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Kisérletes adatok a colloidalis fémek
therapias hatasanak ismeretéhez.

Irta : Kramdr Jené dr. és Tomcsik Jozsef dr.

A colloidalis fémek hatasmédjanak magyarazata
a fertozo s seplikus megbetegedések therapidjaba vald
bevezetésiik 6ta sok valtozdson ment keresztiil. Eleinta
esupan a fémecomponensben lattak a hatdsos alkatrészt
s a védocolloidnak jelent6séget egyaltalaban nem tulaj-
donitottak, vagy esupin annyit, hogy az a fémet a vér
elektrolytjeinek kicsapé hatasaval szemben megvédi. K
fémalkatrész hatésossagat kezdetben baktericid képes-
ségében keresték, késébb azzal probaltik magyarazni,
hogy nagy feliilete uitjan a toxinokat adsorbealva artal-
matlanna teszi. Mar ekkor gondoltak egyesek arra,
hogy a colloidalis fémek talan nem is kozvetleniil hat-
nak a kérokozokra, hanem talan csak a szervezet be-
folyasolasa (phagoeytosis, antianyagtermelés fokozasa)
altal teszik azt a fertézés lekiizdésére alkalmasabba.

A heteropr otexu-therapu i'l,.)lodese, a vele kapeso-
latos kisérletes vizsgélatok uj irdanyba terelték a figyel-
met, Mindinkabb szaporodtak ugyanis azok a meg-
figyelések, melyek egyre tobh rokon vonast véltek a
fehérjék s a colloidalis fémek haia\mod,]a kozott fol-
fedezni, Colloidalis fémek hatasara éppagy, mint fehérje-
injectiora, kezdeti leukopenia ntan myelogen leukocytosis
lép fel (Niessen); a reticuloendothelialis sejtek felvevo-
kepessege elozebes colloidalis fém injectioja utan éppen
ugy fokozédik, mintha a kisérleti allatot feheueva]
kezeltilk volna. E vizsgalatokkal a colloidalis fémek
fehérjecomponense, a véddcolloid kezd lassanként eld-
térbe myomulni, s6t Béttner a collargolban az eziist
hatasat mar esupan abban latja, hogy az adsorbtios
képességénél fogva a wvédbeolloid fehérjetesteinek fer-
mentativ szétbontasat megakadalyozza s ilyenmédon
tulajdonképen protrahilt fehérjehatast tesz lehetdvé.

A heteroproteintherapia halabmodaauak magya-
razatara szolgalé theoridak koziil a legnagyobb vissz-
hangra kétségteleniil Weichardt protoplasmaaktivalasi
elmélete talalt. E theoria érdekes megerdsitést ﬂye,rt
legiijabban Vollmer kisérletei alapjan. Vollmernek sike-
rilt kimutatni, hogy heteroproteinek hatésira a vize-

tott, a méasodik siliquid-,

lettel kivalasztott savak mennyisége csokken. Tudjuk
azonban, hogy esokkent savkivalasztds esokkent say-
képzésre utal; az intermediaer anyageserének ilyen al-
kalotikus irédnyban valé eltoléodasa pedig anyagesere-
gyorsulasnak a kovetkezménye (Michaelis, Freudenberg
és Guorgy). A fajidegen fehérjék hatisara tehat az oxy-
datiés sejttevékenység, a sejtek vitalitasa fokozddik.

Az eddigi vizsgalatok alapjan kozelfekvé volt a
gondolat, hogy ha a colloidalis fémek s a fajidegen
fehérjék hatdsmoédja végsd eredményben azonos vagy
legalabb is hasonl6, akkor ennek az analogianak a eol-
loidalis fémek anyageserére gyakorolt hatdsidban is meg
kell nyilvanulnia. E feltevésb6él kiindulva végeztiik
alabbi kisérleteinket.

Vizsgélatainknal dgy jartunk el, hogy a vizsgélt
kisérleti egyénnél néhanynapos eloklserletben megalla-
pitottuk a vizelettel iiritett Gsszes phosphatnak, ammo-
nidnak és nitrogennek atlagos 24 6rai mennyiségét, még
pedig a phosphatokat Neumann szerint, a mitrogent a
mikrokjeldahl-apparatussal, az ammoniat Malfatti sze-
rint. Fzenkiviil minden egyes napi vizeletrészlethen
meghataroztnk a H'-exponenst Michaelis indikator-
methodusa segitségével, tovabba a vizelet osszes acidi-
tasat titralds 1tjan phenolphtalein-indicatorral szem-
ben. Az ammonia nitrogenjének az Osszes nitrogenhez
valé viszonyabél az ammonia-coéfficienst szamitottuk
ki. Miutan ilyen modon képet nyertiink a kisérleti egyén
normalis adatairél, vizsgaltuk, hogy milyen modon
valtoznak meg ezek colloidalis fémek hatisira. B célbél
intravendsan részben siliguidet (eolloidalis silicium-
praeparatum), részben collargolt adtunk, ellendrzés-
képen pedig az egyik kisérleti egyénnél a siliquid alkal-
mazasa utidn egy iddvel caseosant, illetve tejet is fees-
kendeztiink a farizomzatba.

A mellékelt tablazatb6l lathato, hogy tgy a sili-
quid, mint a collargol injectiéja utin a phosphatok
mennyisége megkeveshedik, a H’-exponens né, vagyis
a vizelet H'-concentratiéja esokkent, a vizelet tsszes aei-
ditasa is esokkenésre mutat hajlamot — véaltozasok,
melyek a vizelettel iiritett savak mennyiségének meg-
fogyasat jelzik. Kiilonosen kifejezett volt ezen alkalo-
tikus iranyn eltolédéas a vizeletben a collargol-injeetiu
utan, melynek hatisa még az injeetiot koveté harmadik
napon is érezhetd volt. Az ammonia-ceéfficiens valtozasa
mar nem volt egységes, amennyiben az egyik alkalom-
mal Slll(]llld injectitja utan kifejezett esokkenést muta-
illetve a eollargol injeetio
utéan lényegesen nem valtuwtt

Ha dsszehasonlitjuk ezen adatokat avval a hatas-
sal, - melyet ugyanazon: lnserletl egyénnél fajidegen
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fehérjével idéztiink el6, igy arra a meggyozodésre kell
jutnunk, hogy a colloidalis fémek s a heteroproteinek
kozott, legaldbb is az anyageserére gyakorolt hatdsu-
kat illetbleg principidlis kiilonbség nem dllhat fenn.
Mindkett6 therapids alkalmazdsdndl tulajdonképen
ingerhatdst fejtiink ki, anyagcsereélénkiilést, az oxu-
datiés folyamatok gyorsuldsdt idézziik el6, Evvel azon-

Collargol-hatas.
H. R. &' 6 éves. Egészséges.

(6] 0 0. NH.
e ph:::;'al ac:;illz Ooatnp ;I.lfl:. coéfﬂsc. o
- VI/13.] 1160 183 5672 338 | 49 58
;: VI/15.] 1287 186 5465 377 | 57 61
§ Napi
0| kozép- | 1223 185 5568 357 | 53 59
érték
2 cm? collargol (6 6ra. 3869
VI/16.] 1104 175 6441 405 | 51 62
VI/17.] 1057 101 5255 | 346 | 54 6'6
VI/18.] 1130 147 6372 422 | 54 62
s DI [REr el éves. Pleuritis utan gyégyull.
(o] 0 0 NH
¥pipn ph:::;:t ac:c‘llzt:: Qsazes N l.i‘l:,e. coem)c. Pn
V/29.| 1480 246 4055 315 | 64 60
3| V/30.| 1886 349 6012 | 305 | 42 | 59
g V/31.| 1168 229 4341 | 280 | 53 | 56
e Kok : ;
e 1511 274 4802 300 | 53 - 58
3 em® siliquid
VI/L. 1081 279 6824 324 | 39 61
VI/2. 1062 234 6786 321 | 39 | 57
VI/3. 1218 244 4854 310 | 52 57
Vi/4, 1457 301 6201 344 | 46 57
5cm? siliquid
VI/5. 1069 224 4960 305 | 51 6'4
VI/6. 1187 198 4436 206 | 55 56
2cm® caseosan
VI/8. 1053 176 5794 269 | 38 | 63
VI/11.] 1301 217 5902 516 | 71 57
: 5cm’ tej (39'19
Vi/12.] 1181 197 6128 353 | 47 63
VI13.] 1620 194 5375 439 | 67 62
VIi/14.] 1377 147 5142 362 | 58 6'6
VI/15.] 1495 184 4716 436 | 76 | 58

ban tavolrél sem akarjuk kiesinyiteni a ecolloidalis
fémeknek az erythroplastikus vagy myeloid rendszerre
kifejtett specifikus fémhatasanak jelent6ségét, mégis
valészintinek tartjuk azt, hogy a colloidalis fémek leg-
fontosabb therapias alkalmazadsanal, a fert6zo megbete-
gedéseknél az egész anyageserét megrazd, felkorbé-
esol6é hatisuk mellett e specifikus hatédsok esak mint
mellékjelenségek szerepelnek,

Ami az anyageserére gyakorolt hatds mechanis-
musat illeti, erre nézve tobb feltevés lehet jogosult.
Bottner a collargolbél izolalt védéeolloiddal typikus
fehérjehatast tudott kivaltani, mig maga az eziist nagy
mennyiségben (50 em®-es dosisban) is teljesen hatasta-
lan volt. Bottner kisérletei tehat amellett latszanak

sz0lni, hogy a colloidalis fémek halasukat tulajdon-
képen véddeolloidjuk fehérjetesteinek kioszonhetik. Egy
tampontot a mi kisérleteink is nyujtanak, Lattuk, hogy
siliquiddel ugyanazt a hatést értiik el, mint a ecollar-
gollal, vagy fajidegen fehérjékkel, a siliqguid azonban,
mint arr6l magunk is meggyd6zddtiink, szerves alkat-
részt egyaltalaban nem tartalmaz, tgyhogy ebben az
esetben fel kell vetniink azt, hogy a colloidalis allapot-
ban levé siliciumdioxyd talan éppen colloidalis &lla-
potanal fogva maga tudja azt a hatast kifejteni, mint
a fajidegen fehérjék.

Irodalom : Bottner: Miinch, med. W. 1923. jan. —
Freudenberg és QGuérgy: Mimech. med. W. 1922, —
Michaelis: Die Wasserstoffionenkonzentration. 1914, —
Niessen: Klin. W. 1922. — Siegmund: Miinch. med. W.
1923. jan. — Vollmer: Klin. W. 2. évf, 12, sz. — Wei-
chard: Miinch. med. W. 1918 22. sz, 1919 11. sz., 1920 4.
8z., 1921 2. és 12. sz.

A trachoma Csonka-Magyarorszagon.

Irta : Brana Jdnos dr.

A magyar szemorvosok 1923. évi piinkosdi tudo-
méanyos nagygyiilésén Grész Emil dr. egyetemi tamar,
ama meggy6z6désb6l kiindulva, hogy Magyarorszag
megesonkitdsdval a trachomakérdés meg mem sziint, sét
a esonka hatarokon beliill még 1jabb gécok is jelentkez-
nek, a magyar szemorvosok osszességét egy Gjabb ener-
gikus trachoma-ellenes akeiéra szolitotta fel.

Ezen fontos és az orszag kizegészségiigyére nézve
igen mélyrehaté inditvany altalanos helyesléssel talal-
kozott, sot az inditvany elhangzasa utan egyesek részé-
r6]l konkrét javaslatok is tétettek. En, aki a trachoma-
ellenes kiizdelmet, igy a régi hadseregben, mint 1919, év
6ta sziikre szabott hatarainkon beliil is minden erémmel
tamogatom, az akeié els6 phasisdnak egy, a osonka
orszig minden teriiletérdl osszeallitott statisztikai és
szemlélteté térkép megszerkesztését teki:ntettem, s egy
ilyen térkép osszedllitisira Grész tanér ur inditvanya-
val kapesolathan azonnal véallalkoztam is.

Ezen osszeallitds részemrdl azért mem titkozott
nehézségekbe, mert én mar 1920 nyaran az egészségiigyi
vezetoségemnél elértem azt, hogy @ csonka orszag Osszes
teriileteirél a trachomés legénység kozpontilag Buda-
pesten kezeltessék s gydgyulas, vagy felillvizsgéalati
uton valé elboesatas esetén a tovabbi egészségiigyi intéz-
kedések esetrél-esetre pontosan végrehajtassanak.

A trachomés legénység osztdlyomon a hygienikus
életviszonyokra, a szemek Aapolasara, a test ellentallé-
képességének fokozasara nézve remdszeres oktatésban
részestil.

Feliilvizsgalati titon val6é elboesatas esetén a beteg
illet6ségi vagy tartdézkodési helyét pontosan megéllapit-
juk s a kozigazgatéasi hatosagokat esetrdl-esetre értesit-
jitk. Az értesitésben a kozigazgatisi hatésdg vezetdjét
nyomatékosan kérjiik a hazaérkezett egyén szigoru
ellen6rzésére,

A mellékelt térkép, amely az orszag barmely részén
laké orvos vagy kozigazgatési hatésdg haszmos ttmuta-
t6idnl szoledl. igen komnyen és szemléltetéen mutatja,
mely teriiletek azok, ahol a gyokeres intézkedésekre
siirg6s és mulhatlan sziikség van.

A trachoma, mint evidenter idiilt lefolyasi és
gvakran panpnussal, tehat kisebb-nagyobbfoku latés-
romléssal, méha azonban a vaksigig is fokozodé szaru-
hartyabantalmakkal jaré betegség mnalunk, a myugati
civilisatiét oly magas fokban atvett orszighan meg nem
tlirhet6 és minden eréllyel megsziintetendo.

En, aki a trachoméval kapesolathan évek 6ta a
trachomésok constitutiéjat, életviszonyait, s egyéb tugy
somatikus, mint belsé organikus elvaltozasokkal wvalo
esetleges relatidit is megfigyelésem targyava teszem, az
el6ttiink 4116 és Grész tanar ur éltal inditvinyba hozott
nagy akeiét tgy és akkor vélem teljes sikerrel keresztiil-
vihetének és eredményesnek, ha munkénkat nemesak
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a bakteriologusok, hanem kiilonosen a Duna—Tisza
kozti teriileten talajhygienikusok, belgyégydszak, to-
vabb4a ezen mocsaras teriiletek koznépének épitkezési
viszonyait tanulmémyozo és az épitkezéseket a modern
hygienidinak megfeleléen vezeté és ellen6rzé szakem-
berek teljes odaadéassal és buzgalommal tdmogatjdk.

Mikor indikalt a tonsillektomia septikus
megbetegedés esetében?
[rta: sz. Liebermann Tédor dr,

A tonsillektomia indicatiéival szazadszor is érde-
mes foglalkozni, mert, mint azt a gyakorlat lépten-
nyomon mutatja, még ma is igen nagy bizonytalansay
és rendszertelenség uralkodik ebben a kérdésben. Es
valljuk meg 6szintén, ebben nemesak azok a hibésak,
akik dacara annak, hogy nem a kiilonszakma képviseldi,
é3 a miitét technikai kivitelének maodjdhoz esélyeihez,
nehézségeihez vagy ezen mehézségek helyes felbecsiilésé-
hez nem értenek és mégis beleszélnak a miitét idépont-
janak elhatéarozasaba, hanem hibdsak maguk a szak-
emberek is, akik ebben a kérdésben allaspontjukat mem
dolgoztak ki egységesen, logikusan és kovetkezetesen.
Ebbél azutan az szarmazik, hogy senkitél sem hallunk
hatarozott véleményt, mert senki sem bizik abban, hogy
allaspontjat méas esetleg meghallgatott szakember iga-
zolni fogja, hogy napirenden van a feleldsség és az
indikalas terhének egyik vallrol a masikra valé athari-
tasa és olyan huzavona, melynek karat a beteg latja,
akinek tobbnyire testi épségébe, nem egyszer azonban
életébe is keriil a dolog.

Odaig mar lassan eljutottunk, hogy az elfogultsag
nélkiil szemlélé és tapasztalataikat registralé orvosok
nagy tobbsége felismeri sok, nagy altalanossaghan a sep-
sisekhez tartozé megbetegedésnek a tomsillak fertézésé-
b6l szadrmazasat és azt olyan esetben, melyben mas
hasonlé okot, mint pl. idiilt prostatitist vagy oralis
(dentalis) sepsist ki tud zarni, el is ismeri. Kénytelen
természetesen elismerni azt is, hogy kivanatos volna az
elsédleges gbécot minél elébb kiirtani. Es mégis, mikor
eselekvésre keriilne a sor, akkor mindennapos az a ki-
jelentés, hogy a tonsillektomia esak akkor lesz indikalt,
amikor a beteg méar nem lazas és Osszeszedte magati
Hat nem myilvanvaléan es6é utani kéoponyeget kindlunk
ezzel a betegnek? Hat van anmak értelme, hogy a ton-
sillogen polyarthritisben szenvedé lazas beteget hagy-
juk sinylédni, mig kifejlédik néla a vitium is, mig izii-
leteiben esetleg allandobb elvaltozasok is keletkeznek,
mig ereje a sokaig tarté laztél és szenvedéstol kimeriil?
Héat van abban logika, hogy a tonsillogen sepsisben élet-
halal-kiizdelmét vivé betegnél varunk a laztalanodasra’ és
dlbetett kézzel nézziik, hogy betegiinknél septikus meta

stasisok tamadnak, infaretusokat kap tiidejében, amyloi- -

dosist veséjében, iritist a szemében, és figyeljilk, hogy
az intravendsan adott collargol hogyan viszi le a lazat
egy-egy napra vagy néhdany ordra, hogy az, Gjabban a
keringésbe keriilt bacteriumok hatésara, njra és ujra
felszokjék? Es latjuk-e ezt az illogikus gondolkozast
masutt? Varunk-e a megbetegedett gyokerii fog eltavo-
litasaval? Halogatjuk-e az osteomyelitises esont fel-
tarasat? Nem! Mi ennek az oka?

Nehéz erre olyan embernek felelni, akinek hasonld
esetekben sohasem volt ilyen Fabius Cunetator allas-
pontja, mert ezt az allaspontot mindig annyira ért-
hetetlenenk talalta, hogy meg sem tudta magyarazni,
é8 mert ezirdanyu kérdésére sohasem kapott véalaszt!

- Kiséreljiik meg az elképzelheté okokat sorra
venni.

Az elsb ok kétségteleniil az, hogy a legtdbb orvos
a tonsillektomidban bizonyos mértékig félelmetes ope-

ratiot lat, mely ninesen teljesen az operateur kezében,
és amelynek esélyeit nem akarja rontani azal, hogy egy
amugy is éppen beteg szervezeten hajtatja végre. Ugy
gondolja talan, hogy az operatio vénvesztéssel jar, ne
veszitsen a lazas beteg vért, akinek a szive \gyis szapo-
ran ver. Arra gondol, hogy a miitét izgalommal jar, ne
izgassunk egy amuigy is elesigizott embert. Azt hiszi.
hogy a beteget hevesen o6klondozteti a mfitét, ne bant-
sunk tehat egy embert, aki amigy sinesen egyensulyban.

Mindezekre egy szoval felelhetek: technika. Ezeket
a mehézségeket egytol-egyig ki lehet keriilni helyes tech-
nikaval, koriiltekintéssel, tiirelemmel és gondos eld-
készitéssel. Elézetes medicatio, gondos és helyes érzés-
telenités, lassi és kiméletes miitét, absolut gondos seb-
toilette mindezen Aartalmakat kikiiszobolheti. Ha kell,
a beteget az ember &gyaban fekve, 6klondozés nélkiil
és nem tobb vérvesztéssel, mint amennyi néhény kiesi,
uyélbefogott torlé megfestéséhez elég, megszabadit-
hatja tonsillaitol,

Lehet orvos, aki a sebgyogyulast tartja rosszabb-
nak a septikus, kimeriilt, lazas betegnél, Utévérzési haj-
lamtél is félhet. Erre azt felelhetem, hogy olyan esetben,
mikor a beteget hibankon kiviil mar annyira despe-
ratus @llapotban kapjuk kézhez hogy sepsise mar tel-
jesen megtorte, helytallé lehet ez az ellenvetés, De ezek
az esetek wvajmi ritkdk! Toébbnyire az observalé orvos
hagyta az ligyet mar eddig fajulni. Az ilyen beteg pedig
mar amugy is elveszett, és ilyenkor még helytelenebb a
menté kisérlettél eldllni, mert ninesen veszteni wvalé.
Ilyenkor az orvos ne gondoljon sajat statisztikdjanak
esetleges romlasara, ne védje 6nos érdekeit, hanem
tegyen meg mindent, amitél, ha még oly kiesi valbsziniti-
séggel is, betege megmentését varhatja, ahogyan azt
fenkolten és onzetleniil gondolkodé draga mesteriink,.
Dollinger;, mindig hirdette és tette is! De mint mondam,
ezek ritka esetek. A kiizdelem elején vagy tetéfokan a
dolog mem igy all. A még ereje teljében, magas lazzal
fekvé beteg gyoégyulasi hajlama tapasztalataim szeriat
nem hogy rosszabb volna, inkdbb nagyobb, mint a laz-
talan betegé. Lehet, hogy az activalt protoplasma teszi,
lehet, hogy a sejtekre éppen a magas héfok, mint
reactio-gyorsité faktor hat igy. A hamosodas is gyor-
sabb, a beteg hamarabb tud normalisan taplalkozni. Az
utévérzés veszélye pedig semmi esetre sem mnagyobb,
mint laztalan betegnél. Nem is jutott még senkinek sem
eszébe a septikus beteget amolyan haemophil-félének
tekintemi, mas miitétekkel kapesolatban és masfajta ope-

“rati6t6l 14z miatt elallni!

Gondolhatnank még arra a koriilményre is, hogy
a tonsillektomia utan a beteg taplilasa egy par mapig
meg van nehezitve és talan ez tartja vissza az embereket
a miitéttél, Ez az ellenvetés sem all meg. A beteg a miitét
elott koriilbeliil 4 éraval kaphat concentralt, folyékony
taplalék alakjaban (tej- vagy borleves tojassal, cukor-
ral, ovomaltin stb.) béven taplalékot a miitét mapjara.
A miitét utdn péhdany oraval ismét taplalhatjuk maéar
folyékony taplalékkal és a miitét utini mapokban annyi
folyadékot kaphat, amennyit akar. 5 nappal a mibét
utan, néha mar elébb is, mar félkemény, pépes tapla-
lékra is attérhetiink, mig 8—10 nap mulva mar husféléket
is ehetik, A lazas beteg amigy sem szokott ettél nagyon
eltérdé diaetan élni.

Még egy gondolatmenet magyardzhatnd a miitét-
nek allitélagos halaszthatéosagat. Az orvos talan azt gon-
dolja, hogy a sepsis a tonsillabél indul ugyan ki, de az
esak mint a lavina meginditéja szerepelt. A hegyteton,
ahonnan elindult, az6ta méar minden csendes, hiszen a
tonsilla teljesen gyégyultnak latszik. Feladatunk tehat
esak az lehet, hogy egy kés6bbi 1ijabb lavina-képzédés-
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nek praeventiv operatioval elejét vegyiik. Erre pedig
réérink, amikor a lavina mar leért a volgybe. Felele-
tiink erre a kovetkez6: HEgyrészt a nem-gégész tobb-
nyire esak inspectioval vizsgalja a tonsillat és még ez
az inspectio sem olyan tokéletes, mint az, melyet az ez
iranyban gondos gége-orvos végez. De még feltéve azt
is, ‘hogy a vizsgalatot gégész végezte, exprimalt, észlelt,
és megativ klinikai leletet adott, a tapasztalat azt
mutatja, hogy ez a negativ toroklelet semmit sem bizo-
nyit, ha a betegség tényleg a mandulakbél indult ki.
A felszin, vagy az arra kihozhaté makroskopikus anyag
nem enged meg mindig biztos kovetkeztetést. Szamos
esef koziil itt egy kiilonosen jellemzot szeretnék illusz-
tralasképen felhozni. Boldogult Jendrassik professor
kiildott at annak idején a Dollinger-klinikédra egy évek
6ta jarni nem tudé polyarthritises beteget mandula
kiirtas eéljab6l. A vizsgalattal és voltam megbizva s a
beteget, kinek kiesiny, teljesen normalisaknak latszo
mandulai voltak, megativ lelettel, miitét nélkiil vissza-
kiildtem; Jendrassik most mar hatarozott miitéti fel-
szolitassal kiildte 4t paciensét, mire a miitétet elvégez-
tem. Néhany héttel késébb a beteg a maga laban, dgy-
szolvan gyoégyultan, alig santitva hagyta el a Jendras-
sik-klinikat.

Végére hagytam az egyetlen argumentumot, mely
valamennyire logikusnak latszik. Ez az volna, hogy a
mikrobakat tartalmazé mandulat a mitétkor Muzeux-
fogoban ossze kell szoritani és lehetének latszik, hogy
ezzel még magyobb tomegben préselnénk a vér- vagy
nyirokpalydkba fert6zo anyagot. Erre az argumentumra
azonban a gyakorlat cafol ra. Elénken emlékszem egyik
esetemre a tobbi kozott: a betegnek tonsillogen sepsise
volt, negyvenes lazakkal fekiidt, fehérvérsejtjeinek
szdma a normalisnak tobb mint haromszorosa volt. A
miitétet ily magas 14z mellett délelétt 10 érakor végez-
tem. Délutanra nemesak a laz sziint meg, hanem a fehér-
vérsejtek szama is normalissa valt, hogy tgy is marad-
jen. Laz azutan hetekig mem volt, az egész reconvales-
centia alatt esak sokkal késébb még egy napig.

Ha jol meggondoljuk a dolgot, ezen semmi esodal-
kozni valé sinesen. A tonsillanak az 6sszeszoritédsa tény-
leg valamivel beljebb préselheti ugyan a fert6z6 anya-
got, de nem egyenesen a nagyobb nyirokutakba, ha-
nem esak olyan helyre, ahonnan kénnyebben juthatma
azutan beljebb, ha a nyirokdramlds azon az titon tovdbb
tartana. Ez a koriilmény azomban rogton a miitét alatt
megvaltozik. A mandula kihdmozasa pillanataban ezeket
a nyirokutakat atvagjuk, megfelel6 tompa operalas ese-
tén Osszeztzas altal el is zarddnak, Ott méar aramlas
tovabb nem lehetséges, tehat ninesen is méd arra, hogy
valami a mikrobakat a szervezet felé bemossa. Azok ott
helyben maradnak, hogy a demareatiés, gyogyulasi
folyamat altal kikiiszoboltessenek., De még egy koriil-
mény is fontos. A tonsillanak resistens ecapsuldja van.
Ezen keresztiil nem olyan konnyen préselédik valami at.
Az operatio pedig e capsulatol eentralisan folyik le. Még
arra is gondolhatunk, hogy az érzéstelenitésiil befees-
kendezett movocain-tonogen-oldat egyrészt védo-réteget
alkothat a tonsilla 'mogott, masrészt edény-oszehuzo
hatasanal fogva mar onmagaban is megakadalyozhatja,
hogy a miitét alatt a keringésbe keriiljenek karos anya-
gok. Mindezen meggondolasok, ismétlem, mem béatorito
hypothesisek, hanem esak megmagyarazni akarjak azt
a tapasztalati tényt, hogy a lazas szakban végzett ton-
sillektomia nem okoz bajt.

Mias lapra tartozik természetesen, hogy a septikus
szovédményt nem okozod, heveny tomsillitist szabad-e
operalni, ami legalabb is merész dolog. Erre nézve ecsak
egy-két esetemb6l lesziirt tapasztalat. 4ll rendel-

kezésemre, igaz, hogy kedvezé. Egy acut tonsillitis kap-
csan példaul gége-oedema tamadt. Tracheotomia még
elkeriilhet6 volt, de valésziniinek latszott, hogy vara-
kozéas esetén rea keriil a sor. Kivettem a heveny-gyul-
ladt tonsillakat. A beteg a leggyorsabban meggyogyult,
nemesak a gége-oedemabdl, hanem minden szempontbél.

Osszefoglalva a mondottakat: mindazon esetekben,
amelyekben a tonsillabél kiindulélag barmiféle, a sepsis
legtdgabb fogalmdba tartozé megbetegedés all fenn (te-
hat polyarthritis, endocarditis, mephritis, iritis, pleu-
ritis, pneumonia sth. sth.), a tonsillektomia haladék-
talanul indikalt.

DIAGNOSTIKA

Vérsejtek siilyedési sebességének mérése
egyetlen vércseppben.*

{rta : Linzenmeier Gyérgy dr. rk. tanér, a lipcsei négyogyaszati
klinika féorvosa.

A vordsvérsejtek siilyedési reactioja (S. R.) mint a no-
gyogyaszat egy értékes diagnostikai médszere megallotta
a tuzprébat. Leginkabb az acut, subaeut és ql}rgn}kus
adnexgyulladasok felismerésében és xd»iffel"-enclalgvsabgn
lehet hasznat venni. Sok német néi klinikan pgyaltalan
mem operalnak adnexmeghetegedéseket, miel6tt a S. R.
utjan meg nem gyodzddtek réla, hogy a gyulladasos folya-
mat lezajlott és avirulenssé lett. 1

Majxro-médszefremmel és a fahraeusi technika min-
den més modificatiéjanal a vért venapumetio utjan
nyerjiik. Minthogy a venapunectio ép néknél nem mindig
konnyii s tobbszor nem sikeriil, szilkségesnek talaltam
egy mikro-moédszert kidolgozni, melynél egy csopp vér
ujjhegybdl vagy a fiileimpabol elegend6 a sebesség-
méresre, épp Ugy, mint a vorosvérsejtszamlalasnal.

ikrosedimeteremmel ez lehetséges. ’ :

A mikrosedimeter egy 1 mm atmérdjii hajszaleso-
b6l all, melynek felsé felében kortealaku kiszélesedés
van, amelyben a vért 5°e-os matrium citricum-oldattal
keverjiik. a-ig, vagy a,-ig natrium citricumot szivunk fel,
majd b-ig, illetéleg b,-ig vért hagyunk utiana folyni, ezt a
kortealaku kiszélesedéshen keverjiik, a keveréket vissza-
engedjiik a hajszdlesébe addig, mig a fels6 meniscus
b,-nél all. A esovet fiiggblegesen az allvanybe helyezziik
a’mé-‘etf:figyeljﬁk a vorosvérsejtek siilyedésének gyorsa-
sag

Jegyezhetjiik az idot, amely alatt 18 mm-nyire
siilyednek a voros vérsejtek, s akkor oly szamokat
kapunk, melyek makro-modszeremnek felelnek meg, do
lemérhetjiik a siilyedés nagysigit 1 6ra mulva milli-
méterekben is, ami kiilonosen a hosszabb véroszlopok-
nal ajanlhato.

. A rovid véroszlopok mérése (a—b jelzés) tajéko-
zasul szolgaljon a hosszi viszont (a,—b, jelzés) a diffe-
rencidlis finomabbsagit teszi lehetové, Ez utébbi kiils-
nosen oly esetekben fontos, amikor naponta sedimen-
taélsu%llt’ s gorbéket rajzolunk, éppen tigy, ahogy a hémérs-
zésnél.

A miiszer Huggershof-nal, Leipzig, Carolinen-
strasse 13 kaphatd.

* A Leipziger Gynaekologische Gesellschaft 1924 marciusi
gyiilésén tartott el6adds nyoman.

ETRENDI ELOIRASOK

A vesebetegségek diaetds kezelése.

10. Vesediagnostikai étrendek.

A vese alkalmazkodé képességét Schlayer és He-
dinger prébaétrenddel vizsgaljak. A beteg a tulajdon-
képeni vizsgalat napja elétt mar 3 nappal olyan filszer-
szegény, konnyti vegyes, de kb. egyforma osszetételii
kosztot: kap, amely dtlag 8—12 g konyhaso6t tartalmaz. A
folyadékfelvétel e napokon lehetéleg szintén egyforma
legyen és pedig kb. napi 2 liter, esetleg ennél valamivel
tobb. Ezen elokészités azért sziikséges, mert, ha a vizs-
galat elotti taplalkozas akar tulsok, akar tilkevés kony-
hasét, ill. folyadékot tartalmaz, ez a vizsgélat eredmé-
nyét befolyasolhatna.
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. .. A vizsgélat napjan a beteg reggel 7 orakor ki-
iiriti a héolyagijat és ettol fogva este 9 oraig minden két
oraban vizel; az este 9-t6l masnap reggeli 7 éraig éjjel
iritett vizeletét pedig egy kiilon edényben gyiijti 6ssze.
Eszerint a nappali vizelet 7 kiilon részletben, az éjjeli
pedig egybegyiijtve keriil vizsgalatra. Minden vizelet-
részlethen meghatarozzuk a fajsilyt és a konyhasésza.-
zalékot, azonkiviil Gsszehasonlitjuk a nappali vizelet-
resz'le’cek Osszmennyiségét az éjjelen at kiiirittetével.
Amig egészséges embernél az egyes vizeletrészletek
osszetétele igen jelentékenyen ingadozik, addig a meg-
betegedett vesénél azok tobbé-kevésbbé hasonlokka
valnak egymashoz, azonkiviil az éjjeli vizelet épp annyi,
sokszor még tobb is lesz, mint a mappali.

A’ vizsgalat napjan az eredeti étrendi eléiras a ké-
vetkezi: Reggelire kap a beteg 300 g tejeskavét cukor-
ral és 50 g kenyérrel.

Tiz orara: 300 g tejet 60—80 g kenyérrel.

Ebédre: Egy tanyér iires huslevest, 150 g beef-
steak-et 150 g burgonyapuréevel, egy zsemlyét és utéana
2—3 deci tejeskavét cukorral édesitve.

. Uzsonnara: 300 g tejeskavét cukorral és 50 g ke-
nyeéerrel.

Vacsorara: 5—600 g tejesételt.

. Az ilyen osszeallitast étrend alapja tehat a mds-
félliter tej, amelyet egész napra elosztva esaknem min-
den beteg szivesen és konnyen fogyaszt el. Kényesebb
izléstieknél g tejet tetszés szerinti formaban lehet adni:
nyersen, forralva vagy megaludva, hidegen vagy me-
legen, eukorral, vaniliaval, feketekavéval, kakaéporral
vagy esokoladéval izesitve. A tej egy részét a burgonya-
purée és a tejesétel elkészitéséhez hasznaljuk fel. Az
elébbinél a tejet az attort fott burgonyahoz hozzake-
verjiik, az utobbi buzadara vagy rizs befézésével ngy
késziil, hogy 300 g tejet egy deeci vizzel felhigitva for-
ralni kezdiink és forréds alatt évatosan 60 g buzadarat
hintiink belé folytonos keverés kozben. A tejberizs ké-
szitésére a 60 g rizst elébb vizben megfézziik és azutéan
3 deci tejjel feleresztjiik. A tejesételt vanilias, fahéjas
cukorral szoktuk megszorni, de kevés gyiimoles-com-
pote-tal is izesebbé lehet tenni.

A husétel nem esupan beefsteak lehet, adhatunk
helyette az emésztészervek allapotanak megfelelé bar-
milyen husfajtat, akar egészben, akar szeletnek zsirban
kisiitve, azon elkészitési médok kivételével amelyekhez
erdos sozas vagy fliszerezés sziikséges. A burgonydt
purée helyett mas formaban is készithetjiik. A kenyér-
adagokat nem fontos grammok szerint betartani, A
legegyszeriibb minden etkezéshez egy szelet fehér ke.
nyeret vagy egy-egy zsemlyét adni. A kenyeret magé-
ban is jél lehet fogyasztaoni, de a caloriatartalom emelé-
sére helyesebb vajjal vagy lekvarral megkenni, féleg a
kisebb étkezésekhez. Ha a folyvadékfogyvasztdas mellett
friss kenyérféle gyomorpanaszokat okozna, meg Jehet
azt pirittatni, esetleg kétszersiiltet rendeljiink helyette.
A Fkonyhasébevitel mintegy 8—10 g, amit a husleves,
hiis, burgonya és kenyérben az ételek kiilontsebb s6-
zasa nélkil vihetiink be.

Bar igy az étrend eléggé valtozatos és konnyen
keresztiilvihet6. frissitéiill néhany hénaposretket. sala-
tat, egy uborkat, kevés gyiimdlesot, compote-ot, esoko-
14dét stb. is nyugodtan megengedhetiink.

Lichtwitz szerint a vesemiikodés megvaltozasa-
r6l az emlitett eliarasoknal is teljesebb képet myerhe-
tiink akkor, ha a beteg vesét nagyobb mennyiségii »iz-,
konyvhasé-, ill. ureummal 3 egymasutian kovetkezé na-
napon kiilon-kiilon terheljiitk meg. Ennek a gyakorlati
kivitele tigy torténik, hogy a beteg 3 napon at azonos
osszetételii  standard-kosztot kap, amelyhez az
elsé napon % liter vizet, a masodikon 10 g konyhasét
és a harmadikon 20 g ureumot adunk és az ezen iddo
alatt kivalasztott vizeletet nappal 6, kétoranként iiritett
részletben, az éjjelit pedig egybegyiijtve fogijuk fel,
majd azoknak a mennyiségét, fajsulyat, ehlor- és nitro-
gentartalmat hatiarozzuk meg.

Hogy a kiilonb6z6 napok eredményeit 6ssze lehes-
sen hasonlitani, ezen id6 alatt a beteg constans Ossze-
tételli kosztot kan és a folyadékfelvételét is szabalyoz-
zuk., Lichtwitz a kovetkezo 0. n. veseprébakosztot (Nie-
renprobekost) irja eld:

Reggelire: Félliter tejeskavé, 100 g kenyér és 10
g vaj.

Tiz 6rara: 100 g kenvér, b g vaj és egy tojas.

Ebédre: 250 g tejberizs, 50 g hus és 500'g bur-
gonya. ;

Uzsonnara: Félliter tej.

§ Vacsorara: 250 g fejberizs, 100 g kenyér, 10 g vaj
és egy tojas.
X mi élelmezési .viszonyainkat tekintve, ez az
étrendi eldiras nem tekinthetd célszeriinek. Valamely
standard-koszt hosszabb idén at vald keresztiilvitele
gyakran iitkozik nehézségekbe, mert a betegek az egy-
forma. osszeallitasa étrendet ecsakhamar megunjak. Mi
vel az ilyen étrendnél esupan az a fontos, hogy az elfo-
gyaszthato élelmiszerek mindsége és a mennyisége ma-
radjon egyforma, az elkészitési mod és az elfogyasztas
sorrendje mellékes, sokkal konnyebben ériink e¢élt, ha
csak a nyers élelmiszereket irjuk elé (tehat a fenti ét-
rendnél: masfélliter tej, 25 g vaj, 50 g hus, 2 tojas, 500 o
burgonya, 60 g rizs vagy més cerealia és 300 g kenyér)
és az ételekké valo készitést az egyéni izlésre és a kony-
hatechnikai ligyesséore bizzuk.

A felsorolasban nines megemlitve a cukor, holott
az. caloriagazdagsiga, nagy élvezeti értéke mellett a
konyhatechnika fontos alapanyaga és vesediaetéknal
nyugodtan adhato. A kozonséges fehércukrot nativan
tejes italok és ételek elkészitésére hasznalhatjuk, azon-
kiviil kiilonféle eukraszati termékek is késziilhetnek
beléle. A eukorkak, édességek, esokoladé, lekvar, jam,
compote sth. izesitett ecukorbdl allanak, ugyanesak cu-
korral készill a cukor-tojassdrgaja-alapanyaghol a
piskotatésztak és édes omlettek egész sora, eukor-tojas-
fehérjéb6l pedig a enkorhabok és konnyii felfujtak,
kochok. Vajat eukorral elkeverve a vajerémet nyerjiik,
cukor-tojassargaja-tejbol készithetjiik vizfiirdén mele-
gitve a tejerémet. A maggyiimdlesok, mint dié, man-
dula, mogyoré és mak, eukorral osszetorve szintén igen
izletes ételek alapanyagaul szolgalhatnak.

A két adag tejberizs egyike helyett a rizst gyii-
moles-rizsnek vagy rizsfelftjtnak készithetjiik el, a tej
egy részét chadeaun-nak adva hozza. A kenyérnek szant

“liszthb6] pedig, de azt meghaladé mennyiséghen is, fott

vagy siilt #észidt is szolgalhatunk fel. Az el6irt hus-
adag oly csekély, hogy inkabb izesitésre, mint tapla-
léknak hasznilhaté. A burgonydt igen valtozatosan le-
het elkésziteni és nagy volumenével leginkabb az étrend
elegendd telito-értékét van hivatva megadni. Adhat-
juk, mint berantott fézeléket, zsirban vagy siitében kii-
lonféle alakban megsiitve, zsirban kirantva, azonkiviil
liszitel kevert alapanyagként felhasznalva, zsirban ki-
siitve tészta helyett mint krumpli-langost vagy vizben
megfézve, mint burgonyametéliet valtozatos moédokon
izesitve.

Ehhez a standard-koszthoz egy délelott /i, liter
vizet wvagy teat elfogyasztatni nem fog nehézséggel
jarni. Ellenbhen a 10 g konyhas6é hozzaadésa sok eset-
ben mem lesz megengedhetd a beteg silyos allapota
miatt. Tlyenkor természetesen Ilényegesen kevesebhb
soval végezzitk a megterhelést. A konyhasot lehetéleg
mar az elsé 3 étkezéshez tegyiik, sziikség esetén ostya-
ban nyelessiik le. Az ureumot tizéraira adjuk és pedig
vagy tejben, kivéban stb. elkeverve vagy pedig szin-
tén ostysban. esetler két vagy tobb részlethen. Azon
napok kozitt. amelyeken a konyhasd, illetdleg az
ureum-megterhelést végezziik, egy wnithendé mapot kell
kozbeiktatnunk, amelyen a beteg esak a standard-kosz-
tot kapja. Sods Aladdr dr.

—— b

LAPSZEMLE
[Belorvostan.

Adat az aortaaneurysma korjelzéséhez. G. Ganfer.
(M. m. W. 1924. 3. sz.)

Egy 63 éves betegen aortainsufficientia fimetei
mellett azt talalta. hooyv a diastolés zorej a szivtnmp]ﬂaﬁ
felett relative gyvongébben volt hallhato, mint az eliilsé
mellkasfalon: a sternumon és a bordak felett. Ez esak
gy képzelhetd el, hogy a zorejt ad6 szery, itt az aorta,
odafekszik a sternumhoz, mialtal az aortafal rezgéssei
tovavezetédnek, Bz viszomt esak tagult aorta esetén
lehetséges, feltéve, hogy az aorta dislokalt voltat és a
sternum  elhajlisat, mint ez esetben is, ki lehet zarni.
Ganter ebbhdl és a fénymerev pupillabol (lues!) aorta-
aneurysmat korjelzett, jollehet minden mas aneurysma-
tiinet hidnyzott. A Rontgen-atvilagitas teljes mérték-
ben igazolta a feltevést. Arady dr.

A RBontgen-atvilagitiast végz6 védelme. Ratkiczi
N. (Klin. Wochenschr. 1924, 10, sz.)

A szort sugarzas. melv a rontgenologust atvilagi-
tas kozben éri, sajatsagos Rontgen-betegséget okozhat.
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Tiinetei: gyors kifaradas, altalanos bég,gad,tség, almos-
sag, omtudatnélkiili mély alom mar a delutami orakban,
akrabban kinzoé fejfajas, néha émelygés; ingerlékeny-
seg. térdek, labszarak reszketése, bizsergés, borviszketes.
Szerz6, hogy a Rontgen-sugaraknak ezen karos, az egész
szervezetet érinté hatasat kikiiszobolje, mozgathaté véds-
falat szerkesztett, mely a vallaktol lefelé az egész testet
védi s a vizsgalot mozgasiban a lehetoséghez képest
legkevésbbé akadalyozza. Rajzokat ¢s méreteket kozol,
melyek felhasznalasaval a védéfal hazilag elkészitett
heto. Erdélyi Jozsef dr.
Adat az arterias vérnyomasemelkedés kezeléséhez.
Prof. Grober. (M. m. W. 1924, 6. sz.)

A glaukoma simplex gyakori hypertoniaval egyiitt.
A szemészek azt is megfigyelték, hogy glaukomakezelés
alatt sokszor esokken a vérnyomas. O pajzsmirigy-
adagolasban latta elészor a glankomasok vérnyomasa-
nak esokkenését, de a glaukomasok aranylag nagy szama
reagal a szokasos helyi pilokarpinkezelésre is vér-
nyomassiilyedéssel. Hogy nem-e esak a glaukoma javu-
lasaval jaro psychés behatas okozza a vérmyomasesokke-
nést, megkisérelte a két szert kiilon-kiillon és kombinalva
alkalmazni mas betegséggel nem komplikalédott, egy
szert hypertoniaban. A pajzsmirigyb6l napi 1 fablettat,
a pilokarpinbél vagy 2—3-szor 0-7 mg-ot, vagy egyszer
1'/2 mg-ot adott per os. Atlag az esetek felében leszallott
a vérnyomas, a kezelés abbanhagyasara azomban tjra
emelkedett. Az eljaras artalmatlansiga miatt akar héna-
pokig is folytathatd, s6t a hypertonia esokkenése a koz-
érzetet is megjavitja. Azok a betegek, kikmek vér-
nyomasa pajzsmirigytablettikkal esokkentheté volt,
varakozasa ellenére sem reagaltak teststlyapadassal
vagy észreveheté anyageserefokozodassal, mig a vér-
nyomassiilyedéssel nem jaré esetekben a testsily mindig
esokkent. A hatas magyarazata ma még korai, miért is
tovabbi kisérletezésre buzdit. Arady dr.

Bor- és nemikortan.

A meningealis syphilis endolumbalis salvarsan-
kezelésérdl. Gennerich. (Miinch. med. Wochenschrift
1923, 39. sz.) ‘ i

A szerzd a sajat és masok me fig,sjelesei alapjan
azt allitja, hogy a kezelt luesek 40°0-anal meningealis
gyulladasi tiinetek is el6 szoktak fordulni, miért is
ezen esetek kezelésének kérdését rendkiviil fontosnak
tartja. Az endolumbalis salvarsankezelés a legtobb
neurologus és psychiater véleménye szerint tulsagosan
veszedelmes és egyuttal felesleges is, mert az altalanos
kezeléssel allitélag ugyanoly eredmények érheték el;
Forster azonkiviil kétséghevonja, hogy az endolumba-
lisan beadott salvarsan az idegrendszer megtamadott
helyeire egyaltalaban eljusson. Gennerich az idegrend-
szer ezen koros helyein kb. 1'/: év el6tt chemiailag ki-
mutatta a lignor odadiffundalasat és igy a salvarsan
odajutasat is bizonyosra veszi. Igy elméletileg meg van
adva a modja annak, hogy a vér nagy mennyisége altal
erdsen felhigitott, intravenasan beadott, minimalis sal-
varsan helyett pontosabban dozirozva juttassuk el a
szert az idegrendszerbe. .

Az intralumbalis salvarsan-kezelés technikaja
meglehetésen komplikalt (két biirettdval és két szirasi
esatornaval) és a legszigoribb asespsist kivdnja meg.
A kiilonbozé salvarsan-praeparatumok koziil csak a
neosalvarsant szahad a liquorba junttatni; a dosisok
0°3—2:5 mg-ig emelheték. 4—6 intralumbalis kezelés (14
napi id6kézokben) allitélag eredményhez szokott ve-
zetni. Zavarja az eredménynek megitélését, hogy ezzel
a kezeléssel egyidében intravends salvarsankezelés is
végzendd, amely tton 50-, s6t 100-szor annyi salvarsant
visziink a szervezetbe, mint az intralumbalis médszer
mellett.

Gennerich szerint friss esetekben a syphilises
meningitis teljesen kigyogyithato és a metaluetikus
elvaltozasok elhédrithatok. A késéi syphilisnél nagyon
fontos és nehéz a kezelésre még alkalmas esetek kiva-
lasztasa. A tabesnek és az opfiens atrophiidjanak pro-
gredialasa gyvakran végleg feltartéztathato, a paralysis-
nél azonban, ha eredményt ériink is el (negativ liguor),
és a beteg hosszabb-rovidebb ideig ismét vissza is nyeri
szellemi teljesitéképességét, gyvakran tjabb intralumba-
lis kezelés valik sziikségessé, mert recidivak szoktak fel-
lépni. Ha a kezelés intézeti feliigyelet alatt, 2—3 mapi.
sziikség esetén még hosszabb ideig tarté agybanfekvés
mellett torténik, akkor héemelkedésen, altalanos rosz-
szulléten, fé6fajason és hanyasi ingeren kiviil semmi
komolyabb kiséré tiinet nem szokott jelentkezni és esak
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ritkan kell a tovabbi endolumbalis kezelést abbahagyni.
Eletveszedelem mindig technikai hibakra vezetends
vissza (sok liquor hirtelen leboesatasa vagy tilmagas
nyoméssal valé reinfundaldsa). Szerzé statisztikajaban
halal 0:1%w-ben, atmeneti spinalis izgalmi allapot 0-5%-
ban fordul el6. Gennerich allitasait nehéz ellendrizni és
megitélni. Szerzé maga 40-re teszi a meningealis syphilis
aranyat. Minthogy pedig a kézponti idegrendszer késoi
megbetegedése legfeljebb 9—10-ra tehetd, vilagos, hogy
a meningealis folyamatok 70—80 szazaleka az eddigi
gyogykezelésekkel is meggyogyult. Steiger-Kazal.

A colloidalis higany intravenis alkalmazasarol
syphilisnél. Rothmann. (Miinch. med. Woechenschrift
1923, 41. sz.)

Szerz6 a szerveatbe intravenasan beadott collodia-
lis higany kivalasztasi viszonyait vizsgalva azt észlelte,
hogy annak minte%]y 95—90°/-a 24 6ra alatt a vizelethben
megjelenik, igy tehat a higany elraktarozodasarol és
innen kiindulé hatésrél (Depotwirkung) szé sem lehet,
ami egyébként minden intravenasan adoft higany-
praeparatumra vonatkozik. Igaz ugyan, hogy magas
concentratiéjin higany arasztja el a szervezetef és nagy-
feliiletli érintkezése van vele, de a gyors kivalas miatf a
hatas mégis feliiletes. A salvarsannal egyiitt adott
higany- (Linser-) kezeléskor szerzé kisérletei szerint
collodalis Hg csapédik ki, a salvarsan azonban leg-
nagyobbrészt véltozatlanul jut a vérkeringésbe. Ilyen-
kor tehat tulajdonképen a higanyhatas igen esekély, és
majdnem tisztara salvarsanhatasrél van szé.

Steiger-Kazal.

Urologia.

Kiilonbdz6 okokbdl végzett holyagmetszések utan fel-
léps hélyagkériili és medencebeli genyedések. Prof. Legueu
és Rochetf. (Journ. d'urol. 1923, XV. 1. old.)

hélyagmetszések utén hélyagkoriili genyedések vagy a
hélyag sebének lassi gyégyulasa és igy a fertozott vizelet pan-
gasa kovetkeztében léphetnek fel és terjedhetnek a hélyagkoriili
szovetekbe, le egészen a kismedencéig vagy a medence eliilsg
fala mégé (symphysis, os pubis), vagy pedig a miitéti sebtsl
fiiggetleniil késébb jelentkeznek és csak akkor fedezhetsk fel,
amikor mar a felszin felé vannak attérében (a lagyékgyiriinél,
combhajlatban, a canalis obturatoriuson &t a comb adductorai-
nal). Utébbiak okéat elrejtett prostatatalyogok, vagy megnyilt
hoélyagfali téalyogok is, de féképen a hélyag és prostata kériili
septikus nyirokérgyulladdsok okozzék, amelyek a hosszi idé
6ta fennallo fertdzés kovetkeztében lehetnek kiindulési pontjai
tovaterjedé genyedéscknek és kovetkezményes pyaemidnak.
Kénnyebben fejlédhetnek ki hasonlé genyedések suprapubikus
prostatectomidk vagy a hélyagnak daganat miatt tortént részle-
ges eltéavolitisa utdn, ahol egyrészt a prostata-agy, masrészt a
hélyag megmaradt részét egyesité varratok utian kénnyen ter-
jedhet 4t a pangé és ferlézott vizeletbsl a folyamat.

Az ilyen szév6dmények elkeriilése végett a miitétnél lehe-
toleg kismértékben szabad a hélyagot praevesicalis és peritonea-
lis kérnyezetébél megbolygaini és a hélyag megnyitdsat maga-
san eszkdzdlni; prostatectomidndl a hélyag sebét a bérhéz,
vagy az izomzathoz rogziteni a prostata kihémozéasénak ide-
jére; alapos drainezés felfelé jol a hélyagsebbe erdsitett Freyer-
csovel. Az infectio: laz, helybeli érzékenység, jelentkezésekor
perinealis drainezés egy- vagy mindkétoldali ischio-bulbaris
iiregen at a gattdjon ejtett bdrmetszéshez. Prostatectomia utan
fellépett genyedéseknél a fertézés kiindulaséat képezé prostata-
agyat kell praerectalis metszésbél a gat felé drainezni. A holyag-
resectiéndl, ahol a leggyakoribb a fertdzés, célszerd a mitéttel
egyidejileg a perinealis drainezést eszkozolni. A késéi és
tavoliaknak feltiiné genyedéseknél azoknak helybeli széles fel-
taréasan kivill még a kiindulési helyeket: hélyagot, prostatat
kell az elmondottak szerint minden esetben hozzaférhetskké
tenni, Adler-Rdcz dr.

Miért gyakoribb a véndorvese jobboldalt? (G. Potet
és P. Cordier. (Journ- d'urol. 1923, XV. 161. old.)

bban, hogy a véndorvese leginkédbb néknél fordul el
és talnyomé részben jobboldali, minden szerz6 véleménye meg-
egyezd, de ennek magyarazatdban a legkiilonb6zébb, s6t homlok-
egvenest ellenkezé nézetek jutnak kifejezésre, A kérdést az
embryologia idevonatkozé részének tanulményozésa és sok eset-
ben végzett boncolds segitségével tisztazottnak latjak.

A masok altal felvett okokat mind alapos vizsgélat tar-
gvava téve a kovetkezé eredményre jutottak :

Igaz, hogy a baloldali art. renalis &ltaléaban révidebb, de
viszont a vena jobboldalt révidebb lefutdsaval ugyanazon sze-
repet toltheti be, Egyéb érrendellenességek mindkét oldalt egy-
forma gyakoriak ;

a mellékvese semmiféle rogzité hatassal sincs a vesére,
miutdn annak siillyedésében nem vesz részt;
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a vese alakja baloldalt gyakrabban mutatkozott rend-
ellenesnek (hosszikés, kihegyezett alsé polus) ;

a vesék agyat képezo hatsé hasfal annyiban &ll okozati
Osszefiiggésben a véandorvesével, hogy néknél a gerincoszlop
er6sebb agyéki lordosist mutat. Egyébként a masok altal leirt
oldalbeli kiilsnbség (jobboldalt a vesedgyat a méj laposabba
teszi), mint csak a hullan létezd, nem okozhat a két vese el-
helyez6désében kiilénbséget ;

az eliilsé hasfal ellazulasa (tobbszoros sziilés) csak kis-
fokban praedisponal a vandorvesére, mert idés korban, mikor
az izomzat sorvad, igen ritkén talalkozunk a kérformaval ;

a méj akédrmekkordra megndhet, anélkiil, hogy a vesét lef
tolna, miutén el6tte elcsuszhat, A fejlodés folyaméan a méj
symmetridsan terjed a hasban és a vesék is ebben az idGben
fejlédvén, nem okozhatia a jobb vese mélyebb allasat;

a vese zsiros tokja, melynek megkevesbedésével magya-
razzék némelyek a vese siilyedését, tapasztalatuk szerint véandor-
vese eselében még inkdbb megszaporodik és védépérnaként
szerepel.

A magyarazatot a vesének fejlédése és a tokjaval ossze-
fiiggésben allé6 hashartyakotegek viszonyai adjék meg.

