganatos méhe miatt, elmondvan, hogy egy gyakorld
néorvos miivi vetélést, 3 eldkeld sziilész pedig miitétet ajan-
lott. A vizsgdlatkor kideriilt, hogy a corpus fels6 jobboldali
részében férfiokolnyi, az uterus isthmus-részében jobb-
oldalt pedig kistojasnyi subseroso-interstitialis myomagdcza
van. Mindkettd a linea terminalis folott fekiidt, tehat sziilési
akadaly nem dllhatott fonn, nagysdguknal fogva pedig nem
okozhattak téraranytalansagot, még a terhes méh fejlodését
is szamba véve, s ezért Scipiades contraindikdlta a mfivi
vetélést.

A terhesség valamivel fokozottabb panaszok mellett
folyt le, a sziiléskor elhiizodé kitolds miatt iiregi fogd tor-
tént s 34 cm. fejkeriiletii, 56 cm. hosszii, 3600 gr. stlyi
é16 leanygyermeket hoztak vilagra.

Elénken demonstrdlja az eset Scipiades felfogdsinak
helyességét, a melyet a Il. sz. n6i klinikar6l kozolt tanul-
méanyaban mondott, hogy t.i. a myomaval szovodott terhesség
therapidjabdl ki kell kiiszobolni a mesterséges vetélést, ope-
rélni pedig csak az anyanak meglevé és semmi mas modon
el nem harithaté életveszélye mellett szabad a terhesség folya-
mata alatt.

Szemelvények kiilf6ldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

A fogzas és a lazas allapotok kozotti Osszefiig-
gésrdl tartott eldadast Abels a bécsi orvosegyesiilet januar
3.-i tilésén. Abbdl kiindulva, hogy lazas betegségek utin a
gyermekek gyorsabban nének, nyilvdn a lazas betegségek
toxinjainak az epiphysisekre gyakorolt izgaté hatésa folytan:
valészinfinek tartja, hogy ezek a toxinok a fogképzddésre is

gyorsitélag hatnak, gy hogy lazas betegségek alatt fogak

korabban tornek at. Tehat a lazas betegség folytan all be
fogzds, nem pedig — mint a hogyan régebben gondoltdk —
a fogzas okoz lazat.

"PALYAZATOK.

87/1919. ig. sz.

Csongrad varmegye kozkorhdzdban lemondas fol megiirese-
dett az al- és segédorvosi allas. Ezen 4llasok betbmék. Az al-
orvosi allds javadalma: 1800 korona fizetés, haboris potlék, I. oszt.
¢lelmezés, lakas, fités, vilagitas, takarikids. A segédorvosi allds java-
dalma: 1600 korona fizetés, kiilsnben mint az alorvosi javadalom.

Pélyazhat férfi és n6 egyarant. Kellé palyazé hianyaban gyakorl6-

évest vagz szigorlot is kineveznek.
A kérvényeket Jocsdk Kdalmdn kormanybiztoshoz czimezve, alul-

irott igazgatosaghoz kell bekiildeni f. évi m us 15.-éig
Szentes, 1919 mérczius 2.-4n.
Korhdz-igazgatosdg.
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409/1919. korh. sz.

Jasz- kun-Szolnok varmegye kozkérhazaban Szolnokon két
segédorvosi allasra palyazatot hirdetek Javadalom : teljes ellatas, évi
1600 kor. fizetés és az esetleges szabalyszerii jarulékok.

Pdlyazhat okleveles orvos. Kinevezés két évre, esetleg révidebb
probaszolgalatra torténik. Szigorl6-orvos is felvétetik esetleg,

Kérvény 1919 mérczius 23.-4ig hozzdm adandd.

Szolnok, 1919 februar 26. 5

Ovdri-Papp dr., igazgat6-foorvos.
751/1919. sz. =0

Borsodvarmegye mezdkovesdi jarasaban megiiresedett alséabranyi
kororvosi allasra pilyazatot hirdetek.

A korhoz tartoznak Alséabrany székhelyen kiviil — hol gy6gy-

szertdr is van — Tard, MezOnyarad, Felsdabrany, Tibolddarécz, Saly
és Kacs kozségek.
: Az allas javadalmazdsa: 1600 korona torzsfizetés, a nyugdijba
is beszdmit6 négy 200—200 koronas ot-ot éves korpotlék, 550 korona
lakpénz, 600 korona fuvaratalany, a kiororvosokat illetd Gsszes haboris
ptébtlé;r'qkk:és a varmegyei szabalyrendeletben megéllapitott latogatasi
stb. dija

Felhiyom mindazokat, a kik ezen 4llast elnyerni ohajtjak, hogy
az 1908. évi XXXVIIl. t.-czikk 7. §-dban eldirt képesitésiiket igazolo
okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket hivatalomhoz 1919, évi
6gtritliskl2.-éig adjak be. Késobb érkezo kérvények figyelembe nem
vetetnek.

A valasziast Alsédbrany kozséghdzan daprilis 15.-én déleldtt 10
orakor fogom megtartatni. A~ megvalasztott kérorvos alldsat 1919. évi
aprilis 16.-an elfoglalni kételes.

Mezb6kovesd, 1919 februar 18.

Zsory Lajos, foszolgabiro.

3204/1919. sz.

A Bihar varmegye kozkorhdzanal ujonan rendszeresitett prosec-
tori (boncznok) féorvosi allasra, mely 4400 korona évi fizetés, 1040
korona lakdspénz és a térvényben biztositott évi hdboriis segély dija-
zassal van egybekotve, ezennel palyazatot hirdetek.

Az dllasra csak korboncztannal és rokon targyaival szakszeriien
legaldbb két évig foglalkozd orvostudérok palyazhatnak. A kelléen fel-
szerelt pélyazati kérvények Katz Béla dr. trhoz Bihar varmegye f6-
ispan-kormanybiztosdhoz czimezve 1919. évi marczius 20.-aig hozzdm
lesznek beadanddk.

Nagyvarad, 1919. évi februar hé 20.-4n.
Frdter Barnabds, alispan

825/1919. sz.

A Kalocsa kbzségben lemondas folytin megiiresedett kézségi
orvosi allasra pélyizatot hirdetek.

Az éllas javadalmazasa: Az 1908. évi XXXVIII. t.-czikkben meg-
allapitott fizetés és korpotlék, a kozségtdl Otévenként dtszér ismétiods
200 korona személyi potlék, 800 korona lakbér és a szabalyrendeletileg
megdéllapitott latogatasi dijak.

Felhivom palyazokat, hog'y az eloirt képesitésiiket igazolé okma-
nyokkal felszerelt kérvényeiket folyé évi mérczius hé 26.-aig nyujtsak
be. A valasztast mérczius 31.-én fogom megtartani.

Kalocsa, 1919 februir ho 24.-én.

Madardsz, thszolgabiré.

7485/1918. sz.

A lemondas folytdn megiiresedett satai kororvosi allasras
melynek korzetéhez Safa, Nekésseny, Omany, Csokva, Lénard, Dardcz,
Béta, Uppony, Sajémercse és Kirdld — mintegy 6300 lelket szamlalé
kozségek - tartoznak, palyazatot hirdetek.

Az éllas javadalma: Haboris segély évi 1500 korona, készpénz-
fizetés 1600 korona, utidtalany egy évre 600 korona, lakbér egy évre
600 korona és a szabalyrendeletben megallapitott latogatasi dizak.

Felhivom a palyazni 6hajtokat, hogy a szabalyszeriien felszerelt
gﬂyézatl kérvényiiket hivatalomhoz legkésébb 1919. évi marczius hé
fl.-éig nyujtsdk be, mert a késébb érkezoket figyelembe venni nem
ogom.

Sata székhelK €s vasiifi allomas.

A vilasztas kitiizése irant a palyazati hatarido letelte utén intéz-
kedem.

Ozd, 1919 februdr 23.-4n.

A fészolgabire. -

1269/1919. szam.

Az tijonan alakitolt z4 mo|yi kozségi orvosi élldsra palyazatot
hirdetek.

Fizetése a torvényileg szabalyozott dij, ezenkiviil 500 korona
lakbér, valamint a dragasdgnak megfeleld latogatasi dij.
. A palyazati feltételeket az 1908. évi 38. t.-czikk 7. §-a sza-

yozza.

A szabdlyszeri kérvények hozzam f. évi marczius hé 31.-éj
terjesztenddk be. A valasztas hatdrnapjat az érdekeltekkel késﬁbbag
fogom tudatni. §

6024/1918. szam.

A zardndi kozegészségiigyi kirben a kdrorvosi allas betdltendd
Iévén, arra ezennel palyazatot nyitok s felhivom a palyazni szindéko-
zokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-czikk 7. §-aban elbirt képesi-
tésiiket és eddigi szolgalatukat igazold bizonyitvanyokkal felszerelt
keérvényiiket hozzam 1919 marezius hé 10.-éig nyujtsak be.

A kor all Zarand. Szineke és Kordcsente kozségekbol.

‘ Javadalmazds: 1600 korona torzsfizetés, 200 korona otodéves
négyszer ismétl6dd korpotlék, 100 korona helyi potlék, 500 korona
lakbér, fuvar természetben vagy ennek megvéltdsa fejében 300 korona
atalany, szabdlyrendeletileg megallapitott rendelési, latogatasi, miitéti,
ligyszintén a kor székhelyén halottkémlési és hiisvizsgalati dijak.

Kézi gyogyszertar tartasara a megvalasztott kororvos jogosult.

Kisjend, 1919 februar 17 -én.
A fészolgabiro.

1268/1919. szam.
Az ujonan alakitolt pakozdi kororvosi allasra palyazatot
hirdetek.
A kor all Pikozd székhelyen kiviil Sukord kozségbdl és Dinnyés
pusztabol. !
Fizetése a torvényileg szabdlyozott dij, ezenkiviil 500 korona
lakbér, kozos megegyezés szerinti fuvaratalany, esetleg természeiben
vald fuvar, valamint a dragasagnak megfeleld latogatasi és tavolsagi dij.
A palyazati feltételeket az 1908. évi 38. t.-czikk 7. §-a sza-
balyozza.
A szabalyszerii kérvények hozzdm f. évi mdarczius hé 31.-éig
terjesztendék be. A valasztds hatarnapjat az érdekeltekkel késGbben
fogom tudatni.

Székesfehérvar, 1919 februar 27.
Heltay, f6szolgabiré.

146/1919. szam.

Az elhal4lozas folytan megiiresedett erdohegyi kororvosi allasra
ezennel pélyazatot hirdetek. Felhivom a palydzni szandékozokat, hogy
az 1908. évi XXXIII. t.-cz. 7. §-aban eldirt képesitést és eddigi alkal-
maztatasukat igazol6 bizonyitvanyukkal felszerelt kérvényeiket hozzam
1919 marezius 10.-éig adjak be. .

w A kér all: ErdShegy, Kisjend, Agya és Nadab kozségekbol.

Javadalmazés : 1600 korona (Orzsfizetés, 200 korona négyszer
ismétlddé otodéves korpotlék, 500 korona lakbér. Fuvar természetben.

Héaboris segélyek szabalyrendeletileg megéllapitott rendelési,
miitéti s a székhelyen halottkémlési és husvizsgalati dijak.

Kisjend, 1919 februar 17.

2689/1918. sz.

A nyugdijazas folytdn megiiresedett Székelyhid vidéki kdrorvosi
&llasra palyazatot hirdetek. ; Iy _

Az orvosi korhoz: Asszonyvasara, Csokaly, Erolaszi, Kiskereki,
Koly, Nagykanya kozségek tartoznak. ) s

A kororvos tartozik a kor kozségeit kéthetenként a kozségekkel
kozosen elére megallapitott napokon meglatogatni. 1
[ A kororvos javadalmazasa az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. alapjan
1600 korona évi fizetés, o6tévenkint 800 korondig megismétlods 200
korona korpotlék, 700 korona lakbér, fuvardtalany rendezés alatt és a
varmegyei szabalyrendeletben megallapitott latogatasi dijak. )

Felhivom a palyazni kivan6 orvosdoktorokat, hogy szabalyszeriien
felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam foly6 évi marczius hé 10.-éig
nyujtsdk be. : * _

A vélasztas hatdridejét a palyazat lejarta utan fogom megalla-
pitani.

Székelyhid, 1919 februar 17. i iy
Szunyoghy, foszolgabiro.

A diosgy6ri dllami vas- és aczélgyarnal Pereczes banyatelep és
Didsgyor nagykozség székhellyel rendszeresitett egy-egy gyarorvosi
allasra ezennel palydzatot hirdetek. Ezen allisok az allami vasgyarak
tisztviseldire nézve érvényes, az allamvasuti tisztv1§e16kével azonos
VIIl. fizetési osztaly 1. fizetési fokozatanak megfeleld: egyenként évi
2000 korona kezddfizetés, évi 200 korona fiitési atalany, természetbeni
lakas vagy ennek hidnyaban évi 720 korona lakbér, ezenkiviil tovabbi
kormanyintézkedésig évi 2200 korona habords segely és havi 300 ko-
rona dragasagi segély élvezetével van egybekdtve. A felveendd orvosok
egy év tartamdra ideiglenes minGségben neveztetnek ki. Egy év utdn
megfeleld szolgdlat esetén, valtozatlan illetményekkel és fokozatos eld-
léptetés kilatasaval véglegesittetnek. Felhivom azon egyetemes OIVOS-
tudorokat, kik ezen alldsok egyikét vagy masikat elnyerni Ohaijtjk,
hogy az orvostudori oklevél hiteles masolataval, sziiletési és egészségi
bizonyitvannyal, valamint eddigi mikodésiiket igazolo okmanyokkal
kellden felszerelt folyamodvanyaikat csaladi allapotuk megjeltlésével
(Diosgyor, vasgyar f. évi méarczius hé 15.-éig nyljtsdk be. Pereczes
banyatelepen rendszeresitett gyarorvosi allasra, megfeleld lakas hianya-
ban, csak notlen orvosok palyazhatnak. Elkésve érkezett, vagy kelloen
nem okmanyolt kérvények nem vétetnek figyelembe.

Diésgydrvasgydr, 1919 februar 21.

Székesfehérvar, 1919 februar 27.
Hellay, f6szolgabird.

Magyar Népkoztdarsasdg diosgyori dllami vas- és aczélgydra.
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1919. 10. szam.

Dr. MOLNAR JANOS korhazi f6orvos

Csaladi otthona

A magy. kir. beliigyminister altal sanatorium

672/10936. szam alatt engedélyezett
kedély~ és idegbetegek részére
o  Satoraljadjhely. ©o

- és szérum-intézet r.-t.

oltéany
V1., Teréz-korut 31. sz.

Budapes

'Dr. Papay-féle

Himlén_yirok

Szerumok

Vaeceinak
B i i e P

Diagnostikai laboratorium.
e = e ]

Slirgbnyczim : Papay-oltéintézet.

Telefon 20~19,

wSYMMETRIE®

. Legtdkéletesebb RONTGEN-KESZULEK
,, LILIENFELD*
2 FURSTENAU-COOLIDGE"*
GYORSANFORRO-MULLER-
VIZHUTESES RONTGENCSOVEL

mély therapiahoz ajanlja:

Odelga Magyar Gyogytechnikai Ipar R.-T.
Budapest, VI.,, Andrassy-iit 28. Telefon: 68-16 és 37-04.

Dr. EGGER-féle készitmények kiilfoldi szerek potlasira :

pétberendezések és

Lilienfeld it tiiontad.
Rontgen: ,,Radio-Silex*

készlllékek magyarorszagi egyedarusitdja

Ericsson magy. villamo sagi r.-t.

ezelott: Deckert és Homolka
89—64.

Budapest, VI, Vorosmarty-u 67. Telefon : 28—09,
B¥~ Rintgen-csivek, lem

k stb. allandé raktaron.

Syrup Hypophosphit comp. Dr. Eager.

Matr. Kakody! injectio Dr. Enger

stropantin 6 Strophantus-Tabletta Dr. Egger.
ola Granulée Dr. Egger.

[eobromina Dr. Enger

COrvOSOl. mwect intamuse. antiuetc

]ﬂhl""l Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

Mintdkkal és ircdalommal az orves urak részére szivesen szolgdl:

Dr. EGGER LEO és EGGER J.

Gyobégyszerészetl és vegyészeti czlkkek gyfira

Orvos urak figyelmébe!

KOCH-ALT-
TUBERCULIN

steril injectiok. Feltétleniil megbizhatd, pontos és tiszta
praeparatum ismét korlatlan mennyiségben kaphatoé.

Hat sorozat késziil ; mindegyik 4ll 10 drb. 1 cmS-es ampullabol.
Részletes leirassal, szives megkeresésre, készséggel szolgdlunk.

Az ampulldk ara toménységiik szerint 1-161 7 korondig.
Orvos és gyogyszerész urak 30°, engedményben részesiilnek.

; Or. JARMAY GYULR utéda KERTAI NANDOR oyégystertara

Budapest, Papnovelde-utcza 2/A.

kurara. 1 dobozban 20 phiola és egyreszeld van.
Isotonias kolloid eziist-oldat : sepsis, pneumonia,

Orvosilag elismert specidlis ydnyszerkészitmények
1 phiola 005, illetve 0°10 Natr. Methylarsenat-ot

A l endocarditis stb. Intravenosus, intramuscularis
rgﬂsu g injectio. 1 dobozban 6 phiola 45 cm*® van. 1 phiola:

A h. 0.05 és 0'10 Natr. Methylarsenat-oldat arzén-
rsurﬂ . tartalmaz.
002 gr. kolloid eziistot tartalmaz.

Sol. Mercurisalicylarsenat. Lues eseiében;.intra-
vends vagy intramuscularis befecskendezésre.
§ ! dobozban 10 phiola & 3 cm® van. 1 phiola: 0003 gr.

hydrarg. salycilicumot tartalmaz,

Mintdkat dijmentesen kiild az orvos uraknak

MARBERGER GYULR, orvos-pydgysterésteti gyara, UJPESI.

[ 4
Orvos urak figyelmébe!!!
Ha rendeldszobaberendezést, vagy egyéb orvosi miiszerfel-
szerelést 6hajtanak beszerezni, kérjék eldzetes arajanlatomat

N H orvosi miiszer- és ortho-
cumann o paediai gépek gydra ::

Budapest, VIIL, J6zsef-korut 33. Telefon Jézsef1-36

Hadbél visszatért orvos urak igen elényds arengedmény-

ben részesiilnek. Csakis els6érangu gyartmany. Javitisok

gyorsan és jutinyos arban eszkozoltetnek. — Pontos és
gyors kiszolgélas.

Kiildnleges szakma: Ujrendszerii miivégtagok, ortho-
paediai gépek, haskotok stb.

==

Az injectios therapia czéljait szolgalo haszndlatra kész steril
oldatok. Leirdsok és minta bérmentve. — Speciallaboratorium

E R I, Rézsavilgyi Imre, Budapest, VI, Aréna-ut 124. sz.
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Budapest, 1919 mdrczius 16.
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Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

ES KIRDJA:

SZERKESZTO.

. EREDETI KOZLESEK
Szontagh Felix: Influenza és virheny, 119. Jap.
' Viré Béla: Kozlemény a budapesti egyetem L szdmd ndi klinikajarol. (Igazgato; Bér-
‘ sony lanos dr., egyetemi tandr) Habori és eklampsia. 123. lap. £
Dollinger Béla: Kozlés a budapesti egyetem I. szdmii sebészeti klinikajarél. (Igazgaté :
Dollinger Gyula dr., ny. r. egyetemi tandr) A tuberculosus csontfolyamatok jodtincturds
kezelésér8l. 124. lap.
Vecsel'Nandor : A malaria fertiana és tropica egymashoz valé viszonyérdl. 125, lap.,

————— L

EREDETI KOZLEMENYEK.

? Influenza és vorheny.
Irta: Szonmtfagh Felix dr., egyet. cz. rk. tanar.

Az ideiktatott 1dzgtrbe typusa a mostanaban olyan Oridsi
Fyakoriségban észlelhetd influenzds eredésti tiidogyuladdsok
azmenelének. Nézziik meg Ol ezt a ldzgorbét; analyzdljuk;
vegyiik fontoléra és méltanyoljuk egész jelentbségét. Maga-
magétél beszél, alig kell kommentalnunk. Azt mondja, hogy
egy egyén, ez esetben 14 éves fiu, hirtelen, tehat prodromak
nélkiil, megbetegszik lazas tiinetek kozott kinzé fejfdjas, dlta-
ldnos rossz kozérzet, derék- s végtag-faijdalmak kiséretében.
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A subjectiv tiinetek siilyosbodasdnak megfelel6leg a ldz, az
éjjelre esé remissiék daczara, folyton emelkedik négy napon
at, amikor is a h6 emelkedése eléri maximumat; ezutdn_ hir-
telen esik magatél a normalisra. ,

Ebben a né pos iddszakban az emlitett panaszok

' k’iyﬁl.a vizsgélat elvéltozast a szervezetben nem tudott meg-
dllapitani ; legfeljebb a szem kotShdrtydjanak beltveltsége volt

észreveheis, - Nithdnak,  garatpimak, - kohogésnek_nyoma

A4 napon este a hdmenet magtd), hirtelen, krizis-
~ szerfien, b3 izzadtsdg Kisétetében, esik a normalisra. Ezz
solatosan a subjectiv. Hinelek 'mind vissza :

& Tos

TARTALOM,

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. (. Flatau: Kursus der Psychotherapie und des
Hypnotismus, — Ewald Stier: Die respiratorischen Affektkriimpfe des friihkindlichen
Alters, — Uj kbnyvek. — Lapszemle. Belorvostan. Kohler: A spanyol influenzénak
forré teljes filrddkkel valé kezelése. 126, lap.

Magyar orvosi irodalom, 126, lap.
Vegyes hirek. 126, lap.
Tudomdanyos TArsulatok. 128 lap,

beteg feltiinden j6l érzi magat. A j6 kozérzet az 5. napon is
megvan, bara h0 a délel6tt folyaman 37'5%ra emelkedik, hogy
nemsokara ismét a normalisra szélljon le.

De itt nagyon rovid ideig marad meg. Hirtelen, még
pedig rdzéhideggel kapcsolatosan és az egész jobb mellkas-
félre lokalizalt kinzé fdjdalmak kiséretében, majdnem 40°0-re
emelkedik. Ezekkel a tiinetekkel egyetemben kifejlédik a jobb
tiido egész alsé és felsd lebenyének hatulséd feliiletére kiter-
jedo és igen intensiv sdrgasagtol kisért rostonyés tiidégyula-
dasnak typusos kérképe, mely 9 nap mulva oldédassal
gyogyul. oy SRR

Mit mond ez a roviden vazolt kérlefolyds, mit a laz-
gorbe? Rendkiviil sokat mond és jelent annak, aki elfogu-
latlanul tud itélkezni és kovetkeztetni.

A lazgorbe a kvvetkezéket mondja: az influenzéds tidd-
gyuladas pathogenesise kéf phasisbol alakul. Az els6 phasisban
lezajlik az influenza jol ismert korképe kiséré tiineteivel egye-
temben. A mdsodik phasisban lezajlik a tiidogyuladds.

A lazgorbe tehat egészen vildgosan, kétségbevonhat-
 lanul hirdeti, hogy az elsd, az influenzds phasis, a mdsodik
phasisnak, a tidogyuladdsnak, dispondlo componense.

Ahhoz tehat, hogy az influenzds eredés(i tiidogyuladas

: kifejlodni tudjon, elére kell hogy ment légyen a dispositionak

a phasisa. A pneumonias megbetegedésnek disponalo phasisa
egészen nyugodtan az influenza tisztdn foxinos alakjdnak mi-

| nésitheté és mondhato6. Hiszen igen szdmos esetben az influenza

csakis ebben, tisztin toxinos alakjaban nyilvdnul meg. Tehat
nem szovédik hurutos tiinetekkel avagy megbetegedéssel a
tiid6 parenchymaja részér6l. Nagyon fontos ennek a meg-
allapitdsa és leszogezése.

Az influenzés tiidégyuladas pathogenesisében tehat egy
eloz6, egy tisztin toxinos eredésii phasisnak kell érvénye-

| stilnie, a mely a masodik phasist aktivdlja.

A dispondld phasis tehdt a tiidégyuladdsnak aktivdlo
phasisa. Az influenzds eredésii tiidogyuladdsok (természetesen
-+ mellhartyaszovédmények) pathogenesisében ez a punctum
saliens. Ezt be kell latnia, ezt el kell ismernie mindenkinek,
ki elfogulatlanul tud itélkezni és az empiria szolgdltatta ténye-
ket értelmezni tudja.

Ha ez igy van az influenzas eredés(i pneumoniak pathe-
genesisében, miért volna masképp a mds eredésfi, elsésorban
a genuin rostonyas tiiddgyuladds pathogenesisében? Elbre-
ment vagy egy id6ben megnyilvdnulé {foxinos tiinetcsoport
képében az aktivdlé, a dispondlé phasist a genuin rostonyas

| tiidégyuladas klinikai lefolydsaban az élesen figyelni tud6
- | orvos észreveheti. Nem sok joakarat kell hozzd, csak tiszta

fével vald latas. Kiilonosen a gyermekkorban a toxinos, a

dispondl6, az aktivalé phasis szinte uralkod6 az egész kor-




. sehez folyamodnunk.
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képben ; a tobbi tiinet mintegy hattérbe szorul. A gyermekkori
rostonyas tlidogyuladds kephalikus avagy gastrikus alakjara
utalok csak. .

A fentebb kozlott lazgdrbe értelmében a dispositio
phasisat lezarja egy 24 Ordra terjedd laztalansagi szak. No
most mdr akdrhdny esetben a ldztalansdg hidnyzik, a két szak
egymdssal Osszeolvad, a két phasis egybefolylk, akarcsak
kozonséges rostonyds tiidégyuladés eseteiben. llyenkor azutdn
mar nem a lazgtrbe, de igenis a klinikai lefolyas, a korkép
helyes analysise hirdeti, élénken dokumentdlja, hogy a ros-
tonyas tiidégyuladas pathogenesisében az aktivalé componens
érvényesillése nélkil a folyamat, vagyis -a reactionak az a
folyamata, *mely klinikai tiinetekben és ezeknek megfelélé
pathologiai anatomiai elvdltozdsokban nyilvanul meg a tidé
részérbl, kifejlédni nem tud, elképzelhetetlen.

Akdr influenzds, akdr mds eredésfi tiidSgyuladasrol (pl.
kanyar6hoz csatlakozd ritkdn rostonyds, rendszerint hurutos
jellegii ttidégyuladéasrél) van szd, az bizonyos, hogy az elso,
a dispondld, az aktivalé phasis klinikai tiineteken kiviil abban
nyilvanul ‘meg, illetve olyanképpen fejti ki hatdsat, hogy a
szervezetben tartzkodé mikroorganismusokat actiéba lépteti,
esetleg varidldsra készteti. ]

Minthogy a tiddgyuladds mindenkor kovetkezményes,
masodlagos jelenség, egészen magamagatol értetddik, hogy
azok a mikroorganismusok, pl. pneumococcusok, diplo-
streptococcusok, Pfeiffer-influenzabacillusok, a melyek ennek
a masodlagos folyamatnak a pathogenesisében a bakteriumos
componensek szerepét toltik be, csak mint masodlagos ténye-
z06k, nem pedig mint az influenza kdrokozoi, juthatnak érvé-
nyesiiléshez. :

A kérdés tehat az, hogy az els0 phasis lényege tulaj-
donképpen miben is keresend§ és tételezendd fol?

A felelet erre a kérdésre nagyon egyszerfi. Abban ke-
resendd és tételezendd fol, amiben meg is nyilvanul. Meg-
nyilvanul pedig toxin, avagy toxinok hatasaban.

Az influenza olyan rejtélyesnek ldtszo problemdjdban ez
a megdllapitds kardindlis jelentoségd.

Az influenza tisztdn foxinos megjelenéses alakja nagyon
is kdnnyen megérthetd és megfejthetd a nélkiil, hogy a patho-
genesisében él0 mikroorganismusokhoz (bakteriumok, ultra-
mikroskopos virusuk, chlamidozoonok, aenigmoplasma alakja-
ban) kellene folyamodnunk.

Hiszen ha jol megfigyeljiik a tisztdn foxinos influenza-
nak klinikai megnyilvanulasat, az egész korkép feltiinGen ha-
sonlit a stilyos status gastricus kérképéhez. Elénken emlé-
kezhetiink a 29 év el6tt lezajlott influenza-jarvany idejében
ennek a megbetegedésnek tisztdn gasfrikus alakjara.

Igenis van genius epidemicus. A bakteriologia kell hogy
szamoljon ezzel az empiria talajab6l fakadt fontos megaélla-
?éiltéssal. Azért mert kényelmetlen, megfejthetetlen, nem lokhet6

re.

A most uralkod6 influenza tisztdn foxinos alakjai fel-
tiinen emlékeztetnek a 29 év eldtt lezajlott influenza-esetek
tisztdn ldzas, tisztdn gastrikus alakjaihoz.

De vajjon helyes-e a jelz6: gastrikus? Hiszen a
paediatria mar régebben folismerte, hogy a mikor emésztési
zavarokrol szélunk, nem emésztési, hanem fdpldlkozdsi, szerin-
tem anyagforgalmi zavarokrdl van sz6. Hiszen az anyag-
forgalom legfontosabb phasisai (hasadds és synthesis) ér-
demlegesen maris a gyomor- és bélhuzamban jatszédnak
le. Csak természetes, ha az anyagforgalomban zavar 3ll el6,
ilyennek a tiinetei a gyomor- illetve bélhuzam részér6l meg-
betegedések alakjaban megnyilvanulhatnak. & i

A status gastricus az 0 siilyos, kiilsndsen siilyos toxinos
tiinetekt6l kisért alakjdban (igen kinzo fejfajés!) nem mds,
mint egy anyagforgalmi zavarnak krizisszer(i explosi6ja. Toxin-,
hatas | * .

Hogy az influenza tisztin toxinos alakjanak, tehdt az
influenzas tiid6gyuladds aktivdlé phasisdnak pathogenesisét
helyesen tudjuk analyzalni és magyardzni, egészen felesleges
egy eddig ismeretlen, egy ,specifikus kérokozd“ feltételez
rre nincsen sziikség. Megfejth

.

endogen uton keletkezett, abnormis anyagforgalmi zavarr
kapcsan kifejlodott toxinok feltételezésével. Ez a magya
egyszeri és a valdsignak megfelel. . o

Tehét: az influenzdnak- tisztdn toxinos alakja, az influen-
zas tiid6gyuladasnak disponalé, aktivalé phasisa, egy sajat-
lagos anyagforgalmi zavarnak krizisszer(i explosidja. A toxin
vagy toxinok, a melyek a lathaté megbetegedéses folyamat
chemiai basisat alkotjak, tehat endogen uton keletkez

A mint sok mas ,fertézésesnek“ folfogott és nyilvani-
tott betegségnek nincsen ,specifikus kérokozdja“, ugy az
influenzanak sincsen. De tegyiltk f6l, hogy a mai folfogas ér-
telmében mégis volna, még pedig, hogy az ultramikroskopos
virusok birodalmaban volna foltételezendé.* Az influenza
epidemids jelentkezését illeté ismereteink még igy sem nyer-
nének valami Iényeges boviilést. Erdemlegeset semmiesetre sem.

Két nagy problema még mindig megoldésra szorulna:

1. Milyen foltételek kozott lép actibba ez az ultra-
mikroskopos virus?

2. Hogyan fejtendé meg az influenza pandemids,a mos-
tani jarvany tanusagai szerint ngyszélvan az egész foldkerek-
ségre kiterjed6 egyidejii megijelenése? :

Hiszen annak a megallapitisdval, a mivel olyan sokan
megelégednek, hogy az influenza fert6z6 megbetegedés,
nem fejthetd meg a jarvanyos, hirtelen, egész vilagrészekre
egyidében egyarant szdl6, explosiv kitorése. Azzal, hogy az
influenzat fert6zd betegségnek mindsitjiik, semmi, éppenséggel
semmi sincs magyarazva.

Az influenzas, csakigy mint a rostonyas tildégyuladas
(néha ez is jdrvdnyosan jelentkezik), nemcsak hogy nem
(exogen uton torténd fertdzés mechanismusdra visszavezethet6)
fertozéses = infectiosus, de még kevésbé ragadds— contagiosus
megbetegedés.

Nemcsak hogy nem haladds, hanem a problemédk meg-
fejthetése szempontjabél végzetes tévedés, azt mondhatndm
batran hogy biin, hogy a mai, kizdrolagosan aetiologiai gon-
dolkodas tobbé mér nem distingudl fertozéses — infectiosus és
ragados = contagtosus megbetegedés kbzott. Milyen jogon, mind
alappal ? Hiszen magat rettenetesen megboszuld, egyenesen
katasztrofalis jelentségfi, a klinikai megfigyelést egyenesen
félrelokd, bar a modern folfogds kdntdsével dicsekvd allitas,
hogy szemben a fert6zésekkel nem volnanak contagiosus
megbetegedések is.

Pedig a fertdzésesnek mindsitett (maminden betegség, mely-
nek pathegenesisében él6 szervezetek toltenek be szerepet;
egyszerfien fertézéses betegségnek mindsittetik, a minek a
megallapitisa természetesen elegendd alap ahhoz, hogy a
betegség esetleges halmozott-jarvinyos megijelenését meg-
fejtsék) és a confagiosus belegségek kozott kardindlis kildnb-
ség van.

8 A régebbi orvosok ezt azelvi kiilonbséget helyesen élla- )
pitottak meg. Klasszikus autorra, nem kisebbre, mint Semmel-
weis-ra hivatkozom. Boldog birtokosa vagyok 1861-ben meg-
jelent konyvéneck. Gydry, ki halhatatlan nagy mesteriink
tsszes irodalmi dolgozatait osszegyiijtotte és m%gyarr‘a for-
ditotta, nem fogja t6lem rossz néven venni, ha Semmelweis
konyvének idevagd részét eredeti szbvegben idézem. A
nevezetes konyv 107. oldaldn kdvetkezék olvashatok :

,Das Kindbettfieber ist keine contagitse Krankheit.
Unter einer contagitsen Krankheit versteht man diejenige, die _
das Contagium, durch welches es fortgepflanzt wird, selbst
erzeugt, und dieses ‘Contagium bringt in einem anderen Imdi-
viduum nur wieder dieselbe Krankheit hervor. Blattern sind .
eine contagitse Krankheit, weil Blattern das Contagium er- ~

.

* Megjegyzés a correclura JWIMWLDWD‘%&- a utdn
megjelent %gnek kisérleti tanulmanya (Orvosi Hetilap, 1919, 8. ﬂ T
mely ehhez a suppositiohoz-hatalmas timaszt szo Ha Fejes fef:
fedezése valénak bizonyul, tigy egyma X es, de e o
szersmind  szerfelett érdekes adatol jelent az influe '
megértéséhez, megerdsitve azoknak (példdul Hu
Caimiben e o b S P
almaban tételezik fel ab ovo. {
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%en, durch welches in einem anderen Individuum

~ Blattern erzeugt werden.“ ; PRy
- Modern gondolkodas alapjan all6 néorvosok, pl. Herff,

T

Tauffer stb. mind hangoztatjak, hogy Semmelweis a gyermek-
‘4gyi lazas megbetegedések Iényegét illetd meghatirozdsa —
rmészetesen mutatis mutandis — ma is nemcsak helyét
megéllja, de klasszikus.

! : A mi pedig Semmelweis-nek a contagiosus megbetegedések
i lényegére vonatkozo folfogasat illeti, erre azt kell mondanom, |
hogy ma is egyediil alkalmas arra, hogy vilagossdgot vessen
a nagy problema homaélyaba. Az élesen megfigyelni tudo
klinikus beszél, kinek véleményén az experimentalis alapon
all6 modern buvar sem teheti til magat. -

Amikor konyvemet, mely a dispositio probleméjéval
foglalkozik, megirtam, nem voltam figyelemmel Semmelweis-nek
a contagiosus betegségek lényegét illetd folfogasdra. Annak
idején, amikor Semmelweis konyvét, épiilve altala és gyo-.
nydrkddve benne, éttanulmanyoztam, elkeriilte figyelmemet
az 6 falfogdsdnak nagy hordereje, tigy hogy sajit folfogasom
a contagiosus betegségek lényegér6i egészen fliggetlendl
Semmelweis-t61 alakult ki én bennem. Ma Olvasva Semmel-
weis-t, meggy6z6désem a contagiosus betegségek Iényegérdl
csak erdsbiil. Igenis: a contagiosus betegségek, pl. kanyar

~ rubeola, birdnyhiml6, igazi himl6, parotitis epidemica, stb.
valéban olyan természetii megbetegedések, melyek maguk ter-
melik azt az éltalam akfivdld componens-nek . elnevezett
agenst, mindenek szerint fermentet avagy ferment moédjara
hatéanyagot, mely mds (természetesen erre beallitott=sensi-
bilizalt) egyénbe bejutva, még pedig aérogen ulon, az
egyénben a reactiét aktivdlja, nemcsak, hanem, még pedig
stricte a betegség tartama alatt, tgyszdlvan a végtelenségig
g;:képzédik. Az aktivalé componensnek ez a typusos magatar-

, vagyis a contagiosus befegségek egész természete és
viselkedése, melyet Semmelweis olyan taldléan jellemez, arra
a suppositiéra késztetnek, hogy a contagiosus befegségek
legtbbbjében, fdképen szovédményekt6l mentes alakjaikban,
€16 szervezetek nem jatszanak, legalabb nem obligat, szerepet.
Ha sikeriilt is pl. az igazi himl6 genyes hoélyagjaibol teszem
pneumococcusokat kitenyészteni, gy ezek még sem mind-
sithetbk a variola vera ,kérokozoinak.“ A kanyard reactios
stadiuma (kezdve a legels6“kis hoemelkedéstl a laztalansa-
gig) nagyon is értheté és megfejthetd bakteriumos avagy
vele rokon (ultramikroskopos virus) componensek kozreha-
tdsa nélkill is. Ez nem all természetesen szbvédményeire
avagy utébetegségeire. .

Ha kanyar0 esetében eltekintiink az exanthemétél, gy
maga az egész folyamat szerfelett hasonlit az influenzdnak
tisztdn toxinos alakjahoz.

Azoknak az autoroknak és buvaroknak, kik véleményt
mondanak a contagiosus betegségek lényegérdl, illetve ipar-
kodnak vizsgédlatokkal ezeknek a betegségeknek a proble-
'méiérl:a behatolni — eltekintve az én megallapitdasaimtol és
ezekre felépitett folfogdsomt6l ‘' —, a bakteriologia minden
fényes diadala daczara vissza kell térnivk 1861-ig, Semmel-
welslf Mert semmi jogosultsiga sincsen annak a ma mar
némelyek 4ltal axiomanak odaallitott véleménynek, hogy a
volatilis contagiumba vetett hit anachronismus volna, s hogy
,eté&gs‘zimos betegségnek, melynek ,specifikus korokoz6ja“
ed
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nem ismert, ,aetiologidja® az ultramikroskopos virusok
vildgdban volna foltételezendd. Distinctio contagiosus és nem
contagiosus betegségek kozott ma mar nem lévén, csak ter-
mészetes, hogy a legheterogenebb betegségek kerillnek mind
y kalap ala: variola, varicella, morbilli, scarlatina, parotitis
_ miica, influenza, poliomyelitis anterior acuta stb. Szdval:
~ ahol a mai bakteriologiai vizsgalat nem tudott specifikus
 kérokoz6t kimutatni, oft ultramikroskopos virusnak kell a
- kérokozénak lenni.
Azt kérdem,
maval behatébban
krz timaszkodva meri al

miért, mind jogczimen? Aki valaha a

-
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foglalkozott, milyen jogon, |
("';flitani, hogy a vorheny- |
ez az ultramikro- |
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 kijelentések, melyek egyszeriien elsiklanak az 1 folfogds

folott és absolute nem vesznek tudomast azokrél az empiria
szolgaltatta tényekrdl, melyeket, nyugodtan mondhatom, han-
gyaszorgalommal tobb mirt 10 év 6ta a vorhenyproblema
helyes, kézen fekv6, magamagatél ad6d6 értelmezése érde-
‘keben egybegyiijtottem, az empiria itél6széke el6tt helyt nem
 dllanak, gy viszont nagyon alkalmasak arra, hogy a tiszta
fével valo latast a vorheny pathogenesisében elhomdlyositsdk.
llyen kijelentésekkel is, mint annyi sok méssal, attorhetetlen
torlaszt emelnek, melynek Onkényes felallitisa a haladést
esetleg évtizedekre lehetetlenné teszi.

De azért nem szabad kétségbeesniink ; a sikertelenség nem
szabad, hogy elcsiiggesszen. Meg lévén gy8z6dve arr6l, hogy
a vorhenyproblema lényegér6l mdar szdmtalan izben kifejtett
felfogdsom az egyediil helytdlld, utols6 leheletemig, szivem
utolsé dobbandsaig meg nem sziindm ujabb érveket folvo-
nultatni folfogasom helyessége mellett. Es mindezt annyival
is inkabb, mert az uj folfogds hajnala maris mintha pirkadé-
félben volna.

Egyenesen kizartnak tartom, hogy rajtam kivill masok-
nak is ne tint volna fol, hogy mibta az influenza-jarvany
uralkodik, a virheny, ha nem is sziint meg egészen, de tete-
mesen apadt. Mily érdekes, mily sokatmondd jelenség !

Jelentdségével ez alkalommal nem akarok foglalkozni,
csak figyelmét hivom fel redja annak, a ki a természet nyilt
konyvében tud olvasni.

Nem ritka jelenség az sem, hogy az influenzdnak tisz-
tan toxinos alakja nem megbetegedést a lélekz6 szervek ré-
szérdl, hanem klasszikus vorheny kifejl6dését vonja maga utdn.

A szerzOk koziil tobben irjak, hogy az influenza kap-
csan ,vorhenyszeri“ exanthemat is lattak. Ez igy odadllitva
homalyos, nem praecis megallapitis.* De igenis, mar tobb
izben tapasztaltam, hogy az influenza tisztdn toxinos, tehat
szovodményektdl mentes alakjanak krizisszeri lezajlasa
utan vorheny fejl6dott ki, néha minden jellegzetes szdvéd-
ményével €s tgynevezett utdbetegségeivel (példdul initialis
acetonaemia, oftitis, operativ beavatkozast igényl6 mastoiditis,
glomerulonephritis, stb.) egyetemben. Tehat: az influenza
tisztdn toxinos alakja virhenyreactiot vonhat maga uatdn.

De azt is tapasztaltam, kogy az influenzds megbetege-
dés folyamdn, a vorhenyexanthema elkeriilésével, a vorhenyes
nephritis klasszikus korképe fejloditt ki.

Allitasaimat idevag6 jellegzetes kortorténetekkel tudom
beigazolni. De eltekinthetek t6liik, mert egymagukban ujat
avagy érdekeset nem mutatnak.

A mi érdekes, a mi fontos, a minek kardindlis a je-
lentésége, az az a kétségbe nem vonhaté tény, hogy az
influenza vorhenyt és ennek valamennyi sz6v6dményét, illetve
utobetegségét vonhatja maga utdn. Tehét: djabb adat a
vorheny pathogenesisehez, tijabb tapasztalati tény a problema
megfejthetéséhez. Ismét egy lépés elGbbre.

Annak a megéllapitdsa, hogy az influenza vorheny ki-
fejlodését vonhatja maga utdn, egymagéban bizonyossa teszi,
hogy a vorheny neve alatt leirt reactio a szervezet részérdl
nem onall6 megbetegedés, melynek ,specifikus“ kérokozéja
eddig ismeretlen. Az influenzit kovetd vorheny klasszikus
korképe csakigy nem 0ndllé, fajlagos megbetegedés, mint
ahogyan a miitéti beavatkozdsra, a seruminjectiéra, a trau-
mara, az égésre, a lugmérgezésre bedll6 vorhenyreactio sem
az. Bizonyitja mindez, hogy genuin vorheny esetében is a
reactio elérement dispositio phasisa nélkiil nem képzelhetd el.
Genuin vorheny esetében a dispositio phasisa az elérement
anyagforgalmi zavarnak krizisszer(i explosi6jdban tételezendd
fol. Az idevoratko26 ismereteket illetSleg az olvasG kony-
vemben taldl bévebb tijékoztatast.

