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Kozlés a II. sz. belklinikarél. (Igazgat6: Jendrassik Erné dr.,
egyetemi nyilv. r. tanar, udvari tanéacsos.)

A struma substernalis tiinettanahoz.

Irta: Engel Karoly dr., egyetemi magéantanar, a klinika adjunktusa és
Holitsch Rezsé dr., a klinika Réntgen-laboratoriuméanak vezetdje.

Az elmult évben ardnylag sok struma substernalist volt
alkalmunk észlelni a klinikan. A megfigyelt golyvak legin-
kabb azon csoportba tartoztak, a hol a nyakon levé golyva
jelentékenyebb mértékben leért a szegycsont mogé, de volt
koztiik tobb olyan eset is, a melyben a golyva tilnyomo
részben, s6t egészen a mellkasban foglalt helyet. Béségesen
nyilt alkalmunk ezen megbetegedés tiinettandval foglalkozni
és e kozben oly tiinetet észleltiink, melyei — azt mondhat-
nok, nagy csodédlkozasunkra — az irodalomban feljegyezve
nem taldltunk. Egészen roviden errél akarunk a kovetkezok-
ben megemlékezni.

A struma substernalis physikai tiinetei rendszerint nem
olyanok, hogy a korjelzés ezekbdl teljes Dbiztossdggal volna
megallapithaté. Ez tobbnyire csak valamennyi subjectiv és
objectiv tiinet gondos mérlegelése, leginkabb pedig a Rontgen-
vizsgalat igénybevétele segélyével lehetd.

Legfontosabb a megallapitisa annak a koriilménynek,
hogy a nyakon lev6 golyva helyzete olyan-e, hogy annak
also része leérhet a szegycsont mogé. Fontos e tekintetben
a gondos tapintds (melyet gyakran megnehezit a bérnek pan-
géasos vizenyosége), kivaltképpen pedig megallapitidsa annak,
hogy a golyvanak rendes koriilmények kozott nem tapinthatd
alsé cstcsa kohogés vagy nyelés alkalmaval, a minek folytan
a golyva tudvalevileg a lélekz6-csovel vald oOsszefiiggése mi-
att er6sen felfelé tér ki, az incisura jugularis felett tapintha-
tova valik. Gyakran lehetséges a golyva alsé részének ily
moddon tapinthatovéd tétele a fej igen er6s hatrahajlitisa ré-
vén. Ezen tiinet persze hianyzik olyankor, a mikor a golyva-

Irodalom-szemle. Kényvismertetés. John: A csecsemOtiplalis fontosabb kérdéseirdl. —
Lapszemle. Belorvostan. E. Vogt: Az obesitisnak leptynollal kezelt esetei. — Sebészet,
C. Altenburg: A coecum mobile miitéti kezelése. — Gyermekorvostan. Alan Brown :
A luetin-reactio értéke. — Wesener: A Wassermann-reactio fontossdga a dajkavélasz-
taskor. — Hugyszervi betegségek. H. Prigl: A hiigyhdlyagban talalt idegen testek
casuistikdja. — Physikai gyogyitomodok : Belot és Nahan: A lupus vulgaris radio-
¢és radiumtherapidja, — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Beldau: Heveny appen-
dicitis. 456—459. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gybgyaszat. — Klinikai fiizetek. — Orvosok lapja. — Buda-
pesti orvosi ujsag 459, lap.

Vegyes hirek. 459. lap.

| Tudoményos tarsulatok. 460 -462. lap.

nak oly nagy része fekszik a szegycsont mogott, hogy sem
kohogéskor, sem nyeléskor az als6 vége nem keriil a szegy-
esont folé, még inkdbb pedig olyankor, a mikor a golyva
annyira a mellkasban fekszik, hogy fels6 vége sem tapinthato.
Ha a golyva jelentékenyebb része a mellkasban fekszik, akkor
a szegycsont markolatan, illetve att6l oldalt egy vagy mind-
két oldalon tompulatot lehet kapni.

A betegség tiineteit elsbsorban a golyva szegycsont
mogotti részének, illetve a mellkasban levé golyvdnak tér-
foglaldasa okozza. Legfontosabb e tekintetben a lélekzGesé el-
nyomatésdra, illetve 9sszenyomatdsdra utal6 stenosisos lélekzés,
a kohogés, az 0sszenyomatds okozta bronchitis. Nem ritkak
a fulladas-rohamok. A Iélekzéesé oldalirdnyban valé elto-
lasat gyakran kimutatja a gége, illetve a lélekz6cs6 kitapin-
tasa. A gyiijtberek 0sszenyomatdsa pangasos bévériiséget okoz
a koponydban, az arczon, sokszor a mellkason, elérehaladot-
tabb id6szakban pangasos vizeny6vel. Az arteria anonyma
vagy a bal carotis Osszenyomatdsa folytdn az egyik carotis
vagy radialis liiktetésének hianyat vagy gyengiilését lehet
észlelni. Nem ritkdk a vagus, kiillontsen a bal recurrens, a
phrenicus és a sympathicus dsszenyomatdsa okozta tiinetek
sem. Elég gyakran okoz nyelési zavarokat a nyelGcsOnek
oldalt vagy hatra tolodasa.

Mindezen tiineteket okozhatja azonban mds megbetege-
dés: aneurysma, mediastinum-daganat stb. is. Az elkiils-
nité korjelzés az eddig elmondottak alapjan rendszerint oly
nehéz, hogy e kérdés alapos ismerdéje, Kienbiock szerint tébb-
nyire csak valdsziniiséggel allapithaté meg. Eppen ezért valt
igen fontossd a radiologiai vizsgélatnak e kérdésbe valo bele-
vondsa, mely rendkiviil értékesen egésziti ki a betegseg-tiine-
tek és a physikai vizsgdlat nyujtotta adatokat annyira, hogy
segitségével a legtobbszor biztonsaggal el lehet donteni a
korjelzést. A radiologiai vizsgdlat adatait kissé részletesebben
a kovetkezokben foglaljuk ossze. Eppen azért targyaljuk rész-
letesebben a radiologiai vizsgélat adatait, mert eseteinkben az
ezen vizsgalati eljaras nyujtotta adatok voltak a legfontosab-
bak az elkiilonité korjelzés megéllapitisédban.




446

g ———

 ba 4 o A T

1914. 23. sz.

A radiologiai vizsgalat struma substernalis esetén a kozép-
arnyék megvaltozasat deriti ki. Az ép mellkas atvildgitasakor
lathaté kozéparnyéknak hdrom része koziil (nyaki, szivfeletti,
sziv) a mi targyunk szempontjabdl féként a kozépsd része
fontos. Rendes viszonyok kozott a nyaki részt a gerincz-
oszlopnak keskeny arnyéka adja, a melyben a lélekzdcséd
mint 1'/,—2 cm. széles, fliggbleges, vilagos szallag jol fel-
ismerhet6. A benniinket jobban érdekld kozépsé részlet, az
ligynevezett ,supracardialis® részlet a gerinczoszlop drnyékén
kiviil a vena cava supenor, az aorta ascendens, az arcus
aortae, az arteria anonyma és a mediastinum egyéb lagyré-
szeinek az arnyékabol adodik ossze. Egészben 2'/,—3 ujjnyi
széles, karcsu, ivelt szélti arnyék, a melyen feliil a lélekzd-
csonek mellkasi részlete is lathato, gyakran a kettéoszlodds
helyéig. A mellkasi golyva éppen ezen kozépsd részlet arnyé-
kdnak kiszélesedését okozza, a mennyiben a mellkasi goly-
vanak az arnyéka a rendes kozéparnyékhoz hozzdilleszkedhet
jobbro6l vagy balr6l, vagy pedig rafekhet a golyva drnyéka a
kozéparnyékra, tigy hogy jobbra is, balra is részardnyosan
kiszélesiti. A struma substernalis tehdt minden esetben a kozép-
arnyék supracardialis részletének kiszélesedését okozza. Ezen
kiszélesedett drnyék lehet a lefelé valo folytatdsa annak a mdr
a nyakon is lathat6 rendellenes drnyéknak, a melyet a mell-
kasi golyvanak sok esetében ugyancsak jelenlevd nyaki golyva
okoz. A mellkasi golyvanak egynemii, tobbnyire elég intenziv
arnyéka élesen eliit a vilagos tiidomezOktol, a melyek felé
kifelé domborti, egyenletesen ivelt, sima széllel hatdrolédik el.
A hatdra oldalt elérheti a kulcscsontnak belsé harmadéat, sét
nagy golyva esetén a kulcscsont kozepét is; lefelé a hatar-
vonal azutdn ivben a kozépvonalhoz kozeledik. A struma
substernalis jellemz6 Rontgen-képe ezek szerint sémdsan a
kovetkezé volna.
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Gyakran lathato a lélekz6csének mér emlitett oldalt
nyomatdsa. A Iélekz6cs6nek mar nyaki részlete is eltérhet a
kbzépvonaltol, a mivel szemben az aneurysma okozta elnyo-
mataskor rendszerint csak a lélekz6cs6nek mellkasi része tér
el a kozépvonaltol. Egyébként a sziv és nagy erek arnyéka
normalis lehet, ha koéros elvéltozds nincsen rajtuk. Az aorta
ivének arnyéka gyakran messze balra kifelé latszik dombo-
rodni. [lyenkor nem szabad azonban az aortatdgulds korjel-
zését megallapitani. Az aortadrnyéknak ezen rendellenes volta
gy keletkezik, hogy a jobboldali mellkasi golyva akkordra
nétt, hogy alsé vége eléri az aorta ivét, miért is ezen le-
felé nyomuld alsé része az aorta ivét lefelé és balra tolja.
Ha a golyva a bal kulcscsont mogott van és onnan terjed
lefelé, akkor az aorta ivét lefelé és jobbra tolja. A szegycsont
markolata mogott, a kozépen lev6é golyva pedig az aorta ivét
lefelé tolja. Az aorta ivének igy keletkez6 ©sszenyomatdsa
okozza gyakran azt a tobb szerzd emlitette systolés zorejt, a
melyet mellkasi golyva esetén gyakran lehet hallani a tom-
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pult kopogtatdsi hangot ad6 szegycsontmarkolaton ; ez a zOrej
természetszerfien hozzdjarul ahhoz, hogy a mellkasi golyvat
olyan gyakran tévesztik ©Ossze az aorta aneurysmajaval, a
melytdl vald elkiilonités pedig — felesleges emliteni is — a
legfontosabb, mert a kezelést kozvetleniil befolyasold tényezo.
Radiologiai vizsgalattal e két megbetegedést: a struma sub-
sternalist és az aorta-aneurysmat hdrom pontban Osszefog-
lalhatoé elvaltozds alapjan kiilonithetjiik el.

1. A mellkasi golyvdnak egész arnyéka nyeléskor 1/,—1
centiméternyire felfelé emelkedik €s a nyelés végeztével ismét
leszall; az aneurysma arnyékdnak a nyeléssel vald ilyen
helyzetvéltozdsa nincsen.

2. Az aneurysma arnyékanak a bhatérvonalan rendesen
minden irdnyban terjedd liiktetés lathato; a golyva arnyékan
liiktetés vagy egyaltalaban nincs, vagy csak egy iranyban val6
liiktetés (atvitt liiktetés) lathatd.

3. Aneurysma jelenlétekor az aortdnak szomszédos
részein is mindig lathatjuk atvildgitdskor a kitdguldsnak ki-
fejezett jelét, pl. az aorta ascendens aneurysmaja esetén az
arcus is mindig tdgultnak és megnytiltnak latszik és viszont;
golyva esetén az aorta ép lehet. Az aorta ivének fentemlitett
eltoldsét nem téveszthetjiik Ossze tagulassal, mert tdgulaskor
az aortaiv arnyéka jobbra és felfelé vagy balra és felfelé
terjed, a golyva dltal vald elnyomatdskor pedig akdr Dbalra,
akar jobbra, de mindig lefelé is nyomatik.

Az elkiilonité korjelzés szempontjab6l még a gator-
daganat is tekintetbe j6. Ett6l radiologiailag a kévetkezékben
kiilonbozik a mellkasi golyva. A jotermészetli mellkasi golyva
arnyéka mindig ;élesen hatdrolt a tiidémezOk felé. A gator-
daganat — természete szerint — kisebb-nagyobb nytlvanyok-
kal beterjed a tiid6k teriiletébe, gyakran a tiidok felé egy-
altalaban nincs is élesen hatarolva. A golyvaarnyék mindig
egységes és egyenletesen lekerekitett, a gatordaganat rend-
szerint tobb osztatti és karélyozott szélii. A legfontosabb
kiilonbség azonban itt is az, hogy a golyvadrnyék nyeléskor
mindig felemelkedik, a gétordaganat arnyéka pedig nem.

Latnivald, hogy radiologiai szempontb6l a golyvara leg-
inkdbb jellemz6 és legfontosabb differentialdiagnostikai jel
az drnyéknak nyeléskor felfelé kitérése.

Ezen tiinet vizsgdlatakor sikeriilt megdllapitanunk azt,
hogy valamennyi esetben, a mikor az drnyéknak nyeléskor
valo felemelkedését ldttuk, a szegycsont markolatdn, illetve
attol egy vagy mindkét oldal felé taldlhato tompulatnak a fel-
felé valo emelkedését is sikeriilt kikopogtatnunk. Ennek Kki-
mutatdsdra legczélszerlibb a tompulat als6 hatdrat kikopog-
tatni €és e helyen kopogtatva nyeletni a beteget, a mikor is
a tompulat helyén élessé vilik a kopogtatdsi hang. A kopog-
tatds hangjdnak e valtozdsa nyeléskor kiilonb6z6 foki; volt
olyan esetiink, a melyben nyeléskor a szegycsont markolatin
levd egész tompulat eltfint, maskor a tompulat alsé fele vél-
tozott csak meg. Egy esetiinkben — ebben nagy, teljesen a
mellkasban levé golyvdja volt a betegnek, mely a szegycsont
markolatatél balfelé is intenziv tompulatot adott — a haton
levé tompulat nyeléskor valé vdltozdsat is biztosan meg tud-
tuk allapitani.

Minden esetiinket gondosan vizsgdltuk arra nézve is,
hogy a fej er6s hétraforditasakor is valtozik-e a tompulat
vagy nem? Egyik-masik esetiinkben kifejezettnek taldltuk a
hangvaltozist ilyenkor is, azonban tdvolrél sem oly allan-
déan, mint nyeléskor. Nyilvdnvalo, hogy a golyva Kitérése
nyeléskor sokkal jelentékenyebb, mint a fej hatrahajlitasakor.

Més betegség feltételezte tompulat esetén a kopogtatési
hangnak nyeléskor valé véltozdsat nem taldltuk. A Rontgen-
vizsgdlat targyaldsakor mdr kifejtettiik, hogy az aneurysma,
a mediastinum-daganat drnyéka nyeléskor nem tér ki;
nagyon természetesnek kell taldlni, hogy kopogtatdssal sem
lehet az ezek okozta tompulatnak nyeléskor valé hangvilto-
zésat kideriteni. Ez irdnyban rendkiviil érdekes és nagyon
bizonyité esetet voll alkalmunk észlelni. Egy idésebb férfi-
betegiinknek egyidejiilleg aneurysma aortaeje és golyvéja volt,
mely utébbinak bal als6 csticsat tapintani nem lehetett. Ki-
terjedt tompulata volt a szegycsont markolatdn és attol két-
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oldalt ~radiologiailag erGsen kiszélesbedett kozéparnyékot
lehetett taldlni. A kozéparnyéknak éles ivvel hatérolt jobb fele
nyeléskor erésen felfelé mozdult el, bal fele valtozatlan maradt,
tehdt jobb felét struma substernalis, bal felét aneurysma okozta.
Kopogtatassal hasonloképpen ki lehetett mutatni azt, hogy a
kopogtatdsi hang a tompulat teriilete jobb felének alsé részé-
ben nyeléskor élessé lett, a bal oldalon pedig nem valtozott.
Latnivalo, hogy e f{iinetnek a jelenttsége mily nagy azon
kérdésnek eldontésében, hogy a szegycsonton taldlt tompulat
a tapinthaté golyvaval van-e Osszefliggésben vagy nem.

Egyetlen egy esetet volt alkalmunk észlelni, a melyben az
aneurysma okozta arnyéknak és a tompulatnak nyeléskor fel-
felé vald elmozduldsat lattuk. Az aorta ascendens és az arcus
aortae nagy aneurysmajar6l volt sz6 erds Oliver-Cardarelli-
tiinettel, a bal fébronchus kezd6dé osszenyomatdsival. Nye-
léskor a gége erdsen felemelkedett, de felemelkedtek az
aneurysma, a sziv, s6t a két kulcscsont, a szegycsont és a
bordadk is. Ez esetben az aneurysma fixdlta a lélekz6csovet.
E miatt a rendes nyelémozgds, illetve a gégének nyeléskor
val6 felemelkedése csak tigy valt lehetévé, hogy nyeléskor
az egész mediastinummal egyiitt a két kulcscsont és a bor-
dak is felfelé helyezddtek. Hogy a mediastinumnak és a bor-
daknak ezen nyeléskor magasabbra valo helyezddése hasonld
mds esetben is megvan-e ¢s milyen fokt, azt a jovOben is
figyelemmel fogjuk kisérni.

A radiologiai vizsgédlat targyaldsakor ismételten hang-
stlyoztuk, hogy mennyire fontos az elkiilonitd korjelzés
szempontjabol a kiszélesbedett kozéparnyéknak nyeléskor fel-
felé valo elmozduldsa. A mi altalunk leirt hangvaltozas
ugyanezen tulajdonsdgnak és tiinetnek kimutatdsat teszi lehe-
tové a kopogtatds révén. Hogy mennyire fontos lehet az a
kortilmény, hogy ily médon a Rontgen-vizsgalattol fiiggetlenek
vagyunk, azt részletesebben kifejteni folosleges. De lattunk
‘olyan eseteket is, a melyekben ezen tiinet tobbet nyujtott, mint
‘a Rontgen-vizsgélat. A pajzsmirigy kozépso részébdl (isthmus)
kiinduld szegycsont mogotti golyva tobb esetét volt alkalmunk
latni. Ha ezen golyva nem nagy, akkor arnyéka nem haladja
meg a gerinczoszlop arnyékat, egybeesik vele, tigy hogy
radiologiailag nem allapithatdé meg, a mivel szemben a szegy-
csont markolatdn levé tompulat és annak nyeléskor felfelé
valo emelkedése lehetvé teszi a korjelzést.

Roviden tsszefoglalva vizsgdlataink eredményét, azt talal-
tuk, hogy a struma substernalis okozta tompulat a szegy-
csont markolatdn ¢és attél kétoldalt nyeléskor felfelé tér ki.
A struma substernalis tompulatdnak ilynemii viselkedését az
okozza, hogy a mellkasi golyva a Iélekzécsdvel Osszefiigg
¢és igy annak mozgdsat koveti. E tiinet jelenléte éppen azért
nyomdsan, ha nem is teljes bizonyossaggal, bizonyitja, hogy
a tompulatot a szegycsont mogott 1évo golyva okozza.™ A tiinet
hianya nem sz6l szegycsont mogott levé golyva ellen; ha a
golyva beékel6dés vagy osszekapaszkodas folytan (struma
maligna) nem mozog, e tiinet hidnyozhatik.

Természetes, hogy gondosan fogjuk tanulmanyozni még
tovabb is e tiinetet; reméljiik, hogy az ezirdnya tovabb foly-
tatott vizsgalat még sok érdekes koriilményt fog felderiteni.

Irodalom. Wuhirmann : Ueber intrathorazische Struma. Deutsche
Zeitschrift fiir Chirurgie, 1896. — Kienbdck : Ueber die intrathorazische
Struma. Mediz. Klinik, 1908, 14. sz. — Kreuzfuchs : Die intrathorazische
Struma in klinischer und radiologischer Beleuchtung. Wiirzburger Ab-
handlungen, 1912,

* A golyva a mellkasban leggyakrabban el6fordulé oly daganat, a
mely a lélekzdocsOvel vald osszefiiggés folytan e tiinetet adja. Hogy
azonban masfajta daganat is, a mely a lélekz6csdvel Osszefiigg, oka
lehet e tiinetnek, azt éppen most is van alkalmunk ¢észlelni. Egy a Kli-
nikan fekvd betegiinknek jokora didnyi daganata van a szegycsonl mar-
kolatanak jobb fele mdogott. A Rontgen-atvilagitds kimutatja, hogy a
daganat arnyéka nyeléskor felfelé tér ki, kopogtatissal a tompulatnak
felfelé valé emelkedését lehet kideriteni, A betegnek lymphogranuloma-
tosisa van, a szegycsontmogotti daganat is minden valdsziniiség szerint
ilyesfajta mirigy, mely a lélekzocsovel Osszekapaszkodik.

‘A vér czukortartalmarodl ép és koros viszonyok

T3 .

Kozlés a kolozsvari m. kir. Ferencz 6lézsef tudomanyegyetem bel-
gyogyaszati klinikaja laboratoriumabol. (Igazg.: Jancs6 Miklés dr.,
egyet. ny. r. tanar.)

kozott.
Kézli: Purjesz Béla dr., tandrsegéd.

Cl. Bernard észlelése, hogy postmortalisan a mdj gly-
cogenje czukorra alakul at, adta az els6 impulsust a vér
czukortartalmanak pontosabb vizsgalatara. Az akkor alkalma-
zott vizsgalati eljarasok s a vizsgalati eredmények ma mar
nem allhatjdk meg helyiiket, mégis ezen kérdés tanulmanyo-
zasara az inditd lokést sensatios eredményei szolgéltattak.
Az a koriilmény, hogy csak erjesztés (tjan approximative
hataroztdk meg a vér czukortartalmat, csak az irodalomban
kozolt djabb adatoknak a régiekkel valo Osszehasonlitdsakor
bir fontossdggal. Ugyanis az els6 meghatdrozasok sokkal ki-
sebb ért¢keket szolgaltattak, mint a mai pontosabb eljardssal
végzett meghatarozasok.

Természetesen vizsgalo eljaras:ink tokéletesedésével lehet-
ségessé valt annak a beigazoldsa, hogy a vérben jelenlevo
redukalé anyagok nagyobb része d-glycose. A vérben azon-
ban mas redukdlé anyagok is vannak, melyek habér kis mér-
tékben, novelhetik a czukortartalom nagysdgat, t. i. mas
czukorféleségek, paros glycuronsav stb. De ezek oly kis meny-
nyiségben vannak jelen, hogy a czukortartalom nagysagara
irdnyulé vizsgalatok alkalmaval mellézhetdk.

A vérczukor, mint tudjuk, nagyon fontos szerepet tolt
be a szervezet haztartdsdban. CIl. Bernard &llaspontja, hogy
a czukor a vérerekben szenved glycolysist, ma mér tal-
haladott allaspont. Altaldnos a nézet, hogy a vér czukorbon-
tdsa egyszerfibben torténik. Hogy ez a bontds milyen ponto-
san korvonalazott irdnyban halad, egész biztosan nem tudjuk.
Csak azt allithatjuk, hogy egyik-mésik anyagnak a czukor-
nemii anyagok bontdsdban els6rangi atmeneti szerep jut
(tejsav). Az bizonyos, hogy a szoveteknek élettani functidjuk
végzésére sziikségiikk van a mindendlt taldlhaté czukorra.
Nagy része elég a szervezetben, mig kis része minimalis kis
mennyiségben a vizelettel tdvozik. Az elégés nagyon
sok tényez6tol fiigg. A test homérsékének éllandé héfokon
vald tartasat illetéleg jol tudjuk, hogy a vegyi szabélyozas
elsdrangi jelent0ségii, a végzett munka stb. mind kénnyen
rendelkezésre allo, alkalmas erdforrast igényelnek; szerveze-
tiinknek konnyen disponibilis eréforrast a szénhydratok nyuj-
tanak az egyenes irdnyd és konnyen felszabadulé C-atom-
jaikkal, melyek felszabaditdsa végeredményben felhasznalhato
erbforrdst jelent az egyéb fajta bontdsi folyamatok keresztiil-
vitelében.

Ha mi a szervezet haztartdisdban annyira fontos vér-
czukor jelenlétérél akarunk meggy6zd6dést szerezni, akkor ma
mar fel kell haszndlnunk mindazon szabdlyokat, melyeket ez-
irdnyti vizsgalatok alkalmdval maésok tapasztaldsai szolgaltat-
tak. Ha ezt nem tenndk, végzetes hibdba esnénk. Hogy
egyéb tényez6t ne emlitsek, a szervezetbdl kivett vérben le-
foly6 glycolysis figyelembe nem vevése mily végzetes hibakat
szolgdltatna, s6t mondhatjuk, azok a vérczukormeghata-
rozasok, melyek a vérsavoban, vagy a piros vértesteken oly
moédon végeztetnek, hogy azok a vizsgalandé folyadék che-
miai és physikai dllapotdit nem modositjdk azonnal olyképp,
hogy czukorbontds azon kozegekben tovabb ne haladhasson,
alapul nem szolgdlhatnak. Azt hiszsziik, ilyen szemmel mér-
legelve, szamos a klinikai irodalomban kézenforgd adatot bat-
ran kirekeszthetnénk.

Mielétt eljardsainkat részleteznénk, megemlithetjiik, hogy
normalis viszonyok kozott, eléggé pontos eljarasokkal végzett
meghatdrozdsok azt mutatjdk, hogy a vér czukortartalma
0:05—008 gr. Ezen értékektol eltérést kapunk mindakkor,
ha oly feltételek kozott vizsgdljuk betegeinket, melyek a gly-
cogen-depot mobilizdlasdhoz vezetnek. Hiszen éppen ezért
végezik a reggeli 6rakban iires gyomor mellett a vér czukor-
tartalmdnak a meghatdrozasat. Azt, hogy szénhydratok bevi-
tele a vér czukortartalmat megvaltoztathatja, felesleges kiilén
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megemliteni. Bar Tachau vizsgdlatai alapjan Aallitja, hogy
egeészséges szervezetben bizonyos mennyiségii szénhydrat be-
vitele mellett nem taldlta a vér czukortartalmanak megnove-
kedését. Masok (Reichert és Stein, Baudouin, Frank, Bang
[utébbi nyulakon])ellentétes eredményeket kaptak. Tachau fékép-
pen hyperthermia, iddsiilt veselob, sdrgasdg és czukorbeteg-
ség eseteiben kapott alimentaris hyperglycaemiat.

Klinikai szempontbol kiilonds fontossdgot nyer a vér
czukortartalmanak megéllapitdsa els6sorban is a belsé miri-
gyek miikodési zavarainak jelenlélében. Eppinger, Falta és
Rudinger, valamint Falta és Bertarelli édllatkisérleteik alapjan
felveszik, hogy a glandula thyreoidea, a glandula hypophysis
és a mellékvese chromaffin dllomdnya az anyagcserét élén-
kité, mig az epitheltestecsek és a pancreas gatlo hatast fej-
tenek ki. Hyperthyreoidismus, igyszintén a glandula pituitaria
megbetegedése eseteiben magasabb, normalis, vagy normali-
son feliili értékeket kaptak. (Leire észlelt egy acromegalia-
esetet, a melyben normalis vérczukortartalom volt jelen.) A pan-
creas kiesése szintén magasabb vérczukortartalommal jar.
Ezen belsd secreti6ji szervek megbetegedése nemcsak hyper-
glycaemidval, hanem esetleg glycosuridval is jarhat. Leg-
tobb esetben ezen szervek megbetegedése esetén, ha normalis
értékek voltak is jelen elozoleg, 100 gr. d-glycose adagold-
sara tetemes hyperglycaemia kovetkezik be. Hogy mily ala-
pon értelmezheték ezen hyperglycaemidk, illetdleg glycosuridk,
arra ha még biztonsdggal nem is, de kozelfekvé hypothesis-
sel a belsd secretidos szervek tana szolgdltat, melyre jelenleg
bévebben nem tériink ki.

A belsé elvalasztdsi mirigyekkel nem mindig kapunk
hyperglycaemidt. A mellékvese megbetegedésében, kiilondsen
Addison-kor eseteiben a vér czukortartalmatlényegesen csok-
kentnek talaltik. Bierry és Mallvirel voltak az els6k, kik a
mellékvese eltdvolitdsa utdn kutydkon alacsonyabb értékeket
kaptak. Porges hasonloképpen a mellékvese exstirpati6ja utan
kisebbnek taldlta a vér czukortartalmat. Ezzel ellentétben
Frank és Isaak lényeges kiilonbséget kimutatni nem tudott.
Porges Addison-korosokon 3 esetben alacsonyabb vérczukor-
értékeket kapott. Azonban Rolly és Opermann vizsgalatai
szerint csak részben kaphatni alacsonyabb értékeket, mert
esetleg a jelenlevé normalis feletti hémérsék befolydsolja a
vér czukortartalmat.

A mdj megbetegedéseiben is alacsonyabb a vér czukor-
tartalma az eddigi tapasztalasok szerint. Acut catarrhalis
icterus, valamint lueses, icterussal jar6 majmegbetegedés
esetei, mint 7achau és mésok vizsgédlatai mutatjdk, nor-
malis vérczukortartalommal jirnak. Azonban szénhydratok
bevitelére nagyobbfokii hyperglycaemia all elé.

Nem kevésbé fontos a vér czukortartalmanak ismerete a
nagyobb vérnyoméssal jar6 megbetegedésekben. A hyper-
tonia és hyperglycaemia egyiittes jelenlétére szamos észlelet
van. Azonban elég szamos tapasztalds van arra is, hogy a
hypertonia és hyperglycaemia nem mindig hiiséges kovetdje
egymasnak. A chromaffinrendszer ingerlési dllapotdban, ha
a glycogen mobilisatijara meg van adva az alkalom, az at-
meneti hyperglycaemia jelenléte megérthet6. A hypertonia
pedig ezen allapotokban igen gyakori, tigy hogy a kozos
el6forduldsra ez adja meg az alapot. De hogy a hypertonia
a hyperglycaemidval helyettesithet6 volna, arra az ellentétes
adatok éppen nem jogositanak fel.

Maisik fontos szerepe a vér czukortartalma ismeretének
a lazas betegségekben lép elOtérbe. A vérczukortartalom nagy-
sagara lényeges befolydssal van a homérséklet. Erre legelsGb-
ben Noorden, Liefmann és Stern, majd Hollinger leginkdbb
pneumonidsokon végzett meghatdrozasok alapjan hivta fel
a figyelmet. Azonban azon feltevés, hogy a laz mindig ma-
gasabb vérczukorértékeket von maga utdn, masok vizsga-
lataival nem nyer megerdsitést. Vagyis a hyperthermia és
hyperglycaemia szigori Osszetartozdsa még bizonyitdsra szo-
rul. Bar, mint majd a sajat adataink is mutatjdk, a hyper-
thermia és hyperglycaemia Osszetartozdsdra tobb tapasztalds
all rendelkezéstinkre, mint a hypertonidval jar6 megbetegedé-
sekben. Ireund és Marchand léazasokon végzett vizsgalataik

alkalméval arra a meggy6zGdésre jutnak, hogy a laz csak a
kisebbik ok, mely miatt esetleg megnagyobbodik a vér czukor-
tartalma, sokkal nagyobb szerepet jatszik maga az infectio.
Rolly és Oppermann vizsgalataikban arra a meggy6z6désre
jutnak, hogy a hyperthermia hyperglycaemidval jar, a h6mér-
sék normalisra val6 aldszallasaval a vérczukortartalom csok-
ken. Egyébként szintén azt az allaspontot képviselik, hogy
nem egyediil a h6mérséklet, hanem a toxinok stb. szintén
kozrejatszanak a vérczukortartalom novelésében. Természete-
sen nem szabad itt figyelmen kiviil hagyni a dyspnoét
sem, mely szintén ily iranyban befolydsolja a vér czukor-
tartalmat. Bang és Stenstrom vizsgélatai ugyanis azt mutat-
jak, hogy a CO,-felhalmoz6das a vérben kisfoki vérczukor-
megnagyobbodast vonhat maga utdn, bar kisérleteik tanu-
saga szerint csak rovid iddre.

A vérczukor mennyiségének értékesitése szempontjabol
nagyfontossdgi a vérben annak elosztéddsa a plasmédban és
avértestekben. A vérczukormeghatdrozasok kezdetén Mering,
Bleile, Hoppe-Seyler, Ofto vizsgalataik alapjan felvették, hogy
a vérczukor csak a plasmaban van jelen. Csak ujabb
idében mutatta ki Hollinger, Michaelis és Rona, Lepine és
Boulud, hogy a vértestek czukortartalma jelentékeny része az
Osszes vér czukortartalmanak. Lyffgens és Sandgren pedig
meghatarozdsaikban arra az eredményre jutnak, hogy a vér-
testek erjeszthet6 redukalé anyagokat nem tartalmaznak. Ezzel
ellentétben Frank és Bretschneider, Michaelis ¢és Rona a
vértestek erjesztése utdn redukdlé anyagot nem kaptak.
Tachau vizsgalataival arra az eredményre jut, hogy a plasma
czukortartalma kis eltérést mutat az Osszes vér czukortartal-
mahoz viszonyitva tigy normalis czukortartalom mellett, mint
hyperglycaemia eseteiben is. Michaelis és Rona, valamint
Tachau szénhydratok adagoldsa mellett vizsgélataikban azt
talaltdk, hogy az els6 idében végzett meghatdrozaskor a
plasma, de késébb a vértestek vérczukortartalma noveke-
dik meg. A plasma czukortartalma sokkal hamarabb csok-
ken, mint a vértesteké, eleinte a csokkenésben nincs
kiilonbség, s utobb, mivel a plasma czukortartalma gyorsab-
ban cstkken a normalisra, mint a vértesteké, latszolag ma-
gasabb érték talalhato a vértestek czukortartalmaban. Rolly
és Oppermann lazasokon végeztek ily iranyu elkiilonitett vizs-
galatokat. Azt tapasztaltdk, hogy a plasma czukortartalma
kisebb, mint a vértesteké. Tovabba észleltck még, hogy a
vérczukortartalom a homérsék aldszallasaval parallel cstkken,
de a vértesteké sokkal gyorsabban, mint a plasméé.

Ezek utin csak természetes, ha mi arrél Ohajtottunk
meggy6zOdést szerezni, hogy a vér czukortartalmanak isme-
rete gyakorlati klinikai szempontbél mennyiben értékesithetd.
Els6nek és legfontosabbnak tartottuk, hogy pontos eljardssal
megismerjitk egészséges- egyéneken a vér (plasma és piros
vértest) redukdlo anyaganak mennyiségét. Igyekeztiink meg-
gy6z6dést szerezni arr6l, hogy ugyanolyan koriilmények kozott,
ugyanolyan eljarassal mily ingadozasokat kapunk a fenti
értékben.

Csak ezek megemlitése utdn tériink at azon tapasztala-
saink ismertetésére, melyeket koéros esetekben tetliink.

Elsésorban is megemlithetjiik, hogy a kiilonb6z6 elja-
rasok koziil a Bertrand-féle eljarast tartottuk legczélszerfibb-
nek, igy hogy azon adatainkat, melyekre jelen dolgozatunkban
hivatkozom, mind a Berfrand-féle eljdrassal kaptuk. A
reggel 7 orakor éhomra a konyodk gyiijtéerébdl vett, pontosan
lemért vérmennyiséget azonnal a Schenk-féle eljarassal fehérjé-
telenitettiik ; a feles kénes6t HyS-sel kicsaptuk, sziirtiik, a sziir-
leth6l a HyS-t elhajtottuk, majd kovetkezett a Bertrand-féle
eljards keresztiilvitele az ismert médon.

A vérsavét oly médon nyertiik, hogy azonnal centrifu-
géltuk a vért és a lemért mennyiségli plasmat fehérjétele-
nitve, a szokott médon jartunk el. A piros vértestek czukor-
tartalmat oly médon hatdroztuk meg, hogy a fluornatriummal
ellatott vért centrifugdltuk, a savot felhaszndltuk és a lemért
mennyiségili piros vértesttel végeztiik tovdbbi meghataroza-
sainkat.
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Egészséges egyéneken kovetkezOk a tapasztaldsaink:
Az bsszes vérben

1. 00053 gr. 6. 00536 gr.
2. 000492 7. 000781 ,
3..400063 - 8. 00451 ,
4. 000657 9. 00481 ,
9. 0087 -, 10,0063 .,

Ezen tiz egészséges egyénen nyert adataink azt mutat-
jak, hogy 0:0451 — 0°087 gr. kozott ingadozik az dsszes vérredu-
kalé anyagoknak a mennyisége. A masok vizsgalataival meg-
egyezben mi is ardnylag elég nagy ingadozast taldltunk a
normalis hatarértékek kozott.

Vajjon a vérczukortartalom éllandéan koriilbeliil egy
niveaut mutat-e, arra nézve a kovetkezé vizsgélati adatokat
kaptuk. Természetesen az éllando niveaut csakis gy értel-
mezziik, hogy a vizsgaland6 egyén tdvol van minden olyan
koriilménytol, mely a glycogen-depot rendellenesen gyorsitott
vagy gatolt mobilisatiojat feltételezné. Természetes az is, hogy
ez csakis korlatozottan lesz lehetséges, mert a szervek és
szovetek sejtjei ugyis folytonos miikodésben vannak. A vizs-
galatokat mindig éhgyomorra végeztiik két-harom-négy napi
id6kozokben. A vizsgaltak allandban standard étrenden vol-
tak €s a vérvétel az utolsé étkezés utan 12 o6ra multin
tortént.

Az osszes vérben
I. 1. 001125 gr. 4 nap utan 2. 0084 gr.

ST APOORS: 5002 1050 2. 000685 , 4 nap utan
3,0012

III. 1. 000812 gr. 2 nap utdn 2. 00781 , 6 nap utan
500

IV. 1. 000781 gr. 2 nap utin 2. 00072 , 4 nap utdn
3T

Kevés szamii vizsgalati adatunkbdl kivilaglik, hogy a
vérczukortartalom ugyanazon egyénen hasonldé koriilmények
kozott vizsgalva, allandé étrend betartdsa melleft minimalis
kisfokii ingadozasnak van kitéve, a mi az el6bbiekb6l csak
onként kovetkezik.

A vérczukortartalomnak normalis koriilmények mellett
val6 jelenlétével kapcsolatban arrél a kérdésrél is igyekeztiink
tajékozodast szerezni, hogy mily ardnyt mutat az Osszes vér
czukortartalma a plasma és vértestekéhez viszonyitva. Vizs-
galatainkban elsésorban a savd és Osszes vér czukortartalma
kozotti viszonyt tettiik tanulmény térgyava. Legels6bben néz-
tiik, hogyan viselkedik a vér czukortartalma a savoéval szemben,
ha csupén a frissen vett vér gyors centrifugdlasa utdn le-
pipettazott serumdnak hataroztuk meg a czukortartalmat.

Osszes vér Vérsavo
1. 00575 gr. 0060 gr.
2. 000492 0050
3. 000592 00461
4. 000492 0055

Tehdt vizsgélati adatainkbol az tiinik ki, hogy harom
esetben a vérsavé czukortartalma nagyobb volt, mint az dsz-
szes véreé. Természetesen, ha a vérsavoértékeket a megfeleld
térfogatii Osszes vérben fejezndk ki, akkor a vérczukorértékek
a tényleges vérczukorértékeket adnak.

Nézziik mar most a fluornatriummal végzett meghatéro-
zasokat. A vett vérhez fluornatriumot adtunk, 6t perczen fel6l
centrifugdltuk s a savot, lepipettdzva a vértestekrdl, lemértiik.

Az igy lemért serummennyiségekkel végeztik a meghata-
rozast.

Osszes vér Vérsavo
1. 0°0509 gr. 00572 gr.
2. 000718 Q:087
3. 000492 , 01062 ",

Lathatjuk, hogy ez eljarassal végzett meghatdrozéasaink-
ban adataink a vérsavo czukortartalmat normalis koriilmények
kozott nagyobbnak mutatjak, mint az tsszes vérét; ismételten
hangstilyozzuk, hogy a vérsavoban taldlt adatok nincsenek a
megfeleld osszes vér térfogatdban kifejezve.

A vér egyszerii centrifugaldssal tortént feldolgozasaval
kapcsolatban a vértestek czukortalmanak meghatdrozasat nem
végezhettiik, még pedig azért nem, mert hamar megalvadva
coagulumma lesz, melyet a Schenk-féle folyadékkal egyen-
ietesen elkeverni nem lehet, s az esetlegesen igy végzett
meghatarozasok pontos eredményeket nem szolgaltatnanak.
Ezért, bar az Osszes vér és a vértestek czukortartalmanak meg-
hatdrozdsat csak két esetben végeztiik, el6zetesen fluor-
natriummal akadélyoztuk meg az alvadast.

Osszes vér Vértestek
1. 0090 gr. 0092 gr.
2501120 00934 ,,

Ezek csak féladatok és éppen ezért bel6liik messzebb-
mend kovetkeztetést vonni nem lehet. Ha ezirdnyu eddigi
vizsgalati adatainkat nézziik, mondhatjuk, hogy a fluornatrium-
mal kezelt vér vérsavojanak nagyobb a czukortartalma minden
egyes esetben, mint a csak egyszeriien centrifugdlds utan
nézett vérsavoénak. Ennek okat abban véln6k megadni, hogy
fluornatriummal a vér centrifugdlasa 2—3-szor rovidebb id6
alatt fejezodik be, mint a nélkiil.

Nézziik mar most azon adatainkat, a hol az ©sszeha-
sonlitast a redukdlé anyagoknak elosztoddsa kozott ponto-
sabban ejthetjiik meg. A vér megalvaddsat fluornatrium hozzé-
adasaval gatoltuk meg.

(Osszes vér Vérsavod Vértestek
00685 gr. 0094 gr. 0054 gr.
00781 00781 00365 ,,

00657 , 0054 00591 ,
.~ 00862 00657 , 00481

Ezek az adatok, az 6sszes vér értékeit nem tekintve, nin-
csenek a megfelelé Gsszes vér térfogatdban kifejezve.

Ha a vérsavo czukortartalmat a vértestekével hasonlit-
juk Ossze, mire adataink fel is jogositanak, mondhatjuk, hogy
az Osszes vér czukortartalmdnak nagyobb része a versavéban
van s csak kisebb része a vértestekben.

Ezek utdn nézziik koros viszonyok kozott a vér czukor-
tartalmanak megvaltozdsat. Elsé kérdésiink az, vajjon hyper-
thermiaval kapcsolatban milyen viselkedést mutatnak a fen-
tebb emlitett ardnyok. Ily irdnyban résziinkrél kevés vizsga-
latot végeztiink. Azonban egy sorozatrél emlitést tehetiink, a
melyben igen szépen lathatjuk ugyanazon egyénben a hyper-
thermia és a vérczukor kozotti osszefiiggést. Egy malaria
quartandban szenveddn néztiik az Osszes vér, a plasma és a
vértestek czukortartalmat. A beteg a vizsgdlat tartama alatt
csak tejet ivott. Két laztalan napon végzett vizsgalat reggel
éhgyomorra vett vérrel tortént. Mig a ldzas idében a roham
idején

o O I

(Osszes vér Vérsavo Vértestek
roham elott
00562 gr. 00657 gr. 00481 gr.
roham alatt 39:70 C.
0085 gr. 0072 gr. 0-0657 gr.
roham utan
00562 gr. 00628 gr. 00339 gr.

Ez a vizsgilatunk azt bizonyitja, hogy madsok, mint
Rolly stb. adataival megegyezGen a lazas idészakban az el6z8
laztalan szakhoz viszonyitva a vérsavo czukortartalma alig
véltozik, mig a vérsejteké megnagyobbodik. A vértestek czukor-
tartalma pedig a hOmérsék normalisra vald leszélldsaval kap-
csolatban alacsonyabb lesz, mint el6zéleg volt.

Nézziik most méar azokat az adatainkat, melyeket a
belsé elvédlasztdsi mirigyek megvaltozott miikddése mellett
végeztiink. Erre vonatkozolag csak kevés és részben hidnyos
adatot emlithetiink. Teljes pancreas-kiesésre vonatkozolag
adattal nem rendelkeziink.

A glandula thyreoidea rendellenes mfikodése 3 esetében
néztilk a vér czukortartalmat.

Osszes vér
1. 0075 ;
2. 00591

3. 00508 ,
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Az elsd érték egy strumés beteg, a masik kettd pedig
morbus Basedowiiben szenvedOk vérczukortartalméat mutatja. A
struma esetében végzett meghatdrozds a normalison kapott
kozépértéket, mig a két Basedow-koroson végzett meghatarozas
a normalis alsé hatarértéket mutatja; mindenesetre érdekesnek
tartjuk a megemlitésre, hogy morbus Basedowii két esetében
normalis értéket kaptunk, pedig j6l tudjuk, hogy alimentaris
glycosuridt éppen ezeken elég konnyen kaphatunk.

A hypophysis megbetegedése vizsgalatunk idején a kli-
nikdn nem fordult el6. Azonban két teljesen egészséges egyén-
nek, kiken el6szor normalis viszonyok kozott hataroztuk meg
a vér czukortartalmét, ugyancsak éhgyomorra reggel hasonld
étrend betartasa mellett egy Ordval a vizsgélat czéljaira tortént
vérvétel el6tt bor ala adtunk 1 cm® glanduitrint.

1. Osszes vér 00451 gr. glanduitrin nélkiil, tsszes vér
00657 gr. 1 6raval a glanduitrin-befecskendés utdn; 2. dsz-
szes vér 0'0481 gr. glanduitrin nélkiil, osszes vér 0072 gr.
1 éraval a glanduitrin-befecskendés utan.

Tehat ezirdnyu vizsgdlataink azt mutatjdk, hogy a glan-
dula pituitaria infundibularis részének bor ald addsa utdn
egészséges egyénben a vérczukortartalom megnovekedik.

A mellékvese megbetegedésében, még pedig morbus
Addisonii egy esetében volt alkalmunk a vér czukortartalmat
meghatdrozhatni. 0025 gr. volt a vér czukortartalma. Mint
lathatd, elég alacsony értéket kaptunk, bar a vizsgalt beteg-
nek aprébb héemelkedései voltak. Mi tehdt csak megerésit-
hetjiik Porges adatait, minthogy ily alacsony értéket egyetlen-
egy mas esetben sem kaptunk. Azon kérdés, hogy ez a nagyfokii
hypoglycaemia az Addison-kérra jellemzének mondhato-e
vagy sem, nagyobb tapasztaldsra van sziikségiink.

Ide sorozhatnok még esetleg egy tetanusban szenveddén
végzett vizsgalatunkat, melyet a halal bedllta el6tt hat éréval
foganatositottunk. A kapott érték 0:042 gr. volt. Még a tetania
lactationis egy esetében kapott vizsgalati adatot is megemlithet-
jiilk. 0078 gr. czukormennyiséget kaptunk. Ezen utébbi adatot
nem értékesithetjiik, minthogy szoptaté nérél van szd. Sclero-
dermia egy esetében végzett meghatdrozasokban a kovetke-
z0ket kaptuk: az osszes vérben 00621 gr., 1. 100 gr. dex-
trose utan 1 6raval 0111 gr, 2. 100 gr. dextrose utdn 1
oraval, vérvétel elott 1/, 6raval 00005 gr. adrenalint, 0109
gr. kap subcutan, vagyis azt mondhatjuk, hogy a szénhydrat
bevitelére el6alld hyperglycaemiat adrenalinnak bér ala adasa
nem fokozta.

Egy esetben osteomalacidban szenved6n néztiik a vér
czukortartalmat, 00562 gr.-ot kaptunk, az észlelt normalis
czukortartalom alsé hatdrértékének megfelel6 mennyi-
séget.

A glandula thyreoidea, valamint a hypophysis szerepé-
r6l a vérczukor mennyiségének valtozasat illetéleg kevés adattal
rendelkeziink. Morbus Basedowii, valamint struma eseteiben
a vérczukor tartalmara vonatkozd meghatdrozasokat nem talal-
tam. Eppinger, Falta és Rudinger vizsgélatai szerint a pajzs-
mirigy a pancreassal ellentétes irdnyii tevékenységet fejt ki
a szénhydratok feldolgozasaban. A fokozott paizsmirigytevé-
kenység a sympathicus indegrendszer ingerlése folytan a
majban eldsegiti, illetbleg fokozza a glycogen mobilisatiojat
és annak tovabb bontisat. Az dltalunk vizsgalt hyperthyreoi-

dismus esefeiben az alacsonyabb vérczukortartalom ma-
gyarazata szerfolott nehéz, a mikor az alimentaris
glycosuria valészinfileg az alimentaris hyperglycaemia-

val éppen ezekben az esetekben oly kdnnyen el6idézheto.
Ennek a kérdésnek a tisztdzdsa kiilon alapos tanulményt
igényel. A glandula pituitaria kivonataval végzett vizsgdlatok
alkalmdval, bar hasonlé hatdst tulajdonitanak e mirigynek,
mint a thyreoidednak, élénkité hatdst a chromaffin allo-
méanyra és gatlét a pancreasra, a theoridnak megfelelSleg
mindkét esetben hyperglycaemia allott el6.

Vizsgalatainkat kiterjesztettilk a hypertonidval jaré meg-
betegedésekre is. Néztiik, hogy oly esetekben, a mikor ma-
gasabb vérnyomds van jelen, milyen a czukor viselkedése.

HETILAP 1914, 23, sz
I. Aorta-insufficientia 4 esetét vizsgaltuk ez irdnyban.

1. 00084 gr.

2. 00069

3. 01068 ,,

4, 0112

Egy esetet kivéve, a legelsot, mindegyik lueses eredésfi
aorta-insufficientia. Mindegyik esetben az dsszes vérben ma-
gasabb czukorértéket kaptunk. Idesorolhatom az arterio-
sclerosis egy esetében végzett meghatarozasokat is.

0°1248 gr. 100 gr. dextrose utdn 1 6raval 01575 gr.
czukor volt kimutathaté. Glycosuria nem &llott be.

II. Nephritis acuta:
1. 00509 gr.
2. 00543
3. 000659

Heveny veselob harom esetében, a hol hypertonia még
nem volt jelen, kapott értékeink a normalis vérczukormennyi-
ség alsé hatdrértékeit mutatjak.

lIl. Nephritis chronica :

1. 00084 gr. 4. 001014 gr.
2. 0°080 , 5. 01125 -,
3. 00090 ,, b, 01125 .,

Idésiilt veselob hat esetében vizsgéltuk a vérczukortar-
talom nagysdgat. Mindegyik esetben hypertonia allott fenn.
A fenti esetekben mindig hyperglycaemiat taldltam.

A hypertonidval jar6 megbetegedésekben végzett meg-
hatdrozasok minden egyes esetben magasabb vérczukorérté-
keket szolgditattak. E tekintetben vizsgélati eredményeink
azok adatait tamogatjak, a kik hepertonidval kapcsolatban hyper-
glycaemiat talaltak. Azonban daczdra ezen adataink egyon-
tetliségének ezen kérdésben, tekintve ennek nagy fontossé-
gét, csak joval nagyobb szdmii adat alapjan formalhatnank
hatdrozott véleményt.

Ezek utan nézziik a gyakorlatilag fontosabb fert6z6 be-
tegségekben a vérczukortartalom nagysagat, mely adatok
részben a hyperthermidban felsorolt értékeinkhez kapcsol-
hatok.

I. Pneumonia crouposa.

Homérsék
foka C
1.0 375 00649 Kovetkez6 napon deferveskal
2,239:3 00573 8 oOrdval utébb exitus
3. 398 0087
392 0078
384 0087
386 00575 Pericarditis
385 00994 1 nappal utébb exitus
4. 385 01036 1 nappal utébb exitus
5. 380 0090  Kozvetleniil vérvétel elott deferveskal
6. 390 0093 1 nappal utébb deferveskal

Pneumonidsokon végzett meghatdrozésaink 4ltaldban
magasabb vérczukorértékeket mutatnak. Egy esetben vala-
mivel alacsonyabb értéket kaptunk a hyperpyretikus hémér-
sék ellenére is. Ennél a vérvételt nem sokkal az exitus ko-
vette. A masik alacsonyabb érték pedig egy pneumonidhoz
tarsulé pericarditis esetében fordult eld, a pericarditises tii-
netek jelentkezése idején. A 3. esetben méasodnaponként vé-
geztilk a vizsgdlatokat. Kiilonben megemlithetjiik, hogy 2, 3.
és 4. esetiink, daczara a nemsokara bekovetkezd exitusnak,
magas vérczukorértéket mutatott.

II. Tuberculosis miliaris:

Hoémérsék
foka C
39:3 0072 gr.
30'5 00785 ,,
393 0075 -

Tuberculosis miliaris egy esetében harom izben végzett
vizsgdlat alapjdn a nmagas hémérsék mellett a nor-
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malis vérczukortartalom kozépértékét kaptuk, tekintve azon-
ban a betegség stilyos természetét, a beteg hidnyos taplalko-
zdsat, ezen értékeket inkabb nagyobbnak kell tartanunk a
rendes értéknél.

HI. Typhus abdominalis :

Homérsék

foka C
1. 376 00657 gr.
2. 395 0:075: .,
3. 387 0084

Hastyphusban szenveddkon harom esetben vizsgéltuk a
vérczukor nagysagéat. Az els6 konnyebb esetben alacsonyabb,
de normalis kdzép, a két silyosabb esetben valamivel ma-
gasabb, de a normalis czukortartalom felsG hatartékén lev
hatérértéket kaptunk. Ismét hivatkozhatunk a betegség elhiiz6d6
voltdra, s tekintve a hidnyos tdpldlkozast, értékeinket maga-
sabbnak kell tartanunk a rendesnél.

IV. Malaria quartana :
Hémérsék 39-7° C 00865 gr.
Malarids roham alatt hyperglycaemiat észleltiink.

Eredményeink, killondsen pneumonia eseteiben, megegyez-
nek a mdsok észleléseivel. Azaz minden esetben a hyperther-
midval kapcsolatban hyperglycaemia van jelen, még a pro-
gnostikailag sulyos esetekben is. Azonban fuberculosis miliaris
eseteiben, mindamellett, hogy magas, 39° C-on feliili h6mér-
séklet alkalmaval v1zsgaltunk a hyperglycaemidt absolut ér-
tékben nem mutathattuk ki, typhus abdominalis 3 esetében ha-
sonldan. Azonban malarias betegen a roham ideje alatt a vér-
czukortartalom 1ényegesen megnovekedett. Alfaldban véve
a fert6z6 betegségekben nyerheté adatok végleges értékiiek
csak akkor lesznek, ha a kérdéses egyének vérczukortartalmat
ép viszonyok kozott is meghatarozzuk. llyen szempontbél
adataink kifogasolhatok.

Szivbetegeken nyert adataink a kovetkezdk :

1. 00492 gr 4. 0090 gr.
2. 00687 5. 0066
3. 00594 6. 00492

A szivmiikddés elégtelensége hat esetében végzett vizs-
galat alkalméval, egy esetet kivéve, alacsonyabb értékeket
kaptunk, bar minden esetben oedema, dyspnoé allott fenn.
Ez ellentétben dllénak latszik a mdsok kapta értékekkel, a
mennyiben adataink szerint dyspnoé jelenléte esetén sem volt
hyperglycaemia.

Nézzitk a maj megbetegedésével kapcsolatban vizsgélati
adatainkat :

I. Cirrhosis hepatis

1. 0°0594 gr. 100 gr. dextrose utdn 1 6raval 0°132 gr., a vize-
letben czukorkivédlasztdas 2—5 Oréig.
2. 00481 ,

Cirrhosis hepatis mindkét esetében a normalis értékek
als6 hataran levé adatot kaptunk. Egy esetben 100 gr. dex-
trose bevitelére hyperglycaemia és glycosuria allott eld.

II. Icterus catarrhalis :

1. 000657 gr. 40 gr. galaktose utdn 1 érdval 0'1428 gr., a vize-
letben 6%/, czukor.

2. 00488 , 40 gr. galaktose utdn 1 6raval 0'167 gr., a vize-
letben 79, czukor.

Icterus catarrhalis eseteiben végzett vizsgalatok alkalma-
val alacsony czukormennyiségek voltak a vérben kimutathat6k.
40 gr. galaktose adagolasara er0s hyperglycaemia és glycos-
uria all be.

lll. Carcinoma hepatis :

1. 000657 gr. 40 gr. galaktose utdn 1 6raval 01428 gr., a vize-
letben czukor O.

2. 000594 , 40 gr. galaktose utan 1 éraval 00998 gr., a vize-
letben czukor O.

Carcinoma hepatis mindkét esetében alacsonyabb vér-
czukorértéket taldltunk. 40 gr. galaktosera hyperglycaemia
igen, de glycosuria nem kovetkezik be. A hyperglycaemia
foka is sokkal alacsonyabb, mint icterus catarrhalis eseteiben.

A mdj megbetegedésével kapcsolatban mi is, mint masok,
alacsonyabb vérczukormennyiségeket kaptunk. Ugyszintén a
masok vizsgalataival megegyezéen, mi is tgy talaltuk, hogy
cirrhosis és icterus catarrhalis eseteiben nagyobb mennyiségi
szénhydrat bevitelére hyperglycaemia jelentkezik glycosuridtol
kisérve. Azonban carcinoma hepatis eseteiben alacsonyabb
értékeket lattunk. Az alimentaris hyperglycaemiat ez esetek-
ben is megkaptuk, de a vizeletben czukor a szokdsos méd-
szerekkel nem volt kimutathato.

Anaemia, valamint pellagra eseteiben vald észleléseink
a kovetkezok :

Anaemia :

1. 0°0467 gr.

Pellagra :

1. 0:0433 gr.
2. 00481

A pellagra eseteiben végzett vizsgalatainkat is idesorolom,
tekintettel arra, hogy a czukormeghatarozasok idején elég
nagyfoki anaemia volt jelen ezen esetekben. Pellagrara vonat-
kozdlag az irodalomban nem taldltam adatot. De tekintve az
itt is fennall6 anaemiét, esetleg ezzel kapcsolatban lehet fel-
fogni a jelenlévd kisebb vérczukormennyiséget.

Végiil az idegrendszer megbetegedéseiben megejtett
vizsgalatokra térek at.