A vese kivalaszi6 része az ureter szétagazodasabol ered-
vén, annak fejlédési tlja szerint bizonyos dispositiéval bir a
siilyedésre. A siilyedés a szerv teljes kifejlédése idején (a 30-as
évek) lesz a leggyakoribb, ha a falhoz tapadé rogzitészalagok
valamiképen gyengébbek. A rogzitészalagok a vesétél befelé a
mesenterium eredése, tole kifelé a ligamentum parieto-colicum-ok.
Jobboldalt a vastagbél a maj jelenléte mialt nem terjedhet a
rekeszig és igy a vese felsé polusa f6lé, mint baloldalt, viszont
a keresztben futé duodenum, melynek letapadédsa késsi és nem
teljes és ez a bélszakasz, az emésztés folyamén véltozé iirtar-
talma miatt, nagy mozgékonységot mutal és igy nem képes a
vesét eléggé megerdsiteni. A vastagbél Rontgen-vizsgalata jol
mutatia a bal flexura allandé magas fekvését a mozgékony
jobbal szemben. A vese a hasi szervek siilyedését csak akkor
kéveti, ha legerdsebb fiiggesziészalagja, mely a mesocolon tapa-
désaval hatéros, lazul meg, viszont lesiillyedve nem vonja magé-
val a hasi szerveket. Rendellenes elhelyezdésénél fogva okoz-
hat béltractusbeli zavarokat, anélkiil azonban, hogy a rend-
ellenességnek kézés oka volna, mint azt egyesek bizonyitani
igyekeznek. Adler-Rdcz dr,

KONYVISMERTETES

Grundriss der klinischen Therapie innerer Krank-
heiten von Prof. Dr. Georg Klemperer, unter Mitwir-
kung von Oberarzt Dr. L. Diinner. Zweite Auflage.
Urban und Sechwarzenberg, 1924.

Klemperer tanar betegbemutatésokkal kapesola-
tos klinikai therapiai el6adasokat tartott a lha,bqrubu]
visszatérd fiatal orvosok szdmara, melyek eg;yenkept az
altala kiadott . Therapie der Gegenwart” eimii folydirat-
ban jelentek meg. A kiényv tehat voltaképen ezen el6-
adasok gyiijteménye és therapiai vademecumnak szanja,
a gyakorlborvosok és nem a kezddk részére. ,Die fol-
genden Auseinandersetzungen iiber die Behandlung
von Krankheiten sind nur fiir medizinisch durchgebil-
" dete Leser geschrieben. welche sich geniigende ¥ir-
fahrungen iiber Erkennung und Beurteilung der Krank-
heiten angeeignet haben.” Hozzatehetjiik, hogy olyanok
részére, akik mar a betegségek gyogyitasaban is ele-
gend6 tapasztalasra tettek szert, mert valéjaban a kis
konyveeske esak arra szolgalhat, hogy a megfeleld feje-
zet atolvasasabdél az emlékezés elevenedjen meg, nem
pedig arra, hogy azt kritika nélkiil tanulgassak fiatal
orvosdaink, vagy éppen orvostanhallgatéink. fgy hasz-
nalva bizonyara hazai orvosi korokben is el fog terjedni
a vilagos és ‘konnyen értheté nyelvezettel megirott
konyv, melynek .klinikai diagnostika®“ jahoz hasonld
nagy népszeriiségére a szerzoé joggal szamithat.

Robert Koch. Von Prof. Dr. Martin Kirehner,
Ministerialdirektor a. 1. Meister der Heilkunde. J.
Springer Berlin, 1924.

Az orvostudoméany mesterei élefrajzanak soraban
Kirchner tanar Koch Robert életpalyajat mesteri mo-
don vazolja. Koch 1843-ban Harzban sziiletett, tizenkét
testvére volt. 1866<ban Gottingaban promovealtak s
el6bb jarasorvos volt, 900 marka évi fizetéssel. Tudoma-
nyos dolgozatai alapjan a birodalmi egészségiigyi hiva-
talba nyert meghivast, majd a kozegészségtan egye-
temi tanszékére, végiil a késébb' nevét viseld, fert6zo be-
tegségek intézeténenk igazgatdja lett. Mar 1904_ben
nyugdijaztata magat, de azontdl is nagy buzgdsaggal
folytatta tudoményos kutatasait s e c¢élbdl a trdépuso-
kon nagy utazasokat tett.

Koch az orvosi tudomanyokban 11j utakat tart fel.
A mikroorganismusok vilagat hozzaférhetové tette, a
jarvanyos betegségek lekiizdésére fegyvereket kova-
csolt, a kiozegészségtant tudomanyos alapra fektette,

Kirchner tanar Koch tudomanyos felfedezéseit
sorra veszi § azok jelentoségét méltanyolja. Erre kiilo-
nosen hivatott, mivel mint a porosz kozegészségiigy
fénokének alkalma volt Koch korszakot jelenté tudo-
manyos eredményének értékesitésére. Kirchner tanar
Budapesten is tobb izben eléadést tartott és a német-
magyar tudomanyos kapesolatot buzgén apolta s tamo-
gatta. A sorozatban Virchow, Ehrlich, Du_ Bois Reu-
mond s Billroth életrajzaiis megjelentek, tehat Német-
orszagban mar meg is valésitottak azon eszmét, melyet
Kordnyi Sdndor bdré egyetemi tanar nalunk mar egy
év el6tt felvetett, mely szerint nagy magyar orvosaink
életrajzait a mai generécié okulasara kiadjuk. Balassa,
Semmelweis, Békay Jdnos, Markusovszky, }(ordnyi Fri-
gyes életrajzai Muller Kdlmdn bdré bevezetésével ke-
rillnek az elsé sorozathan kiaddsra. Remélhetbleg 6sz-
kor az elsé kiotet megjelenhet.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet 1924
majus 3-i iilése.

Elnok: Hutyra Ferenc. Jegyzd: Lehoczky-Semmelweis Kalmén

Bemutatds:

1. Gottehe Oszkar: Sulygorbék cukornélkiili vajas-
lisztes szintejtapldlél mellett, A Moro altal ajanlott
vajas-lisztes szintejet (szintej + 3% liszt + 5°%0b vaj +
7o eukor) Heim professor a taplalék antidyspepsias ha-
tasanak fokozasa eéljabél két iranyban médositotta.
1. A Czerny-Kleinschmidt-féle vajleves mintajara készit-
leti a taplalékot. 2. Teljesen elhagyjaa cukrot. Azekként
modositotott taplalék ,cukornélkiili Moronak® meveszte-
tik el. Stlygorbéket mutat be, melynek kapesan ismer-
teti az indicatidkat: atrophia, chronikus dyspepsia, spas-
tikus hanyés, parent. infeetiok, tuberculosis, dysenteria,
laztalan esetei, postdysenterias vastagbélhurutok. Con-
traindikalt toxikus dysenteridnal és mindeniitt, ahol ali-
mentaris toxicosis van jelen. Konnyfi elkészithetosége
gollslrldﬁx} kellé6 kontroll melleft magarhézakban is ren-

elhetd.

Faludi Géza: *: év 6ta hasznalja osztdlyan és
magangyakorlatiban a Heim professor szerint médo-
sitott cukorneélkiili vajas-lisztes szintejet. ‘Alkalmazta
dysenteria, enteritis follicularis, valamint parenteralis

. infeetiok kapesan fellép6é hasmenéseknél. Eredményei-

vel meg van elégedve, vér, geny és nyalka gyorsan el-
tiinnek a székleth6l, melyek homogen, kendesszertiek
lesznek. ‘Alimentaris intoxicatio, wvalamint toxicosis
gyanuja esetén ellenjavalt. Fontos, hogy a concentralt
taplalek mellett boséges folyadék felvételérél gondos-
kodjunk.

Elbadds:

1. Kiss Gyula: Luesreactidk ismert vegyi Ossze-
tételti reagensekkel. A lnesreacti6k egységessé tétele
eddig nem sikeriilt. A Wassermann-reactio eredményei
megbizhatébbak az eddigi praecipitatiés reactiokéinal.
Egységes modszereket mem is lehet elérni egységes
reagensek nélkiil. A reagensek pedig nem lehetnek egy-
ségesek, amig empirikus médon és a subjectiv momen-
tnimok kizarasa nélkiil allapitiak meg hasznavehetosé-
giiket. Ismerni kell a reagensek vegyi és physikai tulaj-
donsagait, hogy mindenki maga tudjon késziteni
reagenseket és ne legyen sziikség allami ellen6rzésre
sem, Kloéadé vizsgalatai alapjan a kérdésnek megolda-
sahoz jutott. Megallapitotta, hogy a szervkivonatok spe-
cifikusan reagalé anyagai a lecithinek. A lecithineknek
hatasadt a cholesterin erdsen fokozza. A kiilonbo6zo
lecithinek hatdsa mem egyezd és az Erlandsen altal
+masodlagos“-nak nevezett lecithin, vagyis az elézetesen
aetherrel kivont szivizombél masodlagosan alkohollal
nyert és megfelelé6 médon megtisztitott leecithin, hason-
lithatatlanul hatasosabb minden mas anyagnal. A
cholesterin magéban specifikus hatdssal nem bir, de a
mésodlagos lecithin hatasat tizszeresen fokozza. Olaj-
sav és olajsavas matrium vagy kalium is nagymérték-
ben fokozzidk a lecithin speecifikus hatdsat. A masod-
lagos lecithin tisztdan hasznalhaté a Wassermann-reac-
tidhoz, valamint az emlitett erbsitokkel, A legérzéke-



1924, 18. sz.

ORVOSI HETILAP

273

nyebb a cholesterin keveréke a méasodlagos lecithinnel.
Ninesen olyan szervkivonat, amely az ‘oldol’gt alkatl_'egzek
ilyen kis mennyisége mellett ilyen erds spocl_._kaus
hatast fejtene ki. Ezért hihetd, hogy ez az ismert dssze-
tételii reagens a szervkivonatoknak leghatasosabb prin-
cipinmait — a legalkalmasabb lecithint és a leghata-
sosabb erdsit6t, a chloesterint — tartalmazza. A Was-
sermann-reactiét el lehet végezni lecithin nélkiil tiszta
olajsavoldattal is. A praecipitatios prébakhoz a lecithin
jelenléte feltétleniil sziikséges. Kiilontsen megbizhaté
a masodlagos lecithin, amelyhez nem kell egyéb anya-
gokat keverni; a legmegbizhatébb reactiét a tiszta leci-
thinnel kapjuk, ha még az alkoholt is kirekeszfgjxk. Fel-
tétel azonban az, hogy magasabb concentratiojd, 5°fe-os
konyhaséoldatot haszndljunk a praecipitatiéhoz. Ha a
lecithinoldathb6l -az alkoholt elparologtatjuk és a mara-
dékot 5°-08 konyhaséoldattal elkeverjiik, egynemi
emulsiét kapunk, amely a legjobb reagens a praecipi-
tatiés reactiéhoz, Alkalmas egy olyan emulsio, amely-
nek 1 em’-ében koriilbeliil 1 mg lecithin van. 0-1 em®
inaktivalt serum a lecithinemulsio 0:25 cm®-ével el-
keverve a szobahtmérséken néha méar mnéhany. pere
mulva lupaval felismerhetdé esapadékot ad, ha a serum
lueses. 2—3 Gra alatt a Wassermann-positiv serumok
mjdnem kivétel nélkiil szabad szemmel vagy lupdval
felismerheté esapadékot adnak, 24 6ra mulva a legtobb
Wassermann-negativ serummal is van csapadék. Ha a
keveréket ahelyett, hogy szobahdémérséken allani hagy-
nék, centrifugaljuk, akkor mér 5 perc leforgasa alatt a
specifikus praecipitatio léfrejon. Ez a praecipitatios
proba minden eddiginél egyszeriibb, gyorsabb és meg-
bizhatébb. Ha a lecithinoldathoz cholesterin adatik,
akkor a praecipitatio létrejon a physiologids konyhaso-
oldatban is, azonban centrifuga alkalmazasa esetén nem
specifikus praeeipitatidk mutatkoznak. A cholesterin
oka ama nem specifikus reactioknak, amelyek a Sachs-
Geeorgi-reactiénal és az ehhez hasonlé méas reactiéknal
elég gyakran el6fordulnak. Az eléadé altal ajanlott
ﬁ'ors praecipitatiés proba a Wassermann-reactiét meg-
zhatésédg tekintetében legjobban kozeliti meg.

Szili Sandor: A Kiss-féle ismert osszetételii anti-
gennel 826 esetet vizsgalt meg, Osszehasonlitva ezeket
egy hivatalos és egyaltalan kiprobalt antigennel, 6ssze-
sen 10 esetben volt eltérés. Ezen ismert dsszetételfi anti-
gen tehat igen j6, Eddigi vizsgdlatai, amelyekef leirt
egyszerit kicsapddasi reactiéval végzett, a legjobb ered-
ményeket adtak.

2. Ifj. Imre Jozsef: A4 belsé secretiés zavarok
tinete: a szemen, kiilonds tekintettel a glaucomdra. A
szemészeti irodalom felttinden kevés adatot nyujt az
endoerin zavarok és a szem kozotti osszeefiiggésre vo-
natkozélag. Egészen a legutolsé nméhany évig semmi
mas ﬂd’;n természetii adatunk sem volt, esak azok a
régi adatok, melyek a hypophysisdaganattal s a Base-
dow-betegséggel kapesolatosan valtak = ismeretesekké,
tovabbé a tetania és a héalyogfejlodés kozotti osszefiig-
gés. Klinikédjan rendszeresen gyiijtik az adatokat ilyen
osszefiiggések tisztédzdséra. A halyoggal kapesolatban
észlelték, hogy az uvealis pigment vandorlasa nem ritka
és hogy gyakran valthaté ki a Lowy-féle adrenalin-
reactio. Keratoconusos_betegeken négy esetben az ova-
rium hidnyos miikédését, egyben hypothyreosist leltek.
Az organotherapia két esetben a kezd8dé keratoconus
gyég’yulaséval. egy esetben a folyamat megéallitisaval
bizonyitotta az osszefiiggést. (laucomas betegeken Her-
tel hypothyreosist mutatott ki, s a_ thyraden-tablettakkal
a tensio csokkenését tudta elérni, I. vizsgalatai azt bizo-
nyitjak, ‘'hogy glaucoma osszefiiggéshen lehet a tobbi
endocrin szervek: hypophysis, ivarmirigyek — kiilono-
sen ezek — és a pancreas, valamint a mellékvese hibas
mitkodésével, s kiilonosen mér kissé régebben fennalld
esetekben rendszerint toébb mirigy hidnyos miikodését
leljiik. Az endocrinologiai vizsgilatokat Szondi Lip6t
végezte. Az og.gpnotheraxi&s kisérletek az 6 leleteit tobb-
nyire megerositették. szervkivonatok hatdsa nem
egyenld erdsségii és mem minden esethen tartés, igen
gyakmp egy bizonyos idé mulva nem sikeriil a tensiot
normalizalni, de vannak megfigyeléseik, melyek alap-
jan allithatja, hogy egyes esetekben a tensio minden
egyéb localis. vagy altaldnos kezelés mnélkiil tisztan
oyg&no_theraplaval éveken 4t normalizélhaté. Ismerteti
régebbi megfigyeléseit a tensioszabalyozédas és a belsd
elyé.lpszt&s mi‘rgyak kozotti Osszefiiggésrdl, s arra a
vefsd 'kbvetkgzte sre jut, hogy 1igy a szemfesziilés sza-
balyozésa, mint a primaer glaucoma-alakok nagy része
szoros kapesolathan van az endoerin rendszerrel.

A Magyar Szemorvostarsasag VI. iilése
aprilis 6-an az . sz. szemklinikén.
Elnék : Blaskovics Laszlé. Titkar : Csapody Istvén,

Bemutatds:

1. Horvath Béla: Vossius-féle lencsehomdly. A szem
belsejében idegen test van, mely esak a réseslampa inten-
siv fényében lathato. Emellett a szemtekéhez centiméter-
nyi targy iitédott s a lencsetokon a ham degeneratio-
jabol kerek homéaly tamadt. _ :

2. Pellathy Béla: Kétoldali phlegmone orbitae fill-
beli cholesteatomdnak a vena juguldrisba torése utdn
21 éves no, kinek kozépfiilgenyedése volt, tonsillitis utan
bal szemgodri phlegmonet kap, egy hét mulva kidiilled
a masik szem is s a beteg meghal. Thmmvbosi’s az agy-
alapi sinusokbam s mindkét vena ophthalmicaban, mik
gennyel teltek. Ebbdl fluoreseens tenyészik, mit kérokul
még nem irtak le.

3. Horay Gusztav: 4 trachoma borszesz-tejsavas
kezelésének eredményeirdl. Tapasuztalatai az észlelési ido
rovidsége miatt esak a kozvetlen eredményre vonatkoz-
nak., Utébbi. j6 a friss, follicularis esetekben; kevésbbé
36, ha papillaris hypertrophia van. Végleges vélemény,
a baj természete miatt esak évek mulva mondhatd,

Horvath Béla: A 1I. szamu szemklinikdn egyes,
mas kezelésre javulast nem mutaté esetekben kedyvezo
eredménnyel alkalmaztak a szert.

Huber Rezso: Eljarasit a kotéhartya lekaparasé-
nak hejettesitojéiill foként fajdalmatlan s egyszerii
volta miatt ajénlotta. Végleges itéletet 2—3 év mulva
VAr,

Id. Imre Jozsef: A tejsavnak felhamoldo hatasat
ismerjiik, papillaris formék ellen tehiat mem mondhaté
rationalisnak. J6 hatast lehet felszines esomék ellen, de
mire a mélyen iil6 folliculusokig jut, ép szoévetet is ron-
csol s a hegesedés nagyobb lesz, mint mas eljarasok utin.
Varja a tovabbi tapasztalatokat.

Kaesé Laszlo: A tejsavval val6 érintésre vizsgala-
tai szerint a esomdék és nyialkésan elfajult sejtek esmek
elsésorban Aaldozatul (elszappanosodnak), az ép sejtek
kevéshbé., Kezelés utan szép hamosodas indul.

Ifj. Imre Jozsef: Korainak tartja a szer praxisha
vitelét hosszabb tapasztalatok el6tt. Aki gyakorlatlan,
expressiéval is t6bb bajt tesz, mint abrasiéval.

Blaskovies Laszlo: A tejsav enyhe hatasu, silyos
reactiét kevésbbé okoz, mint egyéb eljarasok. Az ered-
mények biztatok. Végleges itélet, kiilonosen a forra-
désos zsugorodasra nézve még mem mondhatd.

4. Somogyi Zoltin: Luxatio lentis subcowjuncti-
valis hét esete. Otnek oka oOkorszarvdofés volt, egyé
puszta kéz. Harmat tartés gyulladdsos izgatottsig s a
fényérzés hianya miatt enueleiltak. Egy lenese beavat-
kozas nélkiil felszivodott, kettét a sériilés ntan 4—5 hét-
tei tokhasitas utan tavolitottak el a kotéhartya alél.
Egyik esetben a latas °/=-ra volt javithaté., Sympathias
gyulladas mem volt.

Blaskovies Laszlg: Latott félficamodast is a koto-
Lartya ala, a lenese félig a esarnokban volt és striata a
seb hosszaval parhuzamosan tamadt (Bowman-hartya
rancol6das?). Maskor haemophthalmus és fényérzéshiany
miatt enucleatiot ajinlottak, a beteg vart s kés6bb koriil-
beliil */1-nyi visusa lett. Ha a kiotohartya mem szakadt
at, sympathids gyulladids veszélye sem siirgeti az
enucleatiét,

Grosz Emil: Latszélag sértetlen kotohartyatél fe-
dett inhartyarepedések utan lattak sympathidas szem-
gyullagla;'st, Imre Jozsefnek az 1. szamn szemklinika
anyagarol kozolt sympathias gyulladas esetei kozt 12
volt. O-sztpz'rk Blaskovies nézetében, hogy haemophthal-
mus esetében a fényérzés hidnya néha mem végleges.
Emlit esetet, midén az inhartyarepedéses szem latdsa
visszatért, mig az dltala okozott sympathias gyulladas-
ban megvakult szem eltavolitisa sziikségessé valt.

.o Aszalés Imre: Myasthenia gravis pseudopara-
lytica operdlt esete, A kétoldali szemhéjesiingés napkoz-
ben mindig fokozédott, ezért a szemhéjemeld elérevar-
rasa helyett vissza kellett térni a Hess-féle miitételhez,
mely. a homlokizomra héritja az emelést, hogy igy a
beteg maga szabilyozhassa a szemrés tagsagat. Ha
késdbb a homlokizom is bénulna, az elérevarras (Blasko-
vies) még mindig elvégezheto,

6. Liebermann Leé: Mddositott Meller-féle izom-
varrat, Az isme're-tes eljarasok tokéletlensége, hogy a
kozvetle_n eredmény a miitét utdni napokban jelentéke-
nyen esbkken. Ezért koriilbeliil 10°nyi tuljavitést java-
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solnak, amit vagy az izomvarrattal (illetéleg a resegti()-
val) vagy az antagonista gyengitésével em_lak el. Kzzel
tehermentesitik a varratot, megesokkentett fesziilés alatt
is sokat enged, mert a fonalak, ha esak egyszeriien at
vannak oltve az izmon, a rostok kozt hosszaban v’agnak
alt s ha hardntul vannak lekétve, ugyanez torténik a
hurok lazulasakor: a leflizott nyaldb kiesiszik a esomo-
b6l. Ez ellen esak a Meller-féle fonalvezetés biztosit: az
izom szélének oly behurkolisa, mely automatikusan
annél szorosabb lesz, mennél magyobb a fesziilés. Ily
fonal esak hardantul vaghat 4t. Az el6adé a Meller-téle
hurok mogitt még kettot helyez be s ezeket az eliilso
mellett horgonyozza el. Mire a hatulsék atvagnak, a
fesziilést6]l mentesitett izomrész eléggé megtapadt. (Lasd
Budapesti Orvosi Ujsag, 1924, jan.) A fonalvezetést mo-
delleken demonstralja s hangsilyozza a hatsé tapadasok
atmetszésének fontossagat. 14 esetéb6l (15—50°) teljes az
eredmény hérom Kkivételével; ketténél internus bemet-
szésre volt sziikkség, tenotomidra egyszer sem.

Lieské Andor: 3 éve alkalmazza Meller eljarasat.
Ha magyobb a kanesalsiag, a varrat gyenge lehet, ezért
Liebermann rogzitését jomak véli.

Kreiker Aladar: A debreceni szemklinikan Blasko-
vies-miitét utdn 50%-ban helyreallt a binocularis latas.
Az eredmények egyébként is 5%mnal jobbak. Legjobb
mitét utan 8°, varratkivételkor 5° taleredmény.

Ifj. Imre Jozsef: Ha jé6 latast a kancsal szem, min-
den eljaras jobban bevalik, az eredmények az amblyopok-
nal bizonytalanok. A Blaskovics-féle varratnal az elore-
Imizott izom teljes visszaesiiszasiat latta.

Huber Rezsi: teljes érzéstelenségre toreksziink,
a béna izmon kevésbbé becsiilhetjiik meg az eredményt,
pedig ez a fontosabb.

Grosz Emil: Azizomresectio és antepositio kozvet-
len eredményei nem mindig tartésak. Egyik szem magy-
fokn amblyopidja kétségteleniil szerepet jatszik. A klini-
kdn mem kizarélagosan a Meller-féle eljarast végzik.
Sajat maga is kisérletet tett U-alaka varrattal, mit az
izomlécbe helyezett, enmél azonban jobbnak bizonyult
Blaskovies forditott iranyt kettds varrata. Liebermann
biztosité varrata eélszeriimek latszik.

Blaskovies Laszlé: Az izombemetszések a fesziilés
esokkentésére szolgalnak, tehat biztositjak a varratot. A
cs{:}mg:&s eélja egyszerii egyesités legyen, akkor kevésbhé
vag be.

Liebermann Leé (zarsz6): Amely eljarasban az
antagonista gyengitése nem sziikséges gyakrabban, mint
10—15%-ban, az nem rosszabb, mint az 6 médositiasa. Azt
hiszi, hogy a bemetszés okozta hosszabbitds megmarad;
biztosan tarté izomvarratot haszmalva felesleges.

7.Brana Janos: Kétoldali abducensbénulds operdlt
esete Agylues az agytorzsheli idegmagvak progressiv
sorvadésaval. A kanecsalsig contracturaval jar, egy
kiils6 e%yenesen s két belsén végzett miitételt.

8. Brana Janos: Izomesipé mogiott alkalmuazott dt-
karolé izomoldalvarrat. A Blaskovies-féle U-alakn fonal-
behelyezést igy moédositja, hogy a fonalat megesiszas
elleni biztositasul a rendes bebltés utan oldalatkarolissal
kiviilré6l—befelé az izom szélébe 6lti s igy viszi az izom-
léchez. A resectiét a esipd elott ejti meg.

9. Vajda Géza: Iris-csipd latdsjavité iridektomid-
hoz. A horgas esipd szarai kizt zards ntan 1-5 mm széles
rés marad, hogy mem széndékolt beesiptdés elkeriil-
tessék.

Brana Jénos: Szabédlyozhaté iris-esipéjét még az
Elschnig-féle megismerése elott szerkesztette.

Blaskovies Lasz16: Tompa horgot ajanl a sphineter-
kimetszéshez.

Ifj. Imre Jozsef: Jonak tartja Vajda esip6jét.

~ Id. Imre Jozsef: Fontos, hogy az iris-csipé szarai
elég merevek ,l‘eﬁyen'ek akkor, hogy rendes 6sszenyomas-
kor ne fogjanak, esak a fogazat.
3 10. Péterfi Margit: Konytomlétuberculosis két
esete, (Szovettani készitmények.) 28 éves m6, harom hete
mogyorényi rugalmas daganat, viladék nem iiritheté, —
38 eves mo, zoldszilvanyi kemény daganat, a konypounton
at savos valadék iiriil. A szoveti kép tipikus.

Elbadds:

Kreiker Aladar: 4z ideghdrtya érreflexének kelet-
kezési moédjdrol. Dimmer szerint a verderek reflexe a
tengelyaramban, a vivbereké a véroszlop felszinén
tdmad. A voroshijjas fényben végzett megfigyelés azon-
ban azt mutatja, hogy a két reflex egyforma és hogy
mi‘ng,kettd,mozdulajclavn barantrészekbol all. Noha tehat
az érfal atlatszé és torésmutatéja az ideghirtyaéval

koriilbeliil azonos, az érfalnak szerepet kell jétgzania
a reflex létrehozasiaban. A latszélagos ellentmondast ki-
kiiszoboli az a megfigyelés, hogy az érreflex szorosan
osszefiige a felszin-reflex-szel. Az érreflexet utanozhat-

juk is, ha két tollszarat vékony fonallal esavarunk koriil

és ecsillogéan nedvesen tartott kendével takarunk le. A
tollszar az ér, a kendé a limitans inferna: a reflex ezen
jon létre, de csak akkor, ha az érfal (illetéleg a tollszar)
a takaréhartyat bedomboritja. Nézete szerint a szem-
fenék ismert pontszerii reflexeinek is hasonlé magyara-
zatot kell adnunk, ott keletkeznek, ahol az ideghartya
nagy ganglionsejtjei a limitans internat kissé kiboltosit-
jak. A mehezen elképzelheté intraparenchymailis reflexek
feltételezésére mines sziikség, az ideg'hé,rtygi rqflexek
Dimmer-féle magyarizata azeléadé voroshijjas fényben
tett észleletei és az érreflexeket mindenben utianzé kisér-
leti osszeallitasa alapjan megdontéttnek tekinthetd.

Blaskovies Laszlé: A reflexek 1j magyarizatinak
korhatarozasi jelentosége is van: a ganglionsejtekbol
kiindulé felszallé atrophidval a pontszerii reflexekmek
el kell tiimmiok,

A Kozkoérhazi Orvostarsulat majus 7-i
iilése.
Elntk : Donéth Gyula Jegyz6: Torday Arpéd.
Bemutatdsok:

Mdéesy Miarta: Rhinogen orbitaphlegmone két gyo-
gyult esete. 2 esetet mutat be, ahol az orbitaphlegmone
a mellékiireggenyedés megsziintetése utan, ineisio orbi-
tae mnélkiil, gyors és végleges gyodgyulashoz vezetett,
Egyik esetben a rostacsont volt beteg, masiknal sinus
frontalis empyema okozott heves phlegmonet, mely a
fényérzést is kioltotta. A latds mindkét betegnél par
nap alatt visszatért, -

Lichtneekert Istvan: Az els6 esetben a kozépsd
kagylonak polyposus hyvertrophidja allott fenn. Geny
nem volt. Miitétnél a rostasejtek nyélkahartyaja fel-
lazult és kissé megvastagodott volt. Genyet a miitétnél
nem talalt.

Campiin Aladir: A maisodik eset rhinologiai
szemponthdl is érdekes, mert orbitalis phlegmonék leg-
inkabb rostacsontgenyedéseknél szoktak eléfordulni.
Jelen esethen a rostaesontot teljesen épnek taldlta; ez-
utin a sinus frontalist trepanilta és akkor kideriilt,
hogy abban geny van. A lefolyés és gyogyulas mutatja,
hogy a wperiorbitalis phlegmonét ebben az esetben a
sinus frontalis genyedése okozta.

Ilk Viktor: Thoracoplastika két esete. Mult eszten-
dében tartoft eléadisa kiegészitéseképen 2 beteget mutat
be, kiknél extrapleuralis mifitéttel nem tudott gydgyu-
last elérni s ezért intrapleuralis thoracoplastikat vég-
zett, a 2—10. borddk s a megfelel6é oldali scapula resee-
tiojaval. A tobb szakaszban valbé operalds elvét hang-
stulyozza, miéltal ezen silyos miitéti trauméat gyenge
erobeli allapotu betegek is elviselik.

Pekanovits Istvan: Conservativ allaspontot foglal
el a thoracoplastikiaval szemben, mert az eddigi tapasz-
talatai agzt mutatjak, hogy magy a haldlozasi arany-
szam. 12 esete kiziil esak 8 él. Knnek oka az is, hogy
a betegek magyon késén hatérozzak el magukat a mii-
tétre. Az eljards nagy el6nye, hogy olyan eseteket
képes megmenteni az életnek, akik maskiilonben elpusz-
tultak volna.

Csutoras Sindor: Totalis emasculatio penis-car-
cinoma wmwiatt. 58 éves beteget egy év Ota fejl6dd, az
egész penis borét elfoglald, a scerotumra is leterjedd
rakos fekély miatt operalta Pélya féorvos méarcius 8-an.
Mindkét oldali 6kolnyi ing. hernia radiealis elzarasara,
a funiculus magas #tmetszése utin mindkét Scarpa-
arokbél az osszes myirokesomék (koztiik diényiak) el-
tavolitasa, az urethra d4tmetszése és vesiealis esonkjanak
kivarrdsa a gitra s végiil a penisnek a corp. caverno-
sumnak a esontrél valé levélasztdsa utan a serotummal
és herékkel egy darabban valé eltavolitisa Pearce-
Gould szerint. Teljes gyvégyulis. Szovettani vizsgéalat:

laphdmrak.
ElGaddsok:

Liebermann Leé: Szemmiitéti asepsis és local-
anasthesia. Szemmiitétetknél a legtobben nem Jarnak el
aseptikus gondossaggal; mert a szemet oly miitéti ter-
renumnak tartjdk, amelyen tiokéletes asepsisre tore-
kedni ugyis hidbavalé faradsag. E felfogés nem jogo-
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sult, amiota kitiiné kotohartyaantisepticumokban ren-
delkeziink, 3 iR

A szemhéjb6rt: — de esakis szemhéji miitétekhez —
régota sterilizaljak jodtineturaval s szemgolyomfitétek-
nél, azonban az egész miitéti teriilet tisztgséga érde-
kében nem szoktak, talan mert dermatitist6l tartanak.
El6adé rajott, hogy t. gallarummal keverve (2 1. t. jodi,
11 r. t. gallarum) nem okoz dermatitist, s6t chronikus
blepharitis ciliaris ellen a szemhéjszélt therapids célbol
is ezzel szokta ecsetelni igen j6 eredménnyel. A mitéti
teriilet sterilségét is teljesen biztositja, a kornyezet
absolut sterilségének biztositdsa sem céltalan (steril
kabat, steril lefedés, koroskoriil, alare). Gummikeztyli
szemésznnek nem valé. Fontos ellenben a kezek non
mfectié%a (gummikeztyfi hasznalata talyogok operéla-
sanal). Igen ajanlja a fapaleikas vattatorlot steril vizbe
martva, kinyomva, gy aseptikus, mint technikai okok-
b6l. Attérve g localanaesthesia kérdésére, hapgsﬁlyoz'z:a
a sunbeonjunetivalis novocainfecskendezés eldnyeit faj-
dalmas szemeken, valamint oly miitéteknél, melyek
cocainbecseppentéssel mnem érzéstelenithetok eléggé
(eyelodyalisis, izommiitétek). Az orbitalis novocaininfil-
tratiét kiterjedtebben alkalmazza; dieséri a konytomlo-
tajék orbitalis vezetési érzéstelenitését (Seidel). Mint
technikailag idetartozd, bar mem érzéstelenités végett
alkalmazott eljarast felemliti a Rochat- és van Lint-féle
akinesiat (a m. orb. oculi bénitdsa), mely szintén meg-
érdemli, hogy a szemészek kozkinesévé valjék.

Gobl Albin: 4z initravends gyégyszertherapidrdl.
Ismerteti annak absolut indicatiéit incompenzalt sta-
dium, mérgezések, fert6z6 betegségek eseteiben. Ismer-
teti a chemo-heteroprotein, antitoxikus serum-vértran-
fusiés, belgyb6gyaszati vérzésesillapitis terén elért intra-
vends injectiok folényeit. RAmutat a tiineti intravenas
kezelés tilzasaira, kiemeli a Hasenfeld osztadlyan szer-
zett tapasztalatokat.

Tornai Jozsef: Az intravends therapia ma vezeto-
szereget jatszik az injeetiés gybgyitas terén; éppen ezért
annak alkalmazismédjaval és hatdsmédjaval minden
orvosnak tisztaban kell lennie,

Vermes Mor: A szél6cukor-oldat intravenés alkal-
mazasit aggilyosnak tartja. Az amigy is magas vér-
nyomési egyéneknél a hypertoniat fokozhatja és rexis-
hez vezethet.

Faludi Géza: Az intravendsan adott diphtheria-

seruin gyors kiiiriilése miatt a hatds az intramusecularis
adagolassal fokozhaté és tartbssd tehetd.

A szegedi egyetem barétai és a szegedi

orvosok egyesiiletének maéjus 3-i iilése.

Elnék : Meské Zoltan., Jegyz6 : Heiner Lajos.
Elbadds:

.1 Léte Jozsef: 4 giimbbacillus festésérél gor-
csovi készitmények bemutatdsdval. Az ismertetett el-
Jarés nem hasznél semmiféle szintelenité szert, hanem
festékeserén alapul a giimébacillus elkiilonitése. A
giimébaeillus megfestésére Ziehl-féle karbolos fuchsint
es ugyanazon mértékre késziilt karbolos methylenkéket
hasznél. Ha a tiidovészes kopéssel megteritett feds-
vagy targyiiveget 100 C*-nal egy 6riig aszalja az ember,
vagy pedig 6—8-szor langozza, 1—2 perc alatt hidegen
is megfestodik a giimébaecillus, kiilonben pedig a képés-

teg megszéx:g.dé,sa utdn egyenesen rateszi az ember
a festéket az iivegre, efgy reig eros gozolgéssel mele-
gitl, Ekkor leobliti a festéket, itatéssal megszikkasztja
a készitményt és egyenesen rateszi az alapfestéket: fuch-
sinra 1%-o0s vizes methylenkéket 30—60 perere, vagy
Y3808 vizes vesuvint 15 percre; karbol-methylen-
kékre vesuvint 8—6 percre, vagy 1%-os vizes eosint
10—15 percre. Igen szép elkiiloniilés megy végbe.

., 2. Molnar Jézsef: ,d dosismérés mai dlldsa a
Rintgen-therapidban” eimii eléadiséban azt a kérdést
fejtegeti, hogy a physikai dosismérék adataival milyen
nehezen tudjak egymdast megérteni a rontgenologusok
és ennek kovetkeztében milyen népszerii a néhény év
el6tt bevezetett biologiai adagolas. Hangsulyozza, hogy
bar j6l felszerelt laboratoriumokban mér gy 0Ossze-
hasonlité, mint quantitativ méréseket a legnagyobh
pontossaggal tudunk végezni, azt mégsem értik el
eddig, hogy a kezddé kezébe olyan eszkoz keriiljon. mely
lalﬁlzsgigitségével az véallalkozhatnék a HED pontos le-

déaséra,
Egan Erné é Heiner Lajos felfogisa sze-

rint a Rontgen dosismérése ma még nincs kielégitéen
megoldva. Kzt mutatja egyfelol az, hogy mapjainkban
is gyakran fordulnak elo Rontgenégések, masfeldl az,
hogy a német Rontgentarsasig 1923. évi nagygyfilésén
jonak latott egy bizottsagot ‘kikhldeni’ a kerdeq megol-
dasira. Ennek a bizottsignak munkéjarol gzg.mol be
Kiistner, aki elkészitette a standarddosisméré appa-
ratust, amely érzékeny, pontos, kénnyen ke:ze.lhetd’ és
amellyel konnyen oOsszemérheték az eddigi méro-
eszkozok.

HETI KRONIKA

A mépbetegségek, kiilonosen a jarvanyok elleni
kiizdelem akkor lesz igazan eredményes, ha nem kiilon-
kiilon nemzetenkint vessziik fel ellenikk a harcot, de
egyetértéleg, nemzetkozi megallapodasok alapjan ellen-
Orizziik és kezeljiik a betegségeket. =~ Gries

Szépen bevalt nemzetkozi egészségiigyi organiza-
ci6 a Voros Kereszt, amely nemzetenkint fiiggetlen,
helyi intézményekbél all ugyan, ezek azonban a Genfi
Konvencié (1864) szerint jarnak el. Ujabban a genfi lgoz-
ponttal szemben a francidk a Vorss Kereszt Egyesiila-
tek Ligajat alapitottik meg, Paris székhellyel. ._—.Erte-
kesek voltak tovabbé a habor el6tt a memzetkozi con-
gressusok is, mert az eszmék kiecserélodése ﬁt]én,kozre-
miikodtek az egészségiigy javara. Voltak tovabbia nem-
zetkozi egészségiigyi konwvencidk is: igy az 1892, 1897.,
1908, és 1912, években. Ezeknek fécélja volt az egészség-
iigyi vesztegzarak és a pestis- és cholera-veszedelem,
valamint a leanykereskedelem, opium sth. elleni kiiz-
delem egységesitése. Az 1903. és 1912, évi konvencidkba
a sargalazat is bevették, most pedig a typhug, a vissza-
téré laz, a himlé és a kozlekedési utak egészségiigye
is napirenden van.

Ezeknek a konvenciéknak a folyoménya volt az
1903-ban, illetéleg 1907-ben Péarisban létesitett ,,Office
International d'Hygiéne Publique”, amelyben az egyes
kormanyok is k?viseltették magukat. Ez j'avaslat'olgat
hozott a fert6z6 betegségek memzetkozi lekiizdésére
vonatkozolag, melyek most, a légi jarmiivekre vald
tekintettel, aAtdolgozas alatt Allanak.

Hatarkovet jelent a memzetkozi egészségiigy terén
az 1909. év, amikor a Rockefeller Sanitary Commission
for the Eradieation of Hookworm Disease megalakult
(mely késébb a Rockefeller Foundation-na fejlédott), és
nemzetkozi alapon megkezdte az anchylostomia elleni
kiizdelmet, tovabba az 1916. év, amelyben megalapitot-
tik az International Health Boardot; ez mar eddig is
rengeteg aldozatot hozott a wvildgszerte kifejtett egész-
ségiigyi kiizdelem érdekében.

Milgor 1920-ban a lengyel- és oroszorszagi kiiitéses
typhus és visszatérd laz jarvanya Nyugat-Eurépat
fenyegette, a Népszivetség egy ideiglenes egészségiigyi
osztdalyt (Health Section) allitott fel, melyet 1923 szep-
temberben az ,Office International d‘Hygiéne Pu-
blique“-kel egyesitettek és mint Nemzetkozi Egészség-
iigyi Szervezetet (International Health Organisation)
allandésitottak. Ez hdrom részbél all: az eddigi Office-
nek maradvanya a tanacsadd testiilet; a vggrehajté
szerv a Health Committee, amely a hajdani secti6b6l
fejlodott ki, és végiil a titkarsag.

A Health Committee 16 tagja koziil Franecia-
orzsag, az Egyesiilt Allamok és Olaszorszag 2—2-,
Anglia, Svéaje, Hollandia, Portugilia, Németorszag,
Spanyolorszé,iz_ Belgium, Brazilia, Egyiptom, Pern
1—1-et delegilt. Elnoke Madsen, a koperhagai serologiai
intézet igazgatéja.

% E%egzs’ég"iigy.i Bizottsdg ez év februar végén
tartotta elso iilését, melyen memzetkozi fontossagni dol-
gokrol targyalt., Elhataroztak, hogy évenkint ﬁtsmr
fogjak a teenddéket megbeszélni és a sziikséghez képest
albizottsdgokat alakitani stb. Atvették a mépszovetség-
nek Jéyvénybizottségét, amely mar eddig az Athénben,
Sga:l'om-kib’uu berendezett kozpontokb6l iranyitotta a
6qrqg‘ egeészségiigyeknek e részét: a Kis-Azsiabhol

origorszagha menekiiltek ﬁfmel k a jelenlegi lakos-
sagnak egyotodrészét teszik klgB 60%0-at, koriilbeliil
500.000 embert ojtottak be himié, cholera és typhus ellen.

A malaria mér eddig is sok dolgot adott a jarvany-
blzottség'l}ak.' Oroszorszaghan jelenleg ez a legkomo-
lyabb oegeszseg'ugyi’ kérdés, tavaly helyenkint a lakos-
sag 80%-a munkaképtelen volt és az aratas befejezetlen
maradt. Az Egészségiigyi Bizottsig most nemzetkozi
malariaellenes mozgalmat indit. Eddig mar az alban,
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go1r0g és perzsa korméany fordult tanécsért a bizot}-
saghoz: most Albaniaban és Gorogorszagban tanulmé-
nyoztatja a bizottsig a malariat és tamogatja ezeknek
korményat. )

A ehinin-kérdéssel is foglalkozott a bizottsag.
Jelenleg évenkint 600.000 kg a vilag chinintermése,
amely 14 gyarbol keriil ki. A legnagyobb fogyasztas
Oroszorszaghan és a Balkanon van. Tanulmanyozni fog-
jak a teendéket arra az esetre nézve, ha a malaria
annyira elhatalmasodnak, hogy a chininkészlet nem
nem lesz elegendd. :

Perzsiaban kiilonosen nehéz a helyzet: a malaria,
syphilis, cholera, influenza, pestis, Kkiiitéses typhus,
visszatérd, laz, himlé, bélbetegségek, trachoma, has-
typhus, tovabba a szarvasmarhak korében az avn:t.hrax
nagyon ¢l van terjedve. Bz allandé veszedelmet J(;lent.

Mezopotamian, Torokorszagon és Oroszorszigon
Eeresztiil htzodé forgalom miatt Hurépara mézve is,
annal inkabb, mert a mohamedanok évente népes zaran-
doklasokat rendeznek a szent helyeikre.

A rdkkal, az anthrax-szal is foglalkozott a bizoti-
sag.az opinmfogyasztast illetéleg pedig megallapitottak,
hogy egy egészségiigyileg jol berendezett orszagban
az évi eés fejenkinti atlagos opiumfogyasztas legfeljebb
0-45 g lehet.

Nemzetkozi megallapodas réveén akarjiak a syphi-
lis serodiagnosisdt is szabalyozni: a kopenhagai inté-
zet volna a kozpont és az ellenérzé intézet, mely a
kiilonbozé aAllamok serologiai laboratorinmait Ossze-
kapesolna, Azt azdhajt fejtették ki, hogy a Wassermann-
reactiokat ne végezhesse barki, hanem hogy az allami
képesitéshez legyen kotve és dijtalanul végeztessék.
Ebbél a célb6l serologiai laboratoriumokat kellene a
kérhazi osztalyokkal kapesolatban felallitani. Német-
orszaghan mér tortént is intézkedés ebben a targyban:
1924 4prilis 1. 6ta esak azoknak az orvosoknak szabad

a syphilis serologiai vizsgdlatait végezni, akik erre
kiilon minésitéssel és engedéllyel birnak. A német

rend(il:ség i;ldiiz minden olyan hirdetést, amelyet ilyen
engedély nélkiil nyilvanossdgra hoznak.

HasoulQ megéllapodisok torténtek a serumok,
biologiai készitmények (antidiphtheria-, tetanus-,
dysenteria-, pneumococcus-, anthrax-, maltalaz-seru-

mok, insulin stb.) gyartisa, mértékelése és adagolasa
tekintetében.

) Az’Egészségiigyi Bizottsag koltségeinek fedezé-
sére a Népszovetség 1924. évre 33.600 font sterlinget sza-
vazott meg, a Rockefeller Foundation pedig 19.000 font-
tal megtoldotta ezt; ez utébbi 6sszeghdl 12.000 font az
egészségiigyi tisztviselOk tanuwlmdnyi utazdsdra fordi-
tand6. Mar 1922-ben mtazni vitt a Rockefeller Foundation
Kelet-Eur6pabol valé 21 egészségiigyi tisztviselot., 1923-
ban 14 eurépai orszaghiol és Japanbdl és az Eevesiilt
Allamokb6l 6sszesen 30 hygienikus tanulméanyozta az
angol és osztrak viszonyokat, egy harmadik esoport
az Egyesiilt Allamokat utazta be; e kitiiné intéznény
az idén is folyik; ezen hazénkbdl is részt vesz méhany
orvos, akik féleg a tuberculosisellenes intézeteket 14-
togatjak. Herczeg Arpdd dr.

VEGYES HIREK

KERELEM. Keérijiik elofizetsinket, hogy elsfizetésii-
ket folyéiratunkra a Hetilap cimlécén kézolt szor z 6-
szam szerint kiildjék be, melyet hétftl hétisig
tartunk érvényesnek a kiildore nézve.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet iilésprogrammja 1924,
méajus 17-én. 1. Grész Emil: A cyclodialysis indicatiéi. 2. A
Siegrist (a berni egyetemi szemészeti klinika igazgat6ja, mint
vendég): Die Pathogenese und Prophylaxe der Myopie.

A Kézkérhézi Orvostérsulat méjus hé 21-i iilésének targy-
sorozata. Bemulatasok. Elischer Ern6: Kankoin pasztaval és
Réntgen-therapiaval gyégyitott mellrak esete. Szecsey Lajos:
Stlyos szévédmény gastroenterostomia utén. Szikszay Elemér :
Eurépai chyluria esete. Bézi Istvdn: Profus bélvérzések kiiitéses
typhus esetében. Balogh Ern6: A heveny fert6z6 betegségek
kapcsén vératlanul beéallé hirtelen halalesetekrél. Eléadasok. Ilk
Viktor : Tapasztalatok - rivanollal, Szecsey Lajos: Megjegyzések
a] perfglréll gyomorulcusok therapidjgdhoz. Siille Jézsef: A digi-
clarinrél.

Orvosszakértok és foghézorvosok aj dijazasat éllapitia

meg a 17.596 sz. apr. 18-i Ig. M. rendelet, mely szerint az el6bbiket,

valamint a nekik segédkezcket a 14.926/1909 1. M. rendelettel

megallapitott dijak négyszerese: az esetenként - igénybevett
foghazorvosokat pedig a 42:229/1920 1. M. rendeletben kiildétt
dijak ezerszerese illeti meg. — Evvel a 9.000/1924 I. M. rendelet
hatalytalan. —

Prof. Dr. A. Siegrist, a berni egyetem szemklinikajanak
igazgatéja 1924 maéjus hé 15-én csiitortokén és méjus hé 16-dn
pénteken délel6tt 1/212 6rakor a budapesti kirdlyi magyar
Péazméany Péter-tudoményegyetem |. szamu szemklinikéjanak
tantermében elGadast tart, és pedig majus hé 15-én: ,, Ueber
Augenver]etzungen”’, majus hé 16-dn: ,Retrobulbdre Neuritis'
cimmel. Az el6adasokra az érdekléds orvosokat és orvostanhall-
gatékat szivesen latjuk.

Doktorra avattattak a PAzmény Péter-tudoményegyetemen
mult hét szombatjan : Jausz Konrdd, Léndrt Gydrgy, Mandula
Sdndor, Molndr Antal, Armin Kdroly, Révész Mor, Seress
Ldszlé Ferene, Simai Gyula Antal, Szerelemhegyi Szdsz Erzsé-
bet Mdria Olga, Tumann Kdroly Gyula, Weisz Jdnos. Készént-
jik az aj kartarsakat !

Orvosi tovabbképzé tanfolyamok. Az orvosi tovébbkép-
zés koézponti bizottséga ez év folyaman 11 tanfolyamot rendez
és pedig tavaszkor a budapesti egyetem klinikéin, tovabba a
debreceni és szegedi egyetemeken, ugyancsak tavaszkor (junius-
ban) lesz iskolaorvosi tanfolyam. dszkor Budapest székesfévaros
kozkérhézaiban, a poliklinikén, az Izraelita kérhazban, agyszintén
6szkor lesz a munkaésbiztosité pénztéri orvosok szémaéra tanfolyam.
A részletes programm a nyomdak sziinetelése miatt méjus hoé
kézepén jelenik meg. A bizottsag irodaja: VI, Méaria-utca 39
irasbeli megkeresésre az érdekl6dé orvosoknak készségesen
megkiildi.

Dr. Turan Bédog orvosi miikédését Franzensbadban
(,.Villa Dr. Turan”) ismét megkezdte,

Ragalyos betegségek Budapesten. A tisztifGorvosi hivatal
kimutatésa szerint aprilis 20-t6l éaprilis 26-ig eléfordult :

Hasi hagyméz........ 11 ( 2)| Gyermekagyiléz ...... — (—)
Kiiteges hagyméaz .... — (—)|Béaranyhimlé ........ 23 (—-;
Hélyagos (al-)himlé .. — (—)|Jarv. filltdmirigylob 10 (—

ANYAPS: oiveaieaqns- 17 (=) |Véthas .............. 7 (=)
NOrhensr v s vusiwgs 40 ( 2) | Jarv. agygerincagyhértyalob . — ( 1)
Szamarhurut ........ 29 ( 6)| Trachoma ............ 13 (=)
Rones, torok-ésgégelob 12 ( 2) | Veszettség. ... i.ov.ie— (—)
Influenza ............ (—)|Lépfene.......... Y (|

zsiai kolera ...,.... — (=) Néthaléz ............ — (=)

A zaréjelben levé szamok -a halédlozast jelentik. -

A szerkeszto fogadoorajat kedden és pénteken 11—12:ig
fartja.

F igyelmezfetjix:k eléfizetdinkef, hogy pénzzel bélelt
levelek gyakran iivresen érkeznek hozzank [

Ifi. Keleti Leo, a Keleti J. cég néhai megalapitéjanak
fia fenti cég kotelekébsl kivalt és Ifi, Keleti orvosi miiszerész
és kotszerész cég alalt Teréz-korat 10 onallésitotta magat, kéri
régi orvos ismerdsei szives joakarata partfogasat.

A Dr. Pécsi Dani és Istvan oltéanyagtermeld intézete

kézponti irodai IV., Eskii-ut 8. sz, alélsVL.. Teréz-korat 31. szédm
ala helyeztetett 4t. Ideiglenes telefonszém: 88—00.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

M. TUD. TARS. SAJTOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN

ATRA-SANATORIUM

OTATRAFUREDEN. = STARY-SMOKOVEC. 1020 m.

Az idedlis tatrai magaslati kliménak elényel egyesitve moderniil be-
rendezett physikai-diaetds sanatorium gyégyité tényezdivel.
ELSORANGU DIAETASKONYHA, fekvscsamokok,

szabadlégtorna, szénsavas, fenys-, forr6lég-, [énylurdGk, vizgyogyintézet, Zander,
quarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés. Réntgen-, belgyégyészati laboratorium.
Indicatiék : Basedow-kér, chlorosis, anaemiék, ulcus, dyspepsia, diabet diposit
stheni hitis, asthma bronchiale, hypertoni thenia, hysteria, reconvales-
ce"“*id‘éf}’(‘ff’?%"l?’ fert6z6- és elmebajosok kizdrva. Sanaforiumi napi
ausdldr -6l folfele, — gz . 4

Bréoz évben nyitva. — Fer. F0Orv0s: dr. Rutich Jend. men A
vilagositdst nyujt, fiirddvizumot szerez dr. Adorjdn Laszlé. $§~ Vigads, " PR

Dr. JUSTUS BORGYOGYITO Es

Kornazi fourves KOZMETIKAI lel'Ell;'l[!
IV, Ferencz Jozsef rakpart 26. Telefon: J6zsef 56-76.
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HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN ISSEKUTZ BELA KUBINYI PAL
GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

rELELSS SZERKESZTG: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR SEGEDszERKESZTS ¢ HUZLY IMRE.
TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK:

Jacobovics Béla: A Caronia-Sindoni-féle vorhenyvédoltasokrol.
(277—278. oldal.)

Petényi Géza: A f[6zelékfélék vitamintartalménak vizsgalata
mennyiségi szempontb6l. (278—279. oldal.)

Réth Miklés: Az egészségesek és vesebajosok extrarenalis viz-
anyagcseréje. (279—281. oldal.)

Etrendi el5irasok. A vesebelegségek diaelds kezelese. 11. A diaetés
prophylaxis. (281—282. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Gyermekorvostan. — Sziilészel és
négydgyaszat. — Bér- és nemikdrtan. (282—284. oldal.)

A l%utl‘l;ipesﬂ Kir. Orvosegyesiilet majus 10-i iilése. (284—285.
oida

A Magyar Szemorvostdrsasdg VIl tudoményos iilése méjus
4-én, a ll. szama szemklinikan. (285—286. oldal.)

A szegedi egyetem baratai és a szegedi orvosok egyesiile-
tének méjus 10-i iilése. (286. oldal.) p

Heti krénika. (286—287. oldal.) — Vegyes hirek. (287. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A rémai egyetemi gyermekklinika kdzleménye (igazgaté :
Prof. G. Caronia).

A Caronia-Sindoni-féle
vorhenyvédoltasokrol.

Irta : Jacobovics Béla dr. tanérsegéd a budapesti egyel. gyermek-
klinikén (igazgaté : Bokay Jdnos dr. egyet. ny. r. tanar).

A voérheny aetiologidjénak nagyfontossignt kérdé-
sét kutatva, mar 1915-ben sikeriilt Di Cristinanak —
Caronia elézetes vizsgalatai utan — vorhenyreconvales-
cens betegek serumabél s hamlépikkelyeibdl vaceinat
késziteni, amellyel vorhenyt ki nem éllott gyermekek:t
oltva — s ezeket a vorheny kiilonbozoé szakaban levé
beteg gyermekekkel Osszefektetve — azt tapasztalta,
hogy egyik sem betegedett meg vorhenyben. Caronia,
késébb Spolverini hasonlé vizsgalatokkal ugyanilyen
eredményeket kapotf, a wvaceindnak szélesebb korben
valé alkalmazasat azonbam megakadalyoztdk azok a
nehézségek, melyek ennek magyobb mennyiségben valo
elkészitésénél mutatkoztak., Ezért Di Cristina hamlé-
pikkelyekbo6l késziilt vaccindval kezelt lovakat s a fent-
emlitett vaecina készitéséhez — ember-reconvalescens-
serum helyett — az ily médon immunizalt lovak seru-
méat hasznalta.