Ha valaki vorheny esetében ,specifikus“ korokozo6t
* Megjegyzés a korrektura alkalmdval. Ez nem illik természetesen
Hainiss Elemér-nek mar dolgozatom megirdsa utdn megjelent nagyon
tanulségos czikkére (Orvosi Hetilap, 1919, 5. sz.), melyre tehat figye-

fikus korokozéja“ és h :
vilagabol yramJ Ha eltekintek att6l, hogy ilyen

o
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lemmél mar ‘pem lehettem, Kiildnben is csak az influenza lezajldsa
wtdn jelentkezd vOrhenyesetek lebegnek szemem elGtt.
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tételez fol, és ezt az ultramikroskopos virusok birodalméhoz
tartozonak véli, Ggy ennek fol kell tételeznie, hogy az influ-
enzds vorheny esetében kétféle ultramikroskopos virusnak,
egyiknek a masik utin, kell a szervezetbe behatolnia. Az
elsé ultramikroskopos virus invasi6jan alapulna az influenza,
a masodikén a vorheny. De mindez valészinfi, plausibilis-e ?
Azt merem mondani, hogy szinte el sem képzelhetd.

A vorhenyes influenza pathogenesise — hiszen csakis
a realis, a lathat6 tényezdkkel szamolok €és nem a képzelhe-
t6ségek birodalmaban mozgok — nem tenné valészinfive annak
a foltételezésnek a helyességét, hogy az influenza ,specifi-
kus“ koérokozoja az ultramikroskopos virusok kozott volna

keresendd, de kétségteleniil illusoriussa teszi azt a suppo~

sitiot, hogy maga a vbrheny egy ismeretlen ultramikroskopos
virus 4ltal ,okoztatnék“. EllenkezOleg: az influenzds tidd-
gyuladads avagy az influenzés vorheny pathogenesisének ana-
lysise — egészen eltekintve attél, hogy a vdrhenyproblema
lényegét illeté folfogasomat tdmogatja — alkalmas arra, hogy
erOsbitse azt a foltételezésemet, hogy az influenza tisztan
toxinos alakjaiban olyan abnormis anyagforgalmi productu-
mok is keletkezhetnek, a melyek, akarcsak acetonaemias krizis
alkalmabol, a- vorhenyreactio chemiai substratumat alkotjak.

Ha elejtjitk’ azt a semmiféle klinikai tiinetek avagy ana-
tomiai pathologiai elvaltozasok dltal nem tdmogatott supposi-
tiét, hogy a vdrhenynek van specifikus kérokozdja €és hogy
ez mindenek szerint az ultramikroskopos virusokhoz tartozik,
mar igy is lényeges, tetemes haladast jelenté lépést tettiink
a vorhenyproblema rationalis megoldasa felé.

Az a tény, hogy az influenzds tiidogyuladds, csak ugy,
mint az influenzas vorheny, két phasisbol & alakul, élénken
emlékeztet fermenthatdsra. Hogy a fermentes~actioba tudja-
nak lépni, el6zéleg kell hogy aktivdltassanak. A dispositio
phasisa az, a mely azokat a bacteriumokat aktivélja; esetleg
variatiora birja, a melyek a mdasodik phasisban a bacteriu-
mos componens szerepét betoltik.

A problemédk ilyetén valé folfogasa mellett azutan
szinte magamagatol folvetddik az az igen fontos kérdés,

hogy — miutdn bacterium- és fermenthatas kozott olyan nagy |

a hasonlatossag €s olyan sokban megvan az analogia —
vajjon a bacteriumok a val6sagban olyan nagy ellenfeleink-e,
mint azt a mai folfogas hirdeti? A B-coii ugyebdr élettani
viszonyok kozott fontos biologiai, fermentativ tevékenységet
fejt ki. Miért fejtene ki ugyanaz a bacterium valtozott,
fehat koros viszonyok kozott mds szervben, példaul tiidében,
holyagban stb. homlokegyenest ellenkéz6, vagyis pathogen
hatast ? ,

Nem akarom ez alkalommal- ezt a gondolatmenetet
egyeldre tovabbfiizni, csak megjegyzem, hogy nem fartom
kizartnak, miszerint a ,pathogen® bacteriumok szerepét ille-
toleg a betegségek keletkezésében egészen mas felfogds fog
kialakulni a bacteriologia, illetve immunitdstan kétségtelentil
bamulatos vivmdnyai daczédra. Kivald klinikusok mar régeb-
ben, az immunitastan elékeld buvarai, példaul Liebermann
Leo, pedig szintén bevalljdk, hogy a bacteriologia, illetve
az immunitasr6l sz6l6 tan holt pontra jutott. Nos, hat
kell és fog is sikeriilni szép tudomanyunk ezen Agait
elébbre vinni. De csak az esetben, ha az éies megkiilon-
boztetés fertézéses €és contagiosus betegségek kozott ujra
bevonul a mi tudoményunkba, tovdabba ha szabadulunk
annak nyfige alél, hogy a fertézésesnek nyilvanitott beteg-
ségeknek vannak ,specifikus kérokozoik“, s wvégiil, ha nem
kis nézGpontbdl, egyediil a bacteriumokra szigezve tekinte-
tiinket, hanem altalanos, magasabb, szoval természettudomanyi
alapra helyezkedve iparkodunk a nagy problemdkat meﬁ
oldani, vagyis az egyénre, az Ot koriilvevé milieure, in
ultima analysi az universumra vagyunk figyelemmel.

Az influenzds tiid6gyuladds ugye bar két phasisbél
alakul. Az els0 phasis aktivdlja a masodik phasist. Nem

lészen-e itt mindenki a fermentek analog hatdsdra emlé-

keztetve ? A fermentek a profermentek stadiumébél kell, hogy
aktivditassanak. Egymaga az influenzds tiid6gyuladas patho-

!

genesisének az analysise igen plausibilissé teszi azanalogia

' melyet a jov6 kutatdsai vannak his

bacterium- és fermenthatds kozott. De fermenteknal

specificitas mindenkor a substratumra vonatkozik — sub-

stratumspecificitas. Ha tehat a fertdzésesnek felfogott beteg-
ség esetében specificitdsrdl lehet sz6, tgy ez nem a ,kor-
okozOkra“ vonatkozhatik, hanem csakis a szervezet ad hoc
dispositidjara, endogen titon exogen tényezGk behatésira el6-
allott sensibilisatiora. ' »

De a specificitds principiuma még igy is megszoritast
kell hogy szenvedjen. Nem érdekes és tanulsahgos-e, hogy a
mint a kanyaréhoz, uigy az influenzdhoz is diphtheria csatlakoz-
hatik a gégében és a bronchusokban.*

Kételyek meriiltek fel, kilonosen kezdetben, az irdnt,

vajjon a mostani jarvadny azonos-e a 29 év el6tt lezajlott
influenza-jarvanynyal. Az orvosok éridsi nagy tbbbsége az
identitds mellett dontdtt. Nagyon helyesen; de miben van
mégis kiilonbség ? Nagyon egyszerfi a felelet a kérdésre :
a genius epidemicusban. Hat ez az a nagy rejtély!

Es elégedjék meg valaki annak a megallapitasaval,
hogy az influenza fertozéses megbetegedés, ennek jérvanyos
jelentkezése magyardzatdban, hogyan gondolja megfejtheni,
hogy ez a betegség egy csapdsra ugyszolvdn az egész fold-
kerekségen egyszerre jelentkezett? Es hogyan gondolja ma-
gyardzni azt az érdekes tiineményt, hogy a két influenza-
jarvany kozott 29 olyan év telt el, amelyben az influenzéval
nem taldlkozunk ? =

Feltéve, de meg nem engedve, hogy az influenza
nemcsak fertézéses, de confagiosus betegség, még akkor is
hogyan magyarazzuk, hogy - 29 évig még szorvdnyosan sem
jelentkezett ?

Hat ezek azok a nagy problemak, a melyekre felelettel
a mai bacteriologia nem tud szolgalni. ,

De ezekre a homdlyos problemakra valamelyes vildgos-
sagot vet a természettudomdnyok altal kétségtelenill megal-
lapitott geriodicifdsos tiinemények fenforgésa. A dispositiorél
irott konyvemben megallapitani iparkodtam azt, hogy jar-
vanyok hirtelen felbukkanasa és néha gyors megsziinése
is az élettelen és €16 természetben kétségtelenill megallapit-

hat6 periodicitasos tiilnemények egyik megnyilvdnuldsos alakja..

Ha ez igy van — pedig kétségtelen, hogy igy van -,
akkor sem a fertdzésesnek odadllifott belegség, példdul hasi
hagymdz, pathogenesisének, még kevésbé jarvanyos jelentkezé-
sének a problemédja nem mondhaté megoldotinak. Assimilativ
és dissimilativ principiumoknak a szervezet anyagforgalmara
gyakorolt befolyasardl van ift sz6, mint amelyeknek a leg-
tébb, de mar nem minden esetben, természetérél eddig
tudoméasunk nincsen. De lészen a jovOben; szent meggy6-
z6désem. ;

Azonban kizarolagosan aetiologiai, exogen, csakis
a causalitds principiumaval
sohasem fogja ezeket a problemakat megoldani; hanem

itt megelégedé gondolkodds

igenis megoldhatja endogen, conditionalis gondolkodas. Erre .

az alapra helyezkedve sikeriilt példdul a vérhenyproblema
lényegét egészen mas vilagitisban odadllitani és a vorheny
pathogenesisének megérthetéséhez értékes adatokat szolgdl-
tatni. LE
llyen ujabb értékes adat az influenza és vorheny kdzotti
viszonynak a megdllapitasa. Ennek a megérthetése csak akkor

képzelhetd el, ha magara a szervezetre is figyelemmel va-
zik ; igaz, kiils6, exogen tényez0k beha-
nyezbk Osszessége az universumban van

gyunk. Ez megbet
tasdra. Az exogen t
megadva. /

. A physika, a chemia, a p
fényes diadala daczara — emberi. »
nagy felfedezésedre ¢s vivmanyodra — sohasem fog
az életet a physika és a chemia révén megismerned.

e A .

siologiai cile'mj&. minden

*M 2és a korrektura alkalmaval, pal. N
e, ho az'? nzahoz orbdncz is tarsulhat

1919, 7. sz) és hogy a malaria trop
(Wiener) k)ombid%dhaﬁkl ~ Minds




valamennyi feltételét megismerni s ekképpen

ik. . ‘ ;
A betegség abstrahdlt fogalom. Realis fogalom, hogy a
szervezet az, a mely beteggé lett.

Kdzlemény a budapesti egyetem I. szémi ndi klinikéjarél.
(Igazgat6 : Bargony Jénos dr., egyetemi tandr.)

Habord és eklampsia.
Irta: Vdré Béla dr.

Az eklampsids megbetegedéseknek a hdborti alatti meg-
fogyatkozdsdra el6szor Ruge! hivta fel a figyelmet. Utdna
tobben észlelték a rendelkezéstikre all6 beteganyag attekin-
tésébbl ugyanezt, megallapitvin e betegségnek nemcsak a
sziilések szamahoz viszonyitott hdbortis csbkkenését, de az
eseteknek joval enyhébb lefolydsat is, a minek szdmbeli ki-
fejezGje a betegség mortalitdsa. Warnekros,* valamint Schitlein®
szamai felényire, Ruge* adatai egyharmadara valé cstkke-
nésér6l szamolnak be az eklampsidnak a habord alatt az
el6bbi évekhez képest. Eppen ilyen feltiin a véltozds a
betegség mortalitdsat illetbleg is Warnekros statisztikajaban,
honnan annak az el6bbi 20°%,-r6l 8%,-ra valé cstkkenését
olvashatjuk ki. Lichtenstein® nem latja bebizonyitottnak az

. eklampsia haboris csokkenését, de a hyperemesis gravi-

darumnak felényire apadasét allapitja meg a leipzigi klinikdn
az 1915.—1917. években az 1905.—1914. évekhez viszonyitva.
Tekintve azt, hogy mnd a két betegség ,terhességi toxi-
cosis“ és igy el6idéz6 okuk ugyanabban a noxdban keres-
het6, akkor az egyik ritkuldsanak a madsik csdkkenésével
kell egyilttjdrnia, tehat ilyen szempontb6l a két betegség
egyiitt targyalhato.

Minthogy egy ilyen, ardnylag ritkdn el6fordulé betegség

¥yakorisagéra. illet6leg cstkkenésére csak nagy statisztikak
eldolgozasa alapjan lehet kovetkeztetni; jogosult Hamm-nak$

~ és masoknak a tartézkodasa, kik még nem tartjak iddszerii-

nek a végsé kovetkeztetés leszogezését, mig az minden két-
séget kizar6lag tobb oldalrél is be nem bizonyittatik. Klini-

- kdnknak tgy a hdbori alatti, mint az azel6iti kortorténeti

- testet és lelket, mint az el6z6 évek.

¢ Zentralbl.

adatai megengedik a kérdéshez vald hozzdszOlast, s6t a
pontosan vezetett fejlapok nemcsak a betegség szdmanak és
haldlozdsanak cstkkenését engedik megallapitani, de azokbdl
még mias figyelemreméitd kovetkeztetések is vonhatok le.

Mindenekel6tt el kell donteni, hogy milyen id6k sta-
tisztikdjat hasonlitsuk Ossze egymdssal ? ,Haboris éveknek“
a mi szempontunkbél csak azt az id6tartamot vehetjiik, a
melyben azok a koriilmények, melyek az eklampsia ritkabb
megjelenését eredményezhették, megvoltak. Nem szdmithatjuk
tehat ide az 1914. évet, mert ez még nem jart sem testileg,
sem lelkileg olyan hatdssal a terhes nékre nézve, mint a késobbi
1915.—1917. évek, s foképpen, mert akkor még Budapest
lakossdgdnak tilnyomé tobbsége nem volt kényszeritve tap-
ldlkozasdnak olyan megvaltoztatisira, mely aldbbi statisz-
tikai adataink bizonyitdsa szerint minden valdszinfiséggel
oka az eklampsia szambeli csdkkenésének. Viszont az 1918,
évet elejétél végig batran ideszdmithatjuk, hiszen utolsé két
hénapja is éppen tgy, vagy még fokozottabban, megprébalt

A mésik kérdés az, h milyen terjedelmfi id6ket
hasonlitsunk 0ssze egymassal ? Czélszerfinek latszik az Ossze-
hasonlitdsokat nem félévenként, nem is évenként, hanem a
héborii tartaméit egységiil véve, 4—4 évet egybefoglalva

-

~ Deferédljunk. Ignorabimus. De igenis lehetségessé val- |
~ hatik az élet

 azokat a feltételeket is megismerni, amelyek kozott az élet
normalis folyamata megvdltozik, vagyis a szervezet meg-
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tenni. llyen médon a szdmitdshiba, mely abb6l szérmaznék,
hogy véletlentil rovid id6 alatt sok gyorsan egymdsutin el6-
fordult eklampsia véletlenill e betegség nélkiil lefolyt nagyobb
- szami sziilések idejének stafisztikdjdval lenne ¥sszehason-
litva, kikeriilhetd, mert a hosszabb id8 alatt a szdmok ki-
egyenlitik egymdst. Az aldbbiakban kétszer négy év (1907—
1910 és 1911—1914) eklampsids adatai vannak a héboris
négy éveivel parhuzamba 4llitva, s ennek a 12 évnek
statisztikdjat attekintve, a kovetkezd6 eredményeket szfir-
hetjiik le :
1. A hdborus években az Usszes sziilések szdmdhoz viszo-
nyitva kevesebb eklampsia-eset fordult eld klinikdnkon, mint
az el6z6 nyolez évben.

Sziilések Eklampsidsok

szama szdma !
1907—1910 .. ___ _._ 6986 45 064\ 5749/
1911—1914 ___ ___ __. 8485 71 083 | g
1915—1918 ___ ... .__ 8753 49 055

A 0'74°,-nak 055%,-ra valé6 csdkkenése nem olyan
nagy valtozds, hogy egyediil ebbdl az eklampsidnak a habort
alatti lényeges megfogyatkozdsdra lehetne kovetkeztetni, de
ezt a masoktdl is (Ruge, Warnekros, Schillein, Lichtenstein)
kozolt adatokkal egybevetve, melyek nagyobb mértékii cstk-
kenést tiintetnek fel, belSliik kétségteleniil megallapithaté az
eklampsids megbetegedések ritkuldsa a héborti alatt. A
németorszagi és a mi adataink kozti kiilonbség felhaszndl-
haté a betegség cstkkenése okdnak a tisztdzdsara, illetleg
a theoretice felhozott okok koziil annak kivédlasztasara, a
melyik Németorszdgban nagyobb fokban éreztette hatasat,
mint nalunk. Ez a lakossdg taplalékdnak megvaltozdsa a
haboru ideje alatt. Errél a kérdésrdl aldbb még lesz szob.

2. Az eklampsia haldlozdsi szdzaléka a hdbori alatt
kisebb lett.

Eklampsidsok Ebbdl o/

szama meghalt 0
1907—1910 - __. ... - 45 12 26'6
1911=1904 s e m i T ] 16 22'5
1915—1918 .. .. ___ _._ 49 7 142

Ez a statisztika klinikdnknak gy a hdbord el6tti, mint
a habori alatti Osszes eklampsia-eseteib6l van Osszeallitva.
Benne foglaltatnak tehat azok az esetek is, melyek a klinikai
kezeléssel mar nem befolydsolhaté d&llapotban, mint hal-
dokldk szallittattak be. Benne foglaltatnak azok az esetek
is, melyekben a bonczolds az eklampsidas elvaltozdsokon
kiviil valamilyen, azzal Osszefiiggésben nem all6 szervi bajt
allapitott meg (vitium). Ha ez esetek nélkiil allitandnk Ossze
statisztikankat, akkor a kiilonbség a hédbori eldtti és alatti
évek eklampsias adatai kozott még nagyobb lenne, vagyis
azebbdl levont kdvetkeztetések még szembetiinbb szdzalékbeli
kiilonbségre tamaszkodndnak. Ha csak az elejétdl végig a
- klinikdn észlelt megbetegedéseket hasznaljuk fel klinikank
anyagédbol, akkor a megbetegedési szdzalék is, de kiilonisen
a haldlozasi szazalék joval kisebb, a kiilonbség azonban a
békebeli és hdboris haldlozdsi szdzalékok kozott magyobb:
Elejétol végig -a
klinikdn észlelt Ebbol

eklampsidssok meghalt ke

szama
1907—1910 — . ... 41 . 10 24'1
1911—1914 ... __ ... 66 13 197
1915—1918 ___ . ... 46 4 87

Klinikdnk statisztikdjdban az eklampsidnak a héborti
alatti cstkkenését feltintetd szdmoknal még bizonyitébb a
hal4lozds javuldsa. Megjegyzendd, hogy teljes joggal csak az
1911.—1914. év 22'5%.-a, illetbleg 19'7°/,-a hasonlithaté
bssze az 1915.—1918. év 14:2%;-a, illetbleg 8:'7%,-4val, mert

| e nyolcz év alatt volt a therapia teljesen egy®ntetii (vérle-

bocsétés + Stroganoff), mig az 1907.—1910. évben kiilon-
bdz6 irdnyii therapiai kisérletek folytak. Abbodl, hogy a német
statisztikdk a mi klinikdnkénal is nagyobb haldlozas-csokke~
nést tiintetnek fel, éppen gy argumeniumot merithetiink e
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héboris valtozas okdra nézve, mint ezt fentebb tettitk a mor-
biditdsi kiilobnbség alapjan. k-

3. Ha klinikdnknak habori elétti és alatti eklampsidsait
vagyoni és ebbdl kovetkeztetve taplalkozasi viszonyaik szerint
igyeksziink csoportositani, az egyik csoportba az olyanokat,
kik a habori alatt kevésbé voltak kényszerjtve kordbbi tap-
ldlkozdsukon valtoztatni, tehat fehérjét és zsirt béven vehettek
magukhoz (mészaros, kereskedd, jO fizetésti hivatalnok fele-
sége), a masikba a munkdsosztdlyhoz tartozo, tehat minden
val6sziniiség szerint sziikdsebb viszonyok kizott €16 és azo-
kat az eklampsidas betegeket sorozva, kiknek tapldlkozési
viszonyaira adatainkbo6l kovetkeztetést nem vonhatunk, akkor
a haboru alatti években 45%g-ban taldlkozunk az eklampsia-
sok kozott olyanokkal, kiknek aryagi helyzete a taplalék tet-
szés szerinti megvalasztisat, kiilonosen a fehérje- és zsirdis
taplalékban valé bévelkedést megengedte a habori alatt is,
mig a habori el6tti évek statisztikdjaban csak 19:7%,-ban
szerepelnek az ugyanilyen moédban él6k. Még feltiinébb a
kiillonbség, ha az eklampsia haldlozas-szazalékat hasonlitjuk
tssze a jOl situdlt osztdlyban: hébori el6tt 187, a hébori
alatt 71'0%,-a az Osszes meghalt eklampsidsoknak tartozik
ebbe a csoportba. Megjegyzendd, hogy a tarsadalmi és va-
gyoni viszonyokat tekintve, a klinika sziilon6-anyaga nem
szenvedett sem ilyen, sem olyan irdnyban vdltozast, tehat
ezek a szdmbeli adatok bizonyossdggal felhaszndlhat6k a tap-
ldlkozdsi viszonyok és az eklampsia gyakorisaga, . valamint
annak stilyossaga kozotti okozati Osszefiiggés bizonyitasara.
Mert ha tekintetbe vessziik azt, hogy a haborii el6tt a szfi-
kdsebb viszonyok kozott €16 asszonyok is meg tudtdk ma-
guknak szerezni a kelld tdplalék-fehérje és -zsirmennyiséget,
de a hdboru alatt nem, akkor ez a szazalékbeli eltolédasa
az eklampsias megbetegedéseknek ¢és a haldlozasi szazal€k-
nak a jobbméduak rovasara, elsésorban a taplalkozasi
viszonyokban bedllott kiilonbségre engedi ennek okat visza-
vezetni.

A Mayer-féle? spermaimpraegnatiés hypothesis ellen
vagy mellette klinikdnk adatait nem lehet felhaszndlni, mert
ilyen irdnyn fejlap-feljegyzéseink nincsenek. A .

4. A habort el6tti eklampsia-statisztikdban ‘ez a beteg-
ség az 0Osszes eklampsia-eseteknek 41°,-dban fordult el
éretlen vagy koramagzatot hordé asszonyban, mig a habort
alatt csak 26%,-ban (e szamokban nincsenek benne az éretlen
ikermagzatok, hol ezek egyiittes testsiilya elérte egy érett
magzat testsiilyat). Ez is amellett sz6l, hogy a hdbora ideje
alatt az eklampsidra valé hajlamossdga a terheseknek csok-
kent, a noxdkat, melyek az eklampsianak végeredményben
el6idéz6i, jobban el tudjdk viselni vagy artalmatlanna tenni,
aminek kovetkezéseképpen azok legfeljebb a terhesség leg-
végén mérgezik annyira a terhes né szervezetét, hogy az
eklampsia kitdér. Mig a habort el6tti statisztikdban tébb olyan
eset fordul el6, hol az eklampsidstdl elvetélt magzat 30—37
centimeter hosszii, tehat az intrauterin fejlédés 6.—8. hénap-
jaban volt, addig a hdboris eklampsia-esetek sordban csak
egyetlenegy 38 centimeteres (1210 gr.) magzatot visel6 asz-
szonyt talalunk, a tobbinek, ha korasziilott gyermeket hozott
is vildgra, djsziilottje joval kdzelebb volt az érettség hatard-
hoz. Ez az egy eset is a j0 modban él6k kozé tartozik s a
tobbi haboris eklampsids is, aki koragyereket sziilt, majdnem
kivétel nélkiil ennek az osztalynak tagja.

Ha az ikerterhességnek vonatkozasit az eklampsidhoz
tekintjiik, akkor az tiinik ki, hogy vele egyetemben a héborti
alatt. 6%,-ban, a habori el6tt csak 49,-ban fordult el6 ez a
betegség. Tekintetbe véve, hogy az ikerterhesség dispondl az
eklampsidra, a haborti alatti szazalék-szaporulatot olyanképpen
foghatjuk fel, mint a fentebb emlitett habortis szazalék-
csOkkenést a terhesség elsé nyolcz hénapjaban: hogy t. i.
az eklampsidra val6 hajlamossdg csdkkenvén a hd alatti
években, a betegség kitdrését nagyobb szdmdiban az esetek-
n;aokb ll)ehet ezen -praedispondlé momentumoknak betudni, mint
elébb. 7

7 Zentralbl. f. Gyn., 1916, 40. szdm.

ORVOSI HETILAP

| tokndl a bdr m

| kendescsel fedem

lenniink a bdr
raval valé gyakori érintkezést és erre ekzemékkal :
tamponalaskor tehat arra kell {igyelniink, hogy a gaze-csikot*

csak annyira 4ztassuk meg jodtincturdval, hogy ez nefolyjon

Az 1. és 2, alatt kozolt statisztikai adatoknak haszndl-

hatésdgat az eklampsidnak a hébori alatti ritkuldsa és a
haldlozasi szézalék leesése bizonyitdsira latszolag csokkenti
az a koriilmény, hogy a hédboris évek évi statisztiké!inak
fels6, és a habora elbtti évek évi statisztikdjanak alsé inga-
dozdsi hatdrai egymason beliil esnek. Mert a hdborti el6tt
is volt olyan év, melynek eklampsia-szdzaléka csak 0'43°/,-ot
tett ki (1908) és volt olyan, mikor a haldlozas 0%, volt (1913),
viszont a hdbord alatt is ért el a betegség 0°59%y-ot (1916)
és a haldloza§ 23%g-ot (1917). De barhonnan is ragadunk
ki klinikdnk statisztikdjab6l négy egymasutin kovetkezd nem
haboris évet, azok Ossz-statisztikdja mindig legaldbb is azt
a kiilonbséget mutatja a habortis évekével szemben, mint a
fentebbi 1907.—1910. és 1911.—1914. esztend6ké. Mar pedig,
amint azt mar el6bb is megjegyeztiik, egy ilyen, ardnylag

ritkdn el6fordulé betegség statisztikai adatainak Osszehason- -

litdisa csak akkor vezethet helyes és igaz kovetkeztetésre, ha

lehetdleg nagy id6egységekkel dolgozunk. Konnyen érthetd

tehat, hogy az egyes évek eklampsids adatai nem mutatjdk
azokat a kiilonbségeket a habori egyes éveivel szemben,
mintha nagyobb idék statisztikajat vessziik kovetkeztetésiink
alapjaul, & L

] Klinikdnk észlelése szerint tehat az eklampsiat a habo-
ris taplalkozas befolydsolta. Hogy azonban ebbdl és az eddig
kozolt elméleti értékii észlelésekb6l a therapia fejezete is
gazdagodjék, sziikséges, hogy mas intézetek anyaga is fel-
dolgoztassék ilyen iranyban. Ha az eredmények fedni fogjak
a fentieket, akkor nemcsak az eklampsia-aetiologia vizsgal6-
das kapna (j tdmaszpontoet tovabbi kutatisokra a szerve-
zetbe enteralisan bejutott fehérje és zsir kérdésének mint
(legalabb részben) oknak a bekapcsoldsaval, de a terhesség
diaetetikaja, az eklampsia prophylaxisa és therapidja is hasz-
nat fogndk latni a haboratdl reank kényszeritett taplalkozasi
nyomortisagnak.

Kozlés a budapesti egyetem 1. sz. sebészeti klinikajarol.
(Igazgaté : Dollinger Gyula dr., nyilv. rend. egyetemi tandr.)

A tuberculosus csontfolyamatok jodtincturas
kezelésérdl.

Irta: Dollinger Béla dr., egyetemi magantandr, klinikai tandrsegéd.
Az utébbi id6ben az I. sz. sebészeti klinika orthopaediai

- rendelésén a tuberculosus csontfolyamatok jodtincturds gyégy-

kezelésével foglalkoztam és oly j6 eredményeket értem el,
hogy az eljarast a kozlésre érdemesnek tartom. A kezelés
lényege, hogy a tuberculosus csontiiregeket mdsodnaponként
tomény jodtincturdba dztatott gaze-csikokkal lazdn kitomom
és fedokotést alkalmazok. Feliiletes csontfolyamatok, példaul
a szegycsont és a bordadk tuberculosus periostitise €s ostitise
eseteiben, a tilsarjadzé tomegeket és az uzurdlt csontrészle-
teket kisebb miitét keretében kikaparom és a sebet jodtinc-
turds gazecsikkal fedem. A kotést ezekben az esetekben na-

_ponként véltoztatom, de a jodtincturds™ tampont csak két-

naponként alkalmazom. Négy-ot tampondlds utdn a bér
kimélése czéljabol egy-két napi sziinetet tartok és ilyenkor
a sebre csak tiszta gaze-csikot helyezek. Az igy gyogykezelt
esetekben a gyogyulds legtobbnyire gyorsan ll be és élénk
sarjadzéassal, valamint a vdladék lényeges cstkkenésével veszi
a kezdetét. Ez eljarassal csakis nyilt tuberculosus folyamato-
kat gydgykezeltem és killondsen a feltiletesebb folyamatok-
ban értem el gyors eredményt, de j6I bevilt az a mélyebb
folyamatok és a kiilonbdzd iziileti mfitétek utan
sebek gyoégykezelésekor is. ! , .

A modszer alkalmazasakor kiilonds figyelemmel kell
. A bdr rosszul tiiri a jodtinctu-

ki a sebbdl és ne érintkezzék a bbrrel. Felilletes folyama-
egvédése czéljabol a seb kornyékét zink-
be és ezzel a jodtincturétod :

nyitva kezelt

reagal. A

-




lés rem jir nagyobb fajdalmakkal. Csuj

'.' 'yé az eljdrasnak az is, hogy a quarzidmpakeze-
léssel jol kombindlhato. Ez esetben mglyden arzds utdn
alkalmazzuk a jodtincturdt. A két kezelésm6d egyiittes alkal-
mazésa gyorsitja az eredményt. 8

A malaria tertiana és tropica egymashoz valo
i : viszonyarol. +

Irta: Vecsei Nandor dr., sorhajéorvos, volt malariafeliigyels Albanidban.

- Albanidban a malaria megjelenése jarvanytanilag Olasz-
orszdg foldrajzilag megfelel6 vidékeinek felel meg. Ott is,
itt is latjuk, hogy a malaria tropica esetei — ,a febris
aestivoautumnalis névnek megfeleldleg — a nydr végén és
Osszel jelennek meg. Vidékenként és évenként bizonyos elto-
lI6ddsok észlelhetdk ugyan, de nagyjaban korilbeldl jilius
héban a tertiana csaknem teljesen eltlinik. Néha tigyszélvan
egyik naprol a mdsikra, majdnem " egy csapéasra; pl. 1917
julius 2.-at6l a Vojusa also folydsa koriil a tertiana teljesen
eltiint. Ha wmdsutt és maskor nem is ily kifejezett a két
parasitatypus eltolédasa, mégis a tertiana mindig tdrvény-
szerfileg atadja helyét a tropicanak. y

Hogy mi ennek a véltozdsnak az oka, az nem tisztazott.
Bar ismeretes, hogy a hémérséklet optimuma a kiilonbdzo
parasitak fejlodésére kiillonbdz6, mégsem magyarazhaté meg
ez a gyakran oly hirtelen eltolédéds tisztdin ezen az alapon.
Hiszen éppen Jancsd, aki e fejlédési hémérsékletoptimumok-
kal oly behatdan foglalkozott, emliti, hogy az a néhany fok
hémérsékleti killonbség nem magyardzza meg a jarvanytypus
valtozdsat. S6t a 90-es években a kolozsvarkdrnyéki malaria-
esetek kozott elég gyakran fordult el a febris tropica, mig
a melegebb Pestkornyéken csak tertiana mutatkozott.

Hogy a tertiandnak ez az eltiinése csak latszélagos,
azt az alabbiakkal kivdnom bizonyitani.

Mar régen ismeretes, hogy a téli és tavaszi honapok-
ban csaknem kizar6lag tertiana-eseteket észleliink, Ezek a
recidivaik a habor(i alatt is észleltettek, még pedig olyan
egyéneken, kiken az elsédleges fertézéskor a vérvizsgalattal
tobbszorosen csak a malaria tropica parasitdit lehetett kimu-
tatni. (Szamszer(i adatok vannak p. o. Stransky dolgozata-
ban, Med. Klinik, 1918.) .

A parasitatypus eme valtozasat Laverqn és iskoldja, s6t
tijabban masok is, érvnek tekintik a malariaparasitdk egysége
mellett. A nagyszamii malaria eset, amely a salonikii entente-
hadseregben eldfordult, ezt a nézetet mindinkdbb megerdsiteni
latszott, mert ily sok malarids beteg pontos és hosszi kér-
hazi észlelése azelGtt nem volt lehetséges. Az unitdriusok e
felfogasat a legtdbb protozoonkutaté nyomds biologiai okbél
nem oszthatja, hanem felveszi, hogy ez esetek vegyes fertd-
zések. Vizsgélatokkal e kérdés azonban elddntve nem volt.
Hogyan tortént a vegyes fertdzés, és miért nem mutathato
ki az eseteknek nagy tobbségében mdr a priori, hogy vegyes
fertdzés tortént ?

E kérdéssel mar régen foglalkozvan, kiilondsen figyel-
tem az (. n. tropicaperiodus alatt el6fordult vegyes fert6zé-
sekre. Igen alkaimas volt erre 1918 nyara Keletalbdnia he-
gyesebb részeiben, ahol — mint kiilonben 1918-ban csaknem
egész Albdnidban — a tropica nem nyomta el hirtelen és
~ teljesen a tertianat. Még a tomegvizsgalatkor is feltilnt, hogy
a tropica-tertiana vegyes fert6zés nem olyan ritka.* Ha az
~ilyen vegyes fert6zéses esetekben napokon at 1obb készitményt
B vz vﬁﬁi at, akkor azt fogjuk taladlni, hogy az el6zbleg
~ meglehetés szdmmal lelhetd tertianaparasitdk kezdenek elttinni
- és néha a mésodik, esetleg harmadik napon mér nem taldl-
- hatdk, mig a tropica parasitdi — ha csokkent szimmal is —

R, b2
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eim és igy a szdmadatok is a vlmmnlis
3 azonban ez nem érinti. Ha irataimat
6zolhetek. : \
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még hosszabb ideig kimutathatok. Ha pedig a tertiana-
parasitik eme viselkedésére tigyelve, a vizsgal-laborato-
toriumba mindenhonnan érkezé készitményeket pontosabban
vizsgaljuk at, akkor hosszabb keresés utan gyakran taldlunk
elvétve egy-egy typusos tertiana-parasisat (pl. felére megnétt
‘paras®it, gametat Schiiffner-pontozassal). E leletek kell6 ér-
tékelésébbl kovetkeztethetjiik, hogy azért taldlunk tertiana-
parasitat ritkdbban, mert a parasitdk széma a priori kisebb,
illetve a beteg megbetegedésének nem legelsé szakaban
keriil pontos észlelésre. Ismeretes, hogy éppen a malaria
tropica nagyon sok esetben az elsé napokban nem okoz
tilnagy panaszokat, amiért a beteget csak a késdbbi napok-
ban latjuk. Kiilonosen a franczidk azok, akik macedoniai
tapasztalataik alapjan erre figyelmeztetnek, "Ok (Le Paludisme
Macedonien, par Armand-Delille, G. Paisseau,.P. Abrami,
Henri 'Lemaire, Paris, 1917) a malariat két csoportra osztjdk :
paludisme primaire, mely Macedoniaban jinius 15.-ét61 de-
czember 15.-éig terjed, és paludisme secondaire, mely ol
jellegzett rohamokbdl all, ezek a ,téli-tavaszi“ recidivak.
A paludisme primairenél felvesznek harom szakot: 1. «un
syndrome febrile d’un evolution relativment courte : l'invasion ;
2. ,periode d’apyrexie“, amikor a beteg latszélag, akar
hosszabb ideig is egészséges; 3. ,rechutes“, a korai . vissza-
esések. Ebben a beosztisban fontos az, hogy az invasio
phasisa gyakran egészen rovid ideig tart és a panaszok esetleg
kevéssé kifejezettek. Eszerint a betegek nagy részét azinvasio
masodik felében, s6t a harmadik phasisban latjuk, Es éppen
ebben a klinikailag ritkdn észlelt idében mutathatok még ki
a tertiana-parasitdk. A tropica és ftertiana parasitai kozott
antagonismus van olyan értelemben, hogy az egyszerre, vagy
rovid egymasutanban a szervezetbe keriilé két parasitafaj
koziil a tropica a tertianat néha oOrak, vagy egy pér nap
mulva, de nem végérvényesen, elnyomja. Ez a viszony akkor
sem valtozik meg, ha a beteg chinint kap. Hogy mi ennek
az oka, az nem ismeretes, bar a biologiaban ez nem egyediil-
allé jelenség.

A ftertiana nem fiinik el tehdt a tropicaperiodus alatt
sem, csak ‘ldiszolag : a fertozés ez idd alalt épp gy torténik
tertiandval, mint a tiszla“ tertianaperiodus alatf. A virulen-
sebb tropica azonban a tertianat elnyomja, mely utébbi ren-
desen csak hosszii latentia utdn tér ismét ki.

Egy masik modja volna ezen 4llitds bizonyitdsdnak az
anophelesek vizsgalata. Ismeretes, hogy a tertiana- és tropica-
parasitdk fejlédési fokait a sziinyog gyomrdban egymadstdl
meg lehet killonboztetni, ha ezek a kiilonbségek nagyon
finomak is. Albaniai vizsgdlataink valdsziniivé teszik, hogy a
nyalmirigyekben levd sporozoitdkat is el lehet kiiloniteni a
chromatin helye és elrendezddése alapjan. Az ez irdnyd vizs-
galatokat nagyon megneheziti ama koriilmény, hogy a fer-
t6z6tt anophelesek szama Albaniaban is viszonylag kicsiny:
Tudtommal ezirdnyu vizsgalatok mas oldalrél Albaniaban
nem végeztettek. Sajat vizsgdlataim, melyeket részben hazak-
ban, satrakban stb. fogott, részben betegszobdkban gyiijtott
anopheleseken végeztem, bizonyitjdk, hogy a sziinyogoknak
csak 2—5%,-a van fertézve. Nativ készitményen a tertiana
és tropica kozotti killonbségek nem lathaték jol, csak be-
agyazott sziinyogok sorozatos metszetei, illetve festett készit-
ményei alkalmasak a kérdés elddntésére.

Ezirdnyd sajat kisérleteimet a visszavonulds miatt abba
kellett hagynom.

: Még arra a kérdésre kellene felelni, hogy mily médon
fertoz6dnek a sziinyogok tertiandval is, ha ez a parasita
latszolag teljesen eltiinik? A feleletet erre mar el6zéleg meg-
adtuk: t. i. az altalunk rendesen nem igen észleltels6 napok
azok, amelyekben ftertiana-parasitdk taldlhatok. Ekkor fert6-
2z6dnek a szilinyogok is.

Hogy a tertiana augusztus-szeptemberben sem tiinik el,

| bizonyitjdAk azok az esetek is, mikor valaki e hénapok-
ban jott Albdnidba, ott latszolag csak tropicdban betegedett

‘meg és csak a favaszi recidiva mutatja, hogy a fert6zés, da-

| czara az 4. n. tropicaperiodusnak, vegyes volt.
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IRODALOM-SZEMLE.

K&nyvismertetés.

G. Flatau: Kursus der Psychotherapie und des Hypno-
tismus. Berlin, 1918. Verlag von S. Karger. 176 oldal.

A psychotherapia néhdny év el6tt még az orvosok java-
része eltt rejtelmes és titokzatos volt. A habori alatt e
felfogds a habortis neurosisok psychotherapids kezelésének
meglepd eredményei folytdn alaposan megvaltozott s manap-
sag alig van orvos, ki a kezelés ez 4gdval nemcsak érdekes-
sége, hanem a kecsegtetd gyakorlati eredmény miatt is ne
foglalkoznék. Flatau hallgatéi jogosult kérésének engedve,
az e disciplinat ismertet6 el6addsait kiadta s ezzel az ez
irdnyban tanulni vagy6knak kitiin6 vezérfonalat. nyujtott.
Torténelmi bevezetés utdn ismerteti a betegségeket, melyek
a psychotherapidval el6nydsen befolydsolhatok; atnézetesen
vazolja e kezelésméd technikéjat, torvényszéki szempontbol
is megvilagitja, végezetiil pedig a psychoanalysissel és Freud
tanaval foglalkozik. Deutsch Ernd.

Ewald Stier: Die respiratorischen Affektkrdmpfe des
friihkindlichen Alters. Jena, Verlag von Gustav Fischer,
1918, 105 oldal. i

Gyermek- és idegorvosokat egyaramt> érdekld targynak
elméleti és gyakorlati ismertetését taldljuk e munkéban, jol
megfigyelt és leirt esetek kapcsan. A szerzé megkilonboztet
reactiv, vasoneurosisos reactiv, epileptiform és hysterids ala-
pon fejl6dott koralakokat. A differentialis diagnosisra vonat-
kozé fejezet s Ibrahim, Pawlow, Krasnogersky, Schrottenbach
e targygyal kapcsolatos dolgozatainak kritikus megvildgitasa
emelendd ki kiilondsen. Deutsch Erné.

Uj konyvek.

A. Pappenheim: Die Zellen der leukdmischen Myelose. Jena, G.
Fischer. 56 m. — Fr. Kraus: Die allgemeine und spezielle Pathologie
der Person. Klinische Syzygiologie. Allgemeiner Teil. Leipzig, G. Thieme,
23 m. — Beitrige zur Lungentuberkulose im Kinderalter. Klare: Die
kindliche Lungentuberkulose im Réntgenbilde. Harms: Die Pneumo-
thoraxtherapie der kindlichen Lungentuberkulose. Hohenlychen, Volks-
heilstittenverein vom Rofen Kreuz. 15 m. — Nocht und Mayer : Die
Malaria. Berlin, ]. Springer.- 11 m. — P. Horn: Uber nervise Erkran-
kungen nach Eisenbahnungliick, mit besonderer Beriicksichtigung von
Verlauf und Entschddigungsverfahren. 2. Auflage. Bonn, Marcus und
Weber. 9 m. — Behrig-Friedberger : . Epidemiologie, Aetiologie und
Bekdmpfung der Diphtherie, Berlin, A. Hirschwald, 1 m. — J. Meller:™|
Augenirztliche Eingriffe. Wien, ]. Safar, 24 m. — E. Ziegler: Die
Vererbungslehre in der Biologie und in der Soziologie. Jena, G. Fischer.
20 m. — E. Présch: Zur Pathogenese der Coxa vara. Ziirich, Speidel
und Wurzel. 6 m. — H. Matti: Die Knochenbriiche und ihre Behand-
lung. 1. Teil. Die allgemeine Lehre von den Knochenbriichen und ihrer
Behandlung. Berlin, J. Springer. 25 m.. — F. Fuchs: Praktische
H“yglene und Bekdmpfung der Infektionskrankheiten im Felde. Wien,

. Braumiiller. 8 m. — R. Becker: Die Nervositit bei den Juden.
Ziirich, O. Fiissli. 2 m. — E. Kraepelin: Ziele und Wege der psychiat-
rischen Forschung. Berlin, ]. Springer. 140 m. H. Oczeret: Die
Nervositat] als Problem des modernen Menschen. Ziirich, O. Fiissli.
4 m. — F. de Quervain: Spezielle chirurgische Diagnostik. 6. Auflage.
Leipzig, F. C. W. Vogel. 32 m. — G. Schvakramp: Eine physiologi
Erkldrung der Entziindungserscheinungen. Schénberg, Lehmann und
Bernhard. 3:50 m. — R Hess: Die Zweckmissigkeit im Blutkreisumlauf.
Basel, B. Schwabe. 150 m. G. Stiimpke: Prognose und Therapie
der Geschlechtskrankheiten im Kindesalter. Berlin, H. Meusser. —
F. Kiilbs: Leitfaden der medizinisch-klinischen Propaedeutik. Berlin,
J. Springer. 5 m. — A, Bielschowsky : Beitrige zum Blindenbildungs-
wesen. Heft 1. Berlin, ]. Springer. 2:80 m.

Lapszemle.

Belorvostan.