1. 00078 gr. Tabes dorsalis

2. 00104 , Polyneuritis

3. 000492 , Hemiplegia 1. sin. chron.
4. 000575 ,, Z » d. ac.

5. 000492 5 5 chton.
6. 00067 Paraly51s extrem. inf.

7. 000865 , Monoplegia l. sin. sup.
8. 0'110 , Neurasthenia.

Vizsgalataink alkalmaval, a hemiplegidkat nem szdmitva,
minden esetben magasabb volt a vér czukortartalma. Ez meg
is egyezik az irodalomban eddig kozolt adatokkal. Ugyanis
a vizsgalatok tanusaga szerint a legtobb esetben az ideg-
rendszer megbetegedéseiben végzett vizsgdlatok alkalmaval
magasabb czukorértékek voltak kimutathatok.

Vizsgdlati adataink bar nem nagyszémuak, de mégis
felhasznalhatok azon kovetkeztetésre, hogy a vér czukortartal-
ménak ismerete nemcsak elméleti érték{i, hanem gyakorlati
jelentdséggel is birhat, miért is jogosult a kiterjedtebb irdnyii
adatok gyiijtése.

A vizsgélati adatokat dsszegezve, azt lehet mondani:

1. A vérczukortartalom egészséges egyéneken elég nagy
ingadozdsnak van kitéve.

2. Ugyanazon egyénbil 2—3—4 napi idokozokben vett
vér czukortartalma dllando étrend betartdsa mellett, hasonlo
koriilmények kozott vizsgdlva, minimalis kis ingadozdst mutat.

3. Az dOsszes vér czukortartalmdnak nagyobb része nor-
malis viszonyok kozott a vérsavoban, kisebb része pedig a
vérsejtekben foglal helyet, hyperthermia esetén a vérsejtek
czukortartalma a hoemelkedés idejére megnivekedik.

4. Fokozott pajzsmirigytevékenység esetén alacsony érté-
kek voltak jelen, ellenben a glandula pituitaria infundibularis
részének bor ald alkalmazdsdra egészséges egyénben a theorid-
val megegyezoen a vérczukortartalom megnovekedik. Morbus
Addisonii esetén kicsiny a vérben kimutathato czukormennyiség.

5. A hypertonia és hyperglycaemia a vizsgdlt esefekben
parallel jdrt.

6. Pneumonidsokban a hyperthermidval kapcsolatban
hyperglycaemia van jelen még a prognostikailag silyos ese-
tekben is. Tuberculosis miliaris és typhus abdominalis esefei-
ben hyperthermia mellett hyperglycaemia a vizsgdlt esetekben
absolut értékben kimutathaté nem volt. ,
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Nagyjaban jeleztiik adatainkban azt is, hogy milyen
irAnyban kell kovetniink a vér czukortartalma ismeretének
kutatdsat. A hyperthermia és hyperglycaemia, a hypertonia és
hyperglycaemia gyakori egyiittes eldforduldsa kapcesolatos
osszefiiggésiikre enged kivetkeztetni; mint indirect bizonyitdsi
eszkoznek a belsé elvélasztdsi mirigyek kolcsonos vagy ellen-
tétes miikodésének finomabb megitélésében fontosabb szerepe
lesz még a jovében. Az alimentaris hyperglycaemia kdvetése
pedig hatdrozottan gyakorlati haladast jelent a szénhydrat-
anyagforgalom mindségének megitélésében.
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Luminalmérgezés esete.
Irta: Ungdr Gyula dr., f6orvos.

A vegyészeti tudas, kiilondsen az orvosi chemia Oridsi
haladdsa s a kiilonféle vegyészeti gyarak versengése €s azon
torekvése, hogy minél tobb 0j szert hozhassanak a piaczra,
az 4j gyogyszerek és kiilonlegességek egész garmadajat hozta
1étre, kiilonosen a fajdalomcsillapitd szerek terén.

Legkinosabb nyilvdnuldsa valamely megbetegedésnek a
fajdalom lévén, érthetd, hogy e téren hétr6l-hétre 1j szerek
keriilnek forgalomba; olyanok is, melyek alig kiilonboznek
egymastol Osszetételre nézve, legfeljebb a szabadalmazott
neviik mas.

Mindezek az 1j fajdalomcsillapito, altatd, megnyugtato
szerek annal is inkdbb taldlnak kelendéségre, mert hisz kor-
szakunk az idegesség minden vélfajanak ideje és nyugtalan
életpalydjukban az emberek szivesen nyulnak az dlomba tereld,
nyugalmat hozo és fajast megsziinteto szerekhez. Ezen 4dram-
lat el6l gyakran maguk az orvosok sem térhetnek ki és sok-
szor kénytelenek az ily szereket alkalmazni. A sok szer koziil
az élen marad a {6 oreg morphium, és ha a morphiumra all
a megszokas veszedelme, ugyanaz forog fenn a tobbi szernél
is; de latba esik a szert hasznalé egyénisége is. A termé-
szetnek bolcs berendezése, mely az emberben az €16 Iényt
hozta létre és nem a gépet, minden egyes egyént oly tulaj-
donsagokkal ruhdzott fel, melyek az egyéniség sajatos jel-
legét nyomjdk az egyes emberre.

Es éppen ezért minden behatds az ember szervezetére
sajatos visszahatast valt ki, mely visszahatds, ha nagyjaban
ugyanazon keretbe beillesztheté is, részleteiben, nyilvanula-
saiban, két egyénen nem teljesen ugyanaz.

Igy vagyunk leginkdbb az orvos-szerek hatasaval.

A gyakorlé orvosnak a legnehezebb a helyzete. Az iij
szerek tomege, az ezekrdl sz6lo, nem mindig alapos kozlé-
sek aradata, bizony meg-megzavarhatjadk. Az orvosi tanacs-
kozdsok alkalmaval ajanloft, esetleg ismeretlen kiilonlegessé-
gek sora, maguknak a betegeknek kovetel6dzése, bizony igen
gyakran kellemetlen.

A kovetkezékben luminalmérgezésnek egy esetét mon-
dom el. Ugy vélem, az eset élesen bevilagit a gyogyszer-
hatasok vilagaba és elég tanusaggal szolgédl. Hasonld esetrdl
eddig még nem jelent meg kozlés.

Erdekességénél fogva el6bb részletesen leirom az esetet
€s csak.azutdn fogom észrevételeimet megtenni és kovetkez-
tetéseimet levonni.

A 23 éves, erOs testalkatu lednyt sziil6i ez év februdr
2.-4r6l 3.-ara virradd éjjel félig onkiviileti allapotban a foldon

fekve talaltdk szobajaban. A hirtelen el6hivott orvos injectiot
adott. En 3.-4n reggel 8 érakor a beteget a kovetkezd alla-
potban talaltam:

Teljes Ontudatlansdg, mozdulatlanul fekszik agyéban,
légzése nagyon feliiletes, 0t gyenge lélekzetvétel utan egy
lélekzés kimarad; az érlokés nem érezhets, a végtagok fel-
emelés utan — mint apoplexia eseteiben — leesnek, hide-
gek; a reflexek teljesen hidnyoznak; az arcz duzzadt, kékes
szinfi; a szdjat csak nagy erGfeszitéssel lehet kissé kinyitni;
nyelési képtelenség. Erés excitansok, cardiacumok a bor ala
és bélmosdsok alkalmazdsa. Az egész napi szakadatlan
élesztésnek végre tigy este 9 Ora utdn volt annyi eredménye,
hogy a lélekzés mélyebb és folytonos lett €és nagyon gyenge,
szapora (140) pulsus volt észrevehetd, valamint hogy a cya-
nosis kisebb lett. Hangos szélitisra sem reagdl, folyton hany
vagy hanyasingere van; mozdulni nem tud. Sziik, alig reagal6
pupilldk. 10 orakor néhédny articuldlatlan hang.

Februdr 4. Az dllapot ugyanaz, mint 3.-dn este; szoli-
tidsra nagy erdlkodéssel néhany giigydog6 hang. Délutan nagy-
nehezen jelzi, hogy alig 1at. Tartés hanyds, oklondozés mel-
lett a taplalékfelvétel semmi, mivelhogy nem nyel. A vizelet
nagyon kevés, koriilbeliil 2 deciliter. Ismételt bedntésekre
sincs székelés. Az érlokés nagyon gyenge, perczenként 120.
A hémérsék 37%on alul. Szemlelet: Mindkét pupilla kdzép-
tag, elég jol reagdl. A fénytord kozegek tisztdk. A szemfene-
kek épek. Sem anaemia, sem hyperaemia a papilldn nincs.
Fényérzés van. A projectio elég jo, s6t kézmozgdsokat
is jelez.

A beteg anyja azon gyanujanak ad Kkifejezést, hogy
valamiféle pastilldkat vett be.

Februdr 5. Az allapot ugyanaz, mint el6tte val6 nap. A
beteg nagy nehezen jelzi, hogy 8 luminalpastillat vett be. Az
agyban megtaldltam a szer {ivegtartojat és meggyozodtem
arr6l, hogy 0'30-as pastillakat vett be, tehat 2-:40 grammot.
Azt is megmondja, hogy rosszabbul lat, mint 4.-én és hogy
feje, foleg hatul, nagyon faj. A pulsus gyenge, 120. A hé-
mérsék 36°2°.

Februar 6. A szédiilés, a hanyas folytonos. Nem tud
feliilni ; ha feliiltetem, azonnal hatrahanyatlik. Nem lat sem-
mit; fényérzés nincs; a pupilldk sziikebbek, alig reagilnak ;
szemei el6tt piros és fekete karikdk tdnczolnak. A pulsus
gyenge, 120. A hémérsék 36°. Reflexek hidnyoznak, bér-
érzés nincs.

Februar 7. Ugyanazon dllapot. Teljes obstipatio, nagyon
nehéz vizelés, kevés vizelet. Este a vizeletet katheterrel kell
kibocsatani. A vizeletvizsgilat eredménye : Rendes, csak fehérje
nyomokban, concentrdlt vizelet, kevés epefesték. Az amauro-
sis fteljes. Mesterséges izzasztds. Aspirin oldatban. Excitansok,
cardiacumok bor ala.

Februar 8. Ugyanaz. Uj jelenség: a holyag és végbél
dllandé tenesmusa. A mennyire a hanyas engedi, nagy adag
aspirin oldatban. A pulsus valamivel rosszabb, kihagyo.
Nem lat. Vizelet csak katheterrel. Beontések.

Februar 9. A pulsus jobb, 100, nem kihagy6; nagy
fejfajas. A homérsék 36:2°. A tobbi tiinet megmaradt, csak a
beszéd javuit valamivel és teljesen sotét szobdban a fény
hirtelen fellobbandsat észreveszi. Ezen napon kapott 4 gramm
aspirint és az egész testet melegitett ruhdkba burkoltam és
koriilrakattam melegvizes palaczkokkal. Digalen 3-szor 15
csepp.

Februar 10. Ugyanaz, mint 9.-én, azonban beszéde kissé
javult; fényérzése van; a fény intenzMasanak véltozasat észre-
veszi, 5 gramm aspirin, egyébként ugyanazon kezelés.

Februar 11. Az el6tte valé naphoz viszonyitva, az élla-
pot csak annyiban vdltozott, hogy tdmogatdssal nagynehezen
feliil, de ha ecleresztik, azonnal hatrahanyatlik. 6 gramm aspi-
rin natrium bicarbonicummal. A

Februdr 12. Az allapot valtozatlan, csak igen nagy faj-
dalmak miatt panaszkodik a kisagy tdjékdn. A Kkezelés
ugyanaz.

Februar 13. Bar nehezen, de tdmogatas nélkiil feliil,
azonban csak péar pillanatra. Feliiléskor nagy szédiilés és
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émelygés. A pulsus 96, jobb. Fényérzése jobb, a pupilldk
kizéptagak és renyhén bar, de reagdlnak. ,Kevesebb aspirin
(5 gramm). A tobbi szert elhagyom.

Februdr 14. Feliiléskor émelygés, de nem hany. A térd-
reflex, a borérzés bar gyengén, de mutatkozik. A fényérzés
javul. A tobbi tiinet megmaradt. 4 gramm aspirin.

Februdr 15. Feliil egyediil, szédiilés és émelygés nélkiil.
Feldllaskor tantorog, nem &ll biztosan; tdmogatva, bizony-
talanul 2—3 lépést jar. A beszéd még mindig vontatott.
Intendalt mozgaskor kézreszketés. A bél és a holyag nem
miikodik. Szemvizsgalatkor szédiil. A fényérzés, a pupilldk
reactiéja jobb; 15 c¢cm.-r6l homalyosan latja és nehezen szé-
molja az ujjakat; a nappali vildgossdg véltozasat észreveszi.
Folytonosan arr6l panaszkodik, hogy szeme el6tt fatyol van.
A gyobgyszereket elhagytam.

Februdr 16. Ingadozva, bizonytalanul, tdimogatas nélkiil
jar par l1épést. Onként volt béliiriilése és nehezen bar, de
onként vizelt. A térdreflexek jok. A bérérzés teljes. A fény-
érzés teljes, a fatyol eltiint. Ujjakat, targyakat jol lat 78 cm.
tavolsdgb6l. Homalyban rosszabbul 14t.

Februdr 17. Jol lat, ujjakat olvas 2 méterrdl. A kozérzete
jo. Egyediil 4ll fel és biztosabban jar 8—10 1épést. Iraskor
keze nagyon reszket, irdsa hasonlit a paralysises irdsahoz.

Februdr 18. Jol érzi magat. A vizelés, a székelés rendes.
Reflexei jok. Nagy ujsdgbetiiket, a lap czimét 30 cm.-rdl
olvassa, a kisebb betiiket még nem litja. Olvasaskor szédiil,
feje faj, szemei konnyeznek.

Februar 19. Jol érzi magat, csak nagyon gyenge. Ebéd-
kor az asztalhoz iil. A gyengeséget féleg labaiban és szemei-
ben érzi. A kisebb betiiket bar nehezen, de olvassa, azonban
olvasdskor szédiil. Irdsa javul, de még nem rendes.

Februdr 20. A kis betiiket j0l olvassa. Gyenge, gyorsan
agyba kivankozik.

Februar 21. Minden életmiikodése rendes.
nem szédiil.

Februar 22. Ugyanaz.

Februar 23. Homdlyban jobban lat. Irdsa jobb.

Februar 24 és 25. Ugyanaz.

Februar 26. Er6snek érzi magat, homalyban is jol Iat.
Irdsa rendes.

Ezentdl mar jol taplalkozik, egész nap agyon kiviil van
és marczius 3.-4n eldszor ment ki a szabadba.

A maérczius 7.-én megeijtett szemvizsgdlat a jobb szemre
nézve teljesen normalis leletet eredményezett, a bal szem
visusa °/3y, azonban lehet, hogy ez a szem mar azel6tt is
amblyopids volt. (A beteg csakugyan mondja, hogy bal sze-
mével mindig rosszabbul latott, mint a jobbal.) A szemfene-
kek épek; scotoma nincs.

A luminal nem egyéb, mint phenylaethylbarbitursav és
a veronaltél csak annyiban kiilonbozik, hogy az utébbinak
egyik aethylcsoportja helyett egy phenylcsoport van benne.
A luminalt eddigelé — mint az attanulmanyozott sok kozle-
mény tanusitja — leginkdbb az ideggyogyit6- és elmebeteg-
intézetek alkalmaztak és vizsgaltak és a legtobb kozlés arrdl
szamol be, hogy epilepsia eseteiben és barmely okbdl (féleg
elmebetegeken) fenndlld almatlansag eseteiben miként hat.
Az egyszeri adag nagysiga 0°'10—0'30-060—090 kozott
valtakozik ; magasabbra alig jut, azonban atlag 030 a ren-
des adag. A napi adag 060-t6l 1'80-ig valtakozik, ez
utobbi adagban azonban ritkdn és kevesen adjak.

A hatas jelentkezésének ideje nagyon eltérd, atlag 1—2
Ora kozott valtakozik. A hatés tartama szintén véltoz6 és atlag
4 Oratol 10 Oraig tart. Ugyanez all a luminal natrium-
sOjara, melyet oldatban boér ald lehet adni. Az oldatot mindig
frissen kell késziteni és a 20—40°/y-os oldatbdl 1—2 Pravaz-
czal lehet adni.

A luminal alkalmazdsénak legfébb tere az idegrendszer
megbetegedése, fbleg nyugtalansdg, izgatottsag, almatlan-
sag és epilepsia. Az Osszes kozlemények megegyeznek
abban, hogy megnyugtatéan hat és alvast idéz el6, valamint

Olvasaskor

hogy epilepsia eseteiben a rohamokat kevesbiti. S6t vannak

esetek, hogy a rohamok bizonyos iddre meg is sziinnek.

Elmebajosokon a sedativ és hypnosisos hatds nyilvanvalo
gyakran pedig j6 fajdalomcsillapit6. Két esetben csuklds és

| hédnyds ellen hasznalt. Esetemmel kapcsolatban féleg a lumi-

nal mellékhatasai érdekelnek.

Az egyes szerzOk altal emlitett borkiiités és ldz — te-
kintve az eddig luminallal kezelt esetek nagy szamat — nagyon
ritka. Epp tgy nagyon ritkdn fordul elé a béraldfecskende-
zéskor a helyi necrosis.

Mar az idegélet terén a legtobb kozlemény iréja emliti
a kellemetlen mellékhatasokatl és éppen ezen okbdl a luminal
haszndlatakor a kell6 6vatossdgot sohasem szabad szem el6l
téveszteni. Természetes, hogy a hatds egyéni. Tobb esetben
a kis adag alig hatott, maskor meg a kozepes adag mar
nagyon is erdsen fejtette ki hatdséat, tigy hogy az dlom nem-
csak Ordkig, hanem 1—2 napig is eltarthat. Igen gyakran
mar 0'30-as adag is részegséghez hasonld allapotot idéz eld,
mely csak nagyon lassan miilik. Szédiilés (sokszor csak a
mésodik napon all be), bizonytalan jéras, fejfajas, néha eleinte
izgatottsdg, hanyds mutatkoznak. Nagyobb adagok esetén
sensorium-zavar, nagy faradtsag érzése jelentkezik és észlel-
ték a kisebb adagok kumuldld hatédsat is.

Magam is haszndltam el6bb, de esetem utdn is a lumi-
nalt. Id6s kartdrsamon a 0'10-es adag elég jo fajdalomcsil-
lapité volt a neuritises fajdalmak ellen.

Egy masik régebbi esetemben 0-30-as adag almatlansag
ellen szintén j6 szolgédlatot tett, de nem észleltem a felébre-
dés utan azt a bizonyos frisseséget, melyet tobb szerz6 em-
lit. Az igaz, hogy ez esetem siilyos neurasthenia volt.

Nemrég eldrehaladott tabesben (44 éves férfi) 0-10-es
adagot adtam. A beteg neje a mdsodik pastillit nem merte
beadni, tudniillik a beteg este 9 6ratol reggel 8-ig mozdu-
latlanul fekiidt és alig lehetett felrdzni. Ezen id6 alatt persze
fajdalmait nem érezte.

Mindezekbdl latszik, hogy a luminal gyakran hasznos
szer, de addsakor vigyazni kell, mert az egész idegrend-
szerre hat. ;

Esetemben a beteg egyszerre vett be 240 grammot.
Az Osszes kozlemények egyike sem emliti, hogy valamely
beteg egyszerre vett volna be ilyen nagy adagot. Egyet-
len egy szerzé sem sz6l arr6l, hogy a luminal a latészervre
hatott volna, méar pedig esetemben a legijeszt6bb ez a hatas
volt. Lehet, hogy evidens tiinet hianydban nem is vizsgaltdk
a szemeket, csak néhany esetben a pupilldk viselkedését
kisérték némi figyelemmel. Feltind, hogy a teljes amaurosis
csak harmadnapra éllott be és egész 3 napig tartott; a latas
tokéletesen csak a 25. napon tért vissza, a mikorra az 6sszes
tobbi tiinet is visszafejlédott. E mellett a tobbi tiinet
olyan volt, hogy nyilvanvalé volt a szernek az agyra és
gerinczvelére vald hatdsa. Szédiilés, hanyds, a reflexeknek
teljes hidnya, a bor érzéstelen volta, a bélmiikddés kimara-
déasa, a holyag hiidott volta, a beszédre vald képtelenség és
féleg az els6 napon a szivmiikodés és lélekzés milyensége
mind arra vall, hogy az idegek minden egyes fajtija a szer
hatésa alatt allott.

Konnyen jut felszinre az a gondolat, hogy gyengébb
szervezet esetén a bevett mennyiség, vagy adott esetben
valamivel nagyobb adag, vagy az orvosi beavatkozds késése
a betegre nézve végzetes lehetett volna. Az is képzelhetd,
hogy esetleg a beteg életben marad, de latdsa tokéletesen
elveszhet. Nem szabad megfeledkezni a szer esetleges ku-
muldlé hatasar6l sem. llyen toxikus amaurosis el6fordul
methylalkohollal val6 mérgezéskor, de itt rendszerint a ner-
vus opticus elvéltozasa észlelhet, mig esetemben a szem-
fenék és a papilla kornyéke semmiféle elvaltozast sem mu-
tatott.

Manapsdag a hypnosisos fajdalomesillapito szerek kénnyen
hozzaférhetok. A mi nem két keresztes szer, azt a gyogysze-
rész kiadhatja, a droguista eladhatja. Az az ideges, almatlan
ember ett6l is, attél is hallja valamelyik szer dicséretét, meg-
veszi vagy megszerzi és ellen6rzés nélkiil szedi. S6t merem
mondani, hogy maguk az orvosok is gyakran konnyen jar-
nak el ily szerek rendelésekor és nem ellenérzik kelléen a
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rendelt mennyiségeket, vagy pedig hogy a beteg nem is olyan
nagy panaszait elhallgattassdk, gyorsan adnak narcoticumot,

altatokat még akkor is, ha a fajdalmak eltfirése semmiféle |

hatrdnynyal vagy veszélylyel nem jar. Barmily adlddsos hata-
stiak adott esetekben a féajdalomcsillapité €és megnyugtatod
szerek, mindenkor csak szakavatott és alapos javalat alapjén,
kell6 eldvigyazattal szabad rendelni azokat, de mindenesetre
meg kell gatolni, a mennyire lehet, azt, hogy valamely heroikus
szerhez orvosi pontos rendelés nélkiil hozzé lehessen jutni.

Kozlés a Il. szamu belklinikar6l. (Igazgatd: Jendrassik Erné dr.,
udv. tan., egy. nyilv. rendes tanar.)

Az ivandi ,Magus“ vizrol.
Irta és a XXIV. balneologiai congressuson eléadta: Mesfer Emil dr,

Az ivéndi vizet 1910 6ta haszndljuk a II. sz. belklini-
kédn ugyanazon javalatokkal és ugyanazon mddon, mint a
karlsbadi vizet. A két viz chemiai Osszetétele qualitative ha-
sonld, quantitative kivalt a f6hatéanyag szempontjabol (natrium-
sulfat) nagyon erésen kiilonboz6; mig tudniillik a karlsbadi
vizben atlag 2:3°/o, natriumsulfat van! és igy ezen viz az
esetek igen nagy részében kivalt hashajtas szempontjabol oly-
annyira insufficiens, hogy a concentratiot természetes vagy
mesterséges karlsbadi s6 hozzdaddsdval novelniink kell, az
ivandi viz 11'5°/,, glaubers6t tartalmaz? és e mellett még
450/, magnesiumsulfatot mutat ki az analysis. Ebbdl kovet-
kezik, hogy ezen viz az esetek nagy részében tobb glauber-
sOt tartalmaz, mint a mennyit adni akarunk, tigy hogy beldle
kevesebb is elegendd, vagy ha a karlsbadinak megfelel6 kuarat
6hajtunk vele végezni, higitanunk is kell felényire, harma-
ddra, negyedére.

Hay?® vizsgalataibél tudjuk, hogy a sulfatok hatdsa
alkaliveszteséggel jar; a bélben a szénsav hatdsdra a so egy
része bomlik, a szabadda valé kénsav nagy része felszivodik
€s a vizeletben sulfat alakjaban jelenik meg ismét, miktzben
kot natriumot vagy ammoniat. Az 4svanyvizek nagy részében
elégséges konyhas6é és carbonat van, tigy hogy hosszabb
alkalmazdskor a szervezet alkaliveszteségének meggatlasa
szempontjabol nincsenek aggodalmaink. Mégis az ilyen kon-
centraltabb viznél, mint a milyen az ivandi, a higitdst min-
dig szodavizzel vagy mds mesterségesen késziilt szénsavas
vizzel készitettiik. Bar az ivandi viz ize még koncentraltan
sem kellemetlen, a bevétel ily modon kivalt érzékenyebb
betegeknek sokkal konnyebb lett. Végiil fontos volt sz6da-
vizzel higitanunk és nem kozonséges vizzel, mert tapasztala-
tunk szerint az ivandi vizbdl gyakran kicsapédik a sok egy
része kristdly alakjdban és ez ismét feloldddott, mihelyt
szOdavizet vagy mas mesterségesen késziilt szénsavas vizet
adtunk hozza.

A vizet a klinikdn fekv$ betegeknek és ambulansoknak
egyarant rendeltiik, és bar ambulansaink igen nagy részét
megfigyelhettiik és legaldbb is oly eredményeket lattunk, mint
a karlsbadi vizzel végzett kiranal, mégis e helyen csak azon
kortorténetekre hivatkozom, a melyek a klinikdn fekvé bete-
geinkre vonatkoznak és a melyekben ivandi viz alkalmazasa-
r6l van sz6. Ezeknek szdma meghaladja a szdzat.

Icterus catarrhalis 8 esetében csakis ivandi vizet és ter-
mészetesen megfeleld diaetdt kaptak a betegek, 5 esetben
még natrium salicylicum, natrium benzoicum aa 05 grammos
vagy urotropin 0’5 grammos porokat is. Az icterus 1—2 hét
alatt tiint el feljesen. Meg kell jegyeznem, hogy a Kklinikara
csakis igen nyilvdnvald, nagyon j6l demonstralhaté eseteket
vettiink fel az icterus catarrhalisok koziil, gy hogy az icterus
teljes eltlinésének idejét rovidnek mondhatjuk. Kiilonosen
emlitésre mélto egy 44 éves nonek esete, a kinek 4 ésfél ho
Ota- fartd icterusa volt, a mely eddig minden gyogyszeres és
diaetds kezeléssel daczolt, s nalunk egy hét alatt pusztdn ivdndi

! Hueppe (Prag, 1891).
2 Hankoé (Budapest, 1910).
3 Cit. Meyer u. Gottlieb: Experimentelle Pharmakologie.

viz alkalmazdsdra eltiint. Ezen esetben a higitas volt 1/, rész
ivandi #/, rész vizhez.

Altalaban a higitaskor a legmesszebbmend individualizalasra van
sziikség. Mig Osszes eseteink koziil csak kettoben tagadtik meg a bete-
gek a viz ivasat (1 neurasthenids férfi, 1 hysterids nd), addig gyakran
fordult eld, hogy egyes betegek akar koncentrdltan ittak a vizet, s6t egy
esetben ivandi vizet |- karlsbadi sot adhattunk. Ezek természetesen a
végletek izolalt esetei.

Cholelithiasis 66 esete koziil 27 esetben minden més
szer nélkiil, 26-ban natrium benzoicum, natrium salicylicum
aa, vagy urotropin, vagy borovertin mellett adtuk az ivandi
vizet. Arrol, hogy vizkardval koveket oldani vagy elhajtani
lehessen, természetesen sz6 sem lehet, csupan a nyalkahartya
hurutjanak csokkentésérdl, valamint az epesecretidra vald hatas-
r6l beszélhetiink. A legfontosabb szerepe van az eset mind-
sége szerint a nyugalomnak, a diaetinak, a localis kezelés-
nek stb. Igy tchat itéletet semmiféle ivokirarél igy mondani
nem lehet és ezért meg kell elégedniink annak konstataldsa-
val, hogy eredményeink nagyjabol nem mutatnak kiilonbséget
azon esetekkel szemben, a hol ceferis paribus karlsbadi vizet
adtunk séval. A fent emlitett eseteken kiviil 11 esetiinket
operaltatni kellett, egy beteg nem tudta inni a vizet és igy
ezen utébbi esetek eo ipso kivonjdk magukat a vizre vonat-
koz6 kritikat illetdleg.

Ulcus ventriculi 2 esetében a rendes ulcusktira alatt alkali
helyett adtuk a vizet j6 eredménynyel, ulcus ventriculi és
egyszerit hyperchlorhydria 8 esetében ulcuskira nélkiil, de
belladonnaval.

Catarrhus ventriculi és colitis 4—4 esetében kevésbé a
viznek hatasa, mint inkdbb a tobbi orvoslasméd és a diaeta
hozta meg a kivant eredményt, mig obstipatio két makacs
esetében és obesitas egy esetében koncentralt viz, illetve az utéb-
biban koncentralt viz - karlsbadi sé j6 szolgéalatokat tett.
Obstipatio egy esetében hatastalan volt a kira.

Hogy ez utébbi megbetegedésekbdl oly keveset citalok,
annak az oka az, hogy obstipatioban vagy obesitasban szenved6
beteget csak kivételesen szoktunk felvenni a klinikdra, bejar6
betegeinken azonban ezen bajokban az ivandi vizzel vald
gyogyitastél kedvezé eredményt lattunk.

A diabetes mellitus eseteiben haszndlt ivandi kurdk ered-
ményérdl azért nem szdmolok be, mert diabeteses betegeinket
diaetds kezelésben részesitettiik s habar egyéb, a tolerantiat
fokozd orvoslasmodok mellett az ivandi kirat is alkalmaztuk,
err6l csak mint impressiorol szdmolhatnék be, egyeldre téb-
lazatos kimutatdssal nem szolgélhatok.

Mindezen tapasztalatok természetesen csakis az otthon
végzett kiurdra vonatkoznak. E helyt meg akarom emliteni
azt, hogy egyaltalan nincs modunkban valakit Karlsbad he-
lyett Ivandra kiildeni, holott végeredményben az ivandi viz
hazanknak kiilonben is szamos hatdsos vize kozt egyike azok-
nak, a melyek nemcsak felvehetik a versenyt a hasonl6 dssze-
tételii kiilfoldi vizekkel, de az évszdzadok 6ta hires marien-
badi és karlsbadi vizekkel konkurrdlhat annyival is inkabb,
mert eltekintve concentratidjatol, az osszetétel a prospektus
szerint 1853 6ta majdnem valtozatlan, a mit a két fent emli-
tett hires forrdsr6l éppen nem lehet allitani. A cholelithiasis-
ban, ulcusban, diabetesben szenvedé betegre nézve, legyen
az barmily tarsadalmi rétegb6l vald, egyéltalan nem kézom-
bos, st inkabb elsérangt fontossdgu, mily diaetdn van és
milyen a hygienés tobbi viszony, melyek kozt kuréjat
végzi. Ivandrél ebben az irdnyban nem tudunk semmit. Kell6
vallalkozds esetén természetesen a legmesszebbmend aldozat-
készségre volna sziikség oly értelemben, hogy egy 4 heti
tartozkodds ne tizszer annyiba keriiljon, mint Karlsbadban, de
a mellett a diaeta és hygiene szempontjabdl nyujtsa azt, a mit
Karlsbad, kivéve persze a kornyezetet, a melyet nem lehet
odavarazsolni.

Karos vagy kellemetlen hatdst a vizt6l sohasem lattunk,
a mint az chemiai Osszetételéb6l mar eleve valdszinfi volt.

Nélunk a II. sz. belklinikén az ivandi viz annyira pol-
garjogot nyert mdr, hogy karlsbadi kira alatt mindig ivandit
értiink és olyan vizet rendeliink is.
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Az atoroklés a pathologiaban.
Irta: Berkovifs René dr. (Nagyvarad).
{Folytatas.)

3.

A dispositio kérdését nem hagyhatjuk el a nélkiil, hogy
ne probéljuk meg tisztdzni az 6roklott terheltség fogalmat.
Ezen legféképp lelki terheltséget értiink, azaz az agyvelének
azt az Oroklott allapotat, a melynél fogva ez altalaban lelki
megbetegedésre hajlamos. Az 0roklott terheltség, vagy mint
Griesinger elnevezte: a neuropathids dispositio fogalma szo-
rosan Osszefiigg a degeneratio kérdésével; ezek a terminusok
s veliik az elfajuldsi jelek (stigmata) tanulmanyozasa nagy
szerepet jatszanak a XIX. szdzad orvosi irodalmaban. Abban
a formdban, a hogy ez az egész felfogds részben még ma is
az orvosi koztudatban él, a doctrina a kovetkezd. Vannak a
normalis &tlagtol eltérd, beteges idegrendszerbeli constitutiok,
a melyek e gyengéjiiket utodaikra atorokitik; ezek ab ovo
vulnerabilisabb idegrendszerrel sziiletnek, mar a normalis
¢életviszonyok stlya alatt is ideg- vagy elmebeteggé lesznek,
s még maguknal is rosszabb utédokat nemzenek, tigy hogy
az idegrendszerbeli épség generatiorol generatiora fogy mind-
addig, a mig a csalad kihal. Az ilyen oroklotten terhelt egyé-
nek bizonyos testi jelekrdl felismerhetdk. Lehetséges, hogy
ezt a progredidl6 elfajuldst részben exogen okok (kedvezdtlen
és egészségtelen milieu, alkohol, lues, giimékor stb.) el6segi-
tik, végeredményében azonban a folyamat az droklésen alap-
szik ; mint 7rélat mondija : ,L’hérédité est la cause des causes®.

Vessiik ezt az egész doctrinat a mai atoroklési tan kri-
tikdja ald s nézziik el6szor az tigynevezett elfajuldsi jelek
szerepét. Ha valamelyik psychopathids egyénen valamilyen
morphologiai -elvaltozast vettek észre, azt mint stigmét irtdk
le s ha ezt az elvditozast az utodokon is megtaldltak — kii-
1onosen ha ez tobb esetben ismétlodott —, kész volt a ter-
heltség diagnosisa. Statisztikai adatokkal bizonyitottdk, hogy
e stigmdk a psychopathidk tilnyomé részében el6fordulnak.
De sem ellen6rzé vizsgilatokat nem végeztek, hogy egészsé-
geseken hdnyszor észlelhetok, sem azt nem kutattdk, hogy
voltaképpen hogyan is fiiggnek Ossze, s csakugyan Ossze-
fliggnek-e a psychopathidval.

Lassankint azonban az anatomusok kimutattik, hogy a
stigmdk részben egyszerii varietisok, a melyek nagyon sok
emberen megtaldlhatok — igy Schwalbe bebizonyitotta, hogy a
hirhedt Darwin-fiil nem anomalia, hanem a helix formaja a
legtobb emberen tobbé-kevésbé ilyen —, részben az egyéni fej-
16dés gatoltsdgaibdl erednek — mint a coloboma vagy a kryptor-
chismus —, esetleg bizonyos pathologias folyamatok kovetkez-
ményei — mint a rachitisb6l szarmazo koponyadeformitasok. Az
anthropologusok vizsgdlatai szerint a stigmak nagy részét
inkdbb a socialis helyzet és a taplalkozas okozza, mintsem
az atoroklés (Niceforo). Klinikusok elfogulatlan tapasztalatai
pedig tigy mutatjdk, hogy nagyon sok stlyosan degeneralt
egyénen nincsenek elfajuldsi jelek, mig sok normalison van-
nak. Az egész stigma-tan tehat nem sokat ér.

Hasonl6 elbandsban részesiilt a legutobbi évtizedekben
az Orokloft terheltség fogalma maga is. Moreau szerint az
elmebetegek 90%,-a terhelt s utdna a legtobb szerzének elég
volt az, ha valamelyik eldd, legyen az akér oldalagi is,
apoplexiaban halt el, hogy a terheltséget megallapitsa. Sem
azt nem kérdezték, hogy hat voltaképpen miféle elédoket kell
tekintetbe venni, sem azt, hogy mely betegségek szamithatok
a terheld momentumok kozé; azzal pedig egyaltalaban nem
gondoltak, hogy az egészségesek terheltségét is kiszamitsak.
Forel utasitasara legel6szor Jenny Koller végzett 1895-ben
ilyen Osszehasonlito vizsgalatokat, s eredményeit sok ezer eset
alapjan Diem (1905) s legutobb Jolly is (1913) megerdsitette.
Igen érdekesen kideriilt, hogy az elmebetegek terheltségi
percentjc 70, az épelméjiické pedig 58, csakugyan nem olyan
nagy kiilonbség, hogy erre az egész terheltségi tant épiteni
lehetne. Ugyancsak ezekbdl a kutatdsokbol tiint ki, hogy az
apoplexia és az organumos idegbajok nem tekinthetdk terheld
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momentumoknak, mert ezek épelméjiiek csalddi anamnesisé-
ben gyakrabban fordulnak el6, mint elmebetegekéiben ; ter-
hel6nek csakis az endogen eredetii elmebajok, a jelentésebb
charakteranomalidk, a stlyos alkoholismus s esetleg az 6ngyil-
kossdg tekinthetdk.

Az egész ,0roklott terheltség“ régi felfogdsat tehat ala-
pos revisio ala kell venni, leginkdbb pedig azt a részt, a
mely a degenerationak progredidlé jellegére vonatkozik. Ki-
deriilt ugyanis, hogy a szabatos megfigyelés sehol sem mu-
tatja a Morel feltételezte stadiumokat (I. generatio : nervositds
és erkolcsi gyengeség, 1l.: siilyosabb neurosisok és alkoho-
lismus, IlI.: elmebajok és Ongyilkossdg, IV.: idiotasag és
torzképzddmények, kihalds), de a menniyben mégis észleltek
hasonld eseteket, ott a esirarontds, blastophthoria jatszsza a f6-
szerepet; ennek a tanulmanyozdsa all most az érdeklédés
kozéppontjaban.

A mi az ,0roklott terheltség® phantomjabol ezek utdn
megmaradt, az csak annyi, hogy az oroklott elmebetegségek
bizonyos esetekben tovabb drokiédhetnek, hogy debilisebb
idegrendszerii elodok debilis idegrendszerii utodokat hagy-
hatnak hatra, s hogy csirarontds ttjdn is sziiletnek gyenge
idegrendszer(i egyének. Maga az oroklés csak feltételes, mint
Bumke mondja: az utddok bizonyos percentje fekete golyot
hiiz, a tobbi megszabadul s az utols6 tiz év vizsgilatai
kideritették, hogy ez a ,sorshiizds“ hogyan lehetséges. Ki-
deriilt, hogy az elmebetegségek ¢és a debilis constitutio at-
Oroklése ugyanazon torvényszerfiségek ald esik, mint minden
biologiai atoroklés, s hogy a pathologids qualitisok atorok-
1ési valOsziniisége sem nagyobb, sem kisebb, mint a norma-
lis tulajdonsagoké. Nézziik most, hogy melyek ezek a torvény-
szeriiségek, s latni fogjuk, hogy ezek a degeneratio mellett a
regenerationak is helyet adnak.

4.

Melyek hat a biologiai atoroklés torvényszeriiségei?
Statisztikai adatokbol ilyeneket megéllapitani nagyon kényes
feladat s a biomelrika, a mely ezzel foglalkozik, egyel6re
nem jutott hasznalhaté eredményekre. Galfon torvénye (the
law of ancestral inheritance), a mely szerint az egyén Orok-
lési massdja 1="1/3+ 1/t /st 114 stb., azaz hogy az 6rok-
I6tt tulajdonsagok felét a sziil6k, negyedét a nagysziildk,
nyolczadat az Ossziil6k, tizenhatodat az &snagysziilok stb.
szolgéltatiak, nem felel meg a tényeknek s az egyénre nézve
kiilonben sem sokat mond. Igazi oroklési forvényszeriiségek-
rol (de nem torvényekrdl!) csak az tjonnan felfedezett men-
delismus Ota beszélhetiink, a midta is a Mendel-féle szabdlyo-
kat a csalddkutatds adataival osszekapesoltdk.

Nem részletezhetem kell6 terjedelemben Mendel korszak-
alkot6 kisérleteit (utalok Haecker, Goldschmidt és Plate kony-
veire), de a késObbiek érthet6sége végett ismertetnem kell a
mendelismus alapelveit.

A tan lényege az, hogy az él6lények szamtalan tulaj-
donsagbol vannak organizdlva s e tulajdonsagok (sajatossagok,
jellegek, Merkmale) egyenkint, onalléan, egyndstol fiiggetle-
niil oroklédnek. Minden egyes jelleg az idioplasmaban mint
oroklési egység (Erbeinheit) van képviselve. Ha most olyan
fajtakat kereszteziink, a melyek bizonyos jellegre nézve eltér-
nek egymastdl (pl. piros és fehér virdgt Dborsét, sziirke és
fehér egeret, hullimos és sima haji embert), akkor a csira-
sejtek (gametak) egyesiilésekor az eltér6 jellegeket képviseld
egységek nem keverednek, hanem Onalléak maradnak s a
bastard kialakitdsdban vagy az egyik, vagy a masik hatésa
érvényesiil. Az ilyen azonos jellegi s igy egymdssal konkur-
ral6 tulajdonsagokat allelomorph jellegparnak nevezziik (Merk-
malspaar). Mendel rajott, hogy az ilyen allelomorph parnak
mindig az egyik tagja gy6z a masik felett, azaz mindig gsak
az egyik jelleg alakitja ki az els6 generatiobeli utédokat (a
fenti példakban tehéat csak piros borso, sziirke egér és hul-
ldmos hajii ember keletkezik). Az ilyen gyézedelmes jelleget
domindnsnak nevezziik a masikkal szemben, a melyet reces-
sivnek hivunk, még pedig azért, mert kideriilt, hogy nem tiinik
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el, nem semmisiil meg, hanem az utdd csirasejtjeinek egy
részében lappangva megvan. Csak ebbdl értheté meg az,
hogy ha ezt az els6é generatiot tnmaga kozt tovabb pérosit-
juk, a masodik generatioban megjelenik az allelomorph-par
masik, eddig recessiv tagja, még pedig mindig bizonyos meg-
hatarozott szamban és pedig e masodik generatio Osszes
egyedeit megszamlalva, a dominans jellegii egyedek tigy arany-
lanak a recessiv jellegiiekhez, mint 3:1.

Mar eddig megismertiik a mendelismus hdrom fotételét:
El6szor, hogy az egyes jellegek (Merkmale) onélléan, egymas-
tol fiiggetleniil 6roklédnek (Unabhdngigkeitsregel) ; masodszor,
hogy az els6 bastardgeneratio minden egyede bizonyos jelleg
tekintetében mindig egyforma (Uniformitatsregel) ; harmadszor,
hogy az allelomorph jellegek nem 4llandoan egyesiilnek,
hanem a kovetkez0 generatioban mindig szétvélnak (Spal-
tungsregel). Ez utdbbi jellemzi taldn legjobban ezt az atorok-
lési mddot, 1igy hogy ezt az ugynevezett mendelezd dtirokleést
szétvdlaszto dtoroklésnek is hiviak (spaltende, alternative Ver-
erbung). E sajatsdgos tény magyarazatira Mendel genialis
hypothesist eszelt ki, a mely teljesen fedi az azéta észlelt
tényeket, s ez a gametdk tisztasdigdnak a hypothesise. Két
tisztafajii egyed csirasejtjeinek (gametdinak) egyesiilésekor
megtermékenyiilt csira (cigota) keletkezik, a melyben a két
tisztafaji egyed allelomorph jellegei egyesiilten talalhaték; a
felnov6é organismus minden sejtiében az egyesiilt jelleg meg-
van ugyan még akkor is, ha kiils6leg az egyik dominéldsa
miatt a masik nem latszik, de az organismusnak a game-
tdiban a jellegek csakis tisztdn, szétvdlva talalhaték, azaz az
ilyen bastardnak kétféle, de tiszta jellegii gametdi vannak, még
pedig egyenlé szamban. Ha most ezeket a bastardokat egy-
mads kozt parositjuk, a figyelemmel kisért jellegre vonatkozé-
lag a Mendel-féle 3:1 szamaranyt kapjuk.

Vegyiik probaképp a piros és fehér virdgi borsot, a hol
is a virdg szine a figyelemmel kisért allelomorph-jellegpar:
Mondottuk, hogy a piros dominal a fehér felett (piros > fehér),
azaz piros — D és fehér — R jelleg. A megtermékenyitéskor
keletkez6 cigotdk mindegyike tartalmazza az allelomorph-
jellegpart (DR), noha a bors6 mind csak piros virdga lesz.
Ezeket egyméskozt pdrositva, miutdn a kétféle tiszta-jellegfi
gameta mindegyikben egyenl6é szdmban van jelen, négy eshe-
tdség lehetséges :
piros jellegii (D) him gameta

keletkezik DD cigota ;
piros jellegii (D) him gameta

keletkezik DR cigota ;
fehér jellegli (R) him gameta

keletkezik RR cigota ;
fehér jellegii (R) him gameta

keletkezik RD cigéta.

egyesiil piros jellegli (D) négametdval,
egyesiil fehér jellegli (R) négametaval,
egyesiil fehér jellegii (R) négametaval,

egyesiil piros jellegii (D) nbgametaval,

A DD és RR cigotakbol fejlédé egyedeket homocigita-
egyedeknek nevezziik, mert ezek hasonld jellegli gametakbol
fejlddtek, még pedig az egyik, a DD dominans-homocigéta,
azaz piros virdgti egyed, a melynek minden gametdja csak
a piros jelleget tartalmazza s adnd tovabb utédainak, ha tisz-
tdn tenyésztenénk, a masik, az RR recessiv-homocigéta, fehér
virdgl s tisztan fehéren tenyészé egyed. Viszont a kétféle
gametabdl fejlod6 DR és RD heterocigdtdk, s ezek majd
megint kétféle gametdt fejlesztenek s ismét a Mendel-féle
3:1 ardny szerint szaporodnak.

A fenti esetben ugyanis a négyféle cigota aranya 3:1,
a mennyiben a DD, DR éc RD cigétdkbél a dominans D
hatdsa alatt alatt hdrom dominans jellegii (piros) egyed fej-
16dik s csak egy, az RR egyed lesz recessiv jellegli, azaz
fehér szinfi.

A mendelismus jelentGségét a pathologidban az adja
meg, hogy az ember bizonyos értelemben bastardnak tekint-
hetd, azaz egyes tulajdonsagai két, e tulajdonsagokban eset-
leg egymastol eltéré egyéntdl szarmaznak. Eleinte csak a
kiilonos, feltiind sajatsagokat vették figyelembe, lassankint
azonban kideriilt, hogy a mendelismus elvei a legtobb oly
tulajdonsagra érvényesek, a melyek fajta-jelleglieck s mint

allelomorph-parok léteznek. Igy eddig a kovetkezd normalis
variatiokra éllapitotték meg a mendelezd atoroklést (Plate):

1. hajforma (hullamos D, sima R), _

2. hajszin (sotét D, vilagos R),

3. iris szine (sotétebb D, vilagosabb R, azaz fekete > barna >
sarga > kék), 3

4. bor szine (sotételib D, vilagosabb R),

5. albinismus (R) a normalissal szemben,
6. ikersziilésre valé hajlam (R),
7. alkaptonuria (R),
8. Habsburg-ajk (D),
9. zsidd arcztypus (R) ?

Nem szabad azonban elfeledni, hogy e variatiok néme-
lyike még maga is csak complexum, mig a mendelezé orok-
lés csak az egyes, végleges, tovdbb nem bonthato jellegekre
dll s a.complexum egyes jellegei éppen az egyik Mendel-féle
tétel alapjan (Unabhédngigkeitsregel) onélléan, egymadstol flig-
getleniil 6roklédnek. Igy a ,zsid6 arcztypus“ egy egész com-
plexum, a melynek a germén typussal valé keveredésekor
talan egyes jellegei recessivek, de Salaman kimutatta (Journ.
of Genetics, 1911), hogy a keskeny, magasan gorbiil§ orr pl.
domindl6. S6t ma mdr az is tisztdzott, hogy az olyan egyszer(,
véglegesnek tartott jelleg, mint a hajforma, tobb allelomorph
parbdl all, azaz tobb oroklési egysége van, s ezek egyenkint
mendeleznek. Eppen ezért az olyan vizsgélatok, a melyek ezt
nem veszik tekintetbe, csak feltételes értékliek. Igy Heron
szerint az elmebetegsée (!) nem mendelez, de mondanunk
sem kell, hogy az elmebetegség nem allelomorph parja az
épelméjiiségnek; mint latni fogjuk, a részletekbe mélyedd
vizsgdlodds mas eredményekre vezetett.

Még jobban komplikdlja a dolgot az, hogy a mendele-
zésnek nemcsak az eddig ismertetett formdja (pisum-typus)
létezik, hanem egy masik is, s ez a Correns-féle zea-typus,
a mikor ugyanis valamelyik jelleg az els6 bastard-generatio-
ban nem egészen, csak részben domindl, azaz az elsé bastard-
generatio (még pedig az Uniformititsregel értelmében minden
egyede) mintegy keveredést mutat az allelomorph par tekin-
tetében. Ezt el6bb a mendelezé (alternativ) orokléssel ellen-
tétesnek tekintették s infermediaer oroklésnek nevezték; pél-
ddja a mirabilis jalappa piros és fehér virdgli egyedeinek
keresztezése, a mikor is az elsé bastardgeneratio rozsaszinii.
Pedig a tovabbi keresztezés bizonyitja, hogy ez is mendelezés,
mert két ilyen intermediaer egyed (= részben domindns
heterocigéta) pérositdsa haromféle utédot eredményez: telje-
sen dominans homocigotat (piros), recessiv homocigotat (fe-
hér) és intermediaert (részben-domindns heterocigbtat), még
pedig 1:1:2 ardnyban, a mint ez a fenti mintara konnyen
kiszamithato.

Tovabbi complicatioja a mendelezésnek az, hogy vala-
mely jelleg csak az egyik nemre nézve domindns, a mésikra
recessiv; s6t bizonyos esetekben dominantia-véltozast is kell
feltételezniink. A tan legutolsd felvétele a fakfor-hypothesis
(presence-absence theoria), a mely szerint valamely dominél6
charaktert egy bizonyos faktor (egy fermentszer{i anyag?)
jelenléte, a megfelel6 recessivet pedig ennek hidnya okozza.
Széval az aktdk még nincsenek lezarva, a mi ilyen fiatal tu-
domdanyban természetes is, a mendelismusboél levonhato kovet-
keztetések tehdt ma még részben csak hypothesisesek.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

John: A csecsemétaplalas fontosabb kérdéseirél.
Budapest, 1914, Singer és Wolfner. 88 oldal.

A szerzb, mint ezt kis konyvének rovid eldszavaban
hangstilyozza, a csecsemdtaplalds fontosabb kérdéseirdl nagy
beteganyagon szerzett sajat tapasztalatai alapjan kivan nyilat-
kozni. Oly véllalkozas ez, melyet mindenkor 6rémmel fogadunk,
annyival is inkdbb, mert John konyvének elolvasésa is
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csak arrdl tehet tanusdgot, hogy a kétségtelen haladas
daczara még mindig elég sok a vitds, a tisztdzando kérdés.
A paediatria ezen egyik legnehezebb, sokak igy a szerz$ éltal
is eldszeretettel kultivalt terrenumén még cg,yoldalulag, onké-
nyesen felépitett nézépontok is — pl. a parenteralis fert6zések
pathogenesisér6l — domindlnak, a melyek a tapasztalati té-
nyeken alapulé kritika stlya alatt [ényegesen modosulni avagy
Osszeomlani fognak.

A néi tej értékérdl szold 1. fejezetben a szerzd helye-
sen figyelmeztet arra, és ezt tanulsigos silygorbével is
illusztralja, hogy a csecsemdk stilyban valé nem kielégité
gyarapodasat sok esetben nem az anya tejének a hidnyossaga
avagy meg nem felel6 qualitisa, hanem az a koriilmény ma-
gyarazza, hogy a csecsemok nem {udnak eléggé jol szopni —
. n. lusta szopok. llyen esetben a tej kifejése és tivegben
valo nyujtdsa segit. Megszivlelend6 a szerzOnek az az esz-
méje is, hogy a székesfGvdros teremtsen dajkaotthont, mely
orvosi feliigyelet alatt 4llana ¢és a melyben a dajkdk gyer-
mekei is, egyéves korukig, elhelyeztetnének.

A L fejezet a mesterséges taplalas tjabb formairdl
szamol be. A legnagyobb vivmanyt e téren a fehérjés {ejben
latia meg a szerz6; mondhatni, hogy egyenesen az elragad-
tatdis hangjan beszél rola. Csak természetes, hogy az 6 és
Heim eszméje, a ,tirds tej“ e helyiitt kelld ismertetésben
részesiil és javalatai kimeriten targyaltatnak. Nagyon szive-
sen elhiszsziik a szerzének, hogy a tirds tejnek lehetnek el6-
nyei még a fehériés tej felett is; hogy a tehéntejben azonban
a ,savé“ volna valéban az éartalmas tényezé és a tiréstejben
magaban a tdaroban kellene az erjedést gatld és ez okon a
hasmenést gyogyitd tényezot feltételezniink, a referens, ki
ebben a kérdésben sajat életvegytani biivarkodasai alapjan mas
véleményen kell hogy legyen, teljesen bebizonyitottnak még
nem fogadhatja el. Be kell varnunk, hogy az ex asse physio-
logusok min6 allaspontra helyezkednek majd.

A 1lI. fejezetben a csecsemdknek otthonokban vald gon-
dozdsdrol értekezik a szerzé, még pedig alaposan, a divo
felfogasok szellemében. De meg kell jegyezniink, hogy a
szerzd torekszik targyilagossagra €s koriiltekintdé kritikat gya-
korol. Kiilontsen a referensnek szinte jol esik a 32. oldalon
a kovetkez6t olvashatni: ,A forralt néi tejjel elért eredmények
semmiben sem kiilonbdznek a nyers noi tejjel elérhetoktdl.
Ha ez val6nak bizonyul (a mit nagyszdami csecsemén tett
hosszas megfigyelések donthetnek el csak végképpen), kezd-
hetjiik a kutatast elélrél és irigylendé érdemeket szerez majd
az, ki e kérdést és vele a csecsemOtaplalas legfontosabb
problemajat megoldja.

A referens egy véleményen van a szerzével; mi tobb,
batran megjoésolja, hogy vissza fogunk térni az annak idején
onkényesen elhagyott, a természettudoményi, az élettani basis-
hoz, a melyen megismerhetjiik majd a ,complet ndi tejben“
sejtett ,invisibilis“ tényezdket.

Ezt a fejezetet kiilonben jol megirt rovid dsszefoglald
biralat zarja be.

A V. fejezetben a csecsemdk dyspepsidjdnak pathoge-
nesisérél és a tarostej gyogyitd hatdsardl van szo. A szerzd
nem egy fontosabb kérdésben egészen 6nalld felfogdst han-
goztat, de a ,parenteralis infectiok* csoportjat, csak tigy, mint
més szerzk is, nagyon is tdg korre terjeszti ki. De evvel
ellentétben ki kell emelniink, hogy nagyon tanulsidgosak azok
az 4brékkal is illusztralt esctek, a melyek tanusitjak a tiirds-
tejnek nemcsak antidyspepsids, de még stilyos decompositio-
atrophiat is gyogyité hatasat.

Végiil az V. fejezetben az angolkér és a spasmophilia
prophylaxisinak nagy jelentéségii kérdésével foglalkozik a
szerz6. Minthogy a ,klinikai rachitis manifest stadiuma egy
mar régibb idé ota latens formaban fenndllo daltalanos meg-
betegedésnek“ és minthogy az angolkdrral oly gyakran kap-
csolatos a spasmophilids tiinetcsoport, a szerzé a klinikai
rachitis tiineteit be sem varva, a prophylaxisos phosphoros
csukamajolajkezelést minden csecsemdre a 2. ho elejétdl
kotelezGvé tette és eredményeivel nagyon meg van elégedve.
Az egyszerii eljards kovetésre Osztonoz.

Mindezekbd6l lathatni, hogy a szerzé nagy kedvvel fog-
lalkozik a targygyal; tételeinek helyességérdl az erfs meg-
gy6z6dés hangjan ir. Ajanlom a kis konyvet azoknak a kar-
tarsaknak a figyelmébe, kik a csecsemétaplalas nagyfontos-
sagli themaja irant érdekl6déssel viseltetnek. Szontagh.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az obesitasnak leptynollal kezelt eseteirdl szamol
be E. Vogt. Ezen Kaufmann altal is ajanlott eljards szerint a
palladiumhydroxyd mint positiv katalysator a csokkent oxy-
datios folyamatokat élénkiti. A leptynol localis s altalanos so-
vanyodast létesit, a perspiratiot fokozza, a Weichardt-féle
kenotoxinok csokkentése altal frisseség €s konnyiiség érzését
kelti, a tdplalkozas-sziikséglet csokken s igy a kombinalt diae-
tas-sovanyitd kirdk keresztiilvitele megkonnyittetik. A kezdet-
ben alkalmazott paraffin-oldata a colloidalis palladiumhydr-
oxydnak nem valt be az injectio helyének infiltratioja, talyog-
képzddése folytan. Ujabban sesamolajban oldjuk a palladium-
hydroxydot, s ennek 2'/;°/;-0os oldatat hasznaljuk. Localis iz-
galmi, reactios jelenségek ily alkalmazasmod mellett nem ész-
leltettek. A subcutan injicidlt anyagot lehetéleg mélyen, 2'/y
cm. mélyen vigyiik be. Az oltds fajdalmatlan. Az injectio he-
lyének ruhazattal vagy egyéb kiils6 anyagokkal val6 szori-
tasa, izgatasa keriiltessék. A leptynol hatdsossaganak elGfel-
tetele hogy az injectio utan koriilbeliil 3 6ra mulva testmoz-
gas, még pedig lehetbleg fokozott testmozgds végeztessék.
Nyugalomban nem hat. Veseizgalmi jelenségek nem észlel-
tettek. Az idénként észlelt esti aprobb hbemelkedéseknek na-
gyobb jelentoséget nem kell tulajdonitani. Az egyszerre inji-
cidlt anyag mennyisége 2—6 cm?. Az oltasck kezdetben na-
ponta, kés6bb hetenként 2-szer ismételtettek. A testsily-
fogyas igen jelentékeny lehet, igy a szerzd egy esetében az
els6 héten 6 kg. volt. (Miinchener med. Wochenschrift, 1914,
19. szam.) Galambos dr.

