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A balassagyarmati és zsolnai anaérob
sebfert6zések korokozo6 bacillusara (bacillus
pyogenes anaérobius) vonatkozo ujabb
vizsgalatok és kisérletek.

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

Bogddn Aladdr dr., a balassagyarmati kozkérhdz igaz-
gatéja 1915 november 13.-4n a budapesti kir. Orvosegye-
siilet tudomanyos iilésén sajatsagos pyaemids megbetegedés-
r6l tartott el6adast, mely az ottani varmegyehdznak Kkisegitd
korhazként berendezett helyiségeiben iitotte fel fejét és ki-
zarblag a harcztéri sebesiiltek koziil szedte daldozatait. Az
esetek nagy része haldlosan végzOdott; a bonczoldskor leg-
allandébban majtalyogokat talaltak. Rendesen egyebiitt is
volt genyedés, igy az iziiletekben, a tiidoben és ennek kap-
csan tobbszor a melliiregben. Buday tanar, a ki az eseteket
bacteriologiai ¢€s histologiai szempontb6l vizsgélta, ugyan-
ezen iilésen fartott el6addsdban referdlt a vizsgalatok ered-
ményér6l, a melyekbdl kideriilt, hogy a betegség okozoja
egy igen finom, Gram-negativ, kizarélag anaérob viszonyok
kozt és nativ fehérjét tartalmazo tdptalajokon fejlédo, polus-
festbdést mutaté bacillus. Buday tanarral egyetértve, a
bacillust bacillus pyogenes anaérobius-nak neveztiik el, mely
név a bacillus két nagyon jellegzetes tulajdonsagat fejezi ki.

A vizsgédlatok anyaga megjelent a szakirodalomban? is,
igy tehat a megbetegedésre a figyelem red volt irdnyitva;
ennek daczara mashonnan hasonl6 megbetegedésekrél nem
referaltak. Ennek oka az is lehet, hogy sok kodrhazban,
hol sebesiilteket apolnak, egyéltalin nem bonczolnak.

Az 1916. év végén Rusznydk Istvdn dr. f6orvos a
zsolnai tartalékkérhazbol mdjtalyog-genyet kiildott be Buday
tanarnak azzal a megjegyzéssel, hogy 6 azt hiszi, hogy ez
az eset (mely akkor ott mar a harmadik azonos tiinetek
kozt lefolyd megbetegedés volt) a balassagyarmati esetekhez
hasonlé.

A felkent készitményekben csakugyan megtalaltuk az egé-
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szen typusos, finom, Gram-negativ, polusfestddésii bacillust,
majd a mikroba kitenyésztése is sikeriilt teljesen oly fel-
tételek mellett, mint azt Buday tandr a balassagyarmati ese-
tekben talalta. Az esetek klinikai lefolydsar6l és az ekdzben
szerz tt érdekes tapasztalatairdl Rusznydk f6orvos mas helyen
fog beszamolni. Az emlitett eset utdn Zsolnan még tdbb
megbetegedés is fordult eld, a melyekb6l szintén kaptunk
vizsgélati anyagot; a megbetegedések az elsdkhoz hasonl6ak-
nak bizonyultak.

A balassagyarmati endemidbdl arra lehetett kovetkez-
tetni, hogy ha ez a megbetegedés valahol feliiti a fejét, ijabb
esetek eloforduldsa nehezen gatolhaté meg. Ezért Zsolnan is
félni lehetett attdl, hogy ujabb megbetegedések fogjak ezeket
kovetni. Szambavéve még az esetek stilyos, tébbnyire haldlos
lefolyasat s azt, hogy a megbetegedéseket él6ben elég kordn
lehetett mér diagnoskélni, Rusznydk dr.-ral folytatolt meg-
beszélés alapjan therapeutikai czélra vaccina készitését hata-
roztuk el.

Az anaérob mikrobdk altal létrehezott megbetegedések
emberek kozott rendesen csak szorvanyosan fordulnak eld, igy
nem is igen nyiiik alkalom ra, hogy anaérob mikroba ellen
vaccinat készitsiink. Allatokon gyakoriabbak a nagyobb szimmal
jelentkez6 anaérob fertbzések, mégis a vaccina el6allitdsénak
modja még nem oly kidolgozott, mint az aérob mikrobak-
nal; masrészt az anaérobok morphologiai és biologiai sajat-
sdgai is még mindig szamos ujabb vizsgdlatra szorulnak. A
zsolnai korhdzban Kkeresztiilvitt erélyes rendszabédlyoknak
sikeriilt kozben 1jabb esetek el6forduldsat meggétolni, igy a
vaccina-készités is sziikségtelenné valt. A vaccina-készités
munkalatai kozben azonban e mikrobdn tobb érdekes dol-
got észleltiink, a melyek tovabbi vizsgilatokat tettek sziik-
ségessé ; ily modon az anaérobok biologidja szempontjabol
érdekes adatok birtokdba jutottunk, a melyeket a kovetkezOk-
ben kivanok ismertetni.

A fentebb emlitett vaccinalashoz hdével elolt és valami
antisepticummal kevert bacterium-emulsiot akartunk késziteni.
A mikrobdk elsé kitenyésztése a talyogok genyébdl legjobban
mindig ugy sikeriilt, hogy hossza, elég vékony platintiivel
sziirt culturat készitettiink eprouvettdban megmerevitett ascites-
agarba. Vaccina-készités czéljara azonban ez a tenyésztési
methodus nem volt alkalmas, mert csak nagyon kevés
mikrobat eredményezett.

Egyszeri mod lett volna a Petri-csészék felszinén val6
tenyésztés. De a csészék anaérob elzardsahoz sziikséges,
pyrogallussal impregnélt cellulose-gyfirfiket Németorszagbol
nem sikeriilt megkapnunk. Elég lett volna talan a ferde
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sikon, eprouvettidkban tenyésztett bacterium-mennyiség is, de
itt mindjart megjegyzem, hogy tapasztalataink szerint ez a
tenyésztésm6d nem nagyon alkalmas ezen bacillus tenyész-
tésére. Ferde ascites-agarra oltva és a csoveket anaérob
modon elzdrva, rendesen 36—48 6ra mulva a condens-viz-
ben iiledék képzidott; az agaron ilyenkor még semmi sem
fejlédott. Csak ha ezt az iiledékes condens-vizet végigesur-
gattuk egy-kétszer a taptalaj felszinén, kaptunk itt djabb 48
ora mulva, kozel a condens-vizhez, legfeljebb 1—11/; mm.-re
megndvo, teljesen atlatszo colonidkat, melyek idével egymas-
sal osszefolytak. Ha azonban a csoveket allani hagytuk, a
condens-viznek emlitett végigontése nélkiil is, 5—6 nap
mulva a condens-viz szélén egy par kis colonia kezdett fej-
16dni. Mindenesetre a fejlédés nagyon gyonge és bizony-
talan, ugy, hogy czélunknak nem felelt meg.

Ezért folyékony taptalajokkal kisérleteztiink. Tédptalajul
ascites-folyadék és bouillon keverékét haszndltuk. Hogy a
keverék-arany optimumat kideritsiik, melynél a bacillus leg-
jobban fejlédik, az aldbbi tdblazatban feltiintetett higitasokat
probéltuk ki a kovetkez6 eredménnyel (1. téblazat):

I. tablazat.
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E kisérlethez hasznalt ascites folyadék nephritises beteg-
t6l szarmazott, halvanysarga és kissé opaleskalo, Essbach
szerint 5 pro mille (1/5°/,) fehérjét tartalmazott. A tablazatbol
kideriil, hogy tiszta ascites-folyadékban, melynek fehérje-
tartalma 0-5/,, a bacillus nem tenyészik; ugyancsak nem
tenyészik akkor sem, ha a keverék fehérjetartalma (kisza-
mitva az ascites-folyadékban levé nativ fehérjetartalombo6l)
0'1°/,-ndl kevesebb volt. A kisérletet megismételtiik egy
masik savoval is, mely carcinosis peritoneiben szenvedo
betegt6l szarmazott. E savé teljesen atlatsz6, élénksarga, de
b6 kocsonyas fibrin-tiledéke volt. Fehérjetartalma Essbach
szerint 4°/,. Az aldbbi 2. tdbldzat mutatja a kisérlet ered-
ményét :

II. tablazat,
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Ebben az esetben tehat a fejlédés optimuma 2°/, nativ
fehérjetartalom mellett volt, de 2:8°/,-ndl, bédr csak kés6bb,
a fejlédés még megindult, 1:2%/,-nal viszont egyéltalan nem
volt mar fejlédés.

Ha e két eredményt Osszehasonlitjuk, azt kell mon-
danunk, hogy ezen mikroba fejlodése nem tisztdn a te-

nyészté folyadék nativ fehérjetartalmdtol, illetve ennek meny-
nyiségétdl, hanem taldn egyéb alkotorészektol is fiigghet.

Ellenben hasonlitsuk ©ssze a két kisérletet oly szem-
pontbdl, hogy az ascites-bouillon-keverékben mennyi volt az
ascites mennyisége ? (3. tablazat).

IIL. tablazat.
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E tablazatb6l kideriil, hogy 30—50°%,-os ascites-tar-
talom mellett legjobb a fejlddés. Tehat nem a fehérjetar-
talmat, hanem az ascites-mennyiséget véve az Osszehason-
litds alapjaul, a kisérleti eredmények sokkal kozelebb éllanak
egymashoz, a mit kiilobnben egy harmadik savon is ész-
leltiink.

Az a kisérleti adat, hogy ha bizonyos mennyiségii
ascites-folyadékndl kevesebbet adunk a keverékbe, akkor
fejlédés nem indul meg, érthetének tiinik. Meglep6 azonban
az, hogy bizonyos mennyiségen feliil sem indul meg a fej-
16dés, masrészt, hogy tiszta ascites-folyadékban sem jon
létre cultura. Itt esetleg arra gondolhatnank, hogy az ascites-
folyadékbol hianyoznak azok az anyagok, a melyeket mi a
bouillonnal valé keveréskor belevisziink. Bar ez kissé valo-
szinfitlennek latszott, a priori kizdrhaté nem volt. Utdbb
értesiiltem, hogy Boér tanarsegédnek sikeriilt e mikrobat
egy beteg vérébdl kimutatnia. Ezért embervérsavot is meg-
prébaltam felhasznélni tenyésztési czélra. Higitatlan ember-
vérsavoban (a savé akar inactivdlva volt 56° C-on, akar
nem) a mikroba épp gy nem tenyészett, mint tiszta ascites-
folyadékban.

Az irodalomban G. Seiffert ismertette azokat a kisér-
leteit, a melyeket bacteriumoknak (kiilobndsen a bacillus
typhinek) vérsavéban val6 tenyésztésével végzett. R4jott arra,
hogy a bacteriumok egy csoportja nem fejlédik oly egyének
inactivalt savdjaban, a kik hajlamosak az illeté mikroba altal
létrehozott megbetegedésre; mig oly egyének (és dllatok)
savOjaban, a kik immunisak (akdr természettél fogva, akar
mesterségesen védettek), jol fejlodik.

Arra gondolva, hogy itt esetleg hasonlé viszonyok sze-
repelnek, végeztem aztdn a kovetkezO kisérletet:

Parallel oltottam friss ascites-bouillon-cultura {iledé-
kével :

1. egészséges ember inactivalt vérsavoéjat;

2. egészséges hazinyiil inactivalt vérsavojat;

3. el6zéleg beoltott, télyogot kapott és talyogjabdl ki-

gyogyult hazinyil inactivalt vérsavoéijat.

A csoveket anaérob moédon (pyrogallus-kéliltiggal) zar-
tam el. Az 1. és 2. csbben semmi fejlédés nem indult meg;
a 3.-ban typusos tenyészetet kaptam. Igy tehat kiegészit-
hetem Seiffert vizsgdlatait azzal, hogy az dltala megvizsgdlt
és felsorolt aérob mikrobdkon kiviil az dltala taldlt — ldtszo-
lag paradox — tiineményt észleltem ezen az anaérob mikro-
bdn is. Ugy hiszem, hogy az ascites-folyadékkal végzett
kisérletekben taldltak ugyantigy értelmezenddk, mint a vérsavo
viselkedése.

Seiffert igy magyardzza e tiineményt, hogy itt a vér-
savo valamilyen fejlodést gdtlo anyaga szerepel. Azt hiszem,
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hogy ezt kisérleteimmel én is megerdsithetem és hozza-
tehetem azt, hogy az ascites-folyadék épp tgy viselkedett az
dltalam megvizsgdlt esetben, mint a vérsavo. Mint Seiffert
felvételének tjabb bizonyitékdt hozhatom fel azt, hogy ha
kelldleg higitjuk az ascites-folyadékot, ennek a gatlé anyag-
nak a mennyiségét annyira csokkenthetjiik, hogy a fejlédés
megindul. Végiil kideriilt az is, hogy ennek a gitl6 anyag-
nak a jelenléte nincs egyenes aranyban az ascites-folyadék
Essbach szerint quantitative meghatdrozhaté mennyiségével és
hogy kiilonbozé ascites-folyadékokban latszolag egyforma
mennyiségben van jelen.

Ezek utdn visszatérek az ascites-bouillon-culturdk készi-
tése modjdra. A fentebbi kisérletekkel megallapitottam a leg-

kedvez6bb keverés-ardnyt (mely tehat 30—50°/,-0s ascites- -

tartalom mellett volt) s a kovetkezokben mindig ezt hasz-
ndltam. Kiindulasi torzsiil az 5. zsolnai esetbdl, sziirt ascites-
agar tenyészetben fejlodott culturdt hasznaltam. A kémcsovet
rendesen a tenyészet alsé végénél dtvagva, tiizes késsel at-
metszettem a téptalajt s innen vettem aztan platinkacscsal
anyagot az atoltdshoz. Tapasztalds szerint, ha a szart cul-
tura nem volt mar friss, kiilondsen ha sokszor volt mar
atoltva, meglehetésen sok anyagot kellett a bouillonba
vinnem, hogy ott a fejlédés meginduljon. A beoltott ascites-
bouillon-csoveket azutdn szabdlyszeriien anaérob maddon
(pyrogallus-pépet 6ntve a vattadugora és erre jokora borsényi
kalilig-darabkat helyezve) elzartam. Itt csak azt jegyzem meg,
hogy a parafadugét mindig j6 mélyre toltam be, hogy foléje
legalabb 4—5 mm.-es pecsétviasz-réteget olvaszthassak. Ily
modon eljdrva sohasem fordult el8, hogy egy cs6 ne
zart volna tokéletesen, a mi a kisérlet-sorozatoknél esetleg
az egész sorozat tjabb bedllitasat tette volna sziikségessé.

A cultura fejlodése typusos esetekben a kovetkezd volt :
24 6ra mulva a csovekben még semmi sem volt lathato. 36
6ra mulva a folyadék-oszlop tetején egy-két légbuborék jelent
meg; ha ekkor alaposabban (esetleg nagyitoval) megnéztiik
a csovet, az egész folyadékban mar legfinomabb pehelykép-
z6dés vilt észlelhetévé. A kovetkez6 6—8 oOra alatt ez
nagyon rohamosan fokozdédott, tigy, hogy ekkor mar a
folyadék tetején 2—3 mm. széles habos réteg volt. Az egész
folyadék pelyhes és mintha forrdsban volna. A pelyhek s a
koztiik levé finom kis buborékok elég gyors, alulrél felfelé és
innen ismét lefelé irdnyul6 mozgasban vannak. A 48. 6ra
végén rendesen mar befejez6dott a fejlodés. A kémcsé aljan
5—10 mm. magas iiledék, a folyadék teljesen tiszta, tetején
maér csak egy-két holyag, mely azutdn szintén eltiinik. Azon
esetekben, mikor a tiptalaj dsszetétele nem volt egészen meg-
felel6, a fejlodés csak késdbb indult meg. Volt oly eset is,
hogy csak az 5. napon kezd6dott s a fejlédés tartama is
hosszabb volt. Ugyanezt észleltem egy rég at nem oltott
torzson is.

A bacteriumnak a bouillon-culturdban vald viselkedését
nagyon jellegzetesnek taldltam. A culturdt szennyezé egyéb
fajta bacterium felismerése nagyon konnyfivé valt azaltal,
hogy ily esetekben a fejlédés példdul korabban indult meg,
vagy hogy a folyadék az tiledék felett zavaros maradt. llyen-
kor a cultura kozelebbi vizsgalata csakugyan mindenkor vala-
mely szennyez6 mikrobat mutathatott ki.

A fentebb leirt modon elzart anaérob culturdk ki-
nyitdsakor bizonyos el6vigyazattal kell eljarnunk, hogy a
vattadugot atitatd alkdlis pyrogallus-oldat ne csurogjon
bele a taptalajba; a ferde sikon tenyésztett és anaérob modon
elzart csoveket Preisz tanar a kinyitds el6tt megforditja s a
dugot igy veszi ki, a mi 4ltal az oxygent absorbedld oldat-
nak a taptalajra valé csurgdsa meggatolhatd. Az ascites-
bouillon-culturak kinyitdsat kovetkez6képp végeztem: a kém-
csO szdjat koroskoriil megmelegitve, meleg hegyes csipdvel
a dug6t kihtizom. Most a viz-szivoval Osszekotott vastagfali
kihizott tivegcstvet Gvatosan belesziirva a ltigos pyrogallustol
most gyorsan megfeketedd vattadugéba, az absorbedlé folya-
dékbol a mennyit lehet kiszivok. Ha most aztin a meg-
melegitett kémlcsényakon at kihtizom a vattadug6t, nem  érhet

az a kellemetlenség, hogy a dugdr6l valami belecsurog a
taptalajba.

Tovabboltasra a bouillon-culturdnak rendesen az iile-
dékét hasznaltam, melyrdl a folyadékot viz-szivoval tavolitot-
tam el. Az iiledékbdl, ha a cultura nem volt régi, elég volt
egy-két kacsnyi. Régi culturdkb6l 3—5 cseppnyi kellett.

Mint fentebb emlitettem, kiindulépontul szirt ascites-
agar-culturat haszndltam, melyben szép apré polus-festodésti
mikrobdk dominaltak. Nagyon meg voltam lepve, midén az
els6 ascites-bouillon-cultura tiledékét megvizsgalva, ebben egé-
szen mas alaka mikrobdkat talaltam. Ezek sokkal nagyobbak
voltak, sokkal vaskosabbak. A polus-festGdés azonban most
is nagyon szép volt, s6t jobban lathatd, mint az eredeti
culturaban. Ezek festésére is a higitott carbolfuchsin bizo-
nyult a legjobbnak. Gyakran 5—8 tagi lanczokban voltak
elhelyez6dve; ugyancsak Gram-negativek. A bacillus testé-
nek sotétre festodé része nem adja az Ernst-Babes szem-
csékre jellegzetes fest6dést. Ha par napig thermostatban
hagyjuk a culturdkat, gyakran rosszul festédé gombok je-
lentek meg, melyeknek két oldalan sokszor sapkaszerfi,
valamivel sotétebbre festddod részt talaltunk. Eleinte, mikor a
taptalaj osszetételének optimumat még nem allapitottuk meg,
tobbszor kaptunk nagyon szabdlytalan, igen nagy bacillu-
sokat és fonalakat, a melyekrdl lejebb még szdlni fogunk.

Tarozzi szerint szervdarabkakkal is készitetttink cul-
turdkat, 1gy, hogy majdarabokat dobtunk bouillonba s az
egészet autoclavban nem tilhosszii ideig sterileztiik. A fej-
l6dés nagyon bdséges volt; ezekben a culturdkban altalaban
hamarabb indult meg a fejlédés, kiilondsen ha a csé el6z6-
leg mar egy-két napig Aallott. Megkiséreltiik a Tarozzi-cul-
turdakat kiilonboz6 szervekbdl késziteni, de ezek nem bizo-
nyultak egyforman alkalmasnak, mint ez a mellékelt tabla-

zatbél is kideriil : »
IV. tablazat.
| + 8 |
£3
A cultura készitéséhez | ‘2= | Az iiledékben talalt
Q| .
hasznaltatott [ &g | bacillusok :
o c |
| =a |
Nagy agy ‘ + | Aprébb alakok.
2 | Kis agy | — |Igen hosszit példanyok.

Hosszii vastag fonalak.
Nagyon vastag, nagy bac.

3 | Pleuralis fibrinfelrakédas | — :
4 | Szivizom (bal szivbdl) — | Kevés nagy duzzadtbacillus.
Jo polus-festés.

5 | Izom (czomb-izomzat) - | Aprobb alakok.

6 | Pajzsmirigy — | Nagyon szabélytalan, sze-
} szélyes alakd, orsoalaki
fonal.
7 | Vese — | Erdsen duzzadt példanyok.
8 | Lép + | Aprobb alakok.
9 | M3j - -} Aprobb alakok.

10 | Tid6szovet

A kiilonbozo szervekkel készitett 7Tarozzi-culturdkat fel-
kent készitményekben vizsgélva, azt talaltuk tehat, hogy a
bacillusok annal véltozatosabb (néha teljesen mas) alakot
mutattak, minél kevésbé bizonyult az a szerv alkalmasnak
Tarozzi-cultura készitésére: ezekben néha hosszii, vaskos
fonalld nétt ki a bacillus, tobbszordosen vastagabb fonalld,
mint ezt a fonalképz6 bacteriumokon culturdkban latni szok-
tuk. A polus-festédés azonban megvolt, s6t néha nagyon
kifejezetten. Nagyon érdekesek azok a lanczok, melyek koze-
piikon orsdéalakot mutattak, megduzzadtak. Maskor a lancz
csak az egyik vége felé duzzadt meg. Még megemlitem azt,
hogy a Tarozzi-csbvekben a fejlédést rendesen nem oly
konnyfi felismerni, minta pyrogallusos csdvekben, kiilonosen,
ha tekintetbe vessziik azt, a mit fentebb emlitettiink, hogy a
cultura fejl6dése megindulhat és véget is érhet 6—8 oOra,
tehdt egy éjszaka alatt. Pyrogallusos cstvekben a* vaskos
tiledék jelenléte eldrulja a bacillus fejlodését, mig a Tarozzi-
culturdkban a kémcsé aljan 1évl, erdsen szétesett szervrészek
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ennek felismerését megnehezitik. Mégis a folyadék tetején
képz6dott mérsékelt mennyiségli hab, a nagyon typusos szag
alapjan (melyrdl emlitett czikkében Buday tandr is megemlé-
kezik) még ilyenkor is konstatdlni lehet a megeredést.

A mdj-darabkdkkal készitett Tarozzi-culturdkban a fej-
16dott bacillusok 4ltalaban azt a typust mutattdk, a melyet
ascites-bouillon-culturdkban lattunk : j6 polus-fest6dést mu-
taté, duzzadt, ovdlis, elég nagy bacillusok ezek, a melyek
hatarozottan nagyon kiilonboznek a kiinduldsi pontul hasznalt
ascites-agar-kulturdban, ugyszintén a madjtalyogokban és
az dllatok Kkisérleti tdlyogjaiban talalt igen finom bacil-
lusoktél. Tobbszor megprobaltunk finom bacillusokat {artal-
mazo ascites-agar-kulturdbol folyékony tdptalajra oltani;
minden esetben megkaptuk ezt az alakvaltozast. Buday tanar
czikkének egyik helyén megemlékezik arr6l, hogy a szirt
ascites-agar-kulturdkban fejlédott mikrobdk rendesen valami-
vel nagyobbak, minta maj-talyogokban talaltak, s gyakran er6-
sen duzzadtak. Az Gjabban talalt alakok azonban sokszorosan
talhaladtak nagysag tekintetében a korokozonak ismert finom
bacillust.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlés a przemysli c¢s. é€s kir. 3. szamd hely6rségi korhazbol.
(Parancsnok: Pap Mihély dr., f6torzsorvos. A fert6z6 osztily
fondke : Bardachzi Ferencz dr., ezredorvos, egyetemi magantanar.)

Mesterségesen létrehozott bérvérzések.

Barabas Zoltin dr., tart. féorvostol.

A kiiitéses heveny fert6z6 megbetegedések lefolyasaban
Iétrejovd borvérzések legnagyobb részét bacterium-, illetbleg
loxinhatdsként foghatjuk fel, a melynek kovetkeztében meg-
valtozik az érfal ellenali6képessége vagy a vér mindsége. A
vérnyomas valtozasa csak masodrend(i szerepet jatszik. Te-
kintve, hogy gyakrabban a megbetegedések stilyosabb for-
mai, tovabba tapldlkozdsi zavarok mellett latjuk, arra is
kell gondolnunk, hogy az elgyongiilt, hitvdny szervezetben
talan a betegség folytan egy szunnyadd vérzéses hajlam jutott
aktivitasra.! Az a megfigyelés pedig, hogy siirli petecses
febris exanthematica utdn aranylag tobbszor észleltiik scorbut
fejlédését, azt mutatja, hogy a haemorrhagias diathesis bizo-
nyos foka mindkét betegségben szerepet jatszik.? Bar nem
tagadhaté, hogy C. Funk® avitaminosisa Otaa haemorrhagias
diathesis és a scorbutos folyamatok kozti tavolsag lényegesen
megnagyobbodott.

A boérvérzések masik csoportjdban ezidfszerint semmi
bacterium-hatds sem mutathaté ki. Latszélag egészséges
egyéneken hirtelen szoktak fejlédni, esetleg tobbszor ismét-
I6dnek. Ma még az alkati betegségek csoportjdba sorozzuk :
diathesis haemorrhagica.

Végre a harmadik csoportba szamithatjuk azokat a bérvér-
zéseket, melyek kisebb-nagyobb erdmiivi behatdsok utén
keletkeznek oly értelemben, hogy a vér a bér hajszalereibdl

kilép. Az igy létrejott boérelvaltozdasokbol, tekintetbe véve.

egyéb koriilményeket is, bizonyos hatarig az erémiivi
hatast okozé targy, illetéleg eré milyenségére és mekkora-
sagara is szoktak kovetkeztetni.

E hdrom csoportba tulajdonképpen a bérvérzések vala-
mennyi alakja belefoglalhato. Természetesen az egyes cso-
portok hatirdt nem lehet mindig élesen megrajzolni. Igy
példaul a has-typhus lefolydsa kozben keletkezd értomiilés
mellett a néha bekovetkezd pontszerli vérzések csak részben
magyarazhatok meg a nagyfokii pangdssal, a vérnyomas
novekedésével, mint erémfivi behatassal; emellett azonban az
alapbetegség kovetkeztében bedlld érfalvéltozasra is kell gon-
dolnunk anndl inkabb, mert a has-typhussal kapcsolatban
barhol mutatkozd borvérzések nem tartoznak a folotte nagy
ritkasagok kozé. Szamarkohogésnél ismeretesek a néha nagy-
fokt kotGhartya-alatti és orr-vérzések. Az er6miivi behatast
a heves kohogésroham kozben bedlld vérnyomas-emelkedés
szolgaltatja. De ha tekintetbe vessziik, hogy gyakran hasonlo,
sulyos rohamok mellett ezeknek a vérzéseknek nyomat sem

latjuk, kénytelenek vagyunk amaz esetekben az erek kbnnyebb
szakadékonysagdra is gondolni.

Hogy a kiiitéses heveny fert6z6 betegségek mennyiben
bltenek vérzéses jelleget, megfigyeléseink szerint a beteg
korén, az erek allapotan kiviil ceteris paribus az is szerepet
jatszik, hogy mennyi id6 telt el a megbetegedést6l az d4gyba-
jutasig, hogy silyos munkat végzett-e az illeté ez id6ben,
hogy van-e valami silyos kohogéssel jaré szovédmény a
légutak részérdl, széval olyan momentumok, melyek valamely
titon a vérnyomast emelik. Ezért van, hogy némely beteg
betegségének 3—4. napjan keriilve a korhdzba, mar tul van
halmozva petecsekkel, mig hazi fert6zéseknél, hol a gyen-
gélked0 mar az elsé laz alkalmdval 4gyba jut, ardnylag rit-
kabbak a petecsek, és ha vannak, késébb jelentkeznek. Szintigy
kis gyermekeken is, a kik nincsenek akkora vérnyomasval-
tozasoknak kitéve s az érrendszeritk is még erételjesebb,
ellendllébb, ritkdbban taldljuk (példaul febris exanthematicanal)
a sfirli vérzéses alakot.

Régen ismeretes vorhenyben minden traumdval szemben
a vérzéses hajlam. Schick B.* szerint azok a borrészletek,
melyek nyomdsnak vannak kitéve, igy a hénaljak és a kdnyok-
hajlatot fed6 boér is, gyakran pontszerii vérzéseket mutatnak.
A vérerek szakadékonysdganak novekedésével magyardzza ezt
a jelenséget, melynek vizsgalatira kiilon methodust is leir.
A vorhenynek ezt a tulajdonsagat ajanlottak Rumpel-Leede®
elkiilonité diagnostikai czélra. Ok t. i. a felkart gummiszalaggal
leszoritvan, egy id6 mulva (10—15 percz) vérhenyben nagy
szabélyszer(iséggel pontszeri s ennél nagyobb vérzéseket
lattak fejlédni a konyokhajlat bérén. De mds betegségekben
is megfigyelték e tiinetet, s6t egészségeseken is, tobbnyire
nékon. Mas czélbdl vizsgalta ugyanezt a tiinetet 4. S. Hess,®
s szintén diff. diagn. értéket tulajdonit neki, a mennyiben
purpura eseteiben az alkaron petechidlis vérzések keletkezését
figyelhette meg, mig haemophilidban nem. Jochmann® és sokan
masok a vorhenyben el§jové petecseket a kis borerek kdnnyfi
karosodasaval magyarazzdk, s a vorhenyen kiviil més fer-
t6z6 bajokban is felvesznek vérzéses diathesist. Jan Pioro,
Baumgarten, Dietsch, Rostoski® melegen ajanlja kétes ese-
tekben a pangds kiprobalasat, t. i. ennek folytdn febr.
exanth.-ndl a roseoldk csakhamar petechids jelleget nyernek,
tigy, hogy e tiinet a korjelzésre felhasznalhato.

Rendes borli gyermekeken Schick B. vizsgalatai értel-
mében sokkal erésebb nyomds sziikséges bdérverzések létre-
hozasdhoz, mint azokon, a kiknek vérerei valami okbdl
szakadékonyabbak; mégis a bérnek minden lehetséges vér-
bosége, igy példaul a kanyard, stb., kedvezé allapotot te-
remt. Lipschiitz? febris exanthematicdra jellegzetesnek tartja
és a korjelzés tamogatdsara felhasznalja azt a megfigye-
lését, hogy a betegség els6 hetében a beteg bdre trau-
méra (scarificatio) vérzéssel reagal. Sdiwoner'® vorheny,
kanyaré és sepsises folyamatok eseteiben tudott kdnnyfi trau-
mékkal bérvérzéseket létrehozni. Mégis e tiinetet nem tartja
jellegzének az illeté betegségekre. Rostoski pangason Kiviil
mas alkalmakkor is latott az erek szakadékonysaga altal
feltételezett borvérzéseket, igy példaul a radirgummi-tiinet 1étre-
hozasakor, ha a bort erbsen siroltak. Herrnheiser G.1! has-
typhus-eseteinek koriilbeliil 1°/,-dban figyelt meg borvér-
zéseket. Egy résziik oly bérteriileteken helyezddott el, melyek
csontokon fekiisznek. Ebbdl arra kovetkeztet, hogy mechanikai
momentumok, nevezetesen nyomas, kedvezoévé teszik kelet-
kezésiiket. Néha meg egyszeriien vakaras, surlédds, a bornek
allandé mechanikai izgalma elegenddnek latszott a bérvér-
zések keletkezéséhez. Esetei masik felét parhuzamba allitja a
mas fert6zd, illetve sepsises megbetegedésekben el6jove vér-
zésekkel.

A vérnek megvéltozasit illet6leg a klinikai megfigye-
lések ma mar a kdrbonczoldstani alapot sem nélkiilozik, a
mennyiben Wiesel!? vizsgédlatai 6ta tudjuk, hogy fert6z6 be-
tegségekben meghalt gyermekek veréerein a korkords izom-
réteg koros vdltozdsait gyakran ki lehet mutatni.

Mi kiilonboz8 heveny fert6z6 megbetegedéseken Kkiviil

. id6siilt fert6z6 és egyéb belbajokban, nemkiilonben a hozzajuk
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csatlakozo, néha hosszasan elnyuld iidiilési szakban ismételve
vizsgédltuk a bérnek azt a tulajdonsagat, hogy egyes esetek-
ben megfelel6 erOmiivi behatdsra véralafutdssal vdlaszol.
Figyelmiinket az arteficialis borvérzéseknek tiizetesebb vizs-
gdlatdra eredetileg az hivta fel, hogy néha egy-egy Dbdrald-
fecskendezés utdn a mellkas boérén, a bér megragadasa helyén
masnapra kékes, elmosodott hatdri, ujjnyomasra sziniiket
nem valtoztat6 foltok, tehat vérzések jelentek meg, anélkiil,
hogy az eljardst durvan végeztiik volna. Schick B. tulajdonképp
ugyanezt a fogdst ajanlja vorhenyben az érfalak konnyfi sértheto-
ségének kimutatasdra: ,egy bdrrészletet két hiivelyk és
mutatéujjunk kozt kipalakilag felemeliink s 5 masodperczen
at nyomunk.“ A czélnak megfelel6bbnek latszik a t6liink
gyakorolt mddszer: bal keziink kissé behajlitott mutatd és
kozépsd ujja maésodik perczének egymasfelé néz6é oldalai
kozé szoritjuk a vizsgaland6 egyén mellkasdnak az eml6-
taj folotti boOrrészletét, mikozben ujjainkat lassan a bor-
red6rol lecsusztatni igyeksziink. Ily modon a szorité erd is
meglehetésen és egyenletesen adagolhaté. Maér pedig e zi-
zéssal jar6 kisérletben czélszerlinek latszik a sziikséges erd-
nek legalabb ily modon valo adagolasa, amig ezt illetleg
alkalmasabb késziilékkel rendelkeziink.

Ha tablazatba allitjuk a megvizsgalt eseteket, a kovet-
kezéket latjuk :

A betegség neme — | -+ I—{— + [+ 4 4| Osszes
i A |
Febris exanth. __. 3 — N 13
dypitiabds oo 4 9 7 (s e <y )
35Tl s VS e e SN VIR | 2 2 4 9
Malariag 0 T 7 ) 7 16 35
Morbilli - — 2 5 7
Scarlatina ... — - .. o 1 - 4 b
Meningit. cerebr. ep. ___ 1 — 1 2
Sepsis, diphth., parotitis 1 — 3 1 )
Urticaria - — ) S 2 8
Belbetegek, részben lazta-
e s AR e 3 1 455 Py
Osszesen ... - ... 30 | 21 | 24 ! 51 | 126
| \

Megjegyzés: — : semmi vérzés, -}-: pontszeri, -+ -}-: vonalszerii,

+ - —-: szélesebb vérzesek.

Mint latjuk, az arteficialis dermorrhagia jelensége feltiin
gyakran fordul elé a heveny fert6z6 bajok Aaltalunk vizsgalt
fajainak mindegyikében, de olyan egyéneken is megtaldlhato,
a kik semmiféle vonatkozasban sem voltak ragadds beteg-
ségben szenveddékkel. Ez mindenesetre azt mutatja, hogy ez
a jelenség nem egyediil a fertézo bajok kivetkezménye.

A reactio ismételt vizsgdlatok alkalmadval eltérést mutat-
hat, a mennyiben az el6bb negativ esetek positivva vél-
hatnak. és pedig igen gyorsan. 48 esetben vizsgaltuk ismé-
telve hetenkint, s gy taldltuk, hogy az el6szdr negativok
koziil egy hét mulva positivvd valt mar 5, két hét mulva
9. Es pedig foként azok, a kik mar ldztalannd véitak s
az tdiilési szakba értek. Az egyszer positivek is idével két-
szer és haromszor positivva lettek, a mi élénk bizonyitéka
annak, hogy az ilyen statistikai tdbldknak, ha a betegség
tartama, a betegek kora, tdplalkozadsi 4llapota, stb. nincs
feltiintetve, nincs sok értelme. Inkdbb egyes megfigyeléseket
kivdnunk felemliteni.

Lesovéanyodott, magas lazi betegek rendesen negativ
reactiét adtak. A laztalanodds utdn esetleg még 4—6 héten
at is alig mutatkozott hajlam mesterséges bérvérzésekre, ha
a betegek nagyon leromlottak voltak, de ugyanezeken a
betegeken 2—3 ho mulva, ha gyiijtottek egy kis boralatti
zsirszovetet, igen szépen lathattuk a positiv reactio meg-
jelenését. Leginkdbb a fert6z6 betegségekbdl épltilokon, még
halvany, de hizni kezd6 egyéneken, kiilonésen az 1. n.
pastosus kiilsejiieken jelennek meg €lénk és kiterjedt borvérzések
aranylag kis traumara. Fel kell venniink, hogy a gyors hizas

kovetkeztében az érfalak ellendlloképessége aldbbhagyott. A
vér alvadékonysaga és a vords vérsejtek resistentidja a kife-
jezett esetekben sem mutatott emlitésre mélto eltérést.

Jol taplalt férfiakon betegségiik kezdetén is gyakran
volt positiv a reactio, bar kisebb mértékben, s ez a tulaj-
donsag rendesen késébb sem szenvedett Iényeges valtozast.

A fent emlitett pastosus kiilsejiieken néha még az egy-
szerli bolhacsipés is nagyobb vérzéses ponthoz vezet a
nagyobb gyuladdsos udvar kozepén, mint a sovany, inkabb
izmos egyéneken. Amazokndl esiink néha gondolkodéba a
gyuladdsos zona eltiinése utdn, hogy a béron lathato, arany-
lag nagy kiterjedésii pontszerli vérzések valdéban bolhacsipés
kivetkeztében johettek-e létre, vagy més betegség-csoportba
tartoznak? Ezeknél hagy minden kis trauma, a lepeddnek,
parnahuzatnak rancza vérzéses nyomokat a bdrbn, a mit kii-
lonosen torvényszéki orvostani szempontbol szeretnek fontos-
nak feltiintetni, a mennyiben ilyen esetekben a faldit bdr-
elvdltozdsokbol a trauma fokdra, tehdt az eré mekkorasdgdra
nem vonhato helyes kovetkeztetés, ha a bérnek e tulajdonsagat
nem vessziik szamitisba. Tompa eszkozzel létrehozott sérii-
léskor a vérzéses beszlirddés ennek megfeleléen itélend6
meg. lgy példaul két betegiinkon feltiint a jobb vallnak
szalagszerii vérzésekkel telt volta. Kitlint, hogy gerendat
czipeltek épitkezéshez. Ugyanezen munkdval foglalkozé mds
egyéneken nem talaltuk ezt az elvdltozdst. Epp igy lehetséges,
hogy két embert egyenlé erével vernek meg s még sem
egyforman latszanak a verés nyomai.

Kanyar6nak 7, vorhenynek 5 esetében volt igen élénk
az arteficialis dermorrhagia. Megjegyezziik, hogy 2—2 esetben
magaa kiiités is petechids volt. Egyik vérhenyben szenveddn
a vakarasnak megfeleloen kiterjedt csikszerli bérvérzés fej-
16dott. Foltos typhus 13 esete koziil haromban nem talal-
tuk e jelenséget. Ezek -valamennyien gyermekek voltak
hidnyz6, vagy igen gyér kiiitéssel. Hastyphus heveny id6-
szakaban meég a roseolaval sfir(in behintett esetek is csak
ritkan adtak e reactiot, még akkor is, ha netaldn a roseoldk
petecsekké alakultak at. Malaridban szenvedOkon, kiilonosen
a tropusi formaban, ha az illet6k hizni kezdtek, elég gyakori
volt a traumdra létrejové borvérzés.

Mint féntebb emlitettiik, a fert6z6 betegségek bizonyos
alakjaiban 4ltalaban felvesznek vérzéses diathesist. Erdekes
lenne a vizsgalatokat abban az irdnyban is folytatni, hogy a
leirt modszerrel nem volna-e kimutathaté egy latens hae-
morrhagids diathesis, illetve, hogy a kiken positiv reactiot
taldlunk, azoknak nincs-e ilyen diathesis haemorrhagicajuk ?
Tovéabba, hogy a jelzett tiinet mennyiben van tsszefiiggésben
a haemophiliaval ?

Még csak azt szeretndk megjegyezni, hogy a reactio
fokara gyakran a ranczosodds irdnya is befolydssal van,
amennyiben a bdrrdnczokra merdlegesen kifejezettebb a bir-
vérzés, mint veliik parhuzamosan. Az is feltiint, hogy azokon,
a kiken ez a vérzéses reactio élénk, rendesen a dermographia
is kifejezett tiinetekkel arulja el magat. S6t igen mérsékelt
mechanikai izgalom utan is gyakran bedll 5—10 mdasodpercz
mulva az izgatott boérteriileten 20—30 mp.-ig tarté libabér,
mikozben a vérzéses centrum koriili bérrészlet elhalvanyodik.
A mechanikai izgalmakra koriilirtan a bér és erek sima izom-
rostjai épp ugy reagdlnak, mint Kkiterjedten thermds és
psychés ingerekre (hideg és félelem.) ‘

Irodalom. ! Borvérzések hisi hagymdzzal kapcsolatosan. Gyé-
gyaszat. 1916, 5. szam. — 2 U. a. Scorbut-esetek febr. exant. utan.
Gyogy. 1915, 32. szam. — 8 Cit. T. Zlocisti: Uber Scorbut. Med. Kl.
1916, 25. szam. — 4 Pfaundler-Schlossmann: Hb. d. Kinderkrankh.
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A csaszari és kiralyi IV. hadsereg egyik tabori bacteriologial
laboratoriumabol.

A Weil-Felix-reactio allando Osszetételii
bacterium-suspensioval (febris exanthematica-
diagnosticum) és néhany adat a reactio
serologiai magyarazatahoz.*

Irta: Csépai Karoly dr. f6orvos.

L.

A Weil-Felix-reactioérdl jogosan allithaté, hogy a febris
exanthematica serodiagnostikdjanak a kérdését megoldotta.
Az eddig megjelent kdzlemények egybehangzdan azt mond-
jak, hogy a reactio bizonyos kautelak betartdsaval specifikus
és jellemz6. Ezek a kauteldk a Weil és Felix-t6]1 x;4-nek
elnevezett proteus-torzsnek azon sajtossagabol folynak, hogy
a torzs agglutindlé képessége exanthematicus serummal szem-
ben bizonyos fokig labilis. Fuchs® 1000 esetet felolel6é mun-
kajabol kitiinik, hogy ugyanazon cultura tobbszérds étoltasa,
s6t az egyszeri atoltds minemfisége is lényegesen cstkkent-
heti az agglutinabilitdst. Ehhez hasonlé adatok a tobbi koz-
leményben is el6fordulnak. Eppen ez a kozlemény széllitja
le bizonyos fokig a reactio értékét. Nagy jelentdsége volna
tehat egy dllando Osszetételii proteus-suspensio eléallitasanak,
mely ezen hibaforrdsokat kikiiszobdIné. Masik nagy el6nye
az ilyen diagnosticum alkalmazdsédnak, hogy a reactio oly
esetben is végrehajthatd, a mikor thermostat és egyéb bac-
teriologiai segédeszkdzok nem dallnak rendelkezésre.

A kérdés megoldasdra szamos kisérlet tortént, de eddig
egyik sem vezetett sikerre. Dietrich? a kOvetkezdket irja mun-
kajaban errdl a kérdésrél: ,Az arra irdnyul6 kisérletek, hogy
a bacteriumok eldlésével (carbol és formalin hozzdadasa, egy
orai hevités 56° C-on) tartés és jol agglutinalé emulsiot kap-
janak, nem vezettek czélhoz. Az ilyen eldlt bacterium-sus-
pensiék csaknem teljesen elvesztették agglutindlé képes-
ségiiket.“

Az alabbiak mutatjdk, hogy az alland6 osszetételli febris
exanthematica-diagnosticum (F. E. D.) kérdését sikeriilt meg-
oldani. Ilyen j6l agglutindlé és emellett &llando Osszetételfi
proteus-suspensio a kovetkez6 mddon allithaté el6: tobb
ferde agar-csovet vagy Petri-csészét x,9 tiszta tenyészetével
stirlin beoltva, 12—16 6ran at thermostatban tartunk. A cul-
turdkbdl physiologiai konyhaséoldattal suspensiét készitiink.

A suspensiot két oran 4t 60°-0s C vizfiirdén steri-
lezzitk és aseptikusan eltessziik. Az ily mddon elddllitott
F. E. D. steril, dllando osszetételli és jol agglutinabilis.
Ujabb kisérleteim azt mutatjdk, hogy a sterilezés magasabb
héfokon is végezhet6, de ilyenkor tandcsos rovidebb ideig
sterilezni. 100° C-on példaul 1/, érai sterilezés elegendd.

Emellett igen czélszerii a konyhas6oldathoz el6zetesen
0'5%, phenolt vegyiteni. Minthogy azonban ez a phenol-
mennyiség — mint a késébbiekbdl latni fogjuk — hatra-
nyosan befolydsolja az agglutinabilitist, a suspensiét igen
koncentrdlt alakban allitjuk elé és ebbdl a sfirfi suspensiobol
a kiilonboz6é savé-higitisok egy cm3-éhez koriilbeliil 2—3
cseppet adunk. A diagnosticumot tehdt legajénlatosabb a

I. Nem febris exanthematica-betegek.

Diagnosticum Friss suspensio
T o R i
et 1:50 | 1:100 1:50 1:100
szama ‘
+ ‘ = |+ } s P L G P (2
: ‘ fl ' |
173 8 l 165 — 173 & 166 — 1178
| \

* Eléadatott a Bud. Kir. Orvosegyletben 1917 aprilis 14.-én.
1 Fuchs: Feldirztliche Blitter, 1916, 16. sz.
2 Dietrich: Deutsche med. Wochenschrift, 1916, 51. sz.

kivetkezé alakban késziteni: a fent emlitett culturdkbol 0r5°/,
phenolt tartalmazo konyhasdoldattal siirii suspensiot készitiink
és azutdn [y ordn dt 100° C-on sterilezziik.

A kovetkez6 eredményeket 3 honap leforgdsa alatt egy
és ugyanazon F. E. D.-mal kaptam.

II. Febris exanthematica-betegek. (Higitas 1:100).

\ ‘
s Diagnosticum Friss suspensio
Az esetek | A megbete- | $
szama gedés napja |
N 1 -
\ | ) S
43 ‘ 2— 7 9 34 8 ; 35
51 . 8-14 48 3 48 3
5 15—21 REN 5 -
\

I1l. Febris exanthematica-reconvalescensek. (Higitas 1 : 100).

Diagnosticum Friss suspensio
Az esetek Recon- Saha

szdma valescens \

+ 1= - -
|

1 hete — 7 —

30 3 hete 30 —_ 30 =

5 4—5 hete 4 ‘ 1 4 1

3 ‘8—10 hénapja — i 3 e 3

A IV. tdblazat néhany magasabb titer(i exanthematicus-
serum agglutinati6janak hatdsat mutatja friss suspensibval és
F. E. D.-mal.

V.
Diagnosticum Friss suspensio

1 1:1600 -} 1:1600 +
2 1:1600 + 1:1600 +
3 1:800 - 1:800 -+

4 1:12,800 + 1:12,800 -}
b 1:800 1:800 -

6 1:400 + 1:400 +

7 1:400 -+ 1:400 +

8 1:1600 + 1:800 +

9 1:1600 -+ 1;1600 -+

Megjegyzendd, hogy az eredményt 24 6ra mulva olvas-
suk Je.

A fenti eredmények osszehasonlitdsdbol kittinik, hogy
a F. E. D. érzékenység dolgaban kiallja a versenyt a friss
suspensioval, emellett azonban megbizhatébb, mert édllandé
vsszetételli. Harmadik elénye, hogy bacteriologiai segédesz-
kozok nem sziikségesek, tehat a legsziikdsebb viszonyok
kdzott is megbizhatéan végezhetd a reactio.

Az eredmények attekintéséb6l egyszersmind az is ki-
deriil, hogy a reactio 1:100 higitdsban febris exanthemati-
cara specifikus. Ha 1:100 higitisban erds agglutinatiot
kapunk, akkor a febris exanthematicus diagnosisa biztosra
vehet6. Haareactio teljesen negativ, akkor az els6 héten nem
bizonyit exanthematicus ellen, mig a mésodik hét végétdl
kezdve nagy biztossdggal ellene szol.

1916 deczemberében és 1917 janudrjaban alkalmam
volt egy febris exanthematica-jdrvdny megfigyelésére, a mely-
ben a Weil-Felix-reactio igen j6 szolgélatot tett. A jarvany
explosioszeriien tort ki egy orosz fogoly munkas-csapatban.
Az els6 esetek diagnosisa nem volt konnyfi, mert a Kkiiités
ardnylag késén (a 6—7. napon) mutatkozott és emellett az
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esetek egy részében relativ bradycardia volt észlelhetd, tigy,
hogy typhus abdominalis is széba johetett volna. Néhany
esetben egy-kétszeri 39—40°-0s C hdemelkedés utdn a laz
hirtelen megszfint. Voltak olyanok is, a kik csak a csapatndl
voltak lazasak, a kérhazba mar laztalanul jutottak. Végiil egy
esetben 7 napig ftartott a 14z, de sem kiiitést, sem egyéb
exanthematica-tiinetet nem lehetett észlelni. Osszesen 50 esetet
szdllitottak be a kérhdzba mint exanthematica-gyanusat. Két-
ségtelen volt azonban, hogy ezek egy részének semmi koze
sem volt a febris exanthematicihoz. A Weil-Felix-reactio
éppen az esetek szétvalasztdsaban és elbirdlasdban tett kitiing
szolgalatot. Kideriilt, hogy az tsszes betegeknél (34), a kik
hosszabb id6n &t lazasak voltak, positiv volt a Weil-Felix-
proba. Viszont mindazok, a kik csak 1—2 napig voltak
lazasak, tovabbd, a kik mdr laztalan d&llapotban jutottak a
korhazba és végiil a kiilon emlitett 7 napon at lazas eset
kivétel nélkiil negativan reagéltak.

A jarvany keletkezésének vizsgalasakor a kovetkezd
tényallds deriilt ki. Abban a faluban, a hol az oroszok dol-
goztak, 1916 novemberében és deczemberében tobb gyermek
lazas betegségben szenvedett. A kezeldorvos az eseteket
részben typhus abdominalisnak, részben influenzanak dia-
gnoskalta. Minthogy a symptomdk iebris exanthematicara
is gyanusak voltak, a reconvalescens, illetéleg meggy6-
gyult gyermekek vérét vizsgalat ald vettem. Ekkor Kkitiint,
hogy a gyermekek nagy részénél még 4 héttel a betegség
megsziinése utdn is positiv volt a Weil-Felix-proba. A gyer-
mekek betegsége tehat ardnylag konnyii lefolydsu febris
exanthematica volt és az orosz foglyok kozott késébb kitort
jarvany erre a forrdsra vezetendd vissza. Ez a példa kettds
hasznit mutatja a Weil-Felix-reactiénak. Egyfel6l alypusos
esetekben — a mi foképp gyermekeknél gyakori — el fogja
donteni a diagnosist, masfel6l, minthogy a reactio 3—4
héttel a betegség megsziinése utan még kifejezetten positiv
szokott lenni, epidemiologiai kutatdsoknal is kitiind szolgéla-
tokat tesz.

II.

Weil és Felix az xy4-nek elnevezett proteus-torzset febris
exanthematiciban szenvedd betegek vizeletébdl tenyésztette
ki és a reactiot gy magyardzta, mint a tobbi immunitdsi

V.
A qolons (X19) suspensco agglutinabilitouso
Focysen | 450C 1 50°C| 55°C | 60°C | FO°C wo°2 ;:fﬁtﬁﬁ:fz
virfcindé 2 ovis bebokcisa wlam | T

' [ 1:92,500 %

TN l : 1: 0400 +

\ I 1: 64004

[ : 1:3200+

\ 1:3200%

\ 1,1600+

\ l 1.1000
Sk 1400+

1. 800

* 1/, 6rai fozés.

agglutinatiét. Az alabbi vizsgalatok azt mutatjak, hogy ez a
nézet nem tarthat6 fenn. A proteus-agglutinatio exanthe
maticus serummal t. i. nagy mértékben kiilonbozik a tobbi
immun-agglutinatiétél, s6t attdl a proteus-agglutinatiétol is,

mely proteus immun-serum hatdsa alatt jon létre. Az itt
kovetkez6 adatok ugyan nem fejtik meg teljesen a Weil-
Felix-reactio lényegét, de egész sorat megmagyardzzak azon
feltiind jelenségeknek, melyekkel a préba végzésekor talal-
kozunk.

1. Az agglutinogen anyag. Az agglutinogen anyag a
proteus (xy9) bacillusban foglaltatik. A proteus agglutina-
bilitisa exanthematicus-serummal tobb tényezotél fiigg, me-
lyeket a kovetkezkben roviden vézolni akarok. .

Kiilonbozd hémérsékletek behatdsa a proteus agglutina-
bilitisanak nagyon feltiiné és jellegzetes véltozdsat okozza.
Ha egy jo! agglutinabilis, frissen késziilt proteus-suspensiot
két 6ran at 50—55%-0s C vizfiirdé hatdsa alatt tartunk, az
agglutinabilitds rohamosan csokken. Mint a kovetkezé gorbe
mutatja, az agglutinabilitds eredeti értékének 1!/s-dra csok-
kenhet.

Az agglutinabilitis azonban magasabb hémérséken, és
pedig 60° C-on visszatér és 100° C-ig koriilbeliil valtozatlan
marad. Ezen a jelenségen alapszik a fentebb emlitett dia-
gnosticum készitési modja.

Ha a suspensio frissen nem agglutinal j6l, mint ez példaul
ugyanazon cultura tobbszoros atoltdsanal tapasztalhaté, a
60—1000 C-on valé sferilezéssel a rosszul agglutindl6 cul-
turdbol j61 agglutinalé suspensiot készitheliink. Példaul egy
tobbszor atoltott x,9 culturdbdl késziilt friss suspensio magas
titerii exanthematicus-serummal csak 1:800 *-ig agglutindlt.
Ugyanazon suspensio két 6ran at 60° C-on sterilezve
1:6400 1 -ig mutatott agglutinatiot.