A spanyol influenzanak forré teljes fiird6kkel valé
kezelésérdl ir Kohler. A forr0 fiird6ket Japanban régota
igen kiterjedten alkalmazzdk a, legkiilonbzGbb betegségek=
ben. A szerz6 a vezetése alatt allott holsterhauseni tid6-
betégintézetben kezddd6 tuberculosis eseteiben rendszeresen
alkalmazta a forr6 (40—429 C) fard6ket 5—7 percznyi id6-

-,

-,
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tartammal s azt tapasztalta, hogy tigy az expectorati6t, mint
a hémérséket igen kedvezben tudtaggefolyﬁsolni. E kedvez6
tapasztalatok inditottdk arra, hogy a forré flird6k nggy-
hatdsat.egyéb fert6z6 betegségekben is megkisérelje. Igy j6
eredményeket ért el az antipyresis terén typhus abdominalis-
ban, pneumonidban és elsésorban spanyol influenzdban. 30
esetben azonnal az elsé tiinetek jelentkezésekor 40—42° C '
homérsékletii fiirddbe helyezte a beteget 5—7 percz tartaméra.
Utdna esetleg 1—11/; Orara szaraz pakkolds alkalmazhatd, de ]
ez nem okvetlen szilkséges. A flird6t a 2. és 3. napon mess-
ismételte, s6t napi két fiirdSt is adott. A 30 eset kdzill min
vssze 2 kapott bronchopneumoniat, ezek a kezelés folytatidsa
mellett 5—6 nap alatt laztalanna véltak. A forré flird6k ha-
tdsdra a hémérsék a fiird6 utan valé kozvetlen kicsiny emel-
kedés utdn még aznap este leszdll. A betegek a filrd6t 4lta-
ldban jol tfirik; ha kezdetben fidjdalmassadgot jeleznek, czél-
szerii 36%-osra bedllilott fiirdével kezdeni s azutdn hirtelen
felemelni a héfokot 40—42° C-ra. Killsndsebb 6vointézkedé-
sekre, ha bizonyos eseteket (vitium, éltaldnos gyengeség)
kizarunk, nincs sziikség. A szerz0 eljarasat a medicamentosus
therapia folé helyezi s egytttal kitér az edzOkirdkrél vald
felfogds hibdira, Szerinte forré fiird6k utdn kevésbé johet
létre meghfilés, mert a bdérhyperaemia megakadélyozza a
vérnek csokkent ellendll6képességfi teriiletre vald dramldsat.
Japanban éppen azok fiirdenek forrén, a kik leginkdbb van-
nak kitéve szélnek, fagynak. A forr6 fiirdOket kiterjedt hasz-
ndlatra ajanlja’ pneumonidban, bronchopneumonidban az ex-
pectoratiora vald kitiiné hatdsukndl fogva. (Mtinchener med.
Wochenschrift, 1919, 5. szam.) * Weber dr.

Magyar orvosi irodalom.

Gyodgyaszat, 1919, 10. szam. Rdthonyi Reusz Frigyes: A hadi
neurosisokrol. Scipiades Elemér: Héaboriis nyomok a sziilészetben és
ndgy6gyaszatban. 5%

Budapesti orvosi ujsag, 1919, 11. szdm. Torday /é?dd : A ma-
laria kezeléséhez. Henszelman Aladdr: A rekeszizom miikddése manké-
hasznélat eseteiben. i

Vegyes hirek.

Kinevezés. Mester Emil dr.-t a székesfehérvari Szt. Gyorgy-kér-
haz fGorvoséava, Sajé Lajos dr~t Nograd varmegye tiszti fGorvosava,
Itizés Zsigmond dr.-t a kaposvari jards orvosdvd, Politzer Jozsef dr.-t
(Miskolcz) a magyar allamvasutak orvosi tandcsadéjava nevezték ki.

Kinevezések a budapesti egyetem orvosi kardn. A maFyar :
népkoztarsasdg ministertanacsa Veress Elemér kolozsvari egyetemi ny.
r. tandrt a budapesti egyetem orvostudomanyi kardn az élettan 3y. £
tandrava nevezte ki, tovabba Arkévy Jozsef, Krepuska Géza, Onodi
Adolf és Schaffer Kdroly ny. rendkiviili tandrokat az V. fizetési osz-
talyba ny. r. tanarokka léptette el6.

“Felhivas a hadviselt orvosokhoz. A Magyar Tisztek és Tovabb-
szolgélé Altisztek Orszagos Szovetsége alapszabalyszerii czéljai kbzé
tiizte ki tagjainak minden téren val6 segélyezését és tdmogatdsat. Segit-
ségére Ohajt tehat lenni hadviselt orvostagjainak, amidon Oket foglalko- - ¥
zashoz juttatni, hadviselt' nemorvostagjainak pedig azzal, hogy Oket mél- ]
tanyos aron valé orvosi segélyben részesiteni igyekszik, Evégbdl fel-
kérik mindazon hadviselt és szovetségbeli kartarsakat, akik hajlandék
a Szovetség tagjait sajatmaguk tetszése szerint megéllapitandé mélta-
nyos dijszabas szerint kezelni, sziveskedjenek azt a Mas'ga'; Tisztek és 3
Tovébbszolgald Allisztek Orszdgos Szovetségének egészségiigyi elbadd- e
javal tudatni a kovetkez( kérdopontokra valé valasz megadasa mellett : :
1. név, 2. volt katonai rang, 3. polgéri orvosi allas, 4. esetleges kiilén
szakma, 5. lakas, 6. rendeld ora, 7. a nyujtani kivant kedvezmény mér-
téke. avagy dijszabds. A jelentkezoket szakmék szerint fogjak csopor-
tositani s az érdekldd6k maguk fogjdk megvélasztani, kihez kivinnak
bajaikkal fordulni. A Szbvetség (IV., Vaczi-utcza 38, I. em.) tagjai kozé
minden hadviselt orvos beléphet, az évi tagsagi dij 24 korona. #

Az influenza-jarvany, amelyet mdr csaknem megsziinfnek tar-
tottak, néhol jbél nagy mértékben szedi 4ldozatait, igy Angolorszdg-.
ban, tovabba Lipcsében. e v = -

. A hébori folytin meg] ott orvosok és csalddjuk segé-
lyezésére alakult budapesti helyi I_!izgﬂtaﬁgg tagdijat (azaz 200 koro-
nét) a kovetkezok kiild6tték be (IV. sorozat). 1918-ra: Récz B{'ea(g. Bartha
Gabor, Ban Margit, Sandor Istvan, Rajna Mér, on Sandor,
Makai Endre, ondy Zoltdn, Fried Samu, Keller Vi

Lajos, Wohl Mér, Cukor Lajos karoly), -sffiliﬂ’ ’Ig}mug-mu :
- Imre, Brick Miksa, Bin
2 T 4 »d

Bokor Gyule, Bernidy. Dinil, Bercacier
or ' y D 1l
liona, Boross Ernd, ‘Bossanyl !
Déniel, Baumhorn Armin,

Brezovsky Emil, "YGY‘;P'? illéry

- - Lo »
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Dach Séndor, Ernyei Miksa, Entz Béla, Eréss Gyula, Fejér Gyula,
Feleki Hugd, Frank Géza, Frommer |6zsef, Fuchs Sidndor, Germann

- Tibor, Hainiss Géza, Hoff Méricz, Hermann Béla, Hochmann Henrik,
- Hallay Kéroly, Jurkiny Emil, Kldr Mand, Kirdlyfi Armin, Klinger Istvan,

bir6 Kétly Karoly, ‘Kormoczi Zoltdn, Koimoczi Emil, Loéw Samuel,
Lichtenberg Kornél, Lovrich Jézsef, Lérincz Béla, Lichtmann Jozsef,
Lichtmann Samu, Lengyel Endre, Mansfeld Otto, Mohr Mihdly, Man-
ninger Vilmos, Neubauer Adolf, Navratil Dezsd, Preisich Kornél, Pécsi
Istvan, Péteri lgndcz, Roth Adolf, Rothmann Armin, Remefe Jend,
Rapcsdk Lajos, Rajnik P4l, Rozsa Imre, bar6 Radvanszky Béla, Rajna
Mér, Singer Hugd, Szarvas Felix, Sdndor Istvdn, Salamon Henrik,
Szemere Béla, Szontagh Felix, Szily Adolf, Schein Mér, Thomka Istvan,
Tolnai Bertalan, Varga Géza, Vili Ern6, Vermes Lajos, Welwart Simon,
Zblyomi Adolf, Zwillinger Hug6, Ungédr Dezs6, Kollarits Béla, Kovéch
Aladar, ~ 1919-re és 1920-ra {azaz 400 korondt) : Alapy Henrik, Addm
Lajos, Adler Nandor, Adler Lajos, Arany Zsigmond, Bence Gyula,
Blayer Miksa, Bicker J6zsef, Bergsmann Jakab, Bokor Mér, Beck Soma,
on Kiroly, Basch Imre, Ban Sandor, Bényai Sandor, Benedikt
Henrik, Bir6 Moér, Brody Ferencz, Blaskovich Laszlé, Bogdanovits
Milos, Bilasko orgy, Barok Samu, Baumgarten Samu, Borszéky
Karoly, Béla P4l, Barat Gizella, Bokay Arpad, Bdarsony Janos, Bokay
Jénos, Balint Rezsd, Cseleg Jozsef, Czonitzer Marton, Cukor Istvan,
Csohany Janos, Dieballa Géza, Deutsch Arthur, Dalmady Zoltdn, Dar-
vas Sé&ndor, Demjanovich Emil, Don4th Gyula, Deutsch V. Adoif, Dol-
linger la, Epstein Man¢, Eisler Hugo, Elischer Gyula, Engel Kéroly,
Epstein Laszl6, Forgach Aladdr, Fejes Lajos, Ferenczi Sandor, Frigyesi
I zsef, Finn Néthdn, Forbidth Sandor, Fleischmann Hugd, Farkas
dcz, Flesch Armin, Fuchs Da4yid, Feldbaum Henrik, Friedrich
ilmos, Farkas Daniel, Fischl Armin, Frischmann Gyula, Fialka
Gusztdv, Flesch Néindor, Foldes Lajos, Farkas Mdrton, Fried Samu,
Fischer Aladér, Fischer Ignécz, Gutfreund Ferencz, Guth Samu, Glass lzor,
Groak Ern0, Goldzieher Miksa, Gal Hugd, Gellért Elemér, Gerber Béla,
‘Gross Gyula, Gross Emil, Gadany Lipot, Horvath Ferencz, Hiiltl Hiimér,
bar6é Herczel Mand, Hasenfeld Arthur, Hogyes Ferencz, Hudomel Jozsef,
Hudovernig Karoly, Hochhalt Karoly, Hertzka Karoly, Hainiss Gyula,
Horvath Mihaly, Horvath Akos, Holzwarth Jend, Haberern Pal, Imrédy
Béla, Justus Jakab, Janovicz Bertalan, Jutasi Jozsef, Jakab Lészlo, lllycs
Géza, Jendrassik Ernd, Ihrig Lajos, Jakoby Jozsef, Janits Dezs0, Klein
Samu, Kep:ich ozsef, Kovesi (Géza, Kopits Jend, Kubinyi Pal, Kara-
csonyi Mih Ig, incs Miksa, Kerekes Odon, Klinger Zsigmond, Komldsi
Béla, Kiss Gyula, Kertész Aba, Kérdsy Kornél, Kovacs Jozsef, baré
Koranyi Sdndor, Kévér Kalman, Kuthy Dezsd, Kozma Antal, Lakatos
Viktor, Léndrt Zoltan, Lichtenstein Salamon, Lipscher Sandor, Lob-
mayer Géza, Ladanyi Matyas, Lantos Emil, Lévay Jozsef, Liebermann
Emanuel, Lévy Lajos, Lengyel Lajos, Makai Endre, Medvei Béla, Mezd
Béla, Molnar Béla, Mayer rpad, baré Miiller Kdlman, Moravcsik Erné
Emil, |[Nidory Béla, Neumann Salamon, Neumann Szigfrid, Nékam
Lajos, Nagy Tivadar, Pajor Sindor, Paunz Séindor, Pdlya Jend, Poér
Ferencz, Polacsek Elemér, Patai Samu, Pécsi Dani, Pfeifer Gyula,
Palotay Andor, Pakozdy Karoly, Preisach Izidor, Polydk Lajos, Papp
Karoly, Perényi Istvan, Reusz Frigyes, Rosenak Miksa, Rejlé Sandor,
Réskai Dezsd, Ritodk Zsigmond, Rihmer Béla, Ranschburg Pal, Rotten-~
biller Odon, Szili Jené, Sidlaver Odonné, Sarbé Arthur, Sz6lldsi Lajos,
igws Mér, Stern Samu, Scipiades Elemér, Székics Béla, Steinberger
olf, Szabé Jozsef, Stiller ‘Bertalan, Szirtes Lajos, Szalla Sandor,
Szasz Endre Hugd, Szerb Zsigmond, Surdnyi Miklos, SzdOke Bertalan,
Schuschny Henrik, Schonberger Gyula, Schmidlechner Karoly, Temes-
vary Rezs®, Toérok Lajos, Terray Pal, Tegze Gyula, Takdcs Marton,
Tauffer Vilmos, Té6th Istvan, Vajda Vilmos, Vas Bernat, Viadar Marton,
Verebély Tibor, Vas Frigyes, Vajda Adolf, Vajda Karoly, Winternitz
Arnold, Weiss Jozsef, Winter Maria, Weiss Armin, Wein Dezsd, Wen-
hardt Janos, Walla- Béla, Weyner Emil, Weingruber Armin, Zaborsky
Istvan, Ungar Gyula, Cukor Lajos (Nag%/(kérolg), Bartha Gabor, Krepuska
Géza lein Samuel. A bizoltsdg vezetd-

¥ Lehoczky Semmelweis Kilmén, f
- sége tisztelettel kéri a tagdijjal héatralékos kartarsakat, hogy alairdsukkal

onként vallalt kotelezeltségiiknek minél elobb tegyenek eleget.

Tomeges Iohismérgezés fordalt el6 az utébbi idében Berlin-
ben, amelyet arra vezetnek vissza, hogy az allatokat ledlésiik utdn nem
zslgereltég ki azonnal s ennek folytdn a normalis dllatok belében lévi
paratyphus-bacillusok és mas mikrobak elszaporodva, nagyobb mennyi-~
ségben jutottak a hisba. ! .

Személyl hirek kiilféldrél. Goldscheider dr.-t Berlinben rendes
tandrra nevezték ki ; ily médon a berlini egyetemen is most mar harom

" rendes belklinikai tanszék van. — Winternitz dr.-t (belklinika) Halleben

tiszteletbeli rendes tanarrd nevezték ki. — Borchardt dr. a berlini
Moabit-kérhdz sebészeti osztalyanak, N. Friedemann - dr. pedig a ber-
lini Virchow-korhéz fert6zdbeteg-osztdlyanak igazgatéja lett.
“Meghalt. /van Chr. Bang, a physiologiai chemia tanara a lund
egyetemen, 49 éves kordban.

AndﬂdghDerem Henrik, Doktor Karoly, Dollinger Béla, Drechsler Dezss,
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Himatikus ofthon vérszegény nik Szimdra

Liptébodafalva. Vasuti dllomés Liptdszentmiklds. Kies fekvés. Naponta Btszdri ét-

kezés ; tejkura, Kellemes kirdnduldsok, gydnybril sémnﬁok. legnagyobb nyugalom ; nap-

€3 légtlirdok, Mérsékelt dijak, Az Otthon orvosa : Dr, Hoffmann Lészl6, kérhazi foorvos
Prospektust killd ; Sebestyén Maria, Liptészentmiklés, Postafiok 30,

AUTOMOBIL BETEGSZALLITO

Vélallat. Dr. Székely Imre és Tarsa Budapest, VII., Erzsébet-kérut 22,
f6ldszint 3. sz. Telefon 97—60.

Or. JUSTUS tserves DOTgYOQyito 6s kosmetikai intezete
Budapest, IV., Ferancz J6zsef-rakpart 26, Sugaras gyzyitas. Rontgen. Aniontherapia, forrd -
légkészillékek, frigoritherapia, flirdSk. Schnée-féle degrassator. H8hensonne. Quarzldmpa.

Dr. Székely-dr. Szilas fsiee e oy Coule
ERZSEBET SOSFURDO és SZANATORIUM

Budapest, 1., Tétényl-ut 12—-16. Telefon : Jozsef 81—75.

. Ujonnan atalakitva és kibgvitve. Keserfisos-fiirdok és lvokiira. Szénsavas-, oxygen-

fiird6k, hélég-kezelés és vizgydgyintézet. Villanyozas és massage. leOku‘rlk.
Vezet6-féorvos : Dr. Czirfusz Dezs6, a ki allandéan a telepen lakik.

Egész éven at nyitva. _
Fovarosi FasorSanatorium

Magan-gy6gyintézet sebészeti, ndl és belgydgyaszati betegek részére.
Teljesen modern 1uj sziilészetl és sebészetl osztalylyal kibgvitve,

Budapest, VII., Varosligeti fasor 9. Telefon: Jozsef 15—26.

Varosmajor-Szanatorium és Vizgy6gyintézet

Részvénytirs. Budédn, I, Varosmajor-u. 84, Telefon: 88—99.

Ujonnan #talakitva Dr. Graf Andor i0orvos vezetése alatt. Bel-, ideg-,
szivbetegek és (idiilok részére. Hizlalé-kirdk,

Therapia sanatorium 2P Yi Virosiaet fasor 11,

Belbetegek részére. — Vizgybgyintézet. — Laboratoriym. — Réntgen.
Dr. RAJNIK PAL. — Dr, KOVACS ALADKR.

orvosi laboratoriuma Budapest
Dr. DOCLOXr [V osuih Lajosn. 3. Teleton: 607,

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VII., Varosligetl fasor 1318, Telefon: Jozsef 52—29. — Sebészeti-, nbi-
belbetegek, szii}dndknek. — Radium-kezelések. — Vegyl Rintgen-laboratorium.

Hiivosvolgyi Park Sanatorium

Klimatikus, physicalis és difitas gybgyintézet.
Budapest, |, Hidegkuti-Gt 78. » Villamos megallé. « Telefon: 145—-90
Féorvos: Dr. So6s Aladdr, a Korinyi~klinika v, orvosa.

Dr. Takab-1éle. IGET-SHNATORION, vi, nagy ysnoscs. o2

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.

Istvanuti Sanatorium

Budapest, VIL, Hungaria-ut 9 (Istvan-ut végén). Telefon J6zsef 91-47.
Sebészet, belgybgydszat, nogydgyaszat, szillészel és vizgydgyintézet.
3 Rontgen. Radium-~kezelés.
Dr. Papay-féle grioi iy Fororitra: a1 ax.
Bakteriologiai, serologiai, vegyl vizsgdlatok. Dajka vizsgdlat., Telefon 20—19.
Dr.Reich-féle , -intézet. Semmelweis-utcza 2.
Budapestl A N D ER Kosauth Lajos-utoza sarkdn.
medico~ z Vezetd orvosok: Dr. Melba Armand
mechanikal Dr. M. HIIf Paula és Dr. Mandler Ottd,
N elme- és kedélybete dgyintézete
Dr' RI N G E R - tijonnan ki%bgyitve %
I., Lenke-it, Kelenf6ldi vill. megallé. Telefon : Jézsef 83—21.
& . » o Az Aitalanos Kozjotékony-

‘Alkoholelvono-intézet. s =i racsselcti

Arpdd-utcza 12. — Psychotherapia — Foglalkoztatds, — Vizgyégyméd. — Prospektus.

S t G ll 4 l‘t gy6gyfiirdé és szll6 Budapest
z L e e A régl nagyhirii Sarosfiirds 47° C forrdsal
Termalis és fisikoterapids gydgyintézet. lIszap-, szénsavas flirddk, vizgybgy-
intézet, inhalator] um, pneumatikus kamra, gpgyogyAszat és orthopaedia, -1
Féorvosok: Termalis kurdk : dr. Bosdnyi Béla, igazgatd.

Gépgyodgydszat: dr. Erdés Géza.

VizgyOgyaszatl osztdly : Dr. Benczar Gyala, egyet. m. tandr.
Bgl ¥6gym6d: dr. Safranek Ildnos. egyeteml m.-tandr.

R laboratorium: dr. Simonyl Béla.
Kivanatra procpem v Kivénatra prospektus

‘Tﬁdﬁ-szakorvos %

| {0bb éves speczidlis kérhdzi gyakorlattal speczifikus kezelésben ¢s heliotherapidban.
jértas fovarosi, vagy kbrnyékbeli szanatoriumba, vagy rendeld-intézetbe ajéulkozik,
Ertekezés személyesen. Telefon 85—47. d. u, 4—',5 kbzbtt

i, T

Dr. STONTHGH MIKLOS ydgyitizete **ive”

_——:—UJTAT“AFURED.— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Kdnigen - [aberatorium.
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Kozkorhazi Orvostarsulat.
(VIII. bemutaté szakiilés 1918 4prilis 24.-én.)

Elnék: Eisler Hugo. Jegyz6 : Szinnyei Jézsef.
(Folytatas.)

Héaboriis nyomok a sziilészetben és a négydgyaszatban.

Scipiades Elemér: A nborvosok a haboriiban nem sokat
beszéltetiek magukrél, mert orvosi téren gy a nagykozon-
ség, mint az orvosvilig érdeklédését szinte kizarGlagosan a
haboriiban szerzett friss sebek begylgyitdsdnak, az dlta-
luk okozott szenvedések csillapitdsdnak s a velok esetleg
jar6 haldlos veszedelem elharitisinak mikéntje kotototte le.

Varniok kellett, mig az érdekl6dés feléjok fordul.

Addig szorgalmas adatgyfijtéssel foglalkoztak. Az erre
forditott szakirodalmi munkat mindenekel6tt -

1. az értelmetien nemzeti szenvedélynek kiildndsen a
német tudomdny ellen iranyuld gyfildlkod6 hangja foglal-
koztatta.

2 A né akarata ellenére az ellenségtél fogant terhesse-
gek sorsdnak kérdésében az el6adé a mesterséges vetélés jo-
gossaga ellen foglalt allast. : :

3. Az a remény, hogy a hébortis nemi élet viszonyai-
nak a fogamzas és peteszolgéaltatas (ovulatio) idejévebyalo
vonatkozdsba hozésa révén a terhesség id6szamitdsanak pon-
tosabb modszerét sikerill megteremteni, nem ment teljesedésbe.

4. A conceptiés optimum kérdésében a vizsgalatok
eredménye abban az irdnyban latszik kialakulii, hogy a
havibajt kovetd elsé 14 napban tigy latszik sokkal tébb fo-
gamzas kdvetkezik be, mint az azt kbvet6 masodik 14 napban,
viszont teljes medddség a praemenstruumban sincsen.

5. A mi a termékenyiilés idejének a sziiletend0 magzat
nemével valé vonatkozdsat illeti, ugy latszik, az a remeény,
hogy a magzat nemét a kozosiilésnek a havibaj idejéhez
valé iranyitdsa révén befolydsolni és elére megmondani
lehet, mint azt Siegel allitotta, ugy latszik nem valik valéra.

6. A habori alatt sziiletett csecsemd@k silyviszonyainak
mikéntjét illetGleg a vizsgdlatok zome azt mutatja, hogy a
habortis fehérje- és zsirszegény tapldlkozds semmi befolyds-
sal sincs a magzat fejl6désére s hogy a haboris tjszilottek
semmivel sem satnydbbak; mint a békében sziiletettek.

7. Azt a kérdést, van-e~ befolyassal a haboris taplal-
kozas mikéntje a terhesek rangbgorcsének gyakorisagara vagy
nincsen, a vizsgalatok eddig nem tudtdk tisztazni.

Az eldadd tigy, mint Lichienstein (Lipcse) és Richter
(Wien), legalabb is intézeti Osszes anyagdn nem tudta az
eklampsidk habori alatti megkevesbedését konstatalni.

Zangemeister szerint viszont a Németbirodalomban az
autochton eklampsidk valamivel nagyobb ardnyt csokkenést
mutatnak, mint a mely a szillések 4ltalanos apadasaval
aranyban lenne. Hogy ennek mi az oka, vizsgdlatai nem
tudtak elddnteni. A

8. A habori alatt a legtobb helyen megszaporodott
a havibajukat elvesztett nék szama is (Dietrich: Kriegs-
- amenorrhoea). Hogy ennek mi az oka, eddig nem sikeriilt
tisztdzni. A betegség oophorogen eredésiinek és functionalis-
nak latszik, 4ltaldban j6 prognosisti, de szdmolni kell azzal |
is, hogy egyes esetekben a havibajtalansidg végleges marad.

9. A habori okozta megromlott taplalkozasnak és a
nék fokozédott munkatdbbletének egy masik hatdsa a pro-
lapsusok fokozOddsa a habortban ; az emlitett tényezOk ha-
tisa mégis inkdbb csak a mir meglevd sillyedési hajlam
fokozasaban, semmint a prolapsusok elGidézésében nyilat-
kozik meg. )

10. Felvetettiik azt is, hogy a hdbori a malignus da-
anatokat is megszaporitotta a n6gy6gydszati anyagban. Zwei--

%el szerint azonban ennek oka az intézeti anyagokban azzal
bssze, hogy az orvoshidny kovetkeztében azok az

inoperabilis esetek is kérhdzakba szorulnak, mel keze-
lését a békében helyiikdn levé orvosok a beteg otthondban
& SiDoH haladihioa WA meanyi

11y or(i haladtdval a sziilészeti a i
és minOsége is megvaltozott, nevezetesen ::l:t‘i)sag m
nappal a mozgésitds elrendelése utdn hirtelen megapadt, és
pedig az allamok egészében még inkdbb, mint a szill6-
intézetekben. (A Magyarbirodalomban a héborus hdrom évben
az utolsé harom békés évhez képest 48'2¢/,-kal.)

Allitottdk, hogy a vetélések is megsokasodtak. Ezt az el5-
ad6 sem RoOkus-korhdzi anyagan, sem Budapest székesfGvaros
teriiletére vonatkozélag nem tudta konstatalni. :

A csecsemdhalandésagban legfeljebb annyiban Allott
be rosszabbodids hogy a jobban elfoglalt anydk kevesebbet
érnek rd csecsemdbikkel foglalkozni.

A haborii kdvetkeztében az utédok nemzése és szillése
irdnti szandék is megcstkkent a népességben.

A nemiéletnek a hdboruban mutatkozé vigasztalan el-
vaduldsa folytdn pedig egyrészt a férfi- és né-magtalansig
megsokasodott (nemibajok), mdsrészt a nemzOképesség i
cstkkent (constitutio-gyengillés, hdboris taplilkozas).

A habora alatt a polgéri lakossdg is fokozottabb hald-
lozast mutat.

A hébori tovdbba sok férfi egészségének tartés kéro-
sodasara is vezet. Ez pedig a hdborii okozta nagy férfi-
veszteséget még fokozza, mert a férfi csOkkent egészsége a
fiinemzés esélyeit hdirdnyosan befolyasolja.

A hédborinak az emberanyagban tett ezen quanti-
tativ és qualitativ kartevésével szemben pedig a spontan
reparatio kildtasai minddssze abban allananak, hogy a haborti
jotékony befolydsa alatt a hosszii évekig tarté elsédleges és
masodlagos medddség utdn gyakrabban 4llnak be terhes-
ségek.

A spontan reparatio ezen silany kildtdsai pedig anndl
stilyosabb jelentéségliek, mert a hdborti okozta emberveszte-
ség csupan hatvanyozdddsa egy jelenségnek, mely mér a
békében is ijesztd mértékben kezdett fokoz6dni. 5

Az emberiség ugyanis mdr a békében is Oridsilag rit-
kult a szaporitisra vonatkozé akarat hidnya (a magyar biro-
dalomban erre évenként korillbelill 450.000 sziiletés hidnya esik),
a sziilések szamanak csokkenése (a haboris években 48:2°/,)
az élvesziiletések szdmanak cstkkenése, a magukiodl létrejbvd
és szandékolt vetélések (a magyar birodalomban korilbelil
154.000 terhesség), az anydt és magzatot a terhesség és
sziilés alatt ért karosodasok folytdn halvasziiletések éltal (az
osszes szilletéseknek koriilbeliill 2—3%/,-a), végiil a csecsemd-
(28°/,-a az vsszes haldlozdsoknak) és a gyennekhalandbtdrg:
nak (20—26°,) Oridsi és nalunk javuldst nem mutaté a
nyai révén ,

Az ezekre valé redeszmélés hozta el né 1ési
politika, az anya- és csecsemdvédelem, a népeg és
a népegészségligy idejét az elmondottak elleni elharitd intéz-
kedések siirgetésével.

Keletkeztek is a népesedéspolitika szolgdlatidba szegd-
dott szervezetek. Nalunk is azonban, mint Néme b,
a honnan a mintat vettiik, a népesedéspolitika kissé til-
sdgosan paediatrikus irdnyba terel6dd -v'ﬁk nem léts:
szolgdlni olyan mértékben az anya védelmét, mint a hogy
a gyermekét. ; R AR R AR T

Ezért nem felesleges megéllapitani, mi tartozik a népe-
sedéspolitikai munkabol rednk nborvosokra. S

1. A fogamzasok szaporitdsa az ¢ ela
a mitétileg elSidézett medddségek korl
férfi és ndi medddségek lekiizc ‘

2. Az anya- ¢és T
terhesség alatt a vetélés kérdése
a magukt6l keletkezd vetélések okainak in
manyozdsa és elh4ritisa, s az orvosilag
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betegsége volt. Az ellenitk valé elharité-

~ dések nem a ndorvosokra, hanem a sociologusokra tart
3. Az anya védelmezésének és a magzati élet me
- tasdnak a sziilés alatti teenddi anyavédelmi része jorészt |-

- dllami feladat (sziilés- és babaneveléstigy), viszont gyermek-
- védelmi része a szuléi alatti magzathaldlozdsok okainak
tanulményozdséban rejlik. R

A sziilészekre itt:

a) elhiz6do sziilés,

b) sziikmedencze,

¢) lepény eliilfekvése,

d) rendes helyén tapad6 lepény iddeldtti levaldsa,

e) kdldokzsinérnak a nyak koré valé csavarodasa,

koldokzsinérnak elbesése,

gg forditas és kihizds sz6védményei, v

h) eklampsia esetén s

i) a torzan val6. szilletéseknél keletkez6 magzathaldl-
esetek elhdritdsdra valé torekvésekben varnak eredménynyel
megoldhaté feladatok. '

4. Az anya ‘védelmezésének s a czélszerfi magzattapla-
lasnak és magzatdpoldsnak a gyermekagyban valé ndéorvosi
teenddi kozott legeminensebb anyavédelmi feladat a gyer-
mekéagyi laz meggydgyitisinak megolddsa, a gyermekvédelmi
részben pedig a természetes taplalis s a gyermekapolas
asepsisének intensivebb keresztiilvitele.

Hangsiilyozza végiil az el6add, hogy a mindendron valé

rmekszaporulatra valé torekvés ellen hangok emelked-
nek. Itt azonban a helyes hatdrok feldllitisdra nagyon tana-
«sos lesz vigydzni, mert még ma is megfontolandok azok a
sorok, a melyeket Nagy Frigyes irt Voltaire-hez, mikor vele
az eugenia kérdéseirdl vitatkozott, mondvan: ,mindent meg-
fontolva, nem tudom, nem jobb-e a népesség szaporoddsin
. munkdlkodni, mint rosszul bolcselkedni“.

: Az el6ad6 azt hiszi, hogy kivdlt ma, mikor éppen Oridsi
veszteségeket akarunk stirgdsen potolni, a Gaston tudoménya
még alig nbhet ki az elmélet, az eugenica kereteib6l, s hogy
a gyakorlat, az eugenia, a ndorvosokra még nem mehet
tal azon a hatdron, melyet abban lehet megszabni, hogy: |

gggdozzuk jobban a ndi testet s igy torekedjiink munkal-
ni azon, hogy az 1j generatio ne csak sok, hanem jobb
is lehessen.

Eventratio congenita.

Zinner Néndor: A hernia funiculi umbilicalist6l 1ényegé-
ben kiilonb6zd eset szinte példatlan az irodalomban.’

A bemutaté egy Ordval sziiletése utdn latta a gyerme-.
ket, a kinek rendes, sima felszinii, feliiletén sértetlen koldok-
zsinérja mellett szinte Osszes belei teljesen szabadon, min- |
den tomlé nélkiil fektidtek extraventralisan az (jsziilott testén,
 Egy Ordig tarté narcosisban per laparotomiam reszekdlta az
irreponibilis megacolont és side-fo-end anastomosist készitett
a coecum €s sigma kozott. A gyermek tizendt Ordig élt a
mfitét utdn.

Az eset fejlédése csak tigy képzelhetd, hogy eredetileg -
itt is hernia funiculi umbilicalis volt, melynek sérvtomiGje
- még a fejl6dés elején megrepedt és az embryonalis szovetek
szinte hegnélkiili gy6gyuldsa miatt nem latszik ennek nyoma
‘a kdldokzsin6ron. : !

I

- A fejlodés ezen magyardzata Buday {anarnak a véle-

11076/1919. sz.

Vas virmegye németijvari jarashoz tartozo, lemondas fol meg-
liresedett szente‘iai kororvosi Elisra pélydzatot hirdetek. et

A korhoz tartozé kozségek a kovetkezok : Raksafald, Baratfald,
Burgbhegy, Kisvaskit, Magoshegy, Nad, Ober, Pasztahiza, Szentelek,
Szénasgédor, Vaghegy és Vathegy.

Javadalmazds: 1600 korona torzsfizetés, nyugdijba is beszdmit-
hat6 800 korondig emelkedd 200 korona otdéves korpGtiék, 600 kor.
litidtalany és 600 korona lakbér.

Felhivom mindazokat, kik ezen kdrorvosi dlldsra magukat meg-
vélasztatni Ohajtjék, “hogy az 1908. évi XXXVIIIL t.-cz. 7. szakaszdban
eldirt képesitésiiket és eddigi miikddésiiket igazolé okmanyokkal fel-
szerelt kérvényeket hozzdam folyd évi aprilis hé 5.-€ig anndl inkdbb
terjesszék be, mert a késébb érkezdé kérvényeket figyelembe venni nem
fogom. Német nyelv tud4dsa megkivantatik.

A vélasztas napjanak kitlizése irdnt a kérvények beérkezte utan
fogok intézkedni.

Németiajvar, 1919 marczius h6 5.-én.
A foszolgabiro.

1068/1919. sz.

Lemondas folytin megliresedett kdkai k8rorvosi 4llasra palya-
zatot hirdetek.

A korhdz tartoznak Koka mint székhely, Tdpidszecsd és Téalmds
kozségek.

Javadalmazéas: 1600 kor. torzsfizetés, haboris és 6todéves kor-
potlék, lakds természetben a sziikséges gazdasigi és egyéb mellék-
gjﬁletekkel, fuvaratalany és szabdlyrendeletileg megallapitott latoga-

s1 dijak.

Kororvos tartozik a halottkémlést is kiilon dijazds melleft a kor
székhelyén ellatni.

Felhivom-az 4lldsra palyazékat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
7. §-a szerint felszerelt kérvényeiket 1919. évi mdrczius hd 28..dig
hivatalomhoz adjdk be, mert a késobb érkezdket figyelembe venni
nem fogom, .

A vdlasztast 1919. évi marczius hé 29.-én Koka kozséghazanal
fogom megtartani.

Az 2llds vélasztds utdn azonnal elfoglalando.

Nagykdta, 1919 marczius hé 7.

A fészolgabiro.

7443/1919. sz.

A Ferencz J6zsef kereskedelmi kérhaz betegsegélyzd pénz-
tira (Budapest, VII., Bethlen-tér 1.) a kiilonh6z6 intézményeiben szer-
vezett és részben ideiglenesen bet6itott orvosi dlldsokra és megbizasokra
palyéazatot hirdet.

Alkalmazést nyer: .

I. A pénztar féorvosi hivatalaban 1 ellenérzé féorvos, 1 ellen-
6rz6 masodorvos, 2 segédorvos.

II. A pénztar korh4dzdban gy a sebészeti mint a belgyogyé-
szati osztilyon al-, segéd- és szakorvosok (6—8 allas).

I1I. A pénztér rendel6-intézetében kiilonbtzo szakméakban 5 f6-
orvos €s 12 masodorvos.

IV. A Keriileti sziilészorvosok létszamaban 3 szakorvos évi
dijazdssal és 7 szakorvos megbizadsképpen a kimutatott szolgélatok sze-
rint valé dijazassal részben a fOévdrosban, részben a kdrnyekbeli hely-
ségekben.

V. A keriileti szakorvosok létszdmaban 1 sebész Budapesten
¢s 1 fogdsz Ujpest részére.

VI. A keriileti kezel6-orvosok 1étszdmaban 24 orvos évi dija-
zé4ssal és 6 orvos megbizdsképpen a kimutatott szolgdlatok szerint valé
dijazdssal részben budapesti, részben kornyékbeli korzetekben.

A felsorolt Gsszes dlldsokat és megbizdsokat a pénztar igazgato-
s4ga vélasztas dtjdn tolti be.

Pélyazati hataridd 1919 marczius hé 31.

A részletes pdlydzati feltételek, kidrzeti beosztas stb. a pénztar
segédhivataldban a palyazék rendelkezésére allanak.

Pélyazatot hirdet még a pénztar ugyanazon hataridével nem
orvosdoktori képesitéshez kotott 1 quarzfénykezeld’és 1 Réntgen-kezeld
allasra.

Vas varmegye kézkérhdzadban Szombathelyen betbltends egy bel-
gyogyasz-f6orvesi és két alorvosi alldsra palyazatot hirdetek. :

A belgyogyasz-féorvosi 4llds javadalmazdsa a VIII. fizetési osz-
talyban 3600 kor. torzsfizetés, 1170 kor. lakaspénz és a megfelelé ha-

poris potlékok. Az allas nZlL?dijjogosul(sééggal bir.

Erre az dllasra ﬂgly orvos urak és tirn6k kérvén‘y;eiket, hozzéi-
csatolva specialis szak pzetts%ﬂket és Onallé chemiai, bakteriologiai,
¢s Rontgen-laboratoriumi miik

ésiiket igazolé okmdnyaikat, Vas vir-
megye féispan-kormanybiztosdhoz czimezve, a kérhazigazgatosighoz

kiildjék be, - ) % .
Az alorvosi dlldsok javadalmazasa évi 2000 kor. fizetés, termé-

A | gzetbeni lakds, 1. oszt. élelmezés és a megfeleld haboris potlékok.

A palyazo orvos urak és arnGk kérvényiiket eddigi mikodéstiket iga-
zol6 okmanyokkal felszerelve Vas varmegye foispan-kormanybiztosdhoz
czimezve, a kérhazigazgatésagnak adjak be.

' Mind a hdrom &llds csakis a szervezési szabdlyrendeletnek kor-
manyhat6sagi jovdhagydsatol feltételezetten toltetik be.
Szombathely, 1919 mérczius 11.-én.

- Vasvdarmegye kozkorhdzdnak igazgatd-féorvosa.
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A vezetésem alatt 4ll6 Nagyvaradi izr. Szentegylet nyilv. jell. kér-
hézaban egy bentlaké segédorvosi allds megliresedett, melyre ezennel
palyazatot hirdetek.

Javadalmazas : évi 3600 kor., lakds €s I. osztélyu €lelmezés.

Az allas f. évi 4prilis ho 1.-én foglalandd el, pélyazatok f. hé
20.-aig fenti korhaz igazgatosagahoz kiildend6k be. :

Nagyvarad, 1919 marczius hé 5.-én.

Weisz Mdrton dr., igazgatd.
3318/1919. szam,

A székesfehérvari varmegyei Szt. Gyorgy-kozkorhaznal a bel-
gybgyaszati és a sebészeti osztdlyon megiiresedeft egy-egy alorvosi
allasra palyazatot hirdetek. .

A palyazati kérvények f. ho 22.-éig Fejér varmegye Kormany-
biztosi hivataldhoz czimezve, a Szt. Gyodrgy-kozkérhdz igazgatésagahoz
adandok he. ; <

Specialis eloképzettséggel biré palyazék eldnyben részesiilnek.

Mindkét osztalyon eltdltétt szolgalati idé beszamithaté a gyakor-
noki idébe.

Az .alorvosi allas javadalmazasa évi 1400 kor. fizetés, biitorozott
egy szobas lakds a korhdzban, flitéssel, vilagitdssal, kiszolgalassal és
I. oszt. élelmezéssel. 2

Az alldsok aprilis hd 1.-én elfoglalandok.

Székesfehérvar, 1919 marczius 6.-an.

HIRDETESEK.

Az Orvasi Eukiny

csak a jové hé folyamédn jelenhet meg,
mivel szén- és gazhidny miatt a nyomdak
naponta csak néhdny 6rdn keresztiil
dolgozhatnak. .

A szerkeszt6ség,
Budapest, VII., Kertész-utcza 16.

Diplomas orvos
elvallal helyettesitést Budapesten vagy kornyékén. Fogaszatban jartas,

Szives megkeresések ,Orvos 500¢ jeligére ,Pet6fi“ Irodalmi Valla-
___latnal, Budapest, VIL, Kertész-utcza 16. szdm.
miiszereket,

or VOSi rendeldé=-butorokat

(autogén-heggesztéssel) a legke-
nyesebb Igényeknek megfelelden,
elsérangu kivitelben és leg-
gyorsabban készit sajat gyaraban

Wessely Istvan és Tarsa Utéda
NAGY KAROLY FRIGYES

orvosi miiszerész.cég

: IV., Kigy6-tér 1. Telefon 6-86.
Arajéniattal mindenkor készséggel szolgalunk.

T

Skabies Gbaga

(Dr. Matzenauer R. egyel. fanar szerinf)

diskrétscabies-kurdndl nélkiilozbetetlen
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gﬁf la Verebély Tibor dr., ny. r. tandr) A verejtékmirigyekbd! kiinduld mirigyes rdkrol.
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k Acél Dezsd és Tauber Vilmos: Kizlemény a budapesti m
egészségtani intézetébdl. (liazguté: id. Liebermann Led
Ujabb adatok a vasuti kocsik féregtelenitéséhez. 133. lap.

g Ujlaki Pal: szleménly a B, szdmu helyBrségi kérhdz belosztalydrél. A haborus vege-
! megbetegedésekrol. 135. lap.
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"EREDETI KOZLEMENYEK.

Kbzlés a budapesti tud.-egyetem 3. sz; sebészeti klinikajardl.
(Igazgatd : Verebély Tibor dr., ny. r. tandr.)

A verejtékmirigyekbdl kiindulé mirigyes rakrol.
Irta : Moczdr Ldszlo dr.

A verejtékmirigyekb6l kiindul6 daganatoknak, melyek
Jugy a korbonczoldstani vizsgilatok, mint a sebészi beavat-
kozasok folyamdn ardnylag ritkdn fordulnak el6, nemcsak
mint koérfolyamatokat magyardzé eseteknek, hanem mint rit-
kasdgoknak is nagyobb érdekességiik van. Ha Aatlapozzuk
Ridcer és Schwalb ,Die Geschwiilste der Hautdriisen“ czimfi
kdnyvét, vagy Klauber dolgozatdt a verejtékmirigydaganatok-
r6l, akar Landstein-nek, Wolfheim-nek hasonl6 targyt mun-
kait, akkor azt latjuk, hogy leszdmitva e mirigyek egyszerfi
hyperplasiait, cystomdit, igazi daganatok: adenomék vagy
carcinomdk csak csekély sziammal fordulnak elé a jelenleg
altaldnosan ismert irodalomban. E kozlésemben csak tjabb
adatokat kivanok nyujtani ehhez a targyhoz, csak szaporitani
azt a kis szamot, melynek alapjan egykor tisztdiz6dni fognak
a még homidlyos kérdések. N’em czélom a verejtékmi%y-
- daganatoknak egy vagy més fajat Osszefoglalni, ismertetni,
- a mit egész kimeritGen megtettek az el6bb emlitett szerzdk.
Mert felfogasokat valtoztatni, mddositani igen konnyG a
~ tényeknek mas és mds nézépontokbd! vald bedllitisdval, de
- problemédkat megoldani, kérfolyamatokat magyardzni nem ily
szer(i. Ahhoz nem néhany eset észlelése, hanem az egész
kérdésnek minden irdnyb6l valé rendszeres éatdolgozdsa, min-
den eddigi eredmény pontos ismerete és gondos mérlegelése
szilkséges. Méar pedig a verejtékmirigy-daganatok kérdésén,
mint részleten,. végigvonul az egész daganat-problema,
a melyet megoldani nem lehet néhdny 1ijabb ‘eset ismerteté-
sének feladata.
( . A klinikdn vizsgalt nagyszdmu bérdaganat kozil ketté
~ ktlonds médon kiemelkedett, egyrészt ritkdn ldthat6 alaki
- szerkezete, masrészt méshoz valé nagy hasonlatossdga
~ miatt. E két kortilmény hivta fel a figyelmet arra, hogy be-
hatébban foglalkozzam velitk és keressem, vajjon mind 0sz-

onld alaki szerkezetitk 'alag{:u. E vizsgdlodasban nagy

gemre volt Ricker és Sohwalb kbnyve, a melyben
calmam volt hozzéférkbzni a bérmirigydaganatokrél sz6l6
: el licatiok kritikai ismertetéséhez és az ide-
t irodalomhoz. A kiilsnboz6 kbzlemények-
anatokkal teljesen egyezd ismertetésekre nem

e

- szefliggésben 4llanak a bdr anatomiai képleteivel, honnan’
~ vették eredetiiket, milyen Osszekottetésben allanak egymassal

TARTALOM.