Sebészet.

A coecum mobile miitéti kezelésérdl értekezik C.
Altenburg. Kétségteleniil vannak a coecum mobilenek olyan
formdi, a melyek miitéti beavatkozas nélkiil nem gyogyulnak,
a betegnek a legkiilonbozébb kellemetlenségeket okozzak.
Sokféle methodusa van a coecum mobile gydgyitdsanak, a
melyek koziil a legismertebb a Wilms-féle, a mely a coecu-
mot retroperitonealis tasakba helyezi és ott fixdlja. Rehn a
coecumot és colon ascendenst a hatulsé taenidjanal a peri-
toneum parietalehoz erdsiti. Mindkét eljards a coecum ab-
normis mozgathatésagat sziinteti meg, mdsrészrél a torsio
lehetéségétél védi meg. Mindkét methodusban azonban figye-
lembe veendd, hogy a coecumnak bizonyos fokig valé6 moz-
gathatésdga physiologice sziikséges. Kiilonosen nékoén a gra-
vid uterus novekedésekor kell ezt tekintetbe venniink. Vélcker
azon esetekben, a melyekben a coecum dilatatioja van jelen,
a hol tehat typhlon atonidjaval van dolgunk, a coecumot re-
dokbe szedte és igy szfikitette. Ezen eljards azonban nem
sziinteti meg a coecum tiilsdgos mozgékonysagat, csak — a
mi a ritkabb elvdltozdas — annak ektasidjat. Mindkét patho-
logiai elvéltozds megsziintetésére ajanlja a szerzd sajat me-
thodusat, a mely abbdl all, hogy a coecumot és colon as-
cendens 8—10 cm.-nyi darabjat hosszirdnyban harmonika-
szerflien hozza Ossze. Ezen eljardssal a bél majdnem felére
rovidiil s mégis a mozgékonysagat nem vesziti el teljesen. A
szerzd tobb esetben kisérelte meg ezen eljarast, mindig igen
jo eredménynyel. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1914, 1. sz.)

Ifj. Hdhn Dezsd dr.

Gyermekorvostan.

A luetin-reactio értékérdl ir Alan Brown (Newyork).
A szerz6 a Babies Hospital anyagan parhuzamosan végezte
a Wassermann- és Noguchi-reactiok 134 esetben. 34 eset-
ben congenitalis luesben szenvedd gyermekeken, 100 eset-
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ben controllképpen masféle megbetegedésekben. A 34 | igen finom idegvégzidések fekiisznek, melyck a sexualis izga-
keétségtelen lues-eset koziil 4 esetben kapott negativ | lom felidézésében s fokozodasaban nagy szerepre hivatottak.

eredményt, ezekben azonban a koztakard annyira széraz volt,
hogy valészinfileg ezért maradt ki a reactio. A 100 controll-
eset, egyet kivéve (Jaksch-anaemia), valamennyi negativ
volt. Tapasztalatai alapjan a Noguchi-féle luetin-reactiot meg-
bizhaté és a Wassermann-reactiéval azonos értékii eljarasnak
tartja, melynek e folott még az az elonye is megvan, hogy
technikdja egyszer(i s igy konnyen végezhet6. (Americ. med.
Associat., 1913.) Bosdnyi dr.

A Wassermann-reactio fontossagarél a dajka-
valasztaskor ir Wesener (Aachen). 1911-ben 12 dajkan volt
alkalma vérvizsgélatot végezni egy positiv eredménynyel,
1912-ben 25 dajkén szintén egy positiv eredménynyel, ezen-
kiviil azonban 5 dajkdn a reactio kiilonboz6 intézetekben
egyidében kiilobnboz6 eredményeket adott. Ha ezen 5-nek
csak egy része is valoban latens lueses, akkor is elég tekin-
télyes szdzalékot tesz ki a positiv Wassermann-reactio és
éppen azért fontosnak tartja ezen vizsgédlatot. Ha a Wasser-
mann-reactio nem vihetd keresztiil, akkor legaldbb 4 héna-
posnak kell lennie a dajka csecsemOjének, hogy a luest némi
biztonsdggal kizarhassuk. Ha ezen id0 el6tt vagyunk kény-
telenek dajkat venni, akkor a sziiloket figyelmeztetni kell,
hogy bér jelenleg lueses tiinetek nincsenek, mégsem ° zar-
hato ki biztossaggal a syphilis. Beteg csecsemoket az oszta-
lyon, ha manifest lueses tiinetek nincsenek rajtuk, sziik-
ség esetén idegen emldre is tétet. Infectiot az osztalyan
nem észlelt. Véleménye szerint az infectio veszélye a dajka-
rol a csecsemdre altaldban kisebb, mint forditva. Végiil még
megjegyzi, hogy elképzelhetd, hogy a syphilises gyermek
anyjan positiv Wassermann mellett is nem okvetleniil kell
spirochaetdkkal valé infectiot feltételezni, mert esetleg a beteg
foetusbdl, mely sok spirochaetdt tartalmaz, csak antitestek
mennek at az anya vérébe s igy jon létre a positiv Wasser-
mann-reactio. (Monatsschrift f. Kinderheilkunde, 1913, 7.'sz.)

Vas Jakab dr.

Higyszervi betegségek.

A hugyhdlyagban talalt idegen testek casuistikaja
czimén H. Prigl tanarsegéd a Frisch tanar 25 éves f6orvosi
mitkodése emlékére volt és jelenlegi tanitvanyai altal szer-
kesztett jubileumi fiizetben részletesen ismerteti azokat az
eseteket, melyeket a wieni poliklinika urologiai osztilyan az
utolsé 25 év alatt észleltek.

A szerz0 az eseteket 6 osztdlyba, még pedig a kovet-
kez6képpen csoportositotta: az I.-ben a therapia cz€ljabol, a
Il.-ban az elmebetegek 4ltal, a Ill.-ban az abortus el6idézé-
sére, a IV.-ben a fogamzds meggatldsara, az V.-ben a crimen
czéljabol, a VI.-ban pedig a masturbatio végett a hdlyagba
vezetett idegen testek eseteit targyalja és legrészletesebben az
utols6 csoportba tartozd esetekkel foglalkozik.

Minthogy a néi urethra rovid és igen tagulékony s mel-
lette van a rendkiviil erogen clitoris, nagyon érthet, hogy a
masturbatio czéljara haszndlt kisebb, s6t nagyobb targyak is
kdnnyen a higycs6be juthatnak és a zar6izom tonusdnak le-
kiizdése utdn a holyagba is becstiszhatnak. A. Pouillet szerint
ugyanis a hagycs6 koriil fekvé mirigyek és erectil szovetek
ezt a regiot a kéjes érzés kozpontjava avatjak fel.

Mar joval nehezebben lehet az urethralis masturbatiot
a férfiban megmagyardzni, minthogy a kozfelfogas szerint a
férfihigycsé a sexualis érzések normalis kozéppontjanak alig
tekintheté és igy idegen test legfeljebb tévedésbdl vagy némi-
leg pervers egyénen fog a férfiurcthraba bekeriilni.

Ezzel a véleménynyel szemben /. Sadger volt az els6, a
ki az urethralis eroticus hely létezését a férfiban behatéan (Jahr-
buch fiir psychoanalytische és psychopathologische Forschun-
gen, 1910) targyalta. Ugyanezen az alapon a szerzbnek az a
véleménye, hogy a masturbatio czéljara hasznélt eszkozok
mély bevezetését és esetleges eltlinését a férfiurethrdba taldn
meg lehet magyarazni, ha az urethra eroticus kozéppontja-
nak a pars posteriort tekintjiik, minthogy az ondédomb koriil

A korbonczolastani elvéltozasok, néha a legjelentéktelenebbek
is, melyeket 2 hétuls6 hiagycsoben, kiilondsen pedig az ond6-
domb koriil endoskoppal oly gyakran taldlhatunk, latszo-
lag legalabb oki 0Osszefiiggésbe hozhatok a legstilyosabb
sexualis neurosisos tiinetekkel, igymint az impotentidval, a
gyakori magomlésekkel, a spermatorrhoedval, a melancholids
jellegii silyos éltaldnos és félelmi neurosisokkal.

Alig van szakorvos, a ki betegein az elsé csapoldskor, még
a nagyon legyongiilt prostatidsokon is, ne vett volna észre némi
erectiot, a mikor a katheter a hatuls6é higycsoévon athaladt. Mas-
részt pedig ligy a nemileg neurosisos betegek kozott, valamint
azok sordban, a kik hosszabb id6n 4t kezeltettek szondakkal,
nem is olyan ritkan akadunk olyanokra is, a kik helyi keze-
lésért valosaggal megostromoljék az orvosukat még akkor is,
a mikor mér teljesen egészségesnek deklardltdk és igy meg-
tudtak, hogy a tovabbi beavatkozdsok mar czéltalanok s igy
feleslegesek. Nagyon valészinfi, hogy ezeken a betegeken a
pars posterior kezelése bizonyos nemi élvezetet valt ki.

Az urethralis masturbatio alkalmaval tehat az az on-
tudatlan akarat, hogy a haszndlt eszkozzel a hatuls6 hugycs6
eléressék, egyik okul szolgal arra, hogy az illetd targy minél
mélyebbre jusson és ily médon elég gyakran _becsi-
szik a holyagba is. E kozben valdszinlileg mas okok — az
erectio csokkenése s ezzel egyiitt a penis rovidiilése, egy
hosszukas targynak a fossa navicularisban torténd esetleges
keresztezOdése, a beteg iigyetlen kézmozdulatai, a mikor a
kisikamlott eszkvzt ismét meg akarja ragadni, a penis von-
galodasa stb. — is kozrejatszanak. A f6ok bizonyara az, hogy
a beteg az urethralis masturbatio folyamata alatt a hatulso
higycsérészletet minél mélyebben elérni és a kiilonbdz6 kéz-
fogasokkal minél jobban izgatni igyekszik. (Wiener mediz.
Wochenschrift, 1914, 13. sz.) Drucker.

Physikai gyogyitémodok.

A lupus vulgaris radio- és radiumtherapidjarol ir
Belot és Nahan. A lupus vulgaris therapidjaban szép ered-
ményeket lehet elérni a Rontgen- és radiumsugarzdsokkal, a
nélkiil, hogy a koros folyamatot teljesen meggyogyitandk,
mert a behatdsukra képz6dott és a gydgyulds latszatdt keltd
hegszovetben mindig taldlhatok még egyes izoldlt tuberculu-
mok. A Rontgen- és radiumsugérzasoknak t. i. nincs electiv
hatdsuk a giim6koros folyamatra, de sclerogen hatdsukndl
fogva eldsegitik a tuberculumok regressidjat s igy csak a
nagy munkat végzik el. A megmaradt izoldlt gobok eltavoli-
tdsandl mas eljarasoknak adjdk at a teret, melyek koziil tgy
a végleges gyogyulds, mint a kozmetika szempontjabdl leg-
hatdsosabbnak bizonyult a phototherapia, a scarificatio, az
elektrolysis, az ignipunctura vagy a Tesla-szikra, a szerint, a
mint sfirlin elhelyezett vagy csak gyér gobokrdl van szo.

Az x-sugarak vagy a radium alkalmazdsdra kiilon indi-
catio nem &ll fenn, mert hatisuk mikéntje s igy az eredmény
is ugyanaz; a bels6 iiregek (szaj, orr, garat) lupusos folya-
mataiban az el6ny a radiumnak adhaté, mert a hasznélata
kényelmesebb.

A sugérzas hatdsa gyors. Mdar néhdny irradiatio utdn
megszlinik az elvédlasztds, a lupus beszarad, majd leesnek a
porkok és pikkelyek, a burjanzasok lelapulnak, csokken a
beszfir6dés, hogy nemsokéra fehéres, puha, vékony hegnek
adjanak helyet, melyben mér csak egyes izolalt tuberculosus
gobok vannak.

Legjobb eredményekel a scarificatio és a Rontgen vagy
radium kombindlt alkalmazasatdl lattak a kovetkezo technika-
val : Hetenkénti scarificatio, 15—21 naponkénti sugarzas a
reactiotél fliggden, eleinte 4—5, késébb 3—4 H-val, 1—2 mm.
Al.-filterrel a folyamat mélysége szerint.

Lupus tumidus non excedens ellen legjobb a sebészi
beavatkozéds, utdna kovetkez6 néhdny irradiatioval, a kelet-
kezendé heg puhdbbd {ételére s a keloid-képz&dés meg-
akadalyozasara.

T ——— m
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Az irradiatio utdn képz6d6 hegszovet nem disponal
jobban cancroidos vagy epitheliomds elfajuldsra, mint mas
hegszdvet. Ezt a tapasztalatokon kiviil az is bizonyitja, hogy
nagyon sokszor sikeriilt nem irradialt lupusos heg alapjan
fejlodott epitheliomét irradiatioval meggyodgyitani.

A szerzOk tapasztalatai tobb ezer esetre vonatkoznak,
melyeket a St. Louis-koérhdzban Brocg osztdlyan volt alkal-
muk kezelni. (Arch. d’électr. méd., 379. sz., 1914. El6adas
az V. physicotherapiai congressuson Parisban, 1914 apri-
lisban.) Hoffmann dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Heveny appendicitis eseteiben, ha a miitéti beavat-
kozas valami okbol nem végezhetd, Beldau szerint j0 ered-
ménynyel haszndlhaté az ichthalbin, mint a melybdl alkélis
kdzegben ichthyol valik szabadda. Hogy biztosan megakada-
lyozzuk mar a gyomorban a bomlasat, czélszerli egyidejfileg
kevés sosavat adni (6 cseppet !/, pohdr vizben). Az ichthal-
binb6l naponként 4-szer vétetiink be jo késhegynyit s a heveny
roham lezajlasa utdin még heteken at adunk valamivel keve-
sebbet. A roham idején ajanlhat6é a fajdalmas teriilet beecse-
telése naponként 2—3-szor ichthyol, spir. aether. és collodium
elasticum egyenlé mennyiségébdl késziilt keverékkel. (Medi-
zinische Klinik, 1914, 15. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1914, 22. szam. Ldng Adolf: A talus pathologias
toréseirdl. Pogdny Odon: Az othaematoma tijabb kezelésmodia.

Klinikai fiizetek, 1914, 5. fiizet. Juba Adolf: A nemi felvilago-
sitds és a nemi bajok elleni kiizdelem az iskolaban.

Orvosok lapja, 1914, 23, szam, Ldrdnd Gyula: A szivbajosok
graviditdsanak kérdeséhez.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 23.szam. Henszelmann Aladdr :
Ujabb adatok a rekeszizom Rontgen-vizsgalatdhoz. ,Gyermekorvos“
melléklet, 2. szam. Fischer Aladdr: Az atresia ani vaginalis operalasa-
rol. éGroszmann Ferencz: A fehérjés tej alkalmazdsa ambulans bete-~
geknél.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Fildes Mor dr.-t nagykatai, Weinberger Jozsef dr.-t
bodrogkozi jardsorvossd, Léndrt Imre dr.-t a budapesti allami szem-
korhdzhoz masodorvossa neveztek ki.

Valasztas. Politzer Jakab dr.-t Malnapatakon kizségi orvossa,
Bajor Dezsé dr.-t Borszéken fiirddorvossa véalasztottak.

Steiner Jozsef dr. kozségi orvost 40 éven at teljesitett kivalo
orvosi miikodése elismeréseiil Batya kozség diszpolgarava valasztotta.

Megbizas. Az igazsagiigyminister Hegyi Mdzes dr. maramaros-
szigeli korhazi fGorvost az oftani torvényszek teriiletén felmeriilé tor-
vényszéki orvosi teendoknek ellatdsaval bizta meg.

Meghalt. Thaly Ldszlé dr. nyugalmazott honvéd-fétérzsorvos
69 éves koraban. — Addm Endre dr. korondi orvos 47 éves koraban
majus 13.-an. — Loeszl Jend dr. kisteleki orvos, — Sir Francis Laking,
Viktdria kirdlyné, VII. Eduard és V. Gyorgy kirdly belsé orvosa, Lon-
donban majus 21.-én 67 éves kordban. — Ph. H. Pye-Smith dr., régeb-
ben a belorvostan tandra a londoni Guy’s Hospitalon s a londoni
egyetem vice-kancellarja, majus 23.-dn 74 éves koraban.

A budapesti egyetem II. sz. nbi klinikajaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinikum segélyét médjusban 114 esetben vették igénybe ;
a miitétek szama 104 volt.

A IV. nemzetkozi csecsemovédod congressus magyar bizottsaga
méjus ho 29.-én alakult meg. Az 1915 Gszén Londonbar tartand6 con-
gressus magyar bizoltsdganak elnokévé Bosnydk Zoltdn ministeri tana-
csost és Bokay Jdnos egyetemi tanart, tigyvezeto titkdrra Deutsch Ernd
dr.-t, titkdrrd John M. Karoly dr.-t és pénztarnokkd Torday Ferencz dr.-t
valasztottdk meg.

A tuberculosis ellen védekez6 somogyvarmegyei egyesiilet mult
évi jelentése, melyet Szaplonczay Mand dr. szerkesztett, orvendetes és
méltan kovetendd példajat ismerteti egy tervszerfien €és nagy odaadassal
miikodd egyesiilelnek. Béarha orszagszerte hasonlé {igybuzgalommal
karolndk fel a giimbkorellenes védekezés fontos feladatat. — A kapos-
vari kozkorhdz tiidobeteg-pavillonjanak és a kaposvdri tiidébeteg-
gondozonak 1913. évi miikodésérol kiilon terjedelmes fiizetben szamol
be Csurgd Jend dr. A tiidobeteg-pavillonban 372 beteget 4poltak atlag
42 apolasi nappal. A tiidébeteg-gondozdban 1197 egyén jelentkezett;
fertdtlenités 41 esetben tortént, a beteglatogatisok szama 732 volt,
gyogyszersegélyben 220 beteg részesiilt, élelmiszer kiosztatott mintegy
5300 korona értékben.

Gaman Béla dr. egyetemi
Rohitsch-Sauerbrunnban megkezdette.

magantandr orvosi gyakorlatat

Személyi hirek kiilf6ldrél. A montpellier-i egyetemen az altala-
nos kortani tanszéket Bosc tanar, eddig a kdrbonczoldstan tandra
vette at.

A 14. franczia belorvostani congressuson, mely szeptember
30.-atél oktober 4.-éig lesz Briisszelben Stiénon tanar elndklése mel-
lett, a kovetkez6 kérdéseket fogjak targyalni: ,A sziv érrendszerének
syphilise“, ,A lipoidok a kdrtanban“, ,A mesterséges légmell gyogyito
értéke, ,A vaccinatherapia, kiilonésen a hagymaz és rak terén“. A
congressus titkara prof. René Verhoogen, Briisszel.

Kisebb koziések az orvostudomany korébol. Az adrenalin
fajdalomesillapito hatdsdra hivta fel a figyelmet R. Schmidt (Praga) a
a német belorvosok ez évi congressusan. Gudzent (Berlin) meg-
erositette ezt, a mennyiben polyarthritis tobb esetében adrenalinoldat
intramuscularis befecskendezésevel kitlind eredményt ért el. — Dia-
beteshen a szervezet Grafe szerint fel tudja dolgozni az olyan
czukrot, a melynek moleculai bizonyos médon (példaul melegbehatéds-
sal) megvaltozttattak. 20 stlyos betegen tett megfigyelések szerint pro
die 300 gramm ilyen czukrot is fel tudott dolgozni a szervezet;
a legtobb esetben az acidosis is kedvezden befolyasoltatott. (31. deutscher
Kongress fiir innere Medizin.)

Hibaigazitds. Lapunk mult szdmanak 433. oldaldn, a masodik
hasab 15. sordban ,az egyforma Kronig-terek inkabb korosak, mint
physiologiaiak“ helyett ,az egyforma Kronig-terek inkdbb kivételesek,
mint physiologiaiak“ olvasando.

Mai szamunkhoz a ,Chinoin% gyodgyszer és vegyészeli termékek
gydra r-t. (Dr. Kereszty és Dr. Wolf) Ujpest-Budapest ,Arsotonin®
készitményének prospectusa van mellékelve.

Lapunk mai szdmahoz C. Haubner's Engel-Apotheke, Wien, I.,
Bognergasse 9 prospectusa van mellékelve.

,n"JFasor- (Ir. Herczel-fole) sanatorium.*  susis

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiing
ellatds. — Meérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

D r. G riinw al d san atori uma Budapest, Vérosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és nbbetegek
négyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelGorvosukat maguk vialaszthatjdk. — Vegyi és Réntgen-laboratorium.

” v T . 8 34zl Dr. Justus J., korhdzi fdorves,
Bﬂfﬂvﬂgvlm e kﬂzmﬂtlkﬂl interet IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26.
stvaniti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VIL., Hungaria-it 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magan%yégyintézct sebészeti, négyogyaszati, bel-
- - - L4
Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdében. Felvilagositassal szolgdl a gyogyfiirdd gondnoksaga vagy Wosinski
kir. beliigyminiszterium eldzetes engedélye alapjan az orszagos betegapolasi alap terhére
_ vétetnek fel, O
Heliotherapia.
4x Roéntgen-laboratorium
—UJTATRAFUREDf Nap- és légfiirdok. Viz-
1010 méter magasan a tenger felszine felett. gyogyintézet, Tiidobete-
napi 10.— koronatol kezdve.
Dr. SZILISANDOR, v. egy.tanarsegéd
D Widder B | Lottt Budapest, VIL, Rekoerl-
ze udapest, s czi-
l' ° l el' erta an 1t 10. szam ald helyezte at.
u
RONTGEN- REINIGER
’
r u magaslati gyégyhely (1020 m.)
l ﬂ I r ﬂ II r e VizgyGgyintézet az osszes fizikai gy6gy-
betegeknek. Vezetdorvos : br. Grod Béla
MATTONI*EELAPKIVONATOK
2 LAPSO = LAPLUG
szdraz kivonat folyékony kivonat

és idegbetegek részére. lgazgﬂt(\-f orvos : dapsai Dapsy Viktor dr., operateur,
Istvdn dr., 6rokos romai grof igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.
[ gygyiniezete
Fekvl- és hizlalé-kiirdk.
geknek kiilon osztaly. Lakas, flités, vilagitds, teljes ellatds orvosi gyogykezeléssel egyiitt
. l b .
Orvosi laboratorium: vii, riy-uteza 51, Teteton 15771,
és vill, orvosi késziilékek GEBBERT és SCHALL R-T.
médokkal Basedow-, ideg~ és bel-
furdokhoaz.
laddkban a 1 kil iivegekben a 2 kilo
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Kozkorhdzi Orvostarsulat. (I bemutatd szakiilés 1914 janudr 7.-én.) 460. 1. — Erdélyi Mizeum-Egyesiilet orvostudomanyi

szakosztalya. (VI szakiilés 1914 marczius 21.-én. 461. lap.)

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(I. bemutaté szakiilés 1914 janudr 7.-én.)

Elndk : Weber Adolf. Jegyzd : Szinnyei Jozsef.

A majba penetralé és homokdra-gyomrot okozé callosus fekély-
nek gastro-gastrostomiaval gyogyitott esete.

Vigyazé Gyula: A 30 éves ndbeteget 1913 augusztus
9.-€n vették fel a szt. Istvan-kérhdznak Dieballa t6orvos
vezetése alatt 4llo osztdlydra azzal, hogy 2 év Ota gyomor-
beteg. Eleinte f6leg étkezés utén voltak heves égetd fajdalmai
gyomra tdjékan, sokszor hdnyt, s bar tobb izben allott orvosi
kezelés alatt, allapota nem javult; a fajdalmak egyre heve-
sebbek lettek. Jelenleg az étkezéstol fiiggetleniil is allandé
fajdalmai vannak s étkezés utdn azonnal kihdnyja az ételt.
Baja fenndlldsa o6ta sokat, allitélag 18 kilot fogyott. Véreset
sohasem hanyt. Az ut6bbi idében sokat kohécselt, éjjel izzadt.

Felvételi lelet: Sovany nd. Mindkét tiidécsics kez-
d6dé infiltratiéja. Allni, jarni alig tud. A nagy fajdalom miatt
egészen meggornyed. Az epigastriumban a bal bordaiv alatt
er6s défense musculaire és igen nagy nyomasérzékenység.
Ha a hasizmokat elernyeszti, gyermekokolnyi resistentia ta-
pinthato.

Diagnosis: ulcus ventriculi chronicum perigastritissel.

A gyomor functionalis vizsgalatatol az igen nagy érzé-
kenység és hanyas miatt, tovabba azért, mert a gyomor-
szonddval a perigastritises Osszenovéseket, illetve esetleges
fedett perforatiot nem akarjak bolygatni, elédlinak.

Rontgen-lelet (Fischer dr.): Kampdalakii homokoéra-
gyomor a mdjba penetrdlé ulcussal. A gyomor az ulcus tajan
(a kis curvaturdn, kozelebb a cardidhoz) a méjhoz van rig-
zitve. Ugyancsak itt a nagy curvaturan mély és allandé jel-
legli behiizédas. A gyomornak, féleg proximalis részének
kitiriilése feltlinden gyors, a distalis részén kissé renyhébb.

Tekintettel a belgy6gyaszati therapia teljes sikertelen-
ségére (tobb izben eredményteleniil megkisérlett Leube-kira
stb.), s a Rontgen kimutatta nagy anatomiai elvéltozdsokra,
feltétleniil javaltnak latszik a mfitéti beavatkozas.

E czélbdl a beteget augusztus 18.-4n a Pdlya féorvos
vezetése alatt allo sebészeti osztilyra tették at.

Miitét augusztus 16.-an (Vigydzd) chloroformnarcosis-
ban (a tiidégiimokorra vald tekintettel). Median epigastrialis
laparotomia. A gyomor latsz6lag egészen normalis. A fundus
felé betapintva, a maj alatt kb. gyermekokolnyi, a méjjal és
pankreassal osszekapaszkodott nagyobbodas tapinthato, mely-
nek megfeleléen homokoraszer(i behiiz6das van a gyomron,
mely egy kisebb cardialis s egy nagyobb pylorusos részre
osztja a gyomrot. Tekintettel arra, hogy a cardialis gyomor-
részlethez nem tudnak eléggé hozzaférni, a bal rectuson
keresztiil harantmetszést ejtenek a hosszmetszés also harma-
daban. Az igy nyert T-alaki metszésbél igen j6l hozzafér-
hetnek a cardialis gyomorrészlethez is. Miutdn meggy6zdidtek
rola, hogy a kis curvaturdn levd callosus ulcus nemcsak a
madjjal, hanem hétrafelé a pancreassal is szivosan Gssze van
kapaszkodva s veliik gyermekokdlnyi conglomeratumot alkot,
elallanak az ulcus felszabaditasatol és a cardialis és pyloru-
sos gyomorrészt az ulcus el6tt Osszefektetve, 6 cm. hosszi
verticalis gastro-gastrostomiat készitenek koztiik, melynek
nyilasa béven 3 ujjnyi. Ezutan a hasfalat rétegesen zérjak.

A miitét utdn az azel6tt kinzé fajdalmak egy csapasra
megsziintek. A hanyas, mely azel6tt az ételek felvétele utan
rendszeresen bedllott, a miitét 6ta egyetlen egyszer sem je-
lentkezett. Tekintettel a florid ulcusra, az elsé két héten még
tejdiaetdn tartjak a beteget, azutdn térnek csak at a szilard
taplalékra. Szeptember hé 26.-an gydgyultan tavozott az osz-
talyrol. Valamit hizott. Jelenleg, 6t hénappal a miitét utén,
4 kilot hizott. Fajdalom vagy hanyas azéta nem jelentkezett.

A mostani Rontgen-lelet: Homoké6ragyomor jo Kiiirii-
Iéssel (3/%; ora alatt iires). A mdajba valdo penetrdlds nem
lathatd. A pylorus-rész Kiiiriilése a gastro-gastrostomian at
torténik. A tiidocsiicsok allapota javult.

Az esethez harom megjegyzést 6haijt fiizni:

1. Az ulcus ventriculi callosum a tiidécsiicsok kezd6d6
infiltrati6javal volt szovédve. Ez a szovOdés elég gyakori
dolog. Debove és Rémoud statisztikdja szerint a gyomor-
ulcusban szenvedok 20°/y-a tuberculosisban pusztul el. Hogy
ez az Osszefliggés milyen természetii, hogy vajjon a tuber-
culosis az elsodleges s a tuberculosissal jar6 anaemia prae-
dispondl az ulcusra, vagy pedig az ulcus az els6dleges s a
lesovanyodds és rossz taplaltsag, a mely az ulcus kovetkez-
ménye, segiti-e eld a tuberculosis fejl6dését, kérdéses. Vald
az, hogy uleus ventriculit sokszor taldlunk giimékéros egyén-
ben: a glimékor sokszor jar gyomorpanaszokkal. A tuber-
culosus gyomorfekély azonban ritkasag.

2. Az idealis mfitéti eljaras ilyen esetekben a gyomor
ulcusos és sziikiilt részének circularis resectidja, mely azon-
ban ez esetben a majba és pankreasba valé penetrdlds s e
szervekkel vald callosus oOsszendvés, valamint a cardidhoz
valé kozelség folytin nehéz hozzaférhetés miatt kivihetetlen
volt. Ugyanez 4ll a szobajohetd mésik radicalis megoldésra,
az ulcus excisidjara is. A palliativ miitétek az ulcus kiikta-
tasat czélozzdk. Ezek koziil széba johet hasonlé esetekben a
gastroenteroanastomosis a cardialis, esetleg a cardialis és a
pylorus-részen (kettés anastomosis). A rossz hozzaférhetés
miatt ez esetiikben ez is nagy nehézségekkel jirt volna.
Maradt a gastro-gastrostomia. E miitéttel az ulcust nem ik-
tattak ki teljességgel, csak egy parallel palyat iktattak Dbe,
melyen at az ulcus kikeriilésével veheti 1tjat az ételpép. Hogy
ez valéban megtorténik-e, vagy pedig tovabbra is az ulcus
mentén halad az ételpép, az a létesitett 1ij nyilds elhelyezo-
désén és tagassagdn kiviil a szerencsés véletlentél is fiigg.
Itt is jobb viszonyokat kapunk, ha a gastro-gastrostomia a
kis curvaturdn levé ulcusos szfik rész alatt van. (Eredeti
Wolfler-féle gastro-gastrostomia.) Sokszor azonban a gastro-
anastomosis csak az ulcus el6tt végezhetd. Ilyenkor a viszo-
nyok rosszabbak. Bier 4 esete koziil haromban nem jart {6
eredménynyel az eliils6 gastrostomia. Esetiinkben azonban
teljes volt az eredmény.

3. Az esetben a majba penetrdl6 callosus ulcusrdl volt
sz0, mely a pankreas felé is rogzitve volt. Az ulcus a médjba
is beleragta magat, mint azt a Rontgennel kimutathaté mo-
gyorényi majtasak (Nische) bizonyitotta. Az ilyen penetrélas
létrejottét gy magyardzzak, hogy a mint az ulcus a peri-
pheria felé terjed, a gyomor-serosa feliilete lobosan a kor-
nyez0 szervekhez (mdj, pankreas stb.) tapad, s igy kérges
Osszenovések jonnek létre, az ulcus pedig tovabbterjedtében
belemarja magat az odandtt szervbe. Schnifzler e penetrdl6
fekélyt masképp magyardzza. Szerinte tgy jon létre, hogy a
fekély el6bb perfordl a szabad hasiir felé, s csak azutan fek-
szik oda valamely szerv a perforatiés nyildshoz (fedett gyo-
morperforatio), s abban az ulcus tovabbterjed. Valoszinfileg
mindkétféle mechanismus el6fordul. Ez esetben a majban
levd mogyordnyi ,Nische*, mely a miitét el6tt kimutathato
volt, most a Rontgen-képen nem lathato, s igy a gastro-
gastrostomidra a penetrdld ulcus nemcsak symptomatice,
hanem anatomice is gyégyult.

Larynxexstirpatiéval megoéperélt carcinoma laryngis 3 év oOta
gyogyult esete.

Polyak Lajos: 50 éves férfi, er6s garathangon érthet6en
beszél. Recidivamentes. A prognosis jo.

(Folytatdsa kovetkezik.)
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Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(VIL szakiilés 1914 marczius 21.-én.)

Elnok: Davida Leo. Jegyz6 : Konradi Daniel.
(Folytatas.) -

Il Vidakovich Kamill: a) Az ors6- és czombesont distalis
epiphysislevalasanak esetei. Az els6 beteg 13 éves tanulo, ki
f. h6 9.-én torndszds (magasugrds) kozben a jobb tenyerére
esett, mikdzben éles fajdalmakat érzett, kézt6je pedig kézhati
haijlitott helyzetbe keriilt, mintha a kéz kéztGben hatra, illetve
felfelé ficzamodott volna, a mi mellett a hossztengely bajonett-
szer(i megtoretést mutat. Feliilrdl tekintve a kezet, addukalt
helyzetben taldljuk, a mit az a koriilmény magyaraz, hogy a
radius proximalis végét a kézté alatt tapinthatjuk, mintegy a
kéz tenyere felé és az ulnaris oldal felé el6retolva; a kézté
a héti oldalon tapinthaté az el6bbi kiugrds mogott. Ezen
difformitas az ulnaris oldal felé mindjobban elsimul. Nagyja-
ban ezek alapjan tehat kéztéficzamodasra kovetkeztethetnénk,
mely a radialis oldalon van jobban kifejlddve. A ficzamo-
dastol megkitlonbozteti azonban az a koriilmény, hogy az
arra jellegzetes ruganyos ellentallds hidnyzik, legalabb is
nincsen olyan nagy mértékben kifejlddve, tovabba, hogy a
kéztot az alkar felé nyomva és mozgatva, puha recsegést
vehetiink észre.

A maésodik beteg 19 éves fiatal ember, kinek ldba rdd-
lizds kozben, mikozben a rodlit fékezni, illetve megallitani
akarta, kébe {it6dott. Az iit6dés kovetkeztében a térde behaj-
lott és a rodli ala keriilt, még pedig adductiés helyzetben.
A mint el6adja, nagy fajdalmai voltak, laba a térde tajan
megdagadt, red dllani tobbé nem tudott, orvosa 4 hétig fek-
tette, mire felkelt, azt latta, hogy végtagja O-labszeriien el van
gorbiilve. Ezen javitando, kereste fel Kklinikankat. Az el6z6
trauma, a l1ab allasa a térd felett, annak kiilsé oldalan érez-
heto kiszogelése a csontnak €és a csont megvastagoddsa —
callus — kétségtelenné tette, hogy a czombcsontnak a biity-
kok tajan bekovetkezett és rossz helyzetben gyogyult torésé-
vel allunk szemben. Finomabb mibenlétér6l megint csak a
rontgenogramm adhatott felvilagositast. Ez azt mutatja, hogy
az epiphysis hossztengelyéhez képest median felé van eltolva
és ez okozza a labszar l0cslab-dllasat. Az elvéltozds koriili
callus jelzi a mar bekovetkezett csontos 0Osszeforraddsit a
két csontdarabnak. Oldalrol tekintve alig vehetd észre el-
valtozas.

b) Hassériilés két esete. Az elsé beteg 14 éves fiu, ki
futds kdzben megbotlott és egy a kezében tartott fejszébe
esett, mely a koldoktol jobbra hasén harantirdnyt, 10 cm.-nyi
athatol6 vagott sebet ejtett. Belei rogton elGestek, ezeket ru-
hédba gongyolitve, beszéllitottak a klinikdra, hol a sériilés
utdn 10 oraval keriilt miitétre. Felvétele alkalmaval a leirt
sériilésbol elbesett vékonybelet (kb. 50—60 cm.-nyi darabot),
a coecumot és a sebbe szorult appendixet, piszkos ruhaba
csavarva, szalma-szénaval beszennyezve talaljuk ; a coecumon
7 cm.-nyi serosa-repedés, mely mar kissé hatrafelé, retro-
peritonealisan fekszik.

A sériilés ellatisa narcosisban abban dllott, hogy a
beleknek tiszta compressekbe gongyolitése utdn a hasfalat
jodbenzinnel és jodtincturdval megtisztitottuk, majd betakarva
a hasfalat, a beleket béségesen megtisztitottuk a makroskopos
piszokt6l meleg physiologiai konyhasos lemosasokkal. Majd
a serosa sériilését selyemvarrattal egyesitettem, az appendixet,
mivel mesenterioluma haemorrhagids foltokat mutatott és
maga a processus vermiformis is a trauma nyomait mutatta,
amputdltam, a beleket elsiilyesztettem és a hasfali sebet ré-
tegesen bevarrtam. A hasiiregbe éppen csak a coecum mogé
(a sériilés helyére) tettem 24 Orara draincsovet, a hasfalat a
peritoneumig kiilon draineztem (operalds 1913 deczember 2.-an
€jjel 11 oOrakor). Jelenleg eléggé Osszeszedve magat, hagyta
el a klinikat.

A masodik eset 18 éves ifji, kinek falécz fiirddott a
koldok alatt a hasdba 19 o6raval a miitét el6tt. A sériilés
nyomdan 1 méternyi vékonybéldarab esett eld, melyen egy, a

bél korfogatanak 8/, részre terjedd éathatold sériilés lathato, a
mellett a bél mintegy 25 cm.-nyi terjedelemben fodrardl le-
valt. A miitét, melyet Makara tanar hajtott végre 1914 febr.
24.-¢n, sima gyogyuldssal jart.

Hozzdaszol : Makara Lajos.

lIl. Ditréi Gabor bemutatdsai: @) Primaer affectio a con-
junctivan. 47 éves erGteljes férfibetegnek koriilbeliil 6 hét eltt
arpaszalma hullott a jobb szemébe. A gazt kidorzstlni nem
birvan, ismertsei tandcsara, falusi szokds szerint, ki akarta
nyalatni. A babaasszony lednya végig nyalta a beteg also
tarsalis kotthartyajat (lehtizott szemhéj mellett), hogy igy tavo-
litsa el a kot6hartyazsdkba jutott idegen testet. Ez tigy latszik
sikeriilt is, mert a szem megnyugodott, az idegentest-érzés
elmult. Mintegy 2 hét el6tt, tehdt a kinyalds utin 4 héttel,
szeme gyuladasba jott, als6 szemhéja megdagadt, de fajdal-
matlan volt. Jobboldali hemicrania gyotorte, miért is a klini-
kdra jott.

A jobb als6 szemhéj mérsékelten duzzadt, vords. Az
alsé tarsalis conjunctivin a carunculdndl kezd6dé, részben a
caruncula folé érd, kifelé a tarsus kozepéig terjedd, infiltralt
sz€lii, szalonnds alapu, mély fekély foglal helyet. A fekély
indolens. A praeauricularis és dllszogleti mirigyek jobboldalt
er6sen duzzadtak,-fajdalmatlanok.

A mikroskopi vizsgédlat élénken mozgd spirochaetékat
mutatott ki a fekélyb6l vett valadékban (Géber).

b) Tuberculosis conjunctivae. 18 éves ledny. Osz oOta
konnyezik a szeme. A tél 6ta genyedzik. Gyengén fejlett no-
beteg. A tiidok felett kopogtatasi eltérés nincsen, mindkét
cstics felett kifejezett érdes be- és kilégzés. A nyakon és az
all alatt mirigyek.

A bal felsé szemhéj kissé lelog. Az alsé tarsalis conj.
duzzadt, élénk vords, belsé kétharmaddn egy az éthajlasi
red6bdl kiinduld, de a tarsalis conj.-ra is raterjedd, kis babnyi
mekkorasagt képlet, mely apré gobokbél van Osszetéve. A
csomo6 tetején kifekélyesedett, a fekély alakja hossziikas, széle
éles, alapja sargas-sziirke lepedékkel fedett.

A felsé tarsalis conjunctiva diffuse megvastagodott, kiilt-
nosen erdsen a felsd athajlasi red6é (olyanformén, mint tracho-
manal).

A bal praeauricularis mirigy megnagyobbodott, a jobb-
oldali nem.

Diagn.: Tbc. conj., a mit a szovettani lelet igazolt.

(Vége kovetkezik.)

PALYAZATOK.

1862/1914.

Szabolcsvarmegye ligetaljai jardsban Nyirlugos székhelylyel, Nyir-
lugos, Nyirbéltek, Nyirmihalydi és Nyirgelse kozségeket magaban fog-
lalé djonnan rendszeresitett kozegészségiigyi korben a kororvosi al-
lasra palyazatot hirdetek.

A kororvos torzsfizetése 1600 korona és az 1908, évi XXXVIIL
t.-cz.-ben biztositott korpotlék, utiataldnya évi 500 korona, lakbér évi
400 korona.

A szabalyrendeletileg megallapitott tavolsagi, beteglatogatasi, ke-
zelési, valamint mitétekért, halottkémlésért, himloltasért jaro dijak.

A megvalasztott kororvos kézi gyégyszertarra kaphat engedélyt.

Felhivom a pdlyazni kivanokat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz.
értelmében képesitésiiket, eddigi alkalmaztatasakat igazol6 okményok-
kal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam a folyé évi jiinius hé
15.-éig adjak be, mivel a késébb érkezé kérvényeket el nem fogadom.

A kororvosvalasztas hataridejét a palydzati kérvények beérkezte
utan fogom kitiizni,

Nyiracsad, 1914. médjus 16. Somlyody, fészolgabird.

3100/1914. kig. sz.

Magyarbanhegyes kozségben elhaldlozas folytdin megiiresedett
kozségi orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazds az 1908. évi XXXVIIL t..cz.-ben eldirva; lakbér
600 korona.

Felhivom palyazni Ghajtokat, hogy kelldleg okmanyolt kérvényii-

ket hozzam folyd évi junius hé 21.-éig annyival inkabb nyujtsak be,
mivel a késobb érkezettek figyelembe vétetni nem fognak.
A vélasztas junius ho 23.-an fog megejtetni.
Mezbkovacshaza, 1914 majus 31.
Kovér, f6szolgabird.
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556/1914. 4lt. szém.

A vezetésem alatt allo kozkorhaznal lemondas folytan megiirese-
dett egy alorvosi és egy segédorvosi allasra palydzatot hirdetek.

Az alorvos javadalmazasa 2000 korona, lakds, fiités és élelmezés.
A kinevezés két évre szol, de meghosszabbithat ; magangyakorlat csak
annyiban van a varosban megengedve, a mennyiben az a szolgalattal
osszeegyeztethetd. Orvosi gyakorlatra utasitott és nds palydzok figye-
lembe nem johetnek.

A segédorvos javadalmazasa 1200 korona, lakds, fiités, ¢lelmezés ;
a kinevezés két évre szdl, Mas palyazok hidnyaban orvosi gyakorlatra
utasitott orvosok is kinevezhetok. Magéangyakorlat nincs megengedve.

A folyamodvanyok méltdsagos Makfalvay Géza trhoz, Somogy-
varmegye foispanjahoz intézendOk és a koérhdz-igazgatdsagnéal nyujtan-
dok be junius 23.-aig.

Kaposvar, 1914 junius 3.

zigethi-Gyula Sdndor dr., igazgato-féorvos.

640/1914. sz.

Algyd kiizségben lemondis folytan megiiresedett kozségi orvosi
allasra palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, kik ezen évi 1600 korona {orzsfizetéssel ¢s
megfeleld természetbeni lakassal javadalmazott allast elnyerni Ohajtjak,
hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban eldirt képesitésiiket £s
eddigi miikddésiiket igazolé okményaikkal felszerelt palyazati kérvényii-
ket hozzam foly6 évi julius hé 10.-éig nyujtsak be.

A torvényhatosag dltal tortént egeszségligyi beosztas szerint ezen
3115 lelket szdmlalo kozséghez tartozik még Sivényhaza kozségbol a
Farki-rét, Farki-major, tovabba a vasiti toltéstdl Algy6 kozség felé eso
rész. A kozségben és ezen részeken sem orvos, sem gyogytar nincsen,
igy a megvalasztand6 kézigyogytar feldllitisdra jogosultséggal bir.

Val6szinii az is, hogy a keriileti munkdasbiztosité pénztar tagjai-
nak gyogykezelésével a kozségi orvost bizza meg.

A valasztast a pdlyazati hataridé leteltével fogom Kitlizni.

Kiskundorozsma, 1914 jinius 2.

Gydrfas, f6szolgabird.

4537 th./1914,

A Budapesti Keriileti Munkéasbiztosité Pénztar Igazgatosdga 22748
1914. szamu hatdrozatdval palyazatot hirdet a kivetkez0 kezel6orvosi
allasokra : !

1. A székesfévaros VIII. keriiletében — a Jozsef-korit, Préter-
utcza, Nagytemplom-utcza, Témd-utcza, Szigony-utcza és UllGi-ut altal
hatarolt teriileten — évi 2000 kor. dijazassal.

2. Maglod és Ecser kozségekben (Magldd székhelylyel) évi 1200
korona dijazassal, mely Osszegben a felmeriilo fuvarkoltség is benfog-
laltatik.

Az oklevélmasolattal s az eddigi orvosi szolgilatot igazold
bizonyitvinymésolatokkal felszerelt palyazati kérvények 1914 junius
ho6 22.-éig adandok be a pénztar féorvosi hivatalahoz (VIIL, Koztemeto-
it 19/b.) czimezve, a hol az 4llasokra vonatkozdan hétkbznapokon
délelstt 12—1 6ra kozott részletes felvilagositds nyerhetd.

Az allasokat a pénztir igazgatosaga valasztas utjan tolti be; a
megvalasztott orvos tartozik a mindenkor érvényben 1év0 orvosi
egyezséget, szolgalati, fegyelmi és illetményszabdlyzatot, valamint a
szolgalati ligyrendet magara nézve kotelezonek elismerni €s a szamara
kijelolt korzetben lakni.

Az alkalmazéas egy évig ideiglenes jellegii. Az allasok az alkal-
maztatist kimond6 igazgatésagi hatarozat keltétél szamitott 14 napon
beliil foglalanddk el.

Budapest, 1914 junius 2.

A Budapesti Keriileti Munkdsbiztosité Pénztdr.

ORVOSI HETILAP

1914. 23. sz.

l 1482/1914.

T Szaboles varmegye ligetaljai jarasaban elhalalozas folytin meg-
iiresedett nyiracsadi kororvosi allas valasztds titjan vald betoltésére
palyazatot hirdetek.

A kor szék székhelye Nyiracsad, jarasi székhely. A korhoz tar-

| toznak még Nyiradony, Nyirdbrany, Nyirmartonfalva és Nyiracsid koz-
| ségek, valoszinii, hogy még egy kozség a korhoz fog csatoltatni.
! A kororvos évi torzsfizetése 1600 korona, fuvaratalany - 600 ko-
i rona, lakbére 400 korona és a szabalyrendeletileg megallapitott gyogy-
kezelési dijak. Szegény betegek ingyen kezelend6k.Az elhunyt kororvos-
nak 1000 korona helyi potiéka volt, melyet az 4j kdrorvos is kérelmez-
het s megkaphat.

Felhivom a palyazni kivanékat, hogy az 1908 : XXXVIII. t.-cz. 7.
§-aban elbirt képesitésiiket igazol6 bizonyitvanyokkal felszerelt palyazati
kérvényiiket hozzdm folyé évi jinius hé 15.-éig adjik be, mivel a
késobb érkezé kérvényeket elfogadni nem fogom.

A kororvosvélasztds hatéridejét a palyazatok beérkezte utan fo-
gom Kitlizni.

Nyiracsad, 1914 majus ho 16.

Somlyddy, f6szolgabird.

o 3 5
rvosok szamara.
© L4 1 A
Alkalikus savanyuforras, "yt
gyogy- €s asztali viznek elismerve, 3 millio liter évente, remek hegyi
fekvés (Karinthia), a vasut kizelében, jol latogatott
gyogyhely, gyogyhdz, fiirdd, emelked6 vizszétkiil-
dés, nagy jovivel, csaladi koriilmények miatt igen

jutdnyosan, 250.000 koronaért elad6; fizetés
— —  gyanant bérhaz is elfogadtatik,. =—— —

RICHARD PATZ, Wien, IV., Margaretenstrasse 5.

. . .
danatorium Dr.Schweinburg. He
zuc kma n'el | Legmodernebb és legtokéletesebben beren-

dezett intézet fizikai ¢s diaetetikai gyogymo-
! dok részére. El0keld tartozkodasi hely. Remek

fekvés, Legolcst’_ybb dltaldnyarak. Prospectu-
sok ingyen kiildetnek.

Radium-Inhalatorium. Wi ! Bergonié. Mesterséges magaslati napsugdr. Diathermia.

Osztr.-Szilézia.

Erdélyi varosban (megyei kdzpont) egy elsdrangii, 26 év
ota fennalld, kitiiné hirnévnek 6rvendé

fogorvosi miiterem

félrevonuldas miatt, teljes felszereléssel jutdnyos
| arban eladé. Bévebbet ,,Petéfi“ irodalmi vallalat
Budapest, VII., Kertész-utcza 16.

| —— ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL. ¢—e— |

Vesebajokndl, hugyhélyag-bantalmakndl és kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjaindl a Bor és Lithion tartalmu gyogyforras

SALVATOR

Koénnyen emészthetd.

a kontinens legelsd orvosi
szaktekintélyei 4ltal ki-
tiind sikerrel hasznaltatik.

Hugyhajté hatasu.
Kellemes izii.

Teljesen tiszta.
Kival6 évszer a vborhenynél (scarlatina) fellepé vesebantalmaknal.

Killondsen oly egyéneknek ajanlatos, kik @16 életmddjuk folytin aranyeres bantalmakban, hasi vérbdségben,
méj- és veseizgalomban vagy hugysavas lerakédasokban, vesehomok és vesekdvek képzédésében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrSl sz616 bizonylatok és egyéb forrdsleirdsok ingyen és bérmentve dlinak rendelkezésre.
SCHULTES AGOST Szinyelipoczi Salvator-forrds Villalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.

i Alland6 osszetételii.
Vasmentes.
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58. évfolyam.

24. szam.

Budapest, 1914 junius 14.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI| ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHF\LY EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

ES SZEKELY HGOSTON EGYET. TANAR

SZERKESZTO.

Mellékletei : SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,

Kubinyi Pal: Kozlemény a budapesti poliklinikai egyesilet koérhazadbol, Petefészek-

daganatot utinzé vastagbélrdk operdlt esetei. 463. lap.

Heim Pal: Kozlemény az Orszégos Anya- és Csecsemévédd Egyesiilet csecsemb-osztd- |
lyar6l. (Vezetd orvosok: Heim Pal dr. egyetemi magéntandr és John M. Kéroly dr.) |
| Magyar orvosi irodalom. Gybégyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsdg.

A hypertonias tjsziilottekrd! és csecsemdokrdl. 469. lap.

Lisznai Imre : Kbzlemény a Szt. Istvan-kérhdz bor- és bujakoros osztalyardl. (Fdorvos:

Havas Adolf dr, egyetemi rendk. tandr.) A merlusanrél, 471. lap.
Berkovits René : Az atoroklés a pathologidban, 472, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. R. W. Allen: Die Vakzintherapie. — Uj kinyvek.
Lapszemle. Belorvostan. W. Stepp : A lipoidmentes téplalkozéds. — Sebészet, W. J. Mayo :

| Az ulcus ventriculi et duodeni. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Crouzon: A

kamfor bor ala fecskendezése. — Neubauer: Kisebesedett csecsbimblk, — Epstein:
Neuralgidk gyogyitisa. 475—477. lap.

| 477. lap.

Vegyes hirek. 477. lap.
Tudomanyos tarsulatok. 478 —450. lap.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Koézlemény a budapesti poliklinikai egyesiilet korhazabdl.

Petefészekdaganatot utanzo vastagbélrak
operalt esetei.
Irta: Kubinyi Pal dr,, egyetemi magantanar, forvos.

Régi axioma, hogy annak, a ki a sebészet valamely aga-
zatat mfiiveli, a hataros teriiletek mfitéteiben is jartassaggal
kell birnia. Kivéltképpen fontos ez a néorvos szempontjabol,
a ki javarészt hasiiri sebészetet (iz. Az utobbi idében még emel-
kedett a jelent6sége azéltal, hogy a régebben inkabb kulti-
valt, s6t egyesek részér6l mondhatni erdszakolt hiivelyen &t
val6 operalasok egy része atterel6dott a laparotomia utjara, a
mely ma mar sokat veszitett veszélyességébdl, ellenben a tiszta
tajékozodas rendkiviili elényét rejti magaban. Az operativ
gynaekologia ezdltal sokkal tdgabb korben mozog, mint
azel6tt. Talaléan jellemzik ezt Fritsch kovetkezd szavai :*

,Die moderne Gyndkologie wichst sich immer wmehr
und mehr, beabsichtigt und unbeabsichtigt, bewusst und un-
bewusst, zur Abdominalchirurgie des Weibes aus. Die Grenze
der Beschrdnkung allein auf die weiblichen Genitalien, ist
ldngst iiberschritten. Von den Blasenscheidenfisteln gelang-
ten die Gyndkologen zu den Blasenleiden, von der Blase
zum Ureter, vom Ureter zur Niere und zur gesamten Uro-
logie! Dass der Gynikologe, der eine Ureterfistel machte,
sie auch selbst heilen wollte, war selbstverstindlich. Nicht
viel anders wird es mit den Darmleiden gehen. Dass bei
schwankender Diagnose und diagnostischen Irrtiimern der
Gynikologe gezwungen ist Darmtumoren, Gallenblasentumo-
ren, den kranken Appendix, ja vielleicht auch bei Ovarial-
karzinom sogar den Magen in den Bereich seiner Operations-

t Cit. Daderlein-Kronig : Operat. Gynikologie. 3. Auflage. Vorwort
zur dritten Auflage.

tatigkeit zu ziehen, wird sich fernerhin kaum umgehen las-
sen. Damit hat sich dann die weibliche Abdominalchirurgie
als etwas Selbstindiges und Logisches aus der Gyndkologie
entwickelt I

A Daidetlein-Kronig-féle Operative Gyndkologie utolsd
kiadasa ehhez a sziikséglethez mérten mér tigyszolva az egész
hasiiri sebészetre kiterjeszkedik.

A mikor egyébirant a hasat megnyitjuk, a legkiilonbo-
z0bb eshetdségekre kell készen dllanunk. Sehol sem vagyunk
annyira kitéve diagnostikai tévedésnek, mint éppen a hasiir-
ben. Tudjuk, mekkora itt a szervhatdrok -eltoldddsa, milyen
gyakoriak a szomszédsaggal osszekapaszkodd alképletek és
milyen sfirfin fordulnak itt el6 gyuladdsos complicatiok, a
melyek a legkiilonbozobb szerveket kotik Ossze egymdssal.
Ehhez jarul, hogy éppen a hasban sok az iireges szerv és
gyakoriak a tomlds daganatok, a melyek mindenfelé elkiisz-
nak s néha rendkiviili nagysdgot érnek el. Részben éppen
ezek a nehézségek teremtették meg a diagnostikai probalapa-
rotomia jogosultsagat is.

A néi nemi szervekbdl kiindulé daganatokban tugyszol-
van tet6fokra hdg a diagnosist nehezité tényezok zavard be-
folyasa. Mar magdban a kismedenczében is oly szoros a ndi
nemi szervek kapcsolata pl. a szomszédos htigyutakkal, vala-
mint a végbéllel, feliebb az S romanummal, s6t az 6ket koriil-
vevO vékonybélkacsokkal, hogy ezek, foként roszindulatu al-
képletek esetén, igen gyakran érdekelve vannak.

Ugy az alképletek, valamint a gyuladdsok gyakorisdga
szempontjabdl is kivdlnak a néi szervek, de st ezek,
pl. a petefészek, termelik a szervezetben el6fordulo dlképletek
koziil a legnagyobbakat, a melyek felfelé novekedésiik koz-
ben a legkiilonbozGobb szervekkel viszonyba Iéphetnek. Vi-
szont a nagy hasiir s f6ként a nagy medencze tdjékdrol mas
szervbol kiindult dlképletek épp tigy, mint a gyuladasok, at-
terjedhetnek a ndi nemi szervekre.

Legyen elég az utdbbira vonatkozdlag csupdn az appen-
dicitis és az adnexgyuladds kozti differentialdiagnosis ne-
hézségére hivatkoznom.

PREWRET D E T, JJ
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464 ORVOSI HETILAP

1914. 24. sz.

—

Paul Narr? a giesseni klinika anyagdbol igen tanulsa-
gos esetek kapcsdn ramutatott a béldaganatok differential-
diagnostikai nehézségeire. Sitzenfrey és Olshausen® az epe-
holyag egyes betegségeire (epekovek, empyema) hivja fel a
figyelmet, a melyek a kocsanytorsiot szenvedett petefészek-
daganat tiineteit adtdk. Pankreascystat is tartottak mar pete-
fészektomlonek, méhenkiviili terhességet appendicitisroham-
nak s forditva.

Még szdmos példaval lehetne szaporitani a felsoroltakat.