Ha exanthematicus-serum helyett agglutindlé proteus
immun-serumot (hazinyul) alkalmazunk, egészen mas ered-
ményeket kapunk.

VL

A prurtens (X19) Susqeervsio g9 bitinobililaso
0 g o¢| LIM

45°C| 50°C| 55°C| 60°€| 70°C| 100°G) 392,55 )

wvefuirdd 2 Sros behakusa whim

B ceven
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1:800+
1: 800t

1: 400
1:400%
1:200%

* 1/, Orai fozés.

Mint a VI. tabldzat mutatja, a proteus agglutinabilitasat
proteus immun-serum irant a kiilonb6z6 hémérsékletekre vald
felhevités nem befolydsolja. Mar ez az egy koriilmény fel-
hivija a figyelmet arra, hogy a proteus-agglutinatio az
exanthematica-belegek savOjaval és agglutindlé proteus
immun-serummal nem analog jelenség.

Kozismert, hogy a phenol az Osszes bacteriumok
agglutinabilitidsat bizonyos fokig gyengiti. A proteus agglu-
tinabilitdsanak valtozdsat vizsgédlva phenol hatdsa alatt, az
eredményt a VII. tablazaton taldljuk:

Mig a phenol a friss suspensio agglutinabilitasat
exanthematica-serum irant bizonyos toménységben teljesen
megsziinteti, addig a 60—100° C-on sterilezett suspensio
hasznalasanél ez a hatds igen csekély. Ugyancsak igen cse-
kély fokban kifejezett ez a gatlé hatds, ha friss proteus-
suspensio alkalmazdsandl az exanthematicus-serum helyett
agglutinalé proteus immunsavét vesziink. A hatds mindkét
esetben a gatlas azon fokdnak felel meg, melyet a phenol
altalaban az Osszes bacteriumok agglutinabilitdsara gyakorol.

Harmadik tényezd, a mely a proteus agglutinabilitdsat
exanthematicus savoval szemben befolydsolja, a suspensio
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VIIL

: AN ovotens (Xig) sumoensio oggbulinabililoso
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—— Friss xqy suspensio agglutinabilitisa exanthematica serummal.

. 60 C-on sterilizalt susbensio agglutinabilitisa exanthematica
serummal
Friss x;9 suspensio agglutinabilitisa agglutinalé x4 immun-
serummal.
T ) 600 C-on strerilizlt suspensio agglutinabilitisa agglutinald
X,9 immun-serummal.

1
1

toménysége. Mar tébben hangsiilyoztdk, hogy a friss sus-
pensio csak akkor agglutinal jol, ha igen hig. Ezzel szem-
ben a sterilezeit suspensio sfiriibb formaban jobban agglu-
tinabilis.

VIIL

‘ Frissen készitett 60—100 CY-on sterilezett

suspensio agglutinabilitasa

1:800 4
1:3200 4

1:3200 - T
1:800 + ‘

(Folytatasa kovetkezik.)
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IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Ernst Buchheim: Die geburtshilflichen Operationen u.

zugehorigen Instrumente des Kklassischen Altertums.

(Jenaer medizin.-historische Beitrdage, herausgeg. von Prof. Th.

Meyer-Steineg. — Heft 9.) 46 lap és 1 tabla Jena, G.
Fischer, 1916. Ara 1 marka 50.

A hullabonczolatok akadélyainak lekiizdése, a technikai
vizsgalo- és gyogyitd-eszkozok tokéletesedése, a sziilénékhoz
valé mind gatolatlanabb bejuthatds, a tapasztalatok konnyi
kicserélésének lehetdsége a konyvnyomtatis felfedezése és
elterjedése kovetkeztében, mindezek a koriilmények oly ma-
gaslatra segitették fel a modern sziilészetet,a minére semmi-
féle kulturalis szak alatt sem tudott feljutni. Es mégis cso-
dalatos, dltalanossdgban pedig nagyon kevéssé ismert, hogy
régi kulturnemzetek mily nagy eredményeket tudtak e téren
elérni, jollehet kielégité anatomiai és embryologiai ismeretek
felett nem rendelkeztek. Budhheim kis munkaja adalékil szol-

E e

gdl e tekintelben: a klassikus Okor sziilészeti rendszabdlyait
és miitéteit irja le, bemutatva a hozzdjuk sziikséges eszkozoket
reproductiokban, tigy a miként ezeket a Okor nagy orvosai-
nak kozvetitésekben fennmaradt iratai tartalmazzadk s az dsa-
tasok felszinre hoztdk.

A munka kidllitisa, a mfitéti eszkdzok reproductidja
kifogéstalan. Gyory.

Lapszemle.

Belorvostan.

Arthritis dysenterica. A dysenteria kapcsdn fejl6dé
iziiletcstiz 59 esetét észlelte Dorendorf. Eseteiben fdleg a
végtagok iziiletei betegedtex meg, azok, a melyek leginkabb
vannak igénybevéve. Leggyakoribb volt a térdiziilet megbete-
gedése; ha a csliz monarticularis volt (a mi dysenteridban
nem is olyan ritka, a szerzé eseteiben 20°/y-os gyakorisagt),
csaknem kizarOlagosan a térdiziilet volt beteg. Egy esetben
a crico-arytaenoidalis iziilet volt megtdmadva. Eltéréen a
polyarthritis rheumaticatol, altalaban kevesebb iziilet szokott
megbetegedni és a megbetegedett iziiletek csak nagyon lassan
gyogyulnak meg; a polyarthritis rheumaticdra annyira jel-
lemz6 hajlam az erds izzaddsra a dysenterids cstzban nin-
csen meg; ez utdbbiban gyakori a symmetrids megbetegedés.
Az iziiletbaj tobbnyire a dysenteria-reconvalescentidban fejl6-
dik; sokszor olyan enyhe volt a dysenteria, hogy csak a
hozzd csatlakozott iziiletgyuladds miatt keriilt orvos elé a
beteg. A betegség kivételesen 1az nélkiil is lefolyhat; a leg-
tobb esetben azonban mdar napokkal el6bb lehet némi ho-
emelkedés, a mely azutdn fokozatosan emelkedik kozép-
magassagra és ezen néhdny napig megmaradva, subfebrilissé
csokken. A subfebrilis napok kozé teljesen laztalan napok
iktatodhatnak. Kivételesen nagyon magas laz is el6fordul.
Olyanok, a kik polyarthritisben mér szenvedtek, dysenteria
kapcsan a legnagyobb valdsziniiséggel kapnak iziiletgyuladast,
a mely nagyon stlyos lefolyast szokott lenni. A legtobb szerz6
toxikus anyagok hatdsara vezeti vissza a bajt; csak kevesen
tartjadk bacterium-metastasis eredményének. A szerzb6 nyolcz
esetben vizsgédlta meg a punctidval kibocsatott savét, de
mikroorganismust sohasem taldlt. A prognosis a végleges
gybgyulds szempontjabdl j6, a betegség tartamat illetéleg
azonban nem kedvezs, mert hdnapokig, sot egy évnél hosz-
szabb ideig is eihtizodhatik. Salicyl, az acetanilid-sorozatba
tartozd szerek, az atophan legfeljebb cstkkentik a fajdalmakat,
egyébként azonban hatastalanok. Ugyanez mondhaté a collar-
golrdl. Kedvezd hatdsii azonban a teljes nyugalombahelyezés
es a thermophor dlland6 alkalmazésa. Némi eredményt ad a
pangds, a forrolégkezelés, a forrofiirdd, az izzasztas is. A
reconvalescentidban jelentkezd megterheltetési labfajas gondos
kezelést (gyakorlotherapia, megfelelé czipébetét) igényel, ne-
hogy tartos deformitasok fejl6djenek. A Rose ajanlotta
serumkezeléstél (2 —3 naponként 5—10 cm3 polyvalens
dysenteria-serum) a szerz6 nem latott eredményt; praeventiv
hatdsa sem volt a serumkezelésnek. A mi végiil a dysenterids
iziiletgyuladds gyakorisagat illeti, ez az egyes epidemiakban
kiilonbozd ; igy az 1915. év nyardn és 6szén a szerz6 Gali-
czidban a dysenteria-eseteknek csak 0°27°/,-dban latta kifej-
16dni, mig ellenben egy évvel utéobb Kurlandban 10-szerte
nagyobb szdzalékos ardnyban. (Medizinische Klinik, 1917,
19. szdm.)

Sebészet.

Fert6zott iziileti 16vési sériilések kezelésérdl szamol
be Hahn és Haddaeus. Hahn a fert6z6dés okat 1. magdban
a lovegben, 2. a ldcsatorna masodlagos beszennyezddésében,
3. a fert6zésnek a sértetlen iziiletre a szomszédsagbdl valo
atterjedésében latja. A lovedéket nem tavolitja el az iziilet-
bél, csak akkor, ha helyzeténél fogva miikddési zavart idéz
el6. Legfontosabbnak tartja az iziilet immobilisatidjat és ily
helyzetben val6 tartdsit. Nem tartja ajanlatosnak, hogy a
conservativ eljardstol eltérjiink. Empyema esetén a typusos
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helyeken drainezi az egyes iziileteket. A draincsé behelyezése
utdn 2°/;-0s HyO,- vagy 19/y-s arg. nitr.-oldattal alaposan
kimossa az iziiletet. A Dakin-oldat szerinte a genyedést nem
roviditi meg jelentékenyen. 78 elgenyedt nagyobb iziilet koziil
egyet reszekalt és kett6t amputalt. A szerzd kilon-kilon tar-
gyalja az egyes iziiletek kezelési madjat. Nagy gondot fordit
a paraarticularis talyogok korai felismerésére és radikélis
kezelésére.

Haddaeus 70 térdiziileti 1ovési sériilt betege koziil egy
halt meg sepsisben, egy pedig resectio utdn gyogyult 68
tarsaval egyiitt. A szerz6 az iziiletnek antiseptikus kimosdsa
mellett foglal alldst. Egyszeriibb esefekben, midén az iziilet-
ben véromleny van, a punctio utdn 3°/,-os carbollal mossa
ki az iziiletet, majd Volkmann-sinbe helvezi.

Siilyos esetekben arthrotomia a patella két oldalan, bé
carbolvizes kimosdssal és kitorléssel, ezutan jodoform-aether-
becseppentés az iziiletbe, majd Volkmann-sin vagy gyps-
kités kengyelekkel. Az iziilet mélyebb részeinek genyes fer-
tézése esetén a lig. patellarenak hosszanti kettéhasitisa és a
patella csuicsanak resectibja utjdn az iziiletnek alulrél vald
feltardsat ajanlja. A kiniosdsok naponként ismétlenddk.
Utébbi eseteinek 90°/,-a active mozgékony térdiziilettel gyogyult.
A mozgatdsi gyakorlatok az esethez képest 3—5 héttel a
gyOgyulds utan kezddédtek forro légfiirdd és massage alkal-
mazasaval egyidejiileg. (Bruns’ Beitrdge fiir Chirurgie, 1917,
2. fiizet.) M.

Serologia.

Complement-kiotés proteus-antigennel Kkiiitéses
typhusban. Weil és Felix tapasztalata, hogy a kiiitéses typhus-
betegek vére proteus-torzset agglutinal, birta Wagner-t arra
az oOtletre, hogy a complement-kotési kisérletet megeijtse
proteus-antigennel kiiitéses typhus-betegek savé6javal. A com-
plement-kotési reactio proteus-antigennel Kkiiitéses typhus
minden esetében positiv eredménnyel jart. Agglutinineken
kiviil eszerint proteus-antigent kioté amboceptorokat is tartal-
maz a kiiitéses typhus-betegek vére. A Weil-Felix-reactio
(agglutinatiés préba) ésa complement-kotési préba eredménye
mindig azonos: ha az egyik positiv, akkor a masik is az. A
kontrollképpen felhaszndlt lueses (Wassermann-reactio positiv)
savok proteus-antigennel nem adtdk a complement-kotési
reactiot. (Miinchener med. Wochenschrift, 1917, 24. szdm.)

Forbdt Sdndor.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Boluphen néven a Vial és Ullmann-gyar egy uj szert
hozott forgalomba, a mely bolusbél és egy formaldehyd-phenol
condensatios termékbdl all s mint ilyen egyesiti magdban a
bolus kiszarité hatdsat a phenol felszivodast gatlé hatdsaval.
Szagtalan, nem mérgezd hatasi finom por,a melyet Hayward
szerint nagyon {6 eredménynyel hasznathatunk nagy genyedd
vagy evesedd, piszkos, sarjakkal fedett sebek gyogyitasara;
kiilsnosen feltiiné ezen veszélytelen szernek gyors tisztité és
szagtalanitd hatdsa. (Medizinische Klinik, 1917, 21. szam.)

Iziiletcsiiz eseteiben Gotthilf nagyon ajanlja a gelopol
nevii készitményt, a mely nem mas, mint phenylcinchoninsav
gelodurat-capsuldban; mint ilyen csak a vékonybélben oldo-
dik, tehat nem okoz gyomorzavarekat. Heveny esetekben
naponkint 3—4-szer, idosiiltekben naponként 2-szer 03
gelopol tébbnyire elegendd. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1917, 19. szam.)

Ozaena gyogyitdsara Gassul az eucupint ajanlja 2°/,-os
kendes alakjaban haszndlva. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1917, 17. szam.)

Gonorrhoeas eredetii iziiletgyuladas és epididy-
mitis esetében Pakuscher a fulmargint hasznélja; napon-
ként egy ampullanyi (5 cm?®) fecskendezendd be intravenasan.
(Berlin. klin. Wochenschrift, 1917, 20. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 30. szam. Hollés Jozsef: A gyermekkori
tuberculosis 1 K.-kezelése, mint a tlidévész-lekiizdés eszkbze. — Bird
ddn : A malaria-dysenteria.
Budapesti orvosi ujsag, 1917, 31. szam. Beck Soma: A haboris
borbetegségekrol.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Keresztes Ddniel dr.-t Postmegye, Gold Samu dr.-t
és Rosenberger Alajos dr.-t Somogymegye, Kiss Istvdan dr.-t Marmaros-
megye, Rihrich Béla dr.-t Esztergommegye Pfeiffer Fiilop dr.-t, Lesz-
lauer Lipol dr.-t és Springer Sdndor dr.-t Gyor varos tiszteletbeli fo-
orvosava, Szildgyi Béla dr.-tés Glaser Zsigmond dr.-t (Esztergommegye)
tiszteletbeli jarasorvossa, Schrdder Gyula dr.-t és Koninger Mikids dr.-t
Gyorott tiszteletbeli keriileli orvossa nevezték ki.

Személyi hirek kiilf6ldr6l. Tandri czimet kaptak a kovetkezd
magantanarok : C. Prausnitz (Boroszlo, kozegészségtan), W. Birk (Kiel,
gyermekorvostan), L. Borchardt (Konigsberg, belorvostan), hazédnkfia
Plesch Jdnos (Berlin, belorvostan) és W. Cellen (Berlin, kérboncztan. —
Schramm dr. magantanart Lembergben a sebészet rk. tanarava nevezték ki.

Hirek kiilfoldrél. Hivatalos jelentések szerint az angol hadsereg
orvosai koziil eddig 195 esettel, 62 halt meg a tdborban szerzett beteg-
ségben és 707 sebesiilt meg.

Meghalt. Posgay Lajos dr., Arad varos nyugalmazott f¢orvosa,
82 éves koraban jilius 29.-én. — Gerstl Lambert dr. fotorzsorvos, a
szatméri tartalékkorh4z parancsnoka, 54 éves koraban jilius 26.-4n. —
Sovdgd Endre dr. kabai jarasorvos, a 15. tiizérezred féorvosa, jtilius
10.-én az orosz harcztéren. — Bdcskai Béla dr. 61 éves koraban, jilius
25.-én Aradon. — Madardsz Lipot dr., Bac: madaras kodzség orvosa, 58
éves kordban. — Th. Kocher, a vilaghirii sebész, 76 éves koraban Bern-
ben. — E. Pfuhl nyugalmazott vezérfGorvos, 65 éves kordban Berlinben.

T T ——

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

[ e al Al fivma Budapest, Vrosligeti-fasor 13-15.
Dr' Grunwald sanatorluma Felvétetnek férfi- és nbbelegek
négyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezeldorvosukal maguk valaszthatidk. — Vegyl és ROntgen-~laboratorium.

Dr. JUSTUS Fsorves Brgyoqyito es kosmetikai intazete.

fGorvos
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Réntgen. Aniontherapia, fored-
ggj(észillekek, frigoritherapia, flirdok. Schuée-lé_lg ge_gﬁssator. Hhensonne. Quarzldmpa.
ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccinak.

nr' F 0 R BAT Vi., Teréz-korat 22, Telefon 121-02,

@ o e S 73 ~ orth diai intézete,
Kopits Jeno dr. V" i iz 2. swam,
Therapia sanatorium Budapest, VI, Varosligeti fasor 11.

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-

Telefon Jozsef 14--51.

Belbetegek részére. — Vizgyogyintézet. — Laboratorium. — Rinigen.
Dr. RAJNIK PI{.. s—ynr. KOVACS ALADKR. ‘e

Budapest -intézet. Semmelweis-utcza 2.
medico- z A N D ER Kossuth Lajos-utcza sarkan.
mechanikai Igazgato : Dr. REICH MIKLOS.

Egész éven at
nyitva.

D STONTAGH MIKLOS ycpintizee

——UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.

1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rantgen - laboratorium.
stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet

Budapest, VI, Hungaria-korit 9. (Istvan-ut végén.) Telefon 120-69, 81-01.
Sebészeti, belgyogydszati, n6gyogydszati és sziilészeti osztaly.
Szabad orvosvalasztas. :

Igazgaté-f6orvos: Dr. CZIRFUSZ DEZSO kir. tanacsos.

Miivé ) ol Serykotol, mbeeiodk. sto;
, mucz .
uvey‘ayo mr%l:dern kfv{tvelben készillnek
Orthopaedia-Részvénytarsasagnal Budapest VI., Nagymez6-u. 4.
Telefon 11—08. — Gyors és individuélis kiszolgalas. S
1]

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

Hiivosvolgyi Park Szanatorium

Klimatikus, physicalis és didtas gyogyintézet.
Budapest, 1, Hidegkuti-iit 78. Villamos megalé. Telefon: 145—90.

A\anlatos bel- ideg- €s szivbetegeknek, iidillokuek és rekonvalescenseknek. « Hizd-kira.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének Ill. nagygyiilése. (Rozsahegy, 1917 majus 26—28.) 342. lap. — Budapesti Kir.
Orvosegyesiilet (VI rendes tudomanyos {ilés 1917 marczius 31.-én). — (VIII. rendes tudomanyos iilés aprilis 14-€n). 433—434.

lap. — Szemelvények kiilf6ldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl. 434. lap.

A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének
III. nagygyiilése.
(Rézsahegy, 1917 majus 26—28.)

[. iilés.

Bdro Kordnyi Sdndor elndki megnyitdjaban kifejtette,
hogy a héaboriis kovetelmények feltartdk tarsadalmi szerve-
zetiink constitutiondlis gyengeségét, kimutattdk a tuberculosis
elleni intézkedések elégtelenségét. Nyilvanvaléva lett a kar,
a mit a rosszul alkalmazott takarékossdg okozott és a belatas
megnyitotta az utat a részvét emberi érzéséhez. Ma az egész
orszdg a tuberculosis ellen kiizd6 orvos mogott all. E
psychologiai pillanatban ra kell mutatni az eddigi intézkedések
kicsinyességére. Az dllam a tarsadalomra bizta az acti6t, melyet
csak tamogatdsban részesitett. A szerepeket fel kell cserélni;
az dllamnak kell sokszoros ardnyokban magahoz ragadnia a
vezetést és timogatdsat a tarsadalom nem fogja megtagadni.
A tuberculosis népbetegség és az ellene vald kiizdelem nem
lehet szakorvosok maganiigye. E kiizdelem elvalaszthatatlanul
Osszefiigg a kérhazak, az anya- és csecsemdvédelem, a lakds,
az iskola- és miihely-hygiene stb. kérdéseivel. Mostani nagy-
gyfilésiik kibdviilt, mert a hadsereg is képviseltette magat; kozel
van az id6, mikor az Osszes illetékes factorok egyiitt fognak
tandcskozni e legstilyosabb népbetegség lekiizdésérdl.

Franz Kdroly cs. és kir. vezértdrzsorvos (Bécs): Die
wihrend des Krieges vom k. u. k. Kriegsministerium getrof-
fenen Massnahmen zur Bekidmpfung der Tuberkulose czimii
eléadasdban kifejti, hogy az intézkedések egy része arra vonat-
kozik, hogy glimékoérosok ne végezzenek oly katonai szolgélatot,

‘mely egészségiiket veszélyeztetné s a giimékorral fert6zotteket,

de még meg nem betegedetteket beteggé tehetné. A besorozott
legénység koziil a betegeket vagy gyanusakat gondos megfigyelés
ala veszik; a nyilt, activtuberculosisban szenvedéket a katonai
szolgilatbol elbocsétjdk, az inactivokat, a tiinet nélkiili fer-
tozotteket konnyebb szolgédlatra — lehetbleg a szabadban —
osztjdk be. Csak teljesen gyogyultak jutnak a harcztérre, még
pedig csak néhdny heti helybeli prébaszolgalat utdn. A vizs-
galatokat szakorvosok végzik, s tovabbi szaker6k kiképzé-
sér6l a hadvezet6ség tovabbképzo tanfolyamok Iétesitésével
gondoskodik. Az intézkedések tovabbi része az orszdgot akarja
megvédeni a mér beteg katondk dltali fert6zést6l, maér eldre
gondolva a demobilisatio utdni idére. E czélbdl megfeleld
sanatoriumokat épit a még megmentheté betegek haszndla-
taira (Grimmenstein 310 &gy, Budakeszi 320 agy), mig a
silyosabb betegek elkiilonitésér6l nagyobb barakkorhdzak
(Trencsén, Nagykanizsa, Sopron, Jutas, Nagyvarad, Komotau,
Grinzing, Krems és Kremsier) és minden katonai kdrhazhoz
csatoland6 giimds-pavillonok létesitésével gondoskodik. A
glimékorosoknak koriilbeliil egy harmadat polgari korhazak,
a voroskereszt-egylet és els6sorban a rokkantiigyi hivatal
mintaszerii sok ezer agyas telepei (Also-Tatrafiired 580 agy,
Beszterczebdanya 2400 agy, Rézsahegy 1050 agy, Wien 1600
agy, Maehrisch-Sternberg 1200 agy) latjak el. Hazi dpolasba
csak a mar nem fert6z0 beteg keriilhet, vagy ha igazolni
tudja, hogy lakasviszonyai a fert6zést valészinfitlenné teszik.
A hadvezetGség elrendelte ezért a katondk giim6kdrjanak
kotelez6 bejelentését is. Az egyéni prophylaxist altalanos
hygienés berendezések és a legénység kioktatdsa szolgaljak.

Fdy Aladdr: A tuberculosis elterjedése Magyarorszdgban
az 1915. évben. A megel6zd 1914. évhez képest, mely egyéb-
ként a tuberculosis-haldlozds szempontjab6l eddigelé a leg-
kedvezObb esztendd volt 55.359 halélesettel, a tuberculosis-
halédlozas lényegesen novekedett. A tuberculosis kovetkeztében
elhunytak szama 63.276 volt, az el6z6 évinél 7917-tel tobb,
a mi 14'3°/,-0s emelkedésnek felel meg. Ebbdél 6555 voll a

7 éven alul elhalt gyermek, tehat atlag 10°3%/,; ezeknél a
nemek aranya megkozelitéleg egyenld volt: 3301 fit (50-39/,)
és 3254 n6 (49'7°/,). Legkisebb wvolt a 7 éven aluli
gyermekhaldlozds a Tisza-Maros szogén: 799, legnagyobb
a Duna-Tisza kozén: 13:20/,. A csaladi fert6zés tehat itt volt
a leger6sebb. A T éven feliiliecknél a nemek aranya meg-
valtozik, még pedig a nék hatrdnydra, a mennyiben 27.163
férfival szemben (47'8%/,) 29.558 né halt meg (52:2°/;). Ez a
kiilfoldi adatoktdl eltérd jelenség azonban mdr a habor el6tt
is fennallott. A n6k orszagos tuberculosis-haldlozési tobbletét
azonban nem az egész orszdgra kiterjed0 egyenletes elosz-
todds okozza, hanem egyes teriiletek rendkiviil magas n6-halé-
lozdsa. A Duna jobbpartjdn (53'1°/,) és f6leg a Tisza bal-
partjan (54:2°/,) lak6 ndék tuberculosis-haldlozdsdnak arany-
szama okozza az orszdgos tobbletet. Ez utébbi orszégrészben
a magyar nok tuberculosis-haldlozasi ardnyszdma a férfiakéhoz
viszonyitva: 54'20/,, az oldh néké 5800/, a ruthéneké 59-20/,
és a tot noké 5999, Altaldban az egész orszdgban leg-
kevesebb né hal meg a német lakossag kozott: 50°50/,, alig
valamivel tobb mint férfi, azutdn kovetkeznek a magyar nék
51'19/-kal, a t6t n6k 51'6, a szerbek 53'6, az olahok 538,
a horvatok 545 és végiil a ruthének 56:0°/,-kal. Budapesten
az orszagos eredménytdl eltérden feltiinGen kevesebb né halt
meg tuberculosisban mint férfi: 1511 n6é =430°, és 2003
férfi — 57°/,. Feltiin6 csekély volt a zsid6 nék tuberculosis-
haldlozésa, 166 — 38:3%/,, a zsidé férfiak 268 — 6179 p-dval
szemben. Vallas szerint osztidlyozva, Budapesten kiilondsen
nagy szammal a legkisebb felekezetnél, az unitariusoknal
pusztitott a tiidévész, kiknek vonatkozé haldlozdsi ardny-
szama — 10.000 élore szamitva — 183, a gorog-keletieké
67, a gorog-katholikusoké 55, a roémai katholikusoké 46,
a reformatusoké 38, az agostai evangelikusoké 35, a zsidoké
21. Teriileti elosztédas szerint legnagyobb volt a tuberculosis-
haldlozds a Duna balpartjan (10.000 élére szamitva) 353
és a Duna-Tisza kozén 35'1, legkisebb a Duna jobbpartjin
314 és a Kirdlyhagon tal 32°1°/,. Mig azonban a Duna
jobbpartjan az altalanos haldlozds is a legkisebb volt (22'6),
Erdélyben az &ltaldnos haldlozés szerfolott magas volt: 27°4
ezer lélekre. A tuberculosis-haldlozds orszagos atlaga 10.000
élére szamitva 1915 ben 336 volt, az el6zé évi 29'3-mal
szemben. Legkisebb haldlozasii varmegyéink voltak : Fogaras
17:4%/,, Séaros 205°, Héaromszék 21'99/,, Temes 2199/,
Szeben 24'6°/, aranyszammal, a legnagyobb haldlozdst mu-
tatta: Szilagy 41:1°/,, Ugocsa 41:7%/,, Nograd 41:8°/,, Maros-
Torda 43:8%/,, Szolnok-Doboka 4509/, arannyal. Torvényhatd-
sdgi varosaink koziil Komdrom all az els6 helyen 16:3%/,
feltin6en kedvezd ardnyszammal, azutdn kovetkezik: Kassa
és Sopron 21:8°, Marosvasarhely 29'1°/,, Szatmarnémeti
31'6%/,, Szeged 32'4%/, ardnyszammal. A legrosszabb ered-
ményt adja Pécs 44:0°/,, Nagyvarad 44'6°/,, Arad 4899/,
Selmeczbélabanya 56°1°/, és Fiume 5979/, ardnnyal. Nem-
zetiség, illetéleg anyanyelv szerint vizsgalva a tuberculosis-
halalozéast, az eredmény a kovetkez6: A magyarsdg lakosségi
aranyszama 54'5%,, a tuberculosis-haldlozas ardnya ugyanaz:
54'5%/,. Csak a németajkiak tuberculosis-haldlozdsanak ardny-
szdma kisebb, mint a lakossdgi ardny: 1049/, helyett csak
8:2°, A tobbi anyanyelvli mind nagyobb szdmmal szerepel
a tuberculosis-haldlozasi statisztikdban, mint a mely a lakos-
sagi aranyszamnak megfelel. Ha 10.000 él6re szamitjuk a
tuberculosis-haladlozést, a kovetkez6 eredményt kapjuk: Az
aranyszam a németeknél 27'4%,, a magyaroknal 347°/,, a
tétokndl 35'59/,, a ruthéneknéi 3620/, az olahoknal 36°3%/,,
a horvatoknal 38:2°/,, a szerbeknél 468°,. A szerbek vala-
mennyi nemzetiség kozott a legnagyobb tuberculosis-haldlo-
zast mutatjdk mar évtizedek oOta s a haldlozds a vérosi szerb
lakossagnal még nagyobb, mint a falusiaknal. Budapesten a
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magyar lakossdg ardnyszamat messze meghalado tuberculosis-
haldlozasi aranyt mutat: 85'9°/,-kal szemben 95°:79/,-ot.

Franz Karoly: A tuberculosisnak elterjedése a habori alatt
Ausztridban is 1ényegesen fokozédott. A bécsi tiszti orvosi hivatal kimu-
tatasai szerint 1915-ben 6000, 1916-ban tébb mint 9000 és 1917 elsd
negyedében mar tobb mint 3000 egyén halt meg tuberculosisban, igy
tehat a tuberculosis-haldlozds szama a habori alatt a békeévek szama-
nak kétszeresére emelkedett.

Kordnyi Sdndor: Az 1870—T71. évi haborti alkalmdval a nagyobb
német varosokban szintén megnovekedett a tuberculosis-haldlozds szama,
azonban 1872-ben ismét csdkkenés allott be, olyannyira, hogy a habort
elotti szamot sem kozelitette meg. Ez al6l pusztan Niirnberg és néhany
rosszabb hygienéjii varos volt kivétel. Ezek a statisztikai adatok meg-
Ovhatnak a pessimismust6l, mert remélhetjiik, hogy nédlunk is az emel-
kedés csak mulo jellegli lesz.

Benczur Gyula: Az Orszdgos Hadigondozd Hivatal
beszterczebdnyai kiilonleges gyogyintézete. Mint az intézet vezetd-
féorvosa, ismerteti annak berendezését, szervezetét, egészen
roviden beszamol arr6l, hogy az intézetet egy év alatt (1916
majus 1-t6l 1917 majus 1-ig) 2986 beteg hagyta el. Ezek
koziil szolgdlat- vagy segédszolgdlatképes katona 1665, meg-
halt 463. Kiemeli, hogy a tapasztalat imméar mutatja, hogy
ily Oridsi sanatoriumszer{i gyogyintézetek még a mai nehéz
viszonyok kozott is fenntarthatok. Nagy nehézségnek tartja,
hogy a katondk a korhdzban, barmily j6 bandsmodban része-
siilnek is ott, nem jotékony intézményt latnak, hanem fogdat
és haza vagynak. Sziikségesnek tartja, hogy ha az édllam a
jovoben nagy népsanatoriumokat épit a tiidovész elleni kiiz-
delem czéljabdl, arr6l is gondoskodjunk, hogy a nép, ha
beteg, a korhdzat idejekordn keresse fel és ne idegenkedjék
tole. Ezt csak gy érhetjiik el, ha a népet egészségtani szem-
pontbél is miiveljiik, lehetéleg mar az iskolaban is.

Grosz Emil: A tuberculosis a szembajok aetiologidjdban.
A tuberculosisnak jelent6ségét a szembajok aetiologidjaban
csak lassankint ismerték fel. Rokitansky a tuberculosus szem-
bajt a ritkasdgok hozé sorozta. A vezetése alatt 4ll6 I. szdmu
egyetemi szemklinikdn a szembajok aetiologidjanak megalla-
pitasdra igen nagy gondot forditanak, a miben a belklinikdk
részérdl hathatos tdmogatdsban részesiilnek. Ilyen médon évrél-
évre csokken az ugynevezett idiopathids szembajok szama,
szamos szembetegségrdél pedig kideriilt, hogy nem lueses
vagy rheumds eredet(i, hanem tuberculosus., Hogy a bor
tuberculosisa a szemhéjakon is el6fordulhat, dltaldnosan isme-
retes; kevésbé ismeretes, hogy a conjunctiva is lehet a primaer
tuberculosis székhelye. Vazolja annak korképét és eredetének
modjait. A cornea tuberculosisa inkdbb secundaer s féleg
parenchymatosus alakja fordul el6. A sclerdn a baj eredete
gyakran a typusos gobokr6l ismerhet6 fel. A tuberculosis
valddi székhelye az uvea, A disseminalt és conglomerdlt alak
régebben ismert, de most azt is tudjuk, hogy szdmos esetben
klinikailag fel sem ismerhet6k az iris tuberculumai s a baj
mint egyszerfi serosus vagy plastikus gyuladas jelentkezik. A
tuberculin-therapia éppen ezen lokalizdlas mellett j6 ered-
ményeket mutat. Az agy-tuberculum papillitist, a menin-
gitis tuberculosa neuritis opticat, mindkett6 szemizombénu-
lasokat okozhat. A konytomld s konymirigy giimokorja sokkal
gyakoribb, mint a hogyan eddig hitték. A szembajok aetiolo-
gidjanak felismerése a causalis therapia eldfeltétele. A giimo-
kér ecllenes kiizdelemre a nagy mortalitds adja meg az
impulsust, de nem elég a beteget életben tartanunk, hanem
latasat is meg kell menteniink, hogy munkabir6 lehessen. A
giim6kor ellenes kiizdelemben a Hadigondozé Hivatal a
katonasag tdmogatasdval igen sokat tett, de a baj annyira
elterjedt, hogy a siker érdekében minden tényezének 0Ossze
kell fogni. A dispensaire-nek, a sanatoriumi és a koérhazi
actionak egyesiilni kell s a korhdzak legyenek az egész véde-
kezési rendszer kdzpontijai.

Tovolgyi Elemér: Konymirigy-tuberculosis egy esetérdl tesz emli-
tést, a mely mellékiireg-bantalom képében jelentkezetl. A kdnymirigy
kiirtasa utan a beteg mdar egy éve recldivamentes.

Kentzler Gyula: Gyakran tapasztalta, hogy a tiid6betegek kor-
nyezetében él6 gyermekeken kiilonbozé szem-, féleg kotOhartya-meg-
betegedések fordultak el6, asymmetrids mirigydaganatok Kkiséretében.
Fontosnak tartja annak ismeretet, hogy a sériilt conjunctiva kapuja lehet
a tuberculosis-fertézésnek.

Hollos Jozsef: Specifikus kezelés, nevezetesen I. K. alkalmazasa

mellett tobb esetben volt alkalma a szemen helybeli reactiét észlelni.
Iéetdvezé eredményt latott e kezeléstl egy iris-tuberculosisban szenvedo
elegen.

Onodi Adolf: A felsé légutak giimékdros bdntalmainak
gyogykezelése. A gyogyszeres, physikalis és specifikus gyogy-
kezelésnek kritikai ismertetése mellett behatéan foglalkozik e
giimékoéros elvaltozdsok sebészi kezelésével és egy sebészi
kozpont feldllitisanak eszméjét okolja meg az orszagban szét-
szOrtan elhelyezett népsanatoriumok részére. A felsé légutak

giimbkoros elvéltozdsait 42 olajfestményben mutatja be.

Tovolgyi Elemér: A gégetuberculosis ?6gyitasakn: wet kovetel-
ménynek kell eleget tenni. Az egyik a fennallo baj eltiintetése, a masik
az ujabb fert6zés elkeriilése. E miatt radikdlisan kell eljarni s e czélra
a galvanokautert ajanlja. Nézete szerint a tejsavval tobbet artunk, mint
hasznéalunk. A légcsOGmetszésnek j6 eredményét nem latta.

Polereczky Endre: A giimds fekélyek gyogykezelésében az activ
beavatkozast nem latta eredményesnek, ha a kdpet giimdbacillusokat
tartalmazott.

(Folytatasa kovetkezik.)

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet

(VIL. rendes tudomanyos iilés 1917 méarczius 31.-én.)

Elndk : Téth Istvan. Jegyz6: Molnar Béla.
(Folytatas.)

Vérkészitmények demonstraldsa és sokszorositasa
chromomikrophotographiai eljaras dtjan.

Sobs Aladar: Az elétte bemutatott polycytaemids beteg
vérkészitményérol késziilt szines mikrophotogrammokat de-
monstrdlja. A bemutatds kapcsdn ismerteti chromomikro-
photographiai eljardsdnak tj és célszer(i felhasznéldsat szines
mikrophotogrammok egyszer(i nyomdai sokszorositdsara. Ezen
eljaras lehetévé teszi, hogy bdrmely vérkép természethii
mikrophotogrammjat szoveg kozott orvosi folyGiratokban is
kozolhessiik.

Parathyreoidealis tumor és osteomalacia.

Johan Béla: A bemutatds targyat tevé esetben a 30 éves
asszony csak egyszer volt teherben. Mar terhessége alatt is voltak
csontfajdalmai, melyek a sziilés utdn fokozodtak. Egy id6 mulva
kiilonbdzd csontjain elgorbiilések jelentek meg. A beteg annyira
elgyongiilt, hogy magatél mozdulni sem tudott. A tiidék felett
hurutos jeleket taldltak s az asszony teljes legyengiilés koze-
pette meghalt.

A bemutat6 a boncoldskor nagyon puha, térékeny, sok
helyen elgorbiilt csontokat kapott. Vetitett képeken mutatja
be az igen erésen gorbiilt czcombcsontot, a jellegzetes osteo-
malacids medencét, az er6sen elvéltozott csigolydkat és bor-
dakat. A koponyateté viszont nagyon témor volt, a csontja
azonban lyukacsos. A csontok mindeniitt késsel igen kony-
nyen voltak metszhet6k. A bels6 szervek koziil a tiid6ben
kisfokt bronchitist s néhdny elszort bronchopneumonids goczot
talalt. A petefészkek kicsinyek voltak; a hypophysis valami-
vel nagyobb a rendesnél. A pajzsmirigy lebenyei megnagyob-
bodottak. A jobb lebeny hatulsé felszinén alul, ennek tekné-
szerli bemélyedésében nagyjabol kerekded, lapos, atlag
27 mm. atmérdjli, mintegy 9 mm. vastag, lagy testet kapott.
A bal oldalon rendes helyén megtaldlta a két rendes nagy-
sagu parathyreoideat, mig jobboldalt a leirt kerekded kép-
leten kiviil ilyet taldlni nem sikeriilt. Egyrészt helye, masrészt
jellegzetes szine és lagy consistentidja miatt mar makro-
skopos megtekintéskor is parathyreoidealis tumornak tartotta,
a mit a szovettani vizsgalat megerdsitett. A mikroskopi kép
nagyon hasonlitott az ujsziilottek epithel-testjeihez, benne
zsirszegény sejtek voltak. A csontok mikroskopice a siilyos
osteomalacidra jellegzetes elvaltozdsokat mutattdk. A csont-
gerenddk szélén mindeniitt mészszegény osteoid-szegély van.
Helyenként a gerenddk kizar6lag osteoid-szovetbdl dllanak,

Hasonlé egyiittes el6forduldsdt osteomalacidnak para-
thyreoidealis tumorral masok is észlelték. Erdheim epithel-
test kiirtasai is azt mutattdk, hogy az epithel-testek és a szer-
vezet mészforgalma kozott szoros sszefiiggésnek kell lennie,

vadsh iy
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(VL. rendes tudomdanyos iilés 1917 aprilis 14.-én.)
Elndk : Jendrassik Ernd. Jegyzb: Csiky Jozsef.
Higycsdplastikak.

Remete Jen6: A pars pendula urethrae tdg sipolyanak
tatongé postoperativ fist. part. fixae urethrae-vel komplikalt,
plastikdval gyogyitott esete D. Sdndor-ra, a cs. és kir. 30. sz.
gépkocsi-osztag 27 éves katonajara vonatkozik, a ki 1916
majus 21.-én keriilt az osztdlyra. Bajara nézve eléadja, hogy
1010-ben kankot szerzett, a melyet tobbszords periurethralis
talyog és hiigyesosipoly komplikdlt. Operaltdk mér tdbbek kozt
Svajcban, Egyiptomban (Alexandridaban) és 1916 méarcius 5.-én
Lembergben, a hol radikalis perineotomiat végeztek rajta.
Aprilisban a herében fejlodé complicatiok miatt allitolag tjra
operaltdk, majd késébb, middn a kezeldorvosdnak a kathe-
terezés sehogy sem akar sikeriilni, a ,Hinterland“-ba transfe-
raljak. El6szor az igl6i korhazba keriilt, honnan mar 3 nap utan,
valosziniileg az elGbbivel azonos okbdl, osztélyunkra kiildték.

Status praesens : Felvéve 1916 méajus 22.-én. Teljesen
lefogyott, nagyon anaemids beteg, erGsen vizeletszagu. A
giton, a scrotum mogott hardntul futd, szélesen tatongo,
egészen a hugycsoig érd, itt-ott mdr granudlo seb, a melyet
phosphat-felrakodasok fednek be. A kornyezet bdre erdsen
ekzemas. A scrotumon a raphe helyén, annak teljes hossza-
ban egy tatongd, széles, er6sen genyedd seb, a melyet itt-
ott renyhe granulatiok fednek. A pars pendula legalso részén
babnyi sipolynyilds, a mely a hiigycsbe visz. E nyilds als6
részén a herébe vezetd sipolyjarat kezdddik. A hugycsd meg-
sziikiilt, a gombos kutatdé mar a pars pendula elején meg-
akad. A beteg vizelete a gaton levd sipolyon f{iriil. Vizelete
genyes, zavaros, blizos.

Diagnosis: Fistula urethrae perinealis artefacta, fistula
partis pendulae urethr. et scroti. Strictura urethrae multiplex
et majoris grad. Prolapsus testium. Cystitis ammoniacalis.
Incontinentia urinae. Elsd feladata volt a vizelet levezetésé-
r6l gondoskodni, a mi, miutdn az elGlfekvé akadalyokat a
kalauzos szondéajaval lekiizdotte, konnyen sikeriilt. Ezutdn
alaposan megtisztitotta a sebfeliileteket, a gali sipolyba éllan-
do kathetert tett és lehetdség szerint kozelitette a sebszéleket.
Két hét mulva, miutdn a seb tisztdn sarjadzott, a holyag
capacitdsa nétt, a vizelet minésége javult, elérkezettnek latta
az id6t a miitétre. A pars pendula sipolyat lebenyes plastikd-
val zérta, teljes mfitéti eredménnyel. Egy masodik iilésben,
a sziikillt hagycsorészletek resectidja utdn, reconstruélta az
egész hugycsovet allandd katheter felett.

Hosszas és faradsagos utokezelés, a mely teljes ered-
ményre is vezetett: a beteg hiigycsove teljesen reconstruélt,
jol canalizalt, fistula nincs, a scrotum €s hereseb szépen
begyoégyult. A hiigycsé 24° Charr.-szondédval jol atjarhato,
a vizelet tiszta, a holyagcapacitds normalis. A pars pendula
penis fistuldit kovetkez6 miitéti elvek szerint operdlta :

1. alapos hegkiirtés;

2. vastag és tobbszords lebenykészités ;

3. rostélyvarrat.

Bemutat még 3 esetet, melyeket ezen elvek szerint
operalt.

V. Géza, a cs. és k. 37. gy. ezred tartalékos Grmeste-
rének 8 éves kordban enuresis miatt erfsen lekototték a
penisét, mikor is penisén seb és sipoly keletkezett. A beteg
24 éves kordig kizadrdan sipolyan keresztiil vizelt. 19 éves
kordban gonorrhoeat kapott, 24 éves kordban sipolyat meg-
operaltak, attél fogva folyton fokozddd stricturds tiinetck, a
melyek miatt dllandéan orvosi kezelés alatt all.

St. pr. A pars pendula kdzepén tdg sipoly, a bougie
a boule eddig bevezethet6, a szfikiilet csak 2° Ch.-bougie
szamara atjarhaté. A vizelet zavaros, genyes.

Miitét 1916 oktéber 25.-én. A szfikiilt hely resectidja,
a hiigycs6 reconstrudldsa, a sipoly 2-rétegii plastikéja. Allandé
katheter.

Sima lefolyas teljes eredménnyel.

: I. Istvdan, a 71. gy. e. 28 éves kozlegénye, 1916 au-
gusztusban sebesiilt meg. Athatolé goly6sériilés a bal combon,
herén €s penisen.

St. pr. 1916 oktéber 27.-én: A bal comb és here
gyogyult 16sebe. A penis kozepén, a hasi oldalon, félkoralaku,
mély, granuldlé heges seb, a melyben egy babnyi nyildst, a
higycsdbe vezetd sipoly. A hiigycsé e helyen erdsen sziikiilt.
A vizelet genyes, zavaros.

Diagn. Defectus partis pendulae urethrae post vulnus
sclopet. Strictura consecutiva. Cystitis chron.

A betegen, mikor a sebe besarjadt, de a sipolya még
fenndllt, november 29.-én urethr. int-t végez, utdna 6 napig
allando katheter. Februdr 24.-én tag hiigycsé mellett helyi
érzéstelenitéssel lebenyes plastica, a melynek eredménye
kitiinének mondhato.

S. Jdnos, a cs. és kir. 32. gy.-e. népfolkel6je, mult
szeptemberben periurethralis talyogot kapott, a melynek mii-
téte utdn sipoly keletkezett.

St. pr. 1916 februar 13. A penis hegesen lefelé gorbiilt,
a penis bal alsé felén 2 borhid a hegek kozt. A bal oldalsé
bérhid alkotta sztgletbdl tag sipoly vezet a higycsdbe.

Miitét februar 28.-an helyi érzéstelenités mellett : 3-réteges
plastika, varrat, collodium-kotés allandé katheter nélkiil ; sima
lefolyés.

(Folytatasa kovetkezik.)

Szemelvények kiilf6ldi tudomanyos tarsulatok kirébél.

Kiterjedt végbélrak esetét ismertette Exner a bécsi
orvosegyesiilet junius 1.-én tartott tilésén. A miitétet 4'/, év
el6tt végezte a jelenleg 28 éves fiatalemberen. Kénytelen volt
a végbélen kiviil a hugyholyag egy részét is reszekdlni és
mindkét ureterbdl egy-egy darabot a trigonummal egyiitt
eltavolitani. Eltavolitotta tovibba az egész prostatat és mind-
két vesicula seminalist, a két vas deferenst pedig reszekalta.
Az wetereket a higyholyagba implantélta, a hdlyagsebet
Osszevarrta €s anus sacralist készitett. Az eset érdekes egy-
fel6l azért, mert arak kiterjedt volta daczara tartos gyogyulas
volt elérhett; de érdekes masfel6l a nemi élet viselkedése
miatt; a két vesicula seminalis és a prostata kiirtdsa ugyanis
er0sen csokkentette a libidot, normalis erectio azota nincs
és coitus sem tortént, noha mindkét here és mellékhere
teljesen ép.

Postdiphtherids gégefedohiidés esetét ismertette
Reiche a hamburgi orvosegylet 4prilis 10.-én tartott tilésén.
A 60 éves férfi négy hét el6tt orvosi kezelésben nem része-
sitett torokgyuladdson ment &t; azéta mintegy 20 kilot
fogyott, mert minden tipldlék szdjan-orrdn at visszajon,
Eleinte lues okozta atfir6ddsra gondoltak a barzsing és a
trachea kozott, a behatébb vizsgédlat azonban kideritette,
hogy a gégefedd postdiphtherids hiidésével és a trachea
meg a bronchusok nydlkahartyajanak érzéstelenségével van
dolguk. Gondos dpoldssal, szonddn at taplalassal, taplalo
klysmakkal és strychninbefecskendezésekkel sikeriilt a beteget

meggyogyitani.
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre:

SZERKESZT! ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY eaver. ranar s SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Koleszar Laszl6: Kbzlemény az I hadsereg fogolykérhazabdl. (Parancsnok: Ginger
Jend dr,, cs. kir. torzsorvos.) Takonykéros fertdzés esete. 435. lap.

Ifj. Johan Béla: Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomanyegyetem L szami Kor-
boncztani intézetébdl. (Igazgatd : Buday Kalman dr., egyetemi ny. r. tandr) A balassa-
gyarmati és zsolnai anaérob sebfertdzések korokozd bacillusdra (bacillus pyogenes
anatrobius) vonatkozo (jabb vizsgdlatok és kisérletek. 437. lap.

Csépai Karoly: A csaszdri és kirdlyi IV, hadsereg egyik tabori bacteriologiai labora-
toriumabél. A Weil-Felix-reactio 4llandé osszetételi bacterium-suspensitval (febris
exanthematica diagnosticum) és néhény adat a reactio serologiai magyarézatahoz. 439. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény az I. hadsereg fogolykérhazabol. (Parancsnok: Génger
Jend dr., cs. kir. tdrzsorvos.)

Takonykoros fertézés esete.

Koézli: Koleszar Ldszlo dr., ezredorvos, a fenti kérhaz osztalyvezeto
" - e oz . & fOorvosa.

=

.+ [Blsmertetésre ritkasagaért valt érdemessé a kovetkezd eset:

K. J, 27 éves orosz foglyot kérhdzba szallitidk 1917
aprilis 17.-én 39:2 homérsékkel és feltiind nagy elesettséggel.

A beteg elmondja, hogy két nap Ota érzi magatrosszul,
betegsége egész hirtelen razohideggel kezdddott, azota allan-
ddan féfdjasa van, étvagytalan.

Kdrhdzunkban az utébbi idében volt Kkiiitéses typhus,
visszatérd laz és egyéb stilyos fert6z6 betegség s ezért az
anamnesis pontos felvételére igen nagy sulyt fektetiink ; éppen
ennek koszonhetjiik, hogy esetiinket tisztazni tudtuk.

Az anamnesisben fel volt jegyezve, hogy betegiink egy
id6 6ta munkdra volt kiadva és lovak dpoldsaval foglalkozott.

Felvételkor, tekintettel arra, hogy az ut6bbi id6ben fel-
tiiné sok recurrensiink volt, melyek a legkiilonb6z6bb klinikai
képpel keriiltek észlelés ald, elsé gondolatunk az volt, hogy
az adott eset nem febris recurrens-e ? TobbszOr készi-
tettiink preparatumokat, de a vérben nem sikeriilt spirillu-
mokat kimutatni. Kutattunk typhusra, paratyphusra, kiiitéses
typhusra, de mindeniiit negativ eredményt kaptunk.

Betegiink liza emelkedett, betegségének hetedik napjan
homérséke mar 394 ¢és 40 kozott ingadozott. A betegen
most sem taldlunk egyéb elvéltozast, mint az elsé vizsgalat
alkalmaval talaltunk, t. i. csak a sziv volt valamivel nagyobb
és az els6 hang volt kissé zorejes. A vizeletben fehérje nem volt.

A betegség 8. napjan er6s natha &ll be sziinni alig
akar6 kohogés-inger kiséretében. A beteg megvizsgdldsakor
kideriil, hogy a jobb als¢ tiid6lebeny felett a kopogtatdsi hang
valamivel tompult és hogy tiidészerte apré hdlyagl szorty-
zorejek hallhatok. Rhinoskopiai lelet: A bal als6 orrkagyld
erdsen megduzzadt, gy, hogy az alsé orrjaratot egészen
kitolti és igy az orr mélyebb részeibe valo betekintés dtjat el-
zarja. A nyalkahdrtya er6sen beldvelt. A jobb orrfélen a nyalka-
hartya duzzanata nem feltiind, a nyédlkahartya kissé belovelt.

Ekkor timadt a gyanunk, hogy talan malleusos fert6zés-
sel allunk szemben.

-9 Masnapra mar kezd az eset tisztdz6dni, a mennyiben
a bal orrfélb6l béven diiriil a nydlkds véladék, a homlokon

| Irodalom-szemle. Konyvismertetés, Albrecht Burckhardt: Geschichté der medizinischen
{ . Fakultiit zu Basel 1460 -190. — Prof. H. Kisch: Die sexuelle Untreue der Frau. —
Lapszemle. Belorvostan. Stettner: A dysenteridval kapcsolatban fejlodé iziiletestz, —
Voornveld: A tidogiimokor és a terhesség kozotti Osszefiiggés. - Venereds beteg™
ségek. J. Kyrle: A laz mint a syphilis-therapidnak fontos gyogyité tényezdje. — Gyermek-
t orvostan. Steinhardt: A szoptatds a habori alatt. 441--443. lap.

Magyar orvosi irodalom. 443, lap.

|
] Vegyes hirek. 443, lap.
)

Tudomanyos Tarsulatok. 444—445. lap,

és a jobb felkar fels6é harmadédban a kiils6é oldalon zavaros
tartalmi  hélyagesdk jelentek meg, melyekbél praepara-
tumokat készitve, kideriilt, hogy pélczikaalakti bacteriumokat
tartalmaznak, melyek Gram szerint nem festédnek. A pal-
czikdk képe teljesen megfelelt a malleus-bacillusok képének.

Igy nyilvanvaléva valt, hogy malleussal fert6z6dott a
betegiink.

Mar az elsé gyantijelre kérdést intéztiink a hatdsaghoz,
az orosz szolgalati helyén nem volt-e takonykodros 10, de a
vdlaszt csak napok mulva kaptuk meg, mely szerint a kér-
déses helyen egy 16 elhullott s a bonczolasakor kétséget ki-
zar6an bebizonyosodott, hogy takonykérban pusztult el. Az
istalloban levd tobbi 16, szamszerint Ot, mivel szintén fertézve
voltak, lebunkoztattak.

A meli¢kelt kép a beteget a betegség 9. napjan abrazolija,
a mikor a megduzzadt bal orrfélb6l mar genyes valadék firtil,
a pustuldk szama megszaporodott, a végtagokon a bér alatt
nagyobb babnyi, mandulanagysagti és alaka talyogok van-
nak. A beteg eszméletlen, homérséke 39°'5—40 kozott vélta-
kozik, .gyakori hidegrazasok.

A betegség 12. napjan, aprilis 24.-én bedll az exitus.

boncztani intézet az egyetem fenndlldsa ota csak két esetet

Mivel tudomdsom szerint a kolozsvéri egyetemi K6r-
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bonczolt, az utols6t 1916-ban, a hulldt a kolozsvari kor-
boncztani intézetbe széllittattam, felkérve Veszprémi Dezsd dr.,
egyetemi tanar urat, az eset bonczolasira. Veszprémi tanar
tirnak nagy faradsdgot okozott szép ¢s tanulsigos bonczo-
lataért ezaton is parancsnoksigom és a magam koszonetét
fejezem ki, ngyszintén azért is, hogy szives volt megengedni,
hogy a bonczolati jegyz6konyvet egészében lekozolhessem.

225/917. bjk.

Kasatkin Ivdn, 27 éves, gor.-kel. orosz fogoly, sz. h. Hrunino-
Kostroma gOroszorszég), felvétetett 1917 aprilis 17.-én, meghalt 1917
aprilis 26.-an reggel 8 orakor. Fogolykorhazi diagnosis: Malleus. Bon-
czoltatott 1917 aprilis 27.-én délel6tt 10 drakor.

A kozéptermetii, erdteljesen fejlett, jol taplalt férfihulla borszine
altalaban halovany, a haton szederjes hullafoltok. Hajzat szdke, pupilldk
kozéptagak, egyenldk, ajkak fuliginosusak, dallkapocs mozgathatd, nyak
részaranyos, mellkas dombordad, has elsimult, kiilso nemi részek
épek. A jobb mellékhere kiilsé megtapintdsndl megnagyobbodott és
kemény tapintatdi, végtagok mozgathatok. A koztakarén a kovetkezd
elvaltozasok talalhatok: A fejbOr hajas részén szétszérva szamos
babnyi, mogyordnyi, genyedé fekélyhez hasonld, a kotoszovetbe is be-
terjedd hidny, melynek szélei egyenetlenek, karelyosak. A homlokon, a
hajas rész hatdran babnyi dudorok, a melyek 0Osszecsoportosult, mak-
szemnyi-kolesnyi, tomottebb tapintati, sargas tdlyogocskdkbol éllanak.
Az orr vaskos, duzzadt, idomtalan, kiilonOsen a porczos része, sotét-
piros és azonkiviil részint hamfosztott, részint kolesnyi-babnyi dudo-
rokban talyogokat mutat. A nyak mindkét oldaldn, valamint a mellkas
bérén és a vallon szétszortan szdmos lencsényi-borsényi genyhélya-
gocska (pustuldkhoz hasonld), tartalmuk kissé nytilés, halvanysarga
geny. Egy par feliiletes lencsényi bortalyogocska taldhato a has és az also
végtagok boérén. A jobb felkar kiilsé oldalan, kozel a vallhoz, harom
mogyorényi barna-piros beszaradt pirk. Ezen tigyszolvan a hérre szo-
ritkozé genyedéseken, szabdlytalanul szétszértan, részint a felsé vég-
tagon, részint az alsékon nagyobb szdmmal homdlyosan eléemelkedo,
elmosodott hatara dudorocskak tiinnek fel, melyek nagysaga a borso, bab,
sot dio nagysdga kozott valtakozik. Ezek folott a bor semmi felliinébb
eltérést nem mutat, csupan egyeseknél, jobbara a feliiletesen fekviknél,
halvany-vorés. A bal Oreg-ujj tovén, a hati feliileten, egy mogyoro-
nagysagi, sotét, szederjes, puha, fluctudld el6emelkedés. Mindezen
dudorocskak bemetszéskor részint az egyes izmok felilletes részében
iil6, részint a boralatti kotészovetben csoportosuld talyogok altal oko-
zottnak bizonyulnak. Ezen talyogok tartalma igen siirii, nylés, valo-
saggal takonyszerii geny, a mely vagy halvanyabb, vagy sététebb barnas-
sargas, vagy barnds-voros.

A fejbdrben a fentebb emlitett elvaltozasokon kiviil, egy par helyen,
egészen mélyen, tigyszolvan a csonthdrtydn lencsényi vagy valamivel
nagyobb genyedés mutatkozik. Koponyaboltozat részaranyos, fala kozép-
vastag, szivacsos, kemény burok jol a homloklebenyek folott, a kemény
burok kiilsé feliiletén fillérnyi karélyos szélii, finom vérzéses zondval
hatarolt foltok, hasszanti dbolben kevés feketés-viros laza véralvadék.
A kemény burok és lagy burkok kozt ugyancsak a homloklebenyek
tdjékan sdrgds, nyiilos geny van, jobboldalon mintegy gyermektenyérnyi,
baloldalon fillérnyi, elmosddottan. A lagy burkok itt kissé beloveltek, a
a lagy burkokban kevés tiszta savo van, hasonloképpen az agy alapjan
is, valamint a kamarakban, az érfonatok halvidnyak, ependyma sima,
agyalapi duczok, kisagy, nyultagy kozép-tométtek, valamivel vérboveb-
bek. Agy alapjan semmi rendellenesség.

Hasfal zsirszovete két ujjnyi. Hasfalban talyogok nem talaltattak,
hashdartya sima, tiikr6z6. Rekeszdomborulat jobboldalt IV—V., baloldalt
V. borda magassagaban.

A mellkas bérének lepraeparalasakor az V. borda eliilsé végénél
a bordakozi izomzat nytlés, genyes beszlirédést mutat (nem talyog).
A mellkas izomzatdban, a mennyire atvizsgaltuk, mindeniitt bemetsztiik,
talyogot nem talaltunk (példaul bordakdzi izmok, pectoralisok). A ster-
num kivételekor semmi feltiinobb rendellenesség.

Szivburokban tiszta savé. Sziv nagyobb és pedig a jobb kamrija,
a melynek tagult fala kissé vastagabb. A bicuspidalis billentyii két vitor-
ldja egymdssal Osszendbtt, merev, fehéres szinti, az inhirok erésen meg-
rovidiiltek, vastagok. A szemdlcsizom csiicsan az endocardium at-
latszatlan fehér. Az aorta-billentyilik szintén mérsékelten megvastago-
g%tak, 1—2 mm.-re §sszenottek, az aorta belhdrtydja sima. Sziv silya

gr.

A bal tiid6 szabad, a mellhdrtya mindeniitt sima, tiikrzo.
Tapintasnal egyenletesen szétszérva borsonyi-mogyoronyi csomocskak
érezhetok 4at. Ugyanezekef, ha a tiido feliiletét Osszefogva feszessé
tessziik, szabad szemmel is észre lehet venni, Elég nagy szdmmal van-
nak tigy a fels6, mint az alsé lebenyben, A pleura fel6l semmi kiiléndsebb
képet nem mutatnak, genyedésnek, vérzésnek nyoma sincs. Bemetszve,
minden egyes csomoé talyognak bizonyul (ezek a nagyobbak) vagy pedig
kolesnyi-lencsényi vérzéses, kissé kiemelked6 goczocskdnak, melyek
egészen bronchopneumonidnak a képét mutatjidk, A talyogok tartalma
sotét barnas-vords nyilds geny. Altalaban a tiidd metszeslapja boveérii,
kisebb talyogok koriil vérzéses, altalanossagban légtartalma, a horgok
nyalkahéartyaja beldvelt, kisebb horgék is kénsdrga nyalkas gennyel
vannak eldugaszolva. A jobb tiidé szinte szabad, azonban alsé lebe-
nyének eliilsé és oldalsé részét sargds-barnds nyid!és geny tapasztja
oda a mellkasfalhoz. Itt latszik a genyedés atterjedése az V. borda
koriil, a mellkas kiilso feliilete fel¢ is. Ezen, legalabb férfitenyérnyi,

siirfi, nyulos gennyel fedett teriileten a tiidében csaknem a feliileten az
attorésig elvékonyodott fali talyogok vannak 6sszecsoportosulva, melyek
nagysaga borsonyi-mogyoronyi kozt véltakozik és egymassal Ossze is
folynak. Egyszersmind a tdlyogok szomszédsagaban, a mellhartyan,
vérzések taldlhatok. Bemetszésre ezen talyogokbdl halvany siiri geny
iiriil. A tudé légdas, vérszegény. A kozépso ¢és felsd lebeny ugyan-
olyan, durvabban és finomabban dudorzatos és csomos tapintatii, mint
a bal tiido. Metszéslapon is ugyanazt a képet mutatja,

Nyelv vastag, duzzadt, fuliginosus lepedékkel fedett. Garat sze-
derjes, tongillak kicsinyek. A jobb tonsilla felso-hatulsé polusaban és a ga-
rativen ugyanitt mintegy kisebb szilvamag-nagységi teriileten a nyalka-
hartya fako-sziirkés, erésen kifoszlott feliilettel. Az ariepiglottikus redék
kissé vizenyOsek, az epiglottis nydlkahartydja halvany szederjes-voros. A
gége nyalkahartyaja a hangszalagoktél koritlbeliil az elsé gyfirliporczig
jobboldalon kozel koronanyi teriileten karélyos szélii fakosargés el-
halds, melynek széli részén mdkszemnyi sargas pettyek (talyogok ?)
vannak széthintve. Baloldalon, mindjart a valédi hangszélag alatt, egy
lencsényi sargas, kissé eloemelkedd teriilet, a mely hatarozottan genye-
sen infiltralt nyalkahédrtyanak felel meg (a nydlkahdrtyaban {il6 lapos
talyog). E koriil is makszemnyi sdrga gdczocskak, szemcsék vannak
elhintve. A bal alhangszélag f616tt, annak hatulsé végében, egy lencsényi
kifosztott genyes teriilet, mindezen elvaltozasokat enyhén vérzéses
teriilet kornyezi. A légesé €és a horgdk nyalkahédrtydja duzzadt, egyen-
letesen elég erdsen beldvelt. Pajzsmirigy kozépnagy, kozéptomott, allo-
ménya mirigyes szerkezetii, barnas, kozépvértartalmid. A gégeizmokban a
tobbszor bemetszett néhany nyakizomban talyogokat nem kaptunk. A
jobboldali hérgomirigyek mérsékelten duzzadtak, sotétvorosek, lagyabbak,
kissé nedvdusak, dllomanyuk egynemii.

Az orriireg sagittalisan felfiirészeltetett és pedig parhuzamos
flirészelési lapokkal kiilén a két orriireg, a melyekben a kovetkezd el-
valtozasok taldltattak. Az orr porczos részén a bor dsszefolyé médon
ugyanazokat az elvaltozasokat mutatja, mint a bor egyebiitt. Ugyanis
besziirddések mellett talyogok csoportjat. Altaliban az orriireg nyélka-
héartydja duzzadt, de nem feltiin6en beldvelt. A septumon szabdlytalan
kiterjedésben fakd sziirkés-sdrgds alappal fedett kimarédashoz hasonlé
feliiletes fekélyek, a melyek kornyezete vérzéses. Az elvaltozds a
septum mindket felén megvan. A bal orriiregben a felsé choana also
részén a hatulsé harmadban van egy lencsényi kiemelkedés, melynek
teriiletében egy par talyogocska csoportosul. Az alsé kagyld egész ki-
terjedésében épnek mondhaté. Az &tmeneti reddében el6l a septumé-
hoz hasonlé elvdltozas mutatkozik. Ardanylag stilyosabb elvdllozast mu-
tatnak a jobb orriireg choandi, a mennyiben ezek nemcsak apro téalyo-
gocskét mutatnak, hanem kissé kirdgott szélii, vérzéses zonaval hatérolt
eliiletes kimardddsokat, melyeknek alapja fako-sdrgas. A garatiir nyalka-
hartyaja halvéany, ez, valamint a koponya-alapi 6blok nydlkahartyaja fel-
tiinbbb eltérést nem mutat.

Lép rendes nagysagi, tokja sima, alloménya kozéptomott, vala-
mivel vérdusabb, kevés vakarékot ad. Szabad szemmel semmi fel-
tiin6bb eltérést nem mutat.

Vesék kozépnagyok, tokjuk jol levalik, feliiletiik altalaban sima,
itt-ott egy par mélyebb koriilirt haromszogletli behtizddassal. A metsz-
lapon a vesék allomanya szederjes, a kéreg kozépvastag. Feltiinbb
rendellenesség a vesék részérdl nem taldlhaté. Vesemedenczék nyalka-
hértydja halvany, mellékvesék épek.

Gyomor nyalkahartyaja dltalaban halvany, a duodenumé agazatosan
belovelt. Ugy a vékony-, mint a vastagbelek nydlkahartydja mindeniitt
halvany, tilyogoknak sehol semmi nyoma.

Pankreas kozéptomott, kozépvértartalmui.

Hiigyhélyag iires, nydlkahartydja halvany, a végbélé szinién.

A bal here, mellékhere teljesen ép. A jobb mellékherében mint
kemény, feszes képlet érezhet6, melyet felmetszve kideriil, hogy egész ter-
jedelmében sdrgas, elsajtosodasra emlékeztetd, voltaképpen azonban siirii
gennyel infiltrlt, makszemnyi-kolesnyi, egymdssal nagyrészt Osszefolyo
foltoktdl és vérzésektol tarka. A here altalaban halvany és épnek lat-
szik, csupan alsd polusaban a mellékherével szomszédos részén latszik
kolesnyi dudorocskakt6l kissé egyenetlennek, de szabad szemmel fel-
ismerhetd talyogok itt hidnyzanak. Az onddzsindr petyhiidt, normalis
tapintatd, harantul bemetszve semmi kiilontsebb eltérest nem mutat.
Mindkétoldali vesicula seminalis teljesen épnek bizonyult, a jobb
oldalinak is a tartalma kissé nytlos, syrupszerii, halvany sargas-barnas.

Prostata kozépnagy, kozéptomott, vérszegény.

Maj kozépnagy, kozéptomott, feliilete sima, allomanya vérdisabb,
gyengén szerecsendio-rajzolatii. Epehélyagban siirii barnds-zold epe.

Tobb iziiletet vizsgaltunk meg (vall, konyok, csipd, térd), egyik
részérdl sem taldltunk eltérést.

Czombcsontveld sarga, zsiros.

Az izomrendszer szintén &tvizsgdltatott és a mar fentebb emli-
tett, az izmok feliiletes részében iil6 és a bor felé dudorokat alkoto
talyogokon, illetve talyog-csoportokon kiviil tigy a felsd, mint az also
végtagok legkiilonbozobb izmaiban kolesnyitdl egész galambtojas-nagy-
sagi talgogokat lehetett taldlni, a melyeknek tartalma barnas-sargas
vagy sotét vorhenyes-barnas, takonyszeriien nyuld geny volt. A mint az
egyes izomcsoportokban tébb helyen mély bemetszést ejtettiink, olyan
helyen is bukkantunk részint kicsiny, legfeljebb borsényi, részint meg-
lehetésen nagy, mogyoronyi-dionyi talyogokra is, a hol kiviilrol azok
jelenlétét tgyszolvan sejteni sem lehetetf. Talyogok a tirzs izmaiban,
a mennyire atnézhettiik, nem voltak lelheték. A végtagokra nézve pedig
tgy lattuk, hogy a feszité izmokban nagyobb szammal faldltattak a
talyogok, mint a hajlité izmokban,
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Diagnosis : Abscessus innumerabiles malleosi cutis, musculorum
— praecipue extremitatum — necnon pulmonum cum pleuritide puru-
lenta lateris dextri. Rhinitis et laryngitis ulcerosa acuta malleosa et
abscessus miliares nonnulli mocosae nasi et laryngis. Epididymitis
purulenta malleosa lateris dextri. Pachymeningitis et leptomeningitis
purulenta circumscripta ad lobum frontalem lateris utriusque. Endo-
carditis fibrosa chronica valvulae bicuspidalis et valvularum semiluna-
rium aortae cum insufficientia earumdem. Hypertrophia minoris gradus
cordis, cyanosis lienis, renum et hepatis.

Kbézlemény a budapesti kir. magy. tudomanyegyetem I. szamd
kérboncztani intézetébél. (Igazgaté: Buday Kalman dr., egye-
temi ny. r. tanar.)

A balassagyarmati és zsolnai anaérob
sebfert6zések korokozd bacillusara (bacillus
pyogenes anaérobius) vonatkozo tjabb
vizsgalatok és kisérletek.

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

(Folytatés.)

Nem ismeretlen dolog az, hogy bacteriumok vdltozott
viszonyok koz€ jutva, alakjukat, nagysdgukat megvaltoztatjdk ;
az anaérobokon ezt kiilonosen gyakran észlelték. A mikrobak
ezen alakvaltozdsanak egy része rendes viszonyok kozt is
el6fordul (diphtheria, malleus stb.), gyakoribb azonban ez
akkor, ha a bacteriumok kedvezdtlen viszonyok kozé jutnak,
példaul a taptalaj nem felel meg nekik. Ezen elvaltozdsokat
degeneratios vagy involutiés alakoknak hivjdk. A tdptalajnak
nem egészen megfelelé volta okozhatja azt is, hogy a bac-
teriumok nem szaporodnak, azonban novekedési energidjuk
megmarad. Azt hiszem, hogy ennek szép példdjat mutatjik
azok az emlitett Tarozzi-féle culturdk (példdul pajzsmirigy-
gyel), melyekben makroskopice a megeredést észlelni nem lehe-
tett, mikroskop alatt pedig egészen szokatlan nagysagiti pél-
dényokat talaltunk. Kétségesnek latszik azonban eléttem az,
hogy helyes-e, ha esetiinkben altaldban a duzzadt mikroba-
alakokat degeneratiés alakoknak nevezziik. A degeneratio
vagy akar involutio sz6 magéaban foglalja a csokkent élet-
képesség és igy természetesen a kisebbfoki szaporodas-
képesség fogalmét is. A mi esetiinkben azonban a duzzadt
alakok atoltva kifogastalanul megeredtek és az allatfert6zésnél is
igen virulensnek Dbizonyultak. Ezek alapjan azt hiszem
inkabb Maassen vagy Peju és Rajat nézetéhez csatlakozha-
tunk, kik ezeket az abnormis nagy alakokat fejlédési vélto-
zatoknak, illetve rendellenességeknek tartjdk (teratologische
Wuchsformen, Maassen). Az emlitett szerzék ilyen nagy, duzzadt
alakokat kiilonosen olyankor észleltek, ha bizonyos bacteriu-
mokat (pestisbacillus) sokban nagyon dis téptalajokon
tenyésztettek. Ilyenkor taldn bizonyos osmosisos behatisok
kovetkezménye volt az alakvéltozds; maskor egyéb vegyi
anyagok hatasara is.észleltek atalakuldsokat.

Degenerativ alakokat mi is észleltiink olyankor, ha a
culturdkat hossza ideig tartottuk thermostatban: ilyenkor a
bacillustest kérvonalai mindinkabb elmosodtak, a bacillus
igen rosszul festodott, a polus-festodés meglehetés hamar
eltiint. A bacillustest ilyenkor gyakran majdnem teljes gémb-
alakot mutatott (Buday); ilyenkor atoltanunk mindig csak gy
sikeriilt, ha igen nagy tomegii bacteriumot vittiink at az 1j
taptalajba.

Hogy a fent emlitett nagy, vaskos, duzzadt, sokszor tébb
szemcsét mutaté bacillus-alakok nem degeneratios alakok,
hanem inkabb fejlédési rendellenesség kivetkezményei, ennek
azt hiszem még az is a bizonyitéka, hogy bizonyos tdptalajokon
ezek mar 24 6ra mulva megvoltak, mig mas tdptalajokon,
barmennyi ideig is hagytuk Oket, ilyen nagyra nem
néttek meg, hanem egy id6 mulva a fentebb jellegzett dege-
nerativ elvdltozdsokat mutattdk (rossz fest6dés, szemcsék el-
tiinése).

A polus-festddés nagyon jellegzetes tulajdonsdga ezen
mikrobdnak, de azért nincs mindig jelen: elég gyakran tala-
lunk egész egyenletesen fest6dé bacillusokat. A nagyobb
példanyokon a bacillustestnek mindkét végén egy-egy igen

A nagyobb példanyokon ezek is hatdrozottan nagyobbak.
(Vay szerint a pestis-bacillusok szemcséi a kis és nagy, duz-
zadt elemekben egyforma vagyok, mint ezt képei is mutatjdk.)
Az emlitett szemcsék nem mindig gdmbalakiiak ; néha ovoid-,
maskor sapka-alakot vesznek fel. Egyes nagyobb példanyok-
ban a bacillustest belsejében is talalunk egy-két szemcsét,
mely rendesen a bacillustest felszinéhez fekszik kozel.

Hogy meggy6zédjiink réla, hogy valéban egyszeri alak-
valtozasrdl van csak sz6 és nem esetleg valamely mas mik-
robédval dolgozunk, tovabbi kisérleteket végeztiink.

Ha ascites-bouillon-cultura iiledékébdl (mely ezeket a
duzzadt alakokat tartalmazta) sziirt culturat készitettiink ma-
gas ascites-agarba, akkor megint az eredeti, igen finom polus-
festodésli bacillusokat kaptuk. Ha sikeriilt a cultura ferde
ascites-agaron, akkor itt is ezeket a finom palczakat lattuk.

Az 5. zsolnai esetb6l szdrmazé mdjtdlyog genyével
subcutan oltottunk hdzinyulat (73. sz.); az oltas helyén koriil-
beliil 6 nap mulva tilyog fejlédott, a mely 16 nap mulva 2
jokora dionyi, egymds mellett levé csomd alakjaban volt
tapinthaté. A talyogok a bor atmetszése utan jol kifejthetok.
Felmetszve, benniik nagyon sfirfi, nyul6és fehér anyagot talal-
tunk, a melyben igen finom, jellegzetes polus-festédésii pal-
czikdkat kaptunk.

Ebbdl a genybdl oltottunk magas ascites-agar-csdbe:
48 6ra mulva a szlirds-csatorna mentén, a felszint6él 1 cm.-re
typusos cultura fejlédott, a mely igen finom jellegzetes bacil-
lusokb6l all. Ugyanekkor oltottunk sok ascites-bouillon-csovet
is, a melyek egy részét anaérob médon zdrtuk el: ezekben
typusos ascites-bouillon-culturat kaptunk, mely meglehetds
nagy, duzzadt polus-festédésii bacillusokbdl allotf, mint ezt
folyékony taptalajokon szoktuk latni. Meglepd volt azonban,
hogy az aérob ascites-bouillon-csévekben is fejlodott jelleg-
zetes cultura, Ennek magyardzatat akkor nem tudtuk mindjart
adni. Az ugyanakkor készitett aérob és anaérob kozonséges
bouillon-culturdk nem indultak fejlédésnek (itt kivinom meg-
jegyezni, hogy kivétel nélkiil minden kisérletben készitettiink
parallel aérob ascites-bouillon- és aérob, meg anaérob kozon-
séges bouillon-culturdkat. Ezekben sohasem volt fejlédés, ha
az oltdsra haszdlt cultura tiszta volt. Tovdbb oltva az aérob
ascites-bouillon-cs6ben fejl6désnek indilt culturat, azt talal-
tuk, hogy az ezentil teljesen szabdlyszerfien viselkedett: ezen
masodik atoltdskor aérob ascites-bouillonban tobbet mér
nem fejlédott, viszont anaérob mddon igen béGségesen. Ezt a
tiineményt egy masik geny oltasakor.s észleltiik. Magyarazata
tigy hiszem ugyanaz, mint a 7arozzi-kulturdké : itt a majat
anagyobb mennyiségben atoltott geny helyettesitette; a tiine-
ményt mindig csak olyankor lattuk, ha genyet oltottunk be
ascites-bouillonba, mig ha csak culturdt oltottunk at, fejlédés
ascites-bouillon-csévekben aérob médon sohasem volt. Azt
hiszem, hogy erre altaldban maskor is tekintettel kell len-
niink, hogy t. i.a bacteriumok valadékokbodl, kiilonosen sfirfi
genybdl oltva valamely taptalajra, nem mindig viselkednek
agy, mint ugyanazon a téptalajon akkor viselkednének, ha
onmagukban lettek volna atoltva. Igy a kozelmultban alkal-
mam volt vizsgédlni olyan genyedést, melyet egy anaérob
modon €s csak asciteses taptalajokon fejlédé streptococcus
idézett el6. Direct a gennyel oltott és anaérob médon elzart
kozonséges agar-csoveken is volt fejlédés, nyilvan a geny-
nyel idejuttatott nativ fehérje hatdsdra. Az is ismert dolog,
hogy sok gonococcus-genyet oltva kozonséges agarra, itt
gonococcus-culturdk fejlédhetnek, vagy ha sok sputumot
keniink kozonséges agar-lemezekre, itt elég szép tuberculosis-
colonidkat kaphatunk.

Az emlitett 73. szami nyulbol ascites-agarban fejl6dott,
majd bouillonba atoltott friss culturdnak tiledékét 2 hazinyulba
oltottam: az egyikbe intravenosusan (80. sz.),a mésikba (81.
sz.) subcutan. Megjegyzem, hogy az ascites-agar-kultura igen
finom polus-fest6dést mutaté pdlczdkbdl éllott; a bouillon-
cultura, melyet az 4llatoltashoz hasznaltam, részint nagy, duz-
zadt, polus-fest6désii bacillusokbdl, kisebb részben gombolyded
képletekbdl, végiil kevés polusfestddést nem mutaté, Gram-

erésen fest6dd, €lesen hatarolt gombolyded szemcsét latunk. ! negativ kicsiny, finom bacillusbol allott.
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Az intravenosusan oltott (80. sz.) nytil 13 nap mulva
elpusztult. 5 nappal azeldtt vettiik észre rajta, hogy jobb
hatulso labat felhtzza, nem lép ra. Ekkora hati gerinczoszlop
kozepe tdjan koriilbelill olasz mogyorényi, meglehet0s tomott
csomét éreztiink, a mely inkdbb a bal oldalon volt.

A bonczoldskor a jobb hatulsé bokaiziiletben genyet kap-
tunk, koriildtte a bort felemeld, attdrni késziil6 talyoggal. A
csontokat felfiirészelve, a jobb labszdrcsontok velGiiregében
végig siirii genyet talaltunk (a tuloldaliban vords csontveld
volt). A hdton a gerinczoszloptdl kiss¢ balra lévé jokora
dionyi talyogbdl sfirfi nydlos geny iiriilt.

A felkent készitményekben kizdrolag igen finom, Gram-
negativ, polus-festédés(i bacillusok veltak. Ezeket ismét kii-
16nb6z6 taptalajokra oltva, teljesen jellegzetesen viselkedtek :
sziirt ascites-agar-culturdban finom polas-fest6désii palczékat,
ascites-bouillonban vaskosabb, duzzadt, nagyobb bacillusokat
s a fentebb leirt alakokat kaptuk.

A subcutan oliott (81. sz.) nytlban az oltds helyén
koriilbeliil 10 nap mulva talyog fejl6dott, mely a 14. napon
volt a legnagyobb, majd ismét kisebbedett, tigy, hogy 4 hét
mulva mar csak egészen kis csomé volt tapinthaté a helyén.
2 honap mulva az allat nagyon gyenge lett, hatulso végtagjait
csak huzta. Ekkor elvéreztettem az allatot. Felbonczolva, az
oltds helyén kis mogyorényi tomott abscessust kaptam, mig
a csontokban, gerinczcsatorndban semmi koros eltérés nem
volt. A talyog genyében kevés jellegzetes bacillust taldltam.
Kiilonboz6 taptalajokat oltottam a gennyel: a culturdk csak
késon indultak fejlédésnek,igy a szirt ascites-agar-culturak-
ban csak a 8. napon, ascites-bouillonban 2 és !/, nap mulva.
A culturdk egyébként teljesen jellegzetesek: t i. foly€kony
taptalajpan hosszii vaskos bacillusok, szilard tdpanyagban
finom, kicsiny pdlczikak fejlédtek.

Ugy hiszem, hogy ezen Kkisérletekkel bebizonyitottuk
azt, hogy az emlitett finom pdlcza és az erdsen duzzadt
bacillus  tulajdonképpen ugyanannak a mikrobdnak két
alakja. Az egyik a mdsikba megfelelo tdptalajra valo
oltdssal dtviheto. Ha a duzzadt alakot oltjuk dllatba, ez is
létrehozza ott a typusos elviltozdsokat, de a képzodd geny-
ben ismét a finom és pdlczaszeri alakjdt veszi fel. Szildrd
tdptalajon a finom bacillus-alakot, folyékonyban a duzzadt
alakot mutatja. Ez az atalakitds telesen szabalyszeriien
ismételten elvégezhetd ; megjegyzem azonban, hogy a folyé-
kony taptalajpan hamarabb pusztul el a mikroba. Minél
késobb oltunk at folyékony taptalajbol, annal tobbet kell az
uj culturdba beoltani.

Az emlitett subcutan oltott (81. sz.) nyil vérébdl és
1épébdl a bacillust az dllat haldlakor (koriilbeliil 2 honappal
az oltds utan, mikor a tdlyog mar erGsen visszafejlodott)

kimutatni nem sikeriilt.
¥ *

%
A mar tobbszor emlitett 81. szamu nyil vérsavojat .

megvizsgaltam, vajjon képzdédtek-e benne az oltds nyoman
specifikus antitestek ?

V. tablazat.
Antigen-titralas.
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A nyil savéjaban agglutinineket kimutatnom nem sike-
riilt, egyrészt mivel homogennek latszo emulsiot hosszas dor-
zsOlés ¢€s iiveggyongyokkel vald rdzds dtjdn sem sikeriilt

készitenem s ha valamennyire egynemfi is volt az emulsio, a
spontan agglutinatio teljesen lehetetlenné tette a reactio érté-
kelését. A Plaut altal Gjabban ajanlott dorzsolési methodus
sem vezetett eredményre.

Ezért attértem a complement-kotési reactiora. A savot
56 ¢ C.-on 30 perczig inaktivaltam. Antigentil 3 hetes bouillon-
cultura iiledékébdl lepipettazott tiszta folyadékot haszndltam,
melyet 2 o6rdig 56° C.-on tartottam. Complementiil friss
tengerimalacz-vérsavot, indicatornak pedig el6zoleg kititralt,
birkavérsejtekre beéllitott haemolysint és birka 5%/;-0s vOros-
vérsejt-emulsi6jat haszndltam. A reactio menete a kovetkezd
volt (5. és 6. tablazat):

VI. tablazat.
A reactio kivitele,
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A reactiot megismételtem két normalis nyilnak asavo-
javal: complement-kotést nem kaptam. Ugyancsak negativ
volt a reactio, ha antigeniil typhus-bacillusokbol készitett vagy
lueses antigent hasznaltam. Mivel a nytl oltdsdhoz hasznalt
bacteriumok ascites bouillonban voltak emulgedlva, felmeriil-
hetett még annak a gyantja, vajjon a képzddott és kimutatott
ellenanyagok nem Kkizarolag az ascites-bouillon fehérjéje
elleni antitestek-e. E czélbol egy kisérletben antigeniil a tap-
talajul hasznalt steril ascites bouillon-keveréket vettem s
ezzel ismételtem meg a reactidt: complement-kotést ebben
az esetben sem kaptam.

A reactiot tehdt nem az ascifes bouillon elleni antitestek
adtdk, hanem a nyul savdjdban a bacterium-injectiora kép-
20dott  specifikus ellenanyagok. A most leirt kisérletben oly
nytl savéjanak antitest-tartalmat vizsgaltuk, melyet duzzadt
bacillusokat tartalmazé (folyékony téptalajon nétt) bacterium-
emulsidval oltottunk. Vizsgaltuk azonban egy oly nyul vér-
savdjat is, melyet az otodik zsolnai esetbél szdrmazé méaj-
talyog genyével oltottunk (73. sz. nyul), melyben tehat a
finom bacillus-alak szerepelt. Ebben az esetben az antigent
kivetkezGképpen készitettiik: 5 napos anaérob ferde em-

VIL tablazat.
Antigen-titralas.
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bervérsavé-agar condensvizét, melyben b6 bacterium-iiledék
volt, leszivtuk, ugyanannyi physiologiai konyhasé-oldattal
higitottuk, lecentrifugdltuk, s a tiszta folyadékhoz 259/, carbol:
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savat tartalmaz6 physiologiai konyhaso-oldatbol annyit adtunk,
hogy benne a carbol concentratiéja 0'59/, legyen,, Ebben az
esetben igen nehezen ment a nyulb6l a vérvételt mivel a vér
hamar megalvadt. Mivel csak kevés savé dllot rendelkezé-
stinkre, a reactiot kis mennyiségekkel végeztiikk. Még megjegy-
zem, hogy haemolysinbdl olyan higitast vettiink, mely thermos-
tatban 20 percz alatt teljesen oldott. (7. és 8. tdblazat.)
VIII. tablazat.
A reactio kivitele.
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Tehat ebben az esetben is specifikus ellenanyagokat
sikeriilt kimutatni, bar ezek taldn kisebb mennyiségliek vol-
tak, de itt azt hiszem tekintetbe kell venni azt, hogy mig az
el6bbi esetben a vérvétel az oltds utan koriilbeliil egy honap-
pal, ebben az esetben 16 nappal tortént.

Mivel dllatokndl a complement-kotés ily prompte
sikeriilt, felmeriilt a kérdés, vajjon emberben is képzidnek-e
megfelelo ellenanyagok? A zsolnai esetekbdl savé nem allott
rendelkezésemre, de volt még az 1915. évi balassagyarmati
esetekbdl szdrmazo, sterilen eltett két savom. Jollehet a savdk
nagyon régiek voltak (22 hénapos), mégis sikeriilt az egyik-
kel (Liessner-jelzésfi®) positiv complement-kotési reactiot
kapnom, mig a mdsik savd koOtése ennek erds Onkotése
miatt az elsé reactional nem volt értékesithet6, tijabb reactio-
hoz (az onkotés kititrdldsahoz) pedig tobb savé mar nem
allott rendelkezésemre. Antigeniil ugyanazt az antigent hasz-
naltam, mint a 81. szdmd nydl savojandl, tehat a zsolnai
esetekb6l kitenyésztett és bouillon-culturdkban tovabb fej-
lesztett cultura fels6 tiszta folyadékat. Kellé controllok mel-
lett a reactio kivitele kdvetkez6képpen tortént. (9.tablazat).

IX. tablazat.
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A reactiét tehdt positivnek kell tartanunk.

Ezen kisérletek eredménye két dolgot mond nekiink:
el6szor, hogy az ezen mikroba dltal inficidlt emberek savéjdban
specifikus ellenanyagok képzddnek, mdsodszor, hogy a ba-
- lassagyarmati endemia alkalmdval megbetegedettek savija

* Bogddn dr. igazgaté a Liessner-re vonatkoz6 koértorténeti ada-
tokat a kovetkezOkben volt szives kozolni: A betegnek 16tt felkar-
sériilése volt. Abban a szobdban, melyben fekiidt, még tobb maj-
télyogos beteg volt. A mellette 1évé dgyban fekvd sebesiilt is megbete-
gedett. Liessner-nél meg voltak a betegségre jellegzetes bsszes tiinetek.
Allapota nagyon sitilyos volt. Midén mar a haldlos fordulatot vartak,
esni kezdett a laza és lassi javulds dllott be, mely teljes felgyogyu-
[dsra vezetett.

specifikusan reagdl a zsolnai esefekbdl kitenyésztett bacte-
riumokbol készitett antigennel.

* *
*

Ezen kisérletek utén, azt hiszem, felvethetjiik mar most
azt a kérdést, hogy mik a bizonyitékaink arra, hogy a
Balassagyarmaton és Zsolndn tortént megbetegedések azo-
nosak és ugyanazon mikroba dltal okoztattak?

A két helyen tortent megbetegedések azonossdgdt bizo-
nyitja: 1. az egyforma klinikai lefolyds (itt kiilonosen ki-
emelem azt, hogy mindkét helyen kizdrélag harcztéri sebesiiltek
kaptdk meg a betegséget, s a betegség endemidsan jelentkezett) ;
2. a genyben taldlt mikrobdnak a) morphologiai, b) cultu-
rdalis, c¢) dllatkisérletekben észlelt biologiai viselkedésének
azonossdga; 3. a serologiai reactio; 4. a bonczleletel egyfor-
masdga ; 5. a histologiai kép azonossdga.

E két utébbira nem térek ki részletesebben, mert a
bonczleletekrél Boér dr. fog részben referdlni, masrészt pedig
ugy ezek, mint a histologiai kép is a zsolnai esetekben tel-
jesen olyanok voltak, mint azt Buday tandr a balassagyarmati
esetekrél ismertette.

A *
*

Par honapja alkalmam volt itt Budapesten a Pénz-
intézetek Hadikérhdazaban egy harcztéri sebesiiltet bon-
czolnom, a kiben mdj- és tiid6-talyogokat taladltam. Mivel a
majtalyogoknak egyéb okat adni nem tudtam, masrészt
harcztéri sebesiiltr6l volt sz6, felmeriilt a gyanid, hogy ezt
is talan a bacillus pyogenes anaérobius okozta. Ennek ugyan
ellene latszott mondani az, hogy a tilyogoknak szélén a maj-
allomany szennyes sziirkés-zoldesen elszinez6dott és hogy
a talyogok szélén hianyzott a nekrosisos zéna.

Az esetr6l [hrig f6orvos fog mds helyen részletesebben
beszamolni, én itt csak azt emlitem, hogy a felkent készit-
ményben kevés egyéb mikroba mellett a jellegzetes igen
finom, polus-festddés{i bacillusokat is megtalaltam. Mivel a
genyben nem kizarélag ez a mikroba szerepelt, a culturdk
is végig szennyezettek voltak; az anaérob-lemez szélesztésé-
hez sziikséges anyagok nem voltak Németorszagbdl besze-
rezhetOk, tehdat a kolonidkat nem tudtam izoladlni. Mégis a
culturdkban jol voltak lathatok a typusos polus-festédésii
Gram-negativ finom bacillusok. Midén azutin a culturat
anaérob ascites-bouillon-csébe oltottam at, ebben megkap-
tam a czikkemben emlitett nagyon jellegzetes, duzzadt mik-
robakat.

Nyulat is olottunk a gennyel, de ¢z 4 nap mulva el-
pusztult. Az oltds helyén kis talyog volt, benne sok typusos
finom Gram-negativ bacillussal, melyek polus-fest6dést mu-
tattak, ezenkiviil azonban aprobb strepto- és staphylococcusok
is voltak jelen.

A szovettani kép sem volt egészen typusos, a minek
oka valosziniileg az, hogy vegyes fertézés allott fenn. Igy
magyarazhatd kiilonben a talyogok koriili sziirke elszinezé-
dés és a nekrosisos zona teljes hidnya is.

A csaszari és kiralyi IV. hadsereg egyik tabori bacteriologiai
laboratoriumabol.

A Weil-Felix-reactio allandé Osszetételii
bacterium-suspensioval (febris exanthematica-
diagnosticum) és néhany adat a reactio
serologiai magyarazatahoz.*

Irta: Csépai Karoly dr. féorvos.

Mindezen megfigyelések arra engednek kovetkeztetni,
hogy a proteusban az exanthematica-savéval agglutinabilis
anyagon kiviill még egy mdsik anyag is foglaltatik, a mely
a proteus agglutinabilitisdt exanthematica-savé irdnt csok-

kenti (gatlé anyag). Ez a gétl6 anyag a 12-6rds, nem gyakran
atoltott proteus-culturdbdl készitett friss suspensiéban csak

* Elbadatott a Bud. Kir. Orvosegyletben 1917 aprilis 14.-én.
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kis mennyiségben van jelen, nagyobb mértékben csak bizo-
nyos tényezOk hatdsa alatt valik szabadda. llyen behatas
példaul a suspensiénak két oran at 50—55° C-on vald
melegitése. Az az el6bbi megfigyelés, hogy a friss suspensio
toményebb formdban elveszti a jO agglutinabilitdsat, ugy
magyarazhato, hogy a gatld anyag concentratiéjanak meg-
novekedése akadalyozza az agglutinatiét, Ez a gatlé anyag
thermolabilis és pedig mar 60° C-on teljesen elbomlik.
Azon jelenség, hogy a friss allapotban 61 agglutindlé sus-
pensio 50—55° C-on elveszti az agglutinabilitdsat, de 60°
C-on ismét visszanyeri (V. tadbla), a proteus-agglutinogen
gatld anyagéanak itt felsorolt tulajdonsdgaibél kovetkezik. A
60—100° C-on sterilezett suspensio természetesen koncen-
traltan is hasznélhatd, anélkiil, hogy az agglutinabilitds karat
valland, mert hiszen a gatlé6 anyag ezen a héfokon mar el-
bomlott.

2. Az agglutindlo anyag. Az agglutinal6 anyag a Weil-
Felix-probanal a febris exanthematicdban szenvedd betegek
vérében foglaltatik a betegség masodik hetét6l fogva. Ez az
anyag, mint Ballner és Finger is taldlta, nem azonosithat6
azokkal az agglutininokkal, a melyek kisérleti allatok pro-
teussal val6 immunizalasakor képzédnek. Mig a proteus-
agglutinin thermostabil, addig az exanthematica-savé aggluti-
naloé anyaga thermolabil.

a sevmmy aggbutivals hatora
S T RS

Sraie Tornrats Tonat behctii v Titer
| Ry dae 1, 3200 +
ik Sl 1:1600 +
PR V_I:‘k 1: 800+
VK"\\, 1. 400+
; \ 1:200+
) 1:100+
i ‘\ 1:50%
k 1: 50—~

Exanthematica savo hatdsa friss x;y suspensidra
/it SO v = , 060—100° C-ra hevitett suspensidra.
————— Proteus immun savé hatdsa friss x;9 suspensiora.

Ha az exanthematica-savot 1 6ran at 63° C-on tartjuk,
az agglutindlé hatésa teljesen megsziinik, akar friss, akar
60—100° C-ra hevitett suspensiot haszndlunk. Hogy a savé
agglutindlé hatdsdnak megsziinése az agglutindlé anyag el-
bomlédsédra, vagy az agglutinoid-képzO6dés egy modjara veze-
tendé-e vissza, a hidnyos laboratoriumi berendezés miatt
nem volt eldonthet6. A proteus-immunsavo agglutininje,
mint a IX. tadbla mutatja, a kiilonboz6 héfokokon alig véltozik
agglutinalé hatasaban.

XL

3. A gdtldsi phenomen. Megfigyeléseim azt mutatjik,
hogy a febris exanthematica lefolydsanak bizonyos stadiuma~
ban a vérsavoban csaknem szabélyszerfien agglutinalast

| gatlé anyagok jelennek meg. Ez az id6pont a reconvales-

centia harmadik hete.

X.
Az exanthematicus (reconvalescens) savé
agglutindlé hatasa

Friss proteus- 60—100 C’-ra
Sodm | suspensiora jhevitett suspensi6ra

1:95 | 1:5011:100 1:95| 1:50|1:100
1%'—1-+ i
0 O B
o ] G B (R, S (RE ool SN
O =05 o i 4= =t
e — | F |44+ |+ |+
167 e ‘ = - + e +
68| — o+ | |+ |+ +
09| + | + | 4+ | + | 4+ | +
170 4+ |+
173 — |+ |+ |+ |+
e S A =
1| — | — | 4+ [+ |+ |+
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e o o
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i Sl B B R Sl 1R o5 T S e
180 | — + = == 4 S
B — | F |+ |+ |+ ]+
8 — |+ 4+ |+ |+
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18 | + | 4 |+ |+ |+ |+
186 | — = 25 e = -k
194 | = 2is Al + =
196 — | 4+ | + [+ |+ |+
202 + 4+ |+ |+ |+

Az ebbdl az id6bél szdrmazd 25 préba koziil 21 eset-
ben sikeriilt kimutatni, hogy a Weil-Felix-reactio 1:25,
gyakran 1:50 higitdsban is negativ volt, mig 1:100 higi-
tasban minden esetben positiv reacti6t kaptam. Igy all a
dolog friss proteus-suspensio alkalmazdsakor. Ha 60—100°
C-ra hevitett suspensiot haszndlunk, a savo agglutindlast
gatl6 anyagai nem mutathatok ki. Ilyenkor a reactio az
Osszes esetekben mar 1:25 higitdsban - volt. Ez a gétlas
specialis, a mennyiben csak az exanthematica-sav6 proteus-
agglutinatiojat akadalyozza. Ha példaul agglutinal6é typhus-
savOhoz 1:25 higitdsban gatlé exanthematica-serumot keve-
riink, a typhus-savo agglutinalé hatdsa a typhus-bacillusokra
viltozatlan marad. A gatlé6 hatds annyira specialis, hogy
még a proteus-immunsavo proteus-agglutinatiojat sem aka-

Normalis savd

Exanthematicus reconvalenscens savd
E. S + R.S. (Ae28) A= =0
E. S ' RS @by B =0
E. S. -+ R S, (1:100) }- F. = +4
ES: + R.S. (1:20) -+ D. = -+
E. S. + R.S45% (1:25) + F. = -+
P. 1.8 + R.S. @@:20) & F. = -
T.J.S. + R.S. (1:25) 4 T. = -+

(1:25)
(1:50)
(1:100)
(1:25)
45 (1:25)
(1:25)
(1:25)
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0 = nem agglutinl, - — agglutinal.
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dalyozza. Péld4ul az agglutindld proteus-savd, a mely friss
proteus-suspensiot 1:800-ig agglutindlt, ezt a titert akkor is
megtartotta, a mikor gatlo exanthematica-serumot (1:25)
vegyitettem hozzd. Ezzel szemben olyan er6sen agglutindlé
exanthematica-savOoknal, melyeknek nincsen gétld képességiik,
gatlé savd 1:25 ardnyban valé hozzdvegyitésével az aggluti-
natiot teljesen meg lehet akadalyozni.

A tovabbi vizsgalatok azt mutattdk, hogy ilyen specialis
jellegli agglutinalast gatlé6 anyagok a normalis vérsavoban is
gyakran el6fordulnak. 20 normalis savé koziil 14 olyat talal-
tam, a mely 1:25 higitdsban valamely jol agglutinalod
exanthematica-serumhoz hozzdadva, az agglutinatiot meg-
akaddlyozta, Ez az anyag a gétl0 exanthematica-savo gatlo
anyagaval minden valészinliség szerint azonos. Eppen gy,
mint az el6bbi, csak azt a proteus-agglutinatiot akaddlyozza,
a mely az exanthematica-savé hatdsa alatt jon létre, mig a
proteus, typhus, dysenteria agglutinati6jat a megfelel6 immun-
serumokkal nem befolydsolja. Ugyancsak nem gatolja az
exanthematica-savo proteus-agglutinatiojat sem, ha nem friss,
hanem 60—100° C-ra hevitett suspensiét hasznalunk.

A savonak ez a gatldé anyaga nagy mértékben thermo-
labil. 1 6rdn at 459 C-ra hevitve, elveszti hatdsat.

A XI. tabla (440. oldal) a serum gatl6 anyagdnak tulaj-
donsagait mutatja.

= er6sen agglutindlé (1:12.800 £), nem gatld
exanthematicus savd.

R. S. = exanthematicus reconvalescens savo.
R. S4 exanthematicus reconvalescens savé 45° C-on
1 ordig melegitve.
N. S. = (gatld) normal savo.
N. S.4% — (gatl6) normal savé 45° C-on 1 Ordig melegitve.
P. 1. S. — magas titerfi (1:800 -}-) proteus-immunsavo.
T.1.S. = magas titert (1:64.000-) typhus-immunsavo.
F. — frissen készitett proteus-suspensio (hig, phenol
nélkiil).
D. — 60—100° C-ra hevitett proteus-suspensio.
T. = frissen készitett typhus-suspensio. -

A kisérleti rendhez megjegyzendd, hogy az E. S.-t
1:400 higitasban hasznaltam, az R. S.-t és N. S.-t 1:6°25,
1:12'5 és 1:25 torzshigitdsban, a bacterium-suspensiébol
pedig 0'5 cm®-tadtam hozzajuk. Ezek szerint példaul az elso
sor kovetkezéként értendé: 025 cm? E. S. (1:400-bdl) -+
025 cm® R. S. (1:6°25-b6l) + 05 cm® F. = 0.

Ezek a jelenségek kovetkezGképpen magyarazhatok:
A R. S. és N, S. gatlé6 anyaga azzal akadalyozza meg az
agglutinatiét, hogy a proteus-agglutinogen fentebb leirt gatlé
anyagat aktivalja. Ezt a folyamatot olyanformanak képzel-
hetjiitk el, mint az agglutinogen gétld anyaganak szabaddé
valasat 50—55° C-os homérsék vagy 0'5°, phenol behata-
sara, csakhogy itt a hébehatdis és phenol helyett a R. S.
vagy N. S. szerepel. Minthogy a proteus-agglutinogen gatlo
anyaga 60° C-on elbomlik, kdnnyen megértheté, hogy a
R. S. és N. S. miért nem hat gatilag a 60—100° C-ra
hevitett suspensio agglutinatijara. A R. S. és N. S. aggluti-
nalast gatlé hatasat kétféleképpen lehet kikiiszobolni. Vagy
a serumot melegitjiik fel 45° C-ra, ebben az esetben az
activator valik hatastalanna, vagy pedig a proteus-suspensiot
60—100° C-ra, a mikor is az agglutinogen gatlé anyaga
pusztul el. Az elsé esetben nincsen, a mi aktivlja a gatlo
anyagot, az utobbiban hidnyzik maga a gatlé anyag.

Mindebbdl lathatd, hogy a gatlas folyamata bizonyos
fokig hasonl6 magéhoz az agglutinatibhoz. Az agglutinational
a savoban lev6 thermolabil agglutinalé anyag (63° C-on el-
bomlik) hat a proteusnak (x;5) thermostabil agglutinogenjére.
A gatlas folyamatandl a savo thermolabil activatora (45° C-on
elbomlik) hat az agglutinogen thermolabil gatld anyagéra
(60° C-on elbemlik). A savd gatlasi activatorat specialisnak
kell felvenni, mert csak az exanthematica-savonak proteus-
agglutinatiojat gatolja.

Osszefoglalds. 1. A fentebb leirt sterilezett proteus (xy)
suspensio megoldja a j6l agglutindlé és allando Osszetételii
febris exanthematica-diagnosticum kérdését. Az eredeti pro-

béval szemben kett6s elonye van. Egyfeldl kikiiszobolddnek
azok a hibaforrdsok, melyek a proteus agglutinabilitdsdnak
valtozékonysagabol szdrmaznak, masfel6l pedig a legkiils6
praxis szamdra is hozzaférhet6vé teszi a Weil-Felix-reacti6t.

2. A Waeil-Felix-reactio febris exanthematicdra 1:100
higitastél kezdve specifikus. Minthogy csak a mdsodik hét
elejétdl kezdve positiv, mint korai diagnosticum nem hasz-
ndlhat6. Minthogy viszont a mdésodik hét végétdl kezdve
minden esetben positivva vdlik, a betegség ezen szakaban
tigy positiv, mint negativ irdnyban eldonti a diagnosist.
Killontsen nagy jelent6séget kell tulajdonitani a reactionak
a gyermekek megbetegedésekor, atypusos esetekben és epi-
demiologiai kutatdsok alkalmdval. A fentebb leirt epidemia
forrasat a Weil-Felix-reactio deritette fel.

3. A proteus (x;9) az agglutinogen-anyagon kiviil még

egy anyagot tartalmaz, a mely a proteus agglutinabilitdsat .

exanthematica-savé irant csokkenti vagy teljesen meg is
sziintetheti. Ez a gatld anyag a frissen készitett suspensiéban
csak igen kis mennyiségben foglaltatik. Kiilonboz6 tényezok
behatdsara (50—55° C-ra valé melegités, phenol stb.) nagy
mennyiségben szabadul fel. A gatl6 anyag thermolabil, 60°
C-on hataséat veszti. Ezekbdl magyarazhato :

a) miért agglutinal a friss proteus-suspensio csak igen
hig alakban jol;

b) miért veszti el az 55° C-ra hevitett suspensio az
agglutinabilitdsdt exanthematica-serummal szemben és miért
nyeri vissza 60° C-on;

¢) miért lehet 60—100° C-ra val6 hevitéssel rosszul
agglutinalo proteus-culturabodl jol agglutindld suspensiot ké-
sziteni.

4. Az exanthematica-savo agglutindl6 anyaga thermolabil,
mig a proteus immun-serum agglutininje thermostabil. A kett6
nem lehet azonos.

5. Az exanthematica reconvalescens savd bizonyos con-
centratioban gétolja a proteus agglutinatijat exanthematica-
serummal. Ez a géatldsi phenomen aziltal jon létre, hogy a
reconvalescens savé thermolabil activatora a proteus-aggluti-
nogen thermolabil gatlasi anyagat aktivalja. A reconvalescens
savO ezen gatlasi activatora specialis. Kiilonosen hangstilyo-
zandd, hogy a normalis savok nagy részében szintén el6-
fordulnak hasonlé anyagok, melyek az exanthematica-serum
proteus-agglutinatiojat specialis médon megakadalyozzék.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Albrecht Burckhardt: Geschichte der medizinischen
Fakultidt zu Basel 1460—1900. Basel, Verlag von Fr.
Reinhardt, 1917. XII - 496 lap. — Ara 12 marka.

Az orvosi fakultdsok torténetének monographiai egy, a
mily terjedelmes, épp oly érdekes és alapos mfivel bdviiltek
meg. Terjedelemre, tehat a feldolgozott anyagra nézve egyal-
talan egy sem kozeliti meg Burckhardt munkéjat.

A fakultds fenndllasanak nagy ideje természetszeriileg
megbdvitette az anyagot. A munka mindenekel6tt az egye-
tem alapitdsdnak és megnyitdsanak (1460 aprilis 4.) torténetét
mutatja be, s nemsckdra ratér az orvosi kar szervezetére és
miikddésére 1460—1529-ig, a mely évben, junius 1.-én, az
egyetem {izemét besziintették. Basel lakossaga végleg elfo-
gadvan a reformatiét, a tanacs, — hogy az egyetem athe-
lyezésének utjat vagja — a pecséteket, pallost, pénzt és
aktakat Orizete ald vette, a tanito- és tanuldszemélyzet leg-
nagyobb része pedig, a régi vallast kovetvén, elhagyta a
varost. A fakultis ezen els6 idOszakdara mint kimagaslé
jelenség Paracelsus miikodése esik, a kivel Burckhardt be-
hatéan foglalkozik, tobb uj adattal boévitve meg az eddig
ismerteket. Baseli miikodése 1526 tavaszan kezd6dott és
éjszaka idején valo ismeretes menekiilésével 1528 februdrja-
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ban végzodott. Itt Baselben kezdte meg voltaképpen Para-
celsus reformatori tevékenységét. Harom esztendével a beza-
rasa utan, 1532 oktoberében, ujra megnyilt az egyetem portaja.
A virdgzas kora kovetkezik be, mely a 30 éves haborinak
kulturakat bénitd idejéig tart el, hogy azutdn ismét a decadentia
lejtjére jusson. A kozbenesd id6 alatt maradandé nevii
orvosok, mint Felix Platter és Caspar Bauhin iiltek a fakultas
kathedrain. 1543-ban pedig Vesalius jelent meg Baselban, a
boncztan reformatora, a ki alapvetd munkdjanak kinyomata-
saval valo elfoglaltsiga kdzben az els6 tudoményos bonczo-
latot mutatja be egy lefejezett egyén hulldjan. A csontvaz
maradvanyai még ma is megvannak s a vildg legrégibb
hiteles boncztani praeparatumat alkotjak. A politikai viszonyok
kedvezotlen, bénitd alakulasai kovetkeztében a XVIII. szdzad-
ban az orvosi fakultds mély siilyedés képét mutatja s ez
még a XIX. szdzad els6 idejében is tart. Ugy latszott, mintha
Basel nem volna tobbé abban a helyzetben, hogy fenntartsa
egyetemét, fOleg orvosi fakultdsat. Az 1826-ban rendes tanarra
kinevezett C. G. Jung-ban azonban megmentdje timadt a
fakultdsnak, melynek oly szilard alapjait tudta lefektetni, hogy
fejlédése biztositva volt s mai virdgzdsat is lehetSvé tefte. A
szerz6 a legpontosabb vazlatat adja az egyetem berendezé-
sének, a tanulmanyi tizemnek s 1460-t61 1900-ig hidnytalanil
sorolja fel és méltatja az egyetem 0Osszes docenseit és mfi-
kodésiiket, koztiik tobb helyen Lenhossék Mihdly-ét, a ki
mint magdntandr ¢és prosector kezdte meg 1889 oktober
12.-én baseli miikodését, majd 1891 november 21.-én
rk. tanar lett s 1893 husvétkor hivatott meg Wiirzburgba.
A Reinhardt-czég altal kifogastalanul kidllitott értékes
munkat melegen ajanlhatjuk az érdekl6dok szives figyel-
mébe. 2 Gydry.
Prof. H. Kisch: Die sexuelle Untreue der Frau. Eine
sozial-medizinische Studie. Verlag Marcus & Weber, Bonn,
1917.

A szerz6nek ez a munkaja mintegy sensibilis nézé-
pontbol valé kiegészitése terjedelmes — ugyancsak ez évben
megjelent — miivének, melyben a néi nemi életet physio-
logiai, pathologiai és hygienés vonatkozasban targyalja.
A konyv az orvostudomannyal csak a psychologiai hatar-
ismerete révén tart fenn érintkezést és iigyes surrogatuma
classikus és modern irdk, bolcselkeddk, sociologusok, koltok
¢s sexualpathologusok tanulmanyainak, kotott és szabad for-
maban irt szépirodalmi miiveinek, aphorismainak és szall6-
igéinek errdl a targyrdl. Igy Osszedllitva, kétségkiviil élve-
zetes és vonz6 olvasmény, mely azonban az ,orvos-socialis
tanulmany“ czégérénél kissé konnyebb fajstilyi mindsitést
érdemel.

A vonatkozé heterogen irodalmat egységes nézSpontok
szogébe bedllitani nem lehetett konnyfi munka. A felvetett
problemdk nem biztatnak a kielégité megoldas sikerével, de
figyelmiinket mindvégig lekotik. Kiilon fejezetek vannak szen-
telve a ndé sexualis eltévelyedése f6bb motivumainak: a
gyermektelen, a degeneralt, az emancipalt, a meg nem
értett, a genialis, a kaczér és a kenyérkeres6 n6 typusanak.

Nem kételkediink benne, hogy a konyv igen népszerfi
lesz, mert szélesebb korok érdekl6dését, s6t kivancsisagat
fogja felkelteni. —dt.

Lapszemle.
Belorvostan.

A dysenteriaval kapcsolatban fejlédé iziiletesiiz
Stettner szerint valamivel enyhébb lefolydsti szokott lenni,
mint a kozonséges polyarthritis rheumatica (méasok szerint
éppen megforditva all a dolog). Két tiinetre hivia fel a
figyelmet, melyeket eddig nem részesitettek kell6 figyelem-
ben. Az egyik a conjunctivitis; ez az eseteknek mintegy
feleszimaban szokott jelen lenni, s6t 30/,-ban az elsé tiinet,
a mely napokkal megelézi az iziiletgyuladast; tobbnyire né-
hany nap alatt megsziinik minden kezelés nélkiil is. A masik
tiinet a hugycségyuladds, a mely néha szintén megeldzi az

iziiletgyuladast; a kifolyds tobbnyire nem béséges, néha
azonban olyan fokid, hogy teljesen heveny gonorrhoeds
urethritisre hasonlit a kép; mikroskop alatt Gram-positiv,
a pneumococcushoz hasonlé diplococcusok taldlhatok ; faj-
dalmak nincsenek, csak némi éget6 érzés a vizeléskor; a
baj 2—6 nap alatt minden kezelés nélkiil meggyogyul. (Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1917, 26. sz.)

A tiidégiimbkor és a terhesség kozotti dsszefiig-
gésrdl irva Voornveld, kifejti, hogy a terhesség olyan mddon
hat a tiid6re, mint egy lassan nagyobbodé kétoldali pneumo-
thorax; ilyen médon a beteg tiid6 tobbé-kevésbé nyuga-
lomba helyeztetik, tehat a gyogyuldsra kedvezd viszonyok
kozé jut. A terhesség mesterséges megszakitisa tehat csak
az esetben javalt, ha a mesterséges pneumothorax ellenjavalt.
A sziilés utdn lehetOség szerint mesterséges pneumothoraxot
kellene létesiteniink, hogy a tiid6k tovabbra is nyugalomban
maradjanak. (Korrespondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1917,
22. és 23. sz.)

Venereas betegségek.

A lazat mint a syphilis-therapidnak fontos gyo-
gyité tényezdjét tanulmanyozta /. Kyrle (Wien). Mar régota
tudjuk, hogy lazas folyamatok a syphilises bor- €s nyélka-
hartya-tiinetek lefolyasat kedvezden befolydsolhatjdk. Szinte
csoddlatos, hogy a legutébbi idékig a test fokozott hémér-
sékének hatdsat a syphilis gydgyitdsdban ki nem hasznaltak.
Ez nyilvdn onnan ered, meit a régebbi tapasztalds az volt,
hogy a laz gydgyité hatdsa a syphilises nyilvanuldsokkal
szemben csak muld hatdst s hogy azok ismét visszatérnek,
ha a lazas temperatura helyet ad a normalisnak. A ldznak
csakis mul6 hatdsa azonban bizonyos koriilmények kozott
tartésabba is tehet6. Az tjabb tapasztalas azt bizonyitja,
hogy tartésabb gyogyitd hatasra akkor lehet szdmitani, ha a
laz nem akkor all be, a mikor a syphilises tiinetek anti-
lueses szerek daltal még nem lettek befolydsolva, hanem
akkor, a mikor a lueses szervezet mar bizonyos fokig keze-
l1és alatt 4ll. Mert egymagaban a magasabb ho6 a florid
syphilist tartésabban nem tudja befolydsolni. Ha a speci-
fikus therapia folyaman lazat okozunk, a kovetkez6 meglepd
jelenséget észleljiik : ardnylag valoban csekély antilueses be-
avatkozasra, a melylyel egyébként sohasem nyerhetd kielégitd
eredmény, a beteg csakhamar tiinetmentessé, a Wassermann-
reactio pedig negativva valik. A szerz6 ezt az észlelést tobb
feltiiné esettel szemlélteti. Ezek a kisérletek bizonyos fokig
meger0sitik a paralysisnek Wagner altal bevezetett ¢és
iskoldja altal tovabbfejlesztett kénesd- és tuberculin-kezelés-
bél allé kombindlt therapianak helyes alapjat. Hogy egyéb-
ként a laznak mily fontos hatdsa lehet a syphilis secundaer
szakaban a beteg sorsara, azt Piler és Mattauschek kutatasai
is megerdsiteni litszanak. Ok 241 oly lueses egyénrél tesz-
nek jelentést, a kiknek az infectiojuk utani elsé esztendében
valamilyen lazas fert6zd betegségiik volt s ezek koziil egyet-
len egy beteg sem esett utobb paralysisbe. A szerzd lazas
mozgalmak felidézésére protein-testeknek parenteralis bekebe-
lezését hasznélta, mert szamos vizsgédlat Ota ismeretes, hogy
azok (példaul a tejinjectiok) elég magas hdemelkedést létesit-
hetnek.

Frdekes az a tapasztalds is, a mit Kyrle a késéi posi-
tiv Wassermann-reactios eseteken tett. Tudjuk altalaban,
hogy a kés6i latens esetek positiv reactiéja rendszerint igen
resistens a meginditott legerélyesebb antilueses kuréakkal
szemben. Minél régibb a lues, anndl inkdbb szokott ez igy
lenni. A tej-injectiékkal kombinalt antilueses kezelés ezekben
az esetekben is mutatott drvendetes hatdst, a mennyiben a
magas ldz nyomdn a reactio siman negativva valt. A szerz6-
tol tavol all természetesen, hogy e tapasztalasok hatisa alatt
gyengébb vagy kevesebb antilueses kiirat ajanljon, ellenben
jogosultnak latszik az a felvétel, hogy a lazzal kombinalt
antilueses kezelés talan tartésabb és még jobb eredményt
enged remélni. (Wiener klinische Wochenschrift, 1917, 23.
szam.) Guszman.
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A szoptatasr6l a habora alatt ir Steinhardt. Tobb
német varosban gyiijtott adatok szerint az ujsziilottek sziile-
tési sulya nem csokkent a hébori alatt, daczara az anydk
rossz taplalkozasi viszonyainak.

Az anyak szoptatdsi képessége a hadi taplalkozas foly-
tin nem szenvedett vdltozést, legalabb nem Ilényegesen. A
szoptatds tartamdt illetéleg van eltérés a békeévekhez képest,
mert mig békében az 0Osszes esetek 3/; részében egy fél-
évnél tovabb tapldltak az anydk a csecsemdéiket, most az
esetek koriilbeliil 50°/,-dban 4ll csak fenn ez. Ennek az oka
azonban inkdbb az, hogy szoptatdsi segélyt csak 12 hétig
kapnak.

Hogy az anyak szoptatisi képessége nem szenved a
hidnyos és egyoldalii (csaknem fehérjementes) taplalkozastol,
beigazolddik azzal is, hogy ugyanazon anydk a héboriban
sziiletett gyermekeiket az esetek 2/;-dban hosszabb ideig
taplaltdk, mint az elébbieket s csak 1/; részében rovidebb
ideig.

A szoptatdé anyakon végzett siulymérések eredménye:
Békében a szoptatd ndék 41°,-a sovanyodott. A hdabori
folyaman a nék 49°/-an észlelt stlycsokkenést. (Miinchener
med. Wochenschrift, 64. évf., 29. sz.) Toffler Augusta dr.

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 31. szam. Horvdth Ferencz: Parotitis kivet-
keztében fellépett facialis-paresis, mastoiditis €és extraduralis abscessus.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 32. szam. Pekanovich Istvdn : Mi-
ként gondoskodjunk a habort utdn tiidébajos katondinkrol ? Beck Soma :
A hdboris borbetegségekrol.

Vegyes hirek.

A székesfévarosi tiidébeteggondozé intézetet jiliusban 370
uj és 1819 régi beteg kereste fel. Kopetvizsgalat 326 esetben tortént.
A betegek kozott kiosztatott 360 kilo liszt, 540 kilé kenyér, 405 kilo
burgonya, 80 kilé bab, 100 kil6 dara, 1800 darab tojas; 75 beteg
ingyen gyogyszert kapott.

Személyi hirek kiilfoldrél. Orth tanar utodjava a berlini egyetem
korbonczolastani tanszékére Otffo Lubarsch kieli egyetemi tanart hivtak
meg, minekutana L. Aschoff freiburgi tanar a megbizast nem fogadta el.
— W. Baetzner és W. Keppler berlini docenseket (sebészet) a tanari
czimmel tiintették ki.

A német idegorvosok szeptember 28.-4n és 29.-én tartjak 9. évi
osszejoveteliiket Bonnban. Targyalasra a kovetkezd két targy van ki-
tiizve : 1. A peripherids hiidések symptomatologidja és therapidja (refe-
rensek : Edinger, Spielmeyer és Foerster); 2. az optikai kdzponti készii-
Iéknek haboras sériilések okozta clvaltozdsai (referens: Saenger).

A haszndlt kotozéanyagok megdrzése, beszolgaltatasa és
1jbol valé feldolgozasa targyaban a beliigyminister a kivetkezd ren-
deletet bocsatotta ki: A kotozoéanyagokban beéllott hiany nemcsak a
kotozoanyagok alkalmazasaban valo legmesszebbmend takarékoskodast
koveteli meg, de azt is sziikségessé tette, hogy az egyes korhazakban,
illetdleg egeszségiigyi intézményeknél mar elhasznalt kezelbanyagok.
a mennyiben azok az illeté korhazak, illetbleg egészségiigyi intézmé-
nyek sajat iizemében ismét fel nem hasznaltatnak, megfelel6 ipari el-
jarassal 1jb6l hasznalhatéva téve a kotozéanyaghidny némi poétlasdra
szolgdljanak. Az eképpen 1jbol feldolgozott (regenerdlt) kotozoanyagok
a meg hasznalatlan kotoszerektol valo megkiilonboztetés végett kiilsé-
leg megfelelé jelzéssel fognak ellattatni, a mely jelzés nélkiil a regene-
ralt kétozb6anyagokat forgalomba hozni tilos. A hasznalt kétézdanyagok
ijbol valé feldolgozdsanak Kkeresztiilvitelével a kereskedelemiigyi mi-
nister ur a Pamutkdzpont Részvénytirsasiagot (V., Arany Janos-utcza
27.sz.) bizta meg, a mely megbizas alapjan ez a r.-t. kotetes a neki
beszolgaltatott hasznalt kdtozdanyagok tjbol valo feldolgozasaval, tigy-
szintén a felijitott (regenerdlt) kotdszerek confectiondlasaval és csoma-
golasaval a kijelolt ipari vallalatokat megbizni. A feldolgozds utan a
Pamutkozpont r.-t. koteles a felijitott kotozéanyagokat a kereskedelem-
ugf):i m. kir. minister ur &ltal megéllapitando mindenkori felijitasi arért,
a hasznalt kotézoanyagokért fizetett téritési arak, a fuvardijak, vala-
mint a kereskedelemiigyi minister tr altal sajat koltségei fedezésére
megengedett 69/, hozzaszamitisaval ama korhazaknak, illetbleg egész-
ségiigyl intézményeknek rendelkezésére bocsatani, a melyek azokat
regeneralds czéljabol beszolgéltattdk. A hasznalt kotozbanyagok Ossze-
gyiijtésére, megoOrzésére ¢€s beszolgaltatisara az Osszes polgari kor-
hazak és gyGgyintézetek, tovabba az Orszdgos munkabiztosit6 és beteg-
pénztari, ugyszintén magan- vagy egyesiileti ambulatoriumok is kdte-
lesek. Jelen rendeletem intézkedései ald a kovetkezé kotozbanyagok
kotoszerszivetek €s vattak) tartoznak: @) kalikd, hidrofilgaze és kemé-

¢) gyogyszerekkel telitett kotozoanyagok, gazevatta, uigyszintén a billroth
és mosetig-batiszt és hasonlé vizmentes szdvetek. Nem tartoznak a
rendelet hatdlya ald s igy nem kell gyiijteni, havem meg kell semmi-
siteni mindazokat a kotozbanyagokat, melyek vérrel, gennyel, viziiveg-
el (kalium- vagy natriumsilicium), gipszszel és egyéb oldhatatlan vagy
onalbont6 anyagokkal (példaul joddal, salétromsavval stb.) annyira
ativédtak, hogy hasznvehetd allapotba val6é hozataluk kizartnak latszik.
Azt megitélni, hogy a hasznalt kotozoanyagok koziil az el6z6 bekez-
désben foglalt hatarozmanyok figyelembevételével melyek semmisitendok
meg és melyek szolgaltatandok be regeneralds czéljabol, az a beszol-
galtatd intézet vezetd orvosanak feladata. A beszolgaltatasi és ujra fel-
dolgozasi kényszer aldl ki vannak tovabba véve a nem pamuthél
késziilt, valamint mindama kotéz6anyagok, a melyek ragdlyos vagy
hevenyfert6z6 és altalaban mind olyan betegségeknél hasznaltattak, a
melyeknél a betegséget okozo csirdk atvitelének lehetdsége fennforoghat,
példaul orbancznal, merevgoresnél (tetanus), fertézo vizeny6nél (oedema
malignum), ragélyos nemi betegségeknél stb. Ez a rendeletem azonnal
hatadlyba Iép. Felhivom Czimet, hogy a végsé hatdrokig mend taka-
rékoskodasra valo figyelmeztetéssel haladéktalanul utasitsa a torvény-
hatéséaga teriiletén levé Osszes polgari kérhdzakat és gyogyintézeteket,
ligyszintén ambulatoriumokat, hogy kotelesek a birtokukban levd hasz-
nalt kétozdanyagokat, kistszerhulladékokat és gyapotbdl késziilt vattakat,
a mennyiben azok sajat {izemiikben ismét fel nem hasznéltatnak, meg-
orizni, illetleg Osszegyiijteni és a kotszerszoveteket (gaze, kaliko,
organtin a vattatdl elkiilonitve) a Pamutkdzpont részvénytarsasédgnak
(V. ker., Arany Janos-utcza 27. sz.), illetdleg a részvénytarsasag altal
kijelélendd helyre beszolgaitatni. A beszolgaltatds koriil felmeriilt kolt-
ségeket (csomagolas, fuvar stb.) a Pamutkdzpont r.-t. a beszolgéltaté
intézetnek megtériteni koteles. Az elkiildésnél a haszndlt kotozoanya-
gokat kif6zéssel vagy gbzzel vald fert6tlenités utan teljesen kiszaritva,
j01 zarhat6 ladakba vagy pedig zsdkokba, azaz ugy kell csomagolni,
hogy azok a szdllitas alatt mas targyakkal vagy a kezelo-személyzettel
érintkezésbe ne keriilhessenek. A szdllitds egyéb feltételei, kiildndsen
‘az egyszerre széllitand6 kotoszerek mennyisége tekintetében a Pamut-
kOzpont r.-t. utmutatasai iranyadok. Kiilonosen kiemelem, hogy a hasz-
nalatlan kotozoanyagoknal lényegesebben olcsobb regeneralt kotozo-
anyagok kiutaldsanal csakis azok az intézetek fognak figyelembe vétetni,
a melyek a hasznalt kotoszeraket és vattat beszolgédltatjdk, minél-
fogva a kotoszerek Osszegyiijtésével és beszolgaltatisdval az intézetek
elsGsorban sajat érdekeiket szolgaljdk. Ezt a rendeletemet a kozszol-
galatban 4ll6 orvosokkal is kozolni és a maganorvosok tdjékoztatasa
czéljabol a legszélesebb korben kihirdetni kell.

n. = .1 Bel-, ideg-ésndi betegek csa-
Ir. Batizfalvy-file isoton viedames
sanatorium és vizgy6gyintézet X.‘,'l?.',?y"ﬁo"ﬁﬁ‘i}.i“f‘af;molﬂ? lgi

Budapest,VIL, Aréna~ut 82. Telefon: Jozsef 44-35,

Dr. Jakab-féle LIGET-SANATORIUM, vi, wagy sanos-u. 47

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
Or, JUSTUS fsorves hirgyogyito s kosmetikai intezete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
égkészillékek, frigoritherapia, filirdbk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa,

Dl". G I’ﬁ nw al d san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
négyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszatl bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelﬁorvosuka(“maguk vilaszthatidk. — Vegyl és R8ntgen-laboratorium.

llﬂ—l[inﬁin Belh d:. Testegyenészeti intézete “uis™
Dr. Widder Bertalan ?&i’éf“u’..ﬁ?,&%:t’; Vi, Rakoczi-

. STONTHGH MIKLOS ydpyinizete *=v”

UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rinigen - laboratorium.
DR. R ’ Elekiromagneses gyogyintézete, VII., Varosliget! fasor I3. si.

e Az Bsszes modern villamos gybgymédok. Rontgen-laborato-
rium, xlmaflansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.
—— bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen. —

I'e4 jard és tamasztogépek, egyenestartok,
Miivégtagok -t ohi mhp
Orthopaedia-Részvénytarsasagnal Budapest VI., Nagymez6-u. 4.

Telefon 11—08. — Gyors és individudlis kiszolgdalas,
Dr. Eckwert és Muranyli
orvosi-, vegyi- és bakteriologiai-

LABORATORIUMA

Budapest, V., Lipot-korit 13, 1L 12. =+ Telefon: 134—40.
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A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének

Ill. nagygyiilése.
(Rézsahegy, 1917 majus 26—28.)
(Folytatas.)

II. iilés.

Tovolgyi Elemér (Beszterczebanya): A gégetuberculosis
korai felismerésének jelentosége. A gégetuberculosis nagyon
gyakori és siilyos szovodménye a giimékdérnak; minden
tuberculosus beteg gégéje allando orvosi feliigyeletet kovetel,
mert sok kezd6dd baj nem okoz subjectiv tiineteket. A mi a
betegség prophylaxisat illeti, a szerz6 anatomiai és statisz-
tikai kutatdsok alapjan arra az eredményre jut, hogy a gége-
tuberculosis a megtapado fert6z6 valadék hatasa folytan jon
létre és igy a vdladék kikohogése a legjobb védelem a gége-
folyamat kifejlodése ellen. Minden indokolatlan kohogéscsil-
lapitast ezért miihibanak tart.

Haldsz Henrik (Miskolcz): A didsgydri vasgyarban minden tiidé-
betegségre gyanus embert gégevizsgalatnak vetnek ald.

Réthy Antal (meteorologiai intézeti assistens): Az in-
solatiorél és mérésérdl, kiilonos tekintettel a magyarorszdgi
adatokra. Ismerteti hazdnk napfénytartam-viszonyait. Ez id6
szerint az orszag 40 kiilonb6z6 helyén miikddnek napfény-
tartammérdk (Campbell-Stoller-féle iiveggoly6s miiszerek), a
melyeknek feljegyzései tizedéra pontossaggal megadjak, hogy
egy-egy napon mennyi ideig siitott a nap. Az el6adé ez
alkalommal els6nek mutatta ki hazédnkban, hogy egy és
ugyanazon id6szak alatt tobb helyen végzett feljegyzések
szerinteaz orszag killonboz6 részein hany o6ra a napfény-
tartam évi Osszege. Az elmult 16 év adatai szerint a nagy
alf6ldon a napfény tartama atlagban az 1800 érat, délibb
részein az 1900 oOrat meghaladja és igen sokszor 2000 6ra
koriil van. Dunéntal is 1700 6ra a 16 évi atlag, a tenger-
melléken 2000 Ora, s6t egyes esztend6kben 2200 O6rdnal is
tobb. Hasonl6képp a deliblati homokvidék napfényes 6rainak
Osszege a 2000 ora felett van. Az elmult 5 évben azonban
felette kedvezéOtlenek voltak a napsiitési viszonyok. Az el6ad6
grafikonokon bemutatta a napfény tartamdnak évi és napi
menetét 10 helyrdl, tovdbba 4 térképen a napfénytartam évi
osszegeinek foldrajzi eloszldsat. FErdekes, hogy a Magas
Tatrdban Csorbaté 100 éraval kedvez6bb, mint lenn a Vag
volgyében Liptotjvar. A Tétrdnak ez az el6nyds insolatidja
épp a téli félévben jut érvényre. A kovetkezd inditvanyt ter-
jeszti be: ,Kivdnatos volna, hogy a magyarorszagi napfény-
tartamviszonyok egységesen feldolgoztassanak. Ez irdnyban a

- meteorologiai intézet volna felkérendd.“

Detre Ldszlo: Ajanlja az el6adonak, hogy vegye megfigyelés ala
a Dundntilnak, kiiléndsen a Balaton partjainak klimatologiai viszonyait,
minthogy a katonai hatdsdgok e helyeket a gilimés bel- és sebészi
betegségekben szenveddk részére intensivebben 6hajtjak kiaknazni.

Tovolgyi Elemér (Beszterczebanya): Laryngofissio és
gégetuberculosis. A szerz6 e miitéttel 6 eset 50°/,-dban
teljes gyogyulast ért el.

Haldsz Henrik (Miskolcz): A laryngofissiét va banque-miitétnek
tartja. Egyetlen egy betegét sem sikeriilt ez eljarassal meggyogyitani.

Tovolgyi Elemér: Ugy véli, hogy e miitéttél reémélhetjiik leg-
inkdbb a gyogyulast, ha az indicatiokat betartjuk. -

Geszti Jozsef (Debreczen): Scoliosis és tiiddestics-meg-
betegedés. A szerz6 sajat vizsgalatai és észlelései alapjan
jarul a Freund-Hart-tan kiépitéséhez, mely a tiid6csticsoknak
a tuberculosis irdnt fogékonysdagat elsésorban csontos keretiik
elvaltozasaival hozza Osszefiiggésbe. A legfelsébb hatcsigolyak
egymas kozti elhajlasa és torsioja gy tiid6betegeken, mint
egészségeseken majdnem szabdly ; ezek az eltérések aztan a
felsé thorax-apertura eltorzitasara vezetnek és igy kedvezét-
leniil befolydsoljak a tiidécsiicsok fejlédését és miikodését.
Mint Bacmeister allatkisérlettel is igazolta, ez a mechanikai

laesio locus minoris resistentiaet teremt a csticsokban. Az
apertura elvaltozdsaira a jol lathat6é II. borda szabalytalan
lefutdsabodl lehet a szerzé szerint kovetkeztetni. A scoliosis
a legtobb esetben habitualis és igy kifejlédése ellen az
iskolaztatds hygienején beliil is kellene kiizdeni.

Lenhossék Mihdly : Hasse boroszloi anatomus sok ezer katondn
végzett vizsgdlattal kimutatta, hogy igen kevés ember gerinczoszlopa
all egyenesen. A gerinczoszlop iv, a mely az esetek legnagyobb részé-
ben gorbiiletével jobbra tekint. E gorbiiletet physiologiai scoliosisnak
nevezik és azzal magyardzzdk, hogy a jobb testféinek nagyobb a siilya,
foképp a maj ottani elhelyezkedésének kovetkeztében és az a gerincz-
oszlopot kissé jobbra hiizza. Masrészt azt is felvették, hogy a jobb
felsé végtagnak erésebb haszndlata van befolydssal a gerinczoszlopra.
E magyardzatnak ellentmond az, hogy a balkezeseken is jobbra gorbiil
a gerinczoszlop. Oly elmélet is ismeretes, hogy a mellkasi aorta liik-
fetése jatszik szerepet. A kérdés megfejtése az anatomusokat foglal-
koztatja, mindeddig azonban dontés nem tortént. Felveti a kérdést,
vajjon a tuberculosisban szenved6kon gyakoribb-e a scoliosis ?

Hollés Jozsef gSzeged): Vélemenye szerint a tiido megbetege-
dése nem kovetkezménye a csontrendszer abnormitdsanak, hanem a
gyermekkori és lappangd tuberculosis fejlodés-zavart és a csontrend-
szer ellagyuldasdt okozhatja, minek kovetkeztében a gerinczoszlop
is elgorbiilhet. A serdiilés el6tt vagy alatt jelentkezd gerinczoszlop-
elvaltozasok a lappangd giimokor jellegzetes tiinetét alkotjak.

Juba Adolf : Allandéan tapasztalta, hogy a bal vall magasabban
all, mint a jobb. Ezt a jobb kar fokozott munkéjanak tulajdonitja. Ma
tébb rachitist 1at, mint annakeldtte, bar a csecsemdk természetes tap-
lalkozasdnak szazaléka megnagyobbodott. A rachitis praedisponalé oka
a gerinczoszlop elferdiilésének és a tuberculosisnak is. Az angolkéros
gyermekekkel évek Ota rendszeres tornagyakorlatokat, az drakoztkben
pedig légzésgyakorlatokat végeztet. Sziikségesnek tartja a prophylaxis
szempontjabol a testgyakorlatok intensivebb felkarolasat és e czélbol
nagyvarosokban béséges jatékterek rendelkezésre bocsatasat.

Haldsz Henrik (Miskolcz): Fontosabbnak tartja a mély légzés
gyakorlasat, mint a tornat.

Geszti Jozsef (Debreczen): Hollos megjegyzésére reflektalva ki-
jelenti, hogy a giim6s tiidémegbetegedés az esetek tilnyomd részében
masodlagos és a scoliosissal a felsd mellkasnyilas deformaldsa utjan
osszefiiggésbe hozhato.

Okolicsdnyi-Kuthy Dezsé: A tiidogyokértdjék giimékor-
Jdrol. Mar 1910-ben figyelmeztetett arra, hogy a tiidégyokér-
tajék, vagyis a hilus-td], a tuberculosis localisatiéjaban neve-
zetes szerepet jatszik. Azdéta Hollandidban Schut és nalunk
Elischer ugyanily irdnyban hivta fel a klinikusok figyelmét.
Az el6adot tapasztalatai id6kozben még inkdbb megerdsitet-
ték abban a meggy6z6désben, hogy a hilus pulmonum a
giim6koér szempontjabdl jelentdségben a tiidocsiicsokkal
vetekszik, miért is mindenkor alapos és minutiosus vizsga-
latnak vetend6 ala. A physikalis vizsgalati methodika Gijabb-
kori finomodasa képessé tesz mdar benniinket arra, hogy a
hilus-tajék elvaltozasait, melyek gyakran felnétton is meg-
elézik a csticselvaltozdsokat, idejében megallapithassuk, és
pedig nemcsak auscultatioval, hanem a halk percussio segit-
ségével kopogtatassal is. Bemutat Rontgen-felvételeket az
Uj Szent Janos-kozkorhdz tiid6beteg-osztalyardl, melyek olyan
kezd6d6 tiidogiimokor-esetekrdl valok, a melyekben a ront-
genogrammal igazolt kétségtelen tiidégyokértajéki megbete-
gedés elozoleg kopogtatdssal mar megallapitast nyert.

Elischer Gyula: Felhivia a figyelmet azokra a tévedésekre, a
melyekre a Rontgen-lemez helytelen értelmezése dtjan és azokra a
tlilll(z.és‘gl_(';a;(, a melyeket a hilusmirigy-megbetegedésekre vonatkozdlag
elkovetunk.

Okolicsdnyi-Kuthy Dezsé: Hangsiilyozza,
giimOkorjat physikalis uton is konstatalni tudja.

Doctor Sdndor (Pécs): A tuberculosis tandnak kiépi-
tése. A szerzé 1 K-val elért kedvezd eredményei alapjan az
eddigi ,neurasthenia“ és ,vérszegénység“ legtobb esetét
giimds aetiologidjinak tartja. Ide sorolja tovdbbad a n&i nemi
szervek szdmos iddsiiltebb természetli megbetegedését, a
menstruatiés ' panaszokat, fejlddés-zavarokat és az iddsiilt
parametritis szamos esetét. Ez utobbi betegség kotdszoveti
elvédltozdsai és a glim6s aetiologidju rheumas polyarthritisek,
bursitisek és tendovaginitisek kozt mélyebb kértani ana-
logiat lat.

hogy a hilus-tajék
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Hollo Gyula: A tiidégiimékér korai diagnosisdra valo
tilzott torekvés okozta tévedésekrdl. lsmerteti azon okokat,
melyek konnyen vezetnek a tiidégiimékér tilgyakori, indoko-
latlan megallapitasara. A giim6koéron Kkiviil iS nagyszami
korkép van, mely bizonyos koriilmények kozt bizonytalan
panaszokon kiviil féleg chronikus subfebrilitisban nyilvanul ;
ilyenek a chronikus infectiosus colitisek, malaria, stb. De a
hémérséklet minden kiilondsebb kor-ok nélkiil is eltolodhatik
az ,atlag normalis“ folé. Sziikség van ezért az ,egyénileg
normalis“ hémérséklet fogalmara, melynek kisérleti definitiojat
a szerz6 mar egy régebbi munkajaban megkisérlette. A
giimés fert6zés sokféle megnyilvanulasa nem sziikségképpen
el6futdrja a tiiddéglimdkornak.

Hollos Jozsef (Szeged): Hosszabb idon at tarté subfebrilis allapot,
dysmenorrhoea, fejfajas, faradtsag-érzés eseteiben konnyen meggy6z6d-
hetiink arrol, hogy a betegség giimOkdros eredetii-e, ha az | K-kezelést
alkalmazzuk. Ha a tiinetek megsziinnek, giim6koéros eredetiik megal-
lapithato.

Orszdg Oszkdr : Mindenben hozzajarul a Z/ollo altal el6adottakhoz.
A homérsékletre vonatkozo6lag megjegyzi, hogy altaldban véve norma-
lisnak szajmérésnél is a 37 foknyi maximumot tartja, ebbdél azonban
nem kovetkezik az, hogy ha valakinek egy par tizeddel magasabb a
hémérséklete, tiidobajban szenved. Felhivja a figyelmet arra, hogy
kiilonb6z6 neurosisokban a hémérséklet a szokottnal magasabb lehet,
a mint ezt a német neurologusok mar régebben leirtak. A szol6 kétel-
kedett ebben, azonban a haborii kezdetén osztilyara felvett és pontosan
hémérdzott katondkon meggy6zodott rola, hogy minden kimutathatd
szervi elvaltozas nélkiil hoemelkedések allhatnak fenn, noha az illetdk
az intézetbdl valo tdvozas utan egy évvel is teljesen egészségesnek és
szolgalatképesnek bizonyultak. Miel6tt azonban a hGemelkedést neurosisos
eredetiinek nyilvanitanank, a tiidobantalmat minden lehetséges vizsgalo-
modszerrel ki kell zarnunk. Hollos modszerét nem tartja czélszertinek,
minthogy bizonyité eszkoziil csak azt vehetjiik igénybe, a minek értéke
mar egészen kétségteleniil bebizonyitiast nyert, mig az IK hataséra
vonatkozélag az orvosok tiulnyomo része nem ért egyet Hollos-sal és e
szert egyaltaldban nem tartja specifikusnak és gydgyitd jellegiinek.

Kentzler Gyula: Tapasztalatai szerint egészsgges egyéneken is
észlelhetd 37:2—37 3 fokot elérd hdémérséklet, ezeknek azonban nemcsak
a maximuma, hanem a minimuma is magasabb és a napi héingadozas
a normalis mértéket nem haladja til.

Doctor Sdndor (Pécs): Ha a vizsgalt egyénnek a subfebrilis ho-
mérsékleten kiviil egyéb panaszai is vannak, betegnek kell tartanunk.
Tapasztalatai szerint ily egyének semmitél és semmiképpen sem gy6-
gyulnak meg oly gyorsan, mint az [ K-t6l, bajukat tehat giimékoros
eredetiinek és ellene az I K-t specifikus gyogyszernek tekinti.

Detre Ldszlé: Mar 8 év elGtt kimutatta, hogy a felndtt ember
normalis hOmérséklete alacsonyabb az eddig elfogadott normanal, A
37 fokos testhdmérsékletet kérosnak tartja, a melyet leggyakrabban
rejtett giimOkor és egyéb fertdzéses allapotok okozhatnak. A kezd6dd
giimOkor diagnosisa biztossd vélik, ha az altala 10 év el6tt felallitott
trias (hoemelkedés, rendkiviil nagy Pirquet-papula és a szervezet ismert
meérgezési tiinetcsoportia) egyiittesen mutathato ki. Az ilyen praetuber-
culosis hygienés-diaetds modon kezelve rovidesen meggyogyul. Ezt
hangsilyozza Hollés-sal szemben, a ki az I K-t specificumnak nevezte.
Nézete szerinte titkos szer sem nem specifikus, sem nem Immunkorper,
minthogy nem antigen, s nem is ellenanyag. Tiltakozni kell az ellen,
hogy e szert Immunkorpernek tartsak, minthogy a serologia az immun-
anyag-elnevezést pontosan jellegzett hatdst anyagra nézve fogadta el.

Vadas Jend (Beszterczebanya): Személyesen végzett hémérést
ol taplalt, nem sovanyodé egyéneken, a kiknek csekély héemelkedéseik
voltak. Azt tapasztalta, hogy a homérsék egyes esetekben idegesillapito-
szerek adasa utan csokkent. Ez egyének hosszabb id6 utan is tiido-
bajto!l mentesnek bizonyultak s hoemelkedéseiket ideges eredetiinek
tartja.

Gadli Géza (Gyula): Az eléadé 4altal emlitett pharmakologiai
modszert kiprobalta és megbizhatonak talalta. A pyramidon nem csok-
kentette a subfebrilis homérsékletet oly esetben, a melyben elvdltozast

a tiidében kimutatni nem lehetett. Az | K-ra vonatkozdlag megjegyzi, |

hogy a vele vald kezelés kapcsdn sohasem latott lazat vagy objectiv
tiinetet megsziinni; teljesen értéktelennek tartja e szert.

Hollos Jozsef (Szeged): Az 1K nem titkos szer, minthogy ismerjiik
a készitése modjat. Specifikus természete nyilvanvald, minthogy csakis
a glimokor ellen hat. Hatasa részben lytikus, részben antitoxikus. A
giimokdros intoxicatiék tanat éppen az 1 K-kezelés kapesan sikeriilt
megalapoznia. Jotékony hatdsdt az esetek ezreiben allapitotta meg.

Detre Laszlo: Az 1K-t igenis titkos szernek tartja, minthogy
tudomanyosan jellegezve nincsen. A Spengler altal adott magyarazat
teljesen téves, mivel a vords vérsejtekben semmiféle immunanyag nem
halmozddik fel. Az utdnvizsgalok kimutattdk a Spengler és tanitvanyai
altal bizonyitékul hasznalt praecipitalé eljaras hibas voltat. Példaval
bizorllyitja, hogy az IK nem specifikus és hogy titkos szernek min6=-
sitendo.

Doctor Sdndor (Pécs): A chinint a malaridban nem tartja annyira
specifikus szernek, mint az [ K-t a giimokoros intoxicatioban, mert mig
a chinin pyogen fertézéseket is gydgyit, az 1 K c¢sakis a giim6kéros
eredetli tiinetek ellen hat.

Hollé Gyula: Az allatkisérletekben leghatékonyabb antitoxinok
sem alkalmasak az ex juvantibus diagnosisra; az I K-ra vonatkozdlag
edig egydltalaban kétségbe kell vonnunk minden antitoxikus hatast.
omoly kutatdk ilyent allatkisérletekben kimutatni nem tudtak. Spengler
tudomanyos modora pedig olyan lehetetlen, hogy minden okunk megvan
nemcsak az eddigi ismereteinknek, hanem 6nmagunknak is sokszorosan
ellentmondé allitasaiban kételkedni. Komplikalt gondolatmenetei, melyek-
b6l az I K-elméletét felépiti, tele vannak a legelemibb hibakkal ;
allitélag bizonyité kisérletei pedig nem kielégitd methodikajuknal fogva
nem johetnek szamba. Az I K gyakorlati alkalmazasa csupa ellentmondason
alapszik.

(Folytatasa kovetkezik.)

HIRDETESEK.

alkalmazast keres szanatériumban,

Ol’vos vagy koérhazban. Szives megkeresések

+Homo*“ jeligére ,Pet6fi* irodalmi vallalathoz Budapest,
VIIL., Kertész-utcza 16 kéretnek, mely azt tovabbitja.

p sec. Kormos g
a Gonorrhoea gyégyitasanak legjobban bevalt hazai
készitménye.
(Tartalmaz: Tiszta keletindiai sandalfa-olajt és Kawa-mézgat.)

Elonyei: Konyen emészthetd, a gyomor igen jol tiiri, mellék-
hatasok nem lépnek fel. A helyi kezelést el6moz-
ditja, a betegség heveny és idiilt stadiumaban.

Ezen kitiiné Antigonorrhoicumbdl orvos uraknak mintadobozzal
készségge szolgal:

Kormos Aladar

Magyar kiraly gyégyszertara
Budapest, V., Fiirdé~-uteza 12. |

Ferglobin-Orkeny.

(Tabl. ferr. glycerophosph. ¢. haemoglobino.)

Tablettanként glycerophosphathoz kotve, 0.03 gr.
fémvasnak megfeleld kdnnyen felszivod6 vasvegyiiletet
tartalmaz.

Olcsé medicatio!

Obstipatiét nem okoz!

Ferglobin-Orkény

Tablettanként !/ milligr. acid. arsenicosumot tartalmaz.

Tonicum. Roborans. Stomachicum.

Javalva: Anaemia, chlorosis, leukaemia eseteiben, le-
romlott phtisikus  betegeknél és recon-
valescenseknél.

Ara dobozonként 2.50.

foqiti o () £ % ,Nagy Kristof“ gyo rtara é
Keszii; Orkény Hugo, SYOEyveEyesat Inburatorisima

Budapest, IV., Vaci-uteza 1.

Diimentes orvosi minta szivesen all rendelkezésre.
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szenzaczidés talalmanya!

A tetiitlenitoé és
fertotlenité késziilék

Kivanatra —
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,HARTMANN*
megoldotta a kérdést

15 percz alatt
10 teljes egyenruhat tetiitlenit.

Lerakat: Garde-Meuble A. G.
Wien, XXI'5 Magdeburgstrasse 71.
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L Natrarsen ERI

| Pearson-oldat) 0,001—0,02 emelkedd sorozatokban a legidealisabb arseninjectio.

Speciallaboratorium ERI
Budapest, V1., Aréna-iut 124,

Prébak ingyen és bérmentve.
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’ Ré6zsavolgyi Imre
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lekilizdése
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.
ArSUrﬂhln 0.05 és 001 Natr. Methylarsenat-oldat. Arzén-
§ kurara.

Isotonias kolloid. eziist-oldat: sepsis, pneumonia

Ar USUI endocarditis stb, Intravenosus, intramuscularié
1 injectio.

H darsnl Sol. Mercurisalicylarsenat. Lues ese:ében; intra-
§ vénis vagy intramusculans oetecskendezésre.

a mai kor kovetelménye.

Prof. Hagemann (Marburg), Prof.
Vulpius (Heidelberg) és Prof.
Jesionek (Giessen) kezelési alap-
torvényeinek és tapasztalatai szerint,

i Quarziampa dltal vlo (e beStodrzasa -
(D elerietelen kedvezd hatast eredményezet

skrofulosis, tiildébaj, gyanitott tuber-
kulosis és elerGtlenedésnél, neveze-
tesen gyermekeknél és ifjaknal. —
Ujdonsagunk 1916-r6l, a csarnoki
quarzlampa Prof. Jesionek (Giessen)
szerint, uj erGsebb fényli quarzégik
altal minden orvosnak lehetévé teszi,

N0gy besugdrzasonkent nagyon csekély kaltseg-
0el ambulatoriumot (besugdrzdsi csarnoko)

szamos beteg egyszere valo besugér-

zasara, Prof. Jesionek szerint

berendezzen. — Koltségvetés és
irodalom dijmentesen.

Mintakat dijmentesen kiiid az orvosoknak

MARBERGER GYULA, orvos-oyopyszeres:zti labo.atoriuma, UJPEST.

(uarziampentabrik Linz 2. 0. Stammhaus Hanau.
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Budapest, 1917 augusztus 19.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Baré Podmaniczky Tibor: A budapesti kir. magy. tud.-egyetem II. sz. belklinikajérol
(igazgato: Jendrassik Ernd dr., udvari tandcsos, egyet. ny. r. tandr) és a budapesti
cs. és kir, XVIL hely6rségi korhdz belorvosi osrtélyabdl (kérhazparancsnok : Noel Jend
dr., térzsorvos ; a belorvosi osztdly vezetje: Tornai Jozsef dr., egyet. magéntanar).
A lumbalmosas mint a meningitis gyogyitasanak egyik egyszerii segédeszkize, 447. lap.

Belak Sandor: Kozlemény a cs. és kir. XVIL sz. hely6rségi kérhdz vegyi és bakieriolo-
giai laboratoriumabél. (Kérhézparancsnok: Schwarz Albert dr., [0torzsorves,) Vér-
készitmények formalinrbgzitésre és festése malariavizsgdlat czéljaira. 450. lap.

Csépai Karoly: A cs. és kir. 4. hadsereg egyik bakterologiai laboratoriumabdl. Meg-
jegyzés a febris exanthematica-diagnosticum kérdéséhez. 51. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A budapesti kir. magy. tud.-egyetem Il. sz. belklinikajardél (igaz-
Eaté: Jendrassik Erné dr., udvari tanacsos, egyet. ny. r. tanar)
s a budapesti cs. €s kir. XVII. hely6rségi korhaz belorvosi o0sz-
talyab6l (kérhazparancsnok: Noel Jend dr. torzsorvos; a bel-
orvosi osztily vezetéje: Tornai Jozsef dr., egyet. magantanar).

A lumbalmosas mint a meningitis
gyogyitasanak egyik egyszerii segédeszkoze.
Irta: baré Podmaniczky Tibor dr.

A miéta a lumbalzsdknak id6nkénti veszélytelen meg-
nyitdsa lumbalpunctio altal a nagyobb Ovintézkedések és
segédeszkozok nélkiil kivihetd beavatkozdsok kozé szdmit-
hatd, a meningealis betegségek diagnostikdjanak és therapia-
janak széles tere nyilott. Mig a diagnostikai czélokat szol-
gald liquor-vevést régota alkalmazzak,addig a lumbalpunctio-
nak therapids beavatkozdsokkal torténd osszekapcsoldsat csak
a legutobbi években dolgoztdk ki s ment 4t a koztudatba.
Ennek a tartozkodasnak az okat bizonyos félénkségben taldl-
juk, minthogy a kiilonbdz6 folyadékoknak a subarachnoi-
dalis iiregbe vald befecskendezésekor sokan attél tartottak,
hogy ez a gerinczagyra kéros befolyast gyakorol. Jochmann
1906-ban kimutatta, hogy epidemids tarkomerevségnél me-
ningococcus-serumnak a lumbalcsatorndba vald injicidlasa
therapeutice minden kéros behatas nélkiil alkalmazhaté. Ez
id6 oOta ajanlotta Blumenthal és Jacob tetanus-antitoxin,
Marinesco neosalvarsan, Bazigalupo tuberculin, G. Wolf
eziistpraeparatumok, Friedmann optochin injicidlasat a dura-
zsdkba. Horsley nem félt a nagy- és gerinczagy lueses meg-
betegedésekor sublimatot 1:1000-es oldatban a subduralis
iiregbe injicidlni. Ez egyes modszereknek éltalénos elterje-
dése meggy6zéen bizonyitja azoknak veszélytelenségét és
feleslegessé tesz minden aggodalmat a kiilonbozd folyadé-
koknak a subduralis tiregbe valé bevitelekor. A durazsikba
valé folyadék-befecskendezések, az illeté orvossdg természete
szerint, a durazsdkban jelenlevé korokozok elpusztitasat (lues
cerebrospinalisban salvarsan, meningitisben eziist-praepara-
tumok), vagy abban az esetben, ha antitoxikus serumokat
injicidlunk (epidemias tarkémerevségben meningitis-serum,
tetanusban antitoxin), a durazsdkban tenyész6 mikroorganis-
musoknak, illetéleg azok toxinjainak artalmatlanna tételét szol-
galjak. A meningitis tuberculosa esetében dallitélag hatasos
alttuberculin-befecskendezésnek Bazigalupo szerint ez ideig
semmi elméleti alapja nincsen.

Deutsch Ernd: A faj-hygiene modern problemdirél, kiiléndsen a vildghabori szempont-
jabél. 451. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismerietés. J. Stadlmann: Der Weltkrieg und die Naturwissen-
schaft, — Lapszemle. Belorvostan. Starkenstein: A kiiitéses typhus gydgyitédsa. —
Venereds betegségek, G. Scherber: Az intramuscularis tejinjectidknak a latens ¢s
manifest syphilisre valé hatasa, 454—455. lap.

Magyar orvosi irodalom, 455, lap.
Vegyes hirek. 455. lap.
Tudomanyos Tarsulatok. 456—457. lap.

Mindezeknek az emlitett modszereknek lényegileg az a
czéljuk, hogy a kérokozdkat elpusztitsdk, avagy pedig a kor-
okozok altal termelt, vagy benniik foglalt toxinokat semlege-
sitsék. Mar régota utaltak meningitisekben a lumbalpunctio
jotékony hatdsara, a mit a tapasztalatok is megerdsitettek.
Ismételt lumbalpunctiok kétféleképpen hatnak j6 eredmény-
nyel: 1. nagyobb mennyiségfi liquor kibocsatdsa folytdn a
subarachnoidalis és intraventricularis nyomds lényegesen
csokken; 2. a liquorral egyiitt eltavolitiuk a korokozokat,
a genyes meningitisben pedig ezenkiviil még nagymennyiségii
genysejteket is eltdvolitunk a lumbalzsédkbél. Mikozben a
subarachnoidalis s az intraventricularis nyomast csokkentjiik,
nemcsak a kinzo tarkOmerevséget enyhitjiik s nemcsak a
medulla oblongata életfontossagii centrumaira gyakorolt nyo-
mést ellenstlyozzuk, hanem még a kiilobntsen epidemids
tarkdmerevségben eldszeretettel kifejl6dé hydrocephalus inter-
nus veszedelmét is kikeriiljiik. A genyes, infectids liquor
lebocsatasaval bizonyos fokig a meningealis Osszendvé-
seknek is elejét vessziik. Sajnos, a leirt therapids feltételeket
csak megszoritassal lehet alkalmazni. Ezt részben a medulla
spinalis anatomiai viszonyai, valamint az azt koriilvevé bur-
kok szabjdk meg, részben pedig az a koriilmény, hogy egy-
szerti lumbalpunctioval a liquorhan suspenddlt genynek és kor-
okozo-tomegeknek csak korldtolt mennyiségei hozhatok nap-
vildgra. A subarachnoidalis iiregnek zeg-zugos, szfik, gazda-
gon reddzott felépitése még nagy mennyiségben kibocsatott
liquormennyiségek mellett is megneheziti az ott szilardan le-
rakodott genynek eltavolitasat; még a fekvé helyzetben vég-
hezvitt lumbalpunctioval is a gerinczveld alsé részleteiben
levé iiledékszerfien felszaporodott, besiir{lisodott genybdl csak
keveset fogunk eltavolithatni. A nehézségekre, a melyek er6-
sen genyes liquorndl a punctios tii eltomédése folytan kelet-
keznek, tobbek kozott Jochmann is utalt. O azt ajanlja, hogy
vagy mandrin bevezetésével allitsuk ismét helyre a tii atjar-
hatosagat, vagy pedig ,iiltessiik fel a beteget, hogy a lum-
balis folyadéknak ily modon megnbvekedett nyomédsa az
akadalyt kisodorja“, vagy pedig e kisérletek hidbavaldsaga
esetén magasabb ponton probaljuk megpungélni az inter-
spinalis teret.

Emlitettiik, hogy egyszeri lumbalpunctioval az egyszeri
liquormennyiségnek megfelel6 genynek és korokozoknak csak
korlatolt mennyiségei tavolithatok el. Amellett nagyobb meny-
nyiségli liquor lebocsatdsa a medulla oblongata centrumaira
nézve sohase lehet teljesen veszélytelen. Hogy ezeket a
hatranyos koriilményeket kikeriiljék s lehet6leg nagymennyi-
ségii genyet tavolithassanak el, némelyek naponta pungdl-

adboll ot S el L
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nak. Barth, Rauch, Kiimmel, Schlesinger ezzel a mddszerrel
genyes traumds meningitisekben elég j0 eredményeket értek
el. (. Krinig és Jakob subduralisan befecskendezett
konyhasdoldattal az ott felhalmozott genyet fel akarja higi-
tani, hogy azutdn a befecskendezett konyhaséoldat kibocsa-
tdsdval lehetSleg nagymennyiségii genyet tavolithasson el.
Moddart-Earr még egy lépéssel tovabb megy s a subduralis
térnek folyadékkal valé kioblitését ajanlja, mely folyadék egy
az oldalkamardba helyezett cstvon vezetédik be s a lum-
balis taj¢kon egy lumbalpunctios tiin ismét kicsurog. Her-
schel genyes meningitisekben eredményes trepanatio utdn a
hatulsé koponyagtddorben a meninxek megnyitasat s a geny-
nek drainezéssel val6é levezetését ajanlja, avagy azt, hogy
a gerinczcsatornaba konyhaséoldatot injicidljunk esetleg. Az
6 adatai szerint az igy injicidlt konyhaséoldat még kis nyo-
més mellett is eljut egészen az agyburkokig. Mig G. Kronig
és Jakob mddszere nagyobb mennyiségli geny eltdvolitisara
kevésbé alkalmas, Moddart-Barr és Herschel-¢ még legjobban
felel meg a czélnak. Sajnos, az utébbindl oly beavat-
kozasrél van szo, mely csak sebészeti osztalyokon, csak
sebészek dltal végezhetd. Stieda méltan nevezi ezeket ,er6-
szakos beavatkozasok“-nak, a melyekre nem konnyen hata-
rozhatja el magat az ember.

E. Leschke egy el6addsa szerint — mely csak kivonat-
ban Allott rendelkezésemre — az eldad6 az epidemids tarko-
merevséget tobb izben kezelte konyhaso-oblitésekkel és ezt
kovetd serum-injectiokkal. Az oblités kivitelére a referatum
nem tér ki. F. Goebel és O. Herz er6sen genyes liquornal
elé6bb a lumbaltémlé kioblitését ajanlja, a mennyiben a 36°
C-on injicidlt serum egy részét cseppekben kieresztik s
csak azutdn toltik fel a megfelel6 serummennyiségre.

A fentemlitett szerzOk therapids kisérleteivel kapcsolat-
ban még 1915-ben kidolgoztam egy, eljardst, a melynek
értékesitésekor a kovetkezé szempontokat tartottam szem
elétt :

1. A subarachnoidalis liregbol relative nagymennyiségii
geny eltdvolitdsdnak lehetdségét.

2. A modszer egyszeriiségél, hogy a gyakorléorvos a
szokasos eszkozokkel is véghezvihesse.

3. A rendesen rossz er0beli allapotban levé betegnek
tulsdgosan mélyrehato beavatkozdsoktol valo megkimélését.

Methodika. A lumbal-zsakmosds véghezviteléhez a ko-
vetkez6 eszkdzok és anyagok sziikségesek: lumbalpunctios
tli, 20 cm.-es Record-fecskendd, {oldalékkal ellatott vé-
kony gummicsé, a mely kihtizott mandrinndl a punctiés
tli nyildsdba illik bele, s koriilbeliil 100 cm® 37° C. meleg
physiologids konyhasé-oldat. A miiszerek elézetes sterilezése
utan a Dbetegen oldalfekvésben a szokdsos lumbalpungdlast
végezziik. En lehetSleg mély pontot valasztok, miutan
tapasztalasom szerinta meningitises beteg erds opisthotonusa
mellett a gerinczoszlop lordosisos gorbiilete folytan a mélyeb-
ben fekvé csigolyakozti terek kevésbé sziikiilnek, mint a
magasabban fekvok. Ajanlatos koriilbeliil 20 percczel a be-
avatkozds el6tt a betegnek 0°02 gr. morphint adni subcutan,
a betegek nyugodtabban viselkednek, maga az opisthotonus
is gyakran csokken. A morphinnak kozvetlen kiros hatasat-
az. epidemids meningitisben mar amidgy is silyosan bantal-
mazott légz6-centrumra, ‘nem tapasztaltam, mégis a fent
emlitettné] magasabb adagolast nem tanacsolnék. Eredményes
lumbalpunctio utdn béségesen engediink kifolyni liquort,

mindaddig, mig cseppekben jon. 70—80 cm3 a szokasos |

mennyiség. A liquor-esés elGsegitésére a beteg agyanak fej-
vége magasra emelhets, esetleg értelmesebb és eszméle-
ten levd betegen a lefolydst mély be- és kilégzéssel gyor-
sitjuk. Er6sen genyes liquor esetében a tfi eldugulasat a
mandrinnak gyakori bevezetésével, a genyfelhalmozédasok el-
tavolitdsaval akadalyozzuk meg. Ha ez nem segit, akkor
Jochmann ajanlata szerintegy magasabban fekvd csigolyakozti
teret kell megpungélni. Mihelyt liquor tobbé nem folyik, a
toldalékos gummi-csdvel ellatott és physiologids konyhaséval
megtoltott fecskenddt 6sszekotjitk a punctios tiivel és a tar-
talmat enyhe, egyenletes nyomas mellett a lumbalzsdkba inji-
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cidljuk. Ezutan a fecskendd és a punctids tii kozti dsszekottetés
megszakitdsa nélkiil az gy labat oly magasra emeljiik, hogy
a fejnek megfeleldleg mérsékelt esés dlljon el6. Az agy labat
készenlétben tartott, megfelel6 magas fatuskdkkal ajanlatos
alatamasztani. 3 perczig hagyjuk az dgyat ebben az éllasban,
azutan a tuskok kihtzésa altal vizszintesre allitjuk, mire az
agy fejét magasra emeljiik. 3 percz milva az 4gyfejet
tijra lesiilyesztjiik s a most leirt emelésbdl és siilyesz-
tésbol allo folyamatot 2—3-szor megismételjiikk. Amennyiben
allithato, 4llvanyos asztal all rendelkezésiinkre, a jelzett mii-
velet a miitéasztal mozgatasaval viheté véghez. Miutdn a test
leng6 mozgdsai altal a lumbalcsatorndban levé konyhaso-
oldat a subarochnoidalis tireg legttbb redéjébe behatolt és igy
az ottlev genyfelhalmozb6ddsok felhigitdsa altal azokat kioldotta,
a toldalék eltavolitdsa utdn az osszes bevitt konyhasd-oldatot
kieresztitik. A lefolydst az dgyfej emelésével gyorsithatjuk.
Mihelyt az dram elapad, 1ijbdl injicidlunk 20 cm3 konyhasé-
oldatot s az egész el6bb leirt eljarast a genyes folyadék
lebocsatdsaval egyiitt addig ismételjiik, a mig a kiengedett
konyhasd-oldat teljesen atlatsz6 lesz. Rendesen 3—4 mosdssal
érjiik ezt el. Epidemids tarkomerevségnél ajanlatos az utolsé
lebocsatas utan a szokdsos mennyiségii meningococcus-serumot
injicidlni. Genyes meningitiseknél a mosds befejezése utan
nem toltok utdna konyhaso-oldatot, mert meggy6z6dtem
arr6l, hogy a beavatkozas utdn néhany ordval a liquor 1jbol
felgyiilemlett s ez 30 cm.-nél magasabb (fekvé helyzetben),
lényeges nyomdés-emelkedéshez vezetett. Ajanlatos a mind-
annyiszor lebocsatott konyhaséoldat-mennyiségeket kémlGcso-
vekbe felfogni. Mig az elsé oblités utdn leeresztett konyhaso-
oldat béségesen tartalmaz suspenddlt genyet, minden kovet-
kezé proba tisztdbb és tisztabb lesz, jeléiil annak, hogy a
subarachnoidalis iiregnek genytartalma minden bekovetkezett
mosds utdn csokken. Ha a kéml6cstveket 24 Odraig allni
hagyjuk, vagy tartalmukat egyenl6 sebességgel centrifugaljuk,
a suspendalt geny leiilepszik. Minden kovetkezd kémldcsd
alacsonyabb genykiipot tartalmaz. (Ldsd a tablat.) Mig tehat
az egyszerii lumbalpunctiéval s a genyes liquor kibocsatasaval
csak a liquorban suspenddlt geny-mennyiségeket (lasd az
abran a l. kémlécs6nek megfelel6 geny-kiipot) tavolitottak el
a lumbalzsdkbol, a ,lumbal-zsdkmosds*, ez egyszerii, veszély-
telen beavatkozds segitségével, jelentékeny mennyiségli genyet
sikeriil a subarachnoidalis térbol napvildgra hozni, a mely a
liquorok egyszerii kibocsdtdsa mellett oftmaradt volna. [Lasd
a tablan a IL, IIL, IV. kémlbcstveket). Ez az eljards, tekintettel
a komplikdlt anatomiai viszonyokra, legjobban tud eleget
tenni az ,ubi pus, ibi evacua“ régi principiumanak.

Az eljaras illustrdldsdra szolgdljanak a kovetkezd
esetek :
I eset. 1915 augusztus 15.-én J. F. szakaszvezet6t eszmé-

letlen 4llapotban hozték be a keleti palyaudvarrol a cs. és kir. XVII.
helybrségi korhaz IlI. osztdlyara. Felvételi status: Kézépmagas, kozép-
kord, lesovanyodott, izmos férfi. A beteg eszméletlen, csak erds inge-
rekre reagdl. A jobb felsd szemhéj ptosisa. A bal szemdldok felett
2 cm.-re egy koriilbeliil fillérnyi, j6l gyogyult heg, hasonlé nagysagi
heg a jobb szemd&ldok felett, kozvetleniil az orbita fels6 szélénél. A
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jobb szem merev. Belsé szerveken semmiféle eltérés. Tarkomerevseg,

ernig-féle tiinet. Bal pupilla fényre kissé renyhén reagil. Patella- és
Achilles-reflexek fokozodtak. Mindkét oldalon patella- és ldbclonus van
jelezve. Babinski mindkét oldalon positiv, Oppenheim, Striimpel negativ.
Hémérsék 3969, pulsus 58 perczenkint. Lumbalpunctio: Magas nyomas
mellett koriilbeliil 40 cm? erdsen genyes liquor iiriil. — Rendelés : |ég-
tomlé a fejre, pyramidon 305 gr.

Augusztus 16. A beteg eszméletlen, félrebeszél. Takaréjat tépdesi,
a levegbbe kapkod. (Homérsék 40-2°, pulsus 60 perczenkint) Egyéb-
ként status idem.

Lumbalmosds: a lumbalzsak otszori kimosasdval. Az utoljara
iiriilt folyadék még tartalmaz genyet.

Augusztus 17. Ejjel a hémérsék 37-30-ra eselt. A beteg soporo-
sus, megszolitdsra kissé reagal; tarkémerevség kissé alabbhagyott.
Délutdn 38:6°-ra emelkedetl a homérsék, zavartsag novekedében. —
Este I1. lumbalmosds négyszeri oblitéssel. Az utoljara iiriilt folyadék
kevés genyet tartalmaz.

Auguszius 18. Reggeli hdmérsék 37°3°, kifejezett javulas észlel-
hetS. A beteg kissé soporosus, megmondja nevét, elsd izben kér valamit
inni. Tarkomerevség csekély. Bal pupilla fényre prompt reagal. Kerni
positiv. Homérsék 39:20. [II. lumbalmosds 6tszori oblitéssel. Utolso
oblito-folyadék csak kissé zavaros genyt6l. Esti hémérsék 37:5°.

Augusztus 19. Reggeli hémérsék 3750; kér valamit enni. Kis-
fokitt tarkomerevség. Kernig negativ. Esti hémérsék 36-4°.

Augusztus 20. Laztalan. Eszméleténél van. Tarkémerevség nincs,
reflexek alig fokoz6dottak. Babinski, clonus negativ. Kevés taplalékot
vesz magahoz.

Augusztus 21. Ldztalan, jol érzi magat. El6adja, hogy 1915 jilius
18.-an fegyvergolyd megsebesitette, a golyd behatolt a bal homloktdjon
s a jobb szem folott hagyta el a koponyat. Azéta jobb szemén nem
lat. Sebesiilése 6ta dllanddan fofajasa van, féképp homloktéji. A frontrol
tartalékkorhazba keriilve, allapota folytonosan rosszabbodott, amennyi-
ben féfdjasa hevesebbé valt. Augusztus 10.-én a fofdjas mellett hat- és
tarkotaji fajdalmak is jelentkeztek s nehezen tudta a fejét elorehajtani.
A fajdalmak mind tlirhetetlenebbek lettek, lazas lett, végiil clvesztette
eszméletét s csak ma tért magahoz.

Augusztus 25. Laztalan, jol érzi magat,

Augusztus 30. aztalan, t6lkel.

Szeptember 8. Operatio czéljabol (tarsoraphia) athelyezik a Zita-
kérhdz szemészeti osztalyara. (/mre m.-tandr.)

Epikrisis. Ebben az esetben koponyaatlovéssel kapcesolatban fejlo-
dott genyes (kifejezetten traumas) meningitisrdl van sz6. Feltehetd a mellék-
tireg vagy a koponyaalap primaer infectidja, ahonnan ez a meninxekre
terjedt at. Betegiink, mint leveleib6l megallapitottam, azéta dllanddan jol
érzi magat.

II. esel. D. F. 28 éves népfelkel6t 1915 november 2.-4n felveszik
a cs. és Kir. XVIL hely6rségi korhaz Ill. osztalyara, azzal a megjegy-
zéssel, hogy az illetd 5 nap Ota rosszul érzi magat s eldz6 nap 38°
laza volt. Status praesens: Jol taplalt, izmos férfi.Kissé zavart. Magasra
hizott térdekkel, fejét kissé hatravetve, fekszik dgyaban. Belso szerveken
semmi eltérés. Tarkomerevség, gerinczoszlop nyomasra érzékeny,
Kernig-tiinet positiv, j0l reagalo tag pupillak, Achilles- és patella-reflexek
erdsen fokozottak. Babinski, Oppenheim, clonus negativ. HOémérsék
3950 Lumbalpunctio : 50 cm. nyomés, fekve Kkissé zavaros liquor;
festett készitményen szdmos lymphocyta, kisszami leukocyta, néhéany
Gram-negativ diplococcus extra- €s intracellularisan.
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I. lumbalmosds 4-szeri Gblitéssel. Az utolsé oblité-folyadék tel-
jesen tiszta.

November 3. Reggeli homérsék 38:5°, délutdn ndvekvd rossz koz-
érzet mellett 40-4°.

II. lumbalmosds 4-szeri Oblitéssel. Homérsék este 9 Orakor 399

November 4. Reggeli homérsék 369 tarkomerevség alabbhagyott,
relativ jo kozérzet.

November 5. A beteg laztalan. Allandé javulas észlelhets. A de-
czember 22.~én kikent serumagarkulturdban a Weichselbaum-féle me-
ningococcus typusos kolonidi tenyésztek ki. (Doktor dr.) A kdvetkezd
?;polggn a beteg lathatéan erdsodik, allandéan laztalan. Gyogyultan

vozik.

Epikrisis. Ebben az esetben a meningitis epidemica typusos ese-
térdl van szo, a melyben két lumbalmosas gydgyuldst eredményezett.

III. eset. F. K. 38 esztendds népfelkeldt soporosus allapotban
hozzdk a XVII, helyorségi korhaz Ill. betegosztalyara a csapatorvosnak
azzal a meﬁjegyzésével, hogy a beteg oktéber 11.-én délelott beteget
jelentett. Heves f6fajasrdl panaszkodott. Homérséke kissé emelkedett.
Ma reggel eszméletlen allapotban lelve beutaltdk a koérhazba.

Status praesens 1915 oktober 12. lzmos, j0l taplalt, passiv hat-
fekvésben fekszik, megszolitisra alig reagal. Belsd szerveken lényeges
eltérés nem taldlhaté. Tarkomerevség. Fokozoft patella- és Achilles-
reflex, Babinski, Oppenheim negativ, Kernig positiv. Pupilldk egyenld
tagak, fényre és convergentidra j6l reagalnak. A gerinczoszlop, foképp
a nyaki rész iitogetésére fajdalom-nyilvanitas. Lumbalpunctio genyes
liquort ad. A centrifugi;élt liquorbol késziilt festett készitményen magd-
nem kizérdlag polynuclearis leukocytdkat, kevés lymphocytat, néhany
Gram-positiv diplococcust taldlunk. Otologiai és rhinologiai vizsgalattal
(Péoggﬁysgr.b ezredorvos) semmi pathologids nem volt taldlhaté. Ho-
mers 19,
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I. lumbalmosds 5-szori oblitéssel. Utolsé  oblito-folyadék még
tartalmaz genyet. ;

Oktdber 13. Reggeli hémérsék 39-39, egyébként status idem.

I1. lumbalmosds 4-szeri oblitéssel. Esti homérsék 38°. Tarkémerev-
ség kissé alabbhagyott, a beteg kevésbé zavart.

Oktober I14. Reggeli homérsék 385°, status mint oktober
13.-an este.

HI. lumbalmosds 4-szeri dblitéssel. Az utolsé Oblité-folyadék
nyomokban tartalmaz genyet. Esti homérsék 37:60. A beteg eszméle-
ten van.

Oktober 15. Reggeli homérsék 375 esti 3819; relative jo koz-
érzet, a meningealis symptomak aldbbhagyasaval. S

5 Oktober 16. Reggeli homérsék 3859, tarkomerevség ismét foko-
zodott,

IV. lumbalmosds 3-szori Gblitéssel, miutan az utols6 6blité folya- -

dék mar csak kevés genyet tartalmazott. Esti homérsék 37-30,

Oktober 17. Homérsék 37-8°. Esti homérsék 37°7°, tarkomerevseég
nincs, Kernig negativ.

Oktober 18. Homérsék 37-2°, este 3759, nivekvd jo kozérzet.

Oktober 19. Laztalan.

A kovetkez6 napokon allanddan laztalan és tiinetmentes.

November 19. Gyo6gyultan tavozik.

Epikrisis. Ez esetben bizonytalan aetiologiai genyes menin-
gitisr6l van sz6. A gyogyulds folyamata inkdabb protrahdlt volt s a
lumbalmosds jotékony hatdsa a betegség lefolydsaban kevésbé szembe-
otlé. Mindennek daczdra nem tagadhaté az Osszefiiggés az egyes
lumbalmosasok, valamint a lazmenet s a tiinetek valtozasa kozott.

1V. eset. H. { 27 éves népfelkel6t 1916 janudr 25.-én a XVIL
helyorségi korhaz IlI. betegosztilyara azon megjegyzéssel veszik fel,
hogy az illeté koriilbeliil 3 napja lazas. Altalanos természetii pana-
szokon, féképp fofdjason kiviil anamnestice semmi. fontos nem tud-
haté meg,
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Status praesens. Erdteljes, jol taplalt. Bor- és nyalkahartyakon
semmi koros. Belsd szerveken mindkét tiidd kisfoki bronchitisén kiviil
semmi kdros. - : :

Idegrendszer. Fokozott patella- és Achilles-reflexen kiviil semmi
koros, Homérsék 38:2°. 4

Rendelés : Priessnitz, ipecacuanha, aspirin 3 X 1 gr. naponta.
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Janudr 26. Hémérsék 38'90. Beteg nagyon rosszul érzi magat,
nyugtalzn. Tarkétaiji sziréd jellegii fejfajasrol panaszkodik, kisfoku tarko-
merevség,

Janudr 27. HOmérsék 39:5° Kifejezett tarkomerevség, Kernig
positiv, erfsen fokozott patella- és Achilles-reflexek. Lumbalpunctio :
Nyomas 35 cm., liquor Kkissé zavaros, festett készitményen szamos
leuko- észlgmphocyta, néhany Gram-negativ diplococcus intracellularis.
Délutan cm?  Merk-féle meningococcus-serum intralumbalis in-
jicidlasa.

Janudr 28. Homérsék 390. Javulds nem észlelhetd.

Janudr 29. Hémérsék 38'90; tjabb 20 cm?® Merk-féle meningo-
coccus-serum injectio. Beteg eszméletlen, vizeletét, székletétét maga
ala bocsatja.

Janudr 30. Kisfoka javulas 38'2° homérsék mellett.

Janudr 31. Rendkiviil zavart, hémérsék 39'5°, J6forindn semmi
taplalékot sem vesz magdhoz. A liquorbdl véres agaron a diplococcus
meningitidis typusos koloniai fejlédtek ki.

Februdr 1. 20 cm? serum intralumbalisan.

Februdr 2. Hémérsék 39'50. Javulds nem észlelhetd.

I. lumbalmosds 4-szeri 6blitéssel. Délutani homérsék 38:20,

Februdr 3. Hémérsék 38.99. Teljesen eszméletlen, takaréjat tép-
desi, a levegébe kapkod.

II. lumbalmosds 4-szeri oblitéssel. Esti hdmérsék 37-80,

Februdr 4. Homérsék 40°1°. Pulsus perczenként 110, iires, Ki-
hagy6 ; beteg vizeletét, székletétél maga ala bocsatja. Esti homérsék
4020, Rossz kozérzete miatt tovabbi lumbalmosasoktol eldllunk.

Februdr 5. Novekvo szivgyengeség tiinetei kozott exitus letalis.
Valldsos szempontok miatt sectio nem volt végezheto.

Epikrisis. Az epidemids tarkomerevség olyan esetével allunk
szemben, a mely azonnali serumtherapia és késbb alkalmazott lumbal-
mosasok mellett is haldlos kimenetelii volt. Taldn késén kezdtiik el a
hémbal?osésokat. Minden lumbalmosds utdn észlelhelhetd a homér-
sék esése.

Az itt leirt eseteken kiviil még két genyes meningitist
és két epidemids tarkomerevséget kezeltem lumbalmoséasokkal.
Egy esetben a genyes meningitisben szenvedd beteg két
lumbalmosas utdn, a megbetegedés 5. napjan meghalt. Bon-
czolaskor a frontalis lebenybdl az oldalkamaraba betort
abscessust taldltunk. A genyes meningitis mdsodik esetében
az illetd teljesen leromlott allapotban, a megbetegedés 5. nap-
jan keriilt kezelésiink ald. Négyszer megismételt lumbal-
mosas utan a beteg a kezelés 5. napjan meghalt. Bonczolds-
kor az agy alapjat és convexitdsat genyes lepedékkel boritd
diffus genyes meningitist taldltunk. Primaer genygécz nem
volt kimutathaté. Az epidemids tarkomerevségnek két esete
csak elkésve jott kezelésembe, mindkett6 tobbszori ered-
ménytelen serum-injectio utdn — az egyik megbetegedésének
8., a masik 10. napjan — meghalt.

Osszefoglalds.

1. A lumbalzsédk-mosas segitségével a meninxek infectids
megbetegedése eseteiben a lumbalzsdkban Osszegyillemlett
genytomegeket el tudjuk tdvolitani. Ezzel kettds czélt ériink
el: a) az eltavolitott gennyel nagyobb tomeg kérokozod

kiiszoboltetik ki, mint egyszerii lumbalpunctioval ; ) a geny-
tomegek folytonos eltavolitdsaval megakadalyozzuk a menin-
gealis Osszendvéseket.

2. A mosasokat idejekoran, a megbetegedés legels6 nap-
jaiban kezdjiik, mert abban az esetben, ha a folyamat a
cerebralis meninxekre is atterjedt, j6 eredményt a mosa-
sokt6l nem véarhatunk. Azonban még ilyen esetekben is a
beteg altalanos kozérzetére, valamint a lazmenetre gyakorolt
relative j0 hatast észlelhetiink.

3. A lumbalmosas helyén van genyes meningitis és epi-
demids tarkdmerevség eseteiben. Az el6bbiben csak akkor, ha
primaer genyg6cz nem talalhat6 és operativ beavatkozas nem
végezhetd. Sziikség esetén megkisérelhetd a lumbalmoséssal
parosult operativ beavatkozas is.

4. A lumbalmosds csak therapids segédeszkoznek tekint-
hetd, mellette az altalanos serum-therapia s az operativ be-
avatkozds nem hanyagolhat6 el.

Irodalom. ! Blumenthal: Der Tetanus. Spez. Pathol. und Ther
Herausgegeben von Nothnagel. Wien, 1900. Idézve Jochmann: Infek-
tionskrankheiten. 462. oldal. — 2 Bazigalupo : Eine neue Behandlungs-
methode der tuberkulosen Meningitis. Miinchener med. Wochenschrift,
1915, 222. oldal. — 3 Friedmann: Uber Behandlung der Meningitis
epidemica mit intralumbalen Optochininjektionen. Berliner klin. Wochen-
schrift, 1916, 16. sz. — 4 F. Goebel und O. Hess : Beitrige zur Klinik
und Therapie der epidemischen Meningitis. Miinchener med. Wochen-
schrift, 1915, 5. sz. — ® Horsley : Bericht des Neurologen-Kongresses,
1910. — 6 Herschel: Die operative Behandlung der otogenen Menin-
gitis. Bericht des Vereinsider Aerzte zu Halle a. d. S. Sitzung vom 26. Juni
1912. — 7 Jochmann : Lehrbuch der Infektionskrankheiten. Berlin, 1915.
598. oldal. — # Marinescu idézve Nonne: Syphilis und Nervensystem.
Berlin, 1915. — 9 Moddart-Barr, idézve Stieda: Diej traumatische
Meningitis. Neue deutsche Chirurgie. 18. kotet, Ill. rész. Verletzungen
des Gehirns. 37. oldal. — 10 Leschke E.: Erfahrungen iiber die Behand-
lung der Kriegsseuchen. Vortrag, Berliner vereinigte &rztliche Gesell-
schaften. Ref. Miinchener med. Wochenschrift, 1915, 751. oldal. —
't Stieda A.: Die traumatische Meningitis. Neue deusche Chirurgie.
18. kotet, I11. rész. Verletzungen des Gehirns. 37, oldal ; ugyanott rész-
letes irodalom-jegyzék. — 12 Wolff G.: Der Versuch einer neuen

Meningitis-Behandlung mit Silberprdparaten. Deutsche med. Wochen-
schrift, 1915, 50. sz.

Kozlemény a cs. és kir. XVIL sz. hely6rségi koérhaz vegyi és
bakteriologiai laboratoriumabél. (Kérhazparancsnok: Schwarz
Albert dr., f6torzsorvos.)

Vérkészitmények formalinrogzitése és festése
malariavizsgalat czéljaira.

Irta: Beldk Sdndor dr., népf. féorvos, egyet. tandrsegéd, a laboratorium
vezetbje.

A mai id6k gyakran az orvosi technika elé is olyan
nehézségeket gorditenek, a melyeknek lekiizdése 1ij modszerek
kidolgozasara sarkal; némely vegyszer dragan, vagy a kiil-
foldi behozatal miatt csak nehézkesen és csekély mennyiség-
ben szerezhet6 be, pedig sokszor éppen most volna sziikség
arra, hogy munkank nagyobb tomege gyorsan és a koriil-
ményekhez képest olcson legyen elyégezhet6. Ez a koriilmény
vezetett a leirand6 vérrogzité- és fest6-eljaras kidolgozdsara,
a mely a vérkészitmények rogzitésére dltalaban haszndlatos
methyl-alkoholt és a rendkiviil megdragult Giemsa-festéket
van hivatva potolni;® igaz, hogy utdbbi helyett dltaldban a
sokkal egyszerfibb és olcsobb Manson-féle festést hasznaljék,
amde altalanos a panasz, hogy ez a mddszer tomegvizsgé-
latokra nem alkalmas, minthogy a készitmények atvizsgalasa a
szinkontrasztok hidnya és a készitmény alakelemeinek, kiilo-
nosen a vords vérsejteknek elmosddott volta miatt a szemre
farasztoan hat.

A készitmények rogzitése formalingézben torténik.
E czélra 1°/, formaldehydet tartalmazé oldatot (az ardabeli
formalin kb. 40%/,-0s) lapos, j61 elzarhatd csészébe, pl. jol
zar6 Petri-csészébe ontiink, a melyben két kis iivegtomb van;
a készitményeket felkent feliiletiikkel felfelé ezen tombokre
helyezziik. A rogzités tartama 3—5 percz. Er6sebb formalin-
oldatok szintén j6l rogzitenek, de a készitményekben a festés
folyamdn mikroskopos repedések keletkeznek, a melyek a
vizsgalatot megnehezitik és a képeket egyenetlenné teszik.

A formalinnal rogzitett készitményeket altalaban barmely
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festési eljards szerint lehet ugyan kezelni, azonban bizonyos
sajatsagaikndl fogva mégis ajanlatosabb a festést az alabb
Jeirand6 modon eszkozOlni. A formalinnal rogzitett készit-
mények sajatossdga abban az elméletileg is figyelemre méltd
koriilményben rejlik, hogy az alakelemek basophilidja a formalin
megkotése folytan erdsebb, mint pl. a methyl-alkohollal fixalt
készitményeké. Ha a formalinos készitményeket Giemsa szerint
festjiik, a voros vérsejtek is sotétre, kékes-sziirkére fes-
tédnek, de legjobban szembedtlé ezen sajatos viselkedés a
Mansonnal festett készitményeken. A higitott Manson-oldat
a formalinos készitményeket sokkal erOsebben sotét kék
szinre festi, mint a methyl-alkoholos készitményeket, a mely
utébbiak Mansonnal tudvalevéleg zbldesbe jatszé szint vesz-
nek fel. A basophilidnak ezen er6sbodése levegén vald szel-
lI6ztetés uldn csdkken ugyan valamit, de teljesen nem kiiszo-
bolhetd ki ¢és azért a festési eljardsndl ezen tulfest6dést
ellenstlyozni kell azzal, hogy a készitményeket Kifiirosztjiik,
vagyis, a mennyiben Manson szerint festiink, ezen eljarasnak
Koch-féle modositasat alkalmazzuk, a mely abban all, hogy
a hig Mansonnal tilfestett készitményeket vizzel addig mos-
suk, a mig sziniilk halvany-zoldes lesz; viz helyett czél-
szerlibbnek és gyorsabbnak taldltam egészen hig sav (pl.
1 csepp 10°/,-0s eczetsav 100 cm?® vizre) alkalmazasat. Az
igy kezelt készitmények a vizsgalatra minden tovabbi nélkiil
alkalmasak ugyan, de atvizsgaldsuk éppen olyan faraszto,
mint az eredeti elSirds szerint festett készitményeké, és hogy
a basophil-elemek az acidophilekkel szemben er6sebben kiemel-
kedjenek, megfeleld uténfestésrdl is kellett gondoskodnom.

A formalinnal rogzitett készitmények utanfestése bdr-
mely savanyti festékkel torténhetik, a lényeges csak az, hogy
a festék hig legyen és hogy a festés tulsokdig ne tartson.
A savanytu festékek t. i. elsésorban is mint gyenge savak
hatnak, vagyis a készitménynek acidophil alakelemeit tovabb
szintelenitik és a megfestés csak ezen szintelenités utdn
kovetkezik. Egyidejlileg természetesen a basophil-alakelemek
is vesztenek sziniik erOsségébdl, a mi annyira mehet, hogy
tulfestés esetén ezek maguk is felveszik a savanyt festéket,
a mi elméleti szempontbél anndl érdekesebb, mert ezen
basophil-elemek a bazisos Manson-festékkel valo el6zetes
paczolds nélkiil a savanyi festékkel egyéltaliban nem fes-
tédnek meg; nyilvdnvalo, hogy a basophil-alakelemek tolté-
sének kozombosittetnie kell, hogy a savanyii festéket absor-
bedlni tudjak. A gyakorlatban a hig vizes fuchsint, eosint
vagy ezek keverékét talaltam legalkalmasabbnak az utin-
festésre. A fuchsin intenzivebben fest, az acidophil-alak-
elemek szine a fuchsinnak megfeleld tlizvords lesz; az
eosin festOereje gyengébb és szine vilagos rézsaszin; mind-
ketté megfelel a kitlizott czélnak, de a szemre talan leg-
kellemesebben a ketté kozotti sargds-vords szindrnyalat-hat,
a mely a két festék erdsen higitott oldatainak Osszekeverése
utjan érhet6 el. Az igy kezelt készitményekben a polymorph-
magvii leukocytdk magvai kékek, protoplasmédjuk halvany
rozsaszinii, kissé szemcsés, a lymphocytdk magva és proto-
plasmdja kék; er6sebb fuchsinfestésnél a lymphocytak proto-
plasmajaban az azurgranuldk vords rogok alakjaban lat-
hat6k ; a malaria-plasmodiumok ugyancsak kékek; a szintele-
nitésnél és a savanyu festékkel valé uténfestésnél kék szi-
niiket nehezebben. adjik le, mint a leukocytdk magvai; jol
lathaték a malaridra jellemz6 pigment-rogok ésahyperchrom-
sejtek, valamint a voros vérsejtek basophil-szemcséi; erésebb
festésnél a plasmodium chromatin-magva is jol lathats. A
készitmények dltaldban meglep6 szépek és igen sokban
hasonlitanak a Giemsaval festett készitmények szinéhez; ben-
niik a plasmodiumok konnyen fellelhet6k és vizsgélatuk a
szemet nagyobb sorozatok atnézésekor sem erblteti meg.
Emlitett sajatsagaikndl fogva a készitmények haematologiai
czélokra is jOl hasznalhatok, ha lemondunk arr6l, hogy a
fehér vérsejtek protoplasmajanak és kiilonosen az eosinophil-
granuldknak festésére nagy silyt helyezziink; dmde ezek
ismert tulajdonsagaiknal fogva festés nélkiil sem keriilhetik
el figyelmiinket.

Osszefoglalva a mondottakat, a leirt egyszerfi, olcso és

igényeinket teljesen kielégité rogzitési és festési eljards a
kovetkezbkben 4ll :

1. Rogzités 1°/,-os formaldehyd-oldat gé6zében 3—5
perczig.

2. Festés hig Manson-festékkel (kb. egy cm?® vizre egy
csepp Manson-festék) 5—10 perczig.

3. Fiirdsztés hig eczetsavban (100—150 cm?® vizre egy
csepp 10°p-os eczetsav) addig, a miga készitmények halvany-
zdldes szinig elszintelenedtek.

4. Utéanfestés hig vizes fuchsinnal vagy hig vizes
eosinnal, illetve a kettd keverékével addig, a mig a készit-
mény szine kb. a Giemsa szerint festett készitmények szinét
vette fel (20—30 maésodpercz). Utana rdvid lemosds vizzel.

A cs. és kir. 4. hadsereg egyik bakteriologiai laboratoriumabél.

Megjegyzésafebris exanthematica-diagnosticum
kérdéséhez.

Irta: Csépai Karoly dr.,, f6orvos.

Az aprilisban tartott orvosegyleti el6addsom utan (Orvosi
Hetilap 31. és 32. sz.) két munka jelent meg a német iro-
dalomban, melyek ezzel a kérdéssel foglalkoznak. Az egyik
Neuber ,Ein Fleckfieber diagnosticum® czimii kozleménye
(Miinch. Med. Woch. 21. sz.), a mely 1°/, phenol behata-
saval elolt allando Osszetételii x;o suspensiot ismertet, a ma-
sik Schiirer és Stern czikke (Miinch. Med. Woch. 27. sz.),
melykben 1%/, formol hozzdadasaval elolt suspensidt ajan-
lanak.

Az itt kovetkezé téblazat a kétféle modszerrel nyert
diagnosticum érzékenységének Osszehasonlitisat mutatja az
én diagnosticumommal. Ez utébbi el6éllitidsara vonatkoz6lag
megjegyzem, hogy az x;y kulturanak igen siirfinek kell lenni,
a mi a condens-viz felhaszndldsdval érheté el. A conserva-
lasra hasznalt 0'5°/, phenolt a konyhasdoldatba elére be kell
keverni. A suspensio oly sfirii legyen, hogy 2—3 csepp
1 cm® konyhasdoldatra megfelel6 toménységli emulsiét adjon.
A sterilezést, mely 1/, 6rdn 100° C-on,vagy 2 ¢ran 60° C-on
végzendd, gyakorlati szempontbdl legtandcsosabb 62 — 63° C-os
vizfiirdoben 2 ordn dt végezni.

2 Oréan at

19/, phenollal | 19/, formolos
elolt suspensio ;l{spensio 625;?3215&0"
(Neuber) (Schiirer-Stern) suspensio
1:1600 titerii exan-
thematica serum 1:400 + 1:200 + 1:1600
agglutindlasinak | 1.g00 +9 | 1:400 — 1:3200 —
a foka

A tablazatbol lathat6é, hogy mig a formalinos suspen-
siondl az agglutinabilitdis az eredeti érték 1/s-dra, a Neuber-
féle dignosticumnal '/;—'/s-ére csbkken, addig a hdvel steri-
lezett suspensio megtartja teljes agglutinabilitasat.

A faj-hygiene modern problemairol, kiilonosen
a vilaghaboru szempontjabol. *

Irta: Deutsch Erné dr., ezredorvos.

Motto :
»Beh jo kinek (iigymond) szolgél az egészség
Barna-piros szinben a férfiti-épség ;
Ki érzi, jbvendd szamos fiak atyija,
JO kedve az ollyat soha el nem hagyja.“
Arany Jdnos.

Az egészségtan az egyén, a csalad, a tirsadalom és
az egész emberiség €letében a legnagyobb horderejii szerepet
jatszsza. Ha a legrégibb valldsok megalapitdinak iratait for-
gatjuk, ott taldljuk a biblidban, a kordnban azokat az

* El6adas a Stefania-Szovetség szoczidlpolitikai szakosztalyaban-
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el6irasokat, a melyek modern értelemben is az egyéni (indi-
vidualis) hygiene alapgondolatat alkotjak: azok a tisztdlkoda-
sok, a melyek végzését étkezés el6tt irja el6 az 6-testamentom,
azok a ritudlis étkezési szabélyok, a melyek messze keletnek
éghajlata alatt él6kre vonatkoznak, mind olyan valldsi formaba
oltoztetett intézkedések, a melyek az individualis hygiene
alaptételei.

Hogy ha most méar a jelenkorban egy roncsolé torok-
lobban szenved6 gyermeknek betegszobajat a modern hygicne
kovetelményei szerint rendezziik be, hogy haa beteg kiskorti
hozzétartoz6it a lakdsbol eltavolitjuk, Oket kor-megel6z6en
(prophylaxisosan) gydgysavdval oltjuk be, az iskolabol kitilt-
juk, a korsdg lezajlasa utdn a lakast desinficidljuk, akkor oly
hygienés intézkedéseket vittiink keresztiil, a melyek nemcsak
az egyénre, hanem az 6 kornyezetére, a csaladra, s6t mesz-
szebbmenden a tarsadalom kisebb-nagyobb rétegére gyako-
rolnak befolyast.

Hogy ha messze Indidb6l egy cholerds vagy pestises
vidékr6l egy hajoé ttnak indul, egy eurdpai kikoto felé torek-
szik és ezen a hajon gyaniis megbetegedés fordul el6,
akkor ezt a hajot, miel6tt befutna a kikot6be, vesztegzar ala
helyezik és oly egészségiigyi intézkedéseket foganatosi-
tanak, a melyek a fentieknél még nagyobb tarsadalmi korre
gyakoroljak befolyadsukat.

Es hogy ha ma a katonaorvosok cholera, typhus és himld
ellen oltjdk be a csapatokat, akkor elejét veszik annak a
borzaszté pusztitdsnak, mely a kdzépkor habortiban legaldbb
annyira megtizedelte az emberiséget, mint a modern fegyver-
gyértds ugynevezett vivmanyai.

Es végezetiil, ha felvessziik a kiizdelmet azon meg-
betegedések ellen, a melyekrél azt szoktuk mondani, hogy
a népek haladlanak okai, ha felvessziik a kiizdelmet a tuber-
culosis, az alkoholismus és a bujakér ellen, akkor olyan
nagy horderejli hygienés munkét végziink, a mely nemcsak
egyes tarsadalmi rétegeket, hanem az egész emberiséget meg-
ovia a megsemmisiiléssel fenyegeté korsagtol, mert az alko-
holismus, a tuberculosis és bujakér azon megbetegedések,
a melyek nemcsak a meglevé embereknek, hanem a jovendo
generatioknak épségét is veszélyeztetik.

Ezzel az életb6l kiragadott példdkkal azt hiszem elég
vilagosan bebizonyitottam, hogy hogyan fejlédik a legrégibb
id6kbol ismert individualis egészségtanbdl fokrol-fokra azon
hygienés gondoskodas, a mely a csalddot, tarsadalmi osz-
talyokat, népeket és az egész emberiséget biztositja a romlas
ellen és a melynek végsé idedlja nemcsak a jelenben meg-
lévoknek, hanem a jovében megsziiletoknek testi és szellemi
épségét biztositani.

Manapsag végérvényesen kialakult az a tétel, hogy a
jovendé nemzedékek érdekében oriasi horderdvel bir a gyermek-
védelem és ez eszmekor tovabbfejlédésében, az orvosi tudo-
méanyhoz hasonldan, bizonyos specializalodas valt sziikségessé :
igy alakult ki a csecsemévédelem; majda koztudatba ment 4t
az a felfogds, hogy nem elegend6 az embert attél a naptél
fogva védeni, a mikor megsziiletett, hanem feltétleniil sziik-
séges a gyermeket az anyanak méhében, a terhesség folyaman
megvédeni, belattdk, hogy gyermekvédelem és csecsemo-
védelem az anyasdg védelme nélkiil lehetetlen; — a ,Stefania-
Szovetség“ azon egyesiilés, a mely hazdnkban ezen nagy
socialis horderejii eszmét zdszldjara irta és a mely ezen
eszméért kiilonosen a jelenleg dulo, borzalmakban oly gazdag
vilaghabori idejében a legnagyobb lelkesedéssel kiizd.

En azt hiszem, hogy eszmetarsitis alapjan nyugodt
lélekkel mondhatom, hogy a ,Stefania-Szovetség“ — mely-
nek élén oly fenkolt, nagytudasti és idealis-socialis érzéssel
bir6 egyének, mint Apponyi Albert grof, Teleki Sdndorné
grofné, Szterényi Jozsef, Tauffer Vilmos és Bdkay Jdnos élla-
nak — munkakorébe beletartozik a fajhygiene eszmekore
is, mert — és ezt talan sikeriilni fog Ontknek bebizonyitanom
— a modern természettudoményi felfogas azt diktalja, hogy
nem szabad megelégedniink az anya, a csecsemd €s a gyer-
mek védelmével, hanem kotelességiink az ember védelmével

a fogantatds pillanatatol fogva, s6t azt megel6zdleg, prophy-
laxisosan foglalkozni.

* *
&

Fajhygienével a szaporodds és dtirdklés tanainak tagla-
ldsa nélkiil foglalkozni nem lehet. Mar 60-ban Krisztus sz. e.
jelent meg Lucanus-t61 ,De bello civile“ czimen egy munka,
melyben meg van irva, hogy a psyllusok torzséhez tartozé apa-
tol és anyatol szdrmazo gyermekek atoroklédve immunisak a
kigyomaras ellen. Konfutse, a vallasalapit6, nemcsak a gyil-
kost, hanem vele egyiitt az ©Osszes vérrokonait is, kik az 6
gonosz lelki és testi tulajdonsagainak letéteményesei, hohér
kezére juttatta. (Igy jart nemrég Kimokun, koreai miniszter
gyilkosa s egész csaladja.) Es leszegezi az atoroklés, illetéleg
velesziiletett j6 tulajdonsagok elméletét a régi romai szallo
ige ,Gaudeant bene nati!“, a mely szavaknak Schiller igen
szép, poétikus formaban ad kifejezést: ,Seelig, welchen die
Gotter, die Gnadigen, vor der Geburt schon liebten.“

A ki jart Hollandidban és latta ott a szinekben oly
gazdag tulipdnokat, a ki gyonyorkodott a meleghazakban
tenyésztett szindus orchidedkban, a ki ismeri a Nippon exotikus
vilagat tarkitdé krizantémumokat és ezekkel parhuzamba helyezi
a mezbnek ¢és erdének egyszeri viragjait, a ki vizsga-
szemekkel figyelte meg Moszkva mellett egy kozdk tdborban
e merész lovasok apr6 lovacskdit és ezek mellé Aallitja a
nehéz tehervisel6 lovakat, a ki visszaemlékszik a Wildwest
paripdira és az arabs telivérekre, azt hiszem, teljesen tisz-
taban van azzal, hogy az dllat- és novénytenyésztok czél-
szerli keresztezOdés altal mily nagy horderejli eredményeket
értek el és akkor oOsztOonszerfien 1ép elGtérbe az a kérdés,
hogy csodélatos, majdnem érthetetlen, hogy a legmagasabb
fejlodésii anyagban, az emberanyagban ezen elveket miért
nem viszik keresztiil.

A szaporodds és atoroklés orokos kiizdelmek lanczola-
tanak, az erésnek a gyenge feletti gy6zelmének végeredménye.
Minden kivélasztast (selectiot) eredményezé kiizdelem termé-
szetszerfien a kiizdd felek kozti kiilonbozetet (variatiot) tételez
fel. Egyardnt oridsi brutalitdssal miikddik a természetes, vala-
mint a mesterséges (novény- és allattenyésztés) selectio, erd-
szakos kiizdelemmel, mely rendszerint az er6snek a gyon-
gébb folé kerekedésével végzOdik. A mesterséges selectio

kisérletileg keresztiilvihetd eljards, melylyel ismert meglévé

tulajdonok keresztez6dése altal kivant tulajdonsagok ered-
ményezheték. A természetes kivalaszias akaratunktol fiiggetlen
s igy nemcsak kivanatos tulajdonokat, de elfajuldst is pro-
dukal. A selectio munkéjdban bizonyos mértékben alkalmaz-
kodas észlelhetdé a kornyezethez; ez éllitast példaval kivanom
illusztrdlni: Fehér pillangok rajaban elvétve talalkoznak sar-
gék; a raj redja nézve kényszeritd koriilmények folytan
olyan mezére keriil, mely sarga virdgokban gazdag, a fehér
pillang6k természetszerfien a sdrga viragoktol eliitnek, fel-
tiin6bbé vdlnak azon madarakra nézve, melyek velitk tap-
lalkoznak és igy ez a fehér faj a létért valo kiizdelemben
lassanként elpusztul és el6térbe keriilnek a sarga pillangdk.

A szaporodasnak €s atoroklésnek anatomiai lényegével e
helyen csupdn roviden és sematizélva foglalkozhatom. Tudva-
levbleg a kiillobnnem(i ivarmirigyek altal termelt ivarsejtek
egyesiilésébdl keletkezik az 1j egyén. Bdrsony az uj ember
keletkezését kovetkezéképpen jellemzi: ,Az 1j ember két
masik ember aequivalens extractumanak egyesiilésébél szar-
mazott produktum, melynek talajat legkezdetétol szémitott
kilencz hénapon keresztiil az anyatest alkotja. A mikroskopi
részek egybeolvadasakor mennyiségileg egyenl6k. A apétol
azonban elszakadt a rész, az anya befolydsa azonban tovéabb
érvényesiil.“

Hypothesis, hogy az ivarsejtek (. n. defermindnsokbol
allanak, azon egyedekbél, a melyekhez kapcsol6dnak a sziilok
tulajdonsagai. Ha példaképpen elképzeljiik, hogy fekete ten-
geri-malacz fehér tengeri-malaczczal keresztezodik és az
utédok feketék lesznek, mivel tigy a feketének mint fehérnek
vannak sziniiket képvisel0 determindnsai és az eredmény mégis
fekete, ez esetben a fekete determindnsok léptek érvényre
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(dominélnak), és héttérbe szorultak (recessivek) a fehér
determinénsok ; egy késobbi generatioban ezen latens deter-
mindnsok megint el6térbe léphetnek (Mendel-szabély). EI6-
fordul determindnsok teljes kiesése, ilyenkor defectusrdl
beszéliink ; példa: emberek, kiken teljes festékhiany forog
fenn, albinOknak nevezietnek; ha ily egyén fekete és szdke
determindnsok keresztez6désébdl szarmazik, a determinansok
egyike sem lépett el6térbe, hanem egy defectus, a festékes-
ség teljes hianya mutatkozott.

Az emberi tulajdonok atorokl6désénél, ha példaul az
egyik egyén normélis, a mdsik pedig elfajult determindnsokka!
bir, a kett6 keresztez6désekor a determindnsok dominaldsa
szerint normélis vagy elfajult egyén fog napvilagot latni.
Ebbol az elméletbdl sziirddott le mar a legrégibb kor fel-
fogdsaban gyokeredz6 és a joggyakorlatba is atment azon
feltevés, hogy vérrokonok kozti hazassagbol nagyobb meny-
nyiségben sziiletnek elfajult egyének, mint egymdastdl tavol
alloktol ; ezen felfogds annyiban logikus, hogy feltételezhetjiik,
hogy degenerélt determinansokban gazdag vérrokonok tssze-
adasaval az elfajulds nagyfoki domindlasardl beszélhetiink.
Ezzel szemben azonban bebizonyitott az is, hogy normalis
testvérek gyermekei, teljesen normdlis determindnsok Ossze-
adasarol lévén szo, teljesen normadlisak lehetnek.

Hurst Burbageban tobb generation at tanulmanyozta
200 csalad atoroklési viszonyait. Barna hajt sziil6k gyermekei
barnak, vorosoké vorosek voitak, barna s vords sziilloknél a
barna szin dominalt, a vords ellenben recessiv volt. Zenei
tehetséggel megéldott sziilok utddai hasonld hajlammal bir-
tak, a hajlam hidnya szintén atorokl6dott, kiillonbdzé tehet-
ségliek keresztezO6dése kiilonbozd eredménnyel jart.

Kozismert, hogy a Bach-csaladban a zenei tehetség, Nero
utédaiban a biinozésre vald hajlam orokl6dott at. Néi agon
oroklédik at, de a csaldd férfitagjain mutatkozik a vérzékenység
(a kirchheimi Mampel-csalad 111 férfi-tagjanak 1/;3-a haemophil,
a 96 né kozil egy sem). Lambert, az 1i. n. ,siindisznd-ember*
bérének elvéltozdsa négy generation at volt észlelhetd.

A sziilok tulajdonsagainak torvényszerii atoroklédését
Goethe egy kedves versében talaljuk meg6rokitve: ,Vom
Vater hab’ ich die Statur, des Lebens ernstes Fiihren, vom
Miitterchen die Frohnatur, die Lust zum Fabulieren.“

Galton és Wallace szellemes felfogasara roviden utalok ;
az egyik az értékes, azaz normdlis determindnsok tovabb-
szaporodasanak el6mozditasdval egy biologiai aristokratiat,
a masik pedig az ért¢ktelen, abnormis determinansok elnyoma-
saval egy biologiai demokratiat akar megalapitani.

* *
*

A kinai n6 miilegesen eltorzitott laba, az izraelita és
mohamedan férfi ritualis alapon koriilmetélt fitymdja, a
fegyver vagy miitét révén létrejott testhidny, az dllatokon
kisérletezés szempontjabdl végzett csonkitds, az egyes szervek
hasznalata vagy kimélése d4ltal 1étrejott elvaltozasok, vagyis
az élet folyamdn szerzett tulajdonsdgok nem oriklddnek dt.

Kiils6 behatasok, az életkdriilmények megvaltozdsa az
egyén testi és lelki életére szembedtlé befolydst gyakorol-
hatnak, de legritkibb esetben mutatkozik ez elvdltozds az
utddokon is, mert e behatdsok az egyén tulajdonsdgainak
atoroklését kozvetité anyagon (,Vererbungssubstanz“) nem
hagytak nyomokat. Ha példanak okaért siksagr6l szdarmazé
novény magvat hegyvidéken vetjiik el, ez az (ij hazaban
csenevészebb lesz, de eredeti talajaba visszakeriilve ismét a régi
formaban fog teremni. Az Indidba és Uj-Guinedba attelepitett
fajkutydk kiilsé megjelenése megvdéltozott. Az ,artemia salina“
a viz sétartalmanak toménysége szerint kiilonbozdé kiilsejii.
A ,vanessa urticae“ a reahaté hoémérsék szerint ,variatio
polaris“ vagy ,v. ichunna“-t mutat. A ,chrysotis festiva“
z0ld tollazata bizonyos halak zsirjdnak élvezete utdn voros
lesz. A taplalék mennyisége és minemiisége meg az éghajlat a
nemi €let élénkségét befolydsoljak (sarklakok lassi szaporo-
désa), de éppoly kevéssé birnak kihatdssal az ut6dokra, mint
a fenntemlitett allatokra és novényekre vonatkozé példakban;
az emberben (ki az allatok kozt, mint Borutfau mondja, ,der

Hirnspecialist“) természetszeriien a testi j6létére és lelkiiletére
hat6 Osszes tényezék befolydsolhatjdk nemi életének minemfi-
ségét anélkiil, hogy az atoroklésre befolydst gyakorolndnak.

A mondottakb6l teljesen logikusan szfirédnek le a faj-
hygienének tendentidi: a fajhygiene quantitativ és qualitativ.
A quantitativ fajhygiéne lehet6leg nagy gyermekproductiot
akar elérni; hatranyosan befolydsoljdk a nemzési eré hidnya
vagy a fogantatds oOntudatos megakadélyozasa. E kérdéssel
foglalkoz6 két igen érdekes munkéra akarom figyelmiiket
felhivni; Pontus Fahlbeck: ,Der Adel Schwedens“ (1903)
és Sigmund Scholl: ,Alte Mannheimer Familien® (1910), a
mely mfivekben bebizonyul, hogy két igen magas szinvonali
tarsadalmi osztdlyban a fogantatisnak Ontudatos meggatldsa
altal mennyire redukalédott az emberproductio.

Az anyagi j6létnek a quantitativ fajhygienere gyakorolt

befolyasat illetdleg igen érdekes oOsszeallitdst taldltam a
,Bulletin de [linstitut internat. de statistique“, tome XI
(1899)-ben, a hol ki van mutatva, hogy Périsban 1000
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sziilés jut; a szegény ember nem torédik a gyermek-
bdséggel és nem is ismeri azokat az eszkbzoket, a melyekkel
a fogantatdst meg lehet akadalyozni!

A fajhygiene qualitativ keretében kiilonbséget tesziink
positiv és negativ irdnyzat kozt; positiv, midén az értékes
egyének szaporodasat elGsegitjiik, negativ, a midén az érték-
telenek tovabbszaporodasat megakadalyozzuk.

* *
%

A fajhygiene tendentidit a legmesszebbmenden befolya-
sol6tényezOk: akulturaés annak ellenldbasa, a habori! A kultura
az emberiség értéktelen elemeit is konzervdlja. Ha koriilnéziink
a siketnémakat, vakokat, nyomorékokat és hiilyéket védo
intézetekben, hogy ha visszaemlékeziink azon tényre, hogy
Anglidban két évtized el6tt 205-féle bfintettet sujtottak halal-
biintetéssel és ma alig van ilyen delictum, akkor leszigez-
hetjiik, hogy mi nemcsak humanismust gyakorolunk ez egyé-
nekkel szemben, hanem megadjuk a lehetdséget arra is, hogy
ezek a normdan alul lévék tovabb is szaporodjanak!

Oriasi {ir taitong a spartaiak Taigetos hegye és a modern
felfogds kozott; ugyan haborti alatt az 1. n. kultura nagy
mértékben szenvedett, hisz nemrég olvastuk, hogy a parisi
eskiidtszék felmentette Josephine Barthélemit azért, mert
megolte ujsziilott gyermekét, a ki egy német embernek
kdszonhette életét! A fajhygiene kovetelményeinek hodold
egyetlen helyes felfogds a Hoffman Géza-é: ,elnézéssel
és szeretettel viselkediink az alkalmatlannal szemben, de
meggétoljuk azon lehetéségben, hogy apa legyen!“ Ezen
allasponttal eleget tesziink a modern humanus gondolkodas-
nak, a mely még ma, a habord kozepette is, elvétve bar, de
meg-megnyilatkozik, de egyuttal eleget tesziink a fajhygiene
kovetelményeinek is.

De a kultura nemcsak hogy konzervdlja a degeneralt
egyéneket, hanem quantitativ befolyast is gyakorol. A sexual-
ethika mindig a téplalkozdsi kérdéssel kapcsolatos kultur-
probléma volt. Ahol bdségben volt a tdpanyag, oft a sok-
nejiiség és gyermekb6ség volt napirenden ; ahol a megélhetési
feltételek nagy mértékben voltak megnehezitve, ott csak a
nagyon jémodiak, rendesen az idosebbek birtak feleséggel,
a fiatalok ellenben nemi gerjedelmiik csillapitdsdra kozbsen
tartottak egy nét, ki aztdn csak kivételesen sziilt gyermeket.
A kozépkorban ez allapotok voltak az askezis s a coelibatus
létrehoz6i, a modern kultura pedig egy oly életfelfogast
produkalt, hogy az agglegény és aggsziiz bizonyos fokig
giny targya. A kultura és a luxusra val6é torekvés min-
dig karoltve jarnak, a luxus utdni tiilekedés pedig a
quantitativ fajhygienének eskiidt ellensége, mert a ki luxust
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akar maganak biztositani, az nem tori magit a gyermek-
béség utan, mert a sok gyermeknek felnevelése olyan mun-
kédval és olyan anyagi éldozatokkal jar, a mely homlok-
egyenest ellenkezik a luxus felfogdsdval; végre a joléthez
ragaszkod6 ember gyermekeinek is a sajatéhoz hasonlo élet-
koriilményeket akar biztositani és ezért lehetdleg kevés gyer-
mek kozt kivanja a rendelkezésére allé anyagiakat felosztani.
A modern kulturanak gyiimolcse a socialdemokratia, mely
a nép anyagi javaiért kiizd, a sziilések korldtozdsa érdeké-
ben 1ép sorompaba, sét a habori kitorése el6tt Németorszag-
ban a fenndll6 tarsadalmi rend ellen , Gabérstreik“-kal (sziilés-
sztreik) fenyegetett!

A j6lét utani hajhdszds kergeti az embereket a falur6l
a varos felé; hogy pedig a vérosi élet a mai conceptidjaban,
a mai varosrendez6dés, lakaspolitika mennyire ellenkezik a
quantitativ fajhygiene elveivel, azt valamennyien jol tudjuk.

Az 0. n. kultura egyik koros kinovése Malthus tana,
a mely azon téves felfogasbol indul ki, hogy az emberiség
mértani, az azt fenntartd taplalék pedig szamtani arany-
ban gyarapszik és igy be kell kovetkezni annak a pillanat-
nak, a mikor a sziikségszeriien bedllé nyomortsag folytan
az emberiségnek bizonyos része elpusztul, vagy pedig ezen
tény tudataban az emberek szaporodasukat onként szaba-
lyozzak. Malthus tanainak tudhaté be a hazdnkban is ural-
kodé egykerendszer és a franczia kétgyermek-rendszer.
Malthus tanaival szemben fogadjuk el Bebel allaspontjat,
a ki azt mondja, hogy a tobbtermelés minden vonalon az
embertermelésre is elényds befolydst gyakorolna. Logikus
fével nem kell sokat gondolkoznunk, hogy az egyke- és a
kétgyermek-rendszerrel az emberiségnek fennmaradasa bizto-
sitva van-e!? A két gyermek, a mennyiben felnevelddik, leg-
jobb esetben helyettesiti a sziiléket, de hol vannak a gyer-
mektelen hézaspdrok, hol az agglegények és aggsziizek, gy,
hogy hdrom gyermek a minimum, kik az emberiségnek fenn-
maradasat Dbiztositjdk. Szdmos sziilész pedig azt mondja,
hogy a ndi szervezetnek kell6 kimélete mellett is egy egész-
séges n6 atlagosan 10 gyermeknek tud életet adni.

Az egyke- és a kétgyermek-rendszer leginkdbb a polgéri
tarsadalomban van elterjedve, hol sok gyermek felnevelése
nagy anyagi terhet jelent, mig az . n. torténelmi osztalyok-
ban biztositva van a gyermeknek fenntartdsa a majoratus, a
katonasag, a diplomatia és a papsag. keretében, a foldet
miivel6 parasztoknal pedig a sok gyermek sok munkaer6t
jelent. A munkdasosztélyban a gyermekhalandoség csokkenése a
relativ korlatlan gyermekszaporulatnak gatat vetett, mas- részt a
modern munkdshaztartisnak a multhoz képest magasabb stan-
dardja a gyermekek felnevelését nagy mértékben meg-neheziti.

Siegfried Dyck ,Bevolkerungsprobleme® czim{i munka-
jaban igen érdekesen taglalja avalldsos nemi ethikdt és véle-
ményem szerint nagyon helyesen éllitja be a kérdést, midon
azt vallja, hogy valldsossagbol ugyan senkisem hatérozza el
magat csalddjanak gyarapitdsara, még ha a szentirds eziranyi
rendelkezéseit tudomdasul is veszi. A csalddszaporulat a létért
vald kiizdelem kérdése, a zsidok Oroszorszdgban, Romdnia-
ban, a Balkanon, hol a kiirtds veszélyének vannak Kitéve,
nagyon szaporak; Poroszorszagban ellenben F. A. Theilhaber
(,Der Untergang der deutschen Juden“) kimutatidsa szerint:
1822—1840 ezer zsidora esik 3549; ezer keresztényre 4001 sziilés
1880—190) > » 24:81; 5 . 38: 261
1901—1904 - R Ly gy -~ ,, 354

A kereszténység elsd (ildozott korszakdban nagy a
gyermekboség, késobb a teljes sexualis abstinentia glori-
fikilasa 1ép el6térbe, a ,curia sacra poenitentaria“ intézke-
dése értelmében a gyéntaté nem koteles a ,debitum con-
jugale“-ra vonatkozolag inquirdini s A. Lehmkuhl ,theologia
moralis“-dban a fogantatds megakaddlyozasat vallasi szem-
pontb6l megengedhetének taldlja. Az elnyomatds vagy Kiiz-
delem idejébeni gyermekbdséget tapasztaljuk a protestansok-
nal, Cromwell puritanjaindl és az indidnok ellen hadakozo
quékereknél.

# o #

(Folytatdsa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

KOnyvismertetés.

J. Stadlmann: Der Weltkrieg und die Naturwissen-
schaft. Wien, A. Holder, 1917.

Mind ritkabbak lesznek a tagabb értelemben vett
természettudomanyokkal foglalkoz6 orvosok, pedig az orvos
altalanos természettudomanyi miiveltsége az egyén és a koz
szempontjab6l egyarant nagy horderejii. Stadlmann miive
megirasakor valdsziniileg ezt az allaspontot foglalta el s ezért
dedikélta konyvecskéjét ,a harcztéren id6z0 kartdrsainak“.
Az els6 fejezet az dllattannak van szentelve, A 16 a harcz-
ban az embernek hii segitétdrsa, hisa élelmiszer, sebesiilése
esetén korhazba keriil (,Pferdelazarette“), hol az dllatorvosok
sebészi tuddsdnak nagy szerep jut. Szerbidban és a karpati
harczokban sok esetben szerepeltek Okrok mint igavondk. Az
olaszok bivalyokat haszndlnak drétakadélyaink megbolygata-
sara. Flandridban erddirtdsokkor Hagenbeck egyik elefantja
szerepel. A kutya felkeresi a sebesiiltet, ki az dllat torzsének
két oldalan elhelyezett tartdinyokban kotozé- és tdpszereket
taldl ; az allatok oktatasara szolgdlnak az. 4. n. ,Sanitits-
hundevereine“-k. A kutya elrejtett lisztraktarak felderitésére
is szolgdl (,Mehlhunde®). Egér- és patkdnyirt6 a macska,
hivatalosan mint ,Kaiserliche Magazinkatze“ (nyakovén K. u.
K. M. K.“ felirat szerepel). A galambok mint hirvivok mar
régota szolgdlnak. A ,Daily Mail“ dllitdsa szerint a libdk a
mostani haboriban is méltok capitoliumi el6deikhez. Apro
énekes madarak nyugtalansaga géaztdmadds bekovetkezését
jelzi. A madar repiilésének tanulmédnyozdsa vezetett a
repiilégép szerkesztésére. Afrikdban a német csapatok szo-
rosok védelmére eredményesen inditottak méheket a kozelgd
ellenségre. A légy és tetli korterjeszté szerepe ma mdr koz-
ismeretes.

Az allatok husdval mint tdpanyagaggal szerz érdekesen
és kimeritéen foglalkozik és felemliti, hogy mar Nero és
Suetonius bevezette a huasnélkiili napokat. A fokozott tengeri-
malacz-, hézinyil-, juh-, kecske- és iramszarvas-tenyésztés
hive. A hébori az dallatvildg nyugalmat is megzavarta, a
vandormadarak koltozkodését a tiizérségi ténykedés, a halak
életét az aknarobbanasok, az elsiilyesztett hajokbol kiomlo
olaj a vizimadarak létét veszélyeztetik. A habori az allatok
taplalkozasat is sok esetben befolydsolja.

Felette tanulsdgosak a novénytanbol vett megfigyelések.
A ,bunias sp.“ és ,eorispermum sp.“ a katondk nyomdban
vandorolnak. Erdekes képet nyuijt a szerzé a futéarok flordja-
rél. Fajdalmasan érinti a haborii erddpusztitisa. Behatoan
foglalkozik a csaldn értékesitésével s fejtegetéseit igen érde-
kes torténelmi eszmefuttatdssal vezeti be (Nesselspinnen,
Nesselhemel, Nesseltiicher); felemliti, hogy Bismarck is fog-
lalkozott e kérdéssel s kiemeli, hogy a csalan nemcsak mint
szOvetalapanyag, hanem mint tépszer is felette értékes. A
napraforgd olaj nyerésére alkalmas. A diofa kiilonosen jo
puskatusok készitésére. Utal a synthetikus vegytan ered-
ményeire, melyekkel kiilfoldi, jelenleg be nem szerezhetd
gyogyszerek volnanak pétolhatok. (A thea-potlds szempontjabol
az ,ilex paraguensis“ meghonositasat propagélja, az igen
magas fehérje- és zsirtartalmi ,glycina hispida® tenyészté-
sére nagy sulyt fektet. Nagy szorgalommal allitja Ossze
mindazokat a novényeket, melyek a taplalkozas vagy ipar
szempontjabol hasznaveheték. A botanica kereteiben emlé-
kezik meg a bacteriumokkal kapcsolatos fert6zGbetegségek-
rél, a kutak mesterséges bacteriumfert6zésérél s a bacte-
riumokr6l mint bdértermelkr6l. Mint kuriozumot emliti az
irdnymutaté novényeket (Kompass-Pflanzen). E fejezetet azon
6hajjal fejezi be, vajha babér- és cserfalombbal diszitve tér-
nének vissza csapataink.

Az allat- és novénytanbdl vett anyag megbeszélésével
kapcsolatban kiilon targyalja a haborts ¢lelmezést, kiemelve
a betegek diaetds ellatdsanak nehézségeit €és a tdpanyagok
konzervélasanak horderejét. Kiilon fejezetet szentel a haboris
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geologidnak. A modern 4lléharczczal kapcsolatos, atmeneti
jellegli ertditések épitése, a hegyerdditmények teremtése és
az aknakészités a talaj ismeretét tételezi fel.

Hindenburg mazuri diadala részben e teriilet geologiai
formati6janak pontos ismeretében taldlja magyarazatat. Fold-
tani tudds sziikséges az ivoviz biztositdsdra, a minek hord-
erejét taglalni felesleges. Mellesleg jegyzi meg a szerzd, hogy
az erdditések készitésekor mily gyakran akadnak érdekes
Oskori leletekre.

Biologiai kérdések taglaldsaval fejezi be a szerzé fejte-
getéseit. Kiemeli azon tételt, hogy a modern habord nem hat
selective, mert az alkalmatlanokat konzervalja.

Felemliti a mimikry horderejét és azt az egyenruhak,
eréditések, tengerihajok, s6t lovak megfelel6 szinfivé tevésé-
vel illusztrélja.

E kis munka a tuddsnak oly nagy tarhazat rejti maga-
ban, hogy némileg bdvebb ismertetésre méltonak talaltam.

Deutsch Ernd dr.

Lapszemle.
Belorvostan.

A Kkiiitéses typhus gyo6gyitasarol irt czikkében Star-
kenstein mindenekel6tt kifejti, hogy az eddig ajanlott chemo-
therapids eljarasok (colloidalis eziist- és aranykészitmények,
optochin, hexamethylentetramin, nucleohexyl, reconvalescens-
és léserum) nem bizonyultak specifikusnak. Sajat kisérletei
collargol intravends befecskendezésével arra az eredményre
vezettek, hogy a collargol sok esetben muld rdzohideg és
héemelkedés utdan hirtelen megsziinteti a lazat és gyors gyo-
gyuldst eredményez. Minthogy azonban a collargol az erekre,
a melyek a betegségben amugy is tetemesen megvaltozottak,
tovabbi kdrositd6 befolydst gyakorol, ily moédon az esetek
egy részében veszélyes lehet a hasznilata s ezért inkdbb
mell6zendd.

Kiiitéses typhusban az ereknek specifikus gyuladasos
megvaltozasa kovetkeztében az erek atjarhatosdga abnormis,
bizonyos anyagok konnyebben keresztiiljutnak rajtuk és meg-
kédrositanak bizonyos szerveket, a melyek azutan a maguk
részér6l kedvezétleniil befolydsoljak a szivet és a kdzponti
idegrendszert. Elsdrangti fontossagu tehat az érelvéltozds le-
kiizdése, a melyet phenylcinchoninsavval és calciumsdkkal
vél elérhetni. Betegeinek naponként 3—8-szor ad 0'5—05
gramm phenylcinchoninsavat és calciumchloridot, még pedig
a rossz iz miatt ostydban, avagy pilula, illetve emulsio alak-
jaban. Minthogy pedig e szerek hatdsa az erekre inkabb
prophylaxisos, mint gyogyitd, nagyon fontos kordn megkez-
deni a haszndlatukat. Emellett természetesen nem szabad
elhanyagolni a tiineti kezelést sem (kdmfor, digitalis, brom
stb.), valamint sziikség esetén a lumbalis punctiot. A szerz6
eredményei ezzel az eljarassal nagyon kedvezék voltak: 81
beteg koziil csak egy alkoholista és egy gyermek halt meg,
a kin nagyon kifejezettek voltak a cerebralis jelenségek
(Medizinische Klinik, 1917, 29. sz.)

Venereas betegségek.

Az intramuscularis tejinjectioknak a latens és
manifest syphilisre valé hatasat vizsgilta G. Scherber
(Bécs). A szerzé adatai nagyjaban Kyrie eredményeivel egyez-
nek. A mesterségesen felidezett 14z kedvezden befolyasolhatja
a syphilis gy6gyuldsat, de csak akkor, ha a lazas allapot a
folyamatban levé antilueses kira kapcsan all be. A mester-
séges héemelkedést a szerz6 is 10 cm® tej befecskendezésé-
vel érte el. Tapasztaldsa szerint a tejinjectiok egymagukban
semmi befolyadssal sincsenek a lues lefolydsara. A néha elég
feltiind kedvezd gyogyhatas csak akkor nyilvanul, ha a lazas
héemelkedés a kénesdés-neosalvarsanos kirdaval egyiittesen
mfikddhetett, A kedvezé hatds nemcsak klinikai tiinetek dol-
gaban mutatkozik, hanem serologiai szempontbdl is, a mennyi-
ben a késéi és kezelésre tudvalevien makacsul ellenalld

positiv. Wassermann-reactiok is konnyebben csapnak at
negativ reactioba. Valdszinfi, hogy a lazas dllapot a lueses
folyamatot mobilla teszi, a mi altal az antilueses kezelés
erbsebb hatastiva valik. Tudjuk, hogy R. Miiller a laz felidé-
zésére tej helyett deuteroalbumoset ajanlott. Scierber azon-
ban azt taldlta, hogy ez (1 cm® 20°;-0s oldatbol) a tej-
nél gyengébb hatasi. A tejinjectick egyébként nem egyfor-
man idéznek fel lazat. 62 eset koziil 39° C-ndl magasabb
reactio csak 18 esetben volt. (Wiener mediz. Wochenschrift,
1917, 27, sz.) Guszman.

Magyar orvosi irodalom.

Gyoégyaszat, 1917, 32. szam. Epsfein Ldszlo : Személyes szabad-
sag és elmegyogyintézeti elhelyezés.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 33. szam. Galambos A.: Febris
wolhynica. Beck Soma: A hdboris boOrbetegségekrol.

Vegyes hirek.

Klnevezés. Frinth Ferencz dr. gydngyosi korhazi f6orvost, Szondy
Lajos dr.-t (Csaba), Feldmann Igndcz dr.-t (Gyula) tiszteletbeli megyei
fborvossd, Vajda Géza dr. kérhazi féorvost (Miskolcz) tiszteletbeli kor-
hazigazgatova, Munker Henrik dr.-t, a pozsonyi allami korhaz kor-
boncznokat tiszteletbeli vérosi tiszti orvossa, Rab Elek dr.-t szobranczi
jards- és fiirddorvossa nevezték ki.

A satoraljaujhelyi ,Erzsébet“-kozkorhaz jelentése 1916. évi
miitkodésér6l ismét fényes bizonysagat szolgaltatjia ezen vidéki minta-
kérhdzunk nagy munkdjanak. Apolds alatt volt 588 belbeteg, 1633
sebészeti, 100 szemészeti, 42 fiilészeti, 168 ndgyogyaszati, 44 sziilészeti
és 310 elmebeteg; a belbetegek haldlozasi szazaléka 11, a sebészetieké
4:3, az elmebetegeké 21'8. Az dpolasi napok szama 138517 volt. Mint
az el6z0 esztendoben is, a jelentés legbehatobban a Chudovszky Mo-
ricz dr. korhaz-igazgatd vezetése alatt 4ll6 sebészeti osztily mikodésé-
nek ismertetésével foglalkozik érdekes casuistika kapcsdn; a végzett
miitétek szama 1377 volt.

Meghalt. Zwickl Gyula dr. gy0ri orvos 54 éves koraban augusz-
tus 13.-4n. — Széplaki Péter Zoltdn dr. gyergyoalfalvai kororvos 47
éves koraban augusztus 3.-an Kolozsvart.

__
1 1 ¢¢ Magin
»Easor- (I Herczel-fole) sanatorium.« , jis
sebéseti, nogvogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind
ellatas. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Or. Takad-fole LIGET-SANATORM, o1, nagy sinon-s. .

Vizgyégyintézet, gyogymechanika, orthopédia, svédgymnastika,
lnh'alatorlum. ] Bojt'rérbetegekn'ek is. s

korhazi EE Y (T
Or, JUSTUS rsorves DOTQYOQYito 6s kosmetikai intezete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forrd-
ggk‘éwsz_qlgkglg,jﬁgqrit_hg:a;:_ig,_ filrdOk. Schnée-féle degrassator. ‘Hohensonne. Quarzldmpa.

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

. orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
Kopits Jen6 dr. go005g betegek is felvétetnek.
bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-

r ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccinik.

i Vi., Teréz-korut 22. Telefon 121-02.
Dr. Griinw al d san atorium a Budapest, Vrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyodgyaszati, sebészeti és belgyogydszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
kezelGorvosukat maguUélaszthatlak. — Vegyl és Réntgen=laboratorium,

P jar6 és tamasztogépek, egyenestartok,
rugbénélkiili sérvkoték, milczipdk stb.
MHVégtagOk xiodern klvltelbe& készillnek
Orthopaedia-Részvénytarsasagnal Budapest VI., Nagymezé-u. 4.
Telefon 11—08. — Gyors és individudlis kiszolgalas.
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A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének
IIl. nagygyiilése.

(Rozsahegy, 1917 majus 26—28.)
(Folytatas.)
II. iilés.

Koch Herbert (Bécs): Az initialis ldzrol giimékorban.
Harom esetet kozol (jsziilott, 3 hetes és 4 éves gyermek),
a melyekben sorozatos vizsgélatokkal sikeriilt a negativ
Pirquet-reactionak positivva vdldsat, vagyis a giimés fer-
tozés els6 megjelenésének koriilményeit pontosan meg-
figyelni. A positiv Pirquet megjelenését mindhdrom esetben
enyhe, 7—8 napos laz kisérte egyéb tiinetek nélkiil. E lazat
nevezi a szerzd kezdeti laznak (,Initialfieber). Az elsO eset,
a melyben az Gjsziilott csak néhadny 6rdig volt egyiitt beteg
anyjaval, kiilondsen alkalmasnak latszik a tuberculosis in-
cubatiés idejének megallapitasara, mely — a mdsik két eset-
tel egyértelmfien — két hétnek mutatkozott.

Lobmayer Géza: Tisztan Aaltaldnos orvosi szempontbdl szol
hozza a kérdéshez. Az elbadott 3 esel koziil kett6t nem tart alkalmas-
nak arra, hogy a ldz menetébdl a giimékoros fertdézés idépontjat meg-
allapithassuk.

Detre Ldszlo: Az eloadast igen fontosnak, hézagpotlonak tartja,
mert eddig nem tudtuk, mely idore a fert6zés utan jelentkezik a ho-
emelkedés és tuberculin-érzékenység.

Deutsch Ernd: Sziikségesnek tartja a Grancher-elv keresztiil-
vitelét, hogy a kisded eltavolittassék a veszélyeztetd kornyezetbol.

Koch Herbert: Ujabb bizonyitékokat hoz fel amelletf, hogy az
elbadasaban ismertetett adatokat illet6leg minden tévedés kizarhato.

Orszdg Oszkdr : A tidogimokor és mellhdrtyagyuladds
kozotti Osszefiiggés kérdéséhez. Minthogy az irodalmi adatok
teljesen ellentmonddk s azokbdl nem allapithatdé meg hata-
rozottan, min6 befolydssal van a savés mellhdrtyagyuladas
a mar meglevd tiid6giimdkorra, statisztikai vizsgdlatokat vég-
zett a betegein. Megéllapitotta, hogy a tiid6betegség az ex-
sudatum pleuriticum lezajldsa utdn épp gy javulhat, mint
rosszabbodhatik. A beteg tovébbi sorsa fiiggetlen az ex-
sudatum nagysdgatol, a mibol azt lehet kovetkeztetni, hogy
az exsudatum mechanikai hatdsa és a beteg javuldsa kozott
hatarozott Osszefiiggés nem mutathaté ki. Az exsudatumban
szenvedett betegek tovébbi sorsat figyelemmel kisérve meg-
allapithatta, hogy kozottiik a mortalitis valamivel nagyobb
volt, mint a pusztan tiid6bajban szenvedOk kozott. Az ex-
sudatumban szenved6 betegek allergidja az esetek tilnyomé
részében negativ volt, mig azoké a betegeké, a kiknek ex-
sudatuma a pneumothorax-kezelés folyaman fejl6dott, tul-
nyomoan, bar nem er6sen positiv. E vizsgdlatok azt mutat-
jak, hogy az exsudatum pleuriticum folyaman a beteg ellen-
alloképessége csokken, igy tehat az exsudatum kedvezdtleniil
befolydsolja allapotat. Hogy az esetek egy részében mind-
azonaltal javulds allott be, az részben egyéb ismeretlen
tényezokkel volna magyardzhatd, masrészt azzal, hogy a
szervezet ellendlloképessége az exsudatum felszivoddsa utdn
egyébként is javult és a tiid6folyamat mar magédban is jobb-
indulati volt. Mindezek szerint magabdl az exsudatum meg-
jelenésébdl a prognosisra nem kovetkeztethetiink.

II1. {ilés.

Bdré Kordnyi Sdndor: A {tuberculosis experimentalis
therapidjdnak methodikdjdhoz. Eredeti kozléseink sordn egész
terjedelmében hoztuk.

Karczag Ldszlo: Ismerteti a tuberculosisallergia mes-
terséges befolydsoldsdra vonatkozo kisérleteit, melyeket Kordnyi
tandr megbizasabol végzett. (Eredeti kozleményeink soran
hoztuk.)

Kentzler Gyula : Mar 1904-ben észlelte, hogy a fehér nyulak
bevitt antigenekkel szemben fokozott mértékben érzékenyek, Ugyancsak

azt tapasztalta, hogy a jéindulatian lefoly6 giimokor-esetekben a pajzs-

mirigy megnagyobbodasa volt kimutathatd, a rosszindulatu esetekben

pedig a pajzsmirigy sorvadasat allapithatta meg. A pajzsmirigy belsd

secretidjanak kedvezd hatdsat a tuberculosisra oly moédon akarta érté-

gﬁsiteni, hogy tuberculinnal kombinalt gydgyszert iparkodott beldle eld-
itani.

Scharl Pdl: Tapasztalatok a tidovérzésrél és a hasznd-
latos gydgyeljdrdsok értékérdl. A vérzést a kezelés szempont-
jabol két csoportra osztja: a stationaer szakban 1évé o
allapotban lev6 betegek vérzésére, és az eldrehaladott szak-
ban levé betegeken bedlld vérzésre, mely egyébb activ tiine-
tekhez jarul. A pontok, fonalak alakjaban (iiritett vért, a
festékes kopetet, valamint a bizonytalan eredetii vérzéseket
HI-gyel jeloli; a 24 6ra alatt 2003-t meg nem halad6 tisztan
véres kopetet HIl-vel jelzi; Hlll-mal az ennél nagyobb vér-
zéseket. 1892 elhalt giim6koros egyén koziil 66:59/-nak volt
vérkopése, 33'5%/, sohasem vérzett. A nék csak 1°19/,-kal
kisebb szdmmal véreztek, mint a férfiak. A legtobb vérz6 a
cavernas betegek kozott talaltatott, a legkevesebb a fibrosus
folyamatban szenved6k kozott. A vérkopés nem rdviditette
meg az élettartamot. Az elsd éven beliil elhalt tiidébetegek
koziil 53:8°/p-nak volt vérkdpése. A 10 éven aluli betegségtar-
tam utdn elhaltak kozott 83'5"/,-nak volt vérkopése. A vér-
nyomas nincsen befolydssal a vérzés gyakorisdgdra és meny-
nyiségére.

A kezelés féczélja, hogy a tiidébe omlott vér minél
rovidebb id6 alatt kiiiriiljon. A stationaer szakban 1évé bete-
geket, ha a vérzés nem haladja meg a HII-t, nem kell 4gyba
fektetni, nyugdgyon vagy karosszékben megerdltetd mozgé-
sokat keriilve pihenhetnek. A tépldlds lényeges megszoritasa
¢és a székelés elnyomasa felesleges, a kohogés csillapitasira
alig van sziikség, a morphium teljesen keriilends. A gelatina
és a vérsavo bor ald fecskendezése a reactio miatt is kerii-
lendd. A tiidGvérzés a nem fektetett és narcoticum nélkiil
kezelt betegeken gyorsabban sziinik meg és sokkal ritkdbban
okoz szovodményt.

Budlint Rezsd: Kétségtelen, hogy a vérkopés a tiid6tuberculosis-
nak — gy a betegre, mint hozzatartozoira nézve — legijesztobb tiinete
s hogy nagy sziikség van a megnyugtatdsra. Eppen e megnyugtatast is
szolgalhatja az, a mit a felsz6lal6 szintén helyesnek tart, ha a beteget
nem fektetjiik absolut nyogalomban az agyba, hanem nem nagy vérzés
esetén felkelni engedijiik. A felkelés, a teljes nyugalom hidnya az
tapasztalatai szerint sincs rossz hatdssal a vérzés fokara és tartaméra ;
erre lehet kovetkeztetni a klinikai jarobeteg-rendelés betegeinek adatai-

bol is. Kiilonben Davos sanatoriumainak legtobbjében sem helyez-
nek silyt a vérzé beteg absolut nyugalomba valé helyezésére,

Szarvas Andor (Alsé-Téatrafiired): A meterologiai megfigyelések
és a klinikai észleletek pontos Osszehasonlitdsa azt mutatja, hogy bizo-
nyos meterologiai tényezOk hatdsa alatt tomeges vérzések fordulnak
eld. A sz6l6 ezt Tatraszéplakon, valamint Als6-Tatrafiireden tapasztalta.
A szerz6k megegyeznek abban, hogy a légnyomas hirtelen depressioja
kivalt6 okként szerepel. A f6hnnek a Tatraban kevésbé van szerepe a
tiidovérzés eldidézésében. A levegd paratartalmanak emelkedése és az
elektromos potentialingadozasok is szerepet jatszhatnak, a melyek a
kozel jovében pontosabb észlelés targya lesznek.

Szontagh Miklos (Ujtatrafiired): Szintén nem tartja sziikségesnek
a taplalék megvondsat és a szigoriian mozdulatlan fektetést a Kisebb
vérzésben szenvedd egyéneken. Ugyancsak tagadja a meteorologiai
tényezOknek hatasat a vérzésekre. Magaslati helyeken nem észlelnek
beldliik, gyakrabban tiidévérzést, mint mashol.

Vadas é/enci (Beszterczebdnya) : Nem ajanlja a narcoticumok
adasat tiidoveérzés esetén, minthogy sokkal nagyobb kar szarmazhatik
mintha a kohogés ismételt vérzést okozna.

Bdré Kordnyi Sdndor: Silyos tiidovérzés esetén a betegek fek-
tetését ajanlja.

Scharl Pdl: Hatarozott Osszefiiggés nem allapithatd meg a
meteorologiai tényezOk és a tiidovérzés kozott. Lehetségesnek tartja,
hogy a csoportosan bedlld0 hemoptoék keletkezésében ismeretien
;éayezb szerepel. Az elorehaladott szakban lév0 betegeket dgyba kell
ektetni.

Schill Imre, Szegvdri Gyirgy, Kenéz Lajos (R6zsahegy) :
A pleura szabad voltdnak diagnosisa, kiilénos tekinfettel a
mesterséges pneumothoraxra. A klinikai és Rontgen-vizsga-

e
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latok eredményeit a bonczolds eredményeivel hasonlitottdk
Ossze. A Rontgen-vizsgédlatoknal a phrenicus villamos inger-
lése dltal elSidézett tetanids diaphragma-osszehuzddas képére
forditottak kiilontsebb gondot. A fali 6sszentvéseknek inkabb
a physikalisan kimutathaté motilitasra, a rekeszi Osszenové-
seknek inkabb a Rontgen-atvilagitds adta képre van hatdsuk.
A csucs lendvése a Ill. bordaig nem befolydsolja a motili-
tast. A mediastinum rogzitett voltira a pleuropericardialis
vagy pleurodiaphragmés osszenovések jellemzok.

Benczur Gyula (Beszterczebanya): A tiidogiimokor
pneumothorax-kezelésének egyes eseteirdl. Eddigi esetei alapjan
a szerzd a pneumothorax-therapia alkalmazdsat az eddiginél
stiriibben : konnyebb tiidobetegeken, csucshurutokndl és tiineti
alapon ajanlja (vérzések, bronchiectasiak). Ily esetekhen azon-
ban a pneumothoraxot csak néhany hétig szabad fenntartani,
a mi sokszor elegendd, hogy a gy6gyulast a helyes mederbe
terelje ; kétoldali megbetegedésekben is hasznélhatd. A toltést
Forlanini szerint végzi.

Scharl Pal: A Forlanini-eljarast csak igen gyakorlott miitének
ajanlja s csak igen j6l kitér6 rekesz mellett, midén a mellhartya egyéb-
ként is Osszendvésmentesnek latszik. A Brauer-eljaras veszélytelenebb.
A légembolia veszélye a késobbi toltésekkor csak akkor nagyobb, mint a
miitét alkalmaval, ha a pneumothorax felszivodik és elkésiink az utdn-
toltéssel. A rovid ideig fennallé pneumothorax megsziinése utdn igen
gyakoriak az Gsszenbvések, a melyek a beteg gicz teljes zsugorodasanak
utjat alljak és meggatolhatjak a gyodgyulast, ha a folyamat kés6bb teljes
osszenyomast igényelne,

Lobmayer Géza: A Brauer-eljaras hive, minthogy ennél a nitro-
genembolia veszélye kisebb. A sz0lé nitrogenembolia két esetét észlelte.

Tovolgyi Elemér (Beszterczebanya): Megiéllapithatta, hogy a
pneumothorax-kezelés a gégetuberculosis kifejlodését is hatréltatja, sot
a gégebantalomra {6 hatassal volt.

Polereczky Endre (Hatvan): A Brauer-eljarasnal a nitrogenembolia
nem kiisz6bolhetd ki. Az embolia rendesen az utdntéltés alkalmaval
fejlédik ki. Nézete szerint a jovoben minden beteget Forlanini szerint
fognak kezemi és a Brauer-eljaras csak azokban az esetekben fog
alkalmaztatni, midén Forlanini eljardsa valamely okbdl eredményre nem
vezetett.

Benczur Gyula: A Forlanini-eljarast kellé ovatossaggal végezve
veszélytelennek tartja. A Brauer-miitét utani tollésekkor kiilonben is
gyakran Forlanini-mfiitétet végziink, minthogy az eléz6 toltés levegtje
legnagyobbrészt felszivodott.

Friedrich Vilmos: A hashdrtyagiimokor kombindlt bel-
gyogydszati kezelése. A giimOkoros betegek szdménak nove-
kedésével a hashartya giim6korjaban szenveddk szdma is
jelentékeny emelkedést mutat. A vonatkozO sebészeti és bel-
gyogyaszati kezelések eredményeit feltiintetd statistikdk tanul-
manyozasa a szerz6t arra birta, hogy a hashartya giimékor-
janak belgyogyaszati kezelésével behatéan foglalkozzék és az
eddig alkalmazott modszerek eredményeit megvizsgdlja. A
pestujhelyi munkéskorhdzban levé osztalyanaz ily betegeken
a kezelés czéljaira eddig felhaszndlt gyogytényezoket —
nevezetesen a has bbrének izgaté kendGcesokkel valdé bedor-
zsolését, a rendes hygienés-diaetds kezelést s a diuresis
fokozdsat — Osszekapcsolta a heliotherapids kezeléssel. A
kezelt 15 esetben a kovetkez6 kombindlt gydgyeljarast alkal-
mazta: a betegek hasbérét a kiprébalt ken6cesanyagok koziil
legjobbnak bizonyult sapo kalinussal naponta egyszer bedor-
zsoltette, azutan korhazi osztdlydnak terasse-an 5—120
perczen 4t napfénybesugédrzdsnak tette ki, éjjelre pedig a
betegek hasara kissé feszesen tart6 flanell-polyat gongyoite-
tett. A sapo kalinus-kenécshoz eleinte egy, késGbb hetenkint
eggyel tobb miligramm tuberculint kevertetett, de atuberculin
mennyisége egy-egy kendcsadagban 5—6 miligrammndl tobb
nem volt. E gydgyeljarast a szokasos hygienés-diaetds keze-
léssel, a betegeknek a szabadban vald fektetésével s a diuresis
fokozadsdval kombinalta. A diuresis fokozasara igen jO hatds-
sal alkalmazta az urea pura nagyobb adagait. A kezelt 15
eset 9 gydgyult (60°/,), 1 javult (6:6%/,), 1 véltozatlanul maradt
(6:6°/,), 4 meghalt (266°/,). Ezek az adatok igazoljak, hogy
a hashartya-giim6kor kezelésének ezen médjaval elért ered-
mények egyértékiiek a sebészeti kezeléssel elérheté eredmé-
nyekkel. Tapasztalataia mellett bizonyitanak, hogy a hygienés-
diaetds és egyéb belgydgydszati kezelésmod egymagaban nem
ad oly jo eredményeket, mintha heliotherapiaval kapcsoljuk

Ossze. Bebizonyult tovdbba, hogy a heliotherapia nemcsak
magaslati helyeken, hanem sik vidéken is j6 eredménnyel
alkalmazhaté s igy ez a kezelésmod a legnagyobb mértékben
raszoruld szegényebb betegeknek is konnyen hozzéaférhetd. A
megbetegedés gyakori el6forduldsdra vald tekintettel azt java-
solja, hogy e kombindlt kezelés alkalmazhatisa végelt a
korhazi osztalyokat fekvocsarnokokkal vagy terasse-okkal
egészitsék ki.

Lobmayer Géza: A egyszerii laparotomianak elsddleges haldlozasa
tigyszolvan nincsen. A végleges gyogyulds egyes szerzok szerint 2 év
utan 24 —400/-ra tehet6. Ugyanezt az aranyszamot a belgydgg'észati
kezeléssel és napkiraval is elérhetjiik. A savés giimOokoros meilhdrtya-
gyuladast tehat belgyogyaszatilag kell kezelni, az olyan betegeket azon-
ban, a kik a kuaraval nem tolthetnek el hoénapokat s a kiknek a
folyadékgyiilemlés kellemetlenségeket okoz, meg kell operalni.

Hollos Jozsef (Szeged): A hashartyagiimokor legkitiindbb gyogy-
modja, ha a napkurata specifikus kezeléssel kotjiik 6ssze. Hirom olyan
eset kortorténefét mutatja be, melyekben elGzetes miitét utan is a be-
tegség nem gyogyult s melyek IK-kezelésre prompte reagéltak s a
gyogyulas végleges maradt.

Chudovszky Moricz (Satoraljaujhely): 21 esztendé el6tt a 1L
szamit sebészeti klinikan a kovetkezoOket tapasztaltak: A gilimds has-
hartyalob miliaris alakja, a melyben sok szabad hasiiregizzadmany
képzidik, meggyogyul belsd és sebészeti kezelésre. Sebészeti kezelést
a nagy izzadmannyal jaré alakok igényelnek. A helybeli giimés gocz
alapjan koriilirt hashartyagyuladds sebészeti kezelést igényel, ha ez
lehetséges. Az dlképletet utanzo alak, a mely tulajdonképpen nagy
hyperplasids lymphoma, a has egyszerli megnyitdsara gyakran meg-
gyogyul.

Benczur Gyula (Beszterczebanya): Tobb esetben j6 eredményt
ért el quarzlampa-kezeléssel. Voltak eseteik, a melyek Kapesser-kiirara
nem javultak.

Orszdg Oszkdr: Egy betegének Kkortorténetét ismerteti, a kin
stlyos tiidégiimokor és nagy folyadékfelhalmozddassal jaré hashartya-
gyuladds volt kimutathat6. A beteget tobb orvos egybehangzo véleménye
alapjan mint gyégxithatatlant vidékre kiildték. A kozelmultban latta;
megerdstdott, meghizott, hasdnak térfogata lényegesen megkisebbedett,
a nagyfokd javulas tehat specifikus kezelés nélkiil napkurara és bel-
gyogyaszati kezelésre kovetkezett be.

Geszti Jozsef (Debreczen): Tapasztalatai szerint nemcsak a ma-
gaslati, hanem az alf6ldi napfénynek is megvan a maga gyégyité hatasa.
Ez a gyogyité hatds nem a napfénynek bacteriumolé hatisaban rejlik,
hanem abban, hogy — a mint ezl fesionek kijelentette — a napfény
bizonyos immunizalé jelenségeket valt ki a bor részérdl. Jesionek ezt
ugy bizonyitotta be, hogy nem a lupusos goczot tette ki a napfény
hatdsanak, hanem ellenkezdleg azt fényathatlan papirossal befédte s a
koriilotte levé borrészleteket siittette a napon. Ennek daczira a lupus
mégis meggyégyult. Ugy latszik, hogy az alfoldi napfénynek is megvan
ez az immunizalé hatasa.

Bencze Gyula : Megijegyzi, hogy telepi-utczai osztalyat is intensive
éri a napsiités. O is hashartya-tuberculosisban szenvedett betegeket az
utolsé idoben tobbszor tett ki huzamosabban a napnak és szintén i
eredményeket tapasztalt. Azonban megjegyzi, hogy jéindulatii esetekben
egészen hasonld eredményeket latott régebben is, a régebbi moédsze-
rekkel valé kezelésre; ugylatszik giimds hashirtyagyuladas egyes
eseteiben az izzadmany a folyamat jéindulati voltanédl fogva konnyebben
szivodik fel.

Guhr Mihdly (Tatraszéplak): Beszamol peritonitis tbc. t6bb
teljesen gyogyult esetérél, a melyeket magaslati gyOgyhelyen helio-
therapidval és hygienés-diaetds eljarassal kezelt. A heliotherapia gyogy-
értékét akkor észlelte, midon napsiitésben szegény homapokban a gyo-
gyulds lassibb menete feltiint. A quarzidmpa nagyon értékesnek
bizonyult midén a magaslati napfény surrogatumaként alkalmaztak.

Kovdacs Jozsef : Felhivia a figyelmet a quarzldimpa azon mddosi-
tdsdra, a melynél csak szétszort sugarak érvényesiilnek, gy hogy
hatasuk mindeniift egyforma, mig a régi modell altal szolgaltatott
sugarak intensivitisa a szerint valtozik, hogy mily szdg alatt érik a
a sugarak a ftest feliiletét. Az ugynevezstt ,Hallen-Lampe“-val ered-
mény sokkal gyorsabban volt elérhetd. 9 gyogyult esete koziil egy sem
recidivalt. A besugarzdst tuberculin-kezeléssel kombindlja.

Deutsch Erné: Az sszenovéstdl mentes, nagy folyadék-felhal-
mozddassal jaré folyamatok sebészi beavatkozasra szépen gydgyulnak.
Az Gsszenivéssel €s erbs mirigybesziirddéssel szovodott korformék
prognosisa rosszabb ; belgyégyaszati és napfénykezelést igényelnek.

Detre Ldszlo : A giimbs hasharlyalob nagy gydgyulasi hajlama a
kérokozé csekélyebb virulentidjaval magyarazhatd. A gyermekkor has-
tuberculosisa rendesen bovin eredetii.

Friedrich Vilmos: Nem vonja kétségbe, hogy sok esetben sziikség
van a sebészi beavatkozdsra. Ajinlja, hogy a sebészek 4 miitéti kezelés
utdn a recidiva elkeriilése czéljabol vegyék igénybe a heliotherapiat,
illetbleg a javaslatba hozott gyogymodot. A Spengler-féle szerrel akkor
érh(laték el eredmények, ha a hygienés-diaetas kezeléssel hozzuk kap-
csolatba.

(Folytatasa kovetkezik.)
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Biharvarmegye berettyoujfalui jarasahoz tartozo Berettyoujfalu
nagykozségben nyugdijazas folytan iiresedésbe jott kozségi orvosi
allasra palyazatot hirdetek s felhivom mindazokat, kik ezen allast el-
nyerni oOhajtjak, hogy az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. 7. §-aban eloirt
képesitési okmannyal felszerelt kérvényiiket hozzam folyd évi augusz-
tus ho 31. napjaig adjak be.

Javadalmazas: torzsfizetés 1600 korona, négyszeri 6todéves 200
korona korpotlék, szabélyrendeletileg megallapitott latogatasi és miitéti
dijak. A lakbér tsszege megallapitas alatt.

Az orvosi szolgalat kilerjed Bereftyoszentmarton kapcsolt kéz-
ségre is, mely a megallapitaishoz képest természetbeni fuvart ad vagy
fuvaratalanyt fog fizetni.

A valasztast Berettyoujfalu kozséghazanal 1917. évi szeptember
ho 1-s6 napjdn délelétt 10 drakor fogom megtartani.

Berettydujfalu, 1917 augusztus ho 14.-én,

A fdszolgabiré.

HIRDETESEK.

Nagy gyakorlattal biré

SZIGORLO ORVOS

allast vagy helyettesitést vallal.
Cim: KONDOR EMIL, szigorlé orvos UNGVAR.

ﬂ n.
A tiidobdntalmak specificuma. Guajacol prae-
paratum. Tartalmaz: Kal. Sulfoguajacol. natr.
camphor. Calc. és Natr. Glycerophosphat
» Hetolsavas malédtaszorpben.

Orvosi mintat és irodalmat kivanatra kiild :

0 0 észeti laboratori , nMalata®
T T oA v s b i

UJPEST, Vaezi~-ut 21.

Brémsok szemcsés, pezsgd alakban.
Neurasthenia, hysteria, almatlansag
eseteiben.

Methylarsenat-oldat ampulldkban, in-
jectiokra: Anaemia, lues, tbc. ma-
laria, b6érbajoknal.

Maté Mihaly és Tarsa
orvosi miiszerek, teljes korhazberendezések
IV., Mehmed szultan-at 31,

Nemzeti miizeummal szemben.

Telefon: 63—33. Siirginyczim: Matészerész Budapest.

Letelepedd orvos uraknak kdltségvetéssel szivesen szolgalunk.

0 cs. és kir. fensége Jozsef f6herczeg udv. szallitéja

orthopaediai gépek gyara
"[“Mﬂ"" H BUDAPEST, UNI., Jozsef-kdrut 33.
. Telefon; Jozsef 136.

Gyartelep : VIII., Maria-u. 2.
Ajanlja orvosi utasitds szigorii betartdsa mellett késziil6 ortho=
paed-gép, miilab, miikéz, haskotd és egyéb orvosi
bandage készitményeit az orvos urak szives figyelmébe, Fel-
vilagositassal és arajanlattal a legnagyobb készséggel szolgal.
Megrendelések a leggyorsabban és legpontosabban lesznek elin-
tézve személyes feliigyeletem mellett.

Hazank legnagyobb ilynemii gyara.

3

Colloid-eziist steril ampullakban & 2 cm®
5°/-0s Ag-tartalommal, 5 pro mille, mind-
oly esetekben, a hol colloid-eziist javalva van,
eredménynyel hasznaltatik, kilonosen nehéz
(Septikus) iziileti rhenmdndl (K. u. k. Reservespital

Nr. 1, Wien, Professor Dr. A. STRASSER).
Prof. C. LANDSTEINER, Wien és Prof. O.

LOEWI, Graz altal eszkozolt allatkisérletek

szerint sem lathat6 megbetegedési tiinetek,

sem gorcsok fellépése észlelheté nem volt.
Probak orvos uraknak dijmentesen.

Rich. Paul, Med.-chemische Industrie; Graz.

Dr. MOLNAR JANOS korhazi f6orvos

Csaladi otthona

A magy. kir. beliigyminiszter altal HY
672/10936. szam alatt engedélyezett sanato rium

kedély~ és ldegbetegek részére
o Satoraljagjhely. oo

Pearson-oldat) 0,001—0,02 emelkedd sorozatokban a legidealisabb arseninjectio.

\
|
‘ Ro6zsavdlgyi Imre Speciallaboratorium ERI
|
r

g Budapest, V1., Aréna-iit 124. |
__ Pubikingyen esbementve. |

Epileptikusok i

121,038/IV. a. sz. magas rendeletével jévahagyva. Elldtmanybsszeg egész évre
(negyedévenként eldre fizetendd) az I oszt. 2020 kor.; a Il. oszt. 1840 kor.; a IIL
oszt. 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. m, kir. beliigyministeriumnak 1903, évi
9721/IV. a. sz. rendeletére az orszagos betegdpoldsi alap terhére vehetdk fel. A fel-
vételi engedélyért a nm. beliigyministeriumhoz kel! folyamodni. A betegek dpolasaval
a budai szt. Ferencz-rendi apaczdk vannak megbizva. Prospektusokkal szolgal Balf
gyogyfiirdd igazgatosdga vagy a gyogyfiirdd tulajdonosa toinai Wosinski Istvan dr.,
orokos romai grof. (Vasut-, posta- és telefon-aliomas.)

| |
| : Natrarsen ERI

g 6;.',1‘- és nevell-intézete
ALF gyogyfiirdoben,
Sopron mellett. A nm. m.

_Legjobban ajanlhatom
onmiikodo zarakkal ellatolt és a
Pharmacopoea Hung. lll-nak megfeleld

hilo-fsle

DrT
Chloraethyl

készitményemek.

Az onmiikodo iivegek ujra toltetnek meq.

Prospektusok rendelkezésre, ...
MR.C.RAUPENSTRAUCH
em. Apotheker WIEN Il.Caslellezg.25.
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Budapest, 1917 augusztus 19.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza es Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. tanar £S SZEKELY AGOSTON eaver. ranar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK
Kollarits Jend: Az ideges idiosyncrasidr6l. 459. lap.
Pogany Odén : Kdzlemény a cs. és kir. budapesti XVII, helydrségi kérhazb6l (parancs-

nok: Noel Jend dr., torzsorvos) és a cs. és kir. mostari varkérhazb6l (parancsnok : Winter
Gybrgy dr., IL oszt, fétbrzsorvos.) Az otogen meningitisrdl tobb eset kapesdn. 460. lap.

Stroszner Oddn: Kdzlemény a székesivarosi kbzegészségiigyi és bakteriologiai intézet-
b6). (Igazgaté: Vas Bernit dr., egyetemi tandr) A téptalajok regenerdlasar6l. 463. lap.

Deutsch Erné: A faj-hygiene modern problemdirdl, kiildndsen a vildghdbori szempont-
jabol. 464, lap.

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. M, Hartmann und C. Schilling: Die pathogenen
Protozoen, — Lapszemle. Belorvostan. W. Frey: A kombindlt digitalis-suprarenin-

- kezelés, — Krokiewicz : A t?hus abdominalis prognosisa. — Sebészel. Ritter : Az invar-
rat fertbzott tertileten. — Altaldnos kor- és gydgytan. R. Miiller Collateralis serum-
therapia. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Saalfeldt: Sepsis, [6leg puerperalis
laz kezelése. Hecht : Dysmenorrhoeas zavarok mérséklése, — Bass: A paroxysmalis
tachycardia megsziintetése. — Rothe : Labszéarfekélyek és rosszul gyégyuld sebek gyogyi-
tdsa. 467—468. lap.

Magyar orvosi irodalom, 468, lap.
Vegyes hirek. 468. lap.
Tudomanyos Tarsulatok. 469—470. lap,
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Az ideges idiosyncrasiarol.
Irta: Kollarits Jend dr., egyetemi magantanar.

Ideges emberen sokkal tobbszor tapasztalhatni idio-
syncrasiat orvossdgokkal szemben és bizonyos taplalékok
ellen is, mint nem ideges emberen. Sokszor olvasom, a mikor
valami 1 szert ajanlanak, hogy ebben megvan ez meg az a
jo tulajdonsdg, a mi a régiben nem volt meg és azonkiviil
az ujat az olyan betegnek is lehet adni, a. kinek a régebbi
ellen idiosyncrasidja van. Ez csakugyan megesik néha, sok-
kal tobbszor azonban pérul jarunk és ugyanaz az ember az
egyiket éppen olyan rosszul tfiri, mint a masikat. De nem-
csak két hasonld alkotasii vegyiiletre szokott sokszor ugyan-
annak az embernek a viselkedése egyenl6en megnyilatkozni,
hanem egészen Kkiilonbdz6 vegydileti fajtaji anyagokra is.
Akarhanyszor lattam, hogy az, a ki egy par csopp Fowler-
oldattél hanyast, hasmenést kap, a kis adas! jodot, brémot
vagy aspirint ugyancsak ellenségesen fogadja. Poly- vagy
panidiosyncrasianak lehetne ezt az éllapotot nevezni. Sokszor,
persze nem mindig, ugyanazok az egyének ezek, a kik az
epertdl kiiitést kapnak, a tojidst megenni nem tudjdk és a
legkevesebb alkoholt sem szivlelik. Maskor az idiosyncrasia
csak bizonyos csoport egyenld hatdst orvossag ellen szdlal
fel. Példaul egyik betegem valamennyi létezé purgalétol, ha
egyaltalan hatott, nagyon nagy csikardst kapott, még a
bedntéstol is.

Altaldban azt szoktdk ajanlani, hogy azoknak a bete-
geknek, a kiknek a szervezete valami orvossagot nem bir el,
ezt tobbé ne adjuk, és nem tagadom, hogy ez altalanossag-
ban jogosult, de kivétel akad bdéven. Azt mondjdk: ,nagy
dosist nem lehet adni, a kicsi nem haszndl; a szer tehat
vagy art, vagy folosleges“. Ez nagyon logikai gondolatnak
latszik és mégsem 4ll helyet. Leginkdbb arsennal tettem idio-
syncrasiaban ismételten azt a tapasztalast, hogy az a beteg,
a ki mar naponként kétszer két vagy hdrom csopp Fowler-
oldat vevésébe is belebetegszik, nemcsak hogy jél elvisel-
heti a naponként egyszer vagy kétszer adott egyetlen csoppet,
hanem hogy ez az egyetlen csépp meghozza rajta ugyanazt
a j0 hatast az arcz-szin és hizds dolgaban, a mihez a mé-
siknak; a ki jol tudja fogyasztani az arsent, kétszer napon-
ként tiz csoppre van sziiksége. Ugyanezt lattam lazcsilla-

! Adas = dosis.

pitd és fdjdalomsziinteté gyogyszerekkel nem egyszer. Példaul
az, a ki 1 gr. phenacetint nem birt el, 010 gr.-tél elvesz-
tette fejfdjasat, tehat olyan kevéstél, a mi masnak meg se
kottyan. Igy jart példaul tobbek kozt egy ideges polyidio-
syncrasids feln6tt betegem, a ki egy negyed bébipurgo-
tablettdnak annyi hasznat latja, mintha mas egy egész, fenn-
jar6 felnéttnek valé adagot vesz be. Ezekbdl az kovetkezik,
hogy azt az orvossagot, a mi ellen valakin ellenséges visel-
kedés all fonn, még nem kell okvetlen minden esetben vég-
legesen sutba dobni, hanem nagyon is érdemes megpr6bélni
kicsiny vagy legkisebb adasokban Az emlitetteken kiviil
mas gyogyszerekkel, nevezetesen példaul kénesdvel, a leg-
kisebb adasoknak ezt a kedvezd hatasat nem vettem észre.
Ezt elvégre meg lehet érteni, mert mig amazok talan az
ember szervezetére hatva, annak reacti6jat véltjak ki, ezek-
t6l tobbnyire egyenesen a mikrobakra varunk pusztitd hatast,
Az érzékeny idegrendszer 1tjan mar kevés is jO reacliét adhat.
ha a gyogyitd hatds a reactio kovetkezése. Ellenben az a
kis adas a masikfajta szerb6l nem hat j6l, mert mikrobat
nem pusztit, pedig az volna a feladata.

Azt lehetne gondolni, hogy az ellenséges indulat bizo-
nyos anyagokkal szemben ugyanazon az emberen dllando,
pedig ennek is lehet latni az ellenkez6jét. Igy példaul az a
betegem, a ki a tojast sok éven &t éppenséggel nem tudta
enni és a ki ugyantgy jart a puréval abban az id6ben,
mikor még nem tudtuk, hogy ebben a ,hisnedvben* tojis
és nem his van, évekkel késObb a tojast kedves ételei kozé
sorolta és minden baj nélkiil gyakran fogyasztotta. Ideges
embereken az idiosyncrasia sokszor az ideges szakokban
kifejezettebb, azok csillapultival -csokken. Az érzékenység
valtozdsaban mas ok is jatszhatik kozre. Erzékenységvalto-
zast alighanem més okbol tapasztaltam magamon, a mikor
lassii emelkedéssel bizonyos mennyiségli Koch-tuberculint
jol viseltem el és a kovetkezd hetekben nemcsak ugyan-
annyira, hanem fele annyira is igen kellemetlen tiinetekkel
reagdltam, pedig ezek az addsok par nappal el6bb semmi
bajt sem csinéltak.

Volt betegem, a ki azt vette észre magédn, hogy tobb
taplalék fogyasztasaval jobban tfiri a kiilbnben el nem viselt
orvossagot. Azt képzelhetné az ember, hogy a szer a telt
gyomorban higabban van meg és ezért nem dolgozik olyan
erbsen, azonban ugyanazt akkor is lattam, ha a gybgyszer
bérbe dorzsolve keriilt a testbe.,

Az ideges idiosyncrasia lehet psychikai és nem psy-

chikai. Psychikai idiosyncrasia az, a mikor a beteg fél a
gybgyszertil. A tiineteket nem az okozza, hogy a szervezet
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ezt vagy azt nem tiiri, hanem a kellemetlen jelenség attol
van, mert a beteg aggédik, hogy a gybgyszer art. Sok
ideges ember minden idegen anyagban, a mit be kellene
vennie, ,mérget“ lat és a leghevesebben reagal, mihelyt
tudja, hogy orvosa a dosist noveli, mig ha arrél nem tud,
akarhanyszorannyit is elbir bel6le. Ezért nagyon jo ilyenkor
a dosis nagysdgédrdl és emelésérél mit sem szélni és a
befecskendezett mennyiséget, a mit a beteg észrevesz, nem
névelni, hanem annak concentratidjat, nem a piluldk szamat
novelni, hanem azok tartalmat.

A nem psychikai, hanem valdsdgos idiosyncrasidt, hogy

tigy mondjam, igy becsapni nem lehet, beédll az sokszor

nagyon pontosan ugyanannak az adasnak elérésekor minden
egyes proba ismétlésekor.

Ez a valdsdgos idiosyncrasia ideges embereken gon-
dolkodoba ejthet benniinket. Hiszen az idegességet psychikai
bajnak tartjuk. Nagyon durvén kifejezve, 1igy magyarazhatjuk
azt, hogy az ideges ember lgynevezett psychéje masképp,
még pedig tobbnyire hevesebben reagal arra, a mi 6t éri,
mint a mdsé. Hogy ez a jellem dolga, arr6l egyebiitt t6bb
izben széltam. Csakhogy ezt az tigynevezett psychét a test
tobbi részétdl nem lehet elvalasztani és a hol ez a psyche
gyorsan és nagyot kidlt az 6t ér6 tamadasra vagy egy-
szerlien benyomasra, ott az idegrendszer nem psychikai szer-
vezettsége ugyanolyan gyors ¢s er0szakos feleletet ad. Ez
egészen jOl érthetd, mert hiszen ugyanaz az idegrendszer
kormanyozza a zsigereket minden munkéajukban, a melyik az
érzéseknek €s gondolatoknak is az ura, és furcsa volna, ha
ugyanaz az idegrendszer méasképp latna el az egyik teriiletet,
mint a masikat, az egyiket lassan, a masikat gyorsan, az
egyiket lanyhdn, a mésikat hevesen. A ki hevesebben érez
és cselekszik, annak val6sziniileg az inreflexei, az érmozgaté
reflexei is hevesebbek lesznek. Igy értheté, hogy a ki psy-
chikai okokra idegesebben reagdl, nem psychikai behatasra
is hevesebben felel, tehat gy6gyszerekre is inkabb viselkedik
idiosyncrasiaval. Ezért beszéltem , Jellem és idegesség“ czim
alatt kiadott eléaddsaimban, a mikor az idegességet jellem-
tulajdonsdgnak mondottam, kovetkezetesen zsigeri jellemvona-
sokrol is. :

Tekintve, hogy az a m6d, a miképpen a kiilonféle szer-
vezetek exogen bajokkal szemben viselkednek, ugyancsak
attdl az idegrendszeri kormdnyzdstol fiigg, a mit zsigeri jel-
lemnek mondottam és a mi egyébként is megegyezik az
ember jellemével, nem volna absurdum az a hypothesis,
hogy teljesen egyenldé koriilmények kozott a depressios jel-
lem{i emberen az exogen bajoknak més volna a lefolyasa,
mint az euphoridson, a gyors reactidji emberen hevesebb,
mint azon, a kinek mulya a természete. Ezzel Osszevag az
a tapasztalas, hogy az elhizott felnéttek épp tgy, mint az
elhizott gyermekek sokszor olyan rosszul viselik el a fert6z6
bajokat.

Kozlemény a cs. és kir. budapesti XVII. helydorségi kdérhazbdl

(parancsnok: Noel Jend dr. térzsorvos) és a cs. és kir. mostari

varkérhazbol (parancsnok: Winter Gyorgy dr., II. oszt. f6torzs-
0rvos.)

Az otogen meningitisrél tobb eset kapcsan.
irta: Poginy Odin dr. ezredorvos, fiilorvos, osztélyos orvosfénok.

A fiilészet sebészi eredményei méltin vetekednek a nagy
sebészet eredményeivel. Mi6ta az otogen agyvel6complicatiok

sebészete kialakult, nagyon sok oly megbetegedésben ment-

hetjiik meg sebészi beavatkozdssal a beteg életét, melyet
azel6tt menthetetlennek tekintettiink. A sinus-megbetegedé-
sek s agytdlyogok gyogyuldsi szazaléka a sebészi technika
8 a diagnostica haladdsaval egyre javul. Két fofeltétele van
az operativ beavakozds sikerének: a korai diagnosis s a radi-
kalis mfivi beavatkozds. Daczdra a korai diagnosisnak s da-
czara a legtokéletesebb operativ technikanak, még sok egyéb
koriilmény befolydsolja azonban a gydgyuldst, oly koriilmé-
nyek, melyeket egyelére még nem tudunk befolydsolni, ezek:
a koérokozd virulentidja, az attéti géczok helye, a beteg egyéb

erébeli, szervezeti viszonyai stb. Ezek koziil f6leg a virulentia
az, melyet, ha le tudndnk gy6zni — s id6vel bizonnyal le is
fogjuk tudni gyézni —, agyogyulasi eredmények még jobbak
lennének. Kiilonosen all ez a felvétel a heveny diffus gennyes
megbetegedésekre, féleg pedig az életfunctiokra fontos szer-
veknél. Ezeknek nincs idejiik ahhoz, hogy az operativ beavat-
kozédssal jaré lassti visszafejl6dést (regeneratio) bevarhassak,
ezeknek ,gyors segitségre“ van sziikségiik, mert kiilonben
az életfunctiokat dirigalé kozpontok hiidése folytin az egész
gépezet megall. Ezekben a megbetegedésekben az operativ
beavatkozds csak segédeszkdz, a tulajdonképeni gyogyhatas
majd csak a laboratoriumokban s chemiai gydrakban fog
megsziiletni, vagy mar sziilet6ben van. A kiilonb6z6 serumok,
vaccindk,imuntest-kezelések stb. alkotjak az utat, melyen haladva,
sok oly eredményt fog az orvositudas sakarat elérni, melyet
eddig nem lattunk s nem reméltiink. Az otogen sepsis s az
otogen meningitis az a két fiilészi megbetegedés, melyek
prognosisa még nem nagyon régen nagyon rossz volt. Az
otogen sepsis prognosisa- az otogen chirurgia haladasa-
val sokat javult. A sinusthrombosisok mfitéte, az osteo-
phlebitis septica koérképének felismerése, a vena jugularis
lekotése s egyéb e térre szoritkozO mfivi beavatkozasok az
otogen sepsis és pyaemia prognosisat nagyon el6nydsen be-
folyasoltdk, de mégsem annyira, mint azt sok szerzé teszi,
ki gy6gyult eseteinek egyoldalu kozlésével a gydgyuldsi sza-
zalékot oly nagynak mondja, amekkora a valésdgban nem. Nem
oly nagy ez a gyogyuldsi szdzalék mar csak azért sem, mert
a sinusthrombosisok az esetek igen nagy szdmaban nem On-
allé megbetegedések, hanem agytidlyoggal s meningitissel
tarsulnak. Sok esetben csak a bonczolaskor latjuk az egyik vagy
masik complicatiét, mely a tulajdonképpeni haldlokoz6 volt.
Messze elvezetne targyamtdl, ha e helyen a sinusthrombosis-
rol akarnék szolani. Ezt csak azért emlitem, hogy visszatérve
arra, amit fentebb mondottam, e helyen kiilondsen hangsi-
lyozzam, hogy az operativ therapia sok esetben segitségre
szoriil. Csak az tor mereven palczat a sepsises fert6zések
ellen ajanlott — mondjuk — belgyogydaszati kezelés jogo-
sultsdga felett, ki maga ezt tobbszdr nem prébélta ki. Médom-
ban volt sokszor az elektrargol s collargol kivald hatdsat ész-
lelni sepsises ldz esetén. Persze a hitetlenek a gyogyulds
esetén azt mondtak, hogy a nélkiil is meggy6gyult volna s
ha az eset haldllal végzodott, ezzel a gydgyszer hidbavalo-
sagat lattdk Dbebizonyitottnak. A hdaborti é€lénken raczafolt
ezekre, mert a kiilonboz6 védboltdsok s a kiilonbdzé vaccina-
kezelések sikere, melyekre most b6 alkalom nyilt, ezen eljara-
sok jogosultsiga mellett sz6l s bizton remélhetjiik, hogy még
nagyon sok kivalé dolgot fogunk e téren tapasztalni. Ugyan-
csak a fiilészet terén szép reményekkel kecsegtetnek a faj-
idegen fehérjékkel (pl. tej) val6é oltisok. Kisérletek mar foly-
nak, magam is kisérletezem s az eredmény sok esetben ba-
mulatos.

Az otogen agyvel6complicatiok koziil a legutobbi id6kig
a meningitis volt az, mely a legrosszabb prognosist nyujtotta.

Természetesen nagyon tag fogalom csak altaliban me-
ningitisr6l s specidlisan otogen meningitisr6l beszélni. Mert ha
egy betegen meningealis tiinetek vannak, az még nem jelenti
azt, hogy csakugyan kdérboncztanilag is konstatdlhaté agyvelo-
elvaltozasa volna. Ismeretes, hogy acut otitis media purulen-
tdndl gyakran jelentkeznek meningealis tiinetek (convulsiok,
oriasi fofdjas, kisfoki nyakmerevség stb.), melyek vagy
spontdn, vagy egyszerii paracentesisre, vagy egy elégte-
len perforatio tagitisara, esetleg egyszer(i felvésésre meg-
sziinnek. Fbleg gyakori ez gyermekeken, hol ez a jelenség a
sziklacsont varratainak még be nem fejez6dott csontosoddsara
vezetendd vissza. De el6fordul ez felnGtteken is; magamnak
is volt alkalmam egy feln6tt n6i betegemen észlelni, hol
a tinetek egyetlen paracentesisre azonnal megsziintek. (Ko-
zolve a Budapesti Orvosi Ujsagban). De nem csak a kezdeti
szakban, hanem az acut gennyes otitis késobbi idGszakdban
is lehetnek tiinetek, melyek sok esetben Osszetévesztheték a
meningitis tiineteivel, jollehet azzal semmiféle Osszefiiggésben
nincsenek ; nem tigy, mint a fentebb emlitett esetekben, hol
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a meningitises tiinetek mégis mint agyvelGizgalom tiinetei
foghatok fel. A meningitisre jellegzetes heves f6fdjasok acut
otitisben is gyakoriak. Kezdddo, vagy kifejlédé félben levé
mastoiditis a fejmozgdsokat akadalyozva, a nyakmerevség
tlineteit utdnozhatja. E nyakmerevség anndl inkabb kritikus
szemmel mérlegelendd, mert meningitisben is a kezdeti szak-
ban a nyakmerevség csak akaratlagos fixdldsa a fejnek
azért, hogy a lobos agyhdrtydk mozgdsdval ne é&lljanak be
kinz6 fajdalmak. A clonusos gorcsok féleg csecsemdkon az
otitis med. ac. purulenta egész lefolydsa alatt jelentkezhetnek.
A lazmenet sem az ofitisre, sem a meningitisre nem jiel-
legzetes.

Ezekben az esetekben azonban az egyéb meningealis
tiinetek kelld6 mérlegelésével (1. m. a pulsus viselkedése, a
beteg altalanos allapota, esetleges szemtiikri positiv lelet, kétes
esetekben a lumbalpunctio eredménye) megtaldlhatjuk a he-
lyes diagnosist. De kétségtelen, hogy ez a differentialis diagno-
sis sokszor nagyon nehéz s a mire majd késébb ratérek, sok
esetben in vivo teljesen lehetetlen.

Még egy fontos dologrél kell e helyen megemlékeznem
akkor, midon a kozépfiilgenyedéshez tarsuld meningitisrol
beszélek.

El6fordul ugyanis az, hogy a meningitis nem az ofitis
kovetkezménye, hanem megforditva, az ofitis egy meglevi
meningitis részjelensége. Mint influenzaban, vorhenyben, typhus-
ban stb., mint complicatio szerepelhet az otitis, épp tigy menin-
gitisben is. S6t a kozeli szomszédsagnal fogva felveheté nem-
csak a haematogen 1t az infectio tovaterjedésére, hanem
directe a szomszédsag dtjan is idézhet el6 ofitist. Alkalmam
volt észlelni a kovetkezO eselet. N. N., 46 éves kereskedd
napok ota fofajasrél, émelygésrol, éltalanos rosszullétr6l pa-
naszkodik. En a beteget a kora reggeli érdkban lattam el6-
szor. A beteg ugyanis éjjel fiilfajdalmakr6l panaszkodott.
Midén a beteget el6szor lattam, mar nem volt tiszia eszmé-
letnél. Besz¢élt ugyan, de bizonyos zavarodottsaggal, nagy
fofajasrol panaszkodott, kifejezett meningealis tiinetek nélkiil.
Mindkét dobhértya a kalapacs-markolat mentén kissé injicialt
s kissé elédomborod6 volt. Mindkét fiilon paracentesist vé-
geztem, mire mindkét fiilb6l kevés savos vdladék (iriilt.
A paracentesis utdn a beteg dllapota nem javult, eszméletét
elvesztette, nyakmerevség s egyéb meningealis tiinetek allottak
be rendkiviili hevességgel. Aznap délutdn vigzett lumbal-
punctiondl nagy nyomas alatt er6sen zavaros liquor {iriilt.
A beteg a nélkiil, hogy eszméletét visszanyerte volna, még
az €j folyaman meghalt. Nyilvanvalé, hogy ez esetben nem
otogen meningitissel volt dolgunk, hanem egy ismeretlen
eredetii (sectio nem tortént) diffus meningitis purulentaval,
melynek csak egyik részjelensége volt valosziniileg a nagy
liquor-nyomas kovetkeztében eléallott dob-iiri savogyiilem,
tulajdonképpeni dob-iiri gyuladas nélkiil. :

Mindezen szempontok figyelembevételével mérlegelendé
az acut vagy chronikus otitishez tarsulé meningitis.

Az 1jabb kutatdsok alapjan a meningitisnek két forma-
jat kell élesen megkiilonboztetni, Az egyik a meningitis serosa,
vagy mint Kdrner nevezi, meningoencephalitis serosa, a masik
a meningitis purulenta.

A lumbalpunctio el6tti idoben ez a megkiildnboztetés
nem volt. Azel6tt azt hitték, hogy a lagy agyburkok gyula-
dasa allandbéan a pia mater {iregeinek genyes infiltratidjadhoz
vezet. A Quincke-féle lumbalpunctio 6ta tudjuk, hogy van a
meningitisnek egy formaja, mely a liquor cerebrospinalis
megszaporoddsaban s az agykamarak hydropsdban nyil-
vanul. Ez a megbetegedés a meningitis serosa, melyet el6szor
Quincke, azutdn Bénninghaus irt le. Ezzel szemben a me-
ningitis purulentdnal a lumbalpunctatumban zavaros liquort,
megszaporodott leukocyta-tartalmat s bakteriumokat taldlunk.
Hogy ez a lumbalpunctiés lelet azonban nem minden eset-
ben biztositja, illetve bizonyitja a genyes meningitis diagno-
sisat, erre majd a meningitis purulenta targyaldsakor fogok
bdvebben kiterjeszkedni.

E két forma kozott 1étezik még a Brieger-féle intermit-
al6 meningitis, melynek lényege az, hogy a tiinetek dnként

visszafejlodnek, hetekig teljesen eltiinnek s végiil mégis egy
ij meningealis (purulens) rohammal haldlosan végzdédnek.
Briegerszerint ily esetek féleg labyrinthus gyuladassal komplikalt
chronikus kozépfiil-genyedéseknél fordulnak eld. Brieger ezen
korképe szerintem gy magyardzhatd, hogy az agyallomany
kozelében levé genyes gbécz (a chronicus kozépfiil-genyedés,
labyrinthus-genyedés) el6bb toxinhatds folytdn circulatids
zavarokat (oedema stb.) idéz el az agydllomdnyban vagy
annak burkain (meningitis serosa) s kés6bb a mar locus minoris
resistentiaevé valt szovetdllomdny a primaer gennyes géczbol
odajutd6 bakteriumok utjan purulens gyuladdsba megy at
(meningitis purulenta). Brieger ezen koérképe szellemesen
figyelmeztet arra, hogy oly chron. otitisnél, melyben labyrinthus-
megbetegedésre vagy meningealis izgalmakra valld tiinetek
észlelhetok, azonnal radikalisan avatkozzunk be.

Korner szerint az igazi meningitis serosandl nem csak
az agyburkok, hanem az agydllomény is kérosan elvaltoznak.
Azért nevezi 6 ezt a korképet ,meningoencephalitis serosd“-
nak is. Ezen &lldspontja mellett dont6 bizonyitéknak tartja
Manasse kozlését (Zeitschrift fiir. klin. Med. Bd. 55. Fall 2.),
mely gyogyult esetben a hatulso agygddor punctidja alkalmaval
megszaporodott cerebrospinalis folyadék s koérosan elvéltozott
agyéllomany tormeléke {iriilt.

A savos meningitis — meningitis serosa — tulajdon-
képen nem 0nall6 megbetegedés, hanem kovetkezménye egy
a kozelben lejatsz6d6 lobos-genyes folyamatnak. Taldn he-
lyes, ha collateralis oedema gyanant fogjuk fel (Merkens)
gy értelmezve, hogy az agyallomdny kozelében levé genyes
gocz (otitis med. pur.) toxinjai az agyallomany vagy az agy-
hartydk, vagy ezek egyiittes savos gyuladasat, helyesebben
savos beivodasat idézik eld. Ezt a folyamatot Levi szerint
ahhoz a koérfolyamathoz hasonlithatjuk, melyben borda-
cariesnél savos mellhartyagyuladas 4&ll be, vagy pedig a
czombcsont osteomyelitisénél térdiziileti savogyiilem keletke-
zik. E bantalom, daczéara, hogy a meningitis Gsszes tiineteit
mutathatja (differentialis diagnosis : lumbalpunctiéra fiszta
lumbalfolyadék nagy nyomds alatt), igen j6 prognosist nyuijt,
féleg persze akkor, ha a primaer genygoczot operative el-
tavolitjuk. Ezen bantalmat latjuk mindenfajta genyes fiil-
megbetegedésnél: acut genyes otitisnél, agytalyognél, hol ez
a meningitis serosa korképe csak masodlagos s az agytélyog
megnyitasa utdn a meningealis tiinetek 1s visszafejlédnek,
sinusthrombosisndl, hol az amugy is jelen lev6é keringési
zavarok, illetve pangésjelenségek a meningitis serosa kor-
képét kiilontsen konnyen eldidézhetik. Kiilonosen gyakran
lathatjuk ezt a korképet labyrinthusgenyedésnél. Elég gyakran
jelentkezik a meningitis serosa kérképe egyszerii felvésés, de
még gyakrabban radikalis miitét utdn, de ezen tiinetek maguktol
visszafejl6dnek. Természetes s a fenntiekbdl folyik, hogy a
diff. diagnosist mindig a lumbalpunctiobol allapitjuk meg.
Kétségtelen, hogy ezt a diagnosist nem minden esetben alla-
pithatjuk meg ily konnyfiséggel. Sok esetben csak a banta-
lom kedvezé lefolydsa jogosit fel benniinket a meningitis
serosa diagnosisdnak a felvételére.

Béar az irodalomban mér igen nagy szdmmal vannak
leirva ily gyogyult esetek, talan nem lesz érdektelen egy ily
esetem kozlése, mely azért érdekes, mert kezdetétdl egész
kedvezd végzddéséig szemem el6tt folyt le.

S. M., 24 éves kozlegény. Gyermekkora Ota folyik a bal fiile.

Status praesens : Jobb fiil ép. A bal kiilsd hangvezetében sok biizis
geny, a hangvezetd falai korkordsen megsziikiiltek s telve egészen a kiilso
nyilasig polypusokkal. Hallds a jobb fiilon rendes, bal fiilon 1 méterr6f
suttogd beszéd.

1916 marczius 22.-¢én teljes-gyokeres operatio localanaesthesiaban.
Vékony corticalis, igen puha csontdllomdny, nagyon el6lfekvd sinus.
Antrum konnyen megtalalhatd, Az Osszes csecs-sejtek s dobiireg telve
cholesteatomaval. Horizontalis ivjarat latszélag ép. Plastica Panse sze-
rint. Primaer varrat. Jodoform-gaze tamponade, kotés.

Marczius 28. Elsé kotésvaltds, varratok eltavolitasa.

Marczius 31. A beteg szédiilésr6l panaszkodik. Bal felé iranyuld
spontaR nystagmus ; laztalan.

prilis 29. A beteg fiilfajjdalmakrdl panaszkodik, mindharom agra
kiterjedd kezd6dé facialis-hiidés baloldalt, idénként szédiilés. A hamo-
sodds nagyon gyorsan €s szépen folyik, csak az ovalis ablak tdjékan
minden kezeléssel daczold granulatio-képzbédés észlelhetd.

g bin

22 Lakaasl

vargs b

e

S-3 e atd

IS hedis B e

-

RS

e b 4

R /
SNTTSS (™S



YT TR Y Y

462 ORVOSI HETILAP

R T T R P R D T W A A = (T T

N il e R R TR el
> 4. »

1917, 34. sz

Mdjus 7. A facialis-hiidés teljesen kifejezett. A beteg nagy
fofajasrol panaszkodik, kiilonosen a tarko tajan, Homérséklet maximuma
38° C. Jégborogatas a tarkora.

Méjus 9. Lazas, fajdalmak fokozddnak. Bal fiilon hallds —.
Nystagmus baloldal felé. Erésen szédiil, nyakmerevség kifejezett, de
egyéb meningealis tiinetek, példaul Kernig, nem voltak észlelheték. Szem-
tiikri lelet negativ. A facialis-hiidésen kiviil egyéb h{idési jelenség nem
volt. Aphasias amnesia nem volt. Diagnosisom ; labyrinthitis purulenta
meningitis serosaval tarsulva. 3

Méjus 9.4én miitét chloroform-narcosisban. A dobiiregben granu-
latids szovetet, kevés cholesteatomaval vegyest taldlunk. A kozépséd
agygodor durdja koriilbeliil két fillér nagysagban fedetlen. A kiilsd
hangvezeték hatulso falat lesimitjuk a horizontalis ivjarat szine ald.
Akkor latjuk, hogy a horizonfalis ivjarat teljesen elpusztult, egészen
sequestralodott. E sequestert eltdvolitjuk. A hatulsé ivjarat is elpusztult,
rajta fistula-nyilas lathatd. A horizontalis ivjarat s a promontorium
kozott osszekottetést teremtiink, megnyitjuk a csigat s az dsszes beteg
csontot eltavolitjuk. Az ivjaratokban mindeniitt genyet taldlunk. A seb-
iireget tagan nyitva hagyjuk, jodoform-gaze-zal tamponaljuk.

Majus 10. A nyakmerevség megsziint. Fajdalmak megsziintek.
Esti homersék 3750 C. {

Majus 11. Foéfajas, laz s szédiilés megsziint. A beteg jd6l érz!
magat,

A tovabbi gyogyulas siman folyt le. Néhany hét mulva a necro-
tizalt csiga egészében kilokadott s ezutan a teljes hamosodas is gyorsan
bekovetkezett.

Kiilonos érdekességii az alabbi esetem, mert a me-
ningealis tiinetek koziil csak a legritkabb volt jelen, t. i
mindkét szemen pangdsos papilla, a melyek miitétre teljesen
visszafejlédtek. Brieger szerint neuritis optica s abducens-
hiidés latszolag complicatio nélkiili kozépfiilgyuladasnal is
el6fordulnak. Nem tudok azonban e hiidés magyardzatira
mds magyarazatot taldlni, mint meningitis serosa felvéte-
l1ét. Valosziniileg egy collateralis kis teriiletre terjedd
oedema — savos besziir6dés — idézi el6 e korképet. A
kérokozo a kozépfiilgyuladas, illetve sziklacsont-megbetege-
dés, valosziniileg toxin-hatds folytdn. Ezek a kérdések ma
még nincsenek teljesen tisztazva, a pathologidnak sok ily
kérdése van, melyre kell6 sectios s kisérleti lelet nélkiil csak
theoriaval, illetve klinikai észlelettel védlaszolhatunk. Minden-
esetre killénds, hogy a neuritis optica hol az igen stilyos
meningitisnél, hol pedig a legenyhébb fajtdndl fordul el6.
Korner kozol egy, az alanti esetemhez hasonlé kortorténetet
(Erkr. der Hirnr. 75. lap), hol egy 12 éves betegen mas-
toiditis abscedens miatt egyszerii felvésést végzett. A mfitét
utdn 13 napra teljes j6 kozérzet mellett jobboldali abducens-
hiidés s mindkétoldali neuritis optica allott be,” melyek
november végéig, minden Kkiilonds kezelés vagy miitéti
beavatkozds nélkiil, a beteg teljesen j6 kozérzése s laztalan
allapota mellett teljesen visszafejlédtek. Korner e tiinetet
szintén a meningealis tlinetek kozé sorolja.

Esetem lefolydsa a kovetkezo:

H. A., 25 éves vadasz. Korelozmény. A méjus 27.-ikén (1915) fel-
vett beteg eldadja, hogy koriilbeliil 2 hét 6ta folynak a fiilei (spontan
erforatio), fdjdalmai nincsenek. Jelen dllapot: Chronikus hérghurut,
rdes légzés, fiitylilés a tiidOk felett. Vérszegénység, altalanos izomgyenge-
ség. Mindkét kiils6 hangvezetGben sok geny, dobhdrtya belovelt, a
spontan perforatio elegend6. Kevés mastoidalis érzékenység mindkét-
oldalt. Laztalan. A gyogyulds lassan halad, s6t a jobb fiilon jinius
14.-én fajdalmak jelentkeznek, a csecstdjék erdsen érzékennyé valik, a

I;glos% hangvezeték hatulso felsd fele kissé siippedt. Homérsék-maximum
Junius 19. A beteg nagy f6fajasrdl panaszkodik. Szemtiikri lelet :

kifejezett neuritis optica mindkét szemen (Vermes dr., térzsorvos), a

papillahatérok eltiintek, arteridk megsziikiiltek, venak kitdgultak.

Junius 20. Miitét chloroform-narcosisban. Az egész csecsnyujtvany
telve gennyel s granulatiés szovettel. Eltavolitjuk az dsszes csecssejteket,
feltdrjuk a sinust, mely telve van granulatiéval, de vértartalmd. Fel-
tarjuk a kozépsé agygodor durdjat, melyen semmiféle korosat vagy
gyantisat nem taldlunk. A kiilsé hangvezeték hatulsé fala teljesen elpusz-
tult, azért radicalis miitétet végziink. A kozéps6 agygdddr punctija
negativ eredménnyel jar. Plasticat végziink Panse szerint. A sebet nem
varrjuk, hanem nyitva kezeljiik.

‘](ﬁnius 21. J6 kozérzet. Maximalis temp. 37-3° C., féfdjasok meg-
sziintek.

Jinius 25. Els6 kotésvaltas, laztalan, kozérzet teljesen j6. Maxi-
n;z]i:is lt{emperatura 36'9° C. Igen bo genyedés, miért is naponta kotést
valtunk.

Julius 31. A sebgyégyulds zavartalan. Szemtiikri lelet (Vermes dr.,
torzsorvos): A papilla=hatarok a jobb szemen még mindig elmosddot-
tak, a bal szemen azonban mar egészen élesek, de még itt is constatal-
haté venosus vérboség.

Augusztus 11.-én a beteg erysipelast kap s az infectids osztalyra
transferaljuk.

Szeptember 1. Az erysipelas elmult, a sebiireg hdmosodasa kifo-
gastalan, a beteg kissé gyenge, egyébként jol érzi magat.

Szeptember 4. Szemtiikri lelet (Vermes dr., torzsorvos): Szem-
fenék teljesen ép.

Szeptember 10. A sebiireg hamosodasa teljes s kifogastalan. A
beteg fiilon hallis —. Csontvezetés erdsen megrovidiilt. Teljes siiket-
ség a halldideg megbetegedése folytan. Feliilvizsgalati ajanlattal gydgyultan
tavozik a korhazbol.

Ezen esetet, azt hiszem, helyesen sorolom a meningitis
serosak kozé. Az, hogy a beteg hangfelfog6-késziiléke
is teljesen elpusztult (ami nem szokott egyszeri kozépfiil-
genyedés vagy csecsnyujtvany-genyedés kovetkezménye lenni),
szintén agyvel6 folyamat mellett sz6l. Hogy a betegen nem
jelentkeztek egyensily-zavarok, az nem bizonyit felfogdsom
ellen, hisz ismeretes, hogy gyakran el6fordul, hogy a ramus
cochlearis elpusztul s a ramus vestibularis ép marad, mert a
vertibularis sokkal ellentdllobb, mint a cochlearis, mely szer-
vezetiink taldn legérzékenyebb idegvégkésziiléke. E tiineteket
Korner toxinhatasnak tulajdonitja. Lehet, de ez is csak
theoria. De lehet mds theoria is helyes. Ez volna a thrombus-
theoria. A latdideg korzetében valahol venosus thrombus
okozta oedema fejlédhetik, mely a gyégyulas folyaméan felszi-
vodik.

Természetesen a meningitis serosa gydégyult esetei anndl
értékesebbek, mennél positivabbak a meningitis characteris-
tikus jelei. Mennél positivebb adatokon épiil fel a diagnosis,
anndl értékesebbek a miitét utdn gyogyult esetek. Ezekre az
esetekre jellemzéen mondja Korner: ,Der Mangel an
Sektionsbefunden, der hier auch nicht durch die Operations-
befunde ersetzt werden kann, lasst es noch zweifelhaft
erscheinen, ob wir in den mitgeteilten Fillen mit einem
einzigen anatomisch, wohl charakterisierten Processe, oder
mit mehreren — Meningitis und Encphalitis serosa — zu
tun haben, von denen jeder bald allein, oder mit dem anderen
zusammen auftreten kann. Mancherlei Beobachtungen sprechen
fiir die letztere Annahme.“

Epp a kérboncztani leletek hidnya akaddlyozza, hogy a
meningitis serosa tiszta korképét feldllithassuk. A gyogyult
esetek elbiraldsakor kritikus szemmel kell vizsgalnunk, vajjon
valéban meningitis tiinetei voltak-e azok, melyek visszafejl6d-
tek, avagy csak meningealis tiinetek, tulajdonképpeni kor-
bonczolastani elvéltozdsok nélkiil. Billroth mar hatarozottan
kinyilvénitotta azon véleményét, hogy egy sepsises sebfolyamat
toxinjai a vérpélya (tjin az agyvelScentrumokat izgatni, illetve
bénitani tudjdk, azaz a meningitis korképét utdnozhatjak.

Még nagyon fontos a helyes megitélés, az otogen diffe-
rentialis diagnosis szempontjabol e helyen a meningitis
cerebrospinalis epidemicardl megemlékezni. A meningitis
cerebrospinalis - epidemicdnal kiilonféle fiilmegbetegedések
szoktak el6fordulni, gy mint kozépfiilgyuladas, legtobbszor
azonban labyrinthus-megbetegedés. Maga a“meningitis cerebr.
epidemica elég j6 prognosisi s az ily gyogyult esetek, ha
fiilmegbetegedéssel tarsultak s esetleg miivi beavatkozast is
vontak maguk utdn, kdnnyen az otogen meningitis gyégyu-
lasanak aranyszamat tilkedvezdnek tiintethetik fel, féleg
akkor, ha a diagnosis a fenndll6 meningealis tiineteket az
otitis kovetkezményének vette fel. A differentialis diagnosist
ez esetben is a lumbalpunctio bakteriologiai eredménye
donti el.

Majd az esetleges tovabbi korbonczoldstani adatok bé-
vebb vildgossagot fognak e korképre nyuijtani.

A genyes meningitis (leptomeningitis purulenta) otogen
eredetének gyakorisdgat a kdorboncztani statisztikdkbol lat-
hatjuk. Piff 9000 bonczolt eset kozott 320 esetben taldlta
a halal okdul a meningitist. Ez 3'5%,-nak felel meg. Ezen
320 eset kozott 25 volt otogen eredetfi. E ko6zott a 25 oto-
gen meningitis kozott 15 volt szovédmény nélkiil. Tehat az
otogen meningitisek 60°,-a complicatio nélkiili. Ez igen
fontos szdmadatunk lesz akkor, midén az otogen meningitis
operativ titon valé gyogyithatésagar6l fogunk szélani. A miin-
cheni gyermekklinika sectidra keriilt 78 meningitise kozott
csak egy volt otogen eredetii. Ez 1:3°/,-nak felel meg. Lucae
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klinikdjan 63 genyes meningitis kozott 31 acut s 32 chro-
nikus kozépfiilgyuladds kovetkezménye volt. Heine a 40.
életéven alul 15 acut s 27 chronikus otitishez tarsult menin-
gitist, mig a 40. életéven feliil 16 acut s 5 chronikus otitis-
hez tarsult meningitist észlelt.

Ezen szdraz korbonczoldsi adatok nagyon sokat mon-
danak. El6szor is feltiin, hogy mily kis szazalék az otogen
meningitis az egyéb eredetii meningitishez viszonyitva. Pedig
az altalanos felfogds az, hogy az otogen meningitisé a
vezetGszerep. A legtobb belgydgyaszati tankonyv is ezen
szellemben ir akkor, midén azon koérokozdkrdl ir, melyek a
meningitist per contiguitatem idézik el6. A mdsodik nagyon
fontos adat az, hogy az otogen meningitiseknek csak 60%,-a
complicatio nélkiili, azaz agytilyog vagy sinus-megbetegedés
nélkiili. Ez az egyik féoka, hogy az otogen meningitis operativ
gyogyulasi szazaléka oly kicsi, mert legtobb esetben az oto-
gen meningitis csak egy amugy is stilyos agyveldcomplicatio
végsO stadiuméban jelentkezik.

Midén a meningitis serosa korképér6l a genyes menin-

gitis targyaldsara térek at, Merkens szavaival kezdem.

»Pathologisch-anatomisch besteht zwischen einer serdsen
und einer eiterigen Entziindung ein allmihlicher Ubergang.
Der serose Erguss wird durch Beimischung von Leukocyten
getriibt und durch weitere Beimischung zu dem, was wir
Eiter nennen.“

Merkens tovabbi fejtegetései sordn kimondja, hogy:
a) savos gyuladast csak bakteriumproduktumok idézhetnek
el6; b) ha egy savos folyadék genyessé valik, akkor
fel kell tételezniink, hogy maguk a bakteriumok is és nem
csak a toxinok szerepelnek; c) sokszor a savos gyuladds
csak kezdete a genyesnek.

Ha a meningitist nem tekintjitk s néhany oly korformat
vizsgalunk, melyeket kizelebbrél s alaposabban észlelhetiink,
akkor Merkens felfogdsat egész természetesnek s deductidjat
teljesen logikusnak kell tartanunk. Latunk savés mellhartya-
gyuladdst olyat, mely: 1. sohasem genyed el, hanem fel-
szivodik; 2. mely secundaer infectio folytdn elgenyed;
3. mely csak nagyon rovid ideig savés s igen gyorsan el-
genyed. Az els6 a kozvetett toxinhatas kovetkezménye s ez
megfelel a tulajdonképeni meningitis serosdnak, a masik a
bakteriumokkal inficidlt genyes mellhartyagy1ladds (menin-
gitis purulenta), mely az anatomiai viszonyok szerint lehet
koriilirt vagy diffus, a harmadik a direkt genyes bakteriu-
mok s toxinok egyiittes hatdsa folytan fejlddé heveny-genyes
pleuritis vagy menjngitis, hol»a serosus valadék csak a kez-
deti stadiumot jelehi.- U

Klinikai szemponthol a differentialis diagnosist serosus és
purulens meningitis Kbzottda Iymbalpunctio donti el. Hogy
min6 a lumbal;%m sefosus? meningitisnél, arrol fentebb
volt sz6. A tulajdonképpeni meningitis purulentanal a lumbal-
punctiéra zavaros fafyadékot, megszaporodott leukocyta-tar-
talmat s bakteriumoKat kell hgpy taldljunk. Stadelmann sze-
rint ez utobbi ositja #gerfes agyharlyagyuladas diagno-
sisdt. De ez csak a szabgly, §mely aldl szamos kivétel van.

BakteriumnélKiili gavaros g@nyes lumbalfolyadékot kaptak
complicatio *{ talyoghal : Rupprecht, Wolf, Grunnert-
Dallmann, QdVossse | Heine, hydrops-externusnal Schulze.
Neumann kisdagdaly #nal lﬁmbalpunctiéra zavaros folya-
dékot, sokmagvai leukK&ytdkat bakteriumok nélkiil talalt. Korner

sinus-thrombosesnal Zavaros, leukocyta-tartalmu, de bakterium-
mentes lumbalfolyad€kot kapott, Grossmann otogen-sepsisnél
a zavaros lumbalfadyadékban szdmos genysejtet bakterium
nélkiil taldls—

Talalu ‘azman az irodalomban oly eseteket is leirva,
mid6n a lumbalfglyadékban bakteriumokat is taldltak, anél-
kiil, hogy asbetegen meningitis constatalhat6 lett volna.

O. Vgss 3 esetben sinus-thrombosisndl s pyaemidndl a
lumbalpunctatumban pneumococcusokat talalt, minden menin-
gitis-tiinet nélkiil. Ugyancsak Voss diplococcusokat taldlt
kisagytalyognal.

Grunner{gs Dallmann agy- és kisagytalyognal a lumbal-
punctatumbansaprophytakat tallt.

Brieger egy esetben agyhartyagyuladas tiinetei nélkiil
a lumbalfolyadékban bakteriumokat taldlt s ezért eldllott a
miitéttél. A bonczoldskor pedig agytalyogot s agykamra-fistulat
talalt, minden meningitisre vall6 elvéltozds nélkiil.

Ez az utols6 eset élénken bizonyitja, hogy a lumbal-
folyadék minemf{isége nem donté diagnostikai tényezd, leg-
feljebb segédeszkdz. (Erre kés6bb még visszatérek.) Kézen-
foghat6 a magyarédzat is. Az agytdlyog bakteriumtartalma az
agykamara-fistulan keresztiil bejutott a gerinczcsatornéba,
anélkiil, hogy meningitist idézett volna el6. Ez anndl koOny-
nyebben megtorténhetett, mert a régi agytalyogok pyogen
hédrtydja direkt védofal az infectio tovaterjedésével, ez esetben
a meningitis keletkezésével szemben. A bakteriumok jelenléte
— mint ismeretes — nem feltétlen okozdja egy gyuladas
el6idézésének. Ehhez még sok egyéb tényezd kell, . m. a
virulentia, a loc. min. resistentiae stb. Latjuk ezt példaul
agytalyogokndl, melyek hosszti ideig fennallanak, anélkiil,
hogy meningitist idéznének eld, jollehet, a bakteriumokkal teli-
tett genyfelhalmozddas directe az agy allomédnyaba van bele-
agyazva. Latjuk ezt agytdlyogra gyantis esetekben, hol mély
probametszéseket eszkozliink az agyallomdnyba s daczdra, hogy
a kozvetlen kornyezetben bakterium-tartalmii geny van, ez csak
a legritkdbb esetben jir kdros kovetkezménnyel. A genyes
agyhartyagyuladdsokat a legtobb szerzd két csoportba osztja.
Ezek: a) koriilirt agyhartyagyuladas, b) tovaterjed6é agyhértya-
gyuladas. Ez a felosztds fontos abbél a szempontbdl is, hogy
mikor van jogos reményiink a miitéti beavatkozéds sikerét ille-
téleg. A legtobb szerzd azon a véleményen van, hogy a diffus
genyes meningitis gyogyithatatlan. Heine szerint: ,wer so oft
bei Obduktionen gesehen hat, wie das eitrige Exsudat, einer
erstarrten Masse vergleichbar, {iberall in den Maschen der
Pia lagert, kann sich auch gar keine Vorstellung machen, in
welcher Weise eine Losung und Entfernung derselben gelin-
gen soll.“

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a székesfévarosi kozegészségiigyi és bakteriologiai
intézetbdl. (Igazgaté: Vas Bernat dr., egyetemi tanar.)

A taptalajok regeneralasarol.

Irta: Strdszner Odon dr., osztalyvezeto.

A fert6z0 Dbetegségek, de kiilonosen az tigynevezett
hadi jarvanyok elleni kiizdelem kapcsan oly intensiy és
kiterjedt munkalkodas fejl6dott ki a bakteriologia terén, mint
soha ezel6tt. Nemcsak a specialis bakteriologiai vizsgalatok
tetemes emelkedése, hanem a kiilonboz6 védo oltbanyagok
nagybani el6allitdsa is oly koveteléseket tdmasztott a bakterio-
logiai technikdval szemben, hogy bizonyos egyszeriisitések
és praktikus modositasok véltak sziikségessé.

Tobbek kozt igy keriilt napirendre — részben takaré-
kossagbdl, részben a taptalajok eldallitisara sziikséges nyers-
anyagok behozatalanak csokkenése, sot teljes hidnya miatt
— a taptalajok regeneraldsanak a kérdése is. Az ez irdnyii

kisérletek egyrészt a mar egyszer haszndlt agar (Endo-agar,

Conradi-Drigalski-agar) ismét hasznalhatéva tételére, masrészt
a bouillont helyettesitd, olcsd, konnyen beszerezhetd pot=
anyagokra vonatkoztak.

Az irodalomban a regenerdldsi eljarasoknak mar is
egész sorozatdt ismertették, azonban az elért eredmények nem
egyezok.

Az agar regenerdldsdban fbleg két koriilmény szerepel :
egyrészt meg kell adni az agarnak a sziikséges consistentiat,
masrészt el kell tdvolitani a bakteriumokat és az Altaluk
produkdlt, felhalmozddott termékeket, illetdleg kelld mér-
tékben potolni a bakteriumok éltal felhaszndlt tipanyagokat.

Ezen czélok elérésére tett javaslatoktdl némileg eltérd
tapasztalatokra jutottam. ASaerthlein' példéaul azt ajanlja, hogy
az elveszett condens-vizet (1 liter folyékony agarra 500 ccm.
dest. vizzel) pétoljuk. Ezen p6tlds utdn mindig meglehetésen

t Miinchener med. Wochenschrift, 1917, 14. szdm.
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lagy és alig hasznalhaté agart kaptam, 1gy, hogy teljesen
elalitam a destillalt viz hozzdadasatél, anndl inkdbb, mert
amigy is a condens viz elegendé volt. Hasonl6képpen feles-
legesnek tartom alkéli hozzdaddsat, a mennyiben a nélkiil
is az agar regenerdldsa utdn a kelld alkdlisaggal bir. Csakis
a legritkdbb esetben volt sziikség utélagos alkalizalasra.

Az elhasznalt anyagok potlasara vagy kozonséges, vagy
Liebig-féle bouillont hasznalhatunk. Baerthlein még a Hot-
tinger-féle tapbouillont? is ajanlja,a mirél azonban nincsenek
sajat tapasztalataim, mert a bouillon elddllitdsdhoz sziikséges
pancreatint nem lehetett beszerezni. Kedvezd eredményeket
kaptam a Szdsz-féle bouillonnal® is, mely marhavérb6l
késziil, igen jol potolja a hislevest és a Liebig-bouillont és
olcs6saganal fogva kiilontsen ott ajanlhat6,a hol nagy meny-
nyiség sziikségeltetik, példaul oltéanyagok nagybani el6alli-
tasakor.

A mi a regeneraland6 agarhoz adandd bouillon mennyi-
ségét illeti, Kithn és Jost* azt ajanlja, hogy 1 liter agarhoz
fél liter kozonséges vagy Liebig-bouillont (illetve 65 gr.
pepton Wittet és 6:5 gr. hiskivonatot) tegyiink. Epp olyan
j6 eredményeket érhetiink el azonban sokkal kevesebb bouillon
(300 ccm. 1 liter agarra) felhasznalasaval. A mellett ily médon
az agar consistentidjdn is javitunk és azonkiviil megtakaritunk
minden liter agarndl 200 ccm. bouillont is.

Az agar deritése tojasfehériével, vérsavoval, defibrinalt
vérre] vagy dllati szénnel torténik. Legjobb a kombinalt
eljards, vagyis az éllati szén és utdana a defibrinélt vér hasz-
nalata.

A Baerthlein-féle regeneratios eljarasnak utdnvizsgalatai,
mint mar emlitettem, nem adtdk a vart eredményt. Az
agar ugyanis mindig tdl 14gy lett és a mellett barna volt,
ligy, hogy alig lehetett hasznalni.

A Guth-féle eljarasnal,® melynél derités czéljabol lite-
renként 1 tojas-fehérjét tesziink az agarhoz, azt talaltam,
hogy 1 tojas-fehérje kevés; csak harom-négy tojas-fehérje
felhasznalasa mellett lehet megfelelé deritést elérni. De a
bakteriumok novése sem megfeleld, a mennyiben néhany
bakterium-faj (pl. paratyphus) az egész agar-lemezt boritd
lepedéket alkot. A tojas-fehérjének serummal vagy defibrinalt
vérrel valé potldsa sem adott jobb eredményeket, nemkiilon-
ben éllati szén egyediil sem.

Kisérleteim folyaman az aldbbi regenerdldsi mdd bizo-
nyult a legjobbnak :

Az elhasznalt agart egy zoménczozoit edényben gbz-
aramban (viz hozzéitétele nélkiil) felolvasztjuk s aztin méré-
hengerben lemérjiik. Most hozzatesziink 1—1 liter folyékony
agarhoz 40—40 gr. allati szenetsa keveréket 30— 40 perczig
fozziik. Ezutdn lehdtjiik 50° C-ra, hozzdadunk 40 ccm
defibrindlt vért (1 literre), ismét 40 perczig forraljuk goz-
dramban s azutdn gézben papirfilteren at szfirjiik. A leszfirt
agar 1 literjéhez tesziink 300 ccm. his-bouillont, avagy 1—
11,°/4-08 Liebig-bouillont. — Sterilisatio. — A reactio — lak-
mussal vizsgdlva — majdnem mindig megfelelden liigos.

Az igy regeneralt agar kell6 consistentidval bir és kiil-
sGleg épp olyan, mint a frissen készitett.

A mi az Endo-agar regenerdldsdt illeti, egyszerii volna
Guth eljardsa, ki tojas fehérjével deriti az Endo-agart, azutan
szodaval meglugositja s végill a sziikséges festéket és vegyi
szereket adja hozza.

Az igy kezelt agar azonban tapasztalataink szerint oly
intensiv vords szinnel bir, hogy alig haszndlhaté. Ha a
fehérje helyett vért vagy serumot, vagy csak szenet vesziink,
ugyanazt a kedvezOtlen eredményt kapjuk.

Néhdny szerzod, koztiik Kihn és Jost, vegyi szere-
ket ajanl a festék-anyag eltdvolitdsara, Rickenberg® pedig
egy szintelenité port, Kahlbaum szénkészitményét, a mely,
sajnos, beszerezhet6é nem volt. Kiihn és }(,)St eljarasa

¢ Centralblatt fiir Bakt., 67. kotet.

3 Centralblatt fiir Bakt., 75. kotet.

4 Lasd Baerthlein-nél.

5 Deutsche med. Wochenschrift, 1915, 52. szdm.
6 Miinchener med. Wochenschrift, 1917, 16. szam.

Rickenberg szerint abban a hibaban szenved, hogy az agart
a vegyszerek nagyon megbarnitjak.

Ezért mi mds tton kiséreltiik meg, hogy czélhoz jussunk,
és ez a kovetkezd :

Eljarasunk hasonl6é ahhoz, a melyet Baerthlein a Con-
radi-Drigalski-agar regeneraldsdra ajanl, de attél abban tér
el, hogy a condens-vizet destillalt vizzel nem potoljuk, a szén-
mennyiséget nagyobbnak vessziik, serum helyett defibrindlt
vért haszndlunk és a bouillon-mennyiséget csokkentjiik.

Az elhasznalt Endo-agart dramlé gézben emaillozott
vasedényben felolvasztjuk, majd méréhengerben lemérjiik,
minden literre 50 gr. allati szenet adunk hozzd, s utdna 30
perczig gbzben foézzikk (ismételt keverés). Ezutan lehfitjiik
500 C.-ra, a mit mindig szoba-homérséken, az agarnak és
szénnek folytonos keverése mellett végziink, hogy az agar
Osszecsombsodasat elkeriiljitk, majd hozzdadunk 30 ccm. de-
fibrindlt vért, Ujb6l 40 perczig gbzben fdzziik.

A vér hozzédadasa utén az agar az autoclavban igen
sokszor az iivegedény vatta-dugojat kiloki s kifolyik; hasz-
naljunk tehat mindig meglehetésen nagy tivegedényt. — Fil-
tralds.

Az igy nyert agar csak igen gyengén rozsaszinii és tel-
jesen atlatszo.

1 liter filtralt agarhoz adunk azutin 300 ccm. bouillont
(hts-bouillont vagy Liebig-bouillont),4 gr. tejczukrot, 4 ccm.
telitett alkoholos fuchsin-oldatot és 20 ccm. 109,-0s natr.
sulfurosum-oldatot. — Sterilezés.

Alkali hozzdadasa folosleges.

Az ily mddon regenerdlt Endo-agar miben sem kiilin-
bozik a frissen készitettol és a bakteriumok nivése is rajta
kifogdstalan.

A typhus-, paratyphus-, dysenteria-colonia szin-arnyalata
és legfinomabb structurdja is a regenerdlt Endo-agarunkon épp
olyan, mint a frissen késziilt agaron.

Intézetiinkben az Endo-agarnak ezen regenerdlasi
mddja mar hosszabb idé 6ta alkalmazdsban van s kitiinden
bevdit.

Végiil megjegyzem még, hogy a felhasznalt és regene-
rdlandd Endo-agart minél elébb dolgozzuk fel, mert hosszabb
allas utdn — 3—4 nap mulva — penészképzOdés kovetkez-
tében regeneraldsra mar nem alkalmas. (Guth.)

A faj-hygiene modern problemairo6l, kiilonGsen
a vilaghaboru szempontjabol. *
Irta: Deafsch Erné dr., ezredorvos.
(Folytatés.)

A kultura ellenldabasa a hdbori. A héborinak hajdana-
ban selectiv hatast tudtak be s csakugyan hajdaniban erdsek
és gyengék egyardnt keltek harczra, mely esetben természet-
szerfien elsésorban a gyengék pusztultak el. Ma azon-
ban, midén oly hédborti dal, mely mellett Nagy Sdndor,
Caesar és Napoleon hadjaratai eltorpiilnek, majdnem con-
traselectiorél beszélhetiink, ‘mert olyan emberek keriilnek
a harczvonalba, a kiket orvosok itéltek harczra képesnek,
tehat a nép java pusztul, s a modern haborii technikajat tartva
szem el6tt, nem az egyén ereje érvényesiil, hanem a kivélasz-
tottak kozott ismét a véletlen gyakorolja selectiv hatdsat. A
harczolé népek Osszességét tartva szem elGtt: az erds fogja
a gyengét legyiirni, de megmarad a harczban részt nem vevd
gyava, bolcs, avagy ovatos neutralis. A haborti mindenesetre
biologiai tragédia, mert az elesettek oly korban vannak,
hogy velitk egyuttal apasaguk is sirba szdll, sirba szdll a
még meg nem sziiletettek apja, de azoké is, kik mar nap-
vilagot lattak!

A héaboriinak tagadhatlan befolydsa van a sziiletésekre ;
egy hamburgi statisztikdra akarek utalni, a mely szerint
1860-ban 3023, 1870-ben 3902, 1871-ben 36°03, 1877-ben
40'79% volt a sziiletések szdma, vagyis a hédbora el6tt 1évo

* El6adéas a Stefania-SzOvetség szoczidlpolitikai szakosztalyaban
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sziiletési szdzalék a habori alatt csokken, mely cstkkenés a
habori utan is egyideig fenndll, majd ismét bizonyos javulds
all be. Ez adatokkal szemben szomorii perspektivat nyuijt
Theilhaber (,,Zeitschrift fiir Sexualwissenschaft“, 1915) allitasa :
»Ha megnyerjiik a haborit, kétszeres, ha elveszitjiik, hdromszo-
ros adokat fogunk fizetni !“ Bizonyos, hogy a béke els6 éveiben
a megélhetés nagyon meg lesz nehezitve, a mi kardltve jar a
hazassagkotések ¢€s a gyermekek szamanak gyériilésével,

A hédborii testben és Ilélekben egyarant kérositja az
emberiséget; a habord létrejolte mar egymagdban véve
intelligentia-defectus : ,Minden hdborti az intelligentia vere-
ségét, tehat gyengeségét jelenti, az éles kard 1ép az eltompult
szel'em helyébe!“ (Vaerting).

A genidlis apa leszarmazottjai a legritkdbb esetben
genidlisak, ha azonban megfigyeljik azon kivételes csala-
dokat, a hol kivalé apaknak hasonld kaliber(i utodaik voltak
(pl. Schadow, Krupp, Strauss, Bach, Feuerbach, Bolyai),
akkor azt talaljuk, hogy ezek oly apaktél szarmaztak, a kik
igen kordn nosiiltek meg és a kik ezen genidlis gyerme-
keknek ifjii korban adtak életet. E torvényszerfiséget tartva
szem el6tt, a habori a szellemi kival6 tulajdonsdgoknak
atoroklése szempontjabol is, midén az ifjak kozt a legkiva-
I6bbak pusztulnak el, Oridsi horderével bir.

A habortival kapcsolatos nemi megbetegedésekrdl és
alkoholismusrél mas fejezetben fogok megemlékezni. De
utalnom kell a hdborinak az idegrendszerre gyakorolt befolyd-
sdra: ,Egyik esetben egy borzalmas haboriis élmény mintegy
orias Okle sujt az 4ldozat koponydjara és az illetd lelkében
a kétségbeesés és apathia irtézatos chaosa fejlédik; maskor
ismét a pergbifiz idegrombolé hatdsa 6rli meg lassan, de
biztosan a harczos lelkiépségét.“ (Awfokratow: | Zeitschr. f.
Psychiatrie, 64. kot.). Carlo Ceni (,Arch. f. Entwicklungs-
mechanik der Organismen®, 38. két. 1913 és |, Zeitschr. f.
Sexualwissenschaft“, 1917. évfolyam) kisérletek s tapaszta-
latok alapjan kimutatta, hogy az agyrdzk6das a kozponti
idegrendszer sériilése nélkiil is a férfi nemi képességeire mily

nagy mértékben gyakorol karos hatast. Ugyancsak Awtokratow.

kozléseib6l tudjuk, hogy a habori alatt oly gyakori has-
typhus mily gyakran okoz elmebantalmakat, melyek az

utédok ideg- és elmeépségét nagy mértékben veszélyeztetik.

Hogy a fedezékekben zsifoltan egyiittélés, a kellé &dlom,
taplalkozds és testdpolds hidnya, a figyelem dlland6 meg-
feszitése, a sebesiilt, haldoklé és meghalt bajtirsak latasa
mind oly tényez6k, melyek a lelki egyensiilyt egy ember-
éietre kibillentik, azt taglalni véleményem szerint felesleges!

A rokkantsdg mint szerzett tulajdon nem o6roklodik at,
de a n6ben esetleg undort s igy az érzéki szeretet hidnyéat
s ezzel a fogantatast elGsegitd orgasmus kimaraddsdt hiv-
hatja el6, Vagyis tigy a rokkantsdg, mint az idegrendszer
megrazkodtatésa tigy min6-, mint mennyilegesen befolya-
solhatja a jovendd nemzedéket.

ehatoan kell tirgyalnom a hdborinak befolydsdt a fitik
sziiletési ardnyszdmdra. Hajdandban a haboriival karoltve jaré
ragalyok a férfiakkal parhuzamban a ndket és gyermekeket
is pusztitottdk ; ,ma“, mondja Vaerting, ,a vas és 6lom alkotta
vizozonnek, mely végigseper Eurépédn, csupan az egyik nem
esik aldozatul.“ Régente nem létezett altalanos védkotelezett-
ség, nem lehetett a kozlekedési eszkdzok hidnyos volta
folytin annyi harczost a harczvonalba széllitani, mint manap-
sag. Végre a modern habori technikdja a multhoz képest
Osszehasonlithatatlanul tobb dldozatot szed.

A héabortis nagyfokii férfi-apadds szomorti kérdésével
kapcsolatban meg kell vildgitanom a két nem sziiletési és
haldlozasi ardnyszamat. A német Gsszbirodalom népessége az
1901—1907. évi idészakban 5'/; millibval szaporodott, a filik
szilletési szama azonban csokkent. (O. v. Sdijerning: ,Sani-
tatsstatist. Beitrdge iiber Volk und Heer“, 1910.) Az elfajulds
kartltve jar a leanysziiletések tulstlyaval (100 leany 90 fitira);
kiilbnosen &ll ez a venerds betegségeket kovet degenaratiora
(v. d. Velden: ,Der verschiedene Widerstand der Geschlech-
ter gegen Entartung“. Archiv f. Rassen- und Gesellschafts-
biologie).

A német birodalomban 1895-ben 5437 volt a hiisz éven
aluli n6s férfiak szama, 1905-ben csak 690 (Jaeckel: ,Zur
Bevilkerungsstatistik“. Volkswirtschaftliche Blétter, 1907. ,Der
Weltkrieg zur Spiegel der Heiratsannonce“. Neue Generation
1917. Rosenthal : Az tjsaghirdetések hii tiikrét adjak a hdza-
sulandok kardnak!), s allandoan fogy a 20—25 éves nésiilok
szdma az ugyane kort férjhez-mendkhez képest; a hébori
folyaman pedig Jaeckel ez allitds helyességét az orosz-japdn
haboriib6l kifolydlag Japanra vonatkozélag statistice bebizo-
nyitotta, ami nemcsak qualitativ, de quantitativ fajhygienés
szempontb6l is fontos, mert Kiner szerint a gyermektelen hdzas-
sagok javarésze a 30 éven feliil nésiil6k kbzott fordul eld. Kordsy
pedig a ,Hildebrandt Jahrbiicher“ 1892-es évfolyamdban mu-
tatjia ki, hogy a 40 évnél id6sebb apdk altal nemzettek élet-
ereje gyenge, a fiatalok hidnya és anyagi szempontok kovet-
keztében az oregedd s Oreg férfiak ndsiilési es€lye természet-
szerfien javul. A statistika tovdbbd azt is bizonyitja, hogy
fiatal férfiak s aranylag id6sebb nok hdzassaga fititobbletet
eredményez. Ha most a hdzasodok nem szerinti ardnyszamat
vessziik, E. Miiller (,Uber das Geschlechtsverhdltnis im
Deutschen Reich“. Zeitschr. fiir Sozialwissenschaft. N. F.
VII. évfolyam, 1. fiizet) kutatdsai alapjan a 23 éven
aluliaknal férfitobbletet, a 23. életévben egyenlé szamot,
23 éven feliil pedig n6tobbletet tudunk kimutatni; e tobblet
a hdborti utan ijeszté aranyokat fog olteni, 1gy, hogy egy-
részt a nok milliéi sexudlis szempontbdl elarvulnak, vagy
meg kell elégedniok az ofthonmaradt gyengékkel, avagy a
tobbé-kevésbé rokkantan visszakeriiltekkel, masrészt meg-
lazulnak sexualis erkolcseik s anyagi helyzetiikkh6z mérten
pénzért vagy szerelembél aldozzadk fel monogam tendentid-
jukat tobbeknek, kitéve magukat nemi bajoknak s az ezekkel
kapcsolatos elfajuldsnak (mely, mint mondam, a sziiletésekben
leanytobblettel jar!), végre az 6rids nétobblet bizonyos fokig
a férfi sexualis erejének kimeriilését — a mi természetesen az
utddok mennyisége s minGsége szempontjabdl szintén felette
fontos — eredményezi. (A. Fischer: ,Der Fraueniiberschuss®.
Archiv f. Soz. Hygiene. 7. kot., 324. és 328. old.)

A né6tobbletnek még egy igen érdekes, statistice ki-
mutatott folyomédnya van: t. i. a férfiak nagyobb haldlozési
szazaléka.

A valéban fennallé férfihiannyal hatdrozottan ellenkezik
a természetnek a férfiakra elényds termelé tendentidja, hisz’
az eur6pai dllamok javarészében 100 lednyra 106 fia esik,
s6t Oroszorszagban 110 (ez az igazi szlav veszedelem!), s
ha a halva sziilotteket és elvetélteket is tekintetbe vessziik,
115; de a fiitk mortalitisa az anyaméhben is nagyobb mint
a lanyoké, példaként szolgdljon Elias Auerbach Budapestre
vonatkozd abortus-statisztikaja. (,Das wahre Geschlechts-
verhaltniss beim Menschen.“ Archiv fiir Rassen- und Gesell-
schaftsbiologie, 1912.)

7. és 6. hoban 100 ledanyra 116 fii.
B o e A0 S SR R
. Sty [ w = 229 iy

3 hénapos méhmagzat kordt ma még nem hatarozhat-
juk meg, de nincs kizarva, hogy idovel Abderhalden és Kiutsi
serobiologiai moddszerével nemcsak a terhességet, de a
magzat nemét is meg fogjuk allapithatni s kimutatni, hogy ez
id6szakban is mily nagy tilsilyban van a him nem. Auer-
bach, le Maire, Rauber, Bucura kutatdsai kimutattdk, hogy
100 halva sziiletett lednyra 120—130 halva sziiletett fiti esik.
Az élvesziilott fink haldlozasi szazaléka is nagyobb, mint a
lanyoké, midennek daczara az tijsziilotteknél fiti-tobblet ész-
lelhzt6, példaul Szaszorszagban (Roesle) 5:1°/,, az egy évesek-
nél mar csak 169, az ot éveseknél pedig 19/,. Bucura
adatai értelmében Ausztridban meghalt az els6é életfélévben
100 ledanyra 129, a masodik életfélévben 113, a masodik
életévben 102 fiti. A szocialhygiene befolyédsa alatt a csecsemd-
halandosag csokkent, de a ficsecsemOké nem, ezt Gustav
Sundbarg statisztikdjaval (,Bevolkerungsstatistik Schwedens“
1750-t61 1900-ig) igazolom :
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1751—1800 100 ledanyra az elsé életévben 1104 fiti halt meg
1801_‘|850 ]OO » » ” » 115.7 » ”» »
1851—1900 100 gt 2 180 ., 5

Atlagos osszefoglalds (Vaerting) szerint 100 lednyra jut
fiik részérél 200 elvetélés, 130 halvasziilés, 130 haldlozds
az elsé életfélévben, 113 haldlozds a masodik életfélévben,
102 halalozas az 1—2. életévben. Csodalatosan a hdboru alatt
a viszonyok aranylag kielégitok; Francziaorszdgban példaul
1914-ben 39/, volt a fia-tobblet, a habori 10. havaban 2:29/,.

A férfi és n6 nemi élete kozt a teljesit6képességet
illetéleg — ha e kifejezéssel szabad élnem — Oridsi a kiilonb-

ség (hisz Solon mint oreg ember hetenként egyszeri, Luther

javakordban hetenként kétszeri, Manlegazza naponta egy-
szeri, Aragoma kiralynéja naponta hatszori kozosiilést irnak
eld ') ami mar azon tényben is megnyilatkozik, hogy a kizo-
siilés el6tt a férfi nemiszerveiben a nével szemben bizonyos
er6-productidval jard elvéltozds all be, mely erdtermeléssel
valo visszaélés (a mi a habort utani hatalmas nétsbblet mellett
valoszinf{i) a férfi Osszszervezetére, de kiilontsen sexualis
sphaerdjara hatarozottan karos befolyast fog gyakorolni; hogy
ez, ludva, hogy az enervalt férfi a ndben orgamust nem valt
ki, a mi a fogantatds szempontjabdl nagy horderejii, a jovendd
nemzedék szempontjdbél nem irrelevans, felesleges firtatni!

A férfi nemi életében a ndért valo kiizdelem, a vetélkedés
nagy horderejli, de e tény csupan férfitobblet mellett szere-
pelhet, gy, hogy férfihidny mellett a n6k természetiik szerint
egyrészt tartdzkodok, masrészt aggressivek lesznek, a mi az elsé
esetben az anydk szamanak csokkenését, a masodikban a fér-
fiak potentia coéundi és generandi-janak (miné- és mennyi-
legesen!) hanyatlasat fogja jelenteni.

Ha most mar a megéllapitott bajok gydgyitdsaval akarok
foglalkozni, férfihidny esetében legkdzelebb esé berendezés
a nékivdndorlds szervezése oly allamokba, hol férfitobblet
van megallapitva. Haakivdndorlds Amerika felé — hol csekély
férfitobblet van — irdnyulna, akkor ez az j vilagrészre rovid
idén Dbeliil né6tobbletet jelentene, ha pedig az eurd6pai nék
exodusa Tibet fel¢ indulna — hol 20 férfire esik egy né —, akkor
ez Eurépara nézve a legéleter6sebb és legerélyesebb ndék
sajndlatos elveszését jelentené, mert alig képzelhetd, hogy e
tulajdonok hijan levék hatdrozndk el magukat e lépésre.

A coelibatus megsziintetése engenetikai szempontb6l min-
denesetre szamitisba veendd, nemkiilobnben a katonatisztek
hdzassagat megnehezité cautio-rendszer.

A katonai szolgdlat azon kort foglalja le, melyben a
férfiak fiik fogantatdsara a legalkalmasabbak, ezért hirdeti
szamos német sociologus azon elvet, hogy a 20 éven alul
nésiil6k a katonai szolgdlat aldl mentesittessenek. Fontos
tény, hogy a fiatalkorban ndésiilés legjobb biztositék a
prostitutio, illetdleg a nemi betegségek ellen. Vaerting nézetét
vallom: ,Ha aztazigét hirdetjiik : Nyissatok ki a kolostorokat
és kaszarnyakat! akkor kapcsolatosan a bordélyhazak becsukéasa
mellett kell kardoskodnunk.“ A prostitutio a nemi beteg-
ségek terjesztéeén kiviil alkalmat nyujt a férfi nemi erejének
elpocsékoldsara.

Positiv eredményt a hdzasulok kordnak okszerii szabd-
lyozdsdval lehetne elérni. Jaeckel (,Das Heiratsalter im
Deutschen Reiche von 1901 bis 1910%, Zeitschr. f. Social-
wissenschaft, N. F., IV. kot.) szerint a hazassagok eloszldsa
kor szerint a német birodalomban a kdvetkez6:

Egyenl6 kortiak . ... . ___ e - 39—41°/,
hazassagok, melyekben a férfi 1d6sebb 49 930,0,
» » » n6 ” 10'660/0)

vagyis a leghatranyosabb kor-ardny mutatja a legmagasabb
percentuatiot.

Az utodokra tigy min6-, mint mennyileges szempontbél
hatranyos, ha nagy a korkulbnbség a férfi javara, ezt illusz-
trdlja Francziaorszdg, hol az atlagos kiilonbozet 3!/;,, Anglid-
ban 1'/,, Norvégidban atlag egyenld kortak. Kiaer kimuta-
tasa szerint pedig a gyermektelen hdzassagok minimuma oly
sziil6kre esik, hol a né ot évvel id6sebb mint a férfi.
Vaerting feltételezi, hogy a nében inkdbb van meg a hajlam

egykorti vagy naldandl fiatalabbtél fogantatni mint ndla id6-
sebbtdl.

Roviden emlékezem meg a sziiletések egymdsuidnjdnak
mikéntjérol. A gyorsan egymas utdn kovetkezd terhességek
a né életerejét megtamadjdk, de karositjdk a gyermekeket
testben-lélekben egyardnt. Wesfergaard szerint, ha két sziilés
kozt a szilnet egy év, a csecsemé-mortalitds kétszer oly nagy,
mint ha ez id6koz kétéves, tigy, hogy ez id6kodz gyakorlati
keresztiilvitelét koveteli A. Bluhm.

A fiatal nds férfi fizetési viszonyait javitani kell s anyagi
helyzetét a keres6 feleség hozzdjaruldsa is emelje. A n6 tigy
neveltessék, hogy ne hallgasson kizdrdlag a szamitd ész
szavara. (Clara Viebig egy érdekes beszélyére utalok, hol a
ledny kiizd az ifjui irdnti vonzalma s az iddsebb altal nyujtott
anyagi elonyok kozt.)

Metschnikoff szerint a férfiban elobb ébred a - nemi
osztén mint a nében, mit manapsdg a hazassagkotésnél alig
vesznek tekintetbe, s Vaerting szerint tigy bannak a leannyal,
mint ,egy virdggal, melynek bimbéjat mfilegesen nyitjdk ki,*
és torvényesen a férfi nésiilési korat 21, a néét 16 évre
teszik. (Napolcon rendelkezése 21 s 15.) 1900 el6tt Porosz-
orszagban 17, Anglidban 14 volt a nésiilés als6 korhatira.
Hivatkozom Nystrom-re, kinek adatai szerint az ifjak java-
része 15 - 16 éves kordban s egy német statisztikdra, mely
szerint az ifjak 9%,-a 15 éven innen, 80%,-a 15—20 év
kozott kozosiilt el6szor s a nemzésre felhaszndlhatd erejét
prostitudltakndl pocsékolta el. Ha pedig a 16—18 éves
katondnak jo, akkor apanak is megfelel. A n6 férjhezmene-
telekor nem egyszer még nem lévén ivarérett, a hazassiagok
?/,-a a hdazassag elsd életévében meddd marad; Kisch szerint
pedig a férjhezmenetel utdn a 30 éven feliiliek esnek ren-
desen rogton teherbe (,,Geschlechtsleben der Weiber®).
Nagyon fiatal anydknal gyakoriak az elvetélések, kora- és
halvasziilések s utédaiknal nagy a csecsemdhalandosag ;
példa ez allitisomra Peking, hol 50°/,, nemkiilonben Bajor-
orszag, hol 1819/, a csecsemébhalandésdg, — mindkét helyen
a lanyok nagyon fiatalon mennek férjhez !

Duncan, Kézmdrszky és Temesvdry kutatdsaibdl tudjuk,
hogy egyenes ardnyban &ll az anydk kora ¢és gyermekeik
nagysaga, s az is tagadhatatlan, hogy az anyasdghoz sziik-
séges komolysag és lelkier6 javarészt hidnyzik a nagyon
fiataloknal ; Rohleder kiemeli, hogy a nagyon fiatalok nemi
szerveinek rigiditdsa a sziiléskor veszélyt jelent, Kaminer és
Senator a nék férjhezmenetelének koraban kulturamértéket
latnak.

Nemcsak ethikai, de fajhygienés szempontb6l itéli el
Bloch (,Das Sexualleben unserer Zeit“) az érdekhdzassdgo-
kat, melyeket sexudlis vasdrnak bélyegez s melyeknek ered-
ménye a gyonyOr nélkiili passivitisban fogamzottak, akik a
szerelem gyiimolcseivel szemben rendszerint csekélyebb érté-
kiiek. A kettbs mordl pedig, mely a nemek felett vilagszerte
uralkodik, ,a férfit megfosztja férfiassagatél, a ndt pedig
egyrészt kéjndvé alacsonyitja, masrészt ki nem elégitette,
késébb indiferenssé, majd nemiérzését elveszetté teszi“
(Vaerting).

Az iskolakotelezettséggel kardltve jard szellemi tilter-
heltségnek fia-pusztitd hatdsit Francziaorszdgban az iskola-
kotelezettségnek bevezetése illusztrdlja. Roesle tanulménya
(,Die Entwicklung der Bevolkerung nach dem Geschlecht
in Frankreich in den Jahren 1881 bis 1911%) ez Allitast
igazolja :

1000 férfire jutott 1881-ben 1005 né,

1000 , 1886-ban 1006
1000 , 1891-ben 1014
1000 - , 1896-ban 1022
1000 , 1901-ben 1033
(00,0 ENa , 1906-ban 1034

mely nétobblettel ellenkezé viszonyokat tapasztalunk Belgium-
ban és Olaszorszagban, mely orszagok az iskolakotelezettséget
kés6bb honositottdk meg. Az iskola hatdsa Osszehasonlit-
haté az dllatok reproductiv systemdjanak a domesticatio
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altal létrehozott kdrosoddsaval (Darwin), tigy, hogy bizonyos
fokig elvitdzhatatlan az iskoldnak a késébbi nemzoképessé-
get hatrdnyosan befolydsolé hatdsa (,staatliche Entmannungs-
anstalt®), Ismeretes a megerdltetd szellemi munkdnak kdros
hatdsa a férfi nemi képességére (Newfon impotentiaja), gy,
hogy az anyagiakban szegénység folytdn kiilonben is késén
ndsiilé genidlis emberek utédai rendesen értéktelenek, kivé-
telt alkotnak a kordn ndsiilék (Bach, Krupp, Schadow, Feuer
bach kivdlo tehetségii fiai!).

A férfi a nét lehet6ségig mentesiteni kivdnja a munka
faradalmaitol, amivel szemben a ndk egyrésze egoista s a
hdborti utdn ismét a férfi fokozott mértékbeni igénybevételét
koveteli (Grete Meisel, Lily Braun), masik része az anyasag
magasztos hivatdsat masodsorban véve tekintetbe, tisztin a
munkanak akar élni s legkevesebben éllanak a nézetem szerint
egyetlen helyes éllasponton, hogy a munkat a két nem kozott
egyenletesen kell megosztanis nemcsak az anyasag, hanem az
apasag védelmének eszméjével is meg kell baratkozni, szem
el6tt tartva Vaerting azon elvét, ,hogy tegyiik ,cum grano
salis“ a férfiakra vonatkozolag is magunkéva az dllattenyész-
tok eljardsat, mely szerint a csédort nem dolgoztatjuk,
ha téle nemi munkat varunk.“

A ,Zentralblatt fiir Gynékologie“ 1916. évfolyaméban
Memm kimutatja, hogy a terhes nék rossz téplaldsa a gyer-
mekek fejlédését nem befolydsolja hatrdnyosan, de lelki meg-
razkodtatasok felette karos hatast gyakorolnak (Hoolwich
egeszségiigyi hivatalanak kimutatasa).

Még egyszer kell utalnom a sziil6k kordnak s a kor-
ardnynak fontossagara. Conrad szerint az orosz férfitobblet
a férfiak korai ndsiilésének koszonhetd (a férfiak fele 20 éven
alul ndsiil, Németorszdgban 1905-ben 690 hiisz éven aluli
nés férfit mutat ki a statisztika!) China Orids népességét
ugyane ténynek koszonheti. Griinspan Berlinre nézve ez
allitast szamszerfien bizonyitja (,Zur Frage des Geschlechts-
verhdltnisses der Geborenen®):

20—25 éves apdknal 100 leanyra 112°10 fia jut
00
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45 éven tul ismét csekély emelkedes mutatkozik, a mit
Kollmann fiatal férfiakkal végzett hizassagtoréseknek tud be.

Idésebb primipardk fittobbletet produkélnak (Dusing);
a 30 évnél fiatalabbakndl az ardany az e korndl idésebbekhez :
103:1 : 1505. A férfiak korai nésiilési kordndl a gene-
ratiok is gyorsabban kovetik egymast; Galfon szerint, ha
két egykoru férfi M és N koziil az egyik 22, a masik 33 éves
kordban ndsiil s az apak példait a fiuk is kovetik, akkor az
évszdzad végével M csalddja 21/,-szer lesz szamosabb mint N-é.

A korarany befolydsat Berner 213.224 sziilésre vonat-
koz6, 100 leanyra viszonyitott adataival illusztrdlom :

az altalanosmemarany ..o Sl oS st o 10543
ha e ket szdlo egyent korm o . Ll oo 0nd 10623
ha az apa 1—10 évvel idésebb, mint az anya fee s 104°6]

ha az apa tobb mint 10 évvel 1d6sebb mint az anya 103:54
ha az anya 1—10 évvel idGsebb, mint az apa .. _. 10745
ha az anya tobb mint 10 évvel id6sebb, mint az apa 104.10.

A német csdszar két évvel fiatalabb, mint a felesége s
hédzassagabdl hat egészséges fiti szarmazott!

(Folytatasa kovetkez:k.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

M. Hartmann und C. Schilling: Die pathogenen Pro-
tozoen. Verlag von Julius Springer, Berlin, 1917. Mit 337
Textabbildungen. (Negyedrét, 462 oldal)

Az utébbi idében a protozoonok okozta fert6z6 beteg-

ségek jelent6sége mindinkdbb novekszik, nemcsak azért, mert
a tropusok exotikus betegségei a fajoknak és torzseknek a
habora altal feltételezett keveredésében és tumultusaban az
égoviink alatt eddig szokatlan jarvanyok alakjdban eljutottak
hozzink, hanem f6képp azért is, mert ismereteink boviilésé-
vel ardnyosan né azon betegségek szama, melyeknek aetio-
logidjdban protozoonok szerepelnek. A protozoologia biologiai,
morphologiai és physiologiai tekintetben egészen a legiijabb
idokig mostohagyermeke volt az orvostudomédnynak, legfeljebb
a malariaplasmodiumok és a spirochaetdk érdekeltek ben-
niinket kozelebbrél. A jovoben azonban nemcsak a bak-
teriologus, hanem a gyakorld belgydgydsz sem fogja nélkiiloz-
hetni a protozoologia részletesebb ismeretét, ha lépést akar
tartani a modern diagnostika kovetelményeivel. Ezért minden-
képpen elismerésre méltd munkat végeztek a szerzék, mikor
aranylag nem nagy terjedelmii, de mondhatni a tirgy minden
részletére kiterjeszkedé munkat adtak keziinkbe. Annal szi-
vesebben kell fogadnunk ezt a hézagpotld kézikonyvet, mert
az utobbi évek orvosi irodalmanak — imperativ hasznossa-
gatol eltekintve is — egyik legkimagaslébb becsli munkaja,
mely jobbnél-j bh &brdk tomegét, a tapasztalatoknak gazdag
béségét és j6 didaktdk biztoskezli kalauzoldsat a targy
utvesztbjében dllitja czéljdnak szolgalataba.

Az dltalinos részben a protozoonok histologidjaval,
statisztikdjaval, dynamikdjaval, anyagcseréjével, nemi életével
és fejlédésével foglalkoznak a szerzok, a kik helyesen dllitjak
konyviik el6szavdban, hogy ,még a tisztdn orvosi(practikus)
vonatkozasu kérdésekben és esetekben sem mell6zhet6 a
protozoologia elmélete, az dltaldnos és osszehasonlité mor-
phologia és biologia, mert az altaldnos protozoon-tan és az
egyes pathogen alakok pdrhuzamos targyaldsa felelhet csak
meg az orvosok és zoologusok tevékenysége kovetelményeinek.“

A részletes részben az entamoebdk, pathogen flagellatik,
binucleatdk, spirochaetdk, myxosporididk, haplosporididk,
sarcosporididk, coccididk és infusoria cilidtdk és alfajaik,
valamint az 4ltaluk okozott betegségek diagnostikajat és klini-
kai lefolydsdnak ismertetését talaljuk. A konyv végén még a
vonatkozd irodalomra is kiterjeszkedtek a szerzdk.

Ha az orvosok is, a zooclogusok is tobbet faldlnak
benne, mint a mennyire sziikségiik van, ez is csak a konyv
dicséretére legyen mondva. Az bizonyos, hogy ilyen ava-
tott feldolgozdsban tanulmanynak is, olvasmanynak is érdekes
a targy.

Minden orvosnak ajanlom, hogy konyvtardt ékesitse

vele. Forbdt Sdndor.

Lapszemle.

Belorvostan.

A kombindlt digitalis-suprarenin-kezeléshez fiiz
megjegyzéseket W. Frey tanar. Az adrenalin méar 0:3 milli-
grammos adagban subcutan alkalmazva is nem lényegtelentil
fokozza a vérnyomdst, a mi a szivnek tetemes megterhelését
jelenti; fokozott mértékben all ez az intravends alkalmazas-
r6l. Egy tovabbi ok, a mely miatt a szerzé a suprareninnel
val6 combinatiot ellenzi, az, hogy a suprarenin tachycardiét
okoz, ugyszolvan extrasystolékot valt ki. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1917, 28. szam.)

A typhus abdominalis prognosisa Krokiewicz szerint
kedvezétlen azokban az esetekben, a melyekben a betegség
2. és 3. hetében még nincs meg a Gruber-Widal-reactio.
(Przegl. lekarski, 1917, 17. és 18. szdm.)

Sebészet.

Az invarrat fert6zOtt teriileten nehezen sikeriil,
irja Ritter. — Szamos eljards koziil, mint pl. az el6zetes
hosszantarté szappanfiirdd, a reactiv vérbiséget el6idézo
Esmarch-polya alatti miitét, tovabbd az ugyancsak e czélt
szolgdld suprarenines localanaesthesia, a fert6zott sebszélek
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kimetszése, a jodtincturdval és mas desinficiensekkel vald keze-
lés, a pangasos kezelésnek utdlagos alkalmazdsa, az arterids
vérboség, rythmusos pangas, forrd fiirdok, forrd levegd, ter-
mészetes és mesterséges fénynyel val6 kezelés, végiil a vég-
tagnak felpolczoldsdval széndékolt vérszegénység és absolut
nyugalom stb., egyik sem vezetett kell6 eredményre.

A seb per primam gyogyuldsa az esetek nagy tobbsé-
gében sikeriilne, ha az inat nem egyesitenénk, mert a selyem,
mint idegen test, nem komplikdlnd a gyogyulast. Egy méasik
zavaré6 momentum az, hogy az incsonkokbdl kisebb-nagyobb
részlet elhal, a késébbi miitét esetén a megrovidiilt inak
egyesitése nehezen sikeriil.

Ritter a kovetkezo eljarast ajanlja:

Ne egyesitsitk azonnal az inat, hanem elészor toreked-
jlink a szokdsos modon arra, hogy a seb per primam gyo-
gyuljon s rovid id6 mulva, asepsises viszonyok mellett hajt-
suk végre az invarratot.

Hogy az inak visszahuz6ddsat megakadalyozzuk, varrjuk
ki azokat a bérhoz, hogy igy konnyen megtaldlhassuk. (Mediz.
Klinik, 1917, 31. sz.) M.

Altalanos kor- és gyogytan.

Collateralis serumtherapia néven (j eljarast ismertet
R. Miiller. A fehérje-befecskendezések gyogyitdé hatdsara vo-
natkoz6 vizsgdlatai alkalmaval azt taldlta, hogy a fehérje-
befecskendezés utdn zdrt lobos gbéczokban fejl6do trans-
sudatum a hozzatartoz6 nyirokteriileten levé nyilt lobos
goczokra is kedvezd hatdst, pedig az ilyenek fehérje-befecs-
kendezésekkel rendszerint nem befolydsolhaték. Ez vezette a
szerzOt arra, vajjon nem lehetne-e a beteg sajat seruménak
a lobos gocz kozelébe befecskendezésével gyogyité hatast
elérni. Legalabb két hardntujjnyi tavelsdgban a lobos gbcztdl
fecskendezte be a beteg vérébdl késziilt serumot 3— 25 cm3
mennyiségben és tigy heveny, mint iddsiilt gyuladdsokban
(furunculus, bubo, iziiletgyuladds, conjunctivitis, periostitis
stb.) kifejezett fajdalomcsillapitdé hatast és a gyogyulds tar-
tamédnak megrovidiilését észlelte. Neuritis és ischias eseteiben
néha mdr egy befecskendezés tetemes javuldst, sot gydgyuldst
eredményezett. (Wiener klin. Wochenschrift, 1917, 26. sz.)

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Sepsis, féleg puerperalis laz eseteiben Saalfeldt a
kieli nébeteg-klinikin nagyon j6 eredménynyel hasznélta
a dispargen nevii 1ujabb eziistkészitményt. 29 eset koziil csak
5 végzO6dott haldlosan. A szer 2°,-os oldatban intravendsan
fecskendezend6 be 2—5 cm® mennyiségben, a sziikséghez
képest 1—9-szer. A befecskendezést csaknem mindig mérsé-
kelt héemelkedés és izzadds koveti; néha rdzohideg &ll be.
A szerz6 szerint a dispargen az eddigi hasonld készitmények
kozott a leghatdsosabb és legolecsObb. (Zentralbatt f. Gynéa-
kologie, 1917, 23. szdm.)

Dysmenorrhoeas zavarok mérséklésére Hecht nagyon
j6 eredménynyel haszndlja a gynaikol nevii szert (W. Nat-
terer, Miinchen). Lényegében pyrazolon-phenyldimethylbél és
codeinbdl all. Naponként négy pilula adandd. (Wiener mediz.
Wochenschrift, 1917, 31. szam.)

A paroxysmalis tachycardia megsziintetésére nagyon
egyszeri modot ajanl Bass, a miincheni II. belklinika segédije :
a hatulsé garatfal izgatdsdval oklondozést, hanydsingert kell
el6idézni. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1917, 32. szam.)

Labszarfekélyek és rosszul gyoégyulé sebek gyo-
gyitdsara nagyon ajanlja Rothe a granugenolt pellidollal
kombinalva: Rp Pellidoli 2°0, Granugenoli ad 100°0. (Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1917, 27. szam.)

Kezdddé tiidégiimbkor eseteiben Newhaus feltiing j6
eredménynyel hasznalja a calciumot vassal kombindlva, s
ezenfeliil phosphort is ad. Calcium lacticum és ferrum car-
bonicum vagy oxydatum egyenlé mennyiségét tartalmazo por-
bol reggel és délutin kdvéskanalnyit vétet be, a phosphort
pedig Kassowifz szerint olajban adja, illetve tekintettel az

olaj dragasdgara, valamilyen emulsiéban 0'01: 100 ardnyban ;
ebbdl délben és este vétet be kdvéskanalnyit. A szerz6 meg-
jegyzi, hogy chlorosis eseteiben is azéta sokkal jobb ered-
ményeket 1at, a midta a vas mellett calcium lacticumot is ad.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1917, 25. sz.)

Dysenteriaban a kolikas fdjdalmak és bélspasmus
ellen tjabban ajanlott atropin-befecskendezéseket Schwarze
is nagyon j6 hatdsosnak taldlta. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1917, 31. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 33. szam. Hainiss Géza: A Deycke-Much
partialantigenek alkalmazdsa tuberculosis ellen. Epstein Ldszlo: Sze-
mélyes szabadsag és elmegyogyintézeti elhelyezés.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 33. szam. Rozsnyai Bertalan: A
giimokdrban szenveddk véleményezése életbiztositis szempontjabdl.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. Gallia Rezsé dr.-nak, a trencsén-tepliczi tartalékkor-
héz vezetdjének, tovabbd Papp Gabor dr.-nak, a szolnoki és Zimmer-
mann Kdroly dr.-nak, az aradi kozkorhdz igazgatéjanak a kirdly a
Ferencz Jézsef-rend hadidiszitményes lovagkeresztjét adomanyozta.

Kinevezés. Sarkadi Ddniel dr.-t Biharmegye, Markd Ldszlo dr.-t,
Venetianer Jakab dr.-t és Roth Samu dr.-t Borsodmegye, Frindt Ferencz
dr.-t és Wahl Adolf dr.-t Hevesmegye, Babé Tivadar dr.-A, Petrikovits
Kdlmdn dr.-t, Pivinger Emil dr.-t és Sillinger Henrik dr.-t Nyitra-
megye, Marton Adolf dr.-t Vasmegye tiszteletbeli foorvosava, Rith
Ferencz dr.-t Boksanbdnydn dllamvasiti palyaorvossd nevezték ki.

Személyi hirek kiilf61drél. Sellheim tiibingeni tanar elfogadta a
megbizast a hallei egyetem néorvostani tanszékére. — Ruzicska dr., a
kisérleti morphologia rendk. tandra a pragai cseh egyetemen, rendes
tanar lett.

Meghalt. Lowensohn Modr dr. volt dibszegi kororvos 80 éves
koraban e hd 16.-4n.

O, akat-f6le LIGET-STARTORIUM, e, ey stvone. .

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
Dr. Griinwald sanatoriuma Bwapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyogyaszatl, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziildnék, A betegek

0
kezelborvosukat maguk vdlaszthatidk. — Vaqyl és Réntgen~laboratorium,
korhazi |2 £ T . v 7
Or. JUSTUS reerves brgyogyito és kosmetikai intezete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26, Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forro-
egkészillékek, frigoritherapia, flirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

poLLnGer BeLA o:. Testegyenészeti intézete 'iis
Therapia sanatorium Budapest, VIl., Varosligeti fasor 11.

Telefon Jozsef 14-51.

Belbetegek részére. — Vizgybdgyintézet. — Laboratorium. — Réntgen.
9 pr. RAINIK PAL. > Dr. KOVACS ALADAR. -2

Dr. STONTHGH MIKLOS nydnyintizete ==cczyiesr *

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

lstvaimiti sanatorium és vizgyégyintézet

Budapest,VIIL., Hungaria-koruat 9. (Istvan-it végén.) Telefon 120-69, 81-01.
Sebészeti, belgyogydszati, n6gyogydszati és sziilészeti osztdly.
Szabad orvosvalasztas.

Igazgaté-f6orvos: Dr. CZIRFUSZ DEZSO kir. tanacsos. %
DR. R [4 Elektromagneses ayoayintezete, VII., Uarosliget! fasor 15. si.

e Az Osszes modern villamos gyogymddok. Ronigen-laborato-
rium, Almallansdg, neurosisok, neuralgidak, tabes dorsalis.
= bénuldsok,yrh_eumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen. —

o @ jar6 és tamasztogépek, egyenestartok’
ugoénélkiili sérvkdtdk uczipik stb.
MuVéytagOk g Elodern ldvll-telben'x l'(nész Inek
Orthopaedia=-Részvénytarsasagnal Budapest VI., Nagymezdé-u. 4.
Telefon 11—08. — Gyors és individudlis kiszolgélas.

Dr. Eckwert és Muranyi

orvosi-, vegyi- €s bakteriologiai-

LABORATORIUMA

Budapest, V., Lip6t-korit 13, II. 12. « Telefon; 134—40.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének Ill. nagygyiilése. (Rozsahegy, 1917 majus 26 23.) 456—457. lap.

. : |
A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének

IIl. nagygyiilése.
(Rozsahegy, 1917 majus 26—28.)
(Folytatas.)

L. iilés.

Mandl Dezso (Beszterczebanya): Calcium a tuberculosis
therapidjdban. Vizsgdlatai szerint a giimGkoros hasmenések-
nél a calcium per os, per klysmam ¢és intravends injectio
alakjaban igen eredményesnek bizonyul. Az izzadast és intra-
venasan alkalmazva a vérkopést megsziinteti. Per os adago-
lasa utdn szambaveheté hatast nem latunk.

Detre Ldszlo: A tuberculosis diaetdjdrol, kiilonos tekin-
tettel a hadi tdpldlkozds actualis kérdéseire. A tuberculosis
diaetas kezelésének principiumai ez iddészerint igen hidnyosan
vannak megalapozva. Nincs tudomdnyosan megallapitva, hogy
a kiilonboz6 stadiumokban mennyi napi caloria és fehérje
sziikséges egy kilo testsiilyra szdmitva a gyoégyczél elérésére,
végiil miképp fedezheté a caloriasziikséglet legjutdnyosabban
a haborus viszonyok tekintetbevételével. Az egyes tbc.-kor-
hdzak napi ellatdsi éarai 5 és 13 korona kozt, tehat nagy
szélsOségek kozott ingadoznak. Az allati fehérjét a koztudat
tilbecsiili ; kimutatja, hogy a legfontosabb novényi eledelek-
nek a napi caloria-sziikségletet fedez6 mennyisége az emberi
jolérzéshez sziikséges fehérjemennyiséget is tartalmazza. Az
allati eledeleket ezért nem kivanja az ember részére, ezek
rendkiviil tal vannak fizetve. A babot véve alapul, a tej
38, a zsir 58-, a vaj 7'8-, a tiir6 10'8-, a disznéhiis 11'6-,
a marhahis 156-, a hal 21-, a borjihas 23-szor van tiil-
fizetve. Hatérozati javaslatot terjeszt eld, mely szerint: ,Alla-
pittassék meg a jelenlegi katonai gydgyintézetek beteganyagan
végzett pontos észleletek alapjan a kiilonboz6 stadiumi
giimékoros betegeknek dtlagos caloria- és fehérjesziikséglete
igy az egyenstlyi 4allapotnak, mint a silygyarapoddsnak
elérésére, valamint az is, hogy e caloria- és fehérjesziikséglet
a jelen kozélelmezésj allapotok mellett miképpen fedezhetd a
leggazdasdgosabb és legczélravezetobb médon. A Kkisérletek
irdnyitdsat az igazgatdétaniacs végezze.“

Geszti Jozsef (Debreczen) : Inditvanyozza, hogy a histaplaléknak
befolydsa ne csak a testsiily, hanem az allergia szempontjabol is vizs-
galat targyava tétessék.

Fay Aladdr: Megjegyzi, hogy tisztdn csakis a caloria mennyi-
ségének a megdllapitdisa nem elegendd. A Rubner-féle isodynamikai
helyettesités érvénye csak korlatolt és a gyakorlatban a fehérjéknek,
zsiroknak és szénhydratoknak egymassal tetszés szerint valo helyette-
sitése nem viheté ki. Azt, a mit mi a magyarorszagi néptaplalkozas
gyakorlati ismeretéb6l tudunk, hogy t. i. joval kevesebb fehérjemennyi-
séggel is beérhetjiik, mint a mennyit a Voit- és Rubner-téle régebbi
megallapitdsok alapjan A4ltaldban kovetelnek, az ujabban Chittenden,
Wolff. Hindtede stb. altal végzett vizsgilatok most mar tudoményos
laboratoriumi kisérletekkel is beigazoltak. A fehérjemennyiséget tehat
egészséges embereken le lehet szallitani; hogy ez tiidobetegeken, kik-
ben a szervezet fehérje-szétesése nagyobb, mennyire volna baj nélkiil
kivihetd, ezt valoban csak kisérletekkel lehetne elddnteni. A fehérje-
mennyiség csokkentése azonban nem egyértelmii a napi caloriasziik-
séglet leszallitisaval, mert példdul Hindfede is a fehérje-mennyiség
csokkentése mellett a teljes caloria-mennyiség (dolgozé emberen atlag
napi 3000 caloria) meghagyasat koveteli, vagyis az elvont fehérje pot-
lasat zsirral és foként szénhydratokkal. Tudjuk, hogy az ép emberi
szervezet bizonyos mértékig a napi caloria-mennyiség redukalasahoz
— karosodas nélkill — tud alkalmazkodni, tehat bizonyos fokig a
caloriasziikséglet is leszdllithatd, de erds testi munka vagy a szervezet
anyagait fokozottabban fogyasztd tényezOk, ldz, sorvaszto betegségek
stb. mellett a leszallitds lehetdsége baj nélkiil kevéssé valGsziinii. A
Defre altal javasolt kisérletekhez, minthogy e kérdés megvildgitisara
alkalmasak, hozzajarul.

Scharl Pdl: Detre megallapitdsait elméletileg tartja érdekesnek.
Csak valtozatos taplaldas mellett remélhetd tartos silygyarapodas és
meég a legnehezebb munkat végzok igényeit is tilhaladd caloriaértékii
taplalkozast kell nyujtanunk. Az Erzsébet-sanatoriumban 4000 caloridn
feliilli élelmezés is csak akkor elégiti ki az igényeket, ha a betegek
egyéni izlését is szemmeltartjak.

Detre Ldszlo: Fenntartja a Chittenden iskoldjarél mondottakat’
mely szerint 1igy a caloria-, mint a fehérjesziikséglet 1ényegesen kisebb
a régi Voit-Rubner adatoknal.

IV. iilés.

Rdth Miklés (Rozsahegy): Tapasztalatok a tuberculin-
therapidrol. A hadigondozé hivatal gyogyintézetének nagy és
konny{i beteganyaga, valammint a hosszas megfigyelés leheto-
sége alkalmassa teszi azt a tuberculin-therapia koriili tapasz-
talatok gyfijtésére. Az eléad6é 300 beteget kezelt részint A. T.-
nel, részint Beranekkel, a Sahli-féle elvek alapjan 1/100.000
mgr., illetve A/64 1/, cm3-rel kezdve a kezelést. A betegek
a Turban-féle 1. és Il. stadium azon eseteib6l voltak ki-
valasztva, melyek egyediil -hygienés-diaetds kezelésre nem
javultak. Ezek koziil a kura alatt javult 60°/,, hizott 40°/;
a két szer hatdsa nem Kkiilonbozott egymastol. Feltiing, hogy
leginkabb azok javultak, kiken mér a kezelés eldtt is relativ
polynuclearis leukocytosis volt kimutathat6. Ovatos kezelés
mellett, ha a gyogyeredmény nem is fényes, artani biztosan
nem fogunk.

Gdli Géza (Gyula): A cutan adott alttuberculin és
Much-Deycke-féle partialantigenek prognosisos és therapids
értékérdl. Az allergids vizsgalatok 100—100 betegen végez-
tettek, felerészt alttuberculinnal, felerészt a Much-Deycke sze-
rint tejsavval feltart bacillusok vizben oldhatatlan fractiéjaval
(M. Tb. R.). Quantitativ kiilonbségek demonstrdldsira a
szerz0 Ellermann-Erlandsen-féle modszer szerint kiilonbozd
higitasokkal végezte egyszerre a cutan reactiét, a még reac-
tiot kivaltd legnagyobb higitdsok alapjdn osztdlyozva a reac-
tiokat, de tekintetbe véve azok klinikai megjelenését is. Az
alkalmazott két szer hatdsa kozt tobbféle kiilonbség volt
észlelhets. A M. Tb. R.-nek megfelel6 reactiok altalaban
gyongébbek voltak. A M. Tb. R.-nek megfelelé reactiok
sohasem mutattak exsudatiot, mint példdul az A. T.-nak
megfelel6 legerésebb reactiok, a mit szerz6 a M. Tb. R.-bdl
kikapcsolt, vizben oldhaté toxikus componens, a Mucdi-féle
nigazi tuberculin“ hidnydra vezet vissza. Altalaban az M.
Tb. R.-rel kapott reactiok jobban megfeletek a klinikai pro-
gnosisnak, mint az A. T.-nel kapottak, abbdl indulva ki,
hogy 6 reactioképesség {0 prognosist jelent. A kiillonbség
nem lényeges és mindkét szer megegyezik abban, hogy az
elsé reactiobol semmire sem lehet kovetkeztetni és csak a
sanatoriumi élethez néhdny hét alatt hozzészokott betegen
lehet azt megfelelden értékelni. Foleg a reactioképesség
fokozhatésaga ismétléseknél a fontos. Erre a fokozédsra
sokszor klinikai javulas is all be és igy talan therapias
értéke is van az ismételt cutan reactiéknak.

Weleminsky Frigyes (Praga): A psoriasis kezelése tuber-
culomucinnal. A tuberculomucin oly tuberculosis-bacillustérzs
bouillon-filtratuma (vagyis tuberculin), melyet a szerz6 az allat-
kisérletekkel megallapitott gydgyhatékonysag alapjan éveken
at folytatott mesterséges selectio ttjan tenyésztett ki; az igy
nyert torzs tenyészete nagyobb mennyiségli mucint tartalmaz.
A szerz6 1jabban széleskorfien alkalmazta szerét eddig is-

.meretlen aetiologiaji korképek giimds eredetének kimutata-

sara — ex juvantibus, valamint a Kivéltott géczreactio ttjan
— ¢€s gybgyitdsra is. Nagyobbszdmii psoriasis-esetet kozol,
melyeket feltiin6en kedvezben sikeriilt befolydsolnia.

Detre Ldszlo: Megéllapitja, hogy a cutan reactiénak irdnyitd
alkalmazasat a tuberculin-kezelésben 6 allapitotta meg elsé izben. Mar
akkor leirta, hogy a cutan reactio segélyével a szervezel reactloképes-
sége megallapithato.

Benczur Gyula (Beszterczebdnya): Nézete szerint a Beraneck-
oltasokat Ovatosabb alkalmazassal kell folytatni, sokszor A/256, sot
A/512-es oldattal kell kezdeni.

Orszdg Oszkdr : Nyolcz esztendd el6tt végzett vizsgalatai szerint
azok a tlidobetegek szolgaltattak j6 prognosist, a kiken lymphocytosis
volt kimutathaté. A polynuclearisok nagyobb szdma rosszabb indulatii
esetekben volt kimutathaté. A polynuclearisok magszaporodasa tuber-

E N e



™ B -~ niw—f.; & A R T T T T AT T R T i bt — e r——
410 ORVOSI HETILAP =k A 1917, 34. sz
culin-injectio utdn az esetek legnagyobb részében lathat6é volt. Ennek PALYAZATOK.

elmaradédsa vagy a lymphocytdk megszaporoddsa igen kedvezd jelnek
tekinthetd. E vizsgdlatokkal nagyszami irodalmi adat megegyezik. A
mi a psoriasis gyogykezelését tuberculomucinnal illeti, a sz016 nagy
jelentoséget tulajdonit a kérdésnek, A psoriasisnak koroktana ugyanis
teljesen homalyos; a leglijabb borgydgyaszati Osszefoglalé szemlék
tagadjak giimokoros eredetét. A franczia iskola az inflammation tuber-
culeuse alakjanak tekinti. Szolonak jelenleg is a kezelése alatt all egy
beteg, a kinek tiidogiimokorja, psoriasisa és stenosis ostii sinistrije
van. Ez utébbi kdralakot, illetve annak jéindulatd alakiat szintén giimo-
koros gyuladas kovetkezményének tartja. Igy tehat a betegen a giimo-
kérnak kétféle gyuladasos localisatija &ll fenn. Minthogy azonban a
giimOkoros gyuladds tana és igy a psoriasis kéroktana nincs hataro-
zottan megallapitva, egyéb bizonyitékokra van sziikségiink, a melyek e
betegségek Osszefiiggését hatarozottan kimutathatndk. A sz616 ezért
nagyobb anyagon valé megvizsgaldsat ajanlja a Weleminsky-féle kisér-
leteknek, a melyek ha bevalnak, tamogatjdk a psoriasis giimokoros
oktananak felvételét.

Holloés Jozsef (Szeged): A beteg allergidjat cutan reactio nélkiil
is megdllapithatjuk ; minél immunisabb a szervezet, annil méregérzé-
kenyebb és annal élénkebben reagdl. Minél kifejezettebbek a reactiok
(intoxicatiés tiinetek), anndl inkabb szamithatunk a betegség megélla-
podasara és a tuberculin-kira eredményére.

Guhr Mihdly (Tatraszéplak): 1906 ota napsiitéssel gydgyitja a
psoriasist. Recidivat ritkdn latott s (jabb napfiirdékkel ezeket is meg-
gyogyitotta. A tropusok vidékén e betegség ismeretlen. Egyes betegek
nyaron és Oszszel kevesebbet szenvednek tole, mint télen és tavasz-
szal. A psoriasis okat napfényhidny okozta trophids zavarban latja
Hyde. A napsugdr gyo6gyitdé hatasat ennek és az allergidnak kolcstnods-
ségével magyarazza.

Koch Herbert (Wien): Nem tartja valészinlinek, hogy a psoriasis
a giimOkoros betegségek kozé tartozik. Tapaszialta, hogy a psoriasis
kanyar0 utdn teljesen visszafejlodik, holott e bantalom a giimokoros
folyamatokat élénkiteni szokta.

Weleminski Frigyes: Az évszak a kezelés eredményére nem volt
befolyassal. Minden egyéb befolyas kizarhaté volt, csak néhany esetben
hasznalt indifferens kenocsitt. Goczreactiot csak az esetek 20°/-aban
latott; lehetségesnek tartja, hogy az éjjeli orakban jelentkezvén, el-
keriilte figyelmét. Lehetségesnek tartja, hogy sok eset mas gydgy-
maéddal is gydgyithatd és nem giimékoros eredetii. A relativ gyors és
gyakran recidivatél mentes gyogyulas tuberculomucin alkalmazasa utan
a tuberculosissal valé Osszefliggés mellett szol.

Roth Miklos: El6adasaban hangsilyozta, hogy az allergia quanti-
tativ. mérése nincsen modunkban. Defre vizsgalatai sem szolgaltattak
quantitativ médszert. A Hollos emlitette mérgezési tiinetek nem szere-
pelhetnek az allgergia indicatoraképpen. A Beraneck-oltasnal a kezdeti
adag A/64 /g0 cm?-re. Bar a tuberculin-hatds nem kézzelfoghato, meg-
felelo eljards mellett nem lehet vele 4rtani. A vérképre vonatkozolag
megjegyzi, hogy vitdba szdllani csak akkor lesz lehetséges, ha nagyobb-
szamu vizsgéalatok torténtek,

Gadli Géza: Hollos eljarasat, mely szerint az anamnesisb6l pro-
gnosist mond, nem tartja objectivnek. Subjectiv bemondasoktol fiigget-
len, tigyszOlvan mathematikai mddszert ajaniott. JO prognosisra utald
jelt a tuberculin-injectio utdn bedllé eosinophilidban latott. a minek
megfelel az, hogy a vagotonias betegek tuberculosisa j6 prognosisii.

Orszdg Orszdg: Megjegyzi, hogy a vérképre vonatkozd kovet-
keztetései igen nagyszdmu adatbdl vonattak le, illetbleg lettek meg-
erdsitve.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

Az ismeretlen eredet{i oedemakrél tartott elbadast
Rumpel az ,Aerztlicher Verein in Hamburg® julius 3.-i tilé-
sén. Esetei 51 polgéri lakosra €s 34 interndltra vonatkoznak.
A polgari lakosok koziil 40 férfi, 10 né és 1 gyermek volt.
Az als6 végtagokon valamennyi esetben volt vizenyd; az
esetek felében az arczon, otodrészében a kezeken, hatod-
részében a scrotumon és tizedrészében a hasiiregben is ki-
mutathaté volt folyadékfelhalmozodas. Az illet6k gyengeség-
r6l panaszkodtak, bradycardidjuk volt minden objectiv el-
valtozds nélkiil a sziven. Mérsékelt anaemia mellett relativ
lymphocytosis volt kimutathatd. A vesék functiovizsgalata
nem mutatott eltérést. A vérsavoban a neutralis zsir és a
zsirsavas lipoidphosphor megkevesbedettnek bizonyult. Az
eléadd azt hiszi, hogy ez oedemédk keletkezése hidnyos tAp-
ldlas mellett béséges vizfelvételre vezetendd vissza; segitd
momentumok a nagy hidegség és az er6s munka. A serum
zsirszegénysége atjarhatobba teszi a capillarisokat és ezzel
elosegiti a folyadék kijutdsat. A baj egyébként jotermészetfi;
agynyugalomra, a diuresis fokozasara és kell6 taplalasra
gyorsan gyogyulnak a betegek. — Lichtwitz, valamint Lipp-
mann a mai étkezés mellett gyakori tilsdgos konyhaso-
bevitelnek tulajdonit nagy szerepet ez oedemdk keletkezé-
sében.

Harom segédorvost azonnal folvesz a debreczeni varosi koz-
korhaz. Egyet a belgvogyaszatra, egyet a sebészetre, egyet a bujakorra.
Javadalma mindegyiknek kiilon: évi ezerhatszdz korona, ezenfeliil ko-
telez6 bentlakds, fiités, vilagitas, élelmezés, szoval teljes ellatas. Jelent-
kezhetni siirgésen a kozkoérhazigazgaténal,
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