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EREDETI KOZLEMENYEK.

Moébdositott mellkascsapolo-késziilék.*
Irta: Tornai Jozsef dr., egyetemi magantandr.

A mellkas csapoldsat altaldban szivds dtjan, vagyis
olyan eszkbzzel szokds végezni, a mely a mellkasbeli ne-
gativ nyomds ellenhatdsdnak legy6zésére alkalmatos. Vitalis
javalat esetén ugyan, egyéb eszkoz hijjan, egyszer(i troicart,
avagy gummicsovel Osszekotott vastagabb punctios til is,
legalabb ideig-6rdig, elég hasznos szolgélatot tehet. Ez ut6bbi
eszkozokkel azonban a mellkasnak igazi, tokéletes csapold-
sat nem végezhetjiik.

A szivasra berendezett mellkascsapol6-késziiléknek tobb-
féle alakja hasznalatos. Régebben legaltalinosabban a Dieu-
lafoy szerkesztette aspiratios fecskend6t alkalmaztdk. Es a
sebészek a melliireg megcsapoldsahoz ma is ezt az eszkozt
haszndljak a legszivesebben. A belorvosok ilyen czélra mér
inkdbb Pofain, illetéleg Fiirbringer palaczkos eszkidzét sze-
retik haszndlni. Fiirbringer késziilékének médositott, illetd-
leg jelentékenyen tokéletesitett alakja Kéily tanidrnak mell-
kascsapold-késziiléke, Ujabb idében tobben Kronig-nek tet-
szetds kis eszkozét haszndljak a mellkas megcsapolasara,
Hogy kicsoda melyik eszkozzel dolgozik szivesebben, j6-
részt a megszokastol fiigg. A legtokéletesebb eszkdznek is
lehet hibaja és fogyatkozdsa; és bizony alig van orvos, a
ki éppen mellkascsapoldsok alkalméaval az eszkdz makacs-
kodasa miatt még ne bosszankodott volna. :

A mellkas megcsapolasiara én nem régen egy tjabb
eszkozt szerkesztettem. Ennek leglényegesebb alkotérésze
kis emeltyiis szivattyd, tgynevezett szdrnyszivattyt (l. az
abrat), a mely azonos azzal az Allweiler-, Garwens- vagy
mas gyartmanyt szivo-nyomo-szivattytiszerkezettel, a milyent
ipari és kereskedelmi czélokra mér régéta daltaldnosan hasz-
nalnak. Ennek belsd, billentylis szerkezete, nagyjaban, tgy-
szOlvdn masolata az emberi sziv mechanismusanak. A szi-
vattyit egy kis emeltyiikarnak (k) egyenletes, lassii ide-oda=
mozgatasaval tartjuk miikddésben. A szivattyi egy rovidke
gummi-, illetbleg {ivegcsd segitségével egy minddssze
literes iirtartalmi palaczkkal (g) all kozvetlen Osszekottetés-
ben, a melyben a szivattyi miikddése negativ nyomdst,
szivast teremt. Viszont- pedig a palaczknak szivé hatdsit a

* A Budapesti Orvosegyesiilet 1919 aprilis h6 12.-i iilésén tar-
tott bemutatdsa nyoman. {4
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. Lap le, Belorvostan. Bergmann: A sziv chinidin-therapidja. —
Bahrdt: Az epekébetegség Osszefiiggése a lélekzOszervek elvaltozdsaival. — Berka:
A giimdbacillusok latens voltanak érdekes esete. — Friedberger: A typhus- és cholera-
ellenes védoltds kérdése. — Sebészetl. Rosenstein: Emldgyuladis. — Sziilészet és né-
orvostan. Seitz: A trichomonas okozta colpitis, — Gyermekorvostan. Lade: Gyermek-
kori vulvovafinitls gonorrhoica. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. C. P. Gerber:
Tiidovészesek nagyfokil izzaddsa. — Zimmermann: A typhusbacillusgazddk kezelése
fystinollal. — Majerus: A nirvanol, — Meltzer és'Auer: Epilepsia gy6gyitdsa, 371—373.
ap.

: Vegyes hirek. 373—374. lap.

csapold tiihoz (a), a Flirbringer-késziilék mintdjdra, masik
tivegesd €és gummicsG kozvetiti,

A besziirds el6tt a palaczkban a szivaftyi segitségével
enyhe negativ nyomdst idéziink el6; a beszirds utin pedig
a melliiregbeli folyadékot a szivattyi fogantyijanak lassi
mozgatasaval egyenletesen atszivatjuk a palaczkba.

A késziilék a probacsapolast egészen feleslegessé teszi,
illetéleg magaval a késziilékkel egyuttal probacsapolast is
eszkozliink. A csapolotiivel Osszekotott gummicsd kezdeti
részébe ugyanis tivegcsovet (b) iklattam be, a melyben azutan,

nyomban a besziras utdn, meglathatjuk a folyadékot. Hogyha
ez erbsen genyes vagy véres volna, akkor a csapolast, ha kell,
nyomban abba is hagyhatjuk.

Emlitettem, hogy a melliiri folyadék felvételére szol-
galé palaczk mindbssze egy liter iirtartalmi. De nem is
sziikséges, hogy ennél nagyobb legyen, mert hiszen egy-egy
csapolas alkalméval egy liternél sokkal tobb folyadékot tigy-
sem szabad kiszivni. Egyeébirant pedig a késziilékkel, hogyha
éppen sziikséges, barmennyi folyadékot kiszivattyizhatunk.
A kis szivattyi ugyanis, mint mar emlitettem, Gigy szivdsra,
mint nyomasra egyardnt alkalmazhaté. A szivattyi alsé nyi-
lasa (h) ugyanis a szivast, a fels6 (i) pedig a nyomast, fi-
vast szolgalja. Ha tehat a csapoldst a palaczk megtelte utan
még fovabb is akarom folytatni, akkor el6szir is szoritocsap
(c) segitségével elzdrom a csapol6tiihdz vezeté gummicsovet.
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Most aztdn a szivattytival Osszekdtott gummicsovet, illetOleg
gummidug6t a szivonyilasbol kivéve, a fuvényilasba illesztem
és az emeltylikar mozgatdsaval a palaczk tartalmat egy kozbe-
iktatott, Y-alakt iivegcsovon (d) és rovidke gummicstvon
keresztiil egy tartalékoalaczkba (e) egyszerfien atfujtatom.
Ennek megtorténte utan a tartalékpalaczkhoz vezeté gummi-
csovet zdrom el, a szivattyi csovét pedig ismét a szivo-
nyilasba (h) erésitem; majd a csapol6tithtz vezetd csovet
(ijbol megnyitom és folytatom a csapoldst. Egyébirant a csa-
polasnak egy liternyi folyadék kiiiritése utdn vald félbesza-
kitasa arra is jOo, hogy az Osszenyomott dllapotban volt, de
most részben felszabadult tiidonek a sziinet alatt a meg-
feleld terjeszkedésre, alkalmazkodasra, lasst, fokozatos ta-
gulasra megfelelé ideje, alkalma legyen.

Az ismertetett eszkoz segitségével a szivds erejét a
sziikséghez képest tetszés szerint fokozhatjuk vagy csok-
kenthetjiik. Nem ismerek mds szivéeszkozt, a mely any-
nyira pontosan és hiiségesen engedelmeskednék akara-
tunknak, mint a sz6banforgd kis szarnyszivattyli. Az eszkodz
olyan egyszerfi, pontos szerkezetli és miikodésfi, s oly
szildirdan késziilt, hogy -ugysz6lvan Orokkétartd, szinte el-
pusztithatatlan. Segitségével mdr szdmtalan csapoldst végeztem,
de még sohasem hagyott cserben. Ezzel az eszkozzel,
hogyha éppen sziikséges, segitség nélkiil, akdr egyediil is
elvégezhetjiik a csapolast.

A csapolas czéljara mindig megfeleld, b6 lumenii punc-
tiés tiit valasztok, hasonl6ét a hypodermoklysis czéljara szol-
galé tfihoz (de ennél vastagabbat), a melynek a hegye
kozelében még egy vagy két oldalnyildsa is van, nehogy
csapolas kbzben konnyen bedugulhasson.

Az eszkoz, mint ismételten emlitettem, fivasra is be
van rendezve, azutdn pedig konuyen sterilezhetd is, s igy
némi atalakitdssal a mesterséges pneumothorax el6idézésére
is alkalmazhato.

Az egész késziilék megfeleld, elzdrhaté szekrénykében
kényelmesen elhelyezhetd és azzal egyiitt konnyen széllithato.
A szivattyu és az egész berendezés vételdra még ma sem
magas, mindenesetre joval alacsonyabb, mint a tébbi, hasonlé
czélokra haszndlatos késziiléké.

A mellkascsapolds czéljdra az itt roviden ismertetett
késziiléket tartom ma a legalkalmasabbnak, a legjobban meg-
felelének.

Kozlés a budapesti tudoményegyetem 1. szdmu belklinikajardl.
(Igazgat6 : Balint Rezsé dr., egy. ny. rendes tanar.)

Ujabb adatok a leukaemianak mély besugar-
zassal kezeléséhez.
Irta: Rosenthal Jendé dr, egyet. tanarsegéd.

Két év telt el azbta, hogy a leukaemidnak mély besugdr-
zassal vald kezelésérdl elsé kisérleteinket kozzétettiik.! Annak-
idején médunkban volt kimutatni, hogy mélyrehaté Rontgen-
sugarzasnak egyszeri alkalmazdsiara a betegek fehérvérsejt-
szama 10—14 nap alatt rendes lett a 1ép igen jelentékeny
megkisebbedésének és a betegek panaszmentességének kisé-
retében olyan esetekben is, melyekben a betegség ellen alkal-
mazott egyéb gyogytényezdk (arsen, benzol, nem mélyrehatd
Rontgen-sugdrzas, stb.) hatastalannak bizonyultak. Tapaszta-
lataink elsé kozlésiink idején alig néhany honapra terjedtek
és kiemeltiik, hogy a leukaemiara gyakorolt kedvezé hatds
tar'amdra vonatkozéan az esetek tovabbi észlelésétél kell fel-
vildgositast varnunk. Mostani kézleményiinkben, a melyben
ljabb eseteinket és tapasztalatainkat ismertetjiik, erre vonat-
kozd tapasztalatainkrol is be akarunk szamolni.

Legrégibb észlelésiink G. Gy.-né nevii betegiinkre vo-
natkozik, a kinek myeloid leukaemidja volt; ez a betegiink
1916 novemberében keriilt észlelésiink ald; el6bb héarom
hénapon at arsennel, benzollal és nem mélyrehaté sugarzds-
sal probalkoztunk, mialatt a fehérvérsejtek szdma 300.000 és

! Orvosegyesiileti értesits, 1917. Ref. Orvosi Hetilap, 1917, 29. sz.
Tovabba Berliner Klinische Wochenschrift, 1917, 39. szam. :

250.000 kozott ingadozott; 1917 februar 5.-én a beteg egy
mély besugérzast kapott; februdr 14.-én 30.000 volt a fehér-
vérsejt-szam, a mely kés6bb még lejebb szdllott és allanddan
50.000 alatt maradt, 1917 aprilis végéig. Ekkor a fehérvér-
sejtszam lassanként emelkedni kezdett és 1917 oktdber végén,
tehat 8 hénap mulva érte el a 250.000-et. Ekkor keriilt a be-
teg 1jb6l Rontgen-kezelés ald, mely ekkor szintén egyetlen
egy besugarzasbdl allott. Ennek hatasara a fehérvérsejtszam
mintegy kritikusan leesett 5000-re s e szam koriil maradt
néhany hétig; 1918 janudr végén, tehiat 3 hénap mulva érte
el az 50.000-et és ugyanezen év juniusaban, tehat 8 hénap
mulva, lassanként emelkedve, a 230.000-et. Ekkor, 1918 ji-
nius 18.-an alkalmaztuk a harmadik mély besugérzast, mely-
nek hatasa ismét a fehérvérsejtszamnak gyors leesésében
nyilvanult meg, gy hogy 10 nappal e harmadik besugérzas
utan a betegnek eredetileg 200.000-nél magasabb vérsejtszama
5000—10.000 kozott ingadozott. Lassu emelkedés kozben
azutdan 7 hénap mulva érte el a 230.000-et, 1919 janudrjaban.
1919 januar 21.-én alkalmaztuk a negyedik besugarzast, mely
utdn 14 nappal a beteg fehérvérsejtszama 20.000 koriil volt.
A lép minden besugarzds utdn igen jelentékenyen visszafej-
l6dott. 1gy pl.a legutdbbi besugarzas el6tt lefelé a symphy-
sisig ért, a lép befelé pedig meghaladta a kdzépvonalat; a
besugarzas utdn pedig alig két tjjal ért a koldok magassdga
ala, medidlis széle pedig a medioclavicularis vonalon Kiviil
egy tjjal volt tapinthaté. A besugarzast kovetdé otodik-hatodik
honap alatt a beteg egészségesnek, munkabirénak érezte ma-
gat, majd lassan kisfokii gyengeség fejlodott, nyomd érzés a
Iéptajon, a lép 1jbdli megnagyobbodasanak kovetkeztében ;
mindezek a tiinetek, melyek valamely komolyabb panaszra
alig adtak okot, a besugdrzds utdn rdvidesen megsziintek.
(1. abra.)

Egy masik esetiink, a melylyel a mély besugdrzis ha-
tasanak tartamat demonstralhatjuk, a kovetkez6:

S. L. els6 izben 1916 oktéberében allott észlelésiink alatt
myeloid leukaemia miatt. Fehérvérsejtszama 300.000 volt, me-
lyet arsennel, nem mélyre hatold sugarzassal, csaknem 6 hé-
ten at adagolt benzollal 230.000-ig tudtunk leszoritani. A
beteg ekkor elhagyta a klinikat, a hova 1917 mdrczius hava-
ban keriilt vissza. Ekkor fehérvérsejtszima 250.000 volt, mely
egy besugdrzasra hirtelen leesett; 10 nappal a mély besugdarzas
utdan 25.000 volt a fehérvérsejtszama, mely a kivetkezd hetek,
s6t honapok folyamén lassan még lejebb szallott (1917 aprilis
végén 10.000 volt) és ekkor kezdett iijbdl, de igen lassan
emelkedni; egyidejileg a lépnek igen jelentékeny megkis-
sebbedése volt megallapithats. Ez id6 6ta csak egyszer
volt alkalmunk a beteg fehérvérsejtszamat ellendrizni, még
pedig 1917 november kbzepén; ekkor, tehiat 8 honappal a
mély besugdrzds utdn, 35.000 volt. Ebben az id6ben a bete-
get igen jo allapotban, teljesen panaszmentesen lattuk, azéta
ujbél nem jelentkezett. (2. abra.)

Myeloid leukaemidnak egy harmadik esetében (R. R.)
150.000 volt a fehérvérsejtek szama 1917 febr. 14.-én. Az
ugyanekkor alkalmazott mély besugarzas utin a fehérvérsejt-
szam egyenletesen kezdett esni, minimumat (12.000) kb. egy
honappal a besugérzds utdn érte el, ezentil lassan, egyenle-
tesen emelkedett. Az eredeti fehérvérsejtszam 1917 deczem-
berében tért vissza, tehit csaknem 10 hénappal a besugarzds
utan. Az ugyanekkor alkalmazott méasodik besugarzas hatasara
a fehérvérséjtszam meredeken leesett, ligy hogy két héttel a
besugarzds utdn az eredeti 150.000 helyett 5000-nél kevesebb
fehérvérsejtie volt. A legutdbbi szamolas 1918 aprilisban tér-
tént, mely alkalommal 18.000 fehéryérsejtet taldltunk 4 hé-
nappal a masodik besugérzis utin. Ez a betegiink is teljesen

jol érzi magat, munkabir6. Ez esetben is a Iép minden besu-

garzas utan igen jelentékenyen megkisebbedett. (3. dbra.)
Egy negyedik esetiinkben (E. P., myeloid leukaemia)
265.000 volt a fehérvérsejtszam az elsé mély besugérzas el6tt;
utana 2 héttel 10.000-re csokkent. A beteg nyolcz hénappal
az els6 besugdrzds utdn jelentkezett Gjbol, a mikor probaké-
pen arsent adtunk neki (natr. arsenicos. 0.001-t61 0.020-ig)
bor ald fecskendezés alakjaban, a mi a fehérvérsejtek szamat
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1. dbra.

kb. egy hénapra kissé lenyomta ugyan 340.000-r61 260.000-re,
de a fehérvérsejtgorbe kis remissio utin gyorsan emelkedett
és az ezutdn kovetkezO része a gorbének olyan, mintha egye-
nes folytatdsa volna az arsenadagolds el6tti emelkeds fehér-
vérsejt-gorbének. Ekkor, 1917 deczember 27.-én kapta a beteg
a masodik mély besugarzdst, a mikor a fehérvérsejtszam
400.000 volt. Egyetlen besugarzds hatasara a fehérvérsejtszam
megallas nélkiil leeseft és 14 nappal utdna 8000 volt. (4. dbra.)
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3. ébra.

A most leirt esetekhez hasonld szdmos mas esetrél volna
| médomban beszdmolni, de ezt az eseteknek nagy hasonlésiga
| feleslegessé teszi. Ujabb eseteink is megerdsitik az elsd

kozlésiinkben feltiintetett ama tényt, hogy a mély besugéarzds

leukaemidval szemben és a szolgélatot nem mondija fel olyan
esetekben sem, a melyekben mais gyogytényezok (arsen,
benzol, feliiletes Rontgen-besugarzas) hatastalannak bizonyultak‘.,

minden eddig ismert gyogytényezé kozott a leghatdsosabb a |

| ritkan alkalmazott gyogyté
| vele szemben val6 reactioképessége a kozbeiktatott sok h

" napos sziinetek miatt véltozatlanul megmarad.
1.

Az egyik tjabb tanulsdg, a mit eseteinkbdl levonhatunk,
‘a mély besugdrzas hatdsdnak tartamdra vonatkozik : dltaldban
mondhatjuk, hogy a besugarzas el6tti fehérvérsejtszam eseten-
kint kiildnboz6 id6, atlag 6—10 honap mulva tér vissza, bar
vannak eseteink, a melyekben egy besugarzés utan 10 hénap-
pal a besugarzas elotti fehérvérsejtszamnal lényegesen kisebb
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4. abra.

szamokat taldlunk. Es ez a besugarzéds utdni 6, 8, esetleg
10 hénap az az id6, mely alatt a beteg subjective is j6I van
és mely alatt munkabird. Egy-egy mély besugdrzds jo hatd-
sdnak tartama tehdt dtlagban 8 hdnap, melynek elteltével a
mély besugérzds megismétlendo.

Egy mésik kérdés azutan, hogy avmegismételt mély be-
sugarzas masodik vagy harmadik alkalmazasa épp oly hatad-
sos-e, mint az elsé ?

A mély besugarzdst eddig egy esetben alkalmaztuk
négyszer, 2 esetben haromszor, 4 esetben kétszer és 4 eset-
ben egyszer. Minden esetben a fehérvérsejtszam a normadlisra
vagy ahhoz igen kozel all6 szamra széllott ald, még pedig
rendszerint 14—20 nappal a besugarzds utin, tekintet nélkdl
arra, hogy hényadszor tortént a betegen a besugédrzds: a
megismételt besugdrzds utdn épp oly gyorsan és biztosan
esett le a fehérvérsejiszdm, mintha eldszér alkalmaztuk
volna a mély besugdrzdst az illeté betegen. Ezt a minden

esetben visszatérd, szabalyszer(inek mondhatd tapasztalatunkat

azért tartjuk kiilonosen fontosnak, mert a leukaemia kezelé-
sére eddig alkalmazott gyogytényezéknek ezt az ismétl6do j&
hatdsdt nem mindig latjuk, s6t inkdbb azt tapasztaljuk, hogy
‘uijabb alkalmazdsra a hatds vagy elmarad, vagy jéval gyen-

- gébb. Ugy latszik, hogy a mély besugérzdst kevésbbé szokja

“meg a szervezet, a minek az oka talin éppen a mély be-
- sugarzas ritka alkalmazdsaban rejlik, s lehet, hogy az ily
nyezot a szervezet nem szokja meg,
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Egy maésik oldala a mély besugarzissal valé kezelésnek,
a melyr6l meg kell emlékezniink, a kezelés kellemetlen mel-
lékhatasai és veszélyei. Ezekrél el6zé kdzleményiinkben csak
roviden tettiink emlitést, minthogy akkor tapasztalataink ez
iranyban csak kevés adatot szolgéltattak, tijabban azonban ez
iranyban is tobb adattal rendelkeziink. Ismeretes, hogy min-
den mély besugdrzas utdn néhany 6rdval a betegeken sajitos
reactio all be, mely az esetek tulnyomé részében muldé hd-
nyasingerb6l, étvagytalansagbol, gyengeségérzetbdl dll, a mi
24 ora alatt elmulik; az eseteknek egy masik kisebb részében
ez a reactio stlyosabb, a hdnyasingert hanyis koveti, a be-
teg nagyon étvagytalan és ez az allapot, melyet elég nagy-
foki gyengeség kisér, akarhanyszor két napig is eltart. E
reactiokat a beteg csakhamar kiheveri és hamarosan rendbe
jo. Eszleltiink azonban harom esefet (25 eset koziil), a me-
lyek koziil az egyikben a mdasodik, a masik kettében az elsd
besugarzds utan néhany nappal a haldl kovetkezett be. Ez
eseteknek a klinikai képe is érdemessé teszi a kissé részle-
tesebb megbeszélést.

Az egyik esetben a besugarzds utdn néhdny oraval be-
allott hanyasinger és héanyas sziinteleniil fennallott, tigy, hogy
a beteg taplalkozédsa jéforman lehetetlenné valt. Szivm{ikddése
az egész reactio tartama alatt, s6t az utolsé napon is j6 volt.
A négy nap alatt a beteg fehérvérsejtszama 270.000-r6l
95.000-re esett. A besugarzas utani negyedik napon egészen
hirtelen szivbénulas tiinetei kozott halt meg a beteg. A bon-
czolds mindossze a myocardiumnak kisfoki elfajulasat mu-
tatta ki.

Mésodik esetiinkben a besugarzas napjan kisfoku reactio
jelentkezett hdnyasinger és hanyés alakjaban, mely azonban
mésnapra teljesen megsziint. A beteg j6l érezte magat, de
étvagytalan volt. A besugarzds utdni harmadik napon lazas
lett, homérséke 38.6°ra emelkedett, keveset kohogott, tovabbi
két nap mulva pedig a hanyasinger és hanyds appendix-taji
kisfokt fajdalmak kiséretében ujbol jelentkezett. A kovetkezd
reggelen egész hirtelen heves fajdalom édllott be az epigastrium
kdzépvonalaban és az appendix-tajon, a betegen stilyos dyspnoé
vett erét, pulsusa elébb dicrot, majd filiformis lett és 11/5 éraval
utdna mindinkabb rosszabbodd szivmiikdés kdzepette bedllott
a haldl. Ebben az esetben is csak kozvetleniil a beteg halla
elott volt rossz a szivmiikdodés. A fehérvérsejtszam elGbb le-
esett 370..00-ré1 251000 re, majd az utols6 napon h rtelen
csaknem 100.000-rel emelkedett, A bonczolds a szivnek, a
majnak €s a vesének parenchymds elfajuldsat dllapitotta meg.
Oly elvaltozas, mely a rendkiviil heves hasfijdalmakat ma-
gyarazta volna, nem volt kimutathato.

Harmadik esetiinkben 6 napon 4t allott fenn allandé
hanyasinger és hanyds. A besugarzas utani harmadik napon
igen heves deréktdji fadjdalmakrdl panaszkodott a beteg. Két
nappal késébb mindkét als6 végtagjan petyhiidt bénulds allott
be holyagbénuldssal, a délutan folyaman a bénulds reaterjedt
a felsbvégtagokra is, estére a rekesz is megbénult, masnap
délben pedig mindinkdbb fokozodd nehézlégzés kizepette
beallott a haldl. A besugarzis elbtti fehérvérsejtszam 203.000
volt, 5 napon at elég egyenletesen esett 86.000-ig, a hatodik
napon pedig hirtelen felszokott 157.000-re. A bonczolds a
klinikai tiineteket magyardzd elvéltozast nem mutatott.

Hogy sugdrzé energidnak alkalmazdsa utan kiilonbozé
silyossagu reactiok létrejohetnek, mar régéta ismeretes. Eze-
ket el6sz0r azok a ndorvosok észlelték, a kik a kiilonbdzé
nogyogydszati megbetegedések ellen mély besugarzast alkal-
maztak. A besugérzas utan jelentkezd tiineteket ,Rontgenkater*
elnevezessel irtak le. Okdra vonatkozolag a legkdzelebb 4ll6
foltevés az volt, hogy magas fesziiltségfi kisiilések kovetkez-
tében keletkezd kiilonbozd nitritek okozzdk; ennek megfele-
16en kiilonb6z6 berendezéseket ajanlottak? e nitritek keletke-
zésének meggatlasara; ilyen a parallel szikrakoznek zart tér-
ben vald elhelyezése, a "késziilék szekrényének szell6ztetése
stb. A mi berendezésiink mellett, mellyel a besugarzasok tiil-

* Reusch: Miinchener med. Wochenschr. 1917, 14. szém.

nyomé részét végeztiikk, ez a nitritképzddés rendkiviil erds
volt; a mely napon ily mély besugédrzds tortént, nemcsak az
illetd Rontgen-szobdban, hanem az annak kozelében levd
nagy elécsarnokban és akdrhdnyszor még az emeleteken is
érezhetd volt a nitritszag. Ennek oka mindenek szerint abban
keresendd, hogy a mi berendezésiinknek egy részét egy igen
hosszti, magas fesziiltségii ellenallas teszi, melynek nagy fe-
lillete boséges alkalmat nytijt nitritek képzdédésére. Csakugyan
lehetséges, hogy nitritek huzamos belégzése idézi elé a be-
sugarzas utan a reactiokat. Hogy ez valdszinfi, azt bizonyitani
latszik kovetkezd véletlen észlelésiink: egy betegiinkdon mély
besugarzast végeztiink és midén a besugarzas befejeztével az
alkalmazott adagot meg akartuk mérni, kideriilt, hogy sugérzo
energiat a kapcsoldsnak hibaja folytin a beteg egyaltalin nem
kapott.

Az alkalmazott adag tehédt nulldval volt egyenlS, de
magas fesziiltségii kisiilések e mellett természetesen tdrténtek
s a beteg néhany oOrdval a besugarzds utdn rosszul érezte
magat, fofdjasa, hanyéasingere volt, hanyt. Ez az észlelésiink
nagyon is a mellett latszik szdlni, hogy a besugérzas utani
reactio nem az alkalmazott adag nagysagaval, hanem a nitrit-
képzddéssel Osszefiiggd jelenség. I'obbi esetiinkbdl is az lat-
szik kideriilni, hogy a reactio foka és az alkalmazott adag
nagysdga kozott kétségtelen sszefiiggés nem all fenn.

Valdsziniinek kell tartanunk azonban, éppen haldlosan
végzodott eseteinkbdl itélve, hogy a nitritmérgezés a reactio-
nak csak az egyik oka és hogy a siilyosabb reactidk el6idé-
zésében még mas tényezbk is szerepelnek. Erre kell kovet-
keztetniink abbol, hogy két esetiinkben a reacti6s jelenségek
fokozodasaval a csokkend fehérvérsejtek rohamos emelkedése
jar egyiitt, a mi arra latszik mutatni, hogy bizonyos, taldn
specidlis érzékenységii esetekben, a mint azt feliletes be-
sugarzassal kezelt esetekben is lattuk, a besugarzds utidn a
leukaemids folyamat hirteleniil hevenynyé vdldsa kovetkezik
be, a mi nagy toxikus hatdsanal fogva megmagyarazza a ha-
ldlos kimenetelt. Hogy ilyen toxikus tényezOk szerepet jatsza-
nak, annak bizonyitéka az is, hogy radium-besugarzas utan
is jonnek létre kisebb-nagyobb reactidk.

Mindezeket tekintetbe véve az a kérdés, hogy a beteget
megvédhetjiik-e valamiképen a nagy reactiok ellen? Tekin-
tettel arra, hogy a nitrites levegének rossz hatdsa val6szinti,
igyekezniink kell a besugarzast oly berendezéssel végezni,
melynél a nitritképz6dés vagy minimalis, vagy ha ily beren-
dezéssel nem rendelkeziink, gondoskodjunk a nitritek eltdvo-
litdsar6i. Egy mdsik mod, melynek segitségével ugylatszik
csokkenthetjiik a reactiot, abbdl all, hogy az alkalmazandd
adagot megfelel6 késziilék segitségével a lehetd legrovidebb
idOtartam alatt alkalmazzuk, a mihez természetesen igen erds
hatasképességii berendezésre van sziikség. Ezt a czélt tgy-
latszik nagymértékben megkozelithetjilk egy 1j késziilékkel
(Silex), melynek segélyével koriilbeliil fele id6 alatt alkalmaz-
hatjuk ugyanazt az adagot, mint a régi ,Unipuls“-, vagy
»Apex“-berendezésiinkkel. A Silex-késziiléknél magas fesziilt-
ségii ellendllas nincs, ugy, hogy a miikddésével kapcsolatos
nitritképz6dés igen csekély. Ezen késziilékkel még csak rovid
ideje dolgozunk, de ugylatszik, hogy a reactiok lényegesen
kisebbek, mint a régi késziilékeink haszndlata mellett. Hogy
ez csakugyan minden tekintetben igy van-e, azt a jové ta-
pasztalatai fogjak megmutatni.

Az itt elmondottak azonban a reactiébnak csak ama ré-
s7ére vonatkozhatnak, melyeket a nitriteknek tulajdonithatunk.
Tekintve harom esetiink haldlos kimenetelét, a besugérzas
adagoldsanak moédositasaval is foglalkoztunk. Abbdl a gon-
dolatbél indulva ki, hogy talan kisebb adagokkal is megfeleld
hatast ériink el, ha azt mélyrehaté sugdrzas alakjaban adjuk,
megprobdltunk az azelbtt 35—40 percz alatt adott mintegy
600 F-es adag helyett 5 perczig tarté 150 F-es adagot adni.
E minimélis adagok hatdsira is a fehérvérsejtszam eleinte
meglepd szépen haladt lefelé, de minimuma egyik esetben
sem érte el azt a normalishoz kozel 4ll6 szamot, melyet mély
besugérzasok utdn egyébként latni szoktunk ; az egyik esetben
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kozel 300.000-r61 14 nap alatt 50.000-re esett a fehérvérseit-
szam, lejebb azonban nem ment, 5 honap mulva pedig kb.
150.000 volt.

Masik esetiinkben 70.000-r6] 14 nap alatt 20.000-re
esett a fehérvérsejtszim, de 4 hénap multdn mar 98.000
volt. Latjuk tehat, hogy a rovid ideig tarté kis adag-
nak a reacti6ja kicsiny, de a j6 hatdsa is lényegesen kisebb,
mint a nagy adagé. Mésik gondolatunk az volt, hogy nem
lehet-e a terhelés fokozasaval rovid idé alatt nagy adagot

_alkalmazni, a mivel a hat6 energiat megfelel6 mennyiségben

adnok, viszont a kezelés idejét lényegesen megrovidithetnok.
Fentemlitett tj késziilékiink moddot adott ily nagyobb meg-
terhelésekre s ma alig 15—20 percz alatt 450—600 F-nyi
mélyrehaté sugarzdst tudunk adni. Eszleletink az, hogy az
expositio idejének csokkenésével a reactio csakugyan lényegesen
csokken, hogy ez az eljards az, melyet tovabbra is ajanlha-
tunk, nem zarva ki természetesen, hogy ez eljards mel-
lett is egyes- esetekben stilyosabb reactiok még bekdvet-
kezhetnek.

Még csak néhdny sz6t az adagok megvdélasztasat. ille-
téleg. Eleinte inductoros késziilékkel dolgoztunk (Unipuls,
Apex) 32—34 cm-es szikratavolsaggal, 25 cm-nyi focus-bor-
tavolsdggal, 0.5 mm-es sargarézsziirdvel, 2!/; MA. masodla-
gos terheléssel. E sugarzasb6l eleinte 350—400 F-t alkal-
maztunk, a Iép eliilso, oldalsd és hatulsd felszinére, dssze-
sen tehat 1050—1200 F-t. Kés6bb, hogy a sugérzsnak
lehet6leg hosszt idére valé hatdsat biztositsuk, nagyobb
adagokat adtunk, melyeknek kapcsidn haromszor 500, 600,
sot egy esetben haromszor 700 F-t alkalmaztunk. A dosi-
soknak ilyen fokozésa feleslegesnek bizonyult, a mennyiben
a fehérvérsejtek szamdnak leesése, valamint a hatds tartama
alig, s6t néhany esetben egyaltalin nem volt kiilonboz6, ha
az emlitett kisebb, vagy nagyobb adagot alkalmaztuk. E
megfontolds alapjan megkiséreltiik némely esetben, hogy a
betegnek csak minimalis adagéat adtuk a sugarzasnak. A besugar-
zas tartama ezekben az esetekben mindtssze 5 percz volt a
lép eliils6, oldalsé és hatuls6 felszinére, az adag pedig
160—165 F. Lattuk fentebb, hogy mélyrehatold sugarzo
energidnak igen minimalis adagaival is igen jelentékeny
hatast érhetiink el, a mib6l a hatds létrejottének modjara
vonatkozdlag azt a fontos kovetkezletést vonhatjuk, hogy a
hatds maga elsdsorban nem a sugdrzé energia mennyiségé-
t6l, hanem annak mélyrehatoldsatol fiigg. Barmennyire érde-
kes is ez az észlelésiink elméleti szempontbol, a gyakorlat
szempontjabdl valamivel nagyobb adagok alkalmazasat ajénl-
juk, egyrészt, hogy a fehérvérsejteknek a normadlis szamig
val6 leesését, masrészt, hogy a hatisnak elég nagy tartossa-
gat biztositsuk. Ezt a czélt eléggé biztosan elérhetjiik, ha a
1ép eliilsé, oldalsd és hétulso felszinét 450—500 F-nyi adag-
gal sugarozzuk be. Ezt az emlitett j késziilékiinkkel a ko-
vetkezé bedllitis mellett érhetjiik el : primaer 100—105 Volt,
18—20 ampéere ; sekundaer 6—7 milliampére, 0.5 sargaréz-
sz{ird, 25 cm. focus-bdrtavolsdg, 38 szikratévolsdg. E be-
allitis mellett a perczenként leadolt dosis 32—33 F., vagyis
15 percz alatt csaknem 500 F-t alkalmazhatunk.

Osszefoglalva a mondottakat, megéllapithatjuk, hogy a
mély besugédrzds a leukaemia therapidjaban a legmegbizha-
tobb és legerélyesebb eljaras. Oly esetet, mely ezzel a gyogyi-
tasméddal szemben refractaer lett volna, nem lattunk és még
azok az esetek is, melyek egyéb eljarasokkal szemben refrac-
taernek mutatkoztak, prompte reagéltak a mély besugdrzdsra.
A hatds 6—10 honapig tart; ez id6 alatt a betegek jol érzik
magukat, munkabirdk; az tjabb besugirzds épp oly j6 és
tartés hatdsd, mint az els6. Kétségtelen, hogy e kivalé ered-
ményekkel szemben dllnak a silyos reactiok (a mi statisti-
kank szerint 129/, haldlozds); de tekintve a leukaemidnak,
mint megbetegedésnek dltalaban siilyos voltdt, hogy haldlra
vezeté siilyos rosszabboddsok mas kezelésre, sOt kezelés
nélkiil is nem tartoznak a ritkasigok kozé, s hogy a besu-
garzas idejének csokkentésével tgylatszik sikeriilni fog a
reactiokat ic enyhiteni: a leukaemidnak mély besugarzassal
valo kezelését kivald gyogytény.zonek tekinthetjtik.

f Kozlemény Budapest fovaros Bakacs-téri sziilészeti és nogyoégya-
szati kozkérhazabol. (Vezetd-fdorvos: Frigyesi Jozsef dr., egyet.
magéantanar.)

Méh-sarkoma esetei.*
Irta: Kende Béla dr.

A méh-sarkomat 1860 o6ta ismerjiik, a mikor Wirchow
egy Mayer altal eltavolitott 6kdlnyi méh-polypust sarkomds-
nak ismert fel. Azéta klinikai szempontbdl is rendkiviil sokat
haladt ez a kérdés.

A méh-sarkomdk kérdése oly szorosan osszefiigg a méh-
myomak kérdésével, és a két kérdés egyiittes tanulmanyoza-
saval kapcsolatosan oly font)s, még maig sem teljesen el-
dontott tényez6k meriilnek fel, hogy lehetetlen az egyik kér-
déssel foglalkozva, mell6zni a masikra kiterjeszkedést. A méh
testében levd fali sarkomédk histogenesisének vizsgdlata az a
pont, a melyen a sarkomédk és myomak tanulmanyozdsa nem
valaszthaté el egymdstél, minthogy még maig sem elddntott
kérdés, hogy vajjon a myomdkban eléfordulé sarkomak a
myomak rossztermészet(i elfajuldsa 1tjan keletkeznek-e, vagy
sem. A kérdés eldontése rendkiviil nehéz lehet, minthogy
a véleményiinket nagy valdszinfiséggel egy bizonyos irdnyba
terel6 szabatos makro- és mikroskopos lelet mellett is sok ely
koriilmény meriilhet fel, a mely a dontést kétségessé teszi.

Konnyfinek latszik a dontés a sarkomak myoméds ere-
dete mellett azokban az esetekben, a melyekben egy jol ki-
hamozhaté myoma-gécz belsejében taldlunk sarkomds elvdl-
tozdsokat. De még ilyen esetekben is dvatosnak kell lenniink,
mert el6fordul, hogy az elsédleges sarkomds elvaltozas koriil
az izomrostok mintegy tokot alkotva helyezkednek el és igy
az elsddleges sarkomds gob is kihdmozhaté lehet. Ugyancsak
konnyfinek latszik ilyen irdnyban a dontés olyan esetekben,
a melyekben egy évek ota fenndlldé myomds daganat mellett
jelentkeznek azok a tiinetek, a melyek a daganat rossztermé-
szetli elfajuldsa mellett szélnak és az emiatt eltdvolitott myo-
maban sarkomds elvéltozasokat talalunk.

Ezzel szemben biztosan elsédleges sarkomat vehetiink
fel, a mikor a daganat nem gobosen rendezO6dik el, hanem
diffuse, infiltrdléan terjed a méh falaban.

Ujabban azonban még ama sarkomdk histogenesisérol
is megvaltozott a pathologusok felfogasa, a melyekrdl azel6tt
kétségtelennek tartottdk, hogy myomdk rossztermészetli el-
fajulasdb6él szdrmaznak. Az ujabb felfogas tudniillik az, hogy
a myomdkban taldlhaté sarkomds elvaltozasok nem myoma-
sejtek metaplasidja ttjan keletkeznek, hanem az egész kom-
bindlt daganat — sarkoma myomatoides — egy €és ugyan-
azon sejtcsoportbdl keletkezik, még pedig tigy, hogy a sejtek
egy része differenczidlodik myomasejtekké, mas része pedig
éretlenebb alakban marad meg és ezek a sarkomacsejtek. Mas
esetekben a myomasejtes vagy izomsejtes sarkoma histogene-
sisének magyardzata az volna, hogy a myomasejtek tulajdon-
képpen mar eredetileg is sarkomasejtek, a melyeknek sarko-
mas jellege azonban csak a benniik fejl6d6 elfajulasos folya-
matok — hyperchromatosis, hypochromatosis, karyolysis és
karyorrhesis — alapjan ismerhet6 fel.

Akarmilyen elmélet alapjan nézziik is azonban a myo-
mak és sarkomak kozotti dsszefiiggést, a gyakorlat szempont-
jabol egyediil az a kétségtelen dolog fontos, hogy a myomakban
az esetek egy részében sarkomds elvdltozdsokat taldlunk.

A myomdk és sarkomdk kozotti szorosabb Osszefiiggés
mellett sz0l az a koriilmény is, hogy e két daganatnak az
életkorok szerint valé el6forduldsat feltiinteté gorbe kizel egy-
forma. A myomdakban taldlhaté sarkomas elvaltozdsok gyako-
risagdra vonatkoz6an a régebbi és ijabb vizsgdlatok kozott
lényegesek az eltérések. Martin 205 myomat vizsgélva, hat
esetben taldlt sarkomds elvdltozast. E szerint tehdt az ardny
az volna, hogy ama myomak kozott, a melyek az altaluk oko-
zott tiinetek miatt mfitétre keriiltek, 3°/,-ban taldlunk sarko-
mas elvdltozast.

* A budapesti magyar orvosegyesiilet ndgydgyaszati szakoszialya-
nak 1919 mdrczius 20.-i {ilésén tartott bemutatas.
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A mi6ta azonban gyakrabban torténik az eltavolitott
myomék mikroskopos vizsgélata, az6ta mindinkabb szaporodik
amaz esetek szdma, melyekben a myomagoczban sarkomas el-
véltozasokat taldlunk. Igy Warnekros 1911-ben Bumm kliniké-
jarol kozolt statisztikat, a mely szerint 70 eltdvolitott myoma
10°/,-aban talalt sarkomat. Fuad Fehim ugyancsak a Bumm-
klinikarél 1918-ban kozolt statisztikat, a melyben azt irja, hogy
az utols6 7 év alatt operalt 580 myoma koziil 74-ben, tehat
12'8°/,-ban taldltak sarkomat; ez esetek valamennyijében a
miitét elott egyszerli myomat allapitottak meg. De szerinte még
ezek a szamok is alacsonyak, mert 6 is kozdl 2 olyan esetet,
a mikor a kivett myoma vizsgalata malignus eltérést nem muta-
tott és mégis késdbb sarkomas mefastasis fejlodott. Termé-
szetesnek kell ezt talalnunk, ha elgondoljuk, hogy a myoma
minden legkisebb részletének mikroskopos vizsgalata lehetet-
len. Kiilonosen alaposan szoktuk vizsgdlni az elfajulasos tiine-
teket, igy a tomlds elfajulast mutat6 myomakat, a melyek-
ben az eseteknek aranylag nagyobb szamédban taldlunk
sarkomat.

A valésagnak félig-meddig megfeleld statisztikdt a sar-
komék és myomak kozotti Osszefiiggésrdl csak az kozolhet,
a kinek olyan megfeleld szdmi myomabél 4ll6 sorozat all
rendelkezésére, a melyben minden egyes daganatot mikro-
skopice atvizsgalt. Mi a Bakdacs-téri kérhazban eddig csak
azokat az eltavolitott myomadkat vizsgaltuk mikroskoppal, a
melyek makroskopice is gyanusak voltak malignitasra. Igy
tehat nem lehet czélom szambeli kovetkeztetéseket vonni ese-
teinkbdl, de azért a kérdést annyira fontosnak tartom, hogy
ugy hiszem, nem végzek felesleges munkat, a mikor esetein-
ket ismertetem.

A Bakdacs-téri sziilészeti és négyogyaszati kozkérhdzban
1917/18-ban Gsszesen 95 myomat operaltunk; ezek koziil &t
esetben taldltunk sarkomés elvéltozést. E szdm kicsiny ahhoz,
hogy statisztikai kovetkeztetéseket vonjunk, de mar igy is fel-
tlinik, hogy noha, mint emlitettem, nem minden eltavolitott
myomat vizsgaltattunk meg mikroskopice, mégis a sarkomak
aranyszama tulhaladja az atlagosnak elfogadott 3°/,-ot.

Az elsé esetben 40 éves nor6l van sz6, a ki nagymértékii metro-
rrhagids panaszokkal jelentkezik a kérhazban. Leletiink kétokolnyi myo-
méas meéh, a mely mellett sem objective, sem subjective semmi olyan
tiinet nincs, a mely a daganat malignus elvaltozdsa mellett sz6ina.
Laparatomia titjan eltdvolitjuk a méhet az adnexumokkal egyiitt (Frigyesi).
A koriilbeliil 6kdlnyi myomds gdocz makroskopice gyanus malignitasra.
A mikroskopos vizsgédlat eredménye orsésejtes sarkoma; €ép myoma-
részek a daganatban nem voltak. A beteg a korhézat eg&zs gesen
hagyta el, de figyelmeztetésiink daczara azéta vizsgilatra nem jelentkezett.

A mdsodik eset igen tanulsigos. 26 éves nullipara, a kinek hidrom
év 6ta vannak rendetlen vérzéser. E miatt egyszer masutt végeztek
rajta méhkaparast, majd korhazunkban méhiiri vizsgalat tortént, a mikor
is kis fibrosus polypusokat tavolitottunk el a méhiirbol. 1916 végén
igen er0s vérzés miatt ijra felvessziik és ekkor almanyi, feliiletesen
necrosisos, submucosus goczot tavolitunk el a hiivelyen it. Betapintva
a méhbe, még egy koriilbeliil almanyi myoma-géczot falalunk, a mely
azonban oly szélesen iil, hogy nem enucledlhatd és nagyobb miitétre a
rendkiviil kivérzett, 140-es kis pulsusii nén gondolni sem lehet. A fiatal
ndn lehetdleg keriilni akarjuk a csonkitissal jaré miitétet és ezért
ezutan havonta 5—7 formalin-mosast végziink, a mely id6 alatt men-
struati6ja rendesen jelentkezik: négyhetenként, 3—4 napi tartammal,
kis mértékben. Eszlelésiink utolsé hénapjaiban azonban a méh roha-
mosan nd, igy hogy 1917 juliusban, minthogy az uterus mar a koldok
magassagaig nott, miitétre hatarozzuk magunkat. A miitétet paraver-
tebralis €rzéstelenitéssel végzi Frigyesi; supravaginalis amputatiéval
tavolitja el a méhet. Zavartalan gyogyulds. Az eltavolitolt méh faldban
nagydkolnyi gocz van, a mely malignitasra gyanus. A mikroskopi vizs-
galat eredménye orsésejtes sarkoma. Ep myoma-részek a daganatban
nem voltak. Ezért el akarjuk tavolitani a benhagyot{ ceryix-csonkot;
azonban a beteg erre a mdr 6todik miitétre egyelSre nem vehetd ra.
1918 januarban ismél jelentkezik ndlunk azzal, hogy véres folyasa van.
Ekkor a hiivelyboltozatban két kis polypust taldlunk, a melyek koziil
az egyik sima haimmal fedett, a masik ki?::kélyesedett. Ekkor vaginalisan
eltdvolitjuk 1igy ezt a két polypust, mint a cervix-csonkot. Mikroskopice
megvizsgaltatva ezeket, az eredmény az, hogy a kifekélyesedett polypus
és a cervix sarkomas fészkeket fartalmaz. A beteg hiivelyboltozataba
ezutdn megfeleld idokozokben kilenczszer 50 mgr. radiumot hely
réz- és keménygummifilterben. Rontgen-therapiat nem folytathatunk,
g;lert‘t abz els6 Rontgen-besugdrzds utan napokig tartd allandé héanyds

ott be.

A beteg azita is észlelésiink alatt 4ll, és ma, 1!/, évvel a miitét
utan, teljesen egészséges.

A harmadik eset 26 éves virgo, a ki menorrhagids panaszokkal
jelentkezik. Leletiink : tomegesebb méh, a melynek hatulsé faldban egy
g6cz van. Laparotomia dtjdn supravaginalis amputatiot végziink. Az el-
tavoiitott méh hatulsé falaban kétdionyi gécz van, melynek egyes részei
puhabbak. A mikroskopos vizsgdlat eredménye myoma malignum.
A rendes myoma-részletek mellett feltiind, hogy egyes helyek igen sejt-
disak és e helyeken a sejtek kozotti kotoszovet rendkiviil kevés. A
betegen ezutdn rendszeres Ronfgen-besugdrzasokat végziink. A beteg
ma is egészséges.

Negyedik esetiinkben 37 éves, haromszor sziilt nérél van szo,
a kinek azeldtt rendes volt a havi baja, azonban 1!/ év 61a menstruatioja

minden hénapban éllitéla%‘aS hétig tart, nagyobb mértékii. Leletiink: .

kétokolnyi myomds méh. Laparotomia, supravaginalis amputatio, zavar-
talan gydgyulds. Az eltavolitott méhben j6 alményi myoma-gécz van,
a melyben galambtojasnyi, sargas folyadékkal telt iireget taldlunk, a mely
koriil a daganatszovet sziirkés, mallékony. A mikroskopos vizsgilat a
daganat e részén orsosejtes sarkomat mutat. Ezutan vaginalisan eltavo-
litjuk a cervix-csonkot is, a mely azonban mikroskopice malignus elté-
rést nem mutat. Az illeté ma is egészséges.

Otodik esetiinkben 50 éves, kétszer sziilt norél van sz6, a ki elé-
adja, hogy a havibaja azel6tt rendesen jelentkezett; fél éviclimax utdn,
most mar négy honap Ota, allanddan vérzik és fdjdalmai vannak a
hasaban. Leletiink : emberfejnyi myomas méh. Laparotomia ttjan supra-
vaginalis amputatio, sima gyd6gyulds. Az eltavolitott myoma-géczokat
tartalmazé méhben makroskopice malignitasra gyanus részleteket nem
taldlunk, ezért sajndlatos médon mikroskopice nem vizsgaltattuk. Alig
négy hénap mulva jelentkezik a beteg ujbdl azzal, hogy nehdny nap
6ta vérzése van. Leletiink: az eliils6 hiivelyfairol az urethra nyilasa
mogott koriilbeliil 2 cm.-rel kisujjnyi kocsdnyon logd kétdidnyi, livid
piros, mallékony, vérzékeny polypus van, a mely makroskopice biztosan
malignusnak latszik. Az épben koriilvigva a daganatot, eltdvolitjuk.
A kis cervix-csonk a jobb csipbtanyérra raterjedé tomott, kemény
izzadmdnytomegbe van agyazva; ezért eldllunk annak Kkiirtdsatél és
bizva a sugaras kezelésnek a sarkoma therapidjaban tobb oldalrél han-
goztatott eredményeiben, Rontgen-besugirzast végziink és a beteget
radium-kezelésre berendeljiik. Harom hét mulva jelentkezik, ekkor a
harom hét el6tti miitét hege mellett egy borsényi, makroskopice az
akkor eltavolitottal egyez6 polypust taldlunk. Mashol a hiively-
ben és cervixben, valamint a hasban eltérés nincs. Ezen polypust
paquelin-égetéssel eltavolitjuk. Ujbdl Réntgen-besugirzést végziink,
majd 25 milligramm radiumot helyeziink rézfilterben a cervixbe és
50 milligrammot réz- és keménygummi-filterben a sebbe. Egy hénap
mulva ezt az adagot megismételjiik.

Két hénappal az utols6 miitét utdn a beteg 1jbél vérzésekkel
jelentkezik, amikor az eddig leirt recidivalé daganatok hegében ismét
egy kisdidonyi polypust taldlunk, a mely makroskopice az eddigiekkel
egyez§ és tapintds szerint a mélybe is folytatédik. Paquelin-égetovel
és Volkmann-kanallal tijbdl eltavolitjuk a polypust a mélybe folytatodo
galambtojasnyi részletével egyiitf. Méshol eltérést nem taldlunk. A
Rontgen- és radium-kezelést megismételjiik. Négy hét mulva tjbél
vérzesekkel jelentkezik a beteg, a mikor is a két ujjnyira nyitott
cervicalis csatorndn at egy tojdsnyi, makroskopice az eddig leirt
recidival6 daganatokkal egyezé daganat 16g ki. A hasban jobboldalt
resistentia van, a mely a spina ilei anterior superiorig ér. Ekkor mar
csak a cervixbdl kilogé daganat eltavolitisdra és helyének paqueline~
zésére szoritkozunk.

A beteg két hénappal e miitét utdn meghalt.

Felt(in6, hogy a targyalt 5 eset koziil csak ez az egy
volt (50 éves) olyan korban, a mikor mar klinice is inkdbb
gondolunk a myoma malignus, illttve sarkomds elfajuldséra,
a tobbi 40, 37, 26, 26 éves fiatal n6, s6t az utobbi kettd
olyan korti, a melyben a méhfali sarkoma el6forduldsa iro-
dalmi ritkasag.