Es ez mind még csak olyan eseteket foglal magaban,
a hol egyféle betegségrél van szo. Ehhez jarulnak még

azutdn azok, a melyekben a diagnosis helyes volt ugyan, de

csak egy irdnyban s van mellette mas miitétet koveteld baj
is, a mely sokszor egy kalap ald rejtézott az elébbivel és
ezért nem jutott kiilon felismeréshez, avagy van is rola tu-
domasunk és a melyet szintén el kell latnunk s nem hagy-
hatunk benn, hacsak a beteget tovabbi szenvedésnek s eset-
leges 1ij miitétneck nem akarjuk kitenni. Hényszor talalunk a
ndi bajon kiviil beteg appendixet. Hiszen ennek a tdjéknak
a kiilon megvizsgalasdit minden gynaekologiai laparotomia-
esetben mar kotelességiinkké is tette a tapasztalat. Idetartoz-
nak azutdn a sérvek. A koldoksérvet a laparotomia alkalma-
val, az inguinalist pl. az Alexander-Adams-miitétkor mindig
meg kell operalnunk. De s6t tdvolabbi szervekrol is lehet szo.
Magam is jutottam ilyen helyzetbe. Adnexmiitét kapcsan pl.
kitapintva a mar gyanuba vett epehélyagot is, azt okolnyire
megnagyobbodva, kovekkel tele, kornyezetéhez lobos alszala-
gokkal rogzitve taldltam. Ha igy hagyom, a beteg, a ki a
teljes gyogyulds reményében velette ala magat a mii-
tétnek, az epekovek benhagyasaval csak félig gyogyul. Elvé-
gezvén tehdt az adnextumor eltdvolitasat, a szokasos, borda-
fvvel csaknem parhuzamos Kocher-féle metszéssel feltartam
az epeholyag tajat és elvégeztem a cholecystektomiat. A be-
teg meggyogyult.

A mondottak eléggé igazolidk azt a kovetelést, hogy ha
valaki laparotomidra véllalkozik, kiilonféle eshetdségekkel kell
szamot vetnie s kotelessége ezekkel elkésziilni is tudni.

A nborvosnak is az egész hasiiri sebészetben jartassag-
gal kell birnia.

Legkozelebbrél van azonban érdekelve a hiigyszervek
és a bél sebészetében. Annal a sokszoros vonatkozéasnal
fogva, a melyben a ndéi nemi szervek a tészomszédos hugy-
utakkal dllanak, ezeknek a betegségeire mar régebben Kiter-
jesztette figyelmét s a modern gynackologusnak egyszersmind
az urologiahoz is kell értenie. Visszatiikrozédik ez egyébirant
az tjabb kor irodalmi termékein is. Kiilon gynaekologiai-uro-
logiai mii nemcsak konyvalakban latott napvilagot (Stoeckel:
Die Zystoskopie des Gyndkologen), hanem rendszeres folyo-
irat is megjelenik (Zeitschrift fiir gynékologische Urologie,
szerk. Stoeckel).

Ez a kiterjeszkedés pedig nem onhatalmu, hanem szak-
mank modern fejlédésének sziikségszerli kovetelménye. Ma-
gam is behatéan foglalkozom a cystoskopidval, épp ugy az
ureter sebészete korébdl is tobb esetet kozoltem. (Adatok az
ureter sebészetéhez, Orvosi Hetilap, 1912.)

A mi a béltractust illeti, leginkdbb a végbélbajok,
azutan a vékonybél s ardnylag legritkibban a vastagbél fog-
lalkoztatja a nborvost.

Ez alkalommal, mivel diagnostikai és klinikai, valamint
miitéti szempontbdl is emlitésremélté részleteket tartalmaz,
a vastagbélrikok korébol két operdlt esefet chajtok kizelebb-
rol ismertetni, szemmel tartva azokat a pontokat, a melyek
e kérdésben a ndorvost illetik. Erre vonatkoznak a dia-
gnostikdt illeté kitérés és a mitétre vonatkozo megjegyzések.

Cs. J.-né (1910/41. fejlapsz.) 41 éves 0-P. Himlo6t és typhust allott
ki. Sohasem volt tisztuldsa. 23 éve szenved fehérfolyasban, a melyet
azonban nem gyogyittatott. 2 ho oOta has- €és derekfajdalmai vannak és
daganatot vesz észre hasaban.

Jelen allapot : Mérsékelten fejlett és taplalt nébeteg. Mindkét, de
foként a jobboldali vese descendalt, jol kitapinthaté. Az alhas jobb felé-

2 Ddderlein-Kronig : Loco cit,
3 Ugyanott.

ben, részben a jobb csipdtanyér felett helyet foglald, de legnagyobb
részével a kis medenczeébe siilyedd csecsemoéfejnyi tumor tapinthato,
mely kemény, egyenetlen, gobos feliiletti. Minden irdnyban konnyen
mozgathato, felfelé a koldok felé kiemelhetd, azonban ha elengedjiik,
ismét a medenczébe siilyed. A mozgatds nem okoz fajdalmat.

Kozéptag hiively; a méh hiivelyes része karcsu, a méh rendes
nagysagi, anteflexioban kissé jobbra és hatra helyezve. A baloldali
petefészek kitapinthat6, a jobboldali ellenben nem, a mennyiben az ez-
oldali és a hatuls6 parametrium, valamint a ligamentum latum heges
és rovidiilt. A fent leirt daganat alsé polusa benytilik a kis medenczébe és a
méhhel érintkezik. A daganat emelését a méh ugyan nem kdoveti, épp-
tigy a méhnek golyofogoval megkisérelt lehizasa is negativ, de ez nem
iranyad6, mivel a méhet a hatulsé parametrium zsugorodasa is koti.
Kocsényos Osszekottetést nem tudunk kimutatni, azonban ennek léte-
zését sem tagadhatjuk, tudva azt, hogy a hosszii, nytlékony kocsany néha
egyaltalaban nem tapinthato ki.

A daganat elhelyezkedése, mozgékonysaga, a bélcsatorna atjarha-
tosdganak minden zavara nélkiil, elsésorban petefészekdaganatra vall.
Tamogatni latszik ezt az a koriilmény, hogy a betegnek nincs men-
struatidja s minthogy sohase is volt, régen fenndll6 daganatra, der-
moidra gondolunk, a minek a daganat relative kicsiny volta is megfelel.

A vizsgalatot még a bél felfiivasdval és a bélsar vizsgalataval
egészitjiik ki. Az elébbi negativ, a bélsarban kevés vér volt kimutathatd,
de csakis mikroskoppal.

Bér tudjuk, hogy kis mennyiségii vér konnyen juthat a bélsarba
aranyeres csomokbdl stb., ezt a jelt mégis értékesnek veszsziik s ezen
az alapon a kovetkezd alternativ diagnosist allitjuk fel: petefészek-,
esetleg béldaganat.

A miitéti indicatio ugyanaz, vagyis a laparotomia, mozgathaté s
igy operabilis daganatrol lévén szo.

Miitét 1910 szeptember 30.-4n. Minthogy diagnosisunk inkabb a
petefészekdaganat felvételéhez hajlik, ennélfogva a linea albaban nyitjuk
meg a hasat. Kideriil, hogy a colon ascendensbdl kiindulé daganat, a mely
alatt a vakbél erdsen ki van tagulva, s tigy ez, valamint a rendkiviil
hosszit appendix, mélyen belenyulik a kis medenczébe s kozvetleniil
érintkezik a jobboldali adnexumokkal és a méhhel. )

Mivelhogy a colon ascendens javarészét el kell tavolitani s az
ileum bevezetését magasan, a flexura coli hepatica kozelében kell esz-
kozolni, nem elegendd a linearis laparotomia sebe, hanem a koldok
felett erre fiiggélyesen oldalirdnyban egy permuscularis segédmetszést
ejtiink, ugy hogy a hasseb most mdr T-alaki. Ez kitiind feltdardst adott.

Minthogy a lefelé nyiil6, rendellenesen tagult coecum szétfejtette
a mesenteriumat s ezaltal a lig. infund. pelvic. tészomszédsagaba keriilt,
ez utébbinak lekotése s atmetszése dtjan keriiliink a coecum alatti retro-
peritonealis iirbe, s miutdn a peritoneum lateralis lapjat a colon ascen-
dens Kiils6 széle mentén atmetszettiik volt, a colont egészen a vese alsé
polusdig felszabaditottuk alapjardl. A most mar teljesen mobilizalt colont
kiemelve a fossa iliacabdl s }elhajtva, a mesenterium lemeze ala tom-
pan lepraeparalva, kitapintjuk a besziirddott ileocoecalis mirigyeket,
hogy azokat szintén eltavolitsuk, a mi sikeriil is.

A j61 mobilizalt s most mar az egészségesben, a kérostol j6 tavol
is koriilfoghaté colon ascendensre s az ileumra felteszsziik a két-két
bélesipét s miutdn a mesocolont s annak ereit sorra lekotottiik volt,
a tumor ald torlét helyezve, kimetszsziikk a mesenterium megfelelo
darabjaval és a mirigyekkel egyiitt. A bél végét szokasunk szerint azon-
nal hydrogen superoxydba martott tamponnal tapogatjuk le.

Minthogy az ileum végének révid a mesenteriuma, az ileumbol
hosszabb darabot (8—10 cm.) tavolitottunk el, hogy kényelmesen legyen
felhtizhaté a colon ascendenshez.

Mivel side to side anastomosist akarunk létesiteni, ennélfogva
ligy a vastag-, mint a vékonybél lumenét teljesen elzéarjuk. Hogy a
lumen meg ne nyiljék, akként jartam el, hogy a bélcsipd éltal ossze-
sajtolt széleket kettds catgut-fonallal, a melyet egymdassal szemben, egy-
mast keresztezd hullimvonalban vezetiink, Osszehtiztam. Az eredmény
egy lanczszemek modjara dsszekapcsolédo varratvonal, a mely sehol se
hagy rést. Ezt most betiirve a bél lumene felé, felette kettés sor vékony
Lembert-féle selyemvarrat kovetkezett. Természetes, hogy a vastagbél
zarasa a retroperitonealis szakaszon igy sem oly tokéletes, mint a
vékonybél varrata, a mely mindeniitt sero-serosus. Ezért a retroperito-
nealis {irbe jodoformgaze-zal koriilvett vékony biztosité gummidraint
helyeziink, a melyet az oldalso segédmetszés sz€lsd zugdn at vezetiink
ki, s a colont elsiilyesztve, lateralis peritonealis lemezét (ijbol vissza-
varrjuk, épp gy az eltavolitott rész helyén, a psoas felett is zarjuk a
peritonealis rést.

Végiil az ileumot felhiizva, a colon transversum kezdetén, annak
taenié;jéba implantaljuk, side to side anastomosist létesitve. Hasfal-
varrat.

A miitétet tigyszdlva vérzés nélkiil s az asepsist végig megorizve
hajthattuk végre, semmiféle szennyezés nem tortént,

A felmetszett készitményen (1. az 1. abrat) a colon ascendens
kezdetén, a coecum felett lathaté a 3 ujjnyi széles szalag alakjaban
korkorosen vonuld rdkos fekély, a mely, miutdn a rdk mér széteselt,
nem okozott tobbé passagezavart, de a coecum tigulata mutatja, hogy
azelétt nagyobbfoki retrograd pangas szinhelye volt Ez a retrograd
pangds hozta létre azt, hogy a kitdgult coecum lenyult a kis meden-
czébe, a mit azonkiviil kétségteleniil eldmozditott a daganat stlya is.
E mdédon azutdn rdfekiidt az adnexumokra, azokat befedte és a méh
Jobb sarkdval érintkezésbe Iépett, utdnozvdn exdltal a petefészekdaganat
Jelenlétét. Mikroskopi vizsgalat: carcinoma epitheliale sok magoszlassal
(Entz dr. magantanar).
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A gyogyulas lefolydsa reactiomentes volf, csupdn a drain helyén
szivargott egy ideig csekély zavaros valadék, a mi azonban nem oko-
zott lazat, épplgy a bél mikodésében és a beteg taplaikozasdban sem
mutatkozott zavar. A hasfal sebe is per primam gyogyult. A beteg erd-
beli és taplaltatasi allapota is gyorsan javult s 1910 november 26.-4n,
vagyis a miitét utdn 2 hénappal kifogéastalan jo allapotban mutathattam
be az orvosegyesiiletben.

1913 janius. Leveliinkre valaszol: Jol van, meghizott, teljesen
munkabird.

1914 majus. Jo! van, munkabird,

Col. asc.

Ce. fekély

A proc.
vermiform,
kitdgult
nyilasa
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eldtt narcosisban fogjuk végezni. A vizelet- és bélsdrvizsgalat negativ.
Meteorismus nincs s passagezavart egyélta'dn nem észleliink,

Diagnosis : Tumor ovarial. lat. dextri, részben infraligamentosus,
vagy lobosan rogzitett. Tekintettel a beteg lesovanyoddsara, fajdalmaira,
béllel valé complicatiét vesziink fel, s6t a mar szerzett tapasztalatainkra
tekintettel, a carcinoma coeci eshetdségét is bevonjuk a combinatioba s
mar a miitétre elokésziilet alkalmaval késziiliink bélsecretiohoz.

Miitét 1911 augusztus 23. (Pajor-sanatorium). Narcosishan még
egyszer kitapintjuk a viszonyokat. Ez semmi tjat sem derit ki s nem
valtoztatja meg véleményiinket ; vagy petefészekdaganat, vagy béldaga-

Appendix

lleum

1. 4bra.

II. N. K.-né (magéneset), 48 éves IL.-P. 10 ‘hé ota beteg, 3 ho
6ta idonkint nagy hasfdjdalmak gyotrik. Betegségébdl egyik hazai
vasas fiirdében keresett gyGgyulast, a hol azonban a fiird6orvos fel-
fedezte a has-daganatot s azt genifalis eredetiinek tartvan, az illetot
hozzadm utfasitotta miitét végett.

Jelen allapot: Nagyon lesovanyodott, szenvedd Kkiilsejii nébeteg.
A mellkasi szervek épek. Az alhasban a vékony hasfalat kissé elo-
domboritd csecsemdfejnyi tumor, mely a symphysis felett, a kdzép-
vonaltol csupdn kissé jobbra kihelyezve foglal helyet. A hiivelyi vizsgalat
alkalmaval rajtafekve talaljuk a normalis nagysdgu uterus jobb sarkdn,
a melytol el sem kiilonithetd. Osszefiigg a jobboldali lig. latummal s itt
hatdrozott széles hidat lehet a tumor és a méh kozott kimutatni, a mi
kocsanynak latszik. Az osszekottetés feszes és az adnexumokat ezen az
oldalon nem lehet kiilon kitapintani. Baloldalt ellenben érezhet6 a norm.
ovarium. A tumor a méhhel egyiitt mozgathaté, mint egy témb. A moz-
gathatdsag egyébirant nagyon korlatolt. A tovabbi vizsgalatot a miitét

nat, a mely hozzénétt, illetve tészomszédsagi viszonyba jutott az adnexu-
mokkal.

Mivel a daganat csaknem a kd&zépvonalban fekszik, a hasat a
linea albdban nyitjuk meg. El6ttiink van a cseplesz altal fedett tumor,
a mely a vastagb¢l felhdgo szakaszabdl indul ki lefelé eldre s a kizép-
vonal felé valéo névekedése kozben leemelte a peritoneumot a psoasrol
s elore a lig. rotundum ald buijt, igy hogy ez utébbi kifeszitett hiir mod-
jara ivben vonul a daganat eliilsé segmentuma felett a canalis inguina-
lishoz, a tumort leszoritva tartja s részben okozéja a korlatolt moz-
gathatésagnak. A tuba a daganat ald bujik s alatta van elrejtve az ova-
rium is.

Hogy a daganatot mozgathatova tegyiik, elsésorban a lig. rotun-
dumot kellett dtmetszeni, miutdn a capalis inguinalis fel6l lek&tottiik
volt (onnan kapja kis arteridjat). Minthogy a lig. infund. pelv. is szét
| van fejtve, legczélszeriibbnek véljiik, ha akként hatolunk a tumor alj,
| hogy a tubdt és a lig. ovariit a méh sarka mellett lefogjuk s atmetsz-
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sziik, mialtal kézvetleniil bejutunk a subperitonealis rétegbe, a honnan
megkezdhetjiik a daganat kidsasat a m. psoas mentén felfelé.

Ez az eljaras teljesen be is valt s miutan a colon lateralis has-
hartyalapjat is atmetszettiik volt, az egész complexum, vagyis az ileum
és coecum a colon ascendenssel egyiitt ki volt emelhetd.

A Dbélresectio menetét feleslegesnek tartom részletezni, mert
telijesen azonos volt az elébbi esetben kovetett eljarassal (l. ott). A
peritonealis lemezek egyesitésekor az eltavolitott tumor helye felett
tigyelni kellett a linea terminalis kizelében a medialis lapon futd ure-
terre. A peritonizalds jol sikeriilt, Mirigyet nem talaltunk,

Colon ascend.

Carc. [
gobok )
a nydlka- )
hartydn |

\

lleum

Itt is behelveztiink, eshetoségekre szdmitva, ezuttal szivaralakra for-
malt vékony Mikulicz-draint, a mely mintegy a biztosito szelep felada-
tat tolti be, s a melyet, ha nincs baj, szandékunk koran eltavolitani. A
varratvonal beragasztisa collodiumcsikkal, a drain felett feddkotés. A
beteg 70, jo pulsussal keriil dgyba.

Az intraperitonealis gyogyulas sima volt, a Mikuliczot, mivel nem
volt reactio és szdraz volt, mar a harmadik napon kivettiik, azonban
hasfali abscessus késleltette a gyogyulast. Ugy latszik, a bélresectio
alkalmaval minden évatossag mellett is (talan a feltaré lapoczokkal)
kevés coli mégis rakenddott a hasfal sebére. A tdlyog csupdn a zsir-
rétegre szoritkozott, a fascia egyesiilt, de a gyogyulds a beteg rossz
taplaltatasi dllapota mellett a szokottnal valamivel tovdbb tartott. A bél
részér6l semmiféle zavar sem mutatkozott, a beteg kezdett6l fogva tap-
lalkozott s a bél atjarhatésaga kifogastalan volt.

Az eredmény is j0 volt s a beteget gyogyultan s mar jelentéke-
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nyen megerdsddve mutathattam be az Orvosegyesiilet 1911 november
4.-i iilésén, vagyis a miitéttdl szamitott 21/; hé mulva. 1913 juniusban,
vagyis 2 év multan, jol van.

A felmetszett készitmény azt mutatja, hogy a vastagbél also sza-
kaszan, annak hatulso falab6l 6kolnyi rakos daganat fejlodott, mely még
nincs kifekélyesedve, hanem a nyalkahdrtydn a bél iire felé mogyorényi-
kisdionyi bolyhos, Karfiolszerii novedékeket fejlesztett (1. a 2. dbrat).
A bél iire ujjnyira meg van sziikitve a hatulso fal benyomatdsa s a
burjanzasok altal. Alatta a coecum erésen ki van tagulva, a bél hossz-
iranyban is megnyult s ezaltal fejtette szét a processus vermiformis

Carc. gob.

Tuba és
ovarium

2. 4bra

mesenteriumat s bujt a lig. lat. eliilso lapja, illetve a lig. rotundum ala.
A processus vermiformis ezdltal mintegy beolvadt a tumorba s az
adnexumok folé keriilt. A tumor novekedése kozben azonkiviil a kozép-
vonal iranyaban is nyujtotta a belet s igy jutott az a méh kozelébe is.
A bél hossztengelye iranydban felmetszve a daganatot, a carci-
noma gelatiniforme ritka szép példajat latjuk (1. a 3. abrat).
Mikroskopi jellegét tekintve, hengeresseijtii rak. (Enfz magantanar.)

A carcinoma gelatiniforme a vastagbélben ardnylag jo-
természetli s innen magyardzhatd, hogy a tumor nagysaga
daczdra sem taldltunk beszlir6dott mirigyeket.

Minthogy a folyamat nem korkoros, ezért a passage-
zavar csak részleges volt, s inkdbb a daganat d&ltal gatolt
peristaltika okozta a fajdalmakat.
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Mivel nem volt kifekélyesedve, a bélsarvizsgélat is ne-
gativ volt. Mindez, szdmbavéve a daganat sajatsdgos és
szokatlan topographiai kifejlodését, nagyon megnehezitette a
diagnosist.

A mi a diagnosist illeti, err6l néhany szét.

Hogy a fentiekhez hasonld, kozepes nagysagu pete-
fészekdaganat differentialdiagnosisakor mi mindenre kell gon-
dolni, mutatja Pfannenstiel-nek* erre vonatkozo felsoroldsa:
Gondolni kell myomdra, haematometra unilateralisra, méhen-

Colon ascend.

Metszési
feliilet

Carc

leum

dések eshetbségének akkora ldnczolata vonul el szemiink
el6tt, mint a mindvel talan sehol masutt nem taldlkozunk.
Ezek kozt abéltumorok is fontossdggal birnak, mert kivéte-
lesen petefészekdaganat is belenéhet retroperitonealisan a
mesocolon kotészovetébe, midltal a coecummal avagy a bél
mas részletével kozvetlen Osszekottetésbe léphet s vice versa,
éppugy intraperitonealis uton, adhaesiok utjan is Osszefiigg-
hetnek (el6zetes torsio utdn).

Hozzéjarul ehhez a coecum laza rogzittetése, mely nagy

Carc. gb

Ovarium
¢s tuba

3. &bra.

kiviili terhességre, mellékszarvterhességre, a vese, a cseplesz,
a pankreas, a bél, a mesenterium, a lép, az epehdlyag daga-
nataira, chyluscystara, ébrényi petefészektoml6-cystara, retro-
peritonealis és intraperitonealis eltokolt izzadmanyra, ritkabban
majtumorra, hasfaltumorokra, a medencze szalagaib6l és fala-
bol kiindulé daganatokra, végbéltumorokra s echinococcusra.

Ha ehhez még a telt hélyagot, a méh deviatidit, a
terhességet, annak rendellenességeit, igy a hydramniont em-
litjiik, akkor a diagnostikai nehézségeknek s az esetleges téve-

4 Die Erkrankungen des Eierstockes und des Nebeneierstockes.
Veit’s Handb. d. Gyn,, 1. kiadas, 4. kotet, 456. lap.

kitéréseknek enged helyet, valamint a vastagbél alakjanak és
helyzetének nagyfoki egyéni variatiéja. Utobbit szépen vissza-
adja Zuckerkandl,’ a ki atlaszaban csupdn ezen egyéni valtoza-
toknak 12 dbrat szentel. Kiilonosen a vastagbél hossziisagaban
és lefutdsdban taldlkozunk nagy eltérésekkel, nem is emlitve
a processus vermiformis kiilonbozéségeit, a melyek igen
nagyszamiiak.

Ezek koziil benniinket ndorvosokat féképp a coecum
és colon ascendens, tovabba a colon descendens €és sigma

5 Atlas der topographischen Anatomie des Menschen. W. Brau-
miiller, 1904,
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érdekel. Van magasan a maj alatt és mélyen a kismedenczé-
ben fekvé coecum, azutdn olyan sigma, a mely hol a méh-
tol balra, hol felette, hol mogotte, s6t a méh jobb oldalan
lekanyarodva fut, valamint a coecum is fekiidhetik baloldalt
(situs inversus nélkiil) s a colon ascendens ekkor jobbra fel-
felé a hasat 4tloban atszelve halad.

A Dbéltractusb6l kiindulé daganatok koziil féként a vak-
bél, a végbél és a vastagbél ‘rdkja az, a mely diagnostikai
szempontb6l fontos, mivel az emésztd tractus daltalaban is
kedvencz helye a rdknak, masrészt, mivel a nevezett helyek
a gyomron Kiviil szintén praedispondltak. Mutatja ezt Maydl
€s Nothnagel® statisztikdja, a mely szerint a bécsi Allge-
meines Krankenhaus, illetve kérbonczoldstani intézet anyagé-
ban 24 év alatt végzett 41.838 bonczolds kozt 3585 rakeset
s ezek kozt 343 bélrdk fordult el6. Utdbbiak kozt T-szer a
duodenumban, 10-szer az ileumban (a jejunumban egyszer
sem), 164-szer a colonban és ¥62-szer a rectumban fejlodott
a rak. E szerint a vastag- és végbélrakok szdma az uralkodd
s a vékonybél szdmardnya tigyszolvan eltorpiil mellettiik.

Részletesebb statisztikdbol? az is kitiinik, hogy leggya-
koribb a rdk a rectumban, utina kovetkezik az S romanum,
majd a coecum s végiil a colon tébbi része. Benniinket né-
orvosokat a genitalidkhoz legkozelebb esd szakasz, a rectum,
a sigma s a coecum érdekel.

A rosszindulatiisagot illetdleg Hauser® kiemeli, hogy a
carcinoma gelatinosa féként a serosa mentén terjeszkedik,
ellenben igen ritkdn okoz metastasist tavolabbi szervekben;
a nagy velos rakok a nyirokmirigyeket tdmadjak meg, ellenben
szintén nem okoznak attételt; ellenben az egyszerfi rakoknal
és a scirrhusnal sokszor igen kis daganat mellett is hatal-
mas metastasisokat taldlunk a méjban.

E szerint mdsodik esetiinkben a carcinoma gelatiniforme-
nak prognosisdt elég jonak kell itélniink, mig ellenben az
elsoé kevésbé kedvezd, mivel oft mdr mirigybesziirédés is volt.
Ennek daczéra ez is a mai napig jol van.

Egyébirdnt megjegyzendd, hogy a pericoecalis kot6-
szovet is rdkos lehet. E szempontbol mindkét esetiink elég
kedvez6 volt, pedig a mésodiknak olyan volt a localisatitja,
hogy a colon ascendens hatuls6, vagyis retroperitonealis
szakaszan fejlodott s igy kozvetlen szomszédsdgaban volt a
kotoszovetnek s minthogy még a rak nagysdga daczdra is jol
velt kifejthetd, ez is a carcinoma gelatinosa relativ jéindulatii-
saga mellett szol.

Emeli ennek a fontossdgat az a koriilmény, hogy a bél-
rdk az esetek legnagyobb szamaban primaer. Az alapos ki-
irtds tehat anndl tobb reményre jogosit.

A petefészek-daganatok koziil a differentialdiagnosis
tekintetében f6ként azok jonnek szdmba, a melyek aranylag
kicsinyek vagy legfeljebb kozepesek s a melyek nem a Kkis-
medenczében foglalnak helyet, hanem a linea terminalis pel-
vis felett a csip6tanyéron. Ilyenek féként a hosszabb kocsany-
nyal biré tumorok, a mely mellett gyakran hidnyzik a méh-
nek egyoldali petefészekdaganat esetén tobbnyire jelenlevd
helyzetvéltozésa is s a laza, nyulékony kocsdny mellett a
méhhel vald osszefiiggés kimutatdsa sem konnyfi, foként fe-
szes vagy vastag hasfal® mellett, éppigy cserben hagy a
Hegar és Schulze éltal ajanlott ismert fogds, a méhnek golyd-
fogd segélyével vald rogzitése, illetve lehiizdsa is.

A daganat hosszi, laza kocsdny mellett helyét konnyen
valtoztatja s egyszersmind minden irdnyban jél eltolhatd. Ez
a tulajdonsédga azonban a béldaganatnak is megvan, még
pedig nemcsak a vékonybélb6l, hanem éppiigy a vastag-,
illetve vakbélbél kiindulé daganatnak is, s valamint a pete-
fészekdaganat szokatlanul magasan {ilhet, viszont, miként
f6képpen 1. szdmu esetiink mutatja, béldaganat lejuthat a kis
medenczébe a méh tészomszédsdgéba is, a mit eldsegithet a
coecum abnormis mély alldsa.

Nem lévén a daganat helyzete s mozgékonysdga irdny-
ado, egyéb tulajdonsdgokban kell tampontot keresniink a

6 Specielle Patholog. u. Therapie, XVII. kotet, 220. oldal.
7 1d. 222, oldal.
8 Cit. Nothnagel, 223, oldal.

megkiilonboztetésre. A daganat consistentidja, rugalmassaga,
esetleg fluctuatidja némely esetben értékes jel lesz, azonban
a pangds folytin tagult s puffadt bél szintén rugalmas lehet
s a dobos kopogtatasi hang azonnal veszit értékébdl, ha
tekintetbe veszsziik, hogy kisebb petefészekdaganatot gyakan
rvesznek koriil bélkacsok vagy ilyenek lehetnek hozzarogzitve.

Még bajosabb a megkiilonboztetés, ha tomott petefészek-
daganatrél van sz0, vagy ha laza falzati s pépes. tartalmii a
daganat, mint a dermoidok, vagy kiilonbdz6 az allomanya,
egyes helyeken tomott vagy kemény, mdsokon tomlés vagy
lagyabb.

A tapintas nyujtotta jelek tehat konnyen cserben hagy-
nak, még ha a . Denk? éltal ajanlott fogédst, a lejtésikon
valo vizsgdlatot csendes légvétel mellett, veszsziik is segitsé-
giil, a midén a belek visszasiilyednek a diaphragma felé.

Nagyon értékes jelek birtokdba juthatunk a bélsdrvizs-
gdlat és a bél miikodési zavardnak megfigyelése altal.

Ha a bélsdrban vért lehet taldlni, ez nagy valOsziniiség-
gel, bar nem teljes bizonyossdggal sz6l alképlet mellett. Hi-
szen tudjuk, hogy kiilonboz6 okokbél konnyen keveredik a
bélsarhoz vér, viszont ha a daganat nincs kifekélyesedve,
mint masodik esetiinkben, akkor vért még nyomokban sem
taldlunk, Ertékes a geny jelenléte is, azonban ez is a daga-
nat kifekélyesedett allapotahoz van kotve. Viszont jelen lehet
chronikus colitis eseteiben is. Ha a véletlen szerencse folytan
daganatrészleteket is fedeziink fel, akkor ezeknek mikroskopos
vizsgalata altal persze keziinkben van a diagnosis felallitasa-
nak kulcsa.

Nagyon értékes jel a passagezavar, ez azonban akkor,
ha a daganat nem korkorosen sziikiti a bél iirterét, miként
masodik esetiinkben is volt, teljesen hidnyozhatik, épptigy ak-
kor is, ha a daganat mar szétesett. Azonban az iddszakos,
rohamszerii fajdalmak, a bélkolika ritkdn fog hidnyozni. Ez
mindkét esetiink anamnesisében megvolt.

Az 4llandd fédjdalom maér kevésbé jellemzd, s6t Noth-
nagel'® szerint nincsis kiilonos diagnostikai értéke, s6t néha
mas helyre lokalizdljdk a betegek, tehat quasi transponalt
fajdalom, a mint azt a hasiirbeli betegségekben nem egyszer
tapasztaljuk, igy tobbek kozt appendicitis eseteiben is. Kolika-
szerli fajdalmakat egyébirant a legkiilonboz6bb bélbajok okoz-
hatnak s éppen torsiés ovarialis daganatok esetén gyakran
latunk ilyesmit, foként az tgynevezett chronikus torsio ese-
teiben, a hol az acut jelenségek mar hattérbe szorulnak s a
lezajlott adhaesiv peritonitis kovetkezményei kinozzdk a
beteget.

E szerint minden diagnostikai eszkoz igénybevétele
mellett sem vagyunk megéva a tévedéstdl, kivdlt ha még
hozzdveszsziik az tigynevezett bélsartumor eshetdségét. Szép
példajat kozli ennek Nothnagel.'* Egy azel6tt egészséges 41
éves nonek mind makacsabb székrekedése tdmad, majd kolika-
rohamok jelentkeznek, a melyek hashajt6 hatidsa utdn némi-
leg enyhiilnek. Lassanként kemény,egyenetlen, fdjdalmas tumor
jelentkezik a vakbéltijon, a beteg lesovanyodik. Mindezek
alapjan carcinoma coecit vesznek fel, végre lazassa lesz s
blizds tdlyog nyilik meg a hasfalon, a melyet sebészileg fel-
tarnak, de ez nem segit, a beteg meghal. Bonczolaskor Ki-
deriil, hogy a colon ascendens kezdetén olyan foki heges
strictura van, hogy csak szondat bocsét at.

A strictura tuberculosus fekély hegesedése folytan keletke-
zett. A tumor pedig nem volt mds, mint a nagy mértékben kitagult
és tlltengett falti ileumban megakadt s felhalmozddott bélsar s
kiillonbdzé gyiimblcsmag, cseresznye, szilva s féként temér-
dek sz6ldszem. Természetesen mellette decubitalis fekélyek, a
melyek egyike attorésre vezetett. Chronikus tuberculosis a
tiidében (bar voltak physikalis jelek, de a beteg sohase ko-
hogott, sem nem kopott). Rakrdl tehdt sz6 sem volt, pedig a
klinikai kép e mellett szolt.

o Wolfgang Denk : Die Radikaloperationen des Dickdarmkarzi-
noms. Archiv fiir klin. Chir., LXXXIX, kétet, 3. fiizet. Ref. Zbl f. Gyn.,,
1911. 11. sz.

10 Loco cit. 229. oldal.

It Loco cit. 236, old.




1914. 24. sz.

ORVOSI HETILAP = 4 469

Az x-sugaras vizsgélattal jelentékeny lépéssel haladtunk
eldre a diagnostikaban. Bismut-bedntések, esetleg per os be-
vett bismutpéppel jellemzd képeket nyerhetiink. Ennek a
feltétele. azonban az, hogy a vastagbél el6zdleg jol Kitisztit-
haté legyen, a mi éppen ezekben az esetekben nem mindig
sikeriil. Ott, a hol bizonytalansdgban vagyunk, minden dia-
gnostikai eszkoz kimeritése utdn, hacsak nem nyilvan inope-
rabilis esettel van dolgunk, végezziink probalaparotomidt an-
ndl is inkdbb, mivel csupdn ezen az iiton nyerhetiink az
operalhatosag felol tiszta képet.

Néhdny megjegyzést a miitétet illetoleg :

Elvi kérdés, hogy egy vagy tobb iilésben végezziik-e a
mfitétet? Ez hdrom tényez6tol fiigg.

Az egyik és legf6bb a beteg allapota, a masodik a bél
allapota s a harmadik az, hogy beleesik-e a resectio teriile-
tébe a vékonybél is, avagy tisztan vastagbélvégeket kell egye-
siteni.

Ha a beteg dllapota j6, természetesen egy iilésben
igyeksziink végezni. Ebbe azonban beleszél a mésik két té-
nyez6 is. Ha ugyanis nagyfokii akadaly mellett tagult, pare-
sises, renyhe peristaltikdval bir6 bél egyesitését veégezziik, ez
konnyen rosszra vezet. De még fontosabb ennél az, ha tisz-
tan vastagbélresectiorél van sz6. A hig vékonybéltartalom
konnyen 4thalad a varrat helyén, ellenben a sfir{i vastagbél-
tartalom konnyen megreked a varrat altal sziikitett helyen, a
melynek amigy is renyhe a mozgdsa. A feszités konnyen a
varratok atvagasara vezet,ezek be is ivodnak bélsarral, fekély-
z6dés, atfir6das tamad s a beteg életveszélybe jut, konnyen
keletkezik bélsartalyog, hashartyagyuladds, s6t sepsis. llyen
esetekben lép jogaiba a tobbszords mfitét. Az elsével, a mely
anus praeternaturalis készitésébol 4ll, elvezetjiik a pango,
toxikus, veszélyt okoz6 béltartalmat s magat a radicalis mfi-
tétet késébbre halasztjuk.

Ez az eljards Anschiitz? ajanlata 6ta mindinkabb el-
terjedt, mert jobbak az eredményei. Ezen az allasponton all
a wieni Eiselsberg-klinika® is. A mobilizalt beteg bélrészt
el6hiizva, a két szarat serosavarratokkal egymashoz s a peri-
toneum parietalehoz varrjak. Siirgés esetben (ileus) még az-
nap, kiilonben pedig 2—4 nap mulva tavolitjak el Paquelin-
nel s az anus praeternaturalist kés6bb zarjak, a mi azonban,
mint Denk megjegyzi, néha nagy nehézséggel jar. A gyogyu-
las kiilonbsége azonban megérdemli, mert a 13 primaer vastag-
bélresectio koziil 9 volt haldlos, holott a két iilésben vég-
zett 14 miitét koziil csak 3. Tovabbi 12 ileusbél egy primaer
resectiot végeztek, ez azonban meghalt, holott 11 két tilésben
operdlt koziil 5 megmaradt (6 halt meg). Ez mutatja, hogy
a beteg rossz allapota esetén paresises, megviselt bél mellett
s foként ha magat a vastagbelet kell reszekdlni, jobb a két-
iiléses eljards. A masodikat sokkal késébbre is lehet halasztani.

Eseteimben vékonybélbevezetéssel kombindlt vastagbél-
resectio forogvan széban, a bél és a beteg j6 allapota mel-
lett természetesen egy iilésben végeztem.

Tovabbi technikai kérdés, hogy vajjon az end to side
vagy a side to side anastomosis a helyesebb?

Nem lehet feladatom, hogy a technikat illet6 részlet-
kérdésekbe belemeriiliek. E tekintetben amugy is jart titon
mozgunk, masrészt ez a bélsebészetet szakszeriien f(iz6k fel-
adata. Csupan néhdny megijegyzésre szoritkozom.

A mi a fenti kérdést illeti, igaz, hogy pl. Kocher14 ebben
nem lat nagy kiliinbséget, a szerzok tobbsége mind-
azonaltal a side to side anastomosist tartja jobbnak. Ezt a
modszert hasznaltam én is.

Az egyesitend6 bélvégek desinficidldsira az ajanlott
lysol, alkohol efc. helyett én hydrogensuperoxydba martott
tamponnal vald letapogatdst haszndltam, a mit szennyes mii-
tétek alkalmaval 5 év Ota kiterjedten alkalmazok.

Megemlitendének vélem, hogy a reszekalt bélvégek végét
akként zartam el, hogy a bélcsips altal osszeszoritott részen
két egymassal szembe futd tlivel lanczszemek médjara haladd

12 (Gedenkband fiir Mikulicz.
13 W. Denk : Loco cit.
14 Chirurg. Operationslehre, 5. kiadas, 940. old.

8-as tovafutdé catgutvarrattal elészor hermetice elzartam, tgy
hogy béltartalom nem is volt ldthat6 s azutdn ezt a varrat-
vonalat hydrogensuperoxydos tamponnal még egyszer letapo-
gatva s a bél iire felé betfirve, feléje két rétegben Lembert-
téle selyem-serosavarratokat tettem.

Most kovetkezett az anastomosis létesitése akként, hogy
az ileumot a colon stridgjdhoz odafektetve, elsésorban a hatulso
serosavarratot készitettem el a stria mogott, azutan tampont

alatéve, kovetkezett a bél megnyitdsa s az Osszekottetés léte-

sitése teljes korkoros, minden réteget felvlel varrattal s be-
fejezése a még hatralékos eliilsé serosavarrattal. Erintés tijra
hydrogennel s elsiilyesztés.

A bélvégekbdl a rendes szokastdl eltéréleg az egyesités
el6tt nem nyomtam ki a tartalmat, tigy hogy béltartalommal
nem is jottiink érintkezésbe. Az eljaras tobbi része,a mesen-
terium s a parietalis peritoneum reconstructidja a rendes
typust kovette.

Drain gyanant a varratvonal ald az els6 esetben gazeba
burkolt gummidraint, a masodikban szivaralakra formdlt
Mikulicz-tampont tettem, de nem kozvetleniil a varratra, hanem
téle 1—2 cm. tavolsdgra s ezt kordn eltavolitottam.

Még néhdny megjegyzésem volna a hassebet illetbleg :

A resectio ileo-coecalis czéljara a rectus lateralis sz€élé-
tél oldalt ejtett 10—15 cm. hosszii ferde metszésvonalat tart-
jak legjobbnak, megkimélve a rectus hiivelyét. A metszés
sziikség esetén felfelé a bordaivig meghosszabbithato.

Eseteimben a petefészekdaganat felvétele alapjan a linea
albdban ejtettem a metszést és sovany betegekrdl 1évén szo,
ez is jO feltarast adott, kivdlt a masodik esetben, a hol a
tumor csaknem a kozépvonalban fekiidt; az elsében azonban,
a hol a tumor magasabbra ért s tigysz6lvan az egész colon
ascendenst el kellett tdvolitani s az implantatiota flexura coli
hepatica tajan végezni, az eldzdre fiiggélyes irdnyban
permuscularis segédmetszést ejlettem, a mely kitiind feltdrdst
adott s zavar nélkiil gyogyult.

E szerint oft, a hol petefészekdaganatot tételeziink fel,
még abban az esetben is megmaradhatunk a kozépvonalban
valo behatolds mellett, ha eldre gyanakodndnk is vastag-,
illetéleg vakbéldaganat jelenlétére, mert ez az eshetoség innen
is megoldhato; ellenben ha csakugyan petefészekdaganat van,
foleg rossztermészetli, akkor az oldalvast ejtett seben at radi-
calisabb mfitétet, pl. petefészekrdk mellett a méh egyiittes
kiirtdsat, abdominalis totalexstirpatiét, bajos volna végre-
hajtani, mert a rectusok alul tapado feszes végét nem tudnok
lapoczokkal félrehtizni.

Ha ellenben a linea albabodl indultunk ki, legfeljebb
segédmetszéssel toldjuk meg. Ez elsé esetiinkben hasonld
volt a Czerny-féle kampd-, illetéleg L-alaki metszéshez, mely-
nek fiiggélyes szdra a gyomorgddorbdl indulva a kozépvonal-
ban halad, a vizszintes pedig a jobboldali rectust metszi at
azzal a kiilonséggel, hogy a fiiggélyes szir tovabb folytatodik
a kozépvonalban alinea alba mentén lefelé, a mi csak fokozza
a feltarast és kitiiné betekintést nvujt a medenczébe is.*

Kozlemény az Orszagos Anya- és Csecsemdvédd Egyesiilet cse-
csemd-osztalyarol. (Vezetd orvosok : Heim Pal dr. egyetemi magan-
tanar és John M. Karoly dr.)

A hypertonias tijsziilottekrdl és csecsemokrol.

Irta: Heim Pdl dr., egyetemi magantanar.

A modern csecsemdgydgydszat szakitott azon régebbi,
ugyan nem kimondott, de hallgatdlagosan altalanossagban
elfogadott nézettel, hogy az tijsziilott csecsemdk egyenld értékii
individuumok. Daczdra annak, hogy a felnéttek pathologiaja-
ban a diathesisek nagy szerepet jatszottak, a csecsemdkori
pathologiaban ennek alig lattuk nyomat. A korasziilott, a
debilis, az életképtelen, a lueses csecsemdktdl eltekintve, a
constitutiéra alig voltunk tekintettel és az egyes csecsemd6kon
jelentkezé koéros tiineteket, a visszamarado6 fejlédést stb. kiilsd
okokra igyekeztiink visszavezetni. Czerny volt az, a ki a

* Jegyzet a 466. oldalhoz : 1914 junius 10. A beteg teljesen egész-
séges, vagyis 3 év ota recidivamentes.
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holtpontrdl kivezetett benntinket és a kiilsé okok mellett a
belsé okokra, a csecsemdészervezet eltérd reactioképességére
iranyitotta figyelmiinket. A taplalkozési zavarok pathogenesi-
sére, a mesterséges tdplalas theoridjara és gyakorlati kivite-
lére, a diaetds therapidra erdsen fejleszté hatassal birt ezen
torekvés, a mely oda irdnyult, hogy ne tekintsiik egyenldok-
nek a tulajdonképpen nem beteg csecsemdket sem, hanem
vegyiik figyelembe a csecsemd constitutiojat és vizsgaljuk
azt is, hogy vajjon egyes csecsemék taplalkozasi zavardnak
keletkezésében, egyes megbetegedések jelentkezésében, egyes
csecsemOk nem normalis fejl6désében nem jatszanak-e dont6
szerepet a csecsemdszervezet velesziiletett sajitsdgai is. Az
exsudativ constitutio volt az elsd, hatdrozottan koriilirt, jol
megfigyelt és Iényegében felderitett abnormalis constitutio, a
mely élénken demonstrdlta, hogy vannak egyes csecsemdék, a
kik a koruknak megfelel6 Osszetételi és mennyiségfi tapla-
lékra koros tiinetekkel reagdlnak és e koros tiineteknek ki-
valtd ingere éppen a taplalék. E koros tiinetek diaetdsan
provokalhatok és diaetdsan eltiintethet6k. Azt is kimutatta
Czerny, hogy ezen abnormalis constitutiojii csecsemdk kiilsé
exogen ingerekre is masképp reagalnak, mint a normalis
constitutiojii csecsemdk, ugyanis egyes megbetegedésekre
hajlamosabbak és a pathogen inger megbetegité hatasa sok-
kal alacsonyabb ndluk, mint egyéb csecsemdkon.

A mondottak élénken demonstréljik, hogy az abnorma-
lis constitutio lényege az, hogy az ily szervezet physiolo-
gids €s pathologids ingerekre mésképp reagdl, mint a
normalis constitutiéji szervezet.

Az exsudativ csecsemGk egy csoportjara jellegzetes,
hogy daczdra annak, hogy elegendé mennyiségli néi tejet
kapnak, az élet elsd heteiben, sokszor honapjaiban alig gya-
rapodnak valamit. De ez a hidnyos gyarapodas teljesen meg-
felel6 taplalék melleft nem privilegiuma az exsudativ csecse-
méknek. Ismeriink oly csecseméket, a kik életiik tovabbi
folyaman nem mutatnak fel exsudativ jelenségeket és mégis
igen gyengén fejlodnek még ndi tej mellett is. Nem gondo-
lok itt a lueses csecsemOkre, nem gondolok azon csecse-
mokre sem, a kik nathds kornyezetben élve, az élet elsd
heteiben és honapjaiban egyik parenteralis infectio utin a
masikon mennek &t, hanem azon csecsemdéket tartom itt
szem el6tt, a kik, akdr csak az exsudativ csecsemdk, minden
kimutathato exogen ok nélkiil heteken és honapokon keresz-
tiil nem gyarapszanak, daczdra annak, hogy téplalkozasuk
kielégitd, székiik j6, homérsékiik rendes. De ezen fajta cse-
csemok sem mind egyformak, ezek kozott is megkiilonboz-
tethetiink kiilonboz6 typusokat. E dolgozatban ezen fajta
csecsemOk azon csoportjdval akarok foglalkozni, a melyet
az izomzatnak sajatsagos viselkedése miatt hypertonidsnak
neveznék.

Az e fajta csecsemdket igen kimeritéen Hochsinger irta
le 1900-ban megjelent monographidjdban. O az ilyen fajta
csecsemOkon észlelhetd hypertonidat myotonidnak nevezte és
a csecsemoOkori gorcsvk kozé sorolta. Szerinte az ilyen cse-
csemOkon a végtagok hajlitd izmainak éllandé gorcse all
fenn, a mely kizarélag bizonyos, az egész szervezetet be-
folydsolo és karosit6 altalanos megbetegedések kapcsan a leg-
fiatalabb életkorban jelentkezik. Hochsinger szerencsétleniil
valasztotta meg a myotonia elnevezést, tigy hogy egyik ké-
s6bbi munkdjiban 6 is kénytelen volt hangsiilyozni, hogy
ezen allapot nem tévesztendd Ossze a myotonia congeni-
taval és ezért én ez elnevezés helyett a hypertoniat haszna-
lom. Elismerem, hogy d&llaldnos megbetegedések kapcsan,
mint a milyen a lues, vagy stlyos taplalkozdsi zavarok kap-
csan, a mint azt Czerny és Moser leirta, napokon és heteken
at tarto spasmus allhat be, a mely hol a hajlité, hol inkdbb
a feszit6 izmokban jelentkezik féleg és ezen spasmusok
szoros Osszefiiggésben vannak az daltalanos allapottal, tigy-
szOlvan vele ingadoznak és akarhanyszor mondhatni, indica-
catorai a javuldsnak vagy rosszabbodasnak. De kérdés, hogy
ezen spasmus részjelensége-¢ a betegségnek és vajjon nem
bizonyos constituti6ji csecsemdék privilegiuma-e ?  Kérdés,
hogy vajjon nem ugy van-e itt is, mint pl. spasmophilia

eseteiben, a melyekben hasmenés vagy laz kivélthatja a gor-
csot, de a hasmenés és 1az nem elégséges a gorcs Kkivalta-
sara, hanem sziikséges hozzd még a spasmophilids constitutio
is. E kérdésre kés6bb még visszatérek. De észlelhetd ezen
késébb fejléd6 hypertonidn kiviil egy mdsik fajta hypertonia
is, a mely mondhatnok a physiologids, a minden tijsziil6tton
észlelheté hypertonidnak fokozddasa és persistalasa. Vannak
egyes njsziilottek, a kiken mindjart sziiletésiik utan észlelhet-
jiik, hogy igen ertsen hatra feszitik a fejiikket. E csecsemdk
sajatsdgos fejtartdsuk miatt alig fektethetok a hatukra, mert
mintegy opisthotonusban vannak. Oldalt fektetve &ket, any-
nyira hatra feszitik fejiiket, hogy az occiput majdnem érinti
a hat bérét. A végtagok erés flexioban vannak és csak
meglehetds erd alkalmazasdval egyenlitheték ki ; elhagyva Gket,
ismét flexioba jutnak. Az izmok igen kemény tapintatiak, a
mely keménység a késébbi hetek folyaman olyan fokot érhet
el, mint a milyet athletdkon tapasztalhatunk. Az idegek és
izmok villamos ingerlékenysége normalis, a mély reflexek foko-
zottak. Az e fajta csecsemOk tobbnyire nyugtalanok, ijedé-
kenyek, almuk foliiletes, er6sebb hangingerekre Osszerezzen-
nek. Feltint nekem, hogy eseteim legnagyobb részében a
csecsemdk fejalkata kifejezetten dolichocephal volt.

Nagy nehézséget okozott az e fajta csecsemdk tapla-
ldsa. N6i tej mellett sokszor hetekig-honapokig alig volt ész-
lelhetd gyarapodds. A csecsemOk hosszban allandéan novek-
szenek, de a silygorbe alig-alig emelkedik. Mesterséges
tapldlassal sem jobbak a viszonyok. Az els6 4—8 hét alatt
kifejezett esetekben nagy tiirelemre van sziikség. Kés6bb
a legtobb esetben mégis megindul a gyarapodds, még pedig
tapasztalatom szerint legjobban bevalik, ha néi tejet és valami
fehérjedas taplalékot, pl. fehérjés tejet vagy turds tejet adunk
a csecsemének. E csecsemék igen konnyen hanynak. A sily
gyarapodasaval kapcsolatban lassan-lassan engedni kezd a
hypertonia. A legtovdbb marad meg a fej sajatsdgos tartdsa.
Oldalt fektetve a csecsemdket, mindjart er6sen hatra szegik a
fejiiket, daczdra annak, hogy e javuldsi idészakban a fej pas-
siv elérehajlitdsa igen konnyen sikeriil.

Néhany esetben a kovetkezd tiinetet észleltem: ha egy
csecsemdnek vastagabb czeruzat adtam a kezébe, akkor azt
igen erfsen megmarkolta, ugy hogy a czeruzanal fogva fel
lehetett 6t emelni és ekkor Osszehtizott bicepsekkel, akarcsak
valami torndsz, akar 5 perczig is csiingott a czeruzan.

A hypertonia nem minden esetben ilyen nagyfokii. Az
tjsziilottek physiologiai hypertonidjatol kezdve egészen az alta-
lanos, alig kiegyenlithet6 izomspasmusig minden képzelheto
atmenetet észlelhetiink, tigy hogy enyhe esetben a normalis
¢s a mar abnormalis tonus kozott a hatart alig lehet megvonni.
Minél nagyobb fokii azonban a hypertonia, anndl nagyobb
nehézséget okoz az én tapasztalatom szerint a csecsemdk
taplalasa.

Volt alkalmam e csecsemOket a késobbi fejlédésiik fo-
lyaman is észlelhetni és azt tapasztaltam, hogy a 4. hétdl
kezdve a hypertonia lassan-lassan enyhiil, de stlyos esetek-
ben 7—8 hoig is fenndll. A hypertonia megsziintével is min-
dig észlelhetd rajtuk mas neuropathids tiinet. Reflexeik igen
élénkek. Vasomotoros apparatusuk igen labilis, dllaldban igen
ingerlékenyek. Késobb igen intelligens, inkdbb vékony, sovany,
de nagy izomerdvel rendelkezd, ideges gyermekek voltak.

Ha mar most felvetjiik a kérdést, hogy van-e jogunk
ezen hypertonids csecsembket kiilon typust csecsemdknek
tartani, avagy helyesebb-e, a mint azt Hochsinger teszi, fel-
venni, hogy mélyrehatd, az egész szervezetet karositd éltald-
nos megbetegedések az élet elsd heteiben barmely csecsemén
hypertoniat tudnak kivéltani, akkor részemrél az elsé lehe-
téségnek volnék hive. El6szor is sohasem tapasztalhattuk azt,
hogy teljesen normalis tonusi csecsemdk hypertonidssa lesz-
nek. A kinek alkalma van nagyobb szamii csecsemét életiik
els6 napjatol kezdve csecsemd-osztalyon észlelhetni és tap-
lalkozdsukat irdnyitani, az azt fogja tapasztalni, hogy azok a
csecsemdk, a kik kés6bb valamely mélyrehato taplalkozasi arta-
lom kapcsan erésen hypertonidsak lettek, mar életiik els6 nap-
jaitol kezdve tobbé-kevésbé hypertonidsok is voltak. Azon-
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feliil nehezen volna érthetd, hogy annyiféle megbetegedés, mint
azt Hochsinger felveszi, azonos tiinetet okozna, viszont ugyan-
egy megbetegedésben ardnylag annyira ritka tiinet volna.
Egyrészt hany silyosan lueses csecsemé nem hypertonids,
masrészt igen enyhe lues eseteiben siilyos hypertoniat észlel-
hetiink. Mélyrehat6 taplalkozasi zavarok eseteiben, a melyek
tigyszolvan az élet els6 napjaitdl kezdve dllanak fenn, a
hypertonidnak nyomét sem talaljuk, maskor pedig alig defi-
" nialhatd, ngyszoélvan masra, mint a neuropathids constitutiora
vissza nem vezethet6 dyspepsids tiineteket siilyos opisthoto-
nus kisér. Nincs az a megbetegedés, a melyre a hypertonia
jellegzetes volna (eltekintve természetesen a kozponti ideg-
rendszer megbetegedésétdl), viszont mindenféle megbetegedés
nélkiil is észlelheté akarhanyszor. A neuropathidnak részjelen-
sége, egyik tiinete ez és ez magyardzza meg, hogy miért tar-
sul oly kdnnyen taplalkozési zavarokkal. A két tiinetnek kizos
a forrasa €és ez a neuropathia. A sensibilis csecsem( az
ingereknek mar oly fokara is reagdl, a mely a normalis cse-
csemén az inger-kiiszobot nem éri el. Az érz6 ingereknek az
a foka, a mely a normalis csecsemén a rendes izomtonust
valtja ki, itt mar fokozza azt, épp tgy mint a hogy ugyan-
ebben a csecsembben a noéi tej czukortartalma, a mely nor-
malis koriilmények kozott fentartja a normalis peristaltikat,
itt mar hasmenésre vezet.

Kozlemény a Szt. Istvan-korhaz bér- és bujakéros osztalyarol,
(Féorvos : Havas Adolf dr., egyetemi rendk. tanar.)

A merlusanrol.
Kozli : Lisznai Imre dr., alorvos.

A syphilisnek belsé kénesGkezelése mar nagyon régi
és kiilonosen a franczidk alkalmaztdk elészeretettel, de ma-
napsag —- daczara e kezelésmd6d kényelmi eldnyeinek —
csak ritkan és kivételesen rendelheté azon kellemetlen mellék-
hatdsok miatt, melyek a gyomor és a béltractus részérdl
meriilnek fel (gyomor- és bélgéresok, hanyds és hasmenés).
E tiinetek a kénesd és az evvel bevitt egyéb vegyi anyagok
egyenetlen felszivodasi viszonyaira vezethet6k vissza.

Ezen felszivodasi viszonyok fiiggnek részben azon kize-
gektdl, a melyekbe a bevitt kénesévegyiiletek keriilnek (szovet-
nedv és vér), részben pedig maguktdl a bevitt kiillonbozo
kénesé-sOktol.

Mindazon kénesGsok, melyekben a kénesé savakhoz van
kotve, a szervezeten beliili alkalis kozegekben kbzdmbosittet-
nek, a mi altal az oldhato componensek kiesnek és maga a
kénes® a fehérjeanyagokkal oldhatatlan kotésbe megy at. Ezen
oldhatatlan kénesOfehérije az, mely az emlitett tiineteket
okozhatja.

A savakban és alkalidkban egyarant oldodé kéneso-
vegyiiletek szintén mérgezok lehetnek, mert ezekbél a kénesd
directe és gyorsan felszivodik, mely resorptio folytin a kén-
esOnek gy a gyogyitd, mint a kdrosito hatdsa nehezen ellen-
érizhetd.

Mindezen chemiai és physiologiai tények tették nehézzé
az eddig ismert és hasznalt kénesévegyiiletek sikeres belsé
adagolasat.

Buchtala és Maizenauer-nek sikeriilt oly kénesévegyii-
letet eldallitani, mely nem tartalmaz a szervezeire nézve ide-
gen alkotorészt, hanem a kénesét oly kotésben juttatja a szer-
vezetbe, mely kotés azonos chemiai sajatsagokkal bir azon
kozegekkel, melyekbe bevitetett. Ezen kénesOkotés egy gyen-
gén alkalis colloid kénesé-fehérje.

Hosszas kisérletezés utdn, melylyel a kénestt a leg-
kiilonboz6bb fehérjetermékekkel igyekeztek Osszekotni, a
tyrosin fehérjehasadasi termékét talaltdk alkalmasnak, mert ez
a kénesoOvel oly vegyiiletet alkot, mely savakban (gyomor)
teljesen oldhatatlan, mig alkdlis kozegekben (belek) oldodik,
mely oldatbol a kénhydrogen sem csapja ki, vagyis a tiszta
kénesé az osszekottetésbol nem valik ki és igy a kellemetlen
melléktiinetek nem johetnek létre.

Ezen kénesofehérjevegyiilet a merlusan.

A Szt. Istvan-kérhaz Havas tanar vezetése alatt &ll6 bor-
és bujakéros osztilydn mult év oktoberében kezdtiik a syphi-
lis legkiilonboz6bb eseteiben adagolni a merlusant, mely tab-
lettdkban keriil forgalomba. Egy-egy tabletta 003 gr. mer-
lusant tartalmaz, a mi kb. 53"/, kéneso6tartalomnak felel meg.

