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EREDETI KOZLEMENYEK,

Kozlemény a budapesti magz'ar tudomany-egyetem IlII. sz. bel-
klinikédjardl. (Igazgaté: Kordnyi Sandor dr., egyet. ny. r. tanar.)

Kopogtatasi tiinet az egyszerili és a 1égmellel
' - 8z0vddott mellkasi folyadékfelhalmozodas
3 elkiilonitésére.

Irta; Galambos Arnold dr., tandrsegéd. : :

Seropneumothoraxban szenved$ beteg vizsgalatakor fel-
tiint, hogy a mellkasi folyadékfelhalmozddas szolgaltatta tom-
pulat fels6 hatdra eldrehajlott torzs mellett erés kopogtatds
alkalmazésakor magasabban 4&ll, mint halk kopogtatskor.
Minthogy egyszer(i folyadékfelhalmozédas eseteiben (exsu-
datum, hydrothorax) ennek ellenkezdjét tapasztaljuk, kutdttam .
e jelenség okat.

2. 4bra.

~ pulat fels6 hatdira mind mélyebbre szall. Az eltolédds anndl
nagyobb, minél vékonyabb rétegli az exsudatum. Ha.a mell-
iirben  folyadékon kiviil levegd is van (seropneumothorax,
neum'ggmrax), akkor a folyadékoszlop felszine vizszintes
abra)
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: s a tiid6, amennyiben nincs a fali pleurdhoz rog-

€, re dik a hilus_koriil. Ilyenkor a vizszintes tom-

 kopogtatds erejének modositasakor vél-
) $

' Ha a melliirben folyadék van (pl. exsudatum), akkor |
(1. dbra) a kopogtatds erejének fokozasdval az absolut tom-
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Mindez fiiggbleges testtartdis mellett végzett vizsgala-
tokra vonatkozik. Megvéltozik azonban a helyzet, ha a beteg
elére hajlik.

Minthogy exsudatum pleuriticum eseteiben a folyadék
és a tiid6szovet kozti viszony dllandd, fix, erre, valamint a
kopogtatds eredményére a test helyzetvaltoztatdsanak befolydsa
nincs. Ellenkezdéleg ™ all a helyzet akkor, ha a melliiregben
folyadékon kiviil levegd is van. llyenkor (3. dbra) az el6re-

rel.tomp.

abstomp
! abs. tomp,
rel.tomp, ;

4, dbra.

3. éabra.

hajlo torzs fengelye a vizszintesen &ll6 folyadék-felszinnel
hegyes szoget alkot, és pedig anndl hegyesebbet, minél inkdbb
hajlik elére a torzs. A merdlegesen kopogtatd ujjal anndl
mélyebben fekvé részeket hozunk rezgésbe, minél erbsebben
kopogtatunk. Tehdt a kopogtatds intensitdsdnak fokozasakor

b, 4bra.

| a tompulat (relativ tompulat) hatira magasabb lesz. Ha a
 beteg a hatdn fekszik, akkor a mellkas eltilsd falan mutat-
hatok ki ugydnezen tompulati viszonyok. Az ellenkezd ol-
| dalon, tehat pl. elérehaijtott torzs meliett a mellkas eliilsé faldn

| 2 viszonyok forditva vannak: tehdt a kopogtatdsi hang erds-

| bitésekor az absolut tompulat hatédra mélyebbre szall (4. dbra).

Ahhoz, hogy ezen jelenség kimutathaté legyen, el6-

! feltétel, hogy elegendd folyadék legyen a mellkasban, mert

“
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ha kevés a folyadék, akkor ez a torzs el6rehajlitdsakor tel
az elillsé részek felé tér ki. 1
Roviden tsszegezve tehat azt mondhatjuk, hogy sero- vagy
pyopneumothorax esetében eldrehajlitott torzs mellett a hdton
kopogtatva, a kopogtatds hangjdnak erdsbidésével a tompulat
felsd hatdra emelkedik, ellentétben az egyszerii folyadékfelhal-
mozodds esetében nyert kopogtatdsi viszonyokkal és megegye-
20leg a diaphragma alatti, tompult kopogtatdsi hangot ado
képletek vagy kdros folyamatok (méj, subdiaphragmas geny
vagy tumor) eseteiben észlelt physikai jelekkel (5. abra).

A siilyos bélhurut bizonyos alakjairol és ezek
kezelésérol. *

Irta: Ofvds Ervin dr., tanirsegéd a budapesti 1. sz belklinikin
> . (Jendrdssik Ernd tanar).

Korhdzunkban 1916 telét6l szamitott 23 hénapos periodus
alatt igen nagyszami bélhurutos beteget apoltunk. Ennek
eredményeképpen allithatjuk, hogy a bélhurut a béke idején
nem tette ekkora szdzalekdt (40°/,) a tobbi megbetegedés-
nek. (Albu szerint a bélhurut ardnylagos nagy szama nem
bizonyité annak absolut nagy szdma mellett, mert a kor-
hdzakban a betegeloszlds-a haboriiban més, mint a békéberl
volt.) Nem jelentkezett a békében ily feltlinden stlyos alak-
ban, mint eseteinkben. Valéban siilyos bélhurutr6l az esetek
13%/,-aban beszélhetiink, aminek illustralasara elég az, hogy
718 siilyos bélhurutos beteg kozill 86 meghalt, a mivel
szemben a typhus-haldlozas kérhdzunkban csak 08%-volt.
A mozgé habori megindultaval ugy a bélhurut szdma, mint
silyossaga hatdrozottan csokkent. :

A betegségnek klinikai ttinetei és therapidja néhany
tapasztalatra vezetett, melyeket az aldbbiakban ismertetek.
Még pedig a kovetkezékben csakis azon béllobosoddsrol lesz
sz0, mely nem mds betegség (vitium, nephritis, majeirrhosis,
ttiddsemphysema, leukaemia, anaemia perniciosa, béltubercu-
losis, appendicitis stb.) kisérd tiinete, vagy nem valamely
specifikus fertdzés (typhus és paratyphus, dysenteria, botu-
lismus, morbilli, himi6, phthisis, sepsis stb.) helyi kovetkez-
ménye, hanem kizdrélag a bél (gyomor) nydlkahdrtydjdinak
elsddieges megbetegedése és a melynek egységes koroka mincs.
Az ily betegek gyomor-bélrendszerének nyalkahartyaja kiilon-
bozé intensitdsban, de egész terjedelmében lobos. A beteg-
ség acut, subacut, chronikus volta és az intensitasbeli kiitonb-
ség hatdrozza meg a bélhurut klinikai forméajat, melyet, mint-
hogy aetiologiai szempontb6l a - felosztis nem lehetséges,
gastroenteritisnek, enteritisnek vagy colitisnek jelzlink. Az

~ izolalt gastritis oly ritkdn fordult eld, illetve oly kevés eset-
ben jutott a beteg tudomdasira, hogy ennek targyaldsat el-
hagyjuk. A béllobosodas ugy latszik, hogy az dllohareznak
és a rajvonalnak betegsége volt és a hatulsé orszag kor-
hézaiban ritkdn fordult eld. .

” -

A béllobosodds aeliologidja és tinetei.

A vékonybélhurut egyik oka lehet dltaldban az emészte-
nedvek hidnyos elvélasztasa és megvaltozott 6sszetétele (gyo-
mor, pankreas stb.), melylyel kardltve csokken a physiologiis
bactericid hatds. Mdsik oka lehet a gyomorhurut per continui-
tatem terjedése. Noha mindkét ok bizonyara igen jelentékeny
tényez6, kiilondsen a proximalis vékonybélnyalka
betegedésében, de nem az egyedilli. Val6szinii, hog
ok, mely egy esetben izoldlt gastritist, illetve gastro
idéz el6, mas esetben elsGdleges enteritist, s6t primae
is okozhat, Jly ok példdul a harczol6 katona €
(taplalkozds, l6vészarokélet). Hogy fdleg a meleg |
ban a zsiros, faggyus, kihiilt taplalék, nyersen &ll
konzervalt his, bizonyos megszokott népételek hidny

* E kbzlés a volt ¢s. és kir. 12. sz. mozgo jdrv
szarmazik (parancsnok Fejes Lajos dr., egyet. maganta
Stranz Gyula dr., ezredorvosi).- _ :

A dolgozat egyes részei a Budapesti Orvose

nyire befolyasolja az
tapasztaltuk (gondoljunk a hézik 3 ]
kiilonbségre), de kiilonosen kifejezésre juthat ez
tdmegélelmezésben. A nem egyéni taplalkozds kozvetett |
tassal ‘lehet a béliractus nylkahértydjéra. Elképzelhets, ho
a bélflorat, az emészténedvek normalis Osszetételét és elvalas
tasat bizonyos fajtdji, s6t bizonyos médon elkészitett tap
szabdlyozzak. Igy befolydssal lehet az is, hogy a ;
folyamdn egyik néptdrzs a szénhydratot példdul kukoric:
a masik burgonya alakjiban szokta meg. Ha most a
lalék Osszetételét hirtelen és tartésan megvaltoztatjuk, akkor
az idegen szénhydrathoz, sok hiishoz vagy zsirhoz nem szo-
kott egyén bélfloraja és emésztémirigyei késén vagy hidnyosan
hangolodnak a megvaltozott taplalkozashoz. Albu ezzel szem-
ben azt allitja, hogy a haborus tapasztalatok az emésztétractus
alkalmazkodo képességét és az emésztOrendszert szabdlyozd
mechanismus fejlettségét bizonyitjdk. Ehhez jarul még a gya-
kori dohdnyzds, a kiilondsen es6zés utdn szennyezett (nitrit,
ammoniak) kitviz, az alkoholfogyasztas, rendszertelen székfirités,
kézmosdshidny, kedvezétlen hygienés viszonyok, az idGjards
viszontagsagai, a hosszi ideig vizben, hoban valé allas, fekvés,
a gyakran megijuld vagy heteken at tartd ideges izgalmak
(perg6tiiz), melyek a bélnydlkahartyat hurutra dispondljak. A
dispositio természetesen velesziiletett is lehet, mint azt
A. Schmidt a békében ritkan észlelt colitis chron. suppura-
tivarél gondolja. A dispondl6 tényez6k egyike-masika a bél-
hurutot ki is vélthatja, de konnyen lehet, hogy a baj tulaj-
donképpeni oka valamely relative megndtt virulentidju physio-
logids bélbacterium. e
Az acat, gyomorhuruttal tdrsult enferitis a cholera nos-
tras tiinetcsoportjdnak felel meg. A choleriform gastroenteritis
leggyakrabban ¢és legnagyobb intensitisban a meleg évszak-
ban lathaté. A beteg maga leginkiabb ,atfizdsnak“ vagy
valamely tdpszernek tulajdonitja a bajt. E gyomorbélhurut
rendesen gyorsan gyOgyul azért is, mert a gastritis, a duo-
denitis, az esetleg hirtelen kifejl6d6 icterussal annyira feltting -
¢és az egész vékonybélrendszer diffus lobosoddsa annyira
stlyos tiinetekkel, tdplalkozasi zavarral jar, hogy a bet
el6bb kertll kérhazba, mint vastagbélhuruttal. (Ugyanis
tises betegeink a megbetegedés 1—4. hetében, enteritissel
1—7. napon keriiltek hozzank.) A gastroenteritis gravis #i
(épp gy, mint a cholera asiaticiban) részben gyomor
tinetek, részben a folyadékveszteség kovetkezményei, ese
toxikusak. A hdnyds gyakorisiga rendesen messzemara
székletételek szdma mogott. A hdnyds szdma naponta 4 -5,
rendesen vizivds utdn jelentkezik, a székletét megszdmidl-
hatatlan, azt gyakran maguk ald bocsétjdk, a behtzott has~
falon siilyos esetben élénk bélperistaltika lathatd. A beteg
teljes étvagytalansagrol, égeté szomjiisdgrol, kolikas hasfajas-
r6l panaszkodik. A bér rendkiviil szdraz, a beteg nem izz i
vizeletmennyisége erfsen csdkkent (2—300 gr. vagy ke
sebb), a-hangadds rekedtes-fatyolozott, lathaté tonusos izo
gorcsbk a végtagokban; kifejezett a szivgyengeség, mely
kovetkezményeképp a 1égzés szapora, feliiletes, a pulsus i
szapora, néha aﬁﬁ érezhetd, filiformis; a bér hiivos, a ki
testrészek (orr, fill), a kbrmdok, a nydlkahartydk cyanosisosal
a beteg nagyon elesett. A hémérsék 35° C korilli, s a
allapot javultaval normalisra, s6t 38—39° C-ra is e
hetik. Az alkalmazott orvosldsra rendesen g;lrlom ja
s e i

be és a beteg 1—2 nap alatt meggy6gyul
valoszinfi, hogy 3—4 napon beltl
‘gastroenteritisben,
%22“ a vizelet | !
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 8.-4n megtartott {ilésének el6adds-targyat alkottak.
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e stitutiojara vezethet. AT
‘Mint emlitettiik, acut gastroenteritisben igen

- sziv primaer szervi gyengeségébél, hanem a viz-
2leség kivetkeziében bestirdisoddit vér mechanikai akaddlyd-
I (tehat relativ szivgyengeségb0l) is magyarazhatok. Ha a

beteg ily egyre fokozodé szivgyengeség kdzben hal meg,

~ a sectio majd minden esetben a szivizomzat silyos vagy
~ kevésbé siilyos degenerati6jat mutatia. Ha ellenben e sta-
~ diumban 1/ lifernyi intravends konyhasos (5°/,) infusiot al- |

kalmazunk — minél hamarabb, annal jobb —, igen sokszor
egy csapdsra eltiinnek a stlyos szivgyengeség tiinetei. A

- prognosis szempontjdbol tehat rendkiviili fontossagi, hogy a

besfirfisddott vérli, a szivgyengeség minden jelét magén
viselo beteg miképpen reagdl az intravends hypertonids
konyhasooldatra. Ha az-infusiét elég kordn adtuk, a javulas
prompt és tartds, a szivgyengeség minden tiinete igyszélvan
‘az Omlesztés kozben, illetve kozvetlen utdna eltiinik. Ilyenkor
feltehetd, hogy a szivizomzat ép. Ha azonban az omlesztés
daczdra is romlik a beteg 4&llapota, akkor a tiinetek na
része a szivizomzat szervi gyengeségébdl szdrmazik. El-
gyengiilt betegeinken a soldz mindig kimaradf. Az elhtizédé
acut gastroenteritis gyodgyultaval_ sokszor marad vissza ho-
napokon at- tartd szivgyengeség: éllandéan szapora, aryth-
‘mids, labilis pulsus, kiilontsen felilltetés vagy hasonld izom-
munka, vagy csekélyebb izgalom utan.

Az acut toxikus gastroenteritis bonczoldsakor rendesen
nem felel meg a koérbonczolastani kép az él6ben észlelt
tiinetek siilyossaganak. A gyomor- és bélnydlkahartya szabad
szemmel lathaté és ennél nagyobb vérerei terfiletenként fol-
tosan ' beloveltek (legaldbb a Peyer-plaque-ok kornyékén), a

mucosdban kisebb vérzések, felszinén kévés nyalka, ritkdn | pen a harcztéri viszonyok épp oly jelentds szerepet jatsza-

exsudatum. A bélfal oedemaja nem gyakori, épp tigy a Peyer-
plaque-ok kifejezett duzzanata sem, ellentétben a solitaer
tilsz0k rendesen mégtalalhatd megduzzaddsdval. Néha kisebb

fekélyeket lathatunk. Az esetek egy részében mindezen, acut |

lobosodasra jellemz6 elvaltozdsok teljesen hidnyoztak. Ilyen-
kor a szivizom és a parenchymds szervek zavaros duzzada-
sabol, a savos iirdk, izomzat stb. nedvszegénységébdl kovet-
keztethetiink egy toxikus, nagy folyadékveszteséggel jard
béllobosoddsra. A mesenterium mirigyei ritkdn, a 1ép ese-
teinkben sohasem volt megduzzadva.

A subacut vagy chronikus enferitis ttinetei nem oly
hevesek, mint az el6bbeniek. Rendesen vagy gastritissel

~_(hany4s stb.), vagy colitissel szovidik. A székletétel szama

igen véltoz6 és nem mindig fokmérbje a baj silyossagénak.
(Megtortént, hogy a betegnek csak 1—2 hig sdrgds széke
volt és a has diffus nyomdsérzékenységén, a beleg étvigy-
talansdgdn kiviil csak a rapid sovdnyodds, a szivmiikodeés
gyengiilése, facies abdominalis, csuklds stb. hivta fel figyel-
miinket a silyos enteritisre, melyet a sectio igazolt.) A szék

' -sargds, néha zoldes, vizes, szimtalan apr6 szovet- és nyalka-

szalacskaval kevert. Chemiailag majdnem mindig vér mutat-
hat6 ki, s6t ritkin a nyalka a haematintél sziirkés-barna.
Igen .
(f6zelék) a székben. A prébareggeli eredménye kdnnyebb
esetben teljesen a normalisnak megfelelé lehet, de legtdbb-

kveszteség €s toxinhatas tiinet
de joval hosszabb idé alatt, és ha eldallottak, tébbnyire min-
therapidval daczolnak: fokozodé szivgyengeség, anaemia,

n albuminuria és cylindruria kbzben beall a haldl,
melkedés ritka és ilyenkor sem megy til 39° C-om, a.

alyt nem kovet. Kiilsd vizsgalattal a bronc
Sly hurut; a sziv és a pulsus viselkedése a
: ‘a has in behuzédott,
j, ritka a lép meg

gyakran taldlhatok — f6leg novényi — ételrésZek

~ szor stibacid vagy anacld,,xg;alkas. Siilyos esetben ebben a |
forméban is el6allanak a folya
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geség sokdig megmarad. Tobbszor littuk a tubercu-
manifestdloddsdt. A subacut enteritis gravis és a colitis

ezefta | gravis azok a betegségek, melyeket ilyen formaban béke
ség. Ez és a folyadékveszteség tiinetei az egész |
‘uralhatjdk. Azonban e szivgyengeségi tiinetek nem- |

jén vajmi ritkdn lattunk. A subacut bélhurutok legnagyobb
része sokkal enyhébb és jobbindulati, mint az el6bb vazolt
béllobosodas és hozzd minden atmenet megvan. Kiilonosen
| 108sz prognosisi az alkoholistdk subacut vagy chronikus
| enteritise.

. Subacut és chronikus enteritis gravis eseteink bonczo-
| ldsakor silyos nydlkahartyalobosodds jelenségeit észleltiik. A
| gyomor, a yékony-, néha a vastagbéinydlkahdrtya feltiinGen
belovelt, vagy palasziirkén elszinezddott. Emellett kifejezett a
folliculusok hyperplasidja, nyalkaképzGdés, nagyobb vérzések,
catarrhalis fekélyek, ritka esetben diphtherias felrakddas,
| @ bélfal oedemds duzzanata, belovelt serosa, duzzadt mesen- .
terialis mirigyek egészitik ki a képet. Két esetben megalvadt
vert lelttink a szabad hasiirben, anélkiil, hogy a bélfalzat
makroskoposan sériilt lett volna. Eredete ismeretlen. A tobbj
szerv elvaltozasa az acut gastroenteritis gravishoz hasonlo,

A béllobosodas harmadik harcztéri alakja a colitis,
. mely a béke idejében is ismert, de szintén ismeretlen aetio-
logiaji colitishez (A. Sdimidt: colitis chron. purulenta;
Rosenheim : colitis gravis) bizonyos tekintetben hasonlé. Meg-
killonboztetésiil ajanlatos’ volna a Dbékecolitis szaméara a
colitis ~chron. purulenta, mig a harcztéri siilyos colitis - szd-
mara a colitis gravis elnevezést fenntartani, mely utébbi nem
czeloz mast, mint a ,stlyos, fekélyes, ismeretlen aetiologidji
colitis“ kifejezésnek megroviditését. Albu a colitis ulcerosa
‘nevet ajanlja.

A colitis  legnagyobb szdmmal a tavaszi és nyari ho-
napokban jelentkezett, de egész éven at el6fordult. A bél-
lobosodas ezen alakija tigy tomeges megjelenése, mint egész le-
folyasa -miatt valéban hadibetegségnek tekinthetd. Elidézésé-

nak, mint az acut és subacut gastroenteritis gravisban. Az
aetiologiat illetéleg gondoltak atallott bacillusos dysenteriara,
melynek gyogyultaval locus minoris resisténtiae marad vissza.

Albu legijabban a colitis eme formajat részben mint
rostdysenteriét, részben mint egy secundaer nagy virulen-
idji bélfertézést fogja fel, egységes aetiologia nélkiil (Miin-
chener med. Wochenschrift, 1918, 10. sz.). Dysenteridnak
fartja Schittenhelm is. Kathe szerint sokkal tobb az ambulans
dysenteria, mintsem gondoln6k. Az enteritisben kitenyésztett
Y!tiirzsrﬁl felteszi, hogy ez a rendes bélflora megnétt virulen-
fidju tagja (Deutsche med. Wochenschrift, 1918, 18. sz.)

Leszamitva, hogy betegeink anamnesisében dysenteriara
még csak gyanus motivumok sem voltak, korhdzunkban a
| betegek székét rogton és kedvezd koriilmények kozott (labo-
ratorium a korhaz teriiletén, a székletét razastol és kihtiléstol
Ova stb.) vizsgdlva sem leltiink valamely ismert korokozot.*
Kolle a haborti elején a galicziai colitiseket tanulmanyozva,
allaspontjat harom pontban foglalja ©ssze (Deutsche med.
Wochenschrift, 1916, 19. sz.): 1. Sem valamely dysenteria-
‘bacillus, sem ennek bizonyos vdltozata nem mutathato
ki. 2. A korokozo nem amoeba, sOt valdsziniileg bac-
terium sem. 3. Sem az antitoxikus serumnak (Shiga-
Kruse), sem a polyvalens serumnak nincs gydgyhatasa. 7. H.
Rumpel bizonyos esetben hajland6 a streptococcust és egy
‘diplococcus-féleséget korokozoul tekinteni (Miinchener med.
Wochenschrift, 1915, 6. sz.) : Mi t6bb szaz esetiink kozil

fﬁéhany esetben feltlind sok spirochaetdt és egy esetben

Finkler-Prior-commabacillushoz morphologiailag hasonlé
bridnak tigyszolvan tiszta culturdjat taldltuk. Legval6szinfibb
ek szerint, hogy a colitisek kéroka nem egységes. Bac-
teriumos aetiologidjat teljesen tagadni nem lehet, mert ellene
nem bizonyité az, hogy pathogen csirdkat kitenyészteniink
| nem sikeriilt, de viszont mellette sem bizonyité az, hogy a
gsapatok helyvaltoztatdsdval egyidében a baj tigysz6lvan meg

|+ Hasonléan negativ_eredményiiek voltak a kérhdz akkori pa-

rancsnokanak, Fejes Lajos dr. egyet. magantandrnak ilyen irdnyl vizs-
galatai.
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is sziint. Ha mas nem, de a physiologids bélflordnak e%ik—
mdsik relative megnovekedett virulentidji tagja tarthatja fenn
a talan maés okb6l létrejott, hurutot. Infectios volta ellen
azonban tobb koriilmény szol: a betegség a harcztérrél a
hdtulsé orszdgba keriilve, ott epidemidt nem okozotl, a betegek
a legkiilonboz0bb és egymdssal nem érintkezd (jollehet azonos
viszonyok kizitt €16) ezredektol kdriilbeliil egyforma megosz-
ldsban jutottak hozzdnk, az aranylag rendezettebb és mem
lbvészérok- és barlangéletet €16 egyének (a front mogotti
falvak polgari lakossaga, tiizérek, szekerészek stb.), a helye-
sebben étkez0 tisztek ritkan betegedtek meg ¢€s akker is
gyorsan gyogyultak. Noha példaul a tiszteknél az is szerepet
jatszik, hogy siilyosan kezd6d6 esetben hamarabb kdrhazba
keriilnek, mint a kdzember, és hogy a kozemberek kozott
joval tobb a chronikus gyomorhurutos alkoholista, mint a
tisztek kozott, Mindenesetre fontos aetiologiai tényezé a har-
cz0lo katona kiilinleges életmddja és tdpldlkozdsa, mely a
gyomrot a vékony- és (per continuitatem?) a vastagbelel az
infectio szdmdra el0készitheti, illetve a chronikus burkolf vas-
tagbélhurutot fellobbandsra birja.
(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a 8. szamu helyorségi koérhaz belosztalyarol.
A haborus vesemegbetegedésekrol.

Irta: Ujlaki Pdl dr., tartalekos f6orvos.
(Vége.)

Sokszor fedeztiink igy fel functio-zavarokat mutaté
iddsiilt veseelvaltozasokat oly egyéneken, a kiknek vizeleté-
ben legfeljebb nyomokban taldltunk csak fehérjét, az iiledék
pedig teljesen normalis képet adott. Kiilontsen az ilyen bizonyos
functio-kieséssel gyogyuld esetek érdemelnek figyelmet mar
csak a beteg szempontjabdl is, a kit, sajat tapasztalatbol
tudom, a legtobb kezelOhelyr6t azzal bocsatanak el, hogy
gyogyult és élhet gy, mint azelStt, azért, mert a vizeletben
vagy nincs, vagy csak nyomokban van fehérje. Ez azonban
semmiképpen sem jelenti azt, hogy a vese finomabb mecha-
nismusa is rendben van, a mint hogy a betegek bizonyes idd
mulva tjra jelentkeznek kezelésre. Italdban mindig tillnagy
stalyt fektetnek az albumen jelenlétére és mennyiségére. Pedig
tudjuk, hogy a némelyek 4altal physiologiainak mondott
orthostatikus albuminuridndl a fehérjemennyiség felmehet
1—29/,-ra is, és hogy a sokszor silyos, nagy nitrogen-
retentioval jar6 glomerularis typusok alig mutatnak 0°1—
0°2°/,~ot. Lehet, hogy a fehérjét kimutatdé eljardsok tokélet-
lenségén alapszik ez az ellentmondas; értem ezalatt azt,
hogy az éltalanosan hasznalt modszereinkkel nem differdljuk
a kivélasztott fehérjeféleségeket. F. A. Hoffmann és. késébb
Autenrieth (Die Bestimmung von Serumalbumin und Glo-
bulin in Harn. Miinchener med, Wochenschr., 1917, 8. sz.)
behatébban foglalkozott a vizeletben kivalasztott albumin és
globulin viszonydval. Hoffman fehérjequotiense az egy rész
globulinra es6 albumint fejezi ki. Szerinte ez kozépértékben
4'5. A quotiens emelkedése egyiitt jirna a javuldssal és a
magasabb quotienssel bir6 esetek jobb prognosist is ad-
nédnak. Ugyanezen a véleményen van tijabban Aufenrieth is,
a ki a quotiens meghatdrozasira egy colorimetrids mod-
szert dolgozott ki. Viszonyaink nem engedték meg ennek
a kérdésnek kidolgozasat, pedig érdekes lenne annak a vizs-'
gilata, hogy van-e Osszefiiggés a kivalasztott fehérjeféleségek
¢s a nitrogen- €s konyhasoretentio vagy pedig az oedemdk
kozt. Bizonyos Osszefiiggést gyanittatnak azok az Gjabb dol-
gozatok, a melyek az eczetsavval melegités nélkiil kicsaphato
fehérjeféleségekrdl sz6lnak és ezeket fbleg az orthostatikus
albuminuridkban vagy pedig Strauss szerint tubularis folya-
matokban talaltak. \ .

Mi az albumen kimutatdsdra mindig parallel haszndltuk
a f0zOprobat és a 259,-0s sulfosalicyl-oldatot. Ez ut6bbi
gyakran adott positiv reactiét ott, a hol a f6z6préba nem
jelzett albument, kiilondsen oly esetekben, a hol a vizelet-
{iledék mikroskopi képe néhany vords vértestet mutatott;
tehat acut esetek reconvalescens stadiumaban. Sét a sulfo-

tidban tartani és id6rél-idore vizsgalatra bere

-

salicyl érzékenysége sokszor volt zavar6 akkor, a mikor kiinn
a csapatndl hosszabb menetelések, hegymészds utdn jelent-
kez6 katondk vizeletét vizsgdltam. Az ilyenekr6l csak a
tobbszori vizsgdlat tudta eldonteni, hogy &tmeneti albumi-
nuridrdl. van-e sz, vagy pedig kezddds veseelvaltozasrol.
A mi a veseiiledék mikroskopi képét illeti, majd minden
esetben taldltam vords vérsejteket, mint az anatomiai elval-
tozds, a gyuladas Kklinikai megnyilvanulasat, természetesen
sokszor még akkor is, a mikor a vizelet makroskopice sem-
miképpen sem sejtetett vért. Ezért okvetlentil " szitkségesnek
tartom a vizelet gyakori mikroskopozasat, vagy mikroskop
hijjan legaldbb a Weber-féle vagy pedig a sokkal érzékenyebb
benzidin-probat. Leukocytdk is gyakrabban fordultak elé a
vizeletben, kiiléndsen ha a betegség subfebrilis hdemelkedések-
kel jart. A vesecylinderek kozott leggyakrabban a hyalin-
formak taldlhatok. Ezek valoszinfileg a legkordbbi fractio
termékei a megvaltozott keringésre reagélé tubuli contorti-
hamsejtekben. Gyakorisagban ezek utin kovetkeznek a ham-
és a szemcsés cylinderek. Ezek mar erésebb destructiot
jelentenek és tekintve, hogy a koros folyamat a tisztan
glomerulus-typusbél a glomerulo-tubularis typusba ment ét,
rosszabb prognosissal is birnak. Végiil a teljesen idosiilt
formdkra jellemzOk az elzsirosodott cylinderek és az itt-oft
el6fordulé viasz-hengerek. :

Még néhany sz6t az uraemidrdl, miel6tt a therapia tar-
gyaldsara térnék at.

Az tGjabb vizsgalatok ezen a téren is tisztdztdk a néze-
teket. Ascoli 1904-ben Kkiirtott veséj(i allatokon latott uraemias
allapotot,  azonban gorcsok nélkiil, tigy hogy mdr 6 is gon-
dolt az uraemia tobb féleségére. Strauss a gorcsok nélkiili
iddsiilt intoxicational a vér nagyfoki nitrogenretentidjat ta-
ldlta (mig normalisan 2 fehérjételenitett serum 20—40 milli-
gramm N-t tartalmaz, addig a fentemlitett allapotban fel-
mehet a nitrogen thennyisége 150—200 mgrammra is); a
goresokkel jaré uraemidndl a maradék-nitrogen normalis volt. 1

.

Ezért Strauss és Volhard nitrogen-retentioval jaré tulajdon-
képpeni uraemiat és gorcsos pseudouraemiat kiilonboztet
meg. A gorcsOk okat némelyek az agyszovet NaCl-retentio-
jaban (Widal-Aambard), masok bizonyos fokii agyoedema-
ban latjdk (Volhard). F. Miiller szerint a pseudouraemia
fogalmat az agyarteriosclerosis részére kellene fenntartani és
a fenti typusokat csak mint az uraemia kiildbnboz6 megnyil-
vanulasait felfogni. A mi beteganyagunkon a gorcss typus 4
aranylag. tobbszor fordult eld, fdleg a nagyfokii oedema ;
stadiumaban. Ez és a sikerrel alkalmazott lumbalpunctio az
agyoedema mellett sz6l, mint gorcsokozé mellett.

A mi a therapiat illeti, legelsésorban a prophylaxisra
kell gondolnunk, mert okszerfien végrehajtott prophylaxissal
sokszor tobbet ériink el, mint a nem specifikus therapiaval.
Ezt ‘teljesen beigazolta a habori. Hisz a hdboriiban szerepl6
Osszes fert6z6 betegségek megbetegedési és haldlozdsi sta-
tisztikajat nem a therapia javitotta meg, hanem azok a meg-
el6z0 intézkedések, a melyek kedvez6 hygienés viszonyokat
hoztak létre. Ha ez a tétel all azokra az esetekre, a hol a
kérokoz6t ismerjiik, mennyivel fontosabb szerepe lehet a |
prophylaxisnak a vesék megbetegedéseiben, a hol az aetio-
logia, mint fentebb lattuk, a kértékony tényezGknek egy
egész complexumdbdl van 6sszetéve. Természetes, hogy idealis
prophylaxist csakis a normalis, békés viszonyok hozhatndnak
magukkal; azonban az adott viszonyok mellett is teremt-
hetiink olyan feltételeket, a melyek kevésbé kedvezdk a vesék
koros elvaltozdsara. Vegyiik sorra azokat a koriilményeket,
a melyek a vesék megbetegedését elbsegitik, hogy azutdn,
ezeknek - eliminaldsaval kedvezé viszonyokat teremthessiink.

A szerzOk (Guggenheimer, Goldscheider, Stark) eseteik-
nek koriilbeliil 8%/,-dban taldlkoztak évekkel azel6tt szerzett
vesemegbetegedések recidivajaval. Ez arra késztet benniinket,
hogy a vesebeteg katonat, még ha latszdlag teljesen gyogyult
is, allandéan ellendrizziik, semmiesetre se mindsitsiikk front-
szolgilatra_és legfeliebb egészen kdnnyi, irodaszolgilatra

osztassuk be. Egyaltalaban iidvos lenne az il
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-~ az illetékes korok figyelmét fel szeretném hivni. Igaz, hogy
~az egyes hadseregekben az idék folyamén szerveztek kiilon-

- Tes
~fetni a beteget vagy
~ fekvd tmpoetge tartani, a mikor a beteg egész napon at fekszik,
~ Ha acut esetben a vizelet vizsgalata megeniedi a felkelést,

en ez az eljirds telies organisatiot kovetel
yos rendszert a vesebetegek kezelésében. Ez az

féle veseosztdlyokat, ezek azonban részben tilmessze vannak
a fronttdl, gy, hogy a vesebeteget nem kimélik meg a
szallitds kellemetlenségeitdl, drtalmaitdl, mdsrészt pedig nem
dolgoznak rendszeres, egyOntetli séma szerint. Ha lehet
malaria-kérhdzakat feldllitani, miért ne lehetne specialis
vesebeteg-kérhazakrdl gondoskodni, annyival is inkabb, mert
hisz a vesebeteg kiilén dapolasra, kiilon diaetara szorul,
olyan diaetdra, a melyet az é&ltaldban haszndlt katonai
daetaséma csak hidnyosan ir el6. Goldscheider kovetkezOkép-

pen rendszeresitette a vesebetegek kezelesét. (Goldscheider :

Erfahrungen iiber Feldnephritis und ihre Behandlung. Zeit-
schrift fiir phys. und diaet. Therapie. 21. kot., 11. fiiz., 1917.)
Mivel szerinte az acut stadiumban mindenféle erGsebb

mozgds artalmas (,az acut vesebeteg 1gy szdllitand6, mint

a sulyosan sebesiilt“), a csapattdl a beteget kocsin, hideg
‘ellen jol védve, fektetve szallitsuk a legktzelebbi tabori kér-
hdzba. Itt addig marad, a mig az acut symptomak (haemat-
uria) eltiinnek vagy legalabb is enyhiilnek.. Innen keriill a
tulajdonképpeni veseosztalyra (Nierenstation), a hol addig
marad, a mig az albumen csak nyomokban mutathaté ki a
vizeletben és alakelemek is csak elvétve fordulnak el6. A

kovetkezé dllomds mar hatrdbb lehet a hadtépkeriiletben. Ez_

az lgynevezett vesereconvalescens-allomas (Nierengenesungs-
Anstalt), a mely 0Osszegyiijti az illetd nagyobb frontrész
vesebetegeit, hosszabb idon 4t megfigyeli és elbocsitds el6tt
elvégzi a sziikséges functionalis megterhelési probéakat, ame-
lyekrél késébb még lesz sz6. A probak eredménye szerint
azutan vagy véglegesen elbocsatjdk az illetét, vagy pedig a
functiokiesés nagysaga szerint kiilonbdz6 szolgalatokra oszt-
jak be. Ez az dllomas végezhetné azutdn egyuftal a betegek
nyilvantartisat és a konnyebb szolgélatra beosztottakat idon-
ként ‘vizsgalatra berendelhetné. Igy nem fordulhatna elé az,
hogy egyeseket, mert a vizeletik fehériét tartalmaz, teljesen
elbocsdssanak, daczara, hogy a veseanyagcsere normalis,
vagy pedig egyeseket frontszolgdlatra mindsitsenek, mert a
vizeletiik elsd vizsgdlatra normalis, fehérjementes, a vesék
azonban a legkisebb natriumchlorid- vagy N-megterhelésre
ellentétesen reagalnak. . i

A prophylaxis szempontjabol fontos az, hogy az ortho-
statikus albuminuridkat se tegyilkk ki erdsebb strapdknak,
athiiléseknek, mert az ilyen vesék konnyen hajlanak bar-
milyen progredidlé koros elvéltozasra.

Fentebb volt sz6 réla, hogy a vesemegbetegedések
aetiologidjaban milyen szerepet jatszanak a kiilonboz6 derma-
togen infectiok (furunculosis, impetigo), intoxicatiék (tetfi-
ellenes szerek!). Ezekre is kell tehat figyelnitnk. A tonsillek-
tomia kérdése gyakran exacerbdld tonsillitis eseteiben mar
nem fartozik szorosan véve a frontnephritis prophylaxisdhoz.

Az egyoldalu tapldlkozéds, a vesék egyoldali megterhe-
lése keriilend6. Végiil keriilni kell, a hol lehet, az éthilést,
mint egyik fontos tényez6t a betegség létrejottében.

A vesebetegségek therapidjaban, mint dltaliban minden

therapidban, legfontosabb a beteg szerv, a vese kimélése,

Ezt elérhetjiik részben physikailag, részben chemiailag.
Physikailag aziltal, hogy a beteget agyban ftartjuk,
elérve ezzel azt, hogy allandd hémérsékletben van, a bbr-

- erek vasomotoros ingadozdsa csekély. A bér-erek tonus-

véltozasait pedig {udvalevéleg koveti a vese érrendszere is,
tigy hogy az 4gybanfekvéskor a beteg glomerulus-érrendszer
is kimélve van. A physikai kiméléshez tartozik a vizszintes
helyzet is, a mely kedvez8bb keringési viszonyokat hoz létre,
mtnt az allds. Acut esetekben szigoriian ragaszkodjunk a
fekvéshez. Régi esetekben ez természetesen nem vihetd ke-
1, azonban itt is szilkséges napjidban 1—2 éréra lefek-
pedig Strauss ajanlatira hetenként 1—2

akkor az (lést, fennjarast is csak lassan fokozva engeditik
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i meg, kdzben természetesen allandban ellenGrizve a vizeletet.
| A beteget dvjuk kiilondsen az elsé stadiumban a meghiilés-
| t6l, a mire igen konnyen hajlik. Késébb azonban évatos lég-

kirdkkal, hideg leddrzstlésekkel edzhetjiik a beteget, a mivel
a vasomotorok labilitdsat is csokkentjiik. A fokozott mozgds,
testgyakorlat szintén kezd szerepelnia therapiéban, kiilondsen
a régi esetekben. Edel, Goldscheidcr észleletei szerint tudnillik
a fehérje mennyisége egyes esetekben feltiinden cstkken
menetelések utdn és a rendszeresen végzett testgyakorlat
sokszor fteljesen el is tiinteti az albument, gy, hogy Gold-
scheider egyenesen bevezeti a reconvalescens stadiumba a
torndt és a kilonbozo testmozgdsokat mint a vesék mecha-
nikai megterhelés-probdit felhaszndlja a higitd és concentrdlé
képesség vizsgélataval parhuzamosan.

A diaetdval a vesék chemiai irritatidjat keriiljilk el.
Széndékosan haszndlom az irritatio szot, hogy ravilagithassak
egyes altalaban elterjedt tévedésekre. Irritdlni (chemiailag)
csak akkor fogjuk a veséket, ha vagy egyes normadlis func-
tioit terheljiik til, természetesen hosszabb idére, vagy pedig
a meggyengiilt functiéra bizunk normalis feladatokat, végiil,
ha directe mérgez6 anyagokat, toxinokat kénytelen a vese
kivalasztani. A vese harom féfunctiéjaval mar megismerked-
tink és azt is tudjuk, hogy ezek mindegyike lehet kiilon- _
kiilon kérosan elvaltozott. Nincs tehdt okunk a szervezettol
olyan anyagokat elvonni, a melyekre sziiksége van, és a
melyeknek a kivalasztdsat a vesék normalisan végzik. A be-
tegtél tehdt nem kell a fehériét eltiltani akkor, a mikor a
serum maradék-nitrogenje nem nagyobbodott és a vizelet
carbamid-concentratiéja is normalis; vagy pedig a beteget
szomjaztatni, a mikor a vese higité képessége nem zavart.
Az ilyen helytelen diaetdval csak elvetjiik a sulykot és a
helyett hogy hasznalndnk, még artunk is a betegiinknek, a ki
az allandé caloria-deficitet idével mégis csak megsinyli.
Ezért helytelen minden kis albuminuridndl stereotyp tejdiaetat
rendelni, a mikor még fogalmunk sincs a vese egyes func-
tioirél. A tejdiaeta mint séma csak a megfigyelés alatt en-
gedheté meg, t. i. az alatt a néhany nap alatt, a mig tisz-
tiba joviink a vesék mitkodésével. De akkor se ragaszkod-
junk szigortian, csak a tejhez, merl a sziikséges 3 liter tejben
kb. 96 gramm fehérje és 5 gramm konyhasé van, nem sza-
mitva magat a nagy folyadék-mennyiséget, a mely magédban
véve is artalmas lehet.

A folyadékfelvétel korlatozdsar6l a nézetek szintén az
egyik szélsoségbdl a masikba estek. Némelyek teljes folyadék-
carentidt ajanlottak, masok pedig directe ivokirdkat, hogy a
vesecylindereket, elhalt hamsejteket kimossdk €s a csatornakat
szabadda tegyék. Természetesen ez a moédszer nem veszi
tekintetbe azt, . hogy a folyadék kivdlasztdsa is activ secre-
tija a veséknek és hogy a gyengiilt functio erdszakoldsdval
csak artunk. A kozéputat Strauss vélasztja, a ki a teljes
folyadék-abstinentiat nem ajanlja, mert szerinte mérsékelt
folyadékfelvétellel a szervezet felhalmozott toxinconcentra-
tiojat kisebbitjiik és ezzel esetleg elkeriilhetjiik az uraemia
vesZedelmét.

Georgopulos, Leva, Strauss kisérletei kiirtott veséjii
allatokon ki is mutattdk, hogy az uraemids stadium b6
folyadék-felvétel mellett késdbb kovetkezett be, mint szdraz
taplalkozasnal. A normalis folyadéksecretiéval birdé veséknél,
még ha szivhypertrophia is van jelen, nem sziikséges a
folyadék korldtozdsa, mert erre az tigynevezett compensatiés
polyuridra a vesebetegnek sziiksége van. A normalis con-
centrdlé képességgel bird, de szivsymptomédkat mutatd be-
tegnek azonban el6nyds a folyadék-felvételét napi 800—1000
kobcentimeterre megszoritani. A compensatiés polyuriat vagy
tigy Arhetjiik el, hogy a normalis napi folyadékmennyiség-
néi valamivel tobbet adunk, vagy pedig Noorden ajanlatira
tigy, hogy a folyadék-felvételt korlatozzuk és csak bizonyos
napokon (Trinktage) adunk 2—3 litert. Az dltalaban hasz-
nalt és ajanlott asvanyvizeknek tigyeljiink a konyhaséneny-
nyiségére.

A konyhasé korlatozdsdt a diaetdban eldszor Widal-
Strauss tette sz6évd; oedema-elméletiikben a fészerepet a
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szovetek altal megkotilt konyhasonak juttatjak. A s
tozds indicatidiban is foleg az oedemdk jelenlétét v
mértékill és e szerint 3 diaeta-format killonboztetnek me
1. szigorian sdtalan diaeta (napi 2:0—25 gramm Na
siilyos oedeméknal, hydropsnal, erés soretentidval (,to
renalis hypochloruricus); 2. kevésbé szigortian sétalan diae
oedemamentes typusban, kisfokii séretentiéval (napi 2°5—
gramm NaCl) és 3. diaeta az iddsiilten vesebajosok részére
(napi 5—10 gramm NaCl). A konyhas6 pétlasira Strauss
tjabban az indifferens hangyasavas natriumot ajanlja, napi
3-—4 gramm adagban. Strauss konyvében (Die Nephritiden)
kis tablazatban allitja 0ssze az egyes ételek konyhasészaza-
Jékat és ebbol a tabldzatb6l lathatjuk, hogy az annyira ajan-
lott tejnek aranylag nagy a konyhasé-tartalma (0°18%,). Mi
az osztalyunkon fekvd, nagy konyhasé-retentioval bird,

oedemastadiumban 1évé betegeinknek fdleg szénhydratokat

és fehériét rendeltiink, fehérjét akar ‘hius, akdr tojs alakja-
ban. A mikor pedig a viszonyok megengedték, bdven adat-
tunk fozelékféléket. A napi konyhasé-adagot rendesen kiltn
adtuk ki a betegnek, a ki kedve szerint osztotta el magdnak
a sotalanul elkészitett ételek kozt, Arra figyeltiink, hogy a
napi caloria-mennyiség lehetbleg megkozelitse a 2000-et. Ez
konnyen ment a nitrogen-retentio nélkiili betegeknél, azoknal
azonban, a kiknek a vizelet-vizsgalata normalis- NaCl-kivad-
lasztast adott és daczdra ennek a vizelet fajsiilya  kicsi volt
és szlik hatarok kozott mozgott (nitrogen-meghatarozas hijjan
csak erre szoritkozhattunk), mar bajosabb volt a mostani
viszonyok kozt a diaeta osszedllitasa. A fehérjét igyekeztiink
kiilvbnbozod szénhydratokkal, zsirral pétolni, kozben azonban
egy-egy napon adtunk fehérjetartalmi ételeket is. Strauss a
megengedhet napi fehérjemennyiséget 40—50 grammnak
allapitotta meg, amely szdm ol fedi az ujabb szerzok (Hindhede,
Chittenden) aital feldllitott fehérjeminimumot. Ezt a mennyi-
séget koriilbeltil mi is betartottuk és csak fenyegetd wur-

aemidnal vontuk meg teljesen a fehérjét, sot siilyosabb esetek-

ben teljesen koplaltattuk a beteget. .

A mi az ételekben foglalt fehérjeféleségeket illeti, @
régi nézet az volt, hogy kiillondsen a hisfehérje - drtalmas €s
a husok kozill is féleg a vords his (Senator), mig a fehér
inkabb engedhet6 meg. Ez az allitas nem fedi iijabb néze-

teinket, mert hisz a szervezet a fehérjét denaturalizdlja és a

veséket csak a fehérje-componensek érintik. A fehér €s
vords hisféleségek kozti killdnbséget az extractiv anyagok
mennyisége adja. Noorden és iskoldja ezt a killonbséget
nem taldlta annyira nagynak, Strauss - pedig csak annyiban
talalja kdarosnak az extractiv anyagokat, a mennyiben purin-
tartalmuk alkalmat ad a beteg veséknek higysav-lerako-
dasra. Az acut stadiumban tehat 6vatosan probalkozhatunk
egészen 100 grammig mené hasadagokkal, mig. régi esetek-
ben a napi adag 200 gramm vagy ezen til is mehef, A hist
jobb fézve adni mint siitve, mert .ez
extractiv anyag.
minuridjat, a lagy vagy kemény tojas azonban a fehérje
denaturalasa folytan artalmatlan

naponta 2—4 ftojast [a tejas sargdja nem egészen a felét
(2.8 gramm) tartalmazza az Osszes fehérjének (6.1), ellenben

tobb mint *; részét az dsszcaloridnak, ezért silyos esetek- |

ben esetleg a sargajaval is megelégedhetiink.] X
A gyogyszeres kezelésben az ismert készitményel
szoritkoztunk (digitalis kis adagban 001, diuretin, theocin)
és ezért csak roviden szolok néhany nem igen alkalmavg :
modszerrdl. ' x
Silyos esetekben, ha t. i. a vesék a per os adott d
tinre nehezen vagy egyaltalaban nem  reagiltak, szl
adtunk Erdeélyi ajanlatara intravenasan 10—20 kdbcenti
5%,-0s diuretin-oldathdl. A hatds sohasem maradt el
hogy tobbnyire nem tartott sokd és a vizeletgdrbe 1
emekkedés utdn ujra visszaesett, de néha ez.a rbvi
tarté fokozott diuresis elég volt, hogy a beteg az u
dllapotot _elkerilie. Digitalis kis adagban (pro dos

) | diuresis mindig a bete
| ajanlott natrium bicarbo

| litett 5°-0s diuretin-oldatb6l. Ez az eljarasunk nemcsak

utébbiban tobb az
A nyers tojas fokozza némely beteg albu-

és , ezért mi, leszamitva a
stilyos eseteket, majd minden betegiinknek engedélyeztiink |

| tapasztalataim, mert betegeim kozill egy sem volt olyanalla-
| potban, hogy nagyobb mozgast en, :

sokszor | vé
6va intek m
vérsejteket tal

nicumot, a mely
teszi és az albuminuridt allitolag csokke
nem sok eredménnyel. A nitrogenretentioval
nem igen igyekeztiink az oedemdk eltiintetésére, ﬂgi
kodva, hogy a fokozott szbvetfolyadék csak kisebbithe
szervezet toxinconcentrati6jdt. Nagy ascitest vagy kétc
magasan 4ll6 hydrothoraxot mindig kibocsdtottunk, egyrészt,
hogy az ereket a nyomds al6l felszabaditsuk és ezzel is =
kedvezdbb keringési viszonyokat teremtsiink a veséknek,
masrészt, hogy a sziv munkajat kozvetlentil is megkbnnylts'h(gc; -y
ypothe-

-
-

és a transsudatummal egyiitt az esetleg benne lévé h
tikus toxinokat is kikiiszoboljilk. Ha az oedema semmiféle by
gyogyszeres kezelésre sem tiint el (izzaszto-kirdkat, fiirdoket
nem alkalmaztunk), akkor a felgyilemiett folyadékot a Tab-
szarak hosszii, egészen a subcutisig mend, tébbszoros scari-
ficatidival és alland6 drain-titkkel (Curschmann-tiik) vezettiik
le. Az eredmény minden esetben feltiinden j6 volt, kiilbndsen
ha a beteget 1—2 Orédra filtettitk és ezdltal a folyadék lefolya-
sdra kedvezd viszonyokat teremtettiink. llyenkor egy-egy
tiib6l sokszor egy percz alatt akdr egy kémlOcstvet is meg-
tolthettiink. Az egész eljarast a legszigoriibb asepsissel kell
végezniink, mert killonben rogtén subfebrilis hdmérsék jelent-
kezik, jelezve  az infectiot, a melyre a vesebetegek nagyon
hajlanak. Legjobb a scarificatiot megel6zoleg mindkét lab-
szarat par napon keresztill tincturdval bekenni és bepolydzva
tartani. A kiszivargott folyadék macerdald hatdsatol megovhat-
juk a bdrt, ha a labszdrat vaselinnel kenjlik be. Az
-anasarca levezetésének ez a moédja nemcsak az alsé vég-
tag anasarcajat tiinteti el, hanem sokszor "az ascitest, s6t =
hydrothoraxet is kedvezéen befolydsolja. : - A
Az uraemia megel6zésére a Strauss alial ajanlott 4°59,-08
szdldczukor-oldat hypodermalis infusi6jit alkalmaztuk, néhany
csepp digalennal. 500—1000 kobcentimetert adtunk 2—3
napi id6kdzben. Természetesen az esetleges folyadékreten-
tibval szamolva, aznap a per os val6 folyadékfelvételt korld-
toztuk. A szervezetnek ez az atmosdsa nemcsak az uraemias
| symptomakat (4lland6 fejidjas, szédiilés, csuklds, hanyds)
sziintette meg, hanem a diuresist is meginditotfa. Azonkiviil
a szbl6eziikorral bizonyos mennyiségii caloriat is visziink a
szervezetbe. A hypodermoklysis el6tt rendesen vena-pume-
tibval 300—400 kobcentimeter vért bocsdtottunk le. Az infusio
utan pedig intravendsan adtunk 20 kobcentimetert az em-
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prophylactice héritotta el az uraemias comat, hanem a mar
bedllott goresoket is szemmellathatdlag sziintette, Ggy, hogy )
a sokszor ajanlott chloralhydratra sohasem volt sziikség. -
A haematuriat lokdlisan a vesékre alkalmazott jégtom- -~
lokkel, belsdleg pedig caleium lacticummal vagy calcium- n
chloriddal (3 X05) igyekeztiink megszilntetni. A calcium
lacticumot az esetleges chlorretentidra vald tekintettel inkabb
ajanlhatom, mint a calciumchloridot. A calcium-adagoldas
néha azt a benyomdst tette, mintha a vérzés csillapitisan
kiviil a szivm(ikddésre is kedvezben hatqtt_v,q‘lna.l 3 -
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_lectualis tartalom
~érzelmi, az intellectust az értelmi tényezOk szabjak mzf‘, a
melyek

dllunk szemben, mint a hogy a typhus
s vagy a febris Wbﬁhyn_ica sem 1j korkép. Ujsze
a velitk val6 intensiy foglalkozas tette Oket, mert ta
ozasuk révén esetleg oly symptomakat vagy asnéﬂl_&.
ket ismertiink meg, a melyekre azelGtt nem ilgyeltiin
Uj, eddig ismeretlen adatok tehdt még nem jogositanak fel

o

- benniinket kiilbn ,genius pathologicus* feldllitasdra. Mint |

mindeniitt a természetben, a pathologidban sincsen ugrés,
legfeljebb variatio vagy mutatio.