Ugy ez esetek histogenesise, mint altaldban a myoma
és sarkoma kozotti Osszefiiggés szempontjabdl is fontos,
hogy 5 esetiink kozill hdromban a sarkoma még utdlag is
bizonyosan megallapiihaté médon myomaban foglalt helyet.
(A mikroskopi vizsgalatokat részben Enfz Géza tandr, rész-
ben Johann Béla tandrsegéd volt szives végezni.)

A myomdk és sarkomak kozotti osszefiiggés targyaldsa,
illetve a méh-myomakban eléfordulé tgynevezett sarkomas
elfajulasok ismerfetése kapcsdn gyakorlati szempontbol két
fontos kérdéssel kell foglalkoznunk. Az egyik a myomdk
miitéti javalatinak feldllitisa,a masik a miitét nemének meg-
valasztasa. A miitéti indicationak a malignus elvéltozasok miatt
valé megvaltoztatdsa szempontjabodl kivetkeztetéseket csak még
nagyobb és az emlitett kovetelményeknek megfeleld myoma-
sorozat alapjan vonhatunk. Amikor azonban a myomakban
talalhaté sarkomas elvaltozdsok szdmanak novekedésébsl
némelyek fontos gyakorlati kivetkeztetéseket akarnak levonni,
€s kiillondsen a myomdk gybgyitast activabba kivanjak
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tenni, széval az operativ therapiat e miatt a myomak nagyobb
korére terjesztenék ki, nem hallgathatom el ama meggy6z6-
désiinket, hogy az operélt esetekben talalt sarkomés elvélto-
zésok szdmanak novekedése csak részben jelent tényleges
szazaléknovekedést, és hogy e koriilmény féoka abban kere-
sendd, hogy foleg a Rontgen-kezeléssel a myomak gyogyita-
saban elért szép eredmények kovetkeztében utobb mindinkabb
csak azon myomak keriilnek mfitétre, a melyek stilyosabb
tiineteket okoznak, illetve a kiilonbozé palliativ kezelésekkel
daczolnak.

Masrészt befolydssal lesznek a miitéti javalat felallitd-
sara tjabban egyes vizsgélatok szerint a Rontgennel a
sarkoma therapiajaban elért szép eredmények. Csak az
erlangeni n6i klinikdrdl Seifz és Wintz éltal kozolt amaz
esetekre utalok, a melyekben mar néhdny Rontgen-besugarzas
utdn a sarkomds daganatnak nagymérték{i visszafejlédését,
sOt klinice gyogyuldsat érték el. Ma még ezzel a kozléssel
szemben is a varakozast és tapasztalatok gyiijtését tartjuk
helyesnek. Majd ha e szép eredmények altalanosak lesznek,

- csak akkor fogadhatjuk el a kozlék ama kovetkeztetését,

hogy a myomaban késébb fejlédé sarkomds elvéltozas lehe-
tésége nem ellenjavalja a myomak Rdntgen-therapiajat.

Mi minden olyan esetben, hol a klinikai kép a myoma
malignus elvdltozasidra enged kovetkeztetni, az operativ
therapiat, még pedig a teljes kiirtast fartjuk sziikségesnek.
Sajnos azonban, a klinikai kép az eseteknek csak kis részé-
ben jar egyiitt jellegzetesen az elvaltozasokkal.

Lassuk most a masik kérdést: a miitétre Kkeriilé
myoma-esetekben a megvdlasztandd mfitét nemét.

Tekintettel az eltavolitott myomakban talalt sarkomds
elviltozasokra, tekintettel tovdbba arra, hogy még oly esetek-
ben is el6fordulnak sarkomds recidivdk, a melyekben az
eltavolitott myomdban még mikroskopice sem talaltak
sarkomas elvéaltozdst, s ha még figyelembe vessziik a ben-
marad6 cervixcsonkban elsédlegesen fejlddé carcinoma lehe-
téségét is, a minek aranylag gyakori voltat néhdny szerz6 han-
goztatja, mint Bumm, Fleischmann, Warnekros, Fellenberg,
Hansen, akkor mindenekel6tt az a kérdés meriil fel, nem
kell-e myoma-esetekben a supravaginalis amputatio helyett
principialisan a totalexstirpatiot végezniink.

Mi még nem helyezkediink erre az dllaspontra és ebben
az a megfontolds vezet benniinket, hegy minden eltavolitott
myoménak mikroskopos vizsgédlata mégis nagy val6szinfiség-
gel megvéd az ellen, hogy a sarkomas elvaltozds elkeriilje
figyelmiinket; ha pedig az eltdvolitott és még a miitét alatt
megvizsgalt daganat makroskopice malignitidsra nem gyanus,
a mikroskopi vizsgalata azonban sarkomat mutat, akkor
utélag egészen kis beavatkozdssal eltavolithatjuk a cervixet.
A mi viszont a cervix-csonkban els6dlegesen fejl6d6 carci-
noma lehetéségét illeti, ez igen ritka; mi a Bakacs-téri
korhdz ot és fél éves anyagdban eddig csak egy ilyen esetet
lattunk. Igy a cervix-csonk kivételének vagy bennhagyédsdnak
kérdésében ezutin is nem egyediil a malignus elfajulds
lehetGsége, hanem egyéb szempontok egyiittes mérlegelése
alapjan dontiink (a beteg kora, a daganat anatomiai kifejl6-
dése stb.).

Nagy siilyt helyeziink azonban minden eltdvolitott
myoma mikroskopi vizsgdlatdra, hogy malignitas esetén ideje-
kordn eltdvolithassuk az esetleg benhagyott cervix-csonkot
és végezhessiik a miitét utdn a prophylaxisos sugaras keze-
lést. Azokat a betegeket, kiknek myomdi elfajuldsos tiineteket
mutatnak, még ha a mikroskopi vizsgdlat nem is deritett ki
malignus elvaltozast, &« mfitét utdni els6 években tobbszor
megvizsgéljuk. Kiilonosen fontos végiil, hogy a nem miitéttel,
hanem Rintgen-kezeléssel gydgyitott myomds betegeket figyel-
mezlessiik azon ttinetekre, a melyek a myomdban eset
fejlodd sarkomds elvdltozdst kisérni szoktdk, valamint, hogy
a Ronigen-kezelés alatt dllo és e kezelésre nem javulo ese-
tekben gondoljunk a daganatban végbemend malignus elvdl-
tozdsra, vagy a méhnek a daganaton kiviil jelenlevé mds
rossztermészelli megbetegedésére.

A mitosis mechanikaja.
Irta: Rejté Sdandor dr., egyetemi magantanar.

Otologiai kérdések mechanikai magyarazatit keresve,
a mely magyardzatnak alapja miudenkor csakis az anatomia
és histologia lehet, jutottam el mintegy mellékterményképpen
a mitosis vagy fonalas mag-kettéoszlas mechanikai magya-
rdzésara.

A budapesti milegyetem mechanikai-technologiai labora-
toriumaban kisérletek torténtek a rovid és hosszi fémhenge-
rek viselkedésére fokoz6d6 bels6 nyomds esetén.

A fémekhez sziikséges 2700 légkori nyomast is el6-
allitd késziilék leirdsat, valamint a képletek levezetését mel-
16zve, idézem roviden az eredményeket.! ,Rideg anyagbdl
teljesen egyforma keresztmetszettel biré fenékkel ellatott
hosszii és rovid csovet készitettiink. A hosszabb cs6 hosszii-
sdga a bels6 atmérének oOtszorose volt (H= 10 r), a rovid
cs6 hossziisdga azonban alig érte el az atméré méretét
(H=2 r). Bels6 hydraulikus nyomds folytdn a hosszii cs6
mindig az alkoté irdnydban (hosszanti tengely irdnyaban)
repedt, a kurta pedig a keresztmetszetben“. Képleteink a rideg
és szivos anyagbol késziilt, vékony és vastagfalii csovekre
egyarani olyan szamértékeket adnak, a melyek a kisérleti ér-
tékekkel jol megegyeznek.

Mas szoval: tgy kisérletileg, mint mathematikai szami-
tdsok alapjan minden anyagra nézve egyarant all az a tor-
vény, hogy a rovid csovek fokozodd belsé nyomas esetén
keresztiranyban, a hosszili csovek pedig hosszanti tengelyiik
iranydban vélnak el, hizédnak be, vagy repednek meg anya-
guk minésége szerint.

Mitosisndl az oszld sejtek el6szor is ,nedvfelvétel foly-
tin megduzzadnak“.? A most még gombalakii sejtek csakis
akkor maradhatndnak tovdbbra is gtombalakiiak, ha a tartalom
szaporoddsdval a burkolat nagyobbodédsa ardnyos volna.

Amennyiben ez nem all fenn, ilietdleg a burkolat na-
gyobbodasa feliilmiilja a tartalom szaporodasat, a sejt hosszii-
kds alakid lesz, a mi kiillonben nyomés kovetkeztében is
el6allhat. Val6 az, a mit pl. a sejt szaporoddsa is szépen
mutat,® hogy a szaporod6 sejtek kissé megnyitilnak és igy
redjuk is vonatkozik a rovid csovekre vonatkoz6 torvény,
a minek eredménye, hogy keresztirdnyban kezdddik a befiiz6-
désiik.

A chromatin-allomany, a mely mar az anaphasis végén
hosszii csovecskéket alkot, mint tudjuk az alkotdé irdnydban,
hosszaban valik ketté, kovetve a hosszii cstvekre érvényes
fentidézett torvényt.

Hogy itt is a fokoz6dott belsé nyomds szerepel, hogy
itt is az allomany megduzzadasanak, megszaporodasénak kell
el@szor bekovetkeznie, azt az erre vonatkozd abrdk is mu-
tatjak, de sziikségképpen folyik abb6l a ténybdl, hogy az iij
sejtekben elhelyezGdott chromatin-allomany ugyanolyan vas-
tag, mint a milyen az anyasejtben volt.

Irodalom: ' Rejid Sdndor: Az elméleti mechanikai technologia
alapelvei stb. Budapest, 1918, II. kotet, 202, és 207. oldal. — ¢ Len-
hossék Mihdly : A sejt és a szovetek. Budapest, 1918. — 2 Heidenhain :
Plasma und Zelle, 1907.

Lapszemle.
Belorvostan.

A sziv chinidin-therapiajarél ir Bergmann tanar, a
marburgi egyetem belklinikdjanak igazgatéja. Kiilondsen az
tigynevezett pitvarlibegésre van tekintettel. Egy évvel ezeldtt
ismertette Frey chinidinnel elért j6 eredményeit e bajban;
Bergmann-nak azéta 9 idetartoz6 esete volt s ezek koziil
6-ban sikerfilt chinidinnel feltind j6 eredményt elérnie. Pilu-
lak alakjaban adta a chinidinum sulfuricumot ; egy-egy pilula
0-10 gramm hatéanyagot tartalmazott. Probaképpen 2 pilulat
ad egyszerre; ha a beteg ezt j0l tfiri, masnap reggel 4 pilu-
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lat vétet be s ezt az adagot aznap még kétszer meg-
ismétli. Ezt 3—4 napon 4t folytatja. Ha nincs eredmény, de
jelentdsebb melléktiinetek sincsenek, 3-szqr, s6t 4-szer 05
grammra pro die emelkedik, esetleg kalium chloratummal
combinatioban. A hatds bedllta utin még 3—8 napig adja a
szert lassan cstkkend mennyiségben. Mihelyt extrasystolék
jelentkeznek, ismét ad 04—05 grammot 1—3-szor napon-
ként. Ha csak lehetséges, nem hasznéltat egyidejiileg digita-
list, mert némileg antagonista hatasu, a chinidin okozta rhyth-
mus-szabalyzodasnak ellene dolgozik. A diaeta kaliumsokban
dis (burgonya) és konyhaséban szegény legyen. Siilyos in-
compensatio eseteiben is néha igen jo, s6t €életmentd hatdsu
a chinidin, és pedig azokban az esetekben, a melyekben a
decompensatio a sziv rhythmus-zavarainak a kovetkezménye.
Angina pectoris 3 esetét is latta a szerz6, a melyekben a
coronaridk kitagitasat czélzo szerek (theobromin-készitmények,
nitroglycerin) hatastalanok maradtak, a chinidin ellenben fel-
tind j6 hatast volt; ez a kedvezd eredmény talan gy ma-
gyarazhatd, hogy nem minden angina pectoris alapszik coro-
nariabeli vérkeringési zavaron; esetleg a szivizommiikodés
tillsagos intenzitdsa is okozhatja az angina pectoris érzését
s ilyenkor azutdn a chinidinnek a szivmiikodést gyengité
hatdsa kedvezd lehet. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1919,
26. szam.)

Az epekébetegség Osszefiiggésérdl a Iélekzbszer-
vek elvaltozasaival Bahrdt mar évekkel ezelott tett kozlést,
ismertetve néhany esetet, a melyekben epekébetegség mellett
ismételt gyuladdsos fo'yvamatok veltak kimutathatok féleg az
alsé lebenyekben; ezek a gyuladasok feltliné rovid idé alatt
(2—3 nap) sziintek meg. Az epekdbetegség oOsszefiiggését
tidobeli folyamatokkal egyébként Kehr is ismertette az epe-
kébetegségrol sz016 nagy munkajdban. Bahrdt ijabban megint
kozolt egy idetartozd esetet, a melyben hosszii sora a rovid
ideig tarto gyuladasoknak folyt le, mig végre egy epeké
tivozdsa utdn ezek a gyuladasok nem jelentkeztek tobbé és
csak 13 év mulva, a betegnek 81 éves kordban mutatkoztak
ijb6l, még pedig, a mint a bonczolds kimutatta, tijabb epeké
képzddésével kapcsolatban. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1919, 30. szam.)

A giimgbacillusok latens voltdnak érdekes esetét
kozli Berka. Az allanddan j6 egészségnek orvendett 46 éves
orvos kiopetében teljes euphoria mellett tomegesen talaltattak
— egészen véletleniil — giimGbacillusok. A tiidékben semmi
eltérés sem volt kimutathaté, a fels6 légutakban sem volt
elvdltozds. A kopettel beoltott kisérleti allatok typusos giim-
kérban pusztultak el rovid id6 alatt. Az illeté tovabbra is
teljesen jOl érezte magat, klinikai tiinetek nem mutatkoztak.
A bacillusok koriilbeliil egy év mulva tiintek el a kdpetbdl.
Ez esetben felvehetd, hogy a gyermekkorban bronchialis miri-
gyek fertézédtek, de klinice gyogyultak és elmeszesedtek (a
hilus tajan Rontgen -képen arnyék taldltatott). Egy ilyen bron-
chialis mirigy kortil azutdn gyuladas, a kornyezettel Ossze-
noveés, majd egy bronchusba attorés johetett létre, giimd-
bacillusok véltak szabadda, ezek azonban az illetében csak
saprophyta-életet folytathattak, mert szervezete a lokalis giimés
goczok miatt az évek folyamdn nagyfokban immunissa lett.
A szerz6 azt hiszi, hogy az ilyen esetek taldn nem is nagyon
ritkak ; csak azért nem faldltak eddig, mert klinikai tiinetek
hijan nem igen szoktak kopetet vizsgalni. Még megjegyzends,
hogy a széban levé esetben kizarélagosan granulalt bacillu-
sok taldltattak. (Casopis Iékarn &eskych, 1919, 15. sz.)

: A typhus- és choleraellenes védoltas kérdésérdl
ir Friedberger. Annak a véleményének ad kifejezést, hogy az
eddig rendelkezésiinkre all6 meghizhaté adatokb6l nem lehet
az oltds haszndra kovetkeztetni. E véleményét a statisztikai
adatoknak birdlé 6sszehasonlitasara és elméleti megfontold-
sokra alapozza. Az oltds 4rtalmatlan volta nincs bebizonyitva;

az oltisok elméleti alapja gyenge; antianyagok megijeienése |

és immunitas nem analog dolgok. A fert6z6 bélbetegségek
szamanak csokkenése a most lefolyt haboriban féleg a tete-
mesen javult hygienés intézkedéseknek tudhaté be; a habori

tartamaval aranyosan oltds nélkiil is csokkent a typhus-ese-
tek szama. A katonaségra vonatkozé statisztikai adatok nem
hasonlithatok ©ssze a megszallott teriiletek polgéari lakossa-
gara vonatkoz6 adatokkal (az eseteknek koran felismerése, az
intézkedések keresztiilvitele stb. a polgari lakossag korében
sokkal rosszabb). A dysenteria, a mely ellen pedig alig oltot-
tak, koriilbeliil ugyanolyan ardnyban csokkent, mint a typhus.
(Zeitschr. f. Immunitatsforsch., 28. kot., 3.—5. fiiz.)

Sebészet.

Emlégyuladas mindamaz eseteiben, a melyekben a folya-
mat annyira el6rehaladott, hogy a sebészeti beavatkozds in-
dokolt, Rosenstein az eucupin-, illetdleg vuzinkezelést kisé-
relte meg. Koriilirt eml6talyog esetén nem nagyon vékony
tiivel pungal és aspiratidval eltavolitja a genyet; utana ugyan--
annyi vuzin-oldattal tolti meg az iireget a benhagyott tiin at;
az ilyenkor bedll6 mérsékelt fajdalmas fesziilés nagyon gyor-
san csokken, mert a befecskendezett folyadékbol valami ke-
vés az ejtett nyilason at kifolyik. Az eml6t ezutdn felkotjiik
és aluminium aceticumos borogatéast tétetiink red. Az ilyen
punctiét és injectiét (mindig ugyanazon nyilason &4t) annyi-
szor ismételjiik, a hanyszor sziikségesnek latjuk. 5-nél tobb
injectiora sohasem volt sziiksége a szerzének, még pedig
2—3 napos id6kozokben. A gy6gyulds mar most kiilonb6zo
modon megy végbe. Az eseteknek egy részében a punctids
tii vastagsagdnak megfelel6 fistula képzddik, a melyen at geny
iiriil és nekrosisos szovet tavozik. Maskor a punctiés nyilas
mindannyiszor zérodik s a talyog steril savos folyadékfelhal-
mozOodassa alakul at, a mely lassanként felszivodik. A gy6-
gyulasnak ez az utObbi moddja gyorsabb, mert a vuzin zart
tiregben erésebben hat. Ha tobb talyog van, ezeket egy punc-
tios nyilason at keressiik fel, iiritjiilk ki és toltjiik meg vuztn-
oldattal, a mi elég gyorsan megy és meglehetdsen fajdalmat-
lan, mert csak az elsé beszirds okoz fadjdalmat, az egyes
goczok felkutatidsa mar nem nagyon fajdalmas. Természetesen
semmi sem allja az utjat. hogy nagyon érzékeny betegeket
elsé izben rovid aether- vagy chloraethylb6dulatba hozzunk.
A tovabbi lefolyds ezekben az esetekben mar most az, hogy
a kezelés folytan egységes tilyog képzddik, a mely a punc-
tiés nyilason at kitiriil s a fentebb jelzett moédon gyégyul.
30 idetartozd eset koziil 24 meggyogyult, 1 elmaradt a keze-
léstél, 5 pedig még kezelés alatt dll, de mar a javulds
utjan van.

Némileg mds az eljards mastitis parenchymatosa ese-
teiben, a melyekben lokalizalt genyedés nincsen s a melyek-
ben csak nagyobb, eléktelenitd miitétek vezetnek gybgyulasra,
llyen esetekben az emlé alsé keriiletén submammarisan ha-
tolunk be hosszt tfivel és 50—100 cm? vuzinoldatot fecsken-
deziink be a laza submammaris teriiletbe. Azutdn alulrél
sziirjuk be a tfit a mirigyszdvetbe és annyi vuzinoldatot fecs-
kendeziink be, a mennyi tilerds fesziilés nélkiil befér. Ilyen-
kor néha el6fordul, hogy a bimb6obél sugarban jon ki vuzin-
oldat ; ez esetben a tfit kissé visszahtzzuk. Tobbnyire 10—
20 cm® elegend6. Ezutin felkdtjiik az emlét és borogatast
alkalmaztatunk. 4 eset koziil 2-ben sima gy6gyulds kovetke-
zett be, mas 2-ben pedig talyog képz6dott, a mely punctiéra
gyogyult.

Nagy elénye a vuzinkezelésnek, hogy a kinzé tampo-
nilas elmarad. Necrosis esetén sem kell bemetszeni; némi
tiérelekm mellett a punctiés fistuldn at Kkiiiriilnek az elhalt
részek.

A befecskendezést mindig 2—>5 napig tart6 izgalmi szak
kdveti; duzzadds, pirossdg all be, a mely sokszor olyan, mint
az erysipelatosus gyuladds; a kornyezet oedemds lesz, néha
40°-ot is meghalad6 laz fejlédik. Razéhideg soha sincs, élta-
lanos természetli megkarosoddsok (albuminuria, szivzavarok)
nincsenek. Mindezt tudni kell, nehogy a silyosnak latszo
dllapot miatt hibaval6 miitétre hatdrozzuk el magunkat.

y A szerz6 haszndlta eucupin-, illetbleg vuzinoldat 1/,
illetleg 1/;9/y-0s és 1/5%/, novocaint tartalmaz. Legjobb 10°/,-0s
alkoholos térzsoldatbol késziteni a sziikséges higitast a hasz-
nalat elétt. Megjegyzendd azonban, hogy ez a torzsoldat sem
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tarthat6 el nagyon sokdig, tigy hogy nem j6 belSle nagyobb
készletet tartani. ;

A szerzd nem Ohajtana, ha eljardsat mar most bevinnék
az é4ltalanos gyakorlatba; kivanatosnak tartja azonban, hogy
tapasztalt sebészek kisérletezzenek vele. (Berliner klinische
Wochenschrift, 19.9, 28. szam.)

Az el6adashoz, a melyet a ,Berliner mediz. Gesell-
zchaf}“ jinius 18.-i iilésén tartott a szerzd, tobben széltak

0zZA.

Hofmann a Bier-klinikdn vuzinnel végzett kisérletekrol
szamolt be, Helybeli genyedés eseteiben j6 eredményeket
lattak. Hangsiilyozza a szer artalmatlansdgat; 0'4—0'5 gramm
vuzint minden karos kovetkezmény nélkiil lehet venaba fecs-
kendezni. Csak gyermekeken észleltek huzamosabban tarté
pulsus-szaporodast. Diffus gyuladds eseteiben nem tudtdk
magukat az el6ad6 eljardsdra rdszdnni, hanem el6bb kata-
plasmakkal és pangdssal abscedalast idéztek el6 és csak ez-
utdn kezdték meg a vuzinkezelést.

Hammerschlag szintén haszndlta mastitis eseteiben az
eucupint és vuzint, de toményebben (1°/,-os eucupinoldat,
1/,0 5-os vuzinoldat). Sokszor feltliné j6 volt az eredmény.
Kiilondsen kozmetikai tekintetben elényds ez az eljards, noha
néha kiterjedt necrosis miatt behiizddasok keletkeznek.

Bier szerint a chininderivatumok (eucupin, vuzin) csak
koriilirt talyogképz6dés eseteiben hatdsosak; nem elhatérolt
genyed6 folyamatokat kezelni veliik veszedelmes.

Sziilészet és ndorvostan.

A trichomonas okozta colpitisrél ir Seifz, a giesseni
nébeteg-klinika segédje. A baj rendkiviil makacs, recidiva-
lasra hajlamos; a valadék bé, hig, sdrgés-savés; ez a vila-
dék nagyon alkalmas arra, hogy benne mas mikrobak, kdzot-
tiik pathogenek is, elszaporodjanak. Ebben rejlik a tricho-
monas-colpitis sziilészeti jelentésége; a benne szenvedé ter-
hesek nagyon hajlamosak a puerperalis fert6zésre. A mi a
kezelést illeti, kiilonbozé eljardsokkal érhet6 el eredmény;
igy a Schroeder-Loeser ajanlotta oblitésekkel 1/,9/p-0s tejsav-
oldattal és lenicet-bolus befiivdsdval. Legjobbnak mégis a
Hohne médszerét tartja a szerz6: a hiively ismételten alapo-
san kimosand6 speculum igénybevételével 19/y-s sublimats
oldattal és megszaritds utdn 10°/, os szodaglycerin Ontendé
be, vagy pedig gelatina-capsula helyezendé be, a mely
2 cm3-ét tartalmazza az imént emlitett szdédaglycerinnek.
Minthogy azonban a hiively nyélkahartydjanak heveny lobo-
soddsa idejében a sublimattal mosas nagyon fajdalmas, ilyen
esetekben a szerz0 el6bb zincum sulfuricum-oldattal vagy
" hydrogensuperoxyddal mosast vesz igénybe, mig az érzé-
kenység csokken. A jelenleg nehezen kaphat6 tiszta glycerin
helyett bolus albat hasznal 10°/, szédéval, utokezelésre pedig
a trichomonasok 1jbél meglelepedésének megelGzésére gela-
tina-capsuldkat 10°/,-os szoda-bolus-szal. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1919, 30. szdm.)

Gyermekorvostan.

Gyermekkori vulvovaginitis gonorrhoica 7 esetében
Lade a diisseldorfi gyermekklinikdn kiprobalta a Weiss éltal
elszor ajanlolt forrofiirdé-kezelést. Végs6é conclusidja az,
hogy az elérhetd eredmény nem &ll ardnyban a forré fiirdé
kellemetlenségeivel, s6t veszélyeivel. Ezenkiviil siilyosabb
esetekben semmiféle j6 eredményt sem lattak e kezeléstl.
Még a nyugodtabb gyermekek is rosszul tirték a forré
fiirdket, a késébbieket mindig rosszabbul, mint a legelsét.
30 percznél hosszabb ideig egyik gyermek sem tfirte a fiirdt.
Az analis hémérsék 41'5%-ig emelkedett a fiird6 utdn, s
nem egy esetben collapsus-tiinetek mutatkoztak, melyek elég
aggasztoak voltak. Még az a 12 éves gyermek is, a ki jol
tlirte, s6t szerette a forré fiirddt, az 5. alkalommal kollabalt.
A kifoly4st és a bakteriologiai leletet illetdleg csak 2 enyhe
esetben latszott jO hatds, de ezekben mdr tgyis javuléban
volt a folyamat mas kezelés utin. A tobbiben e tekintetben
sem volt emlitésremélté eredmény. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1919, 26. szam.) Bosdnyi dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Tiidévészesek nagyfoki izzadasa ellen C. P. Gerber
feltind j6 eredménynyel hasznélta a czukor-befecskendezést.
Nadczukor 50°/p-0s oldatat hasznalta 2°/;, novocain-hozzé-
tétellel ; ebb6l 10 cms-t fecskendezett a glutaeusokba. Tobb-
nyire egy befecskendezés elegendé volt, hogy hetekre meg-
sziinjék az izzadas; csak kivételes esetekben kellett a be-
fecskendezést mar 4—7 nap mulva megismételni. Olykor a
befecskendezés helyén koriilbeliil 48 o¢raig tart6, némileg
fajdalmas besziirddés keletkezik, a mely azonban genyedés
nélkiil eloszlik magétél is, de még gyorsabban hideg beha-
tasara. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1919, 24. szam.)

A typhusbacillusgazdak kezelése cystinollal Zim-
mermann tapasztalatai szerint teljesen hatastalan. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1919, 21. szdm.)

A nirvanol-lal szerzett tapasztalatait Majerus abban
foglalja 6ssze, hogy 0-3—0'5 grammos adagja nyugodt almot
hoz, 10 grammos adagja pedig megsziinteti a silyos izgalmi
allapotokat. Iztelen lévén, konnyen adhat6é ételekben. Mint-
hogy azonban nem egészen artalmatlan, csak olyan ese-
tekben hasznalandd, a melyekben mas narcoticumok cser-
ben hagynak, vagy pedig nagyon silyos izgalmi éllapotok
megsziintetésének sziiksége forog fenn. Lazas, sziv- és vese-
bajos egyéneknek ne rendeljiik. Némelyek a szernek 6—7
alkalommal adagoldsa utdn nagyfoki bor- és nydlkahdartya-
kititéssel, valamint oedemdval reagdlnak. (Deutsche Zeitschr.
fiir Nervenheilkunde, 63, kotet, 5. és 6. fiizet.)

Epilepsia gyogyitasa. Melizer és Auer ama kisérleti
tapasztalatabol kiindulva, hogy a parenteralisan adott ma-
gnesium-ionok gatlé hatasiak az idegrendszer valamennyi
részének miikodésére, még pedig el6z0 excitatidos szak és a
szivre gyakorolt kdrosité hatds nélkiil: Duschak epilepsids
betegeken kisérletet tett magnesium sulfuricum 5'/;-os olda-
tdnak bor ala fecskendezésével. Az eredmény az volt, hogy
a rohamok szama kifejezetten csokkent, sokszor teljesen el
is maradtak a rohamok. A befecskendezett napi mennyiség
15—20 cm3 volt, a befecskendezés helye pedig a glutaealis
tajék, esetleg a czomb vagy a mellkas. Az eljards hosszi
idon 4t folytathaté minden kdros kovetkezmény nélkiil. Ked-
vezden befolydsolt esetekben is ajanlatos havonként néhdny
befecskendezést adni. (Wiener mediz. Wochenschrift, 1919,
18. szdm.)

Vegyes hirek.

Tisztelt olvasoinkhoz !

Olvaséink szives elnézését kell kérniink a lapunk megjelenésében
beallott hosszabb sziinetérf. A papiroshiany, a nyomdai eldallitisnak
hallatlan koéltségei s egyéb nehézségei legjobb igyekezetiink és anyagi
aldozatokra valo teljes k'szségiink mellett is lehetetlenné tették lapunk
rendes megjelenését s még most sem vagyunk eléggé optimistak ahhoz,
hogy a legkozelebbi jovére is egészen biztositottnak lassuk lapszamaink
hézagtalan megjelenhetését.

E szdm az elsé, a midta lezdrédott e sok megprébaltatison at-
esett nemzet torténetének egyik legszomoribb lapja. Az orvos a torté-
nelem viszontagsdgainak magyarazatdhoz is abban a korben keresi az
analogiat, a melynek szemléletében folyik le élete: az emberi szerve-
zet ép és koros tiineményeinek korében. S itt meg is taldlja azt abban
a tapasztalatban, hogy néha a silyos kor altal leromlott, elernyedt szer-
vezetben a vértelenné valt agyvelon az alapbetegség lezajlasa utdn malé
psychosis vesz erdt. Csak a hdbori utdni elernyedtség és meghillent
lelki egyensiily dllapotdbél érthetjiik meg azt az ardnylagos passivitast,
a melylyel ez a nép feje f6lé engedte tornyosulni az egész lényével,
minden eddigi idealjaval merdben ellenkezo szélsé irdnyzatot, a mel
véleményiink szerint nem az egészséges, szerves fejlodés utjat je'enti.
Megint orvosi térr6l véve a hasonlatot: az ilyen fejl6dés arossztermé-
szetli daganat burjinzdséhoz hasonld, a mely magdra hagyva csak pusz-
tuldsra, haldlra vezethet. De szerencsére a hasonlat tovabbi kifejtésében
is megall: ha még idejében és teljesen kiirtjdk a daganatot, a szervezet
megszabadul a baijtél, 1j erére kaphat, uj viruldsnak indulhat. S ezt
reméljiik mi is. A biztaté jelek nem hidnyzanak; latjuk és {idvozoljiik
a hajnal els6 derengd sugarait!

Nagy és komoly munka var rednk. Magyarorszagot mintaorszagga
kell tenniink, nem szonoklatokkal, hanem tettekkel, dnzetlen, megfeszi-
tett munkadval; a magyar népet nem idegen jelszavakkal, hanem az &
lényével Osszeforrt nemzeti eszmények dpoldsa mellett kell az anyagi
és szellemi haladas ttjan rohamos Iéptekkel el6bbre vinniink, elsérendii
kulturnéppé fejleszteniink. Vegyiik ki ebbdl a nagy munkab6l mi magyar
orvosok is a résziinket !
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Kérjiik igen tisztelt el6fizetdinket, hogy a magyar orvosi
kulturdt immar 63 esztendeje hiven és Onzetleniil szolgéald
lapunk tovabbi fennalldsdnak lehetdvé tételére a folyd évre
20 korona pétdijat juttassanak el hozzank. A még mindig elég
tetemes szamiu hatralékos el6fizetési dijak bekiildését is kérjuk,

Az influenza okozta halalesetek szdma a mult év 6szén és
telén az Egyesiilt Allamokban 450.000-re riigott.

A rostocki egyetem november 12.-én iinnepli fenndlldsanak
500. évforduldjat. — A bonni egyefem is jubildlt; augusztus 3.-an volt
szazesztendos.

Kisebb kozlések az orvostudomanyok korébdl. H. van Wely
esetet kozol, a melyben a rak okozta nyelbcsosziikiiletben szenvedo
beteg tigyszolvan allandéan aspiralt ételrészleteket, a nélkiil, hogy tiid6-
gyuladds vagy tiidétalyog fejlodott volna. (Tijdschr. voor Geneesk.,
1919, jin. 14.) — Parenchymas gyomorverzés ket haldlos esetét ismer-
teti Fritzsche,; a vérzésnek sem helyi, sem 4ltalanos oka nem volt ki-
derithetd még a bonczolds alkalmaval sem. (Berliner klin. Wochenschr.,
1919, 32.szam.) — Inirahepatikus aneurysma miitét utan gyogyult ese-
tét ismerteti Kading; eddig csak 4 esete az intrahepatikus aneurysma-
nak volt ismeretes az irodalomban s valamennyi haldllal végzodott.
(Deutsche Zeitschr. f. Chir,, 150. két,, 1. és 2. fiiz.)

Meghalt. Bokay Arpdd dr., egyetemi tanir okt. 20.-4n 63. évé-
ben. Necrologot legkozelebbi szamunkban hozunk. — Feddk Istvdn dr.,
Bereg varmegye volt tiszti f6orvosa, 72 éves kordban Pestszentlorinczen.
— F. Nissl, az ismert agyvel6pathologus Miinchenben. — Chr. Socin,
a korboncztan tandra Lausanneban, 32 éves koraban augusztus 15.-én.
— A. Knoblauch tanar, a frankfurti egyetem neurologiai klinikdjanak
igazgatdja, 66 éves kordban. — P. Griitzner, a physiologia nyugalmazott
tanara a tiibingeni egyetemen, 72 éves kordban Bernben. — A. Jacobi
hires gyermekorvos New-Yorkban, 89 éves kordban.

Haeckel és Retzius. Csak most emlékezhetiink meg a biologia
két nagynevii halottjarél, a kiket mint antithesist allithatnank egymas-
sal szembe a tudds két ellenkezé typusdnak a jellemzésére. Haeckel
az volt, a mit Ostwald ,romantikus“ tuddsnak nevez. Langesz{i szak-
tudés a maga sziikebb birodalmaban; e mellett egy nagy eszmének, a
szerves fejlddés gondolatanak langlelkii és hatalmas szavi apostola.

mde nagy fokban megvolt benne az enthusiastik hibaja: a lelkéhez
nétt hypothesisek tilbecsiilése s ezeknek iddel6tti beledobdsa a koz-
élet zsivajaba. Ma a tudds vilag latja, hogy ott, a hol Haeckel san-
guinismusa befejezett dogmakat hirdetett, a fajfejlodés okainak magya-
razataban, a kutatast az elején kell kezdeni. — Refzius Gusztdv-ban,
az 1919 julius 21.-én 77 éves koraban elhiinyt nagy svéd morphologus-
ban a positiv tények kinyomozasanak nagy mestere all elottiink, a ki a
hypothesishez csak ott fordult, a hol azt el nem keriilhette. Alig van
fejezete a morphologiai tudomanyoknak, a melyen nem hagyta volna
szorgalmas kutatisanak a nyomat.

Személyi hirek kiilfoldrél. Fligge tanar, a hires hygienikus,
orvosdoctorra felavattatasanak 50. évforduléjat érte meg. — K. Hirsch
gottingeni tandr elfogadta a meghivast a bonni egyetem belklinikai
tanszékére. — H. Bluntschli docenst, a frankfurti anatomiai intézet
prosectorat, rendkiviili tanarrd nevezték ki, — Schmieden hallei tanar
elfogadta a meghivast a frankfurti sebészeti tanszékre. — B. Spiethoff
dr.-t Jendban a dermatologia rk. tanarava nevezték ki. — O. Seifert,
a laryngologia rendkiviili tandara Wiirzburgban, nyugalomba vonult. —
B. Naunyn, a hires belklinikus, szeptember 2.-an iilte meg 80. sziiletés-
napjat. — A gottingeni egyetem anatomiai tanszékét H. Fuchs, bel=
klinikai tanszékét pedig E. Meyer nyerte el; mindkeité el6bb Strass-
burgban miikédott. — W. K. Ronfgen a nydron érte meg doctorrd
avattatisanak 50. évfordul6jat. — FHofmeister volt strassburgi tanért a
breslaui egyetemen a physiologiai chemia fendes tanarava nevezték ki, —
Straub miincheni docenst Halleban a belgydgyaszat rendkiviili tana-

rava és a poliklinika igazgatéjava nevezték ki. — Curie asszonyt meg-
hivtdk a varséi egyetem radiologiai tanszékére. — N. Guleke marburgi
tanir elfogadta a meghivast a jenai sebészeti tanszékre. — A baseli

egyetem hygiene-tanaravd R. Doerr dr.-, a bécsi 2. sz. helybrségi
korhaz bacleriologiai labora oriuméanak vezetdjét valasztottak meg. —
B. Salge volt strassburgi tanirt a bonni egyetem gyermekorvostani
tanszékére hivtdk meg. — F. Penzoldf tanir, erlangeni belklinikus,
nyugalomba vonul. — E. Steinach dr-t, a pragai német egyetem tan-
rat, a bécsi egyetemen a physiologia rendkiviili tandrdvd nevezték ki
rendes tandri czimmel és jelleggel. — Binswanger jenai tanar nyuga-
lomba vonul.

Gy6ry Tibor dr. egyetemi rk. tanér, lakédsat VIIL, Foherczeg
Séndor-tér 3. szam ald tette at.

Foévarosi Fasor Sanatorium R.-T.

Igazgatd f6orvos: Dr. Nadosy Istvan. Ugyvezetd igazgaté: Fészi Jozsef. Budapes
ViL., Véarosligeti fasor 9. Telefon: Jozsef 15 26, Igazgatd tel'lfonja: Jozsel g;l.
Magén-gyégyintézet sebészeti, n6i és belgydgyaszatl betegek részére. Telje-
sen modern #j sziilészetl és sebészeti osztallyal és kbrtegrmekkel kibdvlt%e-

Dr. JAKABfdle LIGET=SANATORIUM

VI, Nagy Jénos-uteza 47. szam. Diétas, diagnostikus és physikothera-

pids Fyégylntézet bel- és idegbetegek részére. Vegyi és bakteriologiai tabo-

r uma, kills vizsgdlatokat is rendszeresen végez. Vizgybgyintézet, inhalato-
rium, Zander-féle gyogymechanikai osztaly bejaré betegek részére is.

PALYAZATOK.
3040/1919., sz.

Pest-Pilis-Solt-Kiskiin virmegye nagykatai jarisihoz tartozd, le-
mondas folytdn megiiresedett koékai kororvosi d&llasra pélydzatot
hirdetek. .

A korhoz tartoznak Koka mint székhely, Tapio-Szecsd és Tot-
almas kozségek.

Javadalmazas: 1. 1600 kor. torzsfizetés. — 2. Haborfis és 6téd-
éves korpétlékok. — 3. Lakds természetben a sziikséges gazdaségi és
egyéb melléképiiletekkel. — 4. Fuvarataldny. — 5. Szabélyrendeletileg
megallapitott latogatasi dijak.

A kororvos tartozik a halottkémlést is kiilon dijazds mellett a kor
székhelyén ellatni.

Felhivom az alldsra palydzokat, hogy az 1908. évi 38. t.-cz. 7. §-a
szerint felszerelt kérvényeiket 1919 november hoé 14.-éig hivatalomhoz
adjak be, mert a késobb érkezokel figyelembe venni nem fogom.

A valasztast 1919 november ho 15.-én Kéka kozséghazanal fogom
megtartani d. e. 10 érakor.

Az allas a megvalasztds utdn azonnal elfoglalandé.

Nagykdta, 1919 oktéber hé 21.-én. Ney, foszolgabird.

Ad 1836. szam.

Banyaorvosi allas meg nem szillott teriileten azonnal be-
toltendo.

Javadalmazas :

Evi fizetés 5400 kor.

Csaladi potiék: nétlen orvosnal - . . . . .. _ 1800 kor.
nds orvosnal ___ . ._ . . _ ... 3000 kor.
minden 16 éven aluli gyermek utdn 720 Kor.

Tisztviselok gyogykezeléseért 600 kor.

Remuneratio: az igazgatésidg szabad elhatdrozdsa szerint valtozo,
legutébb 1700 korona.

Otszobas modern lakas fiirdGszobaval és egyéb mellékhelyisé-
gekkel, kerttel, kettd és fél hold foldhasznalattal ; villanyvilagitas, fiités,
kocsihaszndlat a sziikséghez képest; olcsé élelembeszerzés a banya-
tarsulati élelemtarbol.

Az orvosnak foként sebészi, azonkiviil fogaszati gyakorlattal is
birnia kell.

Ajanlatokat auriculum vitae-vel kér a

Borsodi Bdnyatdrsulat Igazgatdsd%a
Rudabdnya, Borsodmegye (vasutidllomas Barczika),

3142/1919 kig. sz.

A lemondas folytin megiiresedett szigetszentmiklési kozségi
orvosi dllasra palyazatot hirdetek.

Az dllas javadalmazasa:

1. Az 1908. XXXVIIL t.-cz. értelmében 1600 kor. torzsfizetés.

2. Hébords, dragasagi, esaladi potlékok.

3. 700 kor. lakbér a kidzség pénztarabol.

A pélydzok szabalyszerii kérelmeiket november hé 27.-éig ad-
hatjak be nalam.

A valasztast november hé 28.-an, d. u. 3 érakor fogom Sziget-
szentmiklés kozséghazanal megtartani.

Raczkeve, 1919. évi oktéber hd 25.-én.

2807/1919. sz, .

A Jaszszentldszlé és Szank kozségekbdl all6 iiresedésben lévd
kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

Felhivom a palyazni 6hajtokat, hogy szabdalyszeriien felszerelt
kérvényeiket f. évi november ho 10.-éig hivatalomhoz adjik be.

Kisktnfélegyhaza, 1919 oktober h6é 5. A foszolgabiro.

2806/1919. sz.

A Kiskiinmajsa nagykozségben iiresedésben 1évé kozségi orvosi
allasra palyazatot hirdetek.

Felhivom a palyazni Ohajtékat, hogy kérvényeiket 1919. évi
november hé 10.-éig hivatalomhoz adjak be.

Kiskanfélegyhdza, 1919 oktéber hé 5. A fdszolgabird.

9218. sz,

A népegészségiigyi minister 17.961/919. III. 1. szami rnndeletével
a budapest-lipotmezei allami elmegydgyintézetben 2 masodorvosi és
3 orvosgyakornoki allasra palyazatof hirdet.

A kérvények szabélyszeriien felszerelve az intézet igazgatésdga-
hoz a palyazat megjelenésétol szamitva 14 nap alatt nyujtandék be. A
javadalmazasra részletes felvildgositist az intézet gazdasagi hivatala
d. e. 12 draig ad. .

Budapest, 1919 oktober.

Budapest-lipotmezei magy. dllami elmegydgyintézet.

A szolgabiré.

— Dr, Pécsi Dani és Dr, Pécsi Istvén

oltéanyag termel&-intézete
a magyar allami serum termeld intézet szétkiildo osztalya.
HimlGnyirok Dyptheriaserum
Budapest, II. ker., Margit-kdrut 45.
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az 1deéhs haha_]té
gyermekek, felndttek és fekvo~
betegek részére
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bevaélt antilueticum és antigonorrhoicum

AlcA
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zsirtalan kenocsdk
dermatologiai és ophtalmologiai célokra

Dr. Bayer & Co., vegyi gyar

Budapest

Sanguiferin

Dr. Pallay

(Elixirium Ferri albuminati Pollatsek)

seu combinationes:
c. arseno mite, c. arseno forte, c. phosphoro

Neuroticum
Haemodynamicum
Stomachicum

Tonicum

Roborans

Anaemia
Chlorosis Neurasthenia
Ideges kimeriiltség
Taplalkozasi zavarok
Fejlddési visszamaradottsag

Gyermekégyas és szoptatd nok

génysége esetében stb.

oltéanyag- és serum-intézet r.-t.

Dr. Pa’.paY'féle ‘Budapest, V., Teréz-kérut 31. sz.

Dysenteria-szérum
Streptococcus=-serum NMeningococcus-serum
Skarlat-serum

Tetanus-serum Himlonyirok Dyphtheria-serum

sOpsogon” y;Opsodermin”
gonococcus fertOzéseknél staphylomykosisoknal
polyvalens specifixus vaccinak

Orvosi diagnostikai laboratorium
Specialis kurzusok a laboratoriumi diagnostika,
olléanyag- €s serum-termelés minden szakabdl

| Vaccinae prophyl. et curativ. pro usu hum et vet.

Autovaccinae | Tuberkulin

| Diagnostica

Ertesitem az orvos urakat, valamint
az igen tisztelt vevéimet, hogy az

(5szes orvosi miiszerek

és bererdezési targyak mar nagy
valasztékban raktaron vannak és

azonnal szallithatok.
Maté Mihaly
orvosi miiszereész

Budapest, 1V.,, Muzeum-korut 31. szam.
TELEFON: Jézsef 103-74.

Sulfotin

Kalium sulfoguajacolicum syrup, békebeli minéségben
200 gr-os ilvegekben.

Arsotonin Domopon

a monomethydinatriumarse- Az sszes opium alkalodia-

nat isotonids oldata steril kat tiszta allapotban tartal-
ampulldkban, subcutan in- mazé készitmény.

jektiokhoz.
20 és IOE) ampulds csoma- Tablettakban, ampulldkban
és iivegekben.

golasban
Novatropin

Strychnotonin Protal
Cadogel Domargin

Ventrobaryt Rectrobaryt

®
»CHINOIN”

gyogyszer és vegyészeti termékek gyara r.-t.
(Dr. Keresztély és Dr. Wolf)

UJPEST
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brining, Hoechst Majna m.

ANAESTHESIN
helybeli
tartés hatasi anaesthetikum.

Nem mérgezd, nem izgat6 hatasti, belséleg és
kiils6leg gastralgiak, sebfajdalmak ellen stb.

Adagija:
Kiilsoleg : 5—20°/, vagy substanziaban.
Belsoleg: 002505 g étkezés eldtt.

ALIVAL

szerves
jodkészitmény.

Injectidkra, kiilsGleg és belsdleg, 639/, jod,
jol tiirik. Lues, arteriosklerosis stb.

Eredeti csomagolds :

10, ill. 20 tabl. 2 0,3 g
5, ill. 10 amp. a 1 g Alival.

MELUBRIN

igen hatasos
antirheumatikum.

Belsoleg és subcutan j6l tiirik.
3—4-szer napjaban 1—2 tabletta a4 1 g.

Eredeti csomagolds :

10, ill. 25 tabl, 3 1 g.
10 amp. a 2, ill. 4 ccm.,

ALBARGIN

(gelatose eziistnitrat)

igen hatdsos

ANTIGONORRHOICUM.

Tulajdonsagai:

Nem izgatd, er6sen baktericid, konnyen oldédé és tartds, eré6sen mélyrehatd.

Indikatiok és adagoladsa:

Urologia: Heveny és idiilt gonorrhoea 0'1—2%,. Urethritis posterior és cystitis 3°/;. Prophylaxis 5—10v/,
Ophtalmologia : Blennorrhoea neonatorum stb. 1—107,.
Fogaszat: A Highmor-iireg idiilt empyemaja 0:1—2°,. — Dentinanaesthesia.

Belsdleg: Enteritis membranacea, bacillusos dysenteria. 2 tabletta '/ liter vizben klysnaban.

20 tabletta a 02 g.

Irodalom és

Eredeti csomagolas:

50 tabletta a 02 g.

mintdk az orvos urak rendelkezésére allanak.

HYPOPHYSIN

bevalt
uterustonikum.

Allanddan hatasos, steril oldata injectiora
és belsé haszndlatra.

Eredeti csomagolds :

Ampulldk a 05 és 1 ccm. dobozokban
3, 5 és 10 darab. Uvegben 10 ccm.

TUMENOL

kénes
katranykészitmény.

Szagtalan, nem izgalo, viszketést csillapito
és gyulladast gatlo szer ekzema ellen.

Adagolasa :

1—209/, kendesok, tinktura, ecsetelések stb.
Legjobb vényforma: Tumenol-Ammonium.

HEXOPHAN

iznélkiili
antiarthritikum.

Jol tiirik, higysavoldé, diuretikus.
Belsdleg: 3-szor napjaban 1 g; subcutan0,5g.

Eredeti csomagolas :

10 tabletta a 1 g
OISt 5 B

Nvomatott Papai Ernd miiintézetében, Budapest VI.. Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

IX., Knezits-utcza 15.

Megjeienik minden vasarnap

SZERKESZTI £S KIRDJA

LENHOSSEK MIHALY &s SZEKELY AGOSTON

ANTAL GEZR és HOGYES ENDRE.

IX., Knezits-utcza 15.

Eldfizetési drak:
19,9 novembertdl :

s 2 g egész évre _. ... 120 kor
FOSZERKESZTO. SZERKESZTO. fél évre RN
Egyes szamok kaphat6k Killan Koldemények &s el6fizetések czime negyed évre . .. 30

Frigyes egyetemi kinyvkeres-
kedésében (Vaczi-utcza32sz.)
Egyes szdm 4ra 2 korona
50 fillér,

Orvosi Hetilap szerkesztésége és kiad6hivatala Budapest, IX., Knezits-utcza 15. si.
Hirdetések klﬁfélagos felvétele
Pesti Alfréd “PETOFI" irodalmi vallalata, Budapest, VII.. Kertész-utcza 16. szam.

Orvostanhaligaték,szigorié

orvosok és a kotelezd kérhazi

gyakoriatot teljesitdk a felét
és a port6t fizetik.

TARTALOM.

EREDET!I KOZLESEK.

Hodbr Karoly: A keratitis parenchymatosa egy eddig nem ismertetett alakja. 377. lap.

Kenéz Lajos: Kozlemény az Orszégos Hadigondoz6 Hivatal rézsahegyi kiilonleges gy6gy-
intézetébdl. (Vezetd-foorvos: R6th Mikl6s dr., belklin. tanrsegéd, ezredorvos.) Réntgen-
vizsgdlatok a haboris szivrOl és a szivnek strychnin hatdsira észlelhetd megkisebbe-
désérdl. 379. lap.

Magyary-Kossa Gyula: Az orvos helyzete a régi magyar tarsadalomban. 381, lap.

Vamossy Zoltan: |+ Bokay Arpad. 383. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A keratitis parenchymatosa egy eddig nem
ismertetett alakja.

Irta: Hodr Kidroly dr., egyetemi nyilvanos rendes tandr, a budapesti
Il. sz. szemklinika igazgatoja.

Mikor 1908-ban a magyar szemorvosok egyesiilete
piinkdsdi nagygyfilésén a keratitis parenchymatosdrél referdlo
el6adast tartottam, melyet kés6bb a ,Szemészet® 1908. évi
2. és 3. szaméban kozzétettem és melyet a kovetkezd évben
részben kiboévitve német nyelven készségesen bocsitottam
kozlés végett Vossius rendelkezésére, olyan szembajrél sza-
moltam be, melyet kozel 20 éven &t 4llandéan kiilonds
figyelemmel kisértem, (igy hogy annak minden egyes a
klinikdra és magéangyakorlatomba keriilt esetét elejétél végig
megfigyeltem, a mennyire ez egyaltaldban lehetséges volt.
Az ily médon végigészlelt esetek szama akkor 112 volt,
koriilbeliil ugyanannyit tett ki a végig nem észlelt eseteknek
szama, de ezeket is a baj kiilonboz6 szakaiban vagy az
ambulantidan, vagy csupan rovidebb ideig a klinikdn tart6z-
kodasuk alatt ismételten megvizsgéltam.