50, a syphilis kiilonbdz6 phasisaira vonatkoz6 esetben
tett kisérleteink klinikai eredményét osszefoglaldlag a kovet-
kezékben kozlom :

Primaer sclerosisok 4—5—6 tablettanak naponta adago-
lasa mellett szépen hamosodtak és a behamosodassal kar-
bltve jart a sclerosisos infiltratum megfelelé csokkenése is.

A roseoldk a kira megkezdése utdni harmadik vagy
negyedik napon jelentkezd kifejezett [arisch-Herxheimer-tiinet
utan a 10.—15. napon az esetek tobbségében elhalvanyodnak.

A papulak 3—4 heti hasonl6 kezelés utdn lelapulva vagy
teljesen eltlinnek vagy csak pigmentatio jelzi helyiiket.

Az ajak, a nyelv, a toroknyalkahartya syphilidjei elég
gyorsan feltisztulnak és hamosodnak.

A késoi syphilis alakjai, a boér, a kotdszovet, a nydlka-
hartya gummai aranylag gyorsan befolyasoltatnak. A gum-
mosus infiltratum elég gyorsan eloszlik, a szovetszétesés adta
genyes-lepedékes fekélyalap csakhamar feltisztul, tiszta sarj-
szovetképzodésnek adva helyet, melynek gyors behamosodasa-
val a gyogyulds rovidesen bekovetkezik.

A kénes6 mellé¢khatdsa természetesen ezen gybgyszer
alkalmazasakor sem marad el teljesen. Gingivititisek és stoma-
titisek itt is jelentkezhetnek, a mi azonban az esetek tobbsé-
gében az illeté egyének hanyagsaganak, a nem kielégité szdj-
hygienének volt betudhatd, gy hogy az ezen esetekben el-
rendelt fokozottabb szajapolasra a foghus és szdjnyalkahértya
ismét normalis éllapotba jutott.

A gyomor részérdl egyetlen esetben sem észleltiink kel-
lemetlen mellékhatdst, az étvagy nem csokkent és a betegek
a rendes véalaszték nélkiili diaeta mellett is jol érezték ma-

ukat.

1 A mercurialis enteritis az egyetlen melléktiinet, mely a
merlusannal kezelt esetek csaknem mindegyikében bekovet-
kezik, de nem a tobbi bels6 kénesOkezelés alkalmaval észlel-
heté kinzo, gorcsos, olykor dysenteridra emlékeztetd szék-
letétek, hanem naponta 2—3—4, csak ritkdn tobb, mindig
gores ¢s fajdalom nélkiili konnyfi székletét alakjaban, a mely
kortilményt kiilontsen kiemelendének vélek, mert ez némely
obstipatios betegen szinte kivédnatosnak és johatdstinak bizo-
nyult. De azért voltak betegek, kiken a naponta adagolt
5—6 tabletta daczara makacs, olykor napokig tarté obstipatio
allott fenn a hetekig tart6 egész kira alatt.

Az egyes esetek egyenkénti felsoroldsat feleslegesnek
tartva, tapasztalataink alapjan altalanossagban a kovetkezoket
mondhatom :

A merlusan a syphilis okozta legkiilonbdzébb elvaltoza-
sokra épp tigy, mint a tobbi kénestkészitmény, hatérozott
gyogyitohatast gyakorol, a tiineteket a fentiek szerint elég
gyorsan visszafejl6désre birja; kiemelendének tartom azon
koriilményt, hogy a merlusan gyogyitd hatdsa kiilonosen a
kés6i phasisokban, az 1. n. tertiaerismusban volt feltin6, mig
a korai esetekben, a foltos és gocsos syphilisben tokéletesen
ugyanoly hatastinak bizonyult, mint a tobbi kénesékészitmény.

A mi arecidivakat illeti, sajnos, a merlusan sem nyujt tobb
eredményt, mint a tobbi kénesékészitmény, ugyanez &ll az
ezen esetekben végzett Wassermann-reactiok negativva vala-
sdra is. Ha mindazondltal e gyogyszert a syphilis elleni
gyogyszer-armamentariumunk elényds gyarapodasanak tekint-
jiik, az azon gyakorlati fontossdgu koriilménynek tudando be,
hogy e szert a gyomor- és Dbéltractus feltiinéen sokkal
jobban tfiri, mint a tobbi eddig belsdleg alkalmazott kéneso-
készitményt.

A gybgykezelés kényelmes ¢és feltiinés nélkiili ezen
modja pedig kiilonosen alkalmas oly esetekben, a mid6n a
beteg socialis koriilményei az inunctiés vagy injectios keze-
lést lehetetlenné teszik, melylyel szemben ezen gyogymod a
betegeket sem kenyérkeresetében, sem egyéni viszonyaiban

nem feszélyezi,

el me
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Az atoroklés a pathologiaban.
Irta: Berkovils René dr. (Nagyvarad).
(Vége.)

)

Es mégis annak, a mit eddig tudunk, a pathologiaban
nagy jelentésége van. El6szor is az, hogy miutdn csalad-
tabldk alapjan egész csomo torzképzédményrél és oOrokl6do
betegségrol megallapitottdk, hogy domindns vagy recessiv
jellegliek-e, mdédunkban van az atoroklésiiket bizonyos ese-
tekben korlatozni; mésodszor a mendelista vizsgalatok tisz-
taztdk a vérrokonok kozotti hazasodds addig zavaros proble-
méjat; harmadszor mar az eddigi eredmények is feljogosita-
nak benniinket red, hogy kell6 csalddfdk és Gstablak alapjan
véleményt mondjunk két hazasodni késziil6 egyén (a ,vizs-
galandok®, ,probandusok®) progeniturdjinak esetleges min6-
ségérdl; végil most mar megértjiikk az atoroklésnek eddig
titokzatosnak €s sokszor végzetesnek ismert modjait bizonyos
betegségekben (haemophilia, csaladi idegbajok).

Legeldszor lassuk azt, hogy mely betegségek és torz-
képz6dmények ©Oroklédnek mendelezve. Plate Osszedllitdsa
(1913) szerint, a mely bizonydra még nem végleges, a ko-
vetkez6 torzképzodmeények :

a) domindnsan :
. brachydaktylia,
. phalanx-osszenovés,
. polydaktylia,
. alopecia,
. hypospadiasis,

b) recessiven :

1. luxatio coxue,
2. igazi torpeség (ateleiosis),
3. alopecia totalis.

. nytlajk,
. torpeség (achondroplasia).

Riidin ¢és Plate a kovetkezd oroklott betegségeket so-
rozzak ide:

a) domindnsan :
1. borbetegségek (ichthyosis, pso-

1O Ot WO —

b) recessiven :
. oroklott (constitutios)

—

siiket-

riasis, ephelides, neurofibro- némasag,
matosis), . epilepsia,

2. anyagcserebantalmak (diabetes . idiotismus amaurotica,
insip. et mellit., cystindiathesis), . Friedreich (?),

3. 1degbajok (Huntington-chorea,
plosis heredit., ataxia heredit.,
dystrophia musculorum, myoto-
nia),

4, szembajok (cataracta congen.,
hemeralopia, ectopia lentis).

. retinitis pigmentosa,

. xeroderma pigmentosum,

. dementia praecox,

. progressiv myoclonus-epilepsia,
. teljes szinvaksag (centralis am-
blyopidval és nystagmussal).

LXJS U W

Nézzitk most, hogy miféle consequentidkat vonhatunk
le az eddigiekb6l. Ha valamilyen anomalia dominans jellegfi,
akkor természetesen az illet6 egyénen ez az anomalia észre-
vehetd, s utédjainak egy része az anomaliat ©rokolni fogja;
hogy milyen része, az att6t fiigg, hogy milyen e jellegre nézve
a partnere s hogy 6 maga is e jellegre nézve homo- vagy
heterocigota. Rendszerint szamolni kell azzal, hogy a legtébb
jellegre nézve az emberek legnagyobb része, a panmixia
miatt, heterocigota. Ha mar most egy ilyen beteg egyén DR
(a D a dominans jellegli betegség) egy, e jelleg tekintetében
egészséges egyénnel RR parosul, a mi mindenesetre a leg-
gyakoribb eset, akkor

DR X RR = DR + DR + RR + RR,
azaz az utodok fele orokli a betegséget, a fele nem. A kik
orokolték, azok heterocigotdk, tovabb is adjdk, mint a beteg
sziil6, de a kik nem orokolték, azok e beteg jelleg tekinte-
tében recessiv homocigotdk (RR), azaz sem nem betegek,
sem nem Orokithetik 4t a betegséget. Ez rendkiviil fontos:
dominans betegséggel megvert csalddban sziileté egészséges
gyermekre nézve e betegség 4tka megsziint (einmal frei,
immer frei! mondja Riidin). Ime, milyen egyszerfien eltlinhe-
tik egy csalddbol az ,oroklott teheltség“, viszont azonban
azok a gyermekek, a kik orokolték a betegséget, ettdl soha-
sem szabadithatjdk meg a csalddfdf, barha mindig friss,
egészséges ,vért“ (RR) hoznak is bele. Domindns betegségii
csaldd teljes regeneratidja tehat csak gy éllhat be, ha a
manifeste betegek tartozkodnak a szaporoddstdl, mig ha az

egészségesek, sajat csaladjuk korébdl is, egészségesekkel paro-
sulnak, akkor sem nemzenek beteg utodokat. Ha pl. egy
diabeteses apanak az egyik fia diabeteses, a masik nem, az elsé
akarmilyen egészséges csaladbol nésiilhet, valamelyik gyer-
mekének mindig tovabb adja a betegséget (feltéve, ha kell6
szamt gyermeke van, mert lehetséges, hogy az els6 3—4
gyermek RR-nek sziiletik), viszont az egészséges fili elveheti
a szintén diabeteses nagybétyjatol sziiletett, de egészséges
unokatestvérét, gyermekeik koziil egyik sem lesz diabeteses.
(Persze a diabetesrél a fiatalkorban még nem tudjuk, hogy
vajjon nem fog-e megjelenni.) A vérrokonsagbeli hazassag
tehat egészséges vér mellett nem lehet karos, a mint erre még
visszaterek.

Egészen mdsképp dll a dolog a recessive 6roklodo beteg-
ségekben. Itt ugyanis csak az RR, a recessiv homocigota
egyének betegszenek meg, mindazok a csalddtagok azonban,
a kik heterocigotdk (DR), a D (= itt normalis tulajdonsag)
jelenléte miatt egészségesek, csak gametdikban hordozzdk a
betegséget, tehat mégis tovabb Orokithetik a bajt. Egyediil a
DD, a dominans homocigotadk csirdi egészségesek. Az ilyen
betegségekben (pl. az epilepsia!) el6fordul, hogy egészséges
sziiloknek beteg gyermekeik vannak, a mennyiben a sziil6k
egészségesek ugyan, de beleg csirdjuak (keimkrank). A baj
mar most az, hogy mig a dominans betegségekben mindig
megismerjiik a beteg egyént, addig a recessiv betegségekben
az egyénen ezt megismerni nem mindig lehet, csak némi
valosziniiséggel a leszarmazasi tablajabol lehet kiolvasni,a mikor
is elsdsorban a nagysziilok, a sziilok {testvérei s az egyén
testvérei jonnek szamba, mint a kiken a betegség esetleg (ha
RR egyedek) manifest lehet. Recessiv megbetegedés eseteiben
a kovetkez6 eshetéségek fordulnak el6: ‘

1. Egy egészséges DD-egyed pérosul egy homocigot-
recessivvel (RR), tehat manifeste beteggel: DD X RR =
DR -+ DR -+ DR 4 DR, amikor is csupa egészséges, de beteg
csiraji utéd szarmazik.

2. Egy egészséges DD-egyed parosul egy heterocigot-
recessivvel (DR), tehat egészséges, de beteg csirdji egyeddel :
DD X DR = DD - DR -{- DD + DR, a mikor is csupa egész-
ségeS utod szarmazik, de ezeknek a fele beteg csiraju.

3. Két egészséges, de beteg csirdjti, azaz recessiv-heteroci-
gota (DR) egyed parosodik: DR X DR = DD -+ DR + DR +RR,
a mikor is egészséges €és egészséges csirdji (DD), egészsé-
ges, de beteg csirdju (DR) és egy manifesten beteg utod
szarmazik, 1:2:1 ardnyban (/4 beteg).

4. Egy egészséges, de beteg csirdjii (DR) egyed paro-
sul egy beteggel (RR): DR X RR = DR + DR + RR + RR,
a mikor is az utédok fele egészséges, de beteg csirdji, a
masik fele beteg.

5. Két recessiv betegségben szenvedd (RR) pérosodik:
RRXRR = 4 RR, mindegyik gyermek beteg lesz.

Mindezen lehetéségekbdl Strohmayer szerint a gyakor-
latban a recessiv betegségekre vonatkozolag a kovetkezo tanul-
sagokat vonhatjuk le:

a) Egészséges |- beteg sziil6k egészséges gyermekei is
veszedelmes partnerek, mert mind heterocigotak (DR) s csi-
rajukban hordozzdk a betegséget (. 1. p.).

b) Ha egészséges sziilok gyermekei koziil az egyik reces-
siv betegségben szenved, akkor a tobbi, egészséges gyermek
nagyobbik része beteg csirdji, tehat veszedelmes partner,
mert esetleg beteg gyermekeik szdrmazhatnak (3. p.), kivéve,
ha DD egyeddel keriil dssze, de akkor is a szdrmazé egész-
séges gyermekek beteg csirdjuak (2. p.).

c) Ha egészséges sziiloknek minden gyermeke -egész-
séges is, nem tudhatjuk, hogy nem-e hordoz magéaban vala-
melyik gyermek recessiv jellegli betegségesirat; ezt csak tugy
donthetjiik el, ha a leszarmazasi tablakbol megéllapitjuk, hogy
a nagysziil6kig sehol (tehat a sziil6k testvérein sem, ez
volna a collateralis terheltség jelentésége) sem fordul eld
recessiv megbetegedés, azaz mindkét sziil6 DD-egyed (2. p.).

A recessiv betegségek jelentésége tehat rendkiviil nagy,
még nagyobb, mint az eddigiekbdl talan kitlinik, mert
a betegség csirdja szdmtalan generation keresztiil lappanghat,
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ha t. i. DR X DD egyedek pédrosodnak. Igy ha egy epilepsids
férfi (RR) egészséges nét (DD) vesz el s ha négy generation
at minden csalddra négy gyermeket szamitunk s feltételezziik,
hogy mindig csak teljesen egészséges behazasoddsok tortén-
nek, akkor a negyedik generatibban 256 egészséges gyermek
sziiletik, a kik koziil azonban 32-ben az 6snagyapa epilepsia-
csiridja lappang s esetleg az oOtodik generatioban azonnal
manifestté lesz, mihelyt egy DR- vagy RR-egyénnel ossze-
parosodik. Plate szamitdsa szerint ugyanis (a zarjelben lev
egyének a teljesen egészséges behdzasodok):

~ _RRXDD
\
4DR X (4 DD)

P (parentalgeneratio) :

Fy (els6 filialgeneratio) :

Fs: (8DD) X8 DR + 8 DD X (8 DD)
| |
16 DD + 16 DR 32 DD
F: (16DD) X 16 DR+ 48 DD X (48 DD)
Fy: 32 DR + 32 DD 192 DD

Annak a lehetésége, hogy DR-egyed DR-egyeddel paro-
suljon, leginkdbb akkor van meg, ha vérrokonok hazasodnak
Ossze. Innen van a rokonhazassagok rossz hire. Pedig, a mint
mar emlitettiik, a dominans betegségekben ez nem éall, csak
a recessivekben. Mert a dominans anomalidkban az egészsé-
ges egyének egymds kozt vald hazasodasa teljesen veszély-
telen, s mindegy, hogy csalddon beliili vagy kiviili a partner.
Recessiv anomalidkban azonban csak egészen kiviilrdl szabad
hazasodni, egészen egészséges, csirdjdban sem beteg partner-
rel. Igy megvan a lehet6sége annak, hogy a recessiv ano-
malia lassanként, sok generatio utdn (ha az exogemia min-
dig betartédik) teljesen eltlinik: ,a vér megtisztul“. A vérnek
ez a megtisztitisa viszont dominans anomalidkban allandé
exogamia mellett sem fog soha bekovetkezni.

6.

Az eddigiek alapjan a rokonhdzassdgok problemdjdt
koénnyen attekinthetjiik. Mindaddig, a mig a kérdést csak sta-
tisztikai adatokbdl akartdk megoldani, a legnagyobb ellen-
mondasokat taldljuk s a szerz6k mint consanguinistik és
anticonsanguinistdk a leghevesebb polemidkat folytattak., Az
utoébbiak azt iparkodtak bebizonyitani, hogy a rokon vér maga,
azaz a rokon constitutio (rokon gametak) magaban véve artal-
mas a fajra, a mennyiben a teljesen egészséges egyének
utédai a sokszoros Osszehdzasodds révén gyengiilek, csalddi
betegségeket kapnak s terméketlenek lesznek : degeneralodnak.
Ezt a nézetet kivalo gyakorlati dllattenyésztok is vallottdk ; mint-
hogy azonban mindezen tenyésztési eredményekben hdzidllatok-
rol van sz6, a melyek mar a domesticatio révén, mint azt Hanse-
mann bebizonyitotta, nem normalisak s azonkiviil alland6 karos
hatanyoknak vannak kitéve (istdllok, inadaequat taplalds), az
egész nem sokat mond. S6t a szabadban €16 dllatok beltenyészete
(Inzucht) megfigyelés szerint nemhogy nem karos, hanem hasz-
nos. Kisérletileg Bos vizsgélta a kérdést, tigy hogy egészséges
patkanyokat rendszeres beltenyésztésben szaporitott : 18 genera-
tion at semmi karosat sem tapasztalt, csak a 20. utan jelentkeztek
beteges tiinetek s csokkent a szaporasdg. Kérdés, hogy nem
cstiszott-e be a 18.—20. generatio kozt valami kisérleti zavar
(hibas taplalas, behurczolt betegség stb.), mindenesetre a
18 generation at valo artalmatlansdg gyakorlati szempontbol
teljesen elegendd, ez emberen 5—600 évet jelentene.

Erdekesen vildgitia meg a kérdést a kulturhistoria, a
mely demonstralja, hogy a hosszabb id6n at folytatott bel-
tenyésztés nemcsak nem volt kéros, hanem egyenesen ennek
koszonhetd egyes torzsek és népfajok csoddlatos emelkedése
és culturdja; Reibmayr kimutatta, hogy minden a térténelembe
beléps népnek direkte a beltenyésztést cz€lzo alkotmanya volt :
igy a régi egyptomiaknak, az indusoknak, az inkdk torzsé-

nek, a zsidoknak. rppen ennek a régi beltenyésztésnek ! drokiési egységektil fiigg az utddok milyensége. Min€l jobban:

koszonheti a zsidosdg annyira megszilardult, még ma is meg-
lév6 értékes cultur-tulajdonsagait. Ugyanigy, szélesebb korti,
de alland6 beltenyésztés okozta a két szigetorszagnak, Ang-
lidnak és Japannak specifikus népfajtajat s e fajtdk felsébb-
ségét a tobbi, szdrazfoldi keverék-fajtak felett.

A hol valamely népfaj geographiai helyzete vagy kiilo-
nos szokdsai miatt tobb generatién at izolaltan élt, ott mindig
jellemzd sajatsagok fejlodtek ki. Hogy jok-e, vagy rosszak,
az tisztan attdl fliggott, hogy milyen volt a kezdé generatiok
oroklési anyaga (Erbmasse). lgy tudjuk, hogy az egyptomi
Ptolomaeusok kirdlyi nemzetségében 7—8 egymdasutini gene-
ratioban testvérek hdzasodtak ©ssze, Lorenz kutatdsai sze-
rint az elfajulds minden jele nélkiil; ugyanigy a perui inkak-
nal, a hol a legutolsé inka a 14. testvérgeneratio volt. Isme-
retesek Voisin adatai a franczia Batz kozségrél, a hol 1864-
ben kb. 3000 ember élt, mdr hdrom generatio Ota egymas
kozott hazasodva, teljesen egészségesen s ez id6ben 46 leg-
kozelebbi fokt consanguin hézassagban 172 egészséges gyer-
mek volt. Ugyanigy Schiller-Titz skot haldszfalvak és egy
egész csomo ,vadnép“ (a batakok Sumatran, a baduvik Sudéan-
ban stb.) viszonyairdl referdl, a melyeknél évszdzadok Ota
csal‘: ]consanguin hazassagok léteznek, minden kdros hatés
nélkiil.

Ha azonban az droklési anyag beteg, akkor az izolalt
népek és torzsek kozt a betegek szdma rendkiviil nagy.
Dominans anomalidk igy sokszor egyes kozségekben ,ende-
midsok*, mint a polydactylia Eycauxban, s recessiv anomalidk
meg éppen egyes koriilirt torzseken jelentkeznek, mint pl. a
familiaris idiotismus amaurotica lengyelzsidékon. Tehat min-
den az oOrokiési anyagtol fiigg (le destin, c’est I'ancétre,
mondja Berfillon) s nem magatol a vérrokonsdg tényétél. E
szempontbo6l érdemesnek tartom még annak a megemlitését,
hogy a beltenyésztésnek feljebb elmondott kulturhistoriai
jelentoségét talan az adja meg, hogy egyes talentumok (a

“zenei talentumr6l majdnem bizonyos) s az intelligentia (mar

a mennyiben ezt egységnek vehetjiik, voltaképpen tobb
egység complexuma) minden valdsziniiség szerint recessive
oroklodnek (az intelligentia taldn gynephor médon, 1. alabb),
s igy rokonhdzassagok ttjan a legjobban fixalhatok.

Még egy adat szol a mellett, hogy a vérrokonsag maga
nem fajrontod s ez az egyes, éppen a rokonhdzassagokban gyak-
rabban észlelt betegségeknek az elterjedtsége. Igy a sziiletett
siketnémasagot és az idiotismust vérrokonsdg okozta beteg-
ségnek szoktdk volt tekinteni. De pl. Mayet kit(iné statiszti-
kaja szerint Poroszorszdg 0sszes intézeteiben 16.000 idiota
van s ezek koziil csak 240 szarmazik vérrokonok hézassaga-
bol, holott a poroszorszagi kozeli vérrokonok szdma meg-
haladja a kétszazezret. A siketnémasdgra nézve pedig Udher-
mann kimutatta, hogy ennek a vérrokonsag nem lehet az oka,
miutdn csak 236 termékeny consanguin hdzassadgra esik egy
sziiletett siketnéma,

A mi régebben megnehezitette a tisztdnlatast, az féleg
az volt, hogy az oroklott és velesziiletett allapotokat, mint azt
munkam elején is hangoztattam, nem kiilonboztették meg.
Még Feer, a kit{ind klinikus is 1907-ben megjelent s a con-
sanguinitast targyald munkdjaban a siketnémaséagnak két fajat
igy kiilonbozteti meg: van velesziiletett vagy oroklott és
szerzett. Pedig vildgos, hogy van 1. oroklott vagy constitutids,
2. szerzett siiketnémasag, a mely utobbi vagy méhen beliil,
vagy késObb szerzett. Ugy hogy a velesziiletett siiketnéma-
sagnak csak egy része Oroklott, mds részét a méhen beliil
lejatszodott agyvelémegbetegedések stb. okoztak, tehat a ketté
egészen mas elbirdlas ala esik. Ugyanigy van ez az idiotasag-
gal; mert az az idiota, a kinek a betegségét az apa luese
vagy az anya alkoholismusa s igy csirarontds okozta, nem
orokolte az idiotasagot s betegsége nem irhatd a vérrokonsag
szamlajara, még ha a sziil6k talan testvérek voltak is.

De egyébként is, a mendelismus ismerete Ota az egész
vita eld6lt, még pedig az anticonsanguinistdk hatrdnyara. Ma
mar teljesen bizonyos, hogy a rokonhdzassdg ténye egymagd-
ban nem okoz semmiféle betegséget s hogy csak az egyes
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megismerjiik a recessive 6rokl6dd betegségeket, s egy pillan-
tas az 5. fejezet elején kozolt tablazatra meggydz benniinket
rola, hogy éppen ezeket a betegségeket szarmaztattak vér-
rokonsagbol, s minél jobban és teljesebben fogjuk valamely
csaldd leszdrmazdsi tabl4jabol leolvashatni az illetd egyedek
heterocigétasagat, anndl tokéletesebben és biztosabban fogunk
vérrokonok héazasséga iigyében tandcsot adhatni. A meddig
s a kikre ez nincs médunkban (Amerikaban, Anglidban és
Németorszagban mar vannak ilyen leszarmazds-tabla-archi-
vumok), addig s azoknak a csaladi hdzasodast csak bizonyos
koczkazattal engedélyezhetjiik, recessiv betegséget tartalmazo
rokonsdg mellett pedig egydltaldban nem.

T

A mendelista tanulmanyok fényt deritettek bizonyos
csalddi megbetegedésekre, a melyeknek atoroklési médja eddig
titokzatosnak latszott. Ide tartoznak azok a betegségek, a
melyekrél mindig tudtuk, hogy csak férfiak betegesznek meg
benniik, n6k nem, de viszont ezek orokitik at Oket. Plafe az
oroklésnek ezt a modjat gynephor dtoriklésnek nevezte el; a
né mindig mint atvivd, conductor, a férfi mint szenved6 sze-
repel, a betegség maga pedig a férfire nézve dominans, a
nére nézve recessiv jellegii. Ide tartoznak :
pseudohypertrophia musc. Gowers,
atrophia n. opt. heredit.,
dichromasia (Daltonismus),
nystagmus albinoticus,
hemeralopia cum myopia,

. aplasia axialis extracorticalis congenita (Merzbacher-
Pelizaeus),
7. haemophilia.

Ezek az anomalidk tehat nemhez kotottek, Lenz szerint
pathologids nemi jellegek. 1gy érthetd, hogy sorsuk ahhoz az
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oroklési egységhez fiiz6dik, a mely a nemet meghatarozza. -

A mendelismus ugyanis a legutobbi idékben valdsziniivé
tette, hogy a nem is mendelezo sajdtossdg s egy Oroklési
egység jelenlététl vagy tavollététsl fiigg. Eleve is valdszinii
ez a hypothesis, minthogy a him és no igazi allelomorph-pdr,
s nem tekintetében minden egyed Mendel-bastardnak tekint-
het6. E tan kiépitése kiilonosen Correns érdeme. Lényege a
kovetkezd :

A kiilonnemi élolényeken, a mint ezt kisérletek és cytologiai
vizsgéalatok bizonyitjak, a csirasejteknek megvan a maguk sexualis ten-
dentidja, még pedig sajatsagos mdédon olyanképpen, hogy az egyik nem
csak egyféle csirasejtet termel, tehat ebben a tekintetben homocigéta,
mig a masik nem mindkétféle csirasejtet, tehat heterocigita. Ez a sze-
repmegoszlas fajonként mis és mas, még pedig az az esef, hogy a him
heterocigota, tehat kétféle spermasejtic s a n6 homocigéta, tehat csak
egyféle ovulumja van (i. n. bryonia-typus), sok ndvényen, a legtibb
rovaron s Guyer vizsgalatai szerint (1910) az emberen is megtalalhato.
Lenz theorias fejtegetései is e mellett szolnak. Az az eset, hogy a him
homocigota, tehat egyféle spermaseitje, s a né heterocigota, tehat két-
féle ovulumja van, az dallatvilagban szintén eléfordul (i. n. abraxas-
typus). Mar most azt is tudjuk, hogy minden fajra jellemzd és élland6
a sejtjeinek chromosoma-szama, pl. az ascarisban, a tyikfélékben 10,
egy fonalféregben 12, az egérben és az emberben 24 ; azaz hogy mind-
ezen dllatokban csak a néi sejtek magvai tartalmaznak ennyi chromo-
somat, a himsejlek mindeniitt egygyel kevesebbet, Azt a chromosomat,
a melyb6l a nbi sejtnek igy kettd, a himsejtnek csak egy van, Wilson
nyoman X-chromozomanak nevezziik; Mc Clung mutatott rd eldszor,
hogy ez az X a nemet meghatdroz6 chromosoma s Wilson, Morgan,
Correns vizsgilatai ezt megerésitették. Tudjuk tovabba, hogy az ivar-
sejtek bizonyos érési folyamatokon mennek at a megtermékenyiilés elott,
a mely alkalommal chromosomaik szamat a felére redukaljak (igy lesz
a cigota megint a fajra jellemz6 szamd chromosoméji, kiilonben a
megtermékenyiilés alkalmaval megdupldzédnék a szam). A petesej-
tek e reductiés oszlasakor (a mikor is a chromosomédk nem hasadnak
kétfel¢é, mint minden sejtoszlaskor, hanem kétfelé vdndorolnak) az
X-chromosomdkbdl, minthogy kettd van, mindegyik érett petesejtbe jut
egy, mig a spermasejtek reductiés oszlasakor az egy X-chromosoma
csak egyik kész spermasejtbe juthat, a masikba nem. Megtermékenyi-
tés esetében mar most, ha a petesejtbe X-chromosomas sperma jut be,
a cigdta két X-es, tehat nénemii lesz, mig ha X-nélkiili sperma, a
cigota csak egy X-es, tehat himnemii lesz. Igy torténik a nem meg-
hatdrozodasa, részben az ivarsejtek tendentiaja révén, tehat progam
idében, részben és véglegesen a megtermékenyiilés pillanatiban, tehat
syngam. Ezek szerint a sziiletendé nemek aranydnak egyenl6nek kel-
lene lenni s az eltérés egy él6lényen sem nagy; ax egyenléséget valo-

szinfileg 4llandoan hatd, de mellékes factorok zavarjdk meg, mint ezt
Kammerer kifejti. Egy mdsik lehetoségre elmés hypothesisében Jendrds-
sik mutatott ra.

A nem mendelezése ezek szerint emberen a férfi hetero-
cigtasagaval kapcsolatos s a spermasejtek fele X-chromoso-
més, a fele nem. A gynephor médon oroklédo betegségeket
ezen X-chromosoma defectusdval kell kapcsolatba hoznunk ;
egy-egy chromosoma, mint tudjuk, igen Osszetett (molecula-
ris vagy chemiai) structurdji, s igy elképzelhetd, hogy a ne-
met kolcsonzd részletek épek, mig egyéb részletek hianyo-
sak. A daltonismust vagy a haemophilidt a szervezet vala-
milyen anyagénak a hidnya okozza s ennek az anyagnak az
»Anlage“-ja az X-chromosomab6l hidnyzott. Erthet6 mar most,
hogy e betegségek csak férfin jelentkeznek, a mennyiben a
férfi szervezetének Osszes sejtjeiben csak egy X-chromosoma
van s ez defectusos; a nd szervezetének osszes sejtjei két
X-chromosomésok, s igy ha az egyik X defectusos is, a
masik ¢p X szolgaltatja a normalissaghoz sziikséges anyagot.

A gynephor-6rokl6dés magyarazata tehat Lenz nyoman
felallitott hypothesisem szerint a kovetkezd :

Legyen X a normalis, x a defect nemi-chromosoma,
akkor a n6 minden sejtjét e tekintetben XX, a normalis férfi
minden sejtjét oX (azaz X és X-nek a hidnya — 0), a beteg
férfi minden sejtiét ox jelenti. A n6 minden csirasejtjét X, a
normalis férfi csirasejtjeinek felét X, masik felét o, a beteg
férfi csirasejtjeinek felét x, masik felét o jelképezi.

Ha most beteg férfi parosul egészséges ndvel:

ox X XX =0X + oX 4+ xX 4 xX,
akkor egészséges fiigyermekek €s egészséges lednyok fog-
nak sziiletni (mert X kompenzdlja x-et), de -a leanyok con-
ductorok lesznek, azaz petesejtjeik felében bennevana defec-
tus. A conductor né jele = xX.
Ha most ilyen conductor né parosul egészséges

férfivel :
0X XxX=0x+0X 4+ xX + XX,

az utddok kozt lesz egy befeg férfi (ox), egy egészséges
férfi (0X), egy conductor né (xX) s egy egészséges né (XX),
azaz nagyszamu gyermeknél ilyen lenne az arany.

Igy érthetd meg, hogy a beteg férfi (nagyapa) fiai min-
dig épek, leanyai is, hogy a fiitk nem is adhatjidk tovabb a
betegséget (0X), de a leanyok igenis tovabb adjak (xX) s a
finunokak kozott megjelenik a betegség.

Az é&ttanulmanyozott csaladfak mind bizonyitjdk ezt a
levezetést, a mennyiben (I. Merzbacher) mindig csak a fitik
fele 6rokli az anyai nagyapa betegségét, a mint ez legutolsd
sémankbodl kovetkezik.

Nagy vita targya, hogy vajjon ezek a nemhez kotitt be-
tegségek nén el6fordulnak-e. Speciell a haemophiliarél vitat-
koznak legtobbet s a kérdés legalaposabb ismer6i, mint
Bulloch és Fildes (1911), valamint Zenz (1912) tagadjak,
hogy igazi constitutiés haemophilia nén valaha is el6fordult
volna ; szerintiik mindig csak haemorrhagids diathesis forgott
fenn és kimutatjdk, hogy az eddig ismert koriilbeliil 200 tel-
jes csaladféaval és Ostablaval rendelkezé haemophilids csalad-
ban igazi (azaz az atoroklési viszonyok altal is megerdsitett
diagnosisti) haemophil né nincsen is.

Mindamellett pedig el6fordulhat, hogy gynephor Orok-
16d6 betegség egyszer-mdasszor nén is jelentkezhetik, még
pedig akkor, ha az atya maga beteg s esetleg egy conductor
noét (pl. unokatestvér, de exogam is) vesz el feleségiil ; ekkor
sziilethetik beteg n6 is s a dolog ugy tlinik, mintha a be-
tegséget directe az apa Orokitette volna at, pedig ez csak a
conductor anyatdl eredhet. Ugyanis :

ox XxX=0x 40X -+ xx + xX.

8.

Lathattuk, hogy a mendelismus tobb olyan atoroklési
problemat vilagitott meg, a melyek eddig homdlyban voltak.
De barmennyire tetszetGsek is a mendelismuson felépiilt k-
vetkeztetések, nem szabad feledniink, hogy még messzire va-
gyunk attél, hogy e kovetkeztetéseket a gyakorlati életben
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érvényesitsiik. Foleg attol kell 6vakodnunk, a mivel pedig
ma a casuistikiban gyakran taldlkozunk, hogy ha valahol a
Mendel-féle szamardnyt (1 : 3 vagy 1: 1) észleljiik, ne gon-
doljuk, hogy ez mar csakugyan mendelezé sajatossigot je-
lent. Az a szamarany pl., hogy a gyermekek fele egészséges,
fele beteg, szdmtalan okbél létrejohet, s igy egymaga soha
sem bizonyitja a mendelezést. A Mendel-féle szdmaranyokat
csak nagy szamok esetén fogadhatjuk el bizonyitékul, a mint
hogy csakis nagyobb szamu utédon taldltuk is meg azokat.
Ott, a hol 3—4 gyermek van, valésziniitlen, hogy ezek sor-
rendje éppen a mendelez$ ardnynak feleljen meg, 8—10 gyer-
mek esetén a valGsziniiség mdar nagyobb. Eppen ez a meg-
gondolds az (s ez a valoszinliségi szamitds torvényszeriiségeibil
folyik), a mi a mendelezés kovetését az egyes konkrét ese-
tekben olyan nehézzé teszi: hidba varom valamely csalad-
ban a dominans betegség megjelenését, ha csak néhany
gyermek sziiletik, mert ezek talan mind ,fehér goly6t hiiz-
tak“! Eppen ezért ma még nem tartunk ott, hogy minden
egyes sziiletendd gyermek biologiai horoskopjat felallithas-
suk (s talan soha sem is jutunk el idaig), de dlfaldnos ut-
mutatdst, figyelmeztetést adhatunk. (Lasd az 5. fejezetben a
gyakorlati kovetkeztetéseket.)

Azonban ezt is csak akkor, ha a kérdéses csaladot fel-
Jesen ismerjiik. S itt a gyakorld orvos fontos feladat elétt all.
Eddig eleget tettiink tudomanyos kotelességiinknek, ha az
tigynevezett csalddi anamnesis felvételekor a legkdzelebbi
hozzéatartozokon kiviil a ,terheltséget, a terheld el6doket fir-
tattuk. A mai, illetve a jbv6 tudomdnya ennél tobbet kovetel
téliink : minden olyan betegségben vagy anomalidban, a mely-
nek oroklési aetiologidja valdszinii, pontos felvételt kell készi-
teniink az egész csaladrél, az egészségesekrol 1gy, mint a
betegekrol. S nem szabad bizonytalan bemondasokkal meg-
elégedniink : a gyakorld orvosnak, féleg a haziorvosnak leg-
tobbszor modjaban fog allni, hogy pontos csalddfdt és dstdb-
ldt készitsen, azaz csalddkutatdst {izzon. Mert csakis akkor
allapithatja meg a hozzaért6 biologus, hogy a vizsgalt egyén
valamely tulajdonsdg szempontjabol milyen atorokitd képes-
séggel bir, ha a feljes csalddi képet maga el6tt latja.

A teljes csalddképhez pedig, s ezt a megismerést foleg
Lorenz-nek, a koran elhunyt kitiin6 genealogusnak koszon-
hetjiik, nem elég az eddig is gyakran felvett csalddfa, azaz
valakinek atyai leszdrmazasa, hanem sziikséges az dstdbla is,
azaz olyan osszedllitds, a mely a vizsgdlandd egyénnek (a
probandusnak) osszes egyenes elédeit tartalmazza, tehat épp
igy az atya, mint az anya sziileit s e sziilok mindegyikének
a sziileit, azaz az elsd parentalgeneratioban két Gst, a maso-
dikban négyet, a harmadikban nyolczat, a negyedikben 16
6st mutat fel, ha ugyan nincs tigynevezett Ahnenverlust (6s-
veszteség). Ez akkor all el6, ha ugyanegy Gspar az Ostablan
kétszer szerepel, pl. ha a probandus atyai ¢s anyai nagy-
anyja testvérek, ekkor a harmadik parentalgeneratioban 8
helyett csak 6 Ost taldlunk. S6t a teljes csaladképhez még a
probandus testvéreit, sziileinek testvéreit (nagybatyak és nagy-
nénék) s a nagysziil6k testvéreit is ismerniink kell ; ezeknek
a csoportositdsa egy harmadik tablan, az tgynevezett Sipp-
schaftstafel-en (rokontabla) torténik. Csalddfa, Jstdbla és
rokontdbla egyiittesen teszik a csalddképet, a mely ha ponto-
san van felvéve, az atoroklési viszonyokat teljesen elénk tarja.
A mennyiben az emberi csalddokban tilsdgos sok gyermek
nincsen, tehat a mendelismus demonstralasara egy-egy csalad-
kép nem is elegendd, sok azonos anomalidkat mutato csalad-
képet Osszerakva, a Mendel-féle ardnyszamokat ott, a hol
csakugyan Mendel-féle atoroklésrél van sz6, megtaldljuk. Igy
jutottak ra a fent felsorolt betegségek atoroklésének torvény-
szerfiségeire is, kiillondsen angol és amerikai kutatok férad-
hatatlan munkdajanak az eredményeképpen. A londoni egye-
tem Galton-laboratoriuma s az ott megjelené ,Treasury of
Human Inheritance“, valamint a newyorki ,Eugenics Record
Office“ kiadvanyai mintaszer(ien dolgozzdk fel a gyiijtott
anyagot. Maga az anyaggyiijtés pedig az egész angol-szdsz
vildg tarsadalmanak élénk kozremiikodésével folyik, nemcsak
orvosok, hanem laikus kutatok segitségével is pontosan szo-
vegezett s konnyen kitoltheté nyomtatvanyok révén.

Belathatatlan jelentdsége van ennek az eugenika jegyé-
ben folyé munkédlkodasnak a pathologia szdmdra is. Ma mar
a német szaklapokban is egymdsutdn jelennek meg czikkek,
a melyek az atoroklési tan e modern conceptidja alapjan
tekintik eseteiket. S ha nem is osztom azoknak a nézetét, a
kik szerint az egész atoroklési tudomany a mendelismusban
osszpontosul, mert lehetségesnek tartom, hogy més exact
kutatdsi modok és torvényszerfiségek is léteznek, ha még ma
nem is ismerjiik ¢ket, az bizonyos, hogy a mendelismus be-
vitele a pathologidba, kapcsolatban az atoroklésnek az 1-—3.
fejezetben részletezett szigortian biologiai fogalmazaséval, rend-
kiviili haladast jelent az orvostudoményban.

Eppen ezért tartottam sziikségesnek a kérdés ossze-
foglalé ismertetését, mert itt az ideje, hogy az atoroklés, a
mely eddig a pathologia mostohagyermeke volt, elfoglalja a
tudomanyban megérdemelt helyét s az orvosi gyakorlatot is
1ij fegyverekkel lassa el, melyek a jovd generatiok egészségét
fogjak szolgalni.*

Irodalom. Az dtoroklés physiologidjdhoz: Haecker: Allgemeine
Vererbungslehre. Braunschweig, 1912. — Goldschmidt : Einfiihrung i. d.
Vererbungswissenschaft. Leipzig, 1913. — Plafe : Vererbungslehre. Leip-
zig, 1913. — Baur : Einige Ergebnisse der exp. Vererbungslehre. Beiheft
10. d. Mediz. Klin., 1908. — Bayer: Uber Vererbung u. Rassenhygiene,
Jena, 1912. — Hoffmann : Die Rassenhygiene i. d. Vereinigten Staaten.
Miinchen, 1913. — Gruber und Riidin : Fortpflanzung, Vererbung, Ras-
senhygiene. Miinchen, 1911.

Az dlérokles pathologidjihoz : Martius: Das pathogenetische Ver-
erbungsproblem. Wien, 1909. — Martius : Konstitution und Vererbung.
Berlin, 1914, — Orth és Kraus czikkei a ,Krankheiten und Ehe* czimii
gylijtomunkaban. Miinchen, 1914. — Feer: Einfluss der Blutverwandt-
schaft. Berlin, 1907. — Jendrassik: Die hereditiren Krankheiten, in
Handb. d. Neurologie, II. két. Berlin, 1913. — Jolly : Hereditdt der
Psychosen. Berlin, 1913. — Bumke: Ueber nervise Entartung. Berlin,
1912. — Hammer: Anwendbarkeit der Mendel’schen Vererbungsregeln
auf den Menschen. Miinchener med. Wochenschrift, 1911, 33. szdm. —
Strohmayer : Bedeutung d. Mendelismus f. d. klin. Vererbungslehre.
Forschritte d. Deutschen Klinik, 1913, Ill. két. — Riidin : Einige Wege
und Ziele der Familienforschung mit Riicksicht auf die Psychiatrie. Zeit-
schrift fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie, 1911, VII, kotet 5.
fiizet. — Lenz: Uber die krankhaften Erbanlagen des Mannes. Jena,
1912, — Bulletins of the Eugenics Record Office, Cold Spring Harbor,
Long Island, N. J.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

R. W. Allen: Die Vakzintherapie. Deutsch herausgegeben
von R. E. S. Krohn. Dresden, Th. Steinkopff.

A fert6zésbdl eredd betegségeknek tigynevezett vacci-
natios gyogyitdsa, a mely Angolorszdgban ma mar rendkiviil
elterjedt, a kontinensen csak lassan tud ldbra kapni, noha
tijabban egyes bajok ellen Németorszdgban mar gyakrabban
haszndljak, foleg a midta hangoztatjdk — hogy joggal-e, még
kérdéses —, hogy a vaccinatiés gyogyitasban nem oly nagy
jelentdségii az 1. n. opsonin-index meghatdrozdsa, a mely
nehézkesnek tiintette fel az eljardsnak gyakorlati alkalmazasat.
A mindenesetre nagy jovOvel biré, az immunitasrol szol6 tan
biztos alaptételein alapulé eljardsnak mind tagabb korokben
terjesztése érdekében nagyon hasznos szolgdlatot tett a for-
dito, a mikor Allen konyvét, a mely rovid id6 alatt négy
kiadast ért meg, a németbe atiiltette. A munka foéleg a gya-
korlati igényeket tartja szem el6tt. Az elsé négy fejezet koriil-

* A mig az atoroklés pathologidjanak a kiépitése elsésorban orvosi
feladat, addig az diloroklés physiologidjanak a kutatdsaban mindenki
résztvehet, a ki némi természettudomanyos késziiltséggel rendelkezik s
észlelni tud. Eppen erre alapitotta az ,Eugenics Record Office“ a maga
munkatervét s nem is csalddott az amerikai tarsadalomban. Ezt ma mar
erds socialhygienés érzés hatja at, a mely a gyakorlati térvényalkotdsban
is megnyilatkozik, a mint ezt a ,Huszadik Szdzad“ 1913 decz. szama-
ban ,Ujabb fanulmanyok a socialbiologia korébol* czimii czikkemben
ismertettem.

Magyarorszdgon legelészor én vetettem fel 1911-ben a Tarsada-
lomtudomanyi Térsasagban egy eugenikai tdrsasdg alakitisanak az esz-
méjét, a mely e kérdésekkel foglalkoznék s a melyben sociologusok,
hygienikusok és orvosok egylittesen dolgoznanak. Kelld forméban ilyen
szerviink még ma sem létezik.
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beliil 100 lapon az elméleti ismereteket adja, a melyek nélkiil
a vaccinas gyogyitas észszerien nem alkalmazhatd. A maso-
dik rész egyes fejezetei az egyes szervek betegségeinek vac-
cinds gyogyitasat irja le, objective itélve meg az eddig elért
eredményeket. A munka a hazai orvosok kozott is bizonyara
gyorsan el fog terjedni targyalasmédjanak vilagossaga, kony-
nyen érthetdsége, de meg targydnak érdekessége miatt is.
Ara 10 marka.

Uj konyvek :

A. Szily: Die Anaphylaxie in der Augenheilkunde. Stuttgart, F.
Enke. 24 m. — Witzel und Janssen : Bauchchirurgie fiir chirurgische
und gynikologische Aerzte. Diisseldorf, Schmitz und Olbertz. — E.
Grunmach : Die Diagnostik mittels der Rontgenstrahlen in der inneren
Medizin und den Grenzgebieten. Leipzig, W. Engelmann. 1750 m. —
F. Fromme: Die Gonorrhoe des Weibes. Berlin, S. Karger. 2 m. —
H. A. Ginz: Kussmauls Briefe iiber Menschenpocken- und Kuhpocken-
impfung. Berlin, R. Schoetz. 1'60 m. — M. Benario: Die Reinfektionen
der Syphilis. Halle, C. Marhold. 360 m. — M. Gruber: Ursachen und
Bekdmpfung des Geburtenriickgangs im Deutschen Reich. Miinchen,
J. F. Lehmann. 2 m. — P. Uhlenhuth und H. Dold : Hygienisches Prak-
tikum. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg. 5 m. — M. Pappen-
heim und C. Grosz: Die Neurosen und Psychosen des Pubertitsalters.
Berlin, J. Springer. 3 m. — P. Roller : Die Untersuchung der Geistes-
kranken. Halle, C. Marhold. 250 m. — E. Stransky : Lehrbuch der all-
gemeinen Psychiatrie. Leipzig, F. C. W. Vogel. 8 m. - K. F. Wencke-
bach: Die unregelmiéssige Herztdtigkeit und ihre klinische Bedeutung.
Leipzig, W. Engelmann. 13 m. — Th. Heller: Pidagogische Therapie
fiir praktische Aerzte. Berlin, ]. Springer. 8 m. — A. Linck: Chole-
steatom des Schidfenbeines. Wiesbaden, J. F, Bergmann. 7 m. — M.
Versé : Das Problem der Geschwulstmalignitdt. Jena, G. Fischer. 3 m.
W. Sternberg: Die Physiologie des Geschmacks. Wiirzburg, C.
Kabitzsch. 220 m. — Gaupp: Zur Psychologie des Massenmords.
Hauptlehrer Wagner von Degerloch. Berlin, |. Springer. 6 m. — F.
Kirchberg : Die rechtliche Beurteilung der Rontgen- und Radiumschidi-
gungen. Hamburg, Grife und Sillem. 6:80 m. — Th. Lochte: Gerichts-
drztliche und polizeidrztliche Technik. Wiesbaden, ]. F. Bergmann. 27 m.
— H. Simon : Die Behandlung der Geschwiilste nach dem gegenwiirti-
gen Stande und den Ergebnissen der experimentellen Forschung. Berlin,
J. Springer. 480 m. — D. Courtade : Notions pratiques d’électrothérapie
appliquée a 'urologie. Paris, Gittler. 10 fr. — F. Parsons: Isolation
hospitals. London, K. H. Lewis. 12/6 sh. — W. G. Savage: The
bacteriological examination of food and water. London, K. H. Lewis.
7/6 sh.

Lapszemle.

Belorvostan.

A lipoidmentes taplalkozasrél s ennek a beri-berihez
s a scorbuthoz val6 viszonyardl értekezik W. Stepp. A tap-
lalék energetikai értéke egymagaban — féleg az utébbi évek
vizsgdlati eredményei szerint — nem elegendé a taplalkozas
és az anyagcsere problemdinak magyardzatara. A tdplalékok
egymagukban — bdrmily dis caloria-értéket képviseljenek —
nem elegend6k az élet fentartasara.

Willcock és Hopkins, valamint Abderhalden szerint a
fehérje csak akkor lehet életfentartd fehérje, ha bizonyos
aminosavakat, mint tryptophant, tyrosint, phenilalanint tartal-
maz ; az enyv, mais, zéin — melyek ily gyokcsoporttal nem
birnak — e czélnak nem felelnek meg. Osborne szerint ezek
azyklopoétikusnak mondhatdk, a mennyiben felépitésre a szer-
vezet nagyfoki synthetizdlé képessége ellenére sem képesek.
Ha a taplalékban az élet fentartdsdhoz okvetleniil sziikséges
és a szervezetben képz6dni nem tudé valamely anyag hosszabb
idon at hianyzik, akkor legyen bar a tapldlék akarmily dus
caloriaérték(i és helyes Osszetétel(i, a szovetek s szervek rész-
leges €hsége el6bb-utébb haldlra vezet.

llyen részleges éhségre s haldlra vezet az az dllapot is,
midén a taplalék hosszabb idén at lipoidmentes.

A mint ismeretes, a Kletzinsky dltal kb. 50 év elott
elészor alkalmazott ,lipoid“ kifejezés azon zsirra emlékeztetd
s az allati sejtekben kimutathaté anyagokra vonatkozott, melyek
nem szappanosithatok el, de alkohol-aetherben j6l oldédnak.
Kés6bb a novényi sejtekben is kimutattdk a létezésiiket. A
lipoidok fontossaga, jelentésége az id6k folyaman mindjobban
novekedett; Hans Horst Mayer és Overton hires narkosis-
theoridjukat is a lipoidokra alapitottdk, mig legtijabban /Ivar
Bang szerint az élet vivéje nem a fehérje, hanem a lipoidok.

A szerz§ lipoidmentesitett, tehat alkohollal-aetherrel

kezelt b0 taplalékon tartott fehér egereket. A tobb mint 100
allat koziil egy sem maradt életben. Kezdeti sovanyodas utan
3—4 hét alatt az dllatok kivétel nélkiil elpusztultak.

Ha azonban ugyanezen taplalékhoz lipoiddiis alkohol-
aetheres tojassarga- vagy agyextractumot adott, akkor az allatok
mind életben maradtak. A lipoidextractum készitésekor tigyelni
kell arra, hogy a hosszabb forralds elkeriiltessék, mert kiilon-
ben hatdstalannd vélik. A forraldsnak ezen jelentdsége azt
bizonyitja, hogy a lipoidmentes taplalékkal folytatott kisérle-
tekben nem az anorganikus sék hidnya vagy megvaltozasa
szerepel. Az alkohol-aetheres extractumban szereplé anyagok
kozt a zsiroknak nem juthatott szébajové szerep, mert Kkii-
1onboz0 zsiroknak a lipoidmentes taplalékhoz valé hozza-
addsa a lipoidokat potolni s az éllatokat életben tartani nem
tudta. Az egyes lipoid csoportok tagjai kiilon, mint a Tecithi-
nek, cholesterinek, cerebrosiddk, szintén hatastalannak bi-
zonyultak. Az alkohol-aetheres extractum nem valt be.

A csak aetherrel extrahalt taplalékokkal kezelt egerek
kivétel nélkiil mind életben maradtak; mig ellenben a kiza-
rolag alkohollal extrahalt taplalékot nyert allatok mint elpusz-
tultak.

Lehetséges, hogy beri-beriben a taplalék vitamin- (Funk)
vagy oryzanin- (Suzuki, Shimamura, Odahe) tartalmianak a
hianya, valamint scorbutban s Barlow-kérban a kevésbé
pontosan definidlt, életfontos anyagoknak a taplalékokbol vald
hidnya szintén a szervezet lipoidvegyiileteinek elszegényedé-
sében leli magyarazatat. (Deutsche med. Wochenschr., 1914,
18. sz.) Galambos dr.

Sebészet.

Az ulcus ventriculi et duodenirél referdl I¥. J. Mayo.
Mult év végéig 1841 gyomor- és duodenumfekélyt operalt.
Ezek koziil 1384 férfit es 457 not. Azon felfogast tehat, hogy
nékben a gyomorfekély gyakoribb, mint férfiakban, a szerzd
kimutatdsa nem erdsiti meg; a nokon jelentkez6 ulcusokhoz
hasonld tiinetekkel jar6 megbetegedések valdsziniileg pylorus-
spasmusbol szdrmaznak, a mi cholelithiasis vagy intestinalis
megbetegedés eseteiben elég gyakori tiinet. 636 esetben a
fekeiyek a gyomorban székeltek, 1205 esetben pedig a duo-
denumban. Az utols6 1000 esetben 73:8"/-ban duodenalis
ulcus, 252%,-ban gyomorulcus talaltatott. A gyomorulcus csak
ritkdn fekiidt a pyloruson, legtobbszor a kis curvatura men-
tén és gyakrabban a hatuls6, mint az eliils6 falon. Tobbszo-
ros fekélyképzddés ritkdn fordult eld, mintegy 59/,-ban. A
duodenalis ulcus legtobbszor a pylorus kozelében képzédott,
az esetek tobbségében az eliilsé fels6 falon.

Szemben a gyomorfekélyekkel csak ritkdn képzddik
nyalkahartyakrater, miért is nem oly konnyen diagnoskalhato.
A papilla kozelében levo fekélyek epekoOszerli kolikakra ve-
zetnek és profus vérzésekre. Therapeutice a szerzé a hatulso
gastrojejunostomiat ajanlja azon esetekben is, a melyekben a
tekély excisioja végeztetett. Penetral6 fekély eseteiben a trans-
gastrikus excisio jo szolgalatot tesz; ha afekély a pyloruson
székel, akkor a Rodman-féle pylorectomia ajanlatos. A duo-
denalis ulcusokat Moynihan szerint finom selyemmel atolti és
a pylorust egy-két Oltéssel megsziikiti. Pylorusstenosis
eseteiben elegendd a gastroenterostomia, mig egyéb esetek-
ben a pylorus alland6 elzarasa ajanlatos a Wilms-fascia avagy
a Kolb-téle eljards segitségével. Leglijabban a szerz6 a duode-
nalis ulcusokat excindalja és egyuttal Heinecke-Mikulicz-
pyloroplastikat végez. Az eredmények, ha a fekély a pylorus
tajan képz6dott, igen jok; minél tévolabb van a fekély a
pylorustol, annal rosszabbak. 95°/-a a gyomorfekélyeknek a
miitét utdn meggydgyul. A mortalitds (a perforatiokkal egyiitt)
3:8"/y. Duodenalis fekély eseteiben az eredmények még jobbak,
980/, gyogyulas és 1'5°/, mortalitds. Az esetek jelentéktelen
szamaban ulcusrecidivak alltak be, a relaparotomia alkalma-
val typusos ulcus volt lathaté a gastrojejunostomia varrat-
vonaldban. Eppen ezért a szerz6 a folytatolagos selyemvarra-
tot nem hasznalja, hanem csomds varratokat alkalmaz a mus-
culoserosus varraskor. (Zentralbl. f. Chir,, 1914, 22, sz.)

Ifj. Hdhn Dezsd dr.
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Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A kamfor bor ala fecskendezésére az egyszeriiola-
jos oldat helyett Crouzon az aetheres-kamforos olajat hasz-
nalja: Rp. Camphorae, Aether. sulfur. aa 1:0; OIl. olivarum
steril. 10°0. Ez az oldat sokkal koénnyebben szivédik fel s
igy lehetdvé teszi nagy adagok hasznalatat, a mi pedig sokszor
nagyon sziikséges. (goc. méd. hopitaux, 1914 apr. 25.)

Kisebesedett csecsbimbdkat Neubauer 10°/,-0s eu-
guform-kendescsel kezel. Az euguform formaldehyd és guajacol
condensatiés terméke s mint ilyen antisepsises, dsszehtizo és
¢rzéstelenité hatdsa van; izgatd hatastél teljesen mentes. A
kendcsot, a mely kis tubusokban készen kaphaté (dra 35
német fillér), vékonyan kell a beteg csecsbimbéra kenni és
gaze-zel befedni; szoptatds el6tt a kendcs szarazon letorlendd
és a bimbd higitott borszeszszel megtisztogatandd. A szop-
tatds utdn 1jbol alkalmazandé a kendcs. A gyogyulds 1—5
nap alatt szokott bekovetkezni. (Zeitschr. f. drztl. Fortbildung,
1914, 9. sz.)