Irodalom-szemle. Lapszemle, Belorvostan. Wohlwill ; Uj eljards hysterids anaesthesidk
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Vegyes hirek. 138. lap
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Melléklet. Szemészet, 1. szdm, Szerkeszti; Grész Emil egy. tandr,

A R s e

taldltam, csupan néhdny hasonlatossagra, a mit részletesebben
is ki fogok emelni a kovetkez6k sordn. Igaz ugyan, hogy
egyik-masik szerzé véleménye szerint az ilyen typusti daga-
natok hovatartozdsa felette kétségesnek latszik, mégis gondos
mérlegelés és alapos megfontolds utdn arra a meggy0Ozddésre
jutottam, hogy ezek ide és-sehova méashova nem tartoznak.
Meggy6z6désem bizonysdgaul a leirdson kiviil a mikrophoto-
grammokat dllitom az olvasé elé és ama gondolatmenetet
vazolom, mely a valésdg megdllapitasa kdzben vezetett.

A b6rmirigydaganatok legnagyobb része a j6indulati, |
typusos tumorok kozé tartozik. Ricker és Schwalb fentemli-
tett munkdjaban hdromszaz és egynehany czikket emlit a
német, franczia, angol, olasz és orosz irodalombdl, melyek
e kérdéssel foglalkoznak; e nagy szam mellett is alig
20—25 olyant taldlunk, mely rosszindulati, atypusos da-
ganatot irna le és ezek szama is megoszlik a verejték-
és faggyumirigyek kozott. Ugy az itt taldlhat6 lefrasokbdl,
mint Wolfheim (Zur Kenntnis der malignen Schweissdriisen-
Tumoren) munkajabél is az tiinik ki, hogy e leirdsok egyi-
kébol-masikabél nem egészen hatarozottan allapithaté meg
e daganatok jellege és igy szdmuk még tovdbbra is redu-
kalodik. Ezért folotte kivanatos, hogy az ilyen vizsgalat ala
keriilo6 minden egyes daganat kbzoltessék, lehetbleg j6 ab-
rdkkal, melyek alapjan azutdn a hasonld észlelt esetek Ossze-
vetése keresztiilvihetd lesz.

I. esel. ldésebb asszony (50 életév koriil) kereste fel klinikdnka
a feje tetején noveked® daganattal. A daganat jokora dionyi nagysag-
ban emelkedik ki a fejteté kozepén a hajzatbdl; feliilete egyenetlen,
hepe-hupés, sotét-voros szinil, helyenként szennyes-sziirkés-zold lepe-
dékkel fedett. Hamboritéka nincs,” mindeniitt nedvedzd, vérzékeny. Ki-
metszése és felvdgasa utdn Kkitlinik, hogy két Félbol 4all; egy kisebb
mogyorényi részletb6l, mely a bdr alatti kotdszovetben foglal helyet és
majdnem a csonthdrtydig terjed, s ennek folytatésaként egy nagyobb
részletbdl, mely gomba mddjara felfelé kiszélesedve emelkedik a bor
fé16. A hamot és az irhdt ex a kiemelkedd részlet magdval emeli any-
nyira, hogy a daganat alsé részletét, mond}uk nyakat kordskdrul 1 cm.
magassagban meg ham boritja. Metszési lapja halvany sziirkés, vords
sz6lén szélesebb sotétvords szegéllyel. Beliil is néhany sotét-vords par-
huzamosan halad6, fél millimeter széles csik lathatd. (1. abra.) Allo-
manya puha, egynemf, szerkezetnélkili, Gigy hogy az elsd benyomds
.alapjan sarkomdnak fetszik. A gbb szélei!élesen elkiilonithetok a
kérnvezettdl, a mely felé élesen el van hatdrolva. Benyomulds a kor-
nyezd szovetbe, elagazdsok nem ldlszanak.
g Metszetein a daganat minden egyes latétere, ha nem is teljesen
azonos, de lényegében mindenlitt megegyezd : kivétel nélkill kicsiny
mirigyekbdl 411, valodi, vagy csak képzelt irdk keriil, egyrétegii sejt-

| elrendezddéssel. Olyan a kép, mint egy tisztan mirigybdl -all6 szervé:

csupa parenchyma, semmi stroma. ‘

A parenchymds dllomdny annyira tulsilyban van a kdtdszovettel
“szemben, hogy durva vazat, fuchsinnal pirosra festdds nagyobb collagén
rosthalmazokat csak itt-ott latunk. Nagyobb témegben még a bdralatti

és a borfeletti részlet hatdrdn taldlhaté, a honnan néhény vastagabb
sdvény halad a mirigyek kdzé, csak nagy ritkdn megvastagodva nagyobb
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foltta, legnagyobbrészt azonban csakhamar eloszolva egész finom Agakra.
A sz8li részeken, hol a daganat a bor alatti kotbszovettel érintkezik,
ennek kdtdszoveti dllomanya tomdriilt, vastagabb, élénken festddik és
egyes rostjai belépnek a daganatba, dsszefolynak annak collagen ros-
tocskaival. Ezen vastagabb rostkdtegek mentén taldlhatok az erek,
melyek a finomabb rostokkal egyiitt hatolnak a mirigyek kézé., Minden
mirigycsivecske mellett, illetdleg koriil finom hajszdlrecze lathaté, oly
siiriin, mint az csak a belsd secretiés mirigyekben taldlhaté. Az erek
fala egyetlen endothel sejtrétegb6l all és kozvetleniil Gsszefekszik a
mirigysejteket koriilvevd finom hdrtydval. Jol lathaté ez a szerkezet oft,
a hol az erek telve vannak voros vérsejtekkel, a mely teriiletek a
metszési lapon szabad szemmel is észlelheté piros foltoknak és csi-
koknak felelnek meg. E vérbd részekben az erek koriil a mirigyek
kozott elhelyezve egyuttal sejthalmazok vannak, melyek élesen elitnek
a parenchymas dllomanytdl. E halmazok apré sejtekbdl dllanak, melyek-
nek magva intensive festdik, s a protoplasméja nem lathatd, lympho-
cytak tehat. Masutt (egy-két helyen) nagyobb leukocytafelhalmozodas,
mikroskopos talyogocskak lathatok, a feliilet kifekélyesedésének kovet-
kezményeként, ott, a hol a gyuladds a mirigycsévek kozbditi lazabb
térben a felszinr6l a mélybe terjedf. A daganat, mint a makroskopos
leirdskor lattuk, legnagyobb részben hdmboriték nélkiil, csupaszon fek-
szik, és az a sOtét szegély, mely a daganat szélén a metszéslapon
talalhatd, 1-2—3 mm. szélességben virds vérsejtekbél és leuko-
cytdakbdl 4ll, a melyek savés-fibrines alapallomanyba agyazottak. Asze-
rint, a mint helyenként tébb az erythro-, vagy a leukocyta, aszerint
valtozik a felillel virises vagy sziirkés-zoldes szine. E réteg alatt egészen
fiatal, frissen képzodott fibroblastokbdl 4allé réteg kovetkezik, mely a
mélység felé mindinkdbb rostos lesz, finom, halvanyan fest6do collagen
rostokkal az orsdalaki sejtek kozott. A legmélyebb rétegben, koz-
vetleniil a daganat szdvete felett végre vékony Gsszefliggd collagen
réteg fekszik tag erekkel. Ebben a rétegben azutdn mér egészen izolalt
hamszigeteket taldlunk.

A daganatot alkotd parenchyma mirigycsévecskékbdl all, melyek
részben a kornyezet, részben és legf6képp fejlodési fokozatuk szerint
valtoztatjdk alakjukat, a mely alaki valtozdst mindeniitt nyomon kdveti
a sejtek alakjanak mddosuldsa. :

A mirigycsdvek forméjiban hdrom fétypust killdnbdztetlink meg,
melyeket egymassal a legkiilonbdz6bb dtmeneti alakok kotnek Ossze.
a) A daganat legnagyobb részét minden lumen nélkiili, de azért tébbé-
kevésbbé egy kdzpont kirdl elhelyezett sejtekbdl all6, mirigyszerli kép-
letek alkotjak. A mirigyes jellegét e képleteknek az adja, hogy a kis
szami sejt egy kdrben, vagy ehhez hasonld teriileten tigy van elhelyezve,
hogy a szomszédsdg felé éles szegéllyel elhatdroltnak, és ezaltal hata-
rozottan Bsszetartozénak mutatkozik. A daganat szélein, oft, a hol a
bérbal kiemelkedik, de egyebiitt is mindeniitt, a hol a daganatnak no-
vekedési zondja van, igy killndsen a ham-gallér alatt ezen képletek
még inkdbb elveszitik mirigyes jellegiiket, vagy helyesebben még ake-
vésbhé fejlddtek ki mirigyekké : ily helyeken az erek kdzott 2—3 par-
huzamos sejtsorbdl 4llé6 hdmmeneteket alkotnak, melyek egyetlen sejt-
sorbol 4lld kotegekké futnak ki, hogy azutdn végtére rendszertelentil
elhelyezett, 2—3 izolalt sejtbdl alld szigetekké oszoljanak fel, a melyek
latszélagosan minden Gsszefiiggés nélkiil fekfisznek az alapszévetben.
b) A mint bheliehb és belijebb haladunk a daganatban a felszintdl a
kozéppont felé, illetéleg a basis felé, anndl kifejezettebb lesz a mirigyes
jelleg. A sejtek elrendezddése mind szabalyosabb lesz egy eleinte csak
latszélagos lumen koriil, olyannyira, hogy tdgabb iiregek jonnek létre,
melyek koriil helyezodnek el a sejtek. Itt-ott szinte cystds kitdgulasok
tdmadnak, melyek egyikének faldn bolyhos betiiremkedés, papillaris
keplet volt lathalé. Az ebbe a csoportba tartozé mirigyek oft, a hol
hardntul vannak metszve, mindeniitt kerek, vagy legalabb is . kerekded
alakiak, mig oft, a hol a metszés sikja a mirigyeket nem  hardntul,
hanem hosszaban talalta, mindeniitt hosszabb-rovidebb jdratokat alkot-
nak (tubu'usok). E cstvek kozott Gsszekottetés, oldalelagazédas, vagy
csavarulat nem taldlhat6. Mindegyike kiilénallé morphologiai egyedet
képvisel. A lumenek, a sejtek kozOtti mirigyiiregek nemesak a harantul
metszett részletekben, hanem .a hosszdban taliltakon is u olyan for-
maban voltak talalhaték, mint azt az elobb leirtuk. ¢} A sejtcsopor-
tosuldsok harmadik fajtdja nem a sejtek egymédshoz valé viszonyanak,
hanem a sejtek mennyiségének megvéltozasa folytdn jon létre. T. Q. a
sejlcsaportosulds 3—4 akkora helyet foglal el, mint a mirigyes képle-
tekben, nem mirigy benyomasat kelti, hanem inkibb valamely ham-

fészekét, a hol minden rendszer nélkiil fekszenek egymds mellett a
hamsejtek.

Az egyes sejtek alakja, valamint azoknak alaki szerkezete, belsd
elrendezOdése fteljesen pdrhuzamosan véltozik a mirigyalakok el6ébb
vazolt alakjaval. Ezen parhuzamos valtozdsnak oka abban keresendd,
hogy a felszinen taldljuk a legfiatalabb, mig a daganat belsejében .az
oregebb, a daganat aljan, a hol az mar a borben iil, a legiddsebb sej-
teket. A sejtformak kialakuldsara nagy befolydssal van a k&rnyezet is,
t. i. annak nyomdsa, a mely az alakot nagyban médositja. -A daganat
szélén nemcsak a legfiatalabb sejteket, a legkevésbbé kifejezett mirigyala-
kulasokat, hanem a leglazabb kdrnyezetet, a legtigasabb térvlﬁwnmf
talljuk. Itt a sejlek majdnem kerekek, mint valami fiatal kerek koto-
szoveti seit. A mélyebb részekben, a hol a mirigyek sfirfin 4s
mellett nagy témegben vannak elhelyezve, ott a sejtek teljesen szabaly-
talanok, szinte polygondlisak; a hol tdgabb, szabalyos ire Kkbrill
helyezkednek el, ‘majdnemi szabélyos hengersejtek. Végiil' a hol min-
den rendszer nélkiil nagyobb mezdkon helyezkednek el, oft puffad-
tak, teljesen szabalytalan alakiak, hol kisebbek, hol nagyobbak.

Ezen n ¢
tének megvéltozdsa. A sejtek protoplasma-dllo n{Anak ltaldnos sajé-
tossdga, hogy finoman szemcsézett és hajlamot mufat a vacuolisa-
tiéra, s mindeniitt j6! festodik. Az egész fiatal sejtekben, a peripherids
részeken alig van protoplasma, mig a daganat kbzepe felé egyre sza-
porodik. A peripherids részek keskeny protoplasméja sfirdi, aprd, finom
szemcsékkel telt. A protoplasma szaporodasaval a mindség is megvél-
tozik : eldszdr is a protoplasma veszit sfirliségébdl, a mi azon észlel-
hetd, hogy nem festddik oly erdsen, mint az eldbbi helyeken, masod-
szor pedig apré kerekded iiregecskék timadnak benne. Ezek az fir
mind nagyobb szdmmal jelentkeznek, megnagyobbodnak, Osszefo
végiil sokkal nagyobb teriiletet loglalnak el, mint maga a protoplasma,
mely kdzottik vékony hélézat alakjaban marad csak meg. Ezen fire-
gecskék, melyek a keményitett anyaghdl késziilt metszetekben ily fel-
tinGek, fagyasztott metszetekben zsirfestékkel nem voltak megfestheték,

A sejlek magvai nagyon jeilegzetesek es majdnem teljesen egy-
formadk. Rendszerint ovalis alakiak, kivéve oft, ahol a sejtek &Hssze-
zstifoldsa kovelkeztében laposra vagy hossztikdsra nyomattak. Szinfik
a Van-Gieson-festéskor sziirke, nem intenziv, kis nagyitidssal majdnem
egynemil, csak er6sebb nagyitassal latjuk azt, hogy nagggn finom, jé1
fest6do szemcsékbdl 4ll, melyek halvanysziirke alapanyagba vannak be-
agyazva. Magoszlasi alakok nem talalhatok.

A mirigylirék majdnem kivétel nélkiil tiresek. Sorozatos metsze-
teken is alig 2—3 lument talaltunk, amelyben kevés, eosinnal rozsa-
szintire fest6dd, homogen, alvadt serumra emlékeztetd anyag volt. Még
aranylag tobbszor lathato, hogy a lumenekben vér, vbrds és fehér vér-
sejtek foglalnak helyet. 2

Ha a daganatnak a kdrnyezethez valo viszonydt vizsgiljuk, akkor
kis nagyitassal a daganat a kirnyezettel szemben a legélesebben el-
hataroltnak latszik. E latszatot fokozza és szinte megerositi az a saja-
tossag, hogy a daganat széle koriil megvastagodott, Gsszenyomott kotd-
szOvetet, collagen rostokat taldlunk. ErGsebb nagyitissal azonban ezen
kotoszovetes gylirli vagy hatdr egyes hézagaiba mindeniitt sejtsorok
nének be a daganatbél, sot egy helyiitt elérik a felhdmot és amellé
kusznak fel.

A daganat kérnyékén taldlunk szoriiiszOket, tovabba sok faggyt-
mirigyet és kevés verejtékmirigyet. Ezeken a normalistél vald eltérés
egyaltaliban nem tapasztalhaté. A boér hdmja a kifekélyesedelt rész
szélén hydropikus elfajuldst mutat. A ham alatt a kifckélzesedésnek,
a feliileles genyes gyuladasnak megfelelden lobos besziirGdes talalhato.

I1. eset. M. P.-né 52 éves asszony. Egy év eldtt operdltdk ugyan-
ezen daganat miatt. Két honap ota veszi észre, hogy daganata kiujult.
Jelenleg az arcz jobb felén, a belsé szemzug és az orrgyik kozott
¢és innen lefelé terjeden, kis diényi daganat emelkedik ki, mely felett
a bor elvékonyodott, de konnyen elmozdithatd. Kozepe tajdn lencsényi
nyilds, melyen 4t a mélybél allanddan geny {iriil. Az egész daganal az
alapjarol eltolhatd, csonttal szorosan &sszekapaszkodva sehol sincs.
Miitét kézben kideriil, hogy a daganat két részbdl all, melyek azonban
nincsenek egymiéssal dsszefiiggésben. Egy nagyobb kisdidnyi részbol,
melybe a bordn 1évé nyilds vezet és egy kisebb mogyordnyi nyiilvany-

{e)

bél, mely az orrgydk és a szemzig kdzott a mélybe terjed, az orr °

csonthdrtydjaval lazan sszetapadt, de az orr iiregébe sehol sem tor be.
A daganat a kornyezetbdl konnyen kiemelheté.

A daganat metszés apja egészen egynemfi, vel6fehér, allomédnya
puha, torékeny. Benne nem latszik tagoltsag, csupdn a nagyobb csomé
kozepén van egy borsényi, necrosisos fallal koriilvett fireg, mely a
bordn lévd nyilason 4t a felszinnel kozlekedik.

Szdvettani vizsgdlat. A daganat minden részletében majdnem
tiszta hamszovetbdl all. A kotdszovet nemcsak aldrendelt jelentOségii,
hanem alig taldlhat6, kiilon stroma és kiilon parenchyma nincs; a
daganatos hamszdvet szinte “minden tamaszték nélkiil helyezkedik el.
Egy-egy metszetben 1—2 vastagabb, pikro-fuchsinnal pirosra fest6ds,
collagen rostokbdl all6 kéteg van, melybdl csak egészen gyér el
dés indul ki. Nagyobb kotdszovetes teriiletek csak ott vannak, ahol a
daganat proliferauo;‘ﬁval keriiltek be a kornyezetbfl, de sem innen, sem

edig a szomszédsagbol behalado és oft eldgazddd gerendazat nincs.

iilon kotoszovetes tok, burkolat a daganat szélén nem lathatd, a ham
kiszvetleniil érintkezik a szomszédos szovetekkel. Elszértan ':%-egy
tigabb erecskét taldlunk, de érrendszer, capillaris hlézat nem hatd
egy metszetben sem. :

A uaganat tuiajdonképpem szovetét alkoté hdm mindeniitt hosz-
szan hiiz6d6 cséveket (tubulusokat) alkof, melyek vagy egymassal E&r—
huzamosan halad6, hosszanti lefutdsii menetek, vaiy kanyargésak, és
igy harantul metszve, nagyobb kerek firoket fognak koriil. Ezen firok

rendszerteleniil, inkdbb a szélsd részeken jBnnek létre és inkabb kis

cystdkhoz, mint mirigyacinusokhoz hasonlitanak. Ného! szinte a mellék-

vese kéregallomanyara emlékeztetd szerkezet 4ll eldttiink: a mélyebb
rétegekben a

parhuzamos menetek (stratum tubulosum), a feliilet felé
a kanyargds cstvek (stratum contortum). E helyeken a sejtsorok kifelé
mintegy szabadon fekszenek, u - a hammenetek kbzott keskeny
résrll;, ‘hézagok vannak; mdsuft viszont a menetek kozvetleniil egymas
mellé szo
valami kiilénallé membrana pr szegély
menetek szélén azonhan::sokphmtt talalunk a sejtekhez j6l
orséalak sefleket, melyek néhol ogymissal linczolatosan Ssszefiggve
tias:ﬁk a egyes tubulusokat. Ez tulajdonképpen az egész kitOszovetes
ami a
szeres.

agsigbeli eltéréssel eg;tm jir a protoplasma szerkeze- ;

k. E hammeneteknek kiilon kotdszovetes vazuk nincs, s6t
i ; sem ismerhetd fel. A

daganat belsejében felismerhietd, de ez sem teljesen rend-

-




enetek rendszerint tobb sejtrétegbdl 4llanak, melyek nem
annyira egymas ‘l‘:e“é helyezve, mint inkibb egymds f5lé présel{ev: fek-
zenek. Ritkdabb helyek azok, ahol a gerenddk akir csak egy sejtréteg-
bol allanak, akdr 4—5 vagy tobb sejtbol vannak sszetéve.

A sejtek a legbsszezsifoltabb helyeken is iparkodnak valami
szabalycs, hossziikas, hengerded alakot felvenni; az alacsony kdbsej-
| tektél a magas hengerhamig minden dtmenet képviselve van. Am
= !Fen az eltérés az alakban, olyan az. eltérés a sejtek nagysdgdban is.

- Tudniillik, ahol a sejtek 4—5-szoros sorban fekszenek, ott a sejtek
~ inkdbb kobalakiak s kicsinyek, ahol gyérebb a sejtszdm, oft inkabb
- hossziira nyilt és nagyobb az alakjuk. A két véglet kozott a kiilonbség
csak annyi, hogy a nagy sejtek sem nagyobbak a Kicsinyek kétszeresé-
nél. Az altalanos alaktol eliité nagyobb eltérések nincsenek, nagyobbfokii
szabdlytalansagok, atypusos formik nem taldlhatok, legfeljebb itt-ott
egy-egy nagyobb, nem hengerded, hanem inkabb kerek sejt.
¥ A sejteknek arinylag kevés protoplasméjuk van, annyira, hogy
kisebb nagyitas mellett csak a sfirin egymas mellett 1évd sejtmagvak
latszanak. Oly helyen, ahol a sejtek siiriin, 4—5 rétegben vannak ssze-
zsufolva, oft erbsebb nagyitassal is alig lathaté protoplasma, csupén
ott, ahol vagy egyetlen egy sejtsor van egy-egy hamgerendaban, ahol
tehat nagyobbak is a sejtek, vagy a tObbrétegii gerenddk szélén latszik

a protoplasma. Ezeken a széleken a protoplasma valamivel tomoriil-

tebb, (igy hogy az elsé pillanatbzn membrana propriaszerii képz6d-

ménynek latszik. A protoplasma compact, 6l festdd6, valami kiilonleges

- structura, akdr szemcsézettség, akar fibrillaris szerkezet rajta nem is-
merhetd fel. Sem pikrinsavval, sem eosinnal erGsebben nem festhetd,
inkdbb basophil, mint oxyphil.

A magvak legnagyobbrészt hossziik4sak, ovalis alakiak, csak az
egeészen kis sejtben és a néhdny koralakia sejtben kerek. Haemat-
oxylinnel halvanykékesen festédnek és ezen alapanyagban a finom chro-
matin-szemcsek elég szabalyosan helyezédnek el. Pathologias magfor-
mak, wbbmaixﬁ sejtek sehol sincsenek. Minden magban megtaldlhaté
a nucleolus. Magoszlast helylyel-kozzel taldlni, de nem nagy szdmmal.
Degeneratiés jelenségek sem a protoplasman, sem pedig a magvakon
nem fedezhetok fel.

Ott, ahol a sejtgerenddk kisebb #regeket vesznek koriil, ezekben

_ valadékra emlékeztet6 anyag nincsen, hanem a sejtek protoplasma-
szegélye mentén kevés csipkézett szélli, finoman szemcsézett anyag
helyezkedik el, mely a protoplasmaval egyenlden festddik. A csipkézett

bdl finom nyilvinyok indulnak ki, melyek az egész lument be-
halézzak, anélkiil, hogy megfestodnének. Némely iiregecskében egy-egy
levalt hamsejt, tébb-kevesebb voros vérsejt talalhato.

A daganatnak eft6l a szovettani képétdl csak 2—3 helyen lathatd
némi eltérés, de az is minddssze néhany latétérre szoritkozik. Ezeken
a helyeken kisebbek a daganatsejtek, eltlinik a kifejezett mirigyszerfi
szerkezet és latszolag megszaporodott az orsdsejtes stroma, a daganat-
sejtek mintegy Ossze vannak keveredve a ktdszovetes gerendak sejt-
jeivel. A daganatsejtekben vacuolds elfajulds keletkezik, mely elfoglalja
a sejt protoplasmajanak egész terjedelmét, akarcsak a zsircsepp a zsir-
sejtben, gy hogy elsé pillanatra apré iiregecskéknek tiinnek fel a sejt-
sorokban. Az elhalds folytan létrejott kifekélyesedett teriilet a rendes
ilyennemii kéros folyamatt6l semmi lényeges eltérést nem mutat. A
daganatszOvet annak szélrészein igen konnyen és élesen elkildnithetd
kornyezetétdl, doha semmi néven nevezendd tokja nincs. A kotoszoveti
rostok kozé, valamint az izomnyaldbokba a daganat sehol sem bocsaijt
nytilvdnyokat, . n. infiltratios ndvekedést a szélrészeken nem lehet
észlelni, A ndvekedés tehat expansiv jellegli, de a szaporodds nem a
centrumban, hanem a kornyéken torténik, aminek megfelelden valéban
tébb magoszlast, alacsony egyrétegii hamsorokbdl 4116 gerendakat tala-
lunk a daganat felszinén. Ezeknek a peripherids rétegeknek lassan tor-
ténd szaporodisa a kérnyezd szovetelemeket szétnyomja. A daganat
mellett talilhaté zdéna nem tok, mert rostjai fokozatosan lazibba és
lazabbd vilva mennek &t a boralatti kitoszovet rostozatdba. A collagen
rostok megvastagoddsa és tomoriilése a daganat allando, lassan foko-
«0d6 centrifugalis nyomdasanak a kovetkezménye.

Ha mér most azt vizsgaljuk, hogy a felsorolt tényekbdl
a két daganat minGségét és eredetét illetdleg miféle megélla-
pitdsokat vonhatunk le, akkor az erre vonatkozd gondolat-
menet egész roviden a kdvetkezOkben foglalhaté Bssze.

Mindkét esetben minden kétséget kizdr6lag megillapit-
hat6 az a valésdg, hogy a daganatok a béralatti kitoszovet-
ben foglalnak helyet, s nemcsak ott vannak, de onnan is indultak
~ fejl6désnek, mivel agy a klinikai vizsgélat, melylyel kizarhaté
- volt, hogy a szervezet mas részérGl odasodort szdvetrészek-
16l lehetett volna sz6, mint a histologiai vizsgalat, mely meg-
- d4llapitja, hogy a szerkezeti killonbség e daganatok és mas
- szervek kozott oly nagy, hogy azokkal rokonsigba nem
- hozhat6k, bizonyitja, hogy e daganatok ott, a helyszinén kép-
~ hdmbol 4ll6 daganat lehet: a) fed6ham;
- €) verejtékmirigy-képz6dmény. -

‘bbralatti kotdszovetben fekv és onnan kiindulé,
 b) fagygylimirigy ;

ki

| szerkezeti
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gycstves szerkezetet mutatnak, de sohasem alkotnak oly
elrendezOdést, hogy az egész dlloméany igazi
mirigyre emlékeztetne. b) A fagygylimirigyek neoplasmai
majdnem kivétel nélkill kotoszovet septumokkal elvalasztott,
nagf)i'obb, tomott hamsejtszigetekbél allanak, melyekben rend-
szerint taldlhaté fagygyiképzodés, de-valdédi mirigycsovek
nem jonnek létre benniik soha. ¢) A verejtékmirigyek adeno-
mai és adeno-carcinomai mindenkor tisztan mirigyestvekbdl,
vagy- mirigycsdvek €s ugyanolyan mirigysejtekbol allé ham-
menetek keverékébdl allanak.

Ezek szerint tehdt mind a két daganat, mint a béralatti
kbt6szovetben fejlédé mirigydaganat, legkozelebb az utolsé
csoporthoz, a verejtékmirigy-daganatokhoz 4ll, mivel benniik
sem -a kifejezett mirigycsbves, vagy mirigyszerli szerkezet-
t6l, sem a mirigysejtek alakjatél sehol eltérés nincs, tovabba
oly kozvetlen szévetdsszefiiggéseket, melyek féként a basal-
sejtli tumorokndl a hdmmal, a fagygyamirigy-daganatoknal
a hdmmal, vagy mds fagygyiumirigy kivezeté csatornakkal
fennéllanak, sehol sem talalunk, még oly helyeken sem, ahol
a daganat a hammal kozvellenill érintkezik. Itt sem Ossze-
fliggés, sem pedig atmenet sehol sincs, hanem igen éles el-
kiiloniilés.

(Vége kovetkezik.)

K8zlemény a budapesti magy. tudomanyegyetem kozegészségtani
lntézetébtﬂ. (lgazg‘:até: id%gLiebermannnge!:S dr., egyegtemi ngy. r.
tandr.)

Ujabb adatok a vasuti kocsik
féregtelenitéséhez.

Irta: Acél Dezsd dr., az egyetemi kizegészségtani intézet tanarsegéde
és Taaber Vilmos, mav, foGmérndk.

A hosszu ideig tartott habori, a vasuti kocsiknak nagy-
foku kihasznédldsa és ennek kovetkeztében a kocsik tisztoga-
tdsara rendelkezésre 4ll6 kevés id6, mely megakadalyozoit
minden nagyobbszabdsu javitdst és poOtlast és a nagymérvii
anyaghiany, valamint a szdmban is megapadt munkaerd, ma-
géval hozta azt a helyzetet, hogy a vasuti személykocsik leg-
nagyobb része jelenlegi 4llapotaban annyira piszkos €s oly
férges (féleg poloskés), hogy az utazé kozonségnek nemcsak
kényelmét, hanem egészségét is komolyan veszélyezteti. A
kocsiknak elférgesedését ezenkiviil féleg az a koriilmeny segi-
tette el6 nagymértékben, hogy a poloskairtdsra a vasutaktol
addig hasznalt szénkéneg mar huzamosabb id6 ota nem volt
beszerezhetd, mert a hadvezetGség azt sajat czéljaira lefoglalta.

A nalunk haszndlatos szénkénegezési eljarason kiviil a
vasuti kocsiknak nagyban valé fertStlenitésére és féregteleni-
tésére kiilfoldon (foleg Németorszagban) a formaldehyd-
vacuum-eljarast alkalmazzak. A vasuti kocsiknak ily médon
valo ferttlenitésére nagy késziiléket épitettek, a mely 15
széles ontott vasgylirlibdl dsszeépitett henger, melynek bels6
firtartalma koriilbeliil 500 m3, kiilsO feliiletén pedig hészi-
geteléssel van ellatva. A vasuti kocsikat ezen késziilékbe
toljak be,a szerkezetet fedelével légmentesen elzarjdk, belsejét
gbzffités segélyével felfiitik 55¢ C-ra, bizonyos mértékig
evakualjak, rgajd a megfeleld formaldehyd-vizgdz-keveréket el-
osztd csdrendszer segélyével bevezetik.

Heinze* vizsgélatai szerint ezen késziilékben 5 kg. for-
malin alkalmazédsa mellett 6 Ora alatt elpusztultak a matra-
czokba és pdrndkba dugott Iépfene-bacillusok spdrai és a
poloskak. 3 ordig tarté desinficidlasnal ugy a Iépfene-bacillu-
sok, mint a poloskdk életben maradtak.

Minthogy sem szénkéneg, sem az iméntlemlitett gépberen-
dezés nem allgtt rendelkezésiinkre, oly eljrast kerestiink,
melynek segélyével a vasuti személykocsik féregielenitése

yyorsan, megbizhat6an, olesén ésa helyi viszonyokt6l lehetd-
eg filggetlentll végezhetd. Az eddig ismert, de a vasuh
kocsikndl nem alkalmazott, részben csak laboratoriumban
kiprobalt modszerek kodzill a cyanhydrogenes, benzolos ¢és
naftalinos eljarasok johettek szdba.

a) Az epidermisnek basalis sejtrétegébdl indulnak
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 (Krompecher) &Y daganatol, melyek helyenként egészen |

* 1dézve Grassberger nyomén : ,Die Desinfektion.” 1913, 218. oldal.



 Tablazat.
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A kisérletben szerepel az Ah 263. szamd vasuti kocsi (5873 m?). A kisérlet tartama: 26 6ra. A kills6 homérséklet: ‘
19'6¢ C. A bels6 hdmérséklet: 53:0° C. .
A hiivelyben -A kisérlet eredménye
A hiivel elhelyezett ! ot e
setma v | ‘poloskercd) A ‘hiivelyek elhelyeztettek befejezése utan | 1 nap | 4nap | 8nap
szdma ‘ gton ** - mulva mulva| mulva
: - 2 megséciilt .
1 3 1. fiilke, kartimasztéo mogott ' { 1 mggtfifllaﬂan 5 Yy
2 "3 » =» parna alatt - 3 mozdulatlan 2 2 e =
3 2 w »  paszomany alatt 2 - N5 ee =

R i e ., » lilésen szabadon liy 148 g | = g &

5 i 3 » w» hatan diszlécz mogott {8 - L -]

6 : 3 2. fiilke, iiléspdrna alatt* e o 8 i ]

7 | 2 w » tol6ajtd diszlécze felett i f i ® ='
8 | 2 » »  kiilsd ablakparkanyon szabadon | 2 5 ‘ g—_?.. s§ gg. ‘
9 3 | 3. fiilke, iilésparna alatt | 3 - g2 | ar | a8k
10 | 2 » »  ajtodiszlécz felett 2 & L T =
' 2 ey R g

11 3 » » hatdn paszomany alatt { 1 megsé'rﬂlt cg Sa g

12 3 4. fiilke, hatan paszomany alatt 3 mozdulatlan~ " = 5 = 2 =

13 2 » » lléspdrna alatt S 5 < s =

14 3 » »n ablakpdrkanyon szabadon 3 i e g g

15 3 » »  ajtédiszlécz felett o S s = &

16 3 » =» bal laterna-sarokban 3 3 RS R

17 oAl O

18 4 folyosén iilésparnaban 4 . 8| 68

1 19 2 3 szabadon ablak mellett 2 >

* A 2. fiilkében a két kartamaszté mogott nyiizsognek a poloskék.
** A 2 fiilkében a kartdmasztok mogdtt elpusztult poloskdk, a folyosdkon, fillkékben tomegesen fekszenek

az elpusztult poloskdk. Szarazak, torékenyek.

A cyanhydrogenes eljarast egyrészt a kalium- és natrium-
cyanidnak jelenlegi magas beszerzési dra miatt, masrészt a
forgalomban 1évé kalium-, illetve natriumcyanidnak korlatolt
mennyisége miatt egyel6re melldztiik.

A benzolos mddszert annak tliz- és robbanasi veszélye
miatt nem vehettiik figyelembe. A naphtalinnal valé fertétle-
nitést, illetve féregirtdst Baumgarten (,Uber ein neues
Entseuchungs- und Entlausungsverfahren. Miinchener med.
Wochenschrift, 1917, 13. szam) ajdnlotta eloszor. Baumgarten
egy 0'1 m3 tirtartalmi szaritd-szekrényben végezte a fert6tle-
nitést. A szarit6-szekrény belsejét 40° C-ra melegitette és
egy-egy fertdtlenitésre 200 gr, naphtalint hasznalt el. Ekkor
azt latta, hogy a tetlik elolése 15—20 percz alatt sikeriilt.
Ez a naphtalin-mennyiség egy vasuti kocsi drfartalméra
atszamitva nagyon soknak tfint fel (példaul 100 m®-es vasuti
kocsira 200 kg. kellett volna), ezért czélszeriinek lattuk meg-
hatdrozni azt a naphtalinmennyiséget, amelylyel még hatast
lehet elérni. Kisérleteinkben kiinduldsul egy 2 literes. lombikot
vettiink, amelynek aljara 005 gr. naphtalint tettink. A
lombikba felftiggesztettiink egy szlirGpapirzacskot, melybe
poloskdkat helyezttink, a lombikot parafadugoéval jol el-
zértuk. :

A parafadugén keresztiill héméré nydlt a lombikba a
bels6 homérsék mérésére. A lombik melegitése vizfiirdovel
tortént, melybe a lombik nyakig lett szoritva. Mindegyik
kisérletben az adagolt 005 gr. naphtalin teljesen elparolgott.
Kisérleteink azt mutattdk, hogy 2 liter iirtartalomra 005 gr.
naphtalint szamitva, 400 Celsius mellett a poloskdk 2 oOra
lefolydsa alatt biztosan elpusztulnak. : v

Ezen elOkisérlet utan attértiink a vasuti kocsikban vég-

méval nem hasznédltunk, mert a tetlik és petéik ellenallé-

képessége a poloskaéndl sokkal kisebb, és igy apoloskakkal

elért eredmények a tetlikre is- feljes biztossiggal érvényesek.
A Kkisérletek alkalméaval a poloskdk csoportokban (2—4
darabonkint) a gyobgyszertarakban hasznalatos papirpor-
hiivelyekbe lettek zarva, és a vasuti kocsik legkiilonbbz6bb
helyein (I. tablazat) elhelyezve. A kisérlet utin a poloskékat
azonnal Kivettiik a papirhiivelyb6l és egyenkint megvizsgaltuk,
azutan hosszabb megfigyelés czéljabol (1. tablazat) nyitott
lapos iivegcsészékben helyeztiik el.
, A vasuti kocsikban a kisérlet tartama alatt uralkodd
hémérséklet az ablakok el6tt elhelyezett maximalis és rendes
hdmérékon lett idonkint leolvasva.

“ Az elsbé kisérletet augusztus 21.-én az Ah 263. szamu
kocsiban végeztitk. A laboratoriumi kisérlet alkalméaval meg-
allapitott ~naphtalin-mennyiségnél valamivel tébbet vettiink,
1 m3-re 35 gr-ot, az egész kocsira (58 m3-re) 2 kg.-ot. A
kisérlet kezdete délutan 1 o6rakor, vége mdsnap délutin 3
6rakor. (IdGtartam: 26 6ra.) Az éj folyaman az egyik fillke-

ablak lezuhant, reggel 9 G6rakor ujb6l fel lett hizva. A

kisérlet alatt a vasuti kocsi belsé maximalis homérséke
539 C volt. A kiils6 hémérsék 196° C.

A 2 kg. naphtalint lapos badogtédlczakon a folyoson és
fillkékben egyenletes elosztasban a flitétestek kozelében
helyeztiikel. A kisérlet végén a badogtilczakon visszamaradt
naphtalin 1-26 kg. volt. Tehata kisérlet tartama alatt Osszesen
740 gr. fogyott el. A poloskdk elhelyezése és a kisérlet ered-
ménye a tabldzaton lathato. 2

Latjuk tehat, hogy

SN

a kisérletben szerepelt Osszes po- .

loskdk elpusztultak. A feltinGen kevés naphtalin asztdsa
mellett elért j6 eredmény sziikségessé tett egy ellendrz6-
kisérletet annak elddntésére, vajjon a kedvez6 eredmény nem
foleg a ho hatisinak koszonhetd-e. s TN
E kisérletet az Aah 100519. szami kocsiban vé, j
A kisérlet kezdete délutdn 1 6rakor, vége masnap di

zett kisérletekre.

A kisérleteket két vasuti kocsiban végeztilk, az egyik

(Ah 263) oOsszes levegOkobtartalma kb. 58 m8, a masik

(Aah 100519) ©sszes levegbktbtartalma kb. 106 mS. A

kisérletek alkalmévalfécsak a kocsik 4 ajtajanak zls:io 'rét:tsz;i

és a padlonak a vészfékvondrudakat dtereszté nyilasai lette : _orakor, vege mas , 1 &
dextrines papircsikkal elzdrva. Az ablakok, laternak, szell6z6- artam 25 6ra). Az atlagos bels6 hémérsék 56° C
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- E kisérletek eredménye azt mutatja, hogy 50° C mel-
lett 12 6rai id6tartam, 55°°C mellett 7 6rai id6tartam az a

maximalis id5, mely id6 alatt a poloskak biztosan elpusz-

tulnak.
A kisérletek gyakorlati értékének megallapitdsdra a

kovetkezOkben Osszehasonlitast tesziink az eddigi legdltala--

nosabban hasznalt féregtelenitd eljarasok kozott.

A szénkéneg-eljdrasnal a mai bérviszonyok és a szén-
kénegnek mai kilogrammonként 35 K édra mellett egy
vasuti kocsi féregtelenitése 126:46 K.-ba keriil. A fert6tleni-
tendd kocsit legaldbb 60 orara kell kivonni a forgalombol.

A kocsi butorzata a féregtelenités utdn huzamosabb
ideig athatd, kellemetlen szaggal bir.

A szénkénegezési eljaras gyakorolt személyzetet €s tlizve-
szélyes volta miatt bizonyos Gvrendszabélyok betartdsatigényli.

A kocsik a szénkénegezés tartamara oly helyen tartandok,
hol a forgalomtél teljesen el vannak szigetelve.

A vasuti személykocsiknak a formaldehyd-vacuum
eljarassal féregtelenitéséhez sziikséges berendezés az 1910.
évben 70.000 mérkaba keriilt. Heinze 1910. évi kisérletek
alapjan végzett szamitésai szerint egy személykocsi fertGtleni-
tése a berendezés amortisatidjaval egyiitt 45 markaba keriilt.

A kocsik belsejében levo kellemetlen formalin szagot el
kell ttintetni, a mi ammoniakkal végezheto.

Egy kocsi fertdtlenitése, a mai anyagi és bérviszonyokat
véve alapul, torlesztéssel egyiitt kb. 120 K.-ba kerlil.

A kocsikat a fertGtlenités miatt legalabb 24 6rara ki
kell vonni a forgalombél.

A formaldehyd-vacuum eljardsnal a vasuti kocsik féreg-
telenitése csak a gépberendezés feldllitisi helyén végezhetd
és ezért a mas helyen elférgesedett kocsikat féregtelenités
végett e helyre kell szallitani.

A kisérleteink alapjan megismertetett ,meleg leveg6“-
eljarassal a vasuti kocsik féregirtasa a lehetd legegyszeriibb
modon, leggyorsabban és legolcsobban végezhetd.

A féregtelenitendé kocsik egy mellékvégényra lesznek
allitva, az ajtok, ablakok, szell6ztetd6 nyilasok becsukva,
esetleg nagyobb hézagok dextrines papircsikkal leragasztva.
A kocsik gozfiitési vezetéke egymas kozott Ossze lesz kap-
csolva és egy gozforrassal (eloftitotelep vagy mozdony goz-
vezetékével) Osszekotve. A kocsikat azutédn tgy kell fiiteni,
hogy belsejiikben legaldbb 6 6rdn 4t 55° C hémérsék legyen.:
A 6 6ra elteltével a kocsik Kkinyithatok és azonnal forga-
lomba hozhatok. Tt

A féregtelenitendd kocsikat legfeljebb -8 6rdra kell
kivonni a forgalombol, tigy, hogy példaul egy reggel érkezett
elférgesedett szerelvény aznap este ismét tizembe helyezhetd.

Egy kocsi féregtelenitési koltsége minimalis bér és
anyag szdmitasaval kb. 8 K. A féregtelenitd eljards teljesen
biztos eredménynyel alkalmazhato.

A ,meleg levegd“-eljdrds elonyei az eddigi eljarasokkal-

szemben tehat az, hogy vele a vasuti kocsik féregirtdsdt
sokkal gyorsabban és sokkal olcsobban, teljesen veszélyteleniil
és bdrhol lehet végezni, s hogy ez eljdrds haszndlatakor a
koesik bitorzata semmiféle kdrosoddst sem szenved.

A b,

Kbdzlemény a 8. szdmu helydrségi kérhéz belosztalyarél.

A haborus vesemegbetegedésekril.
e Irta: Ujlaki Pdal dr., tartalékos f6orvos.

A halmozott haboris megbetegedések kbzott az acut
fert6z6betegségek utin a vesegyuladds foglalja el az elsé
helyet. Az infectio, az epidemia a mozgé harcz betegsége.
Azok a tényezdk azonban, a melyek észrevétlentll ugyan, de
folytonosan irritdlidk a szervezetet és a végén a kivalaszté
szervek kéros elvaltozaséra vezetnek, inkdbb az all6 harcz és
a vele jar6 kevésbé hygienés élet kovetkezményei. 2

"1 A szerkesztéség felkérésére e kisérletek részletes adatait far-
talmazé tdblazatokat papirhiny miatt mellozni kellett. e
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h6fok, a mely mellett-a poloskak biztosan elpusz--

Sajnos, nem dllanak rendelkezésemre statisztikai adatok,
de azt hiszem, hogy az eddigi haboriik koziil egy sem mutat
fel oly magas vesemegbetegedési szizalékot, mint a mostani.
Az okot nemcsak a frontélettel jar6 strapikban és a sokszor
egyoldali taplalkozdsban kell keresniink, hanem a Hgutta
cavat lapidem* elvbdl kiindulva, a jelentéktelennek latszo, de
folytonosan hat6 irritdlé tényezok kozremiiktidésében is. Ezek
jatszszak talan a legfontosabb szerepet. Hisz a normalis idékben

‘megfigyelt vesebajokban sem taldlkoziink egy kimondott aetio-

logiai momentummal,
alakokat.