A megfigyelt eseteknek szama azéta éppen meghdrom-
szorozodott; hiszen a keratitis parenchymatosa nem tartozik
a ritka szembajok sordba, a mennyiben az Osszes szem-
bajoknak 0°50—0°60°/,-4t teszi.

Referdl6é el6addsom irodalmi részének Osszedllitidsakor
alig taldltam olyan, a szokott korképtdl akér megjelenésé-
ben, akdr lefolydsaban eltéré esetet, melylyel egészen azonosat,
vagy hozza legaldbb nagyon kozeldllot ne lattam volna, és
az azbta, tehat 10 év ota megfigyelt esetek sordn sem fordult
ilyen eld.

Anndl jobban meglepett tehat, mikor roviddel ezelétt a
keratitis parenchymatosa megjelenése ¢és kifejlédése mobdja-
nak olyan esetével taldlkoztam, a milyent eddig sohasem
lattam és a milyent eddig tudtommal soha senki sem irt le.

A keratitis parenchymatosa megijelenésének mddja a
gyakorisdg sorrendjében a kovetkezo :

\ 1. Az esetek tilnyom6 nagy tobbségében a legelsd
{ objectiv tiinet a conjunctivalis és episcleralis vérerek be-
; loveltsége. A Dbeloveltség rendszerint feliil az aequatorndl,
vagy azon valamivel innen kezdddik, a vérerek egymadssal
sokszor nagyjab6l parirdnyosan haladnak a szaruhértya felsé
segmentumanak megfelel6 szélességében. Ezzel a beldvelt-
séggel egyidejfileg, vagy csak nagyon rovid idovel késGbb,
a mi esetleg csak néhany 6réra, vagy 1—2 napra terjed, a

45
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Irodalom-szemle. Kdnyvismertetés. N. Ortner: Klinische Symptomatologie innerer Krank-
heiten. — Uj konyvek. — Lapszemle. Belorvostan. H. Pollitzer: Volumen pulmonis
diminutum. rokiewicz: Carcinosis miliaris acuta. — Curschmann: A Meniéie~
tiinetcsoport. — Rosenfeld: Haiboris adatok a diabetes ismeretéhez. — Wildbolz : Activ
giimOkéros goczok kimutatisa. — Sebészet. Haberer: Gyomorfekély-atfurodds esete, —
Bonne: A bér ala tecskendezés és infusio helye. — Venereds betegségek. Hoffmann :
A syphilis korai diagnosisanak helyes megallapitisa és a salvarsantherapia. 384 —385 lap.

Magyar orvosi trodalom. 386. lap.
Vegyes hirek. 386, lap

limbus feliill 8—12 mm. hossziisdgban feltiinéen kivorosodik
és nem ritkdn lényegesen megduzzad, ezt a limbus épau-
letteszerli dagaddsdnak mondjak. Ehhez csatlakozdan és vele
concentrikusan csakhamar ott latjuk a szaruhdrtya beszfir6-
dését sziirkés, tobbé-kevésbbé sflirli homdly alakjaban. Ez az
eleinte csak 0°5—0'75 mm, széles homaly azutdn tovabb
terjed vagy ugy, hogy mintegy fiiggbny moédjdra ereszkedik
le, vagy tigy, hogy hozza csatlakozéan hasonlé homalyossdg
a szaruhdrtya fels6-belsé és fels6-kiilsd keriiletén jelent-
kezik, a sdvszerfi homdly szélesedik és egyuttal a keriilet
mentén tovdbb terjed, mig végre az egész szaruhértya vagy
annak kisebb-nagyobb része befutott iiveg modjara ho-
mélyos. Ez a leggyakoribb képe a keratitis parenchyma-
tosa megijelenésének €s kifejlddésének, a mely kifejlodési
typust6l semmikép sem indokolt az elkiilonités, ha a homaly
nem éppen feliil, hanem feliil-beliil, feliil-kiviil vagy oldalt
kezdédik, a mi kivételes. Alul jéformadn sohasem indul meg.
Epp oly kevéssé tekinthetem més megjelenési alaknak Morax
»type ségmentaire“-jét, mikor a homaly nem foglalja el az
egész corneat, hanem annak csupdn egy részét s esetleg
tobbé-kevésbé haromszogletii, €kalaki, sectorszerfi.

2. Az esetek kisebb szdmdaban a szaruhartya kozepén
vagy ahhoz kozel aprébb-nagyobb, fehéres-sziirke, elmoso-
dott hatari foltok jelentkeznek, melyeknek szdma mindinkabb
szaporodik és melyek a keriilet felé terjednek, hol j6forman
egyenletesen minden irdnyban, hol siiribben az egyik vagy
a mdsik irdnyban. A cornea kozepén azonban mindig leg-
sfirfibbek és itt nagyobb foltokka folynak ossze. Végiil az
egész corneat vagy annak legnagyobb részét ellepik. Ennél
a megijelenési alakndl a conjunctivalis és episcleralis be-
loveltség mar a baj kezdetén az egész bulbusra riterjed,
tehat nem gy, mint az elsé helyen ismertettnél, a hol
eleinte csak feliil mutatkozik a beloveltség.

3. Aranylag és absolute is ritka alakja a keratitis
parenchymatosanak Vossius keratitis parenchymatosa cen-
tralis annularisa, melynél egy elég sfirli, 0°5—11/; mm,
széles gylirialaki homdly a szaruhartya kozepi részét fogja
koriil. A gyfirialaki homalytél koriilovezett szaruhartya
rendszerint igen sokdig egészen vagy legalabb eléggé at-
latsz6 marad. A homdlyban hol tébb, hol kevesebb ujonnan
képzddott véreret latunk.

Semmivel sem indokolt, ha nem centralisan, hanem
inkdbb periferidsan elhelyezett gyfirii esetén keratitis annu-
laris perifericar6l szolunk, vagy keratitis semiannularisrol,
mikor a homdly nem alkot zart gyfir(it, a mint azt ismételten
megallapithatjuk. Vossius maga nem helyez siilyt a gyfirfi

-
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centralis vagy periferids elhelyezésére, de az egész klinikai
képnek a keratitis parenchymatosa egyéb megjelenési alak-
jatol kétségteleniil feltiing eltérése a kiilon elnevezést teljesen
indokolja. = " =

4. A keratitis punctata profunda s. keratitis interstitialis
punctiformis specifica (Mauthner és Hock) a keratitis paren-
chymatosa ugyancsak elég ritka alakja, midn a szaruhartya
sajat szovetének kiilonbozé rétegeiben élesen koriilirt, gom-
bostiihegynyi, apré gombostiifejnagysdgu sziirkés-fehér foltok
keletkeznek, rendszerint igen gyorsan; a foltok nem folynak
vssze és aranylag elég gyorsan el is tiinhetnek. :

A keratitis parenchymatosanak err6l a négyféle alakja-
r6l tudunk. A fenti leirdsban a megjelenésnek csupan leg-
sarkalatosabb tiineteir6l emlékeztem meg, melyek azonban
eléggé megvilagitidk a lényeges kiilonbséget, mely kozottiik
és leirand6 esetem megjelenése modja kozott fenndll.

A keratite parenchymateuse grave ou maligne (Abadie),
a kératite interstitielle irréguliere (Galezowski), a kératite
parenchymateuse graisseuse (Cuignet) és a keratitis phos-
phatica (Ammon) egymdstél csupan a kimenetelben Kkiilon-
boznek, megjelenésiik mddja ellenben a keratitis parenchy-
matosa diffusaéval azonos, melyet fentebb ismertettem.

Nyomatékosan utalok arra, hogy a keratitis paren-
chymatosandl a cornea besziirédése sohasem esik szél genye-
sen, fekélyképzddésre a cornedn sohasem keriil a sor; ezt
Vossius, Mauthner és Hodk a keratitis annularisrél €s a
keratitis punctiformisrél kiilon is megallapitja, midén a
nevezett megfigyeldk elsé izben kozlik a keratitis parenchy-
matosdnak ezt a két megijelenési és kifejlédési alakjat. A
keratitis parenchymatosa diffusarél, melynek megjelenési
alakjat és modjat a két elsé helyen kozoltem, ezt a koriil-
ményt minden tankdnyv megallapitia és ez kiilonben is
altalanosan elfogadott, ismert és tudott dolog.

* *
%

Midén esetemben a szemet el6szor lattam, a bal sze-
men, csupan feliil, azt a conjunctivalis és episcleralis be-
loveltséget allapithattam meg, mely a keratitis parenchyma-
tosa diffusa elsé tiinete szokott lenni akkor, mikor az feliil
a cornedban kezdddik. (L. a sémds rajzot) Két nappal
késébb a vérerek felil a limbust elérték és a kovetkezo
napokon a limbus feliil elég nagy kiterjedésben élénken ki-
vorosodott és tekintélyesen megduzzadt, teljesen tigy, a mint
azt a feliil kezd6d6 keratitis parenchymatosadndl rendszerint
latjuk. Kozvetleniil ehhez az épauletteszerfi limbus-duzzadds-
hoz rovidesen a cornea sfir(i besziirédése csatlakozott; a
besziirddott, tehat homalyos rész concentrikusan haladt végig
a duzzadt limbus-résszel, egyenl6tlen szélességii volt, sze-
lessége helyenként koriilbeliil 0'5, helyenként 1'75 mm. volt,
hossza hiir irdnydban mérve az egyik végét6l a masikig 13 mm.

Eddig tehat a kérkép miben sem kiilonbozott a kera-
titis parenchymatosa ismeretes megijelenési alakjatél Rovi-
desen azonban a beszlirddés sziirkés-sarga szint Oltott, a
ham kikopott felette, a szovetkikopds mind mélyebbre ter-
jedt és csakhamar nagy kiterjedésfi, egyenetlen, kimart szélfi
mély fekély keletkezett. (L. a rajzot.) A fekély alakja eleinte
nagyon lepedékes volt, majd megindult a kéros részek le-
valasa €s a fekély helyén oly mély szovetveszteség mutat-
kozott, hogy csupan a Descemet-szovet maradt meg, melyen
at a szivarvanyhartya feketésen attetszett. Az itt a végsdig
megvékonyodott cornea azutdn egész hosszdban a fennalloit
fekélynek megfeleléen csakhamar annyira kidudorodott, hogy
az attoréstél minden pillanatban tartani kellett. Ez szeren-
csére elmaradt és a limbus vérerei feltiinG siirtiségben lepték
el a kiboltosult részt, tigy hogy a mar kezdetben is épau-
letteszerfien kidagadt limbushoz most méar egy masodik,
vorosszinii, hurkaszeri kidudorodas csatlakozott. Ez a ki-
dudorodds 6—8 nap alatt mindjobban lelapult és a gorbillet
itt Gjbol joval kozeledett a rendeshez, valdszinfileg azert,
mert az tjonnan képzOdott vérerek alatt a hamhidny regene-
ralodott és az igy vastagsagban nyert cornealis, illetbleg
hegszovet az intraocularis nyomasnak ellenallhatott. Az €pp

-

emlitett részlethez csatlakozéan azutdn a cornealis szovet
beszlirédése centripetalisan tovabb terjedt lefelé, egészen
gy, a mint azt minden typusosan jelentkezé és terjedd
diffus keratitisnél latjuk.

A kotbhértyarél a baj kezdetén vett valadékban csupan
néhany coccusszerii képletet és tobb xerosis-bacillust tall-
tunk; a fekélyt nem mertem bakteriologiai vizsgalat czélja-
b6l bolygatni, mert a mélységbeterjedése valosaggal roha-
mosan tortént. A Wassermann -+ positiv volt, a beteg-
nek nyeregorra van, néhany apr6 keményebb nyaki nyirok-
mirigye kitapinthato. ,

Ot héttel a bal szem megbetegedése utidn a jobb szem
is megbetegedett. A baj ezen a szemen j6forman teljesen
tgy indult meg, mint a masikon, azzal a kiilonbséggel,
hogy az ugyancsak épauletteszeriien duzzadt limbushoz
csatlakozdan éppen oly mddon jelentkezett concentrikus be-
sziirédésnek csupan a feliiletes rétegei koptak ki, a ham-
hidny tehat nagyon sekély volt és sekély maradt. Ujonnan
képzodott feliiletes vérerek ide alig terjedtek at.

Csupan korvonalakban ismertetett esetemnek Ossze-
vetése a keratitis parenchymatosdnak a bekezdésben emlitett
kifejlodési képeivel minden kétségen feliil mutatja, meny-
nyire tér el amaz az ismert korképek mindegyikét6l; mert
az, hogy a baj joformdn fekélyesedéssel indul meg, az
egyik megijelenési alakndl sem fordul el6. A keratitis paren-
chymatosa mély beszfir6dése, a mint tudjuk, a tovabbi le-
folyas rendjén sem genyed el, nem hogy fekélyképzddéssel
venné mintegy a kezdetét, a mint az a mi esetiinkben tortént.

Arra is lehetne gondolni, hogy voltaképen a szaru-
hartya szili fekélyesedése volt az eredeti megbetegedés és
ehhez csatlakozott a parenchymds keratitis, a fekély szolgaltatta
mintegy az , alkalmi okot“ a parenchymas keratitis kifejidésére.

Ez a feltételezés egy iijabb esettel szilarditand meg
azoknak a nézetét, kik azt valljak, hogy dyskrasids egyénen
egy, magaban véve lényegtelen laesidja a szaruhdrtydnak,
igy példaul annak csupdn sériiléses erosidja is, meginditéija,
alkalmi oka, kivaltdja lehet a keratitis parenchymatosanak,
mely azutdn, mint jéforman egyébként is minden egyes eset-
ben, a méasik szemen is jelentkezik.

Tudjuk, hogy ez a munkas-balesetbiztositds szempont-
jabdl nagyfontossagti kérdés mér ismételten foglalkoztatta
és két ellentétes taborba sorakoztatta féleg a német szem-
orvosokat. Részint concret eset kapcsdn, részint ebbdl az
esetbdl kifoly6lag gyfiléseken vitattik meg a kérdést, anélkiil
azonban, hogy az egyik fél a masikat érveinek helyes volta-
rol meggy6zhette volna.

Igy az emlitett concret esetben Perlia és Nieden amel-
lett érvelt, hogy sériilés volt az alkalmi oka a keratitis
parenchymatosa kitorésének; Thier, Leber, Michel az ellen-
kez6jét allitotta. A rajna-westphdliai szemorvosok Osszejove-
telén, majd a heidelbergi ophthalmologiai congressuson, a
hol a kérdés tijabb vita targya volt, Perlia, Nieden, Scheffels,
Limbourg, GQGuillery, Pfalz, Plange, Greef nézete szembe
keriilt Hippel, Hummelsheim, Peters, Hessberg, Schirmer és
mésok ellentétes felfogasaval.

Jollehet elismerem Hippel, Hummelsheim, Michel és
mésok véleményének helyes voltat, hogy tudasunk mai alla-
sanal az aetiologiai Osszefiiggést trauma és keratitis paren-
chymatosa kdzott nem fekinthetjilk beigazoltnak, az kétség-
telen, hogy tuddsunk mai allasandl ezt az aetiologiai Ossze-
fiiggést éppen oly kevéssé zérhatjuk ki. En legalabb ismé-
telten azt a benyomast kaptam, hogy egyik-mésik esetemben
a cornea elbzetes, méasnemfi megbetegedése adta meg a
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I6kést a keratitis parenchymatosa kifejlédésére, igy példaul

a sfiriin ismétl6dd conjunctivitis lymphatica.

Esetiink kiilonben ennek a nézetnek érdekében nem
értékesithetd, mert esetiinkben val6jaban a keratitis paren-
chymatosa egy edd g nem ismertetett, tehdt kétségen kiviil
szerfelett ritka megjelenési, illetéleg inkabb kifejlédési alak-
jar6l lehet csak szo. Emellett bizonyit az a koriilmény, hogy
a baj teljesen 1gy kezd6dott, mint minden mas, felil meg-
indulé keratitis parenchymatosa, a sajatos conjunctivalis és
episkleralis beltveltséggel, a limbus épauletteszerii dagada-
sdval és kozvetleniil hozza csatlakozéan a cornea mély be-
szlirbdésével, ugy hogy a hozzéértd egy pillanatig sem
kételkedhetett, hogy itt keratitis parenchymatosival van dol-
gunk ; csupan akkor valtozott meg a korkép teljesen, mikor
a beszlir6dott rész genyesen szétesett és mély fekélylyé ala-
kult at, mert akkor a korkép csupan a kiterjedt és mély
széli cornealis fekély diagnosisat engedte. A mar feltisztult
fekély emlékeztetett némileg a szerfelett ritka széli-barazda-
keratitisra, mely a gerontoxon egy részének szétesése révén,
vagy azaltal keletkezik, hogy a mindjobban szélesedé arcus
senilis felett a cornea lényegesen megvékonyodik és itt
mélyehb barazda keletkezik. A megvékonyodott rész azutan
az intraocularis nyomdsnak engedve kitiiremkedik. Errél a
cornealis senilis széli-atrophiar6l természetesen sz6 sem volt.

A masik szemnek is keratitis parenchymatosdban tor-
tént megbetegedése kordntsem sz6l a ,fekély mint alkalmi
ok“ ellen, mert mindazokban az esetekben, melyekben a
dyskrasids egyén valamelyik szeme egészen Iényegtelen
sériiléssel Osszefliggben keratitis parenchymatosidban meg-
betegedett, a mdsik szem is elébb vagy utobb ugyanabban
a bajban betegedett meg. Ellene sz6l azonban a ,fekély
mint alkalmi oknak“ az a koriilmény, hogy a jobb szem
joforman éppen olyan tiinetek kozott betegedett meg, mint
a bal, csakhogy itt a hamkikopas a mély besziir6dés folott
felilletes maradt, a mély fekélyesedés elmaradt.

Ezek utdn megdllapithato, hogy megfigyelésiink tirgya
a keratitis parenchymatosanak egy teljesen atypusos, kétség-
teleniil szerfelett ritka és tudtommal eddig nem ismertetett
megijelenési és kifejlédési alakja.

Esetiinkben a baj lefolyasdnak iddtartama megegyezett
a keratitis parenchymatosa stilyosabb természetii esetei le-
folyasanak iddtartamdval.

Kimenetele az atypusos jelentkezésének és tovabbfejl6-
désének megfelelt, a mennyiben a balszemen ott, a hol a
mély szaruhartya-besziir6dés, majd fekély allott fenn, sfiri,
Ovalakii homdly maradt, a mint mast varni nem is lehetett.
Keriileti fekvésénél fogva azonban ez a sfiri homaly nincs
kedvezdtlen befolydssal a latasra,

A szaruhdrtya 16bbi része, mely a keratitis parenchy-
matosédnal megszokott beszlirddés mindségét mutatta, jofor-
mén egészen feltisztult. Eppen igy fejezédott be a folyamat
a jobb szemen, melyen a szaruhartya felsé szélén ugyancsak
ovalaki homaly maradt, mely azonban tdvolrél sem olyan
sfirfi, mint a balon.

A kimenetelben is fenndll tehat az eltérés, mert a
keratitis parenchymatosa-esetek tiilnyom6 nagy tobbségében
éppen a szaruhartya kozepi része az, mely legkésGbb és
aranylag leghianyosabban tisztul fel.

Kozlemény az Orszagos Hadigondozé Hivatal rézsahegyi kiilon-
leges gyodgyintézetébol. (Vezetd-forvos: Réth Miklds dr., belklin,
tanarsegéd, ezredorvos.)

RoOntgen-vizsgalatok a habords szivrél és a
szivnek strychnin hatasara észlelhetd meg-
kisebbedésérol.

Irta: Kenéz Lajos dr., a Rontgen-laboratorium vezetdje,

A rézsahegyi intézet vdltozatos belbeteg-anya
mint 14.ooogget§ém§nyenkasanak étvilégitasévafgkapgsoglg’t,-’
ban, feltlint, milyen sok esetben taldlunk megnagyobbodott

szivet a frontrdl visszatérd katondkon, akik hosszii honapokon
4t silyos harcztéri firadalmakon mentek keresztiil és onnan
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visszakeriilve, ndlunk csupan konnyf tiidécsics miatt alltak
orvosi gyogykezelés alatt. E betegeknek sziviikre vonatkozé-
lag semminem{i panaszaik sem voltak.

E megfigyelésekbdl indultak ki vizsgdlataink s ennek
a kérdésnek tanulmdnyozdsa czéljabol végeztiink 1000 bete-
gen orthodiagraphiai vizsgalatot a sziv pontos nagysiganak
megiéllapitdsa czéljab6l. Megjegyzendd, hogy betegeinken at-
lagban véve 9 hénap telt el a frontrdl valo visszatérés utdn,
mire észlelésiink ald keriiltek. ,,Orthodiagraphikus vizsgélatok
a haboris szivrél“ czimii kozleményembdl azt a kovetkezte-
tést vonhattam le, hogy 9 honappal a frontrél val6é vissza-
térés utdn egyenletesen megnagyobbodott sziv volt jelen
112 esetben, amelyb6l mindkét sziviél egyforma megnagyob-
bodast mutatott 62 esetben, mindkét irany féleg balfelé 20,
mindkét irany féleg jobbfelé 30 esetben. Tisztan csak bal-
felé 78 esetben, csak jobbfelé 88 esetben, Osszesen 288 eset-
ben, 28:8%/,-ban.

Mindezekbél kovetkeztetni lehetett 1. hogy milyen nagy
szdzalékban észlelhetd a szivmegnagyobbodds minden subjectiv
panasz nélkiil, akdr a frontrél valo visszatérés utdn hosszi
hénapok multdval vizsgdlunk, és hogy az egyenletes meg-
nagyobbodas mellett mennyire praevaledlt a jobbfelé meg-
nagyobbodds, 2. hogy a sziv hosszii hénapokon &t torténd
fektetéskor spontan milyen kis tendentidat mutat a visszafej-
l6désre.

Ezekbdl kozvetleniil adodott, hogy vizsgdljuk, vajjon
a szivmegnagyobbodast csakugyan a hdaborti psychés,
avagy physikai kovetelményei létesitették-e, midltal van fel-
tételezve a szivmegnagyobbodas, csokkent-e a sziv teljesito-
képessége, a mdr egyszer megnagyobbodott sziv visszafejls-
dik avagy visszafejlesztheté-e, indikédlt-e annak megkisebbi-
tése, a visszafejlesztés miképp érheté el, mit hasznaltak ed-
dig e czélb6l és mit hasznaltunk mi a megnagyobbodott sziv
megkisebbitésére.

E kérdések egyik-masikdval mar fentjelzett dolgozatom-
ban is foglalkoztam. Nyert adataink kétségteleniil bizonyi-
tottak, hogy a sziv diffus vagy partialis megnagyobbodasa
a harcztéri megerdlteté szolgalat, faraszt6 menesztelések ko-
vetkezménye.

Ugyancsak kifejtettiik, hogy mialtal van feltételezve a
szivmegnagyobbodéas. Ez az esetek legnagyobb tébbségében
hypertrophidval ‘magyarazhato. Nagy vita indult meg afolott,
hogy a megnagyobboddsban dilatatio is szerepel-e? A véle-
mények erre vonatkozolag anndl inkdbb eltéréek lehettek,
mert pl. Henke 100 esetben végzett sectiét és szivtaguldst
még mellékleletképpen sem észlelt. Hasonloképpen Schlesinger
sectio alkalmaval egyszer sem észlelt dilatatiot, pedig 6 oly
munkadsokon végezte a bonczolast, akik nagyon is tiler6lteté
munka kozepette véletlen szerencsétlenség folytan hirtelen
pusztultak el. Ezekkel a bonczoldsi eredményekkel szemben
igen értékes Hdssner-nek kozleménye (Virchow’s Archiv,
1916), mely szerint a hatodik hénaptol kezdve nagy szdza-
lékban észlelhetd pathologids szivielet. Ezek szerint a leg-
gyakoribb a bal kamara hypertrophidja, amivel sokszor a
bal, illetbleg a jobb kamara dilatati6ja van egybekotve.
Feltiin6 volt egyes esetekben, hogy csak a jobb kamara di-
latatiéja volt jelen, a bal kamara hypertrophidja nélkiil.
3 esetben pedig a jobb kamara annyira dilatalédott, hogy
fala egészen papirvékony volt. Klinikusoknak sokszor allt
modjdban acut dilatatiét észlelni. Reiche, Gerhardt, Bezold
vizsgalatai amellett sz6ltak, hogy acut dilatatiok eléfordulnak.
Ezt bizonyitottdk Hornung vizsgalatai, tovabba azok a Ront-
gen-képek, melyek a ftesti talerdltetések elott, illetve utan
késziiltek. His klinikdjan is lehetett észlelni dilatatiét a front-
10l kozvetleniil visszatért katondk szivén. Kaufmann is fel-
veszi, hogy megnagyobbodds esetén nemcsak hypertrophidk,
hanem dilatatiok is szerepelnek, amelyek testi tiler6ltetések
behatdsdra nemcsak szenvedett szivizom mellett, hanem ép
sziveken is jelentkezhetnek. Nekiink is voltak eseteink, me-
lyekben a dilatatio kifejlodése mar megfigyelésiink alatt 4116
‘betegen volt észlelhetd s éppen ezért felvessziik, hogy hyper-
trophidk, illetéleg dilatatiék szerepelnek tisztin egymas mel-
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lett, vagy egymassal kombindltan a sziv volumenjének meg-
valtozdsaban. >

Mindezekkel a vizsgélatokkal megismerhettiik, hogy van-
nak szivmegnagyobbodasok, melyek testi tilerdltetések be-
hatdsira kovetkezhetnek be és bebizonyult, hogy a meg-
nagyobbodédsban hypertrophia mellett dilatatio is szerepelhet,
Vizsgalatainkat abban az irdnyban végeztitkk ezutan, hogy a
mar egyszer megnagyobbodott sziv spontan megkisebbedhe-
tik-e, avagy megkisebbithet6-e ? Erre vonatkozodlag Maass és
Zondek vizsgélatai azt mutattdk, hogy a dilatatiék a frontr6l
valé visszatérés utdan 10 hét mulva sem mutatnak semmi
lényeges visszamenési tendentiat. Ezzel szemben Zehbe ész-
lelte, barcsak nagyon kis szammal, hogy szivdilatatio esetei-
ben a megnagyobbodott sziv tobbheti kezelésre megkisebbe-
dett, s6t észlelt egy esetet, amelyben a megnagyobbodott
szlv a normalisra tért vissza. Hasonléképp Wenckebach ¢és
Kaufmann kozol eseteket, melyekben 4 heti kirukkolasra
léirejott szivmegnagyobbodasok tobbheti nyugalomra €s keze-
lésre visszafejlddtek. Nekiink is voltak ilyen eseteink a sziv-
beteg-osztdlyon, melyekben a sziv megkisebbedése pontos
orthodiagraphikai vizsgélattal volt megéllapitva.

Minthogy egyes esetekben észlelhettiik a sziv meg-
kisebbedését, akaratlanul is arra a gondolatra jutottunk, vaj-
jon nem birunk-e, vagy nem juthatndnk-e oly gy6gytényezok
birtokdba, melyekkel nagyobb szammal sikeriilne a sziv meg-
kisebbitése. E megfontolassal kapcsolatban arra is kellett
gondolnunk, hogyha mar lehetséges is a megkisebbités,
vajjon indikdlt-e annak keresztiilvitele, hogy az minden eset-
ben keresztiilvihetd-e s nem birunk-e oly tlinetcomplexum-
mal, melynek alapjan elére megmondhatndnk, hogy a meg-
kisebbedés be fog-e kivetkezni, vagy nem ?

Hogy vérhaté-e a sziv megkisebbedése, erre vonatkozé-
lag tudnunk kell, hogy a hédbortis szivnek megnagyobbodasat
kiilonbozoképpen itélték meg. Egyesek (pl. Schieffer, Dietlen,
Moritz) tigy fogjak fel, mint a sport alkalmaval beall6 meg-
nagyobbodast, mely nem egyéb, mint a megerdltetések foly-
tan létrejott izomnovekedés. E felfogas hiveia prognosist illet6-
leg kedvezd jelnek tekintik a megnagyobbodast és mint a sziv
meger6sodéserol beszélnek. Egyesek viszont leirnak olyan
gyorsan bealld6 megnagyobbodast, mely néhdny nap alatt
a normalisra tér vissza. Az ilyent masként, mint dilatatiés
alapon létrejové és fenndlld6 megnagyobbodast nem lehet
felfognunk. A kett6 kozott van atmenet, a Morifz altal meg-
adott dilatativ-hypertrophia képe. Az elsé esetben a szivmeg-
kisebbités nem johet szOba, megvdltozik azonban a helyzet,
ha a megnagyobbodast dilatatio tartja fenn, vagy legalabb is
a hypertrophidhoz dilatatio tarsul. Hogy dilatatio milyen
gyakran fordul el6, bizonyitjdk Hassner-nek mar leirt
sectios leletei. A mi klinikai anyagunk is toltott annyi idét
a fronton, mint Hdssner secti6s anyaga és elvaltozas ezeken
is bekovetkezhetett és valéban ezek 9—10 hénap mulva is
288°/,-ban mutattak szivmegnagyobbodast, melybdl leggya-
koribb az egyenletes megnagyobbodas, azutin pedig a sziv
jobbfelé valé megnagyobbodasa. Klinikai észleleteink alapjan
a szivnek jobbfelé¢ ily nagy szdzalékban nyerheté és tartés
megnagyobboddséat csak gy tudnék megmagyardzni, hogy
a jobb sziv fala vékony izomzattal bir, hypertrophidra ke-
véssé alkalmas; ha a kovetelmény nagy, akkor hamarosan
tagulds kovetkezik be és a mar dilatélt sziv nem mutat ten-
dentiat a megkisebbedésre.,

Osszehasonlitva klinikai vizsgalataink eredményeit Hass-
ner sectiés leleteivel, azok teljesen megegyeznek. Ugy a
sectio, mint a klinikai vizsgalat bizonyitja, hogy még
hosszli hénapok utdn is nagy szazalékban van jelen meg-
nagyobbodéas, mely sokszor kiilonosen jobbfelé dilatatiéval
tartatik fenn és a tagult sziv spontan minimalis megkisebbe~
dési tendentiat mutat. A dilalatio felvételének tehdt megvan
az alapja. Amint észlelhetd volt acut szivmegnagyobbodds,
amely néhany nap alatt visszament, amely csak dilatatios
alapon volt felvehets, ennek analogidjara a fent kifejtett kli-
nikai és sectids lelet alapjan szoba johetett a tagulassal 1étre-
jott és bar mar huzamosabb idé 6ta fennéllott szivmegnagyob-

bodasnal a sziv megkisebbitésére vald torekvés és az azt
czélzd kisérletezés.

Hogy a kisebbedés mikor kovetkezik be, erre vonatko-
z6lag mondhatjuk, hogy nem rendelkeziink olyan biztos tiinet-
complexummal, amelynek segitségével erre elére megadhat-
nank a feleletet. Sokszor igyeksziink a pulsus és szivverés
viselkedésébdl megallapitani, hogy mennyi jut a megnagyob-
bodasb6l a hypertrophia és mennyi a tdgulds szamlajara,
amely utébbi a sziv izomzatanak gyengiilésével, petyhiidt vol-
taval idéztetik eld. A orthodiagraph nagysdga és formdja sem
absolut bizonyiték. Krehl mondasa: ,Keinesfalls wird durch
die blosse Untersuchung im Leben zwischen Hypertrophie
und Dilatation zu unterscheiden sein“ nagyon helyes, és mint-
hogy a megkiilénboztetés el6re nem sikeriil, minden meg-
nagyobbodott sziv esetén hozzafogtunk a sziv megkisebbité-
sének keresztiilviteléhez.

Régota ismeretesek azok a vizsgalatok, amelyeket abban
az irdnyban végeztek, hogy a megnagyobbodott sziv kiilén-
bozd gyoégytényezdk hatisira megkisebbedik-e? Minthogy a
pontos nagysdg megallapitdsara legalkalmasabbnak a Rontgen
bizonyult, természetes, hogy az Osszehasonlité vizsgélatok
elvégzésére mi is a Rontgent hasznaltuk fel. Nagyon sokan
foglalkoztak gy6gyszereknek, mérgeknek, kiilonbdz6 physika-
lis gyogytényezGknek a megnagyobbodott szivre vald hata-
saval. llyen irdnyi pontos vizsgalatoknak koszonhetd, hogy
megismertiitk, hogy tidgulatok minden therapias beavatko-
zas nélkiil, csupan nyugalomra vagy kimélésre — a kérosan
behat6 momentum tavoltartasidval — hosszabb id6 utin bér,
de visszamehetnek. A kiilonboz6 physikalis gyogytényezok
hatasdnak vizsgalataval tobben foglalkoztak, igy Rimbach,
aki manualis massagera szivmegkisebbedést észlelt; ugyanezt
Rumf oscillatis dramnak a testbe valo vezetésével, Selig
pedig szivvibratio felhasznaldsaval érte el. Nagyon ingadozék
a leletek a fiirdoknek a sziv nagysdgara valé hatdsa szem-
pontjabol. Beck és Dohdn szerint meleg fiirdd utdn a sziv
megkisebbedik, hideg fiirdére pedig ellenkezdleg. Schmincke
és Selig szerint nem lehet szabdlyt felallitani, mert sokszor
individualis kiilonbségeket €s eltéréseket kaptak. Szénsavas
fiird6k hatasat illetbleg az eredmények szintén ellentmonddk.
Schott, Hensen, Selig szerint az egyes indifferens meleg szén-
savfiird6k utdn a sziv megkisebbedik, Griinmach €s Moritz
viszont épp ellenkez6 eredményeket ért el. Firstenberg és
Scholtz oxygenfiird6k utdn latott szivmegkisebbedést. Groedel
szerint a kovetkezetesen keresztiilvitt szénsavfiirdé csak akkor
hat redukél6lag, ha a dilatatio az izomhypertrophia altal még
nem fixdlodik anatomiailag. 2 cm. volt ndla a szénsavfiirdé
hatdsdra elérhetd maximalis szivmegkisebbedés. Szerinte a
vizgyégymédok tagadhatatlanul kitiinbek a sziv, illetGleg a
nagy érre valé hatds szempontjabdl, ennek azonban igazi
mértéke nem a sziv nagysaganak minimalis megkisebbedése,
hanem a sziv teljesitoképességének novekedése. Gydgyszerek-
nek és mérgeknek a hatasdval szintén sokan foglalkoztak, igy
Griinmach, Bickl és Bingel, Moritz, De la Camp. lgy be-
bizonyosodott, hogy coffein, alkohol, nicotin, morphium,
chloral, chloroform nem bir befolydssal a sziv nagysdgéra.
Az atropin hatdsdt Moritz tanulméanyozta és azt taldlta, hogy
a pulsus szaporoddsianak megfeleléleg a szivarnyék jelen-
tékenyen megkisebbedik. A digitalis hatdsat 1913-ban
Libansky dolgozta fel (,Orthodiagraphische Kontrolle des Ein-
flusses der Digitalistherapie“); a digalen hatasarél 1915-ben
R. Freund szamol be. Vizsgalatai sordn tobb megkisebbedett
sziv volt észlelhetd, st észlelt oly esetet, a melyben 4 heti
kira folytdin a hosszdtméré 7 cm.-rel és a harant 4tmérd
75 cm.-rel kisebbedett meg. A vizsgilatok Osszeredményei
amellett széltak, hogy szerves megbetegedések kapcsan, igy
myodegeneratio vagy billentytibantalom folytan létrejott sziv-
insufficientia esetében cardiacumra gyakran lehet észlelni a
szivtompulat megkisebbedését, illetleg a sziv volumenjének
redukélédasat.

A hébortis faradalmak folytan megnagyobbodott sziv meg-
kisebbitésére is pontos visgzl'atot vegeztek. Wenckebach %s
Kaufmann leir szivmegkisebbedéseket, a milyeneket Zehbe is
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észlelt néhdny esetben. Nagyon értékes munkat végzett ez
irdanyban R. Kaufmann és H. Meyer, a kik eredményeiket , Uber
therapeutische Herzverkleinerungen“ czimen kozolték, még
pedig 180 esetben végzett vizsgalatok kapcsan. Eszleléseik
szerint a fronton létrej6tt megnagyobbodas sokszor spontan,
maskor szénsavfiirdokre visszamegy, de a leggyorsabb, ille-
téleg a legkiaddsabb megkisebbedést szivdilatatio esetén a for-
cirozott digitalis-kezeléssel érték el. Ez pedig abban allott,
hogy haromszor naponként 20 csepp folyékony digipuratumot
adagoltak 3—4 héten keresztiil. 180 eset koziil 11 esetben ér-
tek el eredményt, illetbleg a sziv volumenjének redukalodasat.

Kaufmann és Meyer vizsgalataival egyidejiileg és toliik
fliggetlentil végeztiink mi is vizsgalatokat abban az iranyban,
hogy a fronton nagyszamban Iétrejott szivmegnagyobbodas
eseteiben miképp érhetnénk el a sziv megkisebbitését. Erre
a czélra megfontolasaink alapjdn a strychnint hasznéltuk.

A strychnin az utolsé évtizedekben mindinkdbb kiszo-
rult a gyogytényez6k sordbdl, leszamitva bizonyos hiidéseket,
a melyekben kétségteleniil kedvez6 hatdsa észlelheté volt. A
strychnin az angoloknak kedvencz szere volt és Mackenzie
ezt a szert mint a legpopularisabb szivtonicumot emliti.
Mackenzie sokat foglaikozott e szerrel és figyelte, hogy vajjon
nem fejt-e ki valami specialis hatdst a szivre, de nem tudta
erre a szervre vald hatds jeleit megtaldlni. Azt talalta,
a mint a felvett kedvezé hatasnak jeleit kereste, hogy az
foleg klinikai tapasztalatokon nyugszik és a klinikai tapasz-
talat enged oly sokoldali tulajdonsdgara kovetkeztetni. Mint
szivtonicum haszndlhaté lastibbodott, maskor ellenkezéleg
nagyon is izgatott szivm(ikodéskor, vagy — mint acut infectiés
myocarditisben — nagyon frequens szivactio esetén. Sokszor
kedvezd hatas észlelheté csokkent vérnyomds, mdskor ma-
gas vérnyomas esetén és még angina pectorisban is. Wencke-
bach hasonl6an nyilatkozik a strychninrél. Wenckebach az
extrasystolék gyogykezelésével kapcsolatban tobbszor ada-
golja €és bar olykor eredmény nélkiil, mégis sokszor latott
szép eredményt. 1904-ben egy részletesen leirt eset kapcsan
jutott nagyon kedvezé tapasztalat birtokdba. Egy 48 éves
férfibeteg szenvedett nagyon silyos aorta-billentyii-elégtelen-
ségben. Kezelés kozben ventricularis extrasystolét kapott a
beteg. Minden therapids beavatkozds felmondta a szolgalatot,
mig a naponként adott 2 mgr. strychnin a beteget extra-
systoléitél prompt megszabaditotta. A beteg aztin is mindig
szedte a szert, a mikor extrasystoléi ismét jelentkeztek, még
pedig mindig {6 eredménnyel. Wenckebach megjegyzi, hogy
pharmakologiai szempontb6l hihetetlennek latszik, hogy a
reflex-tevékenységet fokozd strychnin az extrasystolék gyogy-
kezelésére alkalmaztassék, ,jedoch in solchen Sachen hat die
Erfahrung am Krankenbette das letzte Wort zu reden und
diese ist entschieden eine sehr giinstige.“

Ujabban megint tobb hive kezd lenni a strychnin-
therapianak és a hdboris évek irodalmdban Schlesinger,
Neisser utal arra, hogy az utébbi években milyen messzire
mennek az indicatio felallitisakor €és a praeparatim adago-
lasakor. Neisser felhaszndlja fokozott reflex-ingerlékenységre,
az ér- és a légzés-centrumra izgaté hatdsa folytin mint
prophylacticumot operatiék utdni shock és collapsus elkerii-
lése czéljabol. Mint nagyon alkalmas collapsusprophylacticu-
mot adja tovdabba typhus esetén a laz egész ideje alatt, akar
3—4 héten keresztiil is 2 mgr.-os subcutan adagban, tovabba
mint antidotumot kigyd-, cocain-, morphin-mérgezésben, Fel-
haszndlja a szivgydgydszatban is. Dekompenzalt vitium ese-
teiben semmi lényeges hatds sem volt észlelhetd,”de kiterjedt
tapasztalatai alapjan arra az eredményre jutott, hogy a sziv
egyes beteges allapotaiban, példaul ingerlékenységcsokkenés
esetén, a strychnintdl kedvezé hatas varhato.

A strychnint haszndltuk fel mi is a hdboris faradalmak
folytin megnagyobbodott sziv megkisebbitésére. Felvételtink
alapja az volt, hogy mivel kérbonczoléstani tapasztalatok
bizonyitottdk, hogy megnagyobbodoit, dilatilt sziv jelen
lehet nemcsak szenvedett szivizom mellett, hanem ép sziv
mellett is, arra gondolhatunk, hogy vajjon ilyenkor nem
jatszik-e szerepet a megnagyobbodasban a sziv tonusanak

csokkenése, ha pedig igen, akkor valamely szivtonicummal,
a sziv tonusdnak novelésével lehetne elérni eredményt, ille-
téleg szivmegkisebbedést. Igy gondoltunk, mint centralis sziv-
tonicumra, a strychninre és hogy felvételiink helyes volt,
bizonyitjdAk a strychnin nyujtisaval egyes esetekben elért
eredményeink. Kaufmann és Meyer ugyanezen tonuscstkke-
nésbol keletkezett dilatatio visszafejlodését digitalis utjan
érték el, az 6 felfogdsuk szerint az izomra valé primaer
hatassal, mint 6k irjak ,Tonussteigerung des Herzens filr
sich“ és a mint képzelik, ilyenkor ,Die Volumenabnahme
dieser erweiterten Herzen unter dem Einflusse von Digitalis
kommt durch unmittelbare und allgemeine Tonussteigerung
des Herzmuskels zustande“. Mi a tonuscsokkenés folytdn
Iétrejott megnagyobbodast tigy igyekeztiink befolydsolni, hogy
a tonuscsvkkenést centralis uton, strychninnel akartuk le-
kiizdeni, a mi tulajdonképpen az idegrendszerre valdé hatds.
De akarmiképpen eszkdzoljiik is ilyenkor a sziv vissza-
fejlesztését, vajjon indikalt-e a megkisebbités? Erre igennel
felelhetiink, mert a tonuscstkkends dltal okozott és fenntar-
tott dilatalt szivt6l nem varhaté olyan munkateljesitmény,
mint a normalist6l. Ha tehdt a szivet, fokozva a sziv izom=-
tonusat, eredeti nagysdgédra vissza tudjuk fejleszteni, akkor
ez az eredmény hatdrozottan a sziv munkabirdsdnak foko-
z0dasat jelenti.
(Folytatasa kovetkezik.)

Az orvos helyzete a régi magyar tarsadalomban.
Irta: Magyary-Kossa Gyula dr.

Barmennyi vaddal illessiik is a régi, aristokratikus be-
rendezésfi magyar tarsadalmat: mégis bizonyos, hogy egy-
ségesebb és bensdségesebb volt, mint a mai. Abban a felii-
letes nézéskor zéarkézottnak latsz6 tdrsadalomban tébb volt a
megértés, a kolcsonds megbecsiilés, az dszinteség és a test-
véri érziilet, mint a mai soi-disant demokrdcziaban. Batran
mondhatjuk (s ezt mindjart bizonyitani is fogjuk), hogy azok-
ban a régenmilt id6kben jobban megbecsiilték a tudoményos
palyan levé embert, ha a sajndlkozdsnak bizonyos nemével
tekintettek is rd. Ennek a csdndes lesajndldsnak is elég ok-
szerli alapja volt: ugy vélték, hogy quoad vitam et valetu-
dinem mégis csak okosabb dolog az Isten szabad ege alatti
fiiggetlen foglalkozast keresni, mint egy egész életen at kdny-
vek kozé szorulva, betegekkel veszddve, halatlan klienseknek
bokolva, peigetni le egyik napot a masik utdn. Kiilondsen
ez az utols6 foglalkozas, a régtdl fogva hires orvosi pukkedli,
allott mindenkor merev ellentétben a magyar ember termé-
szetével. Még a 17. szazadban hazankat jar6é utaz6 Simpli-
cissimus, igazi nevén Grimmelshausen Janos Jakab (pedig
német volt és sokszor a rosszindulat tentijaba madrtotta a
tollat, mikor r6lunk irt), még & is kiemeli, hogy a magya-
rok szokasaikban udvariasak ugyan, de az iires bokolast lel-
kiikb6l utdljdk. Ez az 6si soron rednk maradt jellemvonés
szblal meg (j6izti dundntili dialectusban) Babichai Jozsef
zalamegyei f6orvos eldttem fekvd kiadatlan munkéjdban (,Az
hosszii €s rovid életriil vald tudodsitds“, 1796, 93. oldal) is,
mikor az orvosi hivatasr6l kovetkezéleg elmélkedik: ,Nagy
hivatal az orvosi hivatal; nem elég arra, hogy csak receptet
irni tudgyan(!) valaki, hanem, hogy a természet titkaiba is
jol bé lassan (!). Bezzeg, ez a munka, ez a dolog! Azért jbl
meg kell kiillonboztetni a tudés orvost a szines orvostol. A
tudos és igaz orvos a nyavalyat gondjdra, a nyavalyést pedig
lelki esméretére fel venni szokta. Ha a komédids beszédek-
ben, ha a kéz tsékuldsokban, ha a térd hajuldsokban és nem
tudom mdas miben dllna az orvosi tudomdny, akkor a lelki
esméretnek helye nem yolna“ stb.

A régi magyar tarsadalom boékolgats és ,szineskedés“
nélkill is szivesen befogadta és megbecsiilte orvosainkat.
Kozéletiink legel6kelGbbjei, hatalmas vagyonnal és befolyés-
sal biré, orszagot vezet6 és csdszdr udvardban forgolddé
magyarok valéségggal bens6 barati viszonyban veltak a m{-
velt medicinae doctorral. Kdrisi Gdspdr dr., kitél sok érde-
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kes, Nadasdy Tamds nadorhoz intézett levél maradt fenn,!
nem egyszer a palatinus hii fidnak (filius fidelis) mondja
magat, s mikor a beteg nagyurat a bécsi orvosprofessorok
megkornyékezték, figyelmezteti, hogy régi hiiséges bardtjdt el
ne hagyja az tijak kedvéért,2 s6t egyik levelében megfenye-
geti, hogy ha nem vélaszol, sose fog tobbé irni neki. Mas
alkalommal megkéri, hogy ha levelét Pozsonyban kezéhoz
kapja, szerezzen neki ottan jO lakast és tisztességes ellatast.
Viszont a nador ,Excellentia vestra“ ¢és ,frater nobis hono-
rande“ czimmel szokta megtisztelni Gdspdr doctort,® ki kii-
lonben a varadi piispOkot is ,régi bardtja“-ként emliti.
Szamos mas eldkeldség egykora irdsa is bizonyitja, hogy
eleink mennyire megtisztelték és tarsasdgukba fogadtak az
ofvost. Igy példaul Bocskay fejedelemnek Caprioni doctor-
hoz intézett leveleiben (1606) egymast érik az efféle kifeje-
zések, hogy ,Excellentissime et Magnifice Domine, amice
mihi honorandissime®“, ,salutem et sincerae affectionis amo-
rem“ stb. Korosi Gdspdrt gréf Erdody Péter, a kés6bbi hor-
vat ban, is agy czimezi, hogy ,Excellentissimo viro Gasparo
Fraxineo, amico suo charissimo“.? Nadasdy Tamast egy bécsi
olasz orvos (Anfonio Manio) is bizilmasan szoélitja, komdja-
nak nevezi. Széchy Maria, a doctorkodé murdnyi Vénus,
Wesselényi nador felesége, szintén komdm uramnak szdlitja
a tragikus végii eperjesi orvost €s gyogyszerészt, Weber Jdnost,
a feleségét pedig komam asszonyomnak (1669). Grof Ester-
hazy egyik gyermekének dr. Slauig(!) nevii orvos volt a ke-

resztapja, felesége pedig a keresztanyja (1676). Grof Karolyi -

Sandor és haziorvosa, Koleséry Samuel, bizalmas baratsagat
nagyszamu fenmaradt bensdéséges hangti leveliik bizonyitja.
Belchych Janos egyik levelében (1559) a ,nagysdgos“ czim-
mel tiszteli meg az orvost,® de ennél is sokkal imponal6bb
volt a német varosainkban haszndlatos ,edler, ehrenfester und
hochgelehrter Herr Doctor“.6 Hogy kirdlyaink és el6kelGink
udvaraban az orvos gyakran ,aulae familiaris“ (belsé ember)
volt, arra szintén tobb példat tudnék idézni.

Az orvosi rend megbecsiilésének egyik sokatmondo jele,
hogy mar a 16. és 17. szazadban egész sora a kivalébb ma-
gyar orvosoknak lett kitlintetve a nemességgel. Hogy csak
néhdnyat emlitsek ezek koziil: Augustini ab Hortis, Spilen-
berger Sdmuel, Debitz Boldizsdr, Moller Kdroly, Lang J. Ambrus,
Perliczy, Rayger Vilmos, Ruland J. David, Gomari David, Zeber
Jdnos Jakab, Zdgrdbi Dabi Mihdly sebész, Seuler Lukdcs stb.
(Ezek nemesi diplomai koziil heraldikai szempontbdl legérde-
kesebb a Zeber-é: Hippokrates képe, kezében orvossagos
tiveggel és a kigydval, tovabba a Dabi Mihdly chirurgusé, a
ki czimeriil sajat kérelmére hdrom emberfogat kapott.)

A régi magyar nemesi rend és nemesi titulus sokban
kiilonbozott az djabb keletfitél. A nemesi czimet régente tigy
tekintett€k, mint laurea virtutis-t, mint az igazi kivalésagnak,
jelességnek, maga vérén és vagyonan hozott dldozatnak jutal-
mat, kirdlyi elismerését. Nem volt az puszta czim, hanem
folemel6 kotelesség is: a hazdnak védelme. A hdbori vesze-
delmei el6l vald ,bujkdlas“ nemcsak ismeretlen, hanem a
kozfelfogds és a tarsadalom moralis nyoméasa kbvetkeztében
szinte lehetetlen is volt. Ha mégis akadt volna ilyen gyava
ficzkd, az menten megkapta volna a maga disznevét, példaul
azt, hogy ,a Zimmermann kutydja“.

t Orsz. levéltar; Nadasdy levéltar.

2 Feliciter vale et veterem amicum fidelem ne pro novis con-
tempnas (1554 okt. 13).

3 A régi magyar orvosok excellenczids czimérdl lasd a ,Gyégya-
szat“ 1908. évf. 16. szdinaban kdzzétett értekezésemet.

4 1553 okt. 15.-én kelt levelén. (Orsz. Levéltar.)

5 ,Nagységos Propercius doctor megvette az patikaba az kis tir-
nak valé orvossagot. (Orsz. Levéltar.)

§ Instruction, wessen sich der Edle, Ehrenveste und Hochgelehrte
Herr Heinricus Johannes Fridericus, Philos. et Medic. Doctor, derzeit
hiesig bestelter Ordinarius Medicus, in seiner Ihme aufgetragnen Ambt
und Dienst zu verhalten.“ (Sopron varos levéltara.) .

7 A 18, szézadban jarta ez a ginynév, mely onnan vette erede-
tét, hogy valami Zimmermann nevii felvidéki driembernek a kiriajara
berontottak a farkasok, felkonczoltdk a juhait, sok hatalmas, j6l taplalt
komondora pedig ijedtében beszaladt a haz fitvaréba s onnan beliilrdl,
a kemencze mogiil ugattak kifelé a félelmes latogatékra. 2

A régi nemesi rend Ussze volt forrva a nemzet fogal-
maval, s a mint valaki nemessé lett, ipso facto a ,szent
korona tagjava“ (membrum sacrae regni coronae) is leit, a
kivaltsigon €s nemesi szabadsagon kiviil siilyos kotelesség-
vallalassal is. A ,noblesse de Lyon“, vagyis a talmi-nemes-
ség8® akkor még ismeretlen fogalom volt. J6l hasznalhatd
kortesek, hadseregszallitok, iigyes borzematadorok, mindenkor
¢s mindenre felhasznalhaté partemberek akkor még hidba
sovarogtak a nemesi armdlis utdn. Még nem volt altaldnos
Juvenalis mondéasanak utalatos cinismusa: ,Hogy hol szed-
ted, senki se keresi; az a f6, hogy megvan!“ (Unde habeas,
quaerit nemo; sed oportet habere.) Maria Terézia kordig nem
akad példaja a wertheimszekrény-nemességnek. Csak az 6
uralkoddsa idejében esik meg az a szészerint is véres igaz-
sagtalansdg, hogy a zabern-i iitkdzetben siilyosan megsebe-
siilt Laudon (a kés6bbi tabornagy) egyszerfi nemességet,
aféle hitvany ,noblesse de tournistre“-t kap, a milyenhez
minden katonaember hozzajuthatott, a ki a lege artis torténd
felfelé maszds kozben nem hibazta el a létra fokat; mig
Fries, a bankdr, groffa lesz.

Orvosaink nem hoztak szégyent a nemesi rendre, sét
inkdbb a humanus mfiveltség diszét és el6keldségét adtik
hozzd. Vagyonossdgukndl fogva nemesi voltukhoz méltéan
¢lhettek is, nem 1gy, mint a szegény hétszilvafas, kinek csak
»fako szekér, kenderhdm*“ jutott. Nem kellett félnidk, hogy
az akkoriban jaratos ginyszoval illetik majd Gket: avval,
hogy ,nemes ember volna, de a fazekasok elhordottdk a
fundusat“, vagy avval a mdsikkal, hogy ,nobilis est, sed non
valde“, a hogy a jbizii oreg tdblabiré, Szirmay Antal, fel-
jegyzései szerint a 18. szdzad masodik felében a vékonypénzfi
nemes embert csipkedték.

Régi collegdink jomoédjarél szamtalan bizonyité adatunk
van. Réluk csakugyan el lehetett mondani, hogy ,Dat Gale-
nus opes, fert lustinianus honores“, csak az a szomorti, hogy
ennek az ismert distichonnak a masodik fele (,,Pauper Aristo-
teles cogitur ire pedes“) szintén teljes realitisaban raillett a
régi, s6t nem is régi, magyar viszonyokra: Aristoteles fiai,
a szegény tanitok, rectorok, ludimagisterek bizony csak tigy
koldusmédra, az apostolok lovan, kullogtak Galenus és Justi-
nianus folkentjei utdn. De azért az orvosok kozt is akadunk
szegénysorban tengéddkre. 1506-ban peéldaul az egyik nagy-
szebeni orvos (Doctor Felicius) oly nagy nyomortsagban hal
meg, hogy a vérosi tandcs kozkoltségen kénytelen eltemet-
tetni.? Vizaknai Bereczk (dedkosan Briccius) Gydrgy is pana-
szosan irja az 6 rendkiviil érdekes napldjaban,® hogy ,ezen
esztendbben (1712), aprészentek napjan, vélasztattam Kolozs-
var varosdnak kirdlybirdjdva; ugyan ezen nap ispotaly-mes- -
ternek is tétettem. Immar kdptalan, doctor, kirdlybiro, ispo-
taly-mester, ecclesia curdtora lévén, semmi jovedelem nincs.
Tituli sine vitulis!“ Gyarmathy Sdmuel, kit sokoldaliisdganal
¢és éles eszénél fogva batran sorozhatunk az igazan genialis
magyarok kozé,1t 1784-ben (mar mint diplomas orvos) a pesti
és budai szinhdznal mint sigé kereste kenyerét. Ezek azon-
ban csak ritka kivételek; szemben all veliikk a vagyonos, s6t
nagy vagyonu orvosok hosszii sora.

Néhany példa: Perectoldus (Berchtold) olasz orvos 1332-
ben az esztergomi olasz varosrészben hazat -akar venni;

8 Lyoni eziist volt a 18. szdzadban a hamis eziist neve; igy
nevezték kiilonosen az eziisttel bevont rézdrdtbél készitett paszomantot

1 s egyéb fonadékokat.

9 Archiv des Vereines f. siebenbiirg. Landeskunde, N. F. XX. 7.
10 Torténelmi emlékek II. (Pest, 1860), 115. old.

't Gabelentz az bsszehasonlitd nyelvészet apjanak nevezi, Gyar-
mathy irta a magyar-finn nyelvrokonsiagot megallapité hires munkat:
»Affinitas linguae Hungaricae cum linguis Fennicae originis grammatice
demonstrata® (1799). O volt az, ki eldszor bocsatott fel Magyarorsza-
gon léggdmbot. Errdl a nevezetes esetrdl azt irja az 1784.-1 ar
Hirmondé: ,Doktor Granna Ur felbotsita ezen hdlnapnak S jus)
11-dik napjan efy repiild Golyobist itt Posonban, a’ Kardindlis Primas
6 Eminentiaja, és sok értelmes Nézok jelen létibe. Ezen Golydbisnak
nehézsége vala 1000 drpa szem (= egy granum) nyomd; fért beléje
4000 cubicus ujnyi levegd.* Azt is megtudjuk a leirdsbél, hogy a csu-
dalatos golyobis 6tven 6lnyi magassigra emelkedett fol a ,levegd-égbe®.
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ugyané 1327-ben egy pozsonymegyei falunak az ura.?
Szldgyi Péter doctor, a 16. szazad els felében, Forgach
" Zsigmonddal egyiitt az ugr6czi var tulajdonosa.'® Martinus

Gramelius orvos, a 17. szézad elején, messze foldon hires a

‘gazdagsagér6l; 1610-ben az ugyancsak disgazdag Thurz6

Szaniszl6t 1000 forint kolcsonnel segiti ki pénzzavardbol.}4
Korosi Gdspdr-nak, Nadasdy Tamds haziorvosénak, Pozsony-
ban sz6l6je volt; hazat is akar itt venni, pénzét pedig kol-
csbn adja és panaszkodik a nadornak, hogy adésai nem
akarnak fizetni.’> A pozsonyi Rayger orvosdinasztia szintén
igen gazdag volt; Rayger Kdroly-nak, a tiid6iiszo-préba
feltalalojanak orokoseire 335 frt adot vetnek kil6 A gazdag
pozsonyi orvosek koziil felemlithetem még Spindler Pdit és
Silabiust, kinek Bakay Benedek felesége még a ,rubintos
bokrétajat is zdlogba adta.l? A ldcsei Spielenberg-ek vagyo-
nossaga orszagszerte ismeretes volt.’® A jeles soproni orvos,
Gensel Addm, a berlini akademia tagja, haldlakor 6000 forin-
tot hagyomanyozott a németorszagi Societas Naturae Curio-
sorumnak és mig élt, sokszor segitette soproni ismerdseit
kisebb-nagyobb kolcsonokkel.?® Pest vdrosdnak 17. és .8.
szazadbeli héztulajdonosai kozt szép szammal akadnak orvo-
sok, német és magyar sebészek (,ungrischer Chyrurg“).20
Wallaszkai Jdnos pesti orvos (1767) szép konyvtdrat és tobb
mint szdzezer forintot hagy a fiscusra.2' Benko Sdmuel, Bor-
sodmegye fdorvosa, a sajatjabol 600 forint jutalmat tfiz ki
annak, a ki a marhavész ellen sikeres gyogyszert fedez fol.22
Perbegg Jozsef Kdroly pozsonyi orvos szintén tobb mint szdz-
ezer forintot gyiijtott életében, a mi akkor, a- 18. szdzadban,
természetesen sokkal tekintélyesebb 6sszegnek felelt meg, mint
manapsag.?®
(Vége kovetkezik.)

+ Bokay Arpad.

1857—1919

A magyar orvosi tudomanynak, az orvosképzésnek és
a magyar kozéletnek nagy halottja van, kinek ravataldnal
dobbenetes szivvel allottak baratai s kozéleti ellenfelei is,
kik csak az orszagot megrdz6 nagy tragoedidban ismerték
meg lelkének nemességét, szdndékainak tisztasdgat, a mik
igazoltdk a multban folytatott kiizdelmeit és atlatszo, tiszta-
vizli kristalylya fényesitik emlékét.

Kedvez6 koriilmények kozott indult fényes egyetemi
pélyajan. Atyja néhai Bdkay Jdnos, a nagyhirii gyermek-
orvos, kordnak mint ember és tudds egyarant kimagaslo

12 Weszprémi II, 171 és 112, 461.

13 Weszprémi 1V, 119,

14 Ugyanott, 6. old.

16 1556 majus 3. és 1561 nov. 15.-én kelt levele szerint. (Orsz.
Levéltdr, Nadasdy lev.)

6V, 6. Szigeti H. értekezése: Gyogyaszat 1896, 304.

17 Szerémi: Emlékek a Majthényi bardk és urak csaladi levél-
tarabol. Budapest 1897, 211.

18 Spielenberg (Spillenberger) Ddvid 1693-ban 3000 frtot kdlcso-
ndz Locse varosanak (Locsevdrosi levéltar, VI. oszt, V. csomag, 166.
szam); 1700-ban tjabb 600 friot (u. o. 183. sz.); 1706-ban a varosi
biztos megvadolja Spielenbergnét, h% a lednya lakodalmat tilsdgos
fényesen rendezte (u. o. XX. oszt, I, 25); 1715-ben a véros elzdlogo-
sitja Ulozsa nevii birtokat Spielenberger Ddvid Ozvegyének, Schuberth
Zsuzsanndnak, 4000 frtért (u. o., VL. oszt., B-szekrény, 220 a.); 1716-
ban tjabb 2000 frtot vesz kblcson a véros Spielenberg Davidnétol (u. o.
VI. oszt., IX, 274).

19 Lasd: Sopron vdros levéltara, lad. I, fasc. I, num 13.

2 Lasd oket névszerint is felsorolva: Rdmer Floris: A régi Pest
1873), 132. Tovabba Vidrnai Sdndor értekezésében: Gyigyszerészeti
S'letilap, 45, évf., 838.

21 Weszprémi: 1, 197.

2 Lisd: Kossa, Magyar allatorvosi konyvészet, 21.

23 A pozsonyi orvosok vagyonossagar6l lasd még Vidmossy Istvdn
konyvében, 22. old.

alakja, kitiin6 nevelésben részesitette. Mar orvostanhallgatod
kordban Hoppe-Seyler és Recklinghausen laboratorumaiban
dolgozott. 1878-ban Kordnyi Frigyes oldala mellett gyakor-
nok, 1879-ben Aalogh Kdlmdn mellett a gyogyszertani és
altalanos kortani tanszék tandrsegéde lett. ,A kdzponti ideg-
rendszer befolydsa az allati test homérsékletére“ czimii mun-
kdjaval elnyervén az orvosegyesiilet Balassa-dijat, 1881-ben
az 1j Kordnyi-klinika tandrsegéde lett, 1882-ben a physikalis
vizsgalo modszerek magdntandrdvd habilitdltatott. 1883-ban
a kolozsvari egyetem gyogyszertani és altaldnos kértani tan-
székére hivtdk meg s 1886-ban a Karolina-kérhdz féorvoséva
is kineveztetett. Hét éves kolozsvari miikbdése alatt egy évig
a kar jegyzGje, egy évig dékanja volt. Eletében fordulép ntot
jelentett, hogy 1887-ben a budapesti [l. belgydgyaszati tan-
széket, bar jeloltetett, nem 6 nyerte el. Ezutan teljes erejével
elméleti szakmdjanak szentelte magat s Kolozsvart intensiv
laboratoriumi munkdssdgot honositott meg. 1890-ben Buda-
pesten Balogh Kdlmdn utéda lett s magaval hozta intensiv
munkakedvét, a laboratoriumi kutatisokra masokat is Osz-
tonz6 ambitiot és Kordnyi Frigyes-sel, Pelrik Otto-val, Kétly
Kdroly-lyal egyiitt rovid id6 alatt egy oly fiatal gardat nevelt
és olyan munkassagot teremtett, a melynek ereje a budapesti
orvosi egyetemet csakhamar a kiilfoldi hires egyetemekkel
egy sorba emelte. Mindjart 1891-ben Kordnyi Frigyes-t 25
éves tandrsaga alkalmaval tanitvanyai élén ,Jubilaris dolgo-
zatok“ czimfil gyiijteményes munkaval iinnepli; ugyanez év-
ben megalapitja a ,Magyar Orvosi Archivumot“, mit anyagi
aldozatokkal éveken at tamogat, csakhogy legyen hol meg-
szOlalniok az egyre szaporod6 elméleti kutatoknak; 1894-ben
Kétly ¢és Kordnyi professorokkal meginditja és szerkeszti
¢veken at a nagy ,Belgyégydszat kézikonyvét® s oroszlan-
része volt az 1909-ben megjelent III. kiaddst magyar gy6gy-
szerkdnyv szerkesztésében.

Irodalmi miikodése kiilonosen kezdetben, mikor még
kortannal és belgyo6gydszattal is foglalkozott, gazdag és sok-
oldali volt. Még tanarsegéd kordban feltiint monographidja
»a kopetekrdl“ ; 1888-ban pedig egy kotetben adta ki kolozs-
vari tandr koraban fbleg sajat, kis részben tanitvanyai buvar-
lati munkdit, melyek koziil a bélmosdsokra vonatkoz6 vizs-
galatai még ma is megélljak helyiiket és mindeniitt idéztet-
nek. Epp ily értékesek az dlomkdlikdra vonatkozo megéllapi-
tasai (1891); nemkiilonben akademiai székfoglal6ja: ,néhdny
nehéz fém hatdsa a hardntcsikos izomzatra“ (1897). Ha
késobb kevesebb munkassdgot fejtett is ki a kutatds terén,
azért ezzel a contactust dllandéan fenn tudta tartani tanit-
vanyai révén ¢és tudomdnyszakdnak itthon 4llandé vezére
maradt. Kitetszett ez a tudomdnyos értekezleteken vnéha éles
felszolalasaibdl s azon laboratoriumi megbeszélésekbdl, miket
tanitvanyaival sokszor folytatott, vdratlan vildgot vetvén egy-
egy homadlyos kérdésre.

Bokay Arpdd-ban a buvar nagyméretii kifejl6dését
lelkiismeretes tandr-volta és élénk kozéleti szereplése aka-
dalyozta. Passidval tanitott és 6 maga soha meg nem sziint
tanulni. Kitiin6 és gyors tolla volt, és élvezetes, vildgos, oly-
kor kedélyes el6adasa. Szdmos kiadast ért, gazdag ,Vény-
gyiijtemény“-ét haszonnal forgattik tigy a medikusok, mint
a gyakorloorvosok; 1890-ben megjelent ,Ujabb gyogyszerek
czimfi kbnyve hézagp6tlé az elavult II. gydgyszerkonyv mel-
lett; nagy ,Méregtana“ (1896), ha 23 év alatt itt-ott el is
avult, még ma is szinte érdekfeszité, rengeteg adatot elénk
taré olvasmany, melynek egyes fejezetei, melyekhez tobb von-
zalma volt, monographidkkd néttek. Tankdnyvet nem adott,
de fordittatott, majd iratott egyet tanitvanyaival, mely hii
képe volt eléadédsai szellemének és anyagdnak. A pharmaco-
logia 4ltaldnos fejezeteivel kiilondsen szeretett foglalkozni és
1908-ban az orvosi kar felkérésére tartott Markusovszky-
eldadasait €és 1911-ben az orvosegyesiiletben tartott Balassa-
eldadasat is e tagykorbdl tartotta. Klassikus fejezetei ezek a
modern pharmacologidnak, mikkel a jeles el6add szinte le-
nytigozte klinikus és gyakorlé orvos hallgatoit.

Kozéleti szereplésérdl a legnagyobb bamulattal kell szél-
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niok kiilobndsen azoknak, a kik kozelrél lattdk, mit bir, s
tudtdk, mily nemes eszményeket szolgal ez a faradhatatlan
agilitasti, a legkényesebb feladatokat is biivos kézzel meg-
old6, mindenekfolott j6 ember. Az egyetem orvosi kardn kez-
dettél fogva vezérszerepet toltott be, az egyetemi oktatds fej-
lesztésének sokszor kezdeményezdje, mindig lelkes harczosa
volt; mint az orszdgos kozegészségi tanics, az igazsagiigyi
orvosi tanacs rendes tagja, a kozért sokat és onzetleniii dol-
gozott; népszerli el6adasaiban a mérgezések, az orvostorté-
nelem, az olcsO és czélszerfi tapldlkozas kérdéseivel ismétel-
ten foglalkozott. Evtizedeken 4t 6 latta el behat6 szakvélemé-
nyekkel a kozegészségi tandcs ntjan a kormanyt gyogyszeré-
szeti {igyekben, néha nem a gyogyszerészek, de mindig a
kozérdek €s a nagykozonség megelégedésére. Minden orvosi
egyesﬁléshen, actibban vezetd szerepet vitt, s mint az orszd-
gos orvos-szovelség elndke halt meg. Kordnyi Frigyes és
Tauffer professorok utan elntke volt az orszdgos balneologiai
egyesiiletnek €s évtizedeken at zaszlovivije, szinte megterem-
téje a magyar forras- és fiirdoiigynek. Az egész nemzet hala-
val fogja emlegetni ama két tiizes congressusi el6addsat, a
melyekben egymds mellé allitva a Kkiilfoldi €és hazai forraso-
kat és fiirdoket, felrazta az orvosokban és kozonségben alvd
nemzeti ontudatot és megteremtette a hazai fiirddk latogatott-
sigat, a hazai forrasok forgalmat. Két hiressé lett kiilfoldi
congressusi eldaddsa is, egyik a jod, a masik a calcium diae-
tds szerepérdl, a forrdsvizek diaetotherapias alkalmazasat pro-
pagalja.

A haboruban, noha két fiiit és két vot adott a had-
seregnek, 6 maga faradhatatlan tetterejével Budapesten a
szabadkOmivesek nagy korhdzat s a kispesti mintaszerti Kis
hadikorhazat rendezte be és vezelte. Majd mikor ezek meg-
sziintek, a Révész-utczai nagy hadigondozd intézet élére ke-
riilt. A sanyarii években az egyetem beszerzési csoportjat o
reorganizdlta és tette életképessé, ma egy €ve pedig meg-
alapitotta a ,medicus mensat®.

De mind e kozéleti tevékenysége eltorpiil a mellett a
nagyméretii, az emberi lélek legtisztabb mélységeibdl fakadd
munkdssaga mellett, a mit mint a budapesti szabadkdmives
nagypaholy tagja, késdbb nagymestere, kifejiett. Mily fajdal-
mas, hogy éppen errdl nem lehet, nem szabad most dicsé-
roleg megemlékezni. De nem szabad elitéloleg sem ! Mindazok,
a kik ismerték ott Bokay Arpdd nemes feliogasit az emberi
jogok tiszteletben tartasarol, a haladasrol €s kulturarol, s tud-
tik, hogy mily szépen és bolcsen tudta 6 ezt a nemzeti ér-
zéssel, a Haza szeretetével és a vallds tiszteletbentartdsaval
osszeegyeztetni, a kik lattak bolcs mérsékletre torekveset, kiiz—

delmeit a szélsokkel, keserves kidbranduldsat egy életen at

sz6tt abrandjabol az élet alkonyan, azok babért kell hogy
nyujtsanak felé s nem vadakkal fajo toviskoszorut.

Ha ennek a nemes életnek forrasat keressiik, gy azt
abban taldljuk meg, hogy Bdkay Arpdd elsésorban is j6 em-
ber volt és egy igazi magyar kulturatél athatoft csalddban
noétt fel és élte le napjait. Mindennél tobbre becsiilte a tisz=
tes és boldog csalddi életet. Erfs vara, biztos, nyugalmat ado
menhielye volt az neki az élet kiizdelmeiben. Atyja szentként
allott emléke piedestdljan, s a tisztes matrondhoz, Gzvegy
€desanyjahoz, mig élt, minden nap kézcsokra jart. Gyiildlte
a munkdilan életet s a fényiiz6 kiilsGségeket. Két fénylizése
volt csak: a zene és az utazds, melynek valésigos mfivésze
volt Kocsin nem jart s hézinal csak egy-egy eskiivd bdvi-
tette meg s.ilik barati kdrhoz szokott asztalat. Haijlott kord-
ban csaladjanak igazi feje, patriarchdja volt s 6véi szeretet-
teljes ragaszkodassal vették koriil. A ki latta 6t bajos szent-
I6rinczi nyaral6jaban, gyermekei, unokai, virdgai és kedvencz
énekld madarai kozt megpihenni, felderiilni, mikor a poros
és kiizdelmes vérosbol hazatérhetett, annak az a boldog ér-
zése tamadt, hogy igaz embert lat, ki bolcsen ¢s széper
€l. Josdgos egyéniségének, szive melegének még a tavolabb
allokra is nagy vonzereje volt, s varatlan, szinte tragikus
haldla széles korokben fakasztott Oszinte gydszt és banatot.

Vdmossy Zoltdn dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

N. Ortner: Klinische Symptomatologie innerer Krank-

heiten. Erster Band, zweiter Teil. Korperschmerzen (mit

Ausnahme der Bauchschmerzen). Berlin-Wien, Urban und
Schwarzenberg.

Az ismert bécsi klinikus tervbe vett nagy munkéja
I. kotetének els6 részét, a mely a hasfijdalmakrdl szélt,
annak idején ismertettiik, kiemelve a munka jeles tulajdon-
sigait. A mostaniban megjelent folytatds a test egyéb részei-
ben jelentkezé fajdalmakat ismerteti (szivtdji fajdalmak, a
kereszt-, hat-, vall- és nyaktajék fajdalmai, mellkasi fdjdal-
mak, fajdalmak a végtagokban, az izmokban, a csontokban
¢s az iziiletekben, végill a fejfajas). Ez a rész 412 oldalra
terjed6 kotetet ad. Kiilonosen a mér tapasztaltabb orvos nagy
haszonnal fogja tanulmanyozniféleg a differentialis diagnos-
tikai részletek miatt, és érdeklGdéssel varhatja a munka foly-
tatdsat; a kezddnek kevésbbé valé a munka.

Uj konyvek.

J. Igersheimer : Syphilis und Auge. Berlin, ]. Springer. 54 m. —
E. Eichwald und A. Fodor : Die physikalisch-chemischen Grundlagen
der Biologie. Berlin, ]. Springer. 42 m. — 0. Nordmann: Praktikum
der Chirurgie. 2. Auflage. Wien, Urban und Schwarzenberg. 28 m. —
F. Steinmann: Lehrbuch der funktionellen Behandlung der Knochen-
briiche und Gelenkverletzungen. Stuttgart, F. Enke. 18 m. — E. Wert-
heim: Die operative Behandlung des Prolapses mittels Interposition
und Suspension des Uterus. Berlin, J. Springer. 28 m. — [ Kyrle:
Uber den derzeitigen Stand der Lehre von der Pathologie und Therapie
der Syphilis. Wien, F. Denticke. 4.90 m. — N. Ebbecke: Die kortikalen
Erregungen. Leipzig, |. A. Barth. 21 m. — K. Goldstein; Die Behand-
lung, Fiirsorge und Begutachtung der Hirnverletzten. Leipzig, F. C. W.
Vogel. 20 m. — P. Jungmann: Das wolhynische Fieber. Berlin, J.
Springer. 12 m. — 0. Rehm: Das manisch-melancholische Irresein.
erlin, J. Springer. 28 m. — A. K. E. Schmidt: Die paroxysmale
Lihmung. Berlin, J. Springer. 6.80 m. — K. Boas: Die Tabes dor-
salis der Kriegsteilnehmer. Stuttgart, F, Enke. 10 m. — C. Pirquet:
System der Erndhrung. Teil 1. Bcrlin,g. Springer. 18 m.— G. Tugendreich :
Die Kleinkinderfiirsorge. Stuttgart, F. Enke. 16 m. — B. Fischer: Zur
Neuordnung des medizizischen Studiums und Priifungswesens. Miin-
chen, |. F. Lehmann. 250 m. — H. Winferstein: Die Narkose. Berlin,

J. Springer. 16 m. — F. Brining: Chirurgie am untererndhrten und
durch chronische Krankheiten geschwdchten Korper. Leipzig, J. A.
Barth. 0.90 m. — P. Hackenbruch: Die Behandlung der Knochen-
briiche mit Distraktionsklammern. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 15 m.
Lapszemle.
Belorvostan.

Volumen pulmonis diminutum czimmel ir H. Pollitzer
docens a bécsi egyetem 2. belklinikdjar6l. A szerzé szerint
van egy dllapota a tiidének, a melyet, ellentétben a volumen
pulmonis auctum-mal, volumen pulmonis diminutumnak ne-
vezhetiink s a melyet jellegez az, hogy a jobboldali eliilsé
tiidoszél a sinus costomediastinalisb6l visszahizédik s ennek
kivetkeztében a sziv nagyobb része marad fedetlen, vagyis
az absolut szivtompulat nagyobbodik, tgy hogy ilyenkor
eddig tobbnyire szivmegnagyobbodast vettek fel. Az alsé
tiid6hatar is vissza szokott hizédni ezekben az esetekben a
complementaer pleurasinusbdl, a minek kovetkeztében a maj
is nagyobb fteriileten.fekszik szabadon, vagyis a majlompulat
is megnagyobbodik. A szerz6 a volumen pulmonis dimi-
nutumot a chlorosis, a Basedow-kor és a latens vagy idosiilt
malaria tiinetei kozé sorolja és érosszehizodas okozta tiido-
beli ischaemidval magyardzza. (Miinchen. mediz. Wochen-
schrift, 1919, 39. szdm.)

Carcinosis miliaris acuta esetét ismerteti Krokiewicz.
A 26 éves cseléd hirtelen betegedett meg fajdalmakkal a
lagyéki gerinczoszlopban és oldalsziirdssal baloldalt. 7 héttel
a tinetek jelentkezése utin meghalt a semmiképpen sem
cachexias beteg. A klinikai kép alapjan a tiidé és a hasiirbeli

szervek giimékorja volt felvehetd. A bonczolds kifekélyesedett

pylorus-rakot deritett ki metastasisokkal a tiic
gyekben, a pankreasban és a rekben. .
tak attéti goczok. (Wiener klin.

- t—(:."‘.
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A Meniére-tiinetcsoport kezelésére Curschmann a
régebben is haszndlt chinint ajdnlja Ovatos adagold
0'1 gramm chinint tartalmazo pilulakb6l haszndltat ele
naponként 3-szor 1-et, majd lassan fokozva a 9. napon né
szer 2—2-t. Ezt a kiirdt 5 napos sziinetekkel 3—4-szer meg:
ismételteti. Karos hatdst sohasem latott, a fiil részérél sem
jelentkeztek zavarok. (Therap. Monatshefte, 1919, 1. fiizet.)

Haboris adatok a diabetes ismeretéhez czimmel
tartott elbadast Rosenfeld a ,Schlesische Gesellschaft fiir
vaterlandische Kultur“ orvosi szakosztdlydnak méarczius 28.-i
iilésén. Mindenekel6tt statisztikai adatokat sorol fel, a melyek
bizonyitjak, hogy a hdboris évek alatt a diabetes-haldlesetek
szama tetemesen csokkent, igy Breslauban 1911-ben 111
esetrdl 1918-ban 51 esetre, Berlinben 1912-ben 459 esetrél
1918-ban 177 esetre, Miinchenben 1913-ban 105 esetrdl
1918-ban 77 esetre. Az okdt annak, -hogy sok silyos eset
a habori késébbi éveiben sokkal kedvezdbb lefolyasi volt,
a kovetkezd két kortiiményben faldlja: 1. A fehérje-, foleg
a htisfogyasztds csokkent; ez a szénhydrat-tolerantiat, féleg
ha huzamosan fart, javitja. 2. A taplalékfelvétel altalaban is
erosen csokkent. Klinikai tapasztalatok is mutatjak, hogy
legrosszabbul azok a diabetesesek érezték magukat, a kik az
élelmezés tekintetében legjobban voltak ellatva; de a sta-
tisztikai adatok is emellett szOlnak: Berlinben, a hol csak
1300 caloria esett egy emberre, legnagyobb volt a diabetes-
haldlozas csokkenése, mig Miinchenben, a hol mar 1750
caloria jutott egy egyénre, a legkisebb.

Minkowski tanar hozzdszoldsaban megerdsitette a tap-
lalékesokkenés kedvezd lefolydsat a diabetesre; felemlitetie
diabetes egy siilyos esetét, a mnielyben szénhydratmentes,
napi 6000 caloridnyi fehérje-zsirdiaeta mellett az illetGnek
testsiilya fokozatosan cstkkent, mig a taplalékuk napi 1500—
1800 calorjara csokkentése silygyarapodéast és az erdébeli
llapot javuldsat vonta maga utan.

Activ giimbkéros goczok kimutatasara Wildbolz a
beteg '/;-ére Dbesiiritett vizeletének intracutan bejuttatasat
ajanlja. Egészséges egyéneken és mds betegségben szenve-
dokon az ilyen infracutan oltdsra nem all be elvaltozas,
gﬂmékérosokon ellenben korfilirt besziir6dés fejlédik, olyas-
¢le, a milyent az intracutan tuberculin-befecskendezés okoz.
Csak nephritis egyes eseteiben, valamint azokban az esetek-
ben mutatkozoft giim6kér jelenléte nélkiil is ez a reactio, a
melyekben sok staphylococcus volt a vizeletben. (Schweiz.
Korresp.-Blatt, 1919, 22. szam.)

Sebészet.

Gyomorfekély atfuréddsa esetén a normalis eljirds
az, hogy a nyilast elvarrjuk és gastroenterostomiat végziink.
Ezzel szemben Haberer egy esetében hardnt gyomorresectiof,
egy masikban pedig unilateralis pyloruskirekesztést Eiselsberq
szerint végzett, Mindkét eset siman gydgyult, noha az egyik-
ben 6'/s, a masikban pedig 21 ¢ra telt el az atfiir6das utdn.
Hasonlo hdrom esetet kozol legtijabban Eunicke az elberfeldi
varosi korhdzb6l. Mind a harom esetben resectiot végzett
primaer gydgyuldssal. Két esetben 6—7 éraval, a harmadik
esetben 8—10 oOrdval az atfirddds utdn tortént a mitét,
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919, 28. sz.) i

A bor ala fecskendezés és infusio helyérél ir rovid
czikket Bonne. Az elGszeretettel vdlasztott infraclavicularis
tajékot nem ftartia mindig czélszerfinek; szivgyengeségben
szenvedd, nehéziégzéssel kiizd6 betegekre az e helyen végzett
kis injectio is fokozza a légzés-zavart, a nagyobb infusio
pedig éppen kellemetlen a silya miatt. A hat bérét valasztani
azért nem jo, mert ha a befecskendezés helyén talyog taldlna
fejlédni, a hiton fekvés nem volna lehetséges. Nem jé hely
a végtagok hajlitd oldala sem, mert esetleges genyedés be-
alltakor a ngggobb erek kozelsége miatt kellemetlen szovéd-
mények fejlédhetnek. Legjobbnak tartja a szerzé a czombok
kills feliiletét. Végtil felhivia a figyelmet arra, hogy a fecs-
kendSnek alkohollal atoblitése utan iigyeljiink arra, hogy az
alkoholt a fecskend6bol teljesen eltdvolitsuk ismételt ,szaraz®
 atszivéssal, alkoholmaradék egyfel6] fajdalmassa teheti

.
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a befecskendezést, mdsfel6l a befecskendezendé gy6gyszer
hatasdt is befolydsolhatja. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1919, 28. sz.)

Venereds betegségek.

A syphilis korai diagnosisanak helyes megallapi-
tdsar6l és a salvarsantherapiar6l nyilatkozik ZHoffmann
tanar (Bonn). A miéta tudjuk, hogy a kordn felismert
syphilis elegendben erds egyetlen kurdra (salvarsan + kénesd)
is meggyogyulhat, a spirochaeta pallidanak minél koraibb
megdllapitisa még fontosabb, mint azel6tt. Hoffmann el-
fogadja Wassermann-nak felosztdsat, mely szerint megkiilon-
boztetiink primaer seronegativ és primaer seropositiv syphi-
list. Ez azért fontos, mert a koraibb primaer seronegativ
syphilis jéval kénnyebben gy6gyulhat egyetlen kirdra, mint
a seropositiv. A foczélunk azonban az legyen, hogy a sero-
negativ szak folyamén is minél kordbban torténjék a dia-
gnosis pontos megallapitidsa. Erre egyediil a spirochaeta-
kimutatis az alkalmas modszer. A szerz6 ez alkalommal
kiemeli, hogy a spirochaetadiagnosis nem egyszer kissé
konnyelmiien torténik, a mi igen stlyos, semmivel sem
menthet6 tévedésre adhat alkalmat. Barmily nagy hiba a
syphilis korai diagnosisdnak elmulasztisa, az alap nélkiil
tevesen megallapitott syphilisdiagnosis bizonyara még stilyo-
sabb hibanak mindsithet6. A tévedés a spirochaetik Ossze-
tévesziésébol szarmazhatik. A szdjban a spirochaeta pallida
szaj- ¢és fogspirochaetdkkal tévesztheté Ossze, a genitalékon
pedig refringens €s balanitis-spirochaetakkal. Itt kiilontsen
oly refringens és balanitis-spirochata alakok jonnek széba,
melyek a typustél eltéréen finomabbak. Elkeriilhet6 a tévedés
részben a gondosabb atvizsgéldssal, részben a vizsgalati
anyagnak gondosabb és a mélyebb rétegekbdl valo vételével.
A tajeki mirigyek punctiojaval nyert anyag vizsgalata is sokat
segithet. A gyanus laesio felszinérdl vett anyag vizsgalatakor
mindenkor vegyilk figyelembe a ,Hoffmann-féle szabalyt“,
mely azt mondja, hogy a pallida diagnosisa akkor biztos,
ha ennek typusan kiviill mas eltérd spirochaeta nem taldl-
hato. Szakavatott vizsgdlattal a legtobb esetben (Hoffmann
szerint 909/,-ban) positiv eredmény nyerheté, a melylyel
azutdan biztositlva van a korai syphilisdiagnosis. Biztos
tfermészetesen csak akkor a diagnosis, ha ,pseudopallidak®
kizarhatok. A negativ eredmény is lehet dont6, de csak
akkor, ha a gondos vizsgdlat ismételten végeztetett. Thera-
pidval csakis akkor szabad beavatkozni, ha a lues diagno-
sisa minden kétséget kizaréan meg van mar allapitva.
H. Miiller, A. Neisser és Stiihmer &allaspontjat, mely szerint
az antilueses kira mdr gyanus esetekben is meginditandd,
ma mar alig vallja valaki s igy természetesen E. Hoffmann
sem. A kezelés Hoffmann véleménye szerint mindenkor kom-
binalt legyen (salvarsan + kénes6). A secundaer luesnek
egyediil salvarsannal valdé kezelése a szerz0 tapasztaldsa
szerint nem veszélytelen, mert ily médon legijabban isméi
4 neurorecidiva-esetet észlelt. A szerz6 [ez alkalommal ki-
emeli azt az altalanos tapasztaldst, hogy primaer syphilis
esetén az elsd salvarsaninjectio rendszerint magas héemel-
kedést von maga utin (39—41°), feltéve, hogy kénesds
kezelés nem el6zte meg az injectiét. E jelenségnek az a
magyardzata, hogy a spirochaetdk hirtelen szétesésekor az
endotoxinok felszabadulnak, melyekhez ilyenkor a szervezet
még nem szokhatott. A friss syphilis diagnosisdban és keze-
lésében a vezérelvek tehdt a kdvetkezdk : A genitalék bar-
mily jelentéktelennek latsz6 affectiéja (sériilés, herpes, bala-
nitis, fekélykék) syphilisre a leggondosabban megvizsgélandé.
A spirochaeta pallidat nemcsak a laesio felszines valadéka-
ban keressiik, hanem a mélyebb rétegekben, esetleg a taji
mirigyekben is. A ,pseudopallidaval“ valé Osszetévesztés
veszedelmét keriiljiik el, a ,Hoffmann-féle szabélyt“ pedig
kovessiik. A mig a laesio természete kifogastalanul nincsen
megallapitva, addig keriiljiink bédrmily antiseptikus és speci-
fikus kezelést. Seronegativ primaer syphilis esetén az erfs
kombindlt kénesdsalvarsanos kidra csaknem mindenkor abor-
tive gyogyit. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919, 36, szdm.)

Guszman.
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Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 19. kotet, 6. fiizet. Beldk Sdndor:
A Verebély-féle madura-gombakrél. Huzella Tivadar: A penis hidnyos
fejlodése 1ijsziilottnél. Keller Ferencz: A lép velesziiletett hidnyanak
esete. Huzella Tivadar: Congenitalis influenzas pneumonia.

Gybgyaszat, 1919, 32, szam. Buday Kdlmdn: A haboris seb-
fertozésekrol. Kaufmann Pdl: A rokkantak ellatdsanak reformja.

Vegyes hirek.

A német birodalom embervesztesége a haboriban. A kopen-
hagai statisztikai kimutatdsok szerint a német birodalomban a védo-
koteles férfiak 80'/,-at hivtak be katonai szolgalatra, a tanulok 88°/-4t.
Ausztridban a behivottak szdzaléka azonos, ndlunk még magasabb. Az
dsszes emberveszteséget Németorszagban majdnem 6 millidra becsiilik,
ebbdl a harcztéren 2 millio esett el. A volt osztrak-magyar monarchia
katondi koziil koriilbeliil 11/, millio esett el, ebbdl 645.000 magyar.
Jelentékeny a sziiletések csokkenése. Nagy pusztitisokat okoz tovabba
a tuberculosis, az e bajban elhaltak szama rohamosan emelkedik. A
német birodalom katasztrofajat Golfstein, a porosz kozegészségligy ij
vezetdje a kovetkezd adatokkal jellemzi: 1913-ban a német birodalom-
ban 1,172.416 gyermek sziiletett élve és 620.455 ember halt meg ; ezzel
szemben 1918-ban mar csak 609.777 sziiletett és 990.167 halt meg. E
szornyii helyzettel szemben vigasztalé az, hogy Finnland hasonld krizist
néhany év alatt kihevert. Finnlandban 1868-ban valésagos e€hség-
haladlozas volt, mely a lakossag 8'/,-at, helyenként 25%/,-at elpusztitotta ;
ennek ellenére 7 év alatt mar helyredllott a lakossag szama,

Kisebb kozlések az orvostudomanyok korébol. Az idosiilt 6lom-
mérgezés korai felismerésére Welw irt szerint talan felhasznalhaté a bél-
sar chemiai vizsgalata o6lom jelenlétére; ez az eljards esetleg még
korabban deriti fel az dlommérgezést, mint a basophil szemcséjii voros
vérsejtek kimutatisa a vérben. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919,
34. szam.) — Sclerosis multiplex eseteiben biztaté eredményeket ért el
Kalberlah eziistsalvarsannatriummal; 0:1—0'15 grammot fecskendezett
be intravenasan, 10 cm?® vizben oldva, hetenként 1—2-szer. (Mediz.
Klinik, 1919, 32. szdm.) — Hypernephroma egy esetében, a mely 26
éves férfira vonatkozik, Bitforf az eml6k megnagyobbodasat és a herék
teljes elsorvadasat észlelte. (Berliner klin. Wochenschrift, 1919, 33. sz.)
— Geégediphtheria eseteiben Hesse szerint a gége tdjékan hallgatédzas
alkalmaval rendkiviil érdes bronchialis hangot hallunk a normalis bron-
chialis légzési hang helyett még az esetben is, ha nem stenotizald a
folyamat. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1919, 33. szam,)

Személyi hirek Kkiilfoldrél. Klingmiiller rendkiviili tanart, a
kieli dermatologiai klinika igazgatéjat, rendes tanarra léptették el6. —
R. Seefelder leipzigi rendkiviili tanart az innsbrucki egyetemen a sze-
mészet rendes tanarava nevezték ki. — G. Fr. Nicolai dr. a berlini
egyetemen a physiologia rendkiviili tandra lett. — Dobbertin dr.
berlini sebész és R. Schroeder rostocki gynaekologus a tanari
czimet kapta. — A hallei sebészeti tanszékre A. Voelker heidelbergi
rendkiviili tanart hivtdk meg. — Haab tanar utédjava a ziirichi egyetem
szemészeti tanszékén Sidler-Huguenin dr.-t nevezték Kki.

Laﬁuilk mai szdmahoz a Dr. P&ﬁd}i-féle oltéanyag- és szérum-
intézet r.-t. Budapest, V., Teréz-korut 3I., valamint annak kortani és
vegyi laboratorium prospektusa van mellékelve,

Park-sanatorium vi, arena-ut se.

Sebészeti, négydgyaszati, urologiai gyogyintézet. Killén szlilészeti osztaly.
Réntgen laboratorium (bejiré betegek részére is). Radium kezelés.

W7 - e we pma
Fovarosi Fasor Sanatorium R.-T.
Igazgaté forvos: Dr. Nadosy Istvan. Ugyvezetd igazgaté: Fészi Jozsef. Budapest,
VI, Varosligeti fasor 9. Telefon: Jozsef 15 26. Igazgaté telefonja: Jozsef 26—21.

Magan-gyégyintézet sebészeti, ndl és belgydgyaszati betegek részére. Telje-
sen modern 1uj sziilészeti és sebészeti osztallyal és kortermekkel kibdvitve.
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PALYAZATOK.

3450/1919. szam.

A Kalocsa kozségben lemondds folytin megiiresedett kozségi
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az dllas javadalmazasa: 1600 korona torzsfizetés s a torvényes
korpotlékok, a kozségtol Otévenként 200 korona személyi potlék, 800
korona lakaspénz és a szabélyrendeletileg megallapitott latogatési dijak.

A megvalasztand6 orvos koteles az allast azonnal elfoglalni s a
torvényben megszabott teenddket ellatni.

Felhivom a pdlyazni akardkat, hogy szabalyszerii képesitésiiket
igazolé okmdnyokkal felszerelt kérvényeiket folyé évi deczember hé
1.-éig nyujtsak be.

A valasztas hataridejét késébb fogom Kitiizni.

Kalocsa, 1919. évi november hé 2.-4n.

9218. sz.

A népegészségiigyi minister 17.961/919. III. 1. szdmi rnndeletével
a budapest-lip6tmezei allami elmegydgyintézetben 2 méasodorvosi és
3 orvosgyakornoki allasra palyazatot hirdet.

A kérvények szabdlyszeriien felszerelve az intézet igazgatdsaga-
hoz a pélyazat megjelenésétél szamitva 14 nap alatt nyujtandék be. A

javadalmazasra részletes felvilagositast az intézet gazdasagi hivatala
d. e. 12 oraig ad.

Budapest, 1919 oktéber.
Budapest-lipétmezei magy. dllami elmegyogyintézet.

A fbszolgabird.

oltéanyag- és serum-intézet r.-t.

Dr. Pépa)"féle ‘Budapes, VL., Teréz-kérut 31. sz.

Dysenteria-szérum
Streptococcus=serum WMeningococcus-serum
Skarlat-serum

Tetanus-serum Himidnyirok Dyphtheria-serum

»sOpsogon” s, Opsodermin®
gonococcus fertézéseknél staphylomykosisoknal
polyvalens specifikus vaccinak

Orvosi diagnostikai laboratorium
Specidlis kurzusok a laboratoriumi diagnostika,
oltéanyag- és serum-termelés niinden szakabol

Autovaccinae |

Vaccinae prophyl. et curativ. pro usu hum et vet.
u1339A 32 winy nsn oxd ‘Judjesljod viag

Tuberkulin

| Diagnostica

orvos, gydgyszerészeti labora-
toriuma ismét szdllitja a mar

M a rheru er GV"I régebben bevalt készitményeit:

Maltocol Maltosucco
Glykomaltin Arsorobin
Argosol Hydarsol Optocalcil

sth. és a mindennapos gyakorlatban sziikséges

subcutan oldatokat """'40% ~PROMT”

melyhez a kello mennyi-
ségii nyersanyag Svajcz-
= bol beérkezett, =

Korlatlan mennyiségben ismét kaphato!
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Dr, Pécsi Dani s Dr, Pécsi Istvan

oltéanyag termel&-intézete
a magyar 4llami serum termeld intézet szétkiildo osztalya.
Himl8nyirok Dyptheriaserum
Budapest, II. ker., Margit-koérut 45.

Ilhemisclle fabrik auf fictien (vorm. E. Schering)

Berlin N., Miillerstrasse 170/171.

ATOPHAN

Készvény elleni souverain szer.

ATOPHAN az organismushdl eltdvolitia a jelenlevd hugysavat. A
higysav tjképzddésére gatldan hat, fajdalomcsillapitd, hofokleszallité és
gyuladés elleni szer, mely a colchicum-készitmények felett ll
ATOPHAN tovabba javalt a kivetkezd bajok ellen: Iziileti csiiz és
iziileti fajdalmak kiilonb6zd alakjai. (Gyors laztalansag, a fajdalmak
és gyuladasi tlinetek gyors leszallitdsa, a szivre nem hat, profus izza-
dasok kizarva ) Neuralgidk, ischias, migraen stb. Szem- ¢és fiilbajok
kdszvényes alapon.

NOVATOPHAN K

Iz nélkilli készitmeény.

Rp.: Tabl, Atophan resp. Novatophan K 2 05 Nr. XX, ,Eredeti Schering-
féle esomagolas®

vagy
Rp.: Atophan-Dragées A 0,1 Nr. 100 ,Schering-féle eredeti csomagolds®,
Mintak és irodalom dijmentesen. —————————

Ismét kaphato!

Vas- és phosphortartalma taplalé és erdsité szer.

Brom=Fersan=-pastillak.

Fersan-por.  Fersan-pastilldk.
(a 05 g. vagy a4 025 g)
Sapkérsag, vérszegénység, rachitis, neurasthenia,

gyengeségi allapotok, étvigytalansag és tubercu-
losisnal.

Kénnyen resorbedlhaté vas-acidalbumin, meghiz-
hatd és olcsé.

Magyarorszagi foraktar :

L4
DI‘- F'Lo JA"os gybgyszertara
BUDAPEST, VIIl., Matyas-tér 3.
Kaphaté minden gyégyszertarban.

Orvosi irodalom és minta kivanatra ingyen.

Sulfotin

Kalium sulfoguajacolicum syrup, békebeli mindségben
200 gr-os iivegekben.

Arsotonin Domopon

a monomethydinatriumarse- Az §sszes opium alkalodid-

nat isotonids oldata steril kat tiszta 4llapotban "tartal-
ampullakban, subcutan in- mazé készitmény

jektiokhoz. :
20 és 100 ampulds csoma- Tablettdkban, ampulldkban

golasban és iivegekben.

Novatropin
Strychnotonin Protal

Cadogel Domargin
Ventrobaryt Rectrobaryt

@
»»CHINOIN”

gyogyszer és vegyészeii termékek gyara r.-t.
(Dr. Keresztély és Dr. Wolf)

UJPEST

Sanguiferin

Dr. Pallay

(Elixirium Ferri albuminati Pollatsek)

seu combinationes:
c. arseno mite, ¢. arseno forte, c. phosphoro

Neuroticum
Haemodynamicum
Stomachicum

Tonicum

Roborans

Anaemia
Chlorosis Neurasthenia
Ideges kimeriiltség
Taplalkozasi zavarok

Fejlodési visszamaradottsag
Gyermekagyas és szoptatdé nok
veérszegénysége esetében stb.
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briming, Hoechst Majna m

NOVOCAIN
idealis
helyi érzéstelenitd

nem mérgezd, nem izgat6, biztos hatast,
sterilizalhatd, 0,5—209/, suprareninnel.

Eredeti csomagolas :

100 amp. 29/, 1, ill. 2 ccm. tablettdk
és oldatok kiilonboz6 adagolasban.

SUPRARENIN

hatalmas
sziv- és véredénygydgyszer.

Adstrigens, hamostatikum, tonikum.
0,1—1 ccm. oldat 1:1000, ill. 1 tabl. a 1 mg.

Eredeti csomagolas :

Uvegekben a 10 és 25 ccm.
10 amp. 20 tabl. a 1 mg.

MIGRANIN

legjobb
migrianellenes szer.

Antineuralgikus, antipyretikus és analepti-
kus hatasi, 1—3-szor naponta 1 tabletta
a 1,1 gr.

Eredeti csomagolas :

5 tabletta a 1,1 gr.
21 = a 0,37 gr.

TRIGEMIN

(Dimethylamidoantipyrin-Buthylchloralhydrat)

Megbizhaté

analgetikum és sedativum.

Tulajdonsagai:

Kivalo hatasi fejidegbantalmaknal. Szivre mellékhatdssal nincsen.

Indicatiok:

Typikus trigeminusneuralgia, fogfajas.
Tarko-neuralgia, zyklitis, glaukoma.
Psychikus alteratiok, neurasthenia, asthma.

Adagolas:

1—3-szor napjaban 0:25—0°75 gelatinkapsula vagy tabletta a 0:25 g.
Tekintettel hygroskopikus voltdra, csak trigemin tablettat rendeljiink.

Pontos adagolas, tartés, megbizhatd, olcso.

Eredeti csomagolas:
10, illetoleg 20 kapsula vagy tabletta a 025 g,

Irodalom és mintdk az orvos urak rendelkezésére allanak.

MELUBRIN

igen hatdsos
antirheumatikum.

Belséleg és injectiokra jol tiirik.
3—4-szer napjaban 1—2 tabletta.

Eredeti csomagolas:

10, ill. 25 tabl. 4 1 g.
10 amp. a 2, ill. 4 ccm.

HYPOPHYSIN

bevalt
uterustonikum.

Allandéan hatésos, steril oldata injectiéra
és belso hasznilatra.

Eredefi csomagolas :

Ampulldk a 05 és 1 ccm. dobozokban
3, 5 és 10 darab. Uvegben 10 ccm.

FERROSAJODIN

tartds
jodkészitmény.

Izléses és j6 hatdsi.
Gorvélykor, vérszegénység, lues stb.-nél.

Eredeti csomagolas:

20 tabletta a 05 g.
2—3-szor napjaban 1—2 tabletta,

Nvomatott Pépai Ernd miiintézetében, Budapest VI.. Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti magyar tudomanyegyetem II. szami szem-
klinikajarol. (Igazgato: Hoért Kééro;y dr., egyetemi nyilv. rendes
andr,

Adatok a szem harcztéri gaz-sériiléseihez.

Kozli: Nestlinger Mikiés dr., egvetemi tanarsegéd a II. szami szem-
klinikdn.

A szemnek gézalakii termékek okozta megbetegedései
onmagukban véve sem gyakoriak. Bizonyos ipari iizemekben
dolgoz6 munkdsokon azonban olykor mégis megfigyelheték.
Ily ipari sériilések érdekes Osszedllitdsat taldljuk Hirsch L.
munkajaban: ,Die Berufskrankheiten des Auges. Ihre Ent-
stehung, Behandlung und Verhiitung. 1910.“

A régebbi haborikban, valésziniileg a harcz-fegyverek
mas minésége miatt, ily sériilések egyaltalain nem fordultak
el6. A most lezajlott vilighaboriban azonban, mint Szily A.
az ,Atlas der Kriegsaugenheilkunde“ 1917-ben megjelent 3.
részének ,Kampfgaserkrankungen czimfi fejezetében taldléan
mondja, ,a hosszantartd és szivés all6 harcz, a mely a mo-
dern habortiban oly nagy szerepet jatszik ... 0j harcz-fegy-
verekkel lepett meg benniinket, melyeknek hatdsa az el6z6
haboriikbdl ismeretlen, . ... ezek az tigynevezett harcz-gdz-
sérillések.“

Ilyen tigynevezett harcz-gdzok okozta szemsériiléseket
volt alkalmunk két tiizéren a fenti klinikdn 1918-ban és
1919-ben megfigyelni, és minthogy egyrészr6l a magyar or-
vosi irodalomban hasonlé kozlés eddig egyaltaldn nem jelent
meg és a kiilfoldi irodalomban is csak egy-kettd, médsrészr6l,
mert tgy Hirsch L. békebeli feljegyzéseivel, valamint Szily A.
igazdn kitiiné Osszedllitisdval szemben Uj, s6t eddig egye-
diilallé megfigyelést tartalmaznak, a kdzlésiik nem lesz érdek-
telen, annal kevésbbé, mert az ilyfajta sériilések, illetve a kor-
okozoként haté anyagok mibenlétének megallapitisa csak
szamos kozlés alapjan lehetséges.

A szobanforgd géz-sériilés létrejottére vonatkozolag az
anamnesisekbdl kideriil, hogy az illetbknek nemcsak szemei,
hanem egyéb fedetleniil maradt testrészei, példaul sziikség
végzése kozben az altestiik és czombjaik, tovabbéa az arczuk

is égési sebeket szenvedtek. A gazélarczot kellemetlen volta.

miatt nem birtak sokdig, azért azt, middén a gizok latszélag
nem terjengtek oly tomegesen, idénként levették és ekkor
szenvedték a szemsériiléseket.

A gézok az ellenség dltal kil6tt gazgranatok (olasz harcz-

tér, Piave-front, 1918 okt6ber) felrobbanasakor keletkeztek és

Irodalom-szemle. Kényvismerteiés. N. Jagic: Die diagnostische Verwendung des Leuko-

cytenbildes bei Infektionskrankheiten, — Uj konyvek. — Lapszemle. Belorvostan.
Harttung: Pyelitis, — Neumayer: Intravenas strophantinkezelés. — Brugsch és
Dresel: Hereditarius renalis glycosuria. — Neumann; Belégzés ttjan bedllott kéksav-

mérgezés. — Sebészet. O. Jingling: Az actinomycosis Rontgen-kezelése. — Szillészet
és noorvostan. Winter: A tiido- ¢és gegegiimbkoros nék mesterséges sterilisatioja. —
Kozegészségtan. Selter: A végsd fertdtlenités, 395-397, lap.

Magyar orvosi irodalom. 397. \ap.

Vegyes hirek. 397—398 iap

leginkabb ott a helyszinen terjengtek, de azért oly tomegesek
voltak, hogy az egész volgy mintegy mérges gazokkal telitett-
nek latszott. A gazlovés négy napon Aat tartott; embereink
addig allottak. Hogy milyen gdzok voltak, arra nézve csak
annyit sikeriilt megtudni, hogy leginkdbb a féldhoz kozel
terjengtek s igen nehezen széllottak el. Ezek szerint taldn a
szokasosabbak, mint chloi-, brom- vagy nitrose-gdzok (de
esetleg masok) szerepelhettek, melyek tudvalevéleg mindany-
nyian nehezebbek a levegdnél.!

Mindketten 1918 oktéber 26.-4dn szenvedték a gaz-sérii-
lést és klinikai észlelésiink ald 1518 deczember 11.-én keriil-
tek, tehat 6 hét mulva. Kozvetleniil a sériilés utdn 2 napig
az innsbrucki szemklinikdn kezelték Oket, hol hiivis boroga-
tast kaptak; uténa Budapestre keriiltek, hol eleinte a Ludo-
vika hadi-, majd a Voroskereszt Gyori-iti kérhazaban kezel-
ték, de érdemleges szemkezelésben nem részesiiltek s innen
éppen specialis szemkezelés végett, mert allapotuk nem javult,
klinikdnkra tették at.

El6adasuk szerint kozvetleniil a sériilés utdn szemeik-
ben csak ,csipd érzésiik” volt és eleinte jol is lattak. Koriil-
beliil 24 6ra mulva azonban szemhéjaik megdagadtak, figy-
annyira, hogy kinyitni egyaltalin nem tudtdk és e miatt sem-
mit sem lattak, csak ha a megdagadt szemhéjakat szétfeszi-
tették, de ekkor is igen rosszul. A sériilés utdn szemeikbdl
sokdig ,gdzos kony“ jott, a mely arczukat annyira csipte, mint
maga a gaz.

Allapotuk a felvételkor :

1. St. P. 30 éves, jol fejlett tlizér. Vizsgalat cocain-
érzéstelenitésben. Visus: jobb szem 3/5,, bal szem 4/;5. Mind-
két szem nagy mértékben fénykeriils, konyezik, kevés vala-
dék. A szemhéjak pirosak, duzzadtak. A konykésziilékek épek.
A palpebralis conjunctiva élénken beldvelt, tigyszintén a bul-
baris conjunctiva. Ez utobbin helyenként mards nyomai
lathatdk, leginkdbb a szemrésnek megfelelleg, hossziikas
ovalis fehéres teriilet alakjaban. Mindkét cornea (oldalt be-
es6 vilagitasnal) sima, fényl6, tiikorképeik kifogastalanok; a
jobb széli részein csaknem korkords, rendetlen, vonalszer(i
mély homélyosodas, kiilonben tiszta. A bal cornea mélyében
csaknem egész kiterjedésében diffuse homalyos. A homalyok
ates6 fényben csaknem teljesen atvildgithatok. A cornedkra
erek sehol sem mennek! A csarnokviz nem mutat eltérést.
Mindkét pupilla ad maximum tag. Szemtiikri lelet: Tord-
kozegek, a mennyire a cornea homalyossiga mellett megitél-

! Lasd Szily A.: ,Atlas der Kriegsaugenkeilkunde. Kampfgas-
erkrankungen® czimii fejezetét.
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hets, tisztdk. Szemfenék: Jobb szem diffuse kissé borts, a
papilla hatdrai elmosddottak, mintha a papillan izzadmany
volna. A bal szemfenék és kiilonosen a papilla diffuse ho-
malyos, kiilonben eltérést nem mutat. Vérzések egyik szem-
fenéken sem lathatok.

2. B. ]. 32 éves, hatalmasan fejlett tiizér. Vizsgélat
cocain-érzéstelenitésben. Visus: jobb szem %/, bal szem 5/g,.
Mindkét szem nagy mértékben fénykeriils, konyezik, kevés
valadék. A szemhéjak még erGsen duzzadtak, pirosak, he-
lyenként kisebb holyagcsdk (mards nyomai?). A konykészii-
lékek épek. A palpebralis conjunctiva élénken belévelt, ugy-
szintén a bulbaris conjunctiva is, mely utébbin helyenként,
kiilonosen alul, a szemrésnek megfelel6leg, mards nyomai-
ként fehéres teriiletek. Mindkét cornea feliilete sima, fényld,
de a mélyében diffuse homalyos (oldalt beesd vildgitas).
A homalyok atesé fényben szintén csaknem teljesen atvilagit-
hatok. Erek a cornedkra nem mennek. Mindkét pupilla ad
maximum tag. A csarnokviz nem mutat eltérést. Tn. o. uir
Szemtiikri lelet: A torékozegek tisztdk, a szemfenekek diffuse
kissé homalyosak (a cornedk muiatt!), kiilonben eltérést nem
mutatnak. Vérzések sehol sem lathatok.

Az egyik beteg (B. ].) dllitisa szerint a gdzokbdl sokat
be is szivott, e miatt azota folyton kohécsel, eleinte erd-
sebben, most alig; eleinte b6 genyeset is kopott. Jelenleg
feliiletes tracheitisen kiviil egyéb objectiv lelet nincs. A ma-
sik (St. P.) a légnyomdstdl azota bal fiilére rosszul hall ; fiile
két hétig folyt, jelenleg a bal dobhartydn széles perforatio.
Allitasuk szerint a bor ©sszes testrészeikrél, melyek nem
voltak a sériilés alkalmaval fedettek, 6—10 nap alatt le-
hamlott.

Kezelés mindkét esetben atropin, olaj, délutdn protargel-
becseppentés naponta egyszer ; nedves meleg borogatas harom-
szor, Sotét iiveg. Protargol késébb masodnaponként, végiil
02°/y-0s zincum sulfuricummal valtogatva E kezelésre mind-
két beteg dllapota rohamosan javul; a fénykeriilés és kdnye-
zés csokken, a cornedk tisztulnak, a latds javul.

A korlefolyds rendén emlitésre mélto : 2

Az 1. esetben deczember 19.-én megeijtett szemtiikri
vizsgalat: Jobb szem: a papilla hatdrai kissé elmosodottak
és mintha az ereket helyenként izzadmanysavok kisérnék.
Bal szem: ugyanez és e mellett az arteria és vena nasalis
superior kozott, 1/, papillanyi tavolsagban a papilla nervi op-
ticitél, elmosédott hatdri fehér foltocska, mely az erekkel
latszélag nincsen vonatkozasban. Mindkét papilla talan kissé
halvanyabb, vérzések nincsenek. Visus: jobb szem 5/;; bal
szeém °/go. Janudr 5.-én a fénykeriilés lényegesen csokkent.
A visus felvevése cocain nélkiil lehetséges. Visus : jobb szem
i/10, bal szem 5/5. A cornedk tisztuloban. Szemfenekek: a
jobb csaknem teljesen éles; bal: a papilla zsirfényfi, a reti-
nan a mér jelzett fehér folt. Janudr 18.-4n fénykeriilés alig
van. Visus: jobb szem 5/, bal szem 5/5. Bal bulbus alsé
reszen a conjunctivin még mindig latszik a mards nyoma, a
jobbon alig. Szemfenekek: koriilbeliil mint el6bb; a balon
az arteria_ et vena nasalis superior mentén lev fehér folt alig
latszik. Februdr 15.-én fénykeriilés nincs. A bulbaris con-
junctivan a maras nyomai alig lathatok. Visus mindkét sze-
men °/;;.  Mindkét cornea a mélyében igen finoman diffuse
homalyos. Szemfenekek: mindkett6 korilbeliil ép. Talan a
bal papilla fehérebb, de hatérai elég élesek, az erek mellett
latott - fehér fo}t teljesen eltlint. Tavozaskor, marczius 21.-én,
visus: mindkét szemen 3/;5, a corneik és szemfenekek alla-
pofa ugyanaz. A latoterek fehér és voros szinre normalisak.

A 2. esetben januar 5.-én visus: jobb szem 5y, bal
szem 5/y;. A fénykeriilés csokkent. A cornedk a mélységben mé
kiss¢ homdlyosak. A szemfenekek eltérést nem mutatnak.
latdst cocain nélkiil eldszor janudr 12.-én lehetett felvenni:
a _;obb' szemen 5/35, a balon 5/,, volt. Felette érdekes volt
mindkét cornea megbetegedése finom, gyorsan képz6dd és
ugyancsak gyorsan visszafejldds, tiiszirdsnyi—2 mm.-nyi at-
mér6jii viztiszta holyagesak alakjdban (herpes neuralgicus ?).

? Helysziike miatt csak a legfontosabbat kozéljiik.

E herpes januar 8.-at6l januar 14.-éig naponta tjra képz6-
dott, még pedig oly médon, hogy heves sziir szem- és fél-
oldali fejfajas jelentkezett délutdn 1—2 éra kozott, majd dél-
utdn 1,5 Ora koriil megjelentek az apré hélyagesak, melyek
18—20 6ra alatt nyomtalanul eltiintek. Ez a herpes jelent-
kezett még janudr 15.-én, 17.-én, 23.-an és 24.-én, mire vég-
leg és nyomtalanul eltfint. A beteg hémérséke a herpes-
eruptio alatt, janudr 10.-ét61 22.-éig, dllandéan 37° C alatt,
csak egyszer volt 3719 C. A herpes lezajlasakor, januar
24 -én, mindkét felsé szemhéj er6sen megduzzadt, kipiroso-
dott és néhdny nap alatt csaknem az Osszes Meibom-miii-
gyek kivezeté csovei aprd genyes sarga pontoknak latszottak,
melyek koziil néhdny fel is fakadt. A bakteriologiai vizsga-
lattal csak staphylococcus albust taldltunk, a conjunctivalis
valadékban ezenfeliil még xerosis-bacillust. Februar 8.-an a
felsd szemhéjak duzzanata enged. Februar 15.-én a szemek
alig fénykeriilok. A fels6 szemhéjak még kissé duzzadtak. A
bulbaris conjunctivan alul marasok nyomai még lathatok.
Mindkét cornea a mélyében igen finoman homaélyos. Visus:
jobb szem 5/;;, bal szem 3/;;. Tavozaskor, marczius 21.-én,
a visus ugyanez. A fénykeriilés minimalis. A bulbaris con-
junctivdn alul mardsok nyomai kissé még lathatok. A corneak
allapota ugyanaz. A latéterek fehér és voros szinre normalisak.

A véazoltak alapjan a szébanforgbé géaz kozvetlen hatdsa
tehat eleinte joforman semmi vagy csak nagyon jelentéktelen
volt; csakhamar azonban konyezés, csipd €rzés jelentkezett,
majd a szemhéjak dagadasa és ettdl fiiggetleniil is csokkent
latas, végiil ezek -a jelenségek mind fokozddtak, gy hogy
koriilbeliil 24 6ra alatt latszélag tetGpontjukat érték el. A
tovabbi lefolyast illetdleg jellemzé a felette makacs kotGhartya-
hurut, a mely csaknem 5 honapon at allott fenn és melynek
subjectiv javuldsa szorosan 1épést tartott az objectiv valtoza-
sok, azaz a bulbaris conjunctivain a mardsok nyomaként lat-
szott fehér teriiletek eltiinésével, illetve a kotéhartydk regene-
ralodasaval. Nem kevésbé jellemzé a cornedk mély homalyo-
sodésa, illetve a homaly feltisztuldsa. Mindkét esetben kozos
vonas, hogy hénapokon at daczoltak a keze'éssel és végiil
pusztan tiineti kezelésre meggyégyultak, illetve jelentékenyen
javultak: a kotShartydkon a sz0 szoros értelmében teljes
restitutio ad integrum kovetkezett be, mig a szaruhartydk mély
finom diffus homdlya maradt vissza.

Hogy a cornea mély elhomalyosodasat tulajdonképpen
mi okozza, arra nézve értékes felvilagositast adnak Panas-
nak 3 és Erdmann-nak* aethylenchloriddal kutydkon végzett
kisérletei, mely szer inhalati6ja vagy subcutan injectija utdn
az alapanyag oedemdjén alapulé mély corneahomdly fejlddik
ki; ez Uthoffs véleménye szerint is a felszivodott aethylen-
chlorid endothel-rombolé hatasa folytin jon létre és az en-
dothel tjraképz6dése utdn visszafejlodik, de meg is marad-
hat. A regeneralé folyamat koriilbeliil attol fiigg, hogy a ho-
mély meddig allott fenn. Ugyancsak Erdmann-nak ¢ dymethyl-
sulfattal tengerimalaczokon és hazinyulakon végzett kisérletei
szerint dymethylsulfat-mérgezésben a szaruhdrtya homalyat
hasonl6képpen ‘annak oedeméja okozza a vizenyOsen degene-
rélt endothel levdldsa folytén, de itt tisztdn helybeli hatasrol
van sz6. Erdmann szerint ugyanis az epithel mélyebb sejt-
rétegeinek, kiilonosen az tigynevezett basalis sejteknek zsugo-
rodasarol, esetleg teljes szétesésér6l van sz6. Erdmann fel
fogdsanak helyes volta mellett bizonyit az, hogy ha a kisérleti
dllat egyik szemét bevarrta vagy ragtapasz-csikokkal elzarta,
ezen a szemen a dimethylsulfatra jellemzé valtozdsok elma-
radtak, tovabba, hogy a valtozasok ujb6l csak egy szemre
szoritkoztak, midén masodik kisérleti modja szerint jart el,

3 Action des inhalations du chlorure d’ethyléne pur sur l'oeuil.
Archiv. ¢’Opht. p. 77, 1889. (Nagel : Ophthalmolog. Jahresb. XX, S.222.)

4 Ueber Augenveranderungen durch Aethylenchlorid. Versamm-
lung der Vereinigung niedersichsischer Augenirzte, 1912. Klin. Monats-
blitt. f. Augenneilk. L. 1l. 1912, S. 370.

5 Graefe-Samisch, Handbuch der Augenheilkunde. Die Augen-
verdnderungen bei Vergiftungen. 3 .

6 Ueber Augenveranderungen durch Dymethylsulfat. Archiv fiir
Augenheilk., 62, 1909.
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tudniillik mid6én csévon és megfeleld tapadd burdn 4t egye-
~ nesen csak az egyik szemhez vezette a dimethylsulfat-gazo-
kat és végiil, hogy a szaruhdrtya legszembet{in6bb elvilto-
zasat mindenkor a szemrésnek megfelel6leg taldlta. Az epi-
thelnek Osszekottetése az alapanyaggal az emlitett valtozasok
folytin meglazult, ezért hélyagesdk alakjaban konnyen levalik
és kifekélyesedik. Ezzel ellentétben aethylenchlorid alkalma-
zdsa utan barmily nagyfok:d is a szaruhartya oedeméja, az
epithel nagyobb hélyagok alakjaban nem vilik le.

~ Mar most az a kérdés, hogy esetiinkben hogyan jott
létre a cornea elhomalyosoddsa ? Itt mindenekel6tt figyelembe
veendé az a koriilmény, hogy a betegek csak a 6. héten
keriiltek észlelésiink ald és az esetleges epithel-hidnyok id6-
kozben behamosodhattak. Erdmann szerint ugyanis a szaru-
hirtya hdm-hidnyai 2—3 napig véltozatlanul maradnak, majd
2—3 nap alatt kisebbednek és tovdbbi 5—6 nap alatt a nagy
hamhidnyok is hdmmal tjra fedettek, de az tijdonképz6dott
ham sokdig egyenetlen és az alapjan kdnnyen eltolhaté ma-
rad. Ezzel szemben esetiinkben kétségteleniil meg volt alla-
pitva, hogy a cornedk feliilete teljesen sima, fénylo volt, tiikir-
képei kifogdstalanok voltak és sehol a legkisebb feliiletes ho-
malyt sem lehetett felfedezni, Masfel6l a mély homaélyok nem-
csak a szemrésnek, de az egész cornednak megfeleloleg al-
lottak fenn. Igy a mély szaruhdrtya-homalyok létrejottére
nézve hatdrozottan a felszivodd hatds mellett foglalnék éllast.
Ennek daczara viszont kétségtelen, hogy a bulbaris conjunc-
tivikon a szemrésnek megfelel6 mardsi nyomok a gazok helyi
behatdsa alatt jottek létre.

Az altalanos felszivod6é hatds mellett sz6l az egyik be-
tegen fennallott kétoldali neuro-retinitis is, mely bizonydra
azonos a Teulieres és Valois™ &ltal gazmérgezésekre typu-
sosnak mondott neuro-retinitis-szel. Ez a neuro-retinitis az
észlelés folyaman egy ideig tovabbfejlédni latszott, a bal szem-
fenéken megijelent fehér foltocska legaldbb e mellett latszik
bizonyitani. Hogy ez a foltocska az idegrostok zsiros elfaju-
lasa vagy exsudatio volt-e, nehéz eldonteni, exsudatumnak
tilsdgosan koriilirt volt, viszont nyomtalanul eltiint, a meny-
nyiben szorgos kutatds ellenére sem lehetett scotomét fel-
fedezni.

A tractus respiratoricusra gyakorolt kdros hatds tudva-
levoleg igen sokféle mérgezd gaz kozos tulajdonsédga.

Félig nyilt kérdés marad a 2. esetben észlelt herpes
corneae. Vajjon egy a gazmérgezés dltal kivaltott speci-
fikus ideghaldsrdl van-e sz6, és ha igen, egyenesen a cornea-
alapanyag idegelemeinek izgatdsa, vagy resorbedl6é hatds ut-
jan jott-e létre ? A feltevés kozelfekv6 : mindenesetre meg kell
varni, vajjon hasonl6t mésutt is megfigyeltek-e.

Végiil e két észlelet alapjan hjolag hangsilyozzuk azt
a tapasztalatot, hogy a koros valtozasok nem mindenben par-
huzamosak. A két eset koziil Gigy subjective, mint a lefolydst
tekintve a 2. latszott siilyosabbnak és mégis az 1.-ben fej-
16dtek szovédmények a szem mélyebb részeiben.

Kodzlemény az Orszagos Hadigondozé Hivatal rézsahegyi kiilon-
leges gyogyintézetébil. (Vezet6-f6orvos: Roth Mikids dr., belklin,
tanarsegéd, ezredorvos.)

Rontgen-vizsgalatok a haboris szivrél és a
szivnek strychnin hatasara észlelhetd meg-
kisebbedésérdl.

Irta: Kenéz Lajos dr., a Rontgen-laboratorium vezetdje.
(Vége.)

A szivvisszafejlesztés cz€ljabol a strychnint injectio alak-
jaban adtuk, még pedig felemelkedd dosisban, kezdve?/; — 1 mgr.
adagon és felemelkedve 0°1,0:2— 03 cgr.-ig is. Természetesen
mindig kelld 6vatosséi mellett és dllando feliigyeletiink alatt
tartva a beteget. Emelkedtiink a dosissal addig, mig sokszor
kellemetlen érzéseket is okozott, mint izgatottsdgot, gbrcsvs
rdgd mozgasokat, fajdalinas izomcontractiokat, s6t reflex-
gorcsoket. A maximalis dosison néhdny napon keresztiil meg-

7 ldézve Szily A. nyomdn.
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maradtunk, majd folyton kisebbitve a dosist, abbahagytuk.
Atlag egy ilyen kiira 4—6 hetet vett igénybe. A strychnin-

| befecskendezések utdn kiilondsebb kellemetlenséget nem ész-

leltiink, pedig tudjuk, hogy a strychnin lassan iiriil ki a
nyallal, illetéleg vizelettel és cumulativ hatdsa lehetséges.
Egy esetben lattunk egy 41 éves- betegen szivtiji fajdalma-
kat, angina pectorishoz hasonlo tiineteket, de ezek masnapra
elmultak. Igy injectio alakjaban a betegek kevesebb strych-
nint tiirnek el, mint per os, mert Vdmossy kimutatta, hogy a
strychnint a szervezet hosszabb ideig visszatartja, a miben
kiilonosen a majnak van szerepe.

Minthogy a rendelkezésiinkre &ll6 irodalomban is na-
gyon ellentmondé adatokat taldltunk, hogy vajjon a strych-
nin miképpen hat a pulsusra, a vérnyomasra, a testhémér-
sékre, a vizeletmennyiségre, éppen ezért kiterjesztettiik vizsga-
latainkat ebben az irdnyban is. Eziranyi tapasztalatainkat
abban foglalhatjuk ©ssze, hogy sok esetben a vérnyomésra
inkdbb csokkentileg, maskor emeldleg hat, azonban ha
emelkedik, az emelkedés tetpontjat az injectio utan kb. fél éra
mulva éri el. Ez bizonyitja, hogy a strychnin az érmozgaté
kdzpontot izgathatja. A pulsus viselkedésére nem taldltunk
szabdlyossagot, a legtobb esetben a pulsus valtozatlan ma-
radt, néhdny esetben a pulsus meglassubbodasat lehetett ész-
lelni. Ezt tigy tudn6k megmagyarazni, hogy a mint Bernstein
kifejtette, a vaguscentrum izgalmi &llapota a vérnyomds
magassagatol fiigg és lehetséges, hogy strychninre ilyen
masodlagos uton kovetkezik be a pulsus meglassubbodasa,
a vérnyomdas fokozddasa folytdn. A fent vdzolt adagoldsa a
strychninnek a hémérsékre absolute nem volt befolyédssal,
pedig tiid6csticshurutban szenvedd betegeken végeztiik a vizs-
gélatokat, a kiknek hdszabdlyozé centruma amigy is nagyon
labilis; a vizelet kivalasztasat sem tangalta.

Természetesen egy pillanatig sem veszitettilk szemiink
eldl kitlizott czélunkat: a sziv pontos nagysdganak megalla-
pitdsat, illetve, hogy strychninre a megnagyobbodott sziv
térfogata redukélodik-e? Minthogy a sziv pontos nagysagat
az Osszes vizsgalati modszerek koziil legtokéletesebben a
Rontgen-vizsgélat szolgéltatja, ezt haszndltuk fel mi is a sziv
pontos nagvsaganak megallapitdsara, illetéleg az dsszehason-
1ité vizsgalatok alapjan annak megallapitdsdra, hogy a sziv-
megkisebbedés bekovetkezett-e? Ilyen irdnyn vizsgalatainkat
a Loewy-Dorn-Groedel orthodiagraphfal végeztiik. Az ortho-
diagraphiai vizsgalatkor figyeltiink azokra a tényezékre, melyek
a silhouette nagysagara befolyassal birnak. Ilyenek a kor, test-
magassdg, testsuly, testhelyzet, hivatds, sport, infectiés be-
tegség, teljesitett harcztéri szolgalat, valamint az alkohol- és
nicotin-élvezet. A vizsgalatot, mintahogy azt Groedel beve-
zette, lilve végeztiik egészen feliiletes kozepes légzéskor és
igyekeztiink mindig, hogy lehetéleg a diastolés silhouettet
rogzitsiik. Az orthodiagramm lemérése és értékesitése alkal-
maval az elfogadott moédszerek szerint jartunk el és az
il6 helyzetben végzett vizsgalatkor a Morifz altal bevezetett
tengelyeket mértiik le. Hogy pedig a sziv normalis nagy-
sagu-e, vagy nagyobb, e czélbdl dsszehasonlitottuk az ortho-
diagraphiai értékeket a Groedel iilve késziilt és altala megadott
méreteivel €s a mennyiben nagyobb volt a sziv, hozzéfog-
tunk a megkisebbitéséhez és néztiik, hogy vajjon kezelésre az
orthodiagraphiai értékek megkisebbedtek-e ?

A sziv megkisebbitésére iranyuld vizsgédlatainkat fbleg
tiidécsticshurutban  szenved6 betegeken vittilk  keresztiil.
Tiidobetegeinken atlag tobb hénap telik el a frontrdl valé
visszatérést véve tekintetbe, mikorra hozzank keriilnek. Kor-
hazbdl-kérhazba, innen gyiijtéallomasokra jutnak, a honnan
pedig utokezelésre hozzdnk utaltatnak. Nalunk akér egy évig
is maradhatnak. Ilyen koriilmények kozott nagyon is megvolt
az alkalmunk, hogy a betegeket hosszii hénapokon keresztill
észlelhessiik és megvolt a méd arra, hogy kisérleteinket za-
vartalanul végezhessiik.

Vizsgalatainkat, a melyek a sziv megkisebbitésére ir4-
nyulnak, 3 csoportba oszthatjuk:

1. A mennyiben a felvételkor a sziv nagyobb volt, az’

orthodiagraphiai vizsgélat jelentékenyen megnagyobbodott ér-

|
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tékeket mutatott: a beteget mintegy 3 h6énapon keresztiil fek-
tettiik, absolut nyugalomban tartottuk, a mit tiidécsucshurutja
amigy is sziikségessé tett. Idorél-idére pontos orthodia-
graphiai vizsgalatokat végeztiink, hogy ellendrizziik, vajjon a
megnagyobbodott sziv spontan megkisebbedett-e ? Hogy spon-
tan a sziv megkisebbedhetik, erre mar talaltunk adatokat és
ilyen eredményeink nekiink is vannak.. Kaufmann és Meyer
leir egy esetet, a mikor 11 hét alatt, csupan nyugalomra, a
sziv 1igy megkisebbedett, hogy a hossziatméré 17 cm.-rel és
a harantatmér6é 1'5cm.-rel lett kisebb. Ilyen a mi aldabbi ese-
tiink is.

P. A, gyalogos, polgari foglalkozasa tanitd. gyermekkori betegségek
kéziil baranyhimlére emlékszik vissza. Bevonuldsig mindig egészséges-
nek érezte magat. A roman habori kitorésekor onként jelentkezett
frontszolgédlatra s mintegy 6 hénapi silyos harcztéri szolgalattevés utan
lagyrészeken athatold czombsériilést szenvedett. A seb gyogyuldasa utdn
ismét a harcztérre keriilt, a hol granatlégnyomast kapott. Stulyos traumas
neurosisa miatt aranylag gyorsan keriilt hozzank, a frontrél vald visz-
szatéréstol a 24, napon. Az egész testre kiterjedé tremor miaft a
felvételkor pontos mellkasvizsgalatot végezni lehetetlen volt. A tremor
villanyos-suggestiv kezelésre megsziint. Ekkor a klinikai vizsgalat, mind-
kétoldali tiidocsiicshurutot leszamitva, a szivet illetoleg a kovetkezo lele-
tet adta: a szivtaj rendes, a csticslokés az V. bordakdzben, a bimbé-
vonalon valamivel kiviil, kissé szétteriil6. Relativ szivtompulat hatérai:
fent 1. borda felsé széle, kifelé a csicslokés helyéig ér, befelé a szegy-
csont jobbszélét majd egy ujjal tullépi. Hallgatodzaskor zorej nincs, a
dulsus: 102. Orthodiagraphiai értékek 1917. aprilis 26.-an:* L. 154 cm.,
MI. 83 cm., Mr. 54 cm., T. 1377 cm. Activ csicsfolyamata miatt foly-
ton fektetjiik. A majus 22.-én késziilt orthodiagraphiai felvételek mini-
malis megkisebbedést mutattak. Azonban aug. 16.-an L. 141 cm., Mr.
49 cm,, MI. 77 cm,, T. 126 cm. Osszesen tehat majd 4 hénap alatt
a sziv spontan megkisebbedett és pedig gy, hogy L. 13 cm.-rel, T.
I'l cm.-rel lett kisebb.

2. Amennyiben 6—8 heti nyugalomra a sziv spontan
nem mutatott volumenreductiot a nyugalomban tartott bete-
gen, szénsavfdrdot adattunk. Ismerjiik bar ama kozleményeket,
a melyek szerint szénsavfiirdére a sziv volumenreductioja
kdvetkezik be, azonban mi a haboriis sziven semmi hatast
sem észleltiink a szénsavfiird6 behatasara. Csupidn egyetlen
egy esetben kisebbedett meg valamivel a sziv diagonalisa,
a kisebbedés alig fél cm. volt. Hogy eseteinkben a szénsavfiirdé
nem hatott, annak oka taldn abban rejlik, hogy betegeink csak
mintegy 6—8 hoénap mulva keriiltek kezelés ald szén-
savas fiirdokkel, mig Wenckebach — a ki észlelhette a
haboriis sziven a megkisebbedést — a szénsavas fiird6 appli-
kalasat a dilatatio kifejlédése utdn azonnal meginditotta.
Hogy ez igy van, azt megerGsitve taldlom Kaufmann és Meyer
tablazatibol, a mennyiben betegeik kozott, a kiken szénsav-
fiirdore szambavehetd eredményt értek el, olyanokat talalunk,
a kik legfelijebb 6 héttel ezeldtt keriiltek el a frontrél.

3. Amennyiben mintegy 3 hénapon at torténd fektetés
mellett sem nyugalomra, sem szénsavasfiirdék ha'dsdra a
szivvolumen redukalédasdt nem észlelhettiik, megkezdtiik
a strychnin adagolasat. A strychnint, mint mar fent ki-
fejtettiik, injectio alakjaban adtuk, mintegy 4—6 héten keresz-
tiil és figyeltilk a pulsusra, vérnyomasra, hémérsékre, stb.-re
valo hatasat, de kiilonosen a sziv nagysagat ellendriztiik,
hogy wvajjon a strychnin hatdsira a megnagyobbodott sziv
megkisebbedik-e ? A strychninre akkor mondtuk, hogy hasz-
nalata eredményes volt, a mikor az Gsszehasonlité vizsgalat
kor legalabb is mintegy 1 cm.-nyi vagy anndl nagyobb diffe-
rentiat kaptunk, Osszehasonlitva a kezelés el6tti orthodia-
graphiai értékeket a kezelés utaniakkal.

1. eset. D. ], 21 éves, gyalogos, polgari foglalkozasa f6ldmives’
23 honapig volt a szerb, az orosz és az olasz fronton. Ez idd alat
tabbizben nagy gyaloglasokat végzett és nagyon sokszor volt tlizben:
1917 junius 10.-én az olasz harcztéren fedezék szakadt red, utdna vért
kopdtt és emiatt korhazba keriilt. Korhazbél-kérhazba jarva 3 hénap
telt el, mire hozzénk keriilt. Szivpanaszai ekkor nem voltak, de a mint
elmondja, a harcziéren az utolsé hénapokban mar sokszor volt sziv-
tajeki fajdalma és sokszor erfs szivdobogésa. A panasza azonban a
kohoges, b kipetiirités, a mely néhany izben mar véres is volt, lesovanyo-
das. 172 cm. magas, 68 kg testsilyd ferfibeteg mellkasa belégzési allapot-
ban 94 em., kilégzéskor 88 cm. A szivet illetSleg a klinikai vizsgélat a ko-
vetkezo leletet adta: Csicsltkés az V. bordakozben, tobb mint 2 ujjal

~ ™ L. = Lédngsdurchmesser; Mr. = Medianabstand rechts; Ml =
Medianabstand links; T.= Mr. 4 MI.
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kifelé, nagyon erbsen szétteriilé. Relativ tompulat hatarai: fenn a 1l
borda alsé széle, kifelé a csiicslokés helyéig, befelé a szegycsont jobb
szélét tobb mint egy ujjal tullépi. A szivesiucson a systolés hang meg-
nytlt, sokszor rovid systolés zorej, mely testi munkara erdsebben
vehetd ki. Pulmondlis 1. nem ékelt, pulsus 100 koriil vagy afélott.
Orthodiagraphiai vizsgdlat 1917 szeptember 30.-4n: L. 16 cm., ML
10 cm., Mr. 51 cm.,, T. 151 cm., Al 81 cm., AB. 43 cm. A beteg
3 honapi hazikezelésbe ment, az 6szi, ill. téli honapokat nyugalomban,
mondhatndnk minden munka nétkiil (6ltotte és 1918 januar elso
felében tért vissza hozzdnk. Az ekkor késziilt orthodiagraphiai értékek
teljesen egyeztek a szeptember végén nyert értékekkel. Utdna 4 héten
keresztiil, a mikor korhdzunkban fekvokirat tart, szénsavas fiirdot is
kap, anélkiil, hogy valamelges eredményt lathatnank. Ekkor februar
16.-an hozzafogtunk a strychnin-injectiohoz. Az elsé hét végén semmi
valtozds. A 14, napon a strychnint 2 napra ki kellett hagynunk, mert
a betegnek szivtaji fajdalmai voltak, nehezen lélekzett, igen erds feszii-
1ésérzete volt a labszar izmaiban és fejfajasrél panaszkodott. 2 napi
sziinet utan az injectiokat folytattuk, a dosist emelhettiik és 5 heti kiira
utdn marczius 23.-4n a vérnyomas 154 hg. mm., a pulsus dllandéan
80 koriil, az orthodiagraphiai értékek pedig a kovetkezok: L. 14'4 cm.,
MI. 92 cm. Mr. 44 cm., T. 136 cm.

Amint lathatjuk, a beteg tdbb hénapon at volt madr
kérhazban, mire hozzank keriilt és a haborts faradalmak
folytan megnagyobbodott sziv még mindig megnagyobbodott
volt. Megkisebbedési tendentiat sem spontan, sem 3 hoénapi
nyugalomra, sem 4 heti szénsavas fiirdokidrdra nem mutatott.
5 héten at folytatott strychnin-injectiés kirdra a vérnyomds-
nak 121 hg. mm.-r6l 154 hg. mm.-re emelkedése és a pul-
susnak 100-rél vagy tobbrél 82-re leszillasa mellett a sziv
megkisebbedett, még pedig gy, hogy L. 1'6 cm.-rel, T.
1'5 cm.-rel lett kisebb.

Aldbbi eseteinkben is csak gydgyszeres kezeléssel tud-
tunk eredményt elérni.

II. eset. D. A., 32 éves gyalogos kocsis 4 és fél hoénapig volt a
harcztéren és a frontrél vald visszatérés utan 2 és fél honap telt el,
mire kezelés ala keriilt. 1917 november 20.-an, a strychnin-kiira kezdetén
L. 14 cm, ML 84 cm.,, Mr. 51 cm, T. 135 cm., a kira befejeztével
deczembér 16.-an L. 13.2 cm., M. 7.6 cm., Mr. 46 cm,, T. 12:2 cm.

1. eset. V. Gy., 20 éves kereskedd, 16 hdnapig volt a harcz-
téren és 2 hénap telt el a frontrol vald visszatérése ota, mire hozzank
keriilt. Nyugalom, szénsavasfiirdé eredménytelen. Strychnin-kiira kezdetén
deczember 20.-an L. 4cm., ML, 95 cm., Mr. 6 cm., T. 155 cm., Al. 81 em.,
Ab. 47 cm., januar 26.-4n L. 13:3 cm., ML. 9'1 m., Mr. 5 cm., T. 14°1 cm.

1V. eset. D. |., 23 éves gyalogos, erdédr, 3 hdnapig volt az olasz
harcztéren és 4 hénapig mar kiilonbtzé kérhazakban, a mikor vizsgl-
latainkat rajta megkezdjiik. Februar 1.-én L. 136 cm,, ML 85 cm., Mr.
51 cm.,, T. 13'6 cm, a kiira befejezve marczius 4.-én, L. 12'8 cm.,, ML
79 cm., Mr. 46 cm., T. 125 cm.

V. eset. T. V. 29 éves féldmives, 9 honapig volt a harcztéren,
5 hénapig korhazban és deczember 1.-én vessziik strychnin-kira ald.
Ekkor L. 14'6 ¢cm., MIl. 84 cm.,, Mr. 46 cm., T. 13 cm. Januar 3.-dn
L. 13'7 cm., M. 8 cm., Mr. 43 cm., 7. 12:3 cm.

VI. eset. U H., 10 hénapig volt az orosz és az olasz harcztéren,
a hol silyos faradalmakon ment keresztiil. Miota a harcztérrdl elkeriilf,
mar 2 honap telt el, mire hozzank jutott. Szokasos nyugalom és szén-
savas fiirdé utan, melyek eredménytelenek voltak, november 26.-4n kezd-
jiilk a strychnin adasat Ekkor L. 143 cm., MI. 73 cm,, Mr. 57 cm.,
? 13 9cm. Deczember 21.-én L. 13.5 cm., ML 67 cm., Mr. 52 cm,,

. 11°9 cm.

Osszefoglalva a frontrél visszatért katonakon 104 eset-
ben eszkozolt, a sziv megkisebbitésére iranyulé vizsgala-
tainkat, 2zt lathatjuk, hogy ha még hosszii hénapok
utdn is fogunk a megkisebbitéshez, egyes esetekben ered-
ményt tudunk elérni. Osszesen 9 esetben sikeriilt a sziv
szambavehetd megkisebbitése, még pedig absolut nyugalomra
2 esetben, szénsavas fiird6 hatisara egyszer és a mikor mar
ezekkel nem tudtunk eredményt elérni, még akkor 6 esetben
a strychnin-injectiés kdrdkra sikeriilt a sziv volumenjének
redukaldsat elérniink. Ha 4ltalaban tekintjiik azokat az esete-
ket, a melyekben a szivmegkisebbedést strychninnel probal-
tuk elérni, akkor azt latjuk, hogy a fronton eltsltott idé
a legkiilonboz6bb volt, akar 16 hénap is, de a megkiseb-
bedést csak olyan betegeken tudiuk létesiteni, a kiken a ke-
zelést, a frontrol valé visszatérést szamitva, 2—4 hénap mulva
kezdhettiik meg. Csupdn egy esetben volt eredményiink, a
mikor a frontrél valo tavozast6l szamitva 6 hénap telt el a ke-
zelés megkezdéséig. Korra nézve a legtobb beteg a 20. élet-
évhez dllott kozel és 30 éven feliili betegen csak egy esetben
(Il eset) lattunk megkisebbedést. Foglalkozéasra nézve fold-
mivest, erdGort, kocsist, keresked6t felvaltva taldlunk,
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nehéz testi munkat végzot alig. A megkisebbedett sziven a
kezelést megel6zbleg szétteriild csicslokést taldltunk, a mely
nagyon ritkan volt emelé. A megnagyobbodds mindkét sziv-
felet illette és a 9 eset koziil egyenletes megnagyobbodas
volt 4 esetben, mindkét irdnyban, de foleg balfelé 3 esetben,
mindkét irdnyban, de féleg jobbfelé 2 esetben. A megkiseb-
bedésben részt vett éppiligy a bal, mint a jobb sziv. Egyes
esetekben a megkisebbedés az egyik vagy masik irdnyban
praevalealt. Igen feltiind a IIl. szamu eset. Itt bar a meg-
kisebbedésben mindkét sziviél résztvesz, de a bal csak mini-
malisan, igen er0sen a jobb sziv, a Mr. egy cm.-rel lett
kisebb. Ez annyira feltiiné, hogy akaratlanul is Hdssner
sectis leleteire kell visszaemlékezniink, a ki egyes esetek-
ben észlelte, hogy a jobb kamara erbsén tagulhat, esetleg
a balkamara minimalis hypertrophidja mellett vagy e nél-
kiil. Ez az eset kiilonosen megerdsit benniinket ama feltevé-
siink helyességében, hogy a jobbfelé nagy szdzalékban ész-
lelhetd és tartos megnagyobbodédsban a dilatatio jatszik nagy
szerepet.

Nagyon érdekes még az, hogy vajjon a strychninre
megkisebbedett sziv a kezelés utani idében is megtartja-e a
redukalt volumenjét, vagyis hogy a strychninnel létrehozott
szivizomtonusnbvekedés atmeneti-e, vagy nem? Mindossze 2
esetben volt alkalmunk folytatélagos orthodiagraphiai felvé-
telt végezni és ezek arrdl adnak felviligositast, hogy még
3—4 hoénap utan is, mikor a betegek nyugalomban vol-
tak, a szivnagysag nem valtozott, vagyis hogy kezelés utén
tonuscsvkkenés nem kovetkezett be. Ertékesek volnanak azok
a folytatélagos vizsgalatok, a melyek arr6l adnanak felvila-
gositast, hogy az egyszer mar megkisebbitett sziv testi tal-
erdltetés behatdsiara hamardbb tagul-e, mint altalaban és
hogy a sziv ismételten vald megkisebbitése lehetséges-¢,
vagyis, hogy a szivionusra tudunk-e tobb izben is befolyast
gyakorolni.

Vizsgalataink kétségteleniil bebizonyitottdk, hogy van-
nak szivmegnagyobbodasok, a melyek megkisebbithetésnek
vethet6k ala. Nem gondoltunk egy pillanatig sem arra, hogy
hyperthrophidval jar6 megnagyobbodas eseteiben eredmé-
nyeket érhessiink el, de a 9 esetben eredményes sziv-
megkisebbitéssel kapcsolatban felvehetjiik, hogy a szivmeg-
nagyobbodésban dilatatiok szerepeltek, tisztan vagy egyidejii
hypertrophia mellett. A megkisebbedett szivek mutatjak, hogy
felvételiink helyes volt, mely szerint a megnagyobbodasban
legalabb is egyes esetekben a szivizom tonuscsokkenése jatsz
sza a szerepet, hisz centralis szivtonicummal, strychninnel,
egyes esetekben sikeriilt a sziv megkisebbitése. A megkiseb-
bitett esetck szama nem nagy, a miben taldn az is szerepet
jatszik, hogy az ily irdnyu kezeléshez ardnylag késén fog-
tunk és nem azonnal a dilatatio kifejlédésekor. Ez magédban
foglalja azt a valdsigot, hogy a megnagyobbodds nem at-
meneti allapot, hisz hosszii hénapok utan is nagy szadzalék-
ban 4ll founn, hanem hogy sok, f6leg idGsebb esetekben a
megnagyobbodas tartés és allandosult elvaltozas.

Osszefoglalds. Osszefoglalva vizsgalati eredményeinket.
azt lathatjuk, hogy a frontrol visszakeriilt katonakon milyen
nagy szazalékban észlelheté szivmegnagyobbodas minden
subjectiv panasz nélkiil. A megnagyobbodasban mindkét sziv-
fél részt vehet és az egyenletes megnagyobbodds mellett,
a mely a leggyakoribb, praevaledl a sziv volumenjének jobb
felé valé megnagyobboddsa. A megnagyobboddst a habori
psychés, illetdleg physikai kovetkezményei létesitik €s a
megnagyobbodasban a hypertrophidk mellett dilatatidk is
szerepelnek, tisztan, egymas mellett, vagy egymassal kom-
binaltan. Azonkiviil a volumenjében megnagyobbodott sziv
spontan megkisebbedésre minimalis tendentiat mutat.

A vizsgalatok bebizonyitottdk, hogy vannak oly szivek,
a melyek megkisebbithetésnek aldvethetdk, és hogy valamely
esetben megkisebbedés bekovetkezett-e, azt Osszehasonlité
orthodiagraphiai vizsgdlatok alapjan allapitottuk meg. Meg-
jegyzendd, hogy exact pontossaggal keresztilvitt vizsgala-
tainkban azok az értékek, a melyeket a megkisebbedéskor

minimumként fogadtunk el, jelentékenyen nagyobbak, mint a

imethodusbél szarmazo hibaforrasok. Még hosszii hénapok utdn
is 104 esetb6l 9 esetben sikeriilt a sziv megkisebbitése, még

pedig 2 izben nyugalommal, egyszer szénsavas fiirdGkkel és még
ezek eredménytelen alkalmazasa utdn is 6 esetben strychnin-
nel. A sziv megkisebbitését strychninnel centralis tton véltiik
elérni, a sziv tonusanak novelésével, ugyanis felvettiik, hogy
a tagulas egyes eseteiben a sziv tonusdnak cstkkenése
jatszik szerepet. Therapids eredményeink kétségteleniil be-
bizonyitottak felvételiink helyességét. A strychnin nem muta-
tott szabdlyossdgot a pulsusra, a vérnyomasra, a hémérsékre
valoé hatds szempontjabdl. A strychnin befolyast gyakorolhat
ugy a megnagyobbodott bal, mint a jobb szivre, de sok
esetben praevalealt a megkisebbité hatds a jobb szivre, mely-
nek vékony fala hypertrophidra kevéssé, azonban taguldsra
annal er6sebben hajlamos. A strychninkura befejezte utan
a mar megkisebbedett sziv redukalt volumenjét nyugalomban
honapokon at megtartja, vagyis a strychninnel létrehozott
szivizomtonusnvekedés nem atmeneti jellegii. Végiil sok és
foleg régibb esetben a megnagyobbodas tartés és allando-
sult elvaltozdsnak mondhaté.

Irodalom. Moritz : Uber orthodiagraphische Untersuchungen am
Herzen. Miinch. med. Wochenschr., 1902. — Dietlen : Orthodiagraphische
Untersuchungen iiber pathologische Herzformen und das Verhalten
des Herzens bei Emphvsem und Asthma. Miinch. med. Wochenschr.,
1908. — Groedel : Die Rontgendiagnostik der Herz- und Geldsserkran-
kungen, 1912. — Groedel: Die Orthorontgenographie, J. F. Lehmann,
1908. — Hornung : Beitrag zur acuten Herzerweierung. Berliner klin.
Wochenschr., 1908, 39. szdm — Moritz: Uber Herzdilatation. Miinch.
med. Wochenschr., 1905, 15. szam.  Schlesinger : Miinch. medizinische
Wochenschr., 1915, 42. szam. — Hdssner: Path. Anat. Virchow's Archiv,
1916. -- Maase és Zondek : Herzbefunde bei kriegsteilnehmern. Deutsche
med. Wochenschr., 19 5. — R. Kaufmann: Uber Haufigkeit und Art
der Herzschddigungen bei riickkehrenden Frontsoldaten. Wien. med.
Wochenschr., 1916. — R. Kaufmann és H. Meyer: Uber therapeutische
Herzverkleinerung. Med. Klin,, 1917, 44. és 45. szam. — R. Freund:
Uber Digalen. Miinch. med. Wochenschr., 1915. — E. Neisser és Stattin :
Uber Strychninbehandlung. Berl. klin. Wochenschr.,, 1918, — Krehl:
Pathologische Physiologie, 1914. — Muckenzie: Lehrbuch der Herz-
krankheiten, 1910. — Fr. Groedel: Grundriss und Atlas der Rontgen-
diagnostik in der inneren Medizin, 1914. — Kenéz : Orthodiagraphiai vizs-
galatok a haboris szivr6l. Magyar Orvosi Archivum, 1918.

Az orvos helyzete a régi magyar tarsadalomban.
Irta. Magyary-Kossa Gyula dr.
(Vége.)

Régi orvosaink vagyonossagat kiilonben legjobban bizo-
nyitja az a koriilmény, hogy sokan koziilok vdrosbirdk voltak,
erre a tisztségre pedig csakis jomodban levé embereket va-
lasztottak. Weber [Jdnost (17. szazad) mint Eperjes ,iudex
primarius“-at emliti Weszprémi. Kormoczbanyan mar 1528-
ban mint f6bird, varos: senator és praefectus silvarum szere-
pel Hans Arzt és egy masik, Andrds nevii, orvos.* Spielen-
berger Ddvid (1670) Lécse varosanak volt a birdja, Reull
Jdnos és Moller Otto Beszterczebanyanak. Seuler Lukdcs
elébb brassoi varoskapitany (Sfadthann), kés6bb (1733) varos-
bir6.25 Egy kozelebbrdl nem ismert ,Doctor Andreas medi-
cus“ mar a 16. szazad legelején mint nagyszebeni kirdlybird
emlittetik.?6  Sopron varosanak biraja (praetor) 170 -ben dr.
Beck Jdnos Vilmos volt,?? ki rangban mindjart a polgarmes-
ter utan kovetkezett. Nagyszebenben a lo. szdzadban rang
szerint kilencz osztdlyba volt sorozva a polgdrsag: az elso
osztilyban voltak a kormdnytandcsosok és a proconsulok, a
masodikban a szolgabirdk, senatorok, a harmadikban a pa-
pok. a negyedikben a nemesek, patriciusok és a vdrosi orvos,
Lécsén és Beszterczebanyan csak harom oszidly volt s a
varosi orvosok az elsd osztalyba voltak sorozva. Német varo-
sainkban az orvosok tarsadalmi helyzetének megszabdsanal
mindenesetre hatdsa volt az 1500 évi németbirodalmi és az

24 Lasd Ernyey: A béanyavarosok orvosai a 16.—17. sZzadban.
(Gyégyészat, 19J5.)

3 Szazadok, 12. kot., 956.

26 Herbert énekezésében 7. old.

27 Sopron sz. kir. varos monographidja (1890), L., 244.




394

ORVOSI HETILAP

1919. 34. sz

1552. évi bécsi ,Ordo politiae“-nek is, mely utébbi a leg-
el6kel6bb helyre teszi a vdrosi orvosokat s még a lanczok,
gyflirik és egyéb ékszerek viselését is megengedi nekik és
feleségiiknek, pedig ez az alsébbrendfieknck szigorian tiltva
volt, nehogy ,dardurch die Leiit wider Gott zu Hochfart vand
anderm siinndtlichen nachtayl geraitzt und sonderlich die
vnuermiiglichen . . . . . besonder gemaine Lanndtschafften an
jrem vermiigen hochlich erschépfft werden und erarmen“.?s
Ezzel a torvényes czifrdlkodasi szabadalommal régi orvosaink
bbségesen éltek is; tinnepélyes alkalmakkor ékszereikkel di-
szitve, skarlatpiros kalapban és koponyegben, karddal az ol-

e

dalukon és a doctorpdlczaval keziikben jelentek meg.?? Ha
a hires-neves kereséri Koleséri Sdmuel-nek (1663—1732) gyiij-
teményemben levs, valdsziniileg a 18. szazad elejérdl vald,
képét megnézziik, bizony nem taldljuk meg benne a debre-
czeni togatus és légatus utddjat; simara beretvalt arczaval,
puderes fodros parokajaval és red6kbe csapott togdjaval in-
kabb valami XIV. Lajos korabeli grandseigneurre, Voltaire-re,
vagy éppen Szavojai Jenére emlékeztet. Pedig 6 volt az az
izig-verig magyar orvos, a kirdl grof Karolyi Sandor fele-
sége, Barkoczy Krisztina azt irta, hogy ,én bizony ezer német
doktorért sem adnam*“. Persze akkor, Rdkéczy Ferencz nagy-
emlékii szabadségharczanak leverése utin, kikezdett mar ben-
niinket a bécsi levegd, elhagyogattuk a szép magyar viseletet
s az erdélyi banyak fofeliigyel6je, az erdélyi f6kormanyszék
tanacsosit stb. szintén hiizédozas nélkiil 6lttte magara a Roi
Soleil udvaronczainak hivalkodé kontosét. E kiilsdségek dol-
gaban a mi orvosaink egy része (kivélt a német varosokban)
egészen a németorszagi (és ausztriai) divatnak hoédolt és igy

. Linzbauer 1, 162, 163.
29 Vdmossy Istvdn i. h. 15.

rajuk is illett a Paracelsus szatirdja a négyszogfi orvosi barett-
rol, gyiiriirdl és a tulipiros talarrél: ,Warumb Rot? gefalt
den Bawren wol, und das Har fein gestrelet und ein rotts
Pareth drauff, Ring an die Finger..... so mag der krank
ein glauben an dich haben, o du mein Herr Doctor. Ist das
Physica? ist das Jusjurandum Hippocratis? ., .. das heisst
pro forma gangen, pro Doctore®.

Az elmondottakbdl latjuk, hogy orvosainknak vezetd
szerepiik volt a véarosok belsé életében és igazgatasaban. Ak-
kor még Justinianus és Werb6czy adeptusai nem foglaltak le
minden tért maguknak és a kozigazgatds némely, bar csak
korlatolt, teriiletén a természettudomanyokkal megalapozott,
szimpla emberi j6zanész is sz6hoz juthatott. De nemcsak itt,
hanem a politikaban ‘és a diplomdczidban is. Mfiveltsegiiknél,
emberismeretiiknél és a tarsadalmi formakban valé otthonos-
saguknal fogva kiilondsen hasznavehet6k voltak ezen a téren
az orvosok. Emlitsem-e itt Blandrdtdt és Gyulai Pdlt, kiknek
oly nevezetes szerepiik volt Erdély 16. szdzadi torténetében ?
vagy a tragikus végfli Jeszenszky Jdnos-t, kit a csehek tobb izben
is kiildtek kovetiil Bethlen Gaborhoz ?% vagy Hunyady Ferencz
erdélyi orvost, kiknek jelentds része volt a Bathory Zsigmond
és Rudolf csaszar kozt 1594 ben folyt alkudozdsokndl ? 3 Ugy
latszik, hogy mar sokkal régebbi fejedelmeink is kedvelték az
orvos-diplomatdkat és politikusokat. Nagy Lajos az udvari
orvosat, Radlicza [dnost, Lengyelorszag fékanczellarjava ne-
vezte ki; Colstein Simon mint a budai egyetem képvisel6je
velt részt a constanci zsinaton; Matyds kirdly az udvardban
tartozkodd olasz orvosokat, Francesco Fontandt, Florio Rove-
relldt, Francesco da Bressdt, gyakran bizza meg diplomacziai
kiildetésekkel, hasonléképp Bethlen Gabor is az 6 német
szarmazast udvari orvosat, Scultetust (= Schuliz), ki kés6bb
a fejedelem feleségével, Brandenburgi Katalinnal, 4llitélag bi-
zalmas viszonyt kezdett s ezért Csaky Istvan megolette.

Azt hiszem, nem végzek haszontalan munkat, ha még
néhany adatot kozlok itten, lehetd rovidséggel, régi orvosaink
politikai szereplésérél. Tiborcz mester, IV, Béla héziorvosa,
fontos politikai kiildetésben jart részint Romaban, részint
Konrad német kirdlyndl.®2 Ugyancsak IV. Bélanak egy masik
udvari orvosa, Bernold, mint kirdlyi képviselo szerepelt Pert-
lin comesnek birtokdba valé avatasakor.33 Ferencz mester,
Nagy Lajos udvari orvosa (1358), valasztott bir6 minéségé-
ben fungal.3* Tamds mester (1374) a Nagy Lajos lednya és
Valois Lajos kozt tervezett hazassdg alkalmdbol Parisba kiil-
detik.85 Zsigmond kirdly orvosat, Szirmai Anialt (Antonius
Sirmensis) kovetiil kiildi XII. Gergely papahoz,?® Fiilop orvost
pedig II. Ulaszl6 kiildi kbvetségbe a papahoz.®? Andrds nagy-
szebeni orvos és varosi physicus gyakran jar fontos politikai
kiildetésben a havasalfoldi vajdanal és a kirdlyi udvarban, a
16. szazad elsé tizedélben.®® Jacobinus Berndt kolozsvari orvos

%0 Lasd Gindely-nek ,Okmdanytir Bethlen Gdbor uralkoddsa tor-
ténetéhez* czimii munkajaban.

8t Hogy ez a ,Ferentz doktor®, a ki ,doktor is, de egyébirant j6
politikus, tréfas és belsé embernek (aulae familiaris) is nevezetes voit®,
milyen bizalmas viszonyban volt magaval a fejedelemmel, arrol Kemén
Janos életirdsdban olvasunk néhany érdekes adatot. Tébbek kozott, mi-
kor Bathory Zsigmond a térok (Szindn basa) ellen indult s ez a kiran-
dulds ngylatszik nem igen tetszett a kornyezetében lévé doctornak, ak-
kor ez annak a hirét terjesztette, hogy ,olly orvossagot tudna, hogy
semmiféle fegyver és 16v6 szerszdm is meg nem sértené, s mikor a
fejedelem faggatni kezdte, hogy hat mi legyen az a nevezetes orvossig,
akkor azt felelte, hogy eressze vissza BrassGba, mert oft felejtette a
hozzédvaldt a ,tentds ladajaban“. Brasséba visszaszabadulvén, azt irta
Bathorynak, hogy megtaldlta az orvossidgot s annak az a receptaja,
hogy legjobb, ha az ember Brassdban marad, mert nincsen olyan I6vH
szerszamja Szinan basdnak, akdrmely Oreg légyen is, melylyel Havas-
alf5ldébdl meglGhetné. (Rumy: Monumenta Hungarica, II. 18, 19).

3 Hazai Okmanytar, VII, 64.

3 Wenzel : Arpadkori tj okmanytar, VII, 444,
34 Fejér: Codex diplom., IX, 2, 693.

8 Anjoukori Dipl. Eml., 1II, 84.

38 Weszprémi: 11/2, 1.

3 Soltész: Az 1494.—95. évi kir. szdmadaskdnyvek miv. tort,
vonatk., 64. old.

88 Herbert: i. h.
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részt vesz Kovacsoczi Farkas krakkoi kiildetésében.3® Prefro

da Cartagine, spanyol szarmazasu orvos, Zapolyai szolgéla-
taban allott mint diplomata.®® 1535-ben Hadrianus orvos
kirdlyi kiildetésben (2000 forint felvétele végett) jar a bras-
séiaknal 4! Tectander Jozsef lzabella kirdlyné titkdra, levél-
irdja és féorvosa (scribendarum secretiorum epistolarum ma-
gister et archiater). Janos Zsigmondra udvari orvosai politi-
kai szempontb6l is nagy befolyassal vannak, s hogy ezt a
befolyast megtartsdk, mindenkit tavol tartanak a fejedelemt6l.4*
15.9-ben Brassé varosa Kerzius (Kerzer) Pdl doctort kiildi
Mihély olah vajdahoz, hogy a véros iranti jéindulatra birja.*3
Forgach Imre, mikor nésiilni akar, Ekkard Kristéf nevli ud-
vari orvosat kiildi Németorszdgba, hogy Szidénia szdsz her-
czegné kezét megkérje.4t Az erdélyi fejedelem 1687-ben Pdriz
Pdpait kiildi kovetségbe a kiilfoldi udvarokhoz,*s Kolozsvar
varosa pedig dr. Bereezket Rékéczi fejedelemhez, Rabutinhoz
stb.46  Hellenbach Jdnos Gottfried dr. mint Rékoczi Ferencz
kereskedelmi és pénziigyministere kivalé szolgalatokat tett a
dics6 emlékii fejedelemnek. Az 1760-as években hat orvos
iilt az erdélyi gubernium tanacsaban! stb.

Latjuk tehat, hogy az orvosi palya a régi Magyarorsza-
gon a legjobban megbecsiiltek kozé tartozott s ez magya-
razza meg, hogy nédlunk a legrégibb nemesi csaladok sarjai
is gyakran valasztottidk az orvosi foglalkozast életpdlyaul.
Weszprémi nagybecsli munkéjaban (,Succincta medicorum
Hungariae et Transilvaniae biographia“) az egyes orvosok
életrajzaban gyakran oft taldljuk azt a megjegyzést, hogy
»parentibus honoratioribus“ vagy ,ex antiqua et nobili pro-
sapia natus“. Tekintélyiik évszazadokon keresztiil csorbitatlan
volt. Maganerrberek és hatésigok megbecsiiliék Gket4” Ha
valahol segitséget nyujtottak, tisztességgel megadtak farado-
zasuk jutalmét.

Az orvosokkal szemben val6 halatlansédg eredendd biine
az emberiségnek. Universalis, kdzis emberi vonds, mely ellen
taldn legjobb gydgyszer a Dupuyiren tanacsa: ,Faites-vous
payer pendant que le bistouri saigne“. Ugylatszik, hogy erre
a sietségre nem igen volt sziiksége régi orvosainknak, mert
a garasoskodds nem magyar vonas. Nadasdy palatinus még
Bécsbdl is figyelmezteti a feleségét, hogy ha a doctor eljart
a dolgaban, becsiilettel adjak meg neki ,tikjat-ludjat“ (persze,
nem szoOszerint értve). A nagy honorariumok nem voltak rit-
kdk. Grof Palffy Pal (1641) szdz aranyat fizet az orvosanak
egy sikeres kira befejeztével ;48 Teleki Mihdly hat lovat kiild
a doctorért és 50 aranyat eldre. Hogy arpadhazi kiralyainktol
kisebb-nagyobb birtokot kaptak jutalmul, az egészen kozdn-
séges dolog volt.4?

Minthogy tobbnyire j6l ment a soruk, Hymen ldnczait
sem vették csak 1gy olcs6 szerrel a nyakukba. Az orvos
mindenkor az ugynevezett j6 parthie-k kozé tartozott Magyar-
orszagon. Feleségiiket tobbnyire jomédu és eldkelé csaladok-
bél valasztottdk, a lakodalmat pedig nagy fénynyel iilték meg.50
Persze, akadtak koztiik olyan naivul meggondolatlan lelkek

3 Monum Hung. Hist. (Ir6k), XXXI, 273.

40 Verancsics Antal olasz sonettet irt hozzad. Lasd: Szalai L.:
Adalékok a magyar nemzet toriénetéhez, 159.

41 Quellen z. Gesch. d. Stadt Kronstadt. I, 354.

' l‘; B. Szabé Ldszlo: Forgach Ferencz véradi piispék évkonyvei.
. old.

48 Szinnyei: Magyar Irok élete. VI, 150.

44 Schustler E.: Magyar tarsad. és csal. élet 1570—1600. 73 old,

45 Jrodalomtort. Kozlemények. II, 514,

46 Tort. Emlékek. 98, 99, 101.

47 Hogy milyen tekinté%'élzk volt a vérosi hatdsdgok elétt is, bizo-
nyitja Rayger Kdroly esete (1692), ki egy izben a pozsonyi varoskapi-
Y 8'&} 3%4 j)bl Osszeszidta, bolondnak stb. nevezte. (Lasd Gydgyaszat,

l‘; Jedlicska: Eredeti részl. a gr. Palffy-csaldd okmanytardhoz,

48’ Gerhard orvos nagy birtokot kap IV. LaszI6tdl; Jdnos orvos
V. Istvantél; Bertold doctor egy falut Robert Kérolytél (1325); Péter
nevil orvost a szél6ad6 alél mentik fel (1303) stb.

5 V. §. Adatok Spilenberg% Dévid életéhez cz. értekezésemmel,
(Budapesti Orvosi Ujsdg, 1907, 379.)

295. o

is, a kik mar kiilfoldi didkéveik (,bujdosdsuk®) sanyari pe-
riodusaban beleszerettek valami ottani leanyzoba, s gy jar-
tak vele, mint az a kélvinista theologus, kirél azt mondja a
régi anecdota, hogy mikor szépséges fiatal élete parjat haza-
vitte s a hollandi tisztasdghoz és jomodhoz szokott asszonyka,
az ekhds szekérbdl kitekintve, megpillantotta a szomori 6szi
csatakban 1isz6 biharorszagi patriat, ellenben nem tudta fel-
fedezni a ravasz fondorlattal joéeleve beigért nagy palotakat,
keserves csalodassal felsohajtott: ,Pista, Pista, promisisti
mihi magna palatia, et nunc sumus in . . . Er-Semjén !“
* - #

A fentebbiekben vézlatos képét igyekeztem adni az or-
vos helyzetének a régi magyar tarsadalomban. Mindenesetre
olyan e kép, mely sokkal vigasztalobb a maindl. Ne felejt-
siik azonban, hogy a régi vilagban az orvosok szama is ha-
sonlithatlanul kisebb volt, mint ma, s igy a képzett orvosok
gyér volta is jelentékenyen hozzéjarult ahhoz, hogy értékiik
emelkedjék s a tarsadalom jobban megbecsiilie 6ket Ez a
megbecsiilés sem volt kivétel nélkiili; hiszen Iépten-nyomon
szemiinkbe otlik, hogy az emberi szellem legelsé képviseldi
kozt is szép szdmmal akadnak, a kik féireismerhetlen gyo-
nyorfiséggel csifondaroskodnak mindennel, a mi orvosi, s ha
Homeros ismert mondéasa (,iatros gar anér pollén antaxios
allén“) azt tartja, hogy az orvos tobbetér legény mint sok
mas: ezzel szemben ott dll a Scarron salirdja (,Les doctes
assassins que nous appelons médecins“) és a gonoszul szel-
lemeskedé német bel-esprit, a ki a hippokratikusok axioma-
jat (,Ars longa, vita brevis“) gy talalta leforditani, hogy
,Die lange Kunst, das Leben kurz zu machen“. Az eféle
csipkedések nalunk is gyakoriak voltak, hiszen mar Nadasdy
Tamés is (1556) azt mondotta a doctorokrdl, hogy ,nihil
nisi cacare facere sciunt“ (de azért, mikor kornyadozni kez-
dett, 6t-hat orvost is hivott a betegdgyahoz!). Legérdekesebb
e nemben a Faludi Ferencz satirdja,® ki egyik munkdjaban
tréfadsan irja le, hogy és miként tartanak ,tanacstalan con-
silium“-ot a nagyképfi orvosok a beteg dgya mellett, hogyan
»Spékelik meg“ nagypompaji beszédjiiket Willis-szel, Gale-
nus-szal, Aristoteles-szel, hogyan dobalédznak a haldokld
patiens mellett a gorog és dedk aphorismusokkal, mig végre,
re bene gesta, a szegény ,hazi doctor“-t tanacstalanul ma-
gara hagyjak, csak 6 tori a fejét tovabb az exitus szomori
percceiben. Mert hat a doctorok éppen olyanok, mint a
birdk: ,kiadjak a senfentidf, de nem szoktak jelen lenni az
execution“!

(RODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

N. Jagic: Die diagnostische Verwendung des Leuko-
cytenbildes bei Infektionskrankheiten. Wien, M. Perles.

A hérom ives fiizetben a szerz6 nagy anyagot hord
ossze annak tamogatasara, hogy a vér leukocytdinak szam-
és alakbeli magatartdsdb6l nagyon fontos kovetkeztetések
vonhat6k ‘a fert6z0 betegségek diagnosisara és prognosisira
vonatkozéan. Az elbadottak mindenesetre nagyon alkalmasak
arra, hogy a szOban levd vizsgdldeljardsnak a gyakorlatban
nagyobb elterjedést Dbiztositsunk, mint a milyenben eddig
része volt.

Uj kdnyvek.

E. Rothschuh: Die idrztliche Meldepflicht bei Geschlechtskrank-
heiten. Leipzig, J. A. Barth. | m. — E. Magnus-Alsleben : Vorlesungen
iiber klinische Propédeutik. Berlin, ]J. Springer. 16 m. — Ph. Tendeloo:
Allgemeine Pathologie. Berlin, J. Springer. 48 m. — E. Merowsky:
Gescalechtsleben der Jugend. Schule und Elternhaus. Leipzig, J. A.
Barth. 1.50 m. — C. Haeberlin: Vom Beruf des Arztes. Frankfurt a. M.,
H. Minjon. 4 m. — /. Cifron: Die Methoden der Immunsdiagnostik
und Immunotherapie und ihre praktische Verwendung. Leipzig, G.
Thieme, 17. m. — G. Liebe: Die Lichtbehandlung in den deutschen

5 Faludi Ferencz minden munkai. 1853, 1, 314.
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Lungenhcilanstalten. Wiirzburg, C. Kabitsch. 3.50 m. — J. H. Schultz:
Die seelische Krankenbehandlung. Jena, G. Fischer. 16 m. —E. Lexer:
Wiederherstellungschirurgie. 1. Abschnitt: Beseitigung von Gewebs-
defekten. Leipzig, |. A. Barth. 12 m. — G. Winter: Der kiinstliche
Abort. Berlin, R Schoetz. 3.20 m. — E. Stiickgold : Uber den Einfluss
von interkurrenten fieberhaften Krankheiten und von Fieberzustinden,
die durch Milchinjektionen hervorgerufen sind, auf den Verlauf der
Syphilis, mit besonderer Beriicksichtigung der Kongenitalen. Berlin,
R. Trenkel. V. van der Reis: Die Geschichte der Hydrotherapie
von Hahn bis Priessnitz. Berlin, Allgem. Mediz. Verlagsanstalt. 2.40 m.
— K. Opitz: Die Gesundheitsverhiiltnisse einiger Berufe mit beson-
derer Beriicksichtigung der &rztlichen Berufsberatung. Berlin, R. Schoetz.
4.60 m. — /. Fischer : Die Arbeit der Muskeln. Berlin, W, Rothschild.
20 m. — /. R. Rossbach: Die Massenseele. Miinchen, Miiller und
Steinicke. 150 m. — E. Hoffmann’s Lehrbuch der gerichtlichen
Medizin. 10. Auflage. Vollstindig umgearbeitet von A. Haberda und J.
Wagner-Jauregg : Teil 1. Berlin-Wien, Urban und Schwarzenberg.
18 m. A. Loewy und G. Meyer: Uber kiinstliche Atmung mit und
ohne Zufuhr von hochprozentigem Sauerstoff. Berlin, A Hirschwald. —
Klinische Beitrdge zur Ohrenheilkunde. Festschrift fiir V. Urbantschitsch.
Berlin-Wien, Urban und Schwarzenberg. 72 k.

Lapszemle.
Belorvostan.

Pyelitis esetét ismerteti Hartfung, a mely szinte a ki-
sérlet erejével bizonyitja, hogy az appendicitis oka lehet a
pyelitisnek. A 16 éves egyénnek ismételten voltak appendici-
tis-rohamai, a melyek kapcsdn mindannyiszor pyelitis fejlé-
dott. Appendektomia utdn nem mutatkoziak tobbé a pyelitis
tiinetei. (Medizinische Klinik, 1919, 27. szam.)

Az intravenas strophantinkezelést Neumayer nem
csupan ultimum refugium gyanant kivdnna igénybe venni,
hanem madr mérsékeltebb foku compensatiés zavarokban is
ajanlja a hasznalatat; tapasztalatai szerint a szivelégtelenség
elso tiineteinek jelentkezésekor hasznalva, rendkiviil gyors €s
biztos eredményt érhetiink el vele; néhany injectioval rovid
id6 alatt tobbet ériink el, mint a stromachalis digitalis-thera-
pidval hénapok alatl. Az elsé adag '/, milligramm, azutan
pedig 1 milligrammot ad és ezt 3—8 napos id6kozokben
3—4-szer megismétli; egyes esetekben azonban 6—12 injec-
tiora is volt sziiksége az emlitett idokozokkel. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1919, 26. szam.)

Hereditarius renalis glycosuria esetét kozli Brugsdh
és Dresel. Csalddrél van sz6, a melyben az apa és négy
leanygyermek kozil harom glycosurids. Minthogy sokan még
mindig tagadjak, hogy huzamosabban tartd drtalmatlan gly-
cosuria léteznék, a szerzok nvomatékkal utalnak arra meg-
figyelésiik kapcsdn, a mely most mar o6téies, hogy ilyen
artalmatlan vese-diabetes Iétezik, mert hiszen tudjuk, hogy
a diabetes a gyermekkorban végzetes, rovid id6 alatt halalra
vezetd betegség, a szerzok esetében pedig a gyermekek évek
Ota teljesen jol érzik magukat, rendesen fejlodnek. Végiil
osszefoglaljak azokat a pontokat, a melyek a vese-diabetes
diagnosisaban mértékaddk: 1. A napi czukorkivalasztds nem
tobb 10 grammnal. 2. A taplilék min3sége és a czukor-
kivalasztas kozott semmiféle Osszefiiggés nincs. 3. A ver
czukortartalma normalis. 4. Hosszasan fennallé glycosuria
daczara az altalanos allapot j6. 5. Kifejezett hereditas. (Me-
dizinische Klinik, 1919, 39. szdm.)

Belégzés qtjan bedllott kéksavmérgezés eseteit is-
merteti Neumann. A mérgezés az (jabban divatossa valt
tetiitlenitd eljarassal kapcsolatban toriént, a melynél cyan-
natriumot hoznak @ssze higitott kénsavval s ily médon a
tetvekre rendkiviil karos hatasi kéksavat fejlesztenek. A
szerz8 betegei venaesectiora, szivizgatOkra és oxygen-belég-
zésre rovid 1d6 alatt helyredllottak. Ez utobbi eljards haszna
ugyan kétséges, mert Geppert vizsgilatai kimutattik, hogy
a kéksav hiiditi azt a fermentumot, illetve enzymet. a mely
az oxygenatvitelt a szovetekre kozvetiti. Egyél ként belégzés
atjdn létrejott kéksavmérgezés esetén is hasznos lehet a
gyomormosds, mert — a mint a szerz6 esetei is bizonyit-
jak — a kéksav egy része a gyomornydlkahartyan &t ki-
vélasztatik. A felszivodott kéksav artalmatlanna tevésére tobb
szert ajanlottak, a hasznuk azonban nagyon kérdéses. llyen

szer a ferrosulfatoldat kalium bromatummal ; hasznélata utan
allitolag az artalmatlan vérlagsé képzddik. A natriumthio-
sulfat a kéksavat a kevésbbé mérgezé rhodanhydrogensav
soiva alakitia at; ujabban Fiihner is ajanlja; 5°,-o0s oldata-
bol 100 cm?® fecskendezendé a boér ald; emellett mester-
séges légzés és intramuscularisan !/, milligramm suprarenin.
Kobert hydrogensuperoxyd bor ala fecskendezését is ajanlja,
részben a kéksavnak oxamidda alakitasa végett, részben
azért, hogy a vérnek oxygent juttassunk; minthogy kéksav-
mérgezésben a vér nem tudja a hydrogensuperoxydot kata-
lysis ttjan bontani, az oxygenembolia veszedelme nem all
fenn. (Berliner klin. Wochenschrift, 1919, 35. szam.)

Sebészet.

Az actinomycosis Rontgen-kezelésére hivia fel a
figyelmet O. Jingling a tibingeni egyetem sebklinikajan
szerzett rendkiviil kedvezd eredmények alapjan. Az eljaras
részleteit illetleg az eredeti kozleményre utalunk; csak azt
jegyezziik meg, hogy a lényeg az, hogy minden egyes géczot
az erythemadosisnak legalabb a fele érjen és hogy a baj
tovaterjedésének megeldzése végett a besugarzott teriilet a
goczok koriil mindeniitt 2 cm.-nyire tdl terjedjen. A kést
legfeljebb probaincisiéra hasznaljak vagy pedig az attéréshez
kozel allo talyogok felmetszésére. Az ¢les kanalat sohasem
veszik igénybe. Jodkalium egyidejii hasznalata ugylatszik el6-
segiti a kedvezd hatast; féleg a 4—6 hetenként megismét-
lend6 besugarzasok idejében hasznalandd a jodkalium. Ugy
a gyogyulds biztossdga, mint a kozmetikai eredmény szem-
pontjab6l az actinomycosis therapidjaban a legelsé helyre
teendé a Rontgen-kezelés. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1919, 26. szam.)

Sziilészet és ndorvostan.

A tiid6- és gégegiimbkoros n6k mesterséges ste-
rilisatiéjarol ir Winter tanar (Konigsberg). Mindenekel6tt
ismerteti a terhesseg befolyasat a tiddgiimokorra. Statisztikai
adatokat sorol fel, a melyek bizonyitjik, hogy a latens giimé-
korra nincs befolydsa a terhességnek; ennek folytdn latens
esetekben nem indokolt a terhesség megszakitdsa, tehat a
sterilisatio sem. Ugyanez mondhatd a kigydgyult esetekrdl,
mint a melyekben a giim6kor a terhesség folyaman csak
rendkiviil ritkdn valik activva. Masképpen &ll azonban a do-
log manifest tiidogiimokor eseteiben ; itt a tapasztalds szerint
az eseteknek mintegy felében rosszabbodast okoz a terhes-
ség; minthogy azonban az eseteknek masik felében ilyen
rosszabbitd befolydsa a terhességnek nem mutathaté ki: ipar-
kodnunk kell mar eleve kiilonvalasztanunk a két csoportot,
€s csak azon a csoporton alkalmazni a terhesség miivi meg-
szakitasat, a mely csoportra eléreldthatoan kedvezé6tlen lesz
a lerhesség befolydsa. E tekintetben irdnytadd természetesen
elsésorban a tobbszor megismételt pontos tiidévizsgalat ered-
ménye ; progredidlds mellett sz6l tovabba a rovidebb ideig
tartd6 magas, vagy a fartds alacsonyabb héemelkedés, a nagy-
foki és tartés sulycsokkenés, az objective kimutathatd
rosszabboddsa az altaldnos allapotnak és az ismétlodo
haemoptoé. . :

Kérdés mar most, hogy azokban az esetekben, a melyek-
ben a terhesség mesterséges megszakitasa indokolt, mi szol-
gdlja inkabb a beteg érdekét: az esetleg tobb izben meg-
ismétlend6 abortus, vagy pedig a sterilisatio. Az bizonyos,
hogy ez az utébbi sokkal nagyobb beavatkozds, mint az
abortus s ennek folytin a primaer eredménye rosszabb. A
mi azonban a ftartés eredményt illeti, bizonyos esetekben
elényben részesitendd a sterilisatio, a melyre nézve a szerzd
tapasztalatai alapjan a kovetkezd vezérld elveket dllapitja meg :
1. A sterilisatio csak azokban a tiidégiimékér-esetekben johet
tekintetoe, a melyek a mesterséges abortust is javaljdk.

- 2. Sterilisatio végzendd, ha a) az dllapot a giimékér meg-

gyogyuldsat, vagy akar csak iddleges nyugalomba jutdsat is
tel;kesen kizélrja, vagg{) ha b) a beteg soaﬂﬁ viszonyai olya-
nok, a melyek a betegség meggydgyuldsat vagy legalabb
javulasat az abortus utan leheteﬂeggg%yeszjk. ! :
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A mi a gégegiimbkort illeti, a szerzd szerint sterilisatio
végzendd mindamaz esetekben, a melyekben a mesterséges
abortus javalt és kilatas van eredményre; egészen remény-
telen esetekben, a melyekben csak a veszélyeztetett élet eset
leg megtartdsa érdekében kisérlendd meg a terhesség meg-
szakitdsa, czélszeriibb mell6zni a sterilisaliot és csak az ab-
ortus végzendd. |

A giimdkéros nék sterilisati6janak kérdését ezzel azon-
ban még nem tartja véglegesen tisztizottnak a szerzd s ezért
felsorolja mas szerzok véleményét és tapasztalatait is.

Werner a Wertheim-klinika 5 esetérdl szamol be; ko-
ziilik 20-ban egy évvel a sterilisatio utdn nagyon kedvezo
volt az dllapot. Ez a nagyon kedvezd eredmény nyilvan an-
nak tudand6 be, hogy inactiv esetekben is végezték a steri-
lisatiét, ha a beteg nagyon le volt romolva, vagy pedig mas
természelli szovédményekkel jart a glimokor. '

Kaminer, tekintettel arra, hogy a giimékér meggyogyul-
hat, nem tartja jogosultnak a végleges sterilisatiét, hanem
adott esetben csak a temporaer sterilisatiot engedi meg, eset-
leg a Menge vagy Sellheim médszerével.

Diitzmann a kort tekinti mértékadénak; fiatal n6kén
csak akkor végzi a sterilisatiot, ha a mdsodik terhesség is
sziikségessé teszi az abortust; dregebbeken ellenben, a kik-
nek tobb €6 gyermekiik van, mér az elsé stlyosabb tiado-
tiinetek megjelenése és kedvez6tlen altalanes allapot esetén
ajanlja a sterilisatiot.

Haberlin a sziil6k kivansagat tartja dontének, Kronig
pedig a socialis momentumot.

Jaschke nagyon radikélis allaspontot foglal el ; minthogy
az (jboli terhességek az abortusok megismétiését teszik sziik-
ségessé s a giimbkor ezért feltartoztathatlanul halad : okvetet-
leniil sziikségesnek tarija a sterilisatiot.

Bumm nagyon termékeny ndkon tartja sziikségesnek a
sterilisatiot, a kik évenként 2—3-szor jelentkeznek 1ij terhes-
séggel.

Siegel a sterilisatio sziikségességét a giimékoros anyag
kedvezotlen életkilatdsaval okolja meg (mortalitisa Weinberg
és Winckel szerint 37 és 78°/, kozott ingadozik); ezzel szem
ben azonban tekintetbe veendd, hogy a gyermekek gtimékorja
csak szerfelett ritkdn vezethet6é vissza méhenbeliili fertGzésre,
hanem majdnem mindig postnatalis infection alapszik, ez
pedig kedvezd koriilmények kozott elkeriilhetd.

A mi mdr most a sterilisatio médijat illeti, ennek is van
jelentdsége az eredmény szempontjabdl; egyfel6l ugyanis
bizonyos modok befolydst gyakorolnak magédra a giimékor
lefolydsara; masfel6l pedig olyan modok részesitenddk eldny-
ben, a melyek technikai megbizhatosaguk mellett lehetéleg
kiméletesek és biztos gyogyeredményt igérnek.

Bumm a vaginalis méhkiirtast ajanlotta az adnexumok
kiirtdsaval, a mivel az éltalanos anyagcsere kedvezd befolyd-
soldsat és igy az ellentdlloképesség fokozodasat a giimokoér-
ral szemben vélte elérhetni. Ajanlatit nem fogadtik kedve-
zGen, mert egyrészt a megokoldsa nagyon Fypothesises, méis-
részt pedig, mert az ovariumok eltavolitisa nagyon siilyos
beavatkozas az egymast kolcsondsen befolydsold vérmirigyek
miikddése szempontjdbdl s mert a gyermekagy elmaraddsanak
elényét nagyon is ellensilyozza a méhkiirtds utani hosszu
reconvalescentia.

Strassmann €s méasok a méhkiirtdssal egyidejiileg a
menstruatiés folyamatot is meg akarjak sziintetni, mint a
melynek kedvezitlen befolydsa a giimbkérra altaldnosan is-
meretes.

A Kromer altal ajénlott és masok dltal is kovetett vagi-
nalis corpusamputatio, tovdbbé a Bardeleben javasolta corpus-
excisio elvben azonos a vaginalis méhkiirtassal; technikai
szempontbél nem dllanak ez utdbbi folott. :

Henkel ajanlata, hogy még a kés6bbi hénapokban is a
korasziilést abdominalis méhkiirtas alakjaban végzendd steri-
lisatiéval kossiik dssze, Winter szerint nem kovetendd, féleg
azért, mert giim6kérosak nagyon rosszul tiirik a laparotomiat.

A ki meg akarja tartani a méhet, a sterilisatiét a tub4-
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kon végezheti, legczélszerlibben talin a Menge és Stickel
m()dsze):rével (egyszerii €s vértelen mitét a lagyékcsator-
nan at).

Winter azt hiszi, hogy a joviben a legkiméletesebb méd
lesz a mesterséges abortus vagy korasziilés laminaria vagy
ballon segitségével és néhdny hétre ra a Rontgen-castratio.
(Medizinische Klinik, 1419, 30. szam.)

Kozegészségtan.

A végsd fertbtlenitésrdl fert6z6 betegségek lefolydsa
utdn ir Selfer tanar (Konigsberg). Véleménye szerint a formal-
dehyd haszndlata teljesen mellGzhetd ; egyrészt draga és sok
kellemetlenséget okoz a kozonségnek, masrészt csak a felii-
letre valé hatdsa miatt nem megbizhatd; a vele elérhet6 ered-
mény semmi ardnyban sincs a hatranyaival. Kétségtelen
tovabba, hogy a bejelentési kotelezettség is jobban lesz ke-
resztiilvihetd s ezzel sok baj megeldzheté, ha a kozonség
el6tt nem fog ott dllani a formaldehyd-fert6tienités réme. A
betegszoba alapos megtisztogatasa, kifogastalan eltavolitdsa
a beteg altal hasznalt fehérnemfinek s a legerésebben fert6-
zOtt targyaknak (példdul a matraczoknak typhusban) gézzel
vald fertitlenitése a legtobb esetben elegend6. Sét, ha pon-
tosan végeztiik a fertStlenitést a betegség folyaman, még az
emlitettek egy részét is elhagyhatjuk. A fdésily éppen a be-
tegség folyaman foganatositand6 allandé fertétlenitésre helye-
zendd, s e czélbdl nagyon jO szolgédlatokat tesz az tigyneve-
zett fertétlenité névérek intézménye, a melyet Breslauban ho-
nositottak meg eldszor. Ezek a ferttlenitd ndévérek minden
bejelentésre kotelezett fert6z6 beteghez elmennek, a beteg
apoldit az dllandd fertGtlenitésre gyakorlatilag kioktatjdk s
azokat ismételt latogatasokkal ellendrzik ; szolgalatot tehetnek
tovabba a bacillusgazdak kikutatasa és ellenérzése terén is.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1,19, 31. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1919, 33. szam. Lazarovits Lajos: A gombamérge-
zésekrdl. Buday Kalmdn: A haboriis sebfertozésekrol.

Vegyes hirek.

Kérjiik igen tisztelt elofizetéinket, hogy a magyar orvosi
kulturat immar 63 esztendeje hiven és oOnzetlenill szolgald
lapunk tovabbi fenndllasdnak lehetové tételére a folyd évre
20 korona pétdijat juttassanak el hozzdnk. A még mindig elég
tetemes szami hatralékos elofizetési dijak bekiildését is kérjuk,

A német tudomanyos intézetek valsaga. Abderhalden tanir a
porosz képviselohdz (ilésén szoba hozta azt a katasztrofat, mely a né-
mel tudomanyos intézeteket fenyegeti. Az infézetek atalanyat sem a
haboru alatt, sem azota nem emelték, holott a vegyszerek, eszkozok,
kisérleti allatok dara az utobbi években 500—1000°,-kal emelkedett, Az
4talany rendszerint mar az év elsd hdnapjaiban elfogy. Ezen a réven
veszedelem fenyegeti a német ipart és foldmiivelést s azért segiteni
kell ezen az allapoton, barmily rosszul dllanak is az allam pénziigyi
viszonyal.

Kisebb kozlések az orvostudomanyok korébéol. Az adre-
nalin és hypophysin miikédésfokozo hatasara kovetkeztet Borchardt
azokbdl a kisérleteibdl, a melyek szerint a nevezett két szer a typhus-
agglutinin képzodését gyorsitja. (Miinchener mediz. Wochenschr., 1919,
31. szam.) — Jagic és Piliner objectiv bizonyitékat adjak annak, hogy
a fiivohangszerek haszndlata nem segiti el6 a tiidbemphysema keletke-
zését. (Wiener klin. Wochenschrift, 1919, 26. és 27. szam.) — Csont-
plastikdkhoz P. Miller a szegycsont haszndlatat ajanlja. (Bruns’ Beitr.
z. klin. Chir,, 114. k., 5. f.) — Beuttner klinikai és anatomiai vizsga-
latai alapjan odanyilatkozik, hogy az appendix prophylaxisos eltavoli-
tasa gynaekologiai miitétek alkalmaval jogosulatlan. (Zeitschr. f. Ge-
burtshiilfe, 81. kot., 2. fiizet.)

Személyi hirek kiilféldrél. A Schauta tanir haldldval megiire-
sedett bécsi gynaekologiai tanszékre Seifz erlangeni tanart hivtdk meg.
— H. Briining (gyermekorvos) €és W. Friboes (dermatologia) rostocki
rendkiviili tanarokat rendes tanarra léptették el6. — G. Joannovics, a
bécsi egyetemen a kisérletez6 kortan rendkiviili tandra, a rendes tanari
czimet ¢s jelleget kapta. — M. Cholzen dr. Breslauban megbizast ka-
polt a sexualis hygiene és paedagogia elbaddsira az ottani egyetemen,
— E. Leschke berlini docenst (belorvostan) a tandari czimmel tiintették ki.

Meghalt. Onodi Adolf dr., a budapesti egyetemen a gégeorvos-
tan nyilv. rendkiviili tandra, 62 éves kordban, november 16.-an.
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pr. jJaAkAB-féle LIGET=SANATORIUM

V1., Nagy Janos-uteza 47. szam. Diétas, diagnostikus és physikothera-

pias gyogyintézet bel- és idegbetegek részére. Vegyi és bakferiologiai labo-

ratoriuma, kiilsé vizsgdlatokat is rendszeresen végez. Vizgyoégyintézet, inhalato-
rinm, Zander-féle gyogymechanikai osztdly bejard betegek részére is.

. Y ey . ~ .

Fovarosi Fasor Sanatorium R.-T.
Igazgath foorvos: Dr. Nadosy Istvan. Ogyvezetd igazgat6: Fészi Jozsef. Budapest,
Vil., Varusligeti fasor 9 Telefon: Jozsef 15 26 Igazgald telefonja: Jozsef 26—21.

Magan-gyégyintézet sebészeti, néi és belgyogyaszati betegek részére. Telje-
sen modern uj sziilészeti és sebészeti osztdllyal és kortermekkel kibdvitve.

S t G ll 4 t gy6gyfiirdd és szallé Budapest
z ® e er A régi nagyhirii Sarosfiird 47° C forrasal
Termalis és fisikoterapias gyégyintézet. Iszap-, szénsavas flirddk, vizgyogyintézet,
pneumatikus kamra, inhalatorium, gépgyogyaszat, villam- és fénykezelések stb.

Diaetas konyha. Belsd bajokban szenveddk szamara. Laboratorium. Rontgen.

Vezetd féorvos: Dr. Benczur Gyula, egyet. magéntanar.
Gépgyodgyaszat: dr. Erdés Géza,
Rintgen-laboratorium: dr. Simonyi Béla.

Kivanatra prospektus.

Kivanatra prospektus,

PALYAZATOK.

2349/1919. szam.
Jasznagykiinszolnok varmegye jdszsdgi alsé jaras Tiszasiily nagy-
kozségben megiiresedett kozségi orvosi allasra palyazatot hirdetek.
Az 4llas javadalma 1600 korona fizetés, 800 korona helyipétlék,
500 korona lakbér, valamint az utdna jaré habortis po6tiékok és azon-
kiviil a kozség valoszinfileg személyi potlékot is fog adni.
Felkérem a palyazni ohajtokat, hogy kellden felszerelt kérvényei-
ket folyé évi november hé 26.-dig hozzam nyujtsik be.
A kozségben gyogyszertar és tobb nagybirtok van.
Jaszapati, 1919 oktéber 16.-an.
A foszolgabiro.

235071919, szam.

Jasznagykunszolnok virmegye jaszsdgi alsé jards Besenyszog koz-
ségben lemondés folytan megiiresedett kdzségi orvosi allasra palya-
zatot hirdetek.

Az dllassal 1600 korona évi fizetés és 500 korona lakbér van
Osszekotve, tovabba a haboriis pétlekok.

Tartozik a megvalasztott orvos a torvény és rendeletek altal res-
bizott teenddket végezni.

Palyazati hatarid6iil folyo évi november hé 26.-at tizom ki,
mely idoig kellden felszerelt pélydzati kérvények hozzdm beadanddk.

Az 5000 lakosti kozségnek gy6gyszertdra van.

Jaszapati, 1919 oktober 16.-an.

A fiszolgabiro.

oo ’ e ) »
vz RONtgen-készilléket
Ajanlatok: Dr. B. P. jelige alatt Gyéri-Nagy hirdeté irodaba,

Budapest, VII., Kertész-utcza 16. sz. ala kiildenddk.

oltéanyag- és serum-intézet r.-t.

Dr. Pép a)"féle ‘Budapest, VL., Teréz-kérut 31. sz.

Dysenteria-serum
St: ptococcus-serum Meningococcus-serum
Skarlat-serum

Tetanus serum Himlonyirok Dyphtheria-serum

,,Opsr,go_nf’ y,Opsodermin”
gonocecr s fertdzéseknél staphylomykosisoknal
polyvalens specifixus vaccinik

Orvosi diagnostikai laboratorium
Specidlis kurzusok a laboratoriumi diagnostika,
oltéanyag- €s serum-termelés minden szakabol

Autovaccinae | Tuberkulin | Diagnostica
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r, Pécsi Dani ¢s Dr. Pécsi Istvan

oltéanyag termeld-intézete
‘a magyar allami serum termeld intézet szétkiildd osztalya.
Himl8nyirok Dyptheriaserum
Budapest, II. ker., Margit-kérut 45.

Ismét kaphato!

| Vas- ¢s phosphortartalma taplalé és erdsité szer.

Brom=Fersan=pastillak.

Fersan-por.  Fersan-pastilldk.
(2 05 g vagy a 025 g.)

Sapkorsag, vérszegénység, rachitis, neurasthenia,
gyengeségi allapotok, étvégytalan-ég és tubercu-
losisral.

Kénnyen resorbealhaté vas-acidalbumin, meghiz-
hato és olcsé.

Magyarorszagi foraktar :

D.‘l FILo JA"os gyogyszertara
BUDAPEST, VIIL, Matyas-tér 3.

Kaphaté minden gydgyszertarban.

Orvosi irodalom és minta kivdnatra ingyen.

Gloma-
Drwander

szarazr-malaiakivonaf
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az idealis hashajto
gyermekek, felnoéttek és fekvo-
betegek részére

‘Illlll“llll' [T T

MERLU

nuafhahon Do lindly

BAGA

il hlllilumlllllll" il

zsirtalan kendcsdk
dermatologiai és ophtalmologiai célokra

Dr. Bayer & Co., vegyi gyar

Budapest

Sanguiferin

Dr. Pallay

(Elixirium Ferri albuminati Pollatsek)

seu combinationes:
c. arseno mite, c. arseno forte, c. phosphoro

Neuroticum
Haemodynamicum
Stomachicum

Tonicum

Roborans

Anaemia
Chlorosis Neurasthenia
Ideges kimeriiltség
Taplalkozasi zavarok

Fejlodési visszamaradottsag
Gyermekagyas és szoptatd nok
vérszegénysége esetében stb.

—1

Ertesitem az orvos urakat, valamint
az igen tisztelt vevéimet, hogy az

(5s2es orvosi miiszerek

és bererdezési targyak mar nagy
valasztékban raktaron vannak és

azonnal szallithatok.
Maté Mihaly

orvosi miiszerész

Budapest, 1V., Muzeum-korut 31. szam.
TELEFON: Jo6zsef 103-74.

orvos, gyogyszerészeti labora-

Marherger GYUI toriuma ismét szallitja a mar

régebben bevalt készitményeit:

Maltocol Maltosucco
Glykomaltin Arsorobin

Argosol Hydarsol Optocailcil

stb. és a mindennapos gyakorlatban sziikséges

subcutan oldatokat "5 i

Sulfotin

Kalium sulfoguajacolicum syrup, békebeli mindségben
200 gr-os iivegekben.

Domopon

Az Osszes opium alkalodia-
kat tiszta allapotban tartal-
mazo készitmény.

Arsotonin

a monomethydinatriumarse-
nat isofonias oldata steril
ampulldkban, subcutan in-

jektiokhoz. x : /
20 és 100 ampulds csoma- Tablettakban, ampulldkban
golasban és iivegekben.
Novatropin

Strychnotonin Protal

Cadogel Domargin
Ventrobaryt Rectrobaryt

®
»CHINOIN”

gyogyszer és vegyészeti termékek gyéara r.-t.
(Dr. Keresztély és Dr. Wolf)

UJPEST
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Fartwerke vorm. Meister Lucius & Brinin, Hoechist Majna .

HYPOPHYSIN NIRVANOL ALIVAL
bevalt iznélkiili szerves
uterustonikum, altatoszer. jodkészitmény.

Allandéan hatisos, steril oldata injectiéra | Megbizhatd, joI tiirt, artalmatlan. Belsoleg: | Injectidkra, kiilsbleg és belsbleg, 639 jod,

és belsd hasznilatra. 1 tabletta a 0,3 gr., ill. 0,5 gr. jol tiirik. Lues, arteriosklerosis stb.
Eredeti csomagolas : Eredeti csomagolas: Eredeti csomagolas :
Ampullak a 05 és 1 ccm. dobozokban 15 tabl. 2 0,3 gr., 'Il. 10 a 0,5 gr. 10, ill. 20 tabl. 2 0,3 g
3, 5 és 10 darab. Uvegben 10 ccm. 10 amp. a 4 ccm. 5, ill. 10 amp. & 1 g Alival.

OVOCAIN

(Sosavas_p.-amidobenzoyldidthylaminodthamol).
A helyi érzéstelenito.

Tulajdonsagok:

Konnyen oldodd, sterilizalhaté, kozombos, nem izgatd, nem mérgezd, egyenléen érzés-
telenitd, 7-szer kevésbé mérgezd, mint a cocain.

Indikatiok és adagoldsok:

Infiltratiés anaesthesia: 0,5%y-os Novocain Suprarenin-oldat.
Vezeto-anaesthesia: 1—2%5-0s Novocain Suprarenin-oldat.
Medullaris-anaesthesia : 5—109/,-0s Novocain Suprarenin-oldat.
Visszéranaesthesia : 0,5/ Novocain-oldat.
Nyakhartya-anaesthesia: 5—20°/,-0s beecsetelés ill. instillatio.
Belsdleg: 0,5 g.

Eredeti csomagolasok:
A legkiilonb6z6bb adagolasokban tablettik és oldatok.

20/5-0s N.-S.-oldat spezidlis csomagolasban: 100 ampulla a 1 ill. 2 ccm.
Porcellan-oldétégely a 3 ill. 10 és 50 ccm.

Irodalom és mintdk az orvos urak rendelkezésére allanak.

SUPRARENIN HEXCPHAN PYRAMIDON
hatalmas iznélkiili legjobb
sziv- és véredénygyogyszer. antiarthritikun. antipyretikum
Adstrigens, himostatikum, tonikum. Jol tiirik, hugysavoldd, diuretikus. Kivalé analgetikum, artalmatlan anti-
0,1—1 ccm. oldat 1:1000, ill. 1 tabl. a I mg. Belséleg: 3-szor napjaban 1g; subcutan0,5g. pyretikum tuberkulosis és typhusnal.
~ Eredeti csomagolas: Eredeti csomagolas: Eredeti csomagolés :
Uvegekben a 10 és 25 ccm. 10 tabletta a 1 g 20, ill. 100 tabl. 2 0,1 g
10 amp. 20 tabl. a 1 mg. 200 = Al 10, ill. 20 tabl. a2 0,3 g.

Nyomatott Pipai Ernd miintézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).



B
- e

63. évfolyam.

Am

R L e B 7 GRS AR R

Budapest, 1919 november 30.#

ORVOSI HETILAP

ALAPITOTTA;

Szerkesztéség:
MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

X., Knezits-utcza 15.

Wegjelenik minden vasarnap

SZERKESZTI ES KIRDJA

LENHOSSEK MIHALY &s SZEKELY AGOSTON

FOLYTATTA

ANTAL GEZA és HOGYES ENDRE. . seomsos

IX., Knexzits-utcza 15,

Elbfizetési 4rak:
1919 novembertdl:

e e 2 ; egész évre . ... 120 kor
FOSZERKESZTO. SZERKESZTO. fél évre... — . - 60
£gyesszdmok kaphatok Killan Kildemények &s elSfizetések czime negyed évre . . 30 ,,
Frigyes egyetemi knyvkeres- Orvostanhaligaték,szigorld

kedésében (Vaczi-utcza32sz.)
Egyes szdm &4ra 2 korona
50 fillér,

Orvosi Hetilap szerkeszt6sége és kiadéhlvatala Budapest, IX., Knezits-utcza 15. sz.
Hirdetések kizarélagos felvétele
Pestl Alfréd “PETOFI" irodalmi véllalata, Budapest, VII.. Kertész-utcza 16. szam.

orvosok és a kbtelezd kérhazi
gyakoriatot teljesitdk a felét
és a portét fizetik,

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK

Bencziir Gyula: Mellhirtya-izzadményok csapoldsér6l. 401. lap.

Krlst(bry Aladér: A budapesti magyar tudoményegyetem II. szdmi szemklinikdjénak
kozlése. (Igazgaté: Hodr Kéroly dr, egyet. nyilv. rendes tandr) Adatok a szem géz-
sériiléseihez. 405. lap.

Weisz Amgln : Kozlemény az Uj Szent Janos-ktizk6rhdz elmebeteg-osztalyardl. (Fdorvos:
Hudovernig Kéroly dr,, egyetemi magéntandr,) A paralysis progressiva i‘x'ezelésérbl neo-
salvarsannal Leredde szerint. 406. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

~ Mellhartya-izzadmanyok csapolasarol.
Irta: Bencziir Gyala dr., egyet. magantandr.

Az orvostudoményban gyakori, hogy épp mindennapos
betegségek kezelését illetbleg eltér6k a nézetek. A mellhartya-
izzadmany-képzodés gyakori betegség. Kezelésének madja
pedig még ma sem egységes. Kiilonosen a régebbi izzadma-
nyok gydgyitasanak modijat illetleg vélekednek kiilbnboz6képp
az orvosok ¢és taldn e bizonytalansdg az oka annak, ho
most is sok oly elhanyagolt allapotban levé mellhartyalobos
beteget latunk, a kin megfelel0 kezeléssel taldn jobban lehe-
tett volna segiteni.

A pleuritis exsudativa nem egységes betegség. Kétség-
telen, hogy a veselob kapcsén vagy tiidélob utdn fejl6d6 mell-
hértyaizzadmanyokat nem tekintve, a legtobb mellhartyalob gii-
mdkoros eredetli. A mellhartyalob kezelése tehat szorosan
dsszefiigg a glimOkor therapidjdval. Nem akarok a mellhéartya-
lob kezelésérdl altaliban beszélni. Kozismert, hogy friss ese-
tekben salicyllal és borogatdsokkal prébéljuk meg az izzad-
many felszivatasat, lehetséges, hogy a legtijabban (Deszimiro-
vity) ajanlott eljards, mely szerint fajidegen fehérje-befecsken-
dezésekkel iparkodunk az izzadmanyt felszivatni, eredmény-
nyel fog jarni. A régebbi keletli, de tjabban ismét tobbszor
hangoztatott autoserotherapidval, mely szerint az izzadmény
néhary kdbcentimeterét a bor ald fecskendezziik, bizonyara sok
eredményt nem ériink el, kiilondsen nem egészen friss esetek-
ben. A vezetésem alatt 4116 kérhdzban e kezelést néhany eset-
ben megkisérelliik, de lényeges eredmény nélkiil.

A mellhartya-izzadmanyok kezelésének legfontosabb
moédja ma is a csapolds, melytdl azonban csodédlatos médon
sok orvos még mindig kissé idegenkedik. Mikor, mennyit,
mily moédon csapoljunk, oly kérdések, melyekre pontosan
felelni nehéz, pedig rendkiviil fontos volna a csapolds tech-
nikajat és javalatat pontosabban koriilirni, annyival is inkdbb,
minthogy tapasztaljuk, hogy kivéve a hevenyen lefoly6 és
gyorsan gyogyulé mellhartya-izzadmanyokat, a legtébb nyo-
mot hagy mellhartya-vastagodasok, dsszendvések, deformatidk
alakjaban, ezek masodlagos kovetkezményeivel, mint a milye-
nek a horgbtagulatok, szivelvéltozdsok, a tiidd csokkent 1égz6-
képessége stb. Nagy anyagot kezelve, alkalmam volt a mell-
hartya-izzadmany csapoldsdnak kérdését illetSleg néhany ta- |
pasztalatot gytijteni. A csapolds javalatai kérdésének érintése
mellett foleg két kérdés az, melynek targyaldsira részleteseb-

Irodalom-szemle. Lapszemle. Altaldnos kdrtan. Schade: A meghiiléses betegségek, —
Belorvostan. Determann: A tilgyors gyomorkiiiriilés. — Sebészet. F. Loeffler: A hu-
manol haszndlata a sebészetben. — Sziilészet és néorvostan. Kauert: Az andexuni-
megbetegedések gyépyitasa proteintestekkel.- — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.
Barth: Plaut-Vincent-angina. — Klofz: Ascarisok elhajtisa. — Landsgaard: Muld
myopia. — Jagic: Influenza-pneumonia. 408—409. lap.

Magyar orvosi irodalom. 409. \ap.
Vegyes hirek. 409—410. lap.

ben ki akarok térni: 1. Mily mértékben hasznélhatok fel a;<

-

pleuraiir nyomdsviszonyai a csapolds szempontjabol. 2. Czél-
szerfi-e €s mily esetekben a csapolt folyadék helyébe nitro-
gent, illetéleg levegdt beftijni, avagy helyesebb-e az egyszerfi
csapolas.

Donders vizsgalatai 6ta tudjuk, hogy a mellkasban ne-
gativ nyomds uralkodik. A tiid6 bels6 feliiletére, valamint a
mellkasra a kérnyez6 levegé nyomdsa nehezedik. A tiid6 rugal-
mas elemei a hilus irdnyaban iparkodnak a tiid6t hizni, és
igy a légnyomasb6l levonva a rugalmassagi er6 kifejtette
hatast, nyerjiik a mellkasban uralkodé negativ nyomast. A
mellkasban uralkedd eme negativ nyomds, mint ismeretes,
ugy a lé‘gzési, mint a vérkeringési viszonyokra nagy befolyas-
sal bir. Altaldinos a nézet, hogy ez a negativ nyomas ép ko-
riilmények kozott a mellhartya két lemeze kozott is uralko-
dik, hogy tehédt ép emberben az intrapleuralis nyomas nega-
tiv. A nyomdst ugy mérték legpontosabban, hogy {ires tfit
szirva a mellhartya két lemeze kozé, ezt manometerrel ktot-
ték ossze. Kozelfekvonek latszik, hogy mellhdrtya~-izzadmany
esetén a nyomds a folyadéktomeg aranydban né, a nyomas
a két lemez kdzott tehat kevésbbé negativ, nagy izzadmanyok-
nal positivva vdlik €s ez okozza nagyobb exsudatumokndl a
légzési és keringési zavarokat. :

A viszonyok azonban nem olyan egyszeriiek. Brauer és
tanitvanya Roth bebizonyitotta, a mit mar Tendeloo is em-
litett, hogy a két pleuralemezre az emlitett er6kdn kiviil még
egy er6 hat, mely éppenséggel nem hanyagolhat6 el: az ad-
haesio. Ez az er6 oly nagy, hogy még mély belégzésnél is
ellensiilyozza a tiid0 rugalmassdgat. Az intrapleuralis nyomas
tehat ép koriilmények kozott nulla. Viszont a tiidérugalmas-
sag okozta negativ nyomds a mellkasban extrapleuralisan
fekvé szervekre Kkifejti negativ hatdsat. Igaz, hogy vajt tiit
sziirva a két lemez kozé és ezt manometerrel kdtve Ossze,
ezen ép embernél is rendesen negativ nyomdast olvashatunk

| le, de ez a néhany millimeter negativ nyomés Roth szerint

azaltal keletkezik, hogy a besziras pillanatiban a két pleura
kizé behatol6 kevés levegd helybelileg megsziinteti a két lemez
tapadasat, tehat csak egy helybelileg keletkezett Donders-féle
negativ nyomast mériink. Tendeloo, Sahli, valamint Roth éllat-
kisérletei bizonyitjdk, hogy a thorax kiilonbdz6é helyein sziirva
a tlit a két pleuralemez kozé, kiilobnbzé negativ nyomaso-
kat mériink.

Ha a melliirben izzadmdény fejl6dott, ez a mellhartya két
lemezét szétvalasztja, megsziinteti a tapadast és alkalmat nyuijt
arra, hogy a Donders-féle negativ nyomas érvényesiiljon. E
negativ nyomds tehat a két lemez kozott csak akkor all fenn,
ha folyadék vagy levegd jut a pleuratirbe. Muralt is emliti,
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hogy e felfogds teljesen magyarazza a mellhartya-izzadma-
nyok ismert elhelyezkedését, melynél a nehézség csak mint
masodrend(i, ellenben az intrapleuralis nyomasviszonyok mint
elsérendii tényez6 szerepelnek. Az exsudatum rendes alakja
ugyanis teljesen megfelel a Roth meg Sahli édltal a mellkas
kiilonbozd helyein nyert kiilonb6z6 nyomasviszonyoknak.

Ha mar most az izzadmanyban uralkod6é nyomést meg
akarjuk mérni, arra egyszerii, de sajnos, nem nagyon pontos
eljards all rendelkezésiinkre. Olyképp torténik, hogy kopog-
tatassal és lehetéleg ROntgen-atvilagitissal meghatdrozzuk
a folyadék felsé szélét. Azutdn a mellkas als6 részében vas-
tagabb iires tfit szirunk be, melyet gummicsd segitségé-
vel iivegcsbvel kotiink dssze. Az {ivegcsovet most mar a be-
teg iilo vagy 4ll6 helyzetében a test hossztengelyével par-
huzamosan felfelé tartjuk. A kozlekedcsd torvénye szerint,
ha a nyomas a pleuraiirben nulla, a folyadék a cs6ben oly
magasra szall fel, mint a milyen az izzadmény felsé hatara,
ha negativ, alacsonyabbra, ha positiv, magasabbra. A folya-
déknak az iivegcsGben levé felsd hatira és az exsudatumnak
a mellkason érzékelheté fels6 széle kozti niveaudifferentia
centimeterekben fejezi ki a nyomdst. E mérés modjanak nagy
hatranya, hogy az izzadmany feliilrél lefelé szélesedd ék
alakjaban helyezkedve el, fels6 hatara rendesen nehezen élla-
pithaté meg pontosan, hiszen a kopogtatds erejétdl fiigg, hol
nyerjiik a tompulat hatarat. Mindamellett halk kopogtatdssal
tobbnyire mégis sikeriil a fels6 hatdrt annyira pontosan ki-
kopogtatni, hogy megallapithat6, positiv-e vagy negativ a
nyomas a két pleura kozott. Seropneumothorax esetén, mely-
nél a folyadék felszine vizszintes, a folyadékban uralkodd
nyomds teljes pontossaggal allapithaté meg.

E helytitt egy kis diagnostikai correctiot szeretnék bele-
szurni targyaldsaimba. A serothorax és seropneumothorax
kozott egyik differentialdiagnostikai tiinet az, hogy mig tisz-
tan izzadményndl a felsé hatart halk kopogtatdssal magasab-
ban nyerjiik, mint er6sebb kopogtatdssal, addig, ha folyadék
és levegd van a melliirben, a folyadék felszine vizszintes
lévén, egymagassagban kellene kapni a hatdrt akar halkan,
akar erGsen kopogtatok. Valdsdgban azonban a seropne-
umothorax folyadékanak felsdé része felett kopogtatva, ha
erdsebb kopogtatast alkalmazok, a folyadék feletti leve-
g6réteg annyira resonal, hogy ugyan kissé tompult, de
dobos kopogtatdsi hangot nyerek, mely a légiir nem tom-
pult, dobos hangot ad6 teriiletét6] nehezen kiilonboztetheté
meg. Ha ellenben a seropneumothoraxnédl is halk kopog-
tatast alkalmazok a folyadék felszine magassdgdanak meg-
allapitasara, ugy ezt természetesen egész élesen sikeriil meg-
allapitani. Sok esetben vizsgdlva a viszonyokat, azt talaltam,
hogy koriilbelil 4—5 cm -nyi az a sav, mely felett er6sebben
kopogtatva, bizonytalan kopogtatasi hangot nyeriink. Hogy
e vizsgalataim helyesek, azt RoOntgen-atvildgitdssal is kon-
trollaltam.

Az intrapleuralis nyomds izzadmany esetén a legtobb
esetben negativ. Ez igy van a latszatt6l eltérbleg még akkor
is, ha a folyadék a rekeszizmot lenyomja, a szivet attolja
stb. E latszOlagos ellentét onnan szdrmazik, hogy mi a
jelzett eljarassal a tiidérugalmassdg okozta negativ nyomdst
mérjiik, de amellett érvényesiil a folyadék hydrostatikai nyo-
mésa is, a mely amatt6l fiiggetleniil fejti ki mechanikai hata-
sat. A két fogalom 0Osszetévesztése okozza azt a sok ziir-
zavart, a mely a mellkasi izzadmdnyok nyomas-viszonyait
illetleg az irodalomban taldlhaté. Oly kivalo észleldk is, mint
Spengler és Sauerbruch, azt mondjak, hogy a tiidé Ossze-
nyomatdsa izzadmany esetén nem lehet tilnagy, hiszen a
nyomas a legtobb esetben (igyis negativ marad. Pedig negativ
intrapleuralis nyomds mellett is er0sen Gsszenyomhatja a
tiidot a folyadék hydrostatikai nyomasa.

Gerhardt az emlitett médon 40 exsudatum pleuraticum-
ban szenved6 betegen mérte a melliiri nyomdast és ezt 38
esetben negativnak taldlta, és csak két esetben positivnak. A
nagy és heveny izzadmanyokndl mindig negativ nyomast
talait. Hasonlé értelemben nyilatkozik Weitz és Bard is.
Magam 30 betegen egészben 49-szer mértem a nyomds-

viszonyokat és az intrapleuralis nyomdést a 30 beteg koziil
25-on negativnak, 2-n nulldnak és 3-on positivnak talal-
tam. Eredményeim tehat nagyjaban hasonlék a Gerhardt-éihoz.
A 3 positiv eset kozill az egyik egy gyermekben fejl6dott
genyes, tiidégyuladds uténi izzadmédny volt, a masik egy
nagy, de régi, mar sokszor csapolt izzadmany, a har-
madik egy régi zsugorod6 folyamat volt. Heveny vagy
legalabb is nem nagyon régi, igen nagy izzadmany ese-
teiben is negativ volt a nyomds. Igy egy esetben 3000
cm? lebocsatdsa el6tt az intrapleuralis nyomds —4 cm.,
egy masikban 3700 cm?® lebocsatdsa el6tt —4 cm., egy har-
madik esetben 2600 cm3 lebocsatisa el6tt —6 cm. nyomast
mértem. Gerhardt épp heveny és nagy izzadmdanyoknal ta-
ldlta a legnagyobb negativ nyomést (—I14, —20 cm.), én
ugyan ekkoranak nem talaltam, de azt dllapitottam meg, hogy
a nyomds nagy €s heveny izzadményoknal legaldbb is nem
kevésbbé negativ, mint régebbieknél és kisebbeknél. Az
atlagos nyomas —4, —6 cm. Spontan seropneumothoraxok-
nal egy-kétszer negativnak, egyszer positivnak taldltam.

Mikép képzelhetd, hogy nagymennyiség(i folyadék
daczdra negativ lehet a melliiri nyomds? Csak olyképpen,
hogy izzadméanyképzodésnél egyrészt a beteg mellkasfél
er6sebben tagul, a diaphragma letol6dik, mdsrészt az egész-
séges oldal tiideje fokozott mértékben lélegezve, a medi-
astinumot Aathiizza. Amellett bizonyos mértékben Ossze-
nyomddik a tiid6 is. Valészinfi, hogy a diaphragma letol6-
ddsa nagyban hozzdjarul az izzadmany nyomdsianak negativ
voltdhoz, hiszen tudjuk, hogy ép koriilmények kozott is a
belégzéskor a diaphragma leszallasa fokozza az intrathora-
calis nyomds negativ voltat. Taldan ezért van, hogy nagy
tomegii izzadmanyndl a nyomds tdbbnyire legalabb annyira
negativ, mint kisebb exsudatum esetében. Az a tényez6, a
mely azonban legnagyobb mértékben okozza azt, hogy a
nyomds a pleuraiirben és vele egyiitt egyaltalaban intra-
thoracalisan negativ marad, a thorax taguldsa a fokozott
lélegzési munka folytdn. Ebben rejlik az oka annak is, hogy
nagy izzadmanyokndl, daczéra a negativ nyomdsnak, halalos
veszedelem mégis fenndll. Ha ugyanis a lélegzési izmok ki-
faradasa folytan a mellkas fokozott inspiratiés alldsabél vissza-
tér, a beteg mellkasfél melliiri nyomasa mégis positivva val-
hatik és ha ilyenkor az egészséges tiidé rugalmassiaga nem
elegend6 ahhoz, hogy az ltala okozott negativ nyomds az
intrathoracalis nyomast legaldbb az inspiratio alatt negative
tartsa, az élet lehetetlen. Természetesen nagy folyadékfelhal-
mozodas hydrostatikai nyomésa is életveszélyes koriilménye-
ket teremthet.

Gerhardt kutya melliirébe folyadékot bocsatott és az
intrapleuralis nyomast daczdra annak sokdig allandonak ta-
lalta. Csak egy liter (kisebb kutydnak nagy mennyiség) folya-
dék bebocsatasa utdn fokozodott a nyomds, de akkor a kutya
nemsokdra el is pusztult, nyilvanvaléan azért, mert az intra-
thoracalis nyomas a kompenzdlé légzési izmok kifiaradasa
folytan positivva valt.

Hogy annak az oka, hogy a pleuraiirbeli nyomds nagyobb
izzadmanyoknal is tobbnyire negativ, a mellkasnak a fokozott
légzés okozta tagulata, azt Muralt kovetkezd észlelése is
bizonyitja. Szerinte egy pleuraiirben, ha abban Osszentvések
nincsenek, akarhanyszor bebocsathaté6 2—3 liter nitrogen anél-
kiil, hogy a nyomdas lényegesen fokozddnék. Magam 1{igy
tapasztaltam, hogy egy-két liter nitrogen bebocsatdsa igen
sokszor nem okoz nyomaskiilonbséget. Gyakran tapasztaltam
tovabba mesterséges pneumothorax készitésekor, hogy nitro-
gen bebocsdtdsa utdn a pleuraiirrel Osszekotott manometer
eleinte mutat ugyan bizonyos nyomaésfokozddést, de néhany
percz mulva a nyomds kiegyenlitédik, a manometer szine
lassan ismét a régire szédll le. Nem val6szinii, hogy ennek
oka csak a tiid6 Osszenyomatdsa, hanem nyilvin a mellkas-
nak a fokozott inspiratios allas felé vald eltol6dasa is sze-
repel. Bruns egyenesen azt észlelte kutyakisérleteiben, hogy a
negativ nyomas nitrogennek a pleurafirbe valé bebocsatisa
utan fokozédott. Muralt ennyire ugyan nem megy, de hang-
stilyozza, hogy a nyomds az els6 24 6ra alatt a bebocsai
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utdn sokkal jobban csokkent, mint a hogy ez a gaz fel-

- szivédasanak megfelelt volna.

Forditva is lathatjuk néha, hogy a pleuraiirbeli nyomas
exsudatum lebocsdtdsa utan alig valtozik. Gerhardt irja, hogy
egy liter exsudatum lebocsatasa utdn a nyomdast egyik ese-
tében valtozatlannak taldlta. Emlékszem egy esetemre, mely-
ben az exsudatum egy kisebb mesterséges pneumothorax
mellett fejlédott, a hol tehat a folyadékhatar teljesen élesen
volt meghatarozhat6. Egy 1/, liter izzadmany lebocsatdsa
utdn Rontgen-vizsgalattal a folyadék felszinét hajszalnyira
ugyanazon magassagban taldltam, mint a lebocsatds el6tt, a
mit agy vélek magyarazhatni, hogy a mellkas azonnal a le-
bocsdtas utdn kissé visszatért eredeti alldsdba.

Régebbi esetekben néha positiv intrapleuralis nyomast
mériink anélkiil, hogy csak tavolr6l is életveszély dallana
fenn. Ennek magyarazata egyszerii: ilyenkor eltokolt, fallal
bir6 iregben mérjiik az izzadmdny nyomdsat, a melynek
sajat, az intrathoracalis nyomastol fiiggetlen nyomdasviszonyai
vannak. A vastag fallal biré eltokolt iiregekben mérve a
nyomast, ennek megfeleléen tobbnyire azt taldljuk, hogy a
kmanome»ter felszine a légzési mozgasokat nem, vagy alig

oveti.

Ha tehdt az intrapleuralis nyomds nem mértékadé a
csapolas javalata szempontjabdl, akkor taldn a folyadék hydro-
statikai nyomdsa szolgalhatna mértékiil az izzadméany csapo-
lasakor ? Ennek mérésénél azonban egyrészt sokkal fontosabb
a mellkasi szervekre gyakorolt azon hatdsa, melyet kopog-
tatassal, hallgatédzassal és Rontgen-vizsgélattal tudunk meg-
allapitani, masrészt nyomasanak megitélése annyira nem va-
laszthaté el a tiid6 rugalmassdga okozta intrapleuralis nyo-
mas viszonyaitdl, hogy mindeme talan elméleti érdekességgel
bir6 fejtegetésekbdél csak azon negativ gyakorlati kovetkez-
tetést vonhatjuk le, hogy az exsudatum pleuriticum csapola-
sanak indicatidjandl, valamint annak megitélésére, mennyit
csapoljunk, nemcsak azért nem tamaszkodhatunk legfékép
az izzadmany okozta rendellenes nyomdsviszonyokra, mint-
hogy ez eljardsunkat bonyolitand, hanem azért sem, mert a
nyomasviszonyokra annyi tényezd bir befolydssal, hogy ez-
altal a nyomas mérése a csapolds szempontjabdl értékét veszti.

Az tehdt, hogy egy melliiri izzadmanyt mikor csapol-
junk, nem a talalt nyomadsviszonyokt6l, hanem mas ténye-
z0kt6l fog fliggeni. A nyomds okozta javalat fokép csak
akkor lép el6térbe, mikor mar életveszélyrdl - van sz6, de
ilyenkor minden myomasmérés nélkiil az egyszer(i vizsgalattal
is megallapithatjuk a csapolés sziikségességét. Nem giimokoros,
kozepes vagy nagyobb izzadmdanyokat,” ha azok salicylra,
diureticumra és borogatis hasznalatira nem kisebbednek,
akdr mar az els6 hét végén csapolhatunk. Foloslegesnek
tartom a szokdst, hogy a masodik hét végéig, illetéleg a har=
madik hét elejéig varjunk. Legfeljebb meg kell ismételni a
csapoldst. A csapolds mellbzése gy sem akaddlya annak,
hogy tijabb és (ijabb izzadmény ne gyf(iljon Ossze, hiszen a
mellkas tagithato, a diaphragma letolhatd, a tiidé tovabb is
Osszenyomhato.

A tankonyvekben olvashaté ama tétel, hogy 1!/, liternél
tobbet egyszerre ne csapoljunk, teljesen érthetetlen, mint
Kordnyi Sdndor is mondja. Sajnos, a nyomasviszonyvok, mint
lattuk, nem hasznalhaték fel annak mertékéiil, mennyit csa-
poljunk. Nagy folyadékfelhalmozddas csapoldsakor nemcsak az
Osszenyomott tiid6 tadgul, hanem a fokozott inspiratiés allds-
ban levé mellkas is visszahizodik, a lelapitott vagy lefelé
domboritott rexeszizom is eredeti dllasa felé tér vissza,
szintligy az attolt mediastinum, sziv stb.

Az a tényezs, mely miatt sokan a nagymennyiségii folya-
dék csapolasatol félnek, a tiidé hirtelen taguldsa, tehat a re-
paralé folyamatoknak csak egyik tényezbje. Ezért a csapolds-
kor adott esetben féleg egyéni koriilményektél fog fiiggeni,
mennyi folyadékot bocsatunk le, és csak ha a tiid6 vagy a sziv
részérdl kellemetlen tiinetek (kohogés, fajdalom, szivmiko-
dési zavarok) jelentkeznének, fejezziik be a csapolast akkor
is, ha nagyobb mennyiségii folyadék vissza is marad. Ha
ily zavaré koriilmény nincs, czélszeriinek tartom a csapoldst

alaposan végezni. Voltak eseteim, melyekben 2700, 3000, s6t
3600 cm3-t bocsatottam le, kellemetlen mellékhatds nélkiil.

A csapolaskor nagy ritkdin mutatkoz6 expectoration
albumineuse-t tobb szdz esetem egyikében sem lattam. Egy
esetben giim6kéros beteg izzadmdnyanak csapoldsa utdn
tuberculosis miliaris fejlédott. Ez esetben is a csapolds
latszélag j6 hatdssal volt, a beteg hetekig jol érezte magat
¢és fentjart. A hirtelen halallal kimlt beteg bonczoldsa miliaris
tuberculosist mutatott. Természetesen nem biztos ez esetben
sem a csapolds és a miliaris gtim6kér kozti Osszefiiggés, de
tekintettel arra, hogy az irodalomban taldlunk adatokat, me-
lyek ily Osszefggiiésre utalnak (Litfen), a lehet6ség legalabb
is fennall.

A giimékoéros izzadmanyok csapoldsanak javalata rendkiviil
bonyolult. Heveny esetekben, ha specialis ellenjavalat nem all
fenn (az azonoldali tiidonek egyoldali siilyos megbetegedése),
a korai alapos csapoldsnak vagyok hive. Mar kissé régebben
fenndllé izzadmanyok mindegyikében meggondoland6, vajjon
az izzadmany lebocsatdsaval nem lobbantunk-e fel nyugvo-
pontra jutott folyamatot. Kétségtelen, hogy ez el6fordul. Ma-
gam is nem egy esetet lattam, melyben daczara annak, hogy
alaposan megfontoltuk, csapoljunk-e vagy nem, a csapolds
utdn nem javulds, hanem lazzal jaré rosszabbodds kovetke-
zett be, val6szinfileg azért, mert az izzadmény ez esetekben
olyféle j6 hatast fejtett volt ki, mint egy mesterséges pneumo-
thorax.

M. V. siilyos, foleg egyoldalra terjedé giimOkérban szenvedett,
nagy caverndaval. A betegen mesterséges pneumothoraxot készilettiink.
Ez a beteg javara valt, lazai csokkentek. Mindamellett néhdny toltés
utan (mint sok katonabeteg) elhatérozta, hogy tobbé nem engedi magat
toltetni. A tiideje ismét kitagult, a beteg lazas lett. Ekkor mellhartya-
izzadmanya tamadt. A beleg ennek csapoldsat is megtagadta és a koriil-
mények ebben igazat adtak neki, a mennyiben az izzadmdny noéveke-
dése mellett a tiidé 1jbdl Osszenyomdédott, a beteg ismét laztalanna
valt, a kozérzete még hodnapokig elég 6 volt, amig azutin a silyos
giimbkoros beteg allapota lassii rosszabbodas mellett mégis haldlra
vezetett. Valdszintinek tartom, hogy az izzadmany a beteg életét néhédny
héttel vagy hénappal meghosszabbitotta.

A mellhartya-izzadmanyoknak a giimékér prognosisdra
valo befolyasat Orszdg fejtegette a magyar orvosoknak 1917-
ben Rozsahegyen tartott congressusdn. Ugy sajat, mint masok
tapasztalatai alapjan ama meggy6zd6désre jutott, hogy izzadmany
fejlédése hatarozott prognostikai jelentéséggel nem bir. Az
allergia-reactiét izzadmanyos gémdékorosokon tobbnyire cstk-
kentnek taldlta. Ebb6l azonban éppenséggel nem folyik az,
hogy az izzadmény lecsapolasa az allergiat fokozna. Koniger
szerint az izzadmany fejlédésének olykor észlelheté elonyds
hatdsa a tiidégiimOkorosra nem annak mechanikai, a tidot
Osszenyomé hatdsaban leli magyarazatat, hanem biologiai oka
van oly értelemben, hogy mellhartya-izzadmany fejl6dése még
fokozna a szervezet ellendlloképességét. Masrészt azonban
elismeri e kutatd, hogy mellhértya-izzadmany esetén toxinok
szivodhatnak fel és karosithatjdk a szervezetet. Orszdg sze-
rint az exsudatum a szervezetre gyakorolt altaldnos hatasdval
teszi negativva az allergia-reactiot, tigy mint a kanyaré vagy
a terhesség. Koniger felvételét erdltetettnek tartom; sokkal
val6szinflibb, hogy az izzadmany mechanikai hatdsa az, a mely
néha elényds a giimOkoros folyamatra. Ha nem igy volna,
annak lebocsatdsa nem karosithatna a szervezetet soha, hiszen
nem engedjilkk le oly tokéletesen az izzadmanyt, hogy annyi
ne maradna vissza, a mennyi a biologiai hatds kifejtésére
nem képes. :

Egyoldali siilyos tiidégiimékérban tehdt az izzadmany
reparativ folyamat lehet, lebocsatdsa, legalabb teljes lebocsatésa,
karos kovetkezménnyel jarhat. Masrészt azonban gondoljuk meg,
hogy az igazén egyoldalt giimékoros folyamat ritka és ha csak
kissé kétoldali, az izzadméany a mdsik oldal tiidejére oly ka-
rosan hathat, mint egy helyteleniil alkalmazott mesterséges
pneumothorax. Gondoljuk meg, hogy a mellhértya-izzadmany
csak kissé hosszabb ideig valé fenndlldsa utdn is rendesen
oly masodlagos elvéltozasokat okoz (zsugorodds, horgdtagulat,
légzési és vérkeringési zavarok), melyek irreparabilisak és a
beteg tovabbi egész életét kérosithatjak. Ezért nagyjdban azt
mondhatjuk, hogy nagyobb giim6koéros izzadmanyoknal a
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legeslegtobb esetben helyesen cseleksziink, ha idejében csa-
polunk, legfeliebb ha az izzadméany oly esetben fejlodot,
melyben a mellett kifejezett egyoldali silyos giimékéros folya-
mat all fenn, a folyadék helyébe nitrogent fijjunk be. Csekély
terjedelmii glimbkdros izzadmany esetén inkabb varhatunk, de
ritkibban fogunk bajt okozni, ha konnyebben szanjuk el
magunkat a csapoldsra, mintha til conservative jarunk el.

Nem tisztazott kérdés még, elényds-e mellhartya-izzad-
many lecsapolasa utdn annak helyébe N-t, illetdleg levegdt
bebocsatani, avagy helyesebb-e az egyszer{i csapolas. 1882-
ben Parker ajanlotta elGszor, hogy a lecsapolt izzadmany
helyébe leveg6t bocsassunk. A N-insuffldlast izzadmany-
csapolds utan féleg franczia szerz6k ajanlottidk. Késébb a
kérdés koriil elég nagy irodalom tamadt és hol dicséréleg,
hol elvetéleg nyilatkoztak az eljardsr6l. Kiilonosen a midta
Brauer és Forlanini ajanlata folytin a mesterséges pneumo-
thorax készitése szélesebb tért nyert, valt ismét actualissa
az a kérdés, vajjon a lebocsatott izzadmany helyébe ne {6lt-
siink-e ideiglenesen N-t, illetve leveg6t. Részletesebben
Wenckebach, tovabba Spengler dolgozta ki e kérdést, az utébbi
években pedig Bessel-Lorch, Ehret, Sauerbruch és Koniger
foglalkozott vele. Ez utébbi kétségesnek tartja az eljards ér-
tékét, a tobbi altalaban dicséri. Az altalanos gyakorlatban az
eljards nem igen honosodott meg. A levegdvel valo utdna-
toltésnek egyik specialis félesége Schmidt eljarasa. 04 vastag
troicarral megszirja a beteg mellkasat, ki tgy fekszik két
agyon, hogy a megcsapolt rész a két dgy kozott legmélyeb-
ben helyezkedik el. A beteget a vastag tfivel tgy csapolja
meg, mint egy hordot, a kifolyo folyadék helyébe levegd
todul és a pleuraiir mintegy folyadékot tartalmazé edény
teljesen Kkiiirithetd. Az eljardsnak akad, bar kevés, hivoje.
Magam a brutélis cljardst egy esetben megprébaltam, tobbé
nem. Nem litom be, ha leveg6ét akarok bebocsédtani a
folyadék helyébe, miért ne tehetném ezt kiméletesebb médon
vékony tivel. Legfeljebb kissé tovabb tart.

Nézziik, mik a csapolds és mesterséges pneumothorax-
készités combinati6janak elényei és hatranyai. Mindjart el6re-
bocsatom, hogy az, vajjon N-t vagy kozonséges levegot alkalma-
zunk-e, meglehetésen kozombosnek bizonyult, mert a levegé is
négyotod részben N-t tartalmaz és szdmos kisérlet mutatta,
hogy a kozOnséges levegd bebocsitdsa sem szokott a pleurdn
infectiét okozni. Az eljards allitélagos elényei ezek volnanak :
1. Megakadélyozzuk azt, hogy az tsszenyomott tiid6 az izzad-
méany alapos lecsapoldsa utdn hirteleniil taguljon. 2. Meg-
akaddlyozzuk vele a két pleuralemez Osszentivését, sit esetleg
mar fennéll6 dsszendvéseket feloldhatunk vele. 3. Megnehezit-
jik vele ujabb izzadmdny képzddését. 4. Véres izzadmany
esetén ennek csapoldsat is megengedi. 5. Adott esetben a
mesterséges pneumothorax javalatanak megfeleléen eldényosen
befolyasolhatja az azonos oldali tiid6giimdékort.

Tapasztalataim szerint a kérdést illet6leg elsGsorban
kiillonbséget kell tenniink heveny és régebbi, tobbnyire tuber-
culosus izzadmanyok kozott. Heveny izzadméany esetén f6-
czélunk az izzadmany ijraképzodésének megakadélyozasa
volna, de a nitrogen vagy levegd bebocsatisa annak djra
valé képzddését egyéltalaban nem gatolja. Ezt Bessel-Lorch
is kiemeli, magam is sok esetben tapasztaltam. Ez termé-
szetes is, mert ha a mellhartya az izzadmanyképzdédésre még
hajlamos, ezt a pleuraiirbe beengedett nitrogen vagy levegd
nem fogja megakaddlyozni, mert hacsak nem tomoritettiik a
pleuraiirbe a levegbt oly mértékben, hogy ez életveszélyt
rejt magaban, a beteg mellkasfé] még mindig ©sszenyom-
hats, a mellkasfé]l még mindig tigithats, a diaphragma,
a mediastinum még mindig eltolhatd az tjonnan képzOdott
folyadék 4ltal és akkor a levegbvel vald toltéssel nem
haszndltunk, hanem drtottunk. Igaz, hogy ez az 4rtalom
heveny izzadmanyok ilykép valé kezelésekor nem igen szo-
kott érvényesiilni azérf, mert hiszen az els6- vagy masod-
izben befivott nitrogen vagy levegd gyorsan felszivodik,
talin még mielbtt Gj izzadmany nagyobb mennyiségben kép-
z6dott volna. Tobbszor, mint egy-kétszer befjni a gézt nem
szokdsos €s mdr azért sem javalt, mert az ismételt be-

flivds hatdrozottan hajlamosit mellhdrtyavastagodasok kelet-
kezésére.

Nitrogennek vagy levegdnek az izzadmény helyébe val6
bebocséatasa, mint megfigyeltem és mint Besser-Lorch is kiemeli,
egydltaldban nem akaddlyozza a mellhartyalemezek tssze-
novését s ezaltal a mellkas retracti6janak kifejlodését, sot
tekintettel arra, hogy a nitrogen izgaté hatdssal van a pleu-
rara, ezt talin még elGsegiti. Hogy nitrogennek vagy levegs6-
nek az izzadmdny helyébe valé beflivisa a mellkas vissza-
hiizédasat nem birja megakadalyozni, azt kovetkez0 adataim-
mal bizonyitom. 56 frissebb vagy régibb izzadméannyal biré
beteget, kiknek exsudatumat részben a vezetésem alatt all6
kdérhazban, részben mas kérhazakban lecsapoltak, tobb ho-
nappal késébb megvizsgdltam, midén a thorax térfogat-
viszonyai, zsugorodasa,a tiidé lélegz6képessége mar nagyja-
ban megallapodtak. Az 56 koziil 10-en a kibocsatott folya-
dékot nitrogennel helyettesitettiik volt, 46-on nem. Ez utébbi
46 koziil 32-ben kisebb-nagyobb retractio képz6dott, 14-ben
nem. A 10 koziil, kiknek nitrogent insufflaltunk, 7-ben szintén
képzddott retractio, 3-ban nem. Az ardny a nitrogennel tol-
tott késébb retrahdlt és nem retrahalt mellkas kozott, mas-
részt a nitrogennel nem. toltott retrahall és nem retrahalt
mellkas kozott (véletleniii tizedekig mend pontossdggal)
ugyanaz E kis statisztika egyszersmind azonban azt is mu-
tatja, mily gyakori a mellkas visszahtiz6ddsa még csapoldssal
kezelt (igaz, ugyszolvan mind giimdkoros) izzadmanyok keze-
lése utdn is. Ha a betegeket nem csapoltik volna, valé-
szinfileg még tobb esetben fejlodott volna ki retracfio. Ha a
betegek bemondédsdra adhatunk, még olyanokban is tébb-
nyire kifejlédott, kiket a betegségiik harmadik-negyedik heté-
ben csapoltak. A retractio legf6bb megakadélyozasa a korai
punctio; ha annak idépontjat elmulasztottuk, a levegé in-
sufflaldasa nem javit mar a hibdn.

Nem komplikdlt heveny izzadmdnyok csapoldsakor,
melyeknek izzadmanya nem véres és a tiidé allapota nem
teszi sziikségessé pneumothorax alkalmazasat, nitrogennek
vagy levegbnek az izzadmdny helyébe valé befiivdsa a mon-
dottak alapjan tehat legalabb is felesleges, ismételt alkalma-
zdsa pedig esetleg karos is lehet.

[smételten 1jbdl és 1ijbdl keletkezé izzadmény esetén,
akdr giimdkdros alapon fejlodott, akdr nem giimékoros
alapon, nitrogen vagy levegd befiivisa még mas kdros ha-
tassal is lehet. Spengler és Sauerbruch emliti, miszerint el6-
fordul, hogy nitrogen-befiivds utin genyes izzadmany fej-
16dik, vagy pedig az addig csak savOs izzadmdny elgenyed.
A ki sok mesterséges pneumothoraxot készitett oly ese-
tekben, melyekben eredetileg izzadmany nem volt, tudija,
hogy az esetek koriilbeliil 20°/,-dban savés, néha genyes
izzadmény fejlodik anélkiil, hogy ezt tisztasdgi hiba okozta
volna. Oly esetekben, melyekben izzadmany lecsapoldsa
utdn nitrogen-toltés mellett az izzadmany elgenyed, ez
még veszedelmesebbnek latszik, mintha egyszerfi pneumo-
thorax mellett kissé genyes izzadmany all be. Mi, igaz, csak
5—6 esetben észleltiik ezt, de az elgenyedés és kezelés
kozotti Osszefiiggés (a sterilitisban hiba nem tortént) oly
kézenfekvé volt, az esetek oly silyossa valtak, hogy e tapasz-
talatok utdn régi izzadmanyok lebocsatdsakor a nitrogen-
toltéstdl inkabb eldlltunk. Az iddsiilten lobos pleurat a nitrogen
hatdrozottan izgatja. Még ha nem is okozza az izzadmany
elgenyedését, mégis nagy ldzzal jaré er0s izgalmat idézhet
elp. Erre a kovetkezd két esetet hozom fel példa gya-
nant: T. L-nak régi mellhartya-izzadmanya volt. Egy izben
3000, mésodszor 3600 cm3-t bocsatottunk le. A beteg ezutan
jobban érezte magat, ldzzal nem reagalt. Harmadizben jéval
kevesebb folyadék, t. i. 1600 cm?® csapoldsa utdn egy liter
nitrogent bocsdtottam be steril médon. A beteg ezutin a
beavatkozas utdn 6 napig ldzas volt (38-—399). Hasonlokép
K. I esetében 650 cm? savét bocsétottunk le, a beteg ezutén
JOl érezte magat. Masodszor csak kevesebb savét engedtem
le, de 400 cm? levegdt engedtem behatolni, mire a beteg
tobb napos magas lazzal reagalt.

De még mds okunk is van, a miért régi izzadmény
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lebocsétdsakor a nitrogennel valé toltést lehetSleg kerdilni
kell. Régi izzadmény lecsapoldsa utin ugyanis a tiidé tobb-
nyire mar elvesztette tdgulékonysagit, de bizonyos fokig
mégis tagulhal még, hiszen a tiidé ijabb kitdgulasa a csa-
polas egyik czélja. Ha azonban a lebocsatott folyadék
helyébe levegbt bocsatunk, akkor ez a tiid6 lasst taguldsat is
akadalyozza, mert az iddsiilten lobos pleura zsakjabol, mint is-
meretes, a nitrogen vagy levegé lassan tdvozik. Sokszor
hetek, hénapok mulva sem tavozott még a nitrogen, az
izzadmény pedig mar napok miilva megujul és ilyenkor azt
a jellegzetes képet nyerjiik a physikalis vizsgalattal, de féleg a
Rontgen-atvilagitassal, hogy a tiid6 a hilus felé dsszenyomva
marad, alul kisebb-nagyobb folyadékmennyiség, folotte a
miivi pneumathorax lathaté. A levegd befiivasaval tehat nem
hasznaltunk, hanem A4rtottunk, hiszen most nemcsak savo,
hanem savo és levegd nyomija Ossze a tiidot, tgitja a mell-
kast, nyomja a diaphragmat és a mediastinumot. Egész sor
ily esetet tudnék leirni, melyben 1jbdl val6 izzadmanyképzo-
dés mellett a csak az elsé csapolaskor befiivott nitrogen 2—4
honappal a kezelés utdn sem birt felszivédni. Egyik esetem-
ben deczemberben bocsatottam le 1000 cm?® savot és fijtam
be 800 c¢cm? nitrogent, egyelére nem képzddott tjabb izzad-
méany és a pneumothorax tiinetei elmialtak. De jiniusban,
tehat 6 honappal késébb, tjra kis izzadmany képzddott,
melynek folyadék-felszine vizszintes volt és locscsanés volt
hallhato felette. Feltéve, hogy nem képzddott véletleniil egy
kis spontan pneumothorax, a 6 hénappal ezeldit befiivott
nitrogen tehdat még mindig jelen volt. A csapolds és toltés
egyilttes haszndlatakor a Rontgen-vizsgalat elengedhetetlen.
Lattam esetet, melyben sem a kopogtatas, sem a hallgatddzas
nem engedett arra kovetkeztetni, hogy az annak idején be-
fiivott nitrogen még nem szivodott fel, hipokratesi locs-
csands sem volt hallhat6, mégis a Rontgen-vizsgalat kétség-
teleniil mutatta a kisebb folyadékmennyiség vizszintes felii-
letét és hullimszerii mozgasat. Latni eseteket, melyekben oly
Osszenovések jonnek létre, hogy egyszeri toltés utdn is
folyadékréteg, feleite levegd, e felett 1jbol folyadékréteg lat-
hat6, vagy mint H. Krausz leirta, a mellkasban tobb tanyér-
alakd, vizszintes feliiletii, hullimszeriien mozgathaté izzadmany-
felhalmozodas lathato, jeléiil annak, hogy az Osszenovések
kozott leveg6 is, savo is foglal helyet. Ha tehat régi izzad-
many lecsapoldsa utdn nitrogent vagy levegbt insufflalunk,
akkor az elgenyedés veszedelmén kiviil azzal is kell szamol-
nunk, hogy a csak egy izben is insufflalt gaz esetleg hé-
napokig befolydasolhatja a mellkas statikai és mechanikai
viszonyait.

Mindamellett vannak esetek, melyekben az izzadmanynak
nitrogennel vagy levegbvel valé helyettesitése javalt lehet,
Véres izzadmény esetén az egyszerfi lebocsédtds djabb vér-
zést idézhet el6. Ha azonban a véres savO lebocsatasaval
egyidejiileg gizt fajunk be a melliirbe, tehat a nyomast
mégis csak fenntartjuk, az izzadmany az (jabb vérzés kisebb
veszedelmdével csapolhato. Sajat tapasztalatom erre nézve
nincs, de tobben, féleg Ehret, igen dicséréleg nyilatkoznak az
eljarasrol ily esetben. Izzadmanyképzddésen kiviil egyszerii
vérzéseknél is bevalik a nitrogennel vagy levegével valé utdn-
toltés, igy példaul 1ovés utdni vérzéseknél. Egy orosz fogsag-
b6l szabadult orvostél hallottam, hogy scorbutos haemato-
thoraxokat kezeltek ily modon sikeresen. Lehet, hogy vérzés
utdn levegdnek bebocsatidsa még czélszerlibb, mint a nitrogen-
toltés, mert az oxygennek maganak haemostatikai hatdsa is
érvényesiilhet.

Természetesen javalt az eljards, ha oly betegen csapo-
lunk izzadmdanyt, a kin amellett azon oldali giimbkoéros
folyamat miatt mesterséges pneumothorax alkalmazasa amﬁg
is javalt. Tudjuk, hogy a mesterséges pneumothorax készitése
a giimékoros betegek kezelésében egyik legértékesebb el-
jarasunk ugyan, de hogy ardnylag kevés esetben alkalmaz-
haté. Természetesen még ritkdbb ennélfogva, hogy ily pneumo-
thorax-kezelésre alkalmas egyénen éppen méieazon oldali
mellhértyaizzadmany is alljon fenn. Sok ezer betegem koziil
egyre emlékszem, a kiben eme koriilmények véletleniil taldl-

koztak. Ennél a lebocsatott folyadék helyébe nitrogent bocséd-
tottunk, a pneumothoraxot egy fél évig fenntartottuk, a beteg
meggyogyult. Hogy ily eset ardnylag ritka, érthet, ha meg-
gondoljuk, hogy heveny pleuritis esetén ritka a tiidé oly
foki megbetegedése, hogy ez pneumothorax készitését tenné
javalttd, idosiilt izzadmany esetén pedig ritkdn annyira egy-
oldali a giim6kdoros megbetegedés, hogy ez a pneumothorax
alkalmazasat megengedné.

Végiil néha eldfordulhat, hogy diagnostikai czélbél
bocsatunk egy kis nitrogent vagy levegdt a folyadék helyébe.
Eltokolt izzadmany esetén a csapolaskor néha alig nyeriink
folyadékot és sem a kopogtatdsi viszonyok, sem a Rontgen-
atvilagitds nem nyuijt tiszta képet a mellkas viszonyair6l. Ha
ilyenkor némi folyadék lecsapoldsa utan gdzt engediink a
mellkasba és akkor vilagitjuk at a beteget, néha tisztazédik
a helyzet. Esetleg 16bb egymastol fiiggetlen folyadékfelhalmo-
z0dés észlelhetd, esetleg azt latjuk, hogy a folyadék teljesen
elhatarolt és .a bebocsatott gaz nem tud a mellkasban el-
terjedni. Kétségtelen, hogy a viszonyok pontosabb ismerete
esetleg therapeutikai beavatkozasunkat is befolydsolhatja.

Mindamaz esetek szdméra, melyekben a csapolds utdn
nitrogen vagy levegl bebocsitdsa javalt, oly tiit szerkesz-
tettem (készitette Garay Samu), mely a Brauer-féle pneumo-
thorax-t(ihoz hason!it, de oldalt két nyildssal bir. Az egyik a
csapoloval kothetd Ossze, a masik a nitrogen- tartdlylyal. Az-
altal, hogy a csapolast és toltést felvaltva apranként végezziik,
kikeriilhetjiik azt, hogy a melliiri nyomds &atmenetileg is
Iényegesen csdkkenjen.

Osszefoglalds : 1. Heveny, nem giim6koros izzadményok,
ha egy hét alatt nem szivédnak fel, csapolandék. Heveny
giimokoros izzadményok is kordn csapolanddk. Régi giimé-
kéros exsudatum esetén az Osszes koriilmények figyelembe
vételével fogjuk magunkat a csapoldsra elhatdrozni.

2. Az intrapleuralis nyoméast a csapoldas mértékéiil nem
hasznalhatjuk. A nyomadsi viszonyok rendkiviil bonyolultak.
Mig ép melliirben a melliiri nyomds rendesen nulla, addig
pleuritises izzadmany eseteiben rendesen negativ, csak
ritkan, féleg régi esetekben positiv. Még nagy €s heveny
esetekben is negativ szokott lenni. A melliiri nyomds nem
tévesztendd Ossze a folyadék hydrostatikai nyomasaval, de
utébbinak mérése sem alkalmas a csapolds javalatinak vagy
mértékének megitélésére.

3. Heveny izzadmdany lecsapoldsakor annak helyébe
nitrogent vagy levegdt bebocsatani felesleges. A gaz sem a
folyadék ujra valé képzédését, sem a pleuralemezek Ossze-
novését és a mellkas visszahtiz6ddsanak kifejlddését nem
akadalyozza meg. Régi izzadmanyok lebocsatdsakor a gaz
befiivdsa konnyen vezet elgenyedésre, masrészt igen lassan
szivodvan fel, hetekig-hdnapokig fennall6 pneumothoraxot
okoz anélkiil, hogy ez az izzadmany ftjra val6 képz6dését
akaddlyoznd. A gaz bebocsatisa azonban czélszerfi lehet
véres izzadmany vagy vérzés lecsapoldsa utan, tovabba oly
ritkibb esetekben, melyekben a mesterséges pneumothorax
készitése oly betegeken javalt, kiken ugyanazon oldalon iz-
zadmdny is fenndll, végiil néha diagnostikai czélbol.

A budapesti tudomanyegyetem II. szamu szemklinikajanak kozlése.
(Igazgaté : Ho6r Karoly dr. egyetemi tanar.)

Adatok a szem gaz-sériiléseihez.
Kozli: Kristyory Aladdr dr., klinikai tanarsegéd.

ess A., szemész-tandr a giesseni egyetemen, azt a meg-
bizatast kapta, hogy a szemnek a habori alatl tortént géz-
sériiléseire vonatkozo adatokat a Schjerning szerkesztésében
kiadasra kerilld hadegészségligyi torténet, illel6leg ,Kriegs-
medizin“ czimen megjelenendé mii szdmara gyiijtse Ossze és
dolgozza fel. A Jess részér0l a szakemberekhez koldott kor-
levelet, melyben ilyen észleletek kozlését kéri, fondkdom is
megkapta. A felhivdsnak a legnagyobb készséggel tettiink
eleget és a 4 megfigyelt esetiinkre vonatkozé sziikségesnek
latsz6 adatokat Jess czimére meg is kiildottik. A 4 eset ko-
ziil kett6t Nestlinger Miklos tanarsegéd-tarsam észlelt végig,
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6 ezeket az Orvosi Hetilapban kozolte is. Két eset a klinika-
nak arra a férfi-betegosztalyara keriilt, melyen én végzem a
vezet6-tanarsegédi teenddket.

E két, részemrdl megfigyelt eset klinikai képe sok min-
denben kiilbnbdzott a masik két esettél. Azokban kiilonben
a sériilést okozott gaz mindségét kétségen feliil megallapitani
nem lehetett, bar a gazok magatartdsabol és tulajdonsagaibél
Nestlinger tanarsegéd-tarsam, ki sok idét toltott a harcztéren,
chlor-, bromi- vagy nitrose-gazokat gyanit, melyekrol tudja,
hogy gazlo segekhez az ellenség szintén felhasznélta.

Az én két esetemben azonban tudjuk, hogy a szem-
sériilést, azaz a szembajt eldidézett gaz dimethylsulfat volt
és ezeknek az eseteknek egyike az Erdmann A&llatkisérletei-
nek eredményeibdl levont kovetkeztetéseket tdmogatja. Ezek-
rol a kisérletekrél Nestlinger az 6 czikkében mar megemlé-
kezett, felesleges tehat, hogy ujoélag foglalkozzam veliik.
Lényegiik az, hogy a dimethylsulfatnak a szemre val6 karos
hatasa helyi természetii, a szaruhdrtya oedemds homélyat
okozza, a vizeny6sen elfajult endothelsejtek levaldsa folytan.
Helybeli hatdsanak tovdbbi kovetkezménye az dsszefiiggés
meglaculdsa a cornealis epithel és stroma kozott, minek foly-
tan az epithel kdnnyen levalik és a szaruhartya ott kifeké-
lyesedhetik.

Az aethylenchlorid, és valdsziniileg a hasznélatban volt
tobbi harczi gdz mind, a szemre valé karos hatasat, ha talan
nem is kizarélag, de tilnyomdlag felszivodas atjan érvé-
nyesiti.

Két esetem a kovetkezo :

1918. évi marc.ius hé 19.-én az ajpesti Chinoin-gyar
két munkasa: H. F. és Cs. D. jelentkezett a klinikan.

A Chinoin-gyar a habori tartama alatt j6forman kizard-
lag hadianyagok, 16szerek €s vegyszerek eldGallitasaval foglal-
kozott.

A felvételre jelentkezett két beteg a gyar igazgatdjatol
levelet hozott, melyben szembajukra vonatkozdlag az igaz-
gatd elbadja, hogy mindkét munkds a Chinoin-gyar dimethyl-
sulfat iizemében dolgozik, a hol 1917 deczember hé 22.-én
a munkateremben 50- gr. dimethyl-sulfat kiomlott és mint-
hogy ennek a vegyiterméknek semmiféle szaga nincs, a mun-
kasok nem vették azt észre és tovabb dolgoztak a teremben.
Csakhamar azonban szemiik konyezni kezdett, sziird, égé faj-
dalom jelentkezett és e miatt a gyar vezetGsége szembajuk
kezelése végett egyik févarosi szemosztilyra utasitotta 6ket,
a hol ambulanter kezelték. A betegek bemonddasa szerint ko-
riilbeliil 2 heti kezelés utdn szembajuk latszélag teljesen meg-
gyogyult, akkor a kezelést abbahagytik és munkara jelent-
keztek a gyarban, a hol iijra elfoglaltdk munkahelyiiket. Par
hétig Ggyszolvan zavartalanul dolgozhattak, de marczius hé
18.-an szembajuk tjra jelentkezett, H. F-en jelentéktelenebb
konyezés és fénykeriilés, viszketés, sziir6-égetd fajdalom, Cs.
D.-n nagyfoku fénykeriilés, 4llandé bd konyezés, erls visz-
ketés, sziiro-éget6 fajdalom kiséretében, a mely éjjel-nappal
egyforman kinozta és éjjeli nyugalmat is tonkretette. Kovet:
:(;zc'i nap jelentkeztek a klinikdn, a hol a kovetkezéket ta-

Ituk :

H. F, mindkét szemén a tarsalis és bulbaris kot6hértya
belovelt, a kolGhartya sima, fényl6, atlatszo, a conjunctivalis
vérerek jol lathatdk; az athajlasi redokben beloveltségen kiviil
semmi vaitozas. Valadék nincs. A bulbaris kotohartya alig
valtozott, ciliaris injectio nincs. A szaruhértya, csarnok, iris
rendes, a pupilla fényre és alkalmazkodasra j0l reagal. Latas-
€lesség mindkét szemen 5/, mely 1'5 dioptria convexiiveg-
gel %/5-re javul. Szemtiikri vizsgélatkor a torékdzegek tisztak,
atlatszok ; a fénytorés kisfokban hypermetropids, a mihez a
kornak megfeleld praesbyopia tarsul, a szemfenéken semmi
valtozas.

A beteg fentemlitett panaszai és az objectiv valtozdsok
langyos bérvizes borogatisokra, a munkatél valé teljes tar-
tézkodas mellett, egy héten beliil elmiiltak.

Cs. D-n a subjectiv panaszok mellett mindkét szem
szemhéjai puffadtak, oedemasok; szemhéj-goresig fokozédott
fénykeriilés, a szemrésbdl dllanddan csurognak a konyek. A

szemhéjak szétfeszitése és kiforditdsa utdn a tarsalis koto-
hartydkat és az athajlasi reddket élénken beldveltnek, duz-
zadtnak taldljuk, genyes czafatokkal, teli valadékkal fedettek,
a kot6hartya besziirddott, Az alsé és fels6 besziir6dott tarsa-
lis conjunctivin helyenként fehéres-sziirkés, sima felszinfi
csikok és szigetek,- az alsé Aathajldsi red6k kissé megrovi-
diiltek.

A klinikai kép alapjan lefolyt trachoma utdni hegese-
désre gondolunk és erre vonatkozo kérdésiinkre a beteg el6-
adja, hogy 8 év el6tt trachoma ellen huzamosabb ideig ke-
zelték. A bulbaris conjunctiva mindkét szemen élénken be-
l6velt, kifejezetten chemosisos. Mindkét szemen ciliaris in-
jectio. A jobb szem szaruhdrtyajan a felsé-belsé quadransban
a pupilla teriiletén kiviil szabalytalan, kerekded alakii, homa-
lyos udvartél Ovezett feliiletes ham-kikopas, itt a szaruhartya
felszine egyenetlen, nem tiikroz6, kissé lepedékes; tijonnan
képzodott vérerek a szaruhdrtyan nincsenek. Mindkét szemen
a csarnok rendes mélységii, az iris vérbd, finom rajzolata
elmosodott ; a pupilla sziik, renyhén reagal.

A latasélesség a nagyfoki fénykeriilés miatt nem wve-
heté fel.

Therapia: hiivos borogatasok; 2-szer naponként atropin-,
1-szer olajbecsepegtetés mindkét szembe. A beteget mérsé-
kelten elsotétitett szobaban tartjuk.

Egy hét mulva a beteg lényegesen jobban érzi magat,
fajdalma alig van, €jszakait nyugodtan atalussza. A fény-
koriilés, konyezds aldbbhagyott, a szemhéjak puffadtsaga
Iényegesen csokkent. A bal szem kezd halvanyodni. Mindkét
szemen atropin mydriasis.

Tovabbra borogatdasok €és atropin, olaj helyett naponta
1-szer 0'2%,-0s zink becsepegtetése, sotét véddszemiiveg.

Egy tovabbi hét elteltével a fénykeriilés és konyezés
megsziint, a szemhéjak rendesek. Mindkét szem halvany, a
jobb szem azonban vizsgédlatkor még izgatott lesz. A kot6-
hartydk simdk, nem bel6veltek, a fent leirt régi hegesedésen
kiviil teljesen rendes kiilsejfiek, a bulbaris conjunctiva mind-
két szemen halvdny, ciliaris injectio nincs, a pupilldk maxi-
malisan tdgak. A jobb szaruhdrtydn a ham regenerdlodott, a
fennéllott hdmkikopds helyén finom, alig észreveheté feliiletes
homély maradt vissza.

Latasélesség a jobb szemen 9/, a balon 5/;.

1918 aprilis h6 6.-4n 17 napi kezelés utdn a beteg
gyogyultan tavozott és azéta nem jelentkezett 1jbél.

Kozlemény az Uj Szent Janos-kdzkérhaz elmebeteg-osztalyarél.
(F6orvos : Hudovernig Karoly dr., egyetemi magantanar.)

A paralysis progressiva kezelésérol
neosalvarsannal Leredde szerint.
Irla: Weisz Armin dr.

A neosalvarsannal végzett gyogykisérletek oly témege
dll mar az orvosok rendelkezésére, hogy csaknem felesleges-
nek latszik tjabb adatokat felsorakoztatni. De talan mégis
szolgdlni fogja az orvosi kritikdt, ha par adattal béviill a
neosalvarsanra vonatkozé statisztika.

A mid6n neosalvarsannal valé gyogykisérleteknek ve-
tettiik ald betegeinket, kordntsem gondoltunk arra, hogy
Ehrlich szerétél meg is fognak gyogyulni. A ki csak kissé
jaratos a neurologia vagy psychiatria terén, gyakran tapasz-
talhatja, hogy gydgyeljardsaink jO részével az egyes beleg-
ség-tiinetek enyhitésére, a korképnek bizonyos iranyban valé
fejlodésére toreksziink, ha a korlényeget gy6gyitani nem
tudjuk. A neosalvarsantél sem véarhatunk mast, mint a kér-
tinetek egyrészének ideig-ordig valé elhalvanyuldsat, vagy a
paralysis lefolydsdnak bizonyos irdnyba valé terelését. Mert
elfogadhaté eredménynek volna mondhaté a paralysis thera-
pidjaban az is, ha a dysarthria javulna, az érzékcsalédasok
csokkennének, ha a motoros agitaltsig aldbbhagyna, nem
is szOlva_arrél, ha therapidnknak a psychés tiinetekre is
volna hatdsa; de hol van mindez a gy6gyulastol, miker
tudjuk, hogy paralytikusaink tlagos élettartama alig hérom év.




o
\

< 1o

1919. 35. sz

407

Az impulsust kisérleteinkhez Karczag czikke szolgal-
tatta. (A tabes dorsalis kezelésér6l neosalvarsannal Leredde
szerint. Orvosi Hetilap, 1917, év, 51. szdm.) Karczag tizen-
nyolcz esetben a Leredde-kiraval meglep és mas eljardsok-
kal meg sem kozelitett eredményt ért el. Betegei kozott csak
egy volt tabo-paralytikus, ennek paralysise a kira befejezése
utdn erésen progredidlt.

Ugy a salvarsannal, mint egyes mddositdsaival (neosalv-
arsan, Joha) szdmos gyogykisérlet tortént a paralysis thera-
pidjaban, de az eredmények egybehangzban sivarak, ‘min-
deniitt ellenjavaltnak latszik Ehrlich szerének hasznalata. Ezért
irja mar 1915-ben Hudovernig : ,én a salvarsantol tabes vagy
paralysis eseteiben sohasem lattam a kénes6-készitményeké-
nél kiilonb hatdst, de igenis sokkal tobb kéaros kovetkez-
ményt.“ (Orvosi Hetilap, 1915, 44. szdm). Oppenheim sem
tartja javaltnak a salvarsant, ha a paralysis diagnosisa biztos.
Finger pedig egyenesen a salvarsant okolja a neuroreci-
divakért. Ehrlich és statisztikdjanak feldolgozdja, Benario,
tagadja, hogy a salvarsannal kezelt egyéneken gyakoriab-
bak az idegtiinetek; &k a salvarsan-kezelés utani foko-
z6déasat az idegtiineteknek a lues hatdsanak tudjak be; véle-
ményiik szerint a csaknem tokéletesen bedllott sterilisatio
mellett ilyenkor csak az idegek goOczaiban maradtak spiro-
chaetdk. Mi Finger nézetéhez csatlakozunk, tudniillik hogy
a salvarsan toxikus hatdsa okozza a siilyosbité idegtiineteket.
A salvarsan kedvezétlen hatisa konnyen érthetd, ha figye-
lembe vessziik az arsen hatdsat és kivalasztasat. Tudjuk,
hogy az arsen toxikus adagolaskor a hajszdlerek faldt ta-
madja meg és a hajszdlérrendszerben vérboség és vérpangas
tamad; ha ehhez még hozzdjarul a paralytikusokon rend-
szerint jelenlevé arteriosclerosis, akkor érthetd, hogy nem
lehet kdozombos a salvarsan az agyallomanyra. De csaknem
altalanosan elfogadott elv az, s az allatkisérletek csak meg-
erositenek ebben benniinket, a mit Gaufier és a franczia
iskola hangoztatott legel6szor, hogy a bevitt arsenbél az agy-
ban és gerinczvel6ben lelheté meg a legtobb, illetve hogy
az arsen a lecithin-b6 szervekben kumulalédik, mig mas
szerzOk szerint, igy pl ndlunk Vdmossy kisérletei szerint is,
a majban tobb arsen taldlhaté neosalvarsan intravenas adasa
utdn, mint az agyban. A mi eseteink azt mutatjdk, hogy a
salvarsan tgy a majra, mint a kézponti idegrendszerre erés
toxikus hatast fejt ki. Felfogdsunkat tamogatja a klinikai
tapasztalatokon kiviil az is, hogy az arsen a koros szdvetek
irant nagyobb affinitdssal viseltetik, azokban tobb halmozd-
dik fel, mar pedig paralysisben az agy mindig kéros alla-
potban van s csaknem mindig koros a méj is.

Tiz paralytikus betegen kezdtiik meg a Leredde-kirat,
a melynek eldnye az, hogy a szer gyors injicidldsaval lehetd-
leg a minimumra szallitjuk le a salvarsanb6l oxydatio utjan
képz6d6 toxikus hatdsi anyagokat. Az oldatot infusioval
adtuk és igyekeztiink megfelelni Leredde kivansagainak. Kez-
detben az altala ajanlott nagy adagokkal dolgoztunk, de
csakhamar belattuk, hogy paralytikus betegeink nem tfirik
protrahdltan még a kisebb adagokat sem, miért is kisebb
dosisokra tértiink at.

Elsé dosis gyanant 030 gr.-ot, majd 060, azutan 075,
végiil 0°90 gr.-ot adtunk egy-egy hetes id6kozzel ; a masodik és
harmadik sorozat egy-egy havi pihenés utin adhaté 0 60—0°90
gramm dosisokkal. Az els6 adagot a betegek még tlirik s
egyeseken feltiind javulds is mutatkozott, de csak par napig,
kés6bb a tiinetek inkdbb stilyosbodtak. Mint aldbb részletez-
zilk, semmiféle javuldst sem lattunk lényegileg, de tiinetileg
sem. Annal tobb szomord tapasztalatra jottiink. A teljesség
kedvéért meg kell emliteniink, hogy a betegek mind jo testi
4llapotban voltak s ha a paralytikusokat osztdlyozni lehetne
korallapotuk szerint, azt mondhatndm, hogy I. szakban lév6
betegeket fogtunk gyogykezelés ald. Egyik-mdsik betegségé-
nek oly kezdeti szakdban volt, hogy csak a legkiterjedtebb
klinikai és laboratoriumi vizsgalatok utin mondtuk ki red a |
paralysis-diagnosist. A salvarsan hatdsat egyuttal két nem
paralytikus betegiinkén is megfigyeltiik, az egyik lueses prae-
coxos, a masik lueses paranoids né volt. A salvarsan e két
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betegiinkén semmiféle hatist sem fejtett ki, csak — amint
vartuk — a positiv Wassermann-reacti6juk lett negativva.

Az esetek csekély szamdbdl messzemend kovetkezteté-
seket nem igen vonhatnank le, ha gydgykisérleteink ered-
ményesek lettek volna; de mikor szemeink el6tt, kozvetlen
beavatkozdsunk utdn a beteg allapota romlott: a hiidéses
tiinetek fokozdédtak, a dementia silyosbodott és ezzel szem-
ben semminemii javuldsi tendentidt sem lattunk, nem lehetett
czélunk, hogy gyogykisérleteinket folytassuk, éppen csak
azért, hogy minél tobb negativ eredményrdl szamolhassunk
be, hisz eseteink korlefolydsa eléggé mutatta, hogy a salvar-
santol paralysis progressiviban semmi eredményt sem vér-
hatunk, de annél tobb karos és kellemetlen kovetkezményre
szamithatunk.

Kisérleteink egybevetésekor szdmitasba kell, hogy vegyiik
azt, hogy betegeink kivétel nélkiil j6 testi allapotban voltak,
el6rehaladt hfidéses tiinetek, nagyobb fokd psychebeli defec-
tusok alig voltak- kimutathatok. Eseteink koziil csak egy volt
expansiOs jellegfi és igy csak eme betegiinkdn szdmitottunk
oly rohamos lefolydsra, amilyen varakozdsunk ellenére négy
esetben el6fordult. Ha mérlegeljilk a mas eljarasokkal elért
eredményeket, akkor a Leredde szerinti neosalvarsan-adago-
last paralysisben igen karosnak kell véleményezniink. Osztd-
lyunkon a kénesé-készitményekkel vagy kombindlt kurdval
(kénes6 és jod, kénesd és tuberculin, kénesé és natrium
nucleinicum) kezelt nem silyos paralytikusoknak mintegy
7—10%p-a lett munkaképes (munkaképesség alatt értem, hogy
az elbocséjtott egyén legaldbb iddlegesen valéban be tudja
toltenf a megbetegedése el6tti munkakorét). Ha a paralysis
gyogyitasdnak eredményeiil azt vesszilk — és mast alig ve-
hetiink —, hogy hény egyént adunk vissza a tarsadalomnak,
akkor némi joggal nemcsak a teljes munkaképességiiket vissza-
nyert egyének, hanem a tetemes javuldst mutatd betegek is
figyelembe veenddk, hisz gybdgykezelésiik el6tt valamennyien
desocidltak voltak. Igaz ugyan, hogy nemcsak a gy6gyszeres
hatds, hanem a zdrt intézeti életmod is figyelembe és tekin-
tetbe veendd. Telemesen javultnak azt mondtuk, aki munka-
korének egy részét vagy az el6bbinél kevesebb testi és szel-
lemi er6t igénylé munkdt még el tud latni. A fent jelzett
kezelési modokkal paralytikusaink mintegy 159/;-a érte el ezt
az eredményt.

A salvarsan-kiira hatasa folytdn munkaképességét egy
paralytikus sem nyerte vissza, Harom beteget mondhatnank
olyannak, akin a kiira befejezése utin némi javulds allott be,
ezek azonban a salvarsan-kiira el6tt kénesOkészilményekkel
injectiokat kaptak és hyperpyresis elérése czéljabol natrium
nucleinicummal kombindltuk e gyogykezelést. Természetes,
hogy ezek utian kérdéses, hogy a salvarsan javara irhat6-e e
hdrom betegiinktn a beallott remissio.

Talan nem végziink folosleges munkat, ha egy-két ese-
tiinket roviden ismertetjiik :

1. 35 éves gymnasiumi tanar, felvétetett 1917 mdajus 19.-én. Csa-

l1adi terheltség nem mufathaté ki. Potust tagad. Luesre nem tud vissza-
emlékezni. Nem dohényzik. Kozepes taplaltsigi dllapot, a belszervekben
semmi kiilonds.

Ideg-status : Alig reagdlé pupillak. Facialis-innervatio rendben
Mély és bor-reflexek kivalthatok. Mozgasi és érzokor szabad. Dysarthria
nincs. Psyche: j6l tdjékozddik, betegségi belatisa nincs. Lassu per-
ceptio, megneheziilt gondolkodas, sziik ismeretkor, egyszerii szim.olasi
miiveleteketis elhibdz. Wassermann-reactio a vérben és liquorban + + .
A liquor mindleges vizsgalatakor a kivetkezd eredményt kapjuk : fehérje
Nissl szerint 0-29/y; forralasra ~+-; Ross-Jones --; Nonne-Appelt 4;
Hudovernig-féle sulfosalicyl-reactio 2°/,-ndl is --; Pandy --; fehér veér-
sejtek szdma kobmillimeterenként 28,

Ma{')us 24.-én. Arsenohygrol-kiira kezdete, melynek folyaman tes-
tileg erosbodik, lehangoltsaga, zarkdzottsdga csikkent.

Augusztus 8.-4n a kénesokurat befejezi és utdna nuclein-kirat
kezd. Ekkor éllapota a kdvetkezd :

Pupillaris lelet valtozatlan, hangulata szintelen, viselkedése nyu-
godt. Beszéde komgonélt, Osszefiiggd, mondatai kerekek. Emlékez6 ké-
pessége elég j6. Téves eszméi, érzéscsalédasai nincsenek. Inconti-
nentia nincs.

Janudr 29.-én Leredde szerinti salvarsan-kira kezdete. Harom
turnusba osztva 10 intravends neosalvarsan. Junius 1.-én kapja az utolsé
infusiét (090 gr.). A kira folyaman az egyes infusiok utin tobb izben
tapasztaltunk palpitatio cordist, de e mellett siilyosabb beszamitas ald
esnek azok a kisebb vertigoszerii rohamok, melyekkel napokig tarté
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zavartsdg és huzamosabb idOre kihaté testi gyengeség jart. Az utolsé
(0°90 gr.) infusio utén icterus is fejlodott, mely kb. két hétig tartott,
alatta a szivmiikodés incoordindlt volt.

Augusztus 10.-én, amikor betegiinket hazi apoldsba adtuk, a kd-
vetkezd statust vettiik fel: Icterus gyogyult. Testileg er6sodott. Téaplal-
kozds, alvas kielégit6. Pupillak koziil a bal fényre jol reagdl, a jobb
fénymerev. Egyébként az ideg-lelet valtozatlan., Wassermann-reactio a
vérben és liquorban -}- - -}-. Psyche: j6l tajékozddik, el6zd beteﬁségébe
beldtassal bir. Perceptio megtartott, gondolkodds megneheziilt. A beteg
anyja 1918 oktoberében fia allapotardl a kovetkezéket irta: . . . fiam
kozérziilete altalaban kielégitd, fizikuma még nem engedi meg, hogy
allasat gyakorolhassa“.

A kozolt esetben, mely a legszerencsésebb kimenetelfi
esetiink, semmi adatot sem taldlunk, melybdl a salvarsan
kedvezd hatdsara kovetkeztethetnénk, mert ha végig tekintiink
a salvarsan-kiura el6tti statuson és figyelembe vessziltk a beteg
allapotat kibocsdjtdsakor vagy jelenleg, alig taldlunk valami
kiilonbséget. Ezzel szemben az Ehrlich-szer adagoldsa idején
tobb izben mutatkozott szivgyengeség, a szervezetre egyalta-
ldban nem kbdzombos vertigdk egész sora -fejlédott, melyek
bizonyara kisebb agyvérzéseknek feleltek meg s ugyanekkor
napokra kiterjed6 zavartsdg, valamint testi gyengiilés kovet-
kezett be. A stilyosabb természetii icterus is az arsen-hatds
terhére irhato.

A teljesség kedvéért roviden kozldm két betegiink kér-
rajzkivonatat, kiknek allapota a "salvarsan-kiira hatdsa alatt
nem romlott.

2. 49 éves, mav. hivatalnok. Felvettiik 1916 deczember 18.-4n.
Luest, potust tagad. Nem dchanyos. Nos. Hazassdga steril. Kozepesen
taplalt és fejlett. Kozéptag, egyenld pupilldk. Fényractio hianyzik.
Rovid spasmusos reflexek. Igen kisfokt dysarthria. Facialisbeidegzés
j6. Belszervek épek. Psychice: hidnyos tajékozédas. Euphorias. Téves
eszméi nincsenek. Gondolkodés megneheziilt, intelligentia csokkent.
Erzékcsalodasok nincsenek. Wassermann-reactio a vérben és liquorban
=+ -} -+ . Fehérje 0'5%, Sejtszam kobmillimeterenként 10. Forralds --;
'l)?oss-jo_n:s +; Nonne-Appelt }; Péandy -}; sulfosalicyl-reactio
..°,"o-l'a .

Janudr 4.-én embarin-kirit kezdiink, melyet januar 22.-én phago-
cytinnal kombindlunk. A kidrat majus 12.-én befejezziik, mikor is a
kévetkezd statust talaljuk :

Euphorids hangulat, demens, id6énként tiirelmetlen. Kénnyen meg-
nyugtathatd, csaladjaval tébb izben kisétil. Reflex-korben semmi val-
tozas sincs. Jodot szed. Wassermann-reactio a vérben és liquorban—+-+ .

Januar 21.-én Leredde-kiira kezdele a fent emlitett médon. Januar
26.-an tomeges hallucinatiok. Jinius l.-én a Leredde-kirat befejezziik,
a kara alatt észrevehetd testi és szellemi valtozast nem észleliink, mint-
hogy érzékcsalodasok jelentkeztek, amelyek ma is fennallanak.

3. Harmadik esetiink 34 éves, délivasuti hivatalnok, kit 1917 jul*
21.-én vettiink fel osztilyunkra. 17 éves korban luest szerzett, két izben
kapott kendkurat. Jol fejlett és taplalt férfibeteg. Pupillai sziikek, a
baloldali tdgabb, mindkettd szabalytalan. Fényreactio hianyzik. Alkal-
mazkodasi reactio rendben. Baloldali facialis als¢é aga paresises: Kissé
vontatott beszéd, a kézujjakon durva tremor, a reflexek kivalthatok.
A belszervek épek. Psychice: jol tdjékozédik, emelkedett hangulat,
gyengiilt emlékezd-képesség. Ismeretkdre cstkkent, betegségébe bela-
tasa nincs. Hibdsan szdmol. Wassermann-reactio a vérben és liquorban
+—+--. Fehérje a liquorban 05%; sejtszam 14; mindleges fehérje-
reactiok positivek.

.. Augusztus 12.-én kénesd-injectiok kezdete. Oktober 30.-dig 30
injectiot kap. Utdna jodkidra és phagocytin. Januiar 27.-én statusa a
kovetkezd : Psychice semmi valtozas, testileg er6sodott.

Januar 29.-én Leredde-kira kezdete. A kiira alatt észrevehetd
valtozas nincs. 1918 junius 23.-én a beteget javult 4llapotban haza-
viszik. Folyé év janudr havaban a beteg Gjbol jelentkezik osztdlyunkon.
'drestlleg legyengiilt. Lancinalé fajdalmak, latds-panaszok. Kifejezetten

emens.

Tiz betegtink kozill a kira kozvetlen befejezése utdn
vagy befejezése eldtt 4 halt meg. Mindny4jukon szembet{in6
volt a gyakori szédiilés, valamint a kifejezetten elrehaladd
testi elgyengillés, hirtelen beéllé incontenentia vagy retentio.
Megemlitend6 még, hogy két betegen fejl6dott icterus és
ugyanezeken volt észlelhetd méjduzzanat. Az emlitett négy
beteg koziil talin érdemes lesz egynek roviden kozblni a
kérrajzat, a nevezett ugyanis tabes kifejezett tiinetei mellett
a paralysis progressiva legkezdetlegesebb szakdban volt.

4 évgs hentes. Felvettiik 1917 deczember 23.-4n. Lefogyott.
19 évvel ezelott luest szerzett. Mérsékelt potus. Téag, egyenld, fénymerev
pupillak. A facialisbeidegzés {6. A nyelv nem devial. Ataxids jaras.
Lancinal6 fajdalmak. Térd- és Achillesinreflex hiinyzik. Idénként crises
gastriques. Belszervek épek. Incontinentia urinae. Emotiénal, hosszabb
szavak mondasakor kisfoki szétagbotlds. Psychice: jéI tajékozddik, az
intelligentia megtartott, Beszéde 6sszefiiggd, komponalt, Almatlan, Téves

eszmék, érzékcsalodasok nem mutathaték ki. Wassermann-reactio a
vérben és liquorban 4+ . A liquor mindleges vizsgélata: fehérje
049/, ; forralas +; Ross-Jones -; Nonne-Appelt +; sulfosalicyl 2°/, 4;
Pandy -}-. Fehérvérsejtek szama kobmillimeterenként 14.

Janudr 29.-én Leredde-kira kezdete. Az elsé 0-30 gr.-os infusio
utan kisfokii borzongas. Februar 11.-én 045 gr. neosalvarsan, februar
19.-én 060 gr. neosalvarsan, februar 20.-an az incontinentia csaknem
teljesen megsziint. Crisisek nincsenek. A kiirat a fentebb emlitett médon
folytatjuk. Aprilis 10.-én salvarsaninfusio utin a hémérséklet 388 fok
lesz. Aprilis 13.-4n haemoptoé, 14.-én crisis gastrica, nagy fajdalmaklal, -
mely morphinra is alig sziinik. Tartés testi gyengeség all be. A pulsus
arythmids. Majus 2.-d4n sopor. Méjus 4.-én exitus.

E rovid kérvazlatbol kitfinik, hogy a neosalvarsan a
paralysis progressivara nincs eredményes behatéssal, s a tabe-
ses tiineteket sem enyhiti, ha azok paralysissel szbvddnek.

A kozoltek utan joggal meriilhet fel a kérdés, hogy
Ehrlich szere, mely ha sterilisatiot nem is idéz el6 a szerve-
zetben, de mindenesetre a paralysist és tabest okozé luesnek
egyik leghathatésabb gyoOgyszere, a paralysisre s a vele szo-
vodott tabesre miért nincs semmiféle jotékony hatdssal, s6t
kellemetlen tiineteket valt ki. Taldn elfogadhaté az a felte-
vésiink, hogy oly elérehaladt megbetegedésben, mint a para-
lysis, a salvarsan mar nem parasitotrop, hanem organotrop
szerként hat.

Osszegezve a salvarsannal elért eredményeket, azt kell
allitanunk, hogy a salvarsan hasznélata barmely eddig ismert
addsmod mellett paralysis progressiva eseteiben ellenjavalt,
mert a tlineteket nem enyhiti, a betegség lefolyasat sietteti.
Ha a paralysis klinikai tiinelei mar megvannak, a salvarsan
a therapiab6l elhagyanddé s inkabb kénesd-készitményekkel
prébalkozzunk.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Altalanos kértan.

A meghiiléses betegségek kérdését targyalja Schade
tandr (Kiel). Mindenekel6tt érdekes statisztikai osszedllita-
sokat kozol, a melyek hatdrozottan amellett szélnak, hogy a
meghiiléses betegségek létezése nem tagadhaté. Igy egy
17.000 katonabél all6 divisio megbetegedési viszonyai az
1915/6. évi enyhe és az 1916/7. évi szigori télen: a lég-.
utak megbetegedései 7-6-szorta gyakoriabbak voltak a szi-
gorti télen, s a tobbi tigynevezett meghiiléses betegség (torok-
baj, rheumds betegség, a hiigyhélyag izgalmi &llapota) szin-
tén 2:2—39-szerte gyakoribb volt. Egy masik statisz-
tikai adat 8000 katondra vonatkozik, a kik koziil 2700 harom
napon és éjjelen at er6s hidegnek és nedvességnek volt
kitéve egy u. n. granattolcsér-fedezékben a tobbivel szemben,
a kik ugyanakkor a faluban voltak elszédllasolva; az eldbbiek
kozott négyannyi meghiiléses betegség fordult c16. Hasonld
volt a kiilonbseég azok kozott, a kik nagy hidegnek és szél-
nek voltak kitéve, azokkal szemben, a kik ugyanakkor
falusi szélldsokban védett helyen tartozkodtak. A hideg és
nedvesség egyiittesen féleg a rheumds betegségek keletkezé-
sét segiti el6, a szdraz hideg és szél egyiittesen pedig a
légutakét. A tigynevezett meghiiléses betegségeknek napi inga-
dozasa teljesen azonos a fagydsok napi ingadozasaval. A
tovdbbiakban azutdn a szerz0 azzal a kérdéssel foglalkozik,
hogy a hideg, illetéleg meghiilés milyen modon fejti ki
betegségokozé hatdsat; hdrom utat jelol meg: az egyik az,
hogy a hideg a sejtek protoplasmdjanak colloid allapotat, a
mely pedig a sejtek rendes miikbdéséhez okvetetleniil sziik-
séges, megvaltoztatja, ezt gelosisnak-nevezi; a masodik 1t a
reflexes tévolhatds a vegetativ idegrendszer (itjain ; a harma-
dik 1it pedig az immunitds cstkkenése.- (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1919, 36. szdm.)

Belorvostan.

A tilgyors gyomorkiiiriilésr6l ir Defermann. Isme-
retes, hogy a gyomorsecretids zavarok (elsGsorban az achyli:
a gyomorkiiiriilés mechanismusat megvéltoztatjak. Kevésbb
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ismeretes azonban az, hogy a gyomorchemismus rendes
volta mellett is eléfordul tilsdgosan gyors gyomorkiiiriilés,
a mi tartés bélzavarokra vezethet. A kérdés tanulmdnyozasara
az vezette a szerz6t, hogy néhény esetben, melyben Kkiilo-
nosebb kimutathaté ok nélkiil bélzavarok (bélnyugtalansag,
korgas, hasfelfiivodottsdg, hascsikards, rendetlen szék) allot-
tak fenn, a gyomortartalom vizsgalata eredménytelen volt oly
értelemben, hogy a gyomor mar fél didval a probareggeli
utdn — s6t néhany esetben a prdbaevés utan is — iiresnek
bizonyult. A még kordbban megejtett kiemelése a gyomor-
tartalomnak hol normalis viszonyokat mutatott, hol subacidi-
tast, hol superaciditast. A bélsar vizsgalata sem adott fel-
vildgositast. Psychés befolyasok, tilerbltetés fokoztik a bél-
zavarokat, a diaeta befolydsa azonban csak jelentéktelen volt.
A testsiily tobbnyire cstkkent volt; az étvagy ellenben rend-
szerint j0, a gyomrukra nem panaszkodtak az illetok. A meg-
ejtett Rontgen-vizsgalat azutdn kideritette, hogy a gyomor
tilsdgos gyorsan diiriil ki, néhdny esetben mar néhdny percz
mulva iires a gyomer, az illeték mintegy kozvetleniil ,a
beliikbe esznek“. Ez dllapot létrehozdsdban fontos szerepet
juttat a szerz6 a hig és pépes ételeknek, a hirtelen evésnek,
a ragas rosszasiganak, tovabba ideges, psychés momentu-
moknak ; mindezen koriilmények a haborii okozta viszonyok
kozepette nagyon gyakoriak s igy érthetd a leirt allapotnak
az utébbi idékben gyakrabban észlelt volta. A kezelésnek
Iényege tehat az, hogy az emlitett dartalmakat lehetdleg el-
tavolitsuk : szildrd koszt, j6 rdgds, lassii, nyugodt evés,
psychés izgalmak keriilése, az idegrendszer erfsitése. A
taplalék foleg fehérjébol és zsirbol alljon. Evés utdn lehet6-
leg a bal oldalukon fekiidjék a beteg, mint a mely helyzet
ben a gyomortartalom legnehezebben iiriil ki a duodenumba.
Nagyon hasznos az opium kis mennyiségben: 2—4 csepp
opium-tinctura naponként 2—3-szor kevés vizben kozvetleniil
az étkezés utdn. (Miinch. med. Wochenschr., 1919, 26. sz.

Sebészet.

A humanol hasznalatarél a sebészetben ir F.
Loeffler docens a hallei sebklinikin szerzett tapasztalatok
alapjan. A humanol nem mas, mint emberzsir. El6allitisa a
kovetkezd : egyébként egészséges egyének mfitéte alkalmaval
nyert zsirszovet (hashdj, omentum-zsir, lipoma), a kotdszo-
veti részekt6l megtisztogatdsa utdn néhany orara vizbe keriil,
majd felaprézdsa utdn iivegedényben vizfiirdon koriilbeliil
3 ora hosszat f6zziik; az ilyen modon keletkez6 folyékony
zsirt steril mullrétegen atszfirjiik és hasznaljuk. A humanol
csak +7° koriil kezd megszilardulni; szine vilagos arany-
sdrga; szaga sajatszerfien édeskés; reacti6ja kozombos;
hiivdsebb helyen tartva, zsirsavkristilyok kicsapdddsa miatt
kissé megzavarosodik, de testhomérsékre folmelegitve ismét
teljesen atlatszéva lesz; zart edényben valtozatlanul eldll és
rogton haszndlhat6. A humanol bér ald juttatva koriilbeliil
5—T nap alatt teljesen felszivédik. Inak, illetbleg idegek
szétvdlasztdsa utdn az (jbol vald Osszenovés megakadalyo-
zaséra nagyon alkalmas a humanol; az eljards nagyon egy-
szerfi: az inak, illet6leg idegek szétvalasztisa és jO vérzés-
csillapitds utdn a sebet annyira elvarrjuk, hogy csak éppen
a fecskend6 végét befogadd nyilds marad varratlanul ; az itt
mér elhelyezett fonal végével felemeljiik a sebszéleket, be-
fecskendezziik a humanolt és csomézzuk a fonalat; utdna
enyhe simité mozgéasokkal elGsegitjiik a humanolnak eloszt6-
désat. Arthritis deformans, arthrogen contractura eseteiben is
nagyon jo szolgalatokat tesz a humanol, 1—2 c¢cm?® mennyi-
ségben az iziiletbe juttatva; arthritis deformans eseteiben,
minthogy a humanol 5—7 nap alatt felszivédik, a befecs-
kendezés 8—14 nap mulva megismétlend6; contractura ese-
teiben pedig a sziikségessé valt redresszédlds utdn, nehogy
ijbdl Osszendvések létesiiljenek, fecskendezziik be a huma-
nolt. Minthogy jelenleg glycerin nehezen kaphatd, s a kap-
hat6é glycerin is rossz mindségii, tigy hogy a haszndlata nem
egyszer okoz kellemetlen mellekiiineteket: a csont- és iziileti

6kér eseteiben haszndlatos jodoform-glycerint a szerzé
ﬁoeingormmumanollal helyettesiti; eredményeivel nagyon meg

-

van elégedve. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1919,
45. szam.)

Sziilészet és ndorvostan.

Az adnexum-megbetegedések gyogyitasarol pro-
teintestekkel szimol be Kauert (Barmbeck). Az utébbi
években mindinkdbb tért hoditott az a feltevés, hogy a
heterovaccina-kezelésben a fajidegen fehérje a gyogyito
tényez6. Az eddig hasznalt deuteroalbumosét és nu‘leinsavat
az adnexum-megbetegedések kezelésében tobbféle okbol
mell6zni kellett, maradt tehat a tej, melyet a gonorrhoea
kezelésében mar eddig is hasznaltak. Az alkalmazésaval
jaré kellemetlen melléktiinetek elkeriilése végett Kauert az
aolant hasznélta, a mely nem egyéb, mint zsirtalanitott tej.
Az aolan-therapia azonban nem vezetett jobb eredményekre,
mint a szokasos conservativ kezelés. Attért tehat proba-
képpen kozonséges tehéntej befecskendezésére. Vizfiirddn
sterilezett tejb6l 10 cm3-t fecskendezett be intraglutaealisan.
A betegeken a tejbefecskendezés 0Osszes kellemetlen mellék-
tiinetei jelentkeztek, jelentékeny javuldas azonban nem allott
be, gy hogy az adnexum-megbetegedéseknek tejjel vald
kezelésétdl el kellett allania.

Ajanlja azonban a tejjel valé kezelés megkisérlését
amenorrhoea és sterilitas eseteiben, a melyeket eddig organo-
therapidsan akartak befolyasolni, de a jovében talan tej be-
fecskendezésével létesitett hyperaemidval lehetne eredménye-
sen gyogykezelni. (Miinch. med. Wochenschr., 1919, 35. sz.)

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Plaut-Vincent-angina eseteiben Barth tandr szerint
nagyon jo0 hatasti a salicylsav 10%,-os oldata, alkohol és
glycerin egyenlé mennyiségében; ez a szer fapalczikara csa-
vart vatta segitségével viendd a koros teriiletre, Az eljards
mésnap, esetleg harmadnap megismétlendé. Egyidejiileg
torokoblitést végeztet, a mihez salicylsav 10°,-0s alkoholos
oldatdnak 15—20 cseppjét egy pohdr vizre hasznéliatja.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919, 23. szdm.)

Ascarisok elhajtasara Klofz is hasznalta az oleum
chenopodiit és j6 eredményeket ért el vele, de azért mégis
visszatért a santoninhoz, mert egyfel6l a gyermekek kony-
nyebben veszik be, masfel6l olcs6bb is; az eredmény egyéb-
ként egyforma. Tekintetbe veendd tovabba az is, hogy az
oleum chenopodii a hallészervre kdros hatdst fejthet ki.
(Mediz. Klinik, 1919, 16. szdm.)

Mialé myopiat észlelt Landsgaard 6t esetben. A zavar
nem alkalmazkodasi gorcson alapult, az atropinozds nem be-
folydsolta €s néhany nap alatt teljesen megsziint. Egy eset-
ben a vér czukortartalma nagyobb volt, egy esetben trauma
jatszott szerepet, hdrom esetben influenza kapcsan fejlédott
a zavar, Az ok a lencsegdrbiilet muilé megvéltozdsaban kere-
sendd. (Hospitalstidende, 1919, 18. szdm.)

Influenza-pneumonia eseteiben Jagic tanidr nagyon
ajanlja a strychnin hasznélatat; naponként 3-szor fecskendez
a bér ald 1 milligramm strychninum nitricumot és 20 centi-
gramm coffeinum natrio-benzoicumot ; ezenkiviil belsbleg
digitalist is ad. Nagyon silyos esetekben a strychnin-coffeint
intravendsan fecskendezi be, siirgds sziikség esetén pedig
3 milligramm strychnint ad egyszerre. (Wiener mediz.
Wochenschrift, 1919, 23. szédm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyo6gyaszat, 1919, 34, szam. Flesch Armin: Mennyiben értéke-
sithetd a vesemegbetegedések Volhard-Fahr szerinti osztdlyozdsa a
 gyermekkorban ?

Vegyes hirek.

Kérjiik igen tisztelt eléfizetGinket, hogy a magyar orvosi
‘kulturdt immar 63 esztendeje hiven és Onzetleniil szolgald
lapunk tovabbi fennilldsinak lehetvé tételére a folyé évre
20 korona pétdijat juttassanak el hozzdnk. A még mindig elég
- tetemes szdmii hatralékos eldfizetési dijak bekiildését is kérjik.
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Felhivas. ,A magyar népegészségiigyi miniszter tir megbizott,
hogy a proletardiktaturdnak a kozegészségiigyre €s az orvos-rendre oly
végzetes miikodését lehetdleg teljes terjedelemben megirjam. Felkérem
tehat Osszes kartérsaimat, sziveskedjenek a birtokukban levé vagy
egyéb modon tudomdsukra jutott Osszes idevdgd adatokat velem
kozolni. Az egybegyiilt adatokat egységesen kivanom feldolgozni s ily-
forman a bekiildd neve csak abban az esetben fog megemlittetni, ha
ezt az illetok maguk kifejezetten kivannak. A szives kozléseket miel6bb
kérem czimemre (VIII., Féherczeg Sandor-tér 3, 1I/1.) elkiildeni. Gydry
Tibor dr., egyetemi tanar.

Kisebb kozlemények az orvostudoméany korébdl. Barzsing-
sziikiiletek megel6zésére maré folyadékok nyelése utan Roux tanar
(Lausanne) gyomorszondat vezet be az orron it a gyomorba és 4—5
hétig benntartja; ennek hatisaképpen csak kevés zsugorodo hegszivet
termelddik. (Zentralbl. f. Chir., 1919, 33. szdm.) — Siilyos ferté6zések-
ben a konyhaséinfusiokkal kapcsolatos korai boséges vérbocsatasra
hivja fel a figyelmet Hilgermann tanar; ezzel az eljarassal egyrészt a
fert6z6 anyag (bacterium é€s toxin) Kkiiiriilését segitjiik el6, masrészt a
szervezetet ellenanyagok termelésére is serkentjiik. (Mediz. Klinik,
1919, 42. szam.) — Loiper, Bergeron és Vahram szerint colloidalis kén
naponkénti befecskendezésével a szervezet tolerantidja a kénesdvel
szemben tetemesen fokozhaté. (Journ. de méd. de Paris, 1919, 1. sz)
— Lépkiirtds esetérél szamolt be Ewald tanar a ,Gesellschaft der
Aerzte in Wien“ okt, 24.-i iilésén; érdekes az eset féleg azért, mert a
lép héjat ért trauma utan csak 48 6ra mulva jelentkeztek a heveny
tiinetek, melyeket a léprepedés okozott. — A gonorrhoeas iziiletgyula-
dasok Klose szerint az utobbi idében rendkiviil megszaporodtak:
a gonorrhoeds fertozések tobb mint 10°/4-aban fejlédnek, mig régebben
alig 29,-ban talaltattak. (Berliner klin. Wochenschrift, 1919, 42. szdm.)

Személyi hirek kiilfoldrél. Fr. Reuter bécsi rendkiviili tanart a
graczi egyetemen a torvényszéki orvostan rendes tanarava nevezték ki. —
F. Hamburger, a gyermekorvostan rendkiviili tanidra a griczi egye-
temen, a rendes tanari czimet €s jelleget kapta. — A wiirzburgi egye-
tem gégeorvostani tanszékeére P. Manasse volt strassburgi tanart ne-
vezték ki renckiviili tanari mindségben, de rendes tanari czimmel és
jogokkal. — E. Kiister, a marburgi egyetem volt sebésztanira, a na-
pokban lett 80 éves. — H. Pfeiffer graczi rendkiviili tanart az inns-
brucki egyetemen az altalanos kdrtan rendes tandrdvd nevezték ki.

Meghalt. /. Hoffmann, ismert neurologus, 62 éves kordban
Heidelbergben. — Amann, a gynaekologia rendkiviili tanira a miin-
cheni egyetemen. — A. Rovighi, a belorvostan tanara Bolognaban 63
éves koraban. — Moeli, hirneves psychiater, a berlin-herzbergei elme-
gyogyintézet volt igazgatéja, 70 éves kordban november 4.-én.

- ~ - -
Fovarosi Fasor Sanatorium R.-T.
Igazgaté fGorvos: Dr. Nadosy Istvan. Ugyvezetd igazgatd: Fészi Jozsef. Budapest,
VIl., Varosligeti fasor 9. Telefon: J6zsef 15 - 26. Igazgaté telefonja: J6zsef 26—21.

Magéan-gyogyintézet sebészeti, néi €s belgydgyaszati betegek részére. Telje-
sen modern aj sziilészeti és sebészeti osztallyal €s kortermekkel kibgvitve.

Park-sanatorium v, aresa-u ss

Sebészeti, nogyodgyaszati, urologiai gyogyintézet. Klllon szililészeti osztaly.
_Riéntgen laboratorium (bejdré betegek részére is). Radium kezelés.

S t G ll 4 t gy6gyfiirdd és szallé Budapest
z ® e er A régi nagyhirii Sarosfiird) 47° C forrdsai
Termalis és fisikoterapias gyogyintézet. Iszap-, szénsavas fiird6k, vizgyégyintézet,
pneumatikus kamra, inhalatorium, gépgyogyaszat, villam- és fénykezelések stb.

Diaetas konyha. Bels§ bajokban szenvedék szdmara. Laboratorium. Rdntgen.

Vezeté fdorvos: Dr. Benczar Gyula, egyet. magantandr,
Gépgyogyaszat: dr. Erdfs Géza.
Rontgen-laboratorium: dr. Simonyi Béla.

Kivanatra prospektus. Kivanatra prospektus.

PALYAZATOK.

19.713/orvos-szam.

A diésgyéri magyar allami vas- és aczélgyarhoz farfozo
Ormospuszta-banyatelep (Borsodmegye) részére 10—12 hoénapi idotar-
tamra egy helyettes orvost siirgdsen keresiink. Felkérem azon nétlen
egyetemes orvostudor urakat, kik ezen helyettesité szolgélatra palydz-
nak, sziveskedjenek ajanlataikkal f6orvosunkhoz, dr. Zakarids Jdnos
fofeliigyeld trhoz (Didsgydrvasgyar) fordulni, kitél a kozelebbi fel-
tételek megtudhatok.

Didsgydrvasgyar, 1919 november 17.-én.
Didsgyori magyar vas- és aczélgyér:
Léndrt, gyarigazgato.

r 1] L r L] r
Dr. Pecsi Dani ¢s Dr. Pécsi Istvan
oltéanyag termelg-intézete
a magyar allami serum termel0 intézet szétkiildo osztalya.

HimlG6nyirok Dyptheriaserum
Budapest, II. ker., Margit-korut 45.

— =

, FAGIFOR“~sirup

(Sirupus kreosoti comp.)
A legkivalobb kreosot-készitmény bronchitis, pneumonia, influenza,
tiidocsucshurut és tiidé-tbe. esetén.
Kellemes izénel s dsszetételénél fogva feldimulja az dsszes kreosot-keszitményeket.

Oldott &llapotban tartalmaz: Kreosot Fagi. Cale. lactic. Cale. citric. Cale. acetylo-
salicylic. Cale. benzoic. | Ferr. citric. Menthol. puriss.

Napi adag: 3-szor naponta 1 kdvés-, illetve gyermekkanallal a beteg kora szerint.
Gyartja: ,CITO“ chem. pharm. Fabrik
Megrendeléseket felvesz: Aarburg.

Szalai Béla gyogyszerész, Budapest
VIIl., Baross-utca 4. sz. Telefon Jozsef 98-25.

Budapest.

;1-0_"‘_.
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a legjobbtapszer-

Kaphaté a gydgyszertarakban.

orvos gyodgyszerészeti labora-
toriuma ismét szallitja a mar

M a rh e rg er Gyu Ia régebben bevélt készitményeit:

Maltocol Maltosucco
Glykomaltin Arsorobin
Argosol Hydarsol Optocalcil

stb. és a mindennapos gyakorlatban sziikséges

subcutan oldatokat P4 ~EROMT"

melyhez a kellé6 mennyi-
ségii nyersanyag Svajcz-
— hol beérkezett, =

‘Korlatlan 'mennyiségben ismét kaphato!
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4 2l oltéanyag- és serum-intézet r.-t.
Dr 1 Papay-fele VL, Teréz-korut 31. Tel.: 20-19.

Alapitasi év 1887,

HIMLONYIROK

Enyhe, huzamos immunitast kélcsonzd, jarulékos csiraktol bizto-
san ment készitmény. Hygienikus istalloztatds. Allatorvosi
feliigyelet. Borju-oltas el6tt tuberculin-préba.

Polyvalens Tuberkulin
»wGrippe‘“=serum Chol
septikus bronchopneumoniak olera Typhus
kezelésére, oltoanyag.
Magas titerii antiinfectiézus és (13
antitoxikug serumok: »Opsogon
Dysenteria Skarlét sOpsodermin
Streptococecus : SEA16 Grlakit ane
Diphtheria Tetanus ;
gonococcus ¢s
Anthrax tauhcl
Pneumoecoceus SHapuy opoosus
fert6zések ellen. fertdzéseknél.

Steril, intramuscularis injectiéra szolgald
Tej~készitmeény

sycosis, furunculosis, sebfertdzések, erysipelas stb. esetében.

Specifikus diagnostikumok. Specifikus agglutinal6 és pri-
cipitalé savok. Ingredientidk a Wassermann-reactiéhoz.

Wassermann-vizsgaloallomas.
Vegyi-, bakteriologiai-, serologiai-, szovettani vizsgalatok.
Autovaccina-készités.

Sanguiferin

Dr. Pallay

(Elixirium Ferri albuminati Pollatsek)

seu combinationes:
c. arseno mite, c. arseno forte, c. phosphoro

Neuroticum
Haemodynamicum
Stomachicum

Tonicum

Roborans

Anaemia
Neurasthenia
Ideges kimeriiltség
Taplalkozasi zavarok

Fejlodési visszamaradottsag
Gyermekagyas és szoptatdé nok
veérszegeénysége esetében stb.

Chlorosis

Vas= ¢s phosphortartaima taplalé és erdsité szer.

Brom-Fersan-pastilldk.

Fersan-por. = Fersan-pastilldk.
(2 05 g. vagy a 025 g.)

Sapkodrsag, vérszegénység, rachitis, neurasthenia,
gyengeségi allapotok, é:véglytalan-a'g és tubercu-~
losisnal.

Kénnyen resorbealhaté vas-acidalbumin, megbiz-
hato és olcso.

Magyarorszagi féraktar :

[ 4
DI‘- F|L0 JA"OS gybgyszertara
BUDAPEST, Vill., Matyas-tér 3.

Kaphaté minden gyogyszertarban.

Orvosi irodalom és minta kivanatra ingyen.

Sulfotin

Kalium sulfoguajacolicum syrup, békebeli minéségben
200 gr-os iivegekben.

Arsotonin Domopon

a monomethydinatriumarse- Az Hsszes opium alkalodia-

nat isotonids oldata steril kat tiszta allapotban tartal-

ampullakban, subcutan in- maz6 készitmény.
jektiokhoz. < '

20 és 100 ampulds csoma- Tablettdkban, ampulldkban
golasban és iivegekben.

Novatropin

Strychnotonin Protal
Cadogel Domargin

Ventrobaryt Rectrobaryt

@
»CHINOIN”

gyogyszer és vegyészeti termékek gyara r.-t.
(Dr. Keresztély és Dr. Wolf)

UJPEST
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ORVOSI HETILAP

1919, 35. sz.

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brning,

oechst Majna m.

NOVOCAIN

idealis
helyi érzéstelenitd

nem mérgez6, nem izgatd, biztos hatasi,
sterilizalhatd, 0,5—209/y suprareninnel.

Eredeti csomagolas:

100 amp. 29/ 1, ill. 2 ccm. tablettdk
és oldatok kiilonbozé adagolasban.

ALBARGIN
kitiind
antigonorrhoicum.

Nem izgatd, er6sen baktericid, mélyrehato.
Prophylaxis : 5—109/p. Therapia : 0,1—39o.

Eredeti csomagolds :

20 tabl, a 0,2 gr.
50 tabl. a 0,2 gr.

MELUBRIN

igen hatasos
antirheumatikum.

BelsGleg és injectiokra jol tiirik.
3—4-szer napjaban 1—2 tabletta.

Eredeti csomagolas :

10, ill. 25 tabl. 2 1 g.
10 amp. 2 2, ill. 4 ccm.

SUPRARENIN

(o-Dioxyphenyldthanolmethylamin.)

Hatalmas

adstringens hamostatikum kardiotonikum.

Tulajdonsagai:

Vegytiszta, tartéssdga j6, megbizhatd, hatékonysaga allandd.

Javallata és adagolasa:

Injectiok : adalék helybeli érzéstelenitéshez; vérzések, toxikus vérnyomascsokkenés, collapsus,
asthma, osteomalacia stb. 0,05—1 ccm. az 1:1000—10.000 oldatbél,

Belséleg : belsé vérzések, bacillusos dysenteria, vomitus gravidarum, pertussis, urticaria, stb. 1—4
ccm. az 1:1000 solutiébdl ill. 1 mg. tabletta 1—4 db.

Kiilsbleg : helybeli vérzések és gyuladdsok, pruritus, ekzema stb. 1:1000—10.000 oldatban, kenécs,

por, kipok stb.

Eredeti csomagolds:

Oldat: 1:1000 iivegcsében 10—25 ccm. 10 amp. 0,5, ill. 1 ccm.

Tabletta: 1 mg. csovecskékben 20 db.

Irodalom és mintdk az orvos urak rendelkezésére allanak.

NIRVANOL
iznélkiili
altatdszer.

Megbizhatd, jol tiirt, rtalmatlan. Belsdleg :
1 tabletta & 0,3 gr., ill. 0,5 gr.

Eredeti csomagolas :

15 tabl. 2 0,3 gr., ’Il. 10 a 0,5 gr.
10 amp. a 4 ccm.

PYRAMIDON

legjobb
antipyretikum

Kival6é analgetikum, artalmatlan anti-
pyretikum tuberkulosis és typhusnal.

Eredeti csomagolds :

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

HYPOPHYSIN
bevalt
uterustonikum,

Allandéan hatdsos, steril oldata injectiéra
és belsé haszndlatra.

Eredeti csomagolés :

Ampulldk & 05 és 1 ccm. dobozokban
3, 5 és 10 darab. Uvegben 10 ccm.

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