Neuralgidk ellen Epsfein szerint kitiiné hatdsti a sam-
bucus nigra, a mely friss esetekben mdr 10 percz alatt hat,
iddsiiltebb esetekben azonban 3—5 napon at kell adni 20—30
grammot a kipréselt nedvbdl naponként egyszer, legczélsze-
riibben kevés spanyol borral. (Prager med. Wochenschrift,
1914 febr. 19.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyészat, 1914, 23. szam. Bdkay Jdnos: Adatok az idosiilt
belsé agyvizkor pathologidjahoz és therapiajahoz. Griinfeld Armin: A
spontan haemophiliaroél,

Orvosok lapja, 1914, 24, szam. Fonyd Jdnos: A scopolamin.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 24. szam. Mezi Béla: Gonorrhoeds
achyllodynia-esetek. Henszelmann Aladdr: Az emésztGtractus actino-
mycosisanak érdekes esete. ,Sebészet” melléklet, 2. szam. Herczel Mano :
Az emésztotractus rdkjanak kezelésérél. Vragassy Lipot: Epispadiasis-
nak egy 4j modszerrel operalt esete.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Kokas Lajos dr. tiszteletbeli megyei fdorvost a csornai
kizkorhaz igazgatdjava, Holénia Gyula dr. eperjesi orvost és Teschler
Antal dr. igléi orvost a kassa-oderbergi vasiit orvosi tanicsaddjava,
Weisz Albert dr.-t Barcson palyaorvossa, Lux Ervin dr.-t a kiskiikiill6-
megyei korhazhoz alorvossa nevezték Ki.

Valasztas. Holis Sdndor dr.-t Kardcsondon kérorvossa, Stiefel-
meyer Addm dr.-t Pacséron kozségi orvossa valasztottak.

A budapesti egyetem rectorava az 1914/15. tanévre Lenhossék
Mihaly tanart valasztottdk.

Az orszagos elmeorvosi értekezletek szervezo-bizottsdga nevé-
ben Hajos Béla dr. ministeri tanacsos, elndk és Hudovernig Karoly
egyetemi magantanar, titkir most kiildotte szét a meghivot a VII. orsza-
gos elmeorvosi értekezletre, a melyet oktober 25.-én és 26.-4n tartanak.
Referaldsra a kovetkez6 két targyat tizték ki: 1. A fiatalkord biin-
tettesek javito nevelése miként volna legczélszeriibben keresztiilviheto
a gyakorlatban ? Referensek: Angyal Pdl egyetemi tanar, Ranschburg
Pal egyetemi magantanar és Fischer Igndcz foorvos. 2. Az elmebeteg-
apoloi iigy rendezése. Szervezési kérdését Epstein Ldszlo elmegyogyito
intézeti igazgato, a kiképzésre vonatkozd részét Fabinyi Rudolf t6orvos
fogja referalni. Ezenkiviil feladata lesz ez értekezletnek az eszmecsere
az el6z6 értekezleten felvetett azon kérdésrél, hogy a korlatolt beszé-
mithatosagnak a maganjogban is helyet kellene biztositani; tag teret
kivan adni tovdbba a szervezo-bizottsag a szabadon valasztott eléada-
soknak is, a melyek legkésébb augusztus 25.-éig jelentendk be a
titkarnak (Budapest, 1V., Haris-bazar 3). A tagsagi dij 7 korona.

A budapesti 6nkéntes mentS-egyesiilet dprilisban 1544 esetben
nyujtott els6 segitséget ; ezenkiviil 1122 szallitast végzett, 86-szor mint
mozg6orség szerepelt és 23-szor vaklarma és téves jelentés folytan
vonult ki. Az éprilis havi miikodés foosszege tehat 2775.

Meghalt. Mdly Antal dr. volt varosi f6orvos Temesvarott 75 éves
koraban junius 7.-én. — Lokody Antal dr. 56 éves kordban Maros-
vasarhelyt janius 1.-én. — Petrikovich Jdnos dr. jarasorvos, Turdcz-
megye tiszteletbeli féorvosa. — Molndr Ede dr. szuloki palyaorvos.
M. Wolters, a bbrkortan tanira a rostocki egyetemen, majus 28.-dn,
52 éves kordban. — H. Kronecker, a berni egyetemen az élettan tanara,
75 éves koraban, jlinius 8.-an.

Lérand Gyula dr. fiirddorvosi gyakorlatat Szlidcsfiirdén (Metro-
pole-szdlloda) megkezdette.

Személyi hirek kiilfoldrél. Pinard tandr, a parisi egyetem jeles
nborvos-professora, nyugalomba vonul. — R. Polland (b_brlgértan) és
R. Hesse (szemészet) graczi magantandrok rendkiviili tandri czimet kap-

tak. — R. Kretz tanart, a ki régebben a pragai és wiirzburgi egyetemen
a korbonczolastan rendes tanara volt, a bécsi egyetem a rendes tanari
czimmel ruhazta fel.

Hirek kiilfoldrol. A nemrég lezajlott francziaorszagi valasztasok
alkalmaval 43 orvosdoctor jutott be a képviseléhdzba., — Az amerikai
sebésztarsulatnak aprilis 10.-én New-Yorkban tartolt iilésén Carrel dr.
igen érdekes eldadast tartott a szivsebészet korébol. Kisérleti allatain
sikeriilt 2!/, perczre megéallitania a sziv miikodését a nagy erek leszo-
ritdsa altal s ezen ido alatt a billentyiihibakat sebészi wton Kkijavitani.
Carrel lehetségesnek tartja, hogy ez valuha az emberen is sikeriilni
fog. — . Mayo, a nagyhir{i amerikai sebész, az amerikai rdkellenes
tarsasag congressusan hatdrozottan odanyilatkozott, hogy a raknak még
mindig csak egy megbizhaté gyogyitasi médja van s ez a korai miitét.
A congressuson felszélalo sebészek majdnem valamennyien kedvezotien
tapasztalatokrol szamoltak be a rék radiumkezelésére vonatkozdlag ;
csaknem mind azt taldltdk, hogy igen ritka eseteket nem tekintve, a
radiummal elért eredmény csak igen rovid ideig tart.

»Gehes Codex“ czimmel négy év el6tt jelent meg az ismert
drezdai vegyészeti gyar kiadvanya, a mely az 0sszes gyogyszerek, tit-
kos szerek és kozmetikai készitmények rovid leirdsat adta a haszna-
latra és adagolasra vonatkozé rovid megijegyzések kiséretében. Ennek
a codexnek tetemesen bovitett kiaddsa jelent meg az imént 638 nagy
lapra terjedd kotet alakjaban. A konyv ligyes beosztisa €s az egyes
készitményeknek rovid, velds leirdsa alapjan hivatva van arra, hogy a
gyakorlé orvos egyik igen fontos kivanalmat: a gombamddra szaporodd
gybgykészitményekrdl vald gyors tajékozddast, a legnagyobb mértékben
kielégitse. Ara kotve 7 m.

Mai szamunkhoz a ,Chinoin“ gyogyszer és vegyészeti termékek
gydra r-t. (Dr. Kereszty és Dr. Wolf) Ujpest-Budapest ,Arsotonin“
készitményének prospectusa van mellékelve.

Mai szamunkhoz ,Diisseldorfer Akademie fiir praktische
Medizin* czimii prospectus van mellékelve.

i H Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.
Dr' Grunwa'd sanatorluma Felvétetnek férfi- és nobetegek
ndgydgyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilonék. A betegek
kezelborvosukat maguk véalaszthatjdk. — Vegyl és Riéntgen~laboratorium.

Epileptikus betegek intezete

BALF gyogyfiirdoben. Felvildgositdssal szolgdl a ggégy[ﬂrdd gondnokséga vagy Wosinskt
Istvdn dr., 6rokds romal grof igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt, m.
kir. beliigyminiszterium elozetes engedélye alapjin az orszdgos betegipoldsi alap terhére

vétetnek fel,
Dr. Justus J., kérhazi foorvos,

Bﬁmyﬂuyim 6 kﬂzmﬂtlkﬂl intézet IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26.
SZLI AC Dr. LORAND GYULA, fiirdSorvos

-——— METROPOLE-szalloda. ———

v rg® o » r r g »
stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungaria-iit 9. (Istvan-ut sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magangy6gyintézet sebészeti, ndgyb‘ﬁyaszati. bel-
és i%degbetegek részére. lgazgato-idorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur,

i ilrni inm Dr. Székely Imre és Dr. Szil 6 orvo-
Diaonostikai [ADOKROHUM £ >Erssbetiorat 22, toidss. Tt 5o o7
KOPitS ]en6 dl' orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.

.

fekvé betegek is felvétetnek.

i £t gL Egész éven at nyitva.

Or. STONTHGH MIKLOS qydgyintézete e
. Rontgen-laboratorium
UJTATRAFU RED._ Fekvi- és hizlalo-kiardk.
Nap- ¢s légfiirdok. Viz-
1010 méter magasan a tenger felszine felett. gyogyintézet. Tiiddbete-
geknek kiilon osztaly. Lakds, fiités, vilagitds, teljes ellitds orvosi gydgykezeléssel egyiltt

napi 10.— koronatol kezdve.

N ° ] 0 Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd
OI'VOSl laboratormm: VIL, Kiraly-uteza 5.  Telefon 157—71.

The : t : Budapest, VII., Varosligeti fasor 11.
e [a p l a sa" a 0 ” um rl- I Bennlakd és bejar6 belbetegek ré-
szére. Diagnostica. Therapia. Mindennemii ojtésos kezelések. Hizlalé és sovanyit6 kirék. Nagy
vizgybgyintézet. Laboratorium. Rontgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdes Aladdr dr.
R. (4 Elektromagneses gyogyintézete, VI, Varosligeti fasor 3. st.

— e Az Gsszes elektrotherapiai eljarasok: D'Arsonvalisatio, dia-
thermia, vill, sovénﬁritas sth. Almatlansdg, neurosisok, neural-

= gi;ik, arthritisek, tabes dors. arteriosklerosis stb. ellen. =

r ' Postyén. (Amilia-udvar, Kiralysor 8.)
Dr' weltma“n A Szt. {ukécs-fﬁrdé éveken at v. orvosa.

A koszvény-, cstiz- €s neuralgias (ischias) bantalmak szakorvosa.

magaslati gyégyhely (1020 m.)

’
r n
Vizgy6gyintézet az Osszes fizikai gyogy-
modokkal Basedow-, ideg~ és bel-
betegeknek. Vezetborvos : Dr. Grod Béla,
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Jegyz6: Mohr Mihaly.

4788 scarlatina-esetrél szerzett tapasztalatok.

Katona Jozsef: A févaros IX. keriiletében az utolsd 15
éyv folyaman eléfordult 4788 vorhenymegbetegedésb6l vont
tanulsdgok alapjan redmutat azon okokra és tényezdékre, a
melyek a vorheny jelentkezését és elterjedését okozzdk. Ilye-
nek : A szomszédos kozségekbdl évente csaknem 600 vorheny-
beteget hoznak a févarosba. A beszdllitis részben nyilvéd-
nos alkalmatossagon torténik. Ugy a beteg, mint hozzatar-
tozoi hozzék be a vorhenyt. A vorhenynyel fertézott hazakbol
és falvakbol az élelmiczikkek behozatala nincs eltiltva. A fel
nem ismert és az eltitkolt vorheny-esetek nagy szama ferté-
zést okoz. A fel nem ismerés és az eltitkolds okai: az enyhe
esetek, a sziilok nembdnomsdga, a félelem a fert6tlenitéstol,
a kérhazba szallitastol, az iskolai eltiltastol és elkiilonitéstol.
39 esetet észlelt, a mely vesebaj €és hamlds képében
jott nyilvdnossagra; kivétel nélkiil kimutathatéan fertéztek
részint a csalddban, részint a szomszédsagban és az iskola-
ban. A legtobb kimutathaté és kovetheto fertézés 1—1 eset
utdn 7 volt. A bejelentett vorheny-esetek késén lesznek fel-
ismerve és késén jonnek a hatosdg tudomdsara és igy az
ovointézkedéseket is késon viszik keresztiil. A késedelem néha
4—6 nap. Ennek kdros kovetkezménye az 1—1 csalddban
par napos iddkozben észlelt tobbszoros esetek (2—5), a
melyek az dsszes megbetegedések 9'4'/-at teszik. Tovadbba
az 1—1 hdzban az els6 megbetegedéssel kapcsolatban, azzal
csaknem egy idében mutatkozé mdasodlagos megbetegedésck,
a melyek az osszmegbetegedések 20°/,-at teszik.

A szegényebb, koérhdzba szdllitott betegek kozt a fenti
megbetegedés tobb mint 100°/,-kal nagyobb, mert a beteg-
ség felismerése és elkiilonitése késobb torténik.

Fert6zést terjeszté tényez0 a kozonség fegyelmezetlen-
sége, megbizhatatlansdga. Az eldirt dvdintézkedéseket nem
tartjdk be. Mihelyt a beteg jobban van, kijatszszdk a hato-
sagot. Az 4polo sziil6 nyilvanos helyekre jar, latogatokat fogad
stb. Ezért kénytelen a hatésdg a betegeknek csaknem 90°/,-at
kérhazba szallitani. A korhdzak nagy betegillomanya mellett
nem kertilhetd ki, hogy a korhazbol kikeriilt gyogyult bete-
gek, mint csirahordozok, ne fertézzenek. A korhazbdl kikeriilt
gyOgyult betegek csaladjukban dtlag 2:5—2 89/, fertzést
okoztak, a hazban és tdvolabbi kornyezetben 8—10°/p-ot. A
nem kovetheté és ki nem mutathatd fert6zés még tobb lesz.

Terjesztik a vorhenyt az iskoldk, a beteglatogatdk, a
rendel6 intézetek és tobb més, a mindennapi élettél el nem
valaszthatd tényezl is. Mindezen adatait az életb6l vett ese-
tekkel és statisztikai adatokkal bizonyitja.

Az iskolai sziinnapoknak megfelé esés a megbetegedé-
sekben kimutathatd. Iskolahonapokban a megbetegedés atlaga
199, jalius és augusztusban 85. Az iskolahénapokban a meg-
betegedettek 44°/,-a jart iskoldba, a sziinidében csak 30°/, volt
iskolakoteles.

Az 0Osszes adatok a mellett szdlnak, hogy a vorheny
incubatiés iddszaka rovid, 1-—2 napos, hogy a vorheny ezen
idészakban nem fert6zOképes, viszont azonban a betegség
kifejlédésekor, garat- és orrtiinetek jelentkezésekor, tehat mar
az els6 napokban igenis fert6z, azért kell a beteget nyomban
elkiiloniteni. Sokan nem merik a beteg testvéreit par napig
idegen helyre vinni, hatha mér fert6z6dtek. Ez téves és meg-
bosszulja magat, igy jonnek létre a tobbes és masodlagos
megbetegedések.

A kovetkezé oOvointézkedések keresztiilvitelét javasolja:
‘A szomszéd kozségekben a kozegészségiigyi szolgalat legalabb
a fertézGbetegségeket illetéleg allamositand6. Ez konnyen

Elndk: Papp Samu.

keresztiilviheté a m. kir. allamrenddrséggel kapcsolatban. A
szomszéd kozségekbodl a fertdzé betegeknek a févarosba valo
beszdllitdsa csakis hatosdgi engedély alapjan, hatosagi fel-
tigyelet mellett, kiilon fert6z6-betegszallité kocsikon eszkoz-
lend6. A fert6zott hazbol és kozségbol az élelmi czikkek be-
hozatala eltiltando.

Az eltitkolt esetek szdmdnak csokkentése szempontjabal
a sziilokre gyermekeik atjan kell hatni, a kiket az iskoldban
lehet kioktatni. Mivel a legtobb sziil6 a gyermeket nem a
beteg és sajit, hanem a koz érdekében adja korhdzba, nem
szabad az apoldsi dijak miatt sem a sziil6t, sem a pénz-
tarakat zaklatni; fizessen a koz.

Tovébbd a koznek mindent el kell kovetnie, hogy a
beteg a kérhdzi dpolasbol semminemfi héatranyt ne szenved-
jen; ezért a vorhenykorhdzakat megfeleléen at kell alakitani
(kis kértermek, kiilon szobdk, a betegldtogatds szabélyozdsa).
Meg kell engedni legaldbb ideiglenesen, hogy a sziils, ha
koveteli, a beteggel legalabb par napig egyiitt lehessen a
korhazban.

Jelenlegi korhazi allapotaink mellett a koérhdzba szalli-
tas, kivéve azokat az eseteket, a mikor a beteget otthon sem
apolni, sem gyogykezelni, sem pedig kell6en elkiiloniteni nem
lehet, nem valt be. A vamon tobbet vesztiink, mint a meny-
nyit a réven nyeriink.

A j6 és megbizhaté hazi elkiilonités kevesebb fert6zést
okoz, mint a koérhazi. A hazi apolasban hagyott beteg gyo-
gyuldsa utdn nem fertéz kozvetleniil, a korhdzi igen, mert
csirahordozo lehet. Ennek elkeriilése végett a korhédzi gyo-
gyult betegeket hazabocsatasuk el6tt iidiilotelepekre kellene
engedni 12—14 napra.

Hogy a hatdsdg a megbetegedésekrél minél el6bb érte-
siiljon, sziikségesnek tartja, hogy a gyakorlé orvosok a vor-
heny elleni védekezésbe bevonassanak olyformédn, hogy
mihelyt vorheny-esetet bérhol felismernek, azt rogton telefo-
non vagy mas modon kozoliék a tiszti orvossal, azonkiviil
egy-két intézkedést, a mi modjukban van, tegyenek meg és
tanitsak ki a sziiloket. Illy médon a megbetegedettek 2—3 nap-
pal hamarabb lesznek elkiilonitve. Ezért fizessen a hatosag
esetenkint 5—6 koronat a gyakorlé orvosnak.

Az iskola erdsen ellenorizend6, a fert6tlenités azonnal
foganatositandd. Azonkiviil tobb tidvos ovintézkedést javasolt
a hazi beteg elkiilonitését illetéleg is.

Ungar Gyula : Gyakorlatabdl vesz példakat. Egy kérhazbol haza-
kiildstt gyogyult skarlatos betege hazaérkezte utdn 4. napra 3 testvére
koziil megfert6zott kettét. Egy masik esetében gyenge pir volt, mely
délutanra eltiint, hurczolkodasban volt a csalad, nem térodtek vele, a
12. napon a gyermek hamlott.

A gyakorl6 orvos helyzete nehéz a kozonséggel szemben, kivalt
ha enyhék a scarlatina tiinetei, de mindig szigoriian jarjon el. A sz616
ha megmosakodott, a kilincset sem fogja meg.

Helyesnek tartand, ha a korhazbol 6 hét mulva kibocsatott bele-
get még nem kiildenék haza, hanem valami idiil6 helyen tartanak, eset-
leg elkiilonité osztalyon, mert csak igy lehetne meggatolni a tovabbi
fertbzést. Es a vizelet is controll alatt tarthaté volna.

- Fontos dolognak tartana, hogy a fert6z0 betegségek dpolasi dijat
az allam vagy a kozség fizetné és nem a beteg, kinek hozzétartozoi,
ha nem gazdagok, a sok apoldsi koltség miatt tonkremennek. Ezért a
kovetkezo inditvanyt teszi: ,Irjon fel a Budapesti Orvosi Kor a kor-
manyhoz, hogy a fert6z6 (ragalyos) betegségben szenvedd gyermekekért
jaré apolasi dijat az allam vallalja el, illetve fizesse meg“.

Preisich Kornél: Az el6ad6 kutatasaibol megint csak kideriil,
hogy a scarlatina terjedése nem occult, nem mysterium, Maga a beteg
terjeszti és azok az egészséges egyének, kik a beteggel érintkeznek. Ezt
tisztan latjuk, bar a korokozoét nem ismerjiik. Erdekesek az eléado
adatai, hogy a korhazilag kezelt scarlatina-esetek utén- 10¢/, a hazi fer-
tozés, mig az ofthon kezeltek utan 20/, Mindez megerdsiti, a mit mar
régen mond, hogy a skarlatos betegeknek kérhazban valé felhalmozéasa
nem helyes dolog és el kellene keriilni. Németorszagban érdekl6dott a
dolog irant, a hol a civilisatio nagyobb, lelkiismeretesebbek az embe-
rek, jobbak a lakasviszonyok. Feltiind volt, hogy nagy fertézések sehol
sem voltak. Mindeniitt kapcsolatos a korhazakkal egy fert6zé-osztaly,
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de sehol sincs annyi gy, mint nalunk. Ok csak a rossz lakasviszonyok-
kal birékat szallitjak korhazba, a tobbi otthon marad és nincs scarla-
tina-jarvany, vagyis ha otthon kezelik, nem terjed a scarlatina. Ezt
megerdsiti az eldadd is. Persze, nalunk nehezen keresztiilvihetd, de
meg lehetne csindlni, hogy csak azokat szallitsuk be koérhazba, a kiket
okvetleniil kell, a tobbit fartsuk otthon. Bukovszky azt véli, hogy apolo-
niket ke'lene kiképezni, a kik a skarldtos beteget otthon dpoljak. Az
anyagi kérdés mas lapra tartozik. A hol tanult dpoléné van, oft a szii-
16k is megtanuljak a banasmédot és meggatoljdk a tovabbi fertézést.
Ké6rhazban a skarlat-haldlozas nagyobb, mint otthon, mert tarsfertozé-
sek fenyegetik a betegeket. A mellett van, hogy a korhdzba valo szdl-
litds megszorittassék, ezzel elesik az 1ij fert6zo-korhaz épitésének sziik-
sége, épp tigy a bovités sziiksége is. ElsGsorban a betegség felismerése
a fontos, de e tekintetben az egyetemi kiképzés hianyos; kivanatos volna,
hogy a fiatal orvos a gyakorlati évbol legalabb egy hénapot fert6z6-
korhasban toltson el.

Gerldczy Zsigmond : Hozy ennyit beszélnek és irnak a skarlat-
rol, igazolja, hogy tapogatozva jarunk és ellentétes érvelések €s javas-
latok forognak szdnyegen.

Az eldado adatait hibasan sorakoztatja és hibasan kovetkeztet
beldliik, és még tamogato felszolalast is kap. A hozzaszo6lé azt hiszi,
hogy tulsdgosan nagy szerepet tulajdonit az iskolanak és a korhazat
meg tulsagosan lebecsiili. Szontdgh meg nem is tartja fertdzonek a
skarlatot. Tehat a legellentétesebbek a nézetek. Ha a skarlat leszall, az
nem a hatésag érdeme, hanem fisztin a véletlentdl fiigg. Hibdsan kovet-
keztet az eld6add az iskola kdros voltara abbdl, hogy a megbetegedettek
legnagyobb része gyermek, még pedig iskolas gyermek. 24 év dta gyiij-
tott adatai szerint 3 évben az egész ¢vi maximum éppen julius-augusz-
tusra esett, a mikor pedig sziinet van az iskolakban. Valoszinii, hogy a
klima is szerepet jatszik. A scarlatina mindjart silyos tiinetekkel jar,
ligy hogy a gyermek mindjart otthon marad az iskolabdl és ilyenkor
meég nem nagyon fertoz.

Azutan lekicsinyelték a korhaz szerepét a skarlat elleni véde-
lemben, pedig a kérhaz az egyediili és biztos védelem volna, ha min-
den skarlatot kérhazba lehetne kiildeni. Maga az eldado is szamos
alkalmat sorolt fel, a mikor skarlattal lehet ferté6zodni. Igy pl. néha az
orvos maga is terjeszti a ragalyt. A rossz lakds ¢s az antihygienés
viszonyok is ferjesztik a skarlatot.

Nehéz a skarlat elleni védekezésben propositiokkal eldallni. Leg-
nagyobb baj az, hogy nincs tervszerii cselekvés, hanem csak kapkodas
¢és faznak a pénzkiadastol. Ellenérzo orvosok alkalmazandok, mert a
tiszti orvosok nem gyozik a munkat, hogy a scarlatindt okozot kinyo-
mozzdk. Nem tart}a helyesnek, hogy a scarlatina kérdését kiviszik a
napi sajtoba és foként, hogy a korhdzak szerepét lekicsinylik, mert
nehéz lesz az elkiilonitésre szoruld eseteket az elkiilonitésre redbirni.
A mi kérhazunkban csak 20/, a fertdzés, de a bécsiben 7/, és az eldadd
mégis azt mondja, hogy a bécsi rendszert kellene kovetni.

Foédi Emil: Gerléczy-val szemben az iskolanak szerepet tulaj-
donit a scarlatina terjesztésében. E mellett szolnak sajat tapasztalatai
is és pedig olyan irdnyban, hogy az iskola gyorsan terjeszti a skarld-
tot. Az eldadasban két dolog érdekelheti a gyakorlé orvost. Az egyik
az, hogy maga az orvos is terjesztheti a skarlatot. De azt hiszi, hogy
cz ritkasag, mert az orvos a sajat csaladja érdekében is Gvatos. Az élet
nagy forgatagaban az indolentia nagy tényezé és még intelligens csala-
dokban is nagy szerepet jatszik. Maga a csaldd terjeszti a skarlatot.

A masik az eldaddnak azon kijelentése, hogy kulturdllamban nem
lehet kivanni orvostdl ingyen munkat. New-Yorkban a giimékdr-esetek
bejelentéseért és az ovdintézkedések keresztiilviteléért az orvos eseten-
ként 1 dollar tiszteletdijat kap. Nalunk az orvosnak csak kotelességei
vannak, de jogai nincsenek,

Katona Jozsef: Ungdr-nak megjegyzi, hogy a gyanus eseteket is
be kell jelenteni. Sziikségesnek tartja, hogy az elkiilonitési eljaras is
szabalyoztassék és az otthon kezeltek csaladja ne terjeszthesse a ragalyt.
Az ilyen eseteket ellenérzik a szomszédok. A lifthasznalatot is be kell
tiltani. A renitenseket meg kell biintetni. Gerldczy-val szemben fentartja,
hogy az iskola terjeszti a ragalyt. Vigasztalé, hogy Bécsben haromszor
rosscabbak a viszonyok Nem becsiili le a kérhazakat, de kivdnja, hogy
iidiilohazakat is allitsanak. Legnagyobb baj, hogy a mig a virheny-
esetrdl szdlo értesités a tiszti orvoshoz keriil, eltelik 4—8 nap és ezen
id6 alatt a beteg fertdz.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat.
(I. bemutato szakiilés 1914 janudr 7.-én.)

Elnék: Weber Adolf. Jegyzb: Szinnyei Jozsef.

(Folytatas.)

A fels6 légutak és a nyel6csd rakos megbetegedéseirdl.

Polyak Lajos: A megbetegedés a legtobb esetben a sza-
bad megtekintés el6l el van rejtve. Mar maga a vizsgédlat is
tobbnyire szakorvosi jdrtassdgot és eljarast kivan, és csak
tajékoztatot nyujthat a betegség gyantjat kelté tiinetekrdl, a
prognosisrdl ¢s a gyogykezelés altal elérheté eredményekrol.

A fels6 légutakban levd rdkos megbetegedések rossz-

indulatisag és a kitjuldsra val6 hajlam tekintetében elsé
helyet foglalnak el. Az orr és mellékiiregeinek rdkja az els6d-
leges alakokon kiviil atterjedhet a kornyezetbdl, Kiviilrél vagy
az orbitdbol, esetleg az orrgaratiiregbdl.

Hogy polypusbél is keletkezhetik rdk, azt tagadni nem
lehet. A korai tiinetek tekintetében az orriiregben a daganat
novekedése folytdn bedlld elsé tiinet rendszerint az orreldu-
gulas és pedig ennek féloldali alakja. A mellékiireg elsédle-
ges rakja els6sorban magéanak az illetd mellékiireg falanak
kitdgulasat eredményezi €s orrbeli tiineteket csak akkor okoz,
a mikor a daganat mar az orriiregbe is atterjed.

Mirigymetastasisok az orriireg rakjanal a legnagyobb
ritkasagok kozé tartoznak. Ennek daczara az orriiregbeli car-
cinoma prognosisa még a korilirt alakokndl is a lehetd leg-
rosszabb, a legalaposabb sebészi miitéteket is rovid idon
beliil helyi kitjulds koveti. Az orrnak €s mellékiiregeinek
rakja a rendelkezésiinkre all6 vizsgald mbdszerekkel elég kdny-
nyen felismerhetd. Hogy egyes esetekben a differentialis dia-
gnosis a tuberculosis és lues tumorképzé alakjai, valamint
mas jo-, de féleg rossztermészetii daganatok kozott Klinice
nehézségeket okoz, az természetes, de rendelkezésiinkre all
minden esetben a probaexcisio €s a szovettani vizsgalat, mely
donté valaszt nyujt. A gydgykezelés orr- és mellékiiregrak
esetében csak sebészi lehet. Az endonasalis miitét csak mint
el6készité beavatkozds johet széba. Mint gyOkeres beavatko-
zas az endonasalis miitét csak egy esetben johet szoba, ha a
rak a porczos orrstvény eliilsé részébdl indul ki és az alapja
legfeljebb babnyi terjedelmii. A gyokeres miitéteknek el6ny
adando.

A miitétek koziil, ha a rdk csak az d&llkapocsiiregre €s
az alsé kagylora szoritkozik, a Denker-féle miitét elegend6;
elénye, hogy a szdj felol ardnylag kis sebzéssel torténik és
elsodleges varrattal zdrhaté ; a jelzett teriileteken igen jo at-
tekintést biztosit. Ha a rdk a homlokdbolre, az orbitara, a
rostacsontra vagy az ékcsontra terjedt, akkor legjobb attekin-
tést az agynevezett dllando resectiok, még pedig a Moure- vagy
a Preysing-féle, nyujtanak. Kevesebb csonkitassal jarnak, de
nem adnakoly jo betekintést a temporaer resectiok altal készi-
tett nyilasok, mindk a Partsch, Langenbeck-Linhardt, Chas-
saignac, Bruns, Ollier és Gussenbauer miitétei és az ezeken
felépiilt médositasok. Végiil egyes esetekben a fels6 allkapocs
teljes resectioja is sziikségessé vdlhatik Heile vagy Kocher
szerint. Mindezen miitétek, még az utébbiak is, helyi érzés-
telenités mellett végezhetGk manapsdg, midltal a vérveszteség
és a miitét veszélyessége nem kis mértékben redukalodik.

Sz6lnom kellene még az orriiregbeli rdkok gyoégykeze-
1ésérél radiotherapia tjan, ezt a kérdést azonban el6addasom
végén a felsd légutak kezelésével egyiitt Ohajtom targyalni.

A garat kozéps6 és alsd részében a rdk nem ritka. A
felsé légutak rdkjai kozt Frigyes csdszar emlékezetes esete
Ota a gégerak kelti a legnagyobb érdeklGdést és tagadhatat-
lanul ez azon rdkos localisatio, melynek felismerése és gyogy-
kezelése az utolsd két évtized alatt a legnagyobb haladast
érte el. A betegségttl valo félelem és a gége nagyfoku érzé-
kenysége, mely mdr kis valtozdsokat is szembeotldleg jelez,
okozza azt, hogy a betegek ezen bajjal kordbban keresik fel
a szakorvost €s igy az operabilitas hatdrai is kedvezObben
alakulnak a prognosist illetéleg.

A gégerak a rakok kozt inkabb ritkdnak mondhaté. Az
Osszes rakoknak nem egészen 1/,%/-at teszi ki. Férfiakban
gyakoribb, mint nékben (10:2). A bantalom csaknem kiza-
rolag elsédlegesen jelentkezik, metastasisok a gégében rend-
kiviil ritkdk, a kornyezetb6l (nyelvgyok, garat, paizsmirigy)
atterjedés azonban elég gyakori. A gégerdk korai tlinetei a
rekedtség és fajdalmak, vagy esetleg csak paraesthesidk. Ezek
figyelmeztetik a beteget, hogy gégéje nincs rendben, de tekin-
tettel arra, hogy ugyanezen subjectiv tiinetek jéforman min-
den gégebetegségben el6fordulnak, kovetkezik az, hogy bizo-
nyos kortol kezdve mily Ovatosan és eldvigyazéan kell a
haziorvosnak minden gégepanaszt elbirdlni, ha betegének
esetleges rakjaval szemben kedvez6 gyogyulasi esélyeket akar
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biztositani. Ugyanezen tiinetek és mdsrészt a gégetiikor ke-
véssé jellegzetes volta miatt (itkozik sokszor csaknem lekiizd-
hetetlen nehézségekbe a diagnosis feldllitdsa.

A diagnostikai nehézségek kelldleg figyelmeztetnek arra,
hogy gégerak gyanuja esetén ne nyugodjunk meg egykdny-
nyen a negativ leletben. Lues gyanuja esetén helyesen cse-
leksziink, ha egy energikus és megbizhaté arsenobenzol-ké-
szitményt is alkalmazunk rogton a probaexcisio utdn; azon
id6 alatt, a mig a mikroskopi leletet megkapjuk, egy joha-
injectionak is van észrevehet6é hatdsa, ha a folyamat lueses
természetii volt.

A miitétek koziil végezheté az endolaryngealis kiirtds, a
laryngofissio, a gége partialis reseclioja és végiil a teljes
gégekiirtas, a sziikséghez képest garat- és oesophagus-resec-
tioval egybekotve; az els ketté aranylag csekély és veszély-
telen beavatkozds, az utdébbi ketté azonban, bar a postopera-
tiv mortalitas az utébbi években joforman O-ra szdlt ala,
mindenesetre a legnagyobb és legsulyosabb sebészi miitétek
kozé tartozik.

Az els6 gyokeres gégerak-miitét Langenbeck (1854) ne-
véhez fliz6dik; az eljarast Billroth és tanitvanyai, Czerny és
Gussenbauer (1870—173) tokéletesitették. Hogy a postoperativ
mortalitas ma joéformén ismeretlen, az egyediil Gluck érdeme,
a ki a teljes gégekiirtdssal jar6 veszélyek legnagyobbijait, a
véraspiratiét és a nyelési pneumonidt, genialis modszerével
biztosan megakadalyozza.

A sz016 8 gégekiirtasrol rendelkezik tapasztalatokkal. Az
elsé esetet 22 év el6tt mutatta be Herczel-lel az orvosegylet-
ben; ez volt ndlunk az els6é eset, mely a miitétbe bele nem
pusztult. Sajnos azonban, egy éven beliil recidivalt. Azéta
osztalyan részint maga, részint Manninger-rel és Verebély-lyel
még 7 esetet operdlt. Harom éven til ezek koziil egy eset
gyogyult, egy esct 3 honap mulva mirigyrecidivat kapott és
az ujabb mitét ota jol van, de még csak egy éves. A tobbi
recidiviban meghalt. Postoperative egy esetet sem vesztettek.
A trachea rakja tobbnyire a szomszédsagbdl, nevezetesen a
gégébdl, a nyakmirigyekbdél vagy a pajzsmirigyb6l terjed at,
ilyenkor a mfitéte is egybeesik a nevezett részek opera-
lasaval.

Az elsddleges bronchialis rak diagnosisa csak broncho-
skopia segélyével allithatd fel.

Az oesophagus rakja — gy relative, mint absolute is —
elég gyakran fordul eld, lappangé tiinctekkel kezdd6dik, meg-
felel6leg a lassan fejlodé szfikiiletnek. A szondavizsgélat czél-
talan és veszedelmes ily esetekben, mert a szonda sokszor
még nagy daganat esetén is lecsiszik, azonfeliil kénnyen per-
foratiét okozhat. Biztos diagnosist az oesophagoskopia és a
probaexcisio nyuit.

Azon esetekben, mid6én kis kiterjedésii elsddleges, tgy-
nevezett lumenrdk diagnosisat illetoleg kétségben vagyunk, a
Rontgen-atvilagitas és felvétel biztos tampontot ritkan szol-
géltat.

Nagy tumorokat j6l lathatunk a Rontgen-erny6n vagy
képen is, de a lumen dllapotardl csak az endoskopos vizs-
galat ad felvildgositast.

Az oesophagus-rdk gyogyitdsat illetéleg a gyokeres se-
bészi kezelés, a daganat teljes kiirtdsa Gluck moddszere sze-
rint végezhet6 az oesophagus nyaki részében -elhelyezkedd
rak esetén; a miitéttel gyogyuldst is elérhetiink. Mélyebben
iil6 rdk esetében azonban csak tiineti, enyhit6 vagy az életet
meghosszabbit6 eljdrasokkal rendelkeziink.

Ha a sugdrral valé gyogyitds nélkiilozhetetlen méhrak
és sebészi rdk minden esetében, akkor még inkdbb nélkii-
lozhetetlen a fels6 légutak és az oesophagus rédkos megbete-
gedéseiben, mert ezen betegek szenvedései sokkal nagyobbak,
tiirhetetlenebbek, hiszen legnagyobb résziik a fulladdssal kiizd,
vagy latasat-halldsat vesztette, vagy hiaba nyul a tapldlo falat-
hoz, lenyelni nem tudja. Tisztdn szakszempontbol véve, a
fels6 légutak rékja a mily kedvezdtlen prognosist nyujt a ki-

tjulds és a miitét szempontjabodl, ezzel szemben rendkiviil'

alkalmas a sugarral val6 kezelésre. Itt ritkdn van Oridsi, a
sugarak részére atjrhatlan daganattomegekkel dolgunk, maga

a radium vagy mesothorium szakember é&ltal koénnyen elhe-
lyezheté a daganat szomszédsdgdban akar természetes titon,
akar kis eldkészité miitét utan, f6leg a trachea, bronchusok
és oesophagus rakja eseteiben pedig direkte vezetheté be és
helyezheté el a daganatban. Ezen rakesetekben, melyek mér
novekedésiik kezdetén ardnylag kis térfogat mellett is felis-
merhetdk, intenziv kezelés mellett bizonyara még kedvezdbb
eredményekrdl fogunk beszamolhatni, mint a mindket a méh-
rak és sebészi rdk eddig kezelt eseteibdl ismeriink.

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok iiléseibol.

Az acidosisr6l majbajokban beszélt Labbé a parisi
»o0ciété médicale des hopitaux“ mdjus 15.-én tartott iilésén
egy eset kapcsan. A 36 éves férfi comdba esett jobboldali
hemiplegidval, ptosissal és mydriasissal. A vizeletben acet-
eczetsav volt kimutathatd; diabetesnek, tigyszintén majbajnak
semmiféle tiinete sem volt jelen; az idegrendszer valamilyen

rganikus bajara utald je! sem volt taldlhaté. A bonczolaskor

a mdj nagyfokut elfajuldsit taldltdk; a vesékben és a koz-
ponti idegrendszerben nem volt elvdltozds. A paralysis tehat
toxikus eredeti volt, hasonldan ahhoz, a mely uraemia kap-
csan fejlodik. Az acidosis volt az egyediili jel, a melynek
alapjan maér az él6ben gondolni lehetett a maj elégtelen-
ségére.

PA LYAZATO K.

2263/1914. sz.

A pécsvarosi kozkorhaz elmeosztalyon athelyezés folytan meg-
iiresedett masodorvosi allasra ezennel pélyazatot hirdetek.

Az elmeosztdly masodorvosanak javadalmazasa 2000 korona fize-
tés, természetbeni lakds és 1. osztalyi élelmezés. A bentlakas kotelezd.

Felhivom a pélyazni kivand orvosdoctorokat, hogy az 1876. évi
XIV. t.-cz.-ben el6irt mindsitésiiket igazolo, valamint egészségi bizo-
nyitvanynyal felszerelt palydzati kérvényiiket méltésagos Visy Ldszlo
tirhoz, Pécs szab. kir. varos f6ispanjahoz czimezve, alulirt igazgatosag-
hoz legkésébb f. évi jtinius ho 28.-éi§ nyujtsak be.

Megjegyeztetik, hogy kell6 mindsitésii palyazo hidnya esetén a
masodorvosi allasra ideiglenesen kotelezd korhazi évét toltd orvos-
gyakornok is nyerhet alkalmazast.

A kinevezendd masodorvos helyét csak a lemondastol szamitandd
4 hét letelte utdn hagyhatja el.

Pécsett, 1914. évi jinius ho 9.-én,
A pécesvdrosi kozkdrhdz igazgatija.

1299/1914. szam.

A vezetésemre bizott Ugocsa varmegyei Perényi-kozkorhazban
megiiresedett alorvosi allasra pélyazatot hirdetek.

Javadalmazds : nyugdijjogosultsaggal egybekotott évi 2000 korona
fizetés, egy szobabdl allo lakas, elelmezés, fiités, vildgitds, mosas.

Az allasra csakis az egy évi kérhazi gyakorlatot igazold orvos-
doktorok palydzhatnak, szigorlok kérvényét figyelembe nem vehetem,
egy évi korhazi gyakorlatra utasitottak keérvényét elfogadom azon figyel-
meztetéssel, hogy a kérhazi gyakorlatot nem igazolhatom.

A palyazok kérvényeiket Becsky Emil f6ispdn tr nevére, Nagy-
sz0l16s, hozzam foly6 ho 28.-aig kiildjék be.

Kinevezett alorvos e hé 30.-dn jelentkezni és allasat elfoglalni
tartozik, az elsd segélyt leszamitva orvosi gyakorlatot nem folytathat.

Nagysz06116s, 1914 jinius ho 9.-én.

Nagy Kidlmdn dr., operateur, igazgato-fGorvos.

640/1914. sz.

Algyé kozségben lemondas folytan megiiresedett kozségi orvosi
allasra palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, kik ezen évi 1600 korona torzsfizetéssel és
megfeleld természetbeni lakassal javadalmazott allast elnyerni Ghajtjak,
hogy az 1908, évi XXXVIII. t-cz. 7. §-dban elbirt képesitésiiket és
eddigi mitkodésiiket igazol6 okmanyaikkal felszerelt palyazati kérvényii-
ket hozzam folyd évi jilius hé 10.-éig nyujtsdk be.

A torvényhatésag 4ltal tortént egészségiigyi beosztas szerint ezen
3115 lelket szamlalé kozséghez tartozik még Sovényhdza kozségbll a
Farki-rét, Farki-major, tovabbd a vasiti toltéstdl Algyé kozség felé eso
rész. A kozségben €s ezen részeken sem orvos, sem gyogytar nincsen,
igy a megvalasztand6 kézigyogytar felallitisara jogosultsaggal bir.

Valdszinii az is, hogy a keriileti munkasbiztosité pénztar tagjai-
nak gyégykezelésével a kozségi orvost bizza meg.

A vélasztast a palyazati hatarido leteltével fogom Kitiizni.

Kiskundorozsma, 1914 jinius 2.

Gydrfds, f6szolgabird.



 —

58. évfolyam.

Coad— O - W ""—l S Ly, . v s ‘ﬂ'm Vv

25. szam.

‘ayad s Y WYY Y N 2o

Budapest, 1914 junius 21.

ORVOSI HETILAP

Rlapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.
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TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,

Schiitz Janos: Kozlemény a budapesti kir. magyar tudomanyegyetem Il szami bel-
klinik4jarol. (Igazgatd: Jendrassik Ernd dr., udvari tandcsos, egyet. ny. r. tandr.) Multi-
plex myeloma-eset Bence-Jones-albuminuriaval s metastasissal a jobb tonsilldban. 481 1.

Czirer Léaszlo : Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem I1I. sz. kérbonczoldstani
intézetéhol. (Igazgatd: Krompecher Odon dr., egyetemi tandr) A meningitis tubercu-
losa egy ritka aiakjdrol. 486. lap.

Turan Bodog : Az ideges cardiopathidk. 487. lap.

Arany S. Zsigmond : Van-e sziikségilk a czukorbetegeknek szénhydratokra? 480. lap.

Irodalom-szemle, Kdnyvismertetés. Navratil Imre: A gégetiikrozés keletkezése és fej-

|6dése. — Lapszemle. Belorvostan. Brugsch és Kristeller: A vér higysavtartalma, — |

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a b udapesti kir. magy. tudomany-egyetem II. szamii
belklinikajarol. (Igazgatd: Jendrassik Erné dr., udvari tanacsos,
ny. r. tanar.)

Multiplex myeloma-eset Bence-Jones-
albuminuridval s metastasissal a jobb
tonsillaban.

Irta: Sehiitz Janos dr., klinikai gyakornok.

A multiplex myeloma, ezen ritkdn el6forduld neoplas-
mas csontmegbetegedés korjelzésének megallapitdsa az él6ben
nem valami gyakran lehetséges. A Bence-Jones-albuminuria a
myelomanak ugyan gyakori, de tudvalevben nem egyediil
myeloméra korjellegzo tiinete. A II. belklinikdn az utObbi
id6ben alkalmunk volt egy esetet észlelni, a melyben egy-
részt az emlitett tiinet, de foképpen a prébakimetszésnek
szOvettani vizsgalata alapjdn a multiplex myelomat mar az
¢él6ben kétségen kiviil meg lehetett allapitani.

A beteg kértorténete roviden a kovetkezd: 1. B. 54 éves férfi,
Anyja 75 éves, egészseéges; atyja 74 éves kordban szivtigulasban halt
meg. Egy testvére egészséges, egy 13 éves kordban czukorbajban halt
meg. Két izben nésiilt. Mindegyik hazassigb6l 2—2 gyermek szérma-
zott, a kik egészségesek. Gyermekkoraban allitélag agyhartydgyuladasa,
keés6bb harmadnapos hideglelése voit. Nemi bajok koziil csak kankd-
ban szenvedett. Azel0tt sokat dohanyzott (18 —20 szivar); alkohollal
mérseékelten €lf. Mostani bajéra vonatkozélag elmondja, hogy 1912 no-
vemberben kezdett fajni a jobb valla s a bal als6 végtagja a csipdiziilet-
ben; e miatt séntitott. Orvosa rendeletére ischias ellen iszapfiirdével,
460-0s asvanyvizes fiirdovel s villamozassal orvosoltak a Lukacs-fiirdében.
A jobb villanak fajdalmassaga ezalatt eltint ugyan, de egyébként éllapota
mindinkabb romlott, 1913 februar l.-e ota nem tud sem jarni, sem
labra dllani. Az6ta jobb alsé végtagja is egyre gyengébb lett s ebben
is volt fajdalma. 2 hét ota idonkint zsibbad a bal ldba. Alsé végtag-
jaiban hetekig is olyan nagy fajdalmai voltak, hogy aludni sem tudott.
Mellkasaban s hataban nem érzett fajdalmat.

Felvételkor (1913 marczius 13) az alacsonytermetii, kissé gyen-
gén fejlett, sovany és halvany beteg tiébb csontjdn daganat okozta
kidudorodast talalunk.. A bal gluteus tajan féltenyérnyinél nagyobb
teriileten a csipocsonttal szorosan osszefiiggd, meglehefésen lagy ta-
pintatd, nyomésra kissé érzékeny, lapos, de eléggé vastagnak latszo

Sebészet, F. Honigmann: A helyi érzéstelenitést kovetd utéfdjdalmak. — Sziilészet és
néorvostan. Keil: A carcinoma-kezelés technikdja mesothorium, intravenosus infusidk
és Rintgen-sugarak combinatidjival. — Gyermekorvostan. Joseph K.: A diphtheria-
serum alkalmazéasakor bedlldé anaphylaxia. — Bdrkdrtan. Jaerisch: A psoriasis aetio-
logidja. — Venereds betegségek. E, Riebes: A salvarsan ¢és a neosalvarsan sorsa a
szervezetben. -- Orr-, torok- és gégebajok. J. L. Goodale: A tonsillotomia ¢és a
tonsillektomia javalatai és értéke. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. [ulius-
burger: Dial. — Howard: A nyers burgonya nedve. — Wentzel : Paracodin. 492—494, 1.

Magyar orvosi irodalom, Gybgyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag.
494. lap.

Vegyes hirek. 4%4. lap.

Tudoményos tarsulatok. 405—408. lap.

elddomborodas, mely felett a bér j6l' mozgathaté. A daganat felfelé
majdnem eléri a_crista ileit, a mely még jol kitapinthat6. Jobboldalt az
articulatio sacroiliaca helyén féltyuktojasnyi hasonld természetli lapos
kidomborodéas. Baloldalt a II. bordaval Osszefiiggben a kozépvonaltol
10 cm.-nyire 3X3 cm. atmérdjii csomo tapinthato. Jobboldalt az eliilsé
hénaljvonalban a 4. bordan diényi, a hatulsé hoénaljvonalban a_ 7.—8.
bordan diényindl nagyobb, laposabb daganatcsomé érezhetd. A mell-
kason deformitas nincs, a bordaporczok merevek. A gerinczoszlopon s
a koponyan sem észlelhetdé deformitds. Nyirokcsoméduzzanat nincs.

A szivesticson systolés zorej, a szivtompulat nem nagyobb. A
pulsus szapora. A tiidok, maj, 1ép és emésztétractus részérdl feltlind
elvaltozas nem mutathato ki. A bal csipStanyér tdjan a mélységben
egyenletes, nagy kiterjedésii resistentia tapinthaté, a mely nyilvan a
kiviil érezhet6 el6domboroddssal egy daganatot alkot.

A vizelet vildgos-sarga, kozvetetleniil a kibocsatds utan tiszta,
atlatszé, dllas utan pelyhes fehér csapadék valik ki beléle. Kémhatésa
savi, fajsilya 1008—1010. A fehérje-reagensekkel eléggé boségesen
(Esbach szerint kb. 11/,9/g9) fehérje mutathato ki, a mely azonban majd-
nem egészen a Bence-Jones-albumin tulajdonsagait mutaté fehérjébol
all, t. 1. a vizeletben melegités kozben nagyon hamar, mar 46° C-on
all eld zavarosodas; legbbségesebb a pelyhes, a kémcesd falara kony-
nyen tapadd csapadék 60 C® koriil, tovabbhevitéskor a vizelet mind-
inkdbb tisztul, 100 C’-on csak csekély diffus zavarosodas marad vissza,
A vizelet lehiitésekor a csapadék ujra eloall ; melegitéskor ismét felol-
dodik stb. A Heller-préba alkalméval kapott csapadék ugyanezen visel-
kedést mutatja. Az eczetsav -} ferrocyankaliummal kapott csapadék
hevitéskor nem oldodik. Eczetsav egyediil, concentralt konyhasdoldat
egymagéaban nem, a kettd egyiitt csapadékot tamaszt, A biuret-, Millon-
xanthoprotein-reactio positiv. 2 térfogat absolut alkohollal egészen ki-
csapodik, 2 térfogat koncentralt ammoniumsulfat-oldattal a fehérje egé-
szen kis6zhatd. Utébbi ' csapadék destillalt vizes oldata melegitéskor
(kb. 52 Co-ndl) zavarosodik, fozéskor feltisztul, lehiitéskor tjra zavaro-
sodik. A fent emlitett 6nként kivalo pelyhes csapadék is Bence-Jones-
fehérjébdl all, a mennyiben kissé ligos vizben | oldva s Kkissé meg-
savanyitva, a jellemz6é horeactiot adja. A vizelet centrifugatuméban kii-
16nb6z6 nagysagi, szabélytalan (fehérje-) gémbocskéket talalunk ; henger
vagy egyéb vesealakelem nincsen.

Ideg-izomrendszeri elvaltozas: A bal patella-, bal Achilles-, a
jobb Achilles-inreflex fogdssal sem valthaté ki. A jobb patella-reflex
€lénk. Babinski-reflex nincs. Mindkét also végtagnak, valamivel nagyobb
mériékben a balnak, izomzata mar a gluteusokt6l kezdve nagyon sorvadt,
petyhiidt, tonusnélkiili. (A ldbszar legnagyobb keriilete 23, a czomb kerii-
lete kozepe tdjan 27 cm.) Baloldalt csak a labat s az ujjakat tudja
kissé mozgatni, jobboldalt a quadricepset, a hatulsé czomb- s a labszar-
izmokat tudja kis mértékben haszndlni. Hanyatt fekiidni nem tud, mert
ilyenkor rajta fekszik a medenczén levé daganatokon, a melyek nyo-
masra fajdalmasak. Rendesen a jobb oldaldan fekszik. A bal labszarons a
labakon hypaesthesia, melynek hatardt pontosan megallapitani nem
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lehetett. Most nincs olyan nagy fajdalma a csip6 tdjdn s alsé végtag-
jaiban, mint azel6tt. Laztalan.

A beteget 1913 marczius 13.-atél 1913 é&prilis 29.-¢ig, halalaig
volt alkalmunk észlelni. Ezen id0 alatt a Bence-Jones-albuminuria soha-
sem sziinetelt. A vizelet atlagos mennyisége 1500 cm?® volt, fajsiilya
1008—1012, a fehérje mennyisége 1 1759/ kozt ingadozott (ritkan
érte el a 29/-t). Allandéan tartalmazott kevés kozonséges fehérjét
(serumalbumin) is. Cylindereket vagy vesahdmsejteket tobbszoris vizs-
galat utan sem taldltunk. A leirt daganatok mindjobban néttek, a bal
csip6tadnyér tumora kb. tenyérnyi, a jobb sacroiliacalis tumor majdnem
féltenyérnyi kiterjedésii lett, a bordadaganatok hasonloképpen noveked-
tek. Az észlelés 3. hetében a bal 9. bordan hatul az angulushoz kozel
kisfokt duzzanat mellett fracturat lehetett tapintani, melynek keletke-
z€36r6l a beteg semmit nem tudott. Az alsé végtagok paresise idével
majdnem teljes bénuldssad valt; a jobb patella-reflex is gyengiilt,
késobb (aprilis 10.-e koriil) teljesen eltiint. Taplaltsagi allapota mind-
inkabb romlott, anaemidja fokozddott.

A vérvizsgalat eredményei :

1913

mérczius 14, | Aprilis 20, ‘ Aprilis 26.

Voros versejt.. . . 4,680.000 l 2,955.0C0 | 2,650.000

Haemoglobin (Sahli) ... 63 52 45
Fehér vérsejt ' - ... . 7700 11.500 11.200
Neutrophil polynucl. . __. 57%, 73%, 672/39/,
Eosinophil M a1 0 0 1/:%
Basophil - 149/, 2/59/, } 0ojo
Lymphocyta .. .. .. . . 39, 199, | 319/,
Nagy mononucl. és atmeneti 21/4°/, 50/ 19/,
Myelocyta =l e A s /5% 1590 -

A voros vérsejtek részérol kifejezett anisocytosis, kisfokt poi-
kilocytosis volt kimutathat. Magvas vords vérsejtet nem talaltam.

Aprilis 8.-4n a beteg kevés vért kopott. Pontosabb vizs-
galat atjan kitlint, hogy ez nem a légutakbdl, hanem a jobb
tonsilla helyén iil6, meglehetdsen mozgékony, dudoros fel-
szinfi, szederjes vords kb. diényi daganatbol szarmazott. (Lésd
az 1. €és 2. abrat) Ez a daganat a garativeket szabadon

1. 4bra.
A jobb tonsilla daganata rendes helyzetében.

hagyja, nem fdjdalmas s mozgékonysdganal fogva a nyelést
is alig befolyasolja. Abb6l a gondolatbél kiindulva, hogy ez a
daganat a csontdaganatokkal kortani Osszefiiggésben van,
beléle egy darabot kimetszettiink s ezt Miiller-formalinban
fixdlds utan szovettanilag megvizsgéltuk.

A kimetszett kb. babnyi szdvetdarabnak rendes ham-
boritéka nincs; felszines burkdt egynemdi fibrinszerii fonalak-

bél all6 hélézatos réteg alkotja, a melyben szdmos leukocyta
8 killonbdz6 nagysagi és alaki piknosisos mag. A legfelii-
letesebb rétegben ez a fibrines anyag tomorebben, a szaru-
lemezekhez hasonl6an helyezkedik el. Lacundk s a tonsillanak
rendes. nyirokszoveti szerkezete nem ismerheték fel. Ezt
idegenszer(i, rendkiviil sejtdiis szovet helyettesiti, a melynek

2, abra.
A tonsilla daganata felfelé hajtva, kocsanyszerii tapadasa lathato.

3. édbra.
A tonsilla daganata. Kis nagyitas.

felilletes, a leirt felszines boriték alatt fekvé eléggé széles
rétege mérsékelten sejtdiis, laza kotészovetes hdlozatos alap-
vazzal bird, sok, a felszinre tobbnyire merdlegesen futé eret
tartalmaz.

A mélyebb réteg rendkiviil sejtdiis, a feliiletes rétegnek
a mélybe nyil6 sovényei tobb részletre osztjdk. (L.a 3. abrét.)
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A mélyebb réteg (5. 4bra) siir(ibben s a feliiletes rétegnek
(4. 4bra) inkabb elszortan fekvé sejtjei azonos jellegiiek: leuko-
cytdkndl nagyobbak (atlag 14—16 ), nem egyforman nagyok, de
rendkiviili nagysagbeli kiilonbségek nincsenek, szabdlytalanul
kerek alaktak, vagy sokszogiiek (az egymashoz fekvés miatt).
Magvuk a normalis lymphocyta magvanal nagyobb, megfelel
kb. a myelocytamag nagysaganak, chromatindllomanya tobb

4. 4bra.

A tonsilla tumorabol. Feliiletes réteg. Mikrophotographia. (Zeiss objek-
tiv 8 mm., projectios okular 2.)

5. abra.

A tonsilla tumorabol. Mélyebb, sejtdisabb réteg. Mikrophotographia.
(Zeiss objektiv 8 mm. apochrom., projectios okular 2.)

csoméponttal bird, a mag szélén kissé tomoriilé (néha a
plasmasejt magvara emlékeztet6 modon) finom hél6zatot alkot.
Alkalmas festéssel 2—3 magvacska mutathato ki. A mag ren-
desen kerek vagy ovalis alakiu (rendesen valamivel nagyobb
is), azonban durvan polymorph, miéltal hasonl6va lesz
a vér nagy mononuclearis és datmeneti sejtjeihez. Ritkdn
talalni sejtet kett0s maggal. A szabdlyszerii karyomitosisnak

legkiildnbtz6bb stadiumait lathatjuk. A protoplasma meglehe-
tosen széles, joval szélesebb a nyiroksejtek plasmajanal, néha
finoman vacuolds ; er6sen basophil: Pappenheim methylzold-
pyronin festékével diffusan vagy finoman rogosen élénk-
vorosre festodik. A sejtek ugyan sokban hasonlitanak a plasma-
sejtekhez: a mag gyakran excentrumos fekvésii,a chromatin
sokszor korongszer(i elrendez6dést mutat, mégsem mondhatok
plasmasejteknek, mert a plasmasejtekre igen jellegz6 mag-
koriili vilagos udvar hidnyzik. Granulatio (triacid-, May-
Griinwald-Giemsa-festéssel) nem volt kimutathato, jollehet az
anyagot egészen frissen fixdltuk. A leirt daganatos sejtek kozt
gyéren elszorva lymphocytak.