A vese mint kivalaszté szerv az Osszes szervek kozott
talin a legexpondltabb, mert hiszen az egész rendszer a
glomerulustol kezdve a pelvisig nem passiv sziir6, hanem
tobbé-kevésbé specifikusan miikodé sejtcsoportok lanczolata
és ezért barmely insultus, mely az organismust éri, végered-
ményben a vesét is megtamadja. Circulus vitiosusrol beszél-
hetiink : az egyik oldalon a specifikus veseelemek miikodé-
senek zavara, létrehozva valami exogen, folytonosan haté
tényezé dltal, a masik oldalon azok az anyagcsere-elvaltoza-
sok, a melyek a hidnyos kivalasztas folytan jonnek létre. Az
aetiologiai kutatds targya tehat ezeknek a folytonosan hatd
tényezéknek a kideritése, a mi nem oly egyszerii, mert hiszen
a front-katondra nagyon sok artalmas tényezé hat, a melyek
koziil a specifikus nephritis-tényezéket nenéz kivalasztani. Ez
a magyarazata annak, hogy a haboriis orvosi irodalom tele
van nephritis-aetiologiakkal. Ezek nagyjab6l két csoportra
oszthatok : toxikus €s rheumatikus aetiologiara.

Az elsé csoportba azok az esetek sorozhatdk, a melyek
acut fertézés utdn jelentkeznek, vagy pedig a melyekben aeti-
ologiai momentumként gyakran taldlkozunk bélzavarokkal,
kéros felszivodassal. Eszrevétleniil lefolyt typhus és para-
typhus, a mely a beteg anamesisébdl csak halvany korvona-
lakban bontakozik ki és amelyet a beteg rendesen jelenték-
telen hasmenésnek tfintet fel, nagyon gyakran talalhato. Acut
vagy pedig chronikus, gyakran exacerbald tonsillitisek allito-
lag gyakran fordulnak el6 a betegek anamnesisében, korlele-
tében. Guggenheimer eseteinek 78 szazalékaban talalkozott
mandula-elvaltozasokkal és anginadval. (Zur Behandlurg der
akuten Nierenentziindung. Zeitschrift fiir physik. und diaetet.
Therapie, Band 21, Heft 11—12.) Goldscheider eseteinek /g
részében taldlt ugyanilyen elvéltozasokat. (Erfahrungen iiber
Feldnephritis. Ugyanott.) A mi beteganyagunkban angina vagy
tonsillitis alig fordult el6 ‘és a betegek anamnesisében sem
taldlkoztam kiilonosen gyakran nyelési fajdalmakkal. Mint
intercurrens megbetegedést azonban tobbszor észleltem ton-
sillitist, amely azutdn lathatdlag rosszabbitotta az altalanos
allapotot. Hogy ezekben az esetekben a vesékbe jutott mikro-
organismusok, vagy pedig ezek anyagcseretermékei a kor-
okozok, még nincs elddntve. Val6szinii azonban, hogy a toxi-
nok jatszszak a fészerepet, mert ellenkez6 esetben gyakrabban
kellene taldlkoznunk a nephritis apostematosa disseminata
korképével. Egyes szerzék (Scheidemantel, Biedl-Kraus, Rolly,
Liitke) vizsgalatai kimutattidk ugyan a bakteriumok jelenlétét,
sot Miller Weil-betegségben meghalt egyének vese-interstiti-
umaban és a csatornacskdkban kimutatta. az Uhlenhut-Fromme-
féle spirochaeta icterogenes jelenlétét. (Miinchener medizini-
sche Wochenschrift, 1917, 49. szdm.) Klein-Pulay bakterium
colit mutatott ki a vizeletben, ezekben az esetekben azonban
egy urinogen (ascendalé) cysto- pyelitisrél volt sz6. Jungmann
egy kiilon nephritis-bakteriumot sejt és a haborus nephritist
mint kiilon fert6z6 betegséget fogja fel. Véleményét megerd-
siteni latszanak Goldscheider bonczoldsai, aki tobbszor talélt
nephritisben elhalt katondkban megnagyobbodott Iépet, klini-
kailag pedig herpes labialist anélkiil, hogy az infectiok koziil
valamelyik sz6ba j6hetett volna. A megbetegedés eldforduldsa-
nak typusa (helyhezkotottség, egyes szdzadok felltind nagy
nephritis-szézaléka, mig ugyanazon zaszl6alj tobbi szdzadédban
alig fordult el6 megbetegedés) is kiilon infectiét gyanittat.
Scheidemantelrendszeresen foglalkozott vesemegbetegedésekben
a vizelet bakteriologidjaval. Véleménye szerint vannak a mikro-
organismusok kozott glomerulotrop és tubulotrop alakok, azaz

leszamitva persze a postinfectiosus
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a postanginds és postscarlatinds vesemegbetegedések kiilono-
sen a glomerolus-alteratio typusat mutatnak, mig a diphtheria
és kiildondsen a lues nyoméban jelentkezd albuminuria a tubuli
contorti degneratibjara vezetheté vissza. Mdsrészt azonban
el6fordul bakteriuria veseelvaltozds, albuminuria nélkdl -is,
amint ezt a bakteriumkivalaszték (Dauerausscheider) és a
bakteriumhordozok- (Bazillentrager) esetei mutatjak és killo-
nosen Biedl-Kraus kisérletei, akik typhus-tenyészet intravends
befecskendezése utan rovid idével az ureter-katheterrel vett
vizeletbdl typhusbacillust tudtak kitenyészteni, anéikiil, hogy
az allatok veséje koéros elvéltozast mutatott volna. Viszont
ujabban Schmifz is kbzolt egy esetet, ahol hernyd urticaria
utdn silyos nephritis fejlédott (Miinch. med. Wochenschrift,
1917, 48. sz.) és sikeriilt a staphylococcus aureusbol egy endo-
toxint, a leukocidint nyerni, amelynek befecskendezése ufdn
tobbek kozt stulyos nephritis korképét kapjuk. Erdélyi szerint
malarianal is el6fordul a haemorrhagids nephritis, nem mint
complicatio, hanem, amint 6 ex iuvantibus kovetkezteti, directe
a plasmodiummal osszefiiggd kérkép gyandnt. (Med. Klinik,
1917, 13 szdm) Természetes, hogy az elmondottak csupdn a
descendalé vagyis haematogen vesemegbetegedésekre vonat-
koznak, mert hiszen a holyagbol vagy a vesemedenczébdl
ascendalé alakokban kdénnyen érthetd a bakteriumok szerepe.
A frontkatonanak, mint fentebb mondottuk, b6ven van
alkalma toxinokat felvennie akdr a bél tractusan keresztiil koros
bomlasnal, akar pedig az elégtelen bérapolds folytan fejlédd
kiilonféle pyogen bdrelvaltozasok révén. (Egyik esetiinkben
egy a nephritis folyaman fejl6dott carbunculus jelentékenyen
stilyosbitotta a kérképet.) Ehhez jarulnak még nézetem szerint
a rendetlen vagy egyoldalu taplalkozasbol eredd chemiai agen-
=sek és talan a konzervekben foglalt konzervald anyagok irri-

“talo hatdsa is (benzoé-, salicylsav).

Még egy tényezdr6l kell megemlékezniink, habar ennek
a szerepe erésen hypothetikus, tudniillik a specifikus vesetoxi-
nokrol. ~

A serologidban maér régen ismeretes a cytotoxinok jelen-

léte a praeparalt, illetve homolog sejtekkel immunizalt allatok
serumdban. [lyenekrél tesznek emlitést Dungern (epitheliotoxin),
Metschnikoff (spermatotoxin), Delesen (hepatotoxin), Lindemann
(nephrotoxin) stb. Amig azonban nekik csak kiilonféle fajokkal
vagy legfeljebb ugyanazon faj kiilonboz6 egyéneivel szemben
sikeriilt az immunizalas, addig Lesli kimutatta a spermatotoxin
jelenlétét oly egér serumaban is, a melynek a spermajat hasz-
nalta antigennek ; s6t a spermatotoxinnal kezelt dllatokon sike-
ritlt sterilitast is elérnie. Lindemann viszont nyiilvese-emul-
sidval kezelt tengeri malacz serumaban oly toxint észlelt, mely
nyulba fecskendezve albuminuriat, uraemias tiineteket hozott
létre, a bonczolds pedig a vesék kanyarulatos csatorndinak
elfajulasat mutatta. A fenti két észlelet alapjan talan fel lehetne
tételezni, hogy a vesemegbetegedésekben is hasonlé szerepet
jatszanak bizonyos antigenek, amelyek a vese-elemek primaer
szétesése utan fejthetnek ki antitoxin (nephrotoxin) hatasokat.
Természetesen ezzel a primaer ok még nem volna megmagya-
razva, csupan egyes vesemegbetegedések iddsiilt kryptogen
formdira lenne némileg rdvildgitva. A serologia feladata lenne
azutan ezeknek a nephrotoxinoknak kisérleti kimutatasa,

Az aetiologiat kutatd szerz6k masik csoportja a szer-
vezet athillésére fekteti a fsilyt, illetve a vasomotoros keringési

zavarokra és a veliik jaré hosszabb-rividebb ideig tartd vese-

ischaemidra illetve hyperaemidra (Cohnheim, Roy, Strasser).
- Siegel allatkisérletei bizonyitani is latszanak ezt a nézetet. A
betegek anamnesisében is gyakran taldlhat6 er6sebb é4tdzas
mint kivalto tényezd, azonkiviil az a kdriilmény, hogy hosszabb
ideig voltak kénytelenek nedves foldon fekiidni. -Ehhez jarul
- nézetem szerint még taldn -az is, hogy a legels6 vonalban
lévoknek gyakran kell hosszabh ideig hason fekiidnidk, kissé
felemelt felsdtesttel, amidltal bizonyos foku lordosis jon létre.
Jehle vizsgalataibol pedig tudjuk, hogy a lordosis és a vele
jard keringési zavarok fontos szerepet jatszanak az orthotikus
albuminuridban és valdsziniil i
is, gy, hogy az athiiléssel jaré vasomotoros zavarok és a
lordosis okozta elégtelen circulatio 8sszegez6dhetnek és annyira
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altaldban a vese élettandban

_vesemegbetegedések létrejottében.

leszallithatjdk a veseetemék ellentdllo képességét, hogy még

“a normalis anyagesere-termékek kivalasztdsa is toxinhatdsként
szerepel. Ugyanezt a nézetet masként fejezi ki Neisser és

Heimann (Warschauer Tagung des deutschen Kongresses fiir
innere Medizin, 1916), akik szerint az athiilés valami prae-
nephritises allapotot hozna létre; amely allapotban a szervezet
hajlamosabb az esetleges specifikus nephritis-infectiora. Ezek

az esetek tartoznanak a genuin vagy Kryptogen vesemegbete- -

gedések csoportjaba.

Természetes, hogy az athiilés csak mint disponalé mo-
mentum szerepelhet, épp gy, mint ahogy senki sem fogja

manapsag a pneumoniara rafogni, hogy az tisztan rheumas
megbetegedés. Igen helyesen jegyzi meg Strauss, hogy ha az
athiilés mint egyediili tényez0 szerepelne, akkor Osszehason-
lithatatlanul nagyobbnak kellene lennie a vesemegbetegedések
szazalékdnak. Teljesen ignordlni azonban nem lehet az atazast,
mert hogy szerepe van a megbetegedésben, azt az is bizonyi-
tani latszik, hogy a vesebetegek még a gyodgyulds szakdban
is nagyon érzékenyek a hémérséklet-viltozassal szemben, azaz
a vasomotoros rendszeriik még labilis. A vasomotoros rend-
szernek ez a labilitisa ravezet beniinket a constitutio kérdésére.

A constitutio, az asthenia mind nagyobb szerep-
hez jut a pathologidban. Kiilondsen a nem egészen tisztazott
megbetegedésekben. Igy érthetd, hogy a kérboncztani elvél-
tozas nélkiili albuminuriaban szintén felvetédott a kérdés, nem
szerepel-e a vese constitutids insufficientidja mint ok. Egyes
szerz0k (Heiberg, Hon, Straus, Martius) meg is allapodnak

valami alland6 csaladi dispositi6ban és atmeneti vesegyen- -

geségben, amely utobbihoz tartoznanak a pubertdsban és ter-
hességben jelentkez6 veseelvaltozasok. Szerintitk a vesegyen-
geség csak részjelensége valami dltalanos constitutiés asthe-
nidnak, amely tobbek kozta vasomotoros rendszer labilitisidban
is mutatkozik. Wolf is legiijabban megjelent tanulmanydban
(Haborus adalékok az asthenia tandhoz. Orvosi Hetilap, 1918,
4. és 5. szam) hangsulyozza, hogy a hadboris nephrosis
(szerinte nem gyuladasos nephritis) a vegetativ idegrendszer
asthenias reactidja, még pedig a sympathicusnak a tilfaradds
folyaman bedll6 spasmusa. A helysziike természetesen nem
engedi meg ennek a rendkiviili érdekes kérdésnek bOvebb
fejtegetését, mint a hogy Miiller és Eppinger észleleteit is
csak roviden érinthetem, akik Osszefiiggést taldltak a vese-
megbetegedések és a pajzsmirigy elvdltozasai kozt, Neusser
pedig a mellékvese és a nephrosisok kozt. Eppinger szép
eredménnyel hasznalta a thyreoidint, kiiléndsen siilyosabb
nephrosisokban. Eszleletére kés6bb az oedema targyaldsakor
még ratériink. S6t tovabb menve, Miiller azt a kérdést veti
fel, nincs-e a kryptogen albuminuridknak bizonyos védekezd
jelentdségiik, amennyiben a szervezet ez titon igyekeznék meg-
szabadulni bizonyos idegen fehérjéktol, 3 ]
Benniinket a front-vesemegbetegedések észlelésében csak
annyiban érdekelhet a dispositio és a veseinsufficientia kér-
dése, amennyiben™ a habori hosszu fartama kiillonbdz6 kor-
osztalyokat vet a frontra és ezek kozill Hirsch kiildndsen
idésebb egyéneken, azonkiviil féleg a gyalogsighoz és uta-
szokhoz tartozokon észlelt vesemegbetegedéseket (90°99/),
tehat oly egyéneken, a kiknél részint a kor, részint pedig a
kiilonbdzé insultusok, a melyek a gyalogost kiiléntsen érik,
konnyen megmagyardzzdk a veséknek bizonyos foku elég-
telenségét, A kor-optimum. kérdése még vitds, mert mig Hirsch
eseteinek 8'5°/,-a 256—30 évesekbdl, 31'4°/,-a ellenben 35—40
évesekbdl allott, addig Goldscheider a legn
(21'4) a 21 —25 éveseken talalta. A szembeotld kiilonbséget
valosziniileg a vizsgalt csoportok mindségbeli (korbeli) kiildn-
bozosége okozza. A mi észlelt eseteink 3/, része is féleg 30
éven feliiliekbdl allott. Ugyszintén bizonyos foku dispositio
lehetne a magyardzata annak az észleletemnek is, hogy a
vesebetegek kozott feltiinben sok a magyar, a mi taldn az
erbsen fiiszerezett étel:l:sgaprika, hagyma) fogyasztasaval és
az ezzel jaré allandé veseirritatiéval a%&gfle_t Ossze. ,
~ Ezek volndnak nagyjaban azok a tényezék, a melyek
jelenlétével szdmolnunk kell a front-, vagy ha tetszik a haboris
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Y uk, hogy
megbetegedések aetiologiajiban rem tallonk iy

taldlunk egy

vesen ‘ ‘
ked6, domindlé tényez6t, hanem tényezdket, melyeket a front-

élet talan concentrdlva hoz magéval, igy, hogy ha kértanila

‘nem is helyes ezeket a vesemegbetegedéseket kiilon névv

(Schiitzengrabennephritis) ellatni, gyakorlati szempontbdl nem
lehet ellene kifogas.
Miel6tt a symptomakra és therapidra ratérnénk, roviden
szOlnunk kell a vesemegbetegedések tjabb csoportositasardl.
A kiilonbodzé szempontok, a melyek az egyes szerzOket

- az egyes csoportositdsok Iétrehozdsaban vezették, sejtetik, hogy

egységes alap, a mellyel a klinikus és korbonczold is meg
volna-elégedve, még nincs. A kérdést legel6szor Miiller vetette
fel a német természetbiivarok és orvosok merdni gyiilésén
(1905). Akkoriban Miiller az aetiologiai alapot vélte a leg-
haszndlhatébbnak és ugyanezen a véleményen van ujabban
Strauss is. A therapia és kiilondsen az esefleges specifikus
therapia szempontjabél természetesen az aetiologia a legfon-

' tosabb. Mésrészt azonban, mint lattuk, a vesemegbetegedések

csak kis részében ismerjiik a koérokot és azonkiviil tudjuk,
hogy ugyanaz az ok kiilonbodz6 klinikai és anatomiai kepet
hozhat létre (a postscarlatinds veseelvéiltozds lehet egyrészt

- glomerulo-nephritis, mésrészt azonban lehet a gécz az inter-

stitiumban is), vagy pedig hasonlé symptomaknak kiilsnbdzé
lehet az aetiologiaja, tigy, hogy az aetiologiai beosztds még
nem tud gyokeret verni. :

masik irdny a beosztds alapjaul a megbetegedési
gocz topographidjat veszi és Schlager kisérleti vizsgalataibol
kiindulva egy tubularis-epithel € egy glomerulus-vasculaer
typust kiilonbdztet meg a szerint, hogy milyen a vese kiva-
laszté képessége a jodkdlival, illetve a tejczukorral szemben
(kisérleti functionalis felosztas). Erthets, hogy Schlager prébaja
az allatkisérletekben, ahol ©onkényesen vaélaszthatjuk meg a
hatd tényez6t (urannitrat, kaliumchromat) és a hol észlele-
teinket szovettanilag ellendrizhetjiik, mint modszer bevalt, a
betegagyndl azonban és kiilbnosen a mig a kiilonbdzé vese-
elemek élettana tisztazva nincs, nem elég biztos alap. Minden-
esetre haladds, hogy a csoportositasban nemcsak a kérboncz-
tani kép, hanem dltaldban a vese functionalis viselkedése is
szerepelni kezd. A parallelismus azonban, mely a klinikai kép
és az egyes veseelemek szovettani elvaltozdsa kozott fenndll,
nincs meg mindig és kiilonosen nincs meg a haboris vese-
megbetegedések eseteiben, tigy, hogy talan még korainak
mondhat% a két csoport (tubularis és glomerulus-typus) fel-
allitisa a vesék viselkedése alapjan, akar idegen (kiilonbozd
festékek, jodkali, phenolsulphophtalein), akdr pedig a vizeletben
normalisan is eléfordulé anyagokkal szemben (konyhaso, carb-
amid, kreatinin). A klinikai functionalis felosztds megkiilon-
bbztet hydropikus, anhydropikus, hypertonias, normo-
tonids, hypazoturids és hypochlorurids formakat. Ez a tisztan
symptomas felosztis természetesen kielégitheti a klinikust, de
anndl kevésbé a pathologust, mert hiszen a mint a front-vese-
megbetegedésekben is latjuk, a tiinetek tubularis elvéltozast
gyanittathatnak, mig a bonczolds glomerulus-typust mutat. A
symptomdk tehat kombinalédhatnak tugy, hogy a felosztdsnak
a symptomatologia egyediil nem nyujt biztos alapot.

(Folytatjuk.)
————————— ——————___*L____. ]

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Belorvostan,

Hysterids anaesthesidk vizsgélatdra ] eljdrdst
ajanl -H¥ohhvlll. A hysterids anaesthesidk irrealitisa kétség-

telen lévén, a vizsgalat alkalmaval elsosorban arr6l van sz6,

hogy ezt bebizonyitsuk, a mivel Gttal az anaesthesia

organikus voltat is kizarhatjuk. Az eddig szokdsos vizsgélati |

el abban 4ll, hogy a betakart szemfi beteget felsz6lit-

juk az érintést igen-nel, a nemérintést

-~

| most rendszertelenil érintjiik az egészséges és _allitélag

anaesthesids bérteriiletet, akkor a hysteridssok tdbbnyire az
anaesthesids teriilet érintését ,nem“-mel jelzik. E bemondas
-azonban nincs meg minden hysteridsndl, viszont organikus
érzés-zavarokndl is el6fordul, a minek magyari-ata abban
rejlik, hogy organikus hypaesthesids betegek ily mAdon jel-
| zik_a csOkkent érzékenységet. Ez e'jaras modificatibja azon .
phenomen, melyet a szerz8 ,zavarias-phenomen“-nek nevez s
mely hysteria esetén sokkal gyakoribb az el6bbinél, viszont
organikus laesio esetén sohasem fordul el6. Lényege a ko-
vetkez6: a beteget csukott szem mellett felszolitjuk, hogy
minden érintést, melyet érez, ,igen“-nel, melyet nem érez
»nem“-mel jelezzen. E mellett minden érintéskor, s ez az
egyik eltérés a fenti eljarastol, kiilon is megkérdezziik, hogy
érez-e vagy sem. lly mdédon meggydzddtink a feleletek
prompt voltar6l. Ezenkdzben s ez az eljards lényege, egy-
szerre vagy még jobban gyors egymasutinban megérintiink
egy anaesthesias s egy normalis helyet s ekkor hysteridsok
csak a legritkibb esetben reagdlnak prompt ,igen“-nel,
hanem egy bizonytalan ,nem“-mel vagy ,igen jobboldalon“-
nal felelnek, noha az oldal jelzésére nem is szilittattak fel.
Végiil kevesen bizonytalan és késéi ,igen“-t mondanak. A
phenomen magyardzata az, hogy az allitdlag nem érzett inger
zavarOlag befolydsolja a valéban érzett inger altal Iétrehozott
reactiot. Innen az elnevezés , Storungsphenomen*.

Magatdl ertetddik, hogy mint annyi mdés tiinetnél, gy
itt is csak a positiv szamit. Prompt ,igen“ néha hysteridban
is el6fordul, nem szdl tehat feltétleniil organikus laesio ellen.
Mésrészt a positiv reactio csak az érzési zavar psychogen
természetét bizonyitja, a mi kiilondsen hadisériilteken fontos,
a kiken akdrhdnyszor fordul el6 az organikus és hysterids
laesio combinatiéja. Ha azonban valamely bénulds organikus’
eredete mar eleve kétséges, akkor a positiv ,zavards-pheno-
men“ megerdsiti a hysteria diagnosisat. A phenomen gyak-
ran a masodik-harmadik vizsgélat alkalmaval nem oly kifeje-
zett, mint az els6 alkalommal, a mit a szerzd (gy magyaraz,
hogy a beteg rajon a fogasra és alkalmazkodik hozzd. (Neu-
rolog. Centralblatt, 1918, 24, szdm.) Weber dr.

Gyermekorvostan.

A sinus longitudinalisnak Tobler szerint pun-
galasa alkalmaval bekdvetkezett elvérzésrdl referdl a
lipcsei egyetemi gyermekklinikdrol Heyman Paula dr. Vér-
vétel a sinus longitudinalisbdl T7obler eljardsa szerint tobb-
szor végeztetett a klinikdn, a nélkiil, hogy zavaré korillmé-
nyek allottak volna be. Az eljards ellen Baginsky, Pfaundler
és Moro aggélyukat fejezték ki az esetleges melléksériilések
miatt. Eddig a szerz6 tudomdsa szerint csak egy hasonl6
esetet irt le Traugott afrankfurti néi klinikar6l. Az eset a ko-
vetkez6: 5 hetes csecsemon velesziiletett lues allapittatott
meg ; ennek megerbsitésére Wassermann-reactiot akartak vé-
gezni; minthogy a vérvételre alkalmas vendja nem volt, a
vérvételt a sinus longitudinalisb6l (7obler szerint) hatdroztik
el. A csecsemOn a besziras hasfekvésben végeztetett, a tii
ellendllds nélkiil 11/; cm.-nyire hatolt be, Gvatosan kiilén-
boz6 irdnyba tolatott a nélkil, hogy vért kaptak volna. A
punctiés tfi eltdvolitidsa utdn 2 perczczel a besziirds helyén
2 cm® vér cseppent ki s vele egyid6ben bor atatti véromleny
is volt megallapithat6. A csecsemét azonnal agyba helyezték,
utdna azonnal kékszinfi lett, ritkdn és mélyen Iélekzett.
Daczdra a mesterséges légzésnek és hidegvizes lemosa-
sokkal alkalmazott flirdbnek, nem lehetett a légzést a rendes
allapotdaba hozni 8 a csecsem§ 20 perczczel a punctio vég-
zése utdn légzés-bénuldsban meghalt. A bér alatti vérdmleny
id6kozben szilvanagysagiira nott.

A bonczoldskor a sinus longitudinalison tisztén lathato
a be- és kisziras helye, a melynek megfelel6en szilvanagy-
sagt véromleny a nagy agyon, ezenkivill vér van a fissura
longitudinalisban az agyalapon, a kis agy, alatt, a hidon és
a nytltveldn stb. A kamarakban nincs vérzés.

nem-mel jelezni. . Ha

Ily_nagy mennyiségli vér kidmlésére a sinus faldn ta-
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lalt beszirasi nyildsok nem lévén elegenddk, fel kell venni,
hogy a sinus faldnak atszirdsa alkalmaval egy nagyobb pia-
vena sériilt meg. Ez a vena-sérillés a bonczolaskor mar nem
volt megallapithat6. A vena sérillése és a sinus-fal feszes-
sége, mely a collabalasat megakadalyozza, hozta létre a nagy
vérzést az agyalapon. A mesterséges 1égzés kovetkeztében a
venosus vérzés még csak fokozédott s ez okozta a 1égzé-
centrum bénulasat.

A Traugott kozolte esetben csak 3 map mulva jelent-
kezett a vérzés, a sinus maga sértetlen volt; az & esetében
tehat er6sebb sinus-vérzésr6l van sz0, a szerz0 esetében
ellenben a sinus atszirdsa mellett melléksériilés is jott létre,
mely a haldlos elvérzést okozta.

Az esetbdl az a tanulsdg vonhaté le, hogy a sinus
pungaldsakor biztosan sohasem kizdrhat6 technikai hiba a
legszomoriibb kdvetkezményeket vonhatja maga utin, még
akkor is, ha ugy klinikailag, mint anatomiailag az érfalzat
specifikus elvaltozasa kizarhaté. (Monatschrift fiir Kinderheil-
kunde, 1918, XV. két., 2. sz.) Steigenberger Dezso dr.

A negativ tuberculin-préba gyakorlati értékérdl
értekezik F. Hamburger. A tuberculin-probédnak absolut gya-
korlati értéke negativitdsa esetében csakis akkor van, ha a
probét az alant leirand6 szabdly szerint végezziik. Az egy-
szerli negativ cutanreactio ugyanis kordntsem mondja azt,
hogy az illeté: tuberculosissal nem fert6zott. Ha a cutan-
reactio negativ, ez még nem bizonyitja azt, hogy a szfrasi
reactio is negativ. Ha azonban ez utbbi is negativ, akker
egész bizonyosan kizdrhaté, hogy a beteg glimOsen fertGzott.
A tuberculin-prébat mindig ,végig“ kell végezni. Azt ajanlja,
hogy elsdsorban cutan vagy Moro-féle percutan prébat vé-
gezziink, ha ez 48 6ra alatt negativ, '/;p0 mgr. tuberculint
fecskendezziink be ('/;p cm3-t az 1:10.000 oldatbél); ha
48 o6ra mulva ez is negativ, akkor 1 mgr. tuberculint adunk
(*/30 cm3-t az 1:100 oldatbél). Nem ajanlja mindjart az
0001 gr-os befecskendést, mert esetleg silyos altaldnos
tiinetek allhatnak el6. Ha a probat igy végezziik, akkor ered-
ményeink, ha a préba leolvasdsakor kritikusan jarunk el,
pontosak lesznek. (Wiener klin. Wochenschrift, 1919, 8. sz.)

Bokay Zoltdn dr.

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 19. kotet, 4. fiizet. Huzella Tivadar:
Bélfodorcystak pathologidjarél. Dienes Lajos: Tovéabbi vizsgalatok a
kiilonb6z6 eredetli fehérje tapértékére vonatkozolag.

Budapesti orvosi ujsag, 1919, 12. szam. Scipiades Elemér: Egy
teljes sorozat méhenkiviili terhesség. Lorenz Hugdé: A Barany-féle tii-
netcsoport 1ényegérol.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Mohr Mihdly dr., egyetemi rendk. tanart, a budapesti
izraelita hitkbzség korhdzdnak szemész-féorvosava, Kende Zsigmond
dr-t, a belligyministerium kdzponti vizsgalé 4lloméasihoz bakteriologiai
szaksegéddé, Becsey Oszkdr dr.-t a békéscsabai kérhazhoz foorvossa,
Kolozs Mihdly dr.-t Miskolczon rendbrorvossi, Barsé Tivadar dr.-t
(Heves), Szabé Odion dr.-t (Eger), Ecsedi Mor dr.-t (Tarnaméra) €és
Buria’;ré kET'm dr.-t (Gyongyos) Heves varmegye tiszteletbeli fGorvosava
nevez i

} Arkdvy Jozsef dr., a budapesti egyetem stomatologiai klinikéja-
nak igazgat6-tanéra, megroniélt egészségere vald tekintettel nyugalomba
vonul. A klinika vezetésével és az eldadasok megtartdsival Szabo Jozsef
dr. magantanart biztdk meg.

A kozségi és kdrorvosok javadalmazédsa targydban az or-
szdgos orvosszovetség marczius 26.-an (szerdadn) délelott 9 érakor a
szovetség hivatalos helyiségében (VIIIL., Szentkirlyi-utcza 21. II. emelet)
értekezletet tart.

Gyermek-ideggyogyaszat. Az Orszagos Gyermekegészségiigyi
Tarsasag 11, Lénczh;sd-u. 6. sz. alatt ideggyégyaszat);e intézetget létesitett
szegénysorsii beteg gyermekek szdméra. Az intézetnek, mely 1élektani
laboratoriummal kapcsolatos, vezetbje Révész Margit dr., a gydgy-
paedagogiai gyermekszanatorium féorvosa. Rendelés hétfén és csiitortokon
délutdn 5-7 oraig, ~

A ,Gyermekért orszdgos gyermekegészségiigyi tdrsasag |
kozelebb a kovetkezd elGadasokat rendezi: 1. Marczius 27.-én: Jm
Adolf dr., egyet. m.-tandr: A tanuldk egészsége érdekében. 2.

—————

{ Dr. STONTAGH MIKLOS gydayin

gatd-fBorvosa: A testi és lelki fejlédés zavarainak Oaszeﬂlig?._u\
kriminalpolitikai rész el6adéja: Lévai Tibor dr. ngyvé\g prilis
10.-én: Orszdgh Oszkdr dr., az Erzsébet-szanatorium osztlyos §6-
+ orvosa: A gyermekkori tuberculosis lekiizdése. Az el6adasokat vita
koveti. Az eldadasok a M. T. Akadémia kistermében tartatnak, minden-
kor délutdn /46 Orakor.

Meghalt. Konrdd Jené dr, nyugalmazott allami elmegyogyinté-
zeti igazgatd, egyetemi magantanar, ministeri tanicsos, 65 éves kordban
mérczius 13.-4n. — Szaplonczay Gyula dr., zilahi kérhazi féorvos
életét a korhdzban operalds kozben roman golyé oltotta ki. — . Péchy
Jdnos dr. nyugalmazott févarosi tiszti orvos 60 éves kordban.

Ertesitem az orvos urakat, valamint igen fisztelt vevGimet,

hogy az Osszes orvosi miiszerek és berendezési targyak mar

orvosi mfiszerész, Budapest, IV.,, Muzeum-korut 31.

Liptébodafalva. Vasuti dllomads Liptészentmikiés. Kies fekvés. Naponta Btszbri ét-
kezés ; tejkura. Kellemes kiranduldsok, gydnydrii sété ‘)!'ok. legnagyobb nyugalom ; nap-~
és légfiirdOk. Mérsékelt dijak, Az Otthon orvosa: Dr, Hoffmann Liszl6, kérhézi fdorvos.

Ar odautazds nehézségekkel nem }ér, a megszallds nem érezhetd; bdvebb felvildgositas
és prospektus kaphaté: ,Petdfi* Irodalmi Vallalat, Budapest, VI\., Kertész-utcza 16, sz.

Dr. Szili Sandor
Vdrosmajor-Szana’rorium és szgyég intézet

VL ker; Andréssy-ut 55. Telelon 87—73

Részvénytarsas Budén, L., VaArosmajor-u. 64. elefon 88—99.

Ujonnan  atalakitva Dr. Graf Andor fGorvos vezetése alatt. V 6d ;

szénsavas-, oxigén-, villany-, villanyfény- és 1en£gfnrd6k, massage, hdolég- 1és
bejaroknak is. Hizlalo-kurdk.

oltéanyag~ és szerum~intézet r.-t

Dpr. Papay-féle Budapest, VI, Teréz-kdrut 31.-s2z
Bakteriologial, serologial, vegyl vizsgaiatok. Dajka vizsgalat. Telefon 20—19,

orvosi laboratoriuma Budapest,
D re D oetor 1V., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon:pm.

Dr. Forbat Vs rdeon 13105
DoLLNGER BELR dr. Testegyenészeti intézete ‘sl

Fovarosi Fasor Sanatorium
vegyi~, bakteriologial és serologial laboratoriunma.
Budapest, Vil, Varosligeti fasor 9. Telefon: Jézsef 15—26

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VIL, Vérosligeti fasor 18—18. Telefon: Jozsef 52—29. — Sebészeti-, ndl-
belvetegek, sziilénéknek. — Radium-kezelések. — Vegyi Rontgen-laboratorium.

Or. JUSTUS tscrvos Drgydgyitd &s kosmetikai intazete

Budapest, IV., Ferencz J6zsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Rntgen. Aniontherapia, forro
légkészillékek, frigoritherapia, flird0k. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

Ur. Jakab-{éle LIGET-SANRTORIUN, vr, wagy ssnos-u. 4.

Vizgyo6gyintézet,.gyogymechanika, orthopédia, svédgymnastika
gt lnlufaytoﬁ'um e i .

. 1 Bejard betegeknek is.

i - Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
0"08' Ianmam"um Szovetség-utcza 14 —16. Telofon: Jozsef 16-03.
R. T) ~ | Cflekiromagneses gyogyintézete, VIl., Varosligel fasor 5. s1.
= e szes modern villamos gyégymédok. ROntgen-laborato-
Imatlansdg, mroslsgx, neuralgidk, ta dorsalis

ldsok, rheumds bajok, arterioskierosis stb, ellen.
> o > Az Altalanos Kozjotékony-
Alkoholelvono-intézet. sgzssii femaicts
Arpad-utcza 12, — Psychotherapia — Foglalkoztatis, — Vizgydgyméd. — Prospektus.
S t G ll 'rt gy6gyfiirdd és sz4ll6 Budapest
z ® e e A régl nagyhirii Sarosfiirds 4® C forrdsal
Termalis és fisi Y
Intezet, Inhalatori um, PoeumArEns Kamra, SEpEyORyAsEat 60 SoRACE b

Féorvosok: Termalis kurdk : dr. Bosdnyi Béla, igazgats.
o T o e R
2 O m. &
ﬁ 6gymoéd : dr. anek duo,: egyetemi m.-tanar,

um: dr. Béla.
Kivanatra prospektus. ¥

Az
rium,

Kivinatra prospektus
-Egész éven 4t
nyitva.

UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.

3.-4n: Révész Margit dr., a gydgypaedagogia gyermekszanatorium igaz-

1010 méter magasan a tenger felszine felett. Roalges - labaratoriym.

-

nagy
valasztékban raktdron vannak és azonnal széllithatok., Maté Mihdly

orvosi laboratorinma. Budapest :
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Budapesti Orvosegyesiilet.
(L rendes tudomdnyos (ilés 1919 februar 15.-én.)
Elntk : Jendrassik Erné. Jegyz6 : Molnar Béla.

. ' Apoplexia perirenalis.

i Nédor Henrik: A jelenleg 53 éves nObeteget 2 évvel

ezelott ismételten megvizsgalta ideges panaszai- miatt a Il
szami belklinikdn. A sziven halk systolés zorejt, kissé ékelt
pulmonalis .-t talalt rendes szivméretek mellett A vize-
i Le;lr:en 1/4°/so albumin, egy-egy hyalinhenger. A hasban semmi
i 08.
- 1917 aprilis 24.-én hajnalban a beteg igen erds gorcsos
fajast kapott hasa_jobb felében, kezdetben rovid sziinetekkel
megszakitva, csakhamar azonban a fdjas 4llanddsult s any-
i~ nyira fokozbédott, hogy orvost kellett hivatni. Bemutato este
L vizsgilta meg a beteget; a leleta kivetkezd volt: afeltlinéen
halvany, a kinos jobboldali has-fijasok miatt is nagyon
: kimeriilt beteg hémérséke 37'49, pulsusa 110, a has jobb
T felében jokora gyermekfényi, tomott, nem hullimz6, tompa
A kopogtatdsi hangot add, nyomadsra fdjdalmas resistentia, mely
a lumbalis t4j feldl gyakorolt ellennyomasra még jobban
tapinthat6 lett. Siirgds miitéti indicati6t allit fel; gyanakszik
hydronephrosisra, nagy periappendicularis tilyogra, ko-
csanyacsavarodott cystara. A miitét kezdetéig eltelt két Ora
alatt a tumor nyilvanvaldan novekszik s vele egyiitt az
anaemia is. A miitétet Addm magéntanar narcosisban végezte
a Pajor-sanatoriumban. A miitétkor kideriilt, hogy a tapinthaté
" tumornak megfelelé méretii, retroperitonealisan fekvé nagy
véralvadék-conglomeratumrél van sz6, amelyben benne van
a vese is. A kiilonben is fenyegeté elvérzés miatt Addm az
egész conglomeratumot egyiittesen eltdvolitja, lekdtvén. el6-

primam gybégyulds. A beteg 8 nap mulva elhagyta a sana-

~ toriumot, elég gyorsan megerdstdott és azéta is teljesen jol
van, 'bar a mar régen megdllapitott albuminuria most is val-
tozatlan.

A praeparatum kimerit6 kdérboncztani és kérszovettani
vizsgalata (melyet sz6l6 Entz tandrnak kdszonhet) azt mutatta,
hogy a vérrel teljesen besziir6dott vesekoriili zsirszbveten
beliil van a vese, amelynek domborii felszinérdl a zsirszvetbe,
részben pedig a vesébe behatolé daganat emelkedik ki,
mely a tovabbiakban hypernephromdnak bizonyult; ebben,
illetve ebbdl timadt a vérzés, mely a vesekorilli zsirszovet-
nek nagy kiterjedésii vérzéses beszlirddését okozta.

A vesekoriili apoplexidk legnagyobb részében nem
taldltak mas okot, mint a betegek régebbi nephritisét. Egy
esetben mellékvesevérzés, két esetben a bemutatotthoz hasonlo
hypernephroma volt a vérzés oka; egy esetben pedig
haemophilids egyénben a musculus quadratus lumborumbol
indult ki a vérzés. A killonbodzé aetiologia ellenére a klinikai
kérkép majd mindig azonos: 1. hirtelen timadd 6rids fajas,
2. nehany o6ra alatt kifejl6dd nagy resistentia, 3. belsé vér-
zésre utald, gyorsan novekvd anaemia. A jellegzetes tiinet-

csoport megengedi ezen annyira ritka korképnek az élGben,
illetve a mitét eldtt vald korjelzését, csak gondolni kell a
lehetdségére. Eddig csak 2 esetben diagnoskaltak, mindkeét
esetben olyanok, akik kérjelzésteleniil maradt esetet lattak és
a mely esetekben mas,a diagnosist megktnnyit6 momentum
is szerepelt (a lumbalis tdjék bére alatt kékesen attiind
vérzés, haematuria). | Y

A conservative kezelt eset mind meghalt, az operalt
esetek fele meggyogyult. Az esetet ritkasigdra és a jo
rapias eredményre valo tekintettel fartotta érdemesnek a

1
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- zetesen a hilus ereit és az- uretert; a hasat bevarrja; per

Rihmer Béla: 1916-ban az Orvosegyesiiletben hasonlé esetet
mutatott be, és ezen eset és 30, az irodalombd! Osszeszedeft eset
kapcsdn megbeszélte a korképet, a mely a hirtelen megjelenést
leszamitva, esetében is hasonld volt, azonban elsd esete lévén, mint az
eddig kdzolt esetekben, szintén mas diagnosis, perinephritises absessus
diagnosisdval operalta.

Fel kell hivni a figyelmet erre a kérképre azért, mert ha gon-
dolunk rd, a diagnosis kdnnyii. Az apoplexia perirenalis okdul az
irodalomban ismert esetek egy részében a nephritises vesevérzést,
mds esetekben a mellékvese vérzését talaltik meg ok gyanant; a
sz6 szoros értelmében vett apoplexia perirenalis nevet csak az az eset
érdemelné meg, mint Koch-é (1908), amelyben a bonczolas ligy a mel-
lékvesét, mint a veését a vérzés okaul kizarhatta és a vérzés valdban a
capsuldba tortént; azonban ezen esetben is nephritis volt jelen.

Azon esetekben, amelyekben a nephritises vesébdl a vérzés a
capsula propria ala tortént és annak atszakaddsédval a perirenalis lirbe,
kétségtelen a nephritissel.valo dsszefiiggés. A mellékvesébol valé vérzés
infectiosus betegségekhez tdrsulhat — esetében typhushoz — és a vér
ugyanazt az utat koveti, mintha a vesébdl eredne. ¢

Azt tartja, hogy ha a diagnosist meg tudjuk ¢sindlni, lumbalis
uton kell behatolni.

Nador Henrik: A diagnosis kézenfekvé az inguinalis tajon
attlin6 kékes vérdmleny és vesevérzés alapjan, ha gondolunk redja.

Budapesti orvosegyesiilet gynaekologiai szak-
: osztalya.

(Ulés 1919 februar 16.-an.)
Elndk: Lovrich Jozsef. Jegyz6 : Windisch Odén.

Lovrich Jozsef alelndbk megnyitjia az tlést, (idvozli a
tagokat a hosszu sziinet utan és meleg szavakkal koszonti
kiilon azokat, kik a habortiban nehéz katonai szolgélatot tel-
jesitettek. Kegyelettel adézik a szakosztily id6kdzben elhunyt
tagjai emlékének ¢és bejelenti, hogy a rendes tagok sordbdl
a szakosztdly elvesztette Szabé Dénes kolozsvari egyet. tanart,
Widder-t, a kassai babaképezde igazgato-tandrat, Diescher
Ferencz-et, Breitenfeld Ferencz-et, Schreiber Vilmos-t és Flesch
Kdroly-t, a rendkiviili tagok koziil: Havas Adolf és Herczel
Mano bard tanarokat. Megemliti, hogy a kiilfoldi jeles szak-
férfiaknak egész sorat'ragadta el a haldl a hosszi sziinet alatt.
(Fassbender berlini, Breus bécsi, Hegar freiburgi, Kehrer heidel-
bergi, Dohrn marburgi, Neugebauer varsoi, Herff baseli, Freund
strassburgi, Kleinhans pragai, Friedrich Fromme hallei, Veith
hallei, Schottldnder bécsi, Jung gottingeni, Kromer greifswaldi,
Kronig freiburgi, Baccellirbmai, Metschnikoff, Doyen parisi, Pozzi
parisi, Bossi genuai, Lepage parisi, Werth kieli és Schauta
bécsi tandrok.) Végiil bejelenti a szakosztdly nagyérdemi
elnokének, Tauffer Vilmos tanarnak és vele az egész tisztikar-
nak lemondésat.

Kubinyi Pdl a szakosztély jegyzOje megteszi jegyz6i
jelentését. Rovid reflexiot fliz a hdboris évekhez; megemliti,
hogy nagy mesteriink, Semmelweis lgndcz sziiletésének 100.
évforduloja alkalméval a tisztikar Tauffer tandr elndk veze-
tésével megkoszorfizta hazdnk nagy fidnak szobrat.

Bogdanovics Milos pénztaros jelenti, hogy a szakosz-

tdly vagyona 1918 évi deczember hé 31.-én 321 korona 30
fillér volt.

Mansfeld Otté ktnyvtéros jelentése szerint'a szakosz-
taly konyvtira jelenleg all 25 egyes munkéabél (32. kbtetben

és 1 fiizetben) és 35 folyGiratb6l (447 kotetben és 13 fiizetben).

Bdrsony Jdnos egyetemi tanar, miutdn koszonetet mond
a maga és a szakosztily nevében Tauffer tanarnak és a
lemondott tisztikarnak buzgd munkdlkodaséaért, ajanlja, hogy
elndknek Lovrich Jozsef, alelndknek Kubinyi Pal, jegyzének




140 : ORVOS

Windisch Odon, titkdrnak Scipiades Elemér, pénztirosnak
Bogdanovics Milos, konyvtdrosnak Mansfeld Ott6 valasz-
tassék meg. A szakosztily az inditvdnyhoz egyhangulag
hozzdjarul.

Lovrich Jozsef elndk megkdszOni a tisztikar nevében is |

a megvalasztast. Megemliti, hogy befejez6dvén a habord, a
szakosztaly hatalmas feladatok el6tt 4ll; munkdlkodni kell az
anya- és csecsemdvédelem megszervezésében ; kiizdeni kell a
mindinkdbb veszedelmes mértékben terjedd, bfinds kezekkel
elbidézett abortusok és a termékenyitést megakadélyoz6 kony-
nyelmii praeventiv eljdrasok ellen. Buzditja és kéri szakmank-
nak uj és ifji tagjait, hogy lépjenek be a szakosztalyba.
Megemliti, hogy orvosszerekben nagy a hidny és inditva-
nyozza, hogy e karos koriilmény megsziintetésére silrgds
felterjesztés tétessék a belligyi vagy népjoléti miniszteriumhoz.

Frigyesi Jozsef el6adja, hogy éppen azon a napon jart
kérh4zi osztalydin a berni viroskereszt-egyesiilet missitja,
mely a haboru 4ltal a kérhazi felszerelési targyakban, orvosi
miiszerekben stb. okozott hianyok utdn kutat, hogy azok or-
voslasra taldljanak. Inditvdnyozza, hogy az orvossagokban
mutatkoz6 hidny e missio tudomdsira hozassék.

E két inditvany értelmében a felterjesztések megtdrténnek,

Lovrich elnok felveti a kérdést, hogy a szakosztély kii-
16n lapot tartson-e fenn, vagy pedig munkdlatait melléklet
alakjaban jelentesse-e meg? Bdrsony tandr hozzdszblasa
utan abban tortént megéallapodds, hogy iiléseinek jegyzOkonyvi
kivonatat az orvosi lapoknak kiildi meg és azokat kéri meg
kozlésre. A tagdijakra vonatkozdlag hatdrozatba ment, hogy
a haboris 1915.—1918." évre a tagdijakat elengedik.

Bdrsony tandr szilkségesnek tartja, hogy Orszdgos
Gynaekologiai Tdrsasdg alakuljon, mely magaban egyesitve
az egész orszdg gynaekologusait, azok k&zott dllandé érint-
kezést tartson fenn és évenként vagy kétévenként gyiilést tart-
son, melyen kitizott, fontos kérdések keriiljenek megvitatasra.
Inditvanyozza, hogy a viszonyok javultdval erre a szakosz-
taly megtegye elémunkalatait.

Kubinyi Pdl partol6 hozzészoldsa utdn a szakosztily
egyhangulag hozzdjarul Barsony tandr inditvanydhoz.

Scipiades Elemér meleg szavakban emlékezik meg Tauffer
tandr lemondott elndk hervadhatatlan érdemeirdl, melyeket
a szakosztilyban kifejtett’ miikodésével és altaldban a hazai
gynaekologia felvirigoztatdsival szerzett maganak. Inditva-
nyara a szakosztaly kimondja, hogy Tauffer tandr érdemeit
jegyzGkonyvileg orokiti meg, s haldja, elismerése jeléiil 6rokos
tiszteletbeli tagnak valasztja meg.

Kozko6rhazi Orvostarsulat.
(VIIL. bemutatd szakiilés 1918 aprilis 24.-én.)

Elndk : Eisler Hugé. Jegyz6: Szinnyei Jézsef.

(Folytatés.)
Bakteriologiai anginaleletek.

Forbat Sandor: A jelenlegi angina-jarvany kapcsén fi-
gyelmeztet a bakteriologiai vizsgalat fontossagara. A Klinikai
kép alapjan felallitott korjelzést a bakteriologiai lelet igen
gyakran nem fedi és ennek a koriilménynek az elméleten
tulmend jelent6sége van. A diphtheriaantitoxin injicidlasdnak
elmulasztdsa positiv esetekben épp oly hiba, mint a bakte-
riologiai diagnosis nélkiili antitoxikus savdinjicidlds. A serum-
betegség sokkal gyakoribb, mint azt 4ltaldban hiszik. Vézolja
az egyes angina-typusok baktoriologiai leletét. A bakteriologiai
leletb5l prognostikai kovetkeztetések is vonhaték le. Ismer-
teti a mind gyakrabban észlelhet6 Plaut-Vincent-anginat és
annak diphtheroid typusat. Majd a diphtheria s pseudodiphtheria
bakteriologiai differenczidldsara ajanlott djabb eljardsokkal
foglalkozik. Hangoztatja, hogy a klinikai vizsgalat mellett a
bakteriologiai diagnosis igénybevétele sem mell6zhetb.

Nemes Jend: A keratosis follicularis és angina follicularis kbzti
differentialdiagnosist a hazai gégészek is ismerik, igy a Rokus-kér-
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héz gégészeti osztdlyan is eléfordult ez a betegségi forma, bar Frankel |

nyomdan pharyngomycosisnak nevezteteft el.
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Goldzieher Miksa: Utal arra, hogy a bemutaté egész sor olymr

megjegyzést koczkaztatott, a mely az anatomiai és pathologiai ismere-
—tekk«ﬁgmmloke enest ellentétben all. A sok koziil csak harmat ragad
ki. A bemutaté feldllitia a mechanikai angina kdrkéggt; ilyent a patho-
logusok nem ismernek. Bemutaté szerint a tonsillabél csapszeriien ki-
allanak a tiisz0k; ez nyilvanvald Osszetévesztés a tonsilla lacundibél
kiall6 dugaszokkal, melyeknek azonban semmi koziik a tiiszOkhoz. Végiil
Forbdt dr. szerint a tonsillaris keratosisban a tiiszOk szarusodnak el.
Tudvalevd dolog, hogy a tiisz6k nyirokszovelbdl allanak, mig elszaru-
sod4s csak hamsejteken fordul el6. Nem tartja megengedhetnek,
hogy a Kozkorhazi Orvostarsulatban ilyen lapsusok ellenzés nélkiil el-
hangozzanak.

. ———————————————— 1

PALYAZATOK.

3903/1918. sz, :

Alulirott fts_szofm a lemondas folytdn megiiresedett komadi
Il. kozségi orvosi éllasra palydzatot hirdetek s felhivom a pdlyazni
szandékozdkat, h az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban elbirt ké-
pesitésiiket s eddigi alkalmaztatdsukat igazolé okmanyokkal felszerelt
palyazati kérvényiiket hozzdm az 1919. évi aprilis hé 10. napjanak
délutdn 5 6rajaig adjak be.

Elkésett vagy kelléen fel nem szerelt palydzati kérvényt figye-
lembe nem veszek.

Az 4llas javadalma: 1. 1400 korona torzsfizetés, 2. Otévenként
200 koronajaval 800 korondig emelkedhetd korpotlék, 3. 600 korona
lakbér, 4. szabdlyszerint szedhetd latogatasi és vényirasi dijak, amelyek
a mult héban emeltettek, 5. haboris segély.

A valasztds hataridejének kitlizésérdl késoébb intézkedem.

Franké Endre, f6szolgabird, Biharkeresztes.
A didsgybrt dllami vas- és aczélgydrhoz tartozé Ormospuszta
(Borsodmegye) bdnyatelep részére folyé evi aprilis hé 1.-étél kezdb-
déleg, 3—4 havi iddtartamra, kereslink egy fiatal, nétlen orvost.
A felveendo orvosnak 30 (harmincz) korona napidijat és egy
stobéb()lééllé }‘akés‘: gdunk. % i A
Ajanlatok a diésgyori allami vas- és aczélgyar igazgatésagahoz
(Diésg{)ér-vasgyér) kiildenddk. - .4 Gaios
i6sgyor, 1919 marczius hé 15.-én.
Magyar népkéztdirsasdg
didsgydri dllami vas- és aczélgydra.

1148/1919. sz4m,

Székudvar kdzségben az elhaldlozas folytdan megiiresedett kor-
orvosi allasra ezennel pdlyazatot n{itok s felhivom a pdlyazni szén-
dékozdkat, hogy az 1908. évi XXXVIIl, t.-cz. 7. §-4ban elbirt képesitést
és eddigi alkalmaztatasukat igazol6 kérvényiiket f. €. aprilis hé 15.-éig
hozzam adjik be.

Javadalmazds: 1600 kor. torzsfizetés, 200 koronds 6tddévi kor-
potlék, 500 kor. lakbér, haboris segélyek, szabdlyrendeletileg meg-
llapitott rendelési, mfitéti, halottkémlelési és hisvizsgalati dijak: A
valasztds megejtése irant kiilon fogok intézkedni:

Kisjendn, 1919 marczius 9.-én.

SV N A fbszolgabird.
4364. sz.

Beregm
pélyazatot hirdetek.

Félhivom az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-a értelmében jogosult
pélydzni kivanokat, hogy pélyazatukat hozzdm legkésébb f. évi aprilis
15.-éig nyujtsdk be.

Javadalmazés: évi 1600 kor. kezdd tdrzsfizetés, 1600 kor. haborus
segély, 3600 kor. rendkiviili segély, 900 kor. utiatalany, 400 kor. lak-
bér, tovibb4d a magangyakorlat utan megallapitott dijtételek.

A vélasztés napjat az érdekeltekkel kiilon tudatni fogam.

Ilosgva, 1919 marczius hé 12.-én.

A A fdszolgabiré.

Vas varmegye kdzkérhazdban Szombathelyen tjonnan szerveztet-
vén ezen intézetnél betdltendé egy belgydgydsz-féorvosi és két al-
orvosi alldsra palydzatot hirdetek.

. A belgytgydsz-féorvosi dllas a VIIL fizetési osztalyban (3600 kor.
torzsfizetés, 1170 kor. lakdspénz) szerveztetett.

Az allas nyugdijjogosultsaggal bir.

Erre az allasra kr yazé orvos urak és tirnok kérvényeiket, hozza-
csatolva specialis szakképzettségiiket és o©ndlld chemia-bakteriologiai,
¢€s Rontgen-laboratoriumi miikddésiiket igazold okmanyaikat, Vas var-
megye f6ispan-korménybiztosahoz czimezve, legkésdbb f. évi dprilis
e, 0 . sl

2 Orvos java 2 kor. iij, ter-
mészetbeni lakds és I. oszt. élelmezés.

: A pélydz6 orvos urak és iirndk et eddigi mikodésiiket
igazolé okmanyaikkal felszerelve Vas varm fois biz-
tosdhoz czimezve, a kdrhézigazgatdséghoz kiildjék be és6bb f. évi

#prilis hé 9.-éig. : F e
- hNtl(isr;g a_all:S m 4ll4s csakis 2' szer:&n?&i szab&ly;endéletnek kor-
yha vahagyasa ~esetén és a n 8 al
kozolt médgls{ttsolmak megfelelden toltetik be.kormény téstgilag o
Szombnthelg, 1919 miérczius 11.-én. <y
. Vasvdrmegye kbzkorhdzdnak igazgatd-féorvosa.

e liresedésben levd bilkei kdrorvosi 4ll4dsdra ezennel _
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875/1919. sz. :
Csandd virmegye battonyai jaidshoz tartozé MezShegyes

giar%yeliaéségben liresedésben levd kozségi orvosi 4lldsra palydzatot
e

' Az éllas javadalmazésa: 1600 korona torzsfizetés, 2. szaba (]
korpétiékok, 3. természetbeni iakds szép kerttel, 4. szabélyszer( ren-
delesi, latogatasi dijak, 5. haboris segély, 6. a kozség részérél meg-
szavazott 800 korona személyi pétlék, 7.'a ménesintézet részérbl meg-
szavazott 2400 korona évi tiszteletdij, 12 iirkdbm. tiizifa, tej- és tengeri-

fbld-illetménéy. 2
A 6. és 7. pont alatti tételek jovdhagyas végett vannak a térvény-
hatéséghoz, illetve a foldmiivelésiigyi kormanyhoz felterjesztve.

A kozségben a munkésbiztosité pénztdr és vasit a kdzségi or-
vosnak jovedelmet fognak biztositani.

Felhivom a pélydzni kivinokat, hogy megfeleld okmanyokkal
felszerelt kérvényeiket hozzdm f. é, majus hé 31.-éig terjesszék be.

Battonya, 1919. évi marczius hé 8.-an.

A fdszolgabird.

875/1919. sz.

Csanad vdrmegye Battonya jardshoz iartozé6 Tornya kdzségben
firesedésben levé kozségi orvosi alldsra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalma: 1. 1600 korona ({Grzsfizetés, 2. otévenként
200 koronajaval 800 koronaig emelkedhetd korpotlék, 3. természetbeni
lakaéei nagy kerttel, 4. szabalyszerii rendelési, latogatési dijak, 5. hibortis
segély.

A megviélasztott orvosnak kérelmére kézi gydgytir fog enge-
délyeztetni.

A megfelelé okmanyokkal felszerelt palydzati kérvények f. é.
majus 15.-éig hivatalomhoz terjesztend6k be. -

A vélasztds hatdridejének kit{izésérol késdbb intézkedem.

Battonya, 1919. évi marczius hé 8.-4n.

A fészolgabiré.

373/19]BQé. 1kt, zz. : 4
kés varmegye kézkorhdzanak elmebeteg-osztalyan e d-
orvosi 4llas toltendd be. g : o o

A palyazni kivdné orvos urak sziveskedjenek kérvényiiket Békés
varmegye foispanjahoz intézve, hozzdm folyé évi 4prilis hé 2.-dig
bekiildeni. \

Az elme-osztilyi segédorvosi ‘dllas javadalmazésa 1. oszt. ellatas
szeszes ital nélkiil, évi 1200 korona fizetés, 400 korona osztalyp6tiék
és a szabalyszer(i hdborus pétdijak. :

Elényben részesiilnek azon orvosok, a kik a kotelez6 korhazi
gyakorlati évet mar eltdltotték.

Gyula, 1919 marczius 17.

Békés vdrmegye kozkdrhdzdnak igazgatdja.

1179/1919. szdm.

Szaparyligeten a kororvosi 4llds betdltendé 1évén, arra ezennel
alyazatot nyitok s felhivom a pdlydzni szandékozdkat; hogy az 1908.
vi XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban eldirt képesitésiiket, valamint eddigi al-

kalmaztatidsukat igazolé okmdényokkal felszerelt kérvényiiket hozzdm
folyé évj 4prills hé 15.-éig adjik be.

A kor all Szaparyliget, Keriilos és Szinte kozségekbdl, melyek

45 km.-nyire fekszenek a székhelytol.

’ Javadalmazés: 1700 kor. torzsfizetés, 800 korondig terjedhetd
todéves korpotlék, 1200 kor. helyipotlék, 400 kor. lakbér, fuvar termé-
szetben vagy ennek megvdltasara 400 kor. dtidtalany, szabalyrendeleti-
leg megdllapitott latogatasi, miitéti, lgyszintén a székhelyen a halott-
kémlési €s husvizsgalati dijak. Kézi gyogytar tartdsira a megvalasztott
kdrorvos engedélyt nyer.

Kisjendn, 1919 marczius 10.-én.

Schauer dr., h. fGszolgabiré.

HIRDETESEK.

Cystoskop

vadonat uj, villamos elemekkel, teljes felszereléssel eladé.
Telefon : J6zsef 44, délutan 1/,2—3-ig. '

—_K_ﬂaus Sém—merinu ,

Physikalis-diaetétikus magaslati gyégyintézet, 1000
méter a tenger szine felett, egész éven &4t meg-
szakitdsnélkiili fizem.

Féorvosok: Dr. Franz Hansy és Dr. Carl Kraus
egészségligyi tanicsosok.

o = miiszereket,
rVOSI rendelé-butorokat
(autogén-heggesziéssel) a legké-
nyesebb Igényeknek megfelelden,

elsfrangu kivitelben és leg-
gyorsabban készit sajat gyaraban

Wessely Istvan és Tarsa Utéda
NAGY KAROLY FRIGYES

orvosi miiszerész-cég

Arajéniattal mindenkor készséggel szolgalunk.

Syrup Hypophosphit comp. Dr. Egger.

Matr. Kakodyl injectio Dr. Eager

strophiantin 65 Stropfiantus-Tabletta Or. Egger
Kola Granulée Dr. Fager.

[lieobromina Dr. Egger

COrrosol. wject mramuse. antinet.

Iammn Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

Mintdkkal és Irodalommal az orvos urak részére szivesen szolgdl:

Dr. EGGER LEO és EGGER J.

Gyobgyszerészetl és vegyészetl czikkek gyéra

BEUDAPEST, Vl., Révai-utcza (2. szam.

ey

Az injectiés therapia czéljait szolgdld hasznilatra kész steril
oldatok. Leirdsok és minta bérmentve. — Specidllaboratorium

E R, Rézsavilgyi Imre, Budapest, VI, Aréna-ut 124. sz.

Dr. MOLNAR JANOS kérhazi f6orvos

Csaladi otthona

A magy. kir. belligyminister altal H
672/!%89),36. szdm ala%gedélyezett sa nato rium
kedély~ és idegbetegek részére
pa Satoraljadjhely. oo
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1919. 12. sz.

»Dermaftorine®

a leghatdsosabb és legmegbizhatébb, "erfsen bak-
tericid, nem izgaté, szagtalan, halvany kénsarga

sebhintéopor.

Tokéletesen desodoral! Erélyesen fertétlenit!
Sietteti a sarjadzast és hamképzdidést!
Leggyorsabban csokkenti a valadékképzddést !
Stabilizalt (sterilizalhaté) készitmény, melynek 6 hatd-alkat-
részei: higany-, zink- és bismutvegyliletek oly legfinomabb eloszidsu
eolloidalis mddon vannak caolinra dispergélva, hogy a sebeken ezek-
nek pharmakodynamikai hatdsa a lehetd legnagyobb fellileten a legtiké-

“letesebb és nem mérgezd seb-antisepsis mellett, a legerélyesebb ad-
sorbeald (sebszaritd) hatassal parosul.

Alkalmazas : sebhintiipor, kendcs (5—10%,), vagy gaze alakjaban.

Indikatiék : nagy- és kis-sebészeti seb-antiseptlcum, féleg ki-

terjedt. biizds valadéku sebzéseknél, venerikus €s alszérfekélyek-
nél, eczemaknal, dermatitisnél stb.

Kaphatoazdsszes gyogyszernagykereskedésekben es gyogyszertarakban.

Irodalom és prébdk dijmentesen
allanak az érdeklodok rendelkezésére.

Gyartja és forgalomba hozza:

Dermaforine-Laboratorium Dr. KATONA €S THRSH

Budapest, V., Nador-utcza 6.

,SYMMETRIE*

Logtbkéletesebs RONTGEN-KESZULEK
»LILIENFELD*
2 FURSTENAU-COOLIDGE*
GYORSANFORRO-MULLER-~-
VIZHUTESES RONTGENCSOVEL

mély therapiéhvoz ajanlja:

Odelga Magyar Gydégytechnikai Ipar R.-T.

Budapest, VL., Andrassy-it 28. Telefon: 68-16 és 37-04.
=7 T ) /| WY ST T ) i
univ.MED. Dr. PECSI DANI Yo e
A magyar aliami serum-termeld Intézet szétkilids osztalya.

Budapest, Il. ker., Margit-kbrut 48, szam.
Es balpart] figyfeleink részére : IV., Eskill-it 6. (Klotild-palota.)
e e e —— e e . ————————

Orvos urak figyelmébe !7

Ha rendel6szobaberendezést, vagy egyéb orvosi miiszerfel-
szerelést dhajtanak beszerezni, kérjék eldzetes drajanlatomat

orvosi miiszer- és ortho-

Nellmallll H. paediai gépek gydra :

Budapest, VIIL., J6zsef-krut 33. Telefon Jézsef1-36

Hadbdl visszatért orvos urak igen elényds arengedmény-

ben részesiilnek. Csakis elsbrangu gyartmany. Javitasok

gyorsan és jutinyos arban eszkozolteinek. — Pontos és
gyors kiszolgdlas.

Kiildnleges szakma: Ujrendszerii miivégtagok, ortho-
paediai gépek, haskotdk stb.

e ————

| RICHTER GEDEON VEGYES

ZETI GYARA BUDAPEST, X

Tidotuberkulosis.
influenzas bronchitisek.
Skrophulosis stb.

NOVOCOL-SYRUP

(Guajacolsyrup)
Rp.:  Syrup Novocol Richter
lagen. orig.
DS. 3-szor naponta cgy evokandllal.
Gyermelkeknél kdveskandllal.

Antipyreticum.
Diaphoreticum.
Antineuralgicum.
Antirheumaticum.

Kalmopyrin

Rp.: Tabl. Kalmopyrini
a 05 gr.
No. XX. lag. orig.
DS. Rendelet szerint 3-szor naponta 1—2 tabl.

Genyedd folyamatok kezelésére
Desodorans
Mechanikus sebdesinficlens

HYPEROL

A legtoményebb H202-készitmény.
Szilard alakban 35 sGlyszéazalék H202-t
tartalmaz.

(Por- és tabletta-alakban.)

A gydgyaszatban nélkillbzhetetlen.
Rp.: Hyperoli Richter tabl. & 10 gr. phiol: orig. (No. X— XX.)

Rp. : Hyperol szdjviz tabl. lag. orig.
Ds. : Két tabletta fél pohdr vizre.

Incompensatio cordis.
Myodegeneratio cordis.
Szivtonicum.

ADIGAN

physiologice pontosan titralt digitalis.

Adigan-oldat.
Adigan-tabletta.
Adigan-injectio.
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

. Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.
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Moczar Laszld: Kozlés a budapesti tud.-egyetem 3. szdmu sebészeti klinikajarol. (Igaz- |
ﬁgh Verebély Tibor dr., ny. r, tandr) A verejtékmirigyekbdl kiindulé mirigyes rakrdl.
“lap. A

Ujlaki PAl: Kozlemény a 8. szamit helySrségi kérhdz belosztalydrdl. A hdborus vese-
. megbetegedésekrdl. 144. lap.
Bihari Arnold: Influenza és collargol. 148. lap.

et A

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a székesfOvarosi Szent Margit kozkorhazbol.

Miként hasznalhatjuk fel az dgynevezett |
nosszement ‘tej“-et csecsemdtaplalékul ?
Turésleves készitése.

Irta : Bawer Lajos dr., egyetemi magantanér, kérhazi rendelborvos.
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A csecsemOtaplalék csak akkor lehet hasznos, ha meg-
felelé mennyisége mellett Osszetétele is ardnyos. Az egyes
alkotorészeknek tehét olyan mennyiségben kell el6fordulniok a
taplalékban, a mennyit a csecsemd szervezete a tobbi taplalék-
alkotorészek segélyével j61 athasonit. Ha valamely tapldlék-
alkotorész a kivantndl jéval nagyobb mennyiségben- keriil
hosszabb id0n &t a szervezetbe, akkor az dthasonitisban méar
z0kkenés all be s nem torténik tobbé oly médon, hogy
normalisnak nevezhetnénk. Az ily médon mutatkozd eltérés
az elkovetett hibaval ardnyos; de fiigg attol is, mily hosszi
ideig alkalmaztuk a hibdsan Usszeallitott taplilékot. A jelen-
~ ségrk, melyek ez dton elSidéztetnek, eleinte csak az anyag-
| forgalom helytelenségében, kés6bb mar klinikai tiinetekben
is mutatkoznak s tobbnyire annyira jellegzetesek, hogy gyakran
mar azokbol is kovetkeztetést vonhatunk a helytelentil "alkal- .
mazott tapldlék-alkotorész mindségére. A csecsemOtaplalék
dsszedllitaisakor vagy oly médon kovethetiink el hibat, hogy
valamely taplalék-alkotérészt vagy részeket “tdlnagy mennyi-
ségben adunk a tdpldlékhoz, de éppen olyan hiba, ha vala-
mely tapldlék-alkotérészt a normalisndl j6val kisebb mennyi-
ségben vagy egydltaldiban nem adunk a tdpldlékhoz. Az 4rté
ok mindkét esetben azonos: a meilevb taplalék-alkotorészek
helytelen assimildldsa a hidnyzé alkotérész vagy részek miatt, -

A mesterséges csecsemdtaplalék Osszedllitisakor mindig’
a normalis néi tej Osszetételét kell szem el6tt tartanunk,
melynek szdraz elemei kbzbtti viszony szabja meg az arényt,
melyet kovetnink kell, de azon valtoztatdssal, melyet a

nézve a tapasztalat szentesitett *Hogy a tejkeverékhez még

' kildnboz6 kori csecsembk tapldlékassimildlé képességére |
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TARTALOM.

T EREDETI KOZLESEK = lfg::}:olm-leum;e.aLhapﬁemle.dKongy:sl::let(efes. G,e(org gpmer; [l){lmgs»;he it&gmn zur
Bauer Lajos: Koziemény a székesiOvarosi Szent Margif-kbzkorhazbol, Miként haszndl- |  des Kindesaliors i e e, R e e urosen
Ak S Ifacvsc” oot SR e Tt | -t i, — Beofoston, sotae: & pone eroiees, hatatia 2t
tése, 141. lap. a vizforgalomhoz valé viszonya — Gross: Az ochronosis. — Gyermekorvostan

Joannovics : A diphtheridnak kdzonséges I6serummal valé kezelése. 149—150, lap
Magyar orvosi irodalom, 150, lap. =

Vegyes hirek, 150 lap.
Tudomanyos Tarsulatok. 151—152. lap.

ben a tehéntejben levé fehérjét, mely mintegy haromszorosa
a noi tejben levé fehérje mennyiségének, higitds nélkiil is
j6! tudnd hasznositani a fiatal csecsemd is; tehat csupédn a
tehéntej zsirtartalma miatt torténik annak vizzel valoé higi-
tasa. Az ily modon megcstkkent mennyiségii fehérje meég
mindig elegendd arra, hogy seglitségével a taplalékathasonitds
tokéletes legyen. A fehérjéknek az anyagforgalomban az a
feladatuk, hogy a szénhydratoknak a bélben lejatszodo folos
savany(i erjedését hatdsukkal ellensilyozzdk s igy lehetové
tegyék, hogy a czukornak és zsirnak resorpti6ja hidnytalanul
mehessen végbe. Bizonyos mennyiségfli fehérje jelenléte tehat,
legaldbb is annyi, a mennyit a n6i tej tartalmaz, okvetlen
szilkséges az emésztési folyamat ‘rendes lebonyolitasdhoz.
Ha ennél j6val tobb van jelen, ez a resorptiot nem aka-
dalyozza, sit taldn még elGsegiti, minthogy a béltartalom,
akadilyozva lévén a czukornak peristaltikdt fokozé hatdsa,
tovabb id6zhet a bélben: a felszivddas tokéletesen mehet
végbe. Tilnagy mennyiségli fehérje legfeljebb kismérvii
obstipatiora valé hajlamossagban nyilvdnul. !
Mis viszonyok dllanak el6, ha a fehérje minimalis
mennyiségben vagy egydltaldn nincs a csecsemd taplaléka-
ban. A fehérje ama taplalék-alkotérészek kozill val, melyek-
nek a tapldlékbdl valé hidnya mellett a csecsemd szervezete,
habdr a bevitt szénhydratokat és-zsirt kisebb-nagyobb hibak-
" kal tudja ugyan értékesiteni, el6bb-utébb tdnkremegy. Mert
‘fehérje hidnydban nemcsak a szovetek pé6tléddsa marad el,
hanem olyan mélyrehaté anyagforgalmi zavarok allanak el6,
melyeknek a csecsemoé szervezete rovidebb-hosszabb id6 mulva
dldozatul esik. A fehérje azon taplilék-alkot6rész, melyet a
csecsemd szervezete sem zsirral, sem szénhydrattal potolni
nem tud, minthogy azt azokbdél .nem tudja eldallitani. Ily-
_képpen a szénhydratoknak és ‘zsirnak erjedést okozd s azt
.fenntartd hatdsdt a bélben semmi sem ellensiilyozza, az erje-
dések altal okozott diarrhoedk folytin a csecsemd szervezete
hosszabb id6 alatt olyan fontos tapldlé anyagokat, illetve
épité anyagokat veszit,. melyeket a szervezet dlland6an nem
nélkillozhet. .
- - Csekélyebb fontossdgi a csecsemé szervezetére a zsir.
| Ennek hijdnyaban a szénhydrat és fehérje feldolgozdsa az

megfeleld mennyiségli czukrot is adunk, az azért torténik,
mert a tehéntej {kﬂwnusen higitott &llapotban) jéval kevesebb
czukrot tartalmaz, mint a néi tej s a czukor hozzdaddsdval
igyeksziink megkozeliteni a néi tej czukortartalmat, Vis zont
a fiatal csecsemBknek alkalmatos tejkeverék készitésekor nem
ldzhetjiik- a tehéntej higitdsét, bar a ndi tej s a kifogds-

tehéntej zsirtartalma meglehetocén‘_eﬁytnl , mert tap;

. fiatal cse k a nte

>
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| emésztocsatorndban tgyszolvan tokéletes, az assimildlas, is
- normalis, nemcsak rovid ideig tarté zsirhidny esetén, hanem
 hosszti id6n at is nélkiilozheti a csecsemd szervezete a zsirt:
az anyagforgalomban . észrevehetobb elvdltozast a zsirhidny
nem okoz, s6t bizonyos mérvii gyarapoddg is észlelhetd,
" mert a szervezet szénhydratbol, de részben még fehérjékbél
is tud zsirt késziteni. Allandé zsirhidny természetesen a cse-
csemé silyanak emelkedésére nem szolgal, de a zsir mind-
azonéltal ama tapldlék-alkotorész, mely mar minimalis mennyi-

|
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ségben is elég arra, hogy a csecsemé szervezete rendesen
miikddjék. .

Ellenkez6t mutat a tapasztalat ki nem elégité mennyi-
ségli vagy hidnyz6 szénhydrat esetén. Az a koriilmény, ho
a csecsemd szervezete a zsirokat, de még a fehérjéket is
kelld6 mennyiségli szénhydrat jelenlétében tudja csak haszno-
sitani, eléggé magyardzza a szénhydrat jelentOségét. Kello
mennyiségli szénhydrat nélkiil vagy éppen szénhydratok hid-
nyaban a taplalék zsirja tgyszolvan értékesités nélkiil hagyja
el a szervezetet, a mennyiben azt a szervezet nem égeti el
végtermékeivé, szénsavvd s vizzé, hanem nagy része mint at-
hasonitds kozti termék (aceton, aceteczetsav, oxyvajsav stb.)
hagyja el a szervezetet. Elegendd szénhydrat jelenléiében
nemcsak a zsir feldolgozdsa tokéletes, hanem a fehérjék is
sokkal nagyobb mennyiségben tartatnak vissza a szervezet-
ben, Utébbiak szénhydrat hidnydban joval nagyobb mennyi-
ségben f{irillnek ki a szervezetbdl, mig szénhydratok jelen-
létében a N-mérleg emelkedik, azaz a N lényegesen nagyobb
mennyiségben tartatik vissza a szervezetben.

Minimalis szénhydrattal késziilt csecsemd-tapldlék, a
mint ez nem ritkdn fordul eld a gyakorlatban — félve a
czukornak diarrhoedt okozd hatidsatél —, nemcsak directe
okoz bajokat (stilyvisszamaradds, egyensiilyzavar stb.), ha
nem indirecte is" hdtrdnyos kovetkezményekkel jir, /mert a
tobbi taplalék-alkatérészeknek tokéletlen kihasznalédasat idézi
el6, melynek folyomdnya a mélyrehaté anyagforgalmi zavar.
Rosenstern szerint 3 gramm czukor (1 kgr. testsilyra) az a
czukormennyiség, mely mellett a szervezet éppen fenntartja
magat. Természetes, hogy ilyen tdpldlas mellett gydrapo-
désrél sz6 sem lehet. S

Valamint a szervezet szilkségletét ki nem elégitd szén-
hydrattaplalék 4rtalmas a csecsemd szervezetére, éppen olyan
artalmakkal jarhat, ha a szénhydrat tilnagy mennyiségben,
vagy kizardlag szénhydratbdl allé taplalék vitetik a szerve-
zetbe. Ismeretes a szénhydratoknak erfs vizvisszatarté hatdsa
a szervezetben. Ezért Kkizdrélagos vagy tilnyomd részben
szénhydratdis tépldlds mellett rendszerint nagyfoki siily-
gyarapodds mutatkozik. A szénhydratoknak eme hatédsa nem-
csak a laikust, hanem még sok orvost is arra bir, hogy
allanddsitsa a kizdrélagos szénhydrat-(lisztfézet-, czukor-)
taplalast. Ily médon azutdn sok csecsemé heteken, héna-
pokon 4t e taplalékon marad. Ritka, s6t kivételes esetekben
sikeriil e taplalékon tdpldlkozdsi betegségek nélkill megtar-
tani- a csecsem6t s a veszélyes taplalkozds ellenére a cse-
csem8 megissza a kritikus idGszakot s felnevel6dik. De ezek
az esetek egészen kivételesek s csupan idGsebb, 6—§8 hénapos
csecsemOkon fordulnak elé. Rendszerint a dolog balul it ki.
A kezdeti erfs siilygyarapodds nemcsak fiatal, hanem id&sebb
csecsemdkdn is két-harom hét utdn csokken, majd megdlla-
podik, sbt lassankint bedll a stilycsbkkenés, mely, ha a ki-
zarlagos szénhydrat-tipldlds hosszi id6n, tobb hénapon &t
tortént, oly mérvet olthet, hogy a csecsem8 az atrophids
csecsem6hoz hasonlit. A nagyfokid lesovdnyodds oka csak
részben a tobbi taplalék-alkotorésznek, mint zsirnak, fehér-
jének hidnya, mert részben a nagyfokd étvagytalansdg
is okozza olyan esetekben, melyekben a szénhydrattiplalék-
hoz konyhas6t nem kevertiink ; minthogy a lisztek nem tar-
talmaznak kielégitd mennyiségi chlort: chloréhség fejlédik
ki. Ennek folyomadnya a mirigyeknek, elsésorban a gyomor-
mirigyeknek hidnyos so6savelvalasztdsa, melynek klinikai
tinete a nagyfoki étvégytalansdg. Viszont, ha a liszttdplalék-
hoz konyhasét is kevertiink, azonban. zsirt s fehérjéket nem,
vagyis tej nélkill adagoltuk, akkor is el6idézzik a szervezet
relativ taltdplaldsat szénhydrattal, mely mér figyis azzal a
tulajdonsdggal bir, hogy a szervezetben f5lds mennyiségii
vizet, bar nagyon lazdn kotott vizet, halmoz fel. Fokozédik
a vizfelhalmozddds még a litszthez kevert konyhaséra, mely-
nek vizvisszatarté hatdsa kozismert. Anélkiil, hogy ilyen ese-
tekben nephritisrl szé lehetne, valésdgos oedemak fejlGdnek
ki, vizeny6sen duzzadt' kézzel s labbal, zacskés szemhéjak-
kal, felpuffadt pastosus arczczal, tésztds tapintati koztakard-
val. A lazdn kotott viz a szervezetbdl a liszttdplalds folyta-
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tdsa mellett csakhamar ismét kiirill, a tdrzs és végtagok
vizenyGje eltiinik, mindinkdbb kifejez8dik az erés lesovanyo-
das, az atrophia, csupan a duzzadt, pastosus arcz és zacskos
szemhéjjak emlékeztetnek még sokdig a lezajlott szénhydrat-
artalomra; nem szdmitva még ama hatrdnyt, hogy a hosszas

szénhydrat-taplalds folytdn calorice hidnyosan taplalt csecse- .

méknek kiildnbdzé infectibkkal szemben mutatkozé nagy
hajlamossdga még sokdig megmarad és veszélyezteti a cse-
csemd egészségét s életét.

A szénhydratdrtalomt6l nem mentesiti a csecsembt az
a taplaldsi mod sem, ha a szénhydrattaplalékhoz, liszif6zethez,
a sokon kivill még bizonyos mennyiségfi zsirt (vajat), esetleg,
mint ez helyenkint szokdsos, tojassdrgdjat is keveriink. Enre
taplalékkeverék mellett is (liszt, 86, czukor, zsir, tojdssirgdja)
kezdetben, éppen tigy, mint a kizdrélagos lisztf6zet mellett,
nagyobbfokii stilyemelkedést szoktunk tapasztalni, majd
néhany hét utdn a sily megillapodik, sbt kezdetét veszi a
stlycsbkkenés, mely hovatovabb atrophidra vezet. A szén-
hydrattaplalékhoz kevert zsirtdpldlék, ha abban még konyhasé
s minimalis fehérje is van,- éppen 1igy nem alkalmas a cse-
csemOk tapldlasira hosszabb id6n 4t, mint a kizar6lagos szén-
hydrattdplalék, mert mind a kétféle tapldldsi méd mellett ki
van téve a csecsemd a szénhydratdrtalom veszélyének s ha
idejében nem hagyjuk abba az efajta taplalast, elébb
vagy utébb atrophidra, illetve az infectiok irdnti nagyfoki
hajlamosségra s igy végeredményben a csecsemd pusztu-
lasdra vezethet. Mindezek a taplalasi eljardsok mellett ugyanis
fehérjeéhség fejlodik ki a csecsemd szervezetében, mely a
fehériét hosszabb idén it nem tudja nélkilozni.

A szénhydratirtalmat tehdt kizdr6lagos vagy tlilnyomé
részben szénhydratb6l és minimalis mennyiségii fehérjébdl 4116

-taplalék adagoldsa mellett, bir a csecsemd szervezete szén-

hydrattal relative ti#l van tapldlva, végeredményben nem i)

szénhydrat idézi el6, hanem a fehérjehiany. E tapasztalatok-

b6l kovetkezik, hogy a csecsemd szervezetére a szénhydraton

kivill a fehérje a legfontosabb téplalek.

Normalis koriilmények kozott a mesterségesen taplalt
csecsemOk fdpldlékdnak elkészitésekor veédjiik is a csecsembt
a fehérjehidny, a fehérjenélkiilézés ellen azzal, hogy a liszt-
f6zethez tejet is keverlink olyan mennyiségben, mely a cse-
csemd fehérieszilkségletét teljes mértékben fedezi. A mai
nehéz socialis viszonyok kozott elég gyakran jutunk ama
helyzetbe, hogy kénytelenek vagyunk hibat elkdvetni a mes-
terségesen taplalt csecsemdk taplalékanak elkészitésekor, vagy
azért, mert tej nem all rendelkezésiinkre, vagy abbél az okbdl,
mert a felhasznalandé tej méar megsavanyodott allapotban
jut hozzdnk, esetleg csak a forraldskor tiinik ki, hogy any-
nyira emelkedett a sav foka, hogy a forralast nem éllja ki, a
fehérjék kicsapbdnak, vagyis a tej Osszemegy. llyenkor jobb
hidnydban vagy egyszerfien lisztfozettel tdplaljuk a csecsem6t,
vagy legjobb esetben a lisztf6zethez hérom-négy szdzalék
vaiat vagy zsirt is keverlink, a mely taplalékokbol azonban
hidnyzik a csecsemdéknek olyannyira fontos fehérje. e B
, llyen koriilmények kozott ajdnlom az édltalam a gyakor-
latban mdar régebben alkalmazott s firdslevesnek nevezett
tdpldlék készitését. A forraldskor Osszement tejbél, illetve a
kicsapddott fehérjének, a turénak felhasznéldsaval dgy fia-
talabb, mint id6sebb csecsem8k részére hasznos és taplalé
taplalékot lehet késziteni. A megsavanyodott vagy forraldskor

dsszement tej, mint az ismeretes, két részre oszlik, még

pedig hig, savés, valamint Osszedllébb részre. Ha az Ossze-

‘ment tejet ebben az éllapotban megszfirjiik, a savés részben

maradnak- a tej sdi, valamint a czukor, azonkiviil a zsirnak

egy kis hdnyada, migraz Osszedll6 rész az Osszes fehérjéket

s a zsirnak legnagyobb részét, mintegy 2—21/5°/,-at tartal-
mazza. Ezen Osszedlld, eléggé zsirdis résznek, a {drdnak
segitségével a turdslevest kovetkez6 mddon készitjitk: -
Hdrom hédnapndl fiatalabb csecsemdk részére 20—30 gr.
(két-hdrom tetézett kdvéskanalnyi) megmosott darit vagy zab-
derczét e%y liter vizben, egy csipetnyi konyhas6 s 30—40 %lg
(dt-hat tetézett kavéskandinyi) porczukor hozzdaddsaval, 30
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perczig lassi tizon forralunk (mikozben az elforroft vizet |
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meleg vizzel dllanddan pétoljuk), mely utdn az egészet &t-
- szfirjik, a mi a sz(ir6n marad, eldobjuk, azutin az egy liter

tehéntejbbl nyert tirénak a felét szitdn tobbszOr 4tddrzsoljuk,
- mig a tir6 finoman el nem oszlik, ezt hozzdadjuk a nyélka-

fozethez s azzal egyitt keverés kdzben ismét felforraljuk. Az’
% egész mennyiség egy liter, mely a csecsemd egynapi sziik-
J ségletét fedezi. Felforralds utdn a tdréslevest vagy mindjart
tivegekbe szétosztva, vagy az eredeti edényben hagyva, hiivds
heéyet;( befedve tartjuk s felmelegitve adagoljuk a csecse«
monek.

Hdrom honapndl iddsebb csecsemék, valamint gyermekek
részére a tirdslevest kovetkezOképpen készitjiik :

. 40—60 gramm finom biuiza- vagy zablisztet (a gyermek
, kora szerint) egy deciliternyi hideg vizben jol elddrzsdling,
' egy csipetnyi konyhasét s 40—60 gramm porczukort -adunk
hozzd, az egészet hozzdkeverjilk egy liter meleg vizhez §
lassti tlizbn 15—20 perczig forraljuk, mikdzben az egy liter
tehéntejb6l nyert tur6t szitdn tobbszOr Aatddrzsoljiik, mig
finoman el nem oszlott, mely utin a tarét az egy liternyi
lisztf6zettel ismét felforraljuk s vagy mindjart tivegekbe szét-
osztva, vagy az eredeti edényben hagyva, hiivds helyen be-
fedve tartjuk s felmelegitve adagoljuk a csecsemdnek.

Megjegyzem, hogy azokban az esetekben, melyekben a
tiré sovany, a turGsleveshez lehet még 1—2°, valat vagy
zsirt is keverni,

A tirésleves kellemes fzfi, tejszerfi tapldlék. A csecse-
moOk szivesen veszik. Nemcsak a csecsemék fenntartasi szitk-
ségletét fedezi e tiplalék, hanem jelentékeny gyarapodast is
‘mutatnak a vele taplalt csecsemfk. Caloriatartalmat szamitva
is fedezi a csecsemOk kora szerinti taplaléksziikségletet, mint-
hogy a hdrom hénapon aluli csecsemdk részére késziilt tiiros-
leves caloriatartalma 450—500, mig a hiarom hénapnal idé-
sebb csecsembk s gyermekek részére készillt tirdsleves
caloriatartalma . 650—700 kozott ingadozik a tir6 mindsége,
illetve a hozzdadand6 czukor mennyisége szerint. A {fdros-
i leves tehdt nemcsak tejhidny esetén, hanem hosszu idon

_ keresztiil adagolhatd a csecsemdknek, anélkill, hogy a quali-

lativ inanitio veszedelméidl lehetne tartanunk, minthogy a

- csecsemék szervezetének sziikséges Osszes tdpldlék-alkotorésze-
ket elegendé mennyiségben tartalmazza.
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K&8zlés a budapest] tud.- glyetem 3. sz. sebészeti kllnlkljtrdl.
(Igazgaté : Verebély Tibor dr., ny. r. tanir.)

A verejtékmirigyekbdl kiindulé mirigyes rakrol.
Irta : Mdczdr Ldszl6 dr.

-~ A hasonlésdg a daganatok és a verejtékmirigyek kbzbit
a legfeltiindbb abban, hogy mindakettében feltalalhaté a
tubularis szerkezet, Mindkettében, f6leg azonban a masodikban
taldlunk kiilonbdz6 kanyargés meneteket. Killon részletek,
ahol kivezetd csovekre emlékeztetd tubulusok és elkilldnillve
fekvs, G. n. csavart menetek volndnak, mint a verejtékmiri-
gyekben, ugyan sehol sincsenek, de az a valésdg, hogy a
mirigyek tulajdonképpen egyszerfi csdvek, melyek hol hossz-
metszetben mint tubulusok, hol hardntmetszetben mint acinusok
jelentkeznek, amellett sz6l, hogy oly mirigybdl indulhattak
- ki, a@elynek alapszerkezete tubularis, melyben az acinusra
és kivezetd csOre vald tagoltsdg hidnyzik. Ily mirigy a bér-
alatti kbtGszovetben a verejtékmirigy. J
A szerkezet mellett a sejtek alakja az, ami a daganat
hovatartozasét eldontheti. Egyelére a sejtek alakjabél csak
Altaldnossagban kovetkeztetiink a daganat kiinduldsara, a
sejtek alakjdbol, elrendez6désébdl levonhaté kdvetkeztetéseket
késGbbre hagyva. A sejtek alakja mindkét esetben hosszikds,
“hengeres, a mi mindeniitt mint jellemz8 ismerhets fel, ahol
auﬁn’iiszony‘ok ezt kifejezésre jutni engedik. Eltérés mds
sejttypus felé, akir a laphdm, akdr annak egyéb vélfajai felé
nem taldlhat6, tdgyszintén nem faldlhaté az, hogy e hossz
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uralja, a daganatnak verejtékmirigybdl valé kiinduldsa mellett
nemcsak egyszerfi érv, de meggydz0 bizonyiték is, ha mds
€gyéb szovetféleséget egyéb indokokkal kizarhatunk, mint
fentebb megtortént.

1 Haitra volna még az a dontBnek l4tsz6 ellenérv, melyet
€gyes szerz0k mint elengedhetetlen feltételt megkovetelnek a
verejtékmirigydaganat-diagnosis feldllitdsakor, hogy t. i. csak
azt a daganatot tekinthetjiik verejtékmirigyb6l kiindul6nak,
mely verejtékmirigyekkel all minden kétséget kizaré Ossze-
ftiggésben. Jelen daganatok himszovetén semmiféle ép- szd-
vettel, még pedig sem verejtékmirigyekkel, sem mds szovettel
Osszefilggést nem taldltam, noha az egyiket pontosan, soro-
zatban felmetszettiik.

Egy-egy daganat sejtjeinek alakja és elrendezGdése oly
nagy killdnbségeket mutathat egy daganaton belill is, ha az
atypusos, hogy az Osszefiiggés, vagy a vele rokon daganat-
tal val6 hasonlatossdg szoba sem keriilhet. Tovdbba ily
nagyra megnové daganatok esetén az Osszefiiggés csak oly
esetben volna megtaldlhatd, ha a daganatszeri szaporodas nem
egyetlen egy izoldlt mirigybdl, hanem egyszerre szamos mi-
rigybdl indul fejlédésnek, vagy oly kicsiny daganatnal, hogy
‘egy mirigy hatdrain nem igen emelkedik til, vagy ha a no-
vekedés mindig 1j, ép részeknek beolvadasdval torténnék.
A folytonossdgban, allandé dsszekottetésben all6 hdmfajoknak,
amilyen a fed6hdm, atypusos szaporoddsa esetén a hatir az
ép és koros kdzott sohasem vonhaté- meg élesen, mert at-
menet mindig taldlhaté. Az izolalt mirigyekben ez nem ismét-
I6dik ily szabdlyszerfien, minthogy a folytonossdg megszaki-
fott; daganatosan elfajult izolalt mirigy mellett ezért nem is
varunk kezdddé elfajuldst a szomszédos mirigyekben. Egy-
azon mirigyben ez az atmenet megtaldlhaté mindaddig, mig
az egész mirigy at nem alakult daganattd. Ezek alapjan felette
valoszinfi, hogy a daganatok eredetiiket illetSleg a verejték-
mirigyekkel dllnak vonatkozdsban.

_ A mdsik fokérdés az, hogy micsoda voltaképpen a daga-
natok természete. Az els6 daganatnak mirigyes szerkezete
egész terjedelmében egyOntetii, eltérést csak a sejtek masod-
lagos elvdltozdsa okoz. Szinte szabdlyosan egyforma- mirigy-
lumenek vagy mirigycsovek halmaza az egész, helyenként
faguldssal, illetve tomoriiléssel, anélkiil, hogy a tomoriilés
barhol is hamszigeteket hozna létre. Tehdt az a kép, amelyet
dltalanossagban az adenomdakban taldlunk. Eltérés ettél csak a
szélrészeken, nevezetesen a bor alél kiemelkedd darabban
talalhatd ; itt egyes sejtkdtegek, tomott sejtsorok burjdnoznak
ki a feliilet felé, dgy azonban, hogy ugyanazon hammene-
teknek mélyebb, régibb részletei mdr mirigyszerfiek. Ezt az
eltérést a mirigyszaporodasnak természetes, torvényszerti,
lassit kialakuldsa idézi eld: tudniillik el6szdr tOmott ham-
menet képzddik, melynek szaporodé sejtjei utébb Ilumen
koriil rendezédnek. llyen hdmsorok termelése csak a felszin
folé is kiemelked6 nagyobb csomoén taldlhaté, mig a mély-
ben 1év6 kisebb részlet er6sebb kotdszoveti rostokkal van a
konnyezettdl elvédlasztva. E régibb, kisebb csomd, a.mely
ugy latszik a ndvekedésében megiéllott, lehetett a daganat
kiinduldsi pontja, mig a beldle kiemelkedd nagyobb csomé
képviseli nemcsak a fiatalabb, de nagysagabdl kovetkeztetve,
az intensivebben ndvekedd részletet. A daganat tehdt adenomé-
nak felel meg, mely a mélyben képzGdve, ott fejlddésében
megéllapodott, majd valamely okb6l egy irdnyban bd&séges
szaporoddsnak indult és ezzel a részlettel hirtelen a bér felé
fort ki. Ez az egyirdnyu gyors ndvekedés a daganatot foko-
zatosan atypusossd alakitotta at,amiért is a daganat kialakul
carcinoma adenomatosumnak (adeno-carcinoma), pontosan car-
cinoma adenoides gl. sudoriferae-nek tekinthetd.

: A masodik daganat ezzel szemben mdr elsd tekintetre
is sokkal tdvolabb &ll \igy az ép mirigyszvettdl, mint az
ebb6l kiinduld typusos daganatokiél. Szerkezete nem mi-
rigyes, csupdn mirigyre emlékeztetS. Bar egész kiterjedésében
tubulus-szerli hdmmenetekb6! 4ll, melyek hol egyenes, hol

| kanyargés lefutdsiiak és néhol kisebb firbket is fognak korill,

‘igazi mirigycsoveket sehol sem taldlunk. Az &ltalanos szer-

| hengersejtek csak kivételesen fordulnanak el6 és a tiilnyom
~ tobbséget méas mirigysejtalakok alkotnak. A hengersejtes fypus
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rigyszerkezettel, ami az.
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eltérés van a typusos jellegt6l. Egyrészt a sejtek elrende-
z6dése a hammenetekben nem egyenletesen szabdlyos,
hanem felette valtakoz6, hol egy, hol két, néhol akar ot
sejtsor alkot egy-egy ilyen menetet A sejtek alakjaban ugyan
sehol sincsenek messzemend eltérések” a mirigyseijt alakjatol :

. de joval nagyobb kozottiik az egyenlStlenség, mint ‘a sza-
balyos mirigyben. Tovabbd, mig az el6bbi daganatban,
legalabb a daganat egy részében szoros elhatérolodast taldlunk
a szomszédos ép szovetek felé, addig itt ez seholsem mutat-
kozik, hanem a daganatszOvet mindeniitt €éles hatar nélktil
megy 4t a kornyezetbe. A szovettani képen Kkiviil a klinikai
viselkedés szintén a daganatnak atypusos volta mellett sz6l.
Oly daganat, mely gondos miitét utdn kiujul, magdban
hordja a rosszindulatisag jellegét. Az els6 daganat ezideig
nem recidivalt, minthogy a beteg a klinikdn nem jelentkezett,
noha minden eddigi sebészi beavatkozdst igényld betegsége
esetén hozzdnk fordult. Ebben az esetben csupdn az utolsé
néhdny héten bekdvetkezett hirtelen ndvekedés és a sejtdis-
sdg az, a mi az atypicitdsnak nemcsak a gyanujat, de a
lehetOségét is valdsziniivé teszi. A masodik daganat minden
kétséget kizdréan mar kezdett6l fogva mint atypusos hdm-
daganat, mint carcinoma indult meg.

A verejtékmirigyekbdl kiindulé daganatoknak vagy-.da-

ganatos képzOdményeknek rendszerbe foglalasa az eddigi |

vizsgalatok alapjan a legtobb szerzé szerint lényegileg tel-
jesen egyforma, csupdn az egyes fajoknak csoportositasdban
taldlunk némi kiillonbséget. Valamennyi kozott a legkdny-
nyebben attekintheté képet a Ricker-Schwalb-beosztds adja,
mely szerint a kovetkezd daganatformak vannak: - « .|
1. Daganatok typusos, vagy megkozelitoleg typusos
hyperplastikus verejtékmirigyekbol.
2. A verejtékmirigyek egyszerii és dsszeteft cystikus
daganatai. o oo
3. Syringoma (hydradénome éruptif, Jaguet és Darier).
4, Adenoma. 3
5. Epithelioma. 5 :
6. Ezekhez csatlakoznak a carcinomak, melyek vagy a
" cystakbal, cystikus papillomakbol (fenti 2. csoport), vagy az
adenomakbdl (4. csoport) indulnak ki. A dn
Az adenomdk tovabbi felosztdsa a kovetkezd;
1. az epidermissel Osszekittetésben maradt adenomak,
2. az epidermissel Ossze nem fiiggd adenomadk,
3. vegyes adenomdk (adenoma, haemangiomatosma).
4. a szeméremajak ugynevezett verejtékmirigy-daganatai.
Ha e beosztast elfogadjuk, akkor mind a két itt leirt
daganatot az epidermissel ©Gssze nem fiiggd adenomadk,
illetve carcinomdk csoportjaval kell vonatkozasba  hozaunk.
Még pedig az els6 daganatot*mint carcinoma adenomatosumot,
a masikat pedig mint az ilyen adenomabdl kiindult, most
mar teljesen atypusossa valt carcinomat. A két daganat
nemcsak eredetében rokon,amennyiben a verejtékmirigyekbol
indultak ki, hanem abban is, hogy egyazon alaku mirigydaganat-
nak moédosulatai a novekedés gyorsasiga szerint. E.nove-
kedési elhajlas.a normalistél okozza a két daganat kortani
és szbvettani (morphologiai) killonbségét. A verejtékmirigy-
carcinomdk, mint az idevdgd .egyéb kozlemények is emlitik,
alkatuk szerint vagy papillaris, vagy adenomds szerkezetiiek;
minden carcinoma fehdt bizonyos rokonsidgot mutata typusos
cysto-pagilloma vagy adenoma felé, a mi az itt leirt két
esetben hatdrozott atmenetté lesz. Ez azt latszik bizonyitani,
hogy: az atypusos verejtékmirigy-daganatok kiinduldsi. pontja
mindig valamely typusos daganatforma. =~ .. =
%apillaris' carcinomat lglo?er és Sohwalb . bsszes
szerint Hedinger (Frankfurter Zeitschrift f. Patholo
7. kotet), tovabbd Walko irt le (Prager med. Woche
1906). Ezek kozill az elsé huzamesan allott fenn
_ késébb indult er8sebb novekedésnek, mikor is végre
: nyéki mirigyekben attételeket alkotott.. =
‘Az adeno-carcinomdk csoportja valamivel nagyobb
nem szdmitjuk ide Verneuil-nek 1854-ben kozolt n
- tét, amelyeknek verejtékmirigy-eredetét sokan Kkétség!

-~

10—12 ilyen daganatot talalunk az fﬁéoz irodalomban. Al-
latokon is észleltek tdbben hasonlé daganatokat, mini
Schindelko, Siedamgrotzky, Werner, Liénaux és Creighton.
Mindeme daganatok inkabb az idésebb korban, a 40. élet-
éven til 1év8 egyéneken fejlédtek, és attételt csak egy eset-
ben mutattak (Kreibich, Dermatologische Zeitschrift, 1907.).
Egészen killonds jellegii tobbszords, multiplex daganat volt a
Darier-t61 leirt, mely bar a bels6 szervekben attételt nem
okozott, mégis szdmtalan daganatos csomot alkotott a torzs
bbralatti kotdszovetében (Darier, Arch. de médecine exp. et
anatomie path., 1899). A daganatok egyike sem recidivalt
mfitét utdn, valamennyien lassan novekedtek, néha akar 3
éveken 4t hordta magan a beteg' anélkiil, hogy valami kel- -
lemetlenséget okozott volna. A daganatok szerkezete is Kkii- .
16nbdz6, hol tubularis, hol cystikus csdvekbdl, hol pedig

solid hdmmenetekbdl 4llt, Annyira egyenletes sz®vettani- szer-

kezetet, mint az itt leirt két daganatban, sehol sem taldlunk.

A mirigyszerkezet elrendez6désére, a sejtek alakjara vonat-

kozdlag a legtobb szerz6 megegyezd leirdst ad. Majdnem -
mindeniitt megtaldlhaté, mint a mi eseteinkben is, vagy a

membrana propria, vagy pedig a mirigysejtek szélén lévd kis

cuticularis hartya. Membrana propridt az els0 daganatban,

cuticulat a masodik daganat sejtjein. sikeriilt kimutatni.

(Veége.)
Kozlemény a 8. szamu helySrségi kérhaz belosztélyrol.

A haborus vesemegbetegedésekrol.
Irta: Ujlaki Pdl dr., targalékos fdorvos.

- A sok elnevezés és az ezzel jar0 ziirzavar elkeriilésére
Aschoff, Krehl és Miiller kidolgozott egy- nomenclaturdt és
beosztast, Aschoff foleg a chronikus formakra, a mely séma, -
ha még nem is terjedt el altaldnosan, mindenesetre hivatva
van némi rendszert teremteni az Ogsze-visszasdgban.

Legyen szabad Aschoff gondolatmenetére Kkissé kiter-
‘jeszkednem, - ;

L

. tak, bir Ricker és Schwalb mellette foglal lldst, * mindossze
- & ST SRR e = i

Aschoff szerint valamely biologiai rendszerre kétiéleképp

| hathatnak kiilsé, exogen tényezdk: vagy ugy, hogy a tényezé =

és a biologiai rendszer kolcsbnosen hat egymasra (bacte- ~

riumok), vdgy pedig tgy, hogy a tényez0 szerepe a valtozds

léirehozasa utdn megsziinik (példaul trauma). Az els csoportba

tartoznak Altaldban a gyuladdsos folyamatok, a mdsodikba
a nem gyuladasosak. :

Mi uton jbhet létre a rendszer nem gyuladdsos zavara ?
| ‘A szerint, a mint a tényez6 a rendszer morphologiajat,
anyag- vagy er6forgalmat- érinti, beszélhetiink fejl6désbeli
rendellenességekrdl ¢€s anyagcsere-zavarokrél. Az energia-
rendszer vdltozdsai még nem eléggé ismertek és ezért &aﬂ-‘
korlati szempontb6l elhagyhaték, anndl fontosabbak azonban _
az anyagforgalomhoz tartozé keringési rendszernek zavarai. =
Természetesen a biologiai rendszer nem viselkedik e zava-
rokkal szemben teljesen passive, hanem bizonyos fokig alkal-
mazkodik hozzajuk, u hogy a restitutio ad integrum a
comperisatio, reparatio és reorganisatio stadiumain keresztiil
elérheté. Ez az alkalmazkodds azonban lénvegesen kiilonbdzé
a gyuladasnal taldlhaté alkalmazkodastél, mert itt a fenti
stadiumok csupdn bizonyos harcz, védekezés utdn érhetk
el, harcz utdn, a mely a biologiai rendszer és az exogen
tényezd kozott jon létre. Aschoff tehdt a gyuladds biologiai
jellegét foleg ebben a kolcstnds harczban, a. defensi6-

ban 18lja; e &g e amigie S8 AN
ladasos, részben azonban a nem

- A gyulad )
is ‘a biologiai rendszert bizor
helyezi, a .inef;&ﬂlareﬁﬁgn
f‘ie'nvedf bizonyos ;%m
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»08e“ végz8dést haszndlja. Mig tehat A
“nephropathia-nephritis, addig Miiller-¢.

tis. ~
-~ Aschoff kovetkezOképpen csoportositja a chronikus
 elvaltozdsokat : R
- L Chronikus veseelvaltozas fejlédéstani és morphologia
alapon: Sy e BE
1. Veleszilletett cystds vese (nephropathia cystica).
2. Veserdk (nephropathia carcinomatosa). o
3. ‘Hédronepl;rosisos zsugor-vese (nephrocirrhosis hydro-

~nephrotica). y
e Il. Chronikus veseelvédltozds, mely az anyagcserefor-
vy galom zavarain alapszik : =
- 1. Nephropathia diabetica.

s/

. 2. N. urica, nephrocirrhosis urica.

E . 3. N. amyloidea, nephrocirrhosis amyloidea.
1 4. N. basedowiana.

o 5. N. gravidarum.

- 6. N. degenerativa, nephrocirrhosis tubularis.
& 1. Chironikus veseelvaltozés, a mely a keringés zavarain
- alapszik: ‘

o\

(A 1. N. albuminurica orthostatica. = 3
b 2. Pangésos vese N. cyanotica, nephrocirrhosis cyanotica.
3. Embolia utdni zsugorvese. Nephrocirrhosis embolica.
4, Angiosclerosisos zsugorvese : '
! a) senilis angiosclerosisos zsugorvese (azeldtt arterio-
sclerosisos zsugorvese);

b) genuin angiosclerosisos zsugorvese
ZSugorvese).
IV. Chronikus veseelvaltozdsok gyuladasos folyamatok

(azelbtt genuin

R AL utan :
v - 1. Haematogen zsugorvese : :
1 : a) tubularis gyuladds utdni zsugorvese (nephrocirrhgsis
: 18 tubularis) ; ;

. b) glomerularis gyuladas utdni zsugorvese (nephrocirrho-

sis glomerularis~ disseminata et diffusa), azel6tt mdsodla-
R~ gos zsugorvese; '
~ o ¢) interstitialis gyuladds utdni zsugorvese;
4 ! d; nephrocirrhosis apostematosa;
. - ¢) nephrocirrhosis tuberculosa.

. ~ 2. Ascendalé urinogen zsugorvese :

a) nephrocirrhosis pyelonephrotica ;

b) n. pyelonephrotica caseosa. '

Az acut formak felosztasakor Miiller iranyité elviil szin-
tén a pathogenesis elvét haszndlja, a mi alatt tjabban nem
az aetiologiai alapot érti, hanem az elvaltozas™ mikéntjét,
- azaz felosztasaban kiindulé pontul az elvdltozds tovdbbhala-

- dasanak qtjat veszi és eszerint~ két- fécsoportot kiilonbdztet
meg : ascenddlé és descendédlé vesemegbetegedést.
Az els6hoz tartoznak az alsd veselitakbdl kiinduld sep-
o sises €s asepsises folyamatok és dltaldban a vizelet-pangas-
- sal jar6 veseelvaltozasok, mig a descendalé formdhoz tartoz-
- nak azok a megbetegedések, a melyekben a betegségokozo
tényezd a vér atjan jut a vesékbe. Herxheimer tijabban az
' -acut_.m"e,gbetegedés 3 anatomiai csoportjat allitia fel: 1, a
- parenchyma degeneratiés (dystrophids) elvaltozasai (Miller
‘ _ixe';l;hrousai); 2. aveseér rendszerének koros elvaltozdsan ala-
-~ pu 6",-ve9eme’gbet'e§edések és végiil 3. a tisztin gyulad
- formék, tulajdonképpeni nephritisek. (Herxheimer: Uber
MG ﬁt_zigen Stand unserer anat. Kenntnisse der Nephritis und
~ Nephropathien. M. m. W., -1‘91.8..11-2. '
) - Ezutdn a kitérés utan térjiink 4t a haborus
sok symptomdira és a therapia tdrgyalasara.
 frontrél jovo elvaltozdsok legnagyobb része a ¢
tetil véleménye szerint glomerulo-nephritis (8
' yamat, a glomerulu-capillarisok ob
{temnssalg és pericapsulitissel (félhol
omindl6 elvaltozdsina g
am degeneratiojaval
melyet L&

!
.

:‘j‘; {

toleg. Ugy hogy némely esetben alterdlva lehet a glomeru-
lust6l kezdve esetleg a pelvisig a.vese egész specifikus
szOvete, Lohlein és Strauss eziranyu vizsgalatai azért érde-
kesek, mert magyardzatdt adjak azoknak az eseteknek, me-
lyekben a Kklinikai kép (oedema, hypochloruria) nem felel
meg teljesen a glomerulo-nephritis. symptomatologidjanak.
Ezek utdn az is érthet6, hogy a kdldnben jb prognosissal
bir6 frontmegbetegedés chronikussa lesz és mint médsodlagos
zsugorvese esetleg a haldl okdva valik.

Az interstitium ritkdn mutat kdros elvdltozast,
jebb sepsises folyamatokban (metastasisos tilyogok).

A megbetegedés acute kezdddik, esetleg subfebrilis
héemelkedésekkel. A beteg fejfajasrdl, levertségrél, étvagy-
talansagrdl, hatfajdalmakrol (vesetokfesziilés !), és ami kitlondsen
jellegzetes, bizonyos foki nehézlégzésrdl, szivgyengeségrél
panaszkodik. -Miiller szerint ennek az acut szivgyendeségnek
¢s nehézlégzésnek csak részben bronchiolitis vagy esetleges
bronchopneumonia az oka, a f6 ok a vasomotorok jatékaban
bedllé labilitas és hypertonia. A pulsus mér ebben a kezdo
stadiumban bradycardids, a pulsusszdm lemegy egészen 40-re.
Sajnos, vérnyomasmér6 nem allott rendelkezésemre, gy,
hogy csak tapintdssal, approximative itélhettem meg a vér-
nyomdst. A pulsus a kezd6 stadiumban nem feszes és a
jovabbiak folyamdn sem lesz minden esetben azzd, a mi
érthetd is, ha tekintetbe vesszilkk, hogy a kéros elvaltozas
nem mindig diffus. A bradycardia azonban typusos és az
oedema-stadiumban mindig meglelhet6. Hogy ez a brady-
cardia a primaer, vagy pedig a hypertonia, bizonytalan ; val6-
sziniibb azonban, hogy a kett6 kozt nincs oki wiszony, ha-
nem mindkettd egyugyanazon hatasra vezethetd vissza, még
pedig bizonyos toxinok hatdsdra, mely toxinok vagy a va-
guson vagy a symphaticuson keresztiil fejtik ki hatasukat és
talan lehetséges, hogy ugyanezek a toxinok hozzik létre a
capillarisokban azokat az elvéltozasokat, amelyeket Feiss-
nek sikeriilt tijabban egy kiilonleges technika segitségével az
¢é16 ember bércapillarisain kimutatni és a mely toxinokat szere-
pelteti Romberg is a hypertonia létrejottében. Ezeken a bor-
capillaris-elvallozasokon alapszik a vesebetegeknek az a bi-

legfel-

.| zonyos jellegzetes bérszine, a mely mar tavolrdl megengedi

a vesebaj diagnosisat. : !

A leggyakrabban el6forduld tiinetek egyike az oedema,
azaz helyesebben mondva a szervezet folyadckretentidja.
Nemcsak a: béralatti kotdszovetben gyiilemlik fel a folya-
dék, hanem majd minden esetben talalkozunk ascitessel vagy
hydrothoraxszal is.

Altalaban két typust tudtam az észlelt esetekben  meg-
kiilonboztetni. Az egyikben az oedema épp oly gyorsan tiinik
el, mint a hogy jott, Ggy hogy két-harom nap mulva a
betegek mar oedemamentesen keriilnek az osztalyra. Prog-
nosis és intensitas tekintetében ezek a konnyebb esetek és
egyszer(l fektetésre meg erOteljes diaetara teljesen gyodgydul-
nak is, a nélkil, hogy a vese functiéjaban akér a konyhaso-,
akar a nitrogen-kivélasztast illetbleg valamilyen zavar ma-
radna vissza. S6t a megbetegedés tetGpontjan még a konyha-
sO-kivalasztdas sem tér el a normalistdl, illetve némely eset-
ben hyperchloruria is 4llhat fenn. Erdekes, hogy kiilonosen
az ily konnyfi lefolydst esetekben volt er6sen kifejezett a
bradycardia. .

A masik typust a lassan kifejl6d6, de annal makacsabb

| oedema jellemzi. A vizeletretentio nem volt kifejezettnek

mondhaté, csupan extrem esetekben és a vizelet napi mennyi-
sége nem mutatta azokat az erfs ingadozdsokat, a melyek a
konnyfi esetekben fordultak el6. A napi mennyiség megma-
radt bizonyos mag, ban (700—1000 kobcentiméter) és
csak erfs diureticumokra emelkedett kevéssé. Ezek ~az ese-
tek mér az elsd vizsgélatkor rossz prognosist adtak. Sziv-
hypertrophia, uraemids rohamok, nagyfoku Jégszomj, esetleg. -
tiid6oedema, collapsus gyakran el6zték meg az exitust.

A két typus a bizonyos mennyiségben adagolt viz ki-
vélasztasdban is nagy killdnbséget mutat: a mig tudniillik
az elsé typus a per os adott 3—4 pohdr vizet - 24 Ora alatt
prompte kivalasztja, addig a mdsik typusban nemcsak hogy
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nem mutatkozik plus, hanem sokszor az el6tte vald
vizeletmennyiségénél kevesebbet kapunk. A vesék tehat a fo-
. lyadékmegterhelésre ellentétesen reagélnak. X

Az oedema . keletkezésének 1jabb elméletei (Miiller-
Heineke) a vese insufficientidfja mellett mind nagyobb szere-
pet juttatnak a szovetek és a nyirokrendszer zavarainak. Az
oedemafolyadék konyhasdé-concentratidja jelentékenyen na-.
gyobb, mint a serumé, igy tehat egyszer(i transsudatiorol
nem szélhaturk.

Fischer az oedemat e szbvet- ést sejt-colloidok vizkdtd.
képességének emelkedésével magyardzza, ennek okat pedig
a szovetek aciditdsdnak (tejsav) novekedésében taldlja. Eppin-
ger mar emlitett thyreoidin-kisérletei nemcsak a vizforgalom
befolyasolhatosagat mutatjdk, hanem egyuttal a NaCl kiva-
lasztasat is. Szerinte a szervezet subcutan szdvete bizonyos
fokban "depotja a NaCl-nak, a honnan a normalis szovet-
osmosishoz sziikséges sok idénként leadatnak. Ez a physiolo-
gas transsudatio koros esetben exsudatiova lesz, dgy hogy

quantitative, esetleg qualitalive kiilonbdz6 albumen jut a |
. nitrogen-retenti6t taldlunk, a serum-maradék nitrogenje (Rest-

szbvethézagokba (Eppinger ,capillaris albuminuridja®), a mi
viszont viz- és NaCl-kotéssel jar. A thyreoidin mint dltalanos
anyagcsere-stimulans a szovetbe jutott albument is gyorsab-
ban bontana el és igy a viz és a NaCl felszabaduldsaval
megsziinnék az oedema is. (Rdssle: Beziehungen d. path.
Anatomie zur phys. Chemie. Jahreskurse fiir drztliche Fort-
bildung, 1918, Januar.) Johnson az érfal epithelsejtjeinek
activ secretidjarol beszél, Cohnheim-Magnus az érfal atjar-
hat6sdgardl, Achard a szovetek fokozott konyhasd-éhségérdl
tesz emlitést, mig Volhard teljesen tagadja a vesék szerepét
az oedemdk keletkezésében. Monakov észlelete, hogy az
oedema keletkezésének kezdd stadiuméban és pneumoniaban,
a mikor tudvalevbleg szintén NaCl-retentiét taldlunk, a wvér
erbsen besirlisddik €és a serum NaCl-concentratidja csokken,
a vese tehat mar Kkisebb concentratiéjii serumot kap, az
oedema, histogen eredete mellett sz6l. Miiller szerint tehat
végeredményben az oedema és a vesék functionalis Kiesése
a NaCl-dal szemben nem egymds ald, hanem egymds mellé
van rendelve és egyes esetekben a vizelet konyhasé-concen-
tratio-csokkenésének az oka a szovetek konyhasdretentiéja-
ban keresendd. ;

A két fentemlitett typus kozti kiilonbség tehat taldn
azon alapulna, hogy az intermittalé kdnnyebb esetekben csak
a szovetek NaCl-retentidja szerepel, mig a makacsabbakban
ehhez még a vese NaCl-kivdlaszté képességének a csbkke-
nése is jarul. ;

Ezt a nézetet megerdsiteni latszik Jansen egy ijabbdol-
gozata, mely a Miiller-klinikardl jelentmeg. (Untersuchungeniiber

toffumsatz bei Oedemkranken. Miinch. med. Wochenschr.,
1918, 1. sz.) Ebben a dolgozatdban Jansen az tigynevezeft
oedemabetegek anyagcseréjével foglalkozik, a kiken szintén
typusos az erfsen Kkifejezett bradycardia (a pulsus 40—30)
és az oedemadk intermittalo jellege. Vizsgalatai révén arra a
meggybzGdésre jutott, hogy a hadi koszt ,caloria-insufficien-
tidja“ és kiilondsen az elégtelen zsir és a rosszul feldolgoz-
haté szénhydratok (cellulose-tartalom!) negativ nitrogen-mér-
leget adnak, mely az izomfehérje rovisira megy. A szétesd
fehérje destructiés termékei okozndk azutdn primaer dton a
szovetek folyadék-retentidjat. : :

Lehetséges, hogy ugyanezek a szétesési termékek vese
irritatio révén albuminuriat is hoznak “létre, a mely a mi
eseteinkben tobbé-kevésbé mindig fenndllott. Ha ez az irri-
tatio hosszantarté és er6sebb -foki, akkor nézelem szerint
nem lehetetlen, hogy az oedema-beteghdl vesebeteg lesz.
Nem okvetleniil sziikséges tehat az oedema-betegséget mint |
onallé kiilon kérképet felfogni (a hdbord pathologusai nagyon
hajlanak az ®ndll6 1j kéralakok konstrudlisdra), hanem te-
- kinthetjiik egyszeriien avesemegbetegedés elsd stadiurl’l&ﬁlﬁl’_ik{,—j
Ha sikerill a veséket a fentebb emlitett irritati6tél megévni,

=

: kett6 el6fordulhat.

‘azért is, mert gyorsan nyujt attekintést, nem kényszeriti a

—
——

tratio csokkenését és ennek megfelelen Jansen az 6 esetei-
ben is normalis NaCl-kivélasztast taldl, daczdra annak, hogy
a meglevd albuminuria mér bizonyos foki veseirritatiéra vall.
A vizeletilledék mikroskopi képe és a konyhasokivalasztis
kozott magam sem ftaldltam Osszefiiggést. Lehet, hogy a
NaCl-kivalasztds szabalyozdsiban az idegrendszernek is van
szerepe, a mi nincs kizdrva, tekinteftel arra, hogy gyakran
taldlunk neurasthenidsokon vagy hemicrania-rohamok utdn

phosphaturiat és Meier-Jungmann, Eppinger fentemlitett vizs-

galatai egyenesen ki is mutattdk az Osszefiiggést az ideg-
rendszer €s a sOkivalasztds kozt. A kisérleti gydgyszertan fel-
adata részletesen foglalkozni ezzel a kérdéssel.

A therapia és fdleg a diaeta szempontjabdl azonban
fontosabbak azok a vizsgédlatok, a melyek a vese kiilonleges
functio-kieséseirbl szélnak. Fdleg 3 functiérél van sz6,

.melyeknek egyiittm{ikbdése biztositja a szervezet rendes mii-
[ kodését: a folyadék-, a konyhas6- és a nitrogen-kivalasztas.
' Ezek mindegyike lehet kiilon-kiildn cstkkent, vagy pedig

kombindlédhatik a hdrom typus. A glomerulonephritisben

stickstoff) tobb; a kiilonbdz6 nephrosisokban a konyhasé-
kivalasztas csokkent, mig a frontveseelvéltozdsokban mind a

A legszembetiin6bb és legkdnnyebben kovethetd a
folyadék kivalasztdsdban bedllé zavar. A vizeletmennyiséggel
osszefiigg bizonyos fokig a fajsily is, gy hogy a kettd
egyiittvéve adja a vesék besfir(isité képességének (Concen-
trationskraft) a fokdt. Kordnyi Sdndor és iskolaja foglalkozott
elészor a vizelet functiGjdnak vizsgalatdval a keét fenti tényez6
és a fagyaspont-csokkenés alapjan és. az 6 érdeme, hogy
tjabban a vesepathologidban mind nagyobb szerepet jatszik
a vese alkalmazkod6 képességének a vizsgalata. Szerinte ,a
beteg vese vizeletének molecularis concentratiéja a bajnak
stilyossaga szerint kisebb vagy nagyobb mértékben elveszti
valtozékonysagat.“ Eme allapot jelzésére vezette be a hypo-
sthenuria fogalmat, a mely magaban foglalja a folyadék, a
NaCl és nitrogen kivalasztisaban bedllé eltéréseket.

Kiilonbdz6 mddszereket ajanlottak a folyadékforgalom
vizsgalatara. Mindegyik tobbé-kevésbé nagymennyiségli viz-
adaggal kisérletezik (1—2 liter), pedig 3--4 pohar viz is
elegendé. Nem elég azonban csupan a folyadék-megterhe-
lést kovetd 24 Oras vizeletmennyiséget figyelniink, hanem

czélszerli Grofe ajanlatira (Der Koncentrations- und Wasser- -

versuch als einfachstes Hilfsmittel zur Beurteilung der Kriegs-
nephritis, Miinch, med. Wochenschr,, 1917, 8. sz.) rogtén
a folyadék-adagolast koveté 4 oOrdn keresztiil féléranként
mérni a vizelet mennyiségét. Grofe szerint a vizeletkivalasz-
tis gorbéje kb. az elsé féloraban éri el a tetGpontot és a
normalis vese masfél dra alatt kivadlasztja az adagolt folyadék-
mennyiség 2/; részét. A beteg vese bizonyos typusa v
egyenletes, meglehetésen alacsony gorbét mutat, vagy ig
a gorbe erdsen intermittdl6, vagy csupan a 3.—4. éra végén .
emelkedik valamelyest.

Ez a megterhelési méd nagyon ajinlhato, mar csak

beteget 24 6rds folyadék-béjtre és kisebb a lehetdség, hogy
4 Ora alatt a vesekivdlasztdst bizonyos factorok befolyasol-
jak. Osztdlyunkon minden esetben elvégeztiik ezt a probat,
kivéve a kifejezett oedema-eseteket, a melyek, mint fentebb

mondottuk, valdszinfileg extrarenalis eredetiiek, az adagolt - ‘4
folyadékot visszatartandk, ‘miel6tt még az a vesékhez kerillne

és igy a kivalasztdsi gorbe nem adnd a vese munkdjinak
valédi képét. Csak abban az esetben szorifottuk meg a

3.5z
‘.‘u'

. F R

| folyadék-felvételt, ha a kivdlasztasi gorbe alapjan a folyadék
 kivalasztdsa elégtelen yolt. Czélszer(i a vizeletmennyiséggel
egyidejiileg a fajsalyt is mérni, mécpe%?

adagoldsa eldtt és utdn, abbdl a szempontbdl,
| a fajsily ingadozdsokat. T. i. a beteg vese

hogy mutat-e

akkor megmarad a tiszta oedema typusa; ha ellenben az |
irritatio elérehaladott vagy nagyobb intensitasid, akkor kiféj

i6dik a vesemegbetegedés valamelyik alakja. A vesesz
Irritatiéja vagy laesi6ja még nem jelenti a konyhas6-eonc

| €s alig mutat kitéréseket.

vizelet fajsilya rendesen m

erzktdl (sm.g;;uma,;,

tarok kozott mozog. - Pontosab

amm konyhas
dltal kivdlasztott
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Beteg jinius 1.-e 6ta. Korok : athiilés ?
Keltezés : jlinius 14 | jiinius 18 | jinius 21 | jiinius 28 | jinius 25 | jlius 2 | jilius 5 | Klinikai meg-
! jegyzések :
~ | Vizeletmennyiség 24 6.: | 900 | 1150 | 1250 { 850 | 1050 | 1850 | 2218 Baloldali _hydro-
: ] s fejezet't_ gma_sfz;rka. 3
Fajsiily: 1017 | 1017 | 1019 | 1018 | 1020 | 1020 | 1oso | Pronchitis diffusa.
. Pulsus bradycard
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Albumen 9y : 90 70 70 50 30 30 175
S ! § *
Na€l v, : 025 03 03 04 06 10 10
NaCl absol. menny: 2:25 345 3755 | 340 63 1850 | 2280
; |
NaCl per os: I A - 1.0 - =

dllottak rendelkezésiinkre, a melyek kozil mi a Strauss-félét
vélasztottuk, mert nézetiink szerint ez enged leginkdbb be-
tekintést a folyadék-, NaCl- és nitrogen-kivalasztisba és azon-
kiviil tigy van Osszedllitva, hogy a délel6tt folyaman fbleg a
vesék higité képességét, délutdn a concentrdlé erejét figyel-
hetjilk meg. A concentrdlé képességet gy is észlelhetjiik, ha
Volhard szerint a beteget 36 Ordn keresztill szomjaztatjuk,
a mikor is a normalis vese kényfelen a szervezet bomlds-
termékeit concentralt vizelet alakjban elimindlni. A beteg
vese ezt nem tudja, a vizelet fajstilya alig mutat valtozast.
A veséket megterhelhetjiilk oly anyagokkal, a melyeket mar
physiologice is tartalmaz a vizelet (konyhasd, carbamid,
kreatinin), vagy pedi% teljesen idegen anyagokkal (festékek,
jodkali, tejczukor). Természetes, hogy az utébbi modszer
teljesen illusorius, hiszen a szervezetre nézve feljesen kd-
z0mbos lehet, hogy ki tudja-e valasztani példaul a methy-
lenkéket vagy nem; a fonios az, hogy tudja-e a mindennapi
anyagcsere termékeit elimindlni. Ez kiilondsen a beosztdsra
keriilld reconvalescens vesebeteg katondinknédl fontos, mert
addig, mig a vesék higit6 €és concentrald képessége nem
teljesen normalis, legfeljebb csak egészen konnyfli szolgd-
latot javasolhatunk.

Sajnos, sem nitrogen-, sem carbamid-meghatarozasokat

beiendezés hijan nem végezhettiink. Ezt azonban részben
pétolja a fajsﬁryr:lérés, gy hogy még kevésbé felszerelt labo-

ratoriumban is keresztiilvihetd Strauss médszere. A konyhasé- |
~ meghatirozast Mohr szerint végeztiik, még pedig ugy, hﬁ
= megszirt

az erbsen szines vizeletet el6szor dllati szénen
illetve szintelenitettiik.* Kell6 gyakorlat mellett épp oly pon-
tos modszer, mint Volhardt-é. " :

A diaeta a kdvetkez§: A kisérleti napot megel6z8 este
kap a beteg két tojést, 1 gramm konyhasét (ostyaban
t és 200 kobcentimeter folyadékot (Strauss

ken: > s
mi y:zrgnban vizet adtunk, hogy a tea diuresises

ezutdn k liter fo gy !
azzal aza:t?t;:ftissal, hogy 11 6rdig Grénkeént vizeljen, ar

hogy kdzben enne vagy inna; 11-kor kap 100 gramm lljh':

a Strauss-féle chloridometer, m

* agon oo

175 cm‘;,-dd- 900

e I L e
0 fesz. A cad faldn 1690 beoszids scdzald

1 gramm konyhasét, | érakor 3 tojast, 1 gramm s6t, 4-kor
. ugyanazt, mint 11-kor. A vizeletet gyiijtjiik 1, 4 és 7 érakor,
“igy hogy Usszesen 9 vizelet-adatot kapunk. Mindegyik
vizelet-résznek foljegyezzitk a mennyiségét, fajstlyat és NaCl
*/«-at. A normalis vizelet az egyes/megterhelési periodusok-
nak = megfelel0 mennyiséget, emelkedd vagy siilyedd fajstilyt
¢és megfelel6 NaCl concentratio-ingadozasokat ~mutat, gy
hogy a fajsiily 1003—1040 kbzott mozoghat.

Mindegyik vesebetegiinkrdl két tiblazatot vezettiink, az
egyiken numerikusan jegyeztiik fel a vizsgalatok eredményét,
a masikon nagyobb attekinthetSség kedvéért grafikusan. Az
dltalunk bevezetett grafikus feljegyzés roppant egyszerii és
attekinthetd képet ad, daczdra, hogy a vizsgilat négy irdnyii
eredményét mutatja, tudniillik a vizelet mennyiségét, a
fehérjét Esbach szerint, a konyhasé °/,-ot és az 1 literben
oldott szilard alkotérészek megkdzelité értékét, a melyet Hesse
nyomén a fajsily két utols6 szamjegyének 2-3-del szorzasa-
bél kapunk. A fehérje-pro-millet a vizszintesen drnyékolt
oszlop jelzi, még pedig 1igy, hogy 100, 200, 300 stb.
1+2+3 pro millet jelent. A konyhas6-szdzalék a fiiggdlegesen
arnyékolt oszlop, csakhogy itt 100, 200, 300 stb. 01, 02,

| 03 szézalékot jelent és csak 1000 jelent 1°,-ot. A ferdén
vonalkazott oszlop a Hesse-féle szim, a vizeletmennyiség
pedig (24 Oras) kobcentimeterekben van megadva. A grafikai
feljegyzés nagy el6nye, hogy elsé tekintetre tisztaban Ilehe-
ttink a vesék allapotival, még pedig a szerint, hogy parallel
mozog-¢ a mennyiség gorbéje a Hesse-féle szammal, vagy
 pedig nem. EDbbdl kovetkeztetiink a vesék concentralé ké-
pességére.. A concentrdlni nem tud6 veséknél a fajsiily kicsi,

| a vizeletmennyiség relative nagy. Ugyszintén a NaCl és az

albumen-oszlopok emelkedései vagy esései szintén javuldst.

.revg vagy rosszabboddst nfutatnak.
e,

© kikiiszoboljuk). Mdsnap reggel 6 és 7 brakor vizel a beteg,
- T plyafiﬁot‘ (limon4dé vagy mdln

Legyen szabad a tébldk haszndlatit egy esetben be-
muiatni. - :

P. S, gyalogos 1917 jdnius 14.-én keriil osztilyunkra erGsen
kilejezett oegnikka, baloldali hydrothorax-szal. Bradycardia (48), a
sziv kiilbnben normalis, Az aznap megejtett vizeletvizsgalat nagy-
mennyiségit albument (9 pro mille), de annil kisebb concentratioju
konyhasot mutat (0-25%,). A vizeletmennyiség is meglehetdsen kevés, A
Hesse-1éle szdm (a fajsiily két utolsé szaméanak 2-3-del szorzata) absolut

el e |

} ,t yeliink, h%vu& concentrild. képessége m
o m].u is, amennyiben a NaCl-concentratio 41

nagysiga e az esetben nem jelent sokat, tekintve a 9 pro mille
albumgz‘t. A relatiy emelkedése l'll{iul 21.-én) azonban, a nélkiil, hogy
azon a napon a vizelet mennyisége cstkkent vagy pedig az albumen
emelkedett volna (a NaCl-concentratio sem véltozott 18.-a Ota) sejteti
i ‘ijfn van. A kéabbbick
ol és a vese a javulas dtjan van. sObbie
e \ hogy ; ;andéan emelkedik, s6t
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a juiniug 29.-én a per os adott 1 gramm konyhasot klvélasztja a vese
anélkiil, hogy a vizelet fajsillya csokkenne, ellenkezdleg ez még emel-
kedik is. Erdekes az egyszer adagolt diuretin folytonos hatésa. Szinte
arra lehetne gondolni, hogy az I'5 gramm diuretin® a vese-érrendszer
gbresét oldotta fel, amire mar Volhard is gondol, amikor egyszerre
nagymennyiségfi viz adagolésdval akarja a spasmust. (,Wassersperre®)
attorni. A vizeletmennyiség novekedésével egyiitt halad a NaCl eli-
minaldsa is, lehetséges, hogy szintén a diuresis hatésara, de valésziniibb,
hogy a szovetekben deponalt konyhaséta meginduld vizéram
kimossa. A beteg kiilonben koriilbeliil egy hét mulva gy tan, min-
den functiozavar nélkiil hagyta el osztilyunkat. - -3 R

(Vége kovetkezik) 2 2 -:

lnfluenza és collargol. .
irta: Bihari Arnold dr. Bpa e s -

Benedek ¢és Koronka kartarsak kozleményét m,
szeretnék néhany széval megemlékezni aerdl, hogy ~milyen
eredményeket lattam €n, mint a banjalukai kémézegym
tly4nak vezetSje, az influenza (spanyol laz) collargoﬂd vﬂ%
kezelése koriil,

Eldrebocsétom,

(6

az aldbb - megirt kez
ilius végén Kke;

mazni, anélkiil, hogz barmi ezt targyalé kozlemén)
is olvastam vagy barki is erre figyelme;tetqﬂ' olna.

hogy

IRgTNES i

mia egész tartama alatt mindvégi g
bal

lukén rendlnvul erbs s sﬁlyos mfluenza -jarvany dihd

kb. 1918 november végéig), azt hiszem nem lesz érdekte
ha par szbval én is beszdmolok észleleteimr8l, barha mk
az eredményt illetSleg valamivel a Benedek és Koronka kar-

arsén mogott maradnak. \
" Sziikségesnek tartom m emliteni, hogyazért oudoltam

~ a collargolra, mert az elsd, influenzaban elhalt egyének kér-

bonczoldsakor a legtisztdbb sepsis képét lattam (sepsises 1ép,
sziv stb.) s kiindulva abbél, hogy a  septicaemids éb
megbetegedésekben is mllyen jo eredménnyel hasznaltuk

collargolt, arra gondoltam, hogy megprébilom ebben a be~
tegségben is, amelynek aetiologidjaval akkor még annyira

" sem voltunk tisztaban, mint ma. Eredeti collargol hijén én is

arg. colloidale 2%,-0s oldatanak 6—10 cm3-ét adtam intra-

venasan. Az eredmény annyira felotl6 volt, hogy az epide-

megmaradtam e kezelés-
méd mellett, s6t ugyanezt kiprobaltdk ajanlatomra més kar-
tarsak is az enyémhez hasonlé eredménnyel.