Irodalom K(a szbvegben emlitetteken Kkivill): /. Strauss: Die
Nephritiden. — Kordnyi

die Benennung der chronischen Nierenleiden. Verdffentlichungen
aus dem Gebiete des Militir-Sanititswesens, 1917, 65. filzet. —
F. Miiller : vezeichnung u. Begriffsbestimmung auf dem Gebiete der
Nierenkrankheiten, Ugyanott. — Dr. F. Schilling : Die Nierenkrankheiten
in neuerer Gruppierung. Wiirzburger Abhandl. aus dem Gesamtgebiet |
der prakt. Medizin, 1917, 17. kotet, 1—2. fiizet. - P. Th. Miller:
Vorlesungen iiber Infection und Immunitat, 1917. — Krehl: Pathol.
Physiologie. — Meyer-Gottlieb : Die experim. Pharmakologie. :

Orvosi hivatas és vilagnézet.*
Irta: Péterfi Tibor dr.

Mindannyiunk lelkében all egy nagy szOviszék, melyen
ontudatunk elsd rezzenésétl gondolatunk utolsé vilagos lob-
banasdig egy lathatatlan szényeg gyanant szdvOdik a vilag-
nézetilnk. Két gyongéd kéz kezdi meg a mintéjat: az anya
és az apai kéz, aztan beleszOvik a maguk szineit és szalait

“a tanitbmesterek, a baratok és az olvasmanyok s végil jon -

a leghatalmasabb takécs, az élet, mely végigboronalja, ezer
uj meg uj szallal atszovi, formadlja, alakitja, a mig csak
érzlink és gondolkodunk. Egyikiinké egyszer(i, primitiv sz6-
vésii, mint a népies szbttesek, masoké viszont sok mintabdl
Ontudatos mfivészettel megtervezett miiremek. Vannak, a kiké
csak hazihaszndlatra valé olcsd takard, viszont vannak, a
kiké vetélkedik azokkal az 6-perzsa templomszdényegekkel,
melyeken generatiok dolgoztak s a melyek egész nemzetek-
nek féltett kincsei. Vannak szeszélyes mintdjii, de élénk tiizes-
szinfi lelkisz6nyegek, és ismét vannak olyanok, a melyek
finom vagy grandiosus szerkezetiikkel bilincselnek le.

Legsajatosabb sajatunk, legegyénibb termékiink ez a |
- lelkiszbnyeg, a mi eg¥éni vilignézetilnk. De mint a hogy a

szakérté hamarosan felismeri, hogy ez tordk, az perzsa, az
smyrna, ez bokhara, gy az egyéni vilignézetek egyéni min-
taiba is nagy kbzos tényezék, a kodzos disciplindk, életkdritl-
mények, a kor és a milieu beleszbvik a maguk domindlé
szineit és szdlait s kbzos bélyegekkel latjdk el, a melyek
alapjan kategéridkba foglalhatjuk Gket s azt mondjuk, hogy
ez valldsos, az atheista, ez metaphysikus, az positivista, ez
kanti, az spenceri vilagnézet; v kulturdk alapjan: ez
indiai, chinai vagy hellén; illetdleg foglalkozdsok szerint:
agrarius, merkantilista, jogdszi vagy orvosi vildgnézet.

Mi hat az az orvosi vilagnézet, mik a domindlé jellegei,
milyen szerepe van, milyen szerepe lesz korunk nagy szellemi
ktizdelmeiben, ezek azok a kérdések, melyekre a feleletet
keresni fogom. p

Minden vildgnézet harom részbél all: mordlbdl, intel-
| és pragmatikdb6l. A mordlt féleg az

pragmatika, vagyis azon n irdnyelvek Osszesége, |
az egyénnek, osztdlynak 4llasfoglaldsat tnmagdval és a tar-
sadalommal szemben megszabjak, a mordl és az infellectus

 egymésra hatésébol keletkezik.

Az orvosi vilignézet elss és 6 moralis tétele, hogy

 szeresd_az embert.

~ SBtét és “véres i}oniéja az emberi toaénerméﬁégq"

3 'hogy@ta hat- vagy tizezer éves parancsolaiot én itt ma |
- nemcsa "v ik ismétel niagymcrem , de szdz torokkal szeretném bele- -1
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. Belorvostani eldadasok. — L. Aschoff
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| kidltani a huszadik szazad fajgyilkos orilletébe. Ne csak

emzeteket, ne csak osztdlyokat, idedkat, hatalmi czélokat
zeressiink, de mindenekfslott és mindenekel6tt az embert,
philogenesisnek ezt a legfejlettebb gyermekét, a kin a

| természet 300.000 éven 4t kiilonos gonddal csiszolt, s a kit

‘ma Ot év Ota (gy kaszdlnak, mint a dudvat, tugy pusztitanak,
mint a dogvészes 4llatot s a kinek pusztuldsit ma mar olyan
fasultan nézzitk, mintha nem is sajat fajunk reltenetes vég-
romlasar6l volna sz6. Es hogy ezt én igy a maga borzasztd
- perspectivajaban atérzem, annak elsGsorban az az oka, hogy
orvos vagyok. "

Az orvos nem taktikai egységet lat az emberben, mint
a katona, nem jogalanyt, mint a jog4sz, nem consumenst,
mint a kereskedd és nem statisztikai szamot, mint a socio-
logus, hanem egy csoddlatos és bonyolult vilagot, melynek
tanulményozasira egész életét szenteli. Nemcsak mint fele-
baratjat, hanem gy szereli az embert, mint a szobrdsz a
maga legdragdbb anyagat, mint a torténetbivar a fegritkabb
foliansdt, mint a hegediivirtuéz a maga kedvencz hegediijét.

Ki ne érezte volna kdziiltink a hadboriban azt az igazi
orvosi tragikumof, a mikor hetek és hdénapok odaadé mun-
kdja utan az orvosi tudas minden fegyverével sikeriilt meg-
menteni az embert, hogy egy par hét vagy hénap mulva
mint kanonenfuttert pusztitsa el az elsé odatévedt buta golyo.
Es minden orvosi disciplina, minden orvosi miikodés “az
emberi szervezetnek szinte ahitatos megbecsiilésére nevel.
Minden el6adason és vizsgdloddsban azt tanuljuk, hogy az
életnek és a természetnek legcsodalatosabb rejtélyei és leg-
nagyszeriibb torvényei legkisebb sejtieinkben is benne foglal-
tatnak, hogyne kapcsolédnék hat lelkiink szeretete és cso-
dalata az emberhez, az életnek ehhez a legfejlettebb szerve-
zetli reprezentansahoz.

Az orvosi vilagnézet masodik nagy moralis ftétele, hogy
szeresd az életef. Az életnek mint legfobb jonak a felisme-

| rése és megbecstilése oly természetes végeredménye minden

orvosi tudasnak, oly logikus kovetkezménye minden orvosi
tapasztalatnak, hogy feleslegesnek is latszik ezt itt bivebben
magyardznom. Meégis szilkséges itt kidomboritanom, mert
alig van az orvosi vilagnézetnek még egy jellege, mely any-
nyira specialisan orvosi volna, mint éppen az életnek, mas
szOval az egészségnek, mint legf6bb czélnak a kitfizése.
Es ez természetes is, hiszen tudomdnyunknak csak kissé
mélyebb értelmezése is reavezet, hogy minden szervnek és
minden szervezetnek a wminél harmonikusabb miikddés a
feladata s ezt az emberre alkalmazva, azt mondhatjuk, hogy
az ember rendeltetése, életének igazi czélja maga az élet. Az
emberi gondotkodasnak nein lehet olyan fictibja, mely el6bbre
valé volna, mint szervezetiink miikddésének szabad lefolyasat
és természetes fejl6dését biztositani. Nincsen az az eszme,
nincs az a fontosnak vélt érdek, ambitio vagy élvezet, mely
felérne az izomzat egészséges fejlesztésével, a sziv és a tiidok
szabdlyos miikddésével, mirigyeink zavartalan munkajaval

- vagy az idegrendszer harmonizdlt egyensilyaval. Es az 1s

természetes, hogy az orvos ezt az éltalanos igazsagot nem-
csak megérti, hanem naponta minden egyes betegénél 1ijbol
atérzi, a mig csak vérévé vilik.

Els6 pillantasra paradoxnak latszik ezek utan az a
harmadik tétel, melyet az orvosi hivatasb6l levonhatunk,
‘hogy ne félj a haldltol. A csontvaz, melyre szent borzalom-
mal tekint a laikus, a hulla, mely iszonnyal és undorral
tolti el a bonczterembe betéved6t, mar palyank kezdetén
megtanit erre a tételre. Es minél inkabb orvossa lesziink,

annal jobban megszokjuk, hogy a haldlban ne egy sotét

mysteriumot, ne settenetes katastrophdt lassunk, hanem egy
természetes folyamat végsé kdvetkezményét A benniink €16
életoszton mindig visszaretten, ha a haldlra gondol, de a
hosszii gyakorldtban edzett értelem lekiizdi a haldlfélelem
borzalmat, még ha sajat halalar6l is van sz6. A nagy kaszas,

| melytdl a laikus milliok rettegnek, az orvos szemében sem

‘kevéshé hatalmas, s6t 6 tudja legjobban, mennyire legysz-

| hetetlen, de nem is ismeretlen rém, hanem régi ellenfél, régi
| vivotars, a kit8l azért nem féllink, mert ismerjiik. Tudjuk,

- " -
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hogy legybzhetetlen, hogy elkeriilhetetlen, hogy sziiks
Tudjuk, a biologia minden igazsiga erre tanit, ho?
csak halal aran keletkezhetik, hogy az élet és a hal

ugyanazon fejlédési hullam két kiilonbozé szakasza. De ha
a haldllal meg is békiil az orvos, a betegséggel és a gyil-
kossaggal soha. A haldl az életenergidk termeszetes elhasz-
nalédasa s ezzel szemben tehetetlenek vagyunk, de az életnek
azzal az elpusztifdsaval szemben, a mikor kiils6” erék, akér
a természet, akadr a tirsadalom erdi vagjak ketté egy még
életképes szervezet miikodését, az embernek az ember és a
bacteriumoknak az ember ellen folytatott pusztité hadjaratai-
val a legintransigensebbiil, a legkérlelhetetlenebbiil kell fel-

venni a kiizdelmet és harczolni az emberi és tarsadalmi |

biinok vagy butasagok ellen, melyek a haldlt butdvd, brutalissa
¢és természetellenessé teszik. :

A mi mdr most az orvosi vilagnézel intellectualis tar-
talmat illeti, ez egyesiti magdban mindazokat az eszmeira-
nyokat és gondolkoddsi médszereket, a melyeket a természet-
tudomanyi gondolkodas ald szoktunk tsszefoglalni. Az orves,
a ki kora ifjisagatol késé oregségéig kézzelfoghatd, szem-
melldthatd, mérheté és kisérletileg ellenérizheté tényekkel

dolgozik, csak positiv és realis gondolkodasra nevelGdhetik, |

Az is természetes, hogy a mikor egész tudoménydban s ma-
gaban az ¢letben is egyre csak azt tapasztalja, hogy minden
¢letfolyamatnak meg van a maga genesise, a maga terme-
szetes fejlodése és lefolyasa, a melyet sem er6ltetni, sem
végeredményében megakadalyozni nem lehet: a fejlédés gon-
dolatanak meggy6z6déses hordozojava, evolutionistava lesz.
Két specialisan orvosi jelleg van azonban, a melyekre
itt részletesebben rd kell mutatnom. Az egyik az, hogy az
orvosi gondolkodas a mds targyt természettudomanyi gon-
dolkodasnal még realisabb, még positivebb tendentidja.
Puszta speculatiéra, fogalmakkal valé combinatidkra a leg-
ritkdbb esetekben kaphatd, - ehhez iigyszélvan nincsen haj-
lama.
deductiok sem ragadjak el, ha nem érzi alattuk az igen
széles, realis, empirikus alapot. Elég, ha csak azokra a nagy
elméletekre utalok, melyek magaban az orvosi tudomanyban
évtizedes kiizdelmek csemodpontjaiva lettek s a melyek koriil
a kiizdelem mindaddig tartott, a mig évek soran kell6 szamu
empirikus tapasztalat dontott pro vagy contra. A priori a
leggenialisabb, a legszellemesebb elméletet is csak kétkedés-
sel fogadja magaba az. orvosi gondolkodds s ez a magya-
razata, hogy a nagy orvos-reformereknek hosszi ideig kellett
és kell majd mindig varni, mig elméleteiket az orvosi kdz-
vélemény igazolja és befogadija. s
Ebbdl aztdn magatol kovetkezik a masik jellemz6 vo-
nasa orvosi vilagnézetiinknek : az erds kriticismus, mely mar
a skepticismussal hataros. Mindenki, a ki kozvetleniil és sokat
foglalkozik az élettel, el6bb-utébb kritikussa valik az alta-
lanositasok s a rendszerbe foglaldsok irant. Hat még az
orvos, a ki szdzszor és ezerszer gyozodik meg rola, mennyi
kivétel van a legaltalanosabb érvényii szabaly alél is, hany-
szor hagynak cserben csalhatatlanoknak hitt modszerek €s
igazsagok. Az az igazsdg, hogy a kivétel erdsiti meg a sza-
bélyt, talan sehol nem érezhetd annyira s annyiszor, mint az
orvosi hivatdsban s az a tény, hogy nincsen két sejtmag, nin-
csen két ujjlenyomat, nincsen két pulsusgtrbe, mely egyforma
volna, individualistdva teszi az oivosi gondolkodast. Igeni
vannak nagy éltaldnos rendszerek, kategoridk, elvek, de az
életnek végsd egysége mégis csak az egyéniség s elsésorban
ezzel kell szdmolnunk. Ezt elméletek, altalanositisok merev.
prokrustesi dgyaba szoritani elviselhetetlen, mert természet-
ellenes az orvosi gondolkodas szdmdra. el
Ha mindezeket egybevetjiik, megértjiik az orvosi vilag-
nézetnek azt az igen jellemzé tulajdonsdgat, hegy ité
alkotasaban igen ovafos. Azt, amit éppen a legjobb, le;

zabb orvosokkal szemben annyiszor panaszol a beteg,

nem mond semmi hatdrozottat, hogy csak "biztat, " igy
gy —ez charakterizdlja magat az egész orvosi g
~dast. Sok-sok tapasztalat m totta red, milyen cz
milyen kdros vagy nevetséges egy-egy elhamarkodott pra

3

| nézetben rejlik.

- orvost meggy6zddéses pacifistivd avasson, minden ember-

- osztaly ellen folytatott embergyilkos harcza. Masfel6l éppen .
- praedestindlja az orvost azoknak a tirsadalmi kiizdelmeknek
- el6harczosdvd, melyek- az embert emberi élethez, napfényhez,

A legnagyszerfibb hypothesisek és a leglogikusabb |
 luesnek, a testi és lelki degenerdlédas szazféle fajinak s a

s eat a véréé valt ale
consequentidjait a betegs
altaldnos emberi vagyfgrsad
.
*®

* 3

Ezek voltak azok a legfébb irdnyelvek, melyeket &
orvosi hivatasbdl levonni igeyg_efl?eztem, hogy ezek alapjén az *
orvosi vilagnézet silhuettjét megvéazolni prébdljam. Naivitds
volna azt mondanom, hogy ezekben kimeritettem mindazokat
a moralis és philosophikus értékli tételeket, melyeket az
orvosi hivatasbol levonhatok. Van. még sok-sok mds tétel is,
lehet ennek a vildgnézetnek szdmos mds componense is s
még sok olyan motivumra fognak vilagot vetni, melyeket én
vagy nem lattam meg, vagy egy rovid €s dltalinos Ossze-
foglaldsba nem akartam belekapcsolni.

Azt hiszem azonban, hogy mar ezek a legfébb és leg-
jellemzébb  motivumok, amelyekr6l igenis hiszem, hogy \
orvosi hivatdsunkkal oly szoros organikus kapcsolatban alla-
nak, hogy nincsen és nem lehet egy hivatisos orvosnak
olyan érzése és gondolata, mely ezekkel ne harmoniziina,
mondom: hiszem, hogy mar ezekb6l is lehet recon-
strudlni az orvosi vildgnézetet s ki lehet olvasii azt a
pragmatikat, azt a kategorikus imperativust, mely e vildg-

' 4

Az ember szeretete, megbecsiilése kell, hogy minden

pusztité harcz ellenségévé tegyen,  legyen ez a harcz ember-
nek ember, nemzetnek nemzet, fajnak faj, vagy osztdlynak

az ember és az élet igazi értékének megismeréseés értéklése

leveg6hoz, taplalékhoz, meleghez és kulturdhoz akarjak juttatni.
Mindennap latja, érzi azokat a tarsadalmi biintket és hibdkat,
melyek embermillidkat szolgdltatnak ki a tiidovésznek, a

mig maga tehetetleniil all ezekkel szemben, el6bb vagy utébb
be kell, hogy lassa, hogy erre nem a patikdban van orvos-
sag, hanem a farsadalomban, s éppen mert orvos, orvosi
hivatasbol kell segiteni egy olyan tarsadalom felépitésén, a
mely a legf6bb emberi j6t, az egészséges életet tudja biztosi-
tani minden egyes tagjanak. b
Hogy aztan ebben az actidban milyen utakat kbvessen,
melyik lobogé ald, melyik tabor katondjava szegddjék, azt az
orvosi gondolkodas fogja eldonteni. Az orvos,aki allandéan
a természetes fejlodés principiumaval dolgozik, tarsadalmi
téren is éppen oly kevéssé dllhat a quieta non movere, mint
a tarsadalmi kataklysma elméletek alldspontjara. A positiv
realis gondolkoddsi mo6d, a tényeknek, az empiridnak az a
nagy megbecsiilése s az ebbdl fakadd kriticismus viszont !
meggatoljdk, hogy dltalanos jelszavakat, homalyos ideologidkat
kovessen, vagy hogy pusztan elméleti értékii homousion és
homoiusion vitdkban expondlja magat. Ez a magyardzata
annak is, hogy a magyar politika meddd kozjogi kiizdelmei
alig érdekelték az orvostdrsadalmat és mint a mdltban, gy
a jovében sem fog felmelegedni finom jogdszi vagy allam- :
tudomanyi distinctiok, formuldk és a politikinak egyéb
lényeget elsikkaszto ficti6i irdnt. - b3
Természetes, hogy ennek az éllésfogﬂés‘nak a szine-
zetét, az actio tempojat és' eszkozeit egyénenkint Thindig &
temperamentum és az osztalyhelyze:%g’ erése
solni. Akipen a moralis, az érzelmi
erdsebben, azok fiataiosabb, harczia
nak kovetni, mint azok, ak
kritikus gondolkods domin;
az elnyomottakhoz tartozik,




s b
ésaséges embertermelésre kényszertise.
1, mely egy nagy kozos tdborba: a haladé
- raba egyesiti a kiilonboz6 drnyalatokat és egyesiti azok ellen
~az institutiok és dogmdk ellen, amelyek megakadalyozzik,
hogy olyan fejlett tirsadalmi berendezések, kozmoral és kdz-
+ el oFés sziilethessenek, melyek az egészséges embertermelés
alapfeltételei. *
Elsé és legfontosabb feladatunk azonban, hogy fel-
“ismerjiik ezt az orvosi vilagnézetet s minden orvosban ontu-
datossd tegyiik. Ez a vilaignézet megvan, mint ahogy megvan
a novények rendszere a nélkiil, hogy a nivények tudndnak
réla. Megvan — és taldn sikeriilt kimutatnom, milyen logi-
kusan folyik az egész orvosi hivatisb6l —, de eddig még a
maga jellemz6 végconclusidjaval alig érvényesiilt akar az
+ orvosok kozott, akdr a tdrsadalomban. Voltak és vannak nagy
4 ' orvosegyéniségek, akiket az orvosi vilagnézet representdnsaiul
tekinthetiink, de ma még kevesen vannak, akik a benniik
ugyszolvan ontudat alatt haté vilagnézetet ontudatos orvos-

¢

e - tarsadalmi czélkitiizésekben érvényesitenék. Temperamentum
_ és mas egyéni szempontok szerint kiilonbdzé partok keretei-
{ ben igyekeztek eddig elhelyezkedni az orvosok s altaldnos

tarsadalmi vagy politikai jelszavakhoz kapcsoltdk az orvosi
vildagnézet postulatumait. Igen jellemzé tiinet azonban, hogy
eddig legalabb egyetlen politikai partba sem tudott igazdn ma-

. radék nélkiil beleilleszkednia valédi orvos, masfel6l egyetlen
politikai part sem tudta igazi erdvel és meggybzodéssel
képviselni az orvosi vildgnézetet. Ma még igenis fontos tar-
sadalmi €s orvosi sziikséglet, hogy politikai partokban s e
partok hatalmi sulya révén a koztudatban érvényesiilfon az
orvosi vilagnézet, amig el nem érkezik az a fejlettebb tarsa-
dalmi berendezés, amelyben a politikai partok helyett szak-
szervezeti tandcsok veszik 4t a tarsadalom irdnyitasat. Addig
is azonban, mig ez elérkezik, meg kell teremteniink e kbzds
vilignézet alapjdn azt a nagy orvosi kozosséget, mely a
partpolitika keretein til, -s6t ha kell aftorve azokat, elsé-
sorban az orvosi mordlt és az orvosi gondolatot érvényesitse
a tarsadalmi fejlddésben.

Evszdzadokon keresztiil a valldsos vilignézet irdnyitotta
az emberiséget. Aztan jottek az allambolcsészek és jogdszok
a maguk metaphysikus, spekulativ ideologidikkal, melyek
még ma is, korunk szellemi irdnyitisdban er6sen érvényesiil-
nek. Ma azonban, Bacon, Descartes, Leibnitz, az encyklope-
distédk és a XIX. szdzad nagy természettudomanyi felfedezései
utdn eljutottunk oda, hogy a természettudomanyi vilagnézet-
nek, illetéleg e philosophia legemberibb alkalmazdsanak, az
orvosi vilignézetnek donts sz6t kovetelhessiink. Es sohasem
volt nagyobb szukség red, mint éppen korunk nagy convul-
sidiban, mélyrehaté atalakuldsaindl, hogy az emberszeretetet,
az élet szépségét, josagat, a haldl kiengesztel6 philosophidjat
hirdesse és a megbomlott tarsadalmi szervezet Idzparoxysmusai
alatt higgadt, objectiv kritikus gyanant azemberiség pulsusan
tartsa a kezét az orvosi vilagnézet.
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2 Belorvostan.

‘ A haboris nephritis kimenetelérél szamol be Ger-
e il hardt. 125 nephritises katona kozil 100 valédi hdboriis
# nephritisben (heveny haemorrhagids nephritis) szenvedett. A
klinikai lefolyas nagi\;jé.ban megfelelta szokasos képnek, csak
ny pontban mutatkozott eltérés. Igy 5 esetben a , Kriegs-
ritis* nem a harcztéren, hanem hosszabb szabadsig
odahaza tort ki, s6t ujonczokon is jelentkezett a harcztéri
teljesen hasonlé kezdet(i és lefolydsii veselob.
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bizonyitandk, hogy nem kizdr6lag a ha-
mlﬁ ‘haemorrhagids nephritiseket.
idejében tobb zben észleltetett exacer-

= LN s 1." - g = v SN Y
P ‘l '1’_t : y T ..' o . 5 R T? s 3 Sl j,f;..r' - 1 ,"‘V‘, v PR ¢
¥ o e e U *
il

W

e L =

-~

161

batio, b6 vérvizelés alakjaban, mely néhiny nap alatt kiilo-
nosebb zavar nélkiil lezajlott. Tulajdonképpeni 1ij megbete-
gedés, oedemaval, haematuriaval, dyspnoéval stb. egy fordult
eld. A betegség idGtartama 2 és 13 hénap kozott ingadozott,
legtobbszor 4—8, dtlagban 5—6 hénapig tartott. Az elbocsé-
tottak jelentékeny része subjective vesetdji fajdalmakrol, ba-
gyadtsagrél, konnyii kifaraddsrél panaszkodott. Obijective
58-on semminemii elvdltozdas sem volt kimutathaté. 42 eset-
ben egyrészt a vizeletben, mdsrészt a vesefunctiéban és a
vérkeringési szervekben voltak elvdltozasok. 23 esetben tigy-
nevezett ,Restalbuminuria“ maradt vissza: f6zésre zavarodas
vagy mérsékelt csapadékképzddés. 5 esetben azonban 1—2%/g,
albumen volt és maradt a félévi megfigyelési id6 alatt.
[déstilt alakba 10 eset ment at, ezek koziil azonban csak
3 volt biztos haboris nephritis, megel6zdleg normalis vesé-
vel. Jelentékeny vérnyomdsemelkedés 44 esetben fordult eld,
rendszerint 3—4 hét alatt visszafejl6dott. A vérnyomds mara-
dandéan magas csak a chronikussd._valt esetekben yolt. A
vesefunctio a Strauss-féle ivéprébival megallapitva mar
jelentékeny id6vel’ az albuminuria megsziinte el6tt teljesen
normalissa valt. Csak két esetben maradt fenn functiozavar
(csokkent higitoképesség megtartott concentrdléképesség mel-
lett) teljes subjectiv jolét és fehérjementes vizelet mellett.
7 esetben a fenti functiozavar teljes gyégyulds utin, a re-
convalescentidban jelentkezett. Hogy ez esetekben valamilyen
lassan lezajlo zavarr6l avagy egy chronikus vesefunctiozavar
kezdetér6l van-e szo, ezidészerint nem dontheté el. Gyakor-
lati jelent6sége a latszolag gyoOgyult esetekben az ivoproba-
val val6 kimutathatésdgaban rejlik. (Miinch. med. Wochen-
schrift, 1919, 6. szam.) Weber dr.
A diphtheriaserum gyégyhatasanak kérdésével fog-
lalkozik behatéan Kolle és Schossberger. A diphtheriaserum
specifikus gyogyité hatdasdnak-az utobbi években sokat vita-
tott, sot kétségbevont kérdése inditotta a szerzéket arra, hogy
allatokon végzett kisérletekkel gy6zzék meg a skeptikusokat
a diphtheriasav6 hatasdnak specificitdsarol. Azon feltevésbol
kiindulva, hogy a diphtheriabacillusculturdk mérge azonos a
bacillus altal az dllat szervezetében termelt méreggel €s a
savd gyogyhatdsa ezen mérgek kozombositésében 4ll, tengeri-
malaczon ilyirdnyii kisérletsorozatot végeztek. E czélbdl 22
kiilonbdzé diphtheriatorzs virulentidjat pontosan megallapitva
azt talaltdk, hogy a kiilonboz6 torzsek kozott sokkal nagyob-
bak a virulentiabeli kiilonbségek, semmint eddig hittiik. Meg-
allapitottdk tovabba, hogy egyes torzsek toxintermeld képes-
sége bouillonban nem fedi tokéletesen a tengerimalaczon
észlelhetd virulentia fogalmat. Tovabbi kisérleteiket olymédon
végezték, hogy tengerimalaczok bére ald haldlos mennyiségli
diphtheriatoxint és annak sokszorosait injicidltdk s a fertdzott
allatok egy részének diphtheriagydgyserumot fecskendeztek
be a hastiregbe. 196 nem kezelt controllallatb6l 48 a toxin-
befecskendezés utin néhdny nappal elpusztult. 53 normalis
I6serummal kezelt tengerimalaczbdl 2 életben maradt, 51 el-
pusztult. 95 tengerimalacz gy6gysavét kapott. Ezek koziil
51 meggydgyult, 44 elpusztult. Vizsgdlataik eredménye a ko-
vetkezékben foglalhaté Ossze; 1. A diphtheriaserum gyogy-
hatdsa a tengerimalacz: mérgezésénél parallel halad a serum
antitoxintartalmaval. 2. Az tgynevezett amerikai ,D 5“-torzs-
bol eldallitott diphtheria-gyégysavé heterolog, vagyis mdas
diphtheriatorzsek dltal okozott mérgezéseknél is hatdsos.
3. A sav0 anndl hatdsosabb, minél rovidebb iddvel a mérge-
zés utan adjuk az dllatnak. 4. A normalis l6serum hatdsa a
halal bedlltinak késleltetésében nyilvanult, de csak igen
nagy adagok mellett, gy hogy neutralizal6é hatést felvenni
nem lehet. 5. Minél késobb adjuk a gyogysavét, anndl na-
gyobbnak kell lennie az adagnak. 6. Van egy bizonyos id6-
szak, mikor a legnagyobb adagi és legnagyobb értckii savo-
val sem sikeriil a tengerimalacz mérgezéses haldlit megaka-
dalyozni. Altalaban a serum gyogyitd hatisa mellett torvén
igy landzsét, csak azt jegyzik meg, hogy az emberben a vi-
szonyok sokkal bonyolultabbak, semhogy a fenti megallapi-

.| tasokat minden--tovabbi nélkiil lehetne red is alkalmazni.

(Med. Klinik, 1919, 1. s.) = Weber dr.




Sebészet.

A szivburok és pleuralir kdzott ablakkészitésrél
ir A. Loewen. Ujabban a sebészek mindtdbben foglalnak
amellett dllast, hogy a szivburokban lev6 lobos, serosus
folyadék- -fethalmozédast ne folytonos punctiéval, hanem a
pericardium mi(itéti megnyitdsdval bocsdssuk le. Az ily thera-
peutikus eljarasnak nemcsak az a czélja, hogy a'szivet pilla-
natnyilag tehermentesitse, hanem hogy a pericardium gyula-
ddsos folyamatat is kedvezben befolydsolja. A szerz0 egy
polyserositisben szenvedd betegén a miitétet a kdvetkezd-
képpen végezte : 1°/,-0s novocain-adrenalin oldattal a sternum
bal széle s a bal eml6bimbé kdzotti teriletet érzéstelenitette
oly médon, hogy a bordakdzotti lagyrészeket is injicidlta. A
metszést a bal V. borda folott vezette, amelyre a sternum
sz€lén egy rovidebb incisiét végzett, tigy hogy T-alaki seb-
zés keletkezett. Az V. bordat porczaval egyiitt kOriilbeliil 1—2
cm.-rel a bimbévonalon kiviil reszekalta. A pleuraiir megnyitasa-
val lathatéva valt a feltolt pericardium, amelyet megpungalt. A
szivburkot a csicsdig megnyitotta s ennek héatulsé falat klem-
mékkel a mellkas sebébe hizta, A medialisan és hétrafelé
futé red6bdl 4—5 cm. hosszii ablakot vagott ki, amely nyi-
las allanddéan megmarad, mig a szivburok eliils6 részét
catgut-tltésekkel zarta, hasonloképpen bevarrta a pleurdt s
a fedd lagyrészeket. A szerz0 esetében a pulsus a mfitét utén
azonnal javult, teltebbé és szabédlyosabbéa valt, a beteg sub-
jective is jobban érezte magat a mfitét utin. A mftét végzé-
sekor igen fontos, hogy az ablakot a pericardium legmélyebb
helyén Tkészitsitk és kilondsen a n. phrenicusra kell tekintet-
tel lenniink. A szerzé esetében a pericardium atmetszése tel-
jesen fajdalmatian volt és minden zavard reflexhatast sikertilt
elkeriilnie. Az ilyen zavard hatasokkal azonban szédmol-
nunk kell, amennyiben a kisérleti tapasztalatok azt mutat-
jak, hogy a pericardium megnyitdsa jelentékeny vérnyomds-
csOkkenéssel jarhat, s6t Harigan atmenetileg a szivmiikddes-
nek megsziinését is észlelte, amibél a peri- és myocardium
kozotti ;hycnol >gids Osszekottetésre kodvetkeztetett. (Minch.
med. Woch., 1919, 1. sz.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1919, 13. szam. Freud S.: Kell-e az egyetemen
a psychoanalysist tanitani ? Rdthonyi Reusz Frigyes: A hadi neurosi=
sokrol

Budapesti orvosi ujsag, 1919, 14. szam. Rejté Sdndor: A ha-
boris neurosis fandhioz, Engel Sdndor: Adatok a tiidétuberculosis sta-
tisztikdjahoz

Vegyes hirek.

Valasztds. Fildp Tibor dr.-t Sfiron kérorvossd véalasztottak. -

A Gyermekegészségiigyi Tarsasdg 4ltal hirdeteft el6adasok
kizbejott akadalyok miatt elmaradnak.

Meghalt. Navratil Imre dr., -a budapesti egyetem nyugalomba
vonult czimzeles rendes tanara, volt kozkoérhazi foorvos aprilig 1.-én
86 éves kordban. Az elhunyt az els6k egyike volt, a kik a gégetiikrot
alkalmaztik ; a gégetiikrészetbdl is nyert magéntanén képesitést 1856-
ban. Réy,bl)c.n kiterjedt és sikeres gyakorlatot folytatoft a févadrosban
mint gége-specialista; 1872-ben rendk. tanari, 1892-ben rendes tandri
czimet kapott. 1878-ban a Rokus-korhaz egynk sebészeti osztilydnak a
vezetését vette at. Elénk irodalmi mikodést fejtett ki, nemcsak a
gégeorvostan, hanem a sebészet terén is, kiilondsen az agysebészet
terén. — ﬁnrmugyz Gybzd dr. vallai kbrorvos 56 éves koraban mar-
czius 19.-én. — H. Aronson dr., a berlini egyetem czimz. tanira, ismert
serologus, 53 éves koraban.

Személyi hirek kiilfoldrél. A lipcsei egyetemen K. Sudhoff
(orvostirténelem), M. Siegfried (physiologiai chemia) é&s” J. H. Rille
(gyermekorvostan) prof. ord. hon.-okat valésdgos ‘rendes tandrokkd
neveziék ki. — N. Zuntz tanar, a berlini mez6gazdasagi féiskola tsmert
physiologusa nyugalomba megy. — Kirchner dr.-t, a porosz belll
ministerium orvosi osztalyanak vezetojét a kézpontx tandcs kivan: ra
nyugdijaztak. — A berlini bérkdrtani klinika igazgat6java G. Arndt dr.-t,
a volt strassburgi egyetem rendk. tandrat nevezték Ki.

Hirek kiilféldrél. A porosz egyetemekre ezentil csak azokat
veszik fel, a kik legalabb egy hoénappal a félév kezdete el6ft az im-
matriculatios bizoltsdghoz czimzett beadvanyban kérelmezik a felvéte-
liiket, iromanyaik, kilondsen pedig érettségi bizon tvényuk illetbleg
annak hiteles német forditdsa mellékiésével. — Bécsben himl6-
osteomalacia-jarvany van; az utobbi egyarant timadja meg a

van az influenza-jarvany a tetéfokdn. . -
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Liptébodafalva. Vasutl dllomés Lipiészentmiklés. Kies fekvés, Naponta Otszirl ét-
hezés tejkura. Kellemes kirdnduldsok, gybnyurﬂsé o obb nqu:JIom ; nap-~
és 16 Ok. Mérsékelt dijak, Az Ommn orvon Dr, foorvos.
Az ogautazas nehézségekkel nem llr 148 nem étczhetb bovebb felvil. osius
¢€s prospektus kaphaté : LPetdfi* frodalmi eﬂlnlal Budapest, Vl‘ Kertész-utcza

AUTOMOBIL BETEGSZF\LLITO

Valallat, Dr. Székely Imre és Tarsa Budapest, VIL, Erzsébet-k8rut 22,
foldszint 8. sz, Telefon 87—60.

Dr, JUSTUS reervox DBrgyogyito es kosmetikai intezets

Budapest, IV., Ferenoz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapla, (orro
légkészillékek, frigoritherapia, ilirdOk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne, Quarzidmpa.

Dr. Szili Sandor Ve i 5 T 1o
Vdrosmajor-Szanaforium és szgyd 'ymfézet

Részvénytirns Budén, L., Varosmajor-u. 6 lefon 88—99

Ujonnan atalakitva Dr. Graf Andor idorvos vezetése alatt. V dqm

szénsavas-, oxigén-, villany-, villanyiény- és lenxulﬂrdbk. massage, ho ezelés
bejdréknak is. Hizlald-

DOLUNGER BER or, Testegyenészeti intézete ‘il
Dr. DOCLORr [’ Reiin Lajosn. 5. Telefan: 601
Févarosi Fasor Sanatorium Radiologiai Intézete.

Legmodernebbiil berendezve diagnostikdra és mélyther- lara.
Vezetd: Biré Ernd dr, fSorvos.

i bakteriologial, serologiai és vegyl orvosl laborateriuma
Dr. Forbat ' ru¥22. / Telefon 121—02,

ERZSEBET SOSFURDO és SZANATORIUM

Fuda pest, L., Tétényl-nt 12-186. Telefon : Jozsef 81—75.
onnan atalakitva és kibgvitve, Keseriisos-filrddk és lvokira. Szénsavas-, oxygen-
rddk hélég-kezelés és vizgyogyintézet. Villanyozds és massage. Hizokurak.

Vezetb-fdorvos : Dr. Czirfusz Dezsd, a ki allandéan a telepen lakik.
Egész éven at nyltva.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VIL, Vérosligeti fasor 13—18, Telefon: Jozsef 52—29. — Sebészeti-, ndi-
beloetegek, ozﬂ?énéknek — Radium-kezelések, — Vegyl Rontgen-laboratorium,

‘Hiivosvolgyi Park Sanatorium
Kilimatikus, physicalis és dilitas gyégyintézet.
Budapest, I, Hidegkuti-Gt 78. » Villamos megallo. » Telefon: 145-90
Féorvos: Dr. So6s Aladér, a Koranyl- ika v. orvosa.

Kopits Jend dr. 00T 00000 2 i

Dr. Takat-{6le LIGET-SANRTORIUN, vr, wegy sinos-u. 2.

Vizgyé inté:o (] moelunllln orthopédln svédgymnastika
e t' f’ o 12 'ojt'ro botoqokn’ok l-.” i

Dr. Papay-féle A e
KUI'ZIISOkI ( Laboratoriumi diagnostikal eljirdsok.

\ Oltéanyag~ és szerum=termelési methodika. -

DR Reh Flektromagneses gydgylntézete, VIl Varosligetl fasor 15. s1.

Uts}es modern villamos gybgymddok. Rin n-laborato-
rium allansdg. neurasl:gi n:ural{ldk, tabes dorsalis
Idsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen.

Dr Rl N G E R elme- ?ikedélybe't‘ gydtgylntézete

» 2 onnan vitve

I., Lenke-ut, Kelenfdldi vill. megéllé. Telefon: A,Icstef 83—21.
Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

Orvosi 1abOratorium ssovetseg uicea 14—16. Toieton: Jizset 16-05;

Dr. Widder Bertalan s it
gyfiirdd és sz4llé Buda
SZt Gellert fyrfgl n;yhlrf :r:ﬂrdadéuc lo::l.:

T 11
R R SR, S S W

Fdorvosok: t r anylsaa. igazgatd.

W] Dra#;:nr‘.quyuh %mhﬂk

Kivanatra prospektus. Ilvmm mou-

2 | Dr. STONTAGH MKLOS e i

férfiakat
és m‘ikeltt sl?yxlvan aI fog{atékos :‘Apléélk?zé:a k&vgtkezmén €. llii bbn:s JE5
_bizonyult ellene a phosphor, csukamijolajban adva.-— An m ‘
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)S TARSULATOK.
nyos f{llés 1919 februar 22.-ém:)

¢ Budapesti Orvosegyesiilet
POy ' (1. rendes tudoményos illése 1919 februdr 22.-én.)

' ' Elnék : Buday Kélmén. Jegyz6 : Molutt_’mﬁf

Gyomorétfirédas utin keletkezett rekesz alattl talyogok.

‘Weisz Armin: A 1. szdma belklinikin gyomorétfiir6déds
utdn keletkezett rekesz alatti talyogot volt alkalma két esetben
a Rontgen-sugaras korjelzés 1fjdn megdllapitani. Ismerteti
eseteinek klinikai és Rontgen-tilneteit és - bemutalja az ese-
tekrdl késziilt Rontgen-felvételeit. Az elsé beteg 53 éves
mozdonyvezet, a kinek a jobb rekesz alatt, a maj folott
volt nagy, gazképzOdéssel jar6 tgynevezett ,pyopneumo-
thorax subphrenicusa“, a mely a pyloruson iil6 fekély atfird-
ddsa utan jgtt Iétre. A diagnosist a bonczolds igazolta. A méso-
dik eset éves kereskedd. Régi ulcusos beteg. Hirtelen
tortént perforatio utan képzoédott a talyogja a maj alsé fel
szine és a pylorus kdzotti Osszendvések kdzott. A beteg
miitét segitségével teljesen meggyogyult. -

8

.;}. Tracheotomia és gégetuberculcsis. T

. " Tévblgyi Elemér: Gégetuberculosis eseteiben a tracheoto-
} midnak tobb indicafiéjat kiilonboztetjik meg. Ez indicatiok
' kozill a vitalisnak szabélyai Asklepiades 6ta, a ki korfilbeliil
- e 2000 esztendbvel ezel6tt végezte egy fulladozon elsé fzben

j. a légcsOmetszést, nem valtoztak és mint életmenté szerepet
bet6lté miitétéi nem is véltozhattak. Ezzel szemben a miitét
technikajat illetéleg a legutébbi iddben is oly mfiszereket
igyekeztek szerkeszteni, amelyek segélyével, ott ahol lege
artis, kell6 nyugalomban a légcsémetszést végre nem haji-
hatjuk, szoval gyors tracheotomia sziikségessége esetén, ve-
szélytelenill, gyorsan és biztosan végezhessitk el a mfitétet. A
legutolsd ilynemfi kisérlet a Denker-féle kés, melyet a szerzé a
kovetkezd megtévesztt és csalogatod sorok kiséretében ajanl -
sDie Technik des kleinen Eingriffes gestaltet sich hochst
einfach. Amig csak hullakisérletrél van sz6, Denker-nek
csakugyan igaza van, de haldoklokon, mint az el6adé azt egy
esetben tapasztalta, a Denker-késsel csindlt intercrico-thyreo-

- tomia nyildsa, azéltal, hogy az élénken mozg6 szBvetek

. egymas felett eltolodnak, azonnal betémddik és a canule-t
bevezetni nem. lehet. Az el6adé kénytelen volt szikével

nyildst késziteni, és csak akkor tudta a canule-t bevezetni.

Egy mésik esetben egy kartdrs,a ki szintén a Denker-

késsel akart operdlni, gyakorlatlansdgdban a légcs6é mellé

dugta a canule-t és a beteg megfult. Azel6ad6 ezek alapjan

mindenkit 6va int a Denker-kés haszndlatatol, viszont a
Denker-canule-t fapasztalatai alapjan igen ajdnlja. Oly ese-

; tekben, hol a sziiktilet a gyfirliporczra is Kkiterjed, tgy
- ‘hogy intercrico-thyreotomiat végezni nem lehet, mint az eléado
. eiy legutobbi esetében is tapasztalta, czélszer(i siirgls ese-
tekben inkdbb az alsé tracheotomidt megeijteni, feltéve, hogy

‘a glandula thyreoidea nem terjed igen mélyre. Ez esetekben

gyorsabban megy a mirigy feltoldsa, mint a léges6 legfelsd

gyfirfiir6l valo lefejtése. - i

g A tracheotomia masodik indicatioja gégetuberculosisban

2 a cura't‘iv. Itt tobb kégé::;é Ikglvle I felelngnk: b;rc (épese
~ vagyunk-e a tracheotom ly a gégetube
~ megfeleld esetekben meggydgyitani. 2. Ha gyogy

: érhettink el, képesek vagyunk-e legaldbb oly jav

- létre, hogy ezzel a beteg szenvedéseit enyhi?ﬂ N

zabbitjuk. 3. Képesek vagyunk-¢ a miitéttel a

tosagit elosegiteni. 4. MinG he

a tracheotomia elengedhetetlen. Végil a mi a tudot illets,
mint az el6adénak a tracheotomia utdn hosszabb id6 mulva
exifdlt eseteiben a bonczolatok bizonyitjdk, arra a légeso-
metszés egyenesen rombol6 hatdssal van. ’

- Hogy a gégetuberculosis mely esetei alkalmasak a cu-
rativ tracheotomidra, erre nézve az egyes észlelok kdzott a
iegnagyobb véleményeltérés uralkodik. Az egyik szerint
sulyosabb gége- és tild6bantalom esetén is javalt a ftra-
cheotomia, a masik viszont csak kisfoki tiiddelvaliozds ese-
tén operdl. Hogy a tildébantalom barmily enyhének is tiint
fel a miitét eldtt, a mfitét utdn mennyire progressivé vélha-
tik, erre nézve az el6ad6 eseteket ismertet. Viszont az is el6-
fordul, hogy a ttidéelvéltozds silyosnak mutatkozik, és a
miitét mégsem 4rt annyira a t{idének, mint gondolnank.
Ezek az utdbbi esetek azonban elenyészden kivételesek.
Gégetuberculosisban az is nagy hatrdnya a tracheotomidnak,
hogy a metszés sebe begyogyulni rendszerint nem akar és
konnyen maga is tuberculosussd vélik. Ennek tulajdonitan-
dok a mfitét utdn az addig laztalan betegeken olykor beallo
dlland6 magas lazak. A gégebeli folyamat a tracheotomia
utdn valéban igen szép javulast mutat, ez a javulas azon-
ban, ha a miitét utdn a gégét magdra hagyjuk, ajb6l rom-
lasnak ad helyet. A gégebeli javulds egyedilli oka az, hogy
a miitét utdn a kopet nagyobbdra a canule-don at tavo-

-zik és igy a gége az ismételt kopetfertdzéstdl meg lesz

6va. Azelbado6 26 éves tapasztalata és dtezer betegen végezett
vizsgdlata szintén azt bizonyitja, hogy a gégeluberculosis ott
fejlodik ki, hol a kbhogés nem elég erds arra, hogy a kdpetet
a gégébdl gyorsan eltavolitsa. A kohogést tehat ttidGbajo-
sokon csakis akkor szabad csillapitani, ha a beteget erejé-
nél fogva hdnyasra ingerli, avagy éjjeli nyugalmdt zavarja.
A kohogésellenes-orvossdgok csak arra szolgdlnak, hogy a
gégetuberculosis minél hamardbb kifejlodjélk .

Lermoyez tandr stlyos dysphagia esetén ennek meg-
sziintetésére ajanlja a tracheotomiat. A kezdeti gégejavulas-
sal ardnyban a miitét utdn eleinte a dysphagia is javul, de
ugyanezt sokszor alaposabban elérhetjitk a perineuralis alko-
hol-injectiokkal. A curativ tracheotomidnak csakis az ese-
tekben van létjogsultsiga, ha ¢ mfitétet a gége erélyes
kezelése koveti. Tehdt nem curativ czélbol végezett légesd-
metszés, hanem a gégetuberculosis tovabbi gyogyitasinak a
biztositdsdra végzett mftét. A leghelyesebben kényszertra-
cheotomidnak nevezhetjitkk. Ott kell megejteniink, a hol az
erélyesebb gégekezelésre esetleg bedlld reactiv duzzadas
a fulladds veszélyével jarhat. De még a kényszertracheoto-
midnal is, hacsak lehetséges, siessiink a légcsonyilas beza
rasdval, nehogy a tiid6k romlasa nagy fokot érjen el Az
erélyesebb gégekezelés alatt az el6add elsésorban a galvano-
caustikdt és a laringofissiot érti, minthogy az egyszerii ecse-
telések tgyszélvan semmit sem érnek; még ardnylag legtdbb
eredményt lathatni az ulsanintél és phenolum natrio-sul-
foricinicumtél, de az ecsetelésekkel ne vesztegessiik el ha-
szontalanul a draga idét.

PALYAZATOK.

A budapesti éllami gyermekmenhely sebészeti osztalyan
megiiresedelt masodorvosi alldsra ezennel pélydzatot hirdet. Az
orvosdoktori oklevél masolatdval s esetleges eddigi mikodést igazolo
okmanyokkal felszerelt és a né;zéléti népbiztos urhoz intézett folya-
modvﬂuoyok 1919 aprilis hé 10.-éig a budapesti allami gyermekmenhely
igazgatésdgahoz (Budapest, X., UllGi-ut 86.) nyujtanddk be.

- Jelenlegi javadalmazas: 12 korona napidij, élelmezés és lakas
természetben.

Budapest, 1919 marczius ho 28.-4u.

Szana Sandor dr. s. k., igazgato-foorvos.
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Pest-Pilis-Solt-Kiskun virmegye pomazi jarasidban fekvd Pilis- |

vorosvari kdrorvosi allasra pélyazatot hirdetek.

Az orvosi kor all Pilisvorosvar és Pilisszentivan kozségekbol.

A kor székhelye Pilisvorosvar.

Az allas javadalma:

1600 kor. torzsfizetés a torvenyszeru korpotlékokkal.

800 kor. lakbér.

432 kor. utiatalany.

A kor két kozségének elvalasztasa es esetleg kiillon-kiilon kozseégi
orvosi allas szervezése folyamatban van és amennyiben ez megtorténne,
a megvalasztott kororvos a korbdl Pilisszentivin kdzség ktkapcsolé-
saért semminemii kértéritést nem igényelhetne.

Felhivom palydzni 6hajtékat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
7. §-dban eldirt képesitésiiket és az eddigi miikodésiiket igazold bizo-
nyitvanyokkal felszerelt kérésiiket hozzam folyd évi aprilis h6 22.-¢ig
annal is inkabb adjdk be, mert a késobb érkezoket nem vehetném
hg'\elembt‘

A vélasztast folyd évi 4prilis hd 24.-én d. e. 10 dérakor fogom a
Pilisvdrosvari kozséghdzan megtartani,

Pomaz 1919 marczius 19.
A h. fészolgabird.

HIRDETESEK.

Fogorvossal farsulna fogtechnikus

kinek teljes orvosi és technikai felszerelése van.

Ajanlatok :
Fekete festékiizletébe, VII., Dohany-utcza 74. kérek.

THYOMALT naas |

Eddigieket hatasival feliilmilé, pontosan adagolt Guajacol-
készitmény (egy tabletta tartalmaz: 070 extr. malti. sicc.,, 0:30
kal. sulfoguajacol, 001 Codeint) malataval mint roboranssal
kombinalva, csokolddéval bevonva.
Adagia naponta 3—5 tabletta a f6étkezési idokre aranyosan elosztva.
Javalva: a légzOszervek Gsszes hurutos bantalmainal.
Mintaadaggal és irodalommal szivesen szolgal a készitd:

Haas Miklés Kereszt gybgyszertira, Budapest,
VII., Rakdcezi-ut 88 szam.

30 év ota fenndlld, kivdldan hasznothozd

Gyogyintézet
Portschach, Worther-See mellett

teljesen berendezve, az eddigl tulajdonos visszavonuldsa miatt ory

ANAEMIA
CHLOROSIS, NEURASTHENIA
IDEGES KIMERULTSEG, TAPLALKOZASI ZAVAROK

FEJLODESI VISSZAMARADOTTSAG, GYERMEKAGYAS ES
SZOPTATO NOK VERSZEGENYSEGE ESETEBEN

TONIKUM NEUROTICUM
HAEMODINAMICUM
STOMACHICUM ROBORANS

Dr. Papay-féle Bispess vr, Teréz-iorut 31. 5z
HIMLONYIROK.

Typhus, cholera, tetanus,

meningitis, diphtherit!s,
.Q\\\*\\(‘ o "“;“"'8, ' Ved Oltgy anya
& streptococeus,
St staphylococeus stb. ”’”Wm 8ok

fertdzések elign.

Telefon 20-19. Siirgdnyozim : Papay~oltéintézet.

A Li l ie nfel a kombinalt Lilienfeld-
Rontgen: ,,Radio-Silex“

készlllékek magyarorszagi egyodin'ltllb]a
Er' sson magy. villamo sagi r.-t.
lc ezelott: Deckert és Homolka
Budapest, VI., Vordsmarty-u 67. Telefon: 28—09, 89—64.
%~ Rdntgen-csbvek, | k stb, allandéan raktaron. -8

bérbeadatik. Szives ajanlatok ,Gesicherte Zukunit” jelige alatt a k5vetk
czimre killdendSk: Eduard Braun, Annoncenexp. Wien, 1., Strobelgasse.

5
s Mmiiszereket, - :
orVOSI rendelé-butorokat
(autogén-heggesziéssel) a legké- y
nyesebb igényeknek megfeleléen,

elsérangu kivitelben és leg-
gyorsabban készit sajat gyaraban

Wessely Istvan és Tarsa Utéda
NAGY KAROLY FRIGYES

orvosi miiszerész-cég
< IV., Kigy6-tér 1. Telefon_.6-86.
Arajaniattal mindenkor készséggel szolgalunk.

FLUORIN KISB

Pastillankint 0'5 gr. Zincum Sulfuricum, Natr. Chloratum, Cuprum
Sulfuricum és 1'5 gr. Alumen Crudumot tartalmaz.
Uvegfiolakban 20—20 pastilla.
A fluor albus kezelésénél kényelmes és pontos adagolasanal fogva
hianyt po6tlé készitmény,

Budapest, Fortuna-,

VIl., Dob-utca 80. szdm. — 'glefon Jozsef 13—34.

Az injectiés therapia aéljan szolgdlé hasznélatra Kész steril
oldatok. Leirdsok és minta bérmentve. — Specsallnboratoﬂnm.

Ell.lhizuvﬂgyi Imre, wmmmq‘.-

pétberendezések és

Késziti: KISS A. ANDOR GYOGYSZERESZ'
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SZERKESZTI

Rlapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

| LENHOSSEK MIHALY cover. e es SZEKELY

_’fFolytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

ES KIADJA :

HGOSTO N EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO. " SZERKESZTO.
; |
l TARTALOM.
f’ ) EREDETI KOZLESEK . wesegyuladds. — Schittenheim : A dysenferia serumkezelése. — Gyermekgydgydszat.
. Haberern J. PAl: Adat a higyh6lyagnak a haboriiban észlelt 18vési sériiléseihez. 165, lap. | B Koeppe: A gyermek koponyéjinak kopogtatdsa, 172—173, lap.
: Pfeiffer Ernd: Adatok a kankés vesemedenczelob kéttanahoz és kezeléséhez. 167, lap. | Magyar orvosi irodalom. 173, lap.
¢ Oty8s Ervin: A silyos bélhurut bizonyos alakjairl és ezek kezelésérdl, 170, lap, Vegyes hirek. 173. lap.
* Irodalom-szemle. Lapszemle, Belorvostan. Davidson: A fehérjevizelés nélkiili heveny | Tudomanyos Tarsulatok. 174. lap,
E EREDETI KOZLEMENYEK. S nek munkaképességét rovidebb idén beliil adhatta volna vissza.
A sériilés utdni tiinetek urogenitalis sériilésre voltak jelleg--
zbek, kés6bb mindeniitt mint sacralis 1ovés szerepelt a holyagra

Adat a hiigyholyagnak a haboraban észlelt
16vési sériiléseihez.

Kozli: Haberern J. Pal dr.

A vildghaborti folyaman a holyag l6vési sériiléseire
vonatkozélag részben érdekesebb casuistikai kozlemények,
b részben nagyobb anyagon tortént megfigyelés alapjan nyer-

: tiink betekintést. A hdlyag l6vési sériiléseivel a békében alig
°  faldlkoztunk. Legttbbszor tokéletlen revolverldvéstsl eredd
volt ‘a lovedék, melynek atiit6 ereje csekély. Kiilénben is a
h()lya% anatomiailag eléggé védetl helyzetben van a medencze-
gyliriiben. A békében észlelt holyagsériilések eseteit Kielleuth-
ner koriilbeliil 50-re feszi. Kocher osztilydn 32 év alatt 9 ilyen
esetet észleltek. '

A hugyhélyagnak a habortuban észlelt 16vési sériiléseir6l
vsszefoglalolag értékesen foglalkozik Kielleuthner nagy gond-
dal Osszedllitott kozleménye. Megemlékezik a Napoleon-
habortiban Larrey és Domarquay ismertetésérdl, a krimi had-
jaratr6l Heuel irta dissertatiorél. Ofis-nak az északamerikai
hdbort sériiléseinek statisztikdja szerint az Osszes sériilteknek
005°,-a vonatkozott a hélyagra. Fischer az 1870.—1871.-i
habortiban német részr6l koriilbeliil ugyanilyen szazalékaranyt
taldlt. Stevenson a bir hdbortiban 0'09°/, hélyagsériilést vett
fel. Azutdn attér Kielleuthner az 1jabb haborikra, erre
vonatkozdlag az eredeti kozleményre utalok. Ezen czikkének
megirasdig, 1916 aprilis elejéig, a jelen vilighdboriiban a szerz6
47 holyaglovési esetet figyelhetett meg kozelebbrol. Ezek
alapjan allitja 0ssze tanulmanyat. Tanulsdgosan foglalkozik
az anatomiai és korbonczoldstani képpel, a hélyaglovések
beosztasdval, tiinettandval, az intra- és extraperitonealis holyag-
lovések therapidjaval, a holyagsipolyok ¢s idegentestek keze-
lésével, korjdslataval és statisztikdjaval. E tekintetben a jelen
nyomdatechnikai viszonyok miatt megint csak az eredeti kiz-
leményre utalhatok, mint igazén nélkiilozhetetlen tanulményra,
mely kimerité és mindenrdl téjékoztatd. S mert esetem Kiel-
leuthner-nek azt a véleményét, hogy a holyag I6vési sériilései

az

J

-

kozO esetemet.
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t6] ki Iiiett@;vol_namegés,azgg‘y:

urogenitalis apparatus legérdekesebb hdboris sériilései kdzé
znak : kozlom szintén az 1916. év elsé felében észlelt egyik

Esefiinket érdekességén kiviil azért sem folosleges ko- |
~z0lni, mert mutatja, hogy a haboris sériilések kivetkeztében | fak,
ntézend6 tomeges beteganyag mellett mﬂz;r; lhclmgszad,alma’@;
sriilhe ore a megfeleld diagnosis | ra

.Aﬂor.sabban s pontosan |
tt helyes kezelés a beteget | n

valé reflexiok nélkil. Ekkor is el6z6 Rontgen-probdlkozdsok,
végiil a cystoskopos kérjelzés alapjan miitét és gyogyulds.

J.KI. (k. u. k. Feldhaubitz-R. Nr. 15, 3, Batt.), tjpesti
sziiletésii, 26 éves tlizmester, 1916 februdr 15.-én vulnus sclop.
dorsi regionis lumbalis diagnosissal vétetett fel a cs. és Kir.
Anguszta-barakkorhaz egyik sebészeti osztdlydra. (Nr. des
Krankenzugangsprotokolls 249, Zimmer Nr. 13/6, Bett 1120.)

Anamnesis. Az intelligensebb, magat j6l megfigyel6 be-
tegnek anamnestikai adatait részletesebben kozldm, mert rész-
leteiben is tanulsdgosak. Megsebesiilt 1915 deczember hé 31.-én
Galicziaban, a Strypa folyd mentén, délutdn !/,3-kor gyalog-
sdpi tdmadas kozben. Baloldalt dereka koriil erds iitést érzett,
amelynek kiovetkeztében jobb oldalra tdntorodott. Nem esett
‘el egészen, csak félig eldolt. Nagy féjdalmakat érzett has-
firegében s fohadnagya egy 10 Iépésnyire fekvé paraszthaz
szobijiban (Knidanow fali) lefektette és itt a nem vérzd
sebet bekototte. Vizelés-ingere nem volt; 1/, 6ra mulva ko-
gsin elvitték, eldszor tilve, azutin fekve. Nagy tiizelés miatt
a fala végén egy oOrat dllniok kellett. Erre az ezredtrainhez
vitték, ott masik kocsira fektették, hogy a segélyhelyre vigyék.
Ekozben haromszor vizelt, el6szor ingerrel, azutén észreveheto
inger nélkiil. Mind a haromszor tiszta vér iiriilt s a két utobbi
vizeléskor diilt a vér magatél, inger nélkiil.

A segélyhelyen 5 perczig vart, mig az orvos lagy kathe-
terrel megcsapolta s nagy mennyiségii vért bocsatott ki. Ejjel
nagy fajdalmak kozott ismét vért vizelt.

~ Masnap elvitték Monastercicka védrosba, sebesiilt-gyfijto
dllomasra, ott sebét atkototték.

‘ Délutdn megint megindult a vér az dgybanfekvése alatt.
Este korhdzvonattal a stanislaui kérhdzba vitték, ahol meg-
fiirdetés utdn jégtomldét kapott 4 napig, mikdzben razo-
hidegei voltak és ldzas lett, de a vérzés megsziint s fajdal-
mai csillapodtak. Itt, Stanislauban, 9 napig fekiidt; nem
katheterezték, mert a vizelet feltisztult. Fajdalmai nem igen
voltak, de vizelés kizben a vizelet gyakran elakadt.

~  Ezutdn a sdtoraljadjhelyi megfigyel6ben koriilbeliil ot
ﬁtig fekiidt, ezalatt véreset nem vizelt, csak akadozott a vize-
lés; itt sem részesiilt killonleges helyi vagy altaldnos keze-
sben. Onnét a dohanygyéri beteg-nyugvoallomasra helyezték
itt 8 napig volt, belsdleg porokat kapott s mert labai faj-
villanyoztdk., .

Februdr 15.-én az Auguszta-barakkérhdzba (katonai pa-
ncsnok Byck fétorzsorvos) keritlt a kovetkezd jelen dllapottal :
Bemeneti nyilds a baloldali synchondrosis sacroiliaca-

nak megfeleldleg, kimeneti nyilas nincs. Vize)éskor féjdalmak-

I

16l tesz emlitést.
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Rintgen-lelet 1916 februdr 16-an: A kis m
iiregben jobboldal felé, kvzel a kdzépvonalhoz gya
1ovedék. A 1ovedék a hati felszinhez kozelebb (lasd 1
gen-abraf) a hiatus canalis sacralissal egy magassagb
az el6tt fekszik.

A Rontgen-felvételek, melyeket Hajnik Emil dr. ezred-
orvos készitett, valamennyien ventraldorso irdnyban késziiltek.

A ventraldorso irdnyban késziilt Rontgen-képek szerint
a goly6 helyzetét valtoztatva megfordult olyképp, hogy a golyo
hegye viltoztatott irdnyt, de a magassag, melyben a Iovedék
fekszik, koriilbeliil azonos. Magassiga megfelel a hiatus
canalis sacralis magassagdnak (helyzetvéltozas).

A beteg kozérzete {6, 14z nincs, pulsus 74. Peritonealis
izgalmi tiinetek nincsenek. Gyakori székelés. Végbélvizsgalat-
kor azonban rendellenesség nem taldlhato.

1916 aprilis 4.-én lattam el6szor, mint a kérhdaz con-
siliarius sebésze, az esetet® Midén a szakorvosokkal a Ront-
gen-lelet alapjan- a golyé pontos elhelyezését mérlegeltiik,
elsdsorban feltétleniil cystoskopos vizsgalatot kivantam vé-
gezni. E cystoskopos vizsgalat alkalmaval a hoélyag fundusén
elhelyezett, szabadon fekv6 orosz gyalogsagi, tigynevezett
Spiessgeschoss képét talaltam.

A képet az osztidlyon miikod6;Gerldczy Géza dr.
orvosnak mint rajzolénak és festdnek mutattam be, aki
« skop megfelel6é bedllitisa utdn a szines vazlatot el
és azutdn annak kidolgozdsa is természethfiséggel
A golybnak szines képét Gerldczy dr. szintén ell
eszerint a goly6 folszinével a hélyag iiregébe nézd fe
oxydatiés rajzolatot mutatott, a hoélyag faldn
ezzel érintkezd feliiletével pedig sima, fényes k

~ mintha csiszolt volna ez a feliilet. (Lasd a mellé
. Ezt azért emelem ki kiilondsen, mert a kii
- ben felvett Rontgen-képek szerint a goly6 a helyze

hossztengelye kori
mozgaskor a hélyagiir fel
hélyagfalon fekvé és azzal érintkez6 fe
megfigyelés a hdlyag izommikidésér

szemben tanusitott viselkedésére tanulsédgo

Aprilis 17.-én sectio alta. Helybeli érzéstelenités mellett

-
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minden szovédmény nélkiil végeztem s a szabadon fekv6 e
golyot eltévolitottam a hélyagb6l. A hélyagot azonnal Ossze-
varrtam, mert a cystitisnek semmi kiilonosebb jele nem volt
kimutathato. P W

Aprilis 25. A varratok eltavolitasa, a seb primam gy6-
gyult, teljesen laztalan lefolyas.

A Zeitschr. f. Urol. XII. kotetének most megjelent 10.
fiizetében Blum Viktor Geldborsenschiisse stb..czim alatt meg- -
Jelent kozleményében a hdiyagba jutott metallikus idegentestek
baktericid hatdsdrel kozol érdekesebb eseteket. , Al

Két esetében a fémtest stlyos cystitis nélkiil, incrustatio-
{0l mentesen hetekig, st honapokig fekiidt a holyagban.

Az irodalombol is ismeriink eseteket, melyekben kéz{fef?'{!-' e L
ver-lovedékek nem incrustdlva, teljesen simdn tdvoziak el a
higyesovon dt. Blum legmarkdnsabb esetében 21/ év eldtt a
hdlyagba jutott grandtszildnkot taldlt hélyagtiikirrel, fényesen
és simdn, minden incrustatio nélkiil, cystitisnek nem laldlta @

- - e
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nyomdt s dllitélag a vizelet is mindig tisztd
alapjdn azt hisei, hogy
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drhassuk, Dondth tanar idegleletét kértiik. Véleménye sze-
. rint ,spinalis bantalom nem mutathaté ki. A hasreflexek egy
- részének kiesése peripherids eredetii, valoszinfileg a hasizmok
~ vagy idegeiknek sériilése kovetkeztében. Az alvégtagok némi
B - g'_ﬁnggsége az dltalanos gyongeségtél ered. A bokaizombeli
ajdalom rheumas eredetfi“. '
mdjus 27.-€n, a teljes gy6gyulds utdn megeijtett cysto-
skopos vizsgalatkor azt taldltam, hogy a holyag capacités;
bbséges. A holyag altalaban normalis erezetfi, az ureternyilasok

[

1 rendes helyen, abnormitas nélkiil. A hélyag helyenként nagyon
!nfejezetten- trabecularis, fundusan helyenként kissé beltvelt;
- itt-ott egy-egy apré tapadd nydlkaczafat. Hegnek nyoma, mely
,. a goly6 behatolasanak helyére engedne kovetkeztetni, a leg-
L szorgosabb vizsgélattal sem taldlhato.

Y: - Az lIsonzo-hadsereghez 1916 jlnius 1.-én tortént at-
. helyeztetésem miatt a kiilonben teljesen meger6sddott beteget
1 ezentiil nem lattam. A beteg 1916 julius 22.-én hozzam inté-
. zett soraiban jelenti, hogy teljesen kifogastalan egészségben
i vonult be a poéttestéhez Eperjesre. -

-3 Ez az esetiink is kirivo példa arra vonatkozélag, hogy
a haboris tomegkezelésnél egyrészt, masrészt az egészség-
ligyi intézelb6l a masikba valé gyorsan véltakozé éathelyezé-
sek kozben az anamnestikai adatok lényegesebb mozzanatai
elmosédnak, s mint a mi esetiinkben, az urologiai sériilésre
kirivoan gyanus eset a kérhdzbél-korhazba vald attétele folytdn
mar egyszerfien mint a keresztcsont l6vési sériilése szerepel
s a kezelés is inkdbb az alsé végtagok, esetleg a kereszt-
csont lovésével Osszefirggd kovetkezményes idegfajdalmak el-
len irdnyul, pedig ennek alapja is csak cstizos jellegfi volt.
Végre az anamnesis szorgos elOkeresése, a tiinetek tijabb
mérleg:lése helyes iranyba terelték a korjelzést és ezzel a keze-
lést. Ezeket az eseteket a korjelzés elterelddésével jeldlhetndk.

Elénken emlékszem hadikorhdzamban (Budapest, Aldas-
utcza) ,felfedezett“ egy esetemre, mely id6sebb népfel-

- keldre vonatkozik A beteg hosszii id6n at kiilsnbdzd helye- |

ken fordult meg a gat lovési sériilésének diagnosisaval. A
beteget megvizsgalva, a gat baloldalin egy a hdlyaghoz ve-
zetd sipolyt talaltam, melyen at idonként vizelet {iriilt s mely
sipoly nyildsa a gat baloldaldn a higycsé mell6l kiindulo,
ferdén lefelé a bal iilégumo iranyaba esé hegben volt el-
helyezve. Kideriilt, hogy 6 éves kordban a pesti szegény- |
‘gyermekkérhazban hélyagkd -eltavolitisa czéljabol az akkor
az esetek tiulnyomo6 szamaban szokdsos oldals6 gatmetszést
~ végezték rajta és a heg azota tobbszor begy6gyulni latszott,
hogy révid id6 mulva tjra felfakadjon. s
Ezek azok az esetek, melyek kérhdzr6l kérhdzra jartak.
E felilletes diagnosisok megtételéhez hozzajarulhatott az is,
¥ hogy az orvos nem tudhatott minden betegével anyanyelvén
- beszélni, ami azonban nem enyhit6 koriilmény. e
Irodalom. Kielleuthner: Ueber Schussverletzungen der Harnblase.
Bruns': Beitr, z. klin. Chir.,, 1916, 100. két., 5. fiiz. — Kappis: Ein
bemerkenswerier Fall von Blasenschuss. Miinch. mediz. Wochenschr,,
- 1915, 5. sz, Felddrztl. Beil. — Goldberg (Wildungen) : Beitrag zur Kennt-
‘ ‘nis der Blasenschiisse. Zeitschr. f. Urol., 1915, 10. fiiz.,, 361. old. Ref.
-4 im Zentralbl. f. Rontgenstr., 1917, 7. sz, 271. old. — Petermann : Ueber
- Bauchverletzungen im Kriege. Mad. Kiinik, 1917, 11. sz.. — P(legger:
- Ein Beitrag zu den Schussverletzungen der Harnblase. Med. Kimik,
1917, 32. sz. — Kraske: Ueber Bauchschiisse. Miinch. med. Wochen- |
schrift, 1915, 22. sz. és 39. sz., Feldirztl. Beil. — Stutzfn—Gundelfinger :
Kriegsverletzungen des Urogenitalsystems. Deutsche med. Wochenschr., -
1917, 7.—8. sz. — Pitzner: Két shrapnellgolyé okozta hélmlévési eset.
~ Miinch. med. Wochenschr., 1914, 45, sz. — Haberer (Innsbruck) casuis-
 tikus bemutatdsa. (Ref. Wien. klin. Wochenschr., 1915, 27. sz.) :

i

\15’ g!atok a kankos vesemedenczelob kortanahoz

g

rL _Irta: Pfeiffer Ernd dr, {nﬁtdor_vos-urologus. ;
ok ] yelitis kortana, nemkiilonben kezelése |
tisztazott fejezetei kvzé tarozik. Hisz
_ekl:‘-.'-vajjbn gyakori vagy ritkabb

s kezeléséhez. | N
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mds ismertebb symptoma-complexumok mogott. Azonban a
denignitas csak relativ ; fiigg els6sorban a szervezet ellenallo-
képességétdl, sa habort, mely a szervezetet munkabirdsénak
vggsd hatdrdig terheli meg, lassankint megérli- ellenalld ké-
pesscgét's ezzel karbltve jar a megbetegedésnek egészen meg-
valtozott képe. A gonorrhoea a békében complicatidival granylag
szlik korben mozgott: Akkor is meg volt talalhaté az altalanos
vonas, hogy a szovodmények fOleg debilis egyéneken fejlod-
telg, de — a localis complicatiokrél, mint prostatitisrol,
epididymitisr6l stb. nem szélva — az: ligynevezett altalanos
szovodmények, mint vesemedenczemegbetegedések, arthritisek,
szivbillentyiibantalmak stb., a kank6s megbetegedések nagy
szamat véve tekintetbe, ritkdbb esetekben jelentkeztek, vagy
legaldbb ritkabban diagnoskaltattak. Nem igy a habortiban. Bar
nem rendelkeziink még kellden feldolgozott statisztikai anyag-
gal, az altaldnos tapasztalat mutatja, hogy a harcztéri kor-

-hazakban mindezen sz6védmények rendkiviil megszaporodtak.

Ugyanez vonatkozik a symptomdk intensitdsira is, s vice-
versa a gyOgyuldsi tendentiara, mely sok esetben a leghat-
hatosabb therapia mellett is hidnyzik.

Mikor janudr ho elején atvettem a lembergi Il. tartalék-
korhaz urologiai osztalyanak vezetését, egész sereg makacs,
minden therapidval daczolé cystopyelitises megbetegedés
jutott Orokségemiil, melyek korhazunk dlland6 ballastjat
alkottdk. Tehetetleniil allvan veliikk szemben, megragadtuk az

alkalmat Gross bécsi tanar methodusanak, a neosalvarsanos

injectioknak kiprobaldsdra. Miel6tt kisérleteink eredményeinek
s a veliik kapcsolatos kortani adatoknak részletezésébe fog-
nank, roviden el6rebocsatjuk a kortorténeteket.

I. S. F. kaplar, 31 éves, kovics. ElozOleg par napig a 607-es
tabori kérhazban volt. Gyakori vizelés-ingere miatt vétette fel magat.
Jelen dllapot: Kozepesen fejlett egyén. A tiid6 és sziv normalis. Az
alhas nyomasra érzékeny. Kevés nyalkds hugycsévaladék, Mikroskopi
lelet: Gonococcus -, genysejt - -, epithelsejt |, szamos diplo-
bacillus. A vizelet mindkét részben atlatszatlan, zavaros. A beteg atlag
10 15 perczenkint vizel. A vizeletben fehérje - —-. Februar 12.-ét0)
februar 17.-éig allapot valtozatlan. A peracut holyaghurut miatt a cysto-
skopiatol tartézkodtam. Februdr 18.-dan neosalvarsan-injectio (015).
Februar 20.-4n a tenesmus megsziint, a vizelet szépen tisztul. 6 injectio
utdn — utolsé kettd 030 gr. — a vizelet teljesen tiszta, fehérjereactio
negativ, iiledékben kevés genysejt €s hamsejt. Marczius 13.-an a beteg
egészségesen tavozik.

Il. R. S., 22 éves. Felvétetett 1917 deczember 8.-an. Allitélag egy
&y el6tt volt kankdja, mely hosszi ideig kezeltetett. Koérhazunkbdl 3

hénappal ezeldtt tavozott mint egészséges. Gyengén fejlett, sapadt

egyén. Higycsovaladék genyes-nyalkds. Mikroskopi lelet: Gonococcus
—, genysejt -+, epithel 1, szamos bacterium. A vizelet mindkét része
zavaros. Gyakori vizelés-inger. Diagnosis: Cystitis acuta. 1918 janudr
8.-4n vettem at a beteget. Allapot valtozatlan. Holyaginstillatiok hatds

‘nélkiil. Cystoskopidba nem egyezik. Januar 22.-én-neosalvarsan 015 gr.

anuar 14.-én a vizelet I. része zavaros, Il. része tiszta. Neosalvarsan
115 gr. Janudr 25.-én a vizelet L. része zavaros, Il. része fiszta. Januar
26.-4tol februar 2.-ig K. H. 6bl. prostata-massage. Februar 2.-4n a vizelet
I. része zavaros, ll. része kissé zavaros. Felhagyunk a localis kezelés-

sel s uj neosalvarsan-injectio 0°15. Februar 3.-an a vizelet 1. része

tiszta, 1. része tiszta; februdr 6.-4n neosalvarsan 0'15. Februar 7.-én
a vizelet I, része tiszta, Il. része tiszta. Februar 15.-én-a vizelet teljesen
tiszta, fehérje negativ. A beteg jol érzi magit s gyogyultan tavozik.

III. B. M., 18 éves, Felveétetett 1917 deczember Y.-en. Allilolayg
sohasem kozosiilt. Gyakori vizelés-inger, vizelés végén pér csepp veér.
Sapadt beteg. Sziv, tiido rendben. Hiigycsovaladék nincs. Vizelet mindkét
részben zavaros, Kissé véresen festenyzett, Uledék mikroskopi lelete :

| Gonococcus —, leukoc. +-—-, epithel’ -+, kevés bacterium, vérsejtek.

Prostata kissé megnagyobbodott. Diagnosis: Cystitis, haematuria termi-
nalis, prostatitis subac. (gon.?). 1918 januar 29.-én vettem ata betegel.
A vizelet 1. része zavaros, Il. része zavaros. Fehérje -, iiledék : gono-
coccus —, Sok fehérvérsejt, kevés hamsejt és vérsejt, ~sok bacterium.

Cystoskopia. A hélyag nyalkahdrtyja a trigonum tdjan beldvelt, fel-

ult, a holyag egyéb részén alig valtozott. Vesevizelet jobboldalt
lgzzta, atlétszg, balggldalt kissé zavgaros. Labor. vizsgalat (Freund dr.
{ : Jobboldalt normalis, baloldalf kevés fehérje, kristalyok és

mos kiifonféle bacterium. Januar 30.-4n neosalvarsan 0°15. Hat injectio
tin vizelet teljesen tiszta, fehérje negativ. A beteg februdr 20.-dn gy6-
Itan tavozik. ‘ v

IV. G. R, tnkéntes, 19 éves. Felvéteteit 1917 oktdber 21.-én.
\kkori anamnesis szerint mar régebben volt nédlunk kezelésben, innen
sbe keriilt, a grinzingi hadikérhazba, honnan szeptember 7.-én
ocsatottak. Kif a azonban hamarosan ujra jelentkezett. Higycso-
enyes, nydlkas. Mikroskopi lelet: Gonococcus b—i—, leukoc. + -,
. A vizelet |. része zavaros, Il része kevésbé zavaros. Pro-
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. Labor. vizsgalat (Freund dr. foorvos): Jobboldalt fehérje -
- sejt, kiilonféle, de nem sok bacterium ; gonococcus —. Baloldal

- salvarsan. Minthogy 6 injectio utin, a 0'15 gr., a vizelet feltis:
~de nem tokéletesen, par nap mulva ujra 3 injectio & 0

‘.v"'r’
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stata megnagyobbodott. Diagnosis: Gon. tot,, prostatitis, epidid. chron.
Januar 14.% kezeltetett, ekkor keriilt hozzam. Halvany, gyengén
fejlett egyén. A vizelet mindkét részben erésen zavaros, fehérje 1
iiledékben gonococcus + -, leuk. +----}-, epithel . Prostata alig
megnagyobbodott. Janudr 30.-an az allapot valtozatlan, ers wvesetdji
fajdalmak. Janudr 31.-én cystoskopia. Holyag capacitisa normalis.
Trigonum belovelt, nyéilkahartya duzzadt, a holyag tobbi részén alig
valtozotts A vesevizelet mindkét oldalt zavaros. Indigocarmin mindkét-
oldalt koriilbeliil 15 perczre (retardalt). Labor. vizsgélat (Freund dr.):
Mindkétoldalt fehérje erdsen positiv -+ -}-, vesehamsejtek. Gonococcus
jobboldalt --. Tuberculosis mindkétoldalt negativ. Februar 2.-dn neo-
salvarsan 0-15. Ot injectio utan a vizelet feljesen tiszta, fehérje negativ.
Februar 28.-4n a beteg gy6gyultan ‘tavozik. Aprilis 14.-én centroll-
vizsgilat, a vizelet téljesen tiszta, egészséges.

V. R. A,, 24 éves. 1917 oktéber 27.-én keriilt korhazunkba acut
kanké6val. Htgycsévaladék : Gonococcus +, leuk. -, epithel 4. A
vizelet mindkét portiéja zavaros. November 30.-an epidid. gon. jelentke-
zett, vaccinakezelés. Januar 10.-én vettem at a beteget. Mellékheregyula-
dds visszafejlédott, prostata normalis. A vizelet mindkét része piszkos-
halvanyan zavaros. Uledék: Gonococcus -, leuk. 4, epithel -
Egyelére nyugalom, tea, urotropin stb. Januar 15.-¢én status idem.
Cystoskopi vizsgalat. Hoélyag capacitisa normalis. Trigonum belovelt,
nyalkahartya kissé duzzadf, hlyag egyéb részein nincs elvaltozas. Vese-
vizelet jobboldalt zavaros, baloldalt tiszta. Laborat. vizsgélat (Freund
dr,) : Baloldalt normalis, jobboldalt fehérje -, sok, részben degeneralt
vesehamsejt, szadmos bacterium, kozottik intra- és extracellularis go-
nococcus. Diagnosis: Cystopyelitis gonorrhoica. Januar 29.-én neosalv-
arsan 0:15. Ot injectio ‘utdn a vizelet valamivel tisztibb, fehérje —,
kiilénben valtozatlan. Helybeli kezelés. Februar 21.-én uj series neo-
salvarsan-injectio, hasonloan sikerteleniil. Marczius 4.-én a-beteg a
hatulsé orszagrészbe keriil.

VI. S. S., 20 éves. Korhdzunkba 1917 oktéber 17.-én keriilt, acut
kankdval. Huigycsovéaladék: gonococcus -}, leukoc. -, epithel .
Allapota nem javul. 1918 januar 10.-én vettem 4f a beteget. A vizelet
mindkét részben halvany, atlatszatlan, zavaros. Vesetajék érzeékeny.
Janudr 16.-4n cystoskopia. Holyag capacitdsa rendes. Trigonum beldvelt.
Vesevizelet zavaros mindkétoldalt, Laborat. vizsgalat:, Jobbolialt fc-
hérjie -~ (0'45%), kevés ham, gonococcus -+, tuberculosis —.
Baloldalt fehérje -+, kevés ham, sok bacterium. Gonococcus —, tubercu-
losis —. Diagnosis : Cystopyelitis gonorrhoica. Januér 17.-én neosalvarsan
0:15. A vizelet 5 injectio utan nem valtozik. Februar 13.-an uj sorozatneo
salvarsan 0°15, majd neosalvarsan 0-30 kétszer. Marczius 4.-€n avizelc
I. része zavaros, Il. része tisza. Administrativ okokbdl a beteg a m©
gottes orszagrészbe keriil..

VIL F. J., 28 éves. Korhizunkba 1017 szeptember 23.-4n keri!'
acut kankéval. A vizelet I. és I része zavaros. A prostata megna-
gyobbodott. A hugycstvaladék mikroskopi vizsgalata: Gonococeus --,
leukoc. + - -+, epithel 4. Szeptember 24.-6t61 kezdve egyfolytaban
részesiilt kezelésben minden eredmény nélkiil. 1918 janudr 25.-€n keriilt
hozzam. Prostata alig duzzadt, a vizelet mindét része piszkos, zavaros.
A valadékban gonococcus kimutathaté. Cystoskopidba nem egyezik.
Diagnosis : Cystopyelitis, gonorrhoica. Januar 28 -an neosalvarsan 0°15
gr. Ot injectio utdn, februdr 9.-én a vizelet I. része zavaros, Il része
tiszta. A helyi kezelést folytattuk, marczius 22.-én gyégyultan tavozott.

VIIL J. J., 36 éves. 1917 november l.-én keriilt “osztdlyunkra
cystitis gonorrhoica diagnosissal; ezel6tt egy hénappal tavozolt ugyan-
innen, 4llitdlag gyogyultan. A vizelet mindkét része erGsen zavaros,

akori vizelés-inger. HigycsGvaladék nyilkds. Mikroskopi vizsgalai:

onococcus —, leukoc. -+, epithel +. Fekvés, tea, urotropin stb.,
késobb hdlyagmosasok stb. A kezelés daczara allapota nem javul.
Januar 10.-én" cystoskopi vizsgalat. Holyag capacitdsa normalis; részben
trabecularis holyag, trigonum erésen beldvelt, a nyalkahartya duzzadt. A
holyag tobbi része kevéssé elvaltozott. Vesevizelet mindkét oldalt za-
varos. Laborat. vizsgélat (Freund dr. féorvos): Fehérje -, iiledékben
sok leukocyta, kevés vesehamsejt és kiilénféle bacterium. Gonococcus,
tuberculosis —. Diagnosis: Cystopyelitis. Janudr 12.-én neosalvarsan
0:15 gr. Négy injectio utdn a vizelet teljesen tiszta. Azonban par nap
mulva a vizelet ismét zavaros. Helyi kezelés, majd februar 23.-4n uj
neosalvarsan-series. Azonban csak a vizelés-inger sziint meg, a fehérje
negativ maradt, azonban a vizelet nem tisztult fel. Minthogy a beteg
kiilonben jo! érezte magat, s a gonococcus-lelet 4llandéan negativ maradt,
bacteriuria diagnosissal marczius 29.-én tavozott. < 73 s

IX. R. d 22 éves. 1917 oktober 14.-¢n vetetett fel korhazunkba.
Diagnosis: Gonorrhoea acuta ant. et. post., prostatitis gon.,» cystitis,
£ eptvel

epidid. gon. Valadékvizsgalat: gonococcus -, leukoc. - -, epithel -
Vizelet mindkét része erGsen zavaros. Tea, urofropin, iil6 ok,
stb. kezelés * folytin a prostata- és mellékheregyuladds visszafejlot
de a holyaghurut tiinetei nem valtoztak. 1918 februdr 14.-€n ke
hozzam. A .\{_izeéetb L ;s-{lé éésie tzas{(aros_; ;iézlelés-ingej';ﬁf {
gonococcus -}-. Februdr 15.-én cystoskopia. yag capacitasa
beliil 200 gr. Trigonum beldvelt, duzzadt,'kﬁlﬁn:egn a ny
nincs jelentGs elvaltozas. Vesevizelet jobboldalt zayaros,balo

—, nincs iiledék. Diagnosis: Cystopyelitis. 1918 februar 17

e €

23.-4n a vizelet teljesen tiszta, fehérje negativ, gonococcus negatiy, a
beteg gyoégyultan tavozik. «+ .~ : SRR
X, H. G, 29 éves. 1917 november 26.-an keriill a 909. szméu
tabori koérhdzba acut kankoval. Deczember 6.-an keriilt korhazunkba
acut hélyaghuruttal. Allapota nem javul. 1918 j +19.-én vettem o
a beteget. Hiigycsdvaladék kevés. - Mikroskopi vi t: Gon
~+, leukoc. + - -}, épithel 4. Cystoskopiéba, sajnos, nem e
Januar 21.-én neosalvarsan 0'15. Négy injectio utdn janudr 26.-dn
vizelet teljesen tiszta. Januar 30.-an valadék: Gonococcus —, leukox
+, epithel 4. A masodik rész teljesen tiszta, els6 rész alig zavaros.
ebrudr 3.-4n még egy neosalvarsan 0°15 gr. Februar 4.-én a vizelet
teli‘?ien tiszta; tovabbra sem véltozik. Februdr 15.-én gyGgyultan ta-
VOZIX, . -

L

XI. M. M. onkéntes, 21 éves. 1917 szeptember 10.-én keriilt
korhdzunkba subacut kankoval. Akkori diagnosis: Gon. ant. et post,
prostat. subacuta, 1918 januar 10.-én vettem 4t a beteget. Kevés higy-
csovaladék, mely genyes-nyalkas. Mikroskopi vizsgélat: Gonococcus -+, -
leukoc. + -}, epithel -}-. A vizelet mindkét része piszkos, zavaros.
A prostata alig nagyobbodott. A bet: vizelés-ingerrgl panaszkodik s
vesetdji fdjdalmakrol, kiilonben is erésen debilis egyén benyomdsat
teszi. Januar 19.-én cystoskopi vizsgalat: Holyag capacitisa normalis,
a hélyagnyédlkahartya a trigonum tajan erésen beldvelt, a holyag egyéb
részén alig valtozott. A vesevizelet mindkétoldalt szintelen, zavaros.
Indigocarmin-reactio jobboldalt 12, baloldalt 15 percz alatt positiv.
Labor. vizsgalat (Freund dr.): Mindkétoldalt fehérje -, genysejtek
és gonococcusok, kevés veseham. Tuberculosis —. Diagnosis: Cysto-
pyelitis gon. Janudr 30.-4n neosalvarsan 0°15. Febrnar 2.-dn véaladék-
vizsgalat; gon. —, leukoc. -+, epithel -, a vizelet valamivel tisztabb.
Ot injectio utdn a vizelet teljesen tiszta, fehérje negativ, a beteg jol érzi
magat. Februar 23.-an gy6gyultan tivozott. 4

XIl. K. R, 22 éves. 1917 deczember 25.-én keriilt korhazunkba.
Elozbleg mar az itteni Invalidenhausban kezelték acut kanké miatt.
Felvételkor a vizelet mindkét részben zavarps, prostata megnagyobbo-
dott, fajdalmas, erds vizelés-inger, terminalis haematuria. Hugycsé-
valadék vizsgalata; gonoc. -, leukoc. +-g i—, epithel —. Diagnosis:
Prostatitis, cystitis gonorrhoica. Janudr 5.-€n vettem &t a Dbeteget.
Allapota viltozatlan, vesetaji fajdaimakrd! panaszkodik. Heveny tiinetek
miatt elallottunk a cystoskopiatol. Diagnosis: Cystopyelitis gonorrhoica.
Januar 7.-én neosalvarsan-injectio (0-15 gr.). Terminalis haematuria mar
az elsd injectio utan megsziinik, vizelés-inger csokken, de egyébként
allapota 6t injectio utdn is keveset vallozik. Helybeli kezelés, prost.
mass. stb., de kevés eredménynyel. Februar 25.-én ujbCl neosalvarsan
0-3 gr. Harom injectio utan a vizelet |. része tiszta, apré foszlanyokkal,
II. része teljesen tiszta. Gonoc. —. Chronikus prostatitissel keriilt a
mogottes orszagrészbe. ]

Xill. G. ], 22 éves. 1917 november 3.-an keriilt korhdzunkba. ok
Diagnosis : Urethritis gon. ac., prostat,, cystit. gon. A higycsévaladék =
i
|

€21 D!
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Yo .‘.. %

mikroskopi vizsgalata: Gonoc. +-, leukoc. -+, epithel +. Janudr
5.-én vettr«’am at a beteget. Ekkor mar négy_i;:ét 6ta subfebrilis volt.

Tiid6, sziv rendben. A beteg heves vizelés-ingerrdl panaszkodik. A =
vizelet 1. és Il része piszkos, zavaros. Kevés valadék. Mikroskopi
vizsgalat: gon. + -}, leukoc, 4 -+ -}, epithel . Diagnosis : cystopye-

litis. Januar 7.-én neosalvarsan 0°15. Az elsd injectio utdn a laz nm o
sziint, fehérje negativ, a valadékban gonococcus negativ. Tovabb ¥
négy injectio utdh a vizelet lassan tisztul, de nem tokéletesen s januar
30.-an a valadékban gonoc. . Februdr 9.-én a vizelet majdnem teljesen
tiszta, azonban par nap mulva visszaesés. Februar 2I1.-én uj neosalv-
arsan-injectiok, azonban eredményteleniil. Marczius 4.-én administrativ
okokbol mogottes orszagrészbe kerdil. : w ARS

XIV. L. J,, 24 éves. 1918 januar 16.-an keriilt osztalyomra. -
Hélyag- és vesetdji fdjdalmakrdl panaszkodik. Gyakori vizelés-inger.
Hugycsovaladék kevés, nyalkas, mikroskopi vizsgéalat: gonoc. —, leukoc.
-+ 44, epithel +. A" vizelet mindkét portiéja zavaros, szintelen.
Allapota nem javul. Cystoskopi vizsgalat januar 22.-én. Hé:lyagcapadm
rendes. A nydlkal a trigonum tajan belovelt, duzzadt, A vese-
vizelet mindkét oldalt, f6leg baloldalt zavaros. Indigocarmin 10
mulva positiv. Laboratoriumi vizsgélat (Freund dr. foorvos): Jobboldalt
vesehamsejtek, leukocytédk ; gonoc. —, tuberculosis —, f 013%,
baloldalt vesehamsejtek, leukocytdk, vérsejtek, pseudodiphtheria
gonoc. —, tuberculosis —, fehérje 0'55°, phosphatok. Janudr 24.
neosalvarsan-injectio. Négy injectio utdn a vizelet 1. része
Il. része tiszta. Véletlen incidens folytin mellékheregyul
Vaccinakezelés. Februdr 18.-dn epidid. visszafejlodott, a vizel
zavaros, II. része majdnem tiszta. Neosalvarsan
teljesen tiszta. A beteg allandéan {0l érzi magit s marcz
gyultan tavozik. NPt T e R S S >
XV. E. J, 22 éves. 1917 szeptem
chronikus cystitis atitis gonorrh
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kokbol elveszitjiik a beteget, ki prostatitise tova
it a mogittes orszagrészbe keriil, '

~ XVL A L., 31 éves. 1917 deczember 28.-4n kerillt k6
- a yehereas osztalyra ulcus molle és balanitis miatt. Ugyanak

il Ranaszm voltak. Februar 19.-én balanitise kigyégyulvan, hozza
- Kozepesen fejlett, halviny egyén. Nemi affectidja allitGlag meg
1d ~volt: ‘A vizelet mindkét részben atlatszatlan, piszkos, zavaros. Mikr

ey -Xi‘zsgalnt: gonoc. negativ, leukoc. -}---, epithel -+, néhén
" Allapota nem javul. Februdr 27=én cystoskopi vizsgdlat.
R - e citas normalis. Holyagnyalkahartya a trigonum tajan belovelt, ¢l
A - lazult, a hélyag (0bbi részén csak kevéssé elvaltozott. Mindkeét vese:
By - vizelet zavaros. Laboratoriumi vizsgalat (Freund dr. f6orvos): Mindket
i vizeletben fehérje - (2250, Esbach), geny -, gonoc, tuber-
W culosis —, diplobacillusok és diplococcusok. Marczius 2.-4t6l neosaly-
A" arsan-injectiok, 3X0°15 gr. és 1x03 gr. Marczius 16.-4n a vizelet

f.’A ~ jesen tiszta, 23.-an gydgyultan tavozott.

- XVIL. H. B, 22 éves. 1918 janudr 31.-én jott hozzdnk cystitis
gonorrh.-diagnosissal. Gyakori vizelés-inger, vizelet mindkét portioja
erdsen zavaros, a mictio végén pdar csepp vér. Higycsovaladek:
gonoc. -, leukoc. —|—t, epithel . Allapota nem javul. Februdr 16.-dn
cystoskopi vizsl%élat. Glyageapacitisa rendes, a trigonum erdsen be-
l6velt, a nydlkahartya egyebiitt ali% koros. A vesevizelet mindkétoldalt

/ zavaros. Laboratoriumi vizsgdlat (Freund dr.): Baloldalt fehérie -, az

" iiledékben szamos genyseijt, hamsejt, cylinder és kevés extracellularis
coccus. Jobboldalt fehérje -, genysejtek, hamsejtek és gonococcusok —.
Di%gnosls: Cystopyelitis gonorrhoica. Februdr 18.-an neosalvarsan
015 gr. Ot injectio - utdn (az utolsé kettd a 0'3 gr.) a vizelés-inger,

. terminalis haematuria megsziint, a beteg jobban érzi magat, azonban a

e vizelet allandGan zavaros és a vdladékban gonococcus . Marczius
- 21.-én kiilsé okokbol kénytelenek voltunk, sajnos, mogottes orszag-
L részbe kiildeni. : =

< XVIIl. T. V. onkéntes, 22 éves. 1917 deczember 31.-én Kkeriilt
kérhdzunkba heveny kanko miatt. Akkori diagnosis: gon. ant. et

k- Fost., prostat. —. A hiigycsévaladék mikroskopi vizsgdlata: gonoc.
: eukoc. |-+ -, epithel -|-. A vizelet mindkét portiéja erdsen zavaros.
Mar t6bb mint egy éve 4llandéan gyengéikedik, midta utolsé kankojat
E _kezelték, szerinte azota sohasem volt egészséges. Veseldji fdjdalmak.
Neurasthenias, sapadt, ggengén fejlett egyén. Januar végéig allapota nem
b valtozik, vizeletében feherje positiv. Febr. 12.-én cystoskopi vizsgdlat;
A holyag capacitisa normalis, a nyalkahartya — daczdra a gyakori
vizelés-ingernck — alig mutat} elvéltozdst. A vesevizelet mindkétoldalt
Y _ zavaros. Laboratoriumi vizsgalat (Freund dr. féorvos): Mindkétoldalt
Tou fehérje +-F filedékben tomeges vesehamsejt, genysejt s kiilonféle
i “ bacterium. Februdr 13.-an neosalvarsan 0°15 gr. Februar 20.-an a vizelet
e teliesen tiszta, fehérje —. Hiigycsovaladék: gonoc. —, leukoc. 4+,
ek a:th:.,l“ - L. Ot neosalvarsan-injectio utin februdr 28.-4n gyogyultan
. vozott. .

XIX. K. K., 20 éves. 1918 janudr 18.-an keriilt osztdlyomra ureth}.
2 _gonorrhoica tot,, cystitis, epidid. gonorrh.-diagnosissal. Véaladék : gonoc.
B -+, leukoc. 1——&- , epithel 4-. Vaccinakezelésre a mellékherelob vissza-
S 5 fejlodik. Holyagtiinetek, gyakori vizelés-inger, zavaros vizelet stb.
o azonban nem javul. Februir 5.-én cystoskopi vizsgalat. Holyagcapa-
- citas normalis, trigonum belbvelt. A vesevizelet mindkét oldalt zavaros.

" Laboratoriumi vizsgbélat: jobboldalt fehérie |-, szamos hamsejt, virds-
B v vérsejt, sok streptobacillus. Baloldalt: fehérje -, sok hamsejt, viros-

: vérsejt, ,‘néhang streptobacillus. Diagnosis : Cystopyelitis. Februdr 8.~én
- neosalvarsan (115 gr. Februar 24,-én a vizelet 1. része zavaros, ll. része
. - tiszta, a holyagtiinetek teljesen visszafejlodtek. A beteg higycsékankd-

. ° - janak tovabbi kezelésére a mogbttes orszdgrészbe keriil. ige > |

; : XX. K. F., 26 éves. Nagyfokii stictura miatt keriilt kérhdzunkba
1917 november 27.-én, Januarban keriil hozzdm. Csak filiformis bougie-
val fiﬂ;até 4t a sziikiilet, 4llandé bougiet vezetidnk be; a strictu

~ -szépen lagul, azonban a harmadik bougiendl abba kell hagynunk a
A kezelést. A beteg hidegrazast, majd malgr%s lizat kap, mely 400 folé
- emelkedik, piszkos, zavaros vizelet stb., silyos urosepsis tiinefeit

: multatja. Erre neosalvarsan 03 gr.-ot adunk. nap a beteg laztalan
- - s a vizelet Il része feljesen tiszta. Par nap mulva folytattuk s sikere-
~ sen be is fejeztiik a szikiilet tagitasat. ¥

-
v

1 XX S. _&&i 1018 janudr bg;én Keriil osatdlyomra gonbnhqa
et pe prostatitis gonor. subac. diagnosissal. Alla sem
Iau?r: ‘;cm kmlésr'eg nem avul!m _f_a.-an v;.g%m-:t
imel ,  leukoc. - € et
Gt vizelés-inger. lf'mgna-gyuladgk
capacitds rendes, a
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XXII. N. L., 35 éves. 1918 februdr 1.-én kerilt osztlyomra.

Allitélag 5 hét 6ta van kankéja. Erds fajdalmak a vizeléskor, utdbbi
napokban véres vizelet. Felvételkor a beteg minden 10—15 perczben
vizel, a vizelet zavaros, a mictio vé\%én par csepp vér, Higycsdvaladék :
gonoc, -, leukoc. -+, epithel 4. Vesetdji fajdalmakrél panaszkodik.
Diagnosis : cystopyelitis gonorrh. A peracut cystitis miatt hélyagtilkrizés-
tol eldllottam. Februar 5.-én: neosalvarsan 0°15 gr. Mar az elsé injectio
utan a vérzés mintegy varazsiitésre megsziint, de megsziint a tenesmus
is. Hat injectio utin a vizelet I. része zavaros, Il része teljesen tiszfa.
Ett6] fogva folytatjuk hiigycsélobjanak kezelését,

XXIII. R. N.,-29 éves. Februdr 5.-én keriil osztdlyomra. Féjdal-
makat érez a szivtdjon, szivdobogdsa van. Két év elott kankdja volt,
azota gyakran vizelés-ingere van, mely most erésen fokozddott. Jél
fejlett és taplalt egyén, a szivtompulat rendes, a szivhangok tisztak, pul-
mon. II, hangja ékelt. Pulsus 68, nem valtozik mozgdsra. Tiidé rendes.
Higycsovaladék nincs. A vizelet mindkét portidja zavaros, benne fehérje
l-. Mikroskopi vizsgélat: geny -}, hamsejt + -, gonoc. —. Az elsd por-
tioban szamos foszlany. Allapota nem javul. Februar 5.-én cystoskopia :
Hélyagcapacitas rendes, trigonum beldvelt. Mindkét vesevizelet zavaros.
Indigocarmin 8 percz mulva --. Laboratoriumi vizsgéalat: Jobboldalt:
gyengén alkalikus, fehérje -}, sok vesehamseijt, par cylinder, genysejt és
streptobacillus. Baloldalt: fehérje + -, sok genysejt és vesehamseit.
Marczius 5.-én neosalvarsan 0°15. Marczius 8.-an a vizelet I. része
zavaros, Il. része tisztult. Marczius 15.-én neosalvarsan 0'3 gr. Harom
injectio utdn a vizelet teljesen tiszta, fehérje negativ. Mérczius 26.-4n
a beteg gyogyultan tavozik.

XXIV. K. G, 33 éves. 1918 janudr 28.-dn keriilt osztdlyomra
heveny kanko és cystit. gonorrh.-diagnosissal. Higycsévaladék : gonoc. +,
leukoc. 4 -, epithel -}-. A vizelet mindkét portiéja zavaros. Vizelés-
inger. Allapota nem javul. 1918 februdr 9.-én holyagtiikrozést végez-
tiink. Holyagcapacitds rendes. Trigonum belbvelf, a nyalkahdrtya a
hélyag egyéb részein kissé elhalvanyult, elmosédott rajzolatli. A vese-
vizelet mindkétoldalt zavaros. Laboratoriumi vizsgélat (Freund dr. {6-
orvos): Mindkétoldalt fehérje |- Kevés epithelse]t, genysejt, tomege-
sen streptobacillusok. Februar 11.-én neosalvarsan 015 gr. Két injec-
tiora a vizelet tokéletesen feltisztult. Februar 14.-én a valadék mikro-
skopi vizsgilata: gonoc. —. Provocatids eljarasokra (Ultzmann, vaccina)
lland6an gonoc.-negativ lévén, a beteg februdr 24.-én egészségesen
tavozott.

XXV. D. M. 37 éves, 1918 februar 21.-én keriilt osztalyomra. A
beteg allitdsa szerint par napig véreset vizelt. Er6s vesetdji fajdalmak-
rél panaszkodik. Allitdlag két éve, hogy nem kozosiilt. Sapadt, koze-
pesen fejlett egyén. Tiidd, sziv rendben. Hiugycsévaladék nyalkas, a vizelet
mindkét portiéja zavaros, nem véres, az iiledékben gonoc. —, leukoc.
- 4 -}, epithel 4 -, szamos Gram-positiv diplococcus €s kiilonféle
bact. Marczius 3.-an allapota véltozatlan. Cystoskopi vizsgdlat: Hélyag
capacitdsa normalis. Trigonum bel6velt. A vesevizelet baloldalt kisse,
jobboldalt erésen zavaros. Indigocarmin mindkétoldalt kissé késik.
Laboratoriumi vizsgadlat (Freund dr.): Baloldalt: fehérie —, geny —,
vesehamsejtek —, kevés diplococcus.. Jobboldalt: fehérie -, geny -,
kevés vesehamsejt és diplobacillusok. Diagnosis: Cystopyelitis, Mér-
czius 5.-én neosalvarsan 015 gr.” Marczius 7.-én a vizelet teljesen
tiszta, a beteg jol- érzi magat. Of injectio utdn marczius 14.-én egész-

‘ ségesen tavozik.

XXVL. K. M., 25 éves. 1918 marczius 17.-én keriilt osztalyomra.
Két honap Ota van higycsofolydsa, rovid idd Ota vizelés-ingere, a
mictio végén par csepp ver. A higycsévaladék mikroskopi vizsgalata :
gonoc. —, leukoc. |- +, epithel |- -{-. A vizelet mindkét portiéja erd-
sen zavaros. Tea, urotropin, iiléfiird6k stb. Allapota nem javul. Aprilis
15.-én cystoskopi vizsgdlat. Holyag capacitasa normalis. A nyalkahartya,
foleg a trigonum. tajan, erdsen beldvelt; fellazult, itt-ott kis fekélyek,
melyeket részben genyes czafatok fednek. A vesevizelet jobboldalt erd-
sen zavaros, baloldalt valamivel {fisztdbb. Laboratoriumi vizsgdlat
(Freund dr. foorves): Mindkétoldalt fehérje -, jobboldalt valamivel
thbb, szdmos genysejt. Diagnosis: cystopyelitis. Aprilis 16.-4n neo-
salvarsan 03 gr.*Harom injectio utdn a vizelet aprilis 23.-4n teljesen
tiszta.

~ XXVIII H. S, 21 éves. 1918 februar 10.-én keriilt osztilyomra.
Allitélag két hét ota van kifolydsa higycsovébdl. Azonkiviil vizelés-
inger. Sapadt, sovany egyén ; higycsovaladék %enyes. Mikroskopi vizs-
galat: gonoc. +, leukoc, -, epithel - vizelet mindkét része
zavaros. Diagnosis : %om_)r. ac. tot., cystit. g:nor. A beteg dllapota nem
javul, ellenben vizelés-ingere fokozodik vesetdji fajdalmakrdl pa-
naszkodik. Marczius 12.-én cystoskopia. Holyag capacitasa normalis.
Trigonum erésen beldvelt. A vesevizelet mindkétoldalt erdsen zavaros.
Laboratoriumi vizsgadlat (Freund dr. fGorvos): Mindkét oldalt fehérje
+ -, sok leukocyta és vesehamsejt. Gonococcus . Diagnosis :
Pyelitis gonorrhoica 1. utr. Mdrczius 18.-4n necsalvarsan 015, gr. Ot
injectio utdn a vizelet alig mutat valtozast. A helyi kezelést folytatjuk.

prilis 12-én 4llapota valtozatlan. Vesemedenczemosés végett cystoskop.
A holyag képe vdltozatlan, a vesevizelet zavaros mindkéfoldalt. Labo-
ratoriumi vizsgélat g‘mmd dr. féorvos): Mindkétoldalt fehérje -}, sok
leukocyta s intra- és extracellularis gonococcus. Vesemedenczemosas
27, lapissal., Aprilis 13.-4n a vizelet zavaros. Agrilis 18.-an 4llapota
nem javul. rl_g:za neooalvaran 03 gr. Aprilis 19.-én a vizelet I. része
zavaros, Il része tiszta. Aprilis 20.-4n neosalvAamn 030 gr. Aprilis
21.-én a vizelet feljesen tiszta, gonoc. negativ.
teljesen tiszta, a beteg joI érzi magét.

prilis 23.-an a vizelet
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XXVIIL M. K. 1918 4prilis 10.-én keriilt osztdlyomra. Négy hénap:
elott Oroszorszéigban szerzett kankot. Jelenleg keves nyalkas hiigyeso-
valadék (gonoc. —, leukoc. -+, epithel 1), vesetaji féjdalmakrdl
naszkodik, valamint heves, a holyagtajrél a vesetaj felé kisugarzo
E’ﬁdalmakrél, baloldalt, vizeléskor. akori vizelés-inger. A vizelet
mindkét portidja zavaros. Aprilis 15.-én allapota viltozatlan. Cysto-
skopia: hélyagcapacitas normalis. A trigonum erbsen belovelt, itt-ott
genyes czafatokkal fedelt, a hélyag-tobbi része alig véltozott. A vese-
vizelet jobboldalt tiszta, baloldalt zavaros. Indigocarmin mindkétoldalt
8 percz mulva 4. Laboratoriumi vizsgalat (Freand dr. foorvos): jobb-
oldalt: normalis lelet. Baloldalt: kevés fehérje, sok genysejt, hamsejt |
s gonococcus. Diagnosis: pyelifis gonorrhoica 1. sin. Aprilis 10.-én neo-
salvarsan 0-3 gr. Aprilis 19.-én a vizelet I. része zavaros, ll. része
tisztul. Harom injectio utdn aprilis 23.-4n a vizelet tokéletesen fiszta,
gonococcus negativ. <

XXIX, F. J. G, 29 éves. Harom honap ota van allitolag huigycso-
folyasa. Jelenleg semmi secretio. Ellenben gyakori vizelés-inger
bantja. Halvany, rosszul taplalt egyén. Hugycsovaladék provocatiora:
gonoc. —, leukoc. -, epithel +f-. A vizelet mindkét része piszkos,
zavaros. Allapota nem javul. Aprilis 13.-dn cystoskopia. A hélyag capa-
citasa normalis. A trigonum kissé belovelt. Az ureterszajadékok mellett
és a-funduson kis ecchymosisok. <A vizelet mindkétoldalt alig észre-
vehetden zavaros. Laboratoriumi vizsgdlat (Freund dr.): Mindkét oldalt
fehérje -, genysejt -, staphylococcus -, gonoc, —. Aprilis 16.-an
neosalvarsan' 0:30 gr. Harom injectio utdn a vizelet teljesen tiszta.

XXX, K. ]., 39 éves. 1918 aprilis 19.-én keriilt osztdlyomra, Koriil-
beliil egy hete éles fijdalmai vannak higycsdvében vizeléskor. Vizelés-
imger bantja. Négy nap el6tt allitolag kis véres czafatok tavoztak vizelés
kizben. Erdteljes egyén. Tiidd, sziv rendben. A hiigycsévaladék nyélkas
(gonoc. —, leukoc. +, epithel +). A vizelet mindkét része erosen
zavaros, fehérjetartalmd. A prostata két lobusa, Kkiilénosen a bal
kissé megnagyobbodott s kemény tapintati, Diagnosis: Prostatahyper-
trophia minoris gradus, cystitis, pyelitis (?). Cystoskopi vizsgélat aprilis
21.-én: A hdélyag normalis capacitasi, a nyalkahartya a trigonum téjan
alig beldvelt. A vesevizelet kissé zavaros mindkétoldalt. Laboratoriumi
vizsgalat (Freund dr.): Fehérje mindkétoldalt 4-, baloldalt genysejtek,
hamsejtek. Gonoc., tuberculosis —. Jobboldalt vesehamsejtek, diplobacil-
lusok, coccusok és Gram-positiv diplococcusok. Gonog., tuberculosis —,
Aprilis 22.-én neosalvarsan 0:3 gr. Aprilis 23-4p a vizelet teljesen
tiszta, a vizelés-inger megsziint.

XXXI, Z. S. 32 éves. A hélyag funduséan kis dionagysagi, kocsa-
nyon {ild papilloma villosum. Intravesicalisan eltavolitottam Nitze-féle
miiteystoskop segélyével, hideg kacscsal. Egy héttel késobb galvano-
kauterrel a megmaradt kocsanyrészletet leégettiik. Ezt kbvetoleg a neur-
asthenias beteg éjjel vizelni nem tudott és megcsapoltatoft. A kovet-
kez0 napon zavaros vizelet, vizelés-inger; kifejezett kathetercystitis fej-
16dik ki. Erre neosalvarsan 03 gr.; a kovetkez6 napon a vizelet telje-
sen tiszta. A neosalvarsan-injectiét megismételjiikk és a beteg gyégyultan
tavozik.

(Folytatdsa kovetkezik.)

A salyos bélhurut bizonyos alakjair6l és ezek.
kezelésérdl. *

Irta: Otvés Ervin dr., tanarsegéd a budapesti 1.
(Jendrdssik Erné tanar).

A differentialis diagnosis szempontjabol szoba jdhet: els6-
sorban a colitis chron. suppurativa, bacillusos és amoebas
dysenteria, melyeket aldbb targyalunk. Ellenben balantidium
coli, paratyphus, syphilis, kénesémérgezés, gonorrhoea, tuber-
culosis és carcinomaval szemben az elkiilonitd kérjelzés na-
gyobb nehézséggel nem jar. > .

_ A harcziéri colitis kiilonbozik gy a régebben .is ismert
(e colitis chron. suppurativdtél, mint a bacillusos dysenteridtol.
' Az elébbi a harcztéri colitishez hasonl6an . szintén elszértan
jelentkezik, szintén ismeretlen az aetiologidja (némelyek a
coli- és Gdrtner-csoport. virulens tagjait okoljak), de ezzel
szemben a colitis chron. suppur. éltalaban chronikusabb fle-
folyasi gyakori remissidkkal, inkabb infectiosus betegség,
illetve sepsis benyomasat kelti, aranylag gyakoriabbak a

sz. belklinikan

thrombosis, iziileti lobosodas), a székletét feltiinéen sok genyet
fartalmaz és a keményit6-emésztés zavarat leszamitva, ner
enteritises jellegii. A colitis chron. suppurativa prognos
altaldban rosszabb, mint a harcztéri colitis gravisé.

, _ * E kozlés a volt cs. és kir. 12. sz. mozgo jarvanyk

. szarmazik (parancsnok Fejes Lajos dr., egyet. magintanar,

3 tranz Gyula dr., ezredorvos). 2
9
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~ 8.-4n megtartott iilésének eléadés-tﬁlgg‘;"‘:t _alkbttélgy

complicatiok (silyos bélvérzések, localis peritonitis, vena- |“hogy a’harcztéri colitis az esetek tilnyomé

S : ’
A siilyos colitis klinikai tiinetei bir sok tekintetben
hasonl6k a bacillusos dysenteridéihoz is, de nem azonosak
veliik. A silyos colitis kezdete és lefolyasa rendesen elhiz6-
dobb, mint a siilyos bacillusos dysenteridé és a szék csak rit-
kan dysenteriaszer(i. Nem ldtjuk ugyanis a dysenteridra jel-
lemz6 édeskés, illelve spermaszagli, par cseppnyi {ivegszer(i
nyalkabol és véres genybll 4ll6 iiriiléket, ehelyett a bélsar
eleinte igen. faeculens, kés6bb szagtalan, elég nagy tomegi,
sargas-zoldes-vizes-nyatkds, késobb esetleg nydlkds, kocsonya- .
szerli, tbbb-kevesebb vérrel, esetleg diphtherids rogokkel .keve- .
redet!; szdma naponta 10—60. A fenesmus intensitdsa még
igen sulyos esetben sem oly kinzé, mint a silyos dysenterid-
ban, valOsziniileg azért, mert eseteinkben hianyzik a dysen-
teriatoxin (specifikus ?) tenesmust el6idézé hatdsa. A dysen-
teridban el6fordulé peritonealis izgalmi tiineteket (hdnyds, csuk=-
las) csak vékonybéllobbal tarsult, majd mindig haldlosan
végz6d6 colitisben lattunk. A dysenteria complicatio; (bél-
perforatio, a serosa gyuladdsa, iziileti lobosodds, neuritis,
myelitis) = sohasem fordultak eld (egy esetben szovodott
haemorrhagids diathesissel és egy esetben periproctitises
talyoggal). A dysenteria-bacillust (nagyobb higitasban, illetve
durva pelyhekben) nem agglufindlja a colitis gravisban szen-
vedd beteg vérsavdja.

Siilyos colitises beteg vékonybelének nydlkahdrtydja is
kisebb-nagyobb kiterjedésben és intensitdsban szintén lobos,
azonban tgy ennek, mint a chronikus gyomorhurutnak tfine-
teit a colitis tiinetei elfodhetik. Kivételek ez alél azok az
esetek, a melyekben a vastagbéltiinetekkel a subacut gastro-
enteritis taplalkozdsi zavarai és toxikus jelenségei (vese, sziv,
vérképzo szervek) a silyos colitis tiineteivel parallel jdrnak.
Mint emlitettiik, a silyos colitis igen gyakran szovodik vé-
konybélhuruttal, vagy tgy, hogy a vékonybélhurut az elséd-
leges, vagy megforditva. A szerint, amint a vékonybél- valgy
vastagbélhurut tinetei domindlnak, a szék viselkedését illetoleg
hdromféle klinikai formdjdt kiilonboztetjiik meg a betegség-
nek: egy néhdny sdrgds-vizes székiiriléssel jdrot (vékonybél),
amikor a székletétben kiiléndsen novényi ételrészek taldlhalok,
egyet colitises székletéttel (1. el6bb) és egy dtmeneti alakot.

A colitis subjectiv tiinetei: a gyakori jellemzé fajdalmas
. szekiirités, szomjlisag, néha étvagytalansag, nagyfoki gyenge-
ség, ideges zavarok, mint pl. dlmatlansdg, mely ut6ébbiak a
sz¢kletételek szdmat szintén fokozhatjdk. Objectiv vizsgalattal
a betegség praedominalo symptomaj‘én: a gyakori székiiri-
tésen kivil, eleinte semmi feltiin6t' sem tapasztaltunk., A
hasfal puha, néha diffus nyomasérzékeny, maskor a nyomas-
¢rzékenység inkdbb a sigmabél tdjara szoritkozik, mely
utobbi majd mindig tapinthato és ekkor igen fdjdalmas. A
homérsék 370 C kariili. Kés6bb, ha az allapot rosszabbra
fordul, a gyengeség szemmellathatélag fokozodik, a bér
szaraz lesz, rugalmassagat veszti, ezg¢rt” konnyen ranczba-
emelhetd, a beteg ‘gyorsan fogy, ikra- és egyéb izomgorestk
jelentkeznek, a szivmiikodés szaporabb lesz, alig zhetd
pulsussal és cyanosissal, a betegnek iddvel néha kiilonos
(taldn szennyes ruhdra emlékeztet6) szaga tamad.' lly lassi
senyvedés mellett 3—5 hét mulva vagy hamarabb bedll a
halal. Erdekes, hogy az étvagy sokszor az utols6 napokig

elég jo marad. i ; BT
A gybgyulds elhizodé; a betegség tobbnyire minden
eddig hasznalatos eljarassal daczol. Eldszor a székletételek
szdma és féjdalmas’sa%a csokken, eltiinik beldlik a nyalk
geny ¢s vér, mindinkabb besiirisodnek, majd a 'taplalke
javultaval pétélja a beteg az elvesztett vizet. !
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- enyhébb, mint az el6bb leirt alak: néh:
 nydlkas-genyes székiiritésbdl all

‘bélnyugtatd kezelésre gyorsan
| a chronikus alkoho

A Bonczoldsra keriilt
Siilyosabb nydlkah4
- magyarazzak a klinikai




ucosa vérbb, duzzadt, barsonyos, redds, rajta lencs
yi, részben kiilonalls, részben Osszefolyd, :
m €lesen hatdrolt szélli fekélyeket latunk, melye

8  kor sziirkés-fehér crouppos alhartyaval fodott, igy, hogy egy'
~ mohdval benétt fakéreghez hasonlo. A gyuladas ily stlyos
- chronikus alakban az ileocoecalis billentyfin tul is terjedhet

- dik. A solitaer tiisz6k és a mesenterialis mirigyek megduz-

- . zadtak, a lép nem. A sgzivizomzatban és a parenchymés

szervekben gyakran ugyanazon elvaltozasok lathatok, mint a
subacut gastroenteritis gravis toxicdban.

A béllobosodas therapidja. -

‘ A bélhurut orvoslasara kiilénbozd eljarasokat ajénla-
B nak, melyeknek azonban éppen nagy szdma mutatja, hogy
| egyikiik sem tokéletes. Mindegyiknek vannak hivei, de tud-
‘ juk, hogy ha a bélhurut enyhe, akkor mar maga a purgélds
€s koérhazi kényelem is megsziinteti a bajt. Kozépsiilyos eset-

ben is bevélik a szokdsos therapia, ellenben sulyos eset-

ben — fileg colitisben — ezen sémdval csak ritkdn ér-
hetiink czélt. L e

Az acut (toxikus) gastroenteritis gravis tiineteit az 4ltala-

ban haszndlatos kezeléssel elég jol Dbefolyasolhatjuk. A

' therapia elve: agynyugalom, meleg alkalmazdsa €s elézetes
hashajtds utdn a hasmenésnek és a bélhurut melléktiinetei-

| & ‘nek sziintetése, Ovatos ételrend mellett. Kérhdzunkban az ily
P filiformis pulsust, cyanosisos, -subnormalis testmelegfi, 6n-
magdval tehetetlen, tobbnyire ,choleragyanu“-val beutalt be-
teget elomelegitett d4gyba tessziik, forr6 vizbe aztatott lepedébe
pakoljuk és — @z dltaldnos szokdssal szemben nem
adunk hashajtot. S6t opium, esetleg bismut nagy adagjaval |
igyeksziink a folyadékveszteséget ,csokkenteni. A meleg al-
kalmazasa a fajdalomcsillapitdé szereket gyakran foloslegessé
teszi. Cardiacumkent a digitalis- és strophantus-praeparatumo-
kon kivill (melyek eseteinkben nem mindig haszndltak), a
strychninum nitricum nagy adagja minden veszedelmes mel- |
Iéktiinet nélkiil jol hat. A strychnin infusidjat legczélszerfib-

- ben a konyhasés venabatmiesztéssel kapcsoljuk Ossze. (1°/,
strychninum nitr.-oldatbol 1 cm®) A konyhasés infusival |

3 nemcsak a szivmiikddés javitdsdra, hanem a folyadékveszte-
ség potlasdra is toreksziink, s6t a !/y liternyi hypertonids —
5°/,-0s — oldat a; hdnyast és hasmenést is megsziinteti.

Oka ennek Gdriner szerint az, hogy a béllumenbdl folyadék
aramlik az érrendszer felé. A magas hémérsékii (400 C)
folyadéktomeg emellett felmelegiti a testet. Gyakran mdr

az infusio alatt javul a beleg dllapota: a filiformis pulsus
érezhet6, majd telt lesz, mulik a cyanosis, a légvételek mé-
lyebbé és ritkabba vélnak, a beteg féleg a mellkasdban és

. fejében, majd az egész testében meleget érez, stb., altaldban
‘ mintegy kicserél6dik. E feltiin6 javulds tobbnyire tartds és
bevezeti az dltalanos gyé6gyuldst. Maskor az infusio utdn

kor a kovetkez6 napon alkalmazott ©mlesztés sem hoz tar-
tés javuldst, akkor az infusiok tovdbbi megismétiésének sok
' czélja nincs. S0t a kettdnél tobb napon dt infunddlt napi '/y
 liternyi vizzel és a benne oldott 25 gr.-nyi konyhaséval eset-
~ leg drthatunk az érrendszernek, a zavarosan duzzadt sziv-
izomzatnak és vesehamnak. A szivm{ikodés javuldsdval, a
_hdnyas és hasmenés me?szunésével e%(y | 2
vizveszteség és a kolikds fajdalom, emelkedik a homérsék sth,
A kinzd szomjisdgot meleg keser(i tedval, ritkdbban
czitromsavas vagy czélszeriibben 19/, sOsavas vizzel csilla~
 pitjuk. Az ételrendet illetdleg az els6 24 oriban tedn vagy
zomjlisagesillapiton kiviil semmit sem adunk, de ezﬁg'

J‘A

~ ¢s rendesen a vékonybél felsé részének katarrhusdba folytaté- |

csakhamar visszatér az elobbeni silyos éllapot és ha ilyen- |

idejiilleg csokken a |

ETILAP

omlett, rizsfelfujt, gyiimolcskompot, majd olajos hé'lacskék,
pépes  fozelékek, gyenge hiisokbol késziilt becsindlt, hasé;

= 0S, k- | €z utdbbi s6-, fiiszer- és zsirszegényen késziil és a nehezen
- nek alapja egyenetlen, dudoros, nyalkdval és gennyel, mdas- |

| emészthet6 részekt6l gondosan megtisztitott, majd megdardlt
fiatal marha-, borjli-, galamb- vagy csirkehisbél, katonai
| kétezersiiltbdl és pubara fott rizsbol all, melyet alig zsiros
| Iében siittetiink ki. Mindehhez Kevés vorosbor. Zsiros és fii-
szeres ételt a betegek nem tirnek. Néha szinte meglep6 ki-
-vansagokat hallunk (eéczetes tea, savanyl kdposzta, ugorka).
Lassan ratérve a rendes étkezésre, Ovatos karlsbadi vagy
ivindai kirdt kezdiink, esetleg egyidejii arseninjectiokkal.
Lehetdleg kordn adunk sdsavat (acidolpepsin-tablettdk).

A gastroenteritis subacuta kezelése févonasaiban a choleri-
form gastroenteritis therapidjahoz hasonld, azonban eltér téle,
hogy a beteget, ha siilyos altaldnos tiinetei nincsenek, {0bb
napon keresztiil purgdljuk: tcalomellel (020 - 050 gr.), rici-
nussal (2 evokanal), és csak ezutdn igyeksziink a- székletételek
szdmdt csokkenteni, mely utébbi czélbol a haboris gyartasi
opium-tincturdab6l naponta haromszor adunk 20—30 csep-
pet. Ha azonban a betegnek stilyos altaldnos tiinetei van-
nak, elézetes hashajtas nélkiil adunk opiumot. A melléktiine-
tek kezelése rendesen kevésbé koriilményes, mint az acut
hurutban : konyhasds infusiora rendesen nincs szlikség, de ha
_van, akkor ennek a hatdsa nem oly prompt és tartos, utina gya-
 koribbak a Visszaesések, mint a hevenyés gyomorbélhurut-
ban; éppigy nincs sziikség a forré-nedves pakoldsra, elég a
fajdalomcsillapitéul alkalmazott thermophor. A legtébb esetben
mindjart kezdettdl fogva kiizdiink a subaciditas ellen és elég
kordn kezdhetiink karlsbadi vagy ivandai (Magus) kirat. Az
ételrend megszabasaban szigoruan egyéneziink és pedig a
beteg 4ltalanos édllapota, a gyomor savanyisagi viszonyai, a
székek szdma és charaktere szerint, természetesen a beteg
étvagydnak és egyéni izlésének leheté figyelembevételével.
Ha a gyomortiinetek el6térben allanak vagy a beteg kifeje-
zetten étvagytalan, akkor 1—2 nap teljes koplalds, illetve
kaloriaszegény étkezés a helyénval6. Altaldban ugyanazokat
a tdpszereket nyiijtjuk betegeinknek, mint az acut alak recon-
valescentidjdban, azonban az ételrend bdvitése gyorsabb
‘tempdban torténik, de itte is fokozatosan és ‘tapogatozva
probalunk ki egy-egy djabb ételt. Az ételrendet mindennap a
- székletét el6zetes megtekintése utdn allapitjuk meg €s ha ilyen-
kor kifcjezetten gastrogen-hurutos a szék (biizos, sotét-barna,
benne izomrostok), akkor a fehérjét, ha pedig a ritkdbb er-
jedéses hurutra jellemz6 a szék, akkor a szénhydratfélcket
szoritjuk meg. A tej némelyekben fokozza a hasmenést €s
kolikat, masokban duguldst okoz, ezért csak eldzetes kisérlet
utan rendeljiik dllandéan. A bélhurutok zomét az enyhe enteritis
‘subacuta alkotvdn, ebben 4—5 nap mulva mar éttérhetiink a
rendes diaetdra, mig a legstilyosabb formédban ez hetekig el-
tarthat. E legsilyosabb' alak majd * mindig colitis gravissal
tarsul, ilyenkor -a diaetit ugyanily elvek szerint allapit-
juk neg. )

A sulyos colitis kezelése kétféle lehet: sebészi vagy
belorvosi. A sebészi kezelés alapgondolata az, hogy az
‘appendicostomids beteg hasfali appendix-fistuldjan keresztiil
nagytomegf(i folyadékkal oblitjiilk 4t a vastagbelet, anélkiil,
hogy a colont a bélpassagebol kirekesztenénk. Ez ut6bbi
hatranya miatt némelyek az illiocoecalis taji anus praeter-
‘naituralist tartjdk jobbnak. Azonban, ha tekintetbe vessziik,
hogy a stlyos colitis a vékonybélbe is felterjed (és igy a
mfitét hidbavald volt), ezenkiviil, hogy a bélpassagebdl soka
kirekesztett colon fekélyes nyalkahartydja nagy ,sziikillettel
| gyogyul, de legf6képpen, hogy nem tudjuk az operatio indi-
catiojat a kellé iddben megallapitani, a sebészi kezelés csak

itan | a legritkabb esetben indokolt és 4ltalaban nem is haszndlatos.
“a kaloridkkal. A kovetkez0 napokon sfiriire be- | g
' . | nehezebb feladatoknak. Erre nézve annyi thérapias médszert

‘ A siilyos colitis belorvosi kezelése szintén egyike a leg-

adunk kanalankint, majd levest, mely ko6
n tdpélesztdvel készilt, ezt a bouillonnal
(Deutsche med. Wochenschr., 191
r6bilkozva folyékony-pépes taplal-
tejben szétiott rizs és dara.
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b-rovidebb id6 mulva tojésos
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| ajanlottak, hogy ezeknek kimeritS leirdsa helyett csak néhany
| 4ltaldnosan hasznaltat sorolunk fel. Nagyrésziikkel magunk

\is kisérletet tettiink, azonban silyos esetben vajmi kevés
sikerrel, a mi arra inditott, hogy a vastagbéllobosodéds orvos-

| 14sat mas médon Kkiséreljilk meg.
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A vastagbeéllobosodds bélorvosi kezelésének fo irdnyelve :
a kimerit6 és nagy vizveszteséggel jaré6 gyakori székiiritések
gyors csokkentése oly modon, hogy a lobos bélhartyanyalka
nak és esetleges fekélyeinek gyodgyulasat is elémozditsuk és
emellett az objectiv (vérzés stb.) és subjectiv (fajdalmak stb.)
tiineteket enyhitsiik. : ?

Az 4ltaldban hasznélt orvossagos kezelés elsé phasisa a
purgdlds. Konhyebb természetli colitis gy6gyuldsdhoz mar ez
is elég, azonban a siilyos chronikus fajtaban a purgélds —
barmily tokéletes legyen is — a vastagbélnyalkahartyat a ta-
padd nydlkatél megtisztitani nem tudja. A gyogyszeres keze-
l1és masodik phasisa a székletétel szdmdnak csokkentése. Ez
lenne a legfontosabb, mert'a beteg a pihenéshidny és folya-
dékveszteség miatt lassan teljesen kimeriil, Azonban épp a
hasmenés korlatozasa az, mely legtobb esetben cs6édot mond,
mert a lokdlisan hato orvosszer alig tud a nydbkdval vas-
tagon borttott bélmucosdhaz jutni.

A rendszeresen adott hashajtoszerek koziil tgy a re- | :
. hasra alkalmazott melegit6palaczk, csak néha van sziikség a

sorptiot csokkentokkel (s6k és calomel), mint a bélmozgast
fokozokkal (ricinusolaj, phenolphtalein, rheum, senna, aloé
sth.) kisérletet tettiink, stilyos esetekben hasztalanul. Az tjab-
ban ajanlott hashajt6-injectiokkal (aloin, sennatin, peristaltin,
tengerviz, hormonal) nem prébalkoztunk. Sok hive van a
bacillaris dysenteridban alkalmazott
calomelkezelés kétségkiviil eredményes lehcl konnyii és kozép-
stilyos esetekben, azonban colitis gravis eseteinkben (20—30
és tobb napi székiirités) nem lattunk eredményt téle. Masok
jobbnak tartjdk a peristaltica-fokozdkat (ricinus, rhebarbara,
senna), ismét masok a systemdsan adott sos hashajtokat,
esetleg adstringensekkel kombindlva. Igy pl. Ziemann a
karlsbadi s6 és bismuthum subnitricum combinatidjat isme-
retlen korokii dysenteriaszerii colitisben teljes hatastinak
tartja (Miinca. med. Wochenschr.,, 1916, 32. sz.). Silyos
esetben éppugy eredménytelen, mint a tobbi. A natrium sul-
furicumot részben kristdlyosan, részben oldatban rendelik,
naponta 20—30 gr.-ot. E kiilonosen sés hashajtdkkal {izott rend-
szeres purgdlds tulajdonképpen contraindikdlt, mert a szerve-
zet folyadékvesztését még el6segiti, az amigy is rossz ét-
vagyat rontja, a beteget kimeriti. Ezenkiviil sulyos esetben
sem a soshashajtoktol megkotott folyadék tomege, sem a
peristaltica intensitdsa nem elég a nydlkahdrtya megtisztitd-
sdra.

calomelnak. -A régi |

Mindemellett a hashajtoknak tobb jogosultsaga van, |

mint az aldbbi adsorptids szereknek, mert a bélnyédlkahartyara |

tapadd nyalkdnak és necrosisos szovettormeléknek, valamint
a megnétt virulentidji bakteriumoknak legaldbb egy részét
eltavolitjak. A
Az adsorptios tulajdonsdgti szerek: talcum, bolus alba
(Stumpf) és carbo animalis (tjabban Wichowsky és kovetoi),
melyeket elézetes rovid purgalds utdn rendelnek. Konnyfi és
kozépstilyos esetben e szerek, ha csokkentik.is esetleg a
székletek szamdt, ezt bizonyira nem a bacteriumok Hatas-
talanna tétele és a toxikus anyagok megkotése folytdn érik el
- hanem nagy tomegiikkel 0Osszedllovd teszik a vizes béltartal-
mat. A bolus bevétele nagy subjectiv kellemetlenséggel jdr:
a fogak kbozé és a nyelvre homokszeriien tapadva undorito,
lenyelés utdn megfekszi a gyomrot (k&), emiatt rontja az ét-
vagyat és emésztést. A carbo animalis bevétele kevesebb
kellemetlenséggel jar (rdzassal jobban suspendalhatd). Mind-
kettbnek nagy hatrnya, hogy az adsorptiés hatds kifejtésé-
hez oly mennyiség (100—300 gr.) bevétele sziikséges, mely
plastikus oszlopként toltse ki a béllument. Ez oszlop peri-
sfaltikai tovdbbmozgasa és kiliriilése igen nagy subijectiv és
objectiv kellemetlenséggel jar: fdjdalmas székiiritéssel Kko-
kemény skybaldk tdvoznak, melyek a vérbé nyélkahartyat
izgatjak, esetleg felsértik. Ezért czélszerii mindkét szert ko-
zdnséges viz helyett keserfivizben suspendalni, illetéleg el6-
zetesen keseriisoval dsszekeverni (loxodesmin). Silyos eset-
ben nem ldttunk toliik eredményt; a kemény skybaldk i
zdsa utdn a szert elhagyva, a régi korkép ujra elddllo

A székletételek szdmdt csokkentd szerek vagy mint 2
gensek, vagy mint adstringensek és bevondk hatnak,
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ritkdn van sziikség. Az adrenalin fajdalomcsillapité hatasat : ',J
Grolr dicséri bacillusos dysenteridban, ellenben eseteinkben
| nem valt be. : 7
o (Vége kovetkezik.) 4
- ——— ]
IRODALOM-SZEMLE. ]
Lapszemle.. ]
Belorvostan. ‘%
A fehérjevizelés nélkiili heveny vesegyuladasrol 9
ir Davidson. Tobb 6l észlelt heveny nephritisr6l szamol be, 1
melyeknél, az altalanos tapaszfalattal ellentétben, az albu- .
minuria egy valtozé és lényegtelen factor volt; oly esetekrdl ~
van sz6, melyeknek lefolyasiban csak atmenctileg lehetett
fehérjét nyomokban kimutatni, mig vorosvérsejtek, cylinderek, 3
vesehdmsejtek allandéan béven voltak jelen a sedimentum- -8
ban. Az esetek egy részében a positiv gorcstvi lelet daczéra :q

- turia nélkiil is, a mi szintén az iiledékvizsgalat nélkiilozhe-

‘akadélyozhatjuk egy esetleges chronikus nephritis ki

bél mozgatd ideg-késziilékének izgalmat csokkentik, ez utéb-
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biak egyuttal fajdalomcsillapiték is. Az els6 csoportba 4
fannin és készitményei, dermatol, eziistnitrat, calcium, a
masodikba kiilondsen a bismuth és készitményei, a harma- :
dikba az opium stb., az atropin, az adrenalin tartoznak.
Minthogy a tannin nagyobb adagjai (3—5 gr.).a kiillonben
is meglevé kolikas fajdalmat fokozzdk, a hasmenés csilla-
pitisara szivesebben hasznaljuk a bismuthot, de kilbndsen
az opiumot, mely utébbi tigy az acut, mint a chronikus bél®
gyuladéds kezelésében nélkiilozhetetlen. Az obstipans szerek
természetesen csak a bél elézetes kiiiritése utdn adandok g
(az elgyengiilt beteget kivéve). Igen siilyos €setben elbzetes
hashajtas nélkiil, esetleg tobb napon at adhatunk opium- E
tincturdt (30—50 gr.), bismuthum carbonicumot (5—10 gr.
pro die). Sajnos, éppen siilyos esetben az opiumnak és mds
rekeszto orvosszereknek még heroikus adagjai is cserben
hagynak (1. kés6bb). <

A kolikds hasfdjdalmak sziintetésére legtobbszor elég a

.‘

centralisan vagy periphetidsan haté szerekre, melyek részben
a spasmust csokkentik, részben mint localanaestheticumok
a bélnydlkahartyat érzéstelenitik. A legfdjdalmasabb perio-
duson morphinnal segitjiik at a beteget. Erre azonban igen

sokszor heteken keresztsl hidnyzik a vizeletbél az albumen

(analbuminurids nephritiii). Ilyenek rendesen mérsékelt vagy

kissé erbsebb olyguridval jarnak. A két sajatfigyelte esetben.
az albuminurids nephritis 3—4 napos haematuridval kezdé-
dott, az egyik esetben kolikas fajdalmakkal, azonban a széba 7
johetd nephrolithiasis, vesetuberculosis és vesedaganat biztos
kizarasaval. = Jelentkezhetik analbuminurids nephritis haema-

Nl

tetlenségét igazolja. A megfigyelt esetek korboncztani szem-
pontbél egy gbczos glomerulonephritisnek felelnek meg. Az
analbuminurids nephritis jelentGsége gyakorlati szempontbél
abban all, hogy felfedezésiil is kello kezelésiik mellett né:g-

fejl6dését.

Felfedezésének egyetlen mddja a gyakori chemiai és mikro- 3
skopos vizeletvizsgalat minden nephritisre legtdvolabbrél is =

gyanus esetben. (Deutsche med. Wochensehrift, 1919, 4.sz)
V b . Weber dr. - =
A dysenteria serumkezelésérdl ir Schittenhelm.
dysenteria serumkezelésérdl megjelent kbzlemények legna

része nem mentes a subjectiv benyomasokt6l, mésrészt '
kiilszi a kovetkeztetések levonasdhoz sziikséges szadmszer(i
bizonyitékokat. Ezért Schittenhelm a

nagy - statisztika alapjan igyekszik
képet nyujtani, kiegészitve a;gye :
talataival. Schittenhelm min

vallja magit s a serumm
tartamanak m

érzet javuldsa



Az indicatiokat illetdleg kilonbséget tesz a Shiga-Kruse-
L - bacillust6l okozott valédi és a pseudodysenteridk kozott. Mig
- ez utébbiakban a serumtherapia csak bizonyos esetekben,
addig a val6di dysenteridban minden esetben indikalt.
Czélszer{ibb azonban az indicatio feldllitisakor a “klinikai
szempontokat irdnyad6ul venni; eszerint a kovetkezé esetek-
ben van helye a serumkezelésnek: 1. Konnyfi esetekben,

T30 =

ndl tovabb tartanak s nem javulnak. 2. A kezdettdl fogva
- toxikus esetekben. 3. Mindama friss esetekben, hol 24 6ra-
ban 12-nél tobb széket szamlalunk kinzé panaszok mellett.
- Szév6dmények és utdbetegségek ellen a serumtherapia telje-
sen hatdstalan. Az alkalmazand6 serum mennyisége 50 cm®-
nél kevesebb ne legyen pro dosi. Ez a kovetkez6 napgkon
megismételhets, s6t emelhetd 80 cm®-ig s azutdn ismét CsOk-
kendé adagban 50, 40, 30 adhaté tovabb. 6 napon til, ha
addig: eredmény nem mutatkozott, a serumkezelés alkalma-
zdsa czéltalan. Legczélszeriibb az intramuscularis alkalmazasi
mo6d. Az intravends alkalmazds, minthogy gyakran okoz col-
lapsust, csak igen stlyos esetekben mint ultima ratio alkal-
mazandé. Ujabban® kisérletek torténtek a serumkezeléssel
. egyidejiileg adott dysenteria-vaccinatioval, allitlag j6 ered-
i ménynyel. A serum mindségét illetGleg biztos Shiga-Kruse-
' esetekben csakis a Shiga-Kruse-antiserum johet tekintetbe.
l Kulturdlisan nem igazolt dysenteria eseteiben sem kovetiink
i el hibat, ha Shiga-Kruse-t adunk, minthogy csakis e serum-
' nak vart antitoxikus hatdsa. . Nem biztos esetekben azonban
| czélszerfien adhaték a polyvalens savok is, elsOsorban a
v hochsti savd, bar lényeges eltérés a savok értéke kozott nin-
' csen. (Med. Klinik, 1919, 2. sz.) Weber dr.
|
!

: - Gyermekgyogyaszat. :

4 A gyermek koponyajanak kopoglatasardl s enne
, diagnostikai értékesitésérdl ir H. Koeppe (Giessen). A daga-
natos gyermek koponydjanak kopogtatidsakor dobos kopog-
tatdsi és repedifazék-hangot kapott. E paradoxnak latszo
i tiinetet — hiszen légtelen kopogtatdsi mediumrél van sz6 —
; utobb meningitisnél és mas koponyaiirbeli folyamatoknal még
|4 2 az esetben is megtalalta, ha mas tekintetbe joheté resonan-
‘ tiat,y példaul a fekvohelyét, kizarta; szerinte a koponya lég-
tartalma {iregeinek resonantidjarél sem lehet szo. |
A szerz0 felvétele szerint repedtfazék- és dobos kopog-
fatasi hang megnagyobbodott intracranialis nyomas jele s a
- tympania intensitdsa a nyomds mértéke. Feltevése értékét Je-
Iy szdllitja az a koriilmény, hogy egészséges csecsemén és mds,
- fokozott koponyaiirbeli nyomassal nem jar6 bajokban is
jelentkezett tympania (pneumonia, influenza).
- A szerz6 ezt a még kiépitésre, illetve magyarazatra
szorul6 jelenséget értékes diagnostikai jelnek tartja intra-
cranialis megbetegedésekben, ha nem egymagaban, hanem
mas tiinetekkel egyiitt értékesitjiik. (Deutsche mediz, Wochen-
schrift, 1919, 6. sz.)

; Léngrt dr.
Magyar orvosi irodalom.

a1 Gyobgyaszat, 1919, 14, szam. Bodkay Zoltdin : Adatok a rheuma-
tismus nodosus korképéhez. Nestlinger Miklds : Adatok az emberi con-
junctiva bacteriumflérajahoz.
¢ Budapesti orvosi ujsdg, 1919, 15. szdm. Grdsz Géza: Eucupin-
kisérletek. Eelgel Sdndor; Adatok a tiidétuberculosis statisztikdjahoz.

¢ Vegyes hirek.

A progressiv orvosok onkiviili csoportja marczius 30,-4n
; tartotta kozgy(ilését, melyen kimondotta feloszlatasat és elhatdrozta,
- hogy belép a magyar socialista partba. - d
. Azinfluenzajarvény statisztikajahoz. Federschmidt dr. a 300.000
- lakosd Namberg6 varosanak influenzastatisztikdjat kozli. A jarvany
1918 jiilius elejétdl oktober végéig, tehat négy hdnapn%tartott;_ a lakos-
A megbetegedettek 35%-a esetl a jar-

67,4t tamadta -
ny /'b T:lg rma aranyban férfiak és nok, még
nkdbb. an, 2 ok 70.4%-ban) tidOgyulad.
bet ek leginka ‘] 30 év
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melyekben az acut tiinetek (véres szék, ideges tiinetek) 3 nap- |

. Személyi hirek kiilfoldrél. H. Neumann dr. bécsi egyetemi
magantanart a fiil- és gégeorvostan rendk. tandrdva nevezték ki a nyu-
galomba vonult Urbanischifsch tanar helyébe, O. Mayer magantandrnak
(fiilészety pedig a rendk. tandri czimet adomanyoztik. — Baselben
Oppikofer dr. magantanar (fiilészet) rendk. tanar lett.

Meghalt.

Hudacsek Jozsef dr., budapesti gyakorld-orvos e ho
10.-én 58 éves koraban. — A. Chaniemesse, az altalanos kortan és kdz=
egeszségtan tandra a pdrisi egyetem orvosi karan, 67 éves koraban.

e T—" L S

Liptébodafalva. Vasuti dlloméds Liptészentmiklds. Kies fekvés. Naponta dtszori ét-
kezés ; tejkura. Kellemes kiranduldsok, gyonydrii sétanyok, legnagyobb nyugalom ; nap-
és légtiirdok. Mérsékelt dijak, Az Otihon orvosa : Dr, Hoffmann Liszl6, kérhazi fdorvos.

Az odautazés nehézségekkel nem {'ér, a megszéallds nem érezhetd; bbvebb felvildgositds
¢s prospektus kaphatd: ,Petdfi* Irodalmi Vallalat, Budapest, VIi,, Kertész-utcza 16, sz.
orvosi laboratoriuma

Dl‘- Bel‘ger |vall Rdkdczi-t 13. Telefon: Jozsef 104-22,

BT ; orvosi laborat&rlumé éu;ia éa,
Dr' Doetor IV., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon :p697.

' ERZSEBET SOSFURDO és SZANATORIUM
| Budapest, I., Tétényi-ut 12186,

: Telefon : Jozsef 81—75.
Ujonnan atalakitva és kibdvitve. Keseriisos-fiirddk és ivokira. Szénsavas-, oxygen-
furdok': hglég-kezelés és vfzgyégylntézet: Villanyozés és massage. Hizokurdk.
Vezeto-foorvos: Dr. Czirfusz Dezsd, a ki 4llandGan a telepen lakik.

Egész éven at nyitva.

Févarosi FasorSanatorium

Magjﬁn-gyégylnlézet sebészeti, n6l és belgybgyaszati betegek részére.
Teljesen modern 1] szillészeti és sebészeti osztalylyal kibdvitve.

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

T O = . diagnostikai laboratoriuma, Erzsébel-
Dr. Székely—dr. SleaSA korat 22. Tel. Jizsef 129-27. Dajka-vizsgdlat.

Therapia sanatorium Budapest, VIL, Varosligeti fasor 11.

Telefon Jozsef 14—51.

Belbetegek részére. — Viz:zégylntézet. — Laboratorium. — Réntgen.
Dr. RAJNIK PAL. — Dr. KOVACS ALADZR.

Vérosmajor-Szanatorium és Vizgy6gyintézet

Részvénytdrs. Budan, I.,, VArosmajor-u. 6%, Telefon: 88—99.

Ujonnan A&talakitva Dr. Graf Andor fborvos vezetése alatt. Bel-, ideg-
_______ szivbetegek és {idillok részére. Hizlald-kirdk.

ﬁl’;. Fépay-féle oltbanyag~ és szerum-intézet r.-t.

Budapest, VI, Teréz~-kirut 31. sz.
Baxteriologialy periioiial, vefipl vicspdintols Dujka vizeglist;, Yelefog 3—1h

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VIL, Varosligeti fasor 13—15. Telefon: Jozsef 52—29. — Sebészeti-, néi-
belbetegek, sziilondknek. — Radium-kezelések, — Vegﬂ_Rt}_nlggn-laboratorlum.

Or, JUSTUS feorve= DGrgydayito 8s kosmetikai intezete

fGorvos
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Réntgen. Aniontherapia, forrd-
légkésziilékek, frigoritherapia, flird3k. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Q_l{z_lyzlémpa.

Or. Jakal-fele LIGET-SANATORIUN, ve, negy yinos.s. o2

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.

Istvanuti Sanatorium

Budapest, VII,, Hungaria-ut 9 (Istvan-ut végén). Telefon J6zsef 91-47.
Sebészet, belgyégydszat, nogyogyaszat, sziilészel és vizgyGgyintézet.
Rontgen. Radium-~kezelés.

Dr.Reich-féle -intezet. Semmelweis-utcza 2.
Budapesti Kossuth Lajos-utoza sarkdn.
medioco- Vezetd orvosok: Or. Melba Armand.

mechanikal Dr. M. Hlf Paula és Dr. Mandlor Ottd.

O, STONTAGH MIRLS wpapndzee =" *

UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.

1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rdnloen - laboratorium .

SZt. Gellért gybgyfiirdd és szallé Budapest

A régl nagyhlrii Sarosfiirdd 47° C forrdsai
Termalis és fisikoterapids gyogyintézet. Iszap-, szénsavas fiird6k, vizgyogy- -
intézet, inhalatorium, gnenmga{( us kamra, gepgy'égtsut és orthop;udln. 63
Féorvosok: Termalis kurdk : dr. Bosdnyi Béla, igazgatd.
‘Olémbuhut: dr. Erdbs Géza,
Bel
Ron

aszati osztdly : Dr. Benczar Gyula, egyet. m. tandr.

méd : dr. anek Jdnos, etemi m,-tandr.
lgggmdum: dr‘.*g;nwny Béla. -

Kivanatra prospektus. Kivanatra prospektus
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" Elnok : T6th Istvan. Jegyz0 : Molnar Béla..

A projectil-lokalizdlds néhany kérdésérél. A Rontgen-
operatio.

Révész Vidor: Ramutat a haboru el6tti idegentest-
lokalizalé eljarasok hibaira, melyek féképpen abban mutat-
koztak, hogy a betegre nem tudtdk tokéletesen atvinni a
lokalizalds eredményét, vagyis nem tudtuk biztositani azt,
hogy a goly6t minden esetben, még hozzd gyorsan és minél
kevesebb insultus 4rdn el lehessen tavolitani.

Nagy vonasokban végigmegy a legfontosabb lokalizald
eljarasokon, megbeszéli elonyeiket és gyongéiket. Hang-
stilyozza a rotatios atvilagitds nagy fontossagat, mert egy-
szerliségén, gyorsasdgan €s egyeb j6 tulajdonsagain kiviil
csakis vele donthetjiik el azt, hogy egy projectil valamelyik
iireges szervben benne van-e¢, vagy rajta, kiviil fekszik-e (pl.
tiido, sziv, koponya stb.).

Ismerteti a Holzknecht-féle résdiaphragmas mélységméré
eljarast, mint amely a legczélszer(ibb, leggyorsabb és mégis:
telijesen pontos és megbizhato.

A Rontgen-képekkel vald lokalizdlds utan ratér a killon-
féle geometriai szerkesztéseken és mathematikai szamitasokon
alapuld eljardsok megbeszélésére, melyek legismertebbje a
Firstenau-féle eljards, csaknem szdzra mend modositasaval.

A Rontgen-képekkel val6 lokalizalds alkalmazhatdsagat
nagyon Kkiterjesztette Lilienfeld Leon munkalkoddsa, kinek
sikeriilt kidolgoznia a pontos mddszereket, amelyekkel a sca-
puldrdl, a sternumrdl és a sterno-clavicularis “iziiletrél, a sac-
rumrol, a csipdcsontrol, esipbiziiletr6l és czombnyakrél fron-
talis képeket készithetiink, vagyis itt is igénybe vehetjiik a
kétlemez-modszert. Mindezekre példakat mutat be az el6ado.
Holzknecht és Lilienfeld tovabb is mentek ennél és a koponya
egyes részeir6l, tovabbd a medenczérél még egy harmadik
iranybol, a test hossztengelyének iranyabol is készitenek fel-
vételeket, Ezek a képek, melyeket Ok axialis felvételeknek nevez-
tek el, még jobban elbsegitik a tajékozddast és a projectil
fekvésének meghatdrozasat.

A projectil fekvésének megéllapitisakor torekedniink kell
arra, hogy lehetdleg anatomiai-physiologiai lokalizalast kap-
junk, vagyis megailapithassuk azt is, melyik szervben fekszik
a golyo.

A golyok eltavolitdsa.

Mar régen igyekeztek azon, hogy a lokalizalas eredmeé-
nyét minél tokéletesebben vihessék at az operdlandd betegre,
ezért vették segitségiil a szondakat, a bdrre ragasztott jeleket,
a Weski-féle magassagméréket. SOt Weski egy egész appa-
ratust konstrualt erre a czélra. Probalkoztak golyokeresd
telefonokkal, villamos csengdkkel, villamos lampakkal biz:
tositani a projectil megtaldlasat. Mindez azonban nem bizto-
sitotta a golyé sikeres eltdvolithatasat, azért folyton azol
faradoztak neves rontgenologusok, hogy ehhez a mfivelethi
is directe vehessiik igénybe a Rontgen-sugarak segitséget.

1 82016 a beteget észlelte, a conj. bulbin a ‘typusos prima

| megallapitotta, hogy a segitséget ny(ijto

1 - - M » » 4 ’ » ‘l':1 7
megvannak a hatranyai, a trochoskopasztalon valé operalas mel-
lett pedig a sebészek nem lattak teljesen biztositottnak a mfitéti - .‘_ ;
asepsist, Holzknecht megszerkesztette az 6 Rontgen-operalé- .-",‘:,.
asztalat, amely idealisan oldja meg a kérdést. Az operdlo-

asztal ald tesziink egy Rontgen-ldmpét, amelyhez a padlébdl-
directe 1ép ki a két vezeték. Semmiféle egyéb késziilek abban

a szobdban nincs, a szobit nem kell és nem is lehet be-

sotétiteni. A Rontgen-késziilék az alatta 1évo, vagy a mellette

lévé szobdban van. A rontgenologus egy kis szekrénykében,

melgnek a fenekét egy atvilagitdé ernyd alkotja (kryptoskop),

nézi a mitéti teriiletet és irdnyitja a goly6 eltdvolitisit. Ez a

szckrényke minden irdnyban elmozgathaté és bedllithatd. A

rontgenologus is hozzamosakszik a mfitéthez, mint a sebészek

(a kryptoskop steril huzatot kap), a miitét kezdetén megjeloli

a bemetszés helyét (a gépkezeldvel jeladassal érintkezik),

azutan sziikség szerint még egyszer-kétszer ellen6rzi a prae-

pardlds helyes irdnyat, a golyo fekvését stb. A sebész teljes
nzppali vilagitisban operal, az asztal minden oldala szabad,

az assistensek tigy helyezédhetnek el, ahogyan kell, az asepsis

tolcéletes. Minthogy a miitét egész ideje alatt ellendrizhetjiik

a goly6 fekvését, tehat mindig bizfosan és gyorsan tudjuk

eltavolitani a projectilt, még akkor is, ha a localisatiomem volt

egészen, pontos, vagy ha miitét kozben megviéltozott a

fekvése, pl. fistulajaratban vagy izomrésekben eltolodott. A

hasiirb6l is absolut biztossaggal és szinte jatszi konnyfliség-

gel tavolithatjuk el igy a goly6kat. Az indicati6kat nagyon

kiterjeszthetjitk, mert mindent el tudunk tavolitani, amit at-
viligitdssal meglathatunk. :

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(VIIL bemutaté szakiilés 1918 éprilis 24.-€n.)
Eintk: Eisler Hugo. JegyzG: Szinnyei Jézsef.
.
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(Vege.)
Primaer sclerosis a kétéhartyan.

itj. Liebermann Le6: Az esetet mint ritkasdgot mu™
tatia be. Mandulanyi typusos; szalonnds alapi fekély, porcz-
kemény besziirédés, nagy praeorbicularis bubo. A positiv
Wassermann-reactio és a Basch igazgaté-féorvos dologkoérhazi-
osztalyan végzett spirochaetd-vizsgalat positiv eredménye iga-
zolja a diagnosist. Meglepé a fekély elhelyezédése az alsé
kotohartya athajlasi red6jében, olyan helyen, mely hamlaesiok
ellen kitinden van védve. A kotéhartya-sclerosisok inkabb
~a szemhéjszél mellett s a belsd szemzigban szoktak el6-
fordulni. A fertézés moédja nem volt kideritheté.

Guszman J6zset: Az ilyenfajta érdekes esetek fertGzési ma-
dozatanal¢ esetét ismerteti. Munkds szemébe munka kdzben apré
kazénké-szielﬂk esik. Munkatarsa segitségére siet, bevezeti az W&n dal
- s tollszarral kezdi piszkdlni a szem kotohartyajat. Hogy ez jobban men- ~
jen — a beteg bemondasa szerint — a tollszarat megnydlazta. A mlkoq. T«

= o -

_volt jelen. Azonkiviil a praeauric. igyesomGk indolens b
4ltalanos papulo-maculds kiiités, voit ta 6. Késobbi confr

 munkds lueses volt.

-—

~ernyé alatt rdsziirunk egy hosszi, erfs tfit a golyora,
- benne hagyjuk és a td mentén praeparilva, megtalal
golyot. Ezt kovette a Holzknecht—Griinfeld-féle szigon)
- majd csakhamar a Holzknecht-féle +trochoskopasztalon
~ operdlds valtakozé - Rontgen-fény és villamos 1amp;
¢y ’-’m,elletg—. '
- Ugyanezt a célt szolgalja a Grashey-féle mone
lgxyptpskopl ‘siS,. amely kis idegen testek — tiik stb. —
i a valo.® -+ 2\ R =
Minthogy a rdsziirdsnak megvan a maga korlatoz

&

sziiletett a Perthes-féle eljiras, amely abban 4ll, hogy Rontgen- |
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.Szerwnti évi 2900 korona kezdddd torzsfizetés, évi 200 kor.

A didsgydri allami vas- és aczélgyirhoz tartozé Ormosp
bdqgrate_lepeas%orsadmegye) rendszeresitett banyaorvosi alldsra pal:
zatot hirdetek. i

‘Ezen dllassal az dllamt vasgyarak ftisztviseldire érvényes, az
dllamvasutak ftisztviselGivel azonos VIII. fizetési osztd)l) L :tﬁl%a

2 ttési dtaldny,

temgészetbem‘ lakds, ezenkiviil tovdbbi intézkedésig évi 2200 korona hd-
boris segély és 300 korona drdgasdgi potlék élvezete van egybekotve.

Az allas ideiglenesen (oltetik be és egy évi megfeleld szol-
gdlat utan valtozatlan illetményekkel, de fokozatos -eldléptetés ki-
latasdval véglegesittetik. Felhivatnak azon egyetemes orvostudorok,
kik ezen allast' elnyerni Ohajtjdk, hogy oklevél masolattal, kereszt-
levéllel, egészségi bizonyitvannyal és szolgdlati miikodésiiket iga-
zolé okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat a didsgyéri dallami
vas- €és aczélgyar igazgatosidgdhoz (Didsgydrvasgyar) f. évi apti-
lis hé 31.-éig nyujtsik be.

Az éllasra megfeleld lakds hidnydban egyelére nétlen orvos ne-
veztetik ki.

Diésgyor, 1919 aprilis 4.-én. {

Magyar népkoztdrsasdg didsgydri dllami vas- és a’czélgydr.

382/1919. szém. ’
A beregszdszi kertileti munkdsbiztosito pénztdr palyazatot hirdet :

egy lemondas folytdn megiiresedett pénztari kezelGorvosi allasra évi
2600 korona fizetés és 600 korona fuvardtalinynyal. Ezen orvos koteles
ellatni : Beregszasz varos, a kornyékéhez tartozo gyarak pénztari tag-

jainak felerészét és a II. szdmi kozegészségiigyi korhoz tartozd fal- |

vakban laké tagokat. Azonkiviil tartozik a fennjard betegek részére a
pénztar kdzponti rendelGjében naponta rendelé orét tartani. A pélyazat
hatérideje jelen hirdetménynek a ,Munkdsbiztositdsi Kozlony“-ben vald
elsé megjelenésétdl szamitott 15. mapnak déli 12 6raja. Ezen hatér-
id6n tal beérkezett kérvéryek figyelembe nem vétetnek. A palydzati
kérvényhez mellékelendék az orvosi oklevél, magyar allampolgarsagot
ig:zoltlﬁ{ sziiletési bizonyitviny €s az eddigi szolgalatot igazold bizonyit-
vanyok.

dlyazati kérvény a pénztdr elnokségéhez czimezve a hiva- |

A
talos 6ré£ alatt nyujtandé be. Az 4allist a pénztir elndksége vélasztds
itjdn tolti be. Az alkalmaztatis egy évig ideiglenes, az allas valasztas
utan azonnal elfoglalandé.

A megvalasztott kezeldorvos tartozik a pénztir mindenkor érvény-

ben 1évd orvosi szolgdlati-, fegyelmi- és illetményszabdlyzatit magdra

nézve kotelezonek elismerni.

.~ ¥Kelt Beregszaszon, a beregszaszi keriileti munkasbiztosito
p;‘e:;sétagl 1919. évi mdrczius hé 25. napjdn meglartott hatarozatképes
iilésébol. 3

Birta s. k., elnok. Schuller, igazgaté.

HIRDETESEK.

Kurhaus Semmering

Physikalis-diaetetikus magaslati gy6gyintézet, 1000
méter a tenger szine felett, egész éven A4t meg-
szakitasnélkiili iizem. .~

Féorvosok: Dr. Franz Hansy és Dr. Carl Kraus
egészségiigyi tandcsosok.

b
Orvos urak figyelmébe !l

Ha rendeldszobaberendezést, vagy egyéb orvosi miiszerfel-
szerelést Ohajtanak beszerezni, kérjék eldzetes drajanlatomat

! orvosi miiszer- és ortho-
Nellmallll Ho paediai gépek gydra =
‘Budapest, VIIL, J6zsef-korut 33. Telefon J6zsef1-36

Hadbdl visszatért orvos urak igen elényds drengedmény-
- benxéczgflllnek. Csakis elsérangu many. Javitdsok
gyorsan és jutanyos arban eszkozoltetnek.. — Pontos és
\ gyors kiszolgalds. ! e

. .
Killdnleges szakma: Ujrendszerii miivégtagok, ortho-
- paediai gépek, haskstok stb. ‘
;.4'%.3_ -_‘\’ - :
7% Iy’ _’.\“.
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30 év oOta fennalld, kivdldan hasznothozé

Gyodgyintézet
Portschach, Worther-See mellett

teljesen berendezve, az eddigl tulajdonos visszavonuldsa miatt orvosnak
bérbeadatik, Szives ajanlatok ,Gesicherte Zukunit” jelige alatt a kovetk.
czimre killdendSk: Eduard Braun, Annoncenexp. Wien, I., Strobelgasse.

Tl For Dot

Dr. Deér

sine et cum arseno

készitmény — megbizhaté vér-
képzd és tonicum — alkalmazasa
még a természetes agensek mel-
lett is szerencsés gondolat. Kli-
nikusok, néorvosok elgszeretettel
rendelik. 100 darab tabletta fiveg-
ben 2 korona. Kaphaté a gyogy-
i szertarakban,

Ovakodjunk értéktelen utanzatokidl!

R\ (@) J0 PisTIOR,
F gyoqyszeriar ‘A‘.
AN BUDAPEST/IX

Raday urcza &7
Wis

Uj gyoégyszer.

Kalcindlt Calcium Dromatum purissim. bypertonids oldata.

: ST
Ul-]tncalcll pro injection intraven. 0

f a tliddvérzést prompt sziinteti, a bisé-
ges és siiriin jelentkez0 menstruatiot rendezi,
haemorrhagids nephritisnél kival6 hatasu.}

" an L 50

p ﬂca cl pro injection intraven. 0
giimdkéros hasmenéseknek speci-
ficuma, idiilt hasmenéseknél ¢és dysenterianal feltiinen

bevalt. Egy dobozban 5 drb 10 cm?® ampulla,

antidiarrhoicum

Mintakat dijmentesen kiild az orvosoknak

MARBERGER GYULA, orvos-pyogyszerészeti laboratoriuma, UJPESI.

Dr. EGGER-féle készitmények kiilf5ldi szerek potldsara :

Syrup Hypophosahit comp. Br. Eaer.

Matr. Kakodyl injectio Dr. toger. .
strophiantin 5 Stropfiantus-Tabletta Or. Egger
Hola Granulée Dr. Enger

Theobromina Dr. Egger.

COreosol. mece mramuse. antiustc

Iﬂl]lmn Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére,

Mintdkkal és irodalommal az orves urak részére szivesen szolgdl:

Dr. EGGER LEO és EGGER J.

Gydgyszerészetl és vegyészeti czikkek gyfra
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Nofiany elokeld todomanyos vélemeny a LYSOFORM Daktericd Ilalasaml 3 '

S d t A greifswaldi egyetem egészségng intézetéb6l (Loffler, titkos tanacsos). Cenfralblatt fiir 1
ey CWILZ Balteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheifen, 1902, 3. sz. ol
Kiterjedt kisérletek alapjan a szerzd a kovetkezd conclusiéra jut: A Lysoform fejlesztéstgatlo ereje igen lényeges’
a carbolsav hatisat felilmulja és azonos a formalin erejével.

S k A konigsbergi egyetem egészségiigyi intézetébdl ~ (Prof. Dr. R. Pfeiffer). Zeltschrlﬂ fiir Hygiene
YMANSKI  4n4 inpektionskrankheiten, 1901, 37. sz.
A szerzd azon eredményre jut, hogy a Lysoform igen magas fertétlenitd erdvel bir, teljesen |ngermentes, majdnem
szagtalan és amennyiben tapasztalatai terjednek, ugy latszik teljesen méregtelen is.

Kir. intézet fertOtlenité betegségek szdmara. (Vegyi osztél Deutsche Mediz. Wochenschrift,
Schneider Kir. intéze gseg (Nem 4 & -

A szerzé ajanlja a mérsékelten felmelegitett Lysoformoldatok alkalmazasat, illeloleg a Lysoform a test hofokdnak r
megfelelé meleg vizben val6é oldasa, mert ily modon a lusznlmény baktenc:d hatdsa erdsen emelkedik. Illy mddon
oli a 47—500 meleg 20/p-0s Lysoformoldat a staphylococcusokat €s a typhusbacillusokat nem egészen 6t perczen
beliil. A praxis szamara elegendé egy 37:40° 1—2V-0s oldatnak alkalmazasa.

Generalarzt Pfuhl A hannoveri 10. hadtest hyg.-vegyi laboratoriumabdl. Hygienische Rundschau, 1902, 3. sz.

A Lysoform erés csiradld erdvel bir, az 19),-0s oldatinak baktericid hatisa megfelel a 39/-0s carbolsavoldatnak
mérgez6 tulajdonsagai, nincsenek, akar a szer bbralatti kotszovettdl, vagy a gyomort6l az éllatokra hat. . . A bdrre
mard hatdssal nincs, mint azt egy ideig folytatott kézfertGtlenités blzonyma

Professor Duhrssen Gynaecologisches Vademecum.

A kezek fertdtlenitésére a szerzd egy 1%/,-0s forré Lysoformoldatot haszndl, a kezeket &t perczen &l ezen
oldatban keféli, kizdrélag csak ezen madszert hasznilja és a keze mindig sima; miitéteinek eredményei kibirjak
az osszehasonlitast az Gsszes egyéb statisztikaval.

; az észak-afrikai tartozkodasa alatt sajat €s kisér0i személyes haszndlatira, csakis a
Prof. Dr. RObert KOCh Lysoformot alkalmazta, mint fertotlenitét.

A csaszari birodalmi postaigazgatésag Berlinben a telefon-késziilékek fertotlenitésére 1908-ban kotelezéleg
a Lysoformot vezette be. ,

Ausztria és Magyarorszdgon a Lysoformot egyediil gydrtja :

Dr. KELETI ¢é¢s MURANYI vegyészeti gyira Ujpesten.

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYARA BUDAPEST, X

Természetes glfcerophosphat

LECITHIN

0,10 és 0,05 grammos tablettakban.
Lecithin granulé. Maltocithin.

A Lecithin halogénderivatjai:

Bromliecithin ‘Jodlecithin

Neurasthenia. Arteriosklerosis.
Neurosis. : Lues. w
Animia, chlorosis. Asthma bronchiale et cardiale. -w

HYPEROL-SZAJVIZTABLETTA.

Jarvanyok esetén. A torok-és szﬁjllreg ferttlenitésére.
2 tabletta fél pohdr vizre.




Budapest, 1919 dprilis 20.
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? Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

Alapitotta : Markusovsz.kyl.Lajos 1857-‘-35,_&:; ‘
: : ; szmxsszﬁ&Es KIADJA : .
LENHOSSEK MIHALY ecver. avares SZEKELY AGOSTON eover. ranak

FOSZERKESZTO. SZERKESZTO.

-

- B
_ TARTALOM.

(EREDETI KO ZL ESEK . | Ritscher J6zsef: Néhdny szo a digitalis-therapidrél. 185, lap.

Kall6s Arnold: Megfigyelések a katonasdg kbrében jelentkezett typhus-jarvinyok alkal- Irodalom-szemle, Lapszemle, Belorvostan. Fischer: Az arteriosclerosis pathogenesise
atdval. 177. lap. 186—187, lap,

I | :
0 Rados Endre: Passiv anaphylaxids jelenségek sympathids ophthalmidnal. 179, lap. Magyar orvosi irodalom. 181, lap.
3 Pfeiffer Ernd: Adatok a kankos vesemedenczelob kortandhoz és kezeléséhez. 180. lap, | Veeves hirek. 187 lap.
Otvbs Ervin: A siilyos bélhurut bizonyos alakjairél és ezek kezelésérdl, 182, lap, ? Tudomanyos Tarsuiatok. 188. lap,
|
EREDETI KOZLEMENYEK. Hogy a hygienés viszonyok kedvezdbbé valdsa sokban

hozzdjarult a typhus-megbetegedések statisztikdjanak javuldsé-
! 'S : hoz, azt az endemids vidékeken elhelyezett csapattestek ko-
Megfigyelések a katonasag korében jelentkezett | rcben végzett megfigyelések bizonyitjak. Anélkiil, hegy a loka-

typhus-jarvanyok alkalmaval. listdk és kontagionistdk kozti vitat érintendk, valdénak kell
elfogadnunk, hogy a typhus abdominalis — ezt az ultrakon-
Irta: Kallos Arnold dr. | tagionistdk is be kell, hogy ismerjék — szdmos esetben

A typhuét altalaban _m'ég ma is, barmennyire fejlédiek endemids jellegil. Ha az ilyen vidékeken elhelyezett csapat-
is a védekezés modjai, .Eurépa -uralkodo acut fertézd beteg- testek korében a typhus is gyakoribb volna, ezzel a lokalista
ségének kell tartanunk. Ebb6l onként kovetkezik, hogy oly tan hatalmas bizonyitékot nyerne. Ezzel szemben a tapasz-
alakulatok korében, melyek tomegekben vannak elhelyezve, | f2lat azt mutatta, hogy azokon a vidékeken elhelyezett csa-

| & jarvany keletkezésének veszélye sokkal nagyobb és igy a pattestek korében, ahol a typhus endemids, békében alig volt
hadseregek fokozottabb mértékben vannak kitéve a jarvany nagyobb a typhus-megbetegedések szdma, mint mds helye-
‘nak, mint az egyes ember. A typhusnak a hadseregekben ken, jollehet a fert6zés lehet6ségei-a polgéri lakossdggal valo
“valé elterjedésé egyenes ardnyban all az illetd hadsereg hy- | érintkezés  kovetkeztében nagyobbak voltak. Tehdt a kedve-
! § gienés viszonyaival, még pedig békében és haboriiban egy- +z6bb hygienes viszonyok a katonasag morbiditdsat cstkken-
ardnt. Békében fegyelmezett tomegeken a megadott hygienés tettelg,_vnszonl_a kator}asag kt‘»reb'en tortént me_gbetegedesqk a
lehetbségek és a nekik megfelels ovéintézkedések foganato- polgéri lakossagot az Ovrendszabalyok kell§ figyelembevétele
sitisa és betartisa aranylag konnyen vihetd keresztiil, mig | Mellett megkimeltek. e :
haboriban fermészetszerilleg nehezebb a hygienés lehets= |  E2t illetdleg .békeben typhus-jdrvanyok alkalmaval a
ségek megvdlasztasa €s az Ovintézkedések foganatositasa: | KOverkezo €rdekes megfigyeléseket tettem. :
embertomegek oly vidéken, hol a typhus endemids, bacillus- | Az 1913. évben a frencséni dllomdson jelentkezett
' gazddk embertomegekben, az orvosi “kezelésnek és az egész- | typhus-jarvanyt fyphusos egyén bélsardval tortént kiitfertozés
" ségligyi “intézkedéseknek az elsé vonalakban a harcz hely- ! okozta. A betegseget csakis a fertdzott kitbol ivott emberek
zetétol valo fiiggése mind olyan tényez6k, melyek a haboriis | kaptik meg (1 zaszlbal)), mig a masik két zdszl6aljnak efm-
jarvanyok keletkezését és terjedését nem csak magyarazzak, | berei kozil, kik féleg a masik laktanydban teljesitetiek szol-
de egyszersmind indokoljak is. | gilatot, csak ketten. A polgari lakossdgbol senkisem betege-
A hadseregekben az egészségiigynek altalaban csak az | dett meg. i :
utolsd hé’rom-nggy évtizedben kezdiek nagyobb fontossagot | = A vdczi 1914. évi typhus-jarviny alkalméaval -csak az
' tulajdonitani, és ennek ardnydban lényegesen javult is a had- | egyik laktanyaban elhelyezett huszirok betegedtek meg, még
~ seregek egﬁszségugyi dllapota. BizonysAgit szolgdltatja ennek | pedig annak a laktanydnak az emberei, amelynek kiitja
 a typhus-betegedések szdma az egyes hadseregekben. e | typhussal volt fertézve. A polgari lakossag itt is nrentes maradt
! \ - lsso-lsh;e)gbete’gedetltsgo;lgdb .. 3 larvéggltotz esetek eléggé bizonyitjdk, hogy bar kozvetlen
, 8 1 érintkezési fert0zések konnyen_lehetségesek (az emlitett jar-

g ; :;,w'a §96.CICNER 'ém‘“: :’ vanyok alatt magam figyeltem meg ilyen eseteket), mégis a
ebotaah . N 4_5,/0'3 | katonasdg korében a megbetegedések zOmének oka ilyen
meforszdg ... ... ... .. . .. & Jod jarvany esetén a fert6zott viznek vagy mds tdpanyagnak tu-

} lajdonithato.
‘ Mindenesetre van a katonasidg korében egy specidlis
érintkezési fertozési lehetGség is, és ez az, hogy a ruhdk és
a felszerelési targyak a régi hadseregben, ha az el6bbi gaz-
: : | dajuk nem volt acut fertdz0 beteg, fertGtlenités nélkil kerdil-
zatat, amennyiben a bakteriologi | tek 1] gazdahoz. Azokr6l a felszerelési targyakrdl, melyek a
folytan ezel6tt gyomorhurutnak, sértett boron keresztill viszik be a fertdz6 anyagot (nyaksze-
egedés sok esetében a gélyek, sapkdk, keztyfik), nem kell, hogy bbvebben bizonyit-
n mar a typhus dia suk mily veszélyt rejtenek magukban az ily mdsok Altal
S hordott és nem fert6tiénitett ruhanemiiek; dea belsé meg-
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betegedéseket okozd bacteriumokndl csak a nagy valdsz
ség van meg, a bizonyitdsi lehetdség legtobbszOr igen cse
Egy érdekes esetet emlithetek meg: A trencséni jarvany .
kalméaval a jarvany idején bevonult egy ember, kit a szolgd-
latvezetd altiszt typhus gyanuja miatt elkiilonitett ember
agyara fektetett; 14 nap mulva ez az ember typhusban meg-
betegedett. Eppen ezért az tjonnan feldllitandé hadseregben
nagyon fontos lesz annak a keresztiilvitele, hogy a felszere-
lési -targyak, mikor gazdat cseréinek, tervszerﬁleg fertGtienit-
tessenek.

A habort el6tt a katonasdg korében jelentkezett typhus
lekiizdésére vonatkozd elveket a kbvetkezkben foglalhatjuk
Ossze: megallapitandé 1. a korjelzés, 2. hol és hogyan
tortént a fert6zés, 3. elkiilonitenddk a fert6zottek és mindazon
személyek, kik veliik érintkeztek, 4. fertStlenitendék mind-
azok a helyiségek és targyak, melyekben a fertdzott tartéb
kodott, illetve melyekkel érintkezett.

A prophylaxis szempontjabél a j6 viz-ellatas, a Iegény-
ség kioktatasa és az drnyékszékek tisztantartasa elsoreudﬁ
fontossauu

Ezek az elvek voltak ervenyben, amikor kitort a haboru.
Bir varhatd volt, hogy habori esetén a fert6z6 betegségek
nagyobb szammal fognak mutatkozni, mégis a habora Kkitd-
rése alkalmaval nem vart tomegben jelentkeztek jarvanyos
heregseuek Ez a koriilmény a harczbahivott emberek nagy
szamaban konnyen lelte magyarazatat. Igy volt ez az 0sszes
fertdz0 bajokban, igy volt tehat a typhusban is:

Feltiind volt els6sorban nemcsak az eseteknek nagy
szama, hanem a tiineteknek és a lefolydsnak sokfélesége is.
Ha e kettd okat keressiik, tobbféle magyarazatot taldlunk, €s
pedig :

1. A fert6zéseket kiilonboz6 bakterium-torzsek okoztak.
E feltevés mellett sz6l az, hogy ‘az egyes csapattestekben le-
folyt jarvanyok eseteinek tiinetei koriilbeliil egyformdk voltak,
minthogy ezekben a ferté6zésekben ugyanaz a bakterium-torzs
szercpclt

A taplalkozds, még pedig a rendszert €s a mindseget
tekuuedw véve, bizony sokat valtozott a békebeli v1szony0k-
hoz képest, amibdl joggal lehet kivetkeztetni, hogy a bélfl6-
raban is valtozdsok allottak be és ez a kbrulmeny befolya-
solhatta a lefolyast.

3. Minden valdszinfiség szerint a typhus-bacillusok
tulajdonséagai is 1ényeges valtozdson mentek keresztiil a bélen
sokszor atvandorlasuk folytdn.

4. A kevert fertbzések gyakoribbak voltak, mint béké-
ben és ezek tették valtozatossabba a korképet.

Ezek a feltevések csak megerdsitik a sokszor hangoz-
tatott régi elvet, hogy nem betegséget, hanem beteget gyo
gyitunk. A typhus -bacillus mint kérokozd és a megbetege-
dett szervezet kozti viszonyt kell kufatnunk. Minthogy pedig
a szervezetnek erdbeli allapota altaldban mindig, habortiban
pedig kiilbnosen folyton véltozik, a testnek meglevd ellen-
alloképessége sem érvényesiilhet teljesen, ezért egy betegség
lefolydsa sem hasonlit a mdsikéhoz, Egyes csapatokban a
szervezet dllapota koriilbeliil egyenld, ez magyarazza, hog
ezekben a jarvany Jefolydsa is nagyjabdl egyforma lesz.

A diagnosis megallapitdsit az oltdsok sokszor megne-
hezitették. Oltott egyéneknek typhus nélkiil is nagy a lépe,
és pedig az eddigi statisztikai adatok szerint az esetek
5%,-dban, még hdénapok milva az oltds utian is. Azutan meg
mintha hébortiban a lép érzékenyebb volna. Szdmos betﬁf
ségben lattam léptumort, igy kiilbndsen a papataci-lazban,
a Karst-betegségben. Ezek a tapasztalalok a délvidéke;
lentkezd typhus-korjelzésekor fokozott Ovatossigra i

Az atypusos kdnnyli esetek még nehezebbé fi
kéqelzést = s
A diagnosis felallitisakor a Klinikai tﬁnetem“

_ segitségiinkre van a bakt, vérvizsgalat, a Widal-

_ bacillusok kimutathatésdga a vizeletben, székletben, d

X "'_ ezek koziil egyik-mdsik nem is sikeriil, azért a tyghllt
- tGségét nem szabad tagadnunk.

; Tovabbi dlagnostxkax segédmzkﬁz a vél’kép

- sag  korében- meglehetésen dﬁhbngﬁtt a jérvfo

megemlithetmk, hogy Rimer és

kép a kezd6d6 typhus vérképéne :
tartd leukocytosis utén kifejezett leukopenia, a neutroph
leukocytdk cstkkenésével és a lymphocyﬁk szaporodasava
Tartama 3—4 hét. Epp ezért a leukopenia sem er6s

A héaborti 6ta a typhus elleni védoltdsok akko
hoditottak és a négy év alatti megfigyelések és tapasz
oly tomege. 4!l rendelkezésre, hogy ma mar ezek alapjan .
az oltasrél mint a typhus-prophylaxis egyik hatalmas segéd-
eszk0zérdl beszélhetiink. .

‘Roviden osszefoglalva az oltdsok megfigyelésébdl levon-
haté tanulsigokat, a kovetkezoket mondhatjuk: .

Az oltas okozta kellemetlenségek, akar kétszeri, akér
haromszori oltdssal végeztessék az immunisatio, elenyészd cse-
kélyek azon elonyokhoz képest, melyeket az ‘oltasok adnak.
Mmdenesetre az oltisok értéke a statisztikabol allapithato

meg legjobban és ezt illetdleg a haboris statisztikak meg-
lehetds tiszta képet adnak, bar tekintetbe kell venni bi-
zonyos koriilményeket, melyek a statisztikdk absolut pontos-
sagat befolyasoljak.

Ezek a koriilmények a kovetkezok: g

1. A csapattest legénységének valtozasa a harcz hely—
zete szerint, mikor is egyes csapattestek bizonyos szami
embere a harcz helyzetéhez képest mas csapattestekhez he-
lyeztetik 4t és nem all tobbé az oltdsi statisztika megfigye-
lése czéljabdl rendelkezésre.

2. Az elesettek szama, minthogy ez a szdm a statisz-
tikak szempontjabdl szintén nem johet tekintetbe.

3. A mogottes orszagrészekbdl érkezett potlasok szama.

4. A csapattest egészségiigyi viszonyainak valtozdsai.

A legjobb étlagos statisztikai képet a tabori egészség-
iigyi intézetek apoloinak oltdsa adja, minthogy ezek kevésbé
voltak kitéve a fent vazolt, a statisztikidt befolyasold koriil-
ményeknek. A hadrakelt sereg egészségiigyi intézeteiben a
nem oltott dpolok koziil 90°, betegedett meg és 18%/-a a ;
megbetegedetteknek halt meg. Al

A mi csapatainkban az ardny az oltottak és nem ol-
tottak megbetegedése kozt altaldban a kovetkezé volt-abban
az idoben, a mikor még nem volt kotelezé a typhus elleni
védooltds : A megbetegedett egyének 88Y%,-a nem volt oltva,
9%-a egyszer, 3%,-a pedig kétszer volt oltva.

 SEH

Miutan a typhus elleni oltas kotelezévé tétetett, az al- s
talanos élelmezési létszam 0°08°/p-a betegedett meg typhus- -
ban (Kamp adatai). ' 1

A masik kival6 hatdsa az oltasnak a typhus lefolyaséra J
van. A nem oltottak haldlozdsi szézaléka .20, az els6 oltds Pt
alatt megbetegedetteké 10°26, az oltédsok utdni elsd hérom =

hétben megbetegedetteké 37 egyes csapattestekb€n 2 89,

Természetesen nem szabad figyelmen kiviil i
hogy a hygienés viszonyok is kedvezGbbek lettek a hal 7 R T |
folyaman. Az oltds legf6bb haszna tehat az, hogy a meg- ’4
betegedések szdmat lényegesen csokkentette, vagy a jarvanyt
megsziintette és a lefolydst az esetek szamahoz viszonyitva~
aranytalanul konnyebbé tette. Erre szép példa az avfovaci
typhus-jarvany.

Avtovacon és kornyékén a typhus évtizedek Ota em-
demids, mint ez a gackoi keriileti kapitdnysig adataibol
pontosan kitiinik. 1914 oktéberben a 30. ezred kerin t Av-
tovacra. Ekkor mar a szomszédos Gackon a :

kozepe felé a 30. ezred egy
volt elhelyezve, hirtelen |
batio tekintetbe vétel
hogy a ]é.rvényt a

nem m Avmva

| betegedés




gé mely* Gackot érinfette és oft vizet ivott,
‘megbetegede.t typhusban s igy csakhamar tobb erddben
rtan szintén mutatkoztak typhus-esetek. A gaczkoi v
- vezeték elzdrdsa utdn az 0j megbetegedések szama lény
- sen cstkkenni kezdett, a 30. ezredben is-a megbeteg
~ csak az emlitett egy szdzadra lokalizalodtak. Most végr
- tottuk a véddteriilet egész legénységén a typhus-oltdst, ner
hagyva figyelmen kiviil a leheté legpontosabb - fertétlenités
sem. Az eredmény az volt, hogy a lehet6 legrovidebb id
beliil a katonasdg korében a typhus-megbetegedések egészen
megsziintek. Miutdn magdban Gackoban a polgarsagot is
beoltottuk €s prophylactice is megtettiink mindent, a typhus-
jarvény oft is megsziint, j6llehet, mint emlitettem, oft évek
Ota endemias volt. > .
Ehhez képest mindenesetre van az oltasnak egy hat-
- ranhya és ez az, hogy a diagnosis felallitasakor az oltds
okozta elvaltozasok folytin bizonyos nehézségek meriilnek
fel, még pedig féleg a Widal-reactio, a vérkép és a l1ép te-
kintetében. ‘
Kérdés, befolydsolja-e a diagnosis feldllitisat a typhus-
elleni oltds. A valasz: igen. Es ez talin a legfébb hatrdnya
a typhuselleni prophylaxisos oltdsoknak.

Az oltas utdn 1—2 hét mulva a Widal-reactio positiv volt (1:800) gé%—bm,.

‘n » % » » » » » 0/ 0" ban,
n 5—6 » " » » 289 /o-bal‘l,
= » ezenti] G hoig = £ & 18—259%(¢-ban.

Mint lattuk, a lép az emberek 5°,-aban habor(iban
igyis nagyobb, ez a koriilmény sokszor megneheziti a dia-
gnosist. ”

A mi a vérképet illeti, ez is megvaltozott a typhus-
oltdsok folytin, mint ezt az aldbbi adatok bizonyitjak- (Luksdh).

A leukocytak €és lymphocytdk ardnya a kovetkezd:

Oltas elGtt az ardny 67:830)y, az eosinophilek szdma 2'10);.
‘ 1:59

Egy nappal az oltas utan 74 : 369/, 2 3 5%0.

Harom » " » » O8: 420/ 0 ” » 1'6010-
2.inj, utin 1 725289, 3 O -
e ' | ” 66 : 360!01 " ” 1'5010
n.n nll " 68 : 324/, » ” 100/0

Tehdt oltds utdn a polynuclearis leukocytdk megszapo-
rodtak, 3—4 nap mulva a lymphocytdk, a masodik oltdssutan
el6szor leukocytosis, majd kisfoki lymphocytosis, azutdn 11
nap mulva a vérkép normalis.

Egy fontos kérdés marad még:
negativ phasisa ?

 Pfeiffer, Friedberger és Drigalski mar eleve tagadta, ma
Wright sem ragaszkodik tobbé allaspontjdhoz, pedig & ve-
tette fel a kérdést. Az elGbbi statisztikai adatok mindenesetre
ellene sz6lnak.
~ Voltak ugyan esetek, melyekben a prodromalis szakban
végzett oltds a lefolydst siilyosabbé tette, de mas esetekben

- nem tekinthetjiik lezartnak.

Az bizonyos, hogy latens typhus-esetek az oltds utan
acuttd vadlnak. E tapasztalat alapjan j6 volna minden alka-
lommal, ha egy csdpatban tobb typhus-eset mutatkozik, az
egész csapatot beoltani, tekintet nélkiil arra, mikor tortént

a tobbi egyén pedig fokozott immunitast kap.
- A mi a bacillus-gazdakat illeti, mintefky
t lezajlott typhus utdn. A bacillus-gazd

érleteztek a bél uljan kivélasztékon b6 taplalék nyug{

van-e az oltasna—k ‘

enyhébb volt a lefolyas, gy hogy a megfigyeléseket még |
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kesebbek, hiszen szdmos kutatd rengeteg tapasztalata éll
immar rendelkezésiinkre. Mindezek értékesitése remélhetdleg
lehetévé fogja tenni, hogy el6bb-utobb a typhus nem lesz
- mar Eurdpa acut fert6z6 betegsége. Az i szervezéseknél és
berendezkedéseknél e tapasztalatok alapjén mindenesetre sokat
tehetiink majd ez irdnyban.

Passiv anaphylaxias jelenségek sympathids
ophthalmianal. *

Irta: Rados Endre dr.

A sympathids szemgyuladds keletkezését magyardzd
kiilonboz6 vélemények igen érdekes nézettel gyarapodtak
Elschnig 6l ismert theoridjaban, mely a sympathias ophthal-
midt mint a homolog szerv anaphylaxidas gyuladdsit fogja
fel. A lényege ennek a theoridnak abban all, hogy a sériilt
szem pigmentje mint antigen resorbedlédva, a masik szem
localis tilérzékenységét eredményezi, hltaldnos anaphylaxids
jelenségek nélkiil. Ezen pigment ellentétben a serum  oldott
fehériéivel csak szétbontds utdn nyeri anaphylactogen hata-
sat. Elschnig theoridjat az uvea antitestiének szervi fajlagos-
sagdra alapitotta, mely szerint a kisérleti dllatoknak ezen

|| anyaggal toértént immunizaldsa, hasonléan a lencse anyagaval

‘torténé immunizdlashoz, nem faji, hanem szervi specificitassal
bird antitestproductiora vezet. Ezen szervi fajlagossdggal
bir6 amboceptorok képz6dését, szerinte, az igynevezett
chemiailag tiszta pigment eredményezi, maguk az uvea-sej-
tek inkabb fajlagos, mint szervi specifitassal bité antitesteket
termelnek. A vazolt theoria erds védére talal Kiimmel-ben,
ki egész mds titon, az epiphanin- reactiéval igyekszik bizonyi-
tani az uvea antitestjeinek szervi fajlagossagat. Kiimmel még
egy lépéssel tovabb ment és nemcsak kisérleti anyagot, hanem
sympathids ophthalmiaval és athatolo sebzésse! bird betegek
serumét is vizsgalta ezzel a reactidval.

A szervi specifitassal bird antitestek megijelenését, a mi
csak egyik alapkéve lehetne a thcoridnak, Elschnig a com-
plement-eltérités segitségével vizsgalta. Igen messzire ve-

“ | zetne, ha ezen a helyen az én idevonatkozo, mdr t6bb helyen

| kimeritGen kozolt vizsgdlataimrol beszamolnék, féleg mert az
alabb megbeszélendd vizsgalatok egészen mas iranytak. Ezen
| vizsgélatok a biologiai bizonyitast czéloztak a passiv anaphy-
| laxia segitségével; részint a hdbori el6tt, részint legutébb vé-
geztem Oket.

Amint ismeretes, Doerr szerint anaphylaxids antigen alatt
| olyan anyagokat értiink, melyek véltozatlanul a vérbe keriilve,
a szervezetben specifikus antitestképzOdést s ezzel tulérzé-
kenységet létesitenek, mely allapot ezen activ anaphylaxias
szervezetr0l normalis allatra atvihet6. Utobbi jelenség a passiv
| anaphylaxia, mely anaphylaxids anfitest létezése altal van
| Yeltételezve. A kovetkezd feladatot tliztem ki magam elé : meg-
' vizsgalando, vajjon sympathids ophthalmidban szenvedd bete-
gek serumdban passiv anaphylaxids kisérletekkel kimutathato-e
az anaphylaxids antitestek létezése. Az anaphylaxidas antigen
specifikug arra a ndvény-, illetleg dllatfajra, a melytol szér-
mazik, ha az antigennek faji specificitdssal biré tulajdon-
sagai vannak, ennek kovetkeztében a szervi specificitassal

| bir6 anaphylaxiat létesitd anyagoknak szervi specificitassal
az el6z6 oltds; a latens esetek ezaltal manifestté lesznek, a |

49/y-ban léttam |
75%-a a szék- |
n, a tobbi a vizelet ntjan valasztotta ki a bacilluso- |

kell birniok. Eppen azért passiv anaphylaxianal egy nem
specifikus serum-anaphylaxiatél semmit sem kell tartani,
miutdn a kisérleti dllatot elzetesen emberi serummal kezel-
tik, a mdasodik injecti6t pedig diszné- vagy marhauvea-
emulsiobol kapta. Eppen ellenkezoleg, ezen eljarast bizonyi-
tobbnak kell tekinteniink, mert ha mindkét injectic, mint
activ anaphylaxias kisérletekben, ugyanazzal az uveaemulsio-

* ) Z:

&

i phu o
: aatig‘-kim a

b

elleni kiizdelemben

enthollal, aethylalkohollal ; a vizelet Gtjan kivdla zt6- |
g mindig az urotropin vélt be legjobban. -'?'f

val tortént volna, abban az esetben megtorténhetik, hogy
egy olyan bdven erezett hirtydndl, mint amilyen az érhartya,

| esetleg nem specifikus serumanaphylaxia a tulajdonképpeni

reactiot fedi, minthogy majdnem lehetetlenség a serum és

‘az uvea szervifehériéjét teljesen izolaltan elGallitani. A serum-

* Az 1918. évi heidelbergi szemészgyiilés eloaddsi sorozatibdl

Rl T,
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fehérje minimalis mennyiségben waér utdnozhatja a tulaj
képeni reacti6t és megtévesztésre vezethet, a mi kdnnyen ért-
het6, ha szemiink el6tt tartjuk, hogy milyen kis fehérjemeny-
nyiségek elegend6k a sensibilizalashoz. : L

A sensibilizalds sympathids ophthalmidban szenvedé
betegek serumdnak kifejlett tengerimalaczokban wvalé sub-
cutan befecskendezésével tortént. Vért a szokasos steril
kauteldk mellett vettem s a sensibilizald injectioval egyidejiileg
steril agarrétegre oltottam. Az injectio a processus xiphoi-
deus kornyékén tortént. Igy tulajdonképpen egy passiv hete-
rolog anaphylaxidval volt dolgunk, mert a supponalt ana-
phylaxids reactiés test &tvitele nem ugyanarra a fajra tor-
tént (emberr6] tengerimalaczra). Az atvitel ezen fajtdja azon-
ban lehetséges, mint ahogy azt Novoiny és Schick, Anderson
€s Forst, Jamanouchi, Austrian Kisérletei mutatjak.

Az anaphylaxia passiv atvitelére a tengetimalaczok, ellen-
tétben a nyulakkal, melyek ilyen kisérletekhez nem wvalék
(Friedberger, Bail), igen alkalmasok. A tengerimalacz teljesen
egyenletesen reagal, igy igen alkalmas annak a kérdésnek az
eldontésére, hogy a beoltott anyagnak vannak-e anaphylaeto-
gen tulajdonségai.

A reinjectio minden esetben a kipraepardlt vena jugu-
larisba intravendsan tortént. Néhany esetben, mikor tobb |
kisérleti allat allott rendelkezésemre, intraperitonealis reinjec-
tiot is csindltam. Minden esetben 2, esetleg 4 allatot sen-
sibilizaltam s 24 6ra mulva disznd- vagy marha-uveaemulsio-
val intravendsan, esetleg intraperitonealisan reinjicidltam. A
legtobb szerz6 a 24 Oras intervallumot tartja a passiv ana-
phylaxias kisérletek optimumanak. Az uveaemulsio vacuum- |
ban lett beszaritva, azutan steril physiologiai konyhasdol-
datban szétdorzsolve, olyképpen, hogy egy rész uvedra 15
cm® konyhasooldat volt szamitva, majd 24 Ordig razo-
késziilékben erélyesen razva.

Elschnig bar azt tartja, hogy kiilonosen a pigment-
szemcsék tudnak szervi specificitassal bird antitesteket léte-
siteni, igy tehat indokolt volna ezen vizsgalatokban a reinjec-
tiot ugynevezett chemiailag tiszta pigmenttel végezni. Szily
kisérletei azonban azt mutattdk, hogy a-chemiailag tiszta
pigment altaldnos és localis anaphylaxias kisérletekben nem
bir antigen functiéval, éppen azért a reinjectio kisérleteink-
ben dllanddan csupdn kiilonbozé eredet(i uvea-emulsiéval
tortént.

Osszesen 7 beteg serumat vizsgaltam, akik nemcsak
klinice mutattdk a sympathids ophthalmia teljes képét, hanem |
a késObb megtortént histologiai vizsgélat alkalmaval is ugyan=
ezt a leletet adtdk. Minden kisérletben controllként épp annyi |

allatot sensibilizélds nélkiil, ugyanazzal az emulsiéval épp |
oly médon kezeltem, azonkiviil épp oly szdmmal olyan &lla-
tokat, melyek 24 ora el6tt ugyanolyan mennyiségii serummal
lettek sensibilizdlva, de olyan betegek serumaval, kiknek nem
volt perforalé sebzésbdl eredd gyuladasuk, s Wassermann-
-reactiojuk is negativ volt. 7
A megtortént reinjectio utin héméréztem tigy a fokisér-
let allatait, mint a controllokat. ¢
A temperatura mérése rectalisan tortént a geinjectio
utén 1/y, /g, 1 €s 3 6ra mulva. E mellett az anaphylaxia
tobbi klinikai jelenségét is.figyelemmel kisértem.
Minden kisérleti 4liaton vizsgaltuk a complement el-
tiinését, a mely, mint ismeretes, activ anaphylaxidnal is ki-
mutathat6, de leginkdbb érvényesiil passiv anaphylaxianal. -
Itt roviden ramutatok, hogy az dsszes kisérletek negativ
eredményt adtak. Egy déllat sem pusztult el anaphyl:
symptomdk kozott, az enyhébb anaphylaxids jelenségek
hidnyoztak teljesen. Nem volt gorcs, complementeltiinés s
volt kimutathaté passiv anaphylaxias kisérlettel a Kist
allatok vérében. Typusos temperaturasiilyedés sem “volt €
lelhet6. Néhany eseiben bekovetkezett ugyan tempe
viltozds, de ezek éppen az eldzlleg nem kezelt controll-
latok, éppen azért ezt a jelenséget nem lehet az anap
javéra értékesiteni. 2 al

| tekben egyardnt.

. ment-eltéritési és praecipitatios methodus segitségével, de
| pathids savoban keringé antitestek kimutatdsa altalaban nem

- gyuladasos _tiinetek még csak ‘rovid id6 ota allottak fenn,

- Kiimmel felfogasaval, mely szérint celluldris anaphylaxiaval

v | Indokai n

nizdlasi és complement-eltéritési kis
hogy sympathids ophthalmidnal a vérb
phylaxias antitestek keringenek. . &
Tobb. szerzé kiilonféle technikaval igyekezett
ezen antitesteket, igy Hippel, Hegener, Ferneaud és m:
Abderhalden dialysatiés prébajat hasznéltdk ezen cz
mely eljards megbizhatosagat kiilonfélekép értékelték. Kim
mel tapasztalata szerint epiphanin-reactio segitségével sym-
pathids ophthalmia 13 esetében 7-szer befolydsoltatott az
uvea-antigen a beteg seruma altal, 30 controll esetben pedig )
csak 3-szor. Masodik kozleménye szerint méar kevésbé voltak
kedvezdk a viszonyok, tudniillik 30°/,-ban ért-el positiv ered-
ményt ezzel a reactibval sympathids és nem sympathids ese-
Wassermann volt az els6, ki ugyancsak
bétegek serumdt vizsgalta passiv anaphylaxids kisérletekben,
de egy esetben sem sympathids ophthalmidndl, hanem csakis
athatol6 sebzés eseteiben. A biologiai- kimutatisa az anti-
testeknek passiv anaphylaxids kisérletekben mindharom eset-
ben negativ volt, a praecipitatio és a complement-eltérités
kiilonbdzé eredményeket adott. Fuchs €és Meller biztos sym-
pathids ophthalmidb6l szarmaz6 anyaggal dolgoztak a comple-

nem sikeriilt antitesteket kimutatniok a vérben sympathias oph-

thalmianal. . _
A fenti kisérletek attekintésekor kitiinik, hogy a sym- °

)

sikeriilt. A mi kisérleteinkben agy kinikailag, mint histologiai -
lag bebizonyosodott sympathids anyaggal dolgoztunk. A vér-
vétel abban az id6szakban tortént, mikor klinikailag a heves

tehat oly esetekben, mikor antitesteknek hatdrozottan jelen
kellett lennidk, ha ezek egyaltaldn a vérbe jutnak ebben a meg-
betegedésben. A serummal azonnal sensibilizdltunk, hogy az
anyagot lehetdleg frissen dolgozhassuk fel. A reinjectioknak
igy idejét, mint modjat a passiv anaphylaxids viszonyok
optimuma szerint vélasztottuk. Epp azért kell kiilondsen ki-
emelniink, hogy egészen friss, klinikailag és histologiailag
biztos sympathids gyuladdsokndl nem sikeriilt tengeri malaczon
a vérben keringd anaphylaxids antitestek " biologiai ki-
mutatdsa az dsszes passiv anaphylaxids kisérletekben. Még
megoldatlan azonban az a kérdés, hogy ezen antitestek léte-
zését okvetleniil fel kell-e venniink anaphylaxids gyuladasnal,
mint az Fuchs és Meller-nek a nézete, vagy megelégedhetiink

van dolgunk, hol egyaltalan nem keringenek szabad antites-
tek a verben. '

Adatok a kankos vesemedenczelob kortanahoz
és kezeléséhez. :
Irta: Pfeiffer Ernd dr., miitdorvos-urologus.

(Folytatés.)

Mikor vizsgélatainkat megkezdettiik, els6sorban a thera-
pias szempont érdekelt. Mésrészt a hélyaghurutos betegek
tiikrozése s vesekatheterezése kissé gondolkodoéba ejtett. Ezért
az elsé 3—4 betegiinket eldzetes cystoskopia nélkiil vettik
kezelésbe, bar kezdettél fogva tisztiban voltunk, hégy pontos
diagnosis nélkiil haszndlhatd kovetkeztetéseket ffem
hatunk. Kés6bb.az aetiologiai és korjelzési szempont n
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inkdbb elStérbe 1épett s kényszeritett, hogy
galatra torekedjiink. S itt azonnal szembe k
azzal a kérdéssel, lehet-e
gonorrhoeds hoélyaghurutok
acut hurut esetén telje
hisz tankdnyvében az :
gy_altc’:lsakor azonnal me
minthogy 6n az
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szempont  kényszeritett rea, hogy e tilalr
ragoljam. Peracut hélyaghurutokat természetes
ttam. De subacut hurutok vizsgalataker elsdsorban
meg, hogy mily minimalisak tobbnyire a hélyaivé;!,
- zasok. Hogy a kankds gyuladdsos folyamat foleg a holy:
- basalis részén jelentkezik, elsfsorban a trigonumon, m
régota tudjuk, lgy tobbek kozott Remefe mar 1905-ben meg-
jelent tanulmanyaban utalt ra, hogy a kankds cystitis tobbnyire
csak trigonitis. De a szerzOk nagy része, példaul Casper is,
i tigy vélte, hogy ez csak a kezdeti stadium s a gyuladdsos
folyamat késébb a holyag tobbi részére is raterjed. Vizsgd-
% lataink fileg subacut holyaghurutokra vonatkoztak, s ezekben
a lobos folyamat tobbnyire a trigonumra szoritkozott, a
holyag tobbi része vagy egyaltalaban- nem, vagy alig muta-
f tott kéros elvdltozast s a hurut erdteljes tovaterjedését a
. trigonumon til a kankdés holyaghurutoknal inkdbb kivétel-
{ nek, mintsem szabalynak kell hogy tartsuk. (Practice ebbél
. is folyik a holyaginstallatiok folénye a holyagmosdsokkal
szemben. kankds cystitis eseteiben.) A mdsik momentum,
mely figyelmiinket megragadta, a capacitas j6l megtartott
volta, vagyis a holyagfal kisfokii érzékenysége. A capacitas
tobbnyire teljesen normalis volt, bar a vizelés-inger, mely
a betegek legnagyobb panasza, a holyag jelentékeny érzé-
kenységét sejttette volna. Annyira éllando volt a capacitas
normalis volta, hogy ez taldn,diagnostikai momentumnak is
felhasznalhaté volna. Hogy ezt a feltiind jelenséget meg-
magyarazhassuk, vissza kell gondolnunk a capacitas, a vize-
lésinger és a hélyagfal érzékenysége kozti viszonyra. A capa-
citast mar Gayon a holyagfal érzékenysége fiiggvényének far-
totta. Szerinte ,la capacité de la vessie n’était pas anato-
mique, mais physiologique“. A hoélyag érzékenysége tekinte-
- tében két f6- tényezd jut szerephez: az egyik a contact
' 25 érzékenység, a masik a fesziiltség. Normalis viszonyok kozott
a hdlyag fesziiltségi érzése jatszik fontosabb szerepet. Kéros
' koriillmények kozott azonban masképp all a dolog. Itt is a {6
szerep a fesziiltségi érzésnek jut, hiszen ha ilyen hélyagba
barmily kevés, langyos, indifferens folyadékot fecskendeziink,
-* a holyag azonnal fijdalmas contractioval felel. Emellett azon-
ban hélyaghurutndl a contactérzékenység is rendkiviil kifeje-
zett lehet; gondoljunk csak a holyaghurutban szenvedé koves
betegek fajdalmédra a legkisebb mozgasndl ; ép hdlyag mellett
a betegeknek gyakran sejtelmiik sincs kovek jelenlétér6l! A
legkisebb beavatkozas, katheterezés stb,, de maga a vizelet
jelenléte is, a holyagban levé vizelet helyzetvéltozasa elegendd
hurutokndl a fajdalom elbidézésére.
£ Ha ezeket szemeldtt tartjuk, feltlinik az egyes holyag-
hurutok kozti kiilonbség, melyeknek egyik csoportjat a giimé-
kéros, a masikat a kankos subacut és chronikus hurutok
képviselhetik. Mindketténél a vizelés-inger fokozddasa, tenes-
- mus all fenn. A capacitasban azonban jelentés kiilonbséget
taldlunk. A giimbkoros hdlyagok gyakran alig 10—20 gr.
vizeletet birnak el. Hogy mér most a vizélet mint idegen test
~ okozza-e a rendesen fekélyes nyalkahartya contracti6jat (con-
~ tact-érzékenység), avagy a holyag
el s a hamarosan elért koros telitettség idézi-e el az impe-

 rativ vizelés-ingert, erre most nem térhetiink ki. Valo az, hogy

)

~ rendkiviil megkisebbedett.
- A kankds subacut hurutndl azonban masképp dll a do-
- log. Itt a capacitas a vizelés-inger daczdra is megtartott, az
- tomiai elvaltozdsok pedxg \ i okozza
~a tenesmust? Tu éjuk. jelentés tabora volt annak
etnek, mely a vizelés-inger keletkezését- a hétuls6
t& részének lobosoddsdra vezette vissza
Gtt idejutott vizelet vagy geny izgatds:
llott szembe nagy :
aja, késébb Zuckerkand! és masok. M

csak kis fesziiltséget bir-g

~itt a tenesmus nagyobbodéasdval parhuzamosan a capacitas

rendkivill csekélyek. Mi okozza

ETILAP

| hiszen a vizsgalé miiszereket a betegek minden kiilsndsebb

érz¢kenység nélkiil tlirték (igaz, hogy ez mechanikai és nem
chemiai inger), vagy pedig reflexérzékenység jatszik itt- sze-
epet; valOszinfileg a lobos vesemedencze és ureter, részérdl
kivéltott kéros innervatioval van dolgunk. Akarhogyan jon is
azonban létre ez az inger, vald az, hogy a hurutok e cso-
portjdban a tenesmust a capacitas fogalmatol el kell vélasz-

fﬁl tanunk, s mig a giimés hélyaghurutnal e két symptoma ki-

) fejezetten forditottan ardnyos, addig a kankos hurutnal a kettd

- kozott szoros sszefiiggés nem 4ll fenn. A cystoskopi vizs-

 korlefolyds vagy gydégyulds szempontjdbdl.

: Eseteim nagy részében a diagnosist csak a véletlen
| ureterkatheterezésnek koszonhettiitk, kozelfekvé tehdt a gon-
- dolat, hogy a gonorrhoeds vesemedenczegyuladds sokkal
gyakoribb megbetegedés, mintsem gondolnok. Megérthetévé
teszi ezt a kankds pyelitis tiineteinek elmosédott képe, mely
a differentialdiagnosist nehézzé, pontos vesevizsgdlat nélkiil
esetleg lehetetlenné teszi. A pyelitis cardinalis tiinete, a
pyuria, itt kevéssé esik latba; eltekintve attél, hogy semmi-
fele chemiai eljarassal sem lehet a kankos hélyaghurut genyes
vizeletéb6l a vesemedenczébdl szdrmazo genyet pontosan el-
kiiloniteni, mar csak azért sem tamaszthatjuk kérjelzéstinket
e symplomara, mert épp kankds pyelitis esetén, mint ese-
teink 1s bizonyitjdk, a vesevizeletben a geny mennyisége
gyakran egészen minimalis. A fehérje jelenléte sem mond
sokat, hisz az albumen tdbbnyire csak nyomokban mutat-
" kozik és a kankoés genyes vizeletben ebbdl nem lehet kivet-
keztetést vonni. A vizeletnek szintelen sapadtsagat, chromogen-
szegénységét, melyet Guyon ,urine rénale“ névvel jelslt meg,
valoban tobbnyire konstataltuk, de egyrészt nem constans
jel, megvolt pyelitis nélkiil Is kankdés vizeleteknél, mésrészt
sokkal kevésbé szabatos jel, h®gysem mas szerepet, mint segité
momentumot jatszhatnék a korjelzésben. A mi pedig a kiilon-
féle ureternyomdspontokat illeti, melyekre féleg a franczia
szerzG6k utalnak (Legueu, Bazy stb.), eseteinkben: majdnem
kivétel nélkiill hidnyzottak, csak a vesetdji és kereszttaji
tompa fajdalom volt gyakori panasz tirgya, de ez a leg-
tobb hoélyaghurutnak is kiséré tiinete s eddig leginkabb ide-
ges tiinetnek vagy reflexérzékenységnek tartottdk. HOmérsék-
emelkedést csak két esetben észleltiink, egyszeér hosszabb
ideig tartd subfebrilis lazat s csak egy esetben lattunk kifeje-
zett magas lazat, mely szintén csak egy napig tartott. Etvagy-
talansag, a nyelv belepettsége stb. szintén nem voltak alta-
lanosan észlelt tiinetek. Ha tehat a cystoskopiatol eltekintiink,
mely kétségtelentil eldonti a kérdeést, alig van médunk a
kankds pyelitisben, mely mindig ascendalo s igy cystitissel
| karoltve jar, a differentialdiagnosis megallapitdsara, minthogy
a tiinetek legnagyobb része megegyezik a kankds hélyag-
hurutok altalanos symptomaival. Hozzéjarul, hogy {6leg hal-
b vany, vérszegény egyéneken fejlédik ki, de épp ezen debilis
egyéneken tapasztaljuk legtobbszor a makacs, minden keze-
| léssel daczold holyaghurutokat. S ha az ilyen hurutokban
| szenvedOkdn vesevizsgalatot végziink, ‘mint eseteink mutatjék,
. mindig taldlunk a vesékben minimalis vagy nagyobb elval-
tozast, mely kevés genyben, kevés fehérjében, mikoorganis-
musok jelenlétében s gyakran a vese secretorius miikodésé-
nek kis lefokozottsdgdban nyilvanul. Val¢szinii tehat, hogy e
holyaghurutok nagy részében tulajdonképpen pyelitissel van

| dolgunk s ha, mint fentebb kiemeltiik, a kanké nemcsak a

néi, de a férfihdlyagban is féleg csak trigonalis cystitist
okoz, mely a hélyag tobbi részére nem igen terjed rd, annal
hajlamosabbnak mutatkozik, hogy fovdbbi utjit az ureterek
| felé s ezeken 4t a vesemedenczékbe iranyitsa. lly modon
johet azutdn létre az eddig csak subacut, makacs hélyag-
| hurutnak tartott kép, mely tehat tulajdonképp a pyelitis és a

sara, | trigonalis cystitis egyiittes megjelenése. Az anatomiai adatok
felkésziiltséggel és sok |

szintén e felfogds mellett sz6lnak. Mér a Kalischer mono-
graphidjaban reprodukalt metszetekbdl kideriil, hogy a trigo-

- | num izomzata a hoélyag tobbi részétdl jelentdsen eltér s a
10gy | hatulsé hiigycsd direct folytatisanak latszik. Mig a trigonum
5, | izomzatdt vékony  kbtGszOvetrostok dltal - erGsen Psszefor-

pe A

| galatoknak kiilonben egy esetben sem lattuk kdros hatdsdt a’

-
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rasztott egynemiien finom sima-izomrostok alkotjdk, ug)
szinte szoros egészet alkotnak, addig a holyag tobbi rés
nek izomzata b6, laza kotoszovet altal egymastol elvalasztol
vastagabb izomkotegekbdl all (Kolischer). Ezt a kiilonbséget
még jobban megerbsiti az, hogy a holyag transversalis-izom-
zata a trigonum izomzataval nincs Osszefiiggésben, mig ellen-
ben fenndll ez az Osszekbttetés gy az urelerek izomzataval,
mint mésrészt a higycsd korkoros izomzatdval. Az ureterek
izomzatdnak a trigonuméval val6é Osszefiiggését Luschka €s
Arnold mar 1851—1863-ban megallapitotta. Luschka szerit
azt, hogy a trigonumot az:ureterek integrans alkatrészének
kell tekinteniink, az a koriilmény is igazolja, hogy velesziiletett
egyoldali vese- és ureterhianynal szintén csak egyoldalt lat-
juk kifejlédve. Megerdsitik ezt mas adatok is, igy példaul a
trigonum szine, sima felszine, a submucosa hidnya. Mirigyek
a holyagban csak a trigonum tajan fordulnak elo, Henle
szerint olyan a szovettani képiik, mint a colliculus seminalis
kornyékén lévé mirigyeké. Idesorolhatok tovabba az 0ssze-
hasonlité anatomia megegyezé adatai is. Waldeyer utalt rd,
hogy a l6ban, s még szembetlin6bben a vadkanban az ure-
terek az orificium urethrae internumba nyilnak s egyideig
még & hugycsd falaban folytatddnak. Ez volna a primitiv
allapot, mikor az ureternyilasok az ondéholyagnyilasoktdl még
nem tavolodtak el eléggé s igy e négy nyilas kozel egymas-
hoz fekszik; a koztiik 1év6 tér az emberben az ureternyildsok
felfelé vandorldsa altal nagyobbodik s igy képzddik tulajdon-
képpen a trigonum, mely tehdt valéjaban a hiigycsé részlete
(Kalischer).

A fejlddéstani adatok szintén az ureterek és a trigonum
tsszefiiggd fejl6désére utalnak s megérthetové teszik a kozos
rendszer kozos megbetegedését. . >

Felfogasunkat ex juvantibus is tdmogathatjuk. Tudjuk
mar Gross tobbszor emlitett czikkéb6l — de fentebb kozdlt
kortorténeteink is nagy szdmmal igazoljak —, hogy a neo-
salvarsan féleg csak a vesékben fejti ki a miikodését. Hogy
a nyilt kankéra alig van hatasa, igazolja a gonococcus meg-
maraddsa a valadékban még akkor is, mikor a cysfopyelifis

- kortani osztdlyozasakor az éles kiilonbséget a vesemedencze
| tagulasaval s az enélkiil fejl6d6 gyuladasok kozott, s a kan-

képe visszafejlddott mar az injectiok hatdsa alatt;- eseteink |
nagy szamaban a visszamarad6 higycséhurutot, valamint a |

folliculitist, prostatitist stb. természetesen tovabb kellett kezel-
niink. Masrészt a neosalvarsan hatdsmddja, mely, mint
Gross kimutatta, Iényegében a formaldehyd hatasdn alapszik
s igy ha intensitisban nem, de maskiilonben az urotropin
hatasmodjaval azonos, 1ij betekintést nyujt az urotropin és a
tobbi hasonlé belsd desinficiens hatdsmodjaba. Régéta tud-

juk, hogy e szerek a nyilt kankot® kevéssé befolyasoljak s | |, . Otvds Ervin dr,, tararsegéd a budapesti IL.

féleg a holyaghurutok ellen valtak be, s mig a holyaghurutok

egy része lapis-instillatiora vagy mas helybeli kezelésre fel- |

tiné gyorsan elmulik, masok csak a belsé desinficiensek
hatdsa alatt sziinnek meg lassan. Kozel all tehat a feltevés,
hogy az utobbiakban tulajdorfképpen pyelitissel és trigonalis
cystitissel egyiitt dllunk szemben s e belst desinficiensek
csak ugy, mint a sokkal erélyesebben hatd neosalvarsan,
hatasukat féleg a vesemedenczében fejtik ki, részben gyo-
gyitva a mar meglevd, részben coupirozva a fejlod6 infecti6t.
Mindazon kankés hélyaghurutokban tehat, melyek nyu-
galomra vagy helyl kezelésre nem szinnek meg hamarosan
¢s a hol a capacitas megtartott a tenesmus daczara is, joggal
kovetkeztethetiink a vesemedencze kiséré megbetegedésére.
A kankés pyelitis bakteriologiai floraja elég gaz
Hisz a kanké charakteristicumahoz tartozik a vegyes fertdzés.
Mér Sellei és Unlerberg vizsgilta a vesemedencze kérokozo
bacteriumait s 5 eset koziil egyszer tisztan gomococ
egyszer gonococcust és mas bacteriumot és haromszor k
féle bacteriumokat talalt gonococcus nélkiil. Hasonld
galatokat végeztek tbben, Caspar, Marcuse, Illyés stb. ;
is kiemeli czikkében az & statisztikdjat. Eseteimben,
‘kozblt kortdrténetek mutatjak, a legkiilonfélébb mikroorg
nismusok fordultak el. Gonococcus tisztin 7 esetben
kimutathato, ezek koziil egy esetben csak az egyik veséb
mig a masik vesében mas bacteriumok voltak kimutath:
Osszesen 21, bacteriumra - pontosan megvizsgalt eset
: ! . it

| utobbirél A. Schmidt .

ez az esetek 1/;-at

altalanosan elfogadott
vesemedenczében ritkdn taldlhaté
nem allhat meg. Egyéb bacteriumok
négyszer, streptobacillusokat hdromszo,

coccusokat haromszor, pseudodiphtheria
staphylococcusokat egyszer, colibacillusokat egysze
s ezeken kivill még a legkiilonfélébb, kozelebbrol !
nialt mikroorgamsmusokat. Az a felfogds tehat, hogy e
litiseket foleg colibacillusck Iétesitette mdsodlagos fertozés
okozza, szintén nem helytallo. ' e
A vegyes fertézések oka még nem tisztazott. Gross
szerint valésziniileg a helyi kezelés okozza s ,a gonococcusok .
késébb tonkremennek s egy gonococcusmentes bacterium-
keverék okozza az ascendalé megbetegedést“. Azonban ese-
teim egy része minden elbzetes kezelés nélkiil jutott hozzam,
tehat az arteficialis fert6zésnek nem igen juthatott szerep.
Még két kértani momentumot kell roviden Erintenem.
Sellei és Unferberg a fehérje legnagyobb mennyiségeiil
010°/,-ot taldlt. Mint kortorténeteim. mutatjak, joval na-
gyobb fehérjemennyiségek voltak, bar ritkdn, kimutathatok,
mint példdul a XIV. szami betégnél 0'55°/,. Hogy itt mégis
csak pyelitisr6] volt sz6 s nem nephritisr6l, bizonyitja az
indigocarmin jo reactidja, a cylinderek hianya s a neosalvarsan-
injectiokra beallott gyors javuldsndl a fehérje eltiinése. _
Kiilonosen franczia szerzok hangsiilyozzak a pyelitisek

kos pyelitist az utdbbiak kézé sorozzak. Tapasztalataink e fel-
tevést nem igazoljak, mert e tekintetben igen jelent6s kiilonb-
ségeket lattunk, a vesemedencze tdgulasa gyakran fennallott
kisebb-nagyobb mértékben, anélkiil, hogy ebbdl akar a kor-
tinetek, akar a gyogyulds szempontjabol valamelyes con-
scquentidkat tapasztaltunk volna. S mint XXVIII szamu kér-
torténetiink bizonyitja, a kétoldali egyiittes jelentkezés nem
okvetlen jellemzé a kankés pyelitisre; épp ezen esetben a beteg
vesemedenczében tisztdn gonococcus volt kimutathato, mig a
masik teljesen normalis volt. Az kiilsnben, hogy a két vesé-
ben egészen eltérd infectio van jelen, elsd pillanatra taldn meg-
leps, de mint lattuk, elég gyakori eset.

(Vége kivetkezik.)

A sulyos bélhurut bizonyos alakjairol és ezek
kezelésérdl.* . -
sz.belklinikin
(Jendrdssik Ernd tanar). 2 :
(Vége.)

A bélvérzés a colitisben tébbnyire igen csekély és magd-
6l megsziinik. A ‘hasznalatos orvosszerek (l6serum, dallati
gelatina, ergotin, pituitrin, adrenalin, concentralt konyhas6-

-

oldat) koziil a Van den Velden altal ajanlott 10%/-0s konyhas6-
oldat alvaszt6 hatdsa elég gyakran prompt és tartés, beldle
10 cm®-t infundalunk, szigoruan {igyelve, hogy az oldat
egész tomegében a vendba jusson, mert a bér ald keriilve

mar és necrosist okoz. Stlyos esetben a tobbi szerrel is
kisérletet  tesziink. A Kocher, Fonio stb. ajnlotta (vér-
lemezkékbdl elallitott) coagulenrdl tapasztalataink nincsenek.
A colitis kezelésének egy masik félesége az adstringens,
nyalkaoldd, bevono, idegrendszerre hatd, antiparasitaer és anti-
fermentativ tulajdonsagt szereknek a baj székhelyén (orténd
alkalmazdsa  bélbefivds, bélbeontés  segilse amely
gatja, fokozza a hasmenést és tenesmu:
tol jobb tartézkodni. Niemeyer (1868)
bedntéseket hatdsosnak, de igen fajde




p a beteg magas beontést (11/,—2 I. langygg.
ban végbélklysmat (60—200 gr.). Az alkalmaz
szdma rendkiviil nagy. Sok hive van a Cantani-
B ajanlott 1/,°/;-0s tanninos magasbeontésnek (2-szer na
- '»—1 liter.). A tanninbeontések, noha fajdalmasak, de s

- nyalkahértyaczafatot, nyalkat és porkot hoznak ki, néha ma- |
~ kacsabb esetekben is mutatkozik eredmény. . e
b = A tanninbedntések j0 hatisanak fokozdsara erdsebb
tanninoldattal (1—2/,), tigyszintén mas szerekkel is (hyper- |
mangan, jodtinctura, Ricnter-féle , hyperol“, karlsbadi,sé?_\
tettiink kisérletet, azonban a naponta 1—2- liternyi oldattal
1—2 izben végzett magas bedntés j6 eredménye nemcsak
nem fokozddott a tannin, stb. adagjdval parhuzamosan, s6t
az allapot bizonyos mértékben romlott (fajdalom). Ebbol
latszott, hogy pl. a tannin-oldat nemcsak tannin-tartalmaval
hat kedvezden a betegség tiineteire. A helyes kezelés kalesdt
tehdt nem a beontéshez haszndlt orvosszerben, hanem az
~orvosszert vivo folyadék tomegében keressitk, mdr csak azért
. is, mert a bedntést valoban stilyos esetben rogiton kovetd

& székiirités nem is enged idot az orvosszer hatdsdnak teljes
AT kifejlédésére. Ezen iranyban végzett therapids kisérleteink
i - eredményei igazoljdk allitisunk helyességét.

Minthogy val6sziniivé vélt, hogy a rendszeres magas
bélbebntés i eredményei nem a bevitt orvossdg mindségeé-
~ vel kapcsolatosak, kézenfekvd a gondolat, hogy minden orvos-
e szert elhagyva, csupdn a tiszta vizet haszndljuk erre a czélra.
g Hogy a bél tokéletes kiiiritésére és nyalkahartydjidnak mecha-
- nikai megtisztitisdra az dltaldban szokdsos orvossdgos be-
ontés napi 1—2 liternyi folyadékmennyisége nem elég, az a

siilyos colitis pathologidjabol onként kivetkezik.

A vastagbél nydlkahdriydjdinak silyos lobosoddsadt oly
elvek szerint kell kezelni, mint a tobbi, kinnyen hozzdférheto
‘nydlkahdrtyaiireg silyos fekélyes gyuladdsdf, igy példaul a
szdjiiregét. A szajiireg a localis kezelés szamdra hozzéiférhe-

8 -~ t6bb és igy a fekélyek gy()%yulésénak legfobb criteriuma: a |

:‘_
=

- mechanikai fisztitds alaposabb {gondoljunk a stomatitis mer-
o~ curialis kezelésére). A szajiireg relativ tisztantartasa nem
. annyira a hasznalt folyadék baktericid vagy mas tulajdonsa-
e gatol, hanem inkdbb az Oblilés alapossagatol és gyakorisaga-

t0l fiigg. Az ©blitd folyadék mechanikai hatasara tisztul a

gyuladt nyalkahartya, mely a necrosisos szovettormeléktdl és
bacteriumok nagy tomegétdl, nyalkatél megszabaditva, 1gy
az odavitt orvossig kovetkeztében, mint magatol is konnyeb-
ben regenerdl. E mechanikai tisztitaisnak azonban alaposnak
kell lennie, Aminthogy pl. a stomatitis dpoldsdra sem elegendd
a napi 1—2 pohdrnyi viz, vagy a hurutos hélyagnlekaM(-
dnak napi 100—200 cm® folyadékkal végzeit mosdsa, ugy nem
~ lehet elégséges a colitis orvosldsdra a mds meggondolds alap-
- Jjdn szokdsos napi 1—2 liternyi magasbedntés sem. A vastagbélbe
magasan Omlesztett orvosszerekkel csupan a betegség tiine-
~teire hatunk, mig a vastagbél lumenének kimosasaval a tiine-
. tek okét igyeksziink eltdvolitani. Nem zdrkozhatunk el emel-
~ lett a béllobosodds energids orvossdgos therapidja el6l sem —
i fﬂgﬁgﬁn a colitis siilyossagat6l és makacssagatol —, anndl
kevésbé, mert a bélnyalkahdrtya letisztitdsaval egyidejileg
- vagy ezutdn alkalmazott bevoné, adstringens szereknek tobb-
nyire meglepé j0 a hatdsuk. Azonban tilmessze mennénk
annak megéllapitasaval, hogy minden colitis az alabb leiran
- modon kezeltessék. Kedvezd gyggyeredményeinkbpl csak az |
- kovetkeztetheté elég nagy biztonsaggal, hogy a tiszta vizzel
= gyenld therapiai értékt;‘zﬁ
‘.J

tirténd bélkimosds legaldbb is egyenli i kil
lusiv orvossdgos kezeléssel, sot bizonyos esetekben azt feli

ja. ; 5 s
| naponta tobbszori, nagy tomegfi langyos vizzel
s bélbedmlesztésekkel a vastagbelet egész terje
uk. HO% a coecumig biztosan
gen-cs6 el6tt mas béimegbetegedések
dott bismutos bélbedmlesztések
billentyfin til a folyadéknak

' oly czélbdl, hogy

része jut. Griitzner szerint a konyhasé jelenléte tamogatja a
folyadék antiperistaltikai irdnyt dramldsat.
Az egész gyomor-bélrendszer atoblitését nagytomegi

| folyadékkal tudomasom szerint eldszor Genersich kisérelte
| meg.

i ugyanis cholerds beteg bélrendszerébe, a végbélen
at, egyszerre 8—10 liternyi 1°/,-0s tanninoldatot Omlesztett
az az ileocoecalis billentyiin keresztiil a
proximalis vékonybélrészletekig feljusson. Lehet, hogy a
cholarebeteg hypotonids hasfalzata nem akaddlyozza meg a
folyadék tomeges felhatolasat, azonban a mi bélhurutos
betegeinken ez mnem valoszinli. Genersich j6 eredményei
talan a cholerabeteg nagyfoki vizveszteségének poétldsaval is
magyarazhatok. '

Kérhazunkban hdrom évig rendszeresen alkalmaziuk a
lobos vastagbél kimosasat. Karat, ellentétben A. Schmidt-tel,
Modrakowszky-val, stb.-vel, sohasem lattuk, ellenben igen
gyakran segitett olyankor is, amikor el6zetesen az orvos-
szerek heroikus adagjai sem hasznaltak, sot az egyéb keze-
lésben (dllati szén, bolus stb.) a beteg kifaradt és allapota
rosszabbodott. Kozépstlyos, s6t stilyos esetekben is sokszor
gyorsabban értiink czélt ez egyszeril eljarassal, mint mas
modszerrel. Természetesen oft, ahol a chronikus és diffus
gyomorbéllobosodds  az emésztitractus nyalkahartyajanak
nagy részét tonkretette, ahol a porkds fekélyek és kiterjedt
hegesedések miatt a bélfunctio a minimumra redukalédott,
ott ezen modszertol sem varhatd eredmény. :

A vastagbéllobosodds bélmosdsos kezelése igen régi,
de vagy csekély mennyiségii (I—2 liter) folyadékkal végez-
ték és a folyadekot csupdn vivoszernek lekintették, vagy na-
gyobb témegii folyadékkal, de rendszerteleniil (a betegség tar-
tama alatt egy-ketszer).* A hatas stilyos esetben igy nem is
lehetett teljes. Ezért, és talan mert a rendszeres bedntések
keresztiilvitele a tomegkezelésben kissé koriilményesebb, mint
a therapia per os, a bélmosdsos kezelés nem igen épiilt ki.
A colitisnek ily rendszeres bélmosdssal torténé kezelését az
alabbiakban ismertetem réviden, minthogy sehol sem talaltam
emlitve.

Az els6 bélmosasi kisérletet 1916 tavaszan oly coli-
tises betegen végeztem, akimek el6zoleg heteken at adiunk
nagymennyiségii opiumot, bismutot, tannint, karlsbadi kiirat,
diaetat stb. Véres-nyalkas széke naponta 30—40-szer volt,
igen eigyengiilt, anaemidja folyton fokozodott, széval dllapota
komolyan fenyegetett életveszélylyel. Az e betegen elért kitlinG
és elég gyors eredmény bétoritott fel a tovébbiakra. Ezufdn
is csupdn a legstlyosabb és minden mds orvosldssal daczolé
colitis- betegeket vilogattuk ki. Gyakran meglepd volt a hatas
anélkiil, hogy akadr per os, akar mosofolyadék segglyével
orvos-szert adtunk volna be. Ma minden kbzépsilyos és

-stilyos colitist ezzel kezeliink, ha az 1—2 napon at vegzett

hashajtds és az utdna adott opiumgbismut stb. nem csok-
kenti rogton a székletétek szamat. =
Contraindikdlt a vastagbél kimosdsa a betegség prae-
mortalis, szivgyengeségi stadinmaban, oedemdval iaré kerin-
gési zavarok (sziv, vese, tiidd, maj), bélvérzés, acut peritonealis
izgalmi tinetek (cholecystitis, appendicitis), hashdrtya-
osszenOvések mellett, a kis medencze szerveinek gyuladasa
esetén, terhességben, a vastagbél nagyfoki stenosisa fenn-
forgdsakor és azon elég ritka esetben, amikor a vastagbél
nyalkahdrtydjanak reflexérzékenysége a viz bevezetésct lehe-
tetlenné teszi (ez utébbi esetben elézetesen érzéstelenithetiink).
Tehat mindenkor, ha a folyadékbevitel megszoritdsa, illetve
a szervezet, de féleg a hasiiri szervek nyugalombahelyezése
az elsorangd, illetve, ahol a folyadék bevitelével és ennek
nagy tomegével mechanikailag drthatunk. Relativ contra-
indicationak vehetd6 a sulyos neurasthenia és a hysteria.

* Megjegyzés a korrektura alkalmdval. Dolgozatom megirasakor
nem volt alkalmam az z idevigd irodalmat attekinteni és igy csak
késobb értesiiltem Brosch eljarasarol. (Wiener med. Wochenschritt, 1915,
15. §z.) bacillaris dysenteridban egyszerre nagytémegii orvossdgos
oldattal, illetve suspensiéval dupla furatu katheteren végeztet bedntest.
Ehhez kiilon 6blitd szobat, 40 liter drtartalmu rezervodrt és mas ha-
sonl6, technikailag koriilményesebb berendezést kivan. ,
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Az orvoslds menefe kérhazunkban roviden a kovetki
elézetes egyszeri alapos hashajtds utdn (ricinus, keserfi
naponta béimosast végziink. Még pedig az elsé napon
masodikon 4, a harmadikon 2 izben. A moséfolyadék minden
egyes mosaskor legalabb 2 liternyi 389—39° C-t ivoviz |
minden hozzatétel nélkiil. A napi moséfolyadék Bsszmennyi-
sége tehat az elsd napon 12 liter, a masodikon 8, a harma-
dikon 4 liter. A bedntések ilyen széttagozdsa azon meggon-
dolds dlapjdn fejloditt ki a kisérletek kizben, hogy a tulaj-
donképpeni hatdst az elsé napon alkalmazott 12 liternyi viz
okozza, a mdsik 2 nap mintegy utokezelés és megfigyelés-
szdmba megy. Ezért silyos esetben esetleg két nap egymas-
utan Oblitiink 12 liternyi vizzel, miel6it csokkentenénk a napi
mosofolyadék tomegét. E principium keretében a therapia
tetszés szerint mdosithatd. Szivesen adunk esténként utolsé
beontésnek, bevonds czéljabdl, keményité-suspensiot (ugyan-
csak 2 litert), de eredményében a tiszta viztdl ez sem kiilon=
bizik, éppugy nem, mint a tiszta viz helyett rendszeresen
haszndlt physiologids konyhas6-oldat. Ez ut6bbit talan az a
tapasztalat helyezi a tiszta viz folé, hogy ez éllitolag a ma= |
gasabb vékonybélrészletekig is feljut (Griitzner, Swierzynski |
és masok). A kimosds fecluuka;a teljesen azonos a magas-
bélbedntéssel. Az {ivegesd bevezetése legalabb 15 ¢em. mélyen

és a beontés kezdete a beteg bai oldalfekvésében torténjék
(a flexura lienalis szoglettorése igy csekélyebb). Késébb
a beteget hanyatt és a beontés végén jobb oldalara
fektetjitk. A viz lehetdleg ne tdlerdés nyomas alatt dramoljek
(korilbeliil 5 perczig), mert az %zekmgcr! valt ki. Beontés
alatt — Kkiilonosen eleinte — a beteget tiirelemre intjiik €s
tobbszor figyelmeztetjiik (ugy az mnlesz*és alatt, mint ez- |
utan), hogy a székingert legyozve, szekét soka tartsa vissza.
Abbodl, hogy a l)etev mennyi ideig tudja a bebntGfolyadékot

tartani és azt hany ‘részletben bocsaijtja ki, sokszor kovetkez-
tethetiink a baj makacssagara, Igy arra is, hogy eljarasunkat
sziikséges-e orvosszerekkel tamogatni (oplum bismut per 0s),
hogy sziikséges lesz-e a haromnapos bélmosasi idoszaket
néhany nappal meghosszabbitani, illetve az elsé hiarom nap |
utan par napos sziinet kozbeiktatasaval njabb haromnapos
kirat tartani. Az egyénezésnek*tehdt tdg tere nyilik.
Kozépsilyes colitis-beteg tobbnyire 5—15 perczig tartja
és 1—3 részletben DULSEl]t]a ki a mosofolyadékot. Az ily
betegnck a bélmosas utolsd napjdn a gyengeségen, esetleg
LtVd"‘ talansagon kiviil mas subjectiv kellemetlensége nincs,
hamarosan o<szeszed1 magat, a székletételek szama ezutén
normalissa valik (s6t néhany napos reactiv obstipatio alF be,
figy, hogy néha a székletétel meginditasardl kell gondoskodni),
LOI]QIthIl(IajUk és kiilsejiik is gyorsan rendbe jon. Sulyos esel-
ben a beteg a moso6folyadékot alig, vagy egyaltalaban nem tudja
tartani (s6t a sphincterparesis miatt a bedntés tartama alatt
visszafolyhat), és ha tudjais bentartani, haromnal tobb rész-
letben bocséjtja vissza. Ez utébbi korulmeny nem riaszt el
azonban benniinket a bélmoséds kovctkezetes és rendszeres
folytatasatol, sdt, tapasztalataink szerint, éppen az ily b
nek van sziiksége a beoniések szaporttasdra A stilyos colitis-
ben, de altalaban, ha a hiromszoros turnus utdni napon,
amikor a beteg megflgyelés cz€éljabol bevntést mar
kap, nem csbkken lényegesen .a székletételek szama, &
turnust kezdiink. Ujabb sikertelenség esetén néhany
mulva megkezdjik a harmadik turnust, de az ily kilo
sﬁlyosségl‘x acut colitisek nem gyakoriak és az ilyenek
nyire tjabb (negyedik) turnussal, vagy mas egyeb th
pids kisérlettel csak igen ritkan befolyasolhaték Opi
és bismuttal szivesen tdmogatjuk a mechanikai kezelést.
a czélbol megfigyeljiik, hogyan reagal a befeg az elsé
alkalmazott hatszori bélmosdsra: meddig tartja, hdn
volt egy-egy bedntés utdn és az els6 és masodik naj
éjszaka széke, vajjon nem irhat6-e a székinger, fdjda
egy része az dlmatlansag vagy izgatott lelkiallapot ro
az elsd nap utdn a javulds nem egészen prompf, a
‘a masodik nap estéjén 30—40 csepp tinct.
510 gr. bismutot rendeliink, melyet a harmadik naj
‘man akar egyszerre, akar részletekben tijra megxsm‘ el

!W|‘4.

Szdmta!answls-
makacs colitis a béln
mdr az elsé nap esléje
szama a 3. napon rendessé és
valt. A székilritések szamdnak csokk
kolikds fajds, a tenesmus, a beteg az éjsza

Ay vizveszi eség potlasa folytan javul a szivmfi 5
dik és felhigul a vizelet, a bér reszelds. szdraz fapi
mulik stb. A nagyfoki gyengeség €s a sokszor suly
vériiség az, ami legtovabb megmarad. A labbadoz
1—4 hét. Recidivat 3—4 havi megfigyelés utdn sem lattunk

Tapasztalataink szerint, ha a colitis gravis obstipai
orvosszerekkel kombindlt 4 bélmosdsi turnusra sem m
hatdrozott javuldst: a beteg tobbnyire elpusztul, Az ily, re -
szerint elhanyagolt esetek bonczolasakor talélt elvéltozasok a '
vastagbélfal és nyalkahartya legsiilyosabb diffus chronikus ead
lobosodasan (porkds vagy catarrhalis fekélyek, kiterjedt hege-
sedés sth.) kiviil a vékonybél-, s6t gyomornyalkahdrtya stlyos
chronikus lobosodasédnak képét mutatjgk. = Ebbol is latszik,
logy e nyalkahartyateriiletekig a bednt6folyadék nem hatol
jelentékenyebb mennyiségben. ‘A bélmosdssal kapcsolatban
- természetesen gondoskodunk a beteg korhazi kényelmérdl, a p
melléktiinetek csokkentésérdl sth., amint ezt eldbb kiemeltiik. X
i A vastagbél systemds kimosdsat néhany specifikus fer-
tézésben is kiprobaltuk (paratyphus, toxikus dysenteria és
pseudodysenteria-bacillusokkal fertozés). Kisérleteink alapjan
allitjuk, hogy a bélmosas ezekben is bevalt és bacillaris dysen-
teridban a specifikus kezelést hathatdsan tdmogatia. Hasonlé
jo eredményt lattunk kénesémérgezésben is.

A fenli therapia hatdsossdga tobb tényez6tol fligg. Fiigg
elsdsorban a colitis infensitdsdtol, mely alatt mindazon ténye-
zGk értendodk, melyeknek t)sszességébél a bélnyélkahértya
allapotara, a szervek részvételére és a supponalt kérokozd
csirdk virulentidjara kovetkeztethetiink. E tekintetben titba-
igazité a napi székletételek szdma és mindsége (véres, nyal-
kas genyes), a kdlika és tenesmus intensitdsa, a baj acut
vagy “chronikus volta, a beteg altalanos allapota (sziv, vese,
maj, gyomor, vérképzd szervek, vérmérséklet, ertbeni allapot,
testho stb.). Mdsodsorban a béllobosodds székhel yétl : leg-
kifejezettebbek az eredmények a komplikalo entetitxs nélkiili
colitisben. Azonban colitis gravis kénnyebb enteritissel kap-
csolatos eseteiben is gyors €s tartds hatdst lattunk. E tényezé-
ket egybevetve: minél kevesbé mélyrehatt a vastagbélnyélha—
hartyaelvaltozasa, minél kisebb teriiletre szoritkozik a lobosodas,
minél jobb a beteg altalanos allapota, minél acutabb a,bai,
illetve minél hamarabb kezdjiik a fenti Tezelést, ez utobbi anndl
tikéletesebb eredménynyel kecsegtet. Meg;egyzendﬁ ‘hogy még
legsiilyosabb, néha kildtastalan esetekben is megkisérelhetjiik
bélmosasokat, mert kérhdzunkban néhény igen nagy.
ben eler6tlenedett, rossz prognosisti fekélyes chronikus co
beteg ardnylag elég gyors 6s tart6s gyégyuldsat észl
(opiummal és bismuttal kombinalt 3—4 béimosds-turnus).

- A rendszeres bélmosasok miatt még az érzékenyebbek
(tisztek) is ritkdn panaszkodnak, kiilonosen ha a baj miben-
létével és az eljards okszeriiségével megnsmertet;itk-,
Nagy elénye, hogy sokszor akkor is '
a beteg &llapotat, amikor semmtféle m&s kezelés nem haszndl.
Ugylatszik mindebbdl, yogyuldst és a vizfe
szivodast gatlo termékeket stb. a vastagb kimosasava
sebben kidirithe; ﬁk, mint akér sés, akérm 12

Igy a lobos
szervezet vizveszteségének |
orvosszereknek a nydl
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rlefolydsat kivdlaszfani. A
S €s mosasra jOl reagdld; a maso il
kevésbé ol reagald; a harmadik stilyos ¢

ef. M. R., gyalogos. Harom napja minden f,éld’réb&@
ir‘ilkés_-v:zes. néha véres, székiirités. Az étvigy &
imeriilt, aimatlan. A hdmérsék 3720 C. Obijectiv vizsgal
s csekél sgbb diffus nyomasérzékenységén kivil, semmi feltiin
. elsd napjan 32 izben volt sargas-vizes-nyalkds székil
/ A kovetkez €jszakian — daczara a beadott 30 csepp
ak és 10 gr. bismutnak, a hasra alkalmazott mel
6 izben volt széke, elhatirozzuk a vastagbél kimosasat. N
.-€t61 17.-¢ig tart a rendes turnus, mely alalt az egyik éjjel 3
on 4, a harmadikon 1 széke volt. A beantd folyadekot
2 perczig) fartotta és 1—2 részletben bocsitotta vissza. A be-
ra befejeztét kivetd napon mar csak napi 1 szék, mely novem-
ber 19.-ét61 kezdve formait és nydlkamentes; rd 2 napra a beteg felkel
¢s attérhetiink a rendes életrendre (3 havie megﬁ%yelés alatt recidiva-
mentes). E typusos vékonybélhurut-nélleili colitis feltiinG gyorsan (5 nap) |
 gyogyalt a bél kimosdsara anélkiil, hogy a kezelést orvosszerekkel tamo-
gattuk volna.
_ Mdsodik eset. S. ]., gyalogos. 7 nap 6ta beteg. A betegség napi
1—2 vizes székkel és kodikaval kezd&d Most szakadatlan székelesi
inger par c_s”ezggnyi nyalkas székkel, ers hasfijisok, az étvagy csok-
kent, szomjazik. Objective: kezdddS szivgyengeség tiinetei, nagyfokit
eleseftség, a hangadas kissé fatyolozott. A testho 36'7* C. Korhdzba-
érkeztének napjan (gyszolvan allandéan edényen {ill, emiatt székeinek
% szama ismeretlen, nyalkds-genyes-véresek, kevés ételrészszel (ndvényi)
- kevertek. Therapia: 0001 gr. atropinum sulfur, és 020 gr. oleum
, camphor.-injectio, melyet a kivetkezd napon is megismételiink. Egynttal
szeptember 28.-an 10 gr. bismuthot és go csepp opiumtincturat adunlk;
mely a székletételek szamal napi 24-re csokkenti. Szeptember 29.-én
megkezdjiik a bélmosast. Az elsé napon adott 6 bedntést alig tartja,
sOt részben a bélcsd mellett visszabocsatja; székeinek szama e napon
30 volt. Szeftember_so. A kapott 4 bebntésre az el6bbi naphoz ha-

sonléan reagal. Adunk ezenkiviil 5-szor 2 gr. bismutot és 3-szor 1 gr.
{annint. Székek szama 28. Oktéber 1. A mai 2 bedntést szintén, rész-
~ ben a bedntés alatt, rogtin visszabocsatja, Székek szama 24. A koyet-
' kezd nap observalas czéljab6l nem kap bedntést. Székletételek szdma
~E e napon 18, pépesek és vizesek (de vér- és nyalkamentesek), da-
czdra a reggel adott 40 csepp opiumtincturinak, a beteg rendkiviil
) 5yenge, cyanosisos. Oktober 3. Megkezdjilk a mdsodik turnust. A
b bedntést egyaltalaban nem tartja, a nyalkas és részben véres szék-
letétek szama 18. Oktober 4. A 4 bedntést valtozatlanul alig tudja tar-
tani, A székek szama 21. Oktober 5. A mai 2 bedntést 1—2 perczig
artja. 10 gr. bismufof kap. A székek szama 9. A kdvetkezé napon
pihendt tartunk és 3-szor 2 gr. tannint és 3-szor-20 csepp opiumtine=
turdt adunk. A nyalkas-sargas vizes székletételek szdma 11. Oktober 7.
~ Megkezdjiik a harmadik turnust. A 6 beontést atlag 3—3 perczig tarlja,
a nyalkas-vizes székek szama 11. Oktober 8. Ejjel 5 kissé nyalkas,
a vizes szék. A nap folyaman kap0tt 4 bedntést atlag 5—5 perczig
~ fartja és 1 —1 bedntést 4 izben bocséjt vissza. Oktéber 9. Ej el 3 sdr-
 gés-pépes nyalkamentes szék. Cyanosisa [dssan alabbhagy, kolikai nin-
- csenek. A napkozben kapott 2 betntést az el6z6 naphoz hasonl6an {6] -
?fli’a 65 1—1 bebntést 2 izben bocsajt vissza. A kovetkez6 naptol

ezdve beodntést nem kap és oktéber 11.-ét0l kezdve naponta 1 formait |
z6ke van. Oktéber 30.-an agyabol felkel. (5 hénapi megfigyelés alatt
recidivamentes.) Az esef enferitissel szivddott igen silyos colitis, melyet
az orvosszerekkel kombindll, ésszesen 36 liternyi vizzel tortént bélmosds
- leljesen meg? yitott (koriilbeliil 2 hét). Valoszind, hogzra betegnek
g ag enyhéb vékon¥béllmrutja a vastagbél-nyéalkahartydra terjedvén,
laddsat okozta, mikdzben a vékonybélhurut maga nem

- annak silyos g t m
Mﬁ{ i a colitis javuldsaval kapcsolatban meg ‘s gydgyult. | .

a, hogy a vékonybélhurut gyogyuldsa indirecte Gssze ‘az
’fheotgypidval. a{hennyi‘beng-yr en ismerefes a vafsgggbél’-’
R et e
or [ a ke en igen elgye etegbe nem vezethetti
y et eldontentink nem iehetett.
_Harmadik eset. R. M., orgm Mérsékelt alkoholista (2—3 liter
or). 7 napja ﬁﬂf‘@“-ﬂtﬂﬁ?’{ lytonos székelési tenesmussal jaro
res-nyalkas-zoldszini székiiritések, hényt, az étvagy tlirhetd
% ereje nincs. Objective : a rendkiviil leso i
z bore a  széraz, r

by 4

""", olyanok mint el6bb. Augusztus 2. Ujabb bélmosdst kezdiink. A mai
napon adolt 6 bedntés koziil 1—2-t pdr perczig tud tartani, nap-

|« vékonybel sulyos gyuladdsa magyarazza.

L
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ocsigtja. 4\ nagkﬁzbeni székek szdma 21. Homérsék 3720 C. [dlius
30. Ejjel 11 nyalkas, zoldes szinii, vizes székiirités. A nap folyaman
adott 4 betntést nem tudja tartani és 13 nydlkas-zoldes-vizes széke
an. Jalius 31. A mai napon adoft hét bedntésre az elébbiekhez
hasonloan reagdl: 15 székiiritésc van. Homérséke 36'5° C. Igen an-
aemids. Augusztus 1. Observalas czéljabol nem kap mosast. Therapia:
40 csepp tinct. opii és és 10 gr. bismuth. l{, liter 5'/,-0s intravenas
konyhasos infusio, 2-szer 020 gr. kimforinjectio. A székek szdma 18,

Gzben 18 zoldes-nydlkds székiirités. Augusztus 3. Ejjel -5 zoldes-
yalkas szék. - A 4 beoniést atlag 1—1 perczig tartja és egy-egy be-
ontést 4 alkalommal lrit vissza, 16 szék. Augusztus 4. Ejjel az el6b-
“ beniekhez hasonld 5 székiirités; 2 bebntést kap anélkiil, hogy azokat
“tartand. Napkozben 10 székiirités. A folyadékveszteség potlasira és a
zivmiikodés® stimulalasa czéljabdl ismét adunk !/, liter 59/-0s intra-

vends konyhasdbmlesziést, kamforolajinjectidkat. Ezenkiviil 3-szor 4 gr.

thismuthot - 3-szor 20 csepp tinct. opii-t. Augusztus 5. Ejjel még 6
\z0ldes-nydlkds-vizes széklirités. Reggel /.7 Grakor meghal Sectids diug
“nosis:  Enteritis chronica diphtherica cum destructione partim totails

(8 K - s F . P eg M
L mucosae intestini crassi eum cicatrisatione. Enteritis subacuta catarrhalis

partim diphtherica intestini tenuis, praecipne intest. ilei, gastritis chiro-
‘nica. Degeneratio parenchym. organorum omnium, praecipue cordis.

A kezelés hatastalansagit a baj elorehaladott volta és
E bonczolaslelet
elég typusos. Maskor azt latjuk, hogy a colitis mar gy6gyul,
fekélyei granuldlnak, mig a vékonybél-nyalkahdrtya egész
terjedelmében diffuse lobos. Az éldben ily esetben azt littuk,
hogy a bedntések megsziintették ugyan a hasmenéseket, de
a vékonybél katarrhus tiineteit nem befolyasoltak.

Stilyos colitisnek stilyos vékonybél-lobosoddssal sz6vE-
dott esetei koziil (lathato vékonybélperistaltika, teljes ételundor,
hdnyds, csuklds, igen véres-zoldes-nyalkds napi 20—30 faj-
dalmas székiirités, 1az) csak egy izben lattunk gydgyulast
Ez esetben végsé menedékképpen_a bedntésckhez folyamod
‘tunk, daczdra a peritonealis izgalmi tiineteknek. Hatasukra
megsziint a kinzo hasmenés, az elgyengiilt beteg kialudta
magat, a 6 hgti karlsbadi kira utin a vékonybél-tiinetek
sziintek. Sajnos, a beteget id6 el6tt hatrabb kellett kiilde-
niink, gy, hogy tovabbi sorsdrél nem tudunk.

Osszefoglalds :

1. A silyos béllobosoddsok egy jelentékeny részének
' actiologidja nem egységes es eddigelé fSmeretlen

2. Nagy szammal fordul el6 a békeidején ritkan latott,
stilyos diffus béllobosodas ; egy résziik kozel all a bacillusos
dysenteria, illetve a colitis chron. purulenta klinikai képéhez,
de sem klinikai, sem anatomiai tekintetben nem azonos
egyikkel sem. Leginkdbb a chronicus bacillaris dysenteridhoz
hasonio, de attél az anamnesis alapjan, a bakteriologiai és
serologiai vizsgdlattal tobbnyire elkiilonitheto.

3. A colitisnck nagytomegli meleg vizzel torténé rend-
szeres kezelése -sok esetben hatasosabb, mas esetben egyenld
értékii a per os adott therapidaval. A bednté-folyadékhoz
kevert orvossdg hatdsa messze marad® a beomlesztett és ki-
iiriil6 viz mechanikai hatdsa mogott.

Néhany szdé a digitalis-therapiarol.

s Irta: Rifscher Jozsef dr.

A most dithtngd influenza-jarvany idején nagyon gyakran
halljuk az orvosok panaszat a digitalis hatastalansagarol.

.| Igaz, kozismert tapasztalat, hogy a hevenyés fertézd beteg-

ségek okozta szivzavarokra sokkal kisebb hatiasa van, mint
az inkompenzalt szivbillentyiibajokra. De a teljes hatastalan-
sagot nem lehet kizdrélag a betegség mindségének rova-

| szivtompulat mlnilglem irdnyb
1 alig tapinthato, ko
bél és

D | években inkompenzdlt szivbillentyiibajos (nem

sara irni.

Igen sokszor mashol kell keresniink az okot. Az utdbbi
influenizas)
betegek orvosldsa ktzben voltam kénytelen tapasztalni, hogy
a digitalis-levél forrazata vagy maceratuma, vagy a levél por-
ban adagolva a megszokott adagokban napokon keresztiil
teljesen hatdstalan volt. Esetleg csak oly kis fokban javitotta

is kelldkép magyardzhato volt. Ugyanezen betegek szivmiiko-

| dése késGbb 3—6 adigan- vagy digalen-injectiéra 12—36 6ra

a pulsust, hogy a csekély javulds az egyszerli fekv-kirdval
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alatt kielégitGen megjavult, ugyanigy akarhany influen
tiidégyuladasos beteg gyengén miikodé szive hasonlo
lésre feltiinen megerdsodik. Nyilvanvalé tehat, hogy ezen
esetekben a gy6gyszertdrakban kaphaté digitalis-levelek vol-
tak hatéstalanok.

Minthogy pedig valamennyi gybégyszertdrunk ugyanazo
2—3 budapesti és bécsi gydgyszer-nagykereskedo6tol szerez-
heti csak be a digitalis-leveleket, hasonlé viszonyokat kell
feltételeznem az egész orszagban. A digitalistherapia azonban |
egyike azon kevés gyogyité eljdrdsoknak, amelyeknek prompt,
sokszor életmentd hatdsara szamitani szoktunk. Fontos tehat,
hogy e téren tisztazodjék a helyzet. :

A digitalis-adagolasakor tehdt feltételezziik, hogy: teljes
hatasti digitalis-leveleket haszndlunk. Teljes hatastinak szok-
tuk mondani a kell§ talajban termelt, kell6 id6ben gyiijtott,
jol szaritott, egy évnél nem idésebb leveleket. Kisebb eltérés-
kiilonbség ilyen levelek hatdsdban is lehet, de tekintve a
digitalis halmozédé hatasat, kis hatas-eltérések nem jatszanak
szerepet, De a ma forgalomban levé digitalislevélpor nagy
része vagy nagyon régi, vagy taldn nem is  digitalis-levél,
tigy hogy igen csekély hatésn, sokszor hatastalan.

Ha digitalist adunk a rea szorul6 betegnek, rendesen |
2—5-sz6r napjaban adunk 003 - 010 grammnyi levélport,
vagy ezen mennyiségnek megfelel6 mas készitményt. Ily
modon 12—48 dra alatt fejlédik ki a digitalis hatasa. A
levelek 10—30%-os hatdanyag-fogydsa nem lényeges. De |
minimalis glycosida-tartalmit levelekb6l napokig szedethetiink
a beteggel eredmény nélkiil. Elére pedig sohasem tudhatjuk,
lesz-e hatdsa a rendelt gybgyszernek, ezért az eddigi ren-
delésmdoddal igen gyakran karara vagyunk a betegnek, sot
meghalhat az a beteg, aki a kelld modon alkalmazott, ha-
tdsos digitalissal az életnek megmenthetd lett volna.

Mi a teend6 tehat? : :

Van a gydgyszerhatastannak joél kidolgozott mddszere a
digitalis hatasanak meérésére, sa serumokhoz hasonléan sza-
mokkal fejezheté ki a hatds foka. A digitalistherapia van
olyan fontos és életbevagd, mint a serummal valo gyogyitas.
Eppen ezért ennél a szernél is a serumoknil megszokoit
moddszer volna a gyakorlatban alkalmazandd. A digitalist
barmely formaban csak 1igy szabadna forgalomba hozni,
hogy az orvos a készitmény burkolatan mindig lathatna,
mikor késziilt és hany hatéegységet tartalmaz. Csak titrdlt
digitalisport volna szabad a gydgyszerésznek infusumok,
illetve maceratumok készitésére hasznalni. Helyes mod volna
gelatina- vagy mds hasonld tokokat005 vagy 010 gramm
digitalislevéllel 10 darabjaval lezart dobozokban forgalomba
hozni, a dobozokon megjeldlve a hatdsfokot és a toltés ide-
iét. De minthogy a levelek iddvel elvesztik hatasukat, még
megfelelébbek a megbizhaté gydrak készitette igen allando
hatasii kivonatok, amelyekben foleg a német vegyiipar b6-
velkedik. Nalunk a Richter-gydr szintén jol bevalt ilyen szert
készit, az adigant. Ezeknél is fontos, hogy a csomagolason
leolvashato legyen fokokban a hatds és hogy valoban lelki-
ismeretesen végre is legyen hajtva kibocsajtas el6tt a fitrdlds,
melyet leghelyesebb volna-valamiképpen hatésagilag ellen-
orizni.

Még egy koriilményre szeretném a figyelmet felhivni.
A digitalis hatéanyaga a gyomorban az emésztés hatdsa alatt
lényegesen csokken, sét el is tiinhetik, ezzel persze a szivre
valé hatas is kérdésessé vélik. Bokay Arpdd (Orvosi Hetilap,
1906, 1.) 24 Focke szerinti erGsségii vizes digitalis-macera-
tumhoz utélag néhdny csepp sOsavat tett és kolt6kemenczébe
helyezte 3, Ordra, mire erdssége O8-ra, tehat Vg részre
csOkkent. Pepsin és sésav hatdsa alatt pedig 3!/; 6rai emész-
tés utdn a maceratum hatGképessége teljesen megsziint.
Tehat a szdjon at adott digitalis csak részben keriil felsziv
dasra, még pedig minél jobb a gyomorfunctio, annal
részben. A bélemésztés, illetdleg a bél lugos kozege
szerint ‘nem csokkenti a hatdst. =

A digitalis egyetlen helyes és bizfos hatisi adasm
ezért: ismert titeri kivonatok bér ald fecskendése. Ez

fileg csak intézetekben “vihetd Kkeresztill, mert a ma;

%Y en. : - "
- Qsszegezve e koriilményeket: Gondoskodjél illet t
hatdsdg, hogy kizdrélag csak titrdlt digitalis keriiljon a gyogy-
szertdrakba, az orvosok pedig mindig gondoljanak orveslds
kizben a digitalis dosologidjdra és hatdsmddjdra, mindezt u; L.
amint ez a serum-therapidban mdr régdta” szokdsban van.

OM-SZEMLE.

IRODAL

Lapszemle.
Belorvostan.

Az arteriosclerosis pathogenesisérdl tartott el6adast
a frankfurti orvosegyletben Fischer tanar. Rovid torténeti
visszapillantds utdn, melyben Thoma és Jores alapvetd, de
talhaladott experimentalis vizsgdlatainak foglalatat ismerteti,
attér mindama tenyezdk chronologias ismertetésére, melyek
az -arferiosclerosis pathogenesisében szerepet jatszanak. El6-
szor az arteriosclerosis pathogenesisére vonatkozé allatkisér-
ietek eredményeit foglalja egybe a kovetkezékben: éllatokon
adrenalin, tejsav, alkohol és, egyéb mérgek toxikus érfal-
elvaltozdsokat, arterionecrosist hoznak létre; ugyanezek -a
mérgek bizonyos éllatfajokon megfeleld koriilmények kozott
arteriosclerosist idézhetnek - el6. Novényevékon egyoldali
rendellenes tapldlas, nevezetesen cholesterindus fehérjetaplalas
utdn arteriosclerosis fejlédhet. Tilerltetés folytdn arterio-
sclerosis allatokon eddig nem fordult el6, de kétségtelen,
hogy a verbér faldnak tilerGltetése mint eldsegité momentum
szerepet jatszik. Az emberi arteriosclerosis ismeretét elso-
sorban a rendszeres anatomiai vizsgalatoknak koszonhet-
jiik. Ezek elsésorban egy functionalis factort, az érfalnak a
vérnyomasemelkedés folytdn elSidézett tilerdltetését helyez-
ték megfelel6 vildgitdsba. A tdlerdltetés azonban relativ foga-
lom, mely hdrom tényezotol fiigg. ElGszor az érrendszer
ellendlloképességétol és teljesitoképességétl, masodszor a
kivetelt teljesitmény nagysagatél és végil az organismus
altalanos viszonyaitdl (taplalkozas, toxikus befolyasok stb.).
Kedvezd viszonyok kozott ugyanazon érrendszer csak func-
tionalis hypertrophidval fog reagéini (hypertonias nephritis bi-
zonyos esetei), mig kedvezétlen koriilmények kozott rohamosan
degenerativ processusok jelentkeznek. A vérnyomdsemelkedés
szerepét arteriosclerosis eseteiben tobb példa bizonyitja. Ezt
bizonyitja az arteria pulmonalis sclerosisa mitralstenosisban,
a bal arteria femoralis arteriosclerosisa jobboldali bénuldsok
esetén, a végtagarteridk sclerosisa sportembereken (Mdncke-
berg). Faber kisérletileg is bebizonyftotta, hogy mechanikai
ingerek, hilizds, nyomds behatdsdra a kotoszovetben és elasti-
kus rostokban elzsirosodds és elmeszesedés all be. Ez ma-
gyarazza a vérnyomdsemelkedés szerepét az arteriosclerosis
pathogenesisében. A ductus Botalli intimajanak és mediaja-
nak elmeszesedése mar a sziiletés utani 13. napon kimutat- -~
haté. A kedvezétlen tényezdk egyik legfontosabbika a kor. y
Az arteriosclerosis kezdetének nyoma anatomiailag mar a
csecsemén kimutathato, a 8. életévtdl kezdéddleg mindenkin
jelen van. A foka és kiterjedése a korral fokozédik. Mdncke-
berg a haboru folyamankatonak bonczoldsa alkalmaval feltiind
gyakran talalt coronarsclerosist, még pedig 18—20 év koz
40%/;-ban, 21—30-ig 45:8°/,-ban, 31—40-ig 64'6%/p-ban ¢
41—45 évig 100%,-ban. Az érfal rugalmassaga, nyu
siga a korral fokozatosan csokken és a
viszonyban 4ll. Egy 25 éves ember verder
saga éppen. a dupldja egy e
jarulnak az egyéb drtalr
megbetegedések. A m
Orth  alkoholistak secti



~ Széna-téri kozkorhaz

D a ennek, a nicotinnak mint elGsegit6 ‘momen
B

a szerepe el nem vitathatd. Az utébbi idGben, éllatkisérletek
~ alapjén, a vér cholesterinjének megszaporodasa latszik jelen-

- tosnek lenni az arteriosclerosis pathogenesisében. A béséges |
- evés és jvas. ugylatszik a fokozott cholesterinbevitel fitj

"seg{ti el6 az arteriosclerosis kifejlédését, bar a kisérleti ere
mények nem teljesen egybehangzék a cholesterin szerep
illetleg. A cholesterinbél kiindulva gondoltak a kutatok a

- mellékvesére, melynek kéregallominya a cholesterin-anyag- |
cserében szerepet jatszik, a mihez hozzajarul a mell?,kvese"‘

~egyik productumédnak, az adrenalinnak vérnyomdsemel6 ha-
fasa. S bér silyos arteriosclerosisban szenvedék mellékveséi-

nek vizsgilata- nem mutatott pathologids elvaltozasokat, a |

cholesterin szerepe mégsem zarhat6 ki azért, mintho
bizonyossd vdilt, hogy a mellékvese kéregallomanya cs:
lerakod6 helyiil szolgal a cholesterinnek, mely siilyos arterio-
sclerosisban elhagyvan e helyet, a vérben mutathaté ki. Vég-
eredményben tehat két jelenség kristalyosodik ki az arterios-
clerosis pathogenesisében: a méreghatisok és a vérnyomas-
emelkedést el6idézo tényezok. (Miinch. med. Wochenschr.,
1919, 3. sz.) 1 Weber dr.

Magyar orvosi irodalom.

. Gyégyaszat, 1919, 15. szam. Schein Mdr és Torok Lajos: A
nemi betegségek elleni védekezés irdnyelvei.
Budapesti orvosi ujsag, 1919, 16. szam. Nestlinger Mikl0s :
Az 1. n. Koch-Weeks-bacillus mesterséges tdplalajon valo élettartama-
rol. Engel Sdndor : Adatok a tiid6tuberculosis statisztikajahoz.

Vegyes hirek. .

Orvosi kinevezések a fovarosi korhdzakban. A foéviros nép-
biztossdga a kézkorhdzakhoz a kévetkezd orvosokat nevezte ki foorvo-
sokkd : A Balassa (Zita) kozkérhdz harom belgyogyasz fGorvosi alla-
sara: Lajos-t, a fovarosi Erzsébet szegényhaz-korhaz osztalyos
rendel6 orvosat, Engel Kdroly-t, all. sz. belklinika adjunktusat, Szinnyei
Jozsef Balassa-korhazi napidijas foorvost; két sebészféorvosi allasra:
Kaczvinszky Jdnos miitét, a gyulai kozkorhaz volt igazgaté-foorvosdt,
Fischer Aladar-t, a Brody-korhaz sebész féorvosat; egy nogydgyasz
foorvosi alldsra: Scipiades Elemér-t, a Kozponti kozkoérhdz sziilészeti

és nbgylgyaszati osztalyanak megbizott foorvosat; egy szemész-fo-

orvosi allasra : Rados Endre |. sz. szemklinikai tandrsegédet ; egy fiilész-
foorvosi alldsra: Fleischmann Ldszlé szakorvost; egy gégész-fborvosi
alldsra: Réthi Aurél szakorvost. — Az dbudai (Szent Margit) kozkorhdzba :
? sebész-foorvosi alldsra: Borgyosky Milivoj kozk¢rhazi orvost. — A
ozponti (Szent Rokus) kizkdrhazba : egy sziilészeti és néfyé aszati 6=
orvosi alldsra helyetlesiil : Rotter Henrik-et, a Munkéaskoérhaz nogyogyasz-
féorvosat ; a megfigyeld-osztaly féorvosi allasdra: Jozsa Jend kozkorhazi
orvost. A kozkorhdzak kozponti vezetdje melle foorvossa: Holldn
~ Henrik kozkérhazi orvost; a Balassa (Zita) kozkorhdz vezetéje mellé
foorvessa: Oppenheim Odon kozkorhazi orvost. — Foorvossa a Senr-
melweis (Szent Istvan) kozkorhaz gégészeti-osztalyahoz: Laub Laszlo-t,
az Gbudai (Szent Margit) kozkorhaz gégész rendeld orvosat. Rendeld
orvossa: az Obudai (Szent Margit) kozkorhdz gégész-rendeldorvosi
alldsdra: Révész Ernd kozkorhazi gégész-szakorvost. Laboratorium-
vezetokké : a Balassa (Zita) kozkorhazba : Rontgen-lab. vezetdi allasra :
Holitsch Rezs6 1. sz. belklinikai tanadrsegédet; egy chem.-bakt. lab.
vezeldi allasra: Kiss Gyuld-t, a Balassa-kozkorhdz chem. és bakt. lab.
napidijas vezetdjét; az obudai (Szent Margit) kozkorhazba Rontgen-

lab. vezetéi éllasra: Hisz Sdndor-t, ugyanezen kérhaz megbizott Ront-

gen-lab. vezetdjét. 2
A fovaros tulajdonat képezé kozkérhazak uj elnevezése.
A fovaros népbiztossdga a kozegészségi politikai megbizottak eloter-
jesztésére a kizkérhdzakat a kdvetkezd nevekkel latta el. Félreértések
elkeriilése végett ?yideig még a régi név a jelenlegi utdn zaréjel ko-
.zott hasznathaté. Kozponti kozkorhaz (Szent Rokus). Semmelweis-koz-
korhaz (Szent Istvan). {térvén'{;kﬁzkérhhx(&ent Laszlo és Szent Gellért),
Balassa-kozkorhdz (Zita).

i Szent Janos).
- Margit). A Kun-utczai, Telepi-utczai, Bakdcs-téri,

rdkoskeresztiri kozkorhazakat véltozatlanul az

ég-osteo t 1
retlen osteopathia-jarvanyt észlelnek Bécsben, me

lyet
szintén a hidnyzd téplalkozds okoz. Fétiinete erds K!iql ¢

kereszitajék és a mellkas alsé részének csontjaiban

nem, vagy csak alig tud jarni, emellett
Uit n_l’a .:ggnto_l: érzékenyek, a Rontgen-
z a rendesnél halvinyabb képet ad, jeléiil,
b adductorainak spasmusa igen
mekkoraban rachitist all
év kozt. A tiinetek az @

ch Raébert-kozkorhdz (Uj Szent Janos).
budai-kdzkorhaz (Szent
. egxungyﬁsi-ﬁﬂ és a

igi megjeltléssel

5 ) S o
pathia Bécsben. A typusos osteomalacian kivnl%?,

enge, e~
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orosisra emlékeztetnek. A betegség a hidnyos nitrogenfelvétellel hoz-
at6é kapcsolatba, melynek folytdn a csonivaz rosszul faplaltatik s mész-

% ,éllomanyab()l veszit. (O. Porges és A. Wagner, Wiener klin. Wochen~

‘schrift, aprilis 10.)
) Személyi hirek kiilfdldrél. F. Lust dr., a gyermekorvostan ma-
- gantandra Heidelbergben, rendk, fandr lett. — A berlini egyetem bor-
“kortary tanszékére G. Arndt dr.-t, a volt strassburgi egyetem rendk.
| tanardt nevezték ki. — E. Hertfel dr., a strassburgi egyetem volt szemész-
* andrat a berlini egyetemen prof. ord. honorarius-sza nevezték ki. — Sioli
| dr., a frankfurti egyetemen az elmekértan r. tandra, s hasonléképpen
E. Bloch, a freiburgi egyetemen a bérkértan rendk. tandra, nyuga-
| lomba megy.

Meghalt. J. Kochs dr., a n6orvostan cz. tandra a bonni egyete-
men 72 éves koraban. — L. Meyer dr., a néoryostan tanidra Kopen-
hagiban, 66 éves koraban.

=
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Liptébodafalva. Vasuti dllomés Liptészentmiklés. Kies fekvés. Naponta Gtszori ét-
kezés ; tejkura. Kellemes kirdnduldsok, gydnyoril sétanyok, legnagyobb nyugalom ; nap-
és légliirdok. Mérsékelt dijak, Az Otthon orvosa: Dr, Hoffmann Laszl6, k6rhazi fGorvos.
Az odautazas nehézségekkel nem jar, a megszillds nem érezhetd; bdvebb felvilagositas
€s prOSpekll_lS‘ kaphat6 ; ,Petdfi* Ifrodalmi Vallalat, Qudapes(, Yl‘., Kerlésg-u(czaﬂlﬁﬁ. SZ.
°
_Crserﬂel—BIOCh—Rajka vizsgalo intézet. Sas-u, 20. Tel. [69-59.
orvosi laboratoriuma Budapest
Dr. Doctor Peor.

= 1V., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697.

i H Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Qr_vgs' labmam"um Szovetség-utcza 14—16. Talefon: Jozsef 16-03.
ERZSEBET SOSFURDO és SZANATORIUM
Budapest, 1., Tétényi-ut 12—16. Telefon : J6zsef 81—T75.
Ujonpan atalakitva és kibdvitve. Keseriisos-fllrd6k €s ivokiira, Szénsavas-, oxygen-
fiirdok, hélég-kezelés és vizgyogyintézet. Villanydzas és massage. Hizokirdk.
Vezeto-foorvos : Dr. Czirfusz Dezs6, a ki dllandéan a telepen lakik.

Egész éven at nyitva.

| P . -
Fovarosi Fasor Sanatorium

vegyl=, bakteriologial és serologiai laboratoriuma.
l}miapest, VIL, Varosligeti fasor 9. Elpf(_)!lr:‘]{r(sﬂrl_ﬁ:-?‘t_i

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

| VI, Varosligeti fasor 13—15. Telefon: Jozsef 52—20, — Sebészeti-, ndi-
beivetegek, szfilfnéknek. — Radium-kezelések, — Vegyi Rontgen-laboratorium,

Vdrosmajor-Szanatorium és Vizgydgyintézet

Bakteriologiai laboratorium. Dajka-

- Részvénytarsasag. Budan, I,, Varosmajor-u. 64. Telefon 88—99,
Ujonnan atalakitva Dr. Graf Andor fborvos vezetése alatt. Vizgybgyméd ;
szénsavas-, oxigén-, “villany-, villanyfény- és fenybfilrdSk, massage, holég-kezelés

bejaroknak is. Hizlalo-kurdk.

kérhazi
féorvos

\

légkésziilékek, frigoritherapia, Hirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarziampa.
zo
inhalatorium. :: Bejaré betegeknek is.
Laboratoriumi diagnostikai eljardsok.
== bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen.

VI. ker, Andrissy-ut 55. Telefon 87—73
———UJTATRAFURED,——— Heliotherapia.
S G ll S

4 Zto e ert A régl nagyhiri Sarosfird3 47° C forrésal
| Féorvosok: Vi
G dszal: dr. ;
Bﬁ%& l%‘?M: dr. Safranek Jdnos, cgyetem: m.-tandr,
Rontgen-| rium: dr. Simonyl Béla.

br. JUSTUS horgydgyitd 8s kosmetikai intazets
Dr. Jakab-féle LIGET-SANATORIN, vr., nagy sanos-u. a7.
ﬁl’. Pépay-féle oltbanyag- €s széruniintézet r.-f. Budapest

Oltéanyag~ és szerum~termelési methodika.

Az Gsszes modern villamos gybgymdbdok. Rintgen-laborato-
Dr. Szili Sandor

Egész éven at
1010 méter magasan a tenger felazine felett. Rdulgen - laboralorium.
Termalis és* fisikoterapids gyogyintézet. Iszap-, szénsavas fiirddk, vizgyogy-
iéw.ﬂggy’huﬂ oszldly : Dr. Benezur Gyula, egyet. m. tanir

l'(lvtn-tn prospektus. '

Budapes!, IV., Ferencz Jozsel-rakpart 26. Sugaras gyooyitas. Réntgen. Aniontherapia, forro
Vizgybgyintézet, gyogymechanika, orthopédia, svédgymnastika,
ag-
VI. ker.,gl'eréz-kbrut 31. sz. Telefon 2019
Kurzusok: |
4 Hektromagneses gyduylntézete, UIL., Uérosligeti fasor (5. si.
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis
orvosi laboratoriuma. Budapest
' “r. uv“uvmmlum nyitva.
gy6gyfiirdd és szallé Budapest
intézet, inhalatorium, pneumatikus kamra, gépgyogyaszat és orthopaedia, stb
rdds Geza.
'“V‘I‘llh‘l; prospektus
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Budapesti Orvosegyesiilet
11I. rendes tudomanyos iilés 1919 marcius 1-én.

Elntk: Toth Istvan. Jegyzd :- Molnar

Hozzdszolasok Révész Vidor: ,A projectil-lokalizdlds né
“hdny kérdésérol“ czimii bemutatdsdhoz.

Biré Erné: Bemutat axialis koponyafelvételeket, demon&hé;i
a Holzknecht-Pordss-Lilienfeld-féle fistulaanalyzald mddszert. 5

Barla Szabd Jézsef: Az eldadds masodik részéhez sz6l hozz
mert haboris sebészeti miikbdésének egyik legszebbemlékeaRﬁ%
miitéasztalon-operalas, masrészt Révész dr.-ral egyiitt mikdodve Ve
| tandrnak a Hadigondozé Révész-utczai intézetében, meg akarja vﬂﬁ-
}f tani az egyes kiemelkeddbb miitéti eseteket.

‘ Az epyszerli Rontgen-felvételek alapjan tortént |degentest-kere3§5
| és eltavolitas azeldtt legtobbszor ordkig igénybe vefte a sebész tiirelmet
és az eredmény mégis gyakran bizonytalan volt. A hiborit elsé felében
alkalmazasba jott idegentest-lokalizalds lényegesen javitott a helyzeten,
| de még mindig nem volt tokéletes eljdras a gyakorlati kivitelben. Igy
felemlit egy esetet, hol éppen Révész dr. végezte a femur condylusaba
l: keriilt shrapnellgolyd lokalizalasat és bar a miitét tervének megallapi-
| tasakor biztosra latszott, hogy a j6l meglokalizalt golyo extracapsularisln
: eltavolithat6 lesz, a miitét menetébe akkor még be nem illesztheté Réntgen-
| kontroll hidnydban a hosszabb keresésbol szarmazo lirelmetlenség az
‘ iziilet megnyitdsira késztette a felszdlalot, holott kideriilt utdlag, hogy
\ mar csak 2—3 mm.-nyi tdvolsagra volt a golyd feleit.

A habori masodik felében a Rontgen-miitGasztal healll(ésévnl
mindez megvaltozott, A legsiilyosabb eseteket rovid negyedéran beliil
mindig biztos eredménnyel oldottdk meg Verebély tanir emliteft osz-
, talyan Révész dr. rontgenologiai irdnyitisa mellett. Eseteik a legsul
| sabbak voltak, mert nagy résziikben mar méshol, gyakran tdbbszor, hidba

kisérelték meg eltavolitani. Az esetek részben fistulasak, részben zZart
v idegen testek voltak. Fistulds eseteik kivétel nélkiil lapos csontok, még
' pedig a sternum ¢€s scapula mogott fekvé mély fistula- ]ératos kom
kalt ésetek voltak, melyekben a méar masok altal megkisérelt behitolésl
helyt6l tavolabban rametszéssel és redvéséssel pdr percz alatt tdvoll-
tottak el a Rontgen-miitdasztalon az idegentestet.
Zart eseteik koziil két izben a hasiiregben pillanatszeriileg talaltdk
meg és favolitottak el a shrapnellgolydt. A tébbiben is az idegentest
, nchezen hozzaférheté helyeken, legtébbszor a vastag lumbalis'-iwmt
' mély részeiben, vagy az iziiletek kozvetlen szomszédsdgaban feldidt.@z
érvényben allott katonai szabalyzatok kibévitették a beavatkozﬁsfpm
catioit, mert kotelességgé fették a jogtalan panasz alapjat tevo i T
test lehetd eltévolitasat s a szolgilatképesség emelését. Részbe
okbol, részben a Rontgen-miitdasztal hasznalhatosaganak kipté'.
czéljabol a legsilyosabbnak igérkezo esetcket vitték legszivesebbe
Rontgen-miitdasztalra. Az eredmény mindig feltiind volt. Igy
genologus irdnyitdsival perczek alatt -tavolitottak el idegent
legkiilonbozobb izitletekbdl, més testrészekbdl, igy tobbek
corpus ossis ischii mély részébél. Egyik legszebb és Révész dr
vetitett esetiikben a shrapneligolyd a femurnak a két condyl
kbzéprészén, kozvetlen a facies patellaris mogott helyezodoit algd
szanti lateralis behatoldssal a mitéti tervnek megfeleldleg extra
: larisan tavolitotta el a sz0l6 Révész dr.-nak négy izben
| _ natnyi iranyitasa mellett a golyot, amit masok valészinﬁlg q,;g
sérelmének eshetdsége miatt meg sem kiséreltek eltavolitani. E
knecht assistense: Odelga azt dllitjfa a Rontgen-miitGasztalrol,
az annyira tokéletes, miszerint még eltavolitisra nem szoruld i
lest kivételére is redcsabitja a sebészt, a maga részér6l a {
teszi hozza, hogy a melyik sebész a Réntgen-miitd
operait, annak biztos eredményével,- eltavolitisra sz
esethcz ez asztal hidnydban t6bbé hozza sem nyul,
¢ a felszolalonak is napok eldtt volt. red esele — arra,
‘miitsasztalon a beteg javéra gyo;;saa é&biztosan téy
e ‘esm -~ ; ‘ o
Adam Lajos: Dollinger. taqﬁ;' ndjart H
zerezte a Holzknecht-apparatust a
: ota szamos eeetben volt .alﬁﬁT i

“killon kis miitészoba a leghelyesebb, naluk is igy volt a Révész

egyik, hogy barmily |
eltévol{tisinak indicatidit n

az, hogy amiéta ezen appmtussal dolgmak, azzal
nak a miitéthez, hogy biztosan el is fogjik tavol
eddig egyetlen esetben sem tortént meg, hogy a
nélkiil fejezték volna be. '
Révész Vidor: Koszoni a szives hozz&szélés’qht.
Bird Ernd-nek, hogy axialxs koponyafl}lvételeket vo

Révész-utczai korhdz anyaga rokkant anyag, a hol csak [
egy-egy projectil, a mivel fogialkozhatott
Addm-nak teljesen igaza van, hogy a Rbntg;n-mﬁfé)

ban. Az indicatiéval-nem akar foglalkozni, természetes hogy em

kell; az eldadé csak azt hangsu}yozta, hogy mmdent el lehe
Holitsch szavait az el6add \igy értette, mintha az eldadds Holz[algxﬂt
vazlatos idézése volna. Ez ellen tiltakozik; Verebély tanrra hiva
ki, mikor a Rontgen-operaloasztal kitiing hasznalhatosagat latta, |

Schreiber thmos‘ munkéja az éluﬁlatekrél, stb ). Az
euybetéve dolgozott a hata]nxas literatura lel]es

ne jelenjen meg, mert Holzknecht kbnyve utdn uagyon fuftiﬁ;k
kiilfolddn. Verebély ebbe csak mehezen és hosszas
bele. Természetes, ha valakl xpmjectillokallzﬂldm'él

rosa, a ki az amlégftésért hamczolt mindig és
lemnek az eredménye left az operéidaaztala is.
a2 & tekintélyével és befolydsaval el tudta érni azt is,
seges és szorgalmas munkatarsait meghagytﬁk n&n @’

bennunket szétkergeuek a monarclua min
clbadénak, ha becsiiletes és ﬁszwseéges T
alahonnan kiirta. ) ‘:'

rel végzodik a :
mélyen vnn a
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Béron SAudor: Kizlés a il uub&nﬂkbuﬂ:hbl azgat6: Kuzmik Pl dr, n
tanér) Metacarpus-ujj készitésérdl. 189, lap. (lgazg uzmi 0y T

Freystadtl Béla: l(az!eméu a budapesti magyar tudomén etemt orr- €és gé;
{zoshnl Ilinikéjarol y anodi A, dr, ,gvxe‘gyetcmu tan l’ﬂ venectasids !égcab—
vérzésekrbl. 190. lq

Pfeiffer Erné: Adatok a kankés vesemedenczelob kortanahoz és kezeléséhez. 192, lap,

Garai Ferencz: A scabies kezelése mészyizzel. 194, lap.

Irodalom-szemle. ‘Lapszemle, Belorvostan. Hofsldtier: A hypophysis szerepérdl a
Basedow-kérban, — Sebészet. E. Borchert: A pajzsmirigy-mitét utani fetania gyogyl-
tasa. — Ashhurst: A sziilés kozben keletkezo valliziileti sériilés, — Gyermekoryvostan.
Ochsenius Kurt: Az acut lymphedenitis kezelése a gvesmekkorban. — Buckouer: A
diphtheria_clleni védekezés. — Venereds betegségek. E. Deibanco: Az eziistsalyarsan-
r0l, valamint az emberi és hdzinyil-syphilisnek biologiaja, 194—195, lap,

Magyar orvest {rodalom. 195, lap
Vegyes hirek. 195. lap.
Tudoményos Tarsulatok. 196. lap,

EREDETI KOZLEMENYEK.,

I(Gzlés a II. sz. sebészeti klinikdrdl, (Igazgaté: Kuzmik Pal dr.,
ny. r. tanér.)

Metacarpus-ujj készitésérol.

Irta: Bdron Sdndor dr., magantanar, a Il. sz. seb. klin. rendelé orvosa.

Ha a kéz osszes ujjai hianyoznak, vagy pedig hidnyzé
hiivelyk melleit a részben vagy egészben megmaradt egy
vagy {obb ujj fogni képtelen, akkor 4ltaliban véve hiivelyk
készitése a czélszerii eljards. E  hiivelyk-készités legjobb
médja véleményiink szerint a Spitzy ajanlotta eljarés, a mely
a hiivelyket oly modon késziti, hogy a masodik metacarpus
distalis részét az elsé metacarpus felfrissitett végére illeszti,
Ha azonban az els6 metacarpus is hidnyzik, illetéleg csak
csekély toredéke van meg, vagy pedig mozgathatésiga
siliny, akkor a megfogast lehetdvé tevd metacarpus-ujj,
esetleg -ujjak készitése czélszerii. A Burkhard ajanlotta ez
eljarasnak az a lényege, hogy egy metacarpus eltavoli-
tasdval és a bor megfelelé képlésével az eltavolitottal® szom-
szédos metacarpusok kozott mély bevagast, hézagot te-
remtilnk ; a hézagba jutott targy megfogasat a mozgékonyabb
metacarpasn&k a rogzitetiebbhez valé activ kozelitése végzi.

adott esetben melyik metacarpus. eltévolitasa a czél-
szerﬁ, xlletbleg, hogy mely metacarpusok a legalkalmasabbak

bb kortilménytol figg ; igy elsdsorban az
andt ujjtél, illetbleg ujjrészlettél, a mennyiben

eﬂ%ogﬁs metacarpusok egyikével bsszefuggésben
mm bar rmélbdott u] a miikddés-képességet lényeq
esen fokozza, E tot nem tekintve, viszont &ltaldban
véve azt mondhatjuk, hogy ha az elsd, mésodik és ‘harmadik
metacarpus megvan, akkor czélszerli a masodik metacarpus
d»stahs részét a mar emlitett médon felhasznélni a ‘hilvelyk
képzésére és proximalis részének eltavolitisaval viszont a.
. dik metacarpus és az lijonnan készitett hiivelyk kozott |
‘megfeleld hézagot késziteni. Ha pedig az elsé metacarpus |
yzik, akkor dltalaban leghelyesebb a negyedik meta-

e scive inpmiegtkonyabn. o

passive €s active legmozg yabb 0f
a bizm Megfeleld esetben az emlitett ew*
mazasa adhat igen jé eredményt. A metaq

ének egyik elve tehdt, hogy a megfogd:

P

|

f iilésén bemutattam.

az, hogy a megfogdst eszkozI6 mozgo metacarpusnak minél
kiadobb passiv és activ mozgékonysdgot kilcsondzzilnk.

Hogy ez elvek szemmeltartisaval igen j6 eredményt
érhetiink el azt a ktvetkez6 eset mutatja, melyben az dtodik
metacarpus passiv mozgékonysdgdt iziiletresectioval, activ moz-
gékonysdgdt pedig indtiiltetessel fokoztuk:

A 19 éves villanyosszerel6neks granatsériilés kpvetkezté-
ben jobb keze elsd, madsodik,” harmadik és negyedik ujja
hidnyzott ; elpusztult tovabba az els6 metacarpus legnagyobb
része. Az otodik ujj, mely iziileteinek zsugorodasa kovetkez-
tében markolni nem tudott, kamposzeriivé alakult, hegye a
thenart nem érte el. U-metszéssel feltartuk a negyedik meta-
L carpust és levalasztottuk a distalis részélez tapadt megfeleld
flexor digitorum sublimis és profundus, meg az extensor
digitorum communis inait. Ezutin eltévolitottok a negyedik
metacarpust és feltartuk az otodik carpo-metacarpalis . izti-
letet. Az 6todik mefacarpus basisat vésovel és csoni-csipbvel
csekély terjedelemben oly mddon reszekéltuk, hogy passio
mozgathatosiga minden irdnyban, de fbéleg az adductio
iranydban lényegesen fokozodott. Most feltirtuk az Otodik
metacarpus distalis végét és eliilsé felszinére a negyedik
metacarpusrdl levalasztott flexor-inakat, hétulso felszinére
pedig a megfelels” extensorinat er6sitettiik periostalisan, koze-
pes fesziilés mellett, Végiil a sagiltalis U-metszést frontalis
V alakjaban Osszevarrva, alakitottuk az dtodik és harmadik
metacarpus kozotti hezagot

Nyolcz nappal a simdn gyégyult mfitét utin betegink
otodik metacarpusdnak a harmadikhoz vald kézelitébevcl a
legvékonyabb czeruzat is jelentékeny erével meg tudta fogni,
viszont a két metacarpust annyira szét . tudta. terpeszteni,
hogy kétujjnyi vastag targyat is meg-tudott fogni. Tovdbba
az Otodik metacarpust annyira tudta kozeliteni és hajlitani,
hogy a merev otodik ujj hegye a thenarhoz ért, mely moz-
gds kombindlva a ' metacarpusfogassal, kiildnbdz6 munkak
'vég7csere bizonyult ‘hasznosnak.” A mi az dtédik metacarpus-
mozgasdt magaban véve illeti, jelentékeny passiv_és allg cse-
kélyebb activ circumductiQ voh lehetséges, gy hogy az
intransplantatio &ltal megvastagodott otodik ujj nagyon ha-:
sonlitott a hiivelykhez. Nyolcz "héttel a miitét utdn rokkan-
1 tunkat, a ki foglalkozasat folytatni ‘készillt' és motorkezel6-
| tanfolyamra jart, az egykori baijtdrs-szovetség demonstratnés
Az elért jo.eredményt javarészt annak fuIajdonithat]uk
@ | hogy egyrészt az otodik ‘metacarpus basisdnak resectidja dﬁgn

' 1k metacarpus (a kéz alapsugara

%.sdg
rej:

clvé a metacarpusmjj lféuiMcL oppondld izommal amigy is boven elldlo!t iﬁodrk ujj, illetd- " -
RO s R

| minden zrdnyba{ niveltitk a metacarpus-ujj passity mozgathato-
dt, mdsrészt pedig, hogy a negyedik ujj hdram izmdnak

iét divittiik az @ fikre. Igy a hajlito, nyijto, tdvolito és
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leg metacarpus, hdrom olyan izommal gazdagodott, l}le%k
ontos

ferde lefutdsuk kovetkeziében a megfogdsra nézve oly

kozelitésben is hatékonyan kozremiikodnek. ¢
A vazolt elveknek és mddszereknek figyelembevételéyel

tehat megfeleld esetben melegen ajanlhatom az eljarast. +

Kozlemény a budapesti magyar tudomany-egyetem orr- és gége-
orvostani klinikajarél. (Igazgaté: Onodi A. dr., egyetemi hn%-e.)

A venectasias légcséverzésekrol.

Irta: Freystadil Béla dr., egyetemi tanarsegéd. {

LégesGvérzést a légesd localis megbetegedésén Kkiviil' a
szervezetnek szamos mads betegsége is okozhat. Elofordul
a fokozott vérnyomdssal, valamint a pangassal jir6 megbe-
tegedésekben, arteriosclerosis, haemorrhagias diathesis esetei-
ben és a vér betegségeiben is. Némely heveny fert6z6 beteg-
séget a légcs6 nyélkahérgéjénak heves gyuladasa és vérzé-
kenysége kisér. A légeso localis megbetegedései koziill a
rosszindulat(i daganatok, fekélyek, tagult gyiijtéerek okozhatnak
vérzést. A kovetkezGkben a légcsGvérzésnek csak ez utébb
emlitett — venectasiabdl eredé — fajarél lesz sz6, amely
néha mint Ondlld megbetegedés jelentkezik. A trachealis
haemoptoé ezen aetiologidja kevéssé ismeretes, a gyakorlatban
rendszerint mint' a tiidé specifikus megbetegedése folytan
létrejott pulmonalis eredet(i vérzés szerepel. Mdr pedig a kor-
joslat és gyOgyitas szempontjab6l a betegség helyes korjel-
zése igen fontos. Az észlelt eseteknek igen kis szdma €s a
betegség felismerésének fontossdga miatt sziikségesnek tar-
tom — miel6tt a betegség jellegzetes tulajdonsigait leirnam
— a klinikdnkon észlelt kovetkez6 két eset ismertetését. .

1913 augusztus 21.-én H. L. 21 éves géplakatos vér-
kopéssel jelentkezik jarobetegrendelésiinkon. Betegségének
el6zményét kovetkezdként adja elé. Csaladjaban hasonlé be-
tegség nem fordult eld, tidSbaja senkinek sem volt. Szilei,
hat testvére élnek és egészségesek.®

fekve, reggel, tigyszOlvan kohogés nélkiil vagy csak konny(
kohintéssel, hat napon 4t naponta mintegy masfél deciliter
vért fivitett. A vérzés nem volt folytonos, naponta tobbszor

“elallt s ismét megindult. Bajaval kilencz napig dgyban fekve

beteg volt. Betegségét tiidébajnak mondfa orvosa. A vérzés
megsziintével egészségesnek érezte magat. Tiz: hé mulva Gj-
bol vért kopott, a vérzés ekkor négy hétig tartott. Baja miatt
hét hétig nem dolgozott. Gybgyszert nem hasznalt. Vérzeése
ezutdn egy évig sziinefelt, majd 0jbél megindult annyira,
hogy ismét négy hétig- volt fekvé beteg.-A kovetkezd €vben
ismet tobbszor kdpott vért. Hirom év elStt haemoptoével
egy tiid6beteg-sanatoriumba keriilt, ahol tiz hétig tartézko-
dott, amely id6 alatt ijabb vérkopés nem jelentkezett. A ko-

- vetkezé években-tobbszér volt kis fokti haemoptogje. Ez -€v

(1913) janudrjaban 6f napig tart6 vérkopése volt. Egy ho-
napi sziinet utan ismét volt hat napig tart6 haemoptoéja. A
gyakori vérzések miatt munkéjat gyakran kénytelen volt abba-
hagyni. Méjus 17.-étél jiinius 2,-aig naponta vérzett, de azért
dolgozott. Junius 29.-ét6] kezd6ddleg hat napig volt haemo-
ptoéja. Most hdrom hét 6ta naponta vérzik, naponta koriilbe-
Il 2 deciliter vért kop. Csak nappal, éjjel nem. Altaldban
nem kbhog, vérzéskor is csak akkor, amikor mdr érzi a vért

" a torkdban, Orryvérzése sohasem volt, erre legaldbb is nem

emlékszik. Allandéan ldztalan, vérkopéskor sincs héemelke-
dése. Mellkasi fajdalmai nincsenek. Etvigya elég j6. Test-
siilya nem véltozott feltiinGen az utébbi idében. Negativ tid6-
lelete miatt kiildi orvosa most a klinikdnkra.

Az erdteljes, elég jOl taplélt férfibeteg arczszine, iﬁ,ﬂté

nyalkahartydi feltinéen halvdnyak. A melikasa jol fejlett. A
tid6k felett kopogtatdsi és hallgatodzasi eltérés — ismételt
vizsgalat daczira — sem mutathaté ki. A szivhangok tisz-

tak. A szivhatirok normalisak. A méj nem halad a‘,;ﬂﬁg a
‘bordaivet.. A 1ép nem tapinthat6. Varixok a testen
lathaték. A vizelet nyomokban - kimutathaté - genyen
egyéb koros alkot6részt mem 'tartalmaz. A tiidék R

=

vizsgdlata mindkét csicsban homalyt Al
tatja, hogy a bal rekesz rosszul mo’zof% :
A porczos orrsévényen jobboldal

tok. Egyébként az orr, garat, gége nem mutat

~ e

A foghis ép, nem vérzékeny. , A :
_ Gégetiikorrel vizsgalva "a beteget, a trachea legfelsé
részén ell tagult ereket latunk, amelyek egyike vérzik, JoI -
megfigyelheté, hogy az innen eredd vér lassan lefolyik a
légcsdbe s a beteg azt bizonyos id6 mulva kikohogi. Alkal-
mam volt a ritka gégetiikri leletet a klinika tobb orvosdnak
bemutatni. A ktvetkezd napokon a gégetiikri vizsgilat ideje .
alatt néha sziinetelt a vérzés, maskor ismét jol volt lathato
a vérz6 ér. A vérzés helye dllandéan ugyanaz voit. A gé%e
érzéstelenitése utdn ezt a helyet vattidval gyengén érintve és
igy az alvadt vértdl megtisztitva, kiilsndsen jol volt lathaté
a vérzésnek 1ujbol valé jelentkezése. Mivel a vérzés a kovet-
kez6 napokon sem sziint meg, augusztus 28.-dn kell6 érzés-
telenités utdn tracheoskoppal a vérzé helyet bedllitom s |
trichloreczetsavval edzem. A kovetkez6 napon még kopbtt &
egy kevés vért a beteg s ezérl augusztus 30.-4n a trachea
megfelel6 helyét még egyszer edzem. A vérzés ekkor végle-
gesen megszilnt. A beteget még honapokon keresztiil megfi-
gyeltem, de vérzése — béar nehéz munkédt végzett — nem
ismétlddott meg. Feltiin6 halvanysiga, amelyet- kétségteleniil
a gyakori és jelentékeny vérveszteség okozott, megsziint. A
magat hat év ota silyosan betegnek tarto férfi igy hamarosan
meggyogyult, depressiés kedélyallapota megsziint, munka-
kedve visszatért s foglalkozasdt most mar megszakitis nél-
kiil folytathatja. 3 ‘

'Masik betegiink V. F., 20 éves hivatalnok, 1914 jinius
hé 20.-an jelentkezik jarobetegrendelésiinkon. El6adja, hogy
hdrom nap 6ta vért kdp. Mdr eldzdleg is volt tébbszor hae-
moptogja. ‘ )

A gégetiikri vizsgalat a trachea felsé részén elill —

|
{
|

=
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| ugyanazon a helyen, mint el6bbi betegiinkon — tagult ereket |
- mutat s jol lathaté a vérzod ér. A vér a léges6 mélyebb ré-
Hat év el6tt volt elszor vérkOpése, amikor agyban |

szeibe folyik s a beteg azt csakhamar kikohogi. A haemoptog
trachealis eredete tehat 'kétségtelen. ;

A gyenge testalkati, kissé lesovanyodott férfibeteg tiid6-
lelete (II. sz, belklinika) a kovetkez6: A jobb kulcscsont fe-
lett és a supraspinalis drokban rovidiilt a kopogtatdsi hang.
Rontgen-lelet: A jobb kulcscsont felett és részben alatta is
kifejezett arnyékoltsag lathaté. A jobb hilusbOl szdmos durva
koteg hizodik lefelé s a jobb rekeszen szdmos adhaesio. A
bal tiid6 s a bal rekesz szabad. Egyéb betegség nem volt
megéllapithaté, A sziv részérdl eltérés nincs. Varicositas nincs
a betegen. Az orr, a garat, ésa gége nem mutat elvdltozast.
A foghus ép, nem vérzékeny.

A beteg felszdlitasunk ellenére’ nem jelentkezett tobbé
klinikankon s igy a légcsGvérzés tovabbi lefolyasat nem ki-
sérhettiik figyelemmel. 3 o ¢

A légcsd hasonld, tagult gyiijterekbdl szarmazd vérzé-
seir6l csak kevés emlitést talalunk az irodalomban. Massei
1898-ban kozli egy betegének torténetét, -aki gyakrabban
kopott erdltetett kohdgés nélkiil meglehetdsen sok vért (kb. ‘
100 cm*-t naponta). A tiid6, valamint a kbpet vizsgilal
tuberculosis ellen szolt. A gégetitkor a trachea felsé részén
tagult vérereket mutatott, melyek egész plexust alkottak s 3
szinfikkel élénk ellentétben éllottak a fehér trachealis gyfir(ik-
kel. Ezek a tagult erek véreztek ismételten. Hogy a vérzés
székhelye a trachea. kezdeti részén van, azt Massei physicalis
és anafomiai okokkal magyardzza. Ugyanis hangadéds alkal-
maval a kilégzésre kerils levegg a hangrés zarédasa folytan

fokozott nyomas alatt 4ll a sub

nyomas mint dllandé inger h i
amely korilmény — szerinte — '
és lumene kité ra vezef. Hy
Pisenti 1899-ben emliti’ e
éveken 4t tdbbszor ismétlods, m 2l

volt. Tiid6baj nem volt rajtuk kimutathatd, A tra »
vizsgilat a vérzés okt a légcsé : 2 1
vendiban talélta meg. A bete gyebitt k vari 3



siféaok (hié;horrhoiﬁélis- csomék, varixok a ]_ibs;é,rbh;)l

 Pisenti betegeinek familiaris anamnesise alapjan a gyiijte

- faldnak hereditisos gyengeségét veszi fel. al
1S

~ Avellis 1901-ben leir egy venectasiabdl eredd trache

.‘ ‘haemoptog-esetet. A 41 éves erdteljes férfibeteg reggel,

“val nem kevert vért kop. Tobbszori kohogés utdn a véé
vildgos-vOros szinii lesz. A betegnek csak akkor van kohd:
gés-ingere, amikor vért kop. A vérzés a trachea felsé-elilsé
részén levh vendbol ered. A vér innen lassanként lefelé fo-
lyik, a beteg azutdn kikOhogi. Avellis is varicositdsos dispo--

R .

sitiét 4llapit meg- betegén. Szerinte a vérzés praedilectios

»

helye a trachea legfelsd, eliilsG részén; a trachealis gyfiriik

kozotti hely. Az e helyen lévO tagult ereket a porczos orr=/

sdvény eliillsé részén gyakran lathatdé venectasidkhoz tartja
hasonlénak. Hogy a trachea ' legfels6, kezdeti része a vérzés

székhelye, ezt Avellis ugyancsak physicalis okokkal magya- |

rdzza, Betege chronikus székrekedésben szenvedelt s kény-
telen volt a hasprés erGs miikddését éveken at naponként
tobbszor igénybe venni. A hasprés erés miikodésekor a lég-
csében s a horgdkben fokozott nyomas alatt all a levegd,
amely a hasprés miikddésének megsziintével hirtelen nagy
erdvel todul ki a hangrésen at. A nagy erdvel kitodul6 leveg6

+ a physicalis torvények értelmében szivohatdst gyakorol a |

koriilvevé falzatra. A kit6dulo levegd sebessége és ezzel a
szivohatds ereje Jegnagyobb oft, ahol a tracheo-bronchialis
csd keresztmetszete a legkisebb. Ez pedig a trachednak koz-
vetlen a gégéhez csatlakozé részén van. Az éveken at naponta
tobbszor ismétlédd  szivohatds — Avellis szerint — a vena
falanak petyhtidtségére s esetleges beszakaddsira vezethet.

De Rosa 1903-ban két betegének kortorténetét kozli.

Egy 32 éves férfibetegnek 11 év 6ta tobbszdér volt haemo-
ptoéja. A tutdGlelet allandéan negativ. volt. A. tracheoskopos
vizsgdlat azt mutatta, hogy a légcsd. nydlkahdrtydja belovelt,
s egyes helyeken erosiok vannak. Ugyanilyen volt a lelet
egy masik betegén, 40 éves nbn, akinek a havibaj idején
volt vérkopése. : \
Az olasz észlelbk (Massei, Pisenti, de Rosa) eseteiket,
»haemorrhagids légcséhurut néven kozlik. A leirasbél azon-
bél azonban kitiinik, hogy haemorrhagias catarrhusr6l ese-
teikben nem lehet sz6, hanem a vérzés értagulatbol ered, a
mint ezt mar Avellis is megjegyzi. Massei példaul emliti
esetében, hogy a trachea felsé részén szdmos tégult vérér
volt lithat, ‘melyeknek szine élénk ellentétben éllott a fehér
trachealis gyfiriikkel. Légcs6hurut esetén azonban a légcsd
nyalkahartyaja egyenletesen beltvelt s nem lathatdo a por-
czoknak megfeleld fehér részlet. Pisenti esetei ehhez hason-
I6k. De Rosa betegeinek belovelt légesényalkahdrtyan ero-
si6kat ir ugyan le, de egyébként észleletét a Massei ese-
téhez teljesen hasonlénak tartja. Az a korillmény tovabbd,
hogy egyik esetében a: vérkdpés 11 évig tartott, szintén amel-
lett sz6l, hogy nem haemorrhagias légcshurut volt a vérzés
oka, amely'betegség ily hosszi ideig nem fart, hanem vér-
i lat, amire épp jellemz8, hogy évek hosszii sordn 4t
- okozhat vérzést. : 4 j v
Briinings (1911) emliti, hogy egy betegének recidivalé
haemoptogja volt, negativ tiid6lelet mellett. A 1égcs6ben tra-
cheoskoppal erésen %gult erek voltak lithatok, melyek hu-
rutok alkalmdval — szerinte — rupturdra hajlamosak voltak.
Ephraim esete (1911) 60 éves férfira vonatkozik, kinek
“hérom év 6ta gyakrabban volt — kimutathato ok néfkil —
~ haemoptoéja. A kikohogdtt vér ménnyisége néha igen
~ jelentékeny, félliternyi is volt naponként. A trgcheoskopo_s;'
 vizsgllat a Jéges6 hatulsé faldn, kozvetlenil a’ gége alatt,
yfokii venectasidkat deritett fel, olyan helyen, a mely
sgilattal nem volt l4that6. A gydgyitds chromsavas
dllott, a mely utdn a vérzés nem ismétlédott.
asiabdl ‘eredd e -veués:mm vgwgkélénwﬁt;@“
csOvérzések, a melyek a vérerék arterioscle-
b se, av vvé!keﬂ ési zavarok esetén

-sOvérzésekrdl M. Schmidt tesz emlitést

-

}
-

2

edéskor, konnyfi, fajdalom nélkiili kohogéssel, sotét, nyalké-

n, a'gys”?gmgen_ Avcllis 1911-ben  megjelent - egy |

9
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‘kozleményében. Ezen aetiologidji vérzésekkel jelen kozle-
meny nem foglaikozik. : .

5 Sajat észleleteim és az irodalom eseteinek alapjan a
| venectasia folytdn létrejott légesvérzés . korképét kovetkezo-
| ként jellemezhetjiik. :
i A betegség oka a légcsdnydlkahdrtya gyiijt6ereinek tagult

|'volta és falanak repedékenysége. Hogy mi okozza az erek

 faldnak elvdltozasat, s hogy mi az anatomiai alapja az érfal
‘repedékenységének, azt nem tudjuk. Ez irdnyu szdvettani
L vizsgalatok még nem végeztettek. Massei és Avellis physica-
lis és anatomiai okokkal magyardzza az erek tdguldsdnak
€s repedékenységének létrejottét a Jégeso felsd részén. Némely
esetben a szervezet kiilbnbdzé részeiben varicositas volt kimu-
tathato (haemorrhoidalis csomok, gyiijtéértagulat a ldbszaron
sth. s a trachealis venectasidkat ezen varicositdsra vald haj-
lam részjelenségének vették. Mds esetekben — a mieinkben is
— ily ' varicositasos hajlam nem volt kimutathat6.  Egyéb ma-
gyarazat hidnydban a megfelelé venaplexus helyi megbete-
- gedését kell felvenniink individualis, esetleg talan hereditaer
‘dispositio alapjdn. Némely esetben a vérzés alkalmi kivalté
oka gyanant a meger6ltet6 testi munka, a hasprés er6s mfi-
kidtetése, a cohabitatio szerepel, egy esetben a légcsévér-
zést a menstruatiot helyettesité vikarialé vérzés gyanant fog-
tak fel. Masokon ily alkalmi kivalté ok nélkill teljes nyuga-
lomban, reggel, dgybanfekve jelentkezik a vérkopés. A vérzés
minden korbah bedllhat, de fiatal egyéneken és kozépkoruakon
— ligy latszik — gyakoribb mint oregeken, férfin gyakoribb
mint nén.

A betegség tinefe a vérzés, A beteg a vért kbnnyli,
nem eréltetett kohogéssel iiriti ki, csak akkor kbhog, a mikor
vért kop. A vér mennyisége kiilnboz0, rendszerint meg-
lghet6sen sok, tobb evékandlnyi — félliternyi. Szine vildgo-
sabb vagy sotétebb vords, nyalkdval nem, vagy csak kevéssé
kevert, nem habos. Egyéb eredet(i (vérkeringési zavar, arterio-
sclerosis, vérbetegség, heveny légesohurut) 1égesovérzés esetei-
ben a vér mennyisége rendszerint csekély, csak véres esikok
jelennek meg a kopetben, avagy rdzsaszini a kopet.

A mi a betegség lefolydsat illeti, a légcsovérzésre valod
hajlam hosszi éveken &t fenndll. Az egyes vérkdpés-perio-
dusok tobb hétre terjedhetnek, az egyes periodusok kozt
hosszabb-révidebbs (t6bb heti, havi, esetleg esztendei) id6kdz
van. A vérzés nem oly nagyfokii, . hogy a vérveszteség foly-
tin életveszélyes lenne, anaemiat azonban okozhat,

A betegség korjelzése csakis a gégetiikdr, néha csak a
tracheoskop segélyével és csak a vérzés alkalmdval tortén-
hetik biztosan, akkor, a mikor a vérzd eret latjuk. Erdsen
tagult gyiijtderek jelenléte esetleg valosziniivé teszi a lég-
csOvérzés diagnosisat, de nem teszi biztossd. Esetleg cx
iuvantibus — ha a tagult erek edzése utin a vérzés nem
ismétlédik — 4llapithatjuk meg a diagnosist (Ephraim esete).
Gyakran nem elegend6 a gégetiikorrel val6 vizsgalat — mert
‘ezzel csak a légesd felsé-eliilso falat latjuk élesen —, hanem
az endoskopos vizsgalat sziikséges. Hogy a vérzés helye az
észieletek legtobbjében a légcsé felsd-eliilsé faldn volt s
hogy ez a hely szerepel mint a venectasiabdl eredd légcso-
vérzés praedilectios helye (Avellis), részben talin azzal ma-
gyarazhat6, hogy a haemoploé-esetekben nagyobbrészt csak
gégetiikri vizsgalatot végeztek, a mikor is a légcsének csak

ez a része volt jol lathato.

A korjoslat kedvez6, Mint mar emlitettiik, a vérveszte-
ség sohasem oly nagyfokd, hogy ©életveszélyessé valhatna,
Néhiany kezeléssel a vérzés véglegesen vagy legaldbb is
hosszabb id6re megszilntethets. Az esetleg ismétl6dé vérzést
ugyancsak hamarosan elallithatjuk. : '

A légesovérzés gydgyitdsdban az a czél vezet, hogy a
beteg, vérzékeny ereket tartalmazé nydlkahartyat — éppugy,
mint orrvérzés esetén a porczos orrsdvény nydlkahdrtyajdnak
megfelel6 részét — elroncsoljuk. Az edzést chromsavval vagy
trichloreczetsavval végezzilk, de épp igy végezhetjiik galvano--
kauterrel is. A vérzd helyet tracheoskoppal beallitjuk, cocain-
adrenalin érzéstelenités és vértelenités utdn edzziik. A trachea
fels6 részén -levd értdgulatokat gégetilkdr vezetése mellett is

B
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kezelhetjiik ugyan, de ez kevésbbé ajanlatos. Ha a betegnje:ﬁ,
viselkedik nyugodtan, esetleg'a geége vagy a légceso egyéb
részét is roncsolhatjuk. Itt emlitjiik meg, hogy M. Schmidt
tankonyvében légesbvérzés eseteiben adrenalin avagy 5%,-08
liquor ferrum sesquichlor. inhalatiojat ajanlja, Ephraim bete-
gén a varicosus helyett 10°/,-os argent. nitric.-oldattal ecse-
telte — sikerteleniil. Venectasids légcsovérzés esetén leg-
heélyesebb — meddd kisérletezések mell6zésével — mindjart
a_trichloreczetsavas avagy chromsavas edzéshez folyamodni,

Azt hiszem, hogy a légcsdvérzés imént vdzolt alakjat
— a tagult gyiijtéerek okozta légcsévérzést — a légesd killdn-
dllo betegségének tekinthetjiik. ,Habitualis 1égcsovérzésrél“
bizonyos tekintetben €pp oly joggal beszélhetink ez esetek-
ben, mint a , habitualis orrvérzés“-rél.

A mi a légesdvérzés el6forduldsdnak gyakorisdgdt illeti,
az irodalmi adatok alapjdn azt kellene hinnfink, hogy azszerfolott
ritka. Heymann laryngologiai kézikdnyve a 1égcsének ilynemd
— tagult gyiijtéérbsl eredé — vérzésérdl nem tesz emlitést,
és nines sz6 e vérzésekrdl a laryngologiai tankonyvekben
sem. Chiari 1909-ben a légutak vérzéseirdl tartott eléadisaban
emliti, hogy légcsévérzést csupan a trachea daganatai és
a tracheaba 4ttoré aneurysma eseteiben latott. Mégis bizo-
nyosnak tartom, hogy a légesévérzésnek ez a faja tavolrél
sem oly ritka. Ezt mutatja, hogy egyes észlel6k, kiknek
figyelme egy esetiik kapcsdn az ily betegekre terelddott,
ujabb esetekef is talaltak. A klinika egy évi anyagaban (1913
augusztust6l 1914 juliusig; a habori alatt a klinika beteg-
ailyaga nem allott rendelkezésemre) a haemoptoés betegeket
figyelemmel kisérve, két légcsdvérzO-beteget taldltam, Azokat
az eseteket, a melyekben a légcsOnydlkahdrtya tdgult vendi-
nak jelenlétébol 1égesbvérzésre kovetkeztethettem, de a vérzé
eret nem lattam, nem szamitom ide.

Hogy az észlelt esetek szama oly csekély, annak oka'
minden valOsziniiség szerint a kbvetkezo:

LégcsOvérzést csak a vérzés alkalmdval lehet biztosan
diagnoskalni, akkor tudniillik, a mikor a vérzd eret latjuk.
Haemoptoe¢ alkalmédval azonban csak elvétve végziink gége-
légesbvizsgalatot, A beteg vérkopésével a belorvoshoz fordul,
a ki a vérzést legtébbszor mar eleve tiidébeli eredetiinek
tartja. Ilyenkor az orvos teljes nyugalmat rendel, az alapos
tirdovizsgéalatot —kopogtatast, hallgatédzast — keriili, a gége-
légestvizsgalatot sziikségtelennek, s6t, a ‘beteg nyugalmat
tartva szem elGit, kdarosnak tartja. Pgsitiv tiidéGlelet eseté-
ben a vérzés pulmonalis eredetéhez rendszerint mar kétség
sem fér, de negativ vagy kétes lelet mellett is legtobbszor
mint ,inifialis haemoptog“, mint a kezddd6 tiidomegbetege-
dés tinete szerepel a vérzés. Az irodalomban ismertetctt
esetek anamnesisét tekintve, azt latjuk, hogy a beteg csak
akkor keriilt a -gégeorvoshoz, a mikor egyrészt a hosszi idon
at fennéllé vérkOpés, masrészt a negativ tiiddlelet s az alfa-
lanos jo allapot végiil felkoltotte egy esetleg mas eredetil
vérzés gyanujat. Az irodalomban kozolt esetek valamennyié-
ben negativ tiidolelet szerepel. A mi eseteink e tekintetben
kivételek. Els6 esetiink ugyan negativ tiid6lelete miatt keriilt
gégevizsgdlatra, de kés6bb kideritette a RoOntgen-vizsgalat,
hogy gyogyult tidéfolyamata van, Mésodik betegiink mind-
jart a gégeklinikahoz fordult, a hol a IégcsOvérzést konstatél-
tuk, ezenkiviil jobboldali tiidétuberculosisa is volt a beteg-
nek. Figyelembe kell venniifik tovabb4, hogy a gégetiikbrrel
val6 vizsgdlat gyakran nem is elegendd a légcsGvérzés fel-
ismeréséhez, hanem a direct, endoskopos’ vizsgélathoz kell
folyamodnunk. Ez ut6bbi vizsgalatot pedig haemopto# alkal-
méval alig végezték. A legtébb orvos haemoptoé alatt az
endoskopos vizsgdlatot feltétleniil -ellenjavaltnak tartja. Pedig
a diagnosis szempontjabol igen fontos, hogy sziikség esefén
ilyenkor az endoskopos vizsgélathoz forduljunk. A gyakorlott
kéz dltal végzett ily vizsgilat elvégezhet6 a nélkiil, hogy &
beteg erdsebben kohogne, avagy oOklendezne. A vizsgalat
maga nem idézi eld és nem fokozza a vérkopést. Semmi
okunk tehat, hogy — megfelelé esetben — baemepfoé_i’alig-,
az endoskopos vizsgélatot ellenjavaltnak tartsuk.. =~ =

Rendkiviil nagyjelentéségfi a betegre, hogy a_ haemo-
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ptoénak esetleges légcsébeli eredetét kimutassuk. Mig a fudé- =
vérzéses beteget hosszas, évekig tarté hygienés-diactds -élet-
moddal, klimds gyogyhelyeken valé tartozkoddssal stb. ke-
zeljiik s gyakran életbevagé fontos. elhatirozasok elé allitjuk,
esetleg palyajanak, foglalkozasanak megvéltoziatdsara birjuk,
addig a légesdvérzbeteget — életviszonyainak megvéltoz-

tatdsa nélkiil — rovid id6 _alatt, nehdny nap amtmeﬂ: 32 8

gyitjuk. Mindenesetre szitkséges, hogy a haeméptoé kétes

actiologidju eseteiben légesévérzésre is gondoljunk s a vizs-
galatot ez irdnyba is kiterjessziik. ; W N1

Irodalom. Avellis: Ueber eine Art trachealer Haemoptoé. Miin-
chener med. Wochenschr,, 1901, 34. sz, 1351. oldal. — Avellis : Lehr-
reiche Beispiele von Fehldiagnosen etc. Monatschy. f. Olrenheilk. u.
Laryngo-Rhinologie, 1911, 7. sz,, 825. oldal, — Briinings: Bericht iiber
die Anwendung der Tracheo-Bronchoskopie etc. Zeitschr, f. Ohren-
heilkunde u. f. die Krankh. der Luftwege, 1911, 62, kitet, 188, oldal. !
— Chiari: Uber Blutungen aus den oberen Luftwegen mit Ausnahme ‘
der Nage. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Salz-
burg, 20. September 1909. Monatschr. f. Ohrenheilkunde ete., 1909,

721. oldal. — Ephraim : Beitrdge zur klinischen Bedeutung der Endo-

skopie der unteren Luftwege. Med. Klinik, 1911, 18, sz, .- oldal. —

Massei : Sul cronico catarro tracheale emorragico. Arch. Ial. di larin-

gol. Oct..1918. Ref. Centralbl. f. Laryngol., 1900, 197. oldal. — G.

Pisenti: Intorno e due casi di cafarro tracheale emorragico. Arch.

Ital. di Laringol, Juli 1899. Ref. Centralbl. f. Laryngol., 1900, 197. oldal.

— M. de Rosa: Tracheite.catarrale emorragica; Arch. Hal. di Laringo-

logia, Febr. 1903. Ref. Centr. f. Laryng., 1903, 592. oldal. — M. Schmidt: = -

Die Krankheiten der oberen Luftwege, 1903, Ill. kiadas, 843—849, oldal. ;

Adatok a Kankos: vesemedenezeiog kértanahoz
\ - és kezeléséhez. Saele
Irta: Pfeiffer Erné dr., miitdorvos-urologus. . _
(Vége) ’ 0 d
A mi mér most a neosalvarsan-injectiokkal elért ered-
ményeinket illeti, az alabbi tabldzat részletes dttekintést ad.
Osszesen 31 esetiinkben a neosalvarsant 26 esetben 6

sikerrel alkalmaztuk. Egy esétben csak javuldst értiink el és !
négy esetben teljesen . cserben hagyott. Ez utdbbiak koziil ‘

.-.—‘.—"‘—.

két esetben a gonococcus bakteriologiailag ki volt mutathatd,
egy esetben nem végezhettiink pontos vesevi atot, de a
holyagvizeletben a gonococcus: ki volt mutathaté. A negyedik
esetben colibacillus volt jelen, a mely mikroorgapismusnak
a ncosalvarsannal szemben refractaer volta mar Gross-nak
is feltiint. A csak javuldst mutaté beteg vizeletében kiilén-
féle bacterinmok voltak. Mésrészt gydgyult esefeink koziil ot
esetben ' volt a vesevizeletben geonococcus €s a mem tysto-
skopozott betegekben is bizonyara taldltunk velna néhdnyszor.
Lathatjuk, hogy a korokozd bacteriumokbdl nem igen lehet
kovetkeztetni az injectiok hatdsdra. Meg kell jegyeznem, hogy
ezen statisztika az utébbi idoben béviilt, még pedig valanmi-
vel rosszabb eredménynyel, a mennyiben a budapesti Sza-
pary-korhdzban Iév6 urologiai osztilyomon kezelt 15 pyeliti-
ses beteg koziil csak 8 gyogyult. Pontos bakteriologiai vizs- :
galatot a helyi viszonyok miatt ez esetekben nem végezhettink.
A neosalvarsant mindig intravendsan adtuk 2—3 napi ‘
idokozben. ‘Kezdetben Gross mintdjara 015 gr.-ot, kés6bb
azonban makacsabb esetekben 2—3 X 030 gr.-of; tgy tet-
szett, falan jobb hatassal s legutobb mar erre az adagelasra
tértiink 4t végleg. Kellemetlen melléktiineteket sem a fehérje
jelenléte, -sem — egyik esetinkben — a léz miatt nem
tapasztaltunk, s6f, a mi legjobban meglepett, a fehérje el-
Einése a vizelitbdl azéil_ggac_ kn%l; rendmn_zl:to:vﬁn‘!l’aﬁsl\“ v
zas betegiinkdn az elsé injectiora megsziint a laz.
Nyolcgi esetiinkben a rendesen ot injectiés :
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pausa utdn. 1j sorozatot kezdtiink, tob

tiékﬁt garggszor. Ezekkczm::

gyult és harom nem reagdlt. A neosalva

laban nem kovetkezik be mindig rogte
n zast.

1—2 hét mulva k va
csodaszeriien all be a gavuﬂs,
sdhoz a ‘lues _ therapi:
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glét;géyégﬂu}' _tﬂunds:nt vlneg&epé a h?lté: t?k k?)t(t;(eter)c&slﬁﬁsa 1 2. A kankés megbetegedés folyaman a vesemedenczék
njectiora teljesen megsziinhe sz. | fertézése sokkal gyakoribb, mint eddig gondoltdk.
MFQM Varégnmeg itt is madr ascendalt infectioval '} :3. Minden makacs hélyaghurutnal gondolnunk kell a
o "W p:géu] mfeltémﬁgnli{lll’ f:gll‘k‘,ﬁgaﬁsete“» vesemedericzék valggzinﬂ régrztvételére a diagnosist csak az
¥ azouban; HeP Aiibban, nwéht'a L»h_reterkatheterezés ntheti e
,_]m elmarad az mjectnék hatdsa. A hatds | | 4. A pyelitis folyamédn a fehér]e mennyisége a vizelet-
m mm}, Gmgs tandr a formaldehy- ben tagabb hatdrok kozott mozoghat, mint eddig felvették
' hisz igy differentialdiagnostikai fontossdga a pyelonephritissel
szemben csak korlatolt. Hasonldan a vesemedencze kisebb

athm—in;echékkal szem', '
eredményt a kedvezd che-
Bizonyo azonban, hogy
ﬂ!lyez& mely

méret(i tdguldsa sem sz6l pyelitis ellen. A pyelonephnhs
‘diagnosisat csak a jellemz6 vesealakelemek s a secretonus
pizsgalatok stb. donthetik ei.

. 5. A neosalvarsan a kankos pyelitis ° legtobb esetében
‘kitiin6 szernek bizonyul, bir néha cserben hagy. Alkalma-
asa, tekintve az eljirds egyszerliségét s relative veszélytelen
oltit, minden esetben, hol pyelitis gyanuja forog fenn; a
leghatarozottabban ajanlhaté. Fehérje jelenléte a vese j6l meg-
ott secretorius miikddése mellett nem ellen;aval]a az el-
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zett egyes .vizsgélatok az atiiltetett mellékpajzsmirigye
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A scabies kezelése mészvizzel.
' Irta: Garai Ferencz dr.’ 9

Még a vilaghaboru elején felhivta figyelmemet Vdm@
Zolidn tanér arra, hogy a scabiest j0l lehetne kezelni mész-
vizzel. De akkor még elegendé rithellenes gyogyszarrel ren-
delkeztiink s igy nem probalkoztam masfajta kezeléssel.
Késobb azonban, killbnosen a front mogott, mar nem ren=
delkeztiink elegendd rithellenes gybgyszerrel a nagyszimma
jelentkez6 esetek szdmara. Tovabba a nagy fehérnemfi- és
szappanhidny is er6sen megnehezitette a scabies kezelését az
erésert piszkito unguentum sulfuratum Wilkinson-nal. Ezért
probélkoztam a mészvizzel vald kezeléssel. Az eredmények meg-
lepd jok voltak. Ugyanis eddig koriilbelil 150 esetben a
scabiest nemcsak recidivamentesen, hanem sok 'esetben gyor-
sabban is sikeriilt meggyogyitanom, mint az eddig igen jol
bevalt Wilkinson-kendcscsel. ‘

Az eljaras a kovetkez: A riihes beteg naponta 2—3-
szor lemossa magat kilondsen a viszketd helyeken kozOnsé=-
ges mészvizzel. Nem dorzsoli a bérbe, nehogy dermatitist
okozzon. Lemosds utdn bevirja, mig a szer beszdrad. Ezen
kezelést addig folytatja, mig a viszketés megsziinik. Azutan
megfiirdik a beteg s tiszta fehérnemiit s agynemfiit vesz.

A scabies eme eljarasra rendszerint 2—3 nap alatt meg-
szfinik; néha elegendd egy wvap, masker 6—7 nap is kell
E kezelés mellett még ritkdbban fordul el dermatitis, mint
a Wilkinson-kendcscsel valod kezelés mellett, s ha mégis el6-
fordul, néhany bdrvaselines bekenés megsziinteti.

A mészvizzel valo kezelés tehat olcsobb, gyorsabb s
tisztdbb, mint a tobbi haszndlatban levé eljarés. - '

IRODALOM-SZEMLE
Lapszemle.

Belorvostan.

A hypophysis szerepér6l a Basedow-kdérban ir Hof-
stdtter. Kisérletes vizsgdlatainak eredménye a kovetkezOkben
foglalhato ossze: A Basedow-kor bizonyos tiinetei egyszer{ib-
ben magyarazhatok a hypophysis béntalmazottsagaval, mint
a pajzsmirigy hyperactivitasaval.
a homérsék viselkedése, a polyuria, a polydipsia, bizonyos
trophids zavarok, a zsirelosztédas, az almatlansdg és a foko-
zott hossznovekedés. A fokozott adrenalinhatdsra visszaveze-
tett tiinetek is magyardzhaték a hypophysishatassal. A hypo-
physistherapia eredményei a hypophysis functiocstkkenésk
mellett szolnak Basedow-kér esetén. A fdszerep azonban
mégsem a hypophysisé, minthogy az dltala el6idézett tiinetek
nem cardinalis symptomdi a Basedow-kérnak. Allatkisérlgtek
tamaszpontot nyujtanak arra a felvételre, hogy a hypophysin-
hatds egy része ez anyagnak mellékvese-hyperplasiat okozé
tulajdonsagara vezethetd vissza. A hypophysis-elvdltozas Base-
dow-korban nem az oka, de a kdvetkezménye a betegségnek.
A hypophysistherapia nem veheti fel a versenyt a dysfunctiot
végzd pajzsmirigy kiirtdsaval elérhet6 eredményekkel, de
kezd6do esetekben, avagy miitéti contraindicatio esetén s
végiil bizonyos tiineteknek a miitét utin megmaradasakor
egyeb eljdrasok mellett a hypophysistherapia is javalt. = A
szerz0 15 esetben alkalmazta a hypophysint kizarélag nékon
s a sympaticotonias tiinetek enyhiilését észlelte. Ellenjavalata
e therapidnak a terhesség, arteriosclerosis, zsugorvese. (Arb. a.
d. Grenzgebieten der Med. u. Chir,, 1918, 31. kot) % '

; Weber dr.
Sebészet. o §

A pajzsmirigy-mitét utdni tetania gyégyitasarol

szamol be E. Borchert. Feltiind, hogy a pajzsmirigy-mitéte
utdn fejléd6é tetanidknak epithel-testecskékkel valo gyo6gy
tisat mindossze csak 12 esetben végezték. Az allatokon Veg

illetdleg miridenesetre pessimistikus megitélésre adtak
a mennyiben szovettanilag megallapittatott, hoigy elé

o §

E tiinetek kozé tartozik.

transplantatum széle maradt csak me,
alloft-be s az elhalt részek helyén kifej
a megmaradt epithelialis részeket telje Sk
vizsgalatai szerint a transplantalt epitheltestecskék
mulva is anatomice épségben megtartottak voltak
kodtek, A szerzé 30 éves egészséges asszonyon
tetaniat kozvetlentil trauma, miitét utin. Mind 93
a kezekben és ujjakban, kés6bb az alsé végtagokra is Kiterjedd

goresszerli merevség allott be, majd 1égzés-zavarok mutatkoztak.

A pajzsmirigykészitményekkel végzett gyogykezelés mitsem
haszndlt, mire 5 hénappal a miitét utdn egészséges férfibeteg-
hol kozvetleniil strumektomia utdn vett epitheltestecskét varrt
be aszerzéabeteg bal lagyéktdjanak izomzatdba. Kozvetlendl
e beavatkozds utdn még egyszer igen sulyos roham jelentke-
zett, kés6bb azonban a gdresok teljesen elmaradtak. A szerz6

“warl
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ez operalt esetébdl is arra kivetkeztet, Yogy az epitheltestecskék fa
homoioplastikai transplantatiéjanak gyo6gyité hatdsihoz kétség
nem fér. Azonban csak az emberrfl-emberre Atvitt epithel- *
testecskékkel lehet j6 eredményt elérni, a heteroplastikai
eljardsok teljesen czéltalanok. A frissen vett epitheltestecskék ./

transplantatiojdnak veszedelme abban rejlik, hogy gyakran =
egyetlen epitheltest van csak' gelcn. Killbnosen sztilénokdn
fontos, hogy az epitheltestecskéket megkiméljiik, mert ezek
miikodésének mar kis fokban val6 cstkkenése tetaniat okozhat.
Leghiztosabban tgy kimélhetjilk meg az epitheltestecskéket, KR
ha a pajzsmirigy als6 arteriait j0 tdvol a torzst6l kotjik le }
és a hatulsd tokbol minél tébbet hagyunk meg. (Zentralblatt
fiir Chirurgie, 1919, 3. szam.) Ifj. Hdhn Dezso dr. .

A sziilés kbzben keletkezb valliziileti sériilésekrél
értekezik Ashhurst. A gyermekeken észlelhetd valliziileti sérii-
léseknek csak jelentéktelen része keletkezik az idegkotegek ~ =
sériilésébol, legtobbje maganak a valliziiletnek a sériilése, ami .
izomcontracturdkkal és a humerus fejének luxatiojaval jar
egyiitt. Valliziileti sériiléseket a fejecs dislocatiéja nelkiil az !
iziilet nyugalomba helyezésével, massage-zsal és villamosd%; i
gal kell kezelniink. 4 éven aluli gyermekeken a dislocati :
mfitét nélkil, 4 évnél iddsebbeken csak miitéttel gyogyithat- A
juk. A mfitéti beavatkozds abbol all, hogy 3—4 cm. hosszd =
metszést vezetiink az acromion felett, hogy az acromioclavi- 3 '3
cularis iziiletet szabadd4 tegyiik. A periosteum leemelése utdn
az acromiont atvéssiik és a m. subscapularis indt atvagjuk.
Ezutdn a fej visszahelyezése konnyen sikerill. Hogy a fej =~
§zilardabban - {iljon helyén, a m. infra- és supraspinatusok 9

-
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indt meg kell roviditeniink. Ezutdn az acromion visszahelyez- =
tetik, az atvagott inak Osszevarratnak, bérvarrat, gipszkotés, i)
amely 6 hét mulva megujittatik. Izomcontracturdk operative Ny
hosszabbittatnak meg. (Zentrbl. f. Chir., 1919, 5. sz.) oy
' : Ifj. Hdhn Dezs6 dr, =
Gyefmekorvostan. s ooy e .':-4;_'."

Az acul lymphadenitis kezelésérdl a gyermekkor-
ban ir Odisenius Kurt, Bier kutatdsaira hivatkozva, kiemeli
az els6dleges értagulas okozta vérbiség artalomgatld
fajdalomcsillapité hatasdt gyuladasokban, ezért indokoltnak
logikusnak csak azt a therapiat tekinti,a mely a gymm&
is

fokozza. Minthogy a megfigyelések azt mutatjék,
feliiletén hyperaemidt okoz6 ingerek, amilyi S0
¢és meleg borogatdsok, reflexhatds folytdn a mélyben is
bbséget létesitenek, acut lymphadenitis eseteiben az alkalr
zasuk indokolt; a gyuladast gatlé hideg
akkor engedhet6 meg, ha a gyuladds roh
veszélyt jelent. Logikatlan és minden
azonban a derivansokn
Meleg alkalmazasa

is ritkabb, mint 1
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en elég. A seb tamponaldsa nemcsak nélkiilszhet
egy - részében, hanem a gyogyulds tartamat
npondlds mell6zése meg is roviditi. Amennyiben azon
tampondlunk, csak egyszer, legfeliebb kétszer ismételjik.
seb gybgyulasa utdn esetleg visszamaradt besziir6dés mel
borogatasokra igen hamar felszivodik. SRR
- Helyteleniti Wilms ajanlatat : az allszoglet mogott v‘m;fc@_

iv gyermekkori acut ‘lymphadenitis-
esetekben. (Miinchener med. Wochenschrift, 1919, 13. szdm.)
A diphtheria elleni védekezésrdl az augsburgi

iskoldkban referdl Bachauer iskolaorvos. Minden esetrél
nyilvintartd lapot vezet, mely tartalmazza a megbetegedett

.
]

fanulé nevét, korat, iskolajat, osztalyat, a lefoiyt folyamatot

(diphtheria vagy torokgyuladds), rovatokat a bacteriologiai
vizsgilat eredményeinek feljegyzésére, a csiramentesség el-
érésének idejét s a fertdtienitést. Hetenként kétszcr ellen-
orzésre és vizsgdlati anyag vételére rendeli be kiilénirende~
lésre a megbetegedett gyermekeket s mindaddig folytatja a
culturalis vizsgalatot, mig az eredménye negativ lesz. A szerzo
elterjesztésére a varosi tandcs kiadta a rendeletet, hogy diph-

theriaban szenvedett gyermek csak akkor latogathatja az iskolat, |

ha a bakferiologiai vizsgdlat két izben negativ volt, testvérei
pedig csak akkor, ha a bakteriologiai vizsgdlat egy izben volt
negativ.' A nyilvantarté lapok dtjan kinyomozza az ellendrzés
‘alél magukat kivonni akaré sziil6ket. A vizsgalatokat Kiter-
jeszti a bacteriumhordozdkra is s azokat is kitiltja az iskola-
bol, de az ingyenes utantanitasukrol egyben gondoskodik is.
A szerz6 5 éven 4t folytatott munkéajardl szamol be
(1912—1918) s kimutatja, hogy ez id6 leforgdsa alatt, daczdra
az 1913. évi nagy jarvanynak, sikeriilt 1'99%/,-re leszoritani
a diphtheria-esetek szamat’ Augsburgban, mig a komyéken
319, volt a megbetegedés. A sikeres védekezés feitételeiként
a szigoru egészségiigyi intézkedéseket és a serumtherapidnak
legszélesebb rétegekben valo alkalmazasat allitja fel. (Miinch.

- mediz. Wochenschrift, 1919, 12. sz.) Steigenberger Dezsé dr,

Venereds betegségek.

Az eziistsalvarsanrdl, valamint az emberi és hazi-
nyul-syphilisnek biologiajarél nyilatkozik E. Defbanco
(Hamburg). A szerz0 tapasztaldsa az eziistsalvarsant illetbleg
120 esetre s mintegy 550 injectiora vonatkozik. A legtobb
eziistsalvarsan-injectiot ambulansan alkalmazta s soha na-
gyobb, kellemetlen mellékhatdst nem észlelt. Syphilises pri-
maer affectiok eseteiben ugyan csaknem mindig laz All
be, de ez csak tobb oOrdval az injectio utdn kovetkezik
be, amikor a beteg mér ofthon van. Fehérje a vizeletben,
valamint stlyosabb szivelvéltozdsok ellenjavaljdk az (j szert.
A szerz6 vizsgélatai azt bizonyitjdk, hogy az eziistsalvarsan-
nak egyszeri 02 §r adaga mar az elsd 24 6ra utdn eltiinteti
a primaer affectiokat ésa mikroskoppal kimutatott spirochae-
takat. . Fritz Lesser szerint syphilises primaer affectio ellené-
ben — ha a Wassermann-reactio még negativ. — elegends
a fteljes gybgyulashoz egy héten belill alkalmazott harom
02 gr.-os eziistsalvarsan-injectio. Az eddigi tapasztalds sze-
‘rint a Wassérmann-reactio egyéb kezelés hijjan tovabbra is
negativ marad. Delbanco t6bb esetben ugyanezt tapasztalta,
de azért nem meri a betegeket a tovabbi kezeléstSl vissza-

i s egy kirdhoz 14 gr. eziistsalvarsant ajénl.
‘Delbanco Kolle-nek azon felvétele alapjan, hogy a kénesd
‘erfs protoplasmaméreg s hogy ezdltal a megtimadott sejtek
iinnek a spirochaetdknak j6 téptalaja lenni, azt gon-
hogy a vese sejtjei is kdrosodnak s igy Wechselmann
pontja a helyes, mely szerint a salvarsankezelést’nem
bad kénesével kombindlni. A szerz6 fejtegetései folyz

hizinyil-syphili

egyes ¢rdekes adataira is. A

a hazinyul syphilises

HRULACI searma. A svichchdeat

j0s a spirochaetdk szima. A spirochaetik
yirok s a syphilis Iényegileg a nyirokere

‘€s Mulzer vizsgélatai kiderifették, hogy

nek vére, hézinydlba oltva, 2 primaer affec-

=i, 74

2
7a%

| Dr. Forbat

heresyphilomara, amikor a kifejezett bubo és a positiv Was-
sermann-reactio még hidnyzik. A syphilisesek vére tehat mar
az elsé hetekben fertdz6képes. A negativ Wassermann-reactio
Delbanco véleménye szerint tehat nem lehet elegendd crite-
rium arra nézve, hogy a kezelést jdd eldtt befejezziik, pedig
Wassermann és - Fr. Lesser felfogdsa szerint ez elegendd
lenne. A syphilises betegek sorsat nem szabad egy még be
nem igazolodott feltevés alapjan koczkira -tenni. (Deutsche
mediz. Wochenschr,, 1919, 6. sz.) Guszman dr.

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1919, 16.szdam. Seemann Dezsé : Az impetigo figu-
rata (circinata, annularis) kérokozéja. Scipiades Elemér : Haborus nyo-
mok a sziilészetben és ndgyogyaszatban,

Budapesti orvosi ujsag, 1919, 17. szam. Széndsy Jozsef: Az
asszony kankos folyasanak gypgyitasarél. Totis Béla: Osteochondritis
syphilitica érdekes esete. :

Vegyes hirek.

Szily Adolf dr., a budapesii egyetemen a szemészel czimz.
rendk. tanara, korara valo tekintettel a venia legendi-rél iemondott,

A Budapesti Gyakorlé Orvosok Segélyzé Egyesiilete aprilis
22.-én tartotta XXX. évi kozgyiilését \Moar Mihdly elnoklete alatt.
Pfeifer Ggula tiikari jelentése utdn Pafai Samu pénztari jelentésébol
kideriil, hogy az egyesiilet vagyona 132.860 K., az ez évben kiosztott
segély 6800 K. Az egyesiilet fennallisa 6ta 14.800 K.-t osziott ki. Az
évi tagdij 30 K. A napi tappénz 8 K. Betegbejelentések Mokr Mihdly
elndkhéz (IV., Karoly-korut 24) intézendok.

Az orvosok reklamhirdetései targyaban a munkaiigyi és nép-
joléti népbiztossdg a kivetkez$ rendeletet bocsatotta ki: A hirlapok-
ban még most is fizetett kozlemények jelennek meg, amelyekben orvosok
a kozonség figyelmét magukra felhivni igyekeznek. Ez az eljaras a
foglalkozas komolysagaval ¢s az orvosi ethikaval ellenkezd tisztesség-
telen verseny, mely a kozonseg félrevezetésére is alkalmas.. A kiz-
egészségaiigyi szolgalat komolysdga és tisztasdga érdekében megtiltom
tehat, hogy orvosok vagy orvosi miiveletekre jogositoitak sajat miiko-
désiikre vonatkozd reklamszeri kozleményeket akar hirlap atjan, akar
mas feltiind modon kaezétegyenek. Ez a tilalogy a letelepedés elsé
bejelentésére és az esetleges lakasvailoztatas kozlésére nem vonat-
kozik. Nem esik a jelen rendelet ald semmi olyan kozlemény sem,
mely az orvosi gyakorlatra vonatkoz6 szakszerii ismertetést tartalmaz.
A ki a jelen rendelet ellen wét, forradalmi t6rvényszék elé keriil.

Személyi hirek kiilféldrél. A ziirichi egyelem anatomiai tan-
székére W. Felix oftani rendk. tanart nevezték Kki. Heidelbergben
S. Beltmann (borkértan), E. Moro (gyermekorvostan), W. Kiimmcl
(fiilészet), /. Hoffmann (idegkértan) és /7. Baeyer (orthopaedia) rendk.
tandrokat rendes tandrra léptették elé. — O. Dragendorff bonni ma-
gantandr az anatomia rendk. tandra lett Greifswaldban. — R. Wollen-
berg, a volt strassburgi egyetem elmekortan-fanara, a marburgi egyetem
hasonld tanszékét foglalja el. — A freiburgi egyetem kovetkezd rendk.
tanarai: O. Kahler (gégészet), K. Noeggerafh (gyermekorvostan), Fr.
Knosp (életvegytan), G. Rost (borkortan), G. Meyer (physicochemia)
rendes tanarok lettek. :

Meghalt. Sir William Crookes, a kivalé angol physikus és
chemikus, a thallium felfedezdje, 86 éves kordban.

Lapunk mai szémahoz Urban & Schwarzenberg orvosi konyv-
kereskedd czég (Berlin és Wien) prospektusa van mellékelve.

Liptoborafalva. Vasuti dllomds Liptészéntmiklos, Kies fekvés. Naponta Utszdri ét-
kezés ; tejkura. Kellemes kiréanduldsok, gyonyoril sé¢tanyok, legnagyobb nyugalom ; nap-
és légtlirdOk. Mérséhelt dijak, Az Otthon orvosa: Dr, Hoffmann Laszl6, korhéz foorvos.

Az odautazés nehézségekkel nem [dr, a megszdlids nem érezhetd; bdvebb felvildgositis
és prngpekhls kaphat6: ,Petdfi* Irodalmi Villalat, Budapest, VI, Kertész-utcza 16. sz

Or, JUSTUS teerees Dorgyoayitd 6s kosmetikai intezete

t6orvos

Budapest, IV., Ferencz Jozsai-rakpart 26. Sugacas gyogyltas. Réntgen. Anipntherapis, forro

orvosi laboratoriuma Budapest,

Dr. DOCLORr [V ouuih Lajosu, 3. Teiefon: 697,
Dr.Reich-féle

Kossuth Lajos-utcza sarkdn,

Vezetd orvosok: Dr. Melba Armand

o - ; n o diagnostikai laboratoriuma, Erzséhei-

Dr. Szekely—dr- Szilas Korut 22. Tel. J6zsef 129-27. Dajka-vizsgdlal.

Bauterlologlal, serologlal, vegyl vizsgdlatok. Dajka Vizsgatat. Terclon B18

bakteriologial, serolo

légkuszhilékek, {rigoritherapia,” Hivddk. Schnée-iéle degrassator. Hohensonne. Quarzlémpn
2 -intézet. Semmelweis utcza 2.
%" ZANDER
" Dr, M. Hilf Paula és Dr, Mandlor Ot5.
Dl’o Pipay-féle ’;l:élny‘ag- V‘l. uonm-l‘nbut roet.
VL, Teréz-kd

| &3 vegyl orvesi jaboratoriuma .
22. , Telefon 121—02.
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(IV. rendes tudomdnyos iilés 1919 mérczius 8.-4n.)
Elndk : Jendrassik Ernd. Jegyz6: Csiky Jozsef.

Parotiskd.

3 Ral6czky “Imre : Vazolja, miért nem foglalkozhatott a
rontgenologus a habori tomegmunkdjaban a taldlt ritka
megbetegedésekkel oly behatéan mint szeretett volna. Miért
nincsenek lemezképei 4 kiilonosebb gyomormegbetegedések-
rol sem (pl.: penetrdlo ulcus a curvatura majoron, mel
nek kitiritését és telitését jol demonstralhatia a kartérsaknaﬁv ;
Miért kellett ritkdbb mellkasi elvaltozdsoknal és sériiléseknél |
az dtsugdrzassal megelégedni (pl. hernia dlaphragmat.lca,{
szabadon mozg6 srapnellgolyé a bal szivkamrdban stb. stb.) |
Két ritkdbb megbetegedésr6l sz6l s lemezképeket de- }
monstral. Egy 28 éves katonat a laibachi fogdszati rendelés-
rol kiildtek nozzd, a jobb - fels6 dllkapcson 1évé -ga}amb—}
|
l
!

fojasnyi daganat megvizsgalasa végett. Felemiiti, miért
nem keszitette a kedvezébbnek latsz6 intraoralis filmfolvételt.
A jobb felst dllkapocsrol készitett lemezkép a dagadt
lagyrészekben 25-nél tobb lencsényi és kisebb concrementur |
mot mutat, a kérdéses helyen a csonton atrophia latszik. A
parotistajon kifejlodott genyedés atterjedt a fels6 allesontra. |
A concrementumok parotiskovek. Kifejti, miért nem lehetnek |
masok. g |

Megemliti, hogy kozblve parotiskovet a Rontgen-irodalom- |
ban nem talalt, csak submaxillaris, illetve sublingualis kove- |
sedések vannak kozolve. Emliti, hogy ha filmet készitett |
volna a kérdéses tajrdl, a concrementimok elkeriilték volna |
figyelmét,

Id. Liebermann Le¢: Nagyon régen vizsgalt egy parofisbo!
szdrmaz0 concrementumot, mely szénsavas mészbél és magnesiabol i
allott és valosziniileg mucinnal volt bsszetapasztva. Valésziniileg ugyan-
ilven eredetii és Osszetételli a fogkd is.

Barla-8zab6 Jozsef: A bemutatott parohs-concrementumképzf-
dés kapesdn szol a nydlmirigy-kovek nagy jelentoségérol. Az utébhl ’
ket éy alatt négy beteg keriilt Bethesda-korhazi osztdlydra hasonlo |
megbetegedés miatt, silyos kérképpel. Az acut septikus phlegmone |
meghyilasakor deriilt ki, hogy mindegyik esetben sialadenitis phlegmo- l
nosa volt a megbetegedés. Esetei koziil a legsiilyosabbat a I, sz sebé-
szeli klinikardl helyhianya miatt kapta azonnali miitét czéljara phleg-
mone baseos. linguae diagnosissal. Elzetes ‘punctiot végzett a plica
sublingualis. mellett s a mélybol véres-genyes valadékot kapott. A szdj-
iireg felbl ugyanitt végzett incisiéra bdségesen {iriilt ki a véres geny,
magdval lokve egy cseresznyemag nagysagi nyalkdvecskét a glandula
sublingualisbol. Incisio utdn rohamosan mult el az elézetesen fenyegqlé
korkép minden tiinete : a helyi erfs infiltratio, a nyakra® leterjedd phlaﬁ-
mone s az altaldnos légzési nehézségek, elesettség, filiformis pulsds
Tobbi esete submaxillaris mirigykd volt silyos phlegmoneval, kevétbé
ijeszté korkép mellett,

Az elobbi sublingualis Ko esetével egy idoben jelent meg Km;l
mel osztalyarol Roedelius dolgozata a nyalkévek kimutatdsarél. 8
bl 6 submaxillaris, 1 sublingualis és 1 parotiskd volt. A hol az
nesishen az iddnkeént jelentkezd mirigytajéki rohamszerii fé]dalmqkﬁs
a mirigy idonkeénti megduzzaddsa kimutathatd volt, mindig R&nlgﬁn-
felvételeket csinallak. A Rontgen a submaxillaris és sublingualis kévet
mindig kimutatta, de a parotisktvet nem. Ez utébbi jelenlétét a sebtim
beavatkozas igazolta. e,

Tekintetfel arra, hogy a betegre nem egyforma jel' G5é)
vitalis szempontbol, vajjon a mﬂtét «emtiomentea, vagy gyaladﬁg’qi

meghizhaté eldzetes diagnosist 2
.idejében, gyuladismentes id&heq_‘_ 1

Pwusz:k An 1Kd-

és azt_elzdrja. Sokw mgyﬁ)dﬂmakjehdkmek a ki .
jaré genyesedés folytdn; ilyenker a mirigy lobosan W néha
a ductus széjadékan 4t a geny kinyomhatd; a betegek szajukat néha
alig birjak kinyitni és ezért a taplalkozasuk is szenved. Rontgen-képen
a kévek mindenkor j6! lathaték, a mint azt hozzdsz6l sajat eseteiben
is, melyek mind a glandula submaxillarisra vonatkoznak, megélla- |
pitotta. Két esqtében a kiveket a szajiiregbtl tudta eltdvolitani; masik

két esetében a niirigy eltdvolitisdval egyitt kwﬂlrél _ (W
(Folytatisa kﬁvetkezik.) .
e e e i T = e ———— e
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Borsod\'rérmegzle sajészentpéteri jardsaban ﬁresedésben levd ban-
horvati kororvosi alldsra, a székhelynek jelenleg Dédes kozségbe
valo athelyezésével, palyazatot hirdetek.

A korhoz jelenleg a leendd Dédes szekhelyen kiviil S%tnka,
Barczika, Vadna, Nagybarcza, Banhorvat, Béntapolcsany, va,
’\a;évelerd Mélyinka, Tardona kodzségek tartoznak.

A kororyos javadalmazasa:

1. 1600 kor. fizetés és megfelelé dlodéves korpétlék

2. 147364/ 1911, szdmi beliigyministeri rendelettel engedélyezett
800 kor. helyipotiék.

3. 400 kor. utiataldny. .

4. 400 kor. lakbér.

5. Az tsszes haboris segélyek és a syabélyrendelebleg meg-
allapitott orvosi dijak.

Felhivom az éllast elnyerni Ghajtékat, hogy a szabal zeriien
felszerelt kérvényeiket a sajoszentpéteri jarasi kbzigazgatasi hivatalhoz

| foly6 évi majus 12.-éig -anndlis inkdbb adjak be, mert késébb érkezd

kérvényeiket nem fogom figyelembe venni.
Az allas elnyefésérbl értesitett orvos allasat.tartozik azonnal
elfoglalni.
Sa;észentpéter, 1919.apn1|s 12
Maklary, jarasi kimg el&add

9317/1918. \
A Szakcs, Nak, Léapafo, Varong és Kocsola kbol allo,
Szakes székhelylyel alakitoft orvosi kérben a lemondds folytdn meg-

| iiresedett kbrorvosi 4lldsra palyazatot hirdetek s fethivom mindazokat,

kik ezen Aaltast elnyermi ohajtjdk, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
7. §-aban eldirt képesitésiiket és eddigi alkaimaztatasukat igazold
okmanyokkal felszerelt palyézati kérvényiiket hozzdm foly6 évi majus
hé 8.-aig anndl is inkdbb nyujtsik be, mert az ezen hataridd eltelte
utdn beérkezd palydzati kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A kororvos javadalmazisa :

1. Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 10. §-aban megﬂlap{tott 1600 kor.
kerdoﬂzetés és négyszer ismétlodd 200 koronds btbdéves tpﬁﬂdk

2. 800 korona helyipotiék. :

3. A kor kizségeitél 304/rkgy. 394/1909 almp szamil véghatéro
zattal megéllapitert 700 korona lakasbér,

4, A kérorvosok rendgl&x és lﬁtogatﬂsi dijairol alkotott mat)ﬂy-
rendeletben megdllapitott dijak.

A valaszt és hatarunmﬂt késfbb fogom megiﬂapihni

) Dombovir, 1919 épnhs ho 12,

A fdazaﬁablta‘

b ‘Tangcskﬁzwsasagi d‘lésgyd{l vas- s aczél
rendszeresitett m 4
fise usztvwéire by

dllassal a tan iy - S
vasutak tisz vel azonos ,W osztaly X = (ol

évi 2900 korona kczdddd
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