A sejtkozti dllomany nagyon finom, jellemzd collagen-
festést nem mutatdo halozatbol all, a melyben a rostok tébb-
szorosen orsosejtekkel vannak Osszefiiggésben. A sejtdiisabb
részletekben alig van sejtkozti allomany. Feltiind, hogy a sejt-
szegényebb széli réteg erei sfirlin telve vannak neutrophil
leukocytakkal, ilyenek vannak elszortan az ereken Kiviil is.
Eosinophil sejtet sehol sem latni.

6. 4bra.

A bal csipocsont daganatabol. Mikrophotographia. (Zeiss objektiv
8 mm., projectiés okular 2.)

Aprilis utols6 hetében a beteg nagyon aluszékony volt,
aprilis 27.-én comdssa valt, vizeletét és sz€ékét maga ala
bocsatotta, a mellkason hatul alul tompulat fejlédott, a ho-
mérsék 38 C° folé szokott s dprilis 29.-én délutan 3 orakor
tiidovizkorsag tiinetei kozt meghalt.

A tonsillatumort sejtjeinek, leginkdbb a myeloblastoknak
megfelel6 tulajdonsdga miatt nem tarthattuk els6dlegesnek,
hanem a csontveldtumorokkal egynemiinek kellett tekinteniink
s igy tekintetbe véve még a Bence-Jones-albuminuridt is, a
korjelzést multiplex myelomaban Allapitottuk meg. Ezta bon-
czolds igazolta is.

A bonczolds (Krompecher tanér) kbzvetlen halal-ok gya-
nant a bal tiid6 als6 lebenyének hypostasisos pneumoniajat
deritette ki. A csontrendszerben a kortorténetben mar leirt
daganatokat lehetett taldlni, azonkiviil még a 4. bal bordan
volt csekély duzzanatot okozd daganatos csom6, a VI. hat-
csigolya testén pedig kiviilr6l koronds nagysagu teriileten
daganatos tomeg volt lathaté. A tobbi csigolyat vizsgalni
nem lehetett. A bal csipécsont daganata jokora kétokolnyi,
puha, a metszéslapon részint sziirkés, részint sziirkésvoros
vagy egészen voOrds (vérzéses) tomeget alkotott, a melynek
megfeleléen a csont teljesen elpusztult; a daganatot v€kony
kotészoveti tok (csonthartya maradvénya) boritotta, melyet a
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daganatos tomeg itt-ott attort. A jobb articulatio sacroiliaca
helyén levé daganat a gerinczcsatorna keresztcsonti részletébe
sziirkésvords puha tomegek alakjaban behatolt, a melyek a
dura mater kiilsé felszinével s az ideggytkokkel dsszekapasz-
kodtak. (A paraplegia oka.) A bordadaganatok hasonloképpen
a csontokat koriilirtan megduzzasztottak, teriiletiikdn a csont-
allomény teljesen elpusztult a daganatos részletek hatdra a
szivacsos allomény felé nem egészen éles, a mennyiben a
daganatos dllomany a még meg nem vastagodott s corticalis-
szal bir6 csontrészletbe is aprobb csomok alakjaban behatol.
A bordacsontok egyébként a rendesnél nem lényegesen puhdb-
bak. A felffirészelt jobb czombcesontban kéros elvéltozds nincs.
A jobb tonsillin levé tumor (l&sd az 1. és 2. dbrat) kis-
dionyi, dudoros felszinii, egészen vékony kocsany utjan fiigg
tssze a tonsilldval (mozvékonységénak oka); alatta a tonsil-
1abol egy fottbabnyi masik — nyilvan hasonld természetii —
csomd dudorodik el6. Egyéb koros elvaltozdsok: Tomottebb,
szivosabb, keskenyebb kéreggel bird, de sima feliiletli vesék;
a tomott 1épben a Malpighi-tiisz6k amyloidosisa.

Szovettani vizsgalat czel;abol rendelkezésemre dllott a
csipGesontbeli daganat egy része, egy bordadaganat a maj, lép
és vese.

7. abra.

A medenczecsont daganata. (Zeiss 2 mm. immers., 8 comp. okular
utan rajzolva.)

A csipdesontbeli daganatbol készitett metszet (6. és 7. dbra)
szovettaniképe nagyjaban megegyezik a tonsilladaganatéval, tigy
hogy részletesebb leirdsat mell6zhetem. A daganat alapvazét tag
hézagii, helyenkint toémottebb, mésutt lazabb kotbszoveti kote-
gekbdl allé halozat alkotja, melynek hézagaiban finomabb, a
typusos collagenfestést csak részben feltiintetd rosthéalozat
foglalja magaba siirfin egymas mellett a daganatsejteket.
Ezek ugyanazon tulajdonsagokat mutatjak, mint a tonsilla-
daganat sejtjei: holyagos, finom chromatinvazzal, 2—3 nucleo-
lussal bir6 mag, er6sen basophil protoplasma, a melyben
granuldk (triacid-, May-Griinwald-Giemsa-val festve) nem
mutathatok ki, feltiin6 nagysagbeli eltérés nincs, szintén
nagyon sok mitosisos oszlas; itt-ott kettds vagy durvan
polymorph magvii sejtek. Elszortan sotétebben festodd, kisebb
maggal, keskenyebb plasmaval bird sejtek; nemkiilénben
nagyobb (akar 25 u nagysdgi), sargasbarna festékrogokkel
megrakott, gyakran rosszabbul fest6dd, rendes nagysagti
vagy erbsebben fest6dd, zsugorodott maggal bird sejtek, a
melyek nagyobb mennyiségben kiillonosen a laza kotdszoveti
kotegekben talalhatok. Ezeken kiviil a daganatsejtek kozott
helyenkint méar alig fest6do, nagy holyagoktdl athatott plas-

maval, alig fest6d6é duzzadt maggal bir6, nyilvdn hydropsos
elfajulasban levé sejtek. A daganatban helyenkint nagy ki-
terjedésii vérzéses teriiletek, a hol daganatsejtek csak elszor-
tan fekiisznek a vords vérsejtek kozott. Az erek kiilonben
vékony faliak, tobbnyire capillarisok. A daganatos szovet a
collagenrostos burkon &t helyenkint beleburjanzik a szomszé-
dos zsirszovetbe. Csontszovet maradvanyat sehol sem talalni.

A mésztelenités utdn bedgyazott bordadaganat vizsga-
latakor kit(inik, hogy a daganatos szovet — a mint az sza-
bad szemmel is lathaté volt — beléterjed kb. 1 cm.-nyi
tavolsagban a meg nem vastagodott bordarészletbe is, mely-
nek corticalisa ezen helyen kissé elvékonyodott, spongioséja-
nak lemezei felszivodtak, a borddnak tavolabbi részeiben
azonban a rendestdl lényeges eltérést kimutatni nem lehet, a
szivacsos dllomany diireit inkdbb erythroblastos jellegfi, mega-
karyocytdkat mérsékelten tartalmazo, helyenkint zsiros csont-
velo tolti ki. Osteoklastokat nem taldltam.

A maéjban és Iépben myeloid szdvet nem mutathato ki.

A vesékben kisebbfoku interstitialis gyuladasnak jelei:
gdmbsejtesen besziir6dott részletek, helyenkint kotészovet-
szaporodds, megvastagodott erek, néhany hyalinosan vagy
amyloidosan degenerdlt ér és glomerulus, sok htgycsatorna-
ban colloid.

A multiplex myelomdnak szovettanilag ot csoportjal
kiilonboztetik meg : Myelocytds, myeloblastos (illetve ehhez
hasonl6 sejtii), lymphocytds, plasmasejtes s erythroblastos
myeloma. Esetiinket a sejtek tulajdonsdgai alapjan a myelo-
blastos myeloma csoportjaba oszthatjuk; feltiind kiilonleges-
sége: 1. Az egyes daganatoknak, kiilonosen a bal csipécsont
daganatdnak ardnylag nagy térfogata. Az utébbinak majd-
nem gyermekfonyi terjedelme azt a latszatot kelti, mintha ez
els6dleges daganat volna, a mely a tobbi csontban attéte-
leket tamasztott. De ha meggondoljuk azt, hogy a borda-
daganatok szintén ardnylag meglehet6sen nagyok s a nagysag-
beli kiillonbozdségeket a csontoknak kiillonbdzé terjedelme
magyarazza, mégis a mellett kell allast foglalnunk, hogy ebben
az esetben is a daganatok valamely kozos, a csontvel6 tobb
helyén egyszerre haté ok befolydsara multiplex maddon kép-
zbdtek. 2. Esetiink masik kiilonlegessége a myelomds szovet-
ujképzodés a tonsilldban. Ehhez hasonld feljegyzést az
irodalomban nem taldltam. Anders €és Boston irjak ugyan
egyik esetiikr6l, hogy a jobb tonsilla hatulsé részébdl a
nyelést akaddlyozd fdjdalmas daganat domborodott €l6, azon-
ban sem probakimetszés, sem bonczolds nem tértént — nem
is nyilatkoznak a daganat természetér6l —, tgy hogy ese-
tiink e tekintetben egyediil 4ll az irodalomban. A daganatnak
ezen kiilonleges elhelyezddését konnyen magyardzhatjuk
akkor, ha elfogadjuk a multiplex myeloméra vonatkozd, ‘azt a
modern nézetet, hogy a pseudoleukaemidval némi vonatko-
zésban 4ll6, nem annyira diffus, hanem inkébb kériilirtan
hyperplasnas jellegfi systemamegbetegedes a melyben (minden-
esetre nagyon csekély mértékben) megvan a lehetdsége annak,
hogy myelomas tjképzédés keletkezzék azokban a szervek-
ben, a melyek a vérképz6 rendszerhez tartoznak s a melyek
egyéb systemamegbetegedés (myeloid leukaemia) esetén is
myeloid metaplasidra képesek. Igy tehat a fonsillamyeloma
tulajdonképpen nem metastasis, hanem a csontvelddaganatok-
kal homolog tijképziddés volna, Nézetemet talan megerosm
Lunghetti (1912) észlelése, a ki multiplex myeloma esetén
metastasisszer{i myeloid sejthalmazokat talalt nyirokcsomok-
ban. Metastasisos tonsillatumor kiildbnben mas, attételeket
konnyen okoz6 daganatok esetében is a legnagyobb ritkasa-
gok kozé tartozik. Homolog tijképzddésekre gondol bizonyara
a maj- és veseattételeket illetéleg Lubarsch is, midén pseudo-
metastasisokrdl beszél.

A Bence- Jones-albuminuriat illet6leg tudvalevéen Kahler
(1889) mondotta ki eldszor, hogy multiplex myelomdra jel-
legzetes ; 6 a Bence-Jones, Dalrymple és Macintyre esetét, a
melyben a bonczolds osteomalacia fragilis rubrat éllapitott
meg, szintén multiplex myeloménak tartotta. Ez a tiinet nagy
diagnostikai jelentOségre tett azutdn szert, hiszen oly beteg-
ségrél van szo, a mely igen gyakran osteomalacia, anaemia

. , e EEN



5 “"’T.fiv

1914. 25. sz.

BTN Ay PR IR TS

ORVOSI HETILAP

485

és cachexia vagy nephritis chronica bizonytalan klinikai kor-
képében folyik le s azokban az esetekben, a melyekben a
csontokon duzzanatok nem keletkeztek (diffus myelomatosis),
mds, a diagnosist bizonyitd tiinet nem is volt. A 90-es évek-
ben kozolt esetek (Stokvis, Zeehuisen és Ribbink, Matthes és
Seegelken, Rosin, Senator és Siissmann, Bozzolo, Naunyn és
Magnus-Levy, Ewald, M. Sternberg, Bradshaw, P. Weber,
Ellinger, Bouchstab és Chapochnikow) mind igazoltak Kahler
nézetét s a szerzdk azon véleményen voltak, hogy ez a sajat-
sagos fehérje egyediill multiplex csontvelddaganatok esetén
fordul el6, tgyannyira, hogy Bradshaw, a ki ZHence-Jones
utdn Anglidban irta le az elsé esetet (1898), ,myelopathic
albumosuria“-nak nevezte el a betegséget. Ezt a nevet néhany
késébbi angol ird (Barr, Bruce és Lund) is hasznélta. Fitz
(1898) myxoedema esetében taldlt a vizeletben Bence-Jones-
fehérjét. Bonczolds azonban ebben az esetben nem tortént,
ugy hogy ezen észlelést nem lehetett a szabalyt megdonto
kivételnek tekinteni. Megdontotte azonban Askanazy (1900)
észlelése, a kinek 41 éves, leukaemia lymphaticdban szenvedé
férfibetege hosszabb id6n keresztiil vizeletében 1/5—11/,%0
Bence-Jones-fehérjét valasztott ki; a bonczolas a csontvel6-
nek a csoves csontokra is kiterjedd lymphds atalakuldsat
deritette ki. Askanazy észlelését megerdsitette Decastello (1909),
a ki leukaemia lymphatica két esetében ugyancsak hosszabb
ideig tudta kimutatni a Bence-Jones-fehérjét. De maés irdny-
ban is kissé megingott a Bence-Jones-albuminuria diagnosti-
kai' értéke ; ugyanis Oerum (1904) tobbszoros csontattételeket
okozd gyomorrak esetében is taldlta. ZBerfoye (1904) és
Hougouneng szerint allitolag lues esetén is eldofordul, ese-
teikben azonban a baj lueses természete bizonyitva nincs.
Campbell-Horsfall (1903) a térdnek stlyos lovési sériilése
miatt tortént alsovégtagamputdlds esetében taldlt néhany
napig a vizeletben Bence-Jones-fehérjét. Zuelzer pedig kisér-
leti titon pyroninmérgezéssel tudott ‘Bence-Jones-albuminuriat
el6idézni. Ezeken kiviil azonban az 1900—1909-ben kozolt
esetek mind multiplex myelomara vonatkoznak. Ezekrdl P.
Weber, Moffatt, Decastello (1909) és /. Hirschfeld (1910)
szamolnak be dolgozataikban, igy hogy eltekinthetek a nevek
felemlitését6l. 1909 o6ta tjabb Bence-Jones-féle albuminuria-
eseteket kozoltek Voit (1910), Williams, Evans és Glynn
(1910), Massini (1911), Cathearth ¢és Henderson (1912),
Lunghetti (1912), Rosenbloom (1912), Norris és Morgan Vance
(1912), Boggs €és Guthrie — 4 eset — (1912), Groves (1913)
és Shennan (1913). Bonczolds tortént Williams, Evans és
Glynn, Massini, Lunghetti, Morris és Morgan Vance, Shennan,
s Boggs és Guthrie egy esetében. Az els6 5 eset korbonczo-
lastanilag is multiplex myelomanak bizonyult, a Boggs és
Guthrie esete mammacarcinoma csontattételekkel. A tobbi
esetben egyéb jelek alapjan multiplex myeloma volt a valo-
szinfi klinikai diagnosis. A tovadbbi észlelések alapjan tehat
Kahler nézetét oda kellett mddositani s ma is azt kell mon-
danunk, hogy a Bence-Jones-albuminuria alapja nagyobb ki-
terjedésii esontvelomegbetegedés, legtobb esetben multiplex
myeloma (illetve tdgabb értelemben csontveld-eredetii multiplex
daganat), kivetelesen metastasisos daganat-iijképzddés vagy a
csontveld lymphaemids dtalakuldsa.

Az irodalomban eddig kozolt (kb. 150) multiplex mye-
loma-eseteknek majdnem kétharmadéban a Bence-Jones-albu-
minuria hidnyzott. Igaz, hogy ezen esetek j6 részét csak a
bonczolds alapjan ismerték meg, s behatébb vizeletvizsgalat
nem tortént. De vannak olyan esetek is, a melyekben hosz-
szasabb klinikai megfigyelés alatt erre iranyuld. tobbszords
vizsgélattal sem sikeriilt a Bence-Jones-fehérjét kimutatni.
Decastello szerint Bence-Jones-albuminuria az emlitett csont-
velémegbetegedéseknek azon eseteiben timad, a melyek a

vesék koros elvdltozasaval vannak komplikdlva s multiplex.

myeloma esetén éppen azért gyakoribb, mert ebben a beteg-
ségben gyakran keletkezik — nyilvdn madsodlagos dton, toxi-
nok behatdsira — vesegyuladas, mig mds betegségben (leuk-

aemia lymphatica, metastasisos csontdaganatok) csak akkor

taldljuk ezt a tiinetet, ha véletleniil vesebaj is van jelen. Ezt
a nézetét egyrészt bonczoldsi vizsgalatokra (a Bence-Jones-

fehérjekivalasztassal jard esetekben sokszor talaltak bonczolds
alkalmaval veseelvaltozast), masrészt sajat vizsgalataira ala-
pitja. Ugyanis kutya gyiijtéerébe fecskendezve a fehérjét
egymagaban, a vizeletben azt kimutatni nem tudta, mig ke-
vés chloroformmal egyiitt befecskendezve, a fehérje megjelent
a vizeletben. A mi esetiinkben is voltak a vesékben részben
iddsiilt gyuladasos, részben degenerdlasi elvaltozasok. Van-
nak azonban az ellenkez6t bizonyité észlelések is: Bence-
Jones-albuminuria ép vesék mellett, hidnya vesebajjal kom-
binalt myeloma-esetekben. Ha Decastello nézetét elfogadjuk,
nehezen magyarazhatjuk meg ujabb, segité elméletek nélkiil
azt a sajatsagos koriilményt, hogy azokban az esetekben is,
a melyekben ennek a fehérjének kivalasztott napi mennyi-
sége feltind nagy volt — pl. 70 gr. a Bence-Jones, 63 gr. a
Groves, 10°/y, a Bozzolo, 19—20°/,, a Magnus-Levy és Naunyn,
20°/0 @ Stokvis, Ribbink és Zehuisen, 15 gr. a Parkes We-
ber 1., 12 gr. a P. Weber és Ledingham esetében —, a
szerzOk vagy nem, vagy csak nyomat taldltak mds fehérjének
(serumalbumin, nucleoalbumin). Még sem valészinii, hogy
a vese atereszt6képessége az egyes feherjékre vonatkozodlag
ily oriasi kiilonbségeket mutasson.

A myeloma-esetekben talalt veseelvéltozasok talan in-
kdbb értelmezhet6k oly modon, hogy a Bence-Jones-fehérje
(s talan vele egyiitt mas, a megbetegedett csontvel6ben ter-
melt anyagok) kivédlasztdsa hosszabb id6 mulva (a betegség
évekig elhuzodhatik) degeneralast vagy gyuladasos folyame-
tot indit meg a vesében s ennek kovetkezménye az esetleg
észlelhetd kozonséges fehérjevizelés. Nem szabad feledniink
azt sem, hogy rendszerint idGsebb (tobbnyire 50 éven feliili)
betegekrél lévén sz6, a vesék elvéltozdsai részben arterio-
sclerosisos természetiiek is lehetnek.

A fehérje képz6désének helyére, természetére (albumose
vagy nativ fehérje) vonatkozé nézeteket részletesen targyalja
Decastello, 1igy hogy ezeknek elemzésébe nem bocsatkozom ;
csak azt akarom megjegyezni, hogy a Bence-Jones-albumin-
uria lényegének ismeret¢hez sokkal kozelebb csak akkor ju-
tunk, ha majd ennek az anyagnak a vérben vald kimutatdsa
kifogastalanul sikeriil, a mikor eld6l majd egyrészt az a kér-
dés, hogy Bence-Jones-albuminuridval nem jaré multiplex
myeloma eseteiben is képzddik-e, masrészt kivalasztasara van-e
befolydssal a vesék allapota.

Irodalom. (A régibb irodalmat illetdleg utalok Decastello és
Hirschfeld munkdjara.) — Anders-Boston: Bence-Jones Albumosuria
with report of 3 cases. Lancet, 1903 januar 10., 93, lap. — Barbacci :
Sul mieloblastoma (mieloma multiplo delle ossa a typo mieloblastico).
A Soc. ital. di Pathologia Moderna 1909.-i iiléséb6l. — Berblinger W.:
Multiple Myelome mit verschiedener Ausbreitung. Frankfurter Zeitschr.
f. Path. 6. kotet, 1. fiizet. — Boggs, Th. R. and C. G. Guthrie: Bence-
Jones’ proteinuria: a report of four cases, with some chemical and
biological notes. American Journ. of the med. scienc., /44. 803 -814.71,,
1911. — Ugyanazok : The Bence-Jones’ proteinuria in conditions other
than myelomatosis: an instance associated with metastatic carcinoma.
Bulletin of the John Hopkins hosp. 23. 353—356. old., 1912. Ca-
theart, E. P. and J. Henderson : Bence-Jones’ proteinuria. Journ. of Path.
and Bact. 17. szam, 2. 238. oldal. 1912. — Decastello: Beitrige zur
Kenntnis der Bence-Jones-schen Albuminurie. Zeitschrift f. klin. Mediz.,
68. 1909. — Dialti: Sul mieloblastoma (mieloma multiplo delle osse a
typo mieloblastico). Arch. per la Scienze Med., 1912. 1. 2, f. — Fischer:
Multiple Myelome. Arztl. Verein Frankfurt 1911 oktéber 9. Berliner
klin. Wochenschrift, 1911, 50, szam, 2274. oldal, — Groves: Multiple
myelomata, with numerous spontaneous fractures and albumosuria.
Annals of surgery, 1913, 163—170. oldal. — Hart C.: Uber das soge-
nannte multiple Myelom. Frankfurter Zeitschrift fiir Pathologie, 3. kotet,
4. fiizet. — F/enderson J.: Note on a case of Bence-Jones’ proteinuria.
Lancet, 1913, 8. szam, 522. oldal. — Herz A.: Uber die den Leuk-
dmien verwandten Krankheitsprozesse. Fol. haematol.,, 1912 (Arch.) 13.
— Hirschfeld H.: Uber die multiplen Myelome. (Referatum.) Fol. hae-
matol., 1910. (9). — Hopkins and Savory: Journal of Physiology, 1911.
(Weber és Ledingham esete.) — King: Multiple Myeloma. Journal of
American Association, 1911 dprilis 15. — Lunghefti: Sopra alcune
particolarita istologiche rilevata nello studio di un caso di mieloma
multiple delle ossa. Clin. med. ital,, 51. 359—-396. lap, 1912. — Mar-
telli D.: Contributo allo studio dei sarcomi multipli primitivi del mi-
dollo osseo. Bull. d. scienze med. 33, 381—404. lap, 1912. — Massini :
Untersuchung bei einem Fallevon Bence-Jones-scher Krankheit. Deutsches
Archiv fiir klin, Mediz., 104. 1. és 2. fiizet, 29. lap, 1911. — Neckars-
ulmer: Uber Plasmome des Skelets. Mitt. aus den Hamburg. Kran-
kenanst.,, 13 kotet, 14. fiizet. — Norris Ch. and Morgan Vance: Case
of multiple myeloma. Proceed. of the New-York. pathol. soc. 12,
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179—182. lap. 1913. — Rosenbloom J.: Spontaneously praecipitated
Bence-Jones protein in urine. Arch. of intern. med. 9. 255—257. lap,
1912, — Ugyanaz; Ossealbumoid as a possible precursor of Bence-
Jones protein. Arch. of intern. med. 9. 236—254, lap, 1912, — Scarlini
G.: Sopra un caso di cosidetto ,Mieloma multiplo“. Lo sperimentale,
1908. 4. — Schmorl: Fall von Myelom. Ges. f. Naturw. u. Heilkunde
Dresden. 1912. Miinchener med. Wochenschrift, 52. sz., 1912. — Shen-
nan, Theodore: Multiple Myeloma and its association with Bence-Jo-
nes’ albumose in the urine. Edinbourg med. journ., /0. 321-—-331. lap,
1913, — Ugyanaz: Multiple myeloma. Edinbourg med. journ., I0.
404 —-407. lap, 1913. — Simmonds : Uber sogenannte multiple Myelome.
Miinchener med. Wochenschrift, 47. sz. 1911. 2528, lap. — Stumm:
Multiple Myeloma. Surg. Gyn. and Obst.,, 75. 6. szam, 653. 1. — Versé:
Uber Plasmozytome und myelomartige Wucherungen des Knochen-
markes. Verhandlung d. Deutsch. path. Ges. XV. Tag. Strassburg, 1912,
— Voit: Multiples Myelom. Med. Ges. Giessen, 1910 januar 25. Berli-
ner klinische Wochenschrift, 7. szam, 1910, 318. lap. — Weber P. and
Ledingham : A note of the Histo]ogg of a case of Myelomatosis (Mul-
tiple Myeloma) with Bence-Jones Protein in the urine (Myelopathic
Albumosuria). Roy. Soc. of Med. 1909. — Warstat: Uber das multiple
Plasmozytom der Knochen, zugleich ein Beitrag zur Myelomirage.
Zieglers Beitr. 55, kotet, 2. fiizet, 225. oldal, 1913. — Williams, Evans
and Glynn: Multiple Myeloma. Lancet, 1910 nov. 12.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem Il sz. korbon-
czolastani intézetébdl. (Igazgato a ;(rompecher 0dén dr., egyet.
tanar.

A meningitis tuberculosa egy ritka alakjarol.
Irta: Czirer Laszlo dr., tanarsegéd.

Nemrégiben a budapesti XVI. sz. helydrségi korhazbol

felette érdekes praeparatumot kaptam vizsgilat cz€ljabol, a
mely a meningitis tuberculosanak rendkiviil szokatlan meg-
jelenési alakjat mutatja. A praeparatumot a kérhazparancsnok-
sdg leend6 kvzlés czéljabol a legnagyobb készséggel volt
szives atengedni, a miért ez alkalommal is Oszinte koszone-
temet nyilvanitom.
i Az eset maga a kovetkezd (sajnos, a kortdrténet pon-
tos adatai nem allnak rendelkezésemre s igy csak néhany
vondssal véazolhatom a betegség lefolydsat): A 25 éves
férfibeteg 1913 janudr 10.-én keriilt korhazba. Az anamnesis
adatai szerint 6 maga betegségét harom esztendbre vezeti
vissza s mintegy tizenot ,rohamrol“ tesz emlitést. Mérczius
kozepe tajan fofdjasrol panaszkodik; homérséklete 3840
Ett6l kezdve dllandoan fofdjasa van, a mely a tarko tajat
ér6é nyomasra kiilonosen heves. Madrczius 23.-atol kezdve
dllandoan eszméletlen, izgatott, nyugtalan, taplal€kot alig vesz
magahoz. Ugyane hénap 28.-an az addig normalis pulsus
ritkul és irreguralis lesz. A szivmiikodés folytonos hanyatlasa
kozben marczius 29.-én bedll a haldl. Homérséklete a kor-
hazban valé tartézkodds ideje alatt dllandéan 378 és 38'4°
kozott ingadozott. A tiid6k részérdl klinikailag semminemi
koros elvdltozds sem volt kimutathato.

A sectio — a mely, sajnos, csak a koponyaiiregre szo-
ritkozhatott — a kovetkez6 leletet szolgédltatta: A baloldali
agyfélteke convexitisan mintegy gyermektenyérnyi, laposan
elteriil6, helyenkint 1/, cm. vastag, rendkiviill tomott tapin-
tatd, finoman szemcsés felszinii, halvany sziirkés-rozsaszinii
tumorszer(i képlet iil, a mely mindeniitt éles, kissé¢ csipkézett
hatarral végzédik. Az agyalloméany felett el nem mozgathato
és a dura mater e képlet feliiletérol, a centralis teriilet ki-
vételével, mindeniitt konnyen levonhat6. A centralis teriilete-
ken és a falx cerebrivel hataros szélén a durdval 6sszekapasz-
kodott, de még igy is ez utobbi hidny nélkiil levalaszthato
rola. A duraleemelése utdn kitfinik, hogy egy hasonlé, kisebb
terjedelmii, lapos, nagyobbéra ovalis alaki nytlvany vonul
le a félteke és a falx cerebri kozé, a mely nytlvany azonban
a corpus callosumot nem éri el. A lagyburkok e hatalmas,
kortilirt, tumorszerfi megvastagodasainak pontosabb localisa-
tidja a kovetkezd: a félteke convexitdsan fekvd nagyobb rész-
let 4ltaldban ovalis; legnagyobb hossza 85 cm., szélessége,
a mely a lateralis szélét6l a falxig terjed, 57 cm. Elfoglalja
a lobus frontalis hatulsé és a lobus parietalis eliils6 részeét.
Eliils6 hatdra a gyrus frontalis superior és medius hatuls6
végzodései. Oldalvast a gyrus frontalis inferiort nem éri el,

majd lefelé convex ivalakban halad hatra, mikozben a fossa
Sylvii felett eliil mintegy 4 c¢m.-nyire, hatrdbb 3—2!/; cm.-
nyire végzodik. Hatulso hatdra a lobulus parietalis “superior
eliils6 részlete felett vonul el s innen majdnem egyenes vo-
nalban halad a kozépvonal felé és elére a fissura longitudi-
nalis, illetéleg a falx cerebri felé, a melylyel hegyes szogben
taldlkozik. A félteke medialis felszinén fekv6 kisebb, szintén
ovalis részlet eliil a sulcus centralisndl kezdddik, innen el6re
convex ivalakban halad lefelé egészen a sulcus cinguliig,
majd csaknem egyenes vonalban fol- és hatrafelé a félteke
fels6 felszinéhez. Hatul mintegy 1 cm.-nyire a fissura parieto-
occipitalistél végzodik. Elfoglalja tehdt majdnem az egész
lobulus paracentralist és a praecuneusnak az eliilsd részét.
A makroskopos diagnosis alkalmaval els6sorban val6szinfi-
leg a durdbdl kiinduldé rossztermészetii tumorra, neveze-
tesen sarcomara gondoltam, noha a tumor teljesen koriil-
irt volt s hidnyzott a rossztermészetii daganatokra jellemz6
infiltrativ novekedés ; igaz ugyan, hogy ilyen expansiv nove-
kedést mutal6 sarcomak nem tartoznak a ritkasdgok kozé.
Megnehezitette a diagnosist az a koriilmény is, hogy — mint
mar emlitettem — a sectio kizar6lag csak a koponyaiiregre
szoritkozott.

Mikroskopos lelet. A metszetekben — a melyekben a
megvastagodott lagyburkok és az alattuk fekvé agyéallomény
egy részlete lathatok — gyenge nagyitassal feltiinik a van
Gieson-féle festéssel élénk vorosre festett durva rostos koto-
szovet, a mely a lagyburkok tumorszerii megvastagodasat
okozza. A kotoszoveti rostok minden rendszer nélkiil egy-
masba fonddnak és a sejtek rovasara nagy mértékben meg-
szaporodottak. Nagy teriileteken a sejtszegény kotoszovet
intercellularis allomanya teljesen homogen, duzzadt kot6-
szoveti nyaldbokbol all, a melyek savanyt fuchsinnal élénk-
pirosra festédnek, hyalin degeneratiét szenvedtek. A durva
rostos kotdszovet kozott elszértan intenziv magfestést mutatd
sejtszigetek lathatok, a mely szigetek teljesen szabalytalanok.
Helyenként kor-, mashol megnyilt, hossziikas orso-alakiiak s
ilyenkor vékony nyitilvanyokat bocséajtanak a kotészoveti rost-
nyalabok kozé. Az Oket alkoté sejtek részint aprd, kerek-
magvi lymphocytak, részben pedig nagyobb, duzzadt proto-
plasmaju, halvanyabban festddd, ovalis vagy szogletes sejtekbdl
allanak. Ez ut6bbi két sejtalak foleg a sejtszigetek centralis
részeiben lathatok, mig a peripheriat az el6bb emlitett lympho-
cytak foglaljak el. Egyes sejtszigetek centrumaban vagy kozel
a peripheriahoz jellegzetes Langhans-typusii Oridssejtek is lat-
hatok egyes vagy tobbes szamban.

Feltiin6, hogy a regressiv elvaltozasok, nevezetesen az
elsajtosodds, mennyire hattérbe szorulnak, tigy hogy csak ke-
vés szammal lathatok sajtos-necrosisos teriiletek a magfestés
teljes hidnyéval.

Tuberculosisbacillus-festést is megkisérlettem sez posi-
tiv eredménynyel jart: néhdny .GOridssejtben egy-egy tuber-
culosisbacillust lehetett kimutatni.

A lagyburkok ezen daganatszerii megvastagodasanak
mas részleteibol késziilt metszeteken az el6bb emlitettekhez
teliesen hasonlé és azokkal mindenben megegyezé elvaltoza-
sok voltak konstatalhatok.

A lagyburkok a megbetegedett teriileten mindeniitt éles
hatarral végzédnek az agy kéregallomanya felé s ez utobbi-
ban semminemii emlitésre mélto elvaltozas nem volt észlelhetd.

Mint az elmondottakb6l lathat6, a meningitis tuber-
culosanak rendkiviil szokatlan megijelenési alakjaval allunk
szemben, a mely a lagyburkok tumorszerii, heges megvasta-
godasdra vezetett. A meningitis tuberculosdénak megszokott
képét6l nugy alakjara, mint localisatiéjara nézve nagy mérték-
ben eliit. A kozonséges meningitis tuberculosa elsésorban és
foképp az agyalapra, illetdleg a sulcus lateralis (fossa Sylvii)
tajékara lokalizdlodik, noha elég gyakran a convexitdson és
killonosen a félteke medialis, a falx cerebrivel érintkez6 fel-
szinén is lathatunk elszértan tuberculumokat. A meningitis
tuberculosa egyik megjelenési alakja a dissemindlt miliaris
tuberculosis, a melyben az el6bb emlitett helyeken latunk
elszértan az erek mentén apr6, kolesnyi, sziirkés-fehér,




1914. 25. sz.

ORVOSI HETILAP

487

transparens, friss giiméket és nagyobb, sadrga, intransparens
goboket.

A lokalizélt chronikus tuberculosus meningoenkephalitis
eseteiben, a lagyburkok tuberculosisanak masik alakjaban, a
meningealis ereknek csak egyes dgaiba jutnak bacillusok s
igy koriilirtan képz6dnek tuberculumok,a melyek részint csak
a lagyburkokra lokalizalédnak, részint pedig az agyallomany-
ban is follelhet6k s itt kisebb-nagyobb solitaer tuberculumok
létesiilnek, a melyek végeredményben elsajtosodnak.

Jelen esetben azonban mindenekel6tt feltiind kizardlag
a lagyburkoknak a tuberculosisbacillus okozta productiv lob
kovetkeztében Iéirejott hatalmas, koriilirt, tumorszeri meg-
vastagoddsa s hogy e productiv lob csak kisebb mértékben
kombinalédott regressiv elvaltozasokkal, nevezetesen elsajto-
sodassal, ellenben annal nagyobb mértékben képz6dott ros-
tos, heges, hyalin moddon elfajult kot6szovet, a mely vég-
eredményben a pia mater el6bb leirt tumorszer{i megvastago-
daséara vezetett.

Erdemesnek tartottam az esetet a kozlésre annal is
inkdbb, mert hasonlé esetek az irodalomban csak igen gyér
szamban talalhatok.

Feltiin6 a hasonlatossdg a Busse! altal kozoll meningitis
tuberculosahoz. A nevezett szerz6 esetében a jobboldali agyfél-
teke convexitdsan voltak hasonld, habar kisebb tumorszerfi
képletek, a melyek koziil a legnagyobb mintegy Otmarka-
nagysagu volt s a melyek tigy makro-, mint mikroskopice
teljesen megegyeztek a most targyalt eset hasonld képz6d-
ményeivel.

Mar Busse megemliti ugyanekkor, hogy ,a tankonyvek
is vagy egyaltalin nem tesznek emlitést a pia mater tuber-
culosisanak ilyen alakjar6l (mint pl. Hirt?), vagy pedig ezt a
heges megvastagodést bizonyos ellentétbe éllitjak a meningi-
tis tuberculosdval és az altala létrejott megvastagodasokkal
(Wetnicke?). Seitz-nek? 67 meningitis tuberculosa-esete koziil
csak egyet taldlt, a mely talan hasonlit az 6, Busse esetéhez“.

Az azbta megijelent irodalomban sem taldltam hasonlo
esetet, eltekintve Strasmann ® chronikus meningitis tuberculosa
esetétl, a melynek symptomdi hypophysistumort utdnoztak
s a melyben a bonezoldaskor chronikus, diffus, a chiasma
tajékara szoritkozé meningitis tuberculosa taldltatott. A leg-
ijabb tankonyvekben, mint pl. Kaufmann® részletes Kkor-
bonczoldstanaban is csak utalnak a Busse-féle esetre: ,egé-
szen szokatlan az agyburkoknak azok heges megvastagoda-
sara vezeté chronikus tuberculosus gyuladdsa (Busse).”

Irodalom. ! Busse : Uber eine ungewohnliche Form der Menin-
gitis tuberculosa. Virchows Archiv, 1896, 145. két. — 2 Hirl: Patho-
logie und Therapie der Nervenkrankheiten. Wien und Leipzig, 1890. —
s [lzhofer : Uber tuberkuldse Basilarmeningitis, I. D. Miinchen, 1906. —
4 Kaufmann : Lehrbuch der speziellen. Pathologischen Anatomie. Berlin,
1911. — % Ranke : Tuberkuldse Meningitis. I. D, Heidelberg, 1906. —
6 Rautberd : Urogenitaltuberkulose und Meningitis tuberculosa. 1. D.
Basel, 1908. — 7 Seifz: Die Meningitis tuberculosa der Erwachsenen.
1874. 8 Strasmann : Uber seltene, sehr chronische Verlaufsform tuber-
kulser Meningitis. Zeitschrift fiir d. ges. Neurologie und Psychiatrie, 4.
259. — 9 Wernicke: Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. Berlin, 1883.

Az ideges cardiopathiak.*
Irta: Turdan Boédog dr. (Franzensbad.)

Ezen név alatt azon egymagukban allo6 vagy objectiv
tiinetek kiséretében jelentkezd subjectiv panaszok osszességét
értjilkk, melyeket a betegek, minthogy a bal mellkasfélben
érzik azokat a legerdsebben, a sziviikre vonatkoztatnak a nél-
kiil, hogy ott, vagy a vérkeringési rendszernek egy masik
helyén koros elvaltozdsok volnanak kimutathatok. Ismeretiik
folottébb  fontos egyrészt gyakorisdguk, mésrészt a miatt,
mert szervi szivbajokkal konnyen osszetéveszthetok. Igaz,
hogy ezen utébbi megkiilonboztetés, valamint az ideges
cardiopathidk egyes alakjainak egymastoél valo elkiilonitése
néha nehézségekbe iitkozik. Az utobbi években ezen irdnyban

* A nagyvaradi orvosegyesiiletben 1914 &prilis hd 2.-an tartott
elbadas.

végzett vizsgalatok azonban azt mutattak, hogy bizonyos tiine-
tek a pathogenesisnek megfeleléen ugyan tag hatdrok kozt
ingadozd, de mégis eléggé koriilirt csoportokka tarsulnak,
melyeket egymastdl részben mar a tiineti megjelenés alapjan,
részben hatarozott objectiv jelek segélyével megkiilonboztet-
hetiink. Ezen alapon az ideges cardiopathidk a kovetkez
négy csoportba eszthatok.
1. csoport. Functionalis szivneurosisok ismeretlen okbol.

Az ezen csoportot alkotd esetben a szividegrendszernek
bonczolastanilag ki nem mutathaté elvéltozésai szerepelnek
mint koérokozo tényezOk. Minthogy a szivgyorsitd idegek
izgalmi és hiidési allapotai feldl nem rendelkeziink megbiz-
haté klinikai €és korbonczoldstani tapasztalatokkal, a gatlo
idegrostoknak kisérleti Gton beigazolt nagy jelentdsége
valosziniivé teszi azon folfogdst, hogy a nervus vagusnak
neurosisa, azaz tobbféle okbdl szdrmazo szabdlytalanul vél-
toz6 ingerlékenységi dllapota okozza a szivmfikodésnek moz-
gat6 és ezzel kapcsolatos szdmos érzési zavarét.

Az ide tartozo esetek egy részében a) a mozgat6 zava-
rok annyira foltiinGek, hogy ezek szolgdlnak a megkiilonboz-
tetés alapjaul, noha a jelentékeny érzési zavarok hivjdk fel a
beteg figyelmét az 6 allapotéra. Az ideges bradycardia meg-
lehetdsen ritka betegség. Mint onall6 sui generis-korallapot a
Herz altal bradycardia hypotonicd-nak elnevezett tiineti kép
formédjdban jelenik meg, a melyben, mint neve mutatja, az
érlokés lasstisdga a vérnyomasnak jelentékeny aldszallasaval
van parosulva. Ez szerinte a bradycardidnak egyetlen alakja,
mely ideges alapon nyugszik, minélfogva differential-dia-
gnostikai jelentésége van. A betegség KkizarOlag elgyengiilt
férfiakon jelentkezik kiilonféle kellemetlen panaszck kiséreté-
ben, mint hiz6 fdjdalmak a baloldali felsé bordakozoknek a
szegycsonthoz kozelebb esé részleteiben, néha kisugarzolag,
de csak a bimbdig; azutin szervérzés és szivdobogds mar
csekélyebb testi megeréltetéskor is, de mindig dyspnoé nélkiil ;
azutan egyéb kinos szivtaji érzések, mint: mellszorongas,
praecordialis félelem, melyekhez nagyobb mértékben zavart
kozérzés, bagyadtsag, gyengeségi érzés €s almossag tarsul.
Ezen allapot iddnkint rohamszerfien siilyosbodik, mint
paroxysmalis bradycardia, a mint ezt siilyos szervi szivbajok
(Adams-Stokes-féle betegség, pitvarkamarai dissociatio, sziv-
block) folyaman latjuk, de azzal a kiilonbséggel, hogy az
agytiinetek, mint szédiilés, ajulds, gorcsok és az érlassuldson
kiviil egyéb szivmfikodési zavarok hidnyoznak. Ezen utobbi
koriilmény igen fontos az ideges eredetli és szervi brady-
cardia kozotti megkiilonboztetéskor, a mit a mindennapi
gyakorlatban oly médon végziink, hogy a radialis tapintasa
kozben a sziven hallgatodzunk. Ilyenkor functionalis brady-
cardia esetében éppen annyi szivhangot hallunk, mint a hany
érlokést szamlalunk, ellentétben az organumos eredet{i sziv-
blockkal, a hol a sziv-, illetve a pitvarhangok szdma 2-, 3-,
esetleg 4-szer nagyobb, mint az <érlokések szama, annak
megfelel6leg, hogy csak minden 2. vagy 3.—4. pitvarbssze-
hiizodast kovet egy kamaradsszehizidas. Ezen egyszer(i vizs-
galasi moddal felismerhetd a szinlelt bradycardia is, a mely
gyenge extrasystolék esetében &ll el6. Ilyenkor ugyanis a
kamarak gyakrabban hiizédnak ©ssze, mint a hany érlokést
tapintunk, de az Osszehtizodasok gyengék ahhoz, hogy ér-
hulldmot 18kjenek a kornyéki erekig, a midon is, ha egyide-
jlileg nem hallgatédzunk, a bradycardianak benyomdsat kap-
juk. Az extrasystolés bradycardidnak felismerése pedig azért
fontos, mert jelenléte a szivbajnak ideges eredete ellen szol,
s6t legtdbbszor valamely siilyos szervi szivbaj fennallisa
mellett — teljes sziv-block vagy el6rehaladt billenty{iban-~
talom — bizonyit.

A therapia a roham alatt csak tiineti lehet és arra torek-
szik, hogy a vagusnak tilfokozott ingerlékenységét leszal-
litsa. E czélra igen j0 szolgdlatot tesz az atropin 0°001—0-002
mgr.-os adagokban bér ala fecskendezve. Az alapbaj, t. i. a
szervezet gyengesége ellen dltaldnos edzokiirdk ajanlatosak.

Az ideges tachycardia mér gyakoribb jelenség és két-
ségteleniil altaldanos ideges dllapottal van osszefliggésben.
Sokszor mar velesziiletett dllapot, a mennyiben némely em-
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bernek allandéan magas szivverési szama van. Kiilonben
pedig hajlamos egyéneken kedélyizgalom és testi megerdlte-
tés szoktdk kivdltani. Elég gyakran rohamszeriileg all be,
mint paroxysmalis tachycardia, a midén az érverések szdma

hirteleniil, kisebb mérvii szivtaji panaszok kiséretében, de a

kozérzés kiilonosebb zavara nélkiil, perczenkint 100, 200, s6t

még magasabb szamra is felszokik, a rhythmus azonban val-

tozatlan marad és perczek, ordk, esetleg napok, s6t hetek

elmultaval épp oly hirteleniil, mint a hogyan kezd6dott, meg="
szlinik. Ideges eredet mellett a neuropathids korel6zmény és:

a kimutathaté szivelvaltozdsok hidnya szol.
Therapids szempontb6l tekintetbe jon a Valsalva- leél’-'
let (elzart orr- és szajnyilds mellett erbltetett kilégzés) vagy:

a nyakvagusra gyakoroit allandé nyomds, esetleg kombindlva '
a mindkét szemgolydra valé mérsékelt nyomdssal. Néha sike- -
riil igy a rohamot megsziintetni, a mit biztosabban elérhe-:
tiink 0°001 mgr. strophantinnak intravends befecskendésével,
konnyebb esetekben czélra vezet a huzamosabban alkalmazott:

nyak-tarkéi jeges borogatds vagy a szivnek a hét feldl vég-
zett vibratiés massage-a.
Ezen csoportba tartozik a szivreszketés (tremor cordzs),

a mely tulajdonképpen a paroxysmalis tachycardidnak arhyth-|
mids alakjat képviseli. A betegség tobbnyire kozép- és maga-

sabb kori egyéneket timad meg és rendszerint a szivizom

valamely elfajulasinak a kovetkezménye, de tisztan ideges"

okokbdl is eredhet, a mint ezt tudomdnyos és kivélé iro-

dalmi egyének (Walter Scott) végezte észleletek és pontos:

donmegfigyelések igazoljak. Szintén rohamszeriileg kbszont be,
az illet6 szivreszketést vagy szivlibbenést érez, mintha bal
mellkasfelében kis madarka repdesne,
goltsaggal, rendkiviili szivtaji kellemetlenséggel és félelmi

erzéssel. Objective jellemz6 a bels6 nyugtalansdgot elaruld

aggodalmas arczkifejezés, a mély és soOhajszeri légzés és a
hallgatédzaskor megdllapithaté gyorsitott, szabdlytalan és
lebbend szivmiikodés. Ezen allapotot szellemi tileréltetés és
kedélyizgalmak valtjak ki, tartama perczekre vagy drdkra ter-
jed, gyakran ismétlédik, évekig, so6t évtizedekig fennallhat,
de az életet nem' veszélyezteti.

b) Azérzés-zavaroknak valamely szivneurosis szempont-
jabol kiilonosebben jellemzé tulajdonsdgaik nincsenek és
ehhez képest kiilondlldan csekélyebb diagnostikai értékiik
van. Egyik-mdsikuk azonban néha feltiiné modon lép eld-
térbe, a mi 4ltal bizonyos fokig diagnostikai onall6ségra tesz
szert. lgy nevezetesen a szivdobogds (palpitatio), mely névvel
a bal mellkasfélt beliilr6l érd itédéseknek melltdji kényel-
metlenségtol kisért kinos érzését jeloljiik meg, kapcsolatban
fokozott szivmfikodéssel és igen szapora érlokéssel, alapja-
ban véve tehat nem tisztan érzési, hanem sensomotoros rend-
ellenesség. A szivdobogédst a vagus-zsong csokkenésének
rovasdra kell irnunk. Mint ©6nall6 subjectiv panasz féleg
hysteria eseteiben all fenn. Némelykor habitualis szivdobogés-
rol beszélhetiink, mert mar a legcsekélyebb alkalmakkor ésigen
gyakran kapjak meg az illetok. Néha a szivmiikodés annyira
felmagasztalt, hogy a szivhangokat mar nagyobb tavolsagbol
is puszta fiillel hallhatjuk, a mi neuropathias egyéneken szo-
kott el6fordulni. A szivdobogas, ‘'mint egyediili subjectiv pa-
nasz és tiinet, diagnostikailag értékesithet6 nikotinmérgezés
esetén. Az erds €és mértéktelen dohdnyosokat legelsé sorban,
még miel6tt mds panaszok vagy zavarok jelentkeznének, a
gyakori és kinzo szivdobogds figyelmezteti a szivnek valami-
féle bantalmazottsagara. Az alvas kozben jelentkezs szivdobogas,
a mely a beteget 4dlmabol felkelti, a félelmi neurosisra jel-
lemz5 és ezeken kiviil esti étrendi hibaknak a kovetkezménye
is lehet.

A cardiopathidknak egyetlen, de gyakorlati szempontb6l
igen fontos typusdban az érzés-zavarok szembeszoké meg-
jelenéstik folytan kiilondsebb jelentoséggel és mar egymaguk-
ban is dontd6 diagnostikai értékkel birnak, a midén t. i. az
angina pectoris-nak dramai képévé fokozédnak,a melyben az
egész korképet uraljdk, s6t némely kiils6ségektol . eltekintve,
annak joforman kizarélagos tartalmat alkotjdk. Az angina
ugyan igen gyakran szervi szivbajok folyaman jelentkezik, de

kapcsolatban lehan-

szamos megfigyelés kétségteleniil bizonyitja, hogy tisztan
neurogen alapon, neurasthenia, hysteria eseteiben, reflex-izgal-
mak és érmozgaté zavarok kovetkeztében is kifejlédhetik.
Ezen allapotrdl a reflexes cardiopathidk sordn fogok részle-
tesebben megemlékezni.

II. csoport. A toxikus cardiopathidk.

a) Autotoxikus okok. lde azon ideges szivbantalmakat
sorozzuk, a melyek koros anyagcseretermékeknek a szivre
vagy a szividegekre gyakorolt mulékony mérgezé hatdsébol
magyarazhatok. Igy allnak el szivpanaszok gyomor- és bél-
zavar eseteiben, még pedig mint mellszorongas, szivdobogaés,
lokésszerli szivrazds és kiilonbozO érverési szabdlytalansag ;
kiilonosen idésiilt székrekedésnél gyakoriak az extrasystolék €s
éppen ezen utébbiak azon objectiv zavarok, a melyeket a
beteg subjective is érez, a miért is ajanlatos, hogy hasonlé
esetekben a béltractus allapotat behatobban vizsgiljuk. Az
icterus eseteiben jelentkez6 bradycardia szintén toxikus ere-
detii és a véraramba jutott epealkotorészeknek a kovetkez-
ménye. Autotoxikus szivzavaroknak tekintend6k az anyag-
cserebantalmak sordn jelentkez6 szivpanaszok is, de ezeknek
sincsenek jellegzé vondsaik és egyéb tiinetek mogott inkabb
a hattérben maradnak.

Az autotoxikus cardiopathidknak élesebben hatérolt alak-
jait a bels6é elvalasztdssal biré mirigyek termékei hozzék létre,
ha koros mennyiségben izgatjdk vagy Dbénitjdk a szivideg-
rendszert. Ezen alapon Eppinger két ellentétes csoportot kii-
I16nboztet meg, még pedig a szerint,a mint a vagusnak vagy
a sympathicusnak izgalmi jelei az uralkodék: a vagotonias
és a sympathicotonids alakokat. A vagotonia azonban tulaj-
donképpen nem toxikus megbetegedés, mert nem ismeriink
oly hormont, mely kivélasztottan (elective) a vagusra hatna.
A sympathicotonidt mar inkabb toxicosisnak tekinthetjhk
mert valészinfileg azdltal jon létre, hogy a pajzsmirigy til-
termelt véladéka, a thyreojodin, a sympathxcust fokozott mér-
tékben izgatja. Néha mar a fiatal korban jelentkezik, pl. kell6
dispositio mellett onfert6z6kdn vagy baleseti sériilések utan,
vagy pedig a kés6bbi korban, mint egy évekkel vagy évtize-
dekkel elérement vagotonidnak kovetkezményes dllapota fej-
16dik ki. Az ilyen betegek sokat szenvednek szivdobogasban.
Légzésiik kissé feliiletes, szapora; légszomirdl és mellszoron-
gésrol gyakran panaszkodnak. A szivmfiikodés igen élénk, az
érlokés szapora: 100—160 perczenként, a miegyeseken néha
paroxysmalis tachycardidig fokozodik. A korképet kiegészitik
érmozgat6 zavarok és ezekbdl szdrmazd panaszok: forrosag
érzése, torokszarazsag, kipiruld arcz, tédulasok, gyakori és
béséges izzadds, nedves kézbér, tovdbba ideges panaszok:
kéz- és ujjreszketés vdltozé erGsségben, fejfdjas, szédiilés,
4lmatlansag, altaldnos nyugtalansag és izgatott kedélyéllapot.
Néha mindezen tiinetek hirteleniil stilyosbodva, anginas roham-
ként jelentkeznek.

Ezen kérallapot kezdeti szakaszaiban, midén hidnyoz-
nak valamely sziv- vagy érrendszerbeli megbetegedésnek a
jelei, a tiinetek valdszinfileg még csak functionalis természe-
tiiek. A kés6bbi fejlédésben azonban mér nemcsak miiko-
dési zavarokat, hanem valddi elvaltozdsokat is taldlhatunk, a
mennyiben a sympathicotonids dispositio idével atmehet a
thyreotoxikus golyvaszivbe, sGt valodi Basedowba is. A hata-
rok ugyams dltalaban nem élesek €s a vegyes alakok gyako-
riak, tigy hogy néha igen nehéz annak a megallapitdsa, vaj-
jon adott esetben csak functionalis, vagy mar szervi megbete-
gedés forog-e fenn? Az egész kérkepnek szorgos megfigyelése
és a szivneurosisokra jellegz6 objectiv tiinetek kimutatasa,
melyekr6]l a psychogen cardiopathidk felsoroldsakor lesz sz6,
megkonnyitik az eligazodast. A sympathicotonids betegek
féleg az infantil-asthenids nék sordbdl keriilnek ki. Ezen
okbol megtaldljuk rajtuk a sympathicus-izgalom tiinetein kiviil
a genitalidk alkati gyengeségének jeleit is, mint amenorrhoeat
és hypoplasids méhet vagy méhhatrahajlast

A kezeléskor a szervezet dltalanos erésitése a fOczél,
még pedig magaslati ¢és vizkirdk alkalmazasaval, kello
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testi és lelki nyugalom biztositdsa mellett; digitalis és egyéb
szivtonicumok keriilenddk.

Hormonalis mérgezésen alapszanak a terhesség kezdeti
szakdban észlelhetd arhythmids tachycardia, a gyermekagyi
bradycardia, tovabba a pubertas idején bedll6 cardiopathiak,
kiillonosen leanyokon, még pedig szivdobogds mar csekély
erdkifejtésnél, szivtaji nyomas, rendetlen érverés respiratorius
arhythmia és extrasystolék formajaban, objective kimutathatd
szivtdgulds, néha labvizenyd. Az ilyen szivmegnagyobboddas-
nak az a magyarazata, hogy ivarérés idején rendszerint sap-
kér all fenn, a mi a vér haemoglobin-tartalmanak csiokkené-
sével ¢és ennek folytdn az oxygen-felvétel hidnyossagaval jar.
Ennek potlasa, illetve a szoveteknek kellé mennyiségii oxygen-
nel valo ellatdsa czéljabol a sziv kénytelen nyomtérfogatat
(Schlagvolumen) novelni, a mit az adott viszonyok kozt sziv-
izomtiltengés éaran érhet csak el. Hogy ezen anatomiai el-
valtozas inkabb alkalmazkodasi, mint koéros jelenség, arra
azon koriilménybdl kovetkeztetiink, hogy a sapkdr gyogyula-
saval az 0sszes subjectiv és objectiv tiinetek visszafejlédnek.

A mint a pubertas, épp gy a klimakterium is kedvez
az autointoxicatio utjan a cardiopathidk kifejlédésének. Ezen
életszakaszban a petefészek-miikodés kiesésének kovetkezté-
ben anyagcsere- €s ideges zavarok dallnak el6, a melyek az
egyidejii hyperthyreosis éltal okozott egyéb zavarokkal kap-
csolatban a Basedow-korhoz hasonld dllapotot idéznek
elé, melybe a sziv- és az érmozgatd rendszer is bevonatik;
a bor alatti hajmennyiség megszaporodik és koros lerakoda-
soknak alkalmas talaja gyanant fog szolgdlni, a melyeknek
kovetkezményeir6l aldbb a reflex-neurosisok sordn akarok
megemlékezni. A tiinetek a kovetkez6k: szivtaji fajdalom,
szivtaji nyomasi érzékenység, lélekzetvételi rendellenességek,
szapora erlokés, valtozo hideg- és forrOsdgérzés, b6 izzadas
és elég gyakran anginds paroxysmusok, a nélkiil, hogy a
szivizom meg volna betegedve.

A myoma €s a szivpanaszok kozotti osszefiiggésnek az
okai ez id6 szerint még felderitetlenck, a szivzavarok ritkan
hidnyoznak és feltiind, hogy még kis myomadk jelenlétében is
beéllanak az alébbi tiinetekkel : asthma cardiale, arhythmids
tachycardia, dltalaban az érlokésnek szam- és iitembeli inga-
dozasai, kisfoki szivtdgulds; a bonczolasra keriilt esetekben
barna keményedést (induratio brunea) taldltak. Ezen korjelek
functionalis volta mellett bizonyithatna azon koriilmény, hogy
a tiinetek a daganat eltdvolitdsa utdn eltlinnek. Vannak szer-
z0k, a kik tagadnak mindennemfi Osszefliggést a myoma és
a szivtiinetek kozott, szerintiik csak véletlen osszetaldlkozds-
rol lehet sz6. Meggondoland6 azonban, hogy a myoma-csetek
80'/,-dban a petefészkeket elvaltozva taldltak és igy lehetsé-
ges, hogy bels6 secretids zavar okozza a leirt tiineteket.

b) Hetero-toxikus okok. A kavé és a fea a benniik
levé alkaloiddk (coffein és thein) folytan érzékeny egyéne-
ken mar kis adagokban is érverés-lassuldst, ritkin szapora-
sdgot, mérsékelten fokozott szivmiikddést és vérnyomdsemel-
kedést okoz. Kiilonosen a teardl tartjdk, hogy a vagust
ingerlé és gyengitd hatdsa miatt (Gibson) arhythmiat idéz
el6. Szokvdnyosan és nagyobb mennyiségben (350 mgr.
coffeint 70 kgr. teststlyra szdmitva) valo élvezésiik a sziv-
miikddést dllandoan zavarja, még pedig szivdobogds, ideges
nyugtalansag, izgatottsig, congestiok és kifejezett almatlansag
lesznek a kovetkezményi dllapotok. Hatdsuk azonban nem
mindig egyértelm{i és egyénileg nyilvan kilonbozo.