Szorgos kutatasok utan 1921-ben sikeriilt Di Cris-
tindnak vorhenybetegek vérébél s esontvelejébél — meg-
felelé taptalajon — egy virust isoldlni, amellyel fiatal
nyulakat oltva, ezek mindig egy jellegzetes — cachexif-
val jaré — betegséget kaptak s roviddel ntdna elpusztul-
tak. Késébb Di Cristina elébbi vizsgalati eredményeinek
megerdsitéséiil az altala isolalt virusok tenyésztésével
egészséges gyermekeket oltoit, akiknél — dacara, hogy
virhenybetegekkel voltak egyiitt — sohasem latott egy
megbetegedést sem., Hasonlé kutatasokat végeztek leg-
tjabban Caronia s Sindoni, akik Di Cristina aetiologial
kutatasait folytattak s a virus fajlagossagit igen érde-
kes médon bizonyitottak. Elslt vagy legyengitett viru-
lentiaju esirdkkal oltottak virhenyt még ki nem allott
gyvermekeket, majd ezeknél — amellett, hogy éllandéan
vorhenybetegekkel voltak egyiitt — a vorheny elsé sza-
kéaban levd gyermekek garatvaladékaval végezstek garat-
ecseteléseket. Sohasem lattak egy megbetegedést sem.
Ezen eredménycktél felbatorodva Sindoni rendszeresen
végzett prophylactikus vaceina-oltéasokat oly gyerme-
keknél kik vorhenyt még nem allottak ki s a vorheny-
fertzés veszélyének voltak kitéve. Osszesen 292 gyer-

meknél végzett ily oltasokat s egy eseesemd kivételével
— akinél a védoltas esak héarom mappal batyja megbete-
gedése utan tortént — egy esetben sem latott vorheny-
megbetegedést. Sindoni ezirdnyi kozleményeinek meg-
jelenésekor a romai gyermekklinikdn tartézkodtam s
orommel ragadtam meg az alkalmat, hogy a klinika
diphtheria-osztdlydnak fdgen alkalmas beteganyagan,
Caronia tanar szives engedélye folytan, én is hasonld
irdnyt megfigyeléseket végezzek. Megligyeléseim ered-
ményeinek kellé értékeléséhez meg kell jegyeznem a
kovetkezbket: a réomai gyermekklinika foldszintjének
balszarnyan van a magy vorhenykérterem s ennek koz-
vetlen szomszédsagiban ugyanazon folyosém van két
kisebb szoba diphtheridas betegek részére. E hédrom koér-
terem teljes érintkezésben van egyméssal. Az orvosok
a vorhenybetegeknél megejtett vizsgalatok utim ugyan-
azon orvosi kabatban mennek a diphtheriés betegekhez.
Az Apolészemélyzet a vorheny- s a diphtherias betegek-
nél allandoéan kozos. Mint érdekes tényt kell még meg-
jegyeznem, hogy — tekintettel a klinikan még egyelre
fennallé helysziikére (a klinika jobboldali szarnya még
épitkezés alatt all) — a torokdiphtheridban s enyhe
croupban szenvedfket atlag a 3—4-ik napon, az intubal-
takat pedig az extubatio utan dthelyezik a vorhenybeto-
gek kértermébe s ezen betegek hazaboesajtisa innen
torténik. A vegyes fertOzés veszélyének lehetGsége tehat
igen nagy. Megfigyelt eseteim a kovetkezok:

Név: 2\22535‘35‘:25{0 Klinikdn tartézkodott:
M. K. 3-szor 13 napig
) o 8 g 10450
B. G. e
A. U. 37 12500 7
TiiB; Sk 10
S P 3 =%,
K. F. 3 1 A
P. A M e < o
P. A. s T {
M C. 3 e
B. A. g 90
V. A. & ta 60
V. F. N 21
B. M. 2-szer by
B. A. 3-szor Ve Ml
A A S ihke 8- 1
PAE. 3% 60 .
P. A, s { s
V. R. Biag 6
S 10: S5 N,
C. M. % 3 1P 25

* A méasodik oltds utén vérhenyben betegedelt meg.
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e Védoltdsok : e g ]
Név: i gy 0 Klinikdn tartézkodott :
ST S 305
M. C. 3 . 25 &

S. K. Fos 5 CREE
R. V. 3 SIS
G. E. L 40
B. R. 3 25°
S. S. B 541! %
PG S 8 =
M. A. S inoe > e
F. G. o A
C. A Fi i &
0. S. 33 ihe
S. S. kL TOES
D. M. A By
C. G, Sivee -

Osszesen 36 diphtheriés beteg koziil a klinikai dpo-
las ideje alatt csak egy betegedett meg vorhenyben a
klinikai tartézkodasinak 2-ik napjan. E gyermeknél nem
sokkal a méasodik védoltas utan jelent meg az exanthema
s egy névére vorheny s diphtheria miatt a klinikan allott
apolas alatt. A klinikarél elboesajtott gyermekek egy
része a klinika jarébetegrendelésén maradt még 8—10
napig ellendrzés alatt, egy részét pedig — miutan mar
elézbleg is a klinika rendelésén kezeltetett — még hosz-
szabb ideig sikeriilt megfigyelni. A megfigyelés ideje
alatt nem volt egy vorhenymegbetegedés sem észlelhetd.

Ezen 36 gyermeken kiviil még 6 olyan csaldd gyer-
mekei kaptak vaceina-védoltasokat, amely esaladok
egyik gyermeke vorhenyben megbetegedvén, ezt a klini-
kara szallitottdk be. Ezen 6 csalddnak osszesen 28 gyer-
meke részesiilt védoltdsban, akik koziil egy 1'/z éves,
ketté 2 éves, harom 3 éves, ot 4 éves, 6t 5 éves, harom
6 éves, harom 7 éves, négy 8 éves és ketté 10 éves volt.
Ezek ko6ziil hasonlokép egy sem betegedett meg vor-
henybemn. ;

Mint lathaté, a vorhenyvédoltasok ezen eredmé-
nyei teljesen egyeznek a Sindoni altal mar elobb kozolt
védoltasok eredményeivel.

Ez alkalommal szabadjon Caronmia taniarnak s
munkatarsainak leghaldsabb koszonetemet kifejezni
azon készséges tamogatasért, amelynek segitségével
sikeriilt a romai egyetemi gyermekklinika fert6zé osz-
talyan s laboratoriumaban Békay tamar kozbenjarasa
folytam, az 6 kivélé kutatésaik médszereit megismer-
nem.

Irodalom: Di Cristina: Osservazioni e ricerche
sulle reazoni immunitare nella scarlattina ece. La Pe-
diatria fase. 7. 1916. — Caronia: Sulla presenza di speciali
antieorpi nel siero di bambini searlattinosi. Pathelogica
Febbraio 1914. — Caronia: Contributo alla vaeeino-

rofilassi della scarlattina col metodo Di Cristina. La
ediatria fase. 7.1918. — Di Cristina e Pastore: Ricerche
d’'immunoprofilassi nella febbre scarlattinosa. La Pediat-
ria fase. 1. 1919. — Di Cristina: Ricerche sull’etiopato-
zenesi della scarlattina. La Pediatria fase. 24. 1921, —
Di Cristina: Osservazioni e ricerche sull’etiologia e
patogenesi della febbre scarlattinosa. Lia Pediatria fasc.
1. 1923. — Caronia e Sindoni: Ricerche sull'etiologia
della searlattina. La Pediatria fase. 14. 1923. — Sindoni:
§u1m5viig,2c4inoprofilmqs'i della searlattina. La Pediatria
ase. 5. 5

A m. kir. Erzsébettudominyegyetem gyermekklinikaja-
nak kozleménye (igazgat6: Heim Pal dr. ny. r. tanir).

A fozelékek vitamintartalmanak vizsgalata
mennyiségi szempontbél.
Irta : Petényi Géza dr. egyetemi magéntanar,

Egy el6z6 kozleményben leirtam, hogyan lehet vizs-
gélni csecsemédknél vitaminhatésokat éppen olyan ponto-
san és szemléltetGen, mint éallatkisérletekben. E méodszer
felhasznélaséaval szamos kérdést lehet eldénteni; az egyik
legkézelebb fekvé volt, milyen mennyiségek szitkségesek
a fo6zelékbol, hogy ilyen hatdsokat elérjink ? A szokasos
diaetetikus elGirasokb6l nem sok tajékozodast nyeriink.
A nagyobb gyermekek és felnditek szaméra késziilt

kosztformak valamennyije tartalmaz valamiféle f6zeléket,
kivéve a kizarélagos tejkurat, amit azonban szintén csak
specialis esetekben rovidebb ideig hasznélnak. A fézelé-
kek kivalasztdsa s mennyisége ra van bizva a fogyaszték
izlésére s amennyiben orvosi el6iras van, az rendesen
tilté szokott lenni, amikor a gyomor és béltractus allapota
bizonyos fézelékféleségeket kontraindikal. A csecsemd-
taplalasban régi szokas, hogy spendt, sargarépa és bur-
gonyaval kezdik a f6zelékadast a masodik félévben. Hogy
van-e feltétleniil szitkség fozelékféleségekre s ha igen,
melyekre s milyen mennyiségben, idaig nem képezie
kérdés targyat.

A dolog megkozelithetének latszik a kovetkezé meg-
gondolas alapjén: bizonyos tejtaplélas mellett jol fejl6dd
gyermekeket addig tartunk ezen taplalék mellett, amig a
novekvésiik megéll. Ezen allapotot jellemzi, hogy a taplalék
fokozasaval nem, f6zelék adésaval azonban azonnal
megindithaté a novekvés. (Exogen artalmak s infectio
természetesen kell hogy kizarhat6k legyenek.) llyen névek-
vési zavarndl meg kell dllapitani, mennyi az a legkisebb
fézelékmennyiség, amely meginditia a névekvést s egy
tovdbbi normdlis fejlédést biztosit. Az egyes f6zelékiélesé-
geknél megéllapitva ezt, 6ssze lehet azutan 6ket hasonlitani.
Ezt a tapértéket, mely a téplalék caloriamennyiségétsl
teljesen fiiggetlen, a németek ,biologische Wertigkeit“-nek
vagy .Sonderndrwert“-nek (H. Aron) nevezik. Azt hiszem,
egyik megjelolése sem praegnans, nagyon kevéssé fedik
a fogalmat, amit ki akarnak fejezni. Helyénvalébb lenne
ezt, mint Funk teszi, a taplalék ,vitaminérték” vagy ,vita-
mintdpéertékének” nevezni.

E kisérleti elrendezés ellen tébb ellenvetést lehet
felhozni. Az egyik, hogy a vitaminek tényleges quantitativ
meghatarozéasara ez elorelathatélag nem lesz alkalmas.
Quantitativ meghatérozasokrél csak akkor lehet szé, ha
a chemiai természetitk kozelebbrél megéallapithaté lesz,
Az 6sszes ugynevezett ,biologiai” mérési médok, amikor
valamely szerviunctio vagy barmilyen életjelenség valtoza-
sabol kovetkeztethetiink egy anyag mennyiségére, kevéssé
pontosak s csak nagy fenntartassal értékelheték. A mi
esetiinkben nincs is arrél sz6, hogy ,mérjitk” physikai
értelemben a vitaminek mennyiségét, hanem, hogy nagy
hatarok kozott tajékozédjunk a még éppen hatast kivalté
fozelékmennyiségrél.  Hogy ilyen médon kaphatunk-e fel-
hasznalhat6, hatérozottsaggal értékelhets adatokat, arra
nézve egyediil a kisérleti eredmények adhatnak valaszt,
el6zetes theoretikus megfontolasok nem. Szamitasba jové
ellenvetés az is, hogy valamennyi ilyen gyermeknél tobbé-
kevésbbé siilyos taplalkozési zavar ment elére, qualitative
is kiillonb6zé karositast szenvediek, az elérement taplal-
kozéastél fiiggben, kiilonboz6 az egyes gyermekeknél a
kiindulési pont, elképzelhets tehét, hogy ugyanazon f6zelék-
mennyiségre is mas lesz a reactijuk. A csecseméket
tényleg stlyos taplalkozasi zavarral szoktuk felvenni.
Addig azonban, amig egy-egy ilyen kisérlet kezdédik 3—
4—6 hénap szokott eltelni, néha még tébb is. Hénapokon
at tarté6 jo fejlodés elézi meg a kisérletet, s a legtébb
gyermeknek a stlya 5—7 kilé kozott volt. Hénapokon at
valamennyien ugyanazt a taplalékféleséget kapték, csak
a taplalékmennyiségben volt stlyuknak megfelelGen 2—
300 g-nyi kiilénbség; az anyagcsere lefolydsa, amennyire
ez taplalék &ltal lehetséges, a to6bb honapon &t tarté
azcl)nos diaeta kovetkeztében egyértelmiien volt determi-
néalva.

Valamennyi kisérletben burgonyapiirét alkalmaztam.
A kisérletek menetét itt nem részletezem. Utalok az el6zé
koézleményre. Az idaig altalaban szokésos adag tébbnyire
100 g fézelék volt. Elészér 50 g-ot adtam, azutén foko-
zatosan csokkentettem az adagot 30, 15, majd 5 g-ra.
Azt a meglep6 eredményt kaptam, hogy ezen méretek
kozott varidlva a f6zelék mennyiségét, ugyanazt a hatast
kapom. 1 kdvéskandl burgonyapiirével (5 g) ugyanazt a
rapid sulygyarapoddst lehetett elérni, mint 100—200 g-mal.
Illusztralasul csak egy példat hozok fel:

: tizhénapos hatkilés csecsemd. Hathénapos
korban 4200 g-mal felvéve. Kezdeti anyatej-, majd Moro-téap-
lalék mellelt lasst gyarapodaés, iréra j6 fejlédés. Tizhéna-
pos korban megéll a hizés 800 g ir6 mellett. Haromhet
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stagnélas utéan 1 kévéskanélnyi f6zelék. Azonnali gyarapo-
das, amint a gorbe mutatia. Az adolt mennyiségeknél
a testsuly nem jatszik szerepet 6tkilos gyermeknél épp
olyan reactio kaphat6, mint egy hétkilésnal. A csecsemé
korénak sincs nagyobb befolyasa. Hathénapos és 13
hénapos teljesen egyformén viselkedik. Igen fontos az az
észlelés, hogy ez a kis mennyiség (5 g) nemcsak meg-
indit egy acut stlygyarapodést, hanem elegendé a tovébbi
fejlédéshez is, a kozolt esetben a f6zelék adasatol szamitott
négy hénap alatt 2300 g volt a gyarapodas s kozben a
gyermek bérszine kifogastalan voll, a motorikus functiék
javultak, a csontfejlédés zavartalanul haladt elére s &llan-
déan jékedvi volt.

Az a kériilmény, hogy ilyen nagy teststlydifferenciak
mellett egyforman hatésos volt 5 g, tovabbéa, hogy olyan
rapid a kezdeti stlygyarapodas s kielégité a késébbi
fejlédés, valészinfivé teszik, hogy még 5 g-nél kevesebb

g e tp oy A0y
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A nyil jelzésnél +5 g
fozelék.
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mennyiséggel is tudunk hatast elérni. Végeztem 5 g-nél
kls‘ebl‘) mennyiséggel is kisérleteket, ezek azonban kisebb
szamuak és rovidebb idétartamuak, semhogy végleges
itéletet mondhatnék réluk. Annyi bizonyosnak latszik,
hogs’r egyes esetekben még 0'5 g burgonyapiiré adédsa utan
is s}llygyarapodésok jonnek létre, azonban a kielégits fej-
16déshez ez a mennyiség nem elég. Ezek a kisérletek még
csak a kezdetitkon vannak. A publikéléasukat mégis méar
most ke‘zdem meg, egyrészt, mert évek fognak eltelni, mig
ez a kérdés kiilénb6z6 téplalasméd mellett a kiilénbézs
vxlan_linekre nézve feldolgozhaté lesz; a rendkiviil hosszu
n;_eg"hgyelési id6, 6—8 hoénap, sokszor még tébb is s az a
koru_lmépy. hogy sok kisérlet elvész azért, mert nem lehet
az_illets gyermeket ennyi ideig az osztalyon tartani
érthet6vé teszik ezt; masrészt indokoltta teszi a kdzlést az:
hogy az gddigi eredmények is igen fontosak mind theo-
retikus, mlpd praktikus szempontbél. Kideriil ezekbdl, hogy
leh_etséges ilyen médon az egyes fozelékféleségek legkisebb
még ‘hat'd dosisdf, az egyes fézelékek minimumdt meg-
dllapitani; ez a még hatdsos mennyiség sokkal kisebb, mint
ahog_y ezt iddig gondoltdk; a szokdsos adagnak egy csekély
tortrésze elegend6. 05 és 5 g kézott van a napi mennyi-
ség, ami mellett kielégit fejlodés lehetséges.

ﬂPr’-aktx’k_usan is fontos ez a megdllapitds, mert ezdltal
lel}_etoue vdlik, hogy bdrmilyen kord s tdpldldsi csecse-
ménél D-vitaminnal egészitsiik ki a tdpldlékot.

A budapesti kir. magy. Pizmany Pétertudoma
II. szdmu belklinikijinak koz eménye (l;az :’t';?’;?;
Koranyi Sandor dr. ny. r. egyet. tnng.
Az egészségesek és vesebajosok extra-
renalis vizanyagcseréje.
Irta: Réth Mikl6s dr. a klinika volt adjunktusa.
(Négy goérbével.)

4 z}z'_em_beri szervezetben 24 ora alatt a vizmenmyi-
ség vl_(unlo.n‘bdz()' utakon keriil kivalasztisra. Az extra-
renal.wa‘n leadott viz legnagyobb része a b6éron keresztiil
a perspiratio insensibilis tjan hagyja el a testet. Erre

vonatkozélag mar rég torténtek vizsgélatok. Santorio
snmagéan végzett kisérletet: mérlegen allva, az elfogyasz-
tott taplalékot és folyadékot lemérte, s miutdn a kisér-
let alatt kivalasztott vizeletet és székletet levonta, azt
taldlta, hogy a bevitt téplalék °/s vésze a bbr és a
tiidé 1tjan tavozott. Dodart' 1725-b61 hasonlé eredmé-
nyekrél szamol be. Lawvoisier és Segum 1790-ben azt ta-
pasztalta, hogy az ember 24 6ra alatt egy liter vizet is
leadhat, extrarenalisan. A vizanyageserének pontos vizs-
ghlata Pettenkoffer és Voit nevéhez fiizédik, az 6 kisér-
leteikbél tudjuk, hogy a movényevok tébb, a hiusevék
kevesebb vizet adnak le a béron keresztiil. Az ember a
ketté kozott all olyképen, hogy a vizveszteségbbl 60°fo
esik a vizeletre, 40°%6 a transpiratiéra. A bérnek 24 6rai
vizkivéalasztasa kiteheti a testsily */fa-6ét s koriilbeliil
kétszerese anmak a vizmennyiségnek, amely a tidoéfelii-
let 1tjan a kilehelt levegdvel telitett &llapotban keriil
kivalasztéasra. 3000 em®nyi vizbevitelb6l atlag 2000 em?®-
nyi jut a vizeletre, 100 em®*nyi a székletre, 300 em®nyi
a kilégzett levegére s 700 a borkivalasztasra.

A vesék és az emésztéesatorma Gtjan tavozd viz-
mennyiség konnyen meghatarozhaté, ezért a vizanyag-
cserére vonatkozé vizsgélatok legnagyobb része ezekre
a tényezbkre vonatkozik. Sajnos, ezek a fteljes viz-
kivalaszztassal ninesenek allandé osszhangzisban ugy-
annyira, hogy constans szdmokat felallitani nem lehet;
a legpontosabb értékeket még a tiidék altal kivalasztott
vizmennyiségrél kaphatjuk. A kilehelt levegérdl fel-
tételezziik, hogy az vizzel telitett; igy a légzéssel leadott
vizmennyiséget szambajové hiba nélkiil meghatarozhat-
juk, ha a homérséklet, a levegé relativ medvessége, a
bizonyos id6 alatt kilehelt leveg6 térfogata és homérsék-
lete ismeretes. Mas feladat, ha a bdrén at torténd viz-
veszteséget akarjuk meghatdrozni. Ez, az egyéb tuton
kivalasztasra keriild vizmennyiség levonasaval alla-
pithaté meg, az eljaris azonban komplikalt. Az ezen
iranyban, mehézkes és, Ovatos methodikaval végzett
kisérletek oly eredményeket adtak, amelyek az el6bb
emlitett kezdetleges médszerrel nyert értékektél semmi
tekintetben sem kiilonboztek.

A kérdés nem csupan élettani jelentdségtli, sok
tekintetben a pathologia is szorosam osszefiigg vele. A
vesék és a bél, illetve a bér és tiidok utjan torténd viz-
kivalasztids kozti antagonismus, amely bizonyos kéros,
néha azonban élettani esetekben is tapasztalhato, a laikus
elétt is ismeretes. Nyaron, amikor az ember erdsen izzad,
a vizelet kevesebb, mig télen, amikor a perspiratio insen-
sibilis, esokken, tobb és gyakoribb. A klinikai tapasz-
talat is azt mutatja, hogy olyan esetekben, ahol a vesék
vagy a bél itjan erésebb a vizvesztés, a bor szaraz (dia-
betes, diarrhoea), viszont méaskor a bérnek vikaridléan
megnovekedett perspiratiéja kompenzalé szerepet tolt-
het be. Az élettanbél ismeretes, hogy a perspiratio insen-
sibilis kiils6 és bels6é koriilményektol fiige, Kiilsé tényezo
a leveg6 hémérséklete s nedvessége; e kettémek befolyasa
nem alland6, mert az egyénenként valtozd. Egyazon
egyénnél a perspiratio insensibilis nagyjaban a kor-
nyez6 hémérséklettel aranyos. Belsé tényez6 alatt ér-
tend6 a bevitt taplalék mennyisége és mindsége, az izom-
zat munka- vagy nyugalmi allapota, melyhez a fokozott
vagy csokkent szivimiikodés addédik, psychikus befolyé-
sok (félelem, 6rom, harag), diaphoreticumok hatésa. A
bels6 koriilmények befolydasa még mines eléggé tisztazvas
mégis kliniee fontos lehet azoknak a figyelembevétele.
Hogy a taplalék meme és tomege mi médon hat, nem tud-
juk, anmyi azonban kétségtelen, hogy a milien imterieur
megvaltoztatisa révén. Erre vonatkozélag torténtek
vizsgélatok. Janssen® szerint az egészséges ember —
1000 em?® testfeliiletre szamitva — 0-34—0-36 g vizet va-
laszt ki, a vesebeteg ezzel szemben esak 0:237—0-270 g-ot.
Schweckenbecher® azt taldlta komplikalt methodikaja-
val, hogy két vesebetegmél estokkent volt az elparolog-
tatas 1itjan torténé vizveszteség. Tauszk'® 490—1450 em?
tejet tartalmazé iiveggel mérte le betegeit, a tej meg-
ivasa utin s 6rranként ujra mérte dket. Kideriilt, hogy
egészségeseknél a megivott tejnek 9:2—138°/o-a volt az egy
orai sulyveszteség, mig 5 vesebetegmél, ahol a vérserum
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fagypontesikkenése 0:61—0+68° volt — minddssze 1:6—8
szazalékot tett ki.

Hasonléképen értelmezendék Paessler® megfigye-
lései. Paessler vesebetegekmél tobb olyan oedema-esetet
latott, ahol a vizenyé felszivédasakor a vizeletvalasztas
sokkal kevésbbé emelkedett, mint az a testsilyesokke-
nésnek megfelelt volna. fgy egy heveny wvesegyulladast
kiallott beteg egy nap alatt 7 kg-mal lett kémmyebb,
mig a vizeletmennyisége ugyanezen mapon csupan
900 em®rel gyarapodott; mem volt észlelheté sem has-
menés, sem jelentékenyebb izzadés. Ennélfogva kétség-
telen, hogy a perspiratio insensibilis igen erés mérték-
ben emelkedett.

Minthogy a perspiratio insensibilisnél a physikai
tényezok szerepe elvitathatatlan, Kordnyi Sdndor® a
vesebetegek esokkent elparologtatiasat a testnedvek meg-
novekedett molekularis concentratidjara vezeti vissza és
a javulasoknil bedllé nagyfokt perspiratio insensibilis
magyarazatat a koérosan megniovekedett molekuléaris
concentratio siilyedésében latja. Griiner” volt az, aki ezt
a felfogast elsésorban megerédsitette. Griiner indirekte
hatarozta meg a perspiratio insensibilist, gy, hogy a
kisérlet alatti siulyveszteséghdl a bevitt taplalék, a kiva-
lasztott vizelet és széklet stilyat levonta. Vizsgdlatai azt
mutattdk, hogy konyhaséretentio esetében ecsokken a
perspiratio insensibilis 1itjan torténd vizleadés. A mole-
cularis concentratiénak a perspiratio insensibilisre gya-
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korolt ezen befolydsa mem esupan kértani jelentdségti,
a therapia szempontjabél is fontos a kérdés behaté vizs-
galata.

A kérdésnek ez a fontos volta késztetett azt alapos
vizsgalat targyava tenni. A kisérleteket éveken at végez-
tem. Céljuk volt elsésorban a perspiratio insensibilis
vizsgalata, egyszerii moédszerrel, normalis viszonyok
kozott. Egy tovabbi feladat volt tisztazni, hogy kimutat-
haté-e valamelyes Osszefiiggés a per os bevitt anyagok
molecularis concentratiéja, illetve a ,milien interieur®
concentratiéja kozt egyfel6l s a perspiratio insensibilis
kozt masfel6l. Végiil magyarazatat kerestem a perspira-
tio insensibilis mértékében tapasztalhaté individualis
kiilonbségeknek.

A normalis esetek kisérleti technikaja a kovetkezo
volt: A vizsgédlandé beteg reggel 7 6rakor egy liter vizet
ivott s utdna lemértiik a teststilyat. A kovetkez6 ot 6ra
alatt megnézziik féléoranként a testsulyat, tigyszintén a
féloranként leadott vizeletmennyiségét, utobbit levontuk
az ugyanakkor talalt sulyveszteségbol. A mérések 15—16
C° hémérséklet s magyjaban azonos hygrometer-allas
mellett torténtek. A betegeken kérhizing, alsénadrig
s papuecs volt. A mérleg dg-nyi pontossaggal mutatott.
Az igy nyert értékek mutattak a silyveszteséget, mely
a bor és a tiid6 utjan leadott viz Gsszegének felel meg.

Vizsgalataim szaznal tobb esetre terjednek ki, beldliik

a kovetkezok allapithaték meg:

A silyveszteség gorbéje normalis egyéneknél azo-
nos physicalis viszonyok mellett az esetek magy részé-
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ben egy bizonyos ,normaltypust” mutat. Az 6toras kisér-
leti id6 alatt lead az ember 1'/>—2 kg-ot, azaz éatlag
2—3%/0-at testsulyamak.

5 Ezeket a mormalis viszonyokat az els6 tabla abra-
zolja.

Vannak olyan egészséges egyének, akiknek stly-
vesztesége hasonlé berendezéssel, hasonlé kériilmények
kozott mérve, kisebb vagy akar nagyobb, valészinti, hogy
ezek, mint kiilonb6z6 symphatico-, illetve vagotonias
emberek kiilonbozéen reagalnak: akiknél ungyanis na-
gyobb stllyveszteség volt észlelhetd, azok fokozott pilo-
karpin-érzékenységet mutattak, viszont a kisebb sily-
veszteségii egyéneknél fokozott atropin-érzékenység volt
talalhato.

Elvi jelentéségliek voltak azok a kisérletek, ame-
lyekben a konyhaséfogyasztdsnak a normélis perspi-
ratio insensibilisrer gyakorolt hatisit néztiik. Ha egy
ilyen egyénnek a vizivas utan 15 g konyhasét adunk
(ostyaban), a stlyveszteség csokken a kisérleti ido
alatt, a gorbe laposabb lesz. Egy ilyen kisérletet mutat
a masodik tabla.

Sok, normalis egyénen végzett hasonlé kisérlet
azonos eredményre vezetett; ezek a mnermalis egyének
perspiratio insensibilisben két fontos tényezdének a sze-
repét bizonyitjak. Az egyik a bevitt oldat concentra-
tidja, a mésik a belsésecretiés szervekben s az idegrend-
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szerben uralkodé egyensiuly. Mindaddig, mig a szerve-
zethen feles szami NaCl-moleculdk ecirkuldlnak — mi-
ként az otoras kisérleti id6 alatt 15 g konyhasdébevitel
esetében — a perspiratio insensibilis a mormalisnak
alatta marad. Legtanulsagosabbak a kiillonbozd, wese-
betegeken megejtett vizsgdlatok wvoltak. A harmadik
tabla egy gbenephritisben szenvedd betegen végzett
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kisérlet eredményét mutatja. Az egynapos kisérlet ép
vesefunetiét mutatott s — miként lathaté6 —a perspiratio
insensibilis gorbéje is mormalis lefutast. Egész maskép
reagaltak hyposthenurids esetek, konyhaséretentio ese-
tében estkkent a perspiratio insensibilis, miként az a
negyedik tablazatbél leolvashatd.

Ha tehét a ,,milien interieur” séretentio irdnyaban
- megvaltozik, a bérén at torténd folyadékveszteség ala-
szall. Ahol — mint pl. egy acut nephritis esetében —
javult a vesemiikodés, ott a perspiratio insensibilis
gorbéje is lassti kozeledést mutat a ,mormaltypushoz®™.
Ezt latjuk az acut mephritisnél, illetve izolalt nephrosis-
szerti oedemakkal jelentkezé diffus vesemeghetegedések-
nél. FEzen megfigyelések praktikus jelentGsége kézen-
fekvo. Az acut, illetve erés oedeméval jaré vesebeteg-
ségeknél régen alkalmazott izzaszté eljarasokat ered-
ménytelenségiik miatt torolték a therapiabol. Régen a
fécél az volt, a vesebeteget mindendron megizzasztani,
hogy igy a retineilt moleculdknak legalabb egy részétél
megszabaduljon a szervezet, Szédmos kisérlet azonban
azt mutatta, hogy az izzadsdg arianylag moleenlasze-
gény. A perspiratio insensibilis vizsgalata is arra vezet,
hogy mindaddig, mig a belsé concentratién a toleran-
tianak megfelelé diaeta segélyével, vagy barmi més
médon nem segitimk, a bérkivalasztis nem érvényesiil-
het. Eloszor a vesemiikdésnek kell javulnia, ha ez meg-
torténik, tdmogatja a perspiratio insensibilis, nélkiile
azonban a perspiratio insensibilis elenyész6 marad. A
soretentio az dzzadsdgelvalasztist is befolyésolja. Erre
a koriilményre Kordnyi Sandor tulajdonképen mér
régen figyelmeztetett. Azt talalta ugyanis, hogy reten-

Y 2
&

N

A1

Y
1%

9 9'”10 ?‘”ﬂ q”jg 201
1

A
AN

7
8

6100

o]

I

I

[}

T

]
a0 "
]
I
]
|}
]
l

20

8000

4. tabla.

tiot mutaté vesebetegeknél pilokarpin semmi, vagy esak
kisfokn izzaszté hatéast fejt ki.

FEzen egyszeri technikival végzett kisérleteknek
foleg az 6 nagy szamuk kolesonoz donté jelentoséget.
Ugy latszik hogy tisztazzak teljesen a perspiratio insen.
sibilis és a vesemiikodés kozti Osszefiiggés kérdését és
mindenben igazoljdk Kordnyi Sdndor régi felfogasat
mely szerint a vesebetegek csokkent perspiratidja a szo-
vetnedvek emelkedett molecularis concentratiéjara veze-
tendé vissza.

Vizsgalataimnak eredménye a kévetkezd pontok-
ban foglalhaté Ossze:

1. Normalis egyének perspiratio insensibilise azo-
nyos physikai tényezék mellett meglehetés egyforma
typust mutat.

2. A kivételek valésziniileg a vegetativ idegrend-
szer kiilonbozo érzékenységére vezetenddk vissza.

3. Nagyobb konyhasébevitel laposabba teszi a per-
spiratio insemsibilis gorbét,

4. Vesebetegeknél, mindaddig, mig retentio van
jelen, csokkent a perspiratio imsensibilis.

Irodalom: * Idézve Luciani: Physiologie. —
? Janssen: v. 6. Rosenstein: Nierenkrankheiten. Berlin,

1894, 145. old. — * Schwenckebecher: D. A. f. kl. Med. 1903,
79. kot., 51, old. — * Idézve: Kordnyi-Richter: Physikali-

sche Chemie und Medizin, II. kot., 173 old. — ° Paessler:
D. A. f. kl. Med. 1906, 87. kot. 569. old. — ® baré Korrdnyi
Sdndor: Belgyogyiszat kézikonyve. 1898, V. kot. Berli-
ner kl. Wochenschr., 1899. — Griner: Zeitschrift fiir
kl. Med. 1907. 64.. kot., 455. old. :

ETRENDI ELOIRASOK
A vesebetegségek diaetas kezelése.
11. A diaetds prophylaxis.

Ha valamelyik betegiink vizelete albument tartal-
maz, ugy ez a koriilmény, amennyiben a fehérje nem
a higyutakbél szarmazik, a vesék koéros éllapotara
hivja fel figyelmiinket. Azonban nem minden albu-
minuria vesemegbetegedés kiovetkezménye és ilyenkor
teljesen felesleges a beteget barmilyen étrendi korlato-
zéssal gyotormiink, mivel olyan therapiai eljarasunk,
amellyel az albuminuriat befolyasolhatnink, ezidészerint
ninesen.

A kedvez6 kimenetelii nephritis acuta vagy meg-
gyvogyul vagy chronikussa valik. Mindkét esethen a
vesék mAr nem azonos teljesitoképességiiek, mint voltak
a betegség el6tt, tehat bizonyos kiméletre szorulnak. Az
idiilt vesebajok teljesen nem gyégyulnak meg, lefglyé.-
sukat lényegesen megroviditheti a beteg 'celszerutleu
életmédia vagy a baj acut rosszabbodédsa és complica-
tiéi. £ folyamatokba therapidnkkal beavatkozni nem
tudunk, ellenben a mi feladatunk lesz a betegségnek a
szorvezetre haté 4ltalanos kovetkezményeit megelGzni,
vagy ha ilyenek mér kifejlédtek, azokat enyhiteni,

A megbetegedett vesének arté momentumok el-
haritasanal talan a taplalkozas szabélyozésa, az . n.
diaetds prophylaxis, a legfontosabb. Féleg a meggy6-
gyult vagy az olyan vesebetegeknek van erre sziikségiik,
akik a tokéletes compensatio stadiuméban vannak. A
vese kimélését szolgalé étrendi eldirdsaink ezen enyhe
alakjainal a beteg taplalkozasat két szempont szerint
szabalyozzuk:

1. Igyekezziink az olyan tdpanyagok bevitelének
a mérséklésével, amelyek anyagceseret keinek a Fi-
vdlasztdsa a vesemiikodés feladata (fehérje, konyhasd
és viz) a vesét tehermentesiteni;

9. kizdrijuk a tdpldlkozdsbél mindazon élelmiszere-
Let, amelyeknek egyes alkatrészeti, akar karos inger-
hatassal, akar gatlohatassal, a vesemiikédés drtalmdra
lellt{etrttglg (hus, extraktiv anyagok, fiszerek, élvezeli sze-
rek sth.).

z utébbi években a vesefunetionalis diagnostika
haladasa kovetkeztében az ilyen fiszer-, s6-, fehérje- és
folyadékszegény étrendi elbirasaink lényeges valtoza-
sokon mentek at és ma mar tébb olyan élelmiszert nyu-
godtan megengedhetiink, amelyet azel6tt gondosan
keriiltettiink.

A magas fehérjetartalmn élelmiszerek koziil talan
a hus fogyasztisa terheli meg legjobban a veséket.
Ennek a magyarazata valoszinileg az extrakliv anya-
gokban keresenddé, amelyek kozil a kreatin, illetéleg
kreatinin kivilasztisa vesebetegeknél annyira meg van
nehezitve, hegy annak a vérben wvalé felhalmozédasa
gvakran kimutathaté. Az extraktiv anyagtartalom nem
fiigg a hns fajtajatol, barna és fehér hus kozitt tehat
e tekintetben mines kiilonbség, ellenben nagymértékben
befolyasolhaté az elkészités modjaval. Igy pl. lényege-
sen tobb az extraktiv anyag a fiistoléssel, besdzéssal
vagy pacolassal késziilt hal- és hiskonzervekben, a ki-
akasztott vadhisokban (haut-gout), ezért ezeket a vese-
kiméls étrendbol teljesen toroljiik.

CUsokkenteni lehet viszont az extraktivanyag- tar-
talmat a hiis megfézésével, tehat a f6tt haist elonydsebb-
nek kell tartanunk, mint a siiltet. Nalunk leginkabb a
marhahist, ritkdbban a sertéshist, néha a tytkhtst
szoktak foéve fogyasztani, Az egészben f6tt marhahust
koritéssel és rantasbol késziilt martdssal kedvelik. Ha
vagégépen athajtjuk, a hishachée-t nyerjiik, amely sok-
féleképen elkészitheté farce-alapanyagot szolgaltat.
I'arce-nak nevezi a franecia konyha az olyan tolteléket,
amely egy f6anyag, mint his, tojas stb., egy lazito-
anyag, mint kenyér, zsemlye, burgonya, rizs stb. és
valamilyen kotdanyag., mint tejfel, tej, vaj, rantas sth.
osszekeverésébol keletkezik. Tolteni szoktak vele vagy
fézeléket, mint t6ltott kalarabé, cékla, uborka sth., vagy
tésztanemiit, mint huslepény, his-pie, his-timbale, has-
pirogi, his-roulade sth. Ha a hushachée-t kevés forrd
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vizzel elkeverve, szitan torjik at, ﬁgy a htspurée késziil
bel6le, amelyet ismét wvagy h;’x»ggxezleezbeg fggyagztunk
meg, vagy tojashab belekeverese}nel vizfiirdon h}_Lgp\ld-
dingnak, siitoben pedig hus-sonfflée-nek kés.z1thetunk. el.

Magas extraktivanyag-tartalmuk miatt a zsige-
rele is esak mérsékelten szerepeljenek az étrenden,
akkor sem mint kiilonallé ételek, hanem csak konyha-
technikai segédanyagként izesitéshez. A veluk’keszult,
rendesen erosen sozott és fiiszerezett hentesérik: hur-
kak, kolbéaszok, pasztak és pastétomok élvezetétél a
vesebeteget el kell tiltanunk. .

Ovnunk kell tovébba a beteget a tilsdgos hitsfo-
gyasztdstol. A leghelyesebb, ha esak ebédre eszik hust
és 200 g-nal nem tobbet naponta. Hetenként egy vagy
két his-bojtnapot is tanaesos tartatni, esetleg figyel-
mébe ajanljuk a vegetarianus konyha izletes ételeit. A
féétkezeseknél kiilonben igen jol lehet a husételt tojds-
sal helyettesiteni. Amiota a tojastél wvalé félelmiink a
vesebetegek diaetajaban alaptalannak bizonyult és na-
ponta 2—4 darabof még sulyosabb esetekben is megen-
gediink, igen sokat nyert valtozatossagban az étrend. A
tojas egyrészt sokféleképen készithetsé ételle, mint
keménytojas, tiikortojas, buggyantott-tojés. rantotta
sth., masrészt pedig esaknem nélkiilozhetetlen konyha-
technikai segédanyag tésztak, siitemények, levesek,
sauee-ok, kochok, gmnirozott friture-6k stb. készitéséhez.
Mivel sok tojasfehérje nyers allapotban fogyasztva
esetleg albuminuriat okozhat, azon tojasételeket, am:-
lyek készitésénél a fehérje nem alvad meg, mint pl.
lagytojas, sauce mayonnaise és hollandaise stb., inkabb
keriiltessii

Ma mar alig akad orvos, aki vesebetegét a com-
pensatio stadiumaban kizarélagosan teiaraetaval ke-
zelné. KEllenben vegyes téaplalékhoz igen célszeriien
adhatunk napi egy literig annyi tejef, amennyit a beteg
kivan, Adhatjuk azt tetszésszerinti hoémérséken, for-
méban, mint aludttejet vagy yoghurtot stb. tobbé-
kevésbbé cukrozva, esetleg kavéval, vagy kakadval ize-
sitve. A tejtermékek koziil a tejfelt, tejszint, tirét leg-
inkabb konyhatechnikailag hasznaljuk fel. A savanyu
tejfellel a legtibb étel izét javitani lehetf. A tejszinnel
kevert, cukrozott tojassargajabél fézheté a tejeréme,
amely igen sok fagylalt alapa.%yagét képezi. Az igen
stiri tejszin habba verhetd, amit megeukrozva cukrasz-
siij;eqlenynek, toltésére hasznalhatunk. Megfagyasztott
tejszinhabbdél késziilnek a parfait-k. A sajtok koziil
esak az édes, zsiros eréme-sajtféléket engedjiik meg, a
szdraz, kemény és csipds fajtakat tiltsuk el

Batran engedhetjiik felhasznélni dermesztésre a
gelatine-t, mint degradalt fehérjét. Igen kedvelt tej-
eréme- €s gyiimolesgelée-k késziilnek wvele. Az aspique-
}l:al_ extraktivanyagtartalma miatt, mar ajinlatos az
6vatossag, a sertés- vagy malackocsonyat pedig, kiilo-
nosen ha az a szokasos erésen befézve és fliszeresen
késziilt, a legjobb az étrendbél teljesen torolni,

Sods Aladdr dr.
(Folyt. kév.)

LAPSZEMLE
Belorvostan.

i A vékonyhél szerepe az anaemia perniciosa kelet-
kezésében. Seyderhelm. (Klin, Wochenschr, 1924, 14, sz.)
Azon kisérletek, melyek az anaemia perniciosa
gyogyitasat egy az ileumon, kizel a coecum hatardhoz
készitett amus praeternaturalis révén kisérelték meg,
cs6dot mondtak ugyan, de azon tapasztalatok, melyeket
e mitétek utan szereztek, a szerzo felfogasa szerint koze-
lebb hoznak benniinket a betegség lényegéhez. Meg-
figyelte ugyanis, hogy oly esetekben, midon a miitét at-
meneti javulist okozott, a megnyitott ileumb6l 1—2
napig sobtétbarna, faecalis jellegii és a wvastaghél flora-
jara jellemzd bakteriumos dsszetételit (coli) tartalom
triil ugyan, de mér 1—2 nap mulva ez a vastaghél jellegii
béltartalom teljesen megvaltozik: vilagos lesz, szagn
eltlinik és a bakteriumos kép is teljesen elveszti korabbi,
a vastagbél florajara jellemzo Gsszetételét. Oly esetekben
azonban, midén a miitét még dtmeneti javulédst sem okoz,
a sipolybél iiriilé béltartalom mindvégig megtartja a
vastagbélre jellemz6 tulajdonsagokat. Azon esetek
javulnak tehat, melyekben a vastagbél kiiktatisa utan
a vékonybélben megsziinik a korabbi koéros fehérje-
rothadas. Nem a vataghél tehit az anaemia perniciosn
kiindulési helye, mert hiszen ott mindig van fehérje-

rothadés, hanem a vékonybél, ha az vastagbélszerti alla-
potba jut, mikor is a benne keletkezett mérgek a ked-
vezd felszivodasi viszonyok folytan hatni tudnak a szer-
vezetre. A kiilsé okokon kiviil dispositiénak is van sze-
repe: a primaer achylia gasfrica és a skandinav szer-
z6k altal megfigyelt degeneratios jelek a vékonybél nyal-
kahartyajan. Az éllapot megjavitisa, azaz a bélflora
megvaltoztatisa a taplalék m-egvéﬂtoztatasgval mar
csak azért sem sikeriil, mert a betegek nem birjak el azon
szénhy drattomegeket, melyek e célra sziikségessek lenne-
nek, Mindenesetre lehet azonban némi viszonyt talalni
a taplalék osszetétele és a vizelet urobilin- és urobili-
nogentartalma kozott. Kiss Jézsef dr.
Méhszirdasok utian kifejlodiott acut myelosis két
esete W. Parrisius és H. Heimberger. (D. Arch, f. klin.
Med. 143. k. 5—6. f) B
Mindkét eset acut myelosis typusos kérképében,
vérzéses diathesissel, sepsises jelenségek kozepette
néhany hét alatt halallal végzédott. A sejtek legnagyobb
része myeloblast és myelogen monoeyta volt, de egyik
esethben az oxydase-reactiot ezeknek esak 53, méasik eset-
ben 4°/o-a adta, ami ezen myeloid sejtek atypusos voltz’u'z}
utal. Mindkét esetben a betegség kifejlodését mnagyszamn
méhsziras elézte meg és meglehet, bAr nem bizonyithato,
hogy a betegséget a méhsziuras okozta. Ismeretes, hogy a
méh haemolyzalé mérge lovakon halilos kimenetelii, lép-
tumorral jaré megbetegedést és sepsist okozhat. Lehet,
hogy toxikus Aartalom, amilyen a méhsziras is az
endokrin szervek eorrelatiézavarat idézi el6, ami Naegeli
szerint a lenkaemia oka lehet. Boros dr.
Kolorimetrias eljards a vérsavé hugyanyagtartal-
manak meghatarozasara kis vérmennyiségben. Y. Na-
{tﬂhi?z)a és K. Maruoka. (D. Arch. f. kl. Med. 143. k.,
Bl A 1
Szerz6k a vizsgalatot 0'5 em® vérb6l myert savém
végzik a Schiff-reactio felhasznaldsdval: urenmoldat
sosavval és Turfurollal vorosszint lesz Szerzék tapasz-
taltak, hogy oémehlorid a reaetiét erdsiti. Ilyen maodosi-
tassal a kolorimetrids reactio az urenm guantitativ meg-
hatarozasara alkalmas és klinikai célokra elégeé érzé-
keny. Osszehasonlité vizsgalataik szerint kozépértékben
az nreumra a maradéknitrogen 60-8°/o-a esik.  Boros dr.

Gyermekorvostan.

A keratomalacia gyakori fellépésérsl. R. Gralka.
(Monatschrift f. Kinderheilk. 1923, 24. kot.) .

Szerz6é Aaltal észlelt 30 keratomalacia-esetrdl sza-
mol be, melyeknek nagyobb része a masodik félév utan
lépett fel, foleg a tavaszi hénapokban. Az iddészakos fel-
lépést azzal magyarazza, hogy a csecsemd e betegség
keletkezésében oly fontos vitaminokat a tejjel kapja,
amely annidl gazdagabb lesz vitaminban, minél tobb
zold taplalékot kapott az allat, Erre természetesen fokeép
nyaron van alkalom, viszont tavaszra mar az allat tar-
talék-vitaminkészlete is elfogyhat. A eseesembk egy
részénél lisztartalom kapesan fejlodott ki a baj, mas
résziik emlén taplaltaknal, azonban az anyak taplaléka-
bél hidnyzott az A4-vitamin. Ezen tényezokon kiviil in-
dividualis dispositio és elérement infeetiok segitik eld
a keratomalacia fellépését. A therapiaban ndi tejet és
esukaméajolajat alkalmazott igen jé eredménnyel.

Beck Rella dr.

A serum és vér chlor-tartalom-valtozdsa a gyo-
morsecretioval kapesolatban. W. Schober. (Monatschr.
f. Kinderheilk, 1923, XXTV. ké&t.)

Szerzé csecsemOknél a serum chlortartalmat ét-
kezés utan 2—3 oraval esokkentnek, mig a vérben .a
chlort emelkedettnek talalta. Szamitasai azt mutatjak,
hogy a serumban a chlor estkkenése nines olyan foki,
hogy pusztéan ebhél szarmazhatna a gyomorsavban ki-
valasztott chlor., Valoszintinek tartja hogy emésztés kez-
detén a szovetekbdl jut ehlor a vérbe és valasztodik ki
innen a_gyomorba, majd mikor a taplalék a bélbe jut,
chlor szivodik fel a vérbe, ahonnan a szévetekbe jut. A
latszélagos ellentétet a serum és a vér chlortartalma
ktizi?tt az emésztés alatt szerzé gy magyarazza, hogy
a szivetekbdl a vérbe juté folyadék chlortartalma kisebb
a serum €s nagyobb a vér chlortartalmanal, ezért emel-
kedik a vér és esik a serum chlortartalma.

Beck Rella dr.

Peritonitis tuberculosa a esecsemékorban. S. Pé-
tremund. (Zeitschrift f. Kinderheilk. 1923, XXX VT, kot.)

;s Ezen, a cseesemdkorban igen ritka kérkép néhany
esetét kiizl,.i az irodalombél a szerzb, egy altala észlelt
eset kapesan. A kérkép diagnosisa intra vitam igen rit-
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kan lehetséges, mert a localis tiinetek pizonygalgnok,
leginkabb kachitisre vagy enteritisre emlékezteték és az
exitus altalanos atrophia képében all be. A prognosis
nagyon sulyos. mert rendesen egyéb szervek tuberculo-
sisaval kapesolatban jelentkezik. Beck Rella dr.

Az erythrodermia desquamativarol. J. Wittmann.
(Zeietsehrift f. Kinderheilk. 1923, XXXV. kot.)

A szerz altala észlelt T4 esetrdl szamol be. Az 6sz-
szes csecsemOk harom hoémapnal fiatalabbak voltak és
*ls résziik emlon taplalt. A szerz6 e meghetegedést onallo
kérképnek tartja, nem pedig az exsudativ diathesis rész-
jelenségének. A betegség aetiologiaja tekintetében nem
foglal allast. Avitaminosis mellett szl szerinte a kiséré
hydrolabilitas, a keratomalacia és xerosis gyakori el6-
forduldsa a koérkép kapesin és a citromnedv hatésos
volta. Viszont megjelenési ideje és médja az infectiosus
betegségekre emlékeztet. Beclk Rella dr.

Urotropin a esecsemd-intertrigo kezelésében, H.
fi‘i??“’{'e”- (Archiv f. Kinderheilk. 1923, LXXIIIL kot.,

. fiiz.

Szerz6 Cooke tapasztalasabél kiindulva — mely
szerint a esecsemdé-intertrigét a székletéthben el6forduld
bacterium ammoniagenes Aaltal a vizeletb6l termelt
ammoniak okozza — mint higy-desinficienst, urofropint
adott, 0-:30—1 g-ot pro die, étkezés kiozben. Ko6zolt 30 esete
koziill 25 3—14 nap alatt gyogyult, helyi kezelés nélkiil
(természetesen a taplalkozasi zavart gybgyitani kell),
egy esetben epithelizdlé kendes (pellidol) valt sziiksé-
gessé, egy korasziilott intercurrens betegségben halt
meg, harom gyermeknél héanyas lépett fel, mely a
gyogyszer kihagyasara kovetkezmények nélkiil meg-
szinf. Véli dr.

Antigenek és antitestek dvsomornél. Arnold Net-
ter, Urbain és Weissmann. (Société de Biologie. Paris,
1924, jan. 19.) s

Az ovsomor fertozéses eredetének bizonyitasira
szerzok complementkotési kisérleteket végeztek. Az anti-
gent egy testszerte aberralt hélyagokat is mutaté ov-
somorben megbetegedett felnétt szolgaltatta; egyfeldl a
hélyagesak tizszeresen higitott bennékét hasznaltak fel,
masfel6l a porkosodé hélyagokhol kivonatot készitettek
oly médon, hogy 02 g porra dorzsolt porksét 10 em®
phys. NaCl-al emulgeadltak s az emulsiot 24 6rai jég-
szekrényben wvalé tartds utan 5 pereig centrifugiltik.
A tovabiakban technikajuk a Calmette- és Massol-féle
modszernek felelt meg: allandé sernm (0°2 em?®) és anti-
genmennyiség (0:3), emelked6 alexin (eomplement-dosis),
leolvasas antitesf-egységekben. 4 friss és 2 régebben le-
folyt zosteres beteg savéjat vizsgalva, a hdlyagbennék-
kel egy esetben, a porkokbdl kesziilt antigennel pedig
valamennyi esetben sikeriilt az antitesteket kimutatni,
mig az egészséges egyének vérsavéival, valamint az
im%etigés. illetve vaccinatiés porkokkel végzett con-
trollvizsgalatok negativ eredményekhez vezettek. Az anti-
testek mennyisége a megbetegedés elsé napjaiban még
esekély, a 20—21 napig emelkedében van, azntin esok-
ken, de jelenlétiik még 8, illetve 9 hé mulva is megilla-
pithaté volt. Szirmai Frigyes dr.

A meningitis tuberculosa és meningitis cerebro-
gpinalis epidemica oOsszefiiggésének kérdésérdl. E.

transky. & . k1. W. 1924, 2. sz.

A szerz6 egy meningitis tuberculosaban elhalt
17 hénapos gyermeket észlelt, aki négy hénappal a
giimés agyhértyameébetegedés el6tt meningitis cerebro-
spinalist allott ki. Giimokdéros esaladi terheltség nem
volt. A gyermekkori fert6z6 megbetegedések nem
gyakran fellépé giimds agyhartyalob keletkezését tgy
kell felfognunk, hogy a fertézé betegség bacterimmai-
nak toxinjai okozzak az elsédleges laesiot az agyburko-
kon, s az igy legyengiilt ellenallasi helyeken, a kerin-
gésbe jutott tuberculosis baeillusok konnyebben meg-
telepednek. Ebben az esetben, az clsédleges megbetege-
dés a jArvanyos agyhartyalob volt, melynek teljes meg-
gyogyulasa utan feil6dott ki a gimds agyhartyalob.

Venetianer Piroska dr.

Gummosus syphilis a eseesemikorban. Krausz.
(Archiv f. Kinderheilk. 73, 4. f)

Kéthonapos esecseménél a kivetkezd klinikai tiine-
tek allottak fenn: psendoparalysis luetica, megnagyob-
bodott maj és n irokesomok, lueses are, hangosabb lég-
zés a bal tiidé felett. Wassermann-reactio ++. Neosal-
varsan-kezelés dacéra a 23. napon exitus. Boncolasi lelet:
i]obb tid6 gummaja mellett mindkét tiidé infiltratioja,

epatitis és osteochondritis luetica. A szovettani vizs-
galat a tiidégummaéaban szérvanyosan spirochaetikat
mutatott. Paunz dr.

Sziilészet és nogyogyaszat.

A szoptatdsi nehézségekrol. Seitz. (Klin, Wochen-
schrift 1923, 44, sz.)

A szoptatasi nehézség eléggé -g'yakori,”szoptatési
lehetetlenséggé azonban esak ritkan valik; jéakarattal
6s kellé szaktudassal rendesen lekiizdheto., A tejelvalasz-
tas physiologiéﬂénak ismerete s a beldle ad6d6é szopta-
tasi szabalyok helyes alkalmazisa biztositjak a szopta-
tas sikerességét és egyszersmind prophylaxisai sok
szoptatiasi nehézségnek. Szoptatdsi nehézség oka lehet
az anya részérol a tejhiany. A primaer, tehat anatomiai
alapon — a miik6dé parenchyma kevesebb értéki, gyen-
oébb fejlettsége kapesan — fellépd hypogalaktia ritka,
rendesen infantilis asszonyoknal talalhato. A secundaer
akkor lép fel, ha az adaequalt physiologias inger, a szi-
vas, a rendszeres kiiirités hidnyos, vagy teljesen hiany-
zik. Rendesen a magzat részérol fellépo nehézségek kap-
esan 1ép fel, esetleg nem helyesen kezelt emlérhagadeok
mellett, ritkibban gyermekagyi laz kapesim. A hypo-
galaktia lehet relativ, amennyiben nagyobb gyermek-
nek a mormalis tejelevalasztas néha nem elegendé. A
diagnosis felallitdsa esak a maésodik hét végén lehet-
séges, szopas utani pontos stlymérések utidn s a tobbi
oki lehetoség kizarasa kapesan. A kezelést illetéleg:
gyakrabbi szoptatas, az eml6 kiszivatasa napjaban tobb-
szor tejszivoval, emellett hyperaemizalé eljarasok }'Gn-
nek szamitasba: Bier-harang, diathermia, melyekkel az
esetek harmadaban sikeriil eredményt elérni. Laktagog
gyogyszer nines. Gyengén taplalt asszonyoknal tap-
anyagokkal lehet fenti eljardsokat tAmogatni. Ha a the-
rapia hatastalan, taplalékpétlasrél kell gondoskodni,
amikor is torekedni kell, legalabb az els6 négy héten
asszonytejjel taplalni s esak azutin szabad a természet-
ellenes taplalasra attérni. Felf6zott asszonytejjel az
eredmények épp oly jok, mint nyerssel. A szoptatasi
nehézségek masodik esoportja az emld anatomiai elval-
tozasain alapszik. A bimbé alaki hibdjanak nines oly
nagy jelentésége, mint altalaban felveszik, még papilla
cireumvallata (invertita) obtectanal is lehetséges a
szoptatas, Az esetleges nehézségek esak relativok, iigye-
sebb gyermek magatol megkiizd veliik; ha nem, gy a
bimbé dorzsolgetésével, esetleges bimhioszivd segitséoé-
vel az akadalyok lekiizdheték. Gyakori ilyenkor a rha-
gadeképzodés; ennek, valamint a tejpangésnak elkerii-
lésére fokozott mértékben kell iigyelni. Rhagadeok
nehezitett szoptatis s a gyermek iigyetlensége kapesan
keletkeznek, tamogaté momentumként jarul ehhez a bér
tulérzékenysége s a sziilés el6tti hianyos el6készités.
Fajdalmassaguk neheziti a szoptatést, aminek kapesan
tejpangds s kovetkezményes secundaer hypogalaktia
léphet fel. A diagnosis konnyti, sok esetben a gyermek
melaena spuridja hivja fel a figyelmet. A kezelést ille-
toleg fontos a szoptatis folytatasa, nagy fajdalmassie
esetén bimbévédével. A rhagadeot legjobb szarazon ke-
zelni, esetleg joddal érinteni s mullgaze-zel lefedni. J6l
bevalt a mesterséges napfénykezelés, mig a lapissal
val6 érintés elévigyazatossagot igényel, amennyiben az
edzett részek alatt fert6z6 esirok telepedhetnek meg.
Igen fontos a prophylaxis, az eml6 edzése a sziilés elotti
hénapokban. A tejpangishoz vezetd szoptatisi nehézsé-
gek kapesan mastitis léphet fel, rendesen pangasos paren-
chymas formajaban, mig rhagadeokhoz lymphangitis s
interstitialis mastitis szokott tarsulni. A fert6z8dést
legtobbszor maguk az asszonyok idézik elé. A megbete-
gedett eml6bél is kell szoptatni, hogy a tovabbi tejpan-
gés elkeriiltessék; a tej a magzatra mindaddig nem
veszélyes, I’m’g nem nagy a genytartalma. A mastitis
rendesen végs6 lancszeme a sorozatos szoptatési mehéz-
ségeknek: rossz bimbé, szopasi tigyetlenség, rhagade,
pangas, _mastitis. Ideges funectionalis szoptatdsi nehéz-
ségek'eko'ze sorozzuk a nehézkes tejledadst, a galakto-
rrhoeat s a bimb6k tilérzékenységét. A tejleadéis nehéz-
kess'egenek oka lehet a sinus és ductus lactiferit koriil-
veve izomzat tiilsidgos tonusa. Gyakran jarul ehhez még
psychikus, ideges componens is. Foképen el6szor szil-
16knél, a tejelvalasztés megindulasakor észlelheté. A
diagnosis, elozetes mérés utan, tejszivassal allithaté fel,
hogy a hypggala;ktia kizarhat6é legyen. A therapia foko-
zott tejszivasbol all. A bimhbé tilérzékenysége, ha rha-
gade kizarhaté, alkoholos edzéssel gyogyithats, esetleg
bimb6védé hasznélatival. A galaktorrhea lényegesebb
kgzelest nem igényel. Psychikus insultusok esak ritkéan
birnak nagyobb befolyassal a tejelvalasztisra. A gyer-
mek részérél szopisi nehézség okai lehetnek: anatomiai
anomalidk a szajban, localis vagy &ltalamos megbete-
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gedések s ideges functionalis zavarok. Az elsé esoportlgu
tartoznak a nyulajk, a farkastorok, s a facialisparesis,
amelyek kapesan fellépé szopasi nehézségekkel a ta-
pasztalat szerint a gyermekek jorésze maga meghbirkd-

zik 8 1 az emlorehelyezés rendszeresen J;Ieresztiil-
vihet6. Az étvagy csokkenésével a legkiilonb6z6bb meg-

betegedések okozhatnak szopasi mnehézséget; congeni-
talis stridornal s rhinitisnél ehhez még a dyspnoé
okozta akadélyozés is jarul, ez utobbi esetben a szopta-
tas elétti H:0:-becsoppentés az orrba tesz j6 szolgila-
tot. Mindezen szopasi nehézségek kezelésre szo 4
hogy a gyermek hianyos taplaldsa s a tejpangés elke-
riiltessék. A deficit kiszivassal s kanalanként val6 ada-
golassal pétland6. Nehezitheti még a szoptatast a szo-
pasi gyengeség és lustasidg. Az elobbinél izomgyengesé-
gen alapul6 képtelenségrol (kis gyermekek), az utébbinal
a wsziilési trauma okozta somnolentiarél (nagy, jol fej-
lett gyermekek) wvan sz6. A differentialis diagnosis
gyakran nehéz. A gyengeségnél mapjaban gyakrabban,
a lustasagnal hosszabb ideig kell szoptatni. Rendellenes
ideges mikiodés kifejezli a szopasi iligyetlenség, a bim-
b6tol valé irtozas s az onkéntes éhezés. Az elso a sziilés
utani néhiny mapon physiologids, ha tovabb fennall,
szopasi nehézséggé lehet; oka valészintileg a hidnyosan
kifejlodott szopasi reflexpalydban keresendd, kezelése
gyakori szoptatis utanetetéssel. Az eml6tol irtézé gyer-
mek mar eleve nem fogadja el az emlét s igy a dia-
gnosis felallitisa konnyii. Kezelése atmeneti éheztetés,
egyes étkezések kihagyisa s az éjjeli szoptatasi sziinet
meghosszabbitisa Aaltal, kozben a tej rendszeresen ki-
szivand6, Szintén ritka az onkéntes éhezés, melyet a
szoptatiasok kozotti sziinetek meghosszabbitasaval lehet
befolyasolni. A hanyas, nyaladzias esak ritkdn lesznek
szoptatisi nehézséggé, inkabb gyengébb gyermekeknél;
ilyenkor gondos taplalasra, esetleg utédntaplédlasra
helyezendé a fosuly. Makaes ﬁényésné.l a differentialis
diagnosis szempontjabél fontos a pylorusstenosis lehe-
téségét szem el6tt tartani. Liebmann dr.

Bor- és nemikoértan.

Bortubereulosisnak fénytherapidaja. (Discussion of
the Arteficial light Treatment of Lupus and other forms
of Tuberculosis.) (British Medical Association. Ann.
Meeting 1923. British Medical Journal 1923.)

Axell Reyn és 1. H. Sequeira értekeznek a fény-
therapidval elért eredményeikrél. Kiilonds érdekessé-
get az kolesonoz a két cikknek, hogy a szerzék nagy
beteganyag alapjan Finsennek eredeti gyégymodjat
igyekeznek el6térbe helyezni. Hat a voros, sarga
és zold sugarak is, els6sorban azonban az ibolyantiiliak,
amelyekben a mapfény utin — ahonman azonban a
levegd sokat elnyel — a szénivlampa fénye a leggazda-
gabb, mig a higanylampak fénye tulkevés, hosszi hul-
lamni sugarat tartalmaz. Az iviényt quarzlencsék gyiij-
tik és wviz hiiti. késziilék helyi alkalmazésaban
a lenese a bérre szorittatik, mialtal a bér vértelenitését
is elérjiik. A szerz6k a lupusnak 70, a lymphoméak 95,
a tuberculosis verrucosa 100°/-dban lattak gyégyuldst;
kitiinéek a sebészi tuberculosis eseteiben elért eredmé-
nyek is. A jé eredmény tartés, az iziiletek mozgékony-
saga hamarosan visszatér, még a rossz viszonyok
kozott €16 felndtt (ezeknél a prognosis rosszabb, mint
a gyermekekmél) bejaré betegeknél is. A kezelés tar-
tama */» és 2 év kozott valtakozik. LAgy részek és apro
iziiletek tuberculosisa gyorsabban fejlodik vissza. Reyn
szerint 30—40 perenyi besugéirzas utdn fajdalmatlan
erythema jelentkezik, higanyfényre a bérvorosség el6bb
all be és fajdalmasabb. A fényezés tartama kés6bb nével-
heté annyira, hogy az két hét mulva 2'/: 6rat is elérhet,
masodnaponkinti alkalmazasban. Lehetéleg laztalan
beteget sugaroztassunk. Sequeira eredményei még job-
bak. Kiilonosen a lupus non exedens eseteiben, de az
exedensnél is, ha pyo fert6z6és mem zavarja a lefo-
lyast. Sequeira az iviényt kiilonosen a Rontgen-sugir-
zassal szemben javalja; carcinoma felléptétol tart. Vi-
szont az ivfény-hatast fokozottnak taldlta, ha a hely-
beli fényezésen kiviil altalanos fényfiirdﬁf:et is alkal-
mazott. A jol vezetett fénykezelés hatdsa erés pigmen-
tatio fellépésében helyi javulasbam, a testsily noveke-
désében, kozérzet javulasdban, végiil a kis lymphoeytik
szaméanak emelkedésében mutatkozik. A referatumok-
hoz Russ, Johnston, Thomson és méasok szélottak hozza
és a Reyn Sequeira Altal kozolt eseteket mas hasonléok-
kal kiegészitvén, a fénytherapia kitiin6é hatasarél tanus-
kodnak. Briill,

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet 1924
majus 10-i iilése.
Elnok: Sarbé Artur. Jegyz6: Lehoczky-Semmelweis Kalmaén.

Bemutatds:

1. Schill Imre: Tuidéstreptotrichosis esete. (Kéz-
irat nem érkezett be.) ¥ e

Orszagh Oszkar: 1915-ben észlelt egy tiidémykosis
esetet. Felhivja a figyelmet az are sziirkés-sargas, fako
szinének diagnostikai jelentéségére és a jédtherapia
specifikus voltira. A tiidétuberculosis diagnosisaval az
intézetbe kiildott beteg teljesen meggyogyult, olyany-
nyira, hogy ismét haretéri szolgalatot teljesithetett. A
tiidégombamegbetegedés nagyon rika, 14 év alatt esak
ezt az egy esetet észlelte, holott volt idd, midém a diagno-
sist ambicionalta. A Koch-negativ kopetek szorgos vizs-
galata gombékra azonban indokolt, méar tekintve az
elérhet6 therapidas eredmény nagysagat is.

2. Brana Janos: Kétoldali abducensbénulds, kom-
bindlva oculomotorius-, facialis- és hypoglossus-paresis-
sel. 30 éves nyomdasz, 1916-ban mleus durum, 1917-ben
papulék; elébb higany, majd injectiok a farba, 1921-ben
arsenkura szegényvériség miatt. 1922 nyaré,n a_ bal
szem, 1923 Osze 6ta a jobb szem kj.fele,mozgasa' bénult.
Egy év 6ta minden hénapban vagy két h-etaneut 5—6
napon 4t beszéde diinnyogd. Ugyanakkor, néha tovabh
is, nyelési nehézségek, az orrba fordul az étel. Suruu
kell vizelnie, er6sen lesovanyodott, nagyon feledékeny.
Mint nyomdész éveken at 6lommal is dolgozott. Mimi-
kéja j6. Mindkét szem maximalis convergentidban (in;
ternusok secundaer contracturaja). A szemek kifelé valo
mozgasa a kizépvonalon tiil lehetetlen. Pupillak egyen-
16k, kerekek, tagak, uigy fényre. mint alkalmazkodasra
igen renyhén reagalnak. A szemmozgésok felfelé és le-
felé associdltan jok. Visus mindkét szemen 6/6. Cornea-
reflexek élénkek. A jobb facialis centralisan paretikus,
a suleus nasolabialis sekélyebb, a szajkoriili izomzatban
néha tremor, a jobb garativ valamivel mélyebben all,
a lagy szajpad egyaltalaban petyhiidt, a beszéd kife-
jezetten diinnyog6. Allandbéan krakog, myelési nehézsé-
gek, a nyelv kissé jobbra deviéil, benne fibrillaris ran-
gis. Has-, Achillesinreflexek kivéalthaték, a patella-
reflexek csak Laufenauer-féle miifogassal. igen reny-
hék., Romberg megativ, jariskor fejét jobbra hajtja, s
kissé jobbra eltér. Babinski sth. nines. Erintésérzés az
egész testen intact, a 1abak hatan erdsen esékkent. Mély-
érzés jo. Vér: Wassermann negativ. Liquor: Nonne +,
Pdandy ++, Wassermann +-+. Qualitativ vérkép seecun-
daer anaemiat mutat, basophyl punetatio (6lom) min-
esen. A beparolt vizeletben nyomokban 6lom kimutat-
haté. Punetikor az els6 par em?® liquor erds sugarral
tavozik a gerineesatornabdl. Korjelzés: Lues ecerebri,
tabes inecipiens. Therapia: A beteg kivansagara a tor-
zit6 magyfoki és mindkétoldali strabismus convergens
antepositio- és tenotomidval bemutaté altal javittatott,
gy hogy a bal szem most kozépallasban, a jobb szem
még kisfoki convergentiéban van. Egyébként antilue-
tikus kezelés.

.Klugg Endre: A miitét nem volt indikalt, a lueses
szemjelenségek mil6-jové természetiiek, az antilueses
kira 0-45 salvarsannal nem allhat meg.

Brana Jinos: A szemészi tapasztalat azt mutatja,
hogy hosszi id6 o6ta fennallé bénulds — kiilonosen in
az antagonistik secundaer eontraeturija nagyfoka —
antiluetikus kira dacéra sem javul, s igy a kancsalsagi
miitét javalva volt.

Elbadds:

1. Lorinez Béla: 4 méhkiirtok dtfivdsdrdl. A mag-
talansag miatt végzett miitéteknél elére nem tudtak,
hogy a méhkiirtok Aatjarhaték-e vagy mem, holott sok
l_)eavat'kozéstél bizonyara elallunk, ha ezt idejében tud-
juk. E hidny pétlasara Rubin egy késziiléket szerkesz-
tett, melynek alapgondolata az, hogy ha sikeriil egy a
méhbe illesztett  fémesoveeskén keresztiill oxygent
nyomni a kiirtokon 4t a hasiiregbe, akkor a kiirtok at-
Jarhqték. tehég a termékenyiilésnek a tubakban nines
akadalya. A késziilék komplikalt mivolta és dragasiga
miatt nem vAalt népszeriivé. Egy kiilonss, eddig még
nem észlelt tiinemény azonban az eszkézt és a vele valo
eljarést igen egyszeriivé tette. Ugyanis a levegbunek a
méhkiirtokon at valé dramlisit egy élesen fiityiild,
fuavo, 'bugsjborekol() hang %iséri, mely a hasiiregre tett
hallgatéesével kénnyen hallhaté. A hasiireghe jutott
levegdt tehat nem kellett Rontgennel kimutatni, f6los-
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legessé valt az oxygénes bomba, mert kideriilt, hogy «
leveg6 a hasiiregh6l épp oly konnyen felsmvédik' és epp
olyan veszélytelen is, amint ezt a hasmetszéseknél benn-
maradd levegd bizonyitja. Az atftivasra szolgalé készii-
16k 8 részre egyszertisodott le: 1. egy mozgathatd
gummidugdval ellatott fémesoveeske; 2. egy mano-
meter; 3. egy mércézett fecskendo. E 3 rész e assal
hosszi gummiecsovekkel 4ll Osszekottetésben. kiirtok
atjarhatosaganak vizsgalata ezen eszkozzel igen egy-
szerii. A vizsgalatnak leglényegesebb része a kifejtendd
nvomas magysaga. Példakat sorol fel a nagy nyomaés
okozta veszélyekrdl (emphysema cutis, pneumosalpinx).
Tapasztalatai szerint 60 mm Hg-nil nagyobb nyomas
ki nem fejtendd, 50 ecm®nél tobb levegd el nem haszné-
landé és a kisérlet 5—10 méasodperenél tovabb ne tart-
son. A kisérlet értékelése magtalansig szempontjabél
igen kétes, ezért esak két esetben jarhat positiv haszon-
nal: salpingostomia céljabdl végzett mitétnél a nyitott
hasban megmutatja, hogy hol van az elzarédéas, hova
kell a nyilast alkalmazni, foloslegessé tesz sok, a mag-
talansag miatt végzett helyzetjavité miitétet.

Sztehlo Istvan: A tubaatfivas eszméjét, patholo-
gias ismeretiikre tamaszkodva, a budavesti babaképzo-
intézethben eleinte nem vették komolyan. Késébb, middn
Sellheim a diagnostika elengedhetetlen feltételének
mondta ki a tubaatfivast, kezdtek a dologrél komolyan
gondolkozni. Két dologrol a kozlemények mem tudtak
meggydzni: 1. nem okoznak-e bajt az eljarassal, ha a
tubaban semmiféle mdédon ki nem mutatott nydkot,
genyet, fert6zést a tubiab6l a hasba préselnek; 2. nem
okoznak-e bajt, ha semmiféle klinikai eljarassal meg
nem allapithaté kezd6dé méhenkiviili terhességnél al-
kalmazzédk a tubaatfivast. Ez utébbira Diihrssen hivia
fel a figyelmet. Az atfivassal megbolygatjak akar a
fert6zott tuba bennékét, gyulladast, haldlos hashartya-
gyulladast okozhatnak, ha pedig a tubaban megtapadt
petét bolygatjak a fujdogalassal, ez haldlos vérzésnek
lehet kivalt6 oka. Mivel ez az eljards ilyen silyos
veszélyt rejt magaban, intézetiikkben még a Diihrssen
moédositotta eljarast sem fogadjak el, t. i. hogy a tuba
atfuvasat esak nyitott hasnal végezve, szabad szemmel
z_i}la’pxtsa.k meg az akadaly helyét, mert még ezt az el-
jarast is veszedelmesnek tartjak. A magangyakorlat-
ban a vérzés és a fertézés veszedelme miatt 6va inti
ezgfkozve@m]yes eszkoz hasznilatatél a gyakorlé orvo-
sokat.

__ Lehoczky-Semmelweis Kalman: A méhkiirtok at-
tavasa kockéazatos eljarés. Nemrégen még a miitdter-
mek levegdjét Spraykkel és valésagos esékkel iparkod-
tak_ cs1rta}amtani. hogy ezaltal a levegében levd bak-
terinmoktél a myitott hasiireget 6vjak és most egyesek
egy oly esatornam keresztiil fujtatnak leveg6t és egyéb
gazokat, amelynek sterilitisarol sohasem lehetiink bizo-
nyosak. Azt mindenki elismeri, hogy a tubaatfivas
ellenlavglt -fe}-tozﬁtt vagy fertézésre gyanis esetekben,
de példaul hagy asszonynak van latens gonorrhoeéja,
anelkul.'hogy 0 maga, vagy orvosa egyaltalaban tudott
volna réla. Az I. sz, n6i klinikdn eddig sem kisérelték
meg az eljarast, de ezentil sem fogjak azt megtenni.
Nézete szerint az az asszony nevezhetd szerencsésnek,
kinek tubéja az Atfivas utan is atjarhatatlan marad.
Ha mar valaki mindendron meg akar gy6zédni a méh-
kiirtok allapotardl, inkabb prébahasmetszést végezzen,
ami_ veszélytelenebb és legalabb oly attekintést mymjt,
se;n'hogy a hasiireget esetleg virulens bakteriumokkal
elarasgza.

.. Singer Hugé: Hogy tettiink-e dont6 1épést a tubak
atfpvas@val' a magf lansag diagnostikajaban, avagy az
egész eljarast a imine wutasitsuk-e vissza hatranyai
miatt, annak eldontéséhez még hosszii az 1t. Azt hiszi,
hogy a kozéputon lesz az igazsag. Sellheim az elényeit,
Diihrssen a hatranyokat emelte ki, Nem osztja el6adé-
nak ama felfogasat, miszerint aranylag kis (50 mm)
nyomas mellett 60 em® légoszlop beftiviasa a tubikba
mar 'egyetlen ules})en el tudné donteni a tubaatjarhatat-
}a.nsag kényes kérdését. Az ostium uterinum tubae

/: mm-es lumene'n-g,,k esekély duzzanata is mar elzarhatja
az utat akkor, midén a kisérlet egv hét mulva megis-
metelve, esetleg a passage-t teljesen szabadnak talalja.
Ezen s.ulyos felel6sséget az orvos egyszeri vizsgalatnal
nem viselheti. ;

Johan Béla: Megallapitja, ho a Lérinez altal
bemutat_ot.t eljaras elleni aggodalm nagyrésze bak-
teriologiai meggondolasra volt alapitva, hogy a fujas
altal a.h'a)sureg‘be juté geny, illetve ,nyak* ott stlyos
peritonitist hozhat létre. Megemliti, hogy felndttben a

gonococeusok haldlos peritonitist nem igen hqznak
létre, hamem ecsak palveoperitonitist. Cseesemokben
azomban maga is latott halalos gonocococcus-peritoni-
tist. Mindamellett az 6vatossagot indokoltnak tartja.

Lérinez Béla: Sztehlo azon veszélyekre utal,
melyek méhenkiviili terhességgel kapesolatban kelet-
kezhetnek. Ezen veszélyek éppen magtalansig eseteiben
a legritkabbak lehetnek. Lehoczky veszélyesnek tartja
az eljarast latens salpingitis gonorrhoica kiujitasa
miatt. Ebben tokéletesen igaza van, ezen veszélyt ugy
véli kikeriilni, hogy szerzett m'a:gtalansagnal, vagy ha
a beteg avagy férje anammesisében gonorrhoea szere-
pel, az atfuvast nem alkalmazza. Johan szerint a go-
norrhoea nem okoz egyediil haldlos peritonitist, az min-
dig vegyes fertézés kovetkezménye. Hzen meggondoléds
csak fokozottd kell hogy tegye a hézastirsak anamne-
sisének felvételét és a szigoru seleetiot. A Singer altal
ajanlott tobbszoros atfivasok szerinte meg nem enged-
het6k, mert veszélyesek, értékelésiik kétséges. Amerika-
ban az eljarasnak mar mortalitasa is van, tehat legyiink
a kisérlettel nagyon tartézkodok.

2. Schuster Gyula: Ujabb adatok a dementia prae-
cox pathoarchitektonidjdhoz. (Kézirat nem érkezett be.) .

A Magyar Szemorvostarsasag VIL iilése
majus 4-én a Il. sz. szemklinikan.
Elnsk : Blaskovics Laszlé. Titkar: Csapody Istvén,

Kreiker Aladar: Endogen pillavdztuberculosis. A
ritka kérkép hat esetérél van kozlés; a bemutatott asz-
szony mind a négy tarsusdban egyszerre tamadtak las-
san kolesszemig nové, mélyen iil, sargas, é6p kotéhartya-
t6l fedett goboeskék. Kimetszett darabb typikus gqmot
mutatott bacillus nélkiil. Két izben lupus miliaris disse-
minata iitott ki a betegen, még pedig, mint a szeml_)aJa
is, mindig sziilés utan. A Meybom-mirigyek praedilec-
ti6s helynek tekinthetdk s a tarsustuberculosis egyszerii
chalazeon képében is lefolyhat.

Feiér Gyula: Egy szovettanilag feldolgozott ese-
tében a pillavaztuberculosison kiviil e yebiitt a szerve-
zetben giimés elvaltozas nem volt talalhatd; a beteg 6—8
év mulva phthisis floridaban halt meg.

Elbadds:

- 1. Horvith Béla: 4 Vossius-féle lencschomdly
Lkeletkezése. A homély hétrejottének mecha‘n}a;nusét ugy
képzelhetjiik, hogy a szemtbekét ért iités hatasara a csar-
nokviz hatrafelé kitér s ekozben a pupillaszél wventil
moédjara mikodik. A szemtekére nem alkalmazpaté a
nyoméas minden irdnyban egyforman vald hgta’sé.'na’k
Pascal-féle torvénye, mert itt kiilonbozé osszeallasu és
részben felfiiggesztett képletek vannak, m@l‘:eknel ero-
eltolodas johet létre, kiilonosen az eré hatiasdnak pilla-
nataban. i g

2. Blaskovies Laszlo: 4 kettds képekrdl. Az el6adé
a Van der Hoeve-t6l szamitasokkal megjavitott Mar-
guez-féle schema alapjan vizszintes sikban megrajzolta
a kettés képeket a wverticalis motorokra vonatkozdan.
Ezekb6l kideriil, hogy a kettés képek vizszintes iranyi
eltérése, valamint ferdesége a nézétér kiilonbozé helyén
kiilonbozo. Igaza van tehat Maddoxnak mar ebbdl a
szempontbdl is, ha a kettés képekbdl valé diagnosisban
csak a magassagi eltérést veszi figyelembe. Ezenkiviil
megvaltozhatik a vizszintes eltérés heterophoria, vala-
mely horizontalis motor bénuldsa és a kérdéses verti-
calis motor antagonistajanak contracturija kovetkezté-
ben. A kettés képek megvizsgalasat Blaskovies csak
olyankor tartja elkeriilhetetlennek, amikor objectiv uton
a bénulas meg nem allapithat6. Ajanlja, hogy az egyik
szem elé kék, a masik elé voros iiveget helyezziink s
vizsgalati targyul a tiikkroz6 lampat hasznaljuk, mit
kiilonbozé iranybé]l mutatunk fel, esetlee a beteg fejé-
nek forditasdval is mugyanezt érhetjitk el. Tovabba
ajanlja kiegészitésképenafenjnek Landolttél javasolt
oldalra billentését. Ha a ferdeségi eltérés megéallapita-
san kiilonds stly wvan, lehet fiiggbleges vagy vizszintes
fénysavot is hasznélni. Végiil tanitasi célra egy schemat
mutat be, amelyen mindkét szem vizszintes és fiiggo-
leges mozgat6i oly médon vannak szinekkel feltiintetve,
ahogyan kiilonboz6 irdnyokban két-két izom a két sze-
men egyiitt miikodik. E schema mellett foglal helyet egy
masik, amely mind a 12 izomnak kettés képét a nézdtér
megfeleld helyén tiinteti f6l, s melynél sem a ferdeségi
eltérés, sem az oldali éltérés nines a verticalis motoro-
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kon figyelembevéve, Ha a kettés képek t6bb izom bénu-
lasara vallanak, a nézétérnek vagy Hess campimetrikus
vizsgéalata elengedhetetlen.

Kreiker Aladar: Ismerteti Marquez egybevdgo-
sdgi moédszerét a kettos képek vizsgalatédban. Marquez
az egyes miikodési komponenseket és .‘valtqzasalkat
kiilon-kiilon vizsgalja és ismert scheméjiba jegyezve,
keresi, mely izomra nézve vagnak egybe az Osszes elté-
rések, az a kéros, példaul bénult.

Blaskovies Laszlé: Marquez eljarasiaval ugy lat-
szik, gyakran allapit meg goresot, ami az eddigi isme-
retek alapjan valdsziniitlen. Ez a megallapitas azon
sarkallik, hogy a kettds képek vizszintes eltérése ellen-
kez6 irdanyh goreskor, mint bénulaskor. Minthogy azon-
ban ez, mint lattuk, szamos més okbdl is lehetséges, nem
lehet perdonté abban a kérdésben, hogy a gores gyako-
ribb-e, mint eddig hittiik.

A szegedi egyetem baratai és a szegedi
orvosok egyesiiletének majus 10-i iilése.
Elnék: Meské Zoltan. Jegyz6 : Heiner Lajos.

1. Ditréi Gabor: Chlamidothrix ochracea és
Gallionella ferruginea a kotGhdrtyazsdkban. Két beteg-
nél maponkénti ellendrzés mellett talalta a kotéhartya-
valadékban a jelzett két vasbakteriumot, amelyeket
Gyorffy professor és Pdakh E. tanarsegéd indentifikal-
tak. Egyiknél 4, masiknal 2 napig voltak jelen a bakte-
riumok szorgos tisztogatés ellenére is. Trypaflavinra
hamarabb tintek el, mint bérsavra. Mindkét esetben
kotéhartyagyulladas fejlodott; egyik betegmnél, aki mii-
tétre is keriilt, kevéssel utébb postoperativ iritis lépett

fel.

A vasbakteriumok tehat napokig tartézkodhatnak
a kotohartyazsakban és izgathatjak a kotéhartyat vagy
azért, mert életben maradnak és anyageseretermékeket
képeznek, vagy pedig elhalnak és az akkor felszabadulé
endotoxinjaikkal fejtenek ki izgalmat, tigyhogy a ma-
sodlagos fert6zés a kotéhartyazsiak rendes bakterinm-
floraja részérél bekovetkezhetik.

kérdés tanulminyozisra érdemes s igy az els-
ad6 a szikséges tenyésztési és fertézési kisérleteket el
fogja végezni.

_Hogzdszdl: Gyorfly Istvin, Janesé Miklos és
Kovices Jozsef, akik kiemelik, hogy ezek a vasbakteriu-
mok szegedvidéki vizekben magy szammal talalhaték,
s0t a szegedi vizvezetékben is és mines kizarva, hogy
sok ismeretlen okbdl fellépé gyomorhurutnak 6k az
okoz6i (Janesd).

2. Tokai Lajos a digiclarin hatdsdrél tart elo-
adast. 25 betegnél alkalmazta és az eddigi digitalis-
készitményeknél hatékonyabbnak talalta, mert a digi-
talislevél Gsszes hatéanyagait tartalmazza, azokat is,
amelyek meleg behatasara egyébként tomkremennek.
Olyan esetben is eredményt ért el a digiclarinnal, mikor
digitalis-infusummal a compensatio nem sikeriilt. A
digielarint a Chinoin-gyar hozza forgalomba. A készit-
meényeken jelzett dosisokat ajanlja, mert nagyobb dosi-
sokkal tuladagolis veszélye jar.

Issekutz Béla, mnit akinek f6 része van a digi-
clarin eléallitasaban, kiemeli, hogy a készitmény meg-
bizhat6, mert egyrészt a legjobb minéségti németorszagi
digitalislevélb6l késziil, masrészt azért, mert allatkisér-
letekkel pontosan be van titralva.

Gyorfty Istvan megemliti, hogy a német digitalis-
levél azért tartalmaz 2—3-szor anmyi hatéanyagot. mint
a hazai, mert ott vadon tenyészik a digitalis purpurea,
mig nalunk mesterségesen kell tenyészteni:

3. Kovaecs Kalman négyhonapos béesi és parisi
tanulmanyitijarél szamol be és elsésorban a Rontgen-
diagnostika, -therapia és -technika terén tett 1ijabb hala-
dasokat ismerteti.

HETI KRONIKA

Az angolok életrevalésiganak bizonyitéka. hogy
6k tekintet nélkiil politikai partallasukra, még egyéni
érdekeiknek hattérbe helyezése aran is kozremiikodnek
a kozjolét eldmozditasan. Ennek a felfogisuknak kiszon-
hetik, hogy allamuk haztartisa és ebben az egészségiigyi
megint visszatért a normalis keretei kozé. A Parliament
hasznos reformokat teremt, hygienikus iparuk fejlédé-
sét egészségiigyi kiallitasaik sikerei hizonyitjak, orvosi

rendiik pedig céltudatosan és egységesen dolggzik-. Per-
sze a praktikus kovetelmények és az idealis torekvések
osszeiitkozésénél néha az elébiek gydznek. A glasgowi
kérhaz kibévitésre szorult: akadélyozta ezt egy régi
pavillon, amelyben valamikor Lister rpegallapitotta az
antiseptikus sebkezelést. Az orvosi tarsadalom Q'blgen
muzeumot szeretett volna létesiteni, a korhaz vezetosége
azonban leromboltatta az épiiletet, mert szitksége volt
a helyre.

Viszont lattuk, hogy milyen eg:y»séggs 'vglt az egész
angol orvosi rend a munkés-biztosité pénztarakkal
vivott kiizdelemben, melyet Brackenbury dr. vezetetf,
aki szamara elismerésiill nagy aranyérmet verettek
halas kollégai. Amidén pedig Adam és Bond psychia-
tereket a birésig silyos kartéritésre itélte, mert évekig
elmegyobgyintézethen tartottak egy allitélag qgészseges
embert, mindjart felmeriilt egy orvosi biztosité tarsa-
sag létesitésének gondolata, hogy legyen, aki ilyen ese-
tekben megvédelmezze az orvost. A katona-orvosi kar
egy Aranykiényvben orokitette meg a hiaboriban el,esett
tagjainak nevét, a kirdly pedig baréi vagy lovqgi cimek
és rendjelek adoményozasaval tiintetett ki tujévkor 14
kivalo angol orvost. 3

Miasfeldl Angliadban az ,antivivisectionistdk™ éven-
kint nagy tamadasokat rendeznek az orvostudomany
cllen. Most egy Dog Protections Bill-t (kwty‘av(;delmi
torvény) javasoltak, mely nem a véres miitéteket,
de pl. az emésztési kisérleteket is betiltotta volna. Ang-
liAban és Amerikaban ugyanis az antivivisectiés moz-
galom a szabadsiagnak és humanizmusnak fattyihaj-
tasa; agitatiéja miatt a laikus kozonség nem akarja b?-
latni, hogy a modern orvostudoméany féleg a kisérleti
vizsgéalat alapjan fejlédott ki, pedig hogy az emberi
fajra érvényes eredményeket kaphassunk, a kisérleteket
magasrendi allatokon vagy embereken kell végezniink.
Folosleges bizonyitani, hogy itt nem sadistikus vagy,
hanem emberszeretet miikodik és hogy a kutaté sem a
tudomanyért szenvedé kutydnak, sem a természetnek
nem ellensége. A Parliament szerencsére belatta ezt és
elvetette a Billt.

. Amig azonban ebben a kérdésben olyan egyértel-
miileg viselkedett az angol Parliament, addig a hdzas-
sagon Kivil sziletett gyermekek torvényesitése, vala-
mint a héazassagbonto, illetéleg érvénytelenité okok
tekintetében mnézeteltérések meriiltek fel. Anglidban
ugyanis a hézassdgon kiviil sziiletett gyermek eddig
utolagos hazassaggal nem volt torvényesithets, Ezt
akarja Lord Buckmaster Legitimacy Bill-je (Legitima-
tio per subsequens matrimonium), melyet a korméany is
tamogat, megvaltoztatni. Ellentétes vele a canterbury-i
érseknek javaslata, amely szerint esak az olyan gyermek
legyen torvényesithetd, kinek nemzésekor egyik sziiléje
sem élt hazassagi kotelékben.

Az angol ipar is siet az orvosok miik6dését és a
nemzet gazdasagi fejlédését elémozditani. Nemrégiben
Pope, cambridgei chemiai professor hivta fel az angol
koroket arra, hogy fiiggetlenitsék magukat a gyégyszer-
ipar tekintetében a kiilf6ldtsl. Clack egy eléadasban a
hamisitott gyégyszerekkel #izott csalésokra figyelmez-
tetett: a lapokban egy ,Sacco® és egy ,Lungsava“ nevii
szert hirdetfek, mint a tubereulosis elleni speeifikumo-
kat, amelyeket allitélag egy Afrikdban nové ,Umecka-
ioabo* nevii névény gyokerébél allitanak elé. A British
Med, A_ssgciation szakértoje megallapitotta, hogy ilyen
nevit noveny ninesen és az exotikus nevii szerek bornak
és glycerinnek keverékei. A esalék erre New-Yorkban
alapitottak egy sUmekaloabo Chemical Company* nevii
tarsulatot és a jonevii Revue Médicale de la Suisse Ro-
mande lapba Sechehaye alairassal reklamozé eikket
csempeszte;lg. Clark’ az ilyen csalasok ellen javasolja,
hogy anglidban is allitsanak fel a gydgyszerkiilonleges-
ségek ellenérzése céljabol olyan orvosi taniesot, amilyen
az amerikai Med. Association kebeléhen méar régita
miitkodik.

Az angol birodalom vildghatalmat és mesés gaz-
dagsagat még sohasem mutattdk be olyan impozans
médon, mint ahogy azt az idei londoni birodalmi kidlli-
tason (British Empire Exibition) tervezik. Persze, ennek
az orvosi szakosztalya is roppant gazdag és tanulségos
lesz.. Ercdef.i targyak, miiszerek és amyagok, mintak,
tablazatok és képek mutatjak be az utébbi évtizedekben
elért haladast. A hirek szerint a varosi egészségiigyi
intézmények és a tropusi betegségek elleni berendezések
osztilya lesz a legkimagaslébb része a kiallitasnak.
Anglidban tudvalevéleg nagyon sfirli a lakossag,

ezért ott kiilonds gondot igényel a wvdros-hygiene. A
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kiallitdson egy régi és egy modern gyarviros van
szembeallitva. Amott a gyarak és la'k(')hézak vegyest,
itt egymastol elkiilonitve, még pedig ugy, hogy a lako-
keriiletek az uralkodd szeél irdnydban a miihelyek elott
fekiidjenek. ' AL o Y

Az utedk pora nagyrészt a fiist lever6désébol szar-
mazik. New-Yorkban, noha ez nem is kifejezetten gyar-
varos (U. S. Public Health Serviee) évenkint 950 tonna
por rakédik le egy-egy négyzetmértfoldre. Francia-
orszagban és Svéjeban natriumsilicattal impregnaljak
az utakat a por megkotése céljabol, masutt gummioldat-
tal aztatjak at az tttestet, mely nem Art a szegélyezo
faknak, mint a nadlunk hasznalt katrany.

Gondot ad a hdziszemét kellé eltdvolitasa is. Ang-
lia maga (Skdcia és Irorszig mélkiil) évenkint 9 millid
tonna hazi szemetet termel, melynek eltavolitasa 7-5
millié6 fontjaba keriil a kozségeknek: a kiallitason fel-
tiintetik, hogy miként kell kivalogatni mégnessel a vas-
hulladékokat, 1égszivé késziilékekkel a papirrongyot, a
hamubdl a szénhulladékokat sthb., azutan elkiiloniteni és
értékesiteni a kitermelt anyagot.

Kiilonos gondot forditanak a wizszolgdltatds meg-
javitdasara is. A London alatt elteriilé vizmedence geo-
logiai metszete fel lesz tiintetve, tovabba a fontosabb
angol wvarosoknak vizvezetékrendszerei. Az anya- és
gvermekvédelni alosztalyban egy-egy minta-gyermek-
otthont mutatnak be, azenkiviil a helyes oltozkodés és
gyermektaplalas elényeit.

kiallitison a wakokat érdeklé6 modern eszkozok
és felfedezések is helyet foglalnak, de az angol lapok
nem tesznek emlitést, hogy vajjon a drétnélkiili telefon
radié is ki vannak-e allitva, amelyeknek a jovében
valészintileg nagy jelentoségiik lesz a vakok életének
elviselhetébbé tetele szempontjabol. A radié-berendezé-
sek kiilfoldon ugyanis oly tokélyre emelkedtek, hogy pl.
a francia elﬁfizetii egy hulldmhossz-valtoztatonak segit-
ségével tetszése szerint hallgathatja a sajat lakasdban
példdul a londoni, parisi, amsterdami, vagy briisszeli
operai eldaddast; s6t még a mozgd vonaton is élvezhetni
a hangversenyt vagy més hasonlo moédon felfogott
impulsusokat.

Sok helyet foglal el hir szerint a kiallitason a tro-
DUSOS bqtegségek osztalya is. Itt szembe van allitva a
25 év elotti kutaté helyzete a mai vizsgalééval. Azel6ts
sok emberdldozatot koveteltek a tropusos egészségtelen
viszonyok. Ma jobb a helyzet; részben mert ismerjiik a
tropusi betegségek ellen valé védekezésnek médjat,
részint mert modern kultura telepiilt mar a hajdani
oserdék helyére. Ismeretes, hogy a malariat terjeszto
Anpphell'esek inkabb a lassu folydvizeket, a sargalédzat
terjeszté Stegomidk a hazak koriili allévizeket, az dlom-
kor Glossindi a siiri bokrokat kedvelik, konnyebb tehat
elleniik védekezni.

) A modern’ orszagok méar mem félnek a pestistdl,
bar Indiéba_n még mindig hihetetleniil nagy aldozatokat
szed: a punjabi Keriiletben példaul mareius hénap folya-
man 25.000 ember halt meg pestis kovetkeztében. A hajos
nexpzeteket azonban még nagyon érdekli ez a betegség.
E_zqrt a londopi kié’llitz'xsou ennek is hely jutott és a védé
ojtasok, patkdny- és bolhairtas, hajo-sterilizalas, cyano-
zis stb. mellett egy régi 6lomkonorsét is bemutatnak,
amilyenben azel6tt a pestishen elhaltakat eltemették; ki
van allitva :covabba egy hajdani pestis-orvos o6ltozete,
pestis-gybgyitd eszkézok és miiszerek sth.

. Anglidban silyt helyeznek arra is, hogy a'tudo-
mdnyos intézetek kaﬁ)csolatban legyenek a mindennapi
élettel ; az iskolidk a kérhazakkal, a mezégazdasagi ints-
zetek az allatkerttel, a hisvasirokkal, piaceal stb. B fon-
tos l;aposolatok is tablazatokban lesznek bemutatva a
kiallitason. Herczeg Arpdd dr.

VEGYES HIREK

KERELEM. Kérjiik elofizetdinket, hogy eldfizetésii-
ket folyé6iratunkra a Hetilap cimlécén kozolt sz or z 6-
szam szerint kiildick be, melyet héti6tol héticig
tartunk érvényesnek a kiildore nézve.

A Budapesti Kir. Orvosegylet elme- és idegkértani
szakosztdlya 1924 majusitho! 19-én (hétfon) délutén 6 orakor
a kir. magyar tudomanyegyetemi elme- és idegkoértani klinikén
(VIIl., Balassa-utca 6) szakiilést tart: 1. Bemutatds. Moravcsik
Erné Emil : Betegbemutatéasok a psychiatria és neurologia koré-
bél. 2. Eladés. Biichler Pdl: Chininallé savé-lipasék psychiatriai
és neurologiai vonatkozasban.

Kérjitk azon t. elofizetinket, kik a f. évnegyed végéig
esedékes elofizetési dijaikat még nem kildték be, sajét érde-
kitkkben is fizessék be miel6bb, mert az éltalénos gazdasagi
helyzetre valé tekintettel a szorzé ujabb emelése véarhaté. Azo-
kat, kik még mult évi dijaikkal is tartoznak, kérjiik, hogy tarto-
zasukat — bar ezt nem koveteliiik — valorizélva fizessék be,
alapul véve a mostani dijakat. Tehat 8000 K helyett (negyed
év) 40,000 K, 11,000 K helyett (félév) 80.000 K-t

Megjegyezziik, hogy a bpesti kir. itélétabldanak 2435/912.
sz. alatt kelt elvi jelentéségii itelete értelmében az oly el6fizeté’

i sem a lap kiildése ellen nem tiltakozik kifejezetten, sem azt
vissza nem kiildi, a mdr esedékessé vdlt elofizetési dijat kiegyen-
liteni tartozik.

Az olasz tanulményiit részletei irant érdekl6ds kartérs
urakat eziton értesitjitk, hogy levélben kerestitk fel az ,Enit*
olasz tarsaségot, mely a tanulmanyutat rendezi. Amint a kért
felvilagositasok birlokdban lesziink, a szitkséges tudnivalokat
részletesen kozolni fogjuk.

Meghalt Hibay Kdroly dr.. egri f6orvos 34 éves koraban,
véaratlan és tragikus hallallal. Az 6nfelaldozé kételességteljesités
szomort sorsa kovetelte aldozatul, az orvos dngyilkos ember-
szeretete vitte korai sirba. Ami ellen annyi odaadassal kiizdétt,
amit6l annyi embert mentett meg: a kiiitéses typhus 6t magat
elsodorta. Oly nagyon szerette e pératlan jellemi embert Eger
véros lakosséaga, iogy vallaskiilénbség nélkill a hivék iméat
mondtak templomaikban felépiiléseért. A sziviésag és emberség
{(éjdalmas jutalma az a rendkiviili részvét, mely koporséjat

isérte.

Ragalyos betegségek Budapesten. A tisztifGorvosi hivatal
kimutatasa szerint aprilis 27-t6]1 majus 3-ig elfordult :

Hasi hagyméaz........ 10 ( 2) | Gyermekéagyilaz ... ... 2=y
Kiiteges hagyméaz .... — (—)| Baranyhimlg ........ 17 (=)
Hélyagos (al-)himlé .. — (=) | Jarv. fiiltomirigylob 14 (—)
Kanyard ......ccc... 21 ()1 Veérhas .vice.oonssose Bi=
Vorheny ............ 40 ( 8) | Jarv. agygerincagyhértyalob . 2 ( 1)
Szamérhurut ........ 52 ( 2) | Trachoma............ 7 (=)
Roncs, torok-ésgégelob 18 ( 1) | Veszettség............ — (=)
Influenza «....ooonouns 10 (1) | Lépfene....covvvunen. 1(=)

zsiai kolera ........ — (—) | Nathalaz ............ 2 (=)

A zaréjelben levé szamok a halélozast jelentik.

A szerkeszto fogad66rajat kedden és pénfeken 11—12-ig
fartja.

Gyermekiidiilételep a Magas Tatraban. A Magas Tétra
egyik legszebb helyén, a subalpin Tdtrahdzdn lévs gyermek-
udiilGtelepen vérszegény, gyengébb testalkati, de egyébbként
egészséges szervezelii gyermekek sziil6i kiséret nélkiil helyezhetk
el, A gyermekek rendszeres tornazasban, hidegviz, fekvé és nap-
kiarakban részesiilnek, gyalogturékat tesznek a legszigorabb orvosi
ellendrzés mellett. Egy gyermek els6rangu otszori élkezésért,
lakdsért és a fenti szolgaltatasokért 6—14 évig naponta 25 cs.
K-at fizet. Felvétel csakis korldtolt szdmban. Fert6z6 megbete-
gedések kizarva, Felvilagositassal, prospektussal szolgal, vizumot
szerez, gyermekcsoportokat elkisér : Kozma dr., Budapest, Arany
Jéanos-utca 33, Il. em. 2; d. e. 11—12-ig Telefon: 21—84.

Lapunk mai szdméhoz a Kalle & Co. Aktiengesellschaft
Fi;blrich am Rhein, ,Omnadin“-rél sz6lé6 prospektusa van mel-
ékelve.

————
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A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
M. TUD. TARS. SAJTOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN

LEGTOKELETESEBB EROS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM ~

OLDATBAN SZAGTALAN,NEM MERGES BORNEK ES MUSZEREKNEK NEM ARY,

Dr.Pajor Sanatorium vizgyogyintézete

Budapest VIil, Vas-utca 17. Ideg-, belbetegek és tidiildk
gyoégyhelye. Diétds kardk diabetes stb. anyagcserezavaroknal.

RONTGEN-ODELGA

ap orvosi laboratoriuma VII, Wesselényi-utca 2.
Dr. Berger IVAN Toieton: Jozset T15—72. Takdson: 17591,




ATRA-SANATORIUM pFemme iR

OTATRAFUREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m.

Az ideélis tatral lati klimdnak elonye! egyesitve modernill be-
rendezeit physikal-diaeté torium gyogyité tényezdivel.
ELSORANGU DIAETASKONYHA, [ekvicsarnokok,

szabadlégtorna, szénsavas, fenys-, forr6lég-, fényfiirdok, vizgy6gyintézet, Zander,
quarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés. Rontgen-, belgydgyaszati laboratorium.
Indicati6k : Basedow-kor, chlorosis, anaemiék, ulcus. dyspepsia, diabeles, adipositas,
asthenia, bronchitis, asthma bronchiale, hypertonia, neurasthenia, hysteria, reconvales-
centia. — Tuberculosusok, fert6z8- és elmebajosok kizérva. Sanaforiumi napi

B a2 Fdorvos; dr. Rutich JNG. menetiegvirodsban,
vilégositdst nyujt, firdévizumot szerez dr. Adorjan Lészlé. W~ Vigads, "9
Dr. JUSTUS BORGYOGYITO ES
e ayS® KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferencz J6zsef rakpart 26. Telefon: J6zsef 56-76.

cslz JOD-BRO M-

) o

! /.( A\ " /3\\_ Tﬂbf’»
NAGY. KAROLY. RUDAPEST w,aprONYITER
KELETI J. BUDAPEST

IV., PETOFI SANDOR-UTCA 17b (Koronaherceg-utca)
TELEFONSZAM 13—76 ALAPITTATOTT 1878
Alland6 nagy raktart tart villamos orvosi készillékek, diathermia, Hanau
quarz-lampa, Pantostat manometeres vérnyomasmérdk stb., melynek
megtekintése érdeklddoknek nagyon ajénlhafé! Elvallal gyors és pon-
tos kiszolgdlds mellett miiszerek javitdsat, nikkelezését és élesitését.
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FURDO

MEGNYILT MAJUS HO 1-EN.
Magyaroknak rendkiviili kedvezmény.

Lakas, ellatas,
firdSkkel napi 40.— <koronatél.

CSIZ Slovensko egyetlen magyarnak megmaradt
fiirdgje. Felvilagositast kiild a fiird6igazgatésag = _l

BEHRINGWERKE A, G.

MARBURG a, d. LAHN

Csizfiirdon.
csizi Viz Y t
=
# lerakata EDESKUTY L.snél Budapest a ren
=
ENENNEEEEEEED AN . . [P} . . .
5 - mint ingertherapiai eszkiz | mint antisepticum
DAN OLTOANYAGTERMELO- e Yatren-puriss.
r- lswAN "ﬂ'EZETE BUUAPEST Yatren-oldat 590 Eredeti csomagoldsok & 5, 10, 25,
2 P g 5 ; 50, 100 gr.
VI, Teréz-k8rat 31. szém. — TELEFON: 88—00. s Dot
Yatren-puder 1:9
SZERUMOK Yatren-pilluldk & 025 gr. EredetiZesomagoldsok
I M L 6 N Y I R o K Dobozok 30 és 40 darabjdval. a 25, 50, 100 gr.
Yatren-casein Yatren-sebpor 9:1
2222222222222 Kartonok éz ;fx:]g:llgsaﬂoi 5,10 cms, | Eredeti csomagoldsok 4 5, 10, 25,
Ampulldk & 20 cm’ 50, 100 gr.

KARLSBAD Staphylo-Yatren

GYOGYJAVALLATOK : A gyomor, bél, (székrekedés, kré-

nikus hasmenés), mij, epehélrg. epeutak, epekd, koszvény, 3
diabetes, elhizds, kronikus rheuma, tropikus betegségek, a a staphylococcus-megbetegedesek
lép megbetegedései, a maldria kovetkezményei, sirgasig, (kUl8n&sen furunculosis, folliculitis és acne)
dysenteria, vese= és holyagks, a prostata megbetegedése i ifikus th i4i A

és kezd6dd arteriosklerosis megbetegedéseinél. specifikus-nemspecifikus therapiaja szamara.
GYOGYESZKOZOK : 16 4svinyvizforras, ives és fiird6s Eredeti A-karton, tartalmaz 3 ampullit & 2!2 cm?®, 1—3. erBsség
kiardk, 5 nagy fiird6gyogyintézet s minden sziikséges Eredetl B-karton, tartalmaz 3 ampullit A 2z cm%, 4—6, er0sség

modern kiirit el6segitd eszkozok. Eredeti C-karton, tartalmaz 6 ampullit & 2'/2 cm3, 4—0. er0sség
z Felviligositdssal és prospektussal szivesen szolgdl : Kiinikal csomagolas: Uvegesék & 25 cm?, 1—6. erdsség

KURAMT KARLSBAD

V000000090000 0000000000000000000000

KEKKUTI

TERMESZETES SZENSAVAS ASVANYVIZ.

Az ismert legtisztabb féldes savanyiviz. (HCOs— = 9250, Ca++ = 6523, Mg ++=21"56 aequ. ). Literenként
117 g Ca(HCO;s): és 1688 em® szabad széndioxyd. Kitiinden bevalt: a szervezet atoblitésére ; min
enyhe diureticum, mint-hurutellenes szer és mint a calcium-therapia eszkoze. Lazas betegeknek iiditd ital
Felvildgositdsokkal szolgdl:
191—73.

KEKKUTI GYOGY- ES ASVANYVIZ RESZV.TARS. Budapest V, Berlini-tér 9. —
FGORVOS o —— A ——0

238wy PALACE-SANATORIUM DR- HECHT

Modern physikalis-diaetetikus Kul8nlegesség: hizé, diaetds nap-
magnllﬁ gyyOgyholy. 1040 m magas SEMMERIN levegs. és La mann.l;nrlk, )

Telefon:
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EREDETI KOZLEMENYEK

Az Erzsébet-tudomanyegyetem élettani intézetének kizle-
ménye (igazgaté: Pekar Mihily dr. egyetemi tanar).

A duodenalis izomsyndroma (duodenalis
motilitas).
frtak : Bdrsony Tivadar dr. és Hortobdgyi Béla dr.

Duodenalis fekélynél gyakran taldlunk izomizgal-
mat a bulbuson és a gyomron és izomellazulist a duo-
denum alsébb részén. A gyvomorduodenum izomzatianak
ezt a viselkedését Bayliss-Starling béltérvénye alapjan
magyarazta meg egyikiink.

Bayliss és Starling a kiilsé idegektol fiiggetlenné
tett bélre vonatkozélag kimutattdk, hogy valamely
ingertél oralisan az izomzat miikodése fokozodik, az
ingertdl aboralisan esokken (law of the intestine). A bél
e torvényszerii viselkedését a bél sajat idegrendszere,
a bél falaban haladé Awuerbach-plexus szabalyozza. A
béltorvényt Bayliss és Starling csak a vékony- és vas-
tagbhélre vonatkozolag allapitottak meg kisérletesen. Ha
ezt a torvényt a duodenumra és a duodenummal kapeso-
latosan a gyomorra alkalmazzuk s ha tudjuk azt is,
hogy az inger helyén is izomexecitatio jon létre, akkor
e torvény alapjdn a gyomor-duodenum sajat beideg-
zésével — tehat a vagustél fiiggetleniil — kdvetkez6kép-
pen magyarazhatjuk meg a duodenalis izomsyndromat:

A duodenalis fekély a bulbuson, a beteg helyen,
allandé ingeriiletet tart fenn, ez az ingeriilet a bulbus
izom-izgalmahoz vezet, az ingeriilet helyétél oralisan
fokozott izommiikédés (izomexecitatio) jon létre abora-
lisan izomellazulas (izomdepressio).

A fekély helyének ingeriiletét a bulbus izomexei-
tatioja jelzi. Ez egyrészt a bulbus fokozott peristalti-
kajaban, fokozott tonusaban s ezek kovetkezményeként
a bulbus ,futélagos tel6désé“-ben jut kifejezésre, mas-
részt a fekély helyének megfelelé izomsegmentum spas-
tikus oOsszehtzodasaban. Rontgen-vizsgalattal mindez
361 kimutathaté. A fokozott bulbusperistaltika, illetéleg
a futélagos bulbustel6dés egyik értékes Rontgen-tiinete
a duodenalis fekélynek, a loealis spasmusok pedig a
duodenalis fekélyre jellemz6é alaki elvaltozésokat hoz-
zak létre a bulbuson, az tugynevezett direkt tiineteket.

A duodenalis fekélyt6l, az izgalom helyété]l oralis
izomexcitatio a gyomor fokozott tonusaban, fokozott,
segmentalé peristaltikajaban és localis spasmusaban
nyilvanul meg, fehat olyan tiinetekben, melyeket eddig
is a duodenum beteg helyérél kiindulé reflexizgalom-
nak tartottak. Az oOsszefiiggés azonban nem a vagus

utjan torténik, mint ahogy azt a mai felfogés tartja,
hanem Bayliss-Starling béltorvénye értelmében a gyo-
mor-duodenum sajat idegrendszere tutjan.

A duodenalis fekélytél, az inger helyétél aboralis
izomelllazulds abban nyilvanul meg, hogy a ducodenum
lehdgb szara tagabb, peristaltikaja csokken, emiatt ezek
a részek jobban telédnek s az alsé hajlatban allandé a
maradék. Kiilonosen szembet{ind a duodenum lehagd
szaranak és alsé hajlatanak bé telddése akkor, mikor
a bulbus az izomexecitatio folytan esak futdélagosan
telédik.

A duodenalis izomsyndromat (izomexcitatio a bul-
buson és a gyomron, izomellazulis az alsé duodenumon)
nem talaljuk meg a duodenalis fekély minden esetében
s az egyes esetekben sem a vizsgalat minden szakdban.
Még kifejezettebb réviddel a Rieder-étkezés utan. Hogy
mi az oka amnak, hogy egyes esetekben méas képet
kapunk, azzal mas helyen kivanok foglalkozni.

Bayliss-Starling béltorvényének a duodenumra
valé vonatkoztatasaval tehat jél megmagyaréazhaté a
duodenalis izomsyndroma. Hogy a fekély ingere valo-
ban Bayliss-Starling béltorvénye értelmében a gyomor-
duodenum sajat beidegzése tutjan hozza létre ezt az izom-
syndromat s hogy ez teljesen fiiggetlen a kiilsé idegek-
tél (vagus-sympathicus), ennek igazolasira végeztiik
allatkisérleteinket.

A kisérletekhez kutyakat hasznaltunk, Megfelel6
morphinozas utan a kutyakat kevés aetherrel elaltat-
tuk, ezutan a hasat megnyitva a két splachnicust kiprae-
paraltuk és atvagtuk,! most a gyomorba (antrumba)
ballont varrtunk s ezt kymographionnal kotottiik ossze.
A hasat physiologids konyhasé-oldattal téltottik meg
s ezt allandéan 37 C’-on tartottuk.

Az elsé sorozatban esak a splanchnicusokat vag-
tuk at. Ezeknél a kisérleteknél a gyomron nem kaptunk
rhythmusos peristaltikat; a részletekkel mas helyen
fogunk majd foglalkozni, itt esak annyit emeliink ki,
hogy a splanchnikusok atmetszése utdn vagy nem volt

* A splanchnicusok kipraeparalasandl abban a
fels6 szegletben hatoltunk be a peritoneum mogotti
kotoszovetbe, melyet a mellékvese a vena suprarenalis-
sal képez. Az ideg megtaldlasa utin ezt centralisan ki-
hiztuk annyira, amennyire esak lehetett s kb, 1 em-es
darabot resecdltunk. Kz a mobdszer azért bizonyult
helyesnek, mert a splanchnicusok gyakran a rekesz-
szarak kozott adnak vékony mellékagakat, melyeknek
bennhagyasa teljesen megzavarja a kisérletet. Ha maga-
sabban, a rekesz-szarak kozott praeparaltuk ki a
splanchnicust, akkor t6bb esetben megnyill a pleura-
iireg.



290

ORVOSI HETILAP

1924. 20. sz.

peristaltika a gyomron s csak idénként jelentkezett egy
peristalticus eyklus, mely 4—5 gyors egymasutanban
lezajlé peristaltikdban allott, vagy esak nagyobb idé-
kiozben ismétlodott egy-egy Osszehizodas,

Masik kisérletsorozatunkban a splanchnikusok ét-
vagasa utan a vagusokat is atvagtuk a nyakon. Feltiing
volt, hogy a splanchnicusok #atmetszése utan talalt
irregularis gyomormiikodés egyszerre rhythmusossa
lett & vagusok Atmetszése utan.’

Mind a két kisérletsorozatunkban arra az ered-
ményre jutottunk, hogy a duodenum erélyes ingerlése-
kor® a gyomron igen kifejezett izomexcitatio jott létre,
mely a tonus és a peristaltika fokozoddsdban dllott, Tz
az izomexcitatio 1—4 percig tartott, utana az elsoé kisér-
Jetsorozatban egy postexecitatiés pausa (postexeitatios
izomidepressio) jott létre, a masodik sorozatban, ott, ahol
a vagus is at volt vagva, fokozatos esokkenéssel ment
at az izomexcitatio a normalis gyomormiikadésbe.
(Abra.)

Kisérleteink harmadik sorozatdban azt vizsgaltuk,
hogy hogyan viselkedik a duodenum a duodenumon

A duodenumon alkalmazolt inger hatasdra a gyomron igen
kifejezett izomexcilatio. Az inger helyét a fiiggSleges vonal
fielzi (f folstt = fonal felett, 4—5 cm-re a pylorustél aboraltsan),

alkalmazott ingerekre. Bayliss-Starling béltérvényével
teljesen megegyezben azt talaltuk, hogy az ingertél
oralisan kifejezett izomexecitatio jon létre a duodenu-
mon, az ingertél aboralisan izomellazulas. Ki kell emel-
niink azt, hogy az aboralis ellazulids nem olyan kifeje-
zelt, mint az oralis excitatio. Bzt azért hangsilyozzuk,
mert az emberi pathologiaban is gyakran kevésbbé kife-
jezett az aboralis ellazulas. :

*

Kisérleteinkkel igazolinak lditjuk azt a felvételt,
hogy a duodenalis fekélyre jellemz6 duoodenalis izom-
syndroma Bayliss-Starling béltorvényével azonos médon
a gyomor-bél sajdt beidegzése utjdin jon létre, teljesen
figgetleniil a kiilsé idegektol.

Irodalom: Bdrsony: Uber die duodenale Magen-
motilitat. Wien, Kl, m. Woch. 1922. — Bayliss és Star-
ling: Journal of Physiologie 1899—1900.

A budapesti »Stefinia«sgyermekkérhazzal kapcsolatos
egyetemi gyermekklinika k&zleménye (igazgaté: Bokay
Janos dr. egyet. ny. r. tanar).

Az ultraviola sugarak altal befolyasolt
varicellaroél.
Irta: Rohrbock Ferenc dr. egybtemi tanarsegéd.

A legutébbi id6b8l Sack cikke keltette fel figyel-
miinket, ki a varicella jelentkezési mdédja és az ulira-
viola sugarak hatésa kozott probal osszefiiggést Keresni.
Sack' egy 6'» éves gyermeket, ki 15 nap el6tt egy igen
enyhe varicelldban megbetegedett fitival volt egyiitt,

* Kisérletek vannak folyamatban, melyekkel a
splanchnicusoknak és vagusoknak a gyomorra valé
hatasat kivanjuk tisztazni.

> Mi is azt az ingerlési médot hasznaltuk, amit
Baayliss és Starling: két ujj kozott. megesiitiik a belet.

! Sack: Varicellen und ultraviolette Strahlen. M.
m. W, 1922, 16. sz.

gybgykezelt tiidoaffectiéja miatt quarz-fénnyel. A leg-
utols6 besugéarzas wutdn harom mappal rendkiviil
intensiv varicella- eruptio jelentkezett néla, legerdseb-
ben a mellen és haton, kevésbbé a hason és nyakon s
csak alig néhany hélyag a végtagokon. Emellett magas
(40 C") laz, erdsen hefolyasolt kizérzet volt jelen. 17
nap mulva a gyermek testvérkéje betegedett meg, azon-
ban enyhe varieellaban.

Az eset kozlése utan */x év mulva nekiink is alkal-
munk volt egy hasonlé koriilmények kozott fellépett,
egészen kiilonos jelentkezésti varicella-meghetegedést
észlelni. )

Az eset roviden a kovetkezo:

L. I. 8 éves lednyka (jegyzokényvi szam 1678/1922.),
ki 1922 november 23-4n igen silyos secarlatinat, 1923 ,mér-
cius 17-én mérsékell sulyossagi torokgiiphthenat allott
ki, kétoldali, mérsékelt tiiddinfiltratiéja miatt naponta
guarzfénybesugarzasban vészesiill a mellen és haton,
mindenkor 30—30 peremnyi ‘id(’itartamm’al. ; >

1928 Aprilis 11-én a has als6 részén apro, g’-om‘postu-
fejnjyi—kolesnyi, viztiszta, alig lobos udvaru hélyag-
esak lépnek fel, igen siiriin egyméas mellett, melyel'(_ csak-
nem teljesen azonos feilédési szakban vannak. Kozérzet
elég jo. temperatura 37 C°. d :

Aprilis 12. Az eruptio a mellen és haton tovater-
jedt egész a myakig, oldalt a felkarok regio deltoidea-
jaig, alul csaknem a symphysisig rendkiviil sirit egy-
mds melletti elrendez6désben. Feltiing, hogy mig kifeje-
zett hélyagok esakis az alhas peripherias részen, szor-
vanyosan, mintegy szegélyszeriien felfelé is folytatédva
a kiilsé és belsé hénaljvonalak mentén vannak, ad(li'ig a
mellkason és hdton, [6leg a kizépso részeken, a bérbol
alig kiemelked6, esaknem papulosus jellegii, s a hélyag-
csdat inkdabb esak utdnzé, gombostiifeinyi, vagy ennél
alig nagyobb az eruptio, de rendkivil siiriin egymds
mellett foglalva helyet, emellett a belsé és kiilsé honalj-
vonal kozti részen sem ilyen, sem hdlyagos eruptio
nines, s tgy minteqy éles vonalszerti hatarral egy sem-
leges zéma képzidott a kiilsG és bels6 hoénaljvonalak
k(')'z(')'téb A gyermek kissé bagyadt. Temperatura 38-6—
389 C°

Aprilis 13. A leirt hasi és mellkasszéli hélyagesak
beszaraddban, tjabb hoélyagok képzodése mélkiil, mig a
mellkason és haton 1évé papulaszerti gombostifejnyi—
kolesnyi piros eruptio esaknem mindenike hélyagkép-
zodés nélkiil lelapul, elhalvianyodik és féleg a haton,
kevésbbé a hason, er6és korpazé hamlas latszik. Lobos
udvaru két tjabb kis hélyagesa a jobb wvall eliilsé fel-
szinén, ezgy a homlokon és két esokevényes holyagesa
mindkét comb belfeliiletén. Feltiind, hogy a kifejezett
holyagok majdnem mind egyazon fejlédési szakot
mutatjak.

prilis 14. A kifejezett varicella jellegii hélyag-
esak az eruptio széli részein jellegzetesen szaradmak be,
mig a mellkas és hat kézepén levo, holyagképzédést egy-
altalan nem mutaté piros, gombostifejnyi eruptio foko-
zatosan halvanyodik el és lapul le. Ez utobbi helyeken
igen eros, insolatioszerii hamlas lathaté. Temperatura
délelott 37-4, délutan 8-t61 fogva allandéan laztalan.

Fent vazolt médon a tiinetek fokozatosan vissza-
fejlédnek tujabb erupfio mélkiil és aprilis 18-an, mikor a
leanykat kiadjuk, mar esak a mellen és haton még fenn-
allé erés hamlés, illetéleg a széli részeken a teljesen be-
szaradt holyagesak lathatok.

Fentiek utan feltiinik, hogy a kifejezetten tuber-
culosus gyermeknél, ki 6 hénapon beliil két stilyos fer-
t6z6 kort allott ki — koziiliik egy septiform scarlati-
nat —, oly rendkiviil intensiv volt a mellen, hason,
haton, de esakis a fenti helyeken a varicella- — vagy
helyesebben varicellaszerii — eruptio, hogy szinte az
egész bor egybefolydéan kozvetlen egyméas mellett iilé
gombostiifejnyi pontokkal volt behintve, ami a varicel-
lanal teljesen szokatlan jelenség. Feltind tovabba, hogy
ezen eruptio a mondott helyeken a kiilsé és belsé honalj-
vonalaknal esaknem vonalszeriien végzodott s hogy mig
a mellkas, hat, has kozépsé részén az eruptio gombostii-
fejnyi, teljesen egybefolyd, lobos ndvaron igen sfirfin
elhelyezkedd volt s hélyagképzédést nem mutatott, addig
a honaljvonalak felé es6 részeken és a jobb alhason mar
kifejezett és kiilonalls, sajat lobos udvard, nagyobb
hélyagok voltak, melyek jorészt egyazon fejlédési sta-
diumot mutattak, tgyhogy esaknem a variola verara
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emlékeztették a szemlélt. Kiilonés volt tovabba, hogy
a homlokon, arcon, nyakon és a felsé és alsé végtagok
proximalis részén alig volt egy-egy igen satnya
hélyagesa. Az eruptio visszafejlédésekor pedig feltfint,
hogy mig a széleken levdé typusos, isolalt varicella-
hélyagok a szokott médon beszaradtak, addig a kozépso
részeken rendkiviil stirtin elhelyezkedd, h6lyagképzddést
nem mutaté eruptio visszafejlédése akként tortént, hogy
ezen képletek ahogy kezdtek halvanyodni, épp gy
lapultak el, hogy végiil helyet adjanak egy erés, szinte
lemezes hamlasnak az emlitett helyeken.

Az elmondottak utan két dolog johet szoba: vagy
nem volt a leirt jelenség varicella, hanem esak az ultra-
viola sugarak A&ltal el6idézett imsolatiés hatés; vagy
tényleg varicella volt, de ez esetben egy teljesen afypu-
sos forméja annak; atypusos tgy a loealisatiéjat, mint
megjelenési formajat és lefolyasat illetéleg. Ha azonban
figyelembe vessziik azt, hogy azon betegosztalyon, hol
a gyermek fekiidt, 11 napon beliil ez a méasodik varicella
volt, vagyis az elsé varieella utdn koriilbeliil két hét
mulva, tehat az incubatiés idon beliil lépett fel a leirt
megbetegedés, tovabbid hogy az egész betegség enyhén,
de par napos lazzal folyt le,toviabba, hogy — ha esak igen
kevés szammal, de mégis — voltak a varicella jellegze-
tes alakjat, fejlodését és visszafejlodését, morphologiai
tulajdonsagait mutaté hélyagesdk, a leirt megbetege-
dést csak varicellanak tarthattuk.

Masként 4ll a dolog az eset magyarazataval! Mar
1893-ban Niels R. Finsen® arra a tapasztalatra jutott.
hogy a variola vera altaldban sokkal enyhébben folyik
le, a pustuldk nem oly mélyre hatolék s mines olyan
nagy szovetronesolds, ha a beteget oly helyiséghen tart-
juk, melyen a fény ecsakis valamely voros sziirén (fiig-
gony) jut a betegszobéba. Ennek az volna a magyara-
zata, hogy az ultraviola sugarak — melyek tehat hozza-
jarulnak a szovetronesolas fokozédasihoz — nem jut-
pak érvényre. Ezen alapon tehat a quarzfény megativ
iranyban (mivel éppen az mltraviola sugarak intensiv
behatdsa alatt volt igen sok izben a gyermek azon test-
része, hol az exanthema fellépett), kivaltélag, s6t foko-
zolag hatott a varicellara. Vagyis a nap speetrumaban
1év6 utraviola sugarak concentralva jutvan a bérre, épp
eillenkezé hatast fejtettek ki, mint Finsen tapasztalata
alapjan a variola veriandl a vords sziirén elnyelt nltra-
violamentes, vagy ultraviolaszegény sugarak. Masként
all a dolog Finsen masik nézetével, hogy a map sugarai
direkt bakterieid hatiastuak. Késébb Finsen korrigilta
onmagat, azt allitvan, hogy mig egyes mikroorganis-
musoknal a nap sugarai bactericid hatasiak, addig
masokmal (pl. anthrax) esak gatlolag hatnak az élet-
miikédésekre, de el nem 6lik 6ket. Hogy mely sugarak
bactericid hatastiak, annak vizsgalata mem tartozik o
targy keretébe, annyi azonban bizonyos, hogy esetiink-
ben az ultraviola sugarak kétségteleniil valamely for-
maban befolyésoltik a béreruptiét. A varicella ugyanis
a sugaraknak direkt kitett helyen rendkiviil s teljesen
szokatlan intensitdssal lépett fel az eruptio szamat ille-
téleg, de kiilonosen ott, ahol a sugarak a legerdsebben
érték a bort, mintegy 90 foknyi szogben, rendkiviil sat-
nya és atypusos volt az erupfio, vigy hogy a test egyéh
helyein jelentkezett typusos hélyvagesik mélkiil lehetet-
len lett volna azokat varieelldknak mindsiteni.

Nyilt kérdés marad azonban, hogy a fent részle-
tesen leirt eruptio miért lokalizalédott esak a quarzfény-
nek kitett helyekre, miért maradt teljesen szabad a
kiils6 és belsd honaljvonal kozti zéna s — egypar igen
satnya hélyagesatél eltekintve — miért nem jelent meg
a test tobbi részein is? Sack mar emlitett esetében, ok-
fejtés nélkiil, a kivalté6 momentumot szintén a ,mester-
séges napfényben® keresi.

De amikor ugyanazon betegosztalyon a tobbi
gyermek is hasonlé kériilmények kozott egyrészt épp
nugy ki volt téve a varicella-infectiénak, méasrészt épp
ugy kezeltettek naponta quarzfénnyel, mint a leirt eset,

* Niels R. Finsen: Uber die Anwendung v. con-
centr. chem. Lichtstrahlen, (1899.)

kérdés ismét, miért mem jelentkezett méasoknal is vari-
cella s akinél fejlédott el6zdleg, miért nem lépett fel
hasonlé forméaban?

Reiche® 0jolag és ijolag fellépo varieella hazi infee-
tio meggatlasa végett kisérletezett quarzfénnyel, de
positiv eredmény nélkiil. Amde észleléseihez reflexié-
ként hozzafiizi, hogy a wvaricella méas fertézékorra
stulyoshitélag hathat, viszont egyéb, mar meglévé infec-
tiénal (lues) a waricella néha szinte a variola jellegét és
sulyossagat utanozhatja.

Nem ok nélkiil hangsiulyoztuk az anamnesisben,
hogy a gyermek par hé alatt sulyos searlatinat és diph-
theriat allott ki. Mert ha egy gyermek — aki még hozza
tuberculosus — hat hénapon beliil searlatina-, diphthe-
ria- és varicellaban betegedik meg, ez azt bizonyitja,
hogy ez esetben a szervezetnek a fert6z6 betegségek
iranti hyperdispositidjdval &allunk szemben. Messze
vezetne e targgyal itt foglalkozni, de talAn van okunk
arra, hogy feltehessiik, hogy egy ilyen hyperdisponalt
szervezet az infeetiokkal szemben is maskép viselkedik,
mint a rendes szervezet.

Amikor tehat jelen esetben két eomponens egy-
szerre hatott a szervezetre: a varicellainfeetio és az
nltraviola  sugarak, az utébbi befolydsa kovetkeztében
a behatds helyén a varicellas hélyagok esak rendkiviil
satnya formaban jottek létre, mig ahol a sugarak
érvényre alig jutottak, mert igen nagy szogben igen
ferdén érintették a bort, a hélyagesak rendes megjele-
nési alakjukat mutattdk. Mindezek mellett is azonban
adésok maradunk arra a kérdésre, hogy miért jelent-
kezett a varieella, ha atypusos formaban is, kizardlag
esak a sugaraknak hozzarférheté helyeken s miért nem
masutt is?

Az ultraviola sugarak s a varicella kozott vala-
melyes correlatio tehat wvan, amelynek mikéntiségét
azonban ezidészerint még magyarizni nem tudjuk.

A székesfOvarosi kozegészségiigyl és bakteriologiai inté-
zet kozleménye (igazgaté: Vas Bernit egyetemi tanar).

Adatok a Weil-Felix-reactio diagnostikai
értékeléséhez.
{tta: Jods llona dr.

A Weil-Felix-reactio positiv volta, amint az most
mar altalainosan el van ismerve, majdnem teljes bizo-
nyossaggal typhus exanthematicus mellett szél. Elofor-
dul azonban az esetek egy igen kis szaméaban. hogy ki-
fejezetten positiv Weil-Felix-reactiét kapunk olyankor
is, midén kititéses typhusfert6zés biztosan kizarhato.
Much és Soucek két esetében, s Prausnitz egy esetében a
Weil-Felix-reactio magas agglutinatiés titert mutatott
annak dacara, hogy typhus exanthematicust ki lehetett
zarni. Ok ezeket proteusinfectionak vették fel.

Fontos wvolt tehdt laboratoriumi vizsgalatok altal
eldonteni azt a kérdést, van-e serologiailag kiilonbség
egy kozonséges profteusfertozés és typhus exanthemicus-
megbetegedés kozott.

Ilyen irdanyua vizsgalatokat végeztek Hamburger
és Bauch, Weil és Felix, Csépai, Jakobitz, Braun és
Salomon, akik protenssal mesterségessen immunizalt
nyul savéjaval kisérleteztek és ugy talaltak, hogy mig
a kiiitéses typhusbeteg-savé agglutindlé képessége az
Xis (proteus) baecillussal szemben 1 6rai 56 fokra valé fel-
melegités utan gyengiil vagy eltiinik, addig az Xw torzs-
zsel immunizalt nyiil seruma ngyancsak igy felmelegitve
nem valtozik. Egy tovabbi fontos 1épés wvolt, amikor
embert immunizaltak Xis-el (proteus) és végezték az
osszehasonlité kisérleteket. Werner és Leoneanu Romé-
nidban 12 embert oltottak proteuskulturaval: eredmé-
nyeik egyeztek az allatkisérleteknél elértekkel. Azonban
Prausnitz véleménye szerint ezen eredmények megitélé-
sénél tekintetbe kell venni, hogy Romaniadban akkoriban
typhus exanthematicus-jarvany uralkodott és ez az ered-

* Reiche: Varicellen und ultraviolette Strahlen. M.
m. Wochensehr. 1923, 12. sz.
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ményeiket bizonytalanni teszi, amennyiben sohasem
lehetett egy elérement konnyfi typhus exanthematicus
megbetegedést teljesen kizarni.

Prausnitz, hogy ezt a hibaforrést bizonyossaggal
kizarhassa, kisérleteit onmagin végezte. Harom-, ille-
téleg négynapos idokozokben haromszor oltotta ba
magénak subcutan egy jol nbv6 X1 kultura (H-alak)
24 6ras tenyészete [ s s, 68 /20 higitasat. A vérvétel
az utolsd oltés utan egy hénappal tortént. A savd magas
agglutinatios titert adott X torzzsel s a titer erdssége
1 6rai 56 fokos melegités utidn sem valtozott. Az agglu-
tinatio milyenségileg mem mutatott eltérést a typikus
Weil-Felix-reactiotol. Ezek szerint tehat az Xw proteus-
torazszsel mesterségesen vagy fertBzés kovetkeztében
immunizdlt ember savdjdt hodllé volta killonboztetné
meg a typhus exanthamaticusos beteg savdjdidl, amely
kifejezetten thermolabil.

Kzt a phaenoment Prauwsnitz a gyakorlatbhan igen
j6l felhasznalta egy esetnél, amely positiv Weil-Felix-
reactiot mutatott, holott typhus exanthematicusos fertd-
zést biztosan ki lehetett zarni. (A 14 hénapos gyermek
hénapok 6ta fekiidt a breslauni egyetemi gyermekklini-
kan és kiilsé fertdzésrol sem lehetett szd.)

Prausnitz szerint az agglutinatios kisérletet tgy
végezziik, hogy a betegsavé egy részét 56 fokos vizfiirdd-
ben 1 6raig melegitjiik (inaktivaljuk) és azutin a Weil-
Felix-reactiét parhuzamosan végezziik az activ és mele-
gitett savéval. Ha méar most példaul az activ savéban
a Waeil-Felix-reactio eros, mig a melegitettben az agglu-
tinatio eltfinik, vagy gyengiil, ez typhus exanthematicus
mellett bizonyitana, ellenkezbleg, ha az agglutinatio fel-
melegités utdn nem valtozik, vagy esetleg erésebb lesz, ez
typus exanthematicus ellen szélna. A jelenség magya-
razataul felveszik, hogy a Weil-Felix-féle agglutinatio
nem kozvetlen Xio immmunisatiés reactio, hanem esak
paragglutinatio jelentéségével bir és innen thermolabil
volta.

Mi a Prausnitz-féle megkiillonbozbeté eljarast 37
klinikailag pontosan észlelt és részben bonecolassal is
igazolt typhusexanthematicus-eset kapesan tettiitk vizs-
galatunk targyava. A korlapokat, illetéleg a bonecolasi
jegyzokonyveket a Szent Laszlé-kérhaz igazgatésiga
szivességébdl volt alkalmam attanulményozni.

A Weil-Felix-reactiot minden egyes esetben az
activ és inaktivalt betegsavéval vizsgaltuk, a betegség
lefolyasa alatt tobbszor is. Egyidejlileg beallitottuk a
savokat a typhus, paratyphus A és B agglutinatiéra
is. A Weil-Felix-reactio kivitelére a G. Wolff ajanlotta
modszert hasznaljuk, amely a kivetkezo: egy jol fej-
16dott Xie agarkultura 16—18 oras tenyészetét 2—2-5
em® konyhaséval leoblitjiik. Ebbél az emulsiébél min-
den 1 em?® serum higitashoz 1 cseppet adunk. A serum-
higitast 1: 25-nél kezdjiik és legalabb 1: 200, vagy 1: 400-ig
folytatjuk, természetesen az autoagglutinatiét kizaré
megfeleld controll mellett. A reactiét 2 6rai thermostat-
bani allas utan olvassuk le. A hasznalt X eulturat idé-
r6l-idére egy biztos typhus exanthematicus-serummal
kiprobaltuk. Ezenkiviil parhuzamosan beallitottuk a
reactiot a Bien-Sonntag-féle alkoholos typhus exanthe-
maticus-diagnosticummal is.

A Prausnitz-féle jelenség a vizsgalt 37 eset koziil
25-nél volt positiv, értve ezalatt azt, hogy ezen 25-ben,
ahol t6bbé kevéshbé magas agglutinatiés titert mutatott
a Weil-Felix-reactio, 1 6rai 56 fokra wvalé felmelegités
utan a savéval tjra végezve a reactiot, az 11 esetben
teljesen negativnak bizonyult, 14-nél pedig az agglu-
tinatio nem tiint ugyan el egészen a melegités utan, de
a titer értéke lényegesen csokkent. Az inaktivalt savé-
val végzett agglutinatio milyenségileg eltérést abban
mutatott a normalis Weil-Felix-reactiotél, hogy igen
finoman szemesézett volt a kisebb higitasokban is.

Volt azonban 12, klinikailag kétségteleniil typhus
exantheraticusnak imponalé eset, melyek koziil egy bon-
colasnal is annak bizonyult, ahol az agglutinatio
melegitésre nem tiint el, illetbleg nem is csokkent,
véaltozatlanul erés maradt és a normalistél semmiben
sem kiilonbozott. A 12 koziil 5 esetnél kétszer, s6t harom-

szor is elvégezhettem a reactiét a betegség folyaman,
az eredmények mindig ugyanazok voltak.

Helyszitke miatt cesak egynéhiany praegnansabb
esetet szeretnék ide iktatni.

1. sz. eset. Weil-Felix-reactio, 1:1600 positiv, ngyan-
akkor az inaktivilt savéban (negatlv 2 nmap mulva Gjra
vizsgalva: az activban 1:3200 positiv, inaktivaltban
negativ. Par map mulva exitdl. Szovettani vizsgéalat
alkalmaval typhus exanthematicusra utalé elvaltozasok.

A hullabél nyert savéban és liquorban a Weil-Felix-
reactlo 1: 16.000, illet6leg 1: 200-ig positiv.

8. sz. eset. Weil-Felix-reactio 1: 25600 positiv, mele-
gités utan végezve a reactiot, az negativ. Februar 2-an
exitus. Boneolasi diagmosis: typhus exanthematicus.

15. sz. eset. Weil-Felix-reactio 1: 1600 positiv, mele-
gités utan megativ. Klinikailag typhus exanthematicus.

Tehat az elobb emlitett 11 eset a Prausnitz elmé-
letét teljesen igazolna.

Alljon itt néhany eset azok koziil, ahol melegités
utan az agglutinatio nem tint el teljesen, hanem esak
fokozati kiilonbség mutatkozott: amennyiben inakti-
valasra a titer lényegesen csokkent:

2. sz. eset. Weil-Felix-reactio 1: 6400 positiv, mele-
gités utan végezve a reaectiot, az mem tumk el, csaJk
gyengiilt: 1:200-ig positiv. Harom map mulva 1 u]ra vegez-
ziik a reaectiot, eredmény: activ savoban 1 :6400-ig posi-
tiv, inaktivalva 1:100-ig positiv. Klinikailag typhus
exanthematicus.

10. sz. eset, Weil-Felix-reactio 1:25.600 positiv az
activ savéban. Inaktivalas mtan 1:1600 positiv, klinikai
diagnosis typhus exanthematicus.

sz eset. Weil-Felix-reactio aetiv serumban
1:1600 positiv, inaktivalva 1:100 positiv. Aprilis 30-an
exitus. Diagnosis: typhus exanthematieus .

Prawsnitz elméletével ellenkezik és annak diagnos-
tikai értékét lényegesen csokkenti az utolsé esoportba
vett 12 eset, amelyek koziil alljon itt szintén néhany:

11. sz eset. A Weil-Felix-reactio "tgy az aetiv,
mint az inaktivalt serumban 1:3200 positiv, klinikai,
majd boneolasi diagnosis: typhus exanthematicus.

14. sz. eset. Weil-Felix-reactio 1: 800 positiv, gy
az aetiv, mint az inaktivalt savoban. Klinikailag typhus
exanthematicus.

30. sz. eset. Weil-Felix-reactio aetiv és inaktivalt
serumbam 1:800-ig positiv. Klinikai diagnosis typhus
exanthematicus.

31. sz. eset. Weil-Felix-reactio 1:400 positiv az
activ és inaktivalt serumban. Klinikai diagnosis:
{yphus exanthematicus.

A Prausnitz ajanlotta melegitéses eljaras tehat
elég tekintélyes percentben (32:6°/) eserben hagyott,
ugy, hogy az eljards differentialis diagnostikai szem-
pontbdl valé felhasznélasa ellen kétségek meriilhetnek
fel. Taldn a proteusos fertdzések tiizetesebb és magyobhb
anyagon torténd vizsgalatai fognak vilagossagot deri-
teni a két betegség serologiai kiilonbségeire. Nem lehe-
tetlen, hogy az olyan esetekben, ahol klinice a typhus
exanthematicusos fert6zéshez kétség nem fér és mégis
negativ a Prausnitz (vagyis melegités utan is positiv-
Weil-Felix-reactiot kapunk), hogy ilyenkor egy vegyes
fert6zéssel allunk szemben. Az irodalomban feltiintetett
porteus okozta megbetegedések, s6t halalt okozé ferté-
zések tiinetei figy klinikai, mint serologiai szemponthél,
ebben a feltevésiinkben csak megerdsitenek.

Trodalom : Anders: Zeitschr. f. Hyg. 1919, 88. kot.,
3. f. — Braun und Salomon: Zentralbl. f . Bakt. 1918.
81. k., 1—2. f. — Ugyanazok: Zentralbl. f. Bakt. 1918.
82. kot., 3—4. f. — Dienes: Deutsche med. Wochensehr.
1918. 17. f., 462. 0. — Dienes: Zeitschr. f. Imm.-Forsch. 1919.
28. f. — Dietrich: Deutsche med. Woeiensehr. 1916. —
Epstein: Zentralbl. f. Bakt. 1918., 83. k. 3. f. — Hambur-
ger m. Bauch: Deutsche med. Wochenschr. 1917, 36. és 39.
fiiz. — Jakobitz: Zentralbl. f. Bakt. 1918, 81. k., 4. és 5, f.
— Loewenhardt: Zentralbl. f. Bakt. 1918. 84, k., 3. f. —
Mueh m. Soucek: Deutsche med. Wochensehr., 1917. —
Octtinger: Zentralbl. f. Bakt. 1918. 80. k., 6. f. — Otto:
Deutsche mued Wochenschr, 1919. 30. f. — Papamarku:
Zeitsehr. f. Hyg. 1918. 87. k. — Prausnitz: Zentralbl. f.
Bakt. 1920. 84, k., 430. old. — Wolff: Deutsche med. Wo-
chensehr. 1917, 48, . — Wolf: Zeitsehr. f. Hyg. 1919, 84. f.,
ggg o%g — Wolf: Ergenbnisse der Hyg. 1922. V. kot., 532
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ETRENDI ELOIRASOK
A vesebetegségek diaetas kezelése.

11. A diaetds prophylaxis.
(Folytatas.)

Az ételek megsézasara hasznalt konyhasé mennyi-
sége egyénileg annyira kiilonbozd, hogy az qges_zsegesek
napi sékiiiritése 2 és 20 g extrem-érték kozott ingadoz-
hatik. A férfiak, kiilonosen az erdés dohanyosok alta,'l'é.-
ban jobban sézzak és fiiszerezik az ételeiket, mint a nék.
Sajatsagos médon a vesebetegek nagy része az erdsen
s0s és fliszeres ételt szereti. Nagy szerepe van itt a meg-
szokasnak és igen sok befeg orvosi tanféesra konnyen
mond le a tilsagos séhasznialatrél. Tovabbi felesleges
sobevitelt lehet elkeriilni wzaltal, ha a taplalkozasbol ki-
zarjuk az erdsen s0s vagy sozott élelmiszereket, mint a
so0zott huskonzery, sajt, vaj, henteséri, sonka, sardinia,
sardellagyiirii, pacolt hering, kaviar, sth. Az elkészitési
moédok koziil is azokat valasszuk, amelyekhez erds s6zas
nem sziikséges. Igy a levesek, a berantott f('i'ze;léke'k és a
kenyér izesitésére ugyanolyan sés iz elérésére sokkal
tobb s6 kell, mint mas élelmiszerekhez, A hist inkabb
egészben siittessiik, mint szeletekben. Bar a séfogyasz-
tast guantitative szabalyozni teljesen felesleges, mégis
az napi 6—8 grammot lehetéleg ne haladjon meg.

A konyhaséfogyasztissal szorosan osszefiige a
megivott folyadék mennyisége is. Amiota tudjuk, hogy
a vizkivédlasztids is a vesék aktiv munkéijinak az ered-
ménye, azéta felhagytunk azzal a régi torekvéssel, hogy
a veséket béséges vizitatassal ,atmossuk®. Viszont a
folyadékbevitel megszoritisa magas fajsalyu vizelet
készitése révén szintén megterhelné a veséket. A leg-
helyesebben talan akkor jarunk el, ha vizsziikséglet indi-
katordul a beteg szomjlisigérzetét wvessziik, szabadon
hagyva neki, hogy azt tetszése szerint csillapithassa. Ha
aranylag kevés fehérjét és konyhaso6t tartalmaz az ét-
rend, ugy a szomjusag is ritkdbban fog jelentkezni és
igy a maponta megivott folyadékmennyiség auntomati-
kusan fog megkevesbedni.

Azon élelmiszerek koziil, amelyeket a vesemiiko-
désre karos hatasuk miatt a vesebetegnek keriilniok
kell, benniinket elsésorban a his extraktivanyagai érde-
kelnek, Ezeket vagy f6zéssel, vagy siitéssel nyerhetjiik
a husbo6l. Azt a levet, amelyben a hiis megf6tt, a francia
konyha fondnak hivja, és pedig aszerint, hogy sotét
vagy vilagos husfajtabol késziilt: barna, illetve fehér
fond kozott tesz kiillonbséget. Ha a fondot készitése koz-
ben bezoldségeljiik, figy a hiusleves, bouillon lesz beléle.
Eg:traktivanyagban szegény bouillon eléallitasara a
hiist forrévizben tessziik fel fémi, és a zoldségelésnél a
gyenge szinének erdsitésére és izének tokéletesitésére,
forré zsirbam aranybarnara piritott sirgarépavagdalé-
kot adunk be‘]é. Szintén kreatinszegény a barna leves,
amely tugy késziil, hogy esontot szalonnabért, b8nyét
sth. elébb forré zsirban barnara porkéljiik és az igy
keletkezett pérzsanyagokat forré vizzel extrahaljuk.

A hisdarab siitése kozben htisnedvet szorit ki ma-
gabol, amely a megolvadt zsirral elkeverve, az edény
a]Jén osszegyiilik, Emnek a neve ,jus®, amelyet a fran-
cia konyha mint alapanyagot igen sokféle martas készi-
téséhez hasznal, mivel concentraltan tartalmazza a his
izes extraktivanyagait. Bar a hiasextraktivanyagoknak
a vesére val6 kozvetlen izgaté hatésa bebizonyitva nin-
csen és bar a vesebetegek prophylaktikus diaetéjaban
sziikségtelen azokat teljesen toriilni, mégis betegeinket
hasznﬁlatukpa‘l intsitk mérsékletességre. A huskivonat-
tal késziilt ételeket a novényi anyagok megpirkslésé-
X:liglo@lhtott rantassal kiilonben is igen jél lehet helyet-

siteni.

A rdantds a magyaros konyhanak igen fontos alap-
anyaga. Bel6’le késziilnek a hamislevesek, a hamisméarta-
sok és a berantott fézelékek. Ha liszt helyett vagy mel-
lett a forré zsirban hagymat is porksliink meg, a hagy-
mas rantast és ha ehhez még paprikit is adunk, a
magyaros rantast, a sauce hongroise-t készithetjiik.
Vesebetegek étrendjében az ilyen hagymés-paprikis
rantéssal késziilt ételek lehetéleg me sokat szerepeljenek.

) gy a h’agyma. mint a paprika ugyanis azon élel-
miszerek kozé tartoznak, amelyeknek az ize aetherikus
olagtartwlmuk‘nél fogva erdsen fliszeres, Ezen vegyiile-
tek kivélasztasa tobb-kevesebb mértékben izgathatja a
veseparenchymat. Fiiszerek alatt olyan széraz drogokat
értiink, amelyek a szilard ételekbe keverve, vagy rajuk

hintve, a folyékonyakba pedig beflzve, azokat jellem-
zben izesiteni képesek. A helyes fiiszerezés kérdése a
vesediaetetika legkényesebb probléméija, mert ha telje-
sen szamiizziik a fliszereket az étrendbdl, az ételek iz-
telensége miatt a vesebeteg, amigy is esokkent étvagyit
konnyen elveszitheti. A mai felfogdsunk szerint a sés
izii ételek izesitésére az olyan enyhe fiiszereket, mint a
koménymag, kapor, babérlevél, majorianna, nyugodtan
megengedhetjiik, az édes ételekhez pedig vanilliat, fa-
héjat, szerecsendiét, szerecsendiévirﬁgot," anizst, citrom-
és naranecshéjat hasznalhatunk. Az erdsebb fliszerek,
mint a bors, mustar, paprikapor, szeofiiszeg, gyongber,
curry, cayenne-bors élvezetét vesebetegeknek altalaban
el szoktuk tiltani, bar nem annyira a fiszerfajta fontos
itt, mint a fiiszerezés mértéke és gyakorisaga.

A magyar ember a paprikds ételeket hosszabb
idére nehezen nélkiilozi. A szaritott panrika pora forrd
zsirban maradék mélkiil oldodik és ekkorl-, az egyetlen
zsiros fliszeriink, a paprikas-zsir lesz bel6le. A magas
héfokon a csipds és izgaté capsaicin-tartalom javareszt
tonkremegy. Ha tehat a finom aromaju és édeskés izii
szegedi ,rézsapaprikabdl® készitettiik és tleelle} bosége-
sen feleresztettiik, tigy az igy késziilt paprikis sauece-
ban talalt, ételek diaetetikailag lényegesen kedvezébben
itélhetok meg. ]

A vesebajosok ételeit ecettel vagy citrommal bat-
ran izesithetjiik, mert azok a szervezetet alkaliearbona-
tokkd oxydalva hagyjak el. A citromlé hasznilata a
vesekimélés szempontjabél az ecet £616tt semmi elénnyel
nem bir,

A fézelékek egy csoportjat a fliszerekhez ha'-sqnl-.')
tulajdonsaguk miatt fédseceres fOzelékeknek hivjuk.
Kiilonallé ételekként nem igen szerepelnek az étrenden,
hanem inkabb mas ételek izesitésére szolgélnak. Mivel
fézelékeket nagyobb volumenben §z0kg's fogyasztani,
egynémelyik erésen fiiszeres fajtdnal ajéanlatos az 6va-
tossag. Igy a torma, hagymaféle, retekféle, zeller, pet-
rezselyem és soska nem valé vesebetegnek, kjiltén‘ﬁs n
nyersen fogyasztva nem. ko’uy’hai' elkészitésnél
ugyanis a hobehatasra az izgaté hatasi ill6 olajok nagy-
része elparolog, az alkaloidak és glykosidak to’nkvemen-
nek és az organikus savak egyrészét a tobbi elelmi’sz«r
(rantas, tejfel sth.) megkoti, A zsirban barnéra piritoft
hagyma veseizgaté hatasa példdul nagymértékben eny-
hiilt. A torméat és a soskat martasnak elkészitve vélto-
zatossagképen mnéha megengedjiik, holott mint nyors
élelmiszert eltiltjuk. A tobbi fozelékfélét tetszés szerint
lehet fogyasztani. Régebben ugyan sokan foglaltak allast
a paradicsom és sparga addsa ellen, ma azonban méar
ezeket is aggodalom nélkiill megengedhetjiik, A legumi-
nosek magas fehérjetartalmuk miatt ne keriiljenek tul-
gyvakran az asztalra.

Az a kérdés, hogy a vesebeteg ihatik-e alkoholos
italokat, ma még nem tekintheté teljesen tisztazottnak.
Valésziniileg nem maga az alkohol, hanem a benne
oldott izes, aromés extraktivanyagok izgatjak a veséket.
Ezért a concentralt alkoholtartalmi italok, mint a szesz-
parlatok, eognae, likérok sth., valamint a sor élvezetét
mindenesetre megtiltjuk. Napi 1—2 pohar kénnyii bor
fogyasztéasa ellen azonban, amennyiben mas ellenjaval-
lata mem lenne, vesekimélé diaetaban sem fogunk kifo-
gdst emelni, Az alkaloidtartalma élvezeti szerek kiziil
tejeskavét, teat vagy esokoladét anmyit ihatik a boteg,
amennyit kivan, feketekavét azonban a szivének az alla-
potdhoz mérten, orvosa tandesa szerint. A vesebetegnek
dohanyoznia, foleg akkor, ha a szive részérél kell com-
plicati6té] tartani, esak mérsékelten szabad.

Soés Aladdr dr.
%

PALTAUF RICHARD.

A becs1 egyetem orvostudomanyi karat siulyos
veszteség érte. 1924 aprilis 22-én meghalt Paltauf Ri-
chard, az altalinos kértan vilagszerte ismert tanéra.
Arénylag fiatalon, 67 éves koraban délt ki, bar hosszas
betegsege utdn haldla nem kiovetkezett be varatlanul.
Régi osztrak német esaladhol, Grazbol szarmazott. Itt is
tanult és mint a kitiiné Kundrat tanérs-egédla;e, mikor
mesterét Béesbe hivtak meg, kivette 6t az akkor fény-
korat é16 béesi egyetemre. Kundrat kordn elhunyt s a
béesi kar valaszt a kérbonetani tanszék betsltésekor

% eichscibaumra esett, aki a katedrat majdnem halaliiz
betoltotte. Paltauf, ki kérbonenoknak késziilt, kénytelen
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volt a Rudolfspital kezdetleges prosecturajaval beérni.
Ez a mellézés 1j iranyt szabott Paltanf munkassiginak;
mar megelézéleg sokat foglalkozott aetiologiai tapul~
manyokkal, hisz fiatal tanarsegéd korara (a 80-as évek
elején) esnek a legfontosabb bakteriologiai vizsgélatok.
Koch Robert korszakos felfedezései teljesen lekototték
Paltanf érdeklodését, ezért prosectori tevékenysége mel-
l((fit?t_ '%egi‘nkébb az aetiologiai kutatiasoknak szentelte
idejét.

Ebbe az id6be esnek a scleromara (1886), a tiidd-
anthraxra és pellagra kéroktanara iranyuld nevezetes
vizsgalatai. A tudomanyos bakteriologia, melyet 6 és
Weichselbaum iiltettek at Béesbe, szoros kapesolatban
az immunitastannal és a serologiaval az a teriilet, ame-
lyen Paltauf és tanitvanyai nagyon jelentés munkassa-
got fejtettek ki és a bécsi Rudolfspital prosecturajanak
laboratoriumat, melyhez 1895 6ta az oszirak allami
serumtermel6-intézet is hozzakapesoltatott, a vilag egyik
legels6 serologiai laboratoriumava tették, Itt irta le
Kraus a praecipitineket, Porges és Pribram agglutina-
tiés tanulmanyai, Fisler haemolysin-vizsgalatai, Doerr-
nek a dysenteriaserumra vonatkozé fontos Kkozlései,
Pick serologiai munkai, itt késziiltek Paltauf vezetése
és iranyitasa mellett. A diphtheria-serum, a kiilonbozo
prophylaxisos, gyogyité és diagmostikai serumok elo-
allitasa gyors egymasutinban kovették egymast. Pal-
tauf szigorn kritikaval megrostalta az egyes terméke-
ket, ellen6rizte ezek eléallitasat és hatisat s ennek az
elfogulatlan tudomanyos krifikanak koszonhette a béesi
allami serotherapiai intézet j6 hirnevét.

A péarisi Pasteur-intézetben tanulmanyozta Pal-
tauf a veszettség elleni oltdsokat s mint annak idején
hazankban Hoégyes, Paltauf Béesben vezette be a lyssa-
oltasokat és mgyancsak a Rudolfspital prosecturajan
szoritott helyet 1896-ban ennek a nagyforgalmu inetézet-
nek is wvezetdje, iranyitéja és lelke mindvégig Paltauf
maradt. Kraus, Clairmont, Kreissl, Maresch, Seiffmann
és masok értékes lyssa-vizsgalatai ebbdl az intézethdl
keriiltek ki. Legérdekesebbek a madarak mesterséges
veszettségére vonatkozoé munkaik,

Paltauf e sokoldali, a hygiene kiorébe vagéd vizs-
chlatai tették 6t a fertézé betegségek elleni kiizdelem
egyik legels6 szaktekintélyévé. A haboraban igen fontos
szerepet jatszott intézete, mert onnan indultak ki a
cholera és typhus elleni védoltasok is s az els6 nagyobb
oltéanyagmennyiségeket a béesi intézet boesatotta a
hadvezetoség rendelkezésére. A védekezést a hadsereghen
kitiiné tanitvanya: Doerr iranyitotta. Nagy szerenese
volt, hogy a haborua kitorése elott (1908) elkésziilt a béesi
egyetem nagy hygieniai épiiletében Paltauf altalanos
kértani intézetével kapesolatban a moderniil berendezett
serologiai intézet, mely a fert6z6 koérhazban elhelyezett
és miutan Paltauf vezetése alatt 4ll6 osztalyaval (hol
az_oltéanyagot szolgaltaté dllatok myertek elhelyezést)
a hadsereg igényeit is ki fudta elégiteni. Az osztrikok-
nak az ententével kotott békéje est a régi monarchiaban
paratlan viragzé intézetet is megflosztotta az allami
tamogatastol, minek kovetkeztében most a nemzetkozi
serum-unio tulajdonaba ment at.

N Paltauf a Rokitansky-féle iskola egyik kitiing tag-
janak, sztl’ratuak volt a neveltje s azok kozé a patho-
logusok kozé tartoztak, akik a megfigyeléshdl és a pon-
tos obJecti’v leirdasbdl indultak ki, az egyforma esetek
sorozatos észlelésére alapitottak véleményiiket. Nem az
egyszerli casuistika érdekelte, hanem a sok észleléshél
levonhaté kovetkeztetések foglalkoztattak, bar késébben
az egyes esefek sectioja alkalmaval sokszor eltért az
obduetio rendes menetétdl és elsésorban azok az elvalto-
zaso}'{ evd‘gke‘ltek, amelyek Osszetartozasat torvény-
szerupek _ismerte fel, J6 megfigyel6 képességének
$s szigorn kritikdjanak koszonhette, hogy felfogasat,
vglgmgn_vet joforman sohasem kellett tohbé médositania,
kitiing makroskopos diagnosta volt, mikroskoni pontos
(l’mgnosrgmit pgdi,g Ausztrian kiviil is mindeniitt ismer-
ték. Legjelent6sebbek azok a munkai, melyeket (Stern-
bgrggel a granulomatosisrél a myecosis fungoidesrol
kozolt. A laboratoriumaban késziilt munkdkat mind be-
haté kritika targyava tette és szerzdjiikkel részletesen
megvitatta. Ezért keresték fel kiilféldiek is oly naey
szimban szerény intézetét. Nagy kar, hogy mint vérbeli
pathologus-anatomus nem fejthetett ki nagyobb aranvi
kérbonetani munkassagot. A prosecturan Sternberg és
Maresch voltak legkival6bb tamitvanyai, a kértani inté-
zet’.ben Joannovic fejtette ki a legélénkebb munkassagot
(klsérlet‘es munkai leginkébb a daganattan korébe vag-
nak), ndla folytatta Biedl Strickernél elkezdett, a belsé

seeretios mirigyek funeti6jara vonatkozé vizsgalatait,
melyeket az irodalmi adatokkal egyiitt kétkotetes, koz-
kézen forgé mmunkiajaban dolgozott fel. y :

1913-ban wvette at Paltauf Knoll orokét, az él’tqla—
nos kortani intézetet s azt rovid idé alatt nagyon élénk
tudomanyos miihellyé alakitotta, esaktugy, mint a pro-
secturat és a serum-intézetet is. 1908-ban koltozott az
intézet 1j, teljesen moderniil berendezett helyiségeibe.
A munkat, melyet eddig Paltauf egyediil végzett, t6bb
osztaly vette at kiilon osztalyvezetokkel, kik koziil a leg-
jelesebbek Kraus, Busson, Backer, Pribram és FEisler.
Nagy érdeme Paltaufnak, hogy kitiné iskolat teremutertt
és embereit nagyon jol meg tudta valogatni. Intézetében
sok magyar is megfordult, hosszabb ideig dolgoztak
nala Fenyvessy és Entz egyetemi tanarok is.

Mint ember zirkézott természetit volt, keveset be-
szélt, alkalmazottaival és a hozza sereglett kiilfoldiekkel
esak tudomanyos munkaikrél targyalt; esak azokkal
szemben volt myiltabb, akiket régen ismert. Rendkiviil
ecgyszerien élt, sokoldali elfoglaltsiga, nagy tudoma-
nyos munkzisstiga minden idejét lekototték. Evtizedeken
at volt a béesi orvosegyesiilet fotitkara s ¢ minéséghen
is jelent6s munkat végzett. Az orvostudoméiny egyik ki-
valé sokoldalia, nagytudasta miivel6jét, a magyar tudo-
manyossag 6szinte baréatjat veszitette el benne.

Entz Béla dr.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Terhesség és cukorbaj. 4. Lublin, (D. Arch. f. klin.
Med. 143. k., 5—6. f.) .

Ismeretes, hogy a terhesség a goko;'bmosplg él]a-
potat sulyosabba teszi, s6t a betegség stlyosbitasaval
életiiket veszélyeztetheti, Egyomtetii felfogas a therapia
szempontjabél még mem alakult ki: Umber minden
esetben a terhesség megszakitasat ajanlja, H. Newmann
azonban megjegyzi, hogy a silyos eukorbajos gyakran
még ezaltal sem menthet6 meg. Szerz6 harom esetben
tapasztalta, hogy a terhesség diabetes kénnyebb esetében
fenntarthaté gondos diaetds gybdgykezelés mellett, egy
esetében pedig a terhesség megszakitisa silyos cukor-
bajos rovid idé alatti nagyfoku javulasit eredményezte.
Sajnos, insulinnal egy esetben sem tehetett kisérletet.

Boros dr.

A thromboarteriolitis pulmonum kérdéséhez. G.
Lang. (D. Arch. f. klin. Med. 143. k., 5—6. {.)

Szerzo intra vitam korjelzett egy esete fokozatosan
dekompenzalddé szivbaj tiinetei kozott halt meg. Feltiné
volt a nagy cyanosis mellett a jobb sziv magyfoku
hypertrophiaja, A koérszovettani lelet a tidé kiesiny
arteriolusainak sulyos elvaltozisat, az érfal elpusztuldsa
mellett azoknak multiplex thrombosisat deritette ki, mig
az arteria pulmonalis fala és nagyobb agai épek voltak,
elébbi esak mérsékelten tagult. A folyamat valészintileg
gyulladiasos és talan a két év eldott kiallott kititéses
typhussal 4ll okozati Osszefiiggésben. Boros dr.

Az éhgyomorra vett gyomorbennék vizsgdlata.
Weitz és Fischer. (Klin. Woch. 1924, 15, sz.)

Egészséges ember iires gyomrardl kiillonboz6 ada-
tok vannak forgalomban, A helyzet tisztdzisara a szer-
z0k vizsgalatokat végeztek, még pedig a rendestdl el-
téréen a gyomortartalmat egy a duodenumszondahoz
hasonlé vékony gummicsével wvették ki aspiralé fees-
kend6 segitségével. Rovid gyakorlas utdn hamarosan
és k('iqmyen ki tudtik igy az egész gyomortartalmat szi-
vattyizni, igy, hogy ha a esovet tovabb is benntartot-
tak, s6t ide-oda mozgattak, tobbet kiszivni akkor sem
tudtak. BEhgyomorra is mindig talaltak legalabb néhany
kﬁtgeenﬁmérter fehér és mynlés, nyalkas, gyengén sava-
nyt, néha neutralis anyagot a gyomorban., A régi fel-
fogds, hogy t. i. @ gyomor ilyenkor iires, onnan szir-
mazik, hogy a rendes gyomoresével és a hasprés igénybe-
vetelev-el'beny]eg mem lehet ilyenkor semmit kapni a
gyomorbél. A taldlt valadék memesak kiilombozd egyé-
pe’knel. hanerp ugyanazon egyénnél tobbszor nézve is
igen véltozé Gsszetételii. Kozvetleniil a felébredés utém,
még az dgyban vizsgilva, kis mennyiségili, kevés Ossz-
aciditassal bir és nines benme szabad sésav. Felkelés,
feloltozés és esetleges hidegvizes lemosas utdn bésé-
gesebb mennyiségti, tobb az Osszaciditisa és sok szabad
sosavaf tartalmaz. Hosszabb ébrenlét utdn az agyban
fekve is gyakran jelentkezik szabad sésav. A levezetett
szonda seeretiét megindité hatasat kizarhatjuk bizonyos
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meggondolasok alapjan és a HCl megjelenését az ébren-
16t alatt jelentkezo éhségérzéssel vagy az étviiggyal
kell sszefiiggésbe hoznunk. Az étvagyrol tudjuk, hogy
gyomornedvelvalasztast okoz, az étkezésrol ez kevésbbé
biztos. B vizsgalatokbol esak azt latjuk, hogy sokszor
kaptunk béségesen szabad sésavat, anélkiil, hogy akar
étvagy, akar ehezés azt okozhatta volna. A hideghatisra
beallé secretio Osszefiiggésben van a gyomor alakjanak
ugyancsak hidegben torténé megvaltozasival, illetéleg
a vagustonus fokozbédasaval, Kiss Jozsef dr.
5 ?Iyersgyiimiilcs-kﬁraik. Mendel. (Klin. Woch. 1924,
o 8%

A Karell-kiirdban alkalmazott tejnél lényegesen
kevesebb fehérjét és konyhasét tartalmaz a gyiimoles, a
kizarélagos gyiimolestaplalas tehat az emlitett kira
helyett sikerrel alkalmazhaté. 1 kg napi Gsszmennyiség
elegendd, és pedig nem f6ve, hanem nyersen. Talan azért
jobb a myers gyiimoles, mert béven tartalmaz K- és Ca-
sékat, azonkiviil vitaminokat, melyek az oedema kelet-
kezésében fontos bels6elvalasztisi mirigyeket tudjak
befolyasolni. Eredménnyel haszndlhatjuk a nyers-
gylimoles-kurat (alma, korte) pangésos vizenyonél,
glomerulonephritisnél (az éhezd- és szomjazénapok
helyett), hypertonia esetében, ezenkiviil azonban diabetes
mellitusban is a zabliszt és a Falta-féle kurak helyett.
Diabetesnél is jobb a myers gyitiméles, mint a fétt, val6-
szinfileg itt is a vitamintartalom szerepel.

Kiss Jozsef dr.

A pylorus megnyilasinak siettetése Rontgen-at-
vilagitas kozben. Schiitze. (Berlin, Fortschritte auf d.
Geb. d. Rontgenstrahlen. 1924, 31. k. 4. £.)

Fogast ajanl, melymek alkalmazisara a pylorus
konnyen felnyilik s gy ennek, mint a duodenumnak
vizsgalasa lehetévé valik, az atvilagitas ideje megrovi-
diil. Az eljards a kivetkezo: A kisgorbiilet alsé szaka-
szan, tehat az inecisura angularis tajan jobb kézzel ko-
zéper6s nyomést gyakorolunk az antrum iranyaban.
Nem egyenesen hitra- vagy lefelé, hanem ferdén jobbra-
lefelé, mintha a jelzett helyt6l a pylorusig az egész gyo-
morkontirt végig akarnank simitani. Azonban a kéz
nem mozdul el. Szerzé véleménye szerint a pylorus meg-
nyilasamak legkozelebbi magyarazata a gyomor belsé
nyomasanak féleg a pylorus iranyaban torténé foko-
z&sa volna. Erdélyi Jézsef dr.

Az epeutak gyulladdsos meghetegedése a bakte-
riologus szempontjabol. Huntemiiller. (Klin. Woch.
1924, 9. sz.)

A szerz6 bakteriologiai vizsgalatokat végzett 150,
az epeuntak megbetegedésében szenveddé emberen. Az
epébdl a szokasos, taptalajra valé kikenéssel esak 0°7°fo-
ban sikeriilt staphylococeust kimutatni. Ha azonban az
tugynevezett ,Anreicherungsverfahren“t alkalmazta,
tgy 11°6-ban taldlt staphylococcust. Bacterium colit
mindkét eljardssal esak 5—6°-ban sikeriilt kitenyész-
teni. A beteg epehdlyagjanak falabol vett vizegélati
anyagban pedig 80°j-ban sikeriilt szerzének bakteriu-
mokat talalni. Az eddigi kozlésekkel ellentéthben a bak-
teriumok kozott 60°/sban a staphylococcus szerepelt, a
bacterium coli esak 12°/o-ban. A szerzd a sajat és méasok
kozlései kozotti kiilonbséget azzal magyarazza, hogy a
bacterium coli a bélhél jut fel az epeutakba, a szervezet
antitestjeivel alig érintkezik, tehat egyszeri eljara-
sokra is konnyen tenyészik. Nem 1igy a staaphylococeus,
mely a vér tjin jut a majba, epébe, melynek wvirulen-
tiajat az antianyagok gyengitették s ezért esak a fent-
emlitett eljirassal taldlhaték meg. E magyarazatot a
szovettani metszetek is igazoljak, mert mig a baeterium
coli az epehblyag nyalkahartyajanak obleiben fgglal
helyet, addig a staphylococeusok az epehdlyag falaban
és a maj szoveteiben is megtalalhatok. Sarvay dr.

A tiidétuberculosis Rontgen-therapidja. H. Schulte-
Tigges. (D. med. Woch. 1924, 6. sz.) ;

A besugirzdasnak nem az a célja, hogy a tuber-
culotikus szovetet szétronesoljuk, hanem hggy ol”y
mo6don ingereljiik. mely a folyamat gyégyulasat elo-
segiti. A kis sugarmennyiséggel valé besugirzas kap-
esan tuberculinszerii, specifikus anyagok vélnak sza-
baddéa, melyek tgy a besugéarzott teriileten, mint attél
tavol angerlé hatast fejtenek ki. Bz magyaridzna a
Rontgen-sugaraktél védett helyek aktivalodasat is. Az
izgaté sugdrmennyiséggel valé besugirzéis, ha a folya-
mat gyégyulisra hajlamos, a gyégyulast, ha pedig rosz-
szabbodasra hajlé, a rosszabbodast sietteti. Ezért esak
a joindulatd, inkabb kotoszovetes, koriilirt gécos folya-
mat alkalmas besugarzisra, mig az exsudatioval jars,

szétesésre hajlamos folyamatnal a Rontgen-besugarzas
ellenjavalt. A besugarzis technikajat illetéleg fontos,
hogy thlsadgos inger a legactivabb tiidérészt ne érje.
Tgen kis sugarmennyiségeket hasznaljunk. (2:5—5°0 bor-
egység-dosis. Fibrosus folyamatnal 10—20—30°)-ig is
emelkedhetiink.) Kezdjiik a besugirzast a legkevésbbé
beteg és inkabb fibrosus elvaltozast mutaté teriileten.
Mig a reactio teljesen le nem zajlott (néhany hétig is
eltarthat), tjabb besugarzas ne kovetkezzék. Szerzo 97
esetet kezelf. A rossz prognosisi eseteket nem tudta
megjavitani, azonban egészben véve eredményeit olya-
noknak tartja, hogy azok a Rontgen-kezelés folytatasara
batoritanak. Erdélyi Jézsef dr.

_Tanulmdny 328 hagymizas esetrsl. (Courtois-
Suffit. Bourgeois és Garcin. (La Presse Médicale 1924,
29. sz., 309. old.)

A négy utolsé év folyamén a mparisi Maison
Dubois-ban kezelt 328, bakteriologiai és serologiai vizs-
ﬁﬁlatml is igazolt esetre vonatkozé tapasztalataikat

ozlik. 224 nore csak 104 férfi esett, ezeknek nagy-
részét nem oltottdk be a héborm idején. 21 halalesetiik
volt. 297 esetben az Eberth-bacillus volt a kérokozd, a
para A és B esak 31-szer. A serologiai diagnosis sokszor
csak a betegség harmadik hetében, esetleg méar a recon-
valescentidban sikeriilt. Tobbszor megtalaltak a ferto-
zés eredetét, egy izben tizenhatan betegedtek meg kré-
mes siiteménytol. Igen gyakori fertézé forras az oszt-
riga, melyet szennyezett vizben aztatnak. Az osztrigatol
eredé infectionak jellegzetes lefolyasa +wvan, melyne':
kapesan kiilon ,forme ostréaire“-t kiilonboztetnek meg;
jellemz6 erre a rovid ineubatio, a hirtelen kezdet gastro-
intestinalis zavarokkal: hasmenéssel, hanyéassal, compli-
catiok joval magyobb gyakorisdga (71°% szemben
9-8°/-kal) és a joval nagyobb haldlozasi aranyszam
(17° szemben 3:6°/-kal) egyik betegiik 48 o6ran beliil
halt meg foudroyans tiinetek kozott. Hasmenést arany-
lag ritkan, s majd mindig az osztrigias esetekben észlel-
tek; gyakoribb az obstipatio. Ertékes jel az orrvérzés,
gyvakoriak a roseolak. melyek a reconvalescentidban is
jelentkezhetnek. A 1épet mindig nagyobbnak talaltak.
A nyely sohasem vilik porkossé és szarazza, ha a szer-
vezetbe folyadékot (rectalisan) bOven juttatnak. 34
betegnek volt bélvérzése, mely a fastigium tizedik napja
koriil a leggyakoribb. Két perforatiojuk volt, az egyviket
azonnal megoperaltaik és meggyégyult, a maéasik el-
tokolt talyogképzédéshez wvezetett és ugyanesak meg-
gyogyult késébbi miitét kapesan. Gyakran lattak tachy-
cardiat, kivalt a betegségz késébbi szakaban, amely
myoecarditis jele lehet egyidejii arterias hypotensio, az
érverés labilitdsa, a szivhangok halkabb4 valasa, embryo-
cardia, a jobb sziv tagulisa kiséretében. Ndibetegek
reconvalescentidjaban gyakran lattak hdéemelkedést a
menstruatio idején, Két esetben hirtelen esett le a ho-
mérsék perturbatio ertitica utan. A recidiva nékon sok-
kal gyakoribb. 27 phlebitist lattak, mindig a bal oldalon,
azonkiviil 3 cholecystitist, tobbszor savés vagy genyes
pleuritist. A prophylaxis szempontjab6l az osztriga-
arusok ellenérzése mellett nagyon fontosnak tart%ék a
praeventiv vaeeinalast, mely foltétleniil immunizél, s a
fert6zés megtiorténte mtadn végezve is esikkenti a beteg-
ség erejét. Az immunitds tartama mem ismert, de a
haboriban végzett oltasok eredménye, hogy a férfiak
még ma is sokkal kisebb szadmban betegszenek meg, s
kozottik nagyon esekély az oltottak szama. Addig, mig
a lakossag Aaltalanos oltdsi kotelezettségét elhatarozzak,
sziikkségesnek tartjak a korhédzi orvosok és épold sze-
mélyzet atlalanos praeventiv beoltasat. Pdkozdy dr.

Urologia.

.. Aseptikus ureterkatheterismus egy modificatioja,
kisérleti tapasztalatok alapjan. Milos Klika. (Zeitschrift
fiir Urologie 1923, 11.)

Moé6dszere abban all, hoey 8-as szamt ureterkathe-
terbe, melymek belsé végét gummimembrandval latja el
még egy vékony 4-es szamu ureterkathetert tol be s
ezzel végzi az ureterkatheterismust.

Elonye, hogy itt a belsd nreterkatheternek esupin
hegye jon érintkezésbe inficialt teriilettel, mig rendes
ureterkatheterismusnal az egész katheter feliilete érint-
kezik a fertozott holyagtartalommal.

Technikaja az, mihelyt a kiilsé ureterkatheter
1—2 em-nyiire felhatolt az ureterbe, a belsé ureterkathe-
tert tolja fel.

Kisérleteit annak a kérdésnek tisztazasara vé-
gezte, hogy a belsé ureterkatheter az infieialt membrana
perforalasa utdn is steril marad-e?
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Kettés ureterkatheterrel ellatott eystoskop esorét
coli-suspensiéba martva, feléje egy steril aga_rr?.l meg-
toltott kémesovet helyezett el, szajaval lefelé 1rany.1tva.

A Kkiils6 kathetert, mely a bacillussquenméval
érintkezett, 1 em-nyire tolta be az agarba, gzutan a belss
kathetert tolta fel, az eprouvetta fenekéig. Utana az
eprouvettat thermostatba téve, a kiils6 ureterkatheter
helyén boségesen észlelt coloniakat, melyek elszértan,
de végig, a belsé katheter behatolasi helyén is kimutat-
haték voltak. o

Ezzel bebizonyitédst nyert, hogy a belsé ureter-
katheter inficialt hartyaval valé érintkezése is_ eléy
ahhoz, hogy a felsé hugyutakba bacteriumokat vigyen
be. Igaz ugyan, hogy az infectio veszélye valéban kisebb,
mint kisérleteinél, hol nem bakteriumemulsiéval, hanem
a holyag tobbszori kimosasa utan, steril tq}td folya_qu-
kal dolgozunk, melyben a bacterinmok erdsen felhigit-
tatnak. iy
. Inficialt hélyagnal az urqtcnkatheter veszélyét
még jobban leszallitand6, modszerét a bels6 ureterkathe-
ter permanens oblégetésével kombindlta, egy hlg desin-
ficiens folyadékkal megtoltott Record-fecskendd segi_t-
ségével. Igy a fertézés elkeriilhetd, amit kisérletekkel is
megerosit. Dézsa dr.

Tamor miatt végzett totalis hdélyagexstirpatiorol.
Fedoroff. (Zeitsehrift fiir Urologie 1923, 5)

1917-ig 165 hélyagtumort operilt. Ezek koziil 29"/0
recidivamentes maradt, azels6 két évben recidivalt 30°/v;
50°/-nak tovabbi sorsa ismeretlen. i a7t

O a sectio alta hive; endovesicalis eljarasok koziil
esak az eleetrocoagulatiét alkalmazza.

A hélyag teljes kiirtdsa ott jon szoba, Ihol_ endo-
vesicalis vagy transvesicalis miitét nem vihetd"kx, vagy
utanuk kiterjedt recidivak mutatkoznak. A miitét alta-
laban 50°-0s mortalitiast mutat, O 5 esetben végezte;
1 betege 2': évig jol érezte magit, 5 év mulva recidiva
kapesan pusztult el. 1 hat év multén jol van; 8—10-szer
vizel 24 oraban. 1-nél a miitét utdn néhany nap mulva
pneumonia kapesan allt be a haldl. 1 a miitét utin 1 évre
exitalt; halalok ismeretlen. 1 a II. miitét utan 3 hétre
pyelonephritis kovetkeztében halt el. Mindig kétszaka-
szosan operalt. Az elsé miitétnél az ureterek transplan-
tiojat végzi s egyuttal tajékozodik afeldl, hogy a.radi—
calis megoldas kiviheté-e? (kirnyezettel valé Ossze-
kapaszkodas, metastasisok). A hélyag exstirpilasat a
masodik szakaszban 4—6 hét mulva végzi. Az uretere-
ket, az arteria iliaca externival val6 keresztezése helyén
keresi fel s lefelé praeparilva Witzel-sipoly médjara
varrja a flexura sigmoidedaba. Sulyos kiivetkemlgnye
az ascenddlé pyelonephritis, mely ellen kiizdeni, sajnos,
nem tudunk. Metastasisok a hidnyos lymphaedényrend-
szer miatt késom fejlddnek; recidivak a miitéti sebben
szoktak jelentkezni. Ezek kiinduldsi helyei: a higyesd
belsé nyildsanak nyalkahartyija és az uretercsonkok;
a medencének és hasfalnak ecarcinomasan infiltralt
teriiletei; a daganatnak a sebiiregbe jutoft részei (im-
plantatiés reecidiva). O a helyagexstirpatiét minden
olyan esetben végrehajtandémak tartja, hol a conser-
vativ miutét mem bizonyul elégségesnek, még miel6tt a
tumor a hélyag falan atburjanzana. Dézsa dr.

Vesekelyhekril, hydronephrosisnal. Haebler. (Zeit-
sehrift fiir Urologie 1923, 7. fiiz.)

Héarom frissen eltavolitott, hydronephrotikus vesét
vizsgllt. A kovetkezo harom kérdést teszi fel: 1. milyen
pathologikus elvaltozasokat idéz elé6 a fokozatosan
novekvo, intrapelvikus, hydrostatikai nyomés a vese-
kelyheken? 2. Idegsériilések a kelyhekben kimutathaték-e?
3. Kimutathaté mechanikai akadaly nélkiil fe{lc’idﬁtt
hydronephrosisoknal primaer idegrendszerbeli elvalto-
zasok talalhaték-e? A vesemedencében pangé vizelet
nyomasa, mely a kehely izomzatanak hypertrophidjahoz,
majd elernyedéséhez vezet, széttolja a papilla s kehely
falat egymastol. A pangé vizelet a kehelyrésbe benyo-
mul s a papillat lelapitja. Nagyobbfokt hydronephrosis-
nal silyos nyomasi atrophia jelenségei lathaték. Itt a
papilla teriilete vajulatut mutat, rendszerint csak a
kehelyfal tapadéasi helye lathaté, A pyramishoz tartozé
hiigycsoveceskék horizontalisan fekszenek, laposra myo-
mottak és goéresovileg zsiros degeneratiét mutatnak.
Ezen pathologiai elvaltozasok megallapitdsa utan e
kelyhek beidegzésének elvaltozasait kutatja. Ennek
tanulményozisa sokkal konnyebb lenne, ha velés-ide-
gekr6l volna sz6; itt azonban a sympathicus-idegrend-
szerhez tartozé idegelemekkel allunk szemben, melyek
elvaltozasainak festési eljarasokkal valé kimutatésa
sokkal nehezebb. Velénélkiili, vegetativ idegek kéros

voltAnak megallapitdsa csupian a fibrilluomok felros-
tozédasara és a normalistol valéd eltérésre tadmaszkodik.
Osszehasonlitis céljara egy, koponyatorés kovetkezté-
ben hirtelen exitall ember ép, friss veséjét basznalta fel.
Itt Bielschowsky-féle eziist festéssel ganglionokat jbol
mem talalt, esak magy szamu vel6nélkiili, sympathicus-
idegrostot. Ez alkalommal 0jbél sikeriilt ezek kozott a
cerebrospinalis rendszerhez tartozd, sensibilis, velds
idegrostokat kimutatni, mialtal Smirnow és Renner ide-
vago kutatasait megerositi. Ezek jelenléte mellett kony-
nyen elképzelhet6, hogy egész kis conerementumok
jelenléte a kehelyrésben vagy a pupillan lejatszodo
gyulladasos jelenségek az alig 0'5 em vastag kehelyfalra
valé nyomasuk kovetkeztében, a velds idegek utjan, faj-
dalmakat okoznak. A mechanikus akadaly nélkiili hyd-
ronephrosisnal primaer idegelvdltozdsokat felfedezni
nem sikeriilt. A nagyobbfoki hydronephrosisnil eziist
impraegnatiéval sikeriilt a fibrillumkotegeknek koéros
felrostozoédasat kimutatni; zsirfestéssel itt, a perineu-
ralis hiively\bt;u zsirszemoesék lerakodasat talalta. Hydro-
nephrosisoknél, a kelyhek idegelvaltozasainak oka két-
féle lehet: vagy a hydrostatikai myomdssal jaré atro-
phia vagy a megnehezitett véreireulatio kovetkeztében
eloallott taplalkozisi zavar. Dézsa dr.

Gyermekorvostan.

Encephalographia a esecsemékorban.
macher. (Jahrbuch f. Kinderheilk, 105. k.)
A cseesemdkorban eléfordulé cerebralis megbete-
gedések diagnostikajaban nagy haladast jelentett a sub-
duralis és az agygyomroes punctiéja, de kiilondsen az
encephalographia. A punetiét a mnagykutaes teriiletén
1—1'5 em-re a, kozépvonaltél végezziik, s 4—4'5 cm
mélyen hatolunk be. A beavatkozast a eseesemdék jol tiir-
ték. Kisérotiinetként hanyas, eyanosis, myugtalansig,
aluszékonysig jelentkeztek, s ecsak egy esetben collap-
sus, A punetiét koveté mapon mérsékelt hdemelkedés
lépett fel, valamint a liguor cerebrospinalisban sejt-
szaporulat. Az agygyomroes punctiojaval megallapitotta
szerzd, hogy van-e hydrocephalus; az encephalographia-
val agytalyog localisatioja sikeriilt, amelyet az obduetio
is igazolt. Hydrocephalusos eseesemdkon a gerineesapo-
las helyett szerzé ventrieculuspunetiot végzett, s levegit
fecskendezett be a gyors nyoméscsokkenés elkeriilésére
s ezzel az eljarassal a koponya novekedését sikeriilt
megallitania, Az encephalographia tehat a esecsemdkor-
ban is igen értékes és veszélytelen eljarasnak bizonyult.
Tiid6s dr.
' A varicella elleni véddoltas. Knoepfelmacher.
(Wien). (Monatschrift f. Kinderheilk. XXV. kot.)

A varieella elleni védd6oltassal koriilbeliil 7 év alatt
tett tapasztalatairél a szerzé a kévetkezbkben szamol
be: Egészséges gyermekeknél a varieellas hélvagok tar-
talmival sikeriilt localisan hélyagesaképzédést eld-
idézni; ezen oltdsi hélyagoeska tartalma tovabb vihetd,
tehat specifikus virust tartalmaz. Epp azért nagyon
va}észim’i. hogy az ily oltas utan fellépé altalanos ki-
iités is ezen virus vérbe jutasanak eredménye, voc~vis,
hogy az oltassal a varicella tovabbterjedését idézhetjiik
elo. Az oltas loealis tiineteinek fellépte utan 19 napra
oltédsi mentesség all be, az tijraoltis eredményes varicel-
lisatio utan eredménytelen marad, mint varicella kial-
lasa utan. Fel kell tehat tételezniink, hoov az ily oltott
gyermekek vérében antitestek keringenek, mit eompl:-
mentkotéssel igyekeztek is kimutatni — a varieellas
porkot véve antigeniil —, eddig siker nélkiil. A szerzé
kivinatosnak tartja ily irdnyd kutatisok tovabbi vég-
76sét, Farnos Hona dr.

A ecsecsemékori alkati ekzema therapiaja. Soko-
low (Moszkva), (Jahrb, f. Kinderheilk, 104., 1—2. fiiz.)

A szerzd a csecsemdk ekzeméajanak svogykezelését
azon njabb, f6kép az amerikai szerzoktol eredd, az exsu-
dativ diathesis aetiologiajat illeté felfogasra alapitja,
mely szerint az exsudativ diathesis mem egyéb, mint
bizonyos fajidegen fehérjékkel szembeni anaphylaxids
reactio, Mivel ezen elmélet szerint az exsudativ esecse-
mék tilérzékenyek bizonyos proteinekkel szemben, a
torekvés az, hogy a szervezetet desensibilizaljuk s igy
jutunk el a proteintest-therapidhoz. A szerzd a csecse-
mokre valé tekintettel a tehéntejet alkalmazza és pedig
Q'I—Q'4 g-ot 2—4 napi id6kozokben, 11 esetet figyelt meg,
altalinos siulyos tiineteket nem észlelt, esak az els6 injee-
tio utan latott 37—39-4 C’-ig terjedé héemelkedést. 3—4
injectio utdn az ekzemik gyors javulasat vehette észre.
11 esete koziil 5-ben teljes gydgyulést, 3-ban lényepes

Knoepfel-
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javulast, 2ben kevésbbé kifejezett és 1-ben semmi ered-
ményt. Tekintettel eseteinek kis szaméra, végleges ité-
letet e gyogykezelést illetéleg még nem mondhat, inkabb
esak az exsudativ diathesis aetiologidjanak tujabb szem-
pontbdl valé megvilagitiasira hivja fel a figyelmet.

Farnos Ilona dr.

KONYVISMERTETES

Einfithrung in die klinische Medizin, Walter Marle. (Eine
kurze Darstellung ihrer Grundbegriffe fiir Studierende. 1. Band.
(1924, Berlin—Wien, Urban u. Schwarzenberg.) Alapar 66
aranymarka.

A négy kotetre tervezett munka elsé része feléleli az alta-
lanos koértant, a klinikai mikrobiologia és immunitastan, az
altalanos vizsgalati methodika és diagnostika, valamint az élla-
lanos therapia sziikséges fogalmainak révid, szabatos, attekints,
a tanulé igényeihez mért vélogatassal elrendezell complexumat.
A szerzé kiindult abbél a meggondolasbél, hogy a theoretikus
tudoményokbol a praklikus tanulmanyokba &tlépé novendék
nem talélja meg a klinikai el6addsokban a hidat a két teriilet
kozott, uj fogalmak témege rohanja meg, mellyel nem tud meg-
birkézni, a sokfelé agazé aton nem talal egységes iranyitast és
csak nehezen latja meg az oOsszefliggést a korvonalaiban el-
hatarolt, de részleteiben egymédsba szév6dé szakiudoményok
kozott. Helyénvalénak tetszik tehat egy felfogésaban ujszeri
vezérfonal kibocséajtdsa, mely lényegében méas, mint a szokasos
repetitoriumok és kompendiumok, mely inkdbb synthetikus ter-
minologia, célszer(ien csoportositott fogalommagyarazat. A méaso-
dik koétet a belgyogyéaszattal, ideggydgyaszattal és elmegyédgya-
szattal fog foglalkozni, a harmadik a sebészet, ndgydgyaszat,
sziilészet és gyermekgyégyéaszat altaldnos ismereteit fogja Ossze-
gezni, a negyedik a szemészet, orr-, gége- és fillgyogyaszat,
végiil a bor- és nemikértan korvonalait fogja megvonni. A teljes
munka 1924 végéig késziil el és koriilbelil négyszerese lesz az
elsé kotet (311 oldal) terjedelmének. A szoéveget bevalt tan-
konyvek oktaté abrai segitik, ezek megvélogatasa és az anyag
feltardasa egyarént tanité {6 célszeri meggondolasait igazolja.

Huzly,

Ideg- és elmegy6gyaszati compendium. Saldnki Jozsef.
Atnézte és elsszéval ellatta Benedek Laszlé dr. egy. ny. r.
tanar, (1924, Debrecen, Harmathy.)

Benedek professzornak elmegy6gyédszati és ideggydgydszati
diagnostikai el6adéasai nyoméan egy 100 oldalas kis compen-
diumban foglalia ©ssze roviden az ideg- és elmegyégyaszat
alapismereteit. A compendium [6képpen az orvostanhallgaték
szamara késziilt és azoknak a tanulds munkéjat kivédnja meg-
kénnyiteni, de kétségteleniil mint segédeszkéz az ideg- és elme-
gybgyészati szak alapismereteinek megszerzésében a gyakorlat
szamara is bevalik.

Az éltaléanos részben az idegrendszeri vizsgalatnak mene-
tét targyalja, vonatkozéssal az egyes tiinetek pathognomias
jelent6ségére, tovabba az elmegydgydszali symplomatologiat.
A részletes részben osszefoglalé rovidséggel nyujtia mindazt az
elme- és ideggydgyaszatb6l, amely alapismeretekre a kezdé
orvosnak szitksége van. Kiilénésen kiemelends, hogy a diffe-
rentialis diagnostikdra nézve és a gyakorlat szaméra bevalt
ujabb modern gyégykezelésre nézve is megtalaljuk réviden az
utalésokat. ;

A révid munkéhoz Benedek professor irt elgszét. 6. 6.

Az alkoholkérdés mai allasarél. Irta: Benedek Ldszl6.
Debrecen, Méliusz kiadésa, 41 o., abrakkal.

Nagy héalara kotelezte a szerzé éaldozatkészsége mind-
azokat, akik e stlyos népbetegség kérdésével foglalkoznak,
mikor tekintélyes kiilsejd, grafikonokkal felszerelt fiizetben tette
kozzé a Budapesti Kir. Orvosegyesiiletben annak alkoholellenes
bizottsaga felhivaséra tartott eloadasat. Az uj adatok nagy bésé-
gével egésziti ki az alkoholkérdés, de f6leg az alkoholellenes
propaganda irodalmat, kiilonés részlelességgel ismerteti az
amerikai szesztilalom uténi viszonyokat, tgy mint ez az ottani
beszémol6 irdasokbdl megitélhets. A sokkal elmaradoltabb eurépai
propaganda nehézségeirdl és lehetoségeirsl is megemlékezik,
kiilénésen azokrél a megszoritasokr6l, amelyek a skandinav
allamokban vagy a szeszfogyasztast vagy a szeszarusitast szaba-
lyozzak, vagy amelyek kozségenkénti szavazéstél teszik fiiggové
a szeszmérés engedélyezésél, mint ezt egy németorszégi t6rvény-
tervezet kivanja. Kluge.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet 1924
majus 17-i iilése.

Elnék : Békay Janos. Jegyzd : Fekete Sandor.

Elbadds:

Prof. A. Biegrist (a berni egyetemi szemészeti
klinika igazgatéja, mint vendég): 4 myopia pathogene-
sise és prophylaxisa. Az elbadas bevezetésében definialja
az egyes fénytorési viszonyokat, utal az ophtha.h’nosko-
pos elvaltozasokra és a rovidlatas kiillonbozo vesmlygire,
majd a myopiakutatis torténetét ecseteli, Alapvetk e
téren Cohnnak, 1865-b6]1 szarmazdé, a breslani varosi
iskola 10.000 névendékén végzett vizsgalatai. Cohn yolt
az els6, aki kimutatta, hogy a rovidlatas az iskolab::t-
jaras kezdetén ritkasag, osztalyrél-osztalyra szamban és
erosségben novekedik. Cohn ebb6l azt kovetkeztette,
hogy az iskola, illetve az ott megkivant kozelrél valo
munka okozni a rovidlatast és hogy a rovidlatasnal a
szemgolyo hatso fala kérosan kitagulna. A késébbi kuta-
tok esak azt iparkodtak megmagyarazni, hogy az iskolai
kozelrol valo munka hogyan tagithatja a szemgolyé
hatsé falat és okozhatja igy a rovidlatast. Ezen elméle-
tek egyike sem volt kielégité és nem magyarazta kifo-
gastalanul a rovidlatés koéroktanat. Steiger néhany év
el6tt az egész myopia-kérdést a biologia teriiletére
vezette, ramutatva a biologiai variabilitas magy jelen-
téségére. A természet minden kiilsé zavaré koriilmény-
t6l mentesen a szaruhértya kiilonféle fénytorési formait,
valamint sokféle tengelyhosssztiisdgokat s ezen két
allandd sokfajta kombinaciobdl eredé fénytoréseket hoz
létre. A gyermek sziiletésekor orokségképen hozza maga-
val az 6 késébbi fénytorésének feltételeit. A kiilsé koriil-
ményeknek rendszerint nines lényeges befolydsuk. A
myopiakutatashan érdekes és fontos, hogy a kiilénboz6
allatoknal sem egyformak a fénytorési viszonyok. Alla-
tok is lehetnek rovidlatok, de astigmatikusak és tillaték
is, ugyanazon okok miatt mint az ember, mert a fény-
torés egy biologiai ismertetéjel, amelyben természettol
fogva nagy ingadozisok lehetnek.

A Steiger-féle elmélet azonban nem magyarazza
meg a kérbonetani elvaltozasokat, amelyeket a rovidlato
szemeken talalni lehet. Ezen elvaltozasok okat a kozeli
munkéanal 1étrejové intraocularis nyomas fokozédasa-
ban és a kiilsé szemmozgaté izmok vongalasiban kell
keresni.

. A myopia prophylaxisat esak tigy lehetne elgon-
dolni, ha meg lehetne akadalyozni, hogy rovidlaté egyé-
nek hazasodjanak és rovidlaté gyermekeket nemzenek.
Mivel ez keresztiilvihetetlen, a myopia hathatés prophy-
laxisarél sem beszélhetiink. De a myopia erds progres-
siéjat és veszélyeit meg lehet elozni. Erer vonatkozélag
fontos, hogy elegendd tavolsagrél (30 em-rél) torténjék
a munka, tovabba a rovidlatas teljes correctidja és a
kozelrél valo dolgazasnal rovid sziinetek beiktatasa.

A Steiger-féle elmélet ellenére sem lehet a myopia
elleni kiizdelmet kikapesolni. Mindenesetre ma mar nem
a myopia keletkezése ellen, hanem annak progressiéja
és kéaros kovetkezménye ellen kiizdiink. A kiizdelem
ugyanaz marad, esak célja valtozott meg.

A Ferenc Jozsef tud.-egy. baratai egyes.
orvosi szakosztalyanak apr. 12-i iilése.

. Rotth Andras: 4 Prowazck-testeeshél jelentGségé-
r6l tart elbaddst. Trachomanal és 1jsziilottek zaradék-
conjunetivitisénél a kotéhartya hamsejtjeiben taldlhato
Prowazek-testeeskékrél, illetve chlamydozoonokrél al-
kotott vélemények még nagyon eltérdk. 400 egyénen tett
vizsgalatai alapjan a kovetkezd kérdésekre igyekezett
megfelelni: 1. Felhasznélhaté-e a Prowazek-testecske a
komglges szempontjabol? Hevenyen kezdddd, bacterialis
fert6zést nem mutaté kotohartya-gyulladasnal donto
font/(_)sségﬁ a Prowazek-lelet, noha még positiv. esethben
is 1ujsziilottek zaradékeonjuetivitisének viruséval leh st
a szem fertdzve. Minél frisebb a trachoma, annal bizto-
sabb a positiv lelet. Egészen friss, kezdetben gyulladé :-
nal negativ lelet mellett kevés a trachoma valosziniisége.

Prowazek-testek segitségével esokkenteni lehet a tra-
chomagyzmﬁ’sok' csoportjat; ezek nagyrésze egy, a szerzd
é.}tal leirt kérképet, a conjunctivitis pseudotrachomato-
sat mutatja. 214 biztosan trachomés koziil 137-nél (64%/)
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talalt Prowazek-testeket, de a fél évnél frissebh, kezelet-
len esetek 85°/o-Aban.

2. Korjoslat szempontjabél esak az tjsziilottek
zaradék-conjunectivitisénél hasznalhaté fel a positiv
lelet, trachomanal nem. |

3. Kérokozé-e chlamydoezoon? Ha igen, nlliex"t nem
talalhaté minden frachomés szemben? Valoszintinek
tartja. hoov a Prowazek-test a chlamydozoon intra-
epithelialis alakja, idiilt esetekben azonban féleg 8761~
esékhez valé hasonlatossidga miatt nem ismerhetd fel.
A chlamydozoon biologiai tulajdqnsé,gadra vonatkozo
megfigyelései alapjan az a véleménye, hogy az nagy
valoszintiséggel a trachoma és az ujsziilottek zaradek-
conjunetivitésének okozoja. Botteri felfogasa szerint,
vagyis két kiilonboz6, az emberi két6hartyara pathogén
zaradékvirus létezik. Amig azonban tenyésztése nem
sikeriil, nem lehet elzarkézni az elol sem, hogy az isme-
retlen fajlagos virus hatasara keletkezett kiilomos sejt-
termékekkel allunk szemben.

Ditréi Gabor szerint mekiink foglalkoznunk kell a
trachoma-iiggyel, mert bar téliink indult ki az ellene
valé védekezés, a kivitelben mas nemzetek mégis meg-
eléztek benniinket. A trachoma diagnosisat még mindig
a klinikai tiinetek alapjamn ejtiiik meg, de az ujsziilottek
blennorrhoeaja és zaradék-conjunectivitise tekintetében
mar donté fontossiga van a Prowazek-testeknek.

Kovacs Jozsef meggyodzodése az, hogy a trachoma
vegyes fertézés eredménye, erre vallanak a kiilonbozé
kéralakok és kiilonbozo lefolyas.

Janeso Miklés: Nagy érommel latja, hogy az el6-
ad6 a chlamydozoonokkal foglalkozik, mert ezeknek
nagy fontossaga van egyéb befegségeknél is, példaul
varicella herpes zoster, encephalitis lethargica. Szerinte
valami Osszefiiggésnek kell lenni a trachoma és az 0j-
szillottek zaradekeonjunectivitise kozt.

Kalta Marcell szerint nem lehetetlen, hogy a zara-
dék-blennorrhoeat és trachomit ugyanaz a kérokozo
lllqzyzt létre, esak virulentiabeli kiillonbség van a kettd

ozott.

Zdnrsz6: A chlamydozoon kérokozé szerepének tisz-
tazasdig még sok kérdést kell megoldani. Lindner fei-
fogasa latszik ma a legszilardabbnak, de felemliti Gebb
kisérleteit. melyek szerint az tjsziillottek zaradékvirusa-
val sohasem tudott trachomat el6idézni és a trachoma
epidemia forméajaban mindig esak mint szemb6l eredd
fertézés_terjed el. A trachoméval sokszor jar vegyes
fertozés, ez megmasithatja a korképet, de mem oka a
trachomana

HETI KRONIKA

A mi kis vilagunkban a mult hét legkivalébb ese-
ménye Szinnyei Jozsefnek rectori beszéde volt, mely
érdekesen kiegészitette ,,A magyar nyelv“ cimii kony-
}rgna}(‘ tanitasait; ehhez kivanunk néhany megjegyzést

tizni.

A nyelvek elvalaszté falak, vagy oszekoté hidak
lehetnek a nemzetek kozott. Egy-egy nyelv sokkal erd-
sebben egyesiti a vele éléket, mint az anthropologiai
vagy ethnologiai kozos vonasok. A szomszédos nyelvek
versenyében mindig a konnyebben megtanulhaté gyoz:
ez valosaggal hodité harecot viv nemzete érdekében. Ha-
zanknak veszte volt, hogy a latin miatt évszazadokon at
elhanyagoltuk a magyar nyelvnek fejlesztését; elfelej-
tettiitk az 6s8i kifejezéseket, atvettiink jobbrél-balrél ide-
gen szokat, nem kiiszoboltiik ki nyelviink hib4it, meg-
hagytuk célszeriitlen szerkezeteit, a rengeteg kivételt,
az illogikus szolasmédokat, igy azutédn bizony diigiigés,
fejétzsztésre alig alkalmas, nehezen megtanulhaté ma-
radt az. * 1

Hiszen igaz, hogy tokéletes nyelv minesen a vila-
gon; egy kivalo linguista valamikor azt mondta, hogy
angolul alkuszik, latinul vitatkozik, francidul szeretke-
zik, magyarnl baratkozik és spanyolul imadkozik. A
nyelv azonban ne legyen rongyos gunya, ne is cifra
maskaradé, hanem izléses és célszerti uniformis. Legyen
logikus, pontos és fejleszthetd, de ugyanakkor gazdag,
csengd és féleg konnyen elsajatithato is. Olyan, mint a
szeretet: minél tobbfelé osztjdk, minél tobben és minél
bévebben részesiilnek beléle, annial nagyobb lesz, mert
kimerithetetlen.

Nyelviink tehat véghetetlen becses és ezért gond-

* Szimmyei Jézsef: A magyar nyelv, Budapest, Hor-
nyanszky kiadasa.

dal apolnunk, fejleszteniink kellene azt. Nyelvészeink
azonban csak gyiijtik az anyagot, mint a bélyeggyiijtok
a kuriozumokat, de nem iranyitjik a fejlodeést, nem
emelik a lingua rusticabol a kultirnyelvek, a lingua
Irancdk soraba. Az ilyen tudatos és aktiv fejlesztés pedig
annal inkabb sziikséges lenne, mert az él6 nyelveket
kiilonbozé wveszedelmek fenyegetik: formaikban elkor-
esosulnak, idegen szok lepik el, végre szavaiknak értelme
is folytonosan valtozik.

A formai elkoresosulas n1utja tobbféle lehet. Mi,
orvosok, minduntalan észrevessziik, hogy bizonyos testi
fogyatkozasok (nagyothallas, farkastorok, polypus,
fogak hianya, a nyelv hiidottsége sth.) milyen karos ki-
hatassal van az illetének beszédére. Igy keletkeznek az
orrhangi, diinnyog6, reszelé, racesold, szipakold, szu-
sz0g6, dadogd, mekegd, nyivakolo, énekld, pofogo, riszalo
sth. beszédmodok, amelyek ha pl. taniténal fordulnak
eld, egész nemzedékek nyelvét megronthatjak. fgy kelet-
keznek az olyvan szok, mint kazdag, hetfen, hivadal,
kesztyti, fokhagyma, gyégykali (jodkali), esandl, esoly-
lydan, hetfd, vella, kaldn, ténta stb. :

Masok rattd, mekegOssé teszik a nyelvel azzal,
hogy a parasztosnak vélt &, 4, ¢ hangokat még ott is
iildozik, ahol ezek nem tajszolasi valtozatok, hanem a
sz6 tovének 6si hangzoi (tejfel, tetézi, mindég, ser, innep,
izen, mivelt, setét). Sok bajt okozott az igen elterjedt
totos kiejtés a katholikus, a kenetteljes elnytujtas a kal-
vinista és a németes zsargon az izraelita templomi beszé-
dekben. Mindez azonban egyéni hiba és nem valhatik a
nyelvalakok forrésava; hiszen hang-assimilatio miatt
tobbé-kevésbbé valamennyien hanyagul beszéliink (bisz-
tat, szettél, rebdes, haraxik, tuce, sog gond, kiilomben,
éppen, egygy Orakkor) és mnyelvészeink rosszul teszik,
amikor ahelyett, hogy az ilyen egyéni hibakat iildéznék,
ezeket mint bevett, népies, mint szokisos alakokat gyiij-
tik, felsoroljak és tanitjak, nekik ezzel polgarjogot adnak
és nyelviink elfajulasat elésegitik, Igy fajult el a latin
nyelv is: a gorog kappa és a latin ¢ valészintileg még
k-nak hangzott Cicero koraban; a germanok legalabb a
latin Caesarbél Kaisert, cystabél Kistet esinaltak; a
késo epigonok mégis Csicseronak, Sziszeronak, illetéleg
Cz_iczeronalk mondjak azt az embert, akit kortarsai valo-
sziniileg Kikeronak neveztek.

A formai elkoresosulasnak tovabbi oka a hanyag
ragozashan és szoképzésben rejlik. Nem volna szabad
ilyen kifejezéseket hasznalnunk: dttevés, fekszenek, sar-
jadz, dlkapc;?a. illetve (attétel, fekiisznek, sarjaz, all-
kapoes, illetéleg), sem az olyan rit szokat, mint dltal-
jdban, bocsdjnat, béviil, mdama, asztat, tégedet, egy év-
nek elotte, mindétig sth.

~Sok bajt okoznak az ikes igék is; ezek ninesenek
kelloleg elhatarolva és igy még a miivelt kozonség is
inkabb hasznalja az ennék, mutatkoznék, mint a helyes
enném, mutatkozndm alakot. Kovetkezetesen keresztiil-
viheté szabidlyokrdl kellene gondoskodnunk; ma ezt:
»megséztam, hogy dzljék", koril kell irnunk: izletessé
valjék. Az ilyen kifejezések bizony nem emelik nyel-
viinknek zengzetességét,

_Nalunk mindenki vigy beszél, ahogyan akar; ezért
talalkozunk olyan naivsagokkal, ahol nagyobb nyoma-
ték kedvéért ismételten jelenik meg a rag: ndldndl, tilon-
tul, felfelé tort, chhez hozzd szolt, betette (sot beletette,
vagy plane beléje tette) valamibe. A mert és minthogy
szokat gyakran helyettesitik mivel, vagy miutdn kifeje-
zésdkkel, a hogy-ot miszerint-tel. Rendkiviil estinya a
hogy kezdetii mellékmondatok halmozasa is: ,megmond-
tam, hogy vigydzz, hogy azt ne higyjék, hogy arra torek-
szel, h‘ogy' hatalomra juss, hogy azutan...” (megmond-
tam, vigydzz, mert majd hatalomra torekvének gondol-
nak azért, hogy...). Rt szokas tovibba a sem nem
ismétlése: sem nem mondta, sem nem tette, e helyett:
nem mondta, nem is tette. Tudnunk kell azonban, hogy
a népnél a két tagadis néha nem allitast jelent, hanem
ellenkezbleg, kiilondsen erés tagadast:egy se mem jott
épp oly maiv erésité halmozas, mint a lassan-lassan,
néha—néh.a,'veg(;sw;efgig sth., és minden nyelvben eléfor-
dul. Pompas példajat talalta ennek Greenough* Alfréd
kiralynak Orlphens legendajaban, ahol a kivetkezé sok-
szoros tagadas fordul el6: no hart shunned-not no lion,
nor no hare no hound, nor no beast knew-not no hatred,
nor no fear from another,... (semmi szarvas sem félt,
semmi oroszlantél sem, sem ny1l, semmi kutyatél, sem
semmi vadallat nem érzett semmi gyiiléletet sem semmi
félelmet egymastdl...).

* Greenough and Kittredge: Word th
in the English Speech, Londoﬁg’fe 1902, dhos begibilo
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A kultira fejlédésével folyton 1j fogalmak mertiil-
tek fel, amelyek 1j kifejezéseket igényelnek. Ha tehat
valamely nyelv lépést akar tartani a kultira haladasa-
val, gy va maginak kell alkotni a ga;;’xt toveibdl,
a sajat szabalyai szerint megfeleld uj ’kifeJezeseket, vagy
pedig kész idegen szokat kell e célbol atvennie. E tor-
vénynek minden nyelv ala van rendelve; még a franciak
is kénytelenek voltak egyes szokat koleston venni a gyii-
161t németektél (Thalweg, Leitmotiv, Ersatz, Feldspat,
Hinterland, Wassisttas, Sprachgefiihl) vagy az angolok-
t6l (bluff, snob, job, business, tramway; a legujabb ilyen
kolesonszavuk a broadeasting®™. Még nekiink is sikeriilt
néhany szavunkat (koesi, huszir, gulyas, porkolt, pap-
rika) a kiilféldi nyelvekbe atvinni, viszont rengeteget
meritettiink idegen forrasokbdél.

Az olyan szokon, mint eclub, kaszind, sport, miu-
zeum, kultira, reakeié, waggon, muzikalis, banalis, dok-
tor, recipe, diagndzis, oxygén, gram, telefon, autd, spe-
kulal stb. messzirél meglatszik az idegenbdl valé szar-
mazas. Hzek azonban nemuzetkozi kifejezések, melyeket
lpeéhtEtletil.en' de talan felesleges is volna magyar szokkal

oln

: Iglsif agyunk a mnevekbdl szarmazé fogalmakkal
is: boykott, lﬁ'ﬂch. guillotine, makadam, binszky,
Wassermann, Romberg, Pirquet... sth. olyan kifejezé-
sek, melyek részletes leirast pétolnak, vagy csupan hosz-
szan definidlhaté jelenségekre utalnak réviden és pon-
tosan. Ezek miatt tehat nem kell szégyenkezniink; az
angol még sokkal t6bb ilyen szét atvett (nostrum, innu-
endo, item, bonus, affidavit, postmortem, habeas cor-
pus...
: Masként él']unv].( az olyan, teljesen félosleges idegen
szokkal, mint muszaj, szenft, himper, gseftel, handlé, cug,
gami' stb.,, amelyeknek hasznalatit igazdn semmi sem
menti.

Ha méar most idegen kifejezéseket vesziink af, nem
szabad azokat eredeti jellegiikb6l kiforditanunk. Az
eczema, condyloma semleges, nem pedig noénemiti; az
eezema nem eccema, mert egy keppat és egy zétat tar-
talmaz. A hydroa tu’la;donkéipen tobbese a hydronnak:
processus, spiritus ,un“-tévii és igy mninesen processi,
spiriti a‘lak.Ja. E szoknak 2zdster, grypdzis, dysidrosis,
rupia, keloid... helyes irdsmédja nem zooster, grypho-
sis, dz-shy_droszs. rhypia, cheloid; épp ilyen helytelen az
aethiologia, dysentheria, phymosis sth. irasméd. Viszont
a szanatoriwmot nem igy, nem is az Amerikdban szoka-
sos sanitariumnak, hanem saniariumnak kellene nevez-
niink; hogy az acne szot, melyet Aétiusnak egy masoldja
acme helyett irt, tollhibanak koszonhetjiik, ismeretes.
A lues szonak tove nem luet-, a tabesének nem tabet-,
tehat lueticus, tabeticus helyett luicust, tabieust mond-
junk Laigin és gorog szokat ne ragasszunk Hssze; peri-
folliculitis, diverticulitis nem férnek meg egymassal;
ilyen helybelen-seia dermia, dermite, dermose képezés
is amit a franciak hasznalnak.

Az idegen szok néha feltinben eléktelenitik a nyel-
vet. Mm.dnyaaan megmosolyogjuk az ilyen irasmodort:
},'-A ptmamh ssal wbindlédé e%ngo%egz laesioi provokdlta

xanthema a psoriasis praedilectiés manifestdtidjdra
localizdlodik . .. Ki ondolné azonban, hogy a kovetkezo
sorokban: ségorom bardtja a vdrosban, a megyehdzin
munkdlkodik, cselédei a pusztdn kaszdlnak, a gabondt
kicsépelik, a biizdt, zabot, drpdt, borsét zsdkokba rende-
zik, a széndt kazlakba, a sdrga szalmdt asztagokba
gereblyézik, dolgoznak szombatig, vasdrmap szabadok,
tréfdlkoznak a kurta korcsmdban, a piacon kintorndz-
nak, tdncolnak . . . az egész hosszi mondathan esak egyet-
len egy tOsgydkeres magyar szé van: az a névelsl!

Sajnos'. nyelviink gondozatlansiga miatt az ilyen
idegen eredésii sz6knak ezreit kellett atvenniink és meg-
szoknunk. Még nagyobb bajt okozott azonban, hogy az
idegen szélkkal egyiitt idegen szélasmédokat, szoképzést,
80t észjarast is atvettiink és ezzel nyelviink eredetiségéf
folytonosan lerontjuk. Kiilontsen a germanizmus az,
amely, f6l2g a f6varosi zsargonban, rutul beszennyezto
nyelviinkef. Az ilyen kifejezések: felelGtlen, lerakat, be-
képzelt, fclsé comb stb. egyszerii forditdsai a német
unverantwortlich, Niederlage, eingebildet, Oberschenkel
szoknak; a magyar nem kési le a vonatot (den Zug ver-
sgumen), “1anem lekésik arrél; ha szinhézba hivja barat-
jat, nem ~nondja ,jon Coriolanushoz?... én is megyek,
menjimk dsszel! .. {gehen wir znsammen). A magyar

** A radié-telefon utjan valé szétterjedése a hang-
n

nem mondja: tanuld megismerni, kijdtszik, jél néz ki,
az lett mondva, ez van foltételezve stb. (kennen lernen,
ausspielen, schant gut aus, es wurde gesagt, es ist be-
dingt), mely utébbi kifejezést mar Schopenhauer is eré-
sen korholta Parerga und Paralipomena eimiéi kony-
vében. (Befejez6 ecikk kovetkezik.)

Herczeg Arpdd dr.

VEGYES HIREK

KERELEM. Kérjiik eléfizetdinket, hogy eldfizetésii-
ket foly6iratunkra a Hetilap cimlécén koézolt szorzé6-
szam szerint kildjék be, melyet hétf6tol hétivig
tartunk érvényesnek a kiildére nézve.

Kériitkk azon t. eléfizetdinket, kik a f. évnegyed végéig
esedékes eldfizetési dijaikat még nem kiildték be, sajat érde-
kitkben is fizessék be mielbb, mert az altaldnos gazdaségi
helyzetre valé tekintettel a szorzé Gjabb emelése varhaté. Azo-
kat, kik még mult évi dijaikkal is tartoznak, kérjiik, hogy tarto-
zéasukat — bar ezt nem koveteljik — valorizélva fizessék be,
alapul véve a mostani dijakat. Tehat 8000 K helyett (negyed-
év) 40,000 K, 11,000 K helyett (félév) 80.000 K-t.

Megjegyezziik, hogy a bpesti kir. itélétdbldnak 2435/912.
sz. alatt kelt elvi jelentéségii itélete értelmében az oly eléfizetd,
ki sem a lap kiildése ellen nem ftiltakozik kifejezetten, sem azt
vissza nem kiildi, a mdr esedékessé vdlt elélizetési dijat kiegyen-
liteni tartozik.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet majus 24-i pro-
grammja : Bemutatds: 1. Berger Ivdn és Rékay Zoltdn : Angui-
lulla stercoralis esetek. 2. Tiid6s Endre: A chorea infectiosa
kezelése lumbalpunctiéval. — Eléadds: 1. Ddvid Mihdly : Szii-
lések a gyermekkorban. 2. Felletdr Jozsef: Az elsé sziilés
jelentésége idésebb korban.

Siegrist prof. eléadasait az [ szama klinikdn nagy-
szamu hallgatéség: orvosok és orvostanhallgaték, valamint a
tanéri kar szamos tagja, nagy érdeklddéssel hallgattak. Beveze-
t6iil Grész E. prof. koszénte meg kivalé szemész-kartarsanak,
hogy multévi berni latogatésat viszonozta és gazdag tudaséval,
a kozvetlen érintkezés s az él6 szé hatalméval apolia azt a
kulturélis érintkezést, amire elhagyaloltségunkban olyan nagy
szitkségiink van. — Az elsé el6adas 15-én a neuritis retro-
bulbarisrol szélott; a méasodik 16-d4n a szem sériiléseirdl. Szavait
mivészi kiviteli szines abrak bemutalasaval, gazdeg tapaszta-
latainak érdekes kortorténeteivel tette valtozalossa és mindvégig
lebilincselévé. Koértani csoportositasainak sikeriilt volta, a teen-
déknek mindig két csoportra osztasa (mit kell tennie az eseltel
szemben a gyakorlé orvosnak és mit a szemésznek), nagy
didaktikai érzékrdl teltek tanusédgot. A méasodik elGadés végén
Vdmossy Zoltdn dékan koszonte meg a kartarsak nevében
Siegrist el6adasait és a lalogataséban a magyar nemzet irant’
megnyilvanulé megbecsiilést és rokonszenvet,

Egymillié koronéds palyazatok. A felsé oktatasiigyi egye-
siilet &ltal a magyar f6iskolak tudoményos munkajénak bizto-
sitasara alakitott bizottsag 10, egyenkint 1 (egy) millié6 koronas
pélyadijat tiz ki olyan foiskolat végzett fiatalabb tudoményos
buavérok szédmara, kik tudomanyos munkéra val6é reétermettsé-
giiknek mér tanujelét adték.

A pélyazatok méjus hé 31-ig a tudoményments bizolt-
sag irodajaba (VIII., Maria-utca 39, I. sz. egyetemi szemklinika)
kiildendék be.

A palyadijakat a felsé oktatasiigyi egyesiilet igazgaté-
tanédcsabol alakitott biralébizotlség junius héban itéli oda s
legkésébb janius ho 30-ig folyésitjak.

A folyamodvanyhoz melléklendd :

a) Curriculum vitae.

b) Megjelent tudoményos dolgozatok.

¢) Munkatery vézlata,

Elényben részesiilnek, akik mér doktorokka promoveélva
vannak, ugyszintén akik f6iskolai tanszékek mellett theoretikus
iranyban dolgoznak. .

A tudoménymentd bizottsag nevében
Grész Emil dr.
egyetemi lanar, tigyvezeld alelnék.

Orvosi tovabbképz6 tanfolyamok. Az orvosi tovabbkép-
zés kozponti bizottsdga ez év folyaman 11 tanfolyamot rendez
és pedig tavaszkor a budapesli cgyetem klinikdin, toyabbéa a
debreceni és szegedi egyetemeken, ugyancsak tayaszkor (janiu
ban) lesz iskolaorvosi tanfolyam. Oszkor Budapest s 'éﬁh{ﬁvé“'
kozkorhéazaiban, a poliklinikan, az izraelita kérhd\zb\&'ri;/g'gay‘ﬁz
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tén 6szkor lesz a munkdsbiztosité pénztari orvosok szamaéra

tanfolyam. A részletes programm a nyomdak sziinetelése mialt Haszna“ p°|arlmete" veszunk-
méjus hé kozepén jelenik meg. A bizottsag irodaja (VIII., Méria- Arajanlatokat a Petdfi irod. vill. Kertészsutca 16, tovibbit.
utca 39.) irasbeli megkeresésre az érdeklédé orvosoknak kész-

é kiildi. i §
ségesen megkiildi FranCIa orVOS| mu'ek

Ragalyos betegségek Budapesten. A tisztiféorvosi hivatal nagy vialasztékban.
kimutatasa szerint majus 4-t6] méjus 10-ig eléfordult : LIBRAIRIE FRAN‘A'SE
Hasi hagymaz........ 6 (—)| Gyermekégyilaz .. .... 2(2 BUDAPEST IV, IRANYI-UTCA 20.
Kiiteges hagymaz .... — (—)|Béaranyhimlé ........ 17 (=)
Hélyagos (al-)himlé .. — (=) |Jarv. fitltmirigylob .. 10 (=)
Kanyard - .. vessaiis 20 0cD) [ V8thas ;2w s e 6 (—) v
Vorheny .....oovvvnnn 40 ( 5) | Jarv. agygerincagyhéartyalob . 2 (—) AL MEL EBAGA 300 zsirtalan ken8cs
Szamarhurut ........ 34 (1) Trachoma............ — (=) 0 lathatatlan kllisé
}Qc;{lcs.lorok-ésgégelob 1(7) g }; Xes%ettSég ............ —1 E—; lueskezeléshez.
ptitenza - ... ... épfene.............. —
§ils : . LE YV bevélt belsé
Azsiai kolera ... T sl o = MERLUSAN TABLETT antilueticum
A zarsjelben levé szémok a halélozast jelentik. Egybekotve a legideilisabb diszkrét lueskezelés.

Ingyen mintdk orvosok részére.

A szerkeszts fogadéorajat kedden és pénteken 11—12.ig
tartja.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

M. TUD. TARS. SAJTOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN I =
- — Uj ¥ Eredeti zacskéban 5 tabletta is kaphaté Ujg!

LEGYOKELETESEEE, EROS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A Dr. BAYER és Tarsa vegyészeti gyar

Budapest IX, Rakos-utca 17. szém.
~LYSOFORM ~

OLDATBAN SZAGTALAN,NEM MERGES BORNEK ES MUSZEREKNEK NEM ART. n r PE c s I nnu; PNLTTEOZI:ENTYEA%E%;ELQT
BORGY . ISTVAN
Dr' ‘usrus KOZME?r?KYArIr?N$sEZETE VI, Teréz-kérat 31. szdm. — TELEFON: 88—00.
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EREDETI KOZLEMENYEK
A Zugliget nyari klimaja.

A XXIX. balneologiai kongresszusdh tarlolt el6addsa nyoméan
irta: Wiladdrezyk Jozsef dr.!

A vérosszetételnek magasabb helyeken beall6 elval-
tozasai szempontjabél a Zugligeti Udiil6telepen soro-
zatos vizsgalat targyava tettem 1922-ben 12 olyan egyén
vérét, akiknek azel6tt alland6 tartézkodasi helye Buda-
pest volt. Eredményeim® azt mutattik, hogy az idiilé-
telepen val6é tartézkodas alatt olyan jelentékeny valto-
zasok allanak be a vérosszetételben, amelyeket magas-
lati helyekre jellemzoknek tekintiink. A vorosvérsejtek
szama szaporodik, a vérfesték mennyisége no sth.

Ezen feltiinéen érdekes és értékes eredményekel,
amelyek 1ugy orvosi koroket, mint meteorologusokat
(Idéjaras 1923, VI. sz.) foglalkoztattak, részben a niveau-
kiillonbséggel jaré Ilégnyomascsokkenéssel magyaraz-
tam.(Budapest 129 m, a Zugligeti Udiil6telep 305 m-re van
a tenger szine felett.) Megemlitettem azt is, hogy mar
masok is beszamoltak csekély magassagban levd helye-
ken észlelt hasonlé vérelvaltozasokrél. (Pl. Karcher:
Archiv, f. exp. Path. XXXIX. kotet, 453. old.) Kétség-
telen azonban, hogy mas klimafaktornak is van szerepe
ezen elvaltozasok létrehozasaban, azért tobb oldalrol
azon kivansagot nyilvanitottak, hogy pontos megfigye-
lés targyava tétessék az egyes klimafaktorok viselkedése
is. Sziikségessé valt tehat meteorologiai allomas fel-
allitasa.

Az dllomas létesitésénél illetékes tényezok még
mas fontos szempontot is tekintetbe wvettek. Hazank
megesonkitasa miatt ugyanis alig maradt meg egy-két
magaslati, illetve igynevezett subalpin vidékiink, amely-
nek specialis kliméja a therapia szempontjabhél tekin-
tethe johet. Pedig nélkiilozhetetlen a hegyvidék a klima-
totherapiaban. Ezért a klimatologiai szempoi®b6l érté-
kesnek latszé helyeket felkutatni, vizsgalni és ismertetni
egyrészt hazafias kotelesség, méasrészt klimatotherapiai
ismereteink gyarapitasara feltétleniil sziikséges is.
Hiszen ahhoz, hogy betegeket pihenés, iidiilés miatt
gyogyhelyre kiildjiink, elemi kovetelmény azon hely
klimatikus viszonyaival is teljesen tisztaban lenni.

Koszonettel tartozom Réthly Antal dr. egyetemi
magéantanar urnak, a Metereologiai Intézet adjunctusa-

' Réthly Antal dr. egyetemi magdntanir tirnak, az Orszagos
Meteorologiai Intézet adjunktusanak kozremfiikodésével

* Gyogyaszat 1923, 15. és 16, sz

nak, mert onzetlen faradozasaval lehet6vé tette a mete-
orologiai 4lloméas gyors létesiilését.

A  Facan* Zugligeti Udiil6telepen felallitott allo-
mas vezetésével Rdna Zsigmond dr. ur, a Meteorolégiai
Intézet igazgatéja engem bizott meg. Kotelességemnek
tartom, hogy megfigyeléseink elsé eredményeit ismer-
tessem.

A klimatikus tényezdk ismertetésénél a tulajdon-
sagok szemléltetGbbé tétele miatt sszehasonlitast teszek
a Metereologiai Intézetben (II., Kitaibel Pal-utea) és a
Zugligetben 16v6 két allomasnak megfigyelési adatai
kozott,

Az egyes klimafaktorokrol.
I. 4 levegb nyomdsa.
A barometrikus vizsgalatokb6l kideriilt, hogy a

légnyomas kozépértéke megfelel a hely tenger-
szinfeletti magassaganak, és pedig 748 Hg-mm.

Fzen légnyomascsokkenést vizsgalataim alapjan elég-

ségesnelkr tartom ‘'ahhoz, hogy a vérosszetételre
jelentékeny hatast gyakoroljon. Igaz, hogy nehéz

egyéb klimatikus tényezok befolyasat kizarni, illetve
tagadni. Amint mér a bevezetésben emlitettem, a Gyoé-
gyaszat 1923. évi 15—16. szamaban részletesen beszémol-
tam azon megfigyeléseimrél, amelyeket 12 egyénnél a
vérosszetétel vizsgalata kiézben szereztem. Azt talaltam,
hogy az iidiilételepen wvalé tartéozkodas alatt gy a
vorosvérsejtek absolut szama, mint a haemoglobin
mennyisége gyarapodik. A szaporodas maximumét atla-
gosan a 16., illetve a 22. napon éri el, melyet azutén a
telepen valé tartéozkodas egész tartama alatt, s6t anae-
miasoknal e magasabb helyrél valé tévozas utéan is
allandéan megtart. A polyglobulia okanl a esokkent lég-
nyomason, illetve az oxygén partialis nyomasesokkené-
sén kiviil még egyéb klimatikus tényezé behatésat is
feltételeztem, mint pl. szélvédettség, jobb insolatids
viszonyok, hosszabb napfénytartam, megnovekedett
parolgas. Fzen polyglobuliat therapeutikus célra is fel-
hasznalhatéonak gondolom.

Hogy a légzés és a pulsus szama a Zugligetben
kissé szaporodik, az étvagy és a szomj fokozddik, az
izzaddsi hajlam esokken, azt szdmos esetben volt alkal-
mam megfigyelni.

I1. A4 levegb homérséklete.

A gyégyhelyek klimajat alkoté tényezbk kozott
a hoémérsékleti viszonyok mnagyon fontosak. Bar aetiv
gyvogyhatast a kiilonféle hdmérsékleti viszonyoknak nem
tulajdonithatunk, annyi kétségtelen, hogy a szervezet
hétermelésére, ellenallasi képességére, a szabadban vald
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I. tabla. A homérseklet havi kozépértekei: X: tabla. A borultsag havi kozépértékei ;
| v. | v | v v | o o VoL | it &
Budapest, Mcteor. intézet . 200 16°9 224 214 17:2 Bpest, Meteor Int. . 38 61 44 32 40
Zugliget <o« | 188 | 154 | 214 | 202 | 16 Zugliget. . ... . . 33 44 30 22 33
Kiilonbség .. ' =12 8 a5 10 | =325 =018 Kiilonbség. . « .« . f —o5 - 17 — 14 — 10 — 07
tinal LArdnded >
IL. tabla. A hSmérséklet nt:pl havi périckel : XI. tdbla. Azon reggelek hémérséke, amikor a borulds 0 fok volt:
1d6 Hely V. VI. VEL(EVITT | 12X
l Ditum Bpest Zt\g]i[zet“ll Ditum Bpest (Zugliget

30 i e gl el B B B o T L Mkjas 20 s s ool s 85 | 85 || Augusztus10....[ 183 | 211
oy l‘.‘“}'g" RN SRCEORE | (B0 A TR I 17 G - e L ARl v i 131 | 125 s n Hegialls 2500 1-26%

9 Keitnlnts Dl ol Bl el B A SR | 147 | 183 #4....]| 160 | 175

Budapest, Meteor. intéz, 252 210 27'4 27'5 234 Osszesen V.sban ! 343 393 = 15. ... 187 208
26rakor || Zugliget . . . . 23'3 1900 | 255 | 248 | 204 i )
Kiilsnbség S [ANEOR N Tse DAl Jinius 8. ...\ n7 | 9 | R el (5 T |
S SR N o 119 | 135 o wa g s ST iy e
Budapest, Meteor. intéz. 184 151 204 192 153 e o168 AR 118 141 " 270 sl 17°8 205
96rakor | Zugliget . 15'5 135 18°1 17°3 | 144
b Kalonbség oy et sl el Sy Osszesen Vlsban. . | 354 395 |l o 04 conied| 228 202
: T .9 | Osszesen VIIL-ban . || 2076 | 2340
1. tébla. A 1 legebb ) észlelt hdmérsékek Ssszehasonlitdsa : Ll s KRR OK 27 12
= ot B A T I e 193 20'8 Szeptember 1. ... 189 201
Sl VBL W IVH{S’ ‘VIFIIIO‘I EI_/L Bk LR i 44 | 224 o 8. ... 100 | 159
21 . e AL : 45
Budapest, Meteor, intézet 324 31'6 316 35°1 330 R AR o AT AL 253 o i :
Zugliget 31.0 29'9 340 308 502 g A AR 16°1 20°1 " ) Gl |5 [ 142
Kiilonbség = L =T — 0060 i3] =218 Osszesen ViLoban . || 959 [ 1031 || wo 12,0 o | 178
__IV. tabla. A nyéri hosés éa forré napok closzlisa: P s |1 | . o e | aes
] Nydri napok I Héségnapok Forré napok 5 LSPRERT | 8 b 199 || R SISl M . 1 ! 16°1
szdma il szama szdma |
Hénapok ; w6 ...l 153 | 154 || Osszesen IX.cben. . H 831 | 1149
Buda. | Zig || Buda- | Zig- || Budas | Zag- ! f i
. e i pest ¥ Jgit Z ‘_:pist o ,llgf_t___ _pfit_ liget " D valels l 19°1 199 “ Osszesen V—IX. . . ” 462°3 5308
Mijus. 7 4 1 ot N [z = s F Kozépérték Bpesten 15'4. Zigligetben 17'7. Kiilonbség - 2'30 C, ¥

Junius 5 S 7 5 1 - i}‘ - - Y G, s G
Jilius . 3 25 ‘ 10 A |2 i e Ak tabla. on reggelek homérséke, amikor a borulds 10 fok volt :
Auguszius . At 26 25 || 10 3l - Détum i Bpest |Zﬁg“8¢ﬂ]l Déatum | Bpest [Zugliget
Seapumber 3 ) ] - ) ‘\' = = Ml s L e = = Kyla 23 5 189 | 154

Owzesen . . . [l ™ | e ff 26 | 2 | 1 | - Jinius 10 .. . . . . Fotel e S ) | 185 | 16
Il | | -
N Rl | 151 | 129 | Osszesen Vilsban . || 754 | 700
V. tabla. A napi maximalis homérséklet havi kézépértékei [
= < By AN e 121 | 102 | Augusztus 22....[ 151 | 141
” V. ' (8 S 5 v4 5 2 o M o> & R A7 | 140 | 129 AL PO 0 T U
Vil T2 TR MBS s 1) | 143 | 1255 = ban . || 33 -

S Midipet Metsok, dntbset » v o || 268 [ 22 | 26 | 25| 23 1 St NIt e e
Zugliget Rt e L MY 248 20'8 273 264 218 P L R e 8 .; 147 12'6 Szeptember 4 ... 153 152
T e e e ‘ SO I [ o (O RO R o 2 | 189 | 17 PR et | (o i e

: ST T | 124 | 1079 PR e T S
Py lie hZmaredllotal - "
bt Sy Sigub At MU Osszesen VI.ban.. | 1178 1053 |  ,, 29.... ' 106 | 112
oV v v v oax |

_— = i —— == _ Taling 2% o fe/alates 16°6 17:7 Osszesen 1Xsben . . | 543 524
Budapest, Meteor. intézet « ‘ 12:2 115 156 (42 113 SO TN, SRl ot 20'3 Osszesen V—IX. . . ”}3@9 246'S
Zugliget s L 124 19 ok i Hh A Kérzziarérték Bpesten 15'6. Zugligetben 13'7. l_(i;lESn-I;ég — 19 C.
Kiilonbség . S eo el [=01 | <08 | —02 | =01 | =02
VII, tabla. A napi homérséklet napl ingadozésainak havi kozépértékei ; fﬁxm. ahls. A wdlorves ,“_,f‘;}az_é"f"ékei: )

T Ve | va | vk [ ViR | 1x. ks S NSNS VTR [0 W, VRS e
Budapest, Meteor. intézet [ 1| 06| 130 13| 150 Bpest, Meteor Int. . || 133 160 [~ 140 1°66 1'43

Zugliget | 12'5 10°0 119 12:2 10°7 Zugliget . ...., ‘L 093 096 1'13 1:33 1-33
Kiilonbség . “ 2 L W A S I B R R Kiiloubség . .. .. 1 —0'40 —G64 —0°27 —0'33 —0°10

_ VL tabla. A legerdacbb lehillés napidn mért minimumok deszehasonlitdsa : XIV. tabla. A szélirényok eloszldsa :

| vio. | vip. | vins. [vinpo) 1xpe. TR T G TR e e

* Budapest, Meteor. intézet I so| es| sof os]| 73 e 7%77,"7 ,l,NE E E_ SW| W [NW| C

Zugliget e el os2l en | 200| nzl| e 'Bp| Z|8p| z|8p|Z |Bp| ZBp| Z|Bp| Z|Bp|2Z [Bp[2]Bp] 2

. R et 18] 2 | 404 11 1t ? o
Kalntwts el . i B A s Magus | 1] o] 1| =1 =] 7| 1] 2| &l ] | 3] 3| 5| 8] =] 7| 1
IX. tabla, A napi hémérséklet-ingadozds nagységa gyakorisdaguk szerint : Junius 71101 2 —| 2| 15] —| —| 2| 2| 6| 3] 19| 13] 37| 8] 15| 39
4—6 | 68 | 810 |10—12]12—14] 1416 16—18]18-20 il Bl M R [ W e Y e ) st I e W 04 ) M N B2

Az ingadozis I J; Py ll 1 l“ & If o ik l Auvgusz.|[ 6f 3] 5| 5| —| 9| 3| 10| 5| —| 8| —| 15| 19| 4C{ 8] 11| 39

= - Szept. | 3| 4| 5| 2| —| 8] 3| 15| 6| 1] 11| 7| 6| 17|31]| 2| 25|34

Bpest, Meteor. int. | 5 8 14 24 30 27 15 9 )

Zugligetben . 6 14 25 36 30 19 2 0 Osszescnﬂ 25| 26] 24| 9] 6| 65| 9| 27122 3] 37| 13| 49| 87|151] 20| 76|148
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tartozkodas hosszabb lehetéségére mnagy befolyassal
XV. tabla. A széliranyoknak megfeleld szélerdsségek vannak.
Ezek utan tekintsiitk meg a Zugligetben észlelt
0 0 58 B 00 o havi kozéphémérsékletek értékét osszehasonlitva a
Bp|Z|Bp| Z|[Bp|Z |Bp| Z)Bp| Z(Bp| Z|Bp|Z[Bp|Z|Bp|Z| ineteorologiai intézetben 1évé allomas adataival.
Mijus 1] 5l Tl=]= 2| 3] o] =] o] 7] 8 15— —-|— (I, tabla.)
Jiinius 13|15) 3|—| 2 —|—| 4| 4] 9| 6]34| 1 18| —|— A tablazat adatai azt mutatjik, hogy a Zugliget
Jilius 14| 6)16| 4| 6| 45) 3| —| 4[—|10|—) 7| 49 72 4|—|— nyaron hiivisebb, mint a févaros, és pedig kozépérték-
Augusztus |10 4| 5|11 )—| 17] 4|19) 6| — |13 |— |24 9412 — | — hen 12 (Ckal.
| Szeptember] 61 51 81 41| 1Y 31261 9] 1117113411} 20 74 S} | — Ha pedig a hémérséklet napi-menetének kézép-
Q 41351331191 SIA0TI12 148132 G108 196184 ISAMRSTL—1—|  értékeit feltiinteté Gsszehasonlité tablazatot mézaiik (TT.
Kozépérték J17 3 L7745 661561700 UTLIL 185 — | — tabla), azt latjuk, hogy féleg a déli (atlagban 2:3 C'-kal),
XVL tébla. A viharok széma: kevéssé az esti homérsékek (atlaghan 1-9 C"kal) kiseb-
- hek. A reggel 7 Grakor mért hémérsékek a Zugligethen
“ V. | VL | VIL | VIIL | IX. [Osszesen]  4tlag 1 C"-kal magasabbak.
“Budapest R D i T s R s | 12 Az 1923. év nyardnak legmelegebb napjain észlelt
Zugliget I P ol X D) g “ 1 hémérsékek Osszehasonlitasa a Zugliget hiiviésebb vol-
. L tat igazolja. (IIL tabla.)
XVIL. $4Eln, Ax abeolut nedvesstsck Sissshasonlitdsn: A TV. tabla a nyari, hoség és forré napok elosz-
lasat mutatja havonta és osszesitve. Mig a févarosban
| VI. | VIL | VIIL | IX. | Kézép a nyari napok szdma — amelyeken a napi maximum
" || Budapest || 91| 112 | 102 | 8 | 98 25 C’-nal nagyobb, 79, a Zugligetben csak 60, a hoség-
7 beakor || Zugliget l g g e vo Il 105 napok szama — amelyeken a napi homérsékleti maxi-
I3 all) £ » 3
e 6% | ps | vas | e ‘ i mum 30 C"-nal nagy obb — Budapesten 24, Zugligetben
M 1oL 18 [5-3 esak 12, Forr6 nap — amelyen a maximum 35 C%nal
| Budapest | 88 | 104 95 87 l 94 nagyobb — a févarosban egy volt, a Zugligethen mar
2 6rakor || Zugliget { 1m6 [ 12 | 133 97 || 114 egy sem. Ez a nap — augusztus 10-ike — volt az 1923-as
Kiilonbség |+2-s +08 | +88 | +10 U+2-o nyar legmelegebb napja Budapesten 35°1 C" napi maxi-
— Dadiset | s — g TR r;l;r;::)l}tall}lgféipakkor a Zugligetben 30-8 C° napi maxi-
2 . . . “ .. .
fassaee Zug}l m, 10.0 u'2 w.g 9,’ ‘ m: A napi maximalis hémérsékletek havi kozépérté-
L | Kaiebely | +11 [0 [+11 | +o1 |97 | keinek Gsszehasonlitasanal (V. tabla) a Zugligetben
Budapest | 8¢ [ 108 98 90 96 atlagban 1:8 C°-kal kisebb értékeket kapunk. A napi
Kozép | Zugliget 104 | 1103 | 119 93 || 107 minimumok havi kézépértékeit is kisebbnek taldljuk,
| Kiilonbség '+1'5 +05 | +21 | +08 |[+11 atlagosan 0:3 C%kal (VI. tabla). Tehat a Zugligetben az
atlagos maximumok alaesonyabbak, mint a févaros
XVIIL tabla. A relativ nedvességek sszehasonlitasa: ban, a minimumok szintén, de jéval kisebb értékkel és
: = - o = igy a széls6 ingadozés a zugligeti allomason kisebbé
| vr |vi [vim | iX. [ | G0 amit @ hémérséklet mapi ingadozésinsk havi
Budapest 73 67 68 8 72 kozépértékeit feltiinteté VII. tablazat adataibél kény-
7 6rakor | Zugliget 81 68 72 73 74 nyen kiolvashatunk.
Kiilonbség T 44 —5 || ‘42 Hog'y"a lehiilés’nem pcl_van.nagy a Zugligetben,
—e——— = = = = p azt a legerdsebb lehiilés napjian mért minimumok dssze-
Bugapest hasonlitdsa mutatja (VIIL. tabla).
2 érakor || Zugliget 7 o 57 85 5% Ha a napi ingadozasokat nagysaguk gyakorisaga
Hi Kiilanbség +22 | +10 | +22 | +18 || +17 szerint esoportositjuk, lényeges differentiakat talalunk
Budapest 69 61 59 7 65 (IX. tabla). A kisebb napi ingadozasok a Zug]lgetbe'n
9 érakor || Zugliget 86 7 5 75 77 gyakoribbak. Legnggyobb a 10—12 C° kozotti ingadoza-
Kiilsnbség +17 | +11 | +16 +4 || +12 sok szama (36), attél kezdve rohamosan esékken és mig
a fovarosban 18—20 C° kozotti napi ingadozéis kilene
Budapest 63 %6 4 a4 99 esetben volt, a Zugligetben mar egyszer sem. A 12 ("on
Kézép || Zugliget 7 63 68 68 70 aluli napi ingadozisok szama a Zugligetben 81 (61°),
Kiilonbség +16 | +7 | +14 | +4 || +11 Budapesten 51 (39°/0). A 12 C%on feliiliek szaméanak ara-
nya ennek forditottja.
XIX. tabla. Budapest A valtozékonysig naprél-napra lényegesebb )e'l-
Csapadek térést nem mutat (Budapesten 185, Zugligetben 1:73).
bt e mennyistge Azon tények, hogy a Zugligetben a kézéphémér-
dsszesen| jégess | zivatar | vihar |nyomok | 8sszesen| maxim. sékletek alaesonyabbak, a mnapi extremhémérsékletek,
Mijus P) 7, 9 1 9 94 20 azaz a napi ingadozasok értéke kisebb, magyarazatukat
Jinius 15 o 8 5 o Il 418 | 154 a helyi viszonyokban lelik. A tengerszin feletti magas-
Jilies . 3 3 T — | s | 23 sag mellett erddk jelenléte jatsza a legfqntosabb szere-
: G pet. Az erdék, melyek nem melegszenek gy fel, mint a
Augautas . S g 3 o MR i sik vidékek, meggatoljik a tilerts felmelegedést és —
Szeptember 9 = U 1 11 24 | 189 a magasabb paratartalomnal fogva — az erés lehiilést.
Osszesen 43 1 14 11 6 || 1287 - Az a koriilmény, hogy a Zugligetben nyaron a déli hé-
mérsékletek, a févarosihoz viszonyitva, jelentékenyen
XX. tabla. Zugliget alacsonyabbak, lehetévé teszi még dél alatt is a szabad-
Csapadék ban valé kellemes tartéozkodéast. A napi ingadozisok
R i ik i 4 mennyisige kisebb volta pedig az iidiilésre szorulé, estkkent ellen-
Bsszesen| jégesd | zivatar | vihar |nyomok |5 naxim. alloképességii, legyengiilt szervezetet védi a hémérsék-
Mijus 1 = 1 17 ! 38 10 let nagy in_gadozé.\'sai okozta meghetegedésektol. Az
Jinius 13 o 3 A 7 oaea | 198 ingadozas mégis elég nagy ahhoz, hogy a szervezet
Jilis 6 1 4 - 1l os | 123 a_lkalmazkpdbk\apes:.seget lgenybg véve igen fontos alta-
Altiais A i 3 & H 2 s'6 la.nos hataz}okat -fe;tsen ki a hoszabg'ls_'_ozasra g'ya;’(‘orolt
? S : direkt hatas folytan. A Zugliget hiivésebb levegéje az
Seiptember 7 = - : SERLIRS 4o 4P anyagforgalmat a hétermelés fokozasa 1tjan noveli,
Osszesen 38 1 13 1 14 | 1195 — gyorsul a szivmiikidés és a légzés, megnagyobbodik g




304

ORVOSI HETILAP

1924 21, sz

vizeletkivalasztds, az étvagy nd, a testsuly gyarapodik,
10—15 kilés silygyarapodasok néhany hét alatt nem
tartoznak a ritkasagok kozé. Egyrészt a gyorsabb sziv-
mitkodés 6s légzés, méasrészt a megndvekedett taplal-
kozas folytan a tiidé vérellatisa javul. A szivizomra
gyakorolt hatis olyan, hogy kompenzalt szervi sziv-
bajok esetében a compensatio javitasara is eredmény-
nyel felhasznalhato.

I11. Felh6zet, napfény, insolatio.

Tekintet nélkiil a felh6k mindségére, a borultsagot
azzal a szammal fejezziik ki, amelyik mutatja, hogy az
égholtozat hany tizedrésze van felhékkel boritva. Az igy
nyert szamadatok havi kozépértékét kiszamitva és a f6-
varosi adatokkal vald @sszehasonlitas céljabol tabla-
zatba &llitva, feltiiné a Zugliget deriiltebb volta. A Zug-
ligetben kozépértékben 1:1%kal kisebb a borulas
(X. tabla). Ez vildgos is, ha meggondoljuk, hogy a
magasabban fekvé iidiilételep a varosi (ipari) kddréte-
wen feliil van. Ezért a Zugligetben a napos 6rdk szamat
is nagyobbnak vehetjiik, ami a szabadban val6 tartézko-
das lehetdségét meghosszabbitja. A hosszabb napfény-
tartam pedig a telepnek mar fekvésénél fogva is ked-
vezobb insolatiés viszonyait javitja meg. Insolatiés ho-
méréseket eszkoz hiainya miatt esak december 6ta végez-
tiink. Hogy azonban a délkeleti lejtén fekvé iidiilételep
reggeli insolatioja mennyire a févarosi felett all, azt
vilagosan latjuk a hOémérséklet napi menetének havi
kozépértékeit feltiinteté tablazathél (IL.) A Zugliget
reggel melegebb, az esés juniust kivéve. Ha a Zugliget
deriiltebb és melegebb is reggel, természetes, hogy az
insolatiéja is jobb lesz. Ha pedig azokat a reggeleket
nézziik, amikor mindkél hely teljesen deriilt volt, akkor
az iidiilotelep hémérsékletét minden esetben a varosi
felett allénak talaljuk., (XI. tabla). 30 esetben volt reg-
gel 7 6rakor mindkét helyen a borulas 0 fok. Fzen ese-
tekben észlelt hémérsékletek kozépértéke Budapesten
154 C° Zugligetben 17:7 C° ami 2:3 C° differentidnak
felel meg. Deriilt reggel tehat a Zugligeti Udiil6telep
léghdmérséklete 4tlaghan 2:3 (%kal nagyobb a varosi-
nal. Ennek magyarazata az hogy a magasabban levé
iidiilotelep kordbban kap reggel napot,, mint az Ossze-
hasonlitas céljara felhasznalt févarosi allomas — azaz
a f6varos — és mert délkeleti hegyoldalon fekszik, a reg-
geli napsugarak kedvezObb szog alatt jutnak ide. Ez
pedig lehetévé teszi, hogy a telepen reggel korabban
kezdhetjiik a szabad leveg6n valé tartézkodast, a 1ég- és
napfiirdoket, ami viszont a reggeli map gyégyitébb
hatasa miatt fontos, amennyiben ilyenkor a levegé tisz-
tabb wvolta miatt tobb ibolyantili sugér jut a féldre.
Ilyenkor kellemesebb is a napsugarak kozvetlen hatiséa-
nak felhasznalasa, mint a sokkal melegebb déli 6rakban.
Borus idében e viszony forditottja all fenn (XII. tabla).
Ilyenkor a Zugliget atlaghan 1-9 C°-kal hiivisebb, mint
a fovaros. A deriilt és borult reggeli hémérséklet atla-
gok kozotti differentia 4:2 Cotf tesz ki, ami igen jelen-
tékeny kiilonbség.

A Zugliget myaron deriiltebb, mint a févéaros,
napos orainak szdma nagyobb, insolatiéja jobb.

IV. A4 szélviszonyok.

Gyobgyhely részére mem absolut szélesend kivana-
tos, hanem inkdbb a kedvezé szélviszonyok olyképen,
hogy védve a hevesebb hideg szelek ellen, szabalyosan
vagy idénként egy-egy mérsékelt szél is legyen. Ezek
jotékony hatastak, mert a szervezet alkalmazkodd képes-
ségét igénybe veszik, amely befolyas kovetkeztében az
egész szervezet miikodésére serkentéleg hatnak.

A napi haromizben eszkozolt megfigyelésekbdl ki-
szamitva a szél erGsségének havi kozépértékeit, a XTIT.
tablaban feltiintetett értékeket nyerjiik. A Zugliget csen-
desebb, a kiilonbség kozépértékben esaknem /2 fok,
ami kozel 1 m-es sebességdifferentianak felel meg. A
széliranyok eloszlasat a XTIV, tablaban allitottam ossze
és adataikbol megszerkesztettem a szélrozsakat, melyek
az uralkodé szélirAnyokat szemléltet6bben tiintetik fel.
A kiilonh6zé iranyokat és a szélesendet abrazolé kor

sugarait tigy szerkesztettem meg, hogy minden egyes
esetet egy millimeternek vettem. Az abrak aranyosan
kiesinyitve vannak. Els6é pillanatra feltiinik a két allo-
méas kozotti lényeges kiilonbség, A zugligeti alloméason
legnagyobb széma a szélesendet kifejezé C- (Calme-)
oszlopnak van (XIV. tabla), mig a févarosban a szélcsen-
dek szdma ennek majdnem a fele. 396 megfigyelésnél
szélesendes volt a Zugliget 148-szor, 37°/o (49 map), a f6-
varos 76-szor, 19° (25 nap). Az nralkodé szél a févaros-
ban az északnyugati wvolt (151), legritkabbak voltak a
keleti (6) és a délkeleti (9) szelek. A zugligeti 4llomason
a keleti (65) és nyugati (87) szelek uralkodtak. Délkeleti
761 lényegesen gyakoribb (27), mint a f6varosban. Eszak-
nyugati szél azonban felt{inen ritka (20). A Budapesten
és kornyékén uralkodd szél elleni védelmet az iidiil6-
telept6]l északnyugatra fekvo hegyek teljesen biztosit-
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jak. A helyi viszonyok ismeréje tudja, miként van az
iidiilételepen aranylag olyan gyakran keleti és nyugati
szél. Ezek helyi, igynevezett volgyi, illetve hegyi szelek,
melyek mindeniitt el6fordulnak, hol siksag hegyvidék-
kel érintkezik., Magyarazata a kiillonboz6 felszini for-
mak egyenlétlen felmelegedése. Napfelkelte utan a suga-
rak a volgy fenekét és a hegyoldalak alsé részét néha
igen nagy fokban felmelegitik, mialtal az itt 16vé also
légréteg is felmelegszik és a hegyoldal mentén felszall.
Ez a reggeli vagy volgyi — malunk a keleti — szelet
képezi. Naplemente utan természetesen a hegyesicsok
hiilnek ki gyorsabban és a hidegebb levegé mint esti
vagy hegyi — nalunk nyugati — szél szall ala. A reggeli
szél parasabb levegdétr visz magival és boruldst okoz,
az esti sz8l szarazabb és ilyenkor a felhézet rendszerint
eloszlik.

Kiszamitottuk az egyes iranyesoportoknak meg-
felelé szélerdket is (XV. tabla). Azt latjuk, hogy a f6-
varoshan az északnyugati szél nemecsak gyakorisag
tekintetében uralkodé, de egynittal a legerésebb is (2:27).
A Zugligetben a legerdsebb az északkeleti és a dél-
nyugati szél. Az északkeleti szél azon napokon volt igen
erés, mikor a varoshan heves északnyugati szél, esetleg
vihar volt. Ebbdl lathaté, hogy a Harmaskutteté és a
Janoshegy az északnyugati szelekre iranyt eltéritéleg
hat és északkeletire alakitja 4t. Hogy mennyire véd a
nyugati hegylancolat, bizonyitja a szélviharok statisz-
tikaja is (XVL. tabla). A f6varos 12 vihardval szemben
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a Zugligetben ecsak egy volt. A tiobbi szélviharnak fent-
emlitett okok folytan erbtsebb északkeleti szél felelt meg.

V. A4 levegb nedvessége.

Megkiilonboztetiink absolut és relativ nedvességet.
Klimatologiai, s6t &ltalanos meteorologiai szempontbél
is az utobbi a fontosabb. A relativ nedvesség nagysaga
szerint van: nagyon sziraz levegé — relativ nedvesség
55°/o-n4l kisebb, mérsékelten szaraz = relativ nedvesség
55—70% kozott van, mérsékelten nedves — relativ ned-
vesség T1—85%)o kozott van és igen nedves levegs = rela-
tiv nedvesség 86°/-nél nagyobb. A levegé nedvességének
mérésére az Auguszt-psychrometert hasznéltuk. A hé-
mérsékleti kiilonbségek alapjan a psychrometer-tabella-
b6l nyert adatokat havi kozépértékre kiszamitva tabla-
zatban csoportositottuk. (X VIL. és XVILL tabla.) A ned-
vességi viszonyokat az értékesebb relativ nedvességi
adatok alapjan vizsgilva érdekes eltéréseket talalunk.

Akar a relativ nedvesség menetét, akir a kozép-
értékeket nézzik, a zugligeti értékek a szeptember havi
7 6rai kozépértéket kivéve mindig nagyobbak. A reggel
7 6rai relativ nedvességek kozépértékénél a differentia
42, ami elhanyagolhaté kevés, igyhogy nyéron reggel
mindkét helyen a leveg6 mérsékelten nedves. Délben a
relativ nedvesség a Zugligetben jelentékenyen magyobb,
mig a févarosi kozépérték 41°), a zugligeti 58%/. Ennek
oka a zugligeti déli alacsonyabb hémérséklet, a jelenlévd
nagy erdék, ontozott pazsitok, a dis novényzet. A levegd
a Zugligetben délben nem szarad ki annyira, Mig a f6-
varos levegGje nyaron délben a 41°) atlag miatt nagyon
szhraz, a mugligetié csak mérsékelten szaraz. A relativ
nedvesség este valamivel nagyobb a Zugligetben, amit
az esti nyngati — hegyi — szelek gyakorisiga magya-
rdz meg, a nagyobb foku lehiilésen kiviil. Ha a kozép-
értékeket mnézziik, akkor a fOévéarosi levegd az 59%)-o0s
atlagos relativ nedvességgel mérsékelten szaraz, a zug-
ligeti azonban a 70°-0s hatarérték miatt mar inkabb a
mérsékelten nedves levegdjii helyek felé hajlik.

A telitési hidny nagysaga is ilyen jelleget ad a
Zugliget levegdjének. Nedves a levegd, ha a telitési
hidAny 2 mm, mérsékelten nedves, ha 2—5 mm, mérsékel-
ten szaraz, ha 5—10 mm, nagyon sziraz, ha a telitési
hidny 10 mm-en feliil van. Az 5 havi atlagos napi hé-
mérséklet a Zugligetben 18-4 C° az 4tlagos paratartalom
10:7. Tekintve, hogy 184 C’-nak megfelelé telitési maxi-
mum 15'7, a telitési hiany 5:0, amely érték miatt a zug-
ligeti levegé a mérsékelten széraz és nedves hataran
van. Budapesten ez idore a telitési hidny kozépértéke
7:3 mm.

A levegé nedvessége a szervezetre magy hatést,
azonban a hémérséklet, légnyomas s a szelek befolyé-
sat6l a nedvesség ondllé hatasat elkiiloniteni nem lehet.

A Zugliget alig mérsékelten nedves (70°% relativ
nedvesség), kozepes vizgbztartalmi (10:7) és kozepes
szarité hatasd (5:0 mm a telitési hidny kozépértéke)
nyari levegéje a szervezetre legkellemesebb. Helyi meg-
nyugtaté hatast gyakorol a felsé légutak nyalkahéar-
tyaira, amellett, hogy a tiszta levegé mar maga is ked-
vezd helyi befolydsi. Az idegrendszerre esillapité
hatési. A szervezet paraveszteségének — a hdszabalyo-
zésnak — befolyéasolasa révén serkentéleg hat az anyag-
forgalomra. Mindezen hatasokat f0leg legyengiilt szer-
vezetre fejti ki.

VI. 4 esapadék.

A esapadékmérések /o m?® felfogd feliiletti Hell-
mann-féle esémérdvel torténtek. A XIX, tabla a buda-
pesti, a XX, tabla a zugligeti dllomison mért csapadék-
mennyiségeket és a esapadékos napok szaméat tiinteti
fel. Csapadékos napnak azokat vettem, amikor a csapa-
dék mennyisége 0:1 mm-en feliil volt. Csapadékos nap
a Zugligetben 5-tel kevesebb volt. A esapadék mennyi-
sége kisebb. Jégesé6 mindkét helyen egyszer volt. A
viharok szdma a Zugligetben feltiinden kevesebb. Nyo-
mokban esapadék tébbszor wvolt. A 24 6ra alatti esapa-
dél; maximuma Budapesten 28:3 mm, Zugligetben csak
14:8 mm.

Mindezen kiilonbségeket azért észleljiik, mert a
telepet nyugat és északnyugat feldl erdékkel fedett hegyek
ovezik, melyek a Budapesten és kérnyékén uralkodd
hideg, nedves északnyugati szél ellen védelmet nyujta-
nak (vihar kevesebb) és azalatt, mig a szél a hegyen at-
gordiil, a levegd paratartalmébol veszitve szarazabba
vélil(; ezért van a Zugligetben valamivel kevesebb esa-
padék.

Tekintettel arra, hogy a ecsapadék klimatothera-
piai jelent6sége féleg abban van, mennyire befolyasolja
a szabadban valé tartézkodast, azért az esézéseknél
annak idétartama, kevésbbé mennyisége fontos. Hogy
az es6 azaltal, hogy leesapja a port, fiistét, rothado
anyagokat, mikroorganismusokat, tisztitja a levegét, az
természetes. Tapasztalat bizonyitja, hogy es6 utan a
kazérzet javul, az idegrendszer miikodése fokozodik.
Hosszas es6zéseknek azonban — eltekintve a gyakori
meghiiléses betegségekt6]l — depressiv hatédsa van a
kedélyallapotra.

Mondhatjuk tehat, hogy a esapadékviszonyok is
kedvezbk voltak a Zugligethen, mert tigy a esapadékos
napok szima, mint a esapadék mennyisége, valamint
stirtisége kisebb. A leesett esapadék a hegyoldalon rog-
ton lefolyik, sar nem képzodik, tigyhogy még ilyenkor
is megvan a szabadban valé tartézkodas lehetdsége.

Usszefoglalds.

A tiszta levegd, a kisebb légnyomas, illetve tenger-
szin feletti magassag, a felette kedvezo insolatio, a poly-
globulia, a nyari hénapokban észlelt alacsonyabb lég-
hémérsékletek és kisebb napi ingadozisok, a levegd ked-
vez6 paratartalma, a csapadékviszonyok, a hideg és
nedves északnyugati szél elleni védelem, mind, mind
olyan tulajdonsiagok, amelyek nagyobbira magasabb
helyek specialis sajatsiagai és amelyek alapjon a Zug-
ligeti Udiil6telepet a mérsékelt magassagbhan fekvd
hegyi klimaji helyek kozé sorozhatjuk. Igaz, hogy az
eddigi meteorologiai észlelések tavolrél sem elegenddk
arra, hogy a f6varos és a Zugliget nyari kliméajanak
kiilonbségét végérvényesen megallapitsik, de méaris érté-
kes adatokat nyujtanak annak bizonyitisara, hogy jelen-
tékeny eltérések vannak a févaros és a Zugliget nyari
klimaja kozott. Ezen kiilonbségek, amelyek a Zugligeti
iidiilételepet értékes tulajdonsagokkal ruhazzak fel, arra
osztonoznek, hogy egyrészt az észleléseket tovabbra is
pontosan folytassuk (téli eltérések!), masrészt pedig
orvosok és betegek péartolasdnak biztositasa mellett,
tapasztalatokkal erésitsiik meg a klimatikus {tényezék
eltéréseinek kedvez6 hatésat.

A terhességnek csaszarmetszéssel és
sterilizalassal torténé megszakitasarol.

[rta: Frommer Imre dr. mﬁlﬁowgs. v. babaképezdei I. tanar-
segéd.

A négyb6gyaszati beavatkozisoknak elég tekintélyes
szamat alkotjak azou esetek, melyekben a belklinikai
vizsgalatok alapjan a terhességmek egyidejii sterilizalas-
sal torténendd megszakitisa feltétleniil javalt. Tébb-
nyire — sajnos — olyan esetek ezek, melyek mnagyobb
miitéti beavatkozasokra — éppen az alapbantalom elére-
haladottsiga miatt — mar alig alkalmasak. Legtobb-
szor — tudvalevileg — er0sen progredialt tiidégiimo-
kérrol, stlyos billentytibantalomrél, idiilt wesebajrél
van sz6, vagyis olyan bantalmakrél, melyek fennéallasa
mellett sem a terhesség kiviselése és a sziilés, sem a
nagyobb anatomiai destruetiéval, vérveszteséggel jaréd
és hosszas Agybanfekvést igényld miitétek kibirdsa el
nem képzelheté, A tapasztalat mutatja, hogy gyakran
mar a méhiiregnek egyszerii kitakaritasa is lényegesen
lerontja az ilyen beteg altalianos allapotat, kiillomosen a
giim6korosét. Vilagos tehat, hogy minden ilyen eset-
ben kivanatos volna a terhességmek egyidejti sterilizdlds-
sal tortén6 megszakitisa a betegekre nézve leghkimélete-
sebb m6don, megtakaritva ezaltal szamukra a tobb izga-
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lommal és nagyobb veszéllyel jaré kétszakaszos beavat-
kozast (Doderlein, Fehling, Opitz).

A méhiiregnek egyszeru kitakaritiasa, ami sokszor
elore nem lathaté nagyfoki vérvesztéssel jar, valamint
a nyakesatornatigitassal, burokrepesztéssel, fajastkelto
szerek peroralis vagy parenteralis adagolasival (chi-
nin, hypophysiskivonatok) egybekotott beavatkozas —
ami igen gyakran az alapbantalom generalizalédasat,
illetéleg silyosbodasat (tubereulosis, vitium) ered-
meényezi — nem tekintheték alkalmas eljarasoknak, mar
esak azért sem, mert veliik a tulajdonképeni célt, a beteg
sterilizalasat még nem érjiikk el. A t6bbi hasznalatos
mutéti eljaras: a méhtest megnyitasa hiivelyi uton és az
ezt kiveto kétoldali méhkiirtkiirtias, a méh és fiiggelékei-
nek kiirtdsa hiivelyi uton vagy hasmetszéssel, a méh
hiivelyfeletti esonkolidsa olyan beavatkozisok, melyek
hosszabb tartama, a veliik jardé vérveszteség, a fertdzés
és utovérzés veszélye még a kevésbbé leromlott betegek-
nél is nagyobb mértékben veszélyeztetik az életet.

1912-ben Walthard, majd a kivetkezo években Sell-
heim és Anderes irtak le a terhességnek esfiszarmetszés-
sel és egyidejii tubasterilizalassal torténdé megszakitasat
olyan esetekben, mikor a terhesség megszakitasa és a
kivetkezo teherbejutis lehetéségének kizarasa absolut
értelemben indikalt. A mitéti eredményekrsl Gjabban
Doerfler és Frey szamolnak be.

A miitét lényegileg corporalis esaszarmetszés, mely
a terhesség barmely szakaban végezheté és amelyet a
kiillonboz6 szerzék kiillonbozé modon oldanak meg.
Osszesen hét esetben végeztem a miitétet az emlitett
szerzok altal leirt moddszerek némi moédositasaval
a kovetkezoképen: symphysis és koldok kozott mint-
egy 8—10 em hosszii medianlaparatomia. Mérsékelt
Trendelenburg-helyzetben eléhtzzuk a gravid méhet,
melyet a Douglasba és a bélkacsok felé helyezett torlok-
kel a hasiiregt6] alaposan izolalunk. A méhtest eliilsé
falan mintegy 5 em hosszi, felfelé: convex harantmet-
szést ejtiink a hashartyan, melyet ugyanilyen hosszi
darabon részint élesen, részint tompan letolunk. A méh-
test eliilsé falanak ezen szabadda tett részén kis sagit-
talis metszéssel megnyitjuk a méhiireget. A pete leg-
tobbszor ujjal igen kénnyen eltivolithaté és esak vasko-
sabb decidua esetén vagy szivésan tapadéd lepényrészek-
nél kell a tompa curette-hez folyamodni. A méhiireg
gyors és alapos kitakaritisa utin 1—1 em hypophysis-
és secalekivonatot feeskendiink a szokasos médon koz-
vetleniil a méhizomzatba, mely azonnal contrahalédik
(a nyakesatorna vetrograd tagitasat, melyet Sellheim
ajanl, nem végeztem egy esetben sem, ennek ellenére
lochiapangast és a vele jaré kivetkezményeket sohasem
észleltem). A méhtest nyilasat submucosusan vezetett
és az egész izomzatot atfogd tovafuté catgut-varrattal
egyréteghen zarom és a letolt hashartyalebenyt vissza-
hajtva, azt siilyesztett tovafuté serosavarrattal (Schmie-
den) egyesitem. Ezen miitéti szakaszban a vérveszteség
alig szambavehet6. Az izolalo torloknek njakkal valé fel-
eserélése utan a méhkiirtok sterilizalasa kovetkezik,
melyet végezhetiink akér azisthmikus rész resectiéjaval,
akar az interstitialis rész ékalakn kimetszésével, akar
salpingektomidval (Schauta). Mindharom sterilizalé e!-
jarasnak nagy hatranya, hogy egyrészt az amugy is
vérb6 szovetekbdl kellemetlen szivargd vérzés indul
meg, masrészt, hogy a sziikségessé valé sok lekotés miatt
a mitét elhizodik, ami éppen ezen betegekre nézve nem
indifferens. E két momentum elkeriilése ¢61jabol a tuba-
kat Mandlener szerint sterilizilom olyképen, hogy =2
tubaknak a ligatura feletti hurokjat thermokauterrel
atégetem. Ezen moédositas nagy elénye, hogy a szovete-
ket nem kell bolygatni (ami — az esetleg fennall6, még
meg nem békiilt, idiilt lobos folyamatokkal is szamolva
— esak elonyds) és hogy igen rovid idé alatt elvégezheto.
A kétoldali sterilizilds utin a hasiireget a szokasos
modon zarom.

Végezheté volna a tubdk continuitasbeli megszaki-
tasa helyett az egyszerii castratio (akar oophorektomia-
val, akar postoperativ Réntgen-besugarzissal). A
tapasztalat azonban azt mutatja, hogy a eastratiot kovetd

kiesési tiinetek (foleg fiatal ndknél), dacara az organo-
therapianak igen sokszor silyosabbak, mint a men-
struatioval jaré kisebb-nagyobb vérveszieség hatranyai.

Az operalt hét eset koziil négynél phthisis pulmo-
num, ketténél siulyos kombinilt vitium, egynél pedig
idonként silyosbodd vesebaj miatt valt sziikségessé a
beavatkozas. A hét beteg koziil 6t multigravida, kettoé
pedig primigravida volt, életkoruk 21 és 36 év kozitt
valtakozott. Hirom beteg terhessége a miitét alkalmaval
3. hénapos, két betegé 4. honapos, kettéé pedig 5. honapos
volt.

Ami az érzéstelenités mikéntjét illeti, a mttétet
sohasem végeztem dltalinos boditasban, szémolvan a
betegek stlyos szervi elviltozasaival. Harom esetben
egyszerii hasfali (1°/-08 novoecain) érzéstelenitésben,
négy esethen gerineagyi (stovain) érzéstelenitésben
(Walthard) dolgoztam absolut j6 eredménnyel, lesza-
mitva %z utobbi érzéstelenitési médnal mindig fellépett
nauseat és néhany oraig tarté postoperativ fofajast,
mely azonban sohasem volt olyan kinzé, hogy hypoto-
niat el6idézd szerek valtak volna sziikségessé.

Mint latjuk, a leirt miitéti eljards a tébbi, bonyo-
dalmas és hosszantarté beavatkozassal szemben minden-
képen elonydsebb. Idétartama rovid, veszélytelen, alig
jar vérveszteséggel, technikija egyszerii, lényegtelen
anatomiai destruectiot okoz, narkosis elkeriilésével végez-
heté és kiilonosebb utékezelés mélkiil lehetévé teszi a
korai felkelést.

Irodalom: Walthard: Miineh. med. Wochenschrift
1912, 18. szam. — Sellheim: Monatsehrift fiir Geb. 1913,
XXXVIIIL két., 2. fiiz. — Anderes: Monatsehr. f. Geb.
1914, XV. két., 443. old. — Madlener: Zentralblatt fiir Gyn.
1919, 20. sz. — Doerfler: Zentralblatt fiir, Gyn. 1923, 6. sz.
— Sellheim: Zentralblatt fiir Gyn. 1923, 14. sz. — Frey:
Zentralblatt fiir Gyn. 1923, 24, sz.

A Charité Poliklinika gyomor: és bélbeteg-osztilyinak
kézleménye (f8orvos: Preisach Izidor dr).

23 évvel gastroenteroanastomosis utéan
relaparotomidra keriil6 ulcus jejuni esete.!

Irta : Szemzé Gydrgy dr.

Az uleus jejuni az esetek legtobbjében néhany hoé-
nappal, de legkés6bb néhany évvel gastroenteroanasto-
mosis utan szokott keletkezni. Altalanos a felfogas, hogy
spontan remissiokra mem hajlamos, belgyogyaszati keze-
lésnek nem enged. Therapidjaul nemesak a sebészek, ha-
nem Noorden is korai mitétet ajanl. Hogy ezek az elvek
azonban nem altalanos érvényiiek, azt jelen esetiink
bizonyitja.

Sz D. 48 éves férfibeteg 1922 decemberében jelent-
kezik a kovetkez6 anamnesissel: 1900-ban heges pylorus-
szitkiilet miatt megoperaltak,® A mﬁte’t. utau.7_ évig
panaszmentes volt, Ekkor ajbol hgves fajdalmai jelent-
keztek, melyeket azonban az azel6ttieknél lejebb, a bal
mesogastriumban érzett. A panaszok 6 heti t-quo}qu‘_a
utan elmultak; néhiany évi tiinetmentesséz utan 1jbol
jelentkeztek, majd megint elmultak. Azéta betegiinknek
periodikusan visszatérd fajdalmai voltak, tiinetmentes
idoszakoktol felvaltva. A tiinetmenties idészakok eleinte
hosszabbak, a fajdalmas idészakok rovidebbek voltak,
késébb a tiinetmentes iddészakok révidebbek, a fijdalmas

* szakok hosszabbak lettek, mignem az utolsé két évben

fajdalmai vugyszolvan allandéakka valtak. A fajdalmak
rendszerint két-harom oOraval étkezés utan jelentkeztek
s igen gyakran esak hanyas sziintette meg Oket, i

Physicalis vizsgalatnal a ksldoktol balra két ujj-
nyira, diényi, igen fajdalmas, tomott tapintati resis-
tentia volt érezhets. Oecult vérzés és a probareggeli
utan hyperseeretio és hyperaeciditds volt konstatalhato.

Rontgen-vizsgalat (Bdrsony Tivadar dr.): A gyo-

! Bemutattatott a Budapesti Kiralyi Orvosegyesii-
let 1924 janudar 26-i iilésén. Az esetet sebészi megvilagitas-
ban a Kozk6érhazi Orvostarsulatban Csutords dr. mar
bemutatta.

* Az akkori miitéti jegyzékomyv tanusiga szerint
valoban heges pylorussziikiiletrél volt sz6, amely miatt
castroenteroanastomosist végeztek,
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mor alsé polusa koldokmagassidgban van, Az alsé polu-
son folfelé domborni telédesi hiany van (az eliillsé ana-
stomosis helye); az anastomosissal szemben a jejunumon
koronanyi uleusfolt lathaté, ennek megfeleléleg didnyi,
igen fajdalmas resistentia tapinthaté. Harom éraval
p. ¢. az uleusfolt melletti jejunumrészletben csekély
maradék, egyébként a gyomor iires.

Mindezek alapjan uleus jejunit diagnostizaltunk.
Elobb belgyogyaszati kezelést kiséreltiink meg, majd
ennek®sikertelensége utan miitétet ajanlottunk, mit Péolya
tanar ar végzett 1923 februiriusaban. A miitét a klini-
kai diagnosist igazolta: az uleus jejuni az eliilsé has-
fallal Gsszendtt, eallusos és penetralé volt. A miitét a
fekély resectiojaban, a gastroenteroanastomosis meg-
sziintetésében s a pylorusstenosis javitasat eélzo Finney-
féle miitétben, gastroduodenostomiaban allt. A miitét
utan a beteg rendszeres ulcus-kirat tartott, azéta panasz-
mentes, oeccult vérzése mines, hypersecreti6ja azonban
valtozatlan, s6t hyperaciditisa fokozddott. Rontgennel
eleinte a Finney-miitét utidni gyomorra jellemzd radio-
logikus kép mellett retardélt kiiiriilés volt konstatalhato,
jelenleg azonban a kiiiriilési tartam normalis.

Kisetiink tobb szemponthél keltheti fel érdeklédé-
siinket. Igen figyelemremélté az anammesis. Abbél
kideriil, hogy hét évvel a miitét utan a betegnek pama-
szai voltak; e panaszok nem kiilonboztek azoktél, melyek
miatt a masodik mitét elétt hozzank jott. S azon pana-
szok, melyek a késobbi tiinetmentes idészakok utan vjra
meg ujra elfalltak, szintén mostani panaszaihoz hason-
1ok voltak. Ebbédl azt kell kivetkeztetniink, hogy a beteg-
nek mar hét évvel a gastroenteroanastomosis utan jeju-
nalis uleusa volf.

Minthogy azonban a jejunalis uleus diagnosisa
igen nehéz s minthogy az ulens jejuni postoperativam
gyakorisiga azelétt kevésbbé volt koztudomasd, mint
mostanaban, ugy latszik, ezen uleusit meg nem diagnos-
tizaltak, hanem gyomoruleusnak tartottak.

Ennek kévetkezménye volt, hogy a beteg belgy6-
gyaszati ulcuskezelésen esett keresztiil, mely az utébbi
évekig mindig eredményes is volt, hiszen meglehetds
rovid, panaszoktol jellemzett szakok meglehetés hosszt
tiinetmentes szakokkal valtakoztak.

Mindebbdl pedig ugy a diagnostika, mint a thera-
pia szamara kovetkeztetés vomhaté le. A diagnostika
szamara az hogy az ulcus jenuni anamnesisére épp-
ngy jellegzetes lehet a periodicitds, mint az ulcus
duodeni-éra;’ a therapia szempontjabél pedig az, hogy
az uleus jejuni nem minden esetben az a makacs, bel-
gyogyaszatilag hozza nem férhetd, foltétleniil azonnal
sebészi beavatkozast igénylé megbetegedés, amilyennek
azt a jelenleg uralkodd, az irodalomban letett felfogas
szerint tartani szokas, hanem igenis, latens szakba val6
atmenetelre, taldin milé gyégyulasra hajlamos megbete-
gedés is lehet. Fontos enmek hangsilyozisa azérf, mert
az uleus jejuni mitéte sulyos miitét s mert a masodik
miitét utan a beteget tjabb recidivak, azaz tjabb jeju-
nalis fekélyek keletkezésének lehetésége fenyegeti.

Mindezek hangsulyozisa azonban nem akarja azt
jelenteni, hogy minden uleus jejunit belgybgyéaszati keze-
léssel meggyogyithatonak kell tartani. E kérdés meg-
itélését nagyon megneheziti az uleus jejuni diagnosisa-
nak nehéz volta; hiszen az praeeise esak akkor kérisméz-
het6, ha mar penetrdlt; ilyenkor esakugyam méar csak
miitét segit. A diagnostika finomodasa e kérdés allasat
mindenesetre jobb megvilagitasha fogja helyezni. Addig
is azonban, azt hiszem, a sz6ban forgéd esethdl levonhaté
tanulsagként mar most is indokolt annak az elvnek a
lefektetése, hogy az uleus jejuni belgydgyaszatilag be-
folyasolhatd lehet.

Figyelmet érdemel betegiink még egy szempont-
b6l. Az elsé panaszok a gastroenteroanastomosis utan
ngyanis hét évvel a miitét utan jelentkeztek; ez az ido-
tartam meglehetos hosszi, bar az irodalomban szerepel-
nek 11 éves spatiumok is. Ha azonban tekintetbe vesz-
sziitk, hogy a diagnosis felallitdsara, illetve a relaparo-
tomiara esak 23 évvel a gastroenteroanastomosis utén

' A hazai szerzok koziil Bdrsony hangsilyozta el6-
sz](;r..th’o\g_v az uleus jejuni anamnesisére jellemz6 a peri-
odieitas.

keriilt a sor, jelen esetben oly hosszi iddszakrdél van
sz6, amilyenre az irodalomban példa még nines. De nem-
csak a raritds az, ami miatt ez a 23 éves spatium figyel-
miinket lekoti. A tény puszta regisztralasandl talin még
fontosabb a beléle levonhaté tanulsig: az, hogy azokrél
a miitétekrdl, melyeket ijabban a gyomorfekélychirur-
gidban a jejunalis fekély megel6zése céljabol ajanlanak,
esak nagyon hosszi idé mulva lehet viégleges itéletet
mondani.

ETRENDI ELOIRASOK
A vesebetegségek diaetis kezelése.

12. S6- és folyadékszegény étrend.

Az emberi szervezet napi kmnyhusészii!(ség]etB
nagy atlaghan kb, 2 g-ra tehet6. Az ezen feliil fogyasz-
fott napi 8—10 g esupan az ételeink izesilésére, fliszere-
zésére szolgal. A konyhasénak az az elonye a tobbi fi-
szer folott, hogy igen olesé, minden embernek egyfor-
man izlik, alkalmazisa kilonosebb ‘szakuvntot’ts.z'ggqt,
gyakorlatot nem igényel s a falatot egyenletesen atjarja.
Viszont a korldtlan_séfogyaszlis egyes betegségeknél
hdatranyos lehet. Vesebetegeknél példaul kivilasz-
tasa megterheli a vesét, movelheti a s6- és vizretentiot,
cedemit okozhat stb. Ilyenkor a napi séadagbdl az éte-
lek fliszerezésére esé részt a baj sulyossiagahoz mérten
tobbé-kevésbbé redukalnunk kell. A sétlan étel azonban
iztelen és fogyasztasa élvezettel nem jar, ezért bizonyos
konyhatechnikai fogasokhoz kell folyamodnunk, ha
nem akarjuk, hogy a beteg a taplalkozast besz.ii'ut.esse.

A sémegszoritasnak két formajat ismcr,)iik.“ Az
enyhe elGirdsnak az elveit mar ismertettiik: keriilni
kell a magas sétartalmi élelmiszereket és ételeket, mint
a sozott hus, sézott vaj. hentesaruk, tengeri és sozott
halak, sés vizben konzervalt fozelékfélék, hisleves,
kenyér, fott tésata, berantott fozelékek. A fehérjegazdag
allati élelmiszerek (hus, tojas és sajt) helyett, a;melyek-
hez erdsebb sozis sziikséges, inkabb cukorral édesitett
tésztakat, enkraszsiiteményeket, gyiimolesoket és gyii-
moleskészitményeket rendeljiink.

A szigordan sdszegény étrend ezzel szemben esak
2:5—5 g-ot tartalmazhat. (Az igen szigori elGirdst, ahol
25 g-nal is kevesebb a s6 mennyisége, esak ritkan éx
rovid ideig szoktuk alkalmazni) Mivel a kiilonben
soszegény 6lelmiszerek sézasa étellé valod elkészitésiik
kozben esupan az izesitésiik érdekében torténik, az eré-
lyes séreduectio egyik médja az lesz, hogy a Ico-ny’haso
helyett izesitésre mds [fiszereket haszndlunk, A fiisze-
rek helyes alkalmazasa magy gyakorlatot igényel és a
szakaes és cukrisz milvészete javarészt ebben all. A
négyv alapiz koziill a savanyu izt organikus savakkal
(ecet, ecitrom), az édes izt cukorral, a s6s izét az étel2k-
nek pedig konyhasdval adjuk meg. A keserii izl maga-
ban nem hasznaljuk filiszerezésre. Az alapizeket ritkaan
alkalmazzuk egymagukban, mert az élvezeti értéket azok
keverése a simultan-contrast-hatis kovetkeztében nagy-
ban képes emelni. Az édes-savanyn, az édes-keserii, a
sos-savanyu stb. iz-combinatiokkal az ételek nagy val-
tozatossaggal allithatok el6. Ehhez jarul még az aromis
anyagok egész sora, amelyek a szaglo- és izleloszerv
egyiittes ingereiként emelik az izletességet. A maga-
sabb szakiesmiivészet aranylag sokkal kevesebb g6t
hasznil, mint az egyszerii polgari konyha és éfeleit
inkabb finom. aromas, pikans fiszerekkel izesiti.

Azon filiszereknek, amelyekkel a filiszerezendo
anyagokat meg szoktak hinteni, az a hatranyuk van,
hogy az iziik nem jarja az élelmiszereket egyenletesen
4t. hanem a concentratiokiilonbség a falat feliilete és
belseje kozott kellemetleniil lesz érezhetd. Bz meglor-
ténhetik a konyhasoval is. Régota hasznalatos ugyanis
az az eljaras, hogy a soétalanul elkészitett élelmiszerek
iztelenségén a beteg kezéhez adott, lemért mennyiségii
soval segitenek. A falat feliiletére szort sénak nines
kellé bevoné ereje, ellenben el lehet azt érni, ha a fel-
haszndlanddé sémennyiséget zsiros mdrtdsokba kever-
Juik, amelyeket azutan a kiilénben iztelen ételekhez tala-
lunk. A zsiros martds nemesak a falat feliiletét vonja
be, hanem a szaj nyalkahartyajat és a benne levé izérzo
végzodéseket is és a redékben, a fogak kozitt meg-
tapado kellemes s0s iz az izbtelen és s6talan falat lenye-
lése utan is egy ideig a szajban megmarad.

A zsiros méartasok legegyszeribb alapanyaga a
savanyn tejfel, az aludttej vagy a yoghurt: igen sokféle
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tejfeles martast lehet késziteni bel6liik. Egy m{lﬂ'ilk" a
tojassargaja és vajbol kevert hollandaise; ezeket kul_on-
féle izes anyagokkal remoulade, tartare, mousseline,
Cumberland, bearnaise stb. sauce-okka véltoztathatjuk.
A zsiros martidsok harmadik alapanyaga a magyaros
konyha paprikas zsirja. Vesebetegeknek az elsoé esoport-
beli martasok aggodalom nélkiill adhatok, a. tobbiek
pedig a diaetas prophylaxisnal emlitett cautelakkal,

A sbészegény diaeta hosszabb idén a4t valé adasa
sokszor hiusul meg azon, hogy a betegek a s()tlannul
talalt fozelékeket nem képesek megenni. A nyers foze-
lékek a megf6zésiik utan izetlenné yalnak és fogyasz-
tasuk esak megfeleld s6zassal lesz élvezetes, A sarga-
répa pl. nyersen fiiszerezés nélkiil fogyaszthaté, a f6tt
sargarépat ellenben erdsen meg lkelln sézni; A xpzben
f6tt burgonya és a zsenge tengeri erds sbézast igcpyel-
nek, mig ugyanezek siitve 86 nélkiil is fogya-sztl;atok. A
fozelékek izes anyagait a forré viz kioldo hatasa el6l

gy lehet megvédeni, hogy azt nem fOzéssel, hanem '

g0z6léssel puhitjuk meg. A helyes ideig gdzolt fozelék
annyira izes marad, hogy mem is kell a sbzésra gon-
dolni, ami arra mutat, hogy a f6zelékek megsézasa a
fozés kovetkezménye, mert konyhaséval igyekeziink a
kioldédott izanyagokat és dsvinyi sékat potolni. A f6-
zelék gozolése a legegyszeritbben gy hajthaté végre,
hogy a fazék aljira csupdn annyi vizet ontenek, amely-
bol annyi goéz fejlédik, amennyi a felpuhulas eléréséhez
sziikséges.

A tobbi, sésizlien készithet6 élelmiszer kozil a
his s6zésa a fajta szerint is valtozhatik. A legkevésbbé
kell sézni a galamb- és tyukhist, jobban a marhahust,
a_vadat, még erésebben a borjihist, a legtobb s6 sziik-
séges a disznohus, halak, liba, valamint a vese és veld
elkészitéséhez. A tojas sétlan fogyasztiasit a legtobb
ember idével meg tudja szokni. Ha a wvaj eltartasara
sot hasznaltak, tgy alaposan édztassuk ki alkalmazésa
elott. Csak az édes zsiros créme-sajtokat engedjiik meg.

A keményitotartalmal élelmiszereket, mint a rizst,
burgonyat és buzalisztet esak édes izii ételeknek elké-
szitve talaltassuk, Az édes fott, siilt és zsirbansiilt tész-
tak minden fajtajat adhatjuk. A kenyeret vagy hazi-
lag készittessiik sotlan tésztabdl, vagy inkabb karlsbadi
kétszersiiltet, esetleg caces-et fogyasztassunk az ételek-
hez. Keriiljitk a rantast, féleg ahol sok kell bel6le. A
fozelékeket ne rantsuk be, a rantissal késziilt martasok
és levesek koziil esak az édesen készitetteket adjuk.

Igen fontos élelmiszeriink a sészegény étrendben
a gyiimoles, Mar a fajtajuknal fogva is igen nagy val-
tozatossag érheté el az alkalmazisukkal, ami a kiilonféle
gyiimoéles-cukor készitményekkel még jobban fokozhatd.
A nyers gyiimblesokon kiviil a compote-ok, bef6ttek,
szorpok, gelée-k, lekvarok, jam-ek, fagylaltok nemesak
mint kiilonallé ételek kozkedveltek, de mas ételek, mint
peldaul tésztik izesitésére is elémyodsen hasznalhatok.
Méleg a maggyiimolestkkel, mint dié, mogyord, man-
dula, mak és gesztenye lehet kittin6en izesiteni.

A sébevitel megszoritdsa mellett a fokozott folya-
d,ék-meyvoguissal felg,sl-eges a beteget gyotornink. Ha a
sofogyasztas minimdlis, figy a szomjusig sem jelent-
kezik gyakran és igy a beteg mem iszik gyakran és
sokat. A folyadéktartalmn ételnemfieket, mint levesek,
élvezeti szerek, tej sth. természetesen szoritsuk meg.
Altalaban arra kell torekedniink, hogy az étrend esak
annyi vizet tartalmazzon, amennyi az abbdl szdrmazé
anyageseretermékek kitiritéséhez sziikséges. Emellett ne
alljon a beteg asztalan sem sétarté, sem vizes palack.
Szoktassuk arra, hogy szomjit csak az étkezés végén
csillapitsa. Hogy erre ne sok viz legyen sziikséges, ugy
lehet megelézni, hogy a féétkezéseket higabb, édes-
savanyl édességgel, créme-mel, geléevel, fagylalttal,
gyiimoleskészitménnyel zarjuk be,

Soés Aladdr dr.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A fagyis Riontgen-kezelése, Kroll. (Med. Klin.
1924, 15. sz.)

A _Riintgven.—kezelés tartés gyogyulast nem hoz létre,
amennyiben a hideg, nedves iddjaras bealltaval a tiine-
tek kiujulnak. Azonban az esetek magyobb részében
(17 eset koziil 5-nél nem volt objektiv javulds) olyan 6
lgatasgal van mely a szokésos egyéb kezeléssel nem
érhet6 el. A betegeket megszabaditja a fajdalomtél, visz-

ketéstd]l, a duzzanat, kékes elszinezédés visszafejlédik.
Az elhalt részek lelokédése gyorsan bekovetkezik, a feké-
lyek behédmosodnak. A gyoégyulds ideje hatarozottan
megrovidiill. A Rontgen-kezelés egyszertibb, mint a
kényelmetlen és a foglalkozéast is akadédlyozo kendesos
kezelés. Technika: */s—*/: béregységdosis */e—3 mm-es alu-
miniumsziirén keresztiil, Szerz6 kiros hatast nem tapasz-
talt. Erdélyi Jézsef dr.

Az achylia gastrica viszonya a gyomorrikhoz.
Zweig. (D. m. W. 1924, 16. sz.) :

A szerz6 8 olyan gyomorrik-esetet észlelt, mely-
ben a betegek el6zoleg 10—15 éven 4t Allandé achylia
gastrica miatt voltak kezelés alatt. Arra kovetkeztet
ebbdl, hogy a dét dolog kozott Osszefiiggés wvan.
Konjetzny idosiilt gastritisnél vizegilva a gyomornyilka-
hartyat, glandularis hyperplasiat 'és a mirigyham
atypusos burjanzasat talalta, amibol esetleg szintén
lehet az osszefiiggésre gondolni. Achylia gastrica eseté-
ben a bélemésztés rendes lefolyasa megvaltozik: telitet-
len dicarbonsavak keletkeznek, melyek a normalisan
keletkez6 telitett savaktol eltéréen — Freund és Kami-
ner szerint — nem birnak réksejtpusztité hatéssal, sét
a telitett savak ilyen képességét semlegesitik.

- Kiss Jozsef dr.

Hypertonia és fokozott alapanyagesere. Manna-
ber. (Wiener klin, Wochenschrift 1924, 4. sz.)

Az essentialis hypertonidnak gyakran tachykardid-
tél kisért tiinetesoportja alapjan szerzé endokrin —
valészinfileg thyreogen — eredetre gondol. Ezt régebbi
vizsgalatokkal részben igaozlta, a belsé elvalasztis zava-
ranak kimutatisira 1ujabb anyageserevizsgalatokat
végzett. Vizsgélataib6l kideriilt, hogy essentialis hyper-
tonia eseteiben az alapanyagesere fokozbdésa szabaly-
nak tekinthetd, evvel szemben lueses aortitis kapesan
keletkez6 vérnyomasemelkedésnél az anyagesere nagy-
sagaban ninesen véltozas. Nephritises hypertonidban az
alapanyagesere részben normalis naevsagi, részbeg
szintén fokozott, aminek ellendrzésére boncolasra keriilé
esetek vizsgalatat tartja fontosnak, ahol a vese meg-
betegedésének mértéke szabatosan ellendrizhetd.

Cserna dr.

Szillészet és nogyogyaszat.

A vaccinakezelésrol a négydgydaszatban. Prof.
Buecura. (Areh. f. Gyn. 119. koét., 3. fiiz.)

Szerzé évek 6ta foglalkozik a vaceinatherapidval
és tobb mint tizéves tapasztalata utdan szamol be egy-
részt az eredményeirdl, masrészt annak alkalmazisarol,
az indicatiérol, az adagolasrdl, valamint annak értékelé-
sérol, illetve eredménytelenségérsl. Felemliti, hogy
némely tekintetben kiilonosen az adagolasban a prak-
tikus eredmények ellentéthen allanak a jelenlegi theore-
tikus ismeretekkel. Igy a kiesiny homeopathikus adagok
teljesen hatastalannak mutatkoztak a méi nemi szervek
gonorrhoeas megebetegedéseinél. Csak a nagy adago-
lasnal latott eredményeket. Mivel artalmakat a nagy
adagoktél mem latott, az eredmények pedig kétségen
feliil Allanak, ezért azt hiszi, hogy ebben a specialis kér-
désben el kell tekinteni attol az ellentéttél, amely a jelen-
legi theoretikus felfogis és a praktikus eredmények
kozott femnall. A gonococcusoknak kiilénben is egészen
sajatsdgos a biologidjuk és csak igen kisfoku altalanos
toxicitasuk folytan a tobbi kérokozdkkal ossze sem
hasonlithatok,

Természetesen a gonorrhoeds vaecinakezelésnél
sem .gzabad sematikusan eljarni. Gyenge szervezet{i bete-
geknél kisebb adaggal kezdjiik a gyogyitast és fokoza-
tosan emeljiik az adagot. Csak igen ritkén taldlkozunk
olyan megbetegedésekkel, ahol a gonorrhoeis vaecina-
therapia ellenjavalt volna. Eldrehaladott tuberulotikus
folyafmatak.nal’, nagy anaemifknal, teljesen legyengiilt
szervezet esetén mellézendd. Sohasem szabad az adagot
addig emelni, amig nagy a reactio. Teljesen mindegy,
hogy ez lazas allapottal jar wvagy altalanos betegség
érzésével, vagy izgalmi tiinetekkel a megbetegedett szer-
vek részérél. A gonococeus- és staphylococcusvaceinat
alkalmazta, a Kalle-félét és a Merck-féle ,arthigont®, Az
injectiokat rendszerint intramuscularisan adta, még
pedig mindazokban az esetekben, ahol a kankés, megbete-
gedés a belsé méhszaj folé terjed, tehat méh-, illetve
endometrium, a petevezet6k, a petefészkek és hashartya,
azonkiviil parauretetis, bartholinitis, lymphangoitis,
lymphadenitis és metritis eseteiben.

Ha kankés megbetegedésnél gyanu van kevert fer-
tozésre, mint az a legtobb iddsiilt kankés adnexummeg-
betegedésnél tényleg fennall, akkor kevert vacecindval
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folytatta a kezelést, még pedig tgy. hogy a teljes dosis
gonoooocusvaociné.hoz 100 millié) ugyanabban a fecs;
end6ben 20 millié eolit, 2 milli6 strepto- és 200 millio
staphylococeust kevert. Ezt az aranyt emelte a kezelés
tovabbi folyaman egész 100 millié gonococcus, 100 millio
coli, 10 milli6 strepto- és 1000 millié staphylococeusig.

Ha olyan gyulladiasos megbetegedéssel allott szem-
ben, ahol a kankos aetiologia nem volt tisztazott, ugyan-
igy jart el. A Kezelés esupan abban kiilonbézott, hogy
azokban az esetekben, hol a kankés fertozés teljes biz-
tonsaggal kizartnak volt mondhaté, mindjart kevert
vaceinaval inditotta meg a kezelést. Azoknal a folya-
sokndal, ahol sem kankés, sem constitutionalis alapon
kifejlédott folyasrél mem lehetett sz és az altalanosan
szokasos folyasellenes kezeléssel dacoltak, Luithlen tana-
csérg autovaeccinat készitett a hiivelybol vett valadék-
bél és az igy nyert vaceinat injicialta a fent ismertetett
médon. Eredmeényei egyes esetekben esodalatos johata-
iusgekvolta.‘k. Méskor viszont refractaer moédon visel-

) i

Kis leanyok igen makaes kankés természetii folya-
sainal azt talalta, hogy ezek a legjobban reagilnak a
polyvalens gonococeus-vacecina-kezelésre. Régota hasz-
nélja prophylactikus célbél is, kiilonosen egyes esetek-
ben az operabilitis kérdésének a vizsgalasara. Igy azt
latta, hogyha kényszeritve volt egy-egy esetet operalni
a gyulladasos kovetkezmények miatt, gy a szokasos
vizsgalatok, amelyek hivatva volnanak eldénteni egy
esetleg még fenniallé infectiot, a megbetegedés termé-
szetét illet6leg sokszor cserben hagytdk. Viszont ha
kankés természetii volt a megbetegedés, 1—2 injeetiora
a helyi tiinetekbol kovetkeztetni lehetett a kankés ter-
mészetit megbetegedésre. Ismételten megtortént, hogy a
tervbevett curettage-t6l és nagyobb miitéti beavatkoza-
soktol elallott, mert a provokalé vaceinakezelés positiv
eredménnyel végzédott.

A sikertelen kezelések, amelyekrdl egyesek besaa-
molnak, azt a bizalmatlansagot keltik fel a szerzében,
hogy a kivitelben nem jartak el helyesen. Az a meggy6-
zodése, hogy a vacecinatherapidval eredmények érhet;’ik
ol, még pedig olyan j6 eredmények, amilyet semmi mas-
fajta kezelés felmutatni nem képes. A sikertelen vaccina-
kezelésnél ne tévessziink egy méas koriilményt sem szem
el6l és ez az hogy a reinfectio a ,Partner” részérdl
allandbéan veszélyezteti a mar meggyégyult nét és reé-
mutat a férfi latens kankés megbetegedésére. Hiaba
kezeljiik a néi kankét a legalaposabban, ha figyelmen
kiviil hagyjuk a kankésan fertézott férfit. Ajanlja a
vaccinatherapiat minél kiterjedtebben alkalmazni és a
kérdést féleg nagyobb klinikai anyagon tisztazni.

Haba dr.
- Klinikai tapasztalatok decapitationdl a sarléalaki
késsel. R. Franz. (Arch. f. Gyn. 119. két., 3. fiiz.)

A miitét elhanyagolt harantfekvésnél jon szdba,
ha a nyak elérheté. A decapitatiora &ltaldnossigban
edidg olyan eszkozok allottak rendelkezésiinkre, amelyek
vagy ugy fejtették ki hatdsukat, hogy a magzat nyakat
a torzstol egyszeriien levagtak vagy leesavartak., Erre a
célra szolgaltak féleg a Braun-féle horog, a Zweiffel-
féle trachelorektor, ijabban a Ribemont-Bong-féle esz-
koz. A nyak atmetszésére a kiilonbozé ollék szolgaltak.
Legelterjedtebb volt a Siebold-féle oll6. Szerzé olyan
eszkozt szerkesztett, amely mindazokat az elényoket
egyesiti, amelyek egy decapitatiés eszkoznél sziiksége-
sek, és pedig az eszkoz konnyt felvezetését, a miitét
kénnyti kivitelét és a metszéképességet. Ilyen szempon-
tok figyelembevételével késziilt az a sarléalakii decapita-
ti6és eszkoz, amelyet 1911-ben Braun S.-el egyiitt szerkesz-
tett s a német gynaekologiai kongresszuson bemutatott.
Azbéta igen sok esetben hasznalta, dieséri az eszkoz
konnyebb kezelhet6ségét és ajanlja kiprébalasra.

Haba dr.

A collumrik sugaras kezelésérol. W. Schmitt.
(Zeitschr. f. Geb. n. Gyn. 1923, 86. kot., 2. fiiz.)

1913 januar 1-t61 1920 december 31-ig Osszesen 255
collumrakban szenvedé beteget vettek fel a klinikara.
Ebbdl 102 (40°/) operabilis volt és megoperaltak. 153
betegnél a folyamat inoperabilis wvolt, ezekbsl 122-t
(60°/3 sugaras kezelésnek vettek ala. 70 beteget kizaro-
la% radinmmal vagy mesothoriummal kezeltek. 61 beteg-
nél teljesen befejezhették a kezelést. Ezek koziil két év
mulva még 9 (14'7)) életben volt. Ha azonban ezekhez
hozzészamitjuk azokat a_betegeket, akiknél a kezelést
nem fejezték be, tigy a 70 beteg kawiil, kiket 1913-t6l
1920-ig terjedé idében kizardlag radinmmal kezeltek,
csak 12:9°/ €1, tehat a radiummal kezelt betegeiknél

19:2h-ban relativ gyégyulast értek el 5 évre. Szerzo
tovabba beszémol a kombinalt radinm-rontgen-kezelés
eredményeirél is 38 eset kapesan. Ebbél azonban teljes
kezelésben csak 31 beteg részesiill, 7 befeg egy éven
beliil meghalt. A 31 beteg koziil, akiknél a sugaras keze-
lést teljesen befejezték, meghalt 29, esupan 2 élt még két
év mulva. Ez 6:4°b. Az eredményeik ezek szerint a tisz-
tan radiummal kezelt eseteikmél hatarozottan jobbak,
mint a kombinaltan kezelt esetek, mert még a kizarélag
radiummal gyogyitott beteg koziil két évi megfigyelés
utan 14-7°/ életben van, addig kombinalt kezelés utan
csak 6:4° é] még. A szamadatok mindenesetre alaeso-
nyak még ahhoz, hogy messzebbmendé kovetkeztetéseket
bel6le levonhassunk, de az a j6 eredmény a véletlen ja-
téka is lehet, amit a tisztdn esak radiummal kezelt ese-
tek felmutatnak, Mindamellett szerzd azt hiszi, hogy a
kombinalt kezelés eredményei nem biztatéak, mert két
éven beliil egyetlen egy beteg kivételével a tobbi mind
meghalt, A kizarélag Rontgen-besugarzassal kezelt ese-
tek az osszehasonlitdsra nem alkalmasak, mert a bete-
gek szama kevés és esak 1919 6ta dolgoznak Symmetrie-
késziilékkel. Végiill még egy Aattekinté tablazatban
mutatja be az oszes collumréikos, sugarasan kezelt bete-
gek gyogyulasi eredményét. aba dr.

A szegedi egyetem baratai és a szegedi
orvosok egyesiiletének majus 17-i iilése.
Elnék : Meské Zoltan. Jegyz6 : Heiner Lajos.

Elnok kegyeletes szavakkal emlékezik meg a gzak—
osztaly hirtelen elhalt elnokercl, Veszprémy Dezsé dr.
egyetemi tanarrdl, akinek olyan nagy érdemei voltak a
szakosztaly életrehivasaban.

1. Szentkiralyi Zsigmond: 25 drb. moulage-t mutat
be, melyeket par hé 6ta készitett bor- és nemibetegekrol.
Népszerii eloadasok demonstralasara szanta kezdetben,
de kés6bb a szegedi bérgyogyészati klinikdnak adoma-
nyozta. Elismeri, hogy még mem fokéletesek készitmé-
nyei, de szemmellathaté a haladésa.

Poor Ferene: A szakiilés elott is koszonetét fejezi
ki a bemutaténak klinikdja nevében és elismerését a jol
sikeriilt és mindjobbhan tokéletesbiildé moulage-ok felett.
Egynttal bemutat a klinikdjan az utobbi hetekben készi-
tett moulage-ok koziil méhdny darabot s ismerteti a
készités technikajat.

2. Ormoés Pil: Angina pectorisos betegek boneolasa
alkalmaval kiirtott nyaki sympathicus-dicok szbvettani
metszeteit mutatja be, melyekben nagyfoknu elvaltozast
talalt., Egyes diec-sejtek 3—4-szeresiikre megduzzadtak,
protoplasméajuk lipoid szemesékkel telt, degeneralodtak,
magvaik eltiintek. Az elpusztult idegszovetet kotoszovet
potolja. Erdekes, hogy minden ilyen betegmél megtalal-
haté ez az elvaltozas, viszont a sziv koszormierei hol sele-
rotikusak, hol meg egészségesek. Azt hiszi, hogy az angi-
nas rohamoknak elsésorban a daec-sejtek pusztulasa
kovetkeztében bedllo vasomotoros zavar az oka, s az
esefleg ennek kovetkeztében bekivetkezé coronaria sele-
rosis azt esak fokozza.

3. Filep Aladdr: Hérom daganatot és beldliik
késziilt goresovi készitményt mutat be. A néi klinikan
Kubinyi professor tavolitotta el ezeket. Az elsé myxo-
endothelioma ecysticum volt, amely az elsé miitté utan
kilenc hénappal recidivalt és 1j miitét volt sziikséges.
Ezért sziikséges ovarialis endothelioméak eltavolitasa
utén a beteg ellendrzése. A masodik eset az os pubis
felsé szélével tsszefiiged okolnyi s a koldok felett a muse.
rectusb6l kiindult masodik ugyanilyen fibrosarcoma.
Miitét utdn sima gyégyulas. A harmadik daganat cse-
cseméfejnyi hasiri tumor, mely a vékonybelek mesen-
teriumaval volt Osszenéve és melynek eredete bizony-
talan. Leginkébb valészinfi, hogy eredetileg subserosus
me,l’nf'i,broma volt, mely idével koesinyossa valt, majd
leftiz6dott s mint corpus liberum a hasban keriilt mii-
tétre. A daganat belsejében lejatszodott nekrosist is
csak igy tudja megmagyardazni.

4. Nyirdé Gyula: 4 paralysis progressiva malarid-
val valé kezelésrol szémol be. 30 beteget kezeltek igy a
szegedi elmeklinikan, Mintegy 63°/-ban talalt olyan
remissi6t, ahol a munkaképesség tobhé-kevésbbé helyre-
allott. Ot betegnél a kéros folyamat progredialt. Javula-
sokat kiilénosen lelki téren észlelt, de enyhébb testi javu-
lasoktol eltekintve, mem egyszer talalta az Argyll-
Robertson-tiinet visszafejlodését. A serologiai leletek
nem valtoztak, Antilueses kurat kozben nem alkalmazott.
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Passage-ok alatt a malaria virulentiajanak fokozédasat
talalta, miért is nem tartja valészintinfiek, hogy ugyan-
azzal a ftorzszsel a kezelést veszély mélkiil lehessen
végezni. Haldleset egy wvolt a rohamok alatt, collapsus
miatt. A malaria-kezelést a paralysis therapiajaban
jelenleg a legjobbnak tartja. Contraindicatiot képez min-
den szervi, nem az idegrendszert illeté betegség, kiilo-
nosen a vitinm.

Janeso Miklos: Megemliti, hogy Purjesz Zsig-
mond és 6 mar 1901-ben kisérletet tettek egyes ideg-
rendszeri betegségeknek malariaval wvald kezelésével.
Fertozésre a .tropika-alakot hasznaltdk az anopheles
kozvetitésével. Egy kozbejott véletlen baleset miatt abba-
maradtak a kisérletek. Erdekesnek és fontosnak tartja,
hogy mindig tertianaplasmodinumok voltak az el6add
betegeinek vérében, mert ez megerositi azt a szilard
meggy6zodését, hogy az egyes malariaplasmodiumok
kiilon speeciest alkotnak és nem mennek it egyméasba. Az
is kiemelendd, hogy hosszabb passage utan kisebb meny-
nyiségii vérrel inficialva a betegeket, stlyosabb laz-
rohamok jelentkeztek.

HETI KRONIKA

(Folytatas.)

A harmadik veszedelem, mely az él6 myelveket
fenyegeti, hogy a szok értelme valtozik. A régi gorogok
szerint a szék egy, szarmaziasukbdl folyd, nyilt (puae)
és egy titkos, beléjiik helyezett értelemmel (9¢0er  vagy
etupog) hirnak, Az a tudomany, amely ezt a belsé titkos
jelentést kutatja, az etymologia, '

A nép mindig hitt a szék ilyen biibajos jelentésé-
ben. A vardzslok hatalmat nem ugy magyarazta, hogy
6k természetfolotti képességekkel biré lények volnanak,
hanem hogy olyan emberek, akik ismerik a szoknak tit-
kos értelmeit. A zsidok nem merték Jhvh-t, az Isten
nevét kiejteni és igy helyette Adénai-t, nrat mondottak.
A norvég monda szerint a vad berzerk hareosok azonnal
meghaltak, ha valaki neviiket kialtotta rajuk. Réma igazi
nevet ma sem ismerjiik, mert 0slakossiga nem merte
kiejteni azt, félvén, hogy az ellenség megtudja és el-
arulja a rossz szellemeknek. Némely vad népnél halalos
sértes valakit nevén szélitani. A magyar paraszt is oriil,
ha masnak melléknevet adhat. Az angol Parliamentben
a képviselé rogtom elveszti tandeskozasi jogat, ha a
speakgr 6t nem a keriiletérél, hanem egyéni nevén
nevezi.

Az ilyen 9éoe, a sz6t magyarazé képzelet és velo
egyiitt a szonak értelme persze konnyen megvaltozhatik.
Bzzwrg' pl. eredetileg bask mnyelven szakéﬁt jelentett;
mai értelme: kiilonos. Boulevard a német Bollwerkbél,
ballada a_ latin ballarebél szarmazik és téanedalt jelen-
tett. Bombast (bhombyx) selyemszivetet, az esprit (spiri-
tus) ill6 folyadékot, fiasco: palackot, humor: nedvet,
kqbala: zsidoul titkos irast, poéta: gorogiil készitét, mi-
nister: szolgat, toxin (vofov = {j) myilmérget. a Sir,
seigneur, signor (senior) idésebbet jelentett és igy a belé-
lik szarmazo signorina és seforita (kisasszony) szbk
igazi értelme: véneeske. A dollair a Thalerbdl, ez a
Joa(;hz-nwtalor Guldenbol, a forint florinbdl, ez Flérenz
nevébdl szarmazott.

Korunk erotikara hajlamos rosszméajisagira vall,
hogy a l’\'lfeJezesek egész sorat lealjasitotta; a dominus
eredeti értelme hézitar volt; ebbdl szarmazott a donna
sz0, amivel ma mar a ledér nét jelezziik a magyarban.
A magister (magnus) értelme: fondk; innen szarmazik
a mister, miss. maitresse (agyas). A német Dirne sziizet
jelentett valamikor; mai értelme ringyé; az angol lady
urholgy volt, most osszetételeiben (washerlady = mosd-
nd, saleslady = kofa) mar az alaesony foglalkozasiaknal
hasznaljak.

. Nyelviinkben is sok szémak megvaltozott, sét ellen-
kezore fqrdult az értelme. Ural helyesen annyit jelent,
h"ogy uraul elismer; rajtam mult nem azt kozli, hogy
Iglem fliggott, én tettem meg, hanem miattam nem tor-
tént meg: a biinhodik régi jelentése: biint kévet el. A
kovetkezo régi mondatot: Lellemetes az ildomos rokon-
sagnak fegyelmezni biinhaodé atyalidt, hogy az szemérem
bitangja ne legyen,* ma igy mondanék: az okos rokon-
nak meg kell feddnie vétkezo, fiatal testvérét, hogy az
szégyen zsakmanyava ne valjék.

* A két mondatpéldit a Szinnyei konyvében fel-
sorolt szo-példakbol allitottam ossze.

A szok értelme azonban mapjainkban is folyton
viltozik; Péter volt vezeténk; ezt ne mondjuk igy: veze-
tonk gyandnt Péter szerepelt. A gyanant a gyanu szo-
hél szarmazott és dolust, rosszakaratot rejt magaban;
pl. arany gyanant adtak el a rezet. ViG]

7 -ul -iil ragot is sokszor helyteleniil hasznaljak:
nem lehet valakit elntkiil, hanem elnokké vdlasztani.
Nem siethetiink segitségiil. hanem segitségére. Az -ul,
-iil folyamatos eselekményt, vagy allandé allapotot jelez
(no6iil menni, tudomasul szolg{iﬁ. Nuanece-kiilonhség van
a no és a né kozott: a né a né-je roviditése; a szakaesno
csak akkor szakdesné is, ha szakacsnak a felesége. Zavar
van a dr., gr.. br. cimek elhelyezésében is. A grofi vagy
baroi eim nalunk nem személyes, hanem esaladi kitiin-
tetés (Portugaliaban nem igy volt), ezért, ha nem is
irjak egy szoba (Grofandrassy), de azért a grof szo el-
valaszthatatlan attributuma lett a esaladi névnek és
semmi koze a keresztnévhez: amahhoz, vagyis azt elére
kell tehat irni: gréof Czobor Janosné, nem pedig Czobor
Janosné grofné. Dr. Kovaes Péter is irhatja nevét Dr.
Kovaesnak, nem irhatja azonban magit Péter dr.-nak,
kivéve, ha a doktor sz6t mint foglalkozas-jelzést, nem
pedig mint eimet kivanja hasznilni. A német mindkettét
elore teszi: Advoeat Hofrat Miiller..., a magyar esak
akkor, ha az a névvel tsszeforrott: Rab Raby, fel'sﬁbﬁkk_i
Nagy. Vitéz Szurmay kitiintetést, Szurmay vitéz tulaj-
donsagot vagy foglalkozast jelent.

iltaléban sokkal inkabb figyelniink kellene a myelv
arnyalataira. Kevés ember tesz kiilonbséget a lenme és
volna kozott, noha mindenki érzi, hogy a multban a
lenné-t, a jévoben a volnd-t nem helyes hasznalni. Nem
mondhatom: ha 6 tegnap ott lett lenne; mondjak azon-
ban néha, hogy ha 6 holnap ott volna, pedig ez is sérti
a nyelvérzést. )

gy vagyunk a jovo idovel is. Egyforméan rit az
el fog menni és az elmenend: még a leginkabb kielégitd
az, hogy majd elmegy. Kiilon kell megtanulni a ném:t
kann fogalmanak visszaadasat: a -hat, -het rag, a tud,
{fé?gﬁ. gubz. bir mind esak bizonyos esetekben alkalmaz-
hatok.

Nem nagy hiba, ha valaki a nincs és ninesen, a
ldtva és ldtvdn kozott nem érzi meg a kiilonbséget. Nyel-
viinket azonban meglopja egy szolol, aki az oltani
(loschen) és ojtani (impfen) székat azonosnak veszi.
Az agy nem a veldét, hanem annak dgyat jelenti (kerék-
agy, agyoniitni), ezért ninesen kisagy, nyultagy, hanem
nyultvelé sth. A -ként és -nkint ragok merében kiilon-
bozék; amaz hasonlito (férfiként viselte magdt a_fiit),
emez tagozd (pdronkint lépkedtiink). A hibat mindig a
-kint rovasara kovetik el. -nkéntnek mondvan azt. Hogy
is legyen azonban népiinknek érzéke a"nyelv finomabb
arnyalatai irdnt, ha mar a gyermekmesében is megront-
jak azt: ,Volt egyszer (einmal) egy ember...", magyarra
forditva igy hangzik: Elt (egykor) valamikor egy ember.

Sokszor illogikus kifejezéseket hasznalunk: még job-
ban elrontotta, kisebb nagyitdst hasznaltam, erGsen le-
gyengiilt, nagyon kicsinnyé valt egyszerre. Itt is meg-
latszik, mennyi bajt okoz, hogy a fokozast Jqlento gchr,
trés, very, valde stb. fogalmara ninesen szénk; kinlo-
dunk az igen, felette, nagyon, rendkiviil sth. szokkal.

*

Az eléreboesatottakbol kiveheto, hogy nagy sziik-
ségiink lenne myelviinknek allandé dpolasara és tudatos
fejlesztésére. A magyar nyelvnek sok eléuye van; szeb- -
ben hangzik. mint az angol, hollandi, svéd és némely
szlav: nem hasznal olyan felforgatott szdmokat, mint a
német siebenundzwanzig, a francia quatre-vingt-dix-
huit, az angol eleven (oneteen helyett), a latin unde-
viginti. Egyediil jar az Osszes myelvek kozott abban a
tekintetben is, hogy az altalanosbél tér a részletesbe és
igy a esalddnevet a bereszitnév elé helyezi. Nagy elénye,
hogy esupan korldtozottan egyeztet; a melléknév soha,
az ige ritkan illeszkedik az alanyhoz szam, mem és eset
tekintetében. Nagy praecisitast enged meg az a ritka
tulajdonsaga, hogy az igék tdrgyas alakokkal (latom,
latlak) is birnak,

Az ilyen eldnyokkel szemben azonban 6ridsi hatra-
nyaink is vannak. Mindenekel6tt nagyon hidnyzik a 3.
személyi névmdsnak nbnemii és semleges alakja, az angol
she és it, ami pedig megkonnyitené a pontos kifejezést
és 'sok kétértelmiiségnek elvenné az okat. Az igénél oda-
esapja a t6hoz a praepositiot, a tagadd, miiveltetd, gya-
korité stb. képzit az alak, mod, id6, szam, személy sth.
ragiaival. [gy szarmaznak azok a esunya, hosszi szok.
mint elfogulatlansdgotokban, megszentségtelenittethetté-
tek. legeslegfelvirdagozhatatlanabbaknak sth.. valosagos
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kiprébaléi a paralytikusok myelvének. Persze a latinban
is vannak ilyen nyelvtani curiosumok.

Conturbabantur Constantinopolitani.

Innumerabilibus sollicitudinibus...négy sz6 kitolt
egy distichont! még inkabb azonban a legprimitivebb
polysynthetikus (bekebelezd) nyelvekben, melyekrél a
gymnasinmban tanultunk: dakotabesdekeviesaktepi (a
dakotai férfi megblte a besdekét), ahol a mondat alanya,
targya, allitméanya egy szoba olvad Gssze. ‘

A németek is szerették azelétt a roppant hosszi
osszetett kifejezéseket, példaul: Vierwaldstaedtersee-
salonschraub mpferaktiengesellschaftsbureau. Az
ilyven hosszi sz6 emlékeztet a bonyolult organikus ve-
gyiiletek szoveti meveire. A latin nyelv is megtiirte,
hogy a t6hoz 2, s6t 3 praepositiét is odafiiggesszenek:
inexsuperabilis, a ragok egy részét azonban segédszok
utjan pétolta, mig nalunk e téren is magy rendetlenséget
talalunk. Tinddi még hasznalta a kettés praepositiokat
(elfelsietének, elalamentében stb.); ma mar elhagytuk
azokat, viszont bajt okoz a magyar nyelvben, hogy a
praepositio helyzete nem alland6; néha egyiitt mondjuk,
maskor elvalasztiuk az igét6l, néha eléje. maskor mogéje
tessziik. ', Bléadtad?“ . El6 kell adnod... Add el6.“
Milyen zavar szarmazik mar most ebbdl az olyan eset-
ben, amikor az oszetételnek lényegesen mas értelme van.
mint az alapszonak. Megkérdezted? Befoludsoltad Ot?
Nem kérdeztem meg. nem Folydsoltam be! Kz igy értel-
metlen volna; kénytelenek vagyunk tehat a szabalyt
megszegni és igy mondani: nwem befolydsoltam.

Tovabbi magy hatranyuk az energia-pazarlds.
Pesten. Béesben, Vacott lakom: Pestre, Béesbe utazom.
Gyengén, rosszul vagyok. Viszont ngyanaz a képz6 egé-
szen mas irdnyba terelheti a jelentést: a papsdg a papi
emberek Gsszességét, az ligyvédség mar nem az iigy védi
kart. hanem a pdlydt jelenti, a rabsdg az allapotot, az
asztalossdg a képességet, az orvossdg az eszkozt.
hértaska a bérbol valé targuat, a bérgyogyvasz bort ayo-
nuité embert, a boregér kiillonosen fejlédott borii lenyt
jelent. Minek a j6jj mellett a gyere alak, a leszel és a
leszesz. a minket és a néldatlanul furesa benniinket. ahol
az ablativust ragoztik tovabb accusativussid. A nydr,
kdr és wvdr szo6k egészen hasonlok, aceusativusaik azon-
ban mar kiilonboznek: nyarat, kart, varat, Ep-
nen ngy kiilinboznek acecusativusaikban a tér és vér.
had és pad, dal és hal. sas 6s vas, jég és véq, bél és cél
sth. S8t a kiilonbségek még tovabb kovetheték: a kar
és zar aceusativusa még egyforman kart és zart, tébbese
azonban karok és zarak.

Az ilyen felesleges energia-pazarlassal szemben
méaskor viszont nagvon széfukar a nyelviink; a német-
nek és Jatinnak két-két kifejezése van a_mapra: Sonne,
Tag, sol, dies. A fa jelentése németiil Baum és Holz,
latinul arbor és lignum: a dolog Arbeit és Ding._}atmn]
labor és res. Ilven kettds értelmii még a myely. fold sth.
Az angol kiilonbséget tesz az allatok és a bel6litk késziilt
ételek nevei kozott: az angolszasz eredésti szok (Swine,
sheep, calf. ox) az allatot. a latin eredéstiek (pore, mut-
ton, veal, beef) annak a husat jelentik.

A pontos kifejezések hianya kiilonosen az orvos-
tudoméanyok terén érezhetd, ahol a kutatis valésaggal
ontja a nevet kéré 1j fogalmakat. Ha ezeket tovabbra
is mindig idegen szokkal jeloljiik, myelviink lassankint
idegenszerfiségekbe  fullad. Nem  véletlen tehat,
hogy éppen orvosaink faradoztak, tobb-kevesebb siker-
rel myelviink megtisztitisan és a baj prophylaxisaul,
annak fejlesztésén. (Toldi Ferene, Bugat Pal, Velies
Antal, Jendrassik, Csapodi, Nékam sth.) E torekvések-
nek, noha par j6 kifejezéssel gazdagitottak nyelviinket
(id6siil, elnyulé (chronikus), szélesziés. esillangd. ser-
kenté gyéguitds, bacillustvisels stb.), mégsem sikeriil-
tek eléggé, mert az igazan képzett nyelvészeink inkabh
csak kritizaltak, mint iranyitottak ezt a mozgalmat, tiir-
ték, hogy a reporteri, a kavéhazi zsargon meghonosod-
jék myelviinkben.

Legfébb ideje lenne, hogy myelviink fejlesztése
rendszeressé valjék. Uj, magyaros, rovid szotovekre és
pontosan megallapitott értelmii képzbkre van saiiksé-
giink. Egytagi, harombetiis sz0 mintegy 5400 lehetséges
nyelviinkben, holott esupan 570 van koziilok hasznalat-
ban. A hasznalatra varé tobbi alakbél a jobb hangzasu,
etymologiailag helyesen képzett szokat mintegy tarta-
lékban kellene 6Orizniink és sziikség esetén bevinniink
azokat a nyelvkines szavai kozé. A képezdknek és ragok-
nak jelentését viszont szabatosan meg kellene allapitani.
Mindenki érzi ennek fontossagat: mily erés kiilonbség
van az organikus, organizdalt és organumos szok értelme

kozott. A framecia finom kiilombséget érez ki pl. a pig-
mentaire, pigmenteux és pigmenté jelzok kozott, Mi ezt
ma még nem fejezhetjiik ki eléggé taldloan, mert nem
éltiink eddig elég kovetkezetesen és tudatosan a képe-
z6inkkel, pedig van beldliik béven és a mi nyelviink-
ben is lehetséges lenne az ilyen megkiilonboztetéseknek
altalanos érvényti keresztiilvitele:

pigmentes -ité  -itett -edé -edett
pigmental-t -16 -6dé -6dott -andé
pigmentez-6 -zett  -6d6 -6dott  -endé
pigmentesiil-6  -ilt -iil6dé6 -6doéit  -endé stb.

Ha az ilyen kifejezéseknek értéke szabatosan diffa-
rencialva lenne, sokat nyerne nyelviink finomsag, prae-
cizitas, simulékonysag és rovidség tekintetében és elér-
hetnék a latinnak klasszikus. lapidaris. néha szinte dra-
mai erével haté egyszeriiségét. Ilyen mesteri az a fel-
irat, melyet Willamovitz tanar vésetett a haboraban
elesettek berlini emlékoszlopara: Iwictis Vieti Vieturi!®;
ilyen volt Réakéezi zaszloinak felirata: Pressa resur-
gam!** Dr. Herczeg Arpdd.

— - e

VEGYES HIREK

KERELEM. Kérjiik elsfizetsinket, hogy elsfizetésii-
ket folyéiratunkra a Hetilap cimlécén ko6zolt szor z 6-
szam szerint kiildick be, melyet hétf6tol hétfGig
tartunk érvényesnek a kiildére nézve.

Kérjiik azon t. elofizetdinket, kik a f. évnegyed végéig
esedékes eléfizetési dijaikat még nem kiildték be, sajat érde-
kitkben is fizessék be miel6bb, mert az &ltaldanos gazdasagi
helyzetre valé tekintettel a szorzé tjabb emelése varhaté. Azo-
kat, kik még mult évi dijaikkal is tartoznak, kérjitk, hogy tarlo-
zasukat — bar ezt nem koveteljik — valorizdlva fizessék be,

alapul véve a mostani dijakat. Tehat 8000 K helyett (negyed-
év) 40,000 K, 11,000 K helyett (félév) 80.000 K-t,

Megjegyezziik, hogy a bpesti kir. itélétdbldnak 2435/912.
sz. alatt kelt elvi jelentéségii itélete értelmében az oly eléfizels,
ki sem a lap kiildése ellen nem tiltakozik kifejezeften, sem azt
vissza nem kiildi, a mdr esedékessé vdlt eléfizetési dijat kiegyen-
liteni tartozik.

A Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet majus 31-i iilés-
programmija: Bemutatas: 1. Burg Ete: a) Rohamnélkiili eklampsia.
b) Banti-kér “uténi sziilés. 2. Gombos Dénes: Tanulségos ter-
hességi complicatio, Eléadas: 1. Duzdr Jozsef: Majfunctio-
vizsgélatok csecseméknél. 2. Friedrich Ldszl6 : Az ulcus ventri-
culi és duodeni proteintherapiajarol.

Az orr- és gégegyogyaszati szakosztaly majus 27-én
(kedden) délutéan fél 7 érakor a Rékus-kérhéz gégészeti oszta-
lyén iilést tart. Bemutatas: 1. Réthy Aureél : Kétoldali posticus-
bénulas operélt esete. 2. Tévdlgyi Elemér: Kétoldali posticus-
bénulés érdekes esele.

A nyers disznéhis fogyasztdsa veszedelmes. Ausziria-
ban ismételten megallapitast nyert, hogy féképen kiilfsldrsl,
tengerentlrél behozott sonka és szalonna trichinakat tartalma-
zott. A gondos ellenérzés ellenére is ilyen megbetegedések
észlelhetsk voltak, ezért hivatalos helyrdl figyelmeztetnek, hogy
még a fiistélt ,reggelisonka” élvezete is meggondolandé, diszné-
has és szalonna pedig csak fézés, siités, porkslés utén fogyasz-
tassék,

Anglidban is megcsappant az orvostanhallgaték szama.
1919-ben még 3500 hallgaté voll, ez a szédm 1920-t6] 1923-ig
600-ra siilyedt. Allitélagos oka a néhallgaték elmaradésa és a
megromlott gazdasagi helyzet.

Goldner Miklés dr. rendelsjét V., Szabadsag-tér 6 ala
tette at.
Erényi Jend dr. kir, lanacsos Karlsbadban, Miihlbrunn-

strasse 11, ,Kaffeebaum“-hazban fiird6orvosi miikodését ismét
megkezdte.

. * A le nem gy6zott halottaknak az ugyan legy6-
zott, de gyozni késziilé é16k!
** el fogok még tamadni elnyomatasombdl!



Ragalyos betegségek Budapesten. A tiszlif§orvosi hivatal
kimutatésa szerint majus 11-t6] méjus 17-ig eléfordult :

Hasi hagyméaz. .. ..... 7 ( 1)| Gyermekagyilaz ...... — (—)
Kiiteges hagyméz .... — (—)| Baranyhimlé ........ 24 (—)
Hélyagos (al-)himlé .. — (=) | Jarv. fiiltdmirigylob 8 (—)
Kanyaré ............ BUAS NV ETRAR - fa s ndes e 10 ( 3)
Vﬁrheny ............ 31 ( 3) Jarv. agygerincagyhértyalob . 3 (——)
Szamarhurut ........ 26 (1)| Trachoma............ — i)
Roncs. torok- ésgégelob 11 (—)| Veszettség............ )
Influenza ............ A=) Eeplene: s i s e (=)

zsiai kolera ........ — (—)INéathaléz ............ — (=)

A zar6jelben levé szamok a haléalozést jelentik.
A szerkesztd fogad66rajat kedden és pénfeken 11—12.ig
fartja.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

M. TUD. TARS. SAJTOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN

DR. ERENYI JENO .. i

KARLSBAD Mihlbrunnstrasse 11. Kaffeebaum hdzban rendel.
LEGTOKELETESEBR ERDS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A
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OLDATBAN 5ZAGTALAN,NEM MERGES BORMEK ES MSZEREKNEK NEM ART,

ATRA-SANATORIUM

OTATRAFUREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m.
Az ideélis tatrai magaslati klimdnak eldnyel egyesitve moderniil be-
rendezett physikai-diaetds sanatorium gyégyité tényezGivel.

ELSORANGU DI AETASKONYHA. fekv6esarnokok,
szabadlégtorna, szénsavas, fenys-, forrélég-, fényfiirdsk, vizgybgyintézet, Zander,
quarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés. Réntgen-, belgyégyaszati laboratorium.
Indicatiok : Basedow-kér, chlorosis, anaemiak, ulcus. dyspepsia, diabetes, adipositas,
asthenia, bronchitis, asthma bronchiale, hypertonia, neurasthenia, hysteria, reconvales-
centia, — Tuberculosusok, feri6z6- és elmebajosok kizérva. Sanaforiumi napi

dldr 65 Kc-161 félfele. — px ' i
gész évben nyitva. — Fel. F00MY0S: Ar. Rutich Jend. menetegyirodaban,

vildgositast nyujt, fiirdévizumot szerez dr. Adorjdn Lészlé. 3~ Vigads. “9g

Dr.Pajor fanatorium

Budapest VIIl, Vas-utca 17.
Sebészet, sziilészet, urologia, orthopédia és Zander-osztalyok.

RONTGEN-ODELGA

apn orvosi laboratoriuma VII, Wesselényi-utca 2.
Dr. Berger IVan Seicton: Tosset Tiso. 72, Lovsaon o= 0r:

Dr. JUSTUS BORGYOGYITO E

el o> KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferencz Jézsef rakpart 26. Telefon: J6zsef 56-76.

PALYAZATOK.

Vasvirmegye és Szombathely viros kozkérhizinil rend-
szeresitett egy alorvosi és két segédorvosi dllasra ezennel
palyazatot hirdetek. Az alorvosi dllis a X. fizetési osztdly III.
fokozatinak, a segédorvosi dllisok a XI. fizetési osztily III.
fokozatinak megfelel illetmények javadalmazdsival van egybes
kotve. Felhivom a palyizni 6hajté orvos urakat, hogy kelléleg
felszerelt palyizati iérvénycikct méltésigos dr. Tarinyi Ferenc
Vasvarmegye féispinjahoz cimezve hozzdm 1924. évi mijus hé
31-ig nyujtsik be, mert a késén érkezd kérvények figyelembe
nem vétetnek. Szombathely, 1924 méijus 13.

16/924. Eln. Dr. Peté Erné igazgaté-f6orvos.

A székesfehérvari varmegyei Szent Gyorgyskozkérhaznal
Gjonnan szervezett sziilészeti osztilyos féorvosi illadsra pilyi-
zatot hirdetck. Az dlldsra az édllami tisztvisel6kre megallapitott
VIII. fizetési osztilynak megfeleld fizetéssel és lakbérrel (csaladi
pétlékkal) van dijazva és nyugdijigénnyel bir. A palyazati kérs
vénycket Fejérvirmegye f8ispinjshoz cimezve 1924, évi junius
hé 15-ikének déli 1 6rajaig a kérhiz igazgatS-f6orvosihoz kell
beadni. Késbb érkezett pilyizati kérvények nem fognak figye:
lembe vétetni.

Székesfehérvir, 1924 m 4jus 10,
5702/1924. sz.

Dr. Havranek
alispan.

Jasznagykunszolnok virmegye kozponti szolnoki jirdsa.
hoz tartozé gesenysz'dg kozségi orvosi Allds lemondis folytin
megiiresedvén, arra pilyizatot hirdetek. Az 4lldsjavadalmazdsa:
az allamtél évi 1600 korona fizetés és évi 500 korona lakbér,
tovibb4d drigasigi stb. segélyek. A kozségtbl: ingyenes két-
szobds lakis, valamint fuvardijviltsig, A kozség hatira 32.000
hold 4700 lélekkel. A kozség a szolnoki vasati 4llomasts]
161/2 km:re fekszik, k6ut mellett. Felhivom pilydzni 6hajtékat,
hogy szabdlyszer{i képesitésiiket igazolé6 okmainyaikkal, tovabbai
sziiletési, erkolcsi és a forradalmaﬁ alatt tanusitott viselkedésrdl
sz616 bizonyitvinyaikkal felszerelt kérvényeiket hozzim folyé
évi junius hé 2. napjdig annyival is inkdbb adjdk be, mert a
kés6bb érkezett kérvények figyelembe vétetni nem fognak.
A vilasztss kitlizése irant késobb fogok intézkedni.

zolnok, 1924 méjus 17. Scheftsik s. k.
1519/924. sz. f8szolgabiré.

————

24 éves, rém. kath. nétlen orvos, j6 ajinlélevelekkel, Buda-
pesten végzett félévi anatomiai, félévi kérbonctani, Némets
orszidgban végzett 2 hénapi gyermekgyébgyaszati és 1 évi bel-
gyogydszati gyakornokoskodas utin, koszt és lakds ellenében

sebészi vagy sziilészeti

gyakornoki &lldst keres, Ajdnlatokat »p F Z« alatt a »PetSfi«
irodalmi villalathoz, Budapest VII, Kertész-utca 16.

KELETI J. BUDAPEST .

1V., PETOFI SANDOR-UTCA 17b (Koronaherceg-utca)
TELEFONSZAM 1376 ALAPITTATOTT 1878
Alland6 nagy raktért tart villamos orvosi készillékek, diathermia, Hanau
quarz-limpa, Pantostat manometeres vérnyomésmérdk stb., melynek

megtekintése érdekl6ddknek nagyon ajanlhaté! Elvallal gyors és pon-
tos kiszolgdlds mellett miszerek javitisat, nikkelezését és élesitését.

Legtokéletesebb hashajté felnétteknek
DaI'MOI- ésggvcrmekcknek. i S

Digﬁ’tﬂl- Altalinosan elismert emésztépor.

Gyomormfikddést javitja, bélm(ikodést rendezi.

Liquor hypnobromid.

Kellemes izii sedativum és hypnoticum.

M ' Gyors hatisti antirheumaticum és anti-
en °r- neuralgicum.
Minden gyogyszertarban kaphato.

Uj készitményilink:

PYOTROPIN

valésagos gyégyszer

LUPUS.

Indicati6ék : Lupus, Rontgen, Psoriasis. Eredeti cso-

magolds: Egy gyégykezeléshez 1 tiveg 5 aranypfennig,

nagyobb iiveg 10 aranypfennig, 1 tégely 50 aranypfennig,

kendcs, klinikai csomagolds 3, 5 és 10 kezeléshez. Gyors

hatas, kitiiné kozmetikai eredmény, artalmatlan és vértelen,

egyszerti kiilsé alkalmazis; ambulins kezelés. A legtobb
német egyetemen mér hasznilatban van.

LUPUSAN G. m. b. H. ALTONA/Elba.

Né&hiny képviselet mé&g &tadés.

NAGY. KAROLY 'E:UDAPES/T ?\v\j./.,A‘PPE)P.M:TE'M
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