Eleinte 6, kés6bb 10 cm®t adtam intravenasan, még

- pedig két, de sok esetben harom izben is ugyanannak a be-

tegnek. Kellemetlen tiineteket sohasem lattam, leszamitva 3
esetet, amikor az injectio utén féléraval rendkiviil erBs razo-

~ hideg jelentkezett, ami azonban sem a prognosisra, sem a

lefolyas mikéntjére nem volt befolyassal.

Ami méar most a hatdst illeti, legtobbszor annyn'a
szembeszokd volt,
néztiik is a kortorténefeket és lazlapokat, végiil mégis el
kellett fogadnunk, hogy ha a collargol nem is specificuma
az influenzdnak, de mindenesetre hatékony gyszere, s

I° | miutén jobbal mindezideig nem rendelkeztink, ajanlatbs min-
' den esetben megprobalkozni vele.

Koriilbeliil 250 collargollal kezelt. esetr6l szamolhatok
be, s ha az -eredmények nem olyan jok, mint az emlitett

- | kartarsaké, annak oka taldn nem utolsé sorban az, hogy az

eselek egy része mar szinte reménytelen éllapotban (mindkét
oldali kiterjedt pneumonia stb.), 1—2 napos kocsiut, vagy

| 3—4 napi apolas nélkil eltol Stt id6 utdn kerdilt hozzdm ;
' nem kis szerepet jatszott az odavalé betegeknek tuberculo-
' sissal terhelt, gyenge egészségi allapota. A mar fennallé pneu-

moniat természetesen sok esetben collargollal sem sikerfilt
befolydsolni, de nem segitettek ilyen esetekben mas szerek
(camphora, sublimat) sem.

Ezeket a reménytelen eseteket — kb. 8"/ — lesza-
mitva, a tobbiben a collargol hatisat a kovetkezBkben - fog-
lalhatom Bssze :

A hémérséklet az injechét kovets 4—5 Ora utdn kn-

hogy akdrmilyen szigori objectivitassal -

tikusan esett le, majdnem minden' esetben a normalisra, rit-

kdn maradt subfebnhs 24 6ran keresztiil, mikor is sokszor

ijabb emelkedés kovetkezett be. llyenkor adtam még
injectiot és sok esetben anélkiil, hogy a klinikai tilnetek kii-
Isnben javaltik volna, még egy harmadikat is. A mésodik
injectio utdn a hémérsék kivétel nélkil minden ese ren-
des maradt, ilyen volt a sensorium is. -

Ami a physikalis tiineteket illeti, a bronchialis diﬁug
huruttél a legsiilyosabb pneumonidig, a pleuralis folyamatokat
is beleértve, a lefolyds gyorsult, a bronchialis folyamat min-

¥

den esetben jobbindulativa valt és csak felette ritkdn fordult

el6, hogy az injectio utdn pneumonia feflédott volna.

amilyenek a collargol nélkiil keze!t
tak {paxotts-_ H’:é,! ﬂg ).

i

’

‘Sohasem fordultak el6 collargol utdn olyszavaam"i:m |
esetekben v

.hf

et
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o Kdnyvismertetés. :’;
Georg Dorner: Klinische Studien zur Pathologie
1 Behandlung der Diphtherie. Jena, Verlag von Gustay
I . Fischer, 1918. 136 oldal. 3 : 3
' i Az 1914—1916-ban Lipcsében észlelt diphtheria-jarvany
S alapos megfigyelése ¢és analysise alkotja a mii gerinczét. Dor-
- ner fejtegetéseinek legérdekesebb része az, mely a gyogy-
savOval eszkozolt kezelésre  vonatkozik Striimpel-lel egyiitt
- — ki a kOnyvhtz meleg hangi eldszot irt — biralatdban
tartézkodé; nem tagadja az antitoxikus serum értékét, de
-5 kijelenti, hogy a silyos esetek 12—14°/,-dban az intravena-
san alkalmazott nagy adagok daczara sem latott eredményt.
- A therapia kritikus megvildgitasan kiviil killonosen a sziv-
= tiinetek pontos megfigyelésébbl lesziir6dott adatok ismerte-
tése emelendd ki. Deutsch Ernd. =

.
-
5 G

~ Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1918. 71 oldal.

er-

S gyakorlati analysisére bdséges anyagot nyuijtott, mely a
hez

mekkorban tett észleletek kiegészitéséhez és értelmez
anyag alapos tanulmdnyozdsa révén targyalja az ijediséget

{ - ijedtséggel egyiitt jar6 somatikus tiineteket, az ijedtség okozta
R~ megbetegedések pathogenesisét, prognosisat ¢s therapidjat,
végiil a gyermekkori psychosisokra vonatkozo torténelmi és
statisztikai adatokat. Singer teljesen modern csapdson halad,
nem foglalkozik tiizetesen a Charcot-iskola tanitdsai szerint
a stigmakkal, hanem a fésiilyt a psychés Gsszhabitus elem-
Ly zésére fekteti, mell6zve a hysterids roham formdinak részletes
8 ismertetését. A gyermek- és idegorvost egyardnt érdekld tanul-
: . many az ez iranyd irodalom hatdrozott gazdagodasat jelenti.
’ Deutsch Ernd.

Belotvostan.

A peritonitis tuberculosa exsudativa nitrogen-ke-
k- zelésérdl ir Schlesinger. Briickner volt az elst, a ki nitro-
O gennek a hasfirbe insufflatiéjaval gy6gyuldst ért el peritonitis
- tuberculosa esetében. Briickner az eredményt arra vezeti
: & vissza, hogy a nitrogen altal elvalasztott peritonealis feliiletek
nem ndéhetnek Ossze,adhaesio tehat nem johet létre, mdsrészt
- az exsudatumnak gyorsabb felszivodasat is észlelte. Briickner
e ~~a nitrogen insufflatiohoz ugyanazon - késziiléket hasznilta,
3 mint a mesterséges pneumothoraxhoz s levegd helyett a
nitrogent azért valasztotta, mert lassabban szivodik fel.
Mig Briickner kbzlése egy esetre vonatkozik, Schlesinger
6 esetben alkalmazott nitrogen-insufflatio kedvezé eredm
/ nyér6l szamol be. Az elsd, eset hiisz esztend0s beteg, kinek
nemcsak hasfirében, de a mellkasaban is velt exsum;
9 liter ascites lebocsatdsa utdn 1100 cm® nitrogent insufflait
~ a hasfirbe. Egy heti id6ktzokben ismételt punctiéra a har-
madik héten ascites nem volt. A punctiokkal »parallel ut%‘_:-
toltést végzett, 500—850 cm® mennyiséggel. A beteg 6 hét
mulva laztalanul, silygyarapodassal, teljes subjectiv —j6léttel
- bocséttatott el. Pleuralis exsudatuma beavatk mwl
~ szivodott fel. » T B
isra_vonatkozolt s hasonl6 kezelés mellett kb
d6 alatt gyogyultak klinice. A 3 tovébbi ismét
cummal volt kapcsolatos s az el z has
felszivoddsa minden esetben gy
A beaatioris ¢

mellett sz6

természetszerfien sokban hozzijarult. A szerz6 gazdag klinikai |

de kinzé fajdalmakat is okoz. Az insufflatioval kezelt exsu-

dativ alakok sem tekinthet6k az idd rovidsége miatt végleg

%yégyulmak s tovabbi ellendrzést igényelnek. (Therapie der
egenwart, 1919, 1. fiizet,) . Weber dr.

Az intracardialis injectiorol ir von der Velden. Ana-

leptikus szereknek kbzvetleniil a szivbe valé fecskendezését

a szerzO 1906 ota 45 esetben alkalmazta. Javalt az eljards

| olyan esetekben, midén semmi mds modon nem tudjuk a

gyogyszert a szivhez juttatni, tehat a vena jugularis feldl
sem. Aez eljards meginditéja gyandnt azon esetek szerepel-

‘ nek, melyekben a szivmiikddés megsziinte utdn légzés még

volt s igy peripherias alkalmazas mellett gylgyszert a sziv-
hez_juttatni nem lehetett. Az intracardialis injectio besziirdsi
helye a bal 4.vagy 5. bordaktz két harantujjnyira a sternum
bal szélétdl. Ez esetben az a. mammaria interna biztosan
elkeriilhetd s az esetek tobbségében a jobb kamariba, rif-
kabban a jobb pitvarba jut a tii. Természetes, hogy a be-
sziirds helye a diaphragma dlldsa, a thorax alkata és a sziv
viszonyai szerint vdltozni fog. Az eszkbz kozonséges Record-

. fecskendd, a rendesnél 2—3-szorta hosszabb, de ugyanoly

Kurt Singer: Die Schreck-Neurosen des Kindesalters.

mint psychés és neurosisos zavarok okozdjat, ismerteti az |

lumen(i tiivel. Az injectio helye a jobb kamara myocardiuma,

; ‘ esetleg epicardiuma, s helyesen jegyzi meg a szerz6, hogy
A habori a traumas neurosisok tananak elméleti és |

talan nem is. annyira a befecskendezett gydgyszer, mint a
myocardium kozvetlen mechanikai izgatdsa idézi el6 a sziv-
contractiokat.

Injectiés folyadék gyanant a szerz6 strophantint, digi-
folint, digipuratumot, ol. camphoratumot, coffeint és adrenalint
hasznalt legfeljebb 1 em® mennyiségben. !

Az injectio pillanataban még a bodult beteg is fajdalmat
jelez. Az eredmény az esetek !/y-dban tokéletes volt: a vér-
keringés ujra megindult, a pulsus érezhetévé valt, a sziv-
hangok hallhatok lettek. Foleg.a myocardium elvaltozdsait
mutato szivbetegek reagdltak jOl az eljdrdsra, mig a sepsises,
typhusos, spanyol influenzds betegek refractaer modon visel-
kedtek. De a reagald esetekben sem. sikeriilt 8 drdnal tovabb
fenntartani a vérkeringést s a megismételt injectiok is ered-
ménytelenek maradtak. Az eljards jelentGsége inkdbb a nar-
cosisos és operatiés collapsus eseteiben domborodik ki, ami-
don még- functicképes szivr6l van sz6. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1919, 10. szdm ) Weber dr.

A digitalisnak a vizforgalomhoz valé viszonyarél ir
L. Krehl. Kbzleményében a digitalishaszndlat indicatioit veszi
revisio ald s elsdsorban’ ramutat a digitalisszal val6é gyakori
visszaélésre. Kétségtelen ugyanis, hogy oedemds, hydropsos,
cyanosisos betegek vizgyiilemeiket egyszer(i dgynyugalomra
is elveszithetik, mindennem{i gyogyszeres kezelés nélkiil. Az
agynyugalom ‘eme hatdsa fliggetlen a vérkeringési zavart
el6idézd oktdl, mely épp gy lehet billenty(ihiba, mint lobos
myopathia avagy nephritises szivinsufficientia. Nem jonnek
tekintetbe a pulsus-arythmidk, valamint a pulsus-szam
sem. Az dgynyugalom hatdsét lényegesen fokozhatjuk a Karell-
kiira alkalmazdsaval. Az eredetileg 1-—1!/; liter tejbdl allo
(24 6raban) -Kareli-kiirdt varidlni lehet viz itatdsdval s egész
2 literig emelhetd a napi mennyiség anélkiil, hogy az ered-
ményt csokkentené. SOt kiegészitette sotalan buzakenyér és
sétalan vaj adagoldsdval is. Kompot, ha a viztartalmat szami-

.tasba vesszilk, szintén megengedhet6. A diaeta Osszeallitdsa-

kor szigorian individualizalni kell az eset konnyii vagy silyos
volta szerint. E kirdk hatdsa 24—36 6ra mulva szokott jelent-
kezni s a diuresis megndvekedésében, a vizelet szilard alkoto:
részeinek (NaCl) s igy fajsilydnak emelkedésében nyilvanul.
A tej hatdsdra gyakran a perspiratio insensibilis is jelentéke-
nyen-megnovekszik egyeldre ismeretlen okbdl. A diuresis
novekedésével egylitt halad a betegek kozérzetének javuldsa :
mozgékonynyd valnak, légzésitk konnyebb lesz, -alvasuk
visszatér. A Karell-kiirdra szdmos esetben a-keringési viszo-
nyok is javulnak, 'de nem mindig, s ezért nem nélkillozhets
teljesen a digitalis. Kulondsen javalt a digitalis alkalmazasa
irregularitas perpetua eseteiben, ahol az ingeriilelek szdma-

‘nak cstkkenését, .teljesebb diastolékat €s systolékat érhe-

tink el vele. 2

-

-
El
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Végeredményben tapasztalatait abban foglalja Ossze,
hogy amennyiben fenyegetd veszély nincs, Kiséreljik meg
digitalis nélkiil a cardialis oedemdk lecsapoldsat, de ha a
subjectiv panaszok silyosak, a keringési zavar nagy, akkor
mindenesetre fenndll a digitalisadds indicatiéja. (Deutsches
Arch. f. klin. Med., 1919, 128. kot.) Weber dr.

Az ochronosisrél ir Gross greifswaldi tandr. Allard és
Gross mutatta ki eldszor, hogy.az alkaptonuria és ochronosis
azonos anyagcsere-zavarra vezetheté vissza s hogy az alkap-
tonuria hosszabb fenndlldsa utdn sziikségképpen ochrbnosisra
vezet, mely csak akkor nem mutathaté ki, ha a kifejlédésé-
hez szitkséges idé rovid-volt. Ugyancsak e szerz6k mutattak
ki, hogy a régi alkaptonuriasokon el6fordul6é arthropathidk
genetikailag az alkaptonuridval szorosan Osszefliggnek (arth-
ritis alkaptonurica). A szerz8knek sikeriilt porczdaraboknak
homogentisinsavba vald helyezésével mestcrséges ochronosist
eléidézni. llyenkor a- porcz feketére festddik, a kdrnyez6 koté-
szbvet fehér marad, tehat az igazi ochronosisnak megfelelé
kép all el6. A chronikus carbolintoxicatiénal az ochronosis-
hoz hasonlé kép szokott el6allni, de ez kisérletileg, porcz-
daraboknak carbolsavba valé helyezésével nem idézhetd eld.
Ezért a chronikus carbolmérgezésnél jelentkezd ochronosis
nem azonos az alkaptonuridssal, anndl kevésbé, mert mig ez
utébbindl sohasem hidnyzik a kisérd arthritis, addig carbol-
intoxicational eddig arthritis nem fordult el. Mig a carbolos
ochronosis jelentéktelen elvéltozas, addig az endogen alkap-
tonurias ochronosis silyos, progressiv bantalom. (Deutsches
Arch. f. klin. Med,, 1919, 128. kot.) Weber dr.

Gyermekorvostan.

A diphtheridnak kdzOnséges l6serummal valé ke-
zelésérdl értekezik Joannovics tandr. Bingel-nek az Archiv
fir klin. Medizinben megjelent czikkére reflektdlva, vissza-
utasitja e szerzd allitasait. Bingel ugyanis nem' hisz a diph-
theriaellenes gyogysavé antitoxikus hatdsaban, szerinte a
serumban csak a fajidegen fehérjének van gydgyité hatasa s
igy a kozdnséges lovérsavdval ugyanazt az eredményt érhet-
jiuk el, mint az immun serummal. Ebben a meggy6zddésében
allitolag megerdsitik kisérletei, melyeket betegein végzett,
minden elsd beteget immun, minden masodikat kbzOnséges
I6serummal kezelvén, Kétségtelen azonban, hogy elejétol-
végéig helytelen a statisztikaja, kiilondsen azért, mert tisztan
a véletlenre bizta, hogy mely eseteket kezeljen immun s me-
lyeket kbzonséges serummal, nem tekintve a beteg korat, a
betegség silyossdgat, sem pedig friss vagy régibb vdltat.

Joannovics szerint Bingel kisérletei diphtherids betege-
ken kozonséges lovérsavoval elvetenddk, mert- eljardsa meg-
fosztand a belegeket egy évtizedeken 4t kitlinGen bevalt gyo-
gyitd eszkoztdl, anélkiil, hogy helyette jobbat adna. Ardnylag
kevésszami vizsgalatdb6l levont eredménye statisztikailag
értéktelen, mert sok fontos szempontra nem terjed ki a
figyelme. Egyébként is a kérdés tisztdn klinikai kisérletekkel
nem doOnthetd el, csakis allatkisérletekkel, ami killbnben az
6 vizsgalatai el6tt mar rég megtortént. (Wiener klin. Wochen~
schrift, 1919, 9. szdm.) Benedek Elek dr.

Magyar orvosi irodalom.

Gyégyaszat, 1919, 12. szdm. Pogdny Odén: Az dncsonkitasi
szandékbol  létrehozott fiilbetegségek korisméje és gydgykezelése.
Scl;::)ades Elemér: Haboris viszonyok a sziilészetben és ndgydgyd-
szatban.

Budapesti orvosi ujsdg, 1919, 13. szdm. Bartdk [mre: Neur-

asthenids szemjelenségek. Gergely Jend: Szokatlanul nagy pleura-
fibroma esete. ;

Vegyes hirek.

. Valasztas, A févirosi tandcs a Telepy-utczai kdzkorhdz sebész-
foorvosi - dllasara Borszéky Kadroly dr.-t; a Margit-kbzkorhdz féorvosat
helyezte 4t, az ekként megiiresedett sebészfdorvosi allisra pedig pé-
lyazatot irt ki. A Szent Istvan-kozkdrhdz nbgydgyasz-foorvosi dlldsara
Nddory Béla dr. alorvost vélasztotta meg, a Kun-utczai borgy6gydszati
foorvosi éllagra pedig Beck Soma dr. rendelBorvost. A ‘

Mester Emil dr., akit a székesfehérvari Gyorgy-kérhéz fdorvo-

sdva neveztek ki, 4llisat nem foglalta el és tovabb Budapesten folytatja
miikodését. B

Személyl hirek kiilfoldr8l. Fr. Weber dr., cz. rendk. tanart a
babaképzb-intézet igazgaté-tanaravd nevezték ki Miinchenben.

Klimatikus otthon vérszegény ndk Szmra

uptbbg“:‘hlr(.ﬁ Vasut'{] t&)&n‘c l'.‘x:pté?enﬁmg&n Kl:’s ,(ekvea.obN;ponh dmﬁduet-
kezés ; ura. Kellemes ulésol nyorll s ok, legna om ; nap~
ésezlegfﬂr?bk. Mérsékelt di a{:. Az Ommgy orvosa: Dr, &uﬁmann anlb, m foorvos.
Az odautazds nehézsé el nem jar, a mevzélln nem érezhetd; bOvebb ositas
és prospektus kaphato: ,Petdfi* Irodalmi Vaillalat, Budapest, VI\,, Kertész-utcza 16, sz
oltéanyag~ és szerum-intézet r.~t
Dr. Papay=féle piiiniol vi, Terez-korat st
Bakteriologial, serologial, vegyl vizsgdlatok. Dajka vizsgdlat. Telefon 2019
Dr.Re ch-fele ~intezet. Semmelweis-utcza 2.
Budapesti Kossuth Lajos-utoza sarkia,
medioo~ Vezetd orvosok: Dr. Melba Armand
mechanikal Dr. M. HIIf Paula és Dr. Mandler Otid.
elme- és kedélybeteg gydgyintézete
Dr' RI N G E R - tijonnan kibdvitve 2

I., Lenke-iit, Kelenfdldi vill. megélld. Telefon : Jézsef 83—21.
: orvosi laboratoriuma

Dr. Berger IWan g i todm: jietio-2.

s Bakteriologiai laboratorium. Dajka-

Csernel-Bloch—Rajka viissie bt sosu. 20.To ise-o0
orvosi lab torl a Buda

D ) D oetor V., K:m:h t:j::—:: ?.l"i‘eleion 9&10“.

Fovarosi FasorSanatorium

l%:ﬁ&u-gyégylntézet sebészeti, ndl és bel&deguuﬂ l,l‘e’t:fek részére.

esen modern 1] szillészeti és seb e

Budapest, VIIL., Varosligetl fasor 9. Telefon: Jozsef 16—26.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

Vil., Varosligeti fasor 18—18. Telefon: Jézsef 52—29. — Sebészeti-, nbi-
belsetegek, sziildniknek. — Radium-kezelések. — Vegyl Rintgen-laboratorium.

Dr. HOFFMANN JENO Telefon 104—61.

PHYSIKOTHERAPIAI INTEZET Budapest, V1., Véczi-kdrit 51. sz.

Az egész Rontgen-diagnostika s therapia. Az Osszes electrodiagnostikai s thera
eljarasok. Mindenféle massage. Quaulpllmpa. Szénsavhé és kozmetikai keuleg:l

Or, JUSTUS recrvee DOTgyoQyito 8s kosmetikai intazete

Budapest, IV., Ferencz Jézsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Rontgen. Anfantherapia, forro-
1égkésziiiékek, frigoritherapia, flird0k. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzidmpa.

Dr. Jakat-féle LIGET-SANATORIUN, ve, wegy sénos-e. 4.

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.

Istvanuti Sanatorium

Budapest, VII., Hungéria-ut 9 (Istvdn-ut végén). Telefon J6zsef 91-47.

Sebészet, belgydgydszat, nbgydgydszat, szilészel és vizgylgyintézet.
Rontgen. Radium-kezelés. g

Az Altalanos Kazjétékony=

Alkoholelvono-intézet. s ssssii nacmaictai

Arpad-utcza 12. — Psychotherapia — Foglalkoztatss. — Vizgy6gyméd. — Prospektus.
3 * diagnostikai laboratoriuma, Erzsébel-
Dr. Székely-dr. Szilas (i 1o 0760, dajee.vizspéat.

Szt. Gellért ZIm oo o

Termalis és fisikot as gyintézet. Iszap-, ﬂl’“h"’l”ﬂ'
lnt?:e.t, 'lnhml:rl I:I.“ ﬂum‘n’&u kamra, gémo;y“h-n.t'z orthopaedia, B

Féorvosok: Termalis kurdk : drfBocdnyl Béla, igazgatd.
mtntn!: dr. Erdés
ge ot;'::‘l‘lly‘: Dr.Bauzknr Gyula, egyet. m. tandr.
s dr. 'dnos, ~tanar,
Rbntgm-&uwﬁu-x drm Béla. “’“‘3"‘ X
Kivanatra prospektus. Kivanatra prospektus

Therapia sanatorimm Berest, Vit Varosiigat faser 11.

Belbete észére. — Viz tézet, — — Rontgem.
e e RATNIE PAL 2 De: ROVACS ALADAR.

O SZONTRGH MIKLOS viayinizetp **5viver “
=———=UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.

1010 méter magasan a tenger felazine felett. [Kinlgen - laboratoriom.
Virosmajor-Szanatorium és Vizgy6gyintézet
Részvénytirs. Buddn, L, Varosmajor-u. 64%. Telefon: 88—99.

m m‘- : ot A". e o y ats <
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Elndk: Jendrssik Ernd. Jegyz: Molnér Béla. :-

A haboris qeuroals tanédhoz. '
Reits Séndor: Az el6ad6 a hallészerv sériiléseib6l in-

. dulva ki, kdrvonalazza a héboriis neurosist, mint a f6képpen

grandtlégnyomds utdn eldallo, lithaté elvaltozas nélkili
idegmegbetegedések csoportjat. E csoport selectiojat Sarbo
kezdte el, ki pontosan észlelt esetei alapjan a reparabilis
mikrostructuralis elvaltozésokat iktatta a durva anatomiai ideg-
sérillések és a Charcot-féle molecularis elviltozasok kozé,
midltal egységes nézOpontb6l vizsgdlja a granatsériiléseket;
Jendrassik 1918 juniusaban a hysteriardl és neurasthenidrdl
megijelent dolgozatdban e két legtypusosabb ,functionalis
megbetegedésnek adott anatomiai alapot. Ezzel a magyar iskola
tek{;xtétlyes része foglalt allist a neurosisok organikus alapja
mellett, :

Az eldad6 szerint tisztdn functionalis megbetegedés nin-
csen, minden functiozavarnak organikus elvaltozas felel meg:
Felfogésanak bizonyitisdra analyzdlja- a hdboriis neurosisok
létrejovésének mddjait. E cz€lbdl attekinti a kdzponti ideg-
rendszer élettani ingerét. El6ad6 szerint vah egy f6kdzpont,
az Ontudat székhelye, melynek nem kell kiilon localisatidjat
keresniink, mert az ismert mozgaté és érzékel6 goczok egyik
sejtrétegében is lehet. Ezen fékdzpont ingere, mint minden
idegsejtnél, a Nissl-féle szemcsék oldéddsakor el5allé vala-
melyes galvindram, mely ingérképpen hat, illet6leg ¢j dramot
indukal azon gécz sejtjében, a melyet éppen miikddtetni aka-
runk. Ha elfogy az energiaraktdr, ennek pétlasat csakis olyan

. dllapotban képzelhetjtik el, a mikor a centrumok automa-

tasan ki vannak kapcsolva, vagyis alomban. Az dlomban
torténd automatds kikapcsolédast az idegegység trophids
'egysége alapjén képzelhetjiik el, mert ha a megfogyatkozott
energidjli neuron munkdra alkalmatlannd valik, a dendritek
miikbdése is megsziint. :

Az idegelemek energiamennyisége bizonyos fokban,
részint akaratlagosan, részint automatdsan adagolhatd,
Akaratlagosan latjuk ezt pl. a figyelem concentraldsakor,
‘automatasan pedig a gyakorlds és kifaradds tiineteinél, me!
el6bbinél az idegegységekben a neuronkiisztb ,csbkkenésé
észleljiik, -az utdbbindl pedig ennek emelkedését. A haboris
neurosis létrejovésének okai kozott elképzelhetjik azt az
alapot is, hogy a kimeriilt kdzpont ingerkiisz6be emelkedik,
a termelt dram erGssége - pedig csokken és az erbk ezen
aranytalansaga folytdn 4ll el6 a functio zavara.

Felhivia a figyelmet arra a koriilményre, hogy a traumé4s
neurosisokban mindenkor pillanatnyi er6k szerepelnek, melyek
torvényeivel killdn kell foglalkoznunk. Es pedig tigy a mecha-
nikai, mint az electromos er0kkel. Az eldadé szerint az agy-
sejtek altal termelt dramok is lehetnek tiler6sek, a melyek
veleszilletett szigetelési hibdk esetén kiilbnbdzd zavarokat
okozhatnak. Ha ezen szigetelési hibak vitdlis géczok koriil
dllanak fenn, akkor a tulerds dram hirtelen halalt is okozhat,
a mint azt pl. tragikus hirek vételekor latjuk teljesen ép
szervezeteken. J

Az anatomiai és molecularis elvéltozasok gyégyuldsdval
a so nem miikodott idegsejtekben elGallhat az inactivi-
t4si elfajuldsnak egy gyengébb foka, a mely secundaer elval-
tozds alapja lehet a functio tovdbbi zavaranak. :

Végsd eredményben az el6ad6 hangsiilyozza, hogy functio-
nalis megbetegedés, vagyis organikus alap nélkili m(ikddési
zavar nincsen, mert minden m{koddési zavarnak organikus
elvaltozds, a mely molecularis is lehet, felel meg. A hys-
teridban és neurasthenidban szerepld ,locus. minoris resisten-
e* vagy ,sildnyabb szervezet“ kifejezés azt jelenti, hogy
1 \ -

a kozponti idegrendszernek egy vagy tobb régebbi, vele-
szilletett organikus elvédltozdsa van, a mely az et6k megfeleld
csoportosuldsa, compensatio révén rejtett lehet, vagyis labilis
egyensiilyban van. Az ez alapon fejl6dé functionalis zava-
roknal is megvan tehdt az organikus elvaltozds, bir nem a
trauma alatt jott létre. A trauma hatdsa ilyenkor az elvélto-
zas fokozdsaban, illetdleg a labilis egyensilyi viszonyok meg-
zavardséban 4all. Ez esetek alkotjdk a traumds neurosisok
legnagyobb csoportjat.

A durva anatomiai sériilések, a mikrostructuralis, a
molecularis elvéltozasok (traumds neurosis) kozott tehat csak
fokozati a kiilonbség. Tiinetek szerinl ezen csoportokat el-
kiiloniteni sokszor nem fudjuk, mert mind a hdrom alapon
eléfordulhatnak ugyanazok a tiinetek.

Az organikus elvédltozds gyégyuldséval sokszor nem Al
helyre a functio ; ennek oka az idegsejtekben elall6 secundaer
elvaltozds lehet. (Tétlenségi restség.)

A functio helyredllitisa viszont nem jelenti sziikség-
képpen az organikus -elvdltozas gydgyuldsat, mert el6allhat
az er6k mas csoportosuldsa compensatio titjdn is.

Liebermann Tddor: A gége ,functionalis* zavarain tett meg-
tigyelésébdl az eldad6- nézetét timogatd adatot 1at abban, hogy tigy
6, mint példaul Gonda azt latta, hogy a zavar sokkal jobban megkdzelit-
hetd therapeutice, ha a kezelés megkezdése el6tt a nem miik6do szerv vagy
idegcsoport bénult, tehdt quasi dlomszerii allapotban van a regeneratidra.

Sarbé Artur: Az el6add altal apostrophdlva, kénytelen felszo-
lalni s konstatilja, hogy az, a mit e helyen hidrom év el6tt mondott
hogy t.i. a kiilfld nézeteinek helyességét el fogja ismerni, bekdvetkezett,
Ugy francia, mint angol szerzok egész serege a granatlégnyomés okozta
idegrendszeri tiineteket organikus hattérrel birénak ismerte fel. Hozza-
82010, sajnos,” betegsége 4ltal volt akadilyozva abban, hogy felteit
szandékat, hogy kozvetleniil a front mogott eszkdzolt vizsgalatokkal,
lumbalpunctiéval a3z idetartozd esetek organikus hétterét kimutassa,
keresztiilvigye. Ravaut, Guillain, Froment stb. véres liquort mutattak ki
ily légnyomasos esetekben, mely liquor a gydgyulas elGrehaladtaval
feltisztult. Mott a British Medical Journal 1917 november 10.-i szdmaé-
ban bonczleleteket kozél két oly egyénrdl, kik légnyomds folytdn kiil-
sériilés nyomai nélkiil haltak el. Mindazt, a mit hozzdsz6lé mint mikro-
structuralis laesiét az ilyen commotio cerebralis és spinalis eseteiben
feltételezett : mikroskopos vérzéseket, a sejt tigroid szétesését stb., a
bemutatoft mikrophotogrammokon j6! latni. Igy megadija a hozzdszdl6 a
véilaszt Szdsz Tibor kollegdnak, ki hirom év elott azt a kérdést intézte
hozzd, hogy mutasson be ily mikrostructuralis laesiét. Sohsem mondta
azt, hogy minden béna, remegd, siketnéma stb. organikus bajban
szenved§. Mindig hangsilyozta, hogy a commotidval jar6 esetekben,
igy mint Kocher tette régebben, feltétlen organikus laesiot kell fel-
tételezniink. Ezek gydgyuld folyamatok, Ezeket nevezte el mikrostruc-
turdlisoknak. E laesiok az agy-gerinczagy barmely részében jelentkezhet-
nek s e szerint kapjuk a kiilonbz6 klinikai képeket. Az organikus
laesidra utalé kiesési tiinetek csak kezdetben vannak meg, azutin
csupdn functionalis tiinetek maradnak. Ezeket nevezik neurosis-nak,
nézete szerint helyteleniil. Ezen agy-gerinczagyrazkdédas utédni dllapotokat
jellemzi a cerebralis insufficientia, ezektdl élesen valasztanddk el az
ijedtségre, psychés hatdsokra stb. bedHé hasonld klinikai allapotok.
UtGbbiak igenis traumds hysteridk, traumés neurasthenidk, kimeriiléses
illapotok stb. Hozzdsz616 a német szerzdkkel egyetértden, de fligget-
eniil tolik, kizddtt a fraumds neurosis elnevezés ellen, itthon czélt nem
ért, mig Németorszdgban ma mér e kitételt senki sem hasznélja, hanem
traumés hysteridrdl, traumds neurastheniarél stb. beszéinek. Széval gy6-
z6tt a régi Charcot-féle 4lldspont. Oppenheim ott kovette el a hibat,
hogy a siilyos agyrazkddtatés utani dllapotot épp tigy traumas neurosis-
nak nevezte, mint annak az ideges panaszait, a ki a szoba padléjan
elcsiszva, magdt megiitstte. Az orvosok eldtt tgy Aallott a kérdés,
mintha egy killéndllé traumds neurosis — mint Onallé betegség —
1éteznék, ez pedig hamis, szakitanunk kell (igy ezzel az elnevezéssel, mint
azzal a fogalommal is, melyet shock-nak neveziink. TankSnyvekben még
ma is olvashaté, Hogy a commotio alatt shockhatdst kell érteni, mely
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hatds mikroskopiailag sem mutathato ki. E ‘felfogas ellen kﬂzﬂéﬂ
mar Kocher, mikor kijelentette, hogy minden agy-gerinczagyrazkddtatds
organikus laesiéval is jar. Hozzd csatlakozott hozzasz6l6 s allitotta” fel
a mikrostructuralis laesio fogalmat, mint olyant, mely magabél gyo-
gyulé mikroskopi organikus elviltozasokat fed. Gaupp felfogaséaval
szemben, mely a silyos degeneratioval jaré organikus agy-gerincz-
agyi laesiokat s ezek ellentétét, a functionalis bajokat ismeri el,
hozzaszolé ezen kbzblilsé allapotok jellemzésére kredlta a mikrostruc-

turalis laesio fogalmat, vagyis a gyogyuld organikus laesiot, mely

kezdetben organikus bantalomra utalé tlineteket ad (eszmeletlenség,
bradycardia, hanyis, majd kis facialis-paresis, hypoglossus-bénulds,
lagyszajpadbénulas stb.), utébb csupin functionalis tiineteket; s ezért
nevezhdtek el ezek, nézete szerint helyteleniil, neurosisnak, Innen ered

a félreértés. A kezdeti tiineteket békeiddben neurologus nem észlelte,

mert a balesetes eszméletlenek sebészi oszladlyra keriiltek s mar csak
functionalis tiineteikkel a neurologus elé. A- hdbori meghozia az
alkalmat, hogy neurologus is észlelhette kezdettdl fogva az eseteket s
igy 6 meglatta a csak kezdetben fenndlld, kis, de biztosan organikus
hattérrel bird tiineteket.

Természetes, hogy komplikdlodik a kép azaltal is, hogy e mi-
krostrukturalis laesiokat feltiinteté eseteken Kiviil, ugyancsak granat-
légnyomdés lejatszodasa kozben, de mindennemii agy-gerincagy-razkéd-
tatas elszenvedése nélkiil, tisztdn az ijedtségre, haldlfélelemre, hasonlo
tiinetii megbetegedések allanak be. Ezeket hysterfasnak tartja és tartotta
is mindig. Ott van azutan a nagy serege azon remegoknek, némaknak stb.,
kik csak addig azok, mig sziikségiik van ra. Nagyon helyes Liebermann
kartars észlelése, hogy a tiineteket heveny esetekben hirfelen megsziin-
tetni nem tudta, csak miutdin meggydgyultak az eldadd alfa] is feltétele=
zett folyamatok a kdzponti idegrendszerben, voltak suggestive is gyogyit-
haték. A hozzaszolé mar 1916-ban ramutalott arra a kiilonbségre, mely
fennall a légnyomas okozta megbetegedések gyogykezelésében aszerint,
hogy friss vagy régi esetrél van-e sz6. Rautaltarra, hogy Nonne fényes
hypnosisos eredményeit mar meggyogyult esetekben érte el, amelyekben
csak egy 16kés kelleft, hogy az illeték maguk is elismerjék s érezzek
meggyogyulasukat, mig a hypnotiseur Mohr sajat bevallasa szerint nem
ért el eredményt, mert friss esetekblen alkalmazta a hypnosist. Az orga-
nikus hattérrel biré esetek is a koriilmények szerint raszorultak a sug-
gestiv kezelésre; azokat, akik perseverdlnak ftiineteikben, mert ez igy
elénybsebb rajuk nézve, a hozzaszolé is, ha nem boldogult velilk
elkiildotte Rozsahegyre, ahol Gonda kartars elismerésreméltéan meg-
teremtette azt a légkort, amely ily esetek gydgyulasdhoz sziikséges. A
hysterids eseteket a haboriban, gy mint méar a békében is, mind-
egyikiink egy csapasra tudta gydgyitani.

A most harom éve bemutatott siketnémasag-esetek sem voltak
hysteridsok, nem is sikeriilt nyolcz nap alatti suggestiv gyogyitasuk,
hanem legtobbjiikén beallt a gybégyulas magatol ; egy-kettbnek az ismételt
legszakavatouabb kezelés daczdra ma is véltozatlan az allapota. X

Az eldado Osszeegyeztetni igyekezeit a killonbozé felfogasokat
s kétségtelentil igaz az a megallapitisa, hogy a functionalis tlinetek mo-
gott, ‘'ha nem is kimufathaté, de biztos chemiai, physikai folyamatok
kell, hogy rejtézzenek.

Elismerésremélto az a komoly tbrekves, niely az elbadasban, a
legnehezebb problemdk targyalasaban megnyilatkozik.

Donath Gyula : Sarbd tagtarsnak a magyar neurologusoknak tet

szemrehdnyasara vonatkozélag, hogy még mindig ragaszkodnak a frau-
mas neurosis fogalmahoz, hozzdsz6lo hivatkozik 1916-ban az ,Orvos-
képzés“-ben megjelent ,Hadi észleletek a hang, beszéd és hallds hys-
terids zavarairdl®, valamini tayaly a ,Gydgyaszat*-ban megjelent ,Agy-
razkodds utan fellépd hysterias siketnémasag katatonids tlinetekkel*
cimii dolgozataira. Ezekben amellett van, hogy a ,traumés neurosis®
ingadozd fogalma helyett has;nal]uk a fraumas neurasthenia, tramnd;‘
hysteria, hystero-neuraslhemu és félelmi neurosis elnevezéseket, lhpl

pedig agyrazkodds altal okozott eszméletzavarrdl van szo, oft commotio. |
cerebrirdl, commolids neurosisrol szoljunk ; itt kétségtelentl organikus el- |

valtozasokkal van dolgunk. Mar a habori el6tti idok 6ta keriili aﬁozai’
- 52616 szakvéleményeiben a traumés neurosis kifejezést.

Gonda Viktor : Az eléadassal, a mely minden eddigi vélen@y—

nél hatdrozottabban foglal alldst a habomis neurosis szervi volta m’l'
lett, d'e a mely az eddigi elméleteknél is bizonytalanabb ‘ .
semmivel sem indokolhaté structuralis elvaltozdsokkal
lényegét megmagyardzni, mar csak az ido elérehaladott volta iz
ajt bovebben foglalkozm Tisztan a dolog gyakoulan réug
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| ilyen elméletek hangoztatasat, it i hémuouaw azelm'

timogatni véli, a midén elmondija, hogy -kezelése sorén ‘konuyebbm
gyogyitotta meg azokat a beteg katonakat, kik mar rbgebbeu szenvediek

valamely beszédhibaban, mint a frissebb eseteket, Ezeken tew@m

a ,szervi* elvaltozds lezajlott és a visszamaradd pllm
lésre eltiint. Ez lett volna az angolok 4ltal taldlt mikroskopos elwim-
zasok mellett az egyetlen érv, a mely a ,szervi® elméletet tamogatta
volna. Azonban szol6 tapasztalatai nem egyeznek meg Liebermann
észleleteivel. A hdbori folyamén a sz616 éltal meggydgyitott 6000 neuro-
sisos beteg kozott tobb szdz beszédhibas akadf. Ezek mindegyllte-
megfeleld légkorben pillanaiok alatt gydgyult, akér csak uéhdny napos,
avagy hetes, vagy honapos volt a ‘baj. . S6t éppen ellenkezbleg, a
régebben fennallé esetekben fartoft néha a kezelés valamivel hosszabb
ideig. Ez tehat, mint minden gyakorlati tény, a feitételezett ,szervi*
elvaliozas ellenkez6jét bizonyitja. Ugyancsak nem bizonyité Sarbo azon
tapasztalata, hogy a siiketnémasag a gyogyitas folyaman el6bb centralis
typustt dadogasba megy 4t és csak késdbb kivetkezik be a fteljes
gyogyulas. Ez csak azt bizonyitja, hogy sem a beleg, sem az orvos
nem volt meggy6zddve a gyogyulas absolut lehetségérol, mert kiildn-
ben az orvosnak egy iilésben kell a gyégyuldst elérnie.

Nem tagadhatd, hogy traumak, a melyek halalra is vezethetnek

az idegrendszer valamely részén ,szervi®, ,moleculdris®, ,structurdlis® 3
stb. elvaltozast hozhatnak létre. llyen értelemben fehdt az angol sz6-
vettani metszetek mitsem bizonyitanak. llyenkor az él6ben is meg kell

taldlnunk a baj testi megnyilvanulasat (kéros reflexek vagy mAs soma-
tikus tiinetek képében). Es ha ilyenek vannak, akkor nem beszélhetiink
neurosisrol. .

Ha szervi bajt nem okozoit a trauma, hanem tisztan ,,neurosnst“
akkor gyorsan suggestive meg kell azt gyogyitanunk. E kérdéssel a
baleselekkel kapcsolatban jelentkezd igynevezelt ;lraumas neurosisok“
miatt kell foglalkoznunk. A borzalmas haboruban nyert tapasztalatok
alapjan egészen mas alldspontot kell a baj gyogyithatésdgaval szemben
elfoglalnunk. A ,neurosist® — szervi tiinetek kimutatdsénak lehetosége
nélkiil — mindig meggyoégyitandonak kell nyilvinitanunk. Fontos ez a

munkaképesség fokdnak megitélésénél, fontos a jdradék nagysiginak

megallapitdsandl. Fontos tehat a betegre és kpzre egyarant.

A sz616 szerint legjobban tigy volna ez a kérdés megoldhatd, ha az
orvosok és a munkasok (hiszen a testi munkasok vannak baleseteknek
leginkabb kitéve ) fel volnanak vilagositva a baj absolut gyégyithatosagarol.
Valamely korhdz egyik osztilydt kellene e célra berendezni. Err6l az
osztalyrdl a koztudatba kell menni, hogy ott minden hasonld beteg
(akdr gép, akar vasuti Osszeiitkozés stb. okozta bajat) gyorsan, kony-
nven és fajdalom nélkiil meggyogyul.

Rejté Sandor: A therapiarél nem beszélt. A psychés therapiat
meg kell kisérteni, mert nem tudhatja az ember, melyik eset milyen

: eredetu

PALYAZATO K.
03/12‘1]8“?7‘“ fhszolg biré a | das fol iiresedetft ki
ulirott fészolgabird ‘a lemon 0l megiirese omadi
Il. kozségi orvosi alldsra palyazatot hird):fe'it s felhivom a palyazni
széndékozokal, hogy az 1908, évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban elbirt ké-
pesitésiiket s eddigi alkalmaztatasukat igzolé okmélgoklml felszerelt
palydzati kérvén 'tlx td;i:kzzgm az 1919. i aprilis ho 10. mp]mk
a e ' -
Elkésett vagy kellden fel nem szerelt pdlyazati kérvényt figye-

lembe nem veszek.
Az dllas javadalma: /1. 1400 korona mrzsﬁzetés 2. otévenként
tlék, 600 korona
lakbér, 4. sza nt szed
a mult héban meltettek, 5. haboriis

A vélasatés hatéridejének mi‘:z"’( 51 késébb inumdenij,, &

Franké Endre, fﬁuolgabim =
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