A dohdnyzds igen gyakorioka a szivzavaroknak. Langley
szerint foleg a vagustorzsettimadja meg, a mi altal rhythmus-
zavarok keletkeznek, tovdbbéd az érverés lassul (mar 2 kozép-
erds szivar — 8—10 szivarka utdn) és a vérnyomds emelke-
dik. Az érrendszerben érsziikiilést és tonusemelkedést okoz,
tigy hogy 8—10 szivar (= 25—30 szivarka) mar nem kdzom-
bds a szervezetre. Persze itt is kiilonbségek vannak az egyéni
hatds tekintetében. A nicotinmérgezésnek legalland6bb, leg-
koraibb és gyakran egyetlen tiinete a szivdobogds, a mely-
nek el6idéz6 okai koziil a nicotin legelsé helyen 4ll. Ezen
korai ttinetnek hevessége és kinos volta készteti az illet6t az
orvosi segély igénybevételére, a mi a kor-ok felfedezésére

ORVOSI HETILAP : 489

vezet. Az acut mérgezésnek jelei: szédiilés, hanyasinger és
az a jellegz6 panasz, mintha a sziven I0vés hatolna at.
Iddsiilt mérgezés eseteiben a szivdobogashoz tachycardia,
érverési szabalytalansagok, s6t néha elég kordn anginas roha-
mok tirsulnak. De csak a tovabbi észlelés dontheti el, hogy
a nevezett tiinetek nem kovetkezményei-e mar a szervi sziv-
elvaltozasoknak ?

Az alkohol erds szivméreg, a mely szokvanyos élvezet
esetén a szivizom elzsirosoddsahoz vezet, de ezen idSpontig
— sajnos — feltiind zavarokat nem okoz, a miért is a sziv
alkohol-intoxicati6janak korai tiinetei ismeretlenek. Egyébként
a vagust hfiditi, a mely okbol a szivmiikodést gyorsitja.

Az emlitett toxicosisoknak diagnostikdja csakis a kor-
eldzményre és az abstinens therapia sikerére tdimaszkodhatik,
A kavé és a tea kiilonosen az ideges és dalmatlan, sziv-
dobogasra és toduldsokra hajlamos egyéneknek és a kosz-
vényeseknek feltétleniil eltiltando.

Megemlitend6k még a fertdzésbil eredd sziv-intoxicatiok,
typhus, skarlat, diphtheria és influenza utdn, a melyek eny-
hébb asthmas panaszokban és érverési rendellenességekben
nyilvanulnak és noha szervi természetfiek, rendszerint hetek
vagy honapok, néha 2—3 év elteltével teljes gyogyulas-
sal végzddnek.

(Folytatasa kovetkezik.)

Van-e sziikségiik a czukorbetegeknek szén-
hydratokra?
Irta: Arany S. Zsigmond dr. (Karlsbad).

Miel6tt ezen kérdéssel érdemlegesen foglalkozhatndnk,
a szénhydratok szerepével a normalis szervezet anyagcseré-
jében kell tisztdban lenniink, minthogy azonban ezen targy
magaban is nagyon terjedelmes, csupan oly tények megemlité-
sére fogunk szoritkozni, melyek themédnk megértéséhez ok-
vetleniil sziikségesek.

Hivatkozva ezen themdat targyald el6bbi munkaimra,' a
kovetkez6kben csupan a kiilonbozo kisérletekbdl és megfigye-
lésekbdl levont kovetkeztetéseket fogom roviden elsorolni.

A kiilonboz6 tapanyagokbdl szdrmazé czukrot a szer-
vezet kiilonbdzé modon haszndlja fel, igy a czukornak fel-
vett czukrot felszivoddsa utdn a vena portae a madjba jut-
tatja, a hol azt a méjsejtek glykogenné alakitjak at. A glykogen,
mely a vért czukorral és az izmokat és a tobbi szervet
erélylyel latja el, a mdjat valosziniileg ideginger behatasa
kovetkeztében hagyja el és véitozatlanul jut a vérbe, a hol
egy enzym oly ardnyban alakitja at czukorrd, a mily aranyban
a vér aktivalé anyagot kap. Az activator oly ardnyban jut a
vérbe, a milyenben a vérnek czukorra van sziiksége, a fen-
marad6 glykogen pedig az izmokba keriil, a hol részben
erélylyé valtozik at, részben pedig tartalékanyagként felhal-
mozodik. Hogy a glykogen az erély f6éforrasanak tekintendd,
bizonyitja azon tény, hogy oly allatok méja és izmai, melyek
nehéz munka végzése utan Olettek meg, csak kis toredékét
mutatjadk a rendes glykogen-tartalomnak. Ez utébbi kb. 300
gr.-ot tesz ki, a mi a taplalékkal felvett szénhydratok csekély
részének felel meg, a mibél az kovetkezik, hogy a szén-
hydratok nagyobb részét a szervezet masképp hasznilja fel;
ugyanis a polysaccharidok a nyal és a pankreas altal alkoto-
részeikre bontatnak, melyeket aztdn a bélsejtek és bélnedv
zsirra egyesitenek.

Kétségtelen, hogy ezen folyamat czélja a szénhydratok-
nak tartalékanyagként felhalmozdsa, mely tartalékanyagot
a szervezet sziikség esetén kiilonbdzé folyamatainak elvég-
zésére haszndl. Az irdnt sem lehet kétség, hogy ezen folya-
matokhoz a szervezetnek energidval valo ellatasat is sorol-
hatjuk, a mit azon tény bizonyit, hogy a szervezetben taldl-

' Arany S. Zsigmond : Adatok a szénhydratok anyagcseréjének
élet~ és kortanahoz. 5rvosi Hetilap, 1910. — Ugyanaz: The Assimila-
tion of Carbohydrates in Health and Disease. Medical Press, 1910. —
La doctrine: de la physiologie et pathologie de I’assimilation des carbo-
hydrates. Progres Médical, 1911.
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haté glykogen csak 300 gr.-ot tesz ki, a mit nem tarthatunk
elégségesnek a szervezet erélysziikségletének fedezésére ; mas-
részt tudjuk, hogy testi munka csokkenti, a pihenés pedig
noveli nemcsak a glykogennek, de a zsirnak is a mennyisé-
gét, a mi feltétleniil azt bizonyitja, hogy nemcsak a glykogen,
de a zsir is szolgél energia fejlesztésére.

Hogy szénhydratok zsirra és ez utdbbi szénhydratokkd
alakulhat at, bizonyitja az éretlen lenmag, mely sok szén-
hydratot és semmi olajat sem tartalmaz, mig ha a mag meg-
érik, épp a forditott aranyt taldljuk, t. i. a szénhydratok
eltlinnek és helyiiket olaj foglalta el. Ha viszont az érett mag
csirazasat figyeljilk meg, bizonyos id6 mulva azt fogjuk
tapasztalni, hogy az olaj keményitévé alakult at.

Az el6z0kbol kitiinik, hogy mily modon hasznélja fel a
szervezet a taplalékkal felvett szénhydratokat; lassuk most,
hogy okvetleniil van-e sziiksége a szervezetnek szénhydratok
felvételére, hogy glykogent és zsirt készitsen, mely anyagok
nglléﬁlézhetetlenek a szervezet legfontosabb functiéinak vég-
zesere.

A taplalékkal felvett zsirrdl tudjuk, hogy azt, miutdn a
bélnedv, a pankreas és az epe felbontotta zsirsavra és
glycerinre, a bélsejtek neutralis zsirrd egyesitik, mely utobbi
a ductus thoracicuson at a szervezetbe jut és szervi zsirrd
alakul at. Tudjuk tovabba azt is, hogy allatok, melyek tap-
lalékukkal sok zsirt vesznek fel, nagyfoki zsirlerakédast mu-
tatnak.

A mi a glykogen képzddését illeti, a szerz6k azt hiszik,
hogy ezen anyag csupan a felvett szénhydratokb6l szarmazik,
ambar semmi kétség sincs az irant, hogy ezen tartalékanyag
mas taplalékbol is keletkezik. Igy azt talaljuk a carnivorakon,
melyek rendes viszonyok kozt csupan hissal taplalkoznak,
hogy azoknak glykogen-tartalma nem kisebb az omnivorakeé-
nal, a mi tagadhatatlanul azt bizonyitja, hogy a glykogen
nemcsak szénhydratokbdl, de mds anyagokbdl, t. i. fehérjé-
bél és zsirbdl is képzOdhetik.

Hogy ezen utobbi anyagok szénhydratokka alakulhat-
nak at, bizonyitja azon tény is, hogy diabetes siilyos ese-
teiben azt tapasztaljuk, hogy a vizelet a szénhydratok teljes
megvonasa daczdra is tartalmaz nagy mennyiségli czukrot és
ennek forrdsa csakis a fehérje és a zsir lehet. Kétségtelen
az is, hogy a fehérje és zsir normalis viszonyok kozt is
atalakul szénhydratokkd, mely utébbiakat azutdn a szervezet
részben energiaként haszndl fel, részben pedig glykogenként
halmoz fel.

E mellett bizonyit Pfliiger? kisérlete is; ezen szerzé
ugyanis egy kutyat tobb honapon keresztiil csupadn fehérje-
tartalmi eledellel taplalt és az allatot nemcsak hogy életben
tartotta, hanem nehéz munkat is végeztetett vele, a mibdl
arra kovetkeztethetiink, hogy az allati szervezet 6sszes vitalis
functiéit fehérjefelvétel mellett, a szénhydratok és zsirok
kizdarasaval elvégezheti.

Ezen alapszik a Rubner® altal megalapitott isodynamia
torvénye is, mely szerint szénhydratok megfelel6 meny-
nyiségli zsirral vagy fehérjével és zsir megfelel6 mennyiségfi
szénhydratokkal és fehérjével helyettesitheték, mig a fehérje
mint egyediili tdpanyag kivonja magdt ezen torvény alol,
mivel semminemii anyaggal sem poétolhatd. Ezt bizonyitja
azon tény, hogy dallatok, melyek csupdn szénhydratokkal és
zsirral tapldltatnak, nitrogentartalmii anyagokat véiasztanak ki,
a mi azonban szovetbomldssal azonos, a mibdl kitfinik, hogy
a szervezet a felvett szénhydratok és zsirok daczara is éhe-
zik, mert a szovetbomldst szovetképzodéssel nem potolhatia.
A fehérje tehat az egyediili tdpanyag, a melyet nem von-
hatunk meg teljesen a szervezettdl, mivel ez nem bir
szénhydratokbol és zsirbdl fehérjét késziteni és ez ut6bbi
anyagnak megvondsa vagy tllsagos korlatozdsa sztvetbom-
last okoz.

Tudjuk, hogy a szénhydratok és a zsir legfontosabb
functiéja a szervezetnek energidval valé ellatdsa, lattuk to-

2 Pfliiger's Archiv, 50. kotet.
3 Rubner: Die Gesetze des Energieverbrauches bei der Er-
ndhrung.

vabba azt is, hogy fehérje 4talakulhat szénhydratta és igy
energia forrdsava lehet, ha mas forrdsok, t. i. szénhydratok
és zsir nem dllnak rendelkezésére, de az anyagcsere che-
miai folyamatainak egyike sem enged arra kovetkeztetni,
hogy a szervezet mds anyagbél is mint fehérjébdl tud fehér-
jét késziteni.

A fehérjefelvétel tehdt conditio sine qua non a szerve-
zet fentartdsdra nézve és dmbar a szervezet nem tarthatja
fenn magat fehérje nélkiil, mégis megvan azon képessége,
hogy fehérjesziikségletének egy részét zsirral vagy szénhyd-
ratokkal potolhatja, a mit Abderhalden* kutatdsai bizonyita-
nak. Ez utébbi szerz6 egy kutydnak épp annyi hist adott, a
mennyi sziikséges volt ahhoz, hogy a szOvetbomldst meg-
akadalyozza, és azutin a hiisnak ezen meghatarozott mennyi-
ségét redukalta és a reductio ardnydban zsirral poétolta;
azt tapasztalta, hogy a his redukaldsa nem bontotta meg a
nitrogenegyensiilyt. Ezen kisérletb6l az kovetkezik, hogy a
zsir felvétele lefokozta a szervezet fehérjesziikségletét, még
pedig véleményem szerint oly modon, hogy a szervezetet
ellatja a vitalis folyamatokhoz sziikséges energidval, miéltal
feleslegessé teszi, hogy a szervezet ezen energiat a fehérjé-
bél vonja ki.

Ezen fehérjekimél6 hatast a szénhydratok is kifejtik és
Tallquist® azt taldlta, hogy az emberi szervezet éltal sziiksé-
gelt fehérjeminimum még tovabbra is csokkentheté a nélkiil,
hogy szovetbomlassal jadrna, ha ezen redukadlt mennyiségii
fehérjét megfelel6 mennyiségfi szénhydratokkal poétoljuk. A
szerz$ tovabba azt is tapasztalta, hogy a redukdlt fehérje-
mennyiség épp tigy potolhatd zsirral is, miért is a zsirt és
a szénhydratokat a fehérjével szemben er6dynamoknak te-
kinthetjiik.

A fentiekbdl tehat kitinik, hogy a fehérje az egyediili
tapanyag, melyre a szervezetnek feltétlentil sziiksége van és
mely, ha megfeleld mennyiségben felvétetik, nemcsak a szer-
vezet szOveteinek felépitését, hanem annak minden vitalis
folyamatat is el tudja végezni. Kitiinik tovabba az is, hogy a
szervezet fehérjesziikséglete lefokozhat6, ha a lefokozds ara-
nyaban szénhydratokat vagy zsirokat adunk a téplalékhoz, és
szembedtlé végiil azon tény is, hogy a fehérje az egyediili
tipanyag, a mely a szervezet Osszes sziikségleteit kielégiteni
tudja, mig a szénhydratok és a zsir csupan megkonnyitik a
fehérje feladatat, a mennyiben a szervezetet erélylyel lat-
jak el. :

] Lassuk most, hogy miképp hasznalhatjuk fel az imént
gyiijtott tapasztalatainkat gyogyité eszkozként a diabetes ke-
zelésekor.,

Azt hiszem, hogy minden szerzé egyetért velem azon
allitasomban, hogy a diabetes nem_egységes baj, mivel annyi
alakot és stadiumot mutat, melyeknek csupan egy kozos tii-
netiik van, t. i. a glykosuria. Ha szemiigyre veszsziik a dia-
betes kiilonboz6 formait, azt talaljuk, hogy a glykosuria
e saccharo-nak nevezett alakban czukor csak akkor mutat-
haté ki a vizeletben, ha a beteg czukrot mint olyat élvezett,
mig a tobbi szénhydrat élvezete utdn a vizelet negativ
eredményt mutat. Nagy hibat kovetnénk el tehat, ha meg-
fosztanok ezen beteget az Osszes szénhydratoktol, mivel ez,
mint késébb latni fogjuk, nincs egyenlé hatdssal a diabetes-
nek minden fajtajara és azért csak arra fogunk szoritkozni,
hogy a czukrot megvonjuk és a tobbi szénhydratot kevéssé
megszoritjuk a beteg étrendjében. Habar a glykosuria e
saccharo-ban szenvedé patiensek rendes mennyiséget tudnak
assimildlni a keményittartalmu szénhydratokb6l, mégis na-
gyon ajanlatos elGvigydzatossagbol ez ut6bbiakat restringdlni,
mivel a diabetest progressiv anyagcserebajnak kell tekinteniink,
mely el6bb-utébb atmegy a diabetesnek azon alakjaba, melyet
glykosuria ex amylo-nak neveziink.

Az ezen alakhoz tartozd esetekben a beteg vagy rész-
ben, vagy teljesen elvesztette keményit6t assimildlo képes-

4 Abderhalden : Handbuch der physiologischen Chemie.
5 Tallquist : Zur Frage des Einflusses von Fett und Kohlehydrat
auf den Eiweissumsatz des Menschen. Archiv fiir Hygiene, 1902,
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ségét. Az els6 esctben meg kell allapitanunk a beteg tole-
rantidjat a szénhydratokkal szemben-és ha azt pontos ada-
tokkal meghatéroztuk, nem adjuk a patiensnek az assimildlo
képességének megfelelé mennyiségii szénhydratokat, hanem
csupdn ez utébbinak kétharmadat, mivel a tapasztalat azt mu-
tatja, hogy a tolerantia hatdra rovid id6n beliil lejebb siilyed,
ha a beteg assimilalé képességét teljességben kihasznalja.

A tolerdlt szénhydratok mennyiségétél fiiggévé fogjuk
Aenni, hogy mennyi zsirt adjunk a beteg taplalékahoz, mivel
lattuk, hogy ezen tapanyag potolhatja azon energiit, mely a
szervezettél megvonatik a szénhydratok megszoritisa altal.

Ha a beteg egyaltalaban nem tud szénhydratokat assi-
milalni, akkor étrendjét az isodynamia torvénye szerint kell
beosztanunk. Lattuk ugyanis, hogy a szervezet 6sszes functi6it
fehérjetaplalék mellett el tudja végezni, feltéve, hogy ezen tap-
lalékbol annyi all rendelkezésére, a mennyi megfelel caloria-
sziikségletének. Nem szabad azonban elfelejteniink, hogy a
fehérje azon tapanyag, mely legkevésbé jarul hozza a tarta-
lékanyagok készitéséhez, mivel normalis viszonyok kozt a
kivalasztott nitrogen mennyisége egyenl6 a taplalékkal felvett
nitrogen mennyiségével, a mibdl kovetkeztethetd, hogy a felvett
fehérje csupén a szovetfehérje potldsara szolgdl, azaz asejtek csak
annyi fehérjét tudnak assimildlni,a mennyit a szovetfehérjébdl
felbontanak. Ennek oka véleményem szerint abban rejlik, hogy a
szervezetnek normalis viszonyok kozt fehérién kiviil szén-
hydratok és zsir is allanak rendelkezésére, mely utébbi tap-
anyagok konnyebben assimildlhaték, miért is készségesebben
hasznaltatnak fel energia és tartalékanyag készitésére. Tudjuk
tovabba azt is, hogy mihelyt a szervezetnek fehérjén kiviil
zsirt vagy szénhydratot is nyujtunk, fehérjesziikséglete kisebb
lesz, a mi nézetem szerint kétségteleniil azt bizonyitja, hogy
a fehérje assimilatioja és annak a szervezet vitalis functidira
val6 felhaszndldsa sokkal bonyolultabb folyamat, mint a szén-
hydratok és zsir utilisatioja. Latni fogjuk tovabba azt is, hogy
a diabetes, melyet progressiv anyagcsere-bajnak kell tekinte-
niink, nemcsak a szénhydratok anyagcseréjét, hanem el6bb
vagy utdbb a fehérje assimilatidjat is megtamadja, miért is
nagyon fontos a diabetes azon eseteiben, a melyekben a beteg
tolerantidja a szénhydratokkal szemben semmi, a patiens fehérje-
felvételét is szemiigyre venni, azaz nem szabad megenged-
niink, hogy ezen tdpanyaggal visszaélien és étrendjét fehér-
jébdl és zsirbol fogjuk Osszeallitani. E két tdpanyag helyes
combinatiojabol allo diaeta nemcsak a czukor eltiinését, de
nitrogenegyensulyt is fog eredményezni, azonban nem ritkdn
azt fogjuk tapasztalni, hogy a beteg diaetetikai logikankkal
nem ért egyet, mivel szénhydratok utin vagyakozik. Ezen
vagyakozast, melyet az angol oly helyesen ,craving“-nak ne-
vez, a beteg tobbnyire le sem kiizdheti, s ily esetekben meg
kell allapitanunk azon legkisebb szénhydratmennyiséget, a
mely a beteg vagyakozasat kielégiti és glykosuriajat legkisebb
mértékben noveli csak, a mi egydttal lehetévé teszi azt is,
hogy a taplalékhoz adott zsirt megkevesbitjiik, mivel mindenki
tapasztalhatta, hogy ezen utébbi tdpanyag nem tartozik a
diabeteses kedvencz ételei kozé.

Sokat megvitatott kérdés, hogy tandcsos-e a diabetes
siilyos formdjiban a szénhydratokat megvonni. Tudjuk, hogy
a baj ezen stadiumdban a szénhydratok teljes megvondsa
daczara is jelentkezik czukor a vizeletben és azon kérdés
tarul elénk, hogy mi okozza a glykosuriat ?

A mint ezen folyo6irat hasabjain mas alkalomkor® kifej-
tettem €s azota tjabb bizonyitékokkal? megerésitettem, hogy-
ha a glykosuria fehérjediaeta mellett pathologiai jelen-
ség is, a czukor képzOdése fehérjéb6l nem tekinthetd koros
tiinetnek, sot ellenkezéleg, jogosan feltehetjiik, hogy a fehérje
bizonyos alkotorészei normalis viszonyok kozt is czukorra
alakulnak at és a szervezet ez ut6bbit vagy energiaként fel-
hasznélja, vagy mint tartalékanyagot felhalmozza, mely koriil-
mény érthetévé teszi, hogy a normalis, valamint az alimen-

§ Arany S. Zsigmond: Adatok a fehérje anyagcseréjének élet- és
koéroktanahoz. Orvosi Hetilap, 1911.

1 Ugyanaz: The thysiology and Pathology of the Assimilation of
Albumin. The Lancet, 1912,

taris glykosuridban szenved$ egyén a szervezet Osszes vitalis

functioit fehérjediaeta mellett elvégezheti.

Feltehetjiilk tovabba azt is, hogy normalis viszonyok
kozt a fehérje bizonyos alkotorészei datalakulnak czukorrd,
mely a fehérje nitrogentartalmii alkotorészeivel neutralis fehér-
jévé, a szovetfehérje sziilanyagava egyesiil és ez utobbit a
vér a sejtekhez juttatja, hogy abbdl a kiilonbozd szervek sz6-
veteiket regeneraljak.

A diabetes kdzépstilyos és stilyos eseteiben a normalis

folyamattdl eltéré processus jatszodik le és a fehérjébdl kép-

z6dott czukor nem alakul &t glykogenné és [nem egyesiil a
nitrogentartalmi alkotorészekkel neutralis fehérjévé, hanem a
vizelettel elhagyja a szervezetet.

Ezzel a progressiv anyagcserebaj elérte legmagasabb
fokat, mivel a szervezet elvesztette utols6 energiaforrasat is
és sajat szoveteihez folyamodik, hogy azokbdl czukrot kivon-
jon, a mi nemcsak szdvetbomlast, de a czukorbeteg legna-
gyobb veszélyét is, az acidosist idézi el6.

Kozépstlyos esetekben a beteg csak részben veszti el
képességét a fehérjébdl készitett czukrot glykogenné, illetéleg
neutralis fehérjévé atalakitani és nagyon gyakran a glykosuria
ezen faja tilsagos fehérjefelvételben leli magyarazatat és meg-
sziinik, ha a fehérjefelvételt kell6leg korlatozzuk.

A diabetes silyos eseteiben a fehérje korldtozdsa és a
taplaléknak zsirral valé gazdagitdsa nem fokozza le a glykos-
uriat, s6t ellenkezéleg azt tapasztaljuk, hogy a nagyon bé6-
séges zsiradagolds nemcsak a glykosuridt, de az acidosist is
noveli, a mibél arra kell kovetkeztetniink, hogy a betegség
ezen stadiumdban a zsir anyagcseréje is korosan valtozott
meg, tudnillik a szervezet a zsirt sem tudja kihaszndlni és
csak czukorrd alakitja at, mely utébbi elhagyja a szervezetet
a vizelettel. Ezen folyamat anndl is inkdbb valészin{i, mivel
lattuk, hogy normalis viszonyok kozt a szervezet a szén-
hydratokat zsirrd alakitja at és a diabetesnek f6 jellemvonasa,
hogy felbontja azt, a mit a normalis szervezet alkot.

Ily koriilmények kozt az orvos szemkozt all azon di-
lemmaval, hogy vagy ragaszkodik eddigi étrendbeli intézke-
déseihez és a szénhydratok megvonasaval csokkenti a gly-
kosuriat, vagy pedig nem torédik a czukor novekedésével és
szénhydratok adagoldsa 4rdn csokkenti az acidosist. Mivel
két koczkézatos tett kozt mindig a kisebbiket kell valaszta-
nunk, a betegnek tépladlékahoz kismennyiségii szénhydratot
fogunk adni. Hogy ezen czélra a Noorden® éltal ajanlott zab-
lisztet vagy mas szénhydratot hasznalunk, az teljesen targy-
talan, mivel minden gondos megfigyelé azt fogja tapasztalni,
hogy ezen esetekben az a 6, hogy csak egyféle szénhydratot
adjunk a betegnek, mert egyféle szénhydratot jobban tiir el,
mint kiilonbozé szénhydratok keverékét.?

A szénhydratok adagoldasa utdn az acidosis majdnem
mindig csikken és néha meg is szfinik, s6t megesik az is,
hogy a glykosuria sem mutat kiilonos fokozédast, a mi a ko-
vetkezékben leli magyarazatat:

A stilyos diabeteses, a ki nemcsak szénhydratokat nem
tud assimildlni, hanem a fehérjébdl és zsirbdl késziilt czuk-
rot sem birja utilizdlni, dllanddéan czukor utan kivankozik és
ezen vagyakozasinak kielégitése czéljabol sajat szoveteihez
folyamodik, a mi acetontestek keletkezését okozza. Ha azon-
ban szénhydratokat adunk a betegnek, akkor feladja a kiiz-
delmet sajat szoveteivel, midltal az acidosis veszedelmét
hosszabb vagy rovidebb iddre elharitottuk.

Ha 0osszefoglaljuk a targyaltakat, kovetkezdleg vala-
szolhatunk a felvetett kérdésre:

A glykosuria e saccharo-nak nevezett anyagcserebajban a
czukornak mint olyannak megvondsa megsziinteti a glykos-
uriat és a tobbi szénhydrat kell korlatozdsa megakada-
lyozza, hogy a baj atmenjen glykosuria ex amylo-ba. Ezen
utébbiban a betegnek nem nagyon bdséges fehérjetapldalékon
kiviil tolerantidjanak kétharmadat kitevd mennyiségii szén-
hydratokat adunk és diaetdjdnak még hatralevé caloridit

8 Noorden : Handbuch der Stoffwechsel-Krankheiten.

9 8. A. Arany : The Individual Treatment of Diabetes. The Lan-
cet, 1913.
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zsirral egészitjiilk ki, mely étrend a beteget nemcsak czukor-
mentes allapotban tartja, hanem hosszi idére meg is akada-
lyozza a betegség atmenetelét a diabetes stlyos formajaba.
Kozépsiilyos esetekben a glykosuria nagyon gyakran a fehér-
jével valo visszatlésre vezetheté vissza és azonnal megszii-
nik, ha a fehérjefelvételt reguldljuk. Ezen esetekben a beteg
taplalékahoz csak az esetben adunk szénhydratokat, ha ace-
tontestek mutatkoznak a vizeletben, vagy ha a szénhydrat-
adagolds nem okoz szdmbaveendd glykosuriat. Utobbi eset-
ben annal is inkdbb adhatunk a betegnek kismennyiségfi
szénhydratokat, mivel megismertiik azoknak fehérjekiméld
hatasat és tudjuk, hogy kozépsiilyos esetek el6bb-utébb at-
alakulnak stlyos esetekké, melyekben pedig a fehérje- és
zsirassimilatio is koros. Ezen esetekben a szénhydratok kis
mértékben valé adagoldsa nélkiilozhetetlen, mivel ez az egye-
dilli diaetetikai eszkdziink a szovetbomldsnak és legveszé-
lyesebb szovodményének, az acidosisnak megakadalyozasara
vagy korlatozasara.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A gégetiikrozés keletkezése és fejlodése. Emlékezések

orvosi mitkodésemrdl 1858—1913. Irta: Navratil Imre dr.,

m. kir. udvari tandcsos, cz. nyilvdnos rendes egyetemi tanar,

a szt. Roékus-korhdz volt sebész-féorvosa. Budapest, 1914.
Mai Henrik és fia kiaddsa.

A szerzd, a magyar gégeorvosok nestora, ki a rhino-
laryngologidnak csecsemdkorat mint fiatal orvos érte meg s
mint a legelsdk egyike lelkes buzgalommal és értékes mun-
kassagaval tigy elméleti, mint gyakorlati irdnyban hathatésan
kozremiikodott e szakma fejlesztésében, az orr-gégeorvostan
kialakuldsa idejéb&l kozol érdekes és tanulsagos mozzanato-
kat, hozzafiizve ezekhez 55 éves orvosi, koérhazi és tandri
miikodése alatt szerzett gazdag tapasztalatait. Leirja a gége-
titkkrozés feltalalasanak torténetét, Tiirck és Czermak alapvetd
munkalkodésat, felsorolja elso lelkes és buzgd kovetdiket kiil-
foldon és hazdnkban s leirja az orr-gégesebészet egyetemi
oktatdsanak kialakuldsat Budapesten. Kozilve a gégeidegek
miikodésének megdallapitisa czéljabol 1870-ben végzett éllat-
kisérleti eredményeit, az egyes orr-gégebetegségek orvoslasira
s ezek eredményére vonatkozo tanulsagos tapasztalatait mondja
el. Sz6l az ozaenardl, az orrsynechidkrol, a rhinoskleromarol,
az adenoid vegetatiokrol, az orrgarat fibromdir6l és fibro-
sarcomdirdl, a strumdkroél, foleg a sebészi beavatkozdsok
szempontjdbol, vdzolva az dltala kovetett és bevalt miitéti
technikat; igen nagy anyagon, egy emberoltén &t szerzett
gazdag tapasztalatainak diohéjba foglalasdval is sok hasznos
utmutatast és megszivlelhet6 tanacsot nyujtva. A tonsillakon
végzett miitéteknek, a tonsillotomia és tonsillektomia indica-
tioinak és az altala kovetett eljardsoknak Osszefoglaldsa utan
a gégebajok miitéti kezelésében szerzett tapasztalatait ismer-
teti; ez utdbbiak tekintetében irdnyelviil a lehetdséghez képest
az endolaryngealis utat tartotta szem el6tt; endolaryngealisan
operdlta a gégepapillomakat is, csak kivételesen laryngofissio-
val, mely elnevezést a szerz0 honositotta meg a nomenclatu-
raban; a gégecarcinomdkat illetoleg féloldali tumorok esetén
a féloldali kiirtdsnak velt hive, mert tapasztaldsai szerint rész-
leges exstirpatioval is eléretok gyogynlasok, masrészt pedig
recidivdk a totalis gégeexstirpatio utan is csakugy el6fordul-
nak; e fejezet végan a gégébe, légcsObe és barzsingba jutott
idegen testek érdekesebb eseteirl emlékezik meg. Utaldssal
az altala végzett, 1000-nél tobb tracheotomidr6l szerzett ta-
pasztalatait targyal6 monographidjara (Gége-légcsOmetszések
- 1858—1902), mely 449 laryngo-tracheotomia, 475 tracheo-
tomia inferior és 77 laryngofissio esetét oleli fel, roviden kor-
vonalazza a légcsémetszés technikdjara vonatkozé alldspont-
jit; ha csak lehetséges, mindig a tracheotomia inferior vég-

~~2¢ését ajanlja, melynek szerinte szamos el6nye van; felsorolva

e miitét indicatioit, a gégesziikiiletek, foképpen a heges gége-
sziikiiletek orvoslasiban kovetett eljardsat ismerteti tobb érde-
kes esettel illusztrdlva. Mive fiiggelékében sebész-féorvosi
miikddése alatt végzett azon miitétekr6l emlékezik meg, me-
lyeket mint kezdeményez6 vagy mint akkor még kevésbé
ismert miitéteket hajtott végre (koponyalékelés Jackson-epi-
lepsia miatt 1882-ben, agytalyogok s az agy lovési sériilései
miatt végzett trepanatiok, Gasser-diicz kiirtasa 1889-ben stb.).
Miivét a kovetkezo szavakkal végzi: ,Az orvosi gya-
korlat gordngyos dtjain szerzett tapasztalatok tomege rajzik
az Oreg orvos agyaban. Evek munkéja lenne azok rendszeres
feldolgozdsa s azért csak a felszinre tolul6 gondolatokat ve-
tem papirra, emlékezéseim sordn fiatalabb collegaimnak buz-
ditas és serkentés czéljabol, talan taldlnak koztiik okuldsra
érdemest“. Valosaggal azonban nem csupan a fiatal orvos
nyerhet buzditdst a Czermak és Tiirck 6rokségébe lépett lel-
kes utodok legkivdlobbjai egyikének visszaemlékezéseibol,
melyek mindvégig lelkesit6k és tanulsdgosak, de a tapasz-
talt szakorvos is €lvezettel és haszonnal olvashatja a gordii-
Iékeny stilusban és megkapé elevenséggel irott miivet.
Safranek Jdnos dr.

Lapszemle.
Belorvostan.

A vér hagysavtartalmanak egyszeri és gyorsan vé-
gezhetd quantitativ megbecslési modjat irja le Brugsch és
Kristeller 0’1 cm?® vérsavoban. Az eddigi eljardsokban alkal-
mazott vérmennyiség 100—200 cm? volt s a vérnek elozetes
fehérjételenitése utdn a hiigysavnak kicsapdsa s quantitativ izo-
lalasa volt a vér higysavtartalma meghatdrozasanak eléfelté-
tele. Ezen harmas nehézségnek lekiidése volt ezen 1j eljaras-
nak czélja. S ez tokéletesen sikeriilt is. Az eljaras a Folin-
féle methodus alkalmazasin alapszik. Ennek lényege a
higysavnak azon szinreactija, mely Maschke szerint akkor
all be, ha a higysav natriumwolframattal jut érintkezésbe
eczetsavas oldatban ; ha ehhez utélag natriumcarbonatot adunk,
kék szin 4ll be.

Sem a vér haemolysise, sem a fehér vérsejtek jelenléte
nem zavarja a reactiét. A vérben el6fordulé anyagok koziil
csak az adrenalin adja ezen szinreactiot a htigysavon kiviil.
Ez azonban ennek végtelen csekély mennyisége folytan gya-
korlati szempontb6l szoba sem johet.

A meghatarozédshoz 15—20 csepp — ujjkipbdl vett —
vér elegend6. 2—3 6ra mulva — a vér megalvaddsa utan —
pipetta segélyével 0'1 cm® vérsavét leszivunk. A kémlbeso-
ben ezen savohoz 2 cm® 7:5%/,-0s Nay,COs- és 04 cm® phos-
phorwolframsav-oldatot adunk. Az osszedntés utdn azonnal
tobbé vagy kevésbé kifejezett kék szin dll el6, a melynek az
er6ssége kizarolag a hugysav concentratiéjatol fiigg. Minthogy
allas kozben a szin intenzitisdban fokozoOdik, azért az Ossze-
ontés utdn 5 percz mulva elGéllott szint hasznéljuk fel a
meghatarozas czéljara. A keletkezett szint a Tallquisi-féle
haemoglobinskdldhoz hasonlé empirids skalaval hasonlitjuk
Ossze.

Az ezen quantitativ becslési eljarassal végzett vizsgélat
eredményei szerint purintartalmi diaeta mellett a vérsavo hagy-
savtartalma3 mgr.(100cm®-ben), purinmentes diaeta idején1—2
mgr. Retentios nephritis eseteiben igen magas hugysavértékek
fordulhatnak el6. Koszvényes betegek vére 3 mgr.-ndl is
tobb hiigysavat tartalmaz 100 cm3-ben. Az atophan hosszabb
haszndlata a vér hugysavtartalmanak csokkentésére alkalmas.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 15, szam.)

Galambos dr.

Sebészet.

A helyi érzéstelenitést kovetd utéfajdalmakrol érte-
kezik F. Honigmann. 588 eset kapcsan a szerzd kifejti mind-
azokat az okokat, a melyek a localanaesthesis utan bedlld
,sebfdjdalmakat“ kivalthatjak. Igen fontos szerepe van elsé-
sorban azon koriilménynek, hogy a miitétet asepsises vagy
inficidlt lobos teriileten végeztiik-e. Az asepsises teriileten
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végzett operatiok alkalmaval az eseteknek 1/, részé-
“ben volt csak' erfs utofajdalom, fele a betégeknek egyaltaldn
nem érzett fajdalmat. A’ lobos fteriileten végzett miitétekre
vonatkozéan ezen.ardny mar megvaltozik, a mennyiben 1/,-¢-
ben az eseteknek nem jelentkezett fajdalom (23'4%/,), mig
308%/p-ban igen heves volt, 45'7%/,-ban tiirhet6. Ezen adatok
megfelelnek a helyi érzéstelenités nélkiil beallo sebfajdalmak-
nak, a melyek altalaban lobos teriileten végzett miitétek utédn
szoktak mutatkozni. De mindezen koriilményektdl eltekintve,
az anatomiai viszonyok is befolydssal vannak az utofajdal-
makra a helyi érzéstelenitéskor. A hol a bor az alatta levo
részeken megfesziil, a hol sok érzéideg van (koromlevétel
utdn), ott csak kivételesen észlelhetjiik, hogy a betegek ne
panaszkodndnak a miitét utin nagy fajdalmakrol. Természe-
tesen a dispositio is jelentékeny szerepet jatszik, a mennyi-
ben nervosus, anaemias egyének vagy a fajdalmaktol, almat-
lansagtol elcsigazott betegek sokkal nagyobb érzékenységet
mitatnak, -mint ha az emlitett koriilmények a miitét el6tt
nem voltak meg. Mar Schleich ajanlotta morphiumnak a local-
anaesthesishoz ‘hasznaland6 folyadékhoz valé adagolasat, a
minek azonban a szerz6 nem sok hasznat latta. A mor-
phiumnak helyileg nincs érzéstelenité hatdsa. Ezért helyesebb
azt bor ala fecskendezve adni, esetleg 10—15 csepp opium
vagy pyramidon (0-2) hasznalhat6 az utofdjdalmak enyhité-
sére. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1914, 6. sz.)
Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Sziilészet és ndorvostan.

A carcinoma-kezelés technikajarol mesothorium,
intravenosus infusiok €s RoOntgen-sugarak combina-
tiojaval. Keil miincheni assistens 40 eset kapcsan szamol
be Klein tanarnak fenti eljarasarél. A besugarzasokat soroza-
tosan végzik, s mindegyik 3—4 besugarzasbdl all. Az egyes
sorozatok kozott 1-—2 hét sziinet van, a melyet Rontgen-
kezeléssel toltenek el. Az elsé sugarzaskor j7-, y- és secun-
daer sugdrzast alkalmaztak, féleg a primaer carcinoma-ese-
tekben, hogy mindjart kezdetben intenziv hatdst lassanak.
A mésodik sorozatban csak - és y-sugarakat, vagy csupan
y-sugarakat alkalmaztak. Az 6lmot elhagyva, tiszta séargaréz-
szliroket hasznaltak kiilonboz6 vastagsagban, mert ennek
nincs secundaér sugarzasa. A capsuldk elhelyezésének tar-
tama 1—18 Ora a tumor nagysdga szerint. Elhelyezésiikre
csupan kozonséges fehér steril gazet haszndltak, mivel
minden egyéb anyag secundaer sugarzast okozott. A kezelés
el6tt pontos vizelet- és vérvizsgdlatot végeztek, s kitlint, hogy
nyelvrdk egy esetében a sugdrzds tartama alatt a czukor el-
tiint a vizeletb6l és daczdra a kozonséges taplalkozasnak,
hetek utdn sem volt kimutathato.

A milligramm-6rdkat nem tartjdk helyesnek, mert van
a kozt kiilonbség, hogy 50 mgr.-ot 2 oraig, vagy 100 mgr.-ot
1 6raig alkalmaznak.

40 eset koziil 11-ben a carcinomédnak klinikailag vég-
képp semmi jele sincs mar, a tobbi, még kezelés alatt allo
patiensen pedig esetrél-esetre lényeges javuldst lattak, ugy
a localis leletet, mint az altalanos kozérzetet illetleg. A ke-
zelés alatt mutatkozhatnak ugyan egyes jelenségek, mindk pl.
nyugtalansag, viszketés az egész testen, fejfajds, izzadds, szé-
diilés stb., melyek miatt a capsuldkat rovidebb-hosszabb idd
mulva el kell tavolitani.

Az egyes kezelések kozott a sziinetekben mesothorium
helyett radium-baryum-selenatot, vagy pedig encytol-infusidkat
adnak. Az encytol utdn az adagolds nagysaga szerint kiilon-
bozd kellemetlen jelenségek mutatkoztak. Ilyen a forrésag
a fejben, szédiilés, rovid ideig tartd collapsus, dyspnoé.

Végezetiil két principiumot allit fel: 1. az operativ ese-
teket, daczdra a kezelés j0 eredményeinek, meg kell operdlni,
kivéve a hol az operatio ellenjavalt; 2. a kezelést csakis
klinikdn és begyakorolt orvosok végezzék, mert kiillonben az
egész kezelés elvesziti hitelét. (Miinchener med. Wochenschr.,
1914, 20. sz.)

: Szalai dr.

" Gyermekorvostan.

.~ A diphtheriaserum alkalmazasakor beallo anaphy-
laxidrél és annak elkeriilésérél ir Joseph K. (Hochst a/M.).
A szerzd tapasztalatai alapjan feljogositottnak érzi magat
annak kijelentésére, hogy az anaphylaxiatol valo félelem alap-
talan, minthogy annak elkeriilése lehetséges egyrészt az anti-
anaphylaxias allapot létrehozésaval, masrészt a diphtheria-
szarvasmarhasav$ alkalmazasdval. Ha biztosan tudjuk, avagy
csak gyanitjuk, hogy eldzetesen a régebbi idében mar alkal-
maztak az illetén serumot, czélszeri, ha gyogyoltasrél van
sz0, a szervezetet az tigynevezett antianaphylaxias dllapotba
helyezni akdr a Neufeld-Besredka-, akar a Friedberg-Mita-
eljaras szerint. A Neufeld-Besredka-modszer abban &ll, hogy
a gyogyoltas el6tt néhany ordval a szervezetbe subcutan mi-
nimalis mennyiségili serumot fecskendeziink, mig a Friedberg-
Mita-eljaras szerint intravenasan cseppenként adjuk a seru-
mot egy e czélra késziilt késziilék segélyével. Kisérletileg ki
van mutatva, hogy az ily modonel6készitett szervezetben agyogy-
czélokra alkalmazott serummennyiség — barmily alkalmazas-
mod igénybevételével — anaphylaxias tiineteket nem valt
ki. A mikor a serumot elsé izben alkalmazzuk gydgyczélbol,
de kiilondsen mikor prophylaxisos serumoltdsrél van -sz0,
czélszerii a diphtheria-szarvasmarhasavé alkalmazéasa, hogy
gyogyoltasokkor esetleges késébbi fertdzés esetén mindjart a
magasértékii l6savot hasznalhassuk eredményesen, a nélkiil,
hogy az anaphylaxia veszélyétol kellene tartanunk. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1914, 11, sz.) Gara dr.

Bérkdrtan.

A psoriasis aetiologidjahoz nyujt adatokat Jaerisch
(Graudenz). A szerz6 makacs furunculosisban szenvedd be-
teget opsonogennel (staphylococcusvaccin) gydgyitott, a mi-
nek kapcsdn annak régi psoriasisa is foltiind gyorsan elmult.
Jaerisch ezek utdn tovabbi 18 psoriasisos betegen megkisé-
relte a staphylococcusvaccint és gy taldlta, hogy a psoriasis,
mely a szokasos kezelésnek ellentallt, tobb esetben néhany
hét alatt meggyo6gyult.' Az opsonogenes injectiok némely eset-
ben a kiiitések koriil helybeli reactiot okoztak. 3 esetben a
psoriasis egyaltalaban nem reagdlt a staphylococcusvaccinra.
Két eczemas esetben az opsonogenkezelés dllitélag szintén
bevalt. A szerzé a gyogyult esetekben felveszi, hogy a vac-
cinkezelés mint ,specificum® hatott s analogiaba hozza ese-
teit Menzer kisérleteivel, a melyekben a psoriasisos betegek
tuberculinbefecskendezésekre helybelileg és éltalinosan re-
agaltak, s6t meg is gyogyultak. Menzer egyes psoriasisos go-
czokban giimébacillusokat és staphylococcusokat is taldlt. A
szerz0 a tovabbiakban tagadja azt az daltalanosabb nézetet,
hogy a psoriasis foként az egyébként teljesen egészséges
egyeének betegsége. Ezt kiilonosen a német hadsereg egész-
ségiigyi kimutatdsaval igyekszik bizonyitani, mely szerint a
katonaknak, tehat a legegészségesebb emberanyagnak csak
20/p0-e szenved psoriasisban. A szerz$ azért, hogy a sajat
¢és Menzer (mdasok dltal kétségbe vont) adatait Ossze-
egyeztethesse, a psoriasist gy magyarazza, hogy az alkati-
bakteriumos betegségeknek bortiinete. (Deutsche medizinische
Wochenschrift, 1914, 19. sz.) Guszman.

Venereas betegségek.

»A salvarsan €s a neosalvarsan sorsa a szerve-
zetben“ czimen kozli E. Riebes (Konigsberg) részletes allat-
kisérletekre is tdmaszkodo tanulmanyat. Vizsgalataibol kideriil,
hogy salvarsan-injectio alkalmdval az arsen tovdbb marad
vissza a szervezetben, mint az a salvarsant megel6z6 régebbi
atoxyl és arsacetin hasznalatakor torténik, Az amidocsoport,
mint olyan, csak rovid ideig mutathaté ki a vérben és vize-
letben. E tekintetben a salvarsan és az atoxyl, illetbleg ars-
acetin kozott nincsen eltérés. Nem 4ll ez az izomdepotra, a
melyben még 10 hét utan is kimutathaté. Intramuscularis
injectiok alkalméval a salvarsannak 60°/,-a mar az els 20

| 6ra alatt atmegy a szervezetbe folszivodds dtjan. A mara-
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dék azutin hosszabb ideig vesztegel s csak lassan szivodik
fol. Ez a folyamat kissé gyorsabb neosalvarsan hasznalata
alkalmaval. A salvarsan az egyes szervekben felhalmozodik,
elsOsorban a majban. A folhalmoz6dés az intravends injectiok
nyoman tetemesen nagyobb. Tobbszords injectiok nyoméan a
cumulatio a szervekben megy végbe. A salvarsan kivalasz-
tdsa a bélsdr és vizelet utjan torténik. A hdanyadékkal csak
ritkdn tavozik salvarsan. Ismétl6dé injectiok esetén a kivélasz-
tds menete egyre lassubbd vélik. Az injectio 4.—6. 6rdjan
til csak igen ritkdn taldlhato salvarsan a vizeletben. A verej-
tékben nem mutattdk ki eddig a szer kivalasztasat. Ezzel
szemben az arsencomponens a vizeletben s a szervekben
nyomokban még hénapok multdn is kimutathato. A kozponti
idegrendszerben a szerzO legtobbszor nem ftalalt arsent. A
befecskendés adagja és a kivalasztasi id6 kozott valamilyen
szorosabb viszony nem volt megéallapithatd. (Archiv f. Derma-
tologie und Syphilis, 1914, 118. k., 3. f.) Guszman.

Orr-, torok- és gégebajok.

A tonsillotomia és tonsillektomia javalatair6l és
értékérdl ir J. L. Goodale (Boston), a londoni internationa-
lis congressuson tartott referdlé el6adasa kapcsan. Kovetkez-
tetései a kovetkezok: 1. Ezideig nincs kimutatva, hogy a ton-
silldk totalis eltavolitisa a szervezetre hdtranyos volna. 2. A
tonsillotomia csekélyebb trauméval jar, mint a tonsillektomia ;
ez utébbi eljards alkalmazasakor igen fontos a methodika,
mert a legcsekélyebb lobos reactioval az art. tonsillarisig
terjedé éles praepardlds és a vérzé erek lekotése jar. 3. A
szobanforgd két miitét koziil a tonsillektomia a sepsises
complicatiok nagyobb szédzalékat adja, a mit egyrészt a
nagyobb traumaéra Kkell visszavezetni, masrészt pedig arra,
hogy az utébbi években aranylag nagyobbszami sepsisre
hajlamos eset keriilt mfitétre. 4. A postoperatios vérzések
relativ gyakorisdga még nincs megallapitva, de a szdmbajové
orvosldsmodok sikerességének szempontjabol a postoperatios
vérzések nem jelentenek siilyos complicatiét, ha csakis loca-
lis okb6l szdrmaznak. 5. A tonsillotomia utan jelentékenyebb
deformatiok nem kovetkeznek be, de a lacundk nyildsainak
heges Osszenovése eléggé gyakori €s az eredetileg jelenvolt
chronikus gyuladas fokozodasdra vezethet. Ugyetlen miit6tol
végeztetve, a tonsillektomia utdn igen jelentékeny és kéros
eltorzulasok kovetkezhetnek be, de j6 technika mellett a
garativek kozeledésén és alkalomadtan részleges Osszendve-
sén kiviil egyéb vdltozdsok nem dllanak be. 6. A mifitét
indicatibja gyanant a tonsilldknak csakis oly pathologiai el-
véltozasai szolgdlhatnak, a melyek az egyénre karos kovet-
kezményekkel jarnak. 7. Egyszerfi hyperplasidkat, a melyek
akadélyokat alkotnak vagy catarrhusokra disponalnak, még
makacs esetekben is, nevezetesen gyermekeken, eredmé-
nyesen orvosolhatunk tonsillotomidval. 8. A chronikus ton-
sillitishbél a szervezetre szadrmazo karos kovetkezmények a ton-
sillotomia altal fokoztathatnak. lly esetekben a totalis eltdvo-
litisa a tonsilliknak a partialis eltavolitas felett elényben
részesilend6, de enyhébb esetekben a conservativ kezeléssel is
sikert érhetiink el. 9. Virulens mikroorganismusok okozta
garatgyuladasok a tonsillektomia &ltal nem kapcsolhatok ki.
10. Recidival6 localis vagy altalanos infectiok, melyek a ton-
sillakbdl szdrmaznak, a tonsillak eltdvolitasat teszik indo-
kolttd ; a tonsillotomiatdl ily esetekben nem vérhaté hasonlo
eredmény, mint a tonsillektomiatol. 11.Recidivalé acut catarrha-
lis anginak a tonsilldk teljes eltavolitasat teszik sziikségessé,
mihelyst ezek chronikus gyuladds jeleit mutatjdk; dmde ez
esetben sem zarhatok ki ujabb angindk. 12. A tonsillak loca-
lis tuberculosisa esetén a tonsillik teljes eltévolitdsa sziiksé-
ges. 13. A garatmandula tiltengését mutatd gyermekeken,
kiken adenotomiat végziink, a torokmanduldkat csak akkor
tavolitsuk el, ha megbetegedésiiknek hatarozott jelei vannak
vagy kozépfiilgyuladasra hajlamositanak. 14. Ha a beszéd-
hangnak zavarai tonsillamegbetegedéstél szarmaznak, a fel-
sorolt elvek szerint jarjunk el s ha indikélt a tonsillektomia,
helyes technikdval aggodalom nélkiil végezhetjiik ezt. 15. Ene-

keseken a garativek megfesziilésében mutatkozo eltérések a
hangot befolyasolhatjak. Altaldnossagban kezd6é énekeseken
a tonsillak siilyos elvaltozasa esetén ezek partialis vagy totalis
eltavolitdsa végezhetd. Kiképzett énekeseken azonban inkdbb
conservativ eljarast kovessiink, kivalt ha igen jéhangiu éne-
kesekrdl van sz6. (Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde und
Laryngo-Rhinologie, 1914, XLVIL, 1. fiizet.)
Safranek dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Dial-Ciba elnevezéssel egy tij sedativumot és hypnoti-
cumot hoztak forgalomba, a melyet Juliusburger nagyon
értékes, sot sok esetben nélkiilozhetetlen szernek tart. Porban
és 0'1 grammos tablettdkban kaphat6. Félelem-allapotokban
naponként 3-szor adandé 5—10 centigramm. Mint hypnoti-
cum 10 centigramm az elsé adag, a melyet 15—20 centi-
grammra lehet emelni, ha elégtelennek bizonyul. Psychosi-
sokban azonnal adhaté 15—20 centigramm. A maximalis napi
adag neurosisokban 35, psychosisokban 50 centigramm. A
dial vegyileg diallylbarbitursavnak tekintheté. (Berliner kli-
nische Wochenschrift, 1914, 14. szam.)

A nyers burgonya nedve Howard szerint kiilsleg
hasznalva fajdalomcsillapité és gyo6gyité hatdsii lumbago,
cstiz, koszvény, ziizodas stb. eseteiben. A nyers burgonya
nedvét a keményitd eltdvolitisa utdn melegben concentraljak
¢és kevés glycerin hozzaadasaval eltarthatova teszik. 3—4-szer
annyi vizzel higitva, borogatdsra hasznaland6. Kendcsot,
linimentumot és tapaszt is készitenek vele. (Lancet, 1914
aprilis 11.)

A paracodin nevii tijjabb morphium-p6tloszerrel 200-nal
tobb betegen tett észleleteit teszi kozzé Wentzel. A mi e szer
kohogéstesillapito hatasat illeti, ez legalabb is olyan foku
— kisebb adag mellett —, mint a codeiné, sedativ hatdsa
pedig majdnem eléri a morphiumét, a melylyel szemben nagy
elénye, hogy nem okoz székrekedést, tigyszintén euphoriat
sem, 1igy hogy a megszokdsatdl nem kell tartani. Morphium-
elvond kirdk alkalmaval kit(iné szolgalatokat tehet. Kieme-
lend6 az is, hogy sOsavas sOja vizben konnyen oldodik ko-
zomb0s kémbhatassal, agy hogy boér ald fecskendésre is jol
hasznélhat6. (Berliner klinische Wochenschrift, 1914, 13. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

) Gyogyaszat, 1914, 24. szam. Fabinyi Rudolf: Az Abderhalden-
féle reactio paralysis és dementia praecox eseteiben. Dollinger Gyula :
A giimds csont- és iziileti gyuladasok gydgyitasa.

Orvosok lapja, 1914, 25. szam. Fonyd Jdnos: A scopolamin.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 25. szam. Mutschenbacher Tivadar :
A parenchymas vérzések csillapitasa coagulen Kocher-Fonio-val. ,Uro-
logia“ melléklet, 2. szdm. Alexander Béla: A veseképek és a vesetdjak
Osszehasonlitasarol.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Michael Kdroly dr.-t, Bohm Mihdly dr.-t, Frank Jdnos
dr.-t, Weisz Berndt dr.-t és Freund Mdrk dr.-t Temesvar varos tisztelet-
beli fdorvosava, Rényi Jené dr.-t Kassan, Szoldrik Vilmos dr.-t Ruttkén,
Miick Artur dr.-t Szepesvaraljan, Jankura Ivdn dr.-t Szomolnokhutan
¢és Mrdz Frigyes dr.-t Zsolndn a kassa-oderbergi vasut orvosi tanacs-
adojava nevezték Kki.

Valasztas. T0th Dezsé dr.-t Csepregen kororvossa valasztottak.

Meghalt, Schuster Illés dr. 86 éves koraban e hé 13.-d4n Ara-
don. — Petrovics Jdnos dr. tiszteletbeli megyei féorvos 70 éves kordban
Pardanyban, — L. Hermann, az élettan nyugalmazott tandra a konigs-
bergi egyetemen, 76 éves kordban, jinius 6.-dn. — E. Rose tanar Ber-
linben, ismert sebész, régebben a sebészet tandra a ziirichi egyetemen,
78 éves kordban, majus 31.-én. — Ch. P. Putnam, régebben a gyermek-
orvostan tanara a bostoni Harward-egyetemen. — G. Dean, a korbon-
czolastan tanira az aberdeeni egyetemen.

A ,Stefania“ szegénygyermekkorhaz-egyesiilet jlinius 14.-én
tartotta kozgyiilését. A bemutatott jelentés szerint mar a legkozelebbi
jovdben hozzafognak az 1j tuberculosis-osztdly épitéséhez, a melynek
68.000 koronat kitevd koltségét Bachruch Kdrolyné adomanyozta, tovabba
a vorheny-pavillon atalakitasahoz, mely czélra baré Hatvany Jozsefné
50.000 koronat adomanyozott. Orommel emlékezik meg a jelentés arr6l
is, hogy a korhazat a kiilfoldrol évrol-évre tobben keresik fel s hogy
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Németorszagbdl és Amerikabol némelyek hosszabb idét toltottek a kor-
hézban tanulmanyozas és tovabbképzés végett. A kérhdzban 1913-ban,
miikbdésének 75. esztendejében, 2084 bennfekvé és 26.247 bejaro gyer-
mek kezeltetett, a korhazhoz csatolt kdzponti védhimlGolté-intézetben
pedig 906 oltds végeztetett. A fekvd betegek tébb mint egyharmada
ingyen apoltatott. Egy-egy fekvé betegre atlag 24 apolasi nap esett,
egy-egy napra pedig 137 beteg. A halalozas 8'15%/, volt. A 188 diphthe-
rias beteg koziil 14 halt meg, vagyis 744%), ; intubatiot 34 esetben vé-
geztek 20:42Y/, haldlozdssal; valamennyi esetben magyar serumot hasz-
naltak. A gyermekorvostani eléadasokat 952 orvostanhallgaté latogatta,
a nyilvanos rendeléseken 107 orvos és szigorlo orvos vett részt,
a kéthetes tovabbképzo tanfolyamot pedig 26 orvos hallgatta. A korhaz
orvosi személyzete, melynek részérdl 1913-ban 23 tudoményos dolgo-
zat jelent meg, a kovetkezd volt: igazgaté (Bdkay Jdnos), 5 osztilyos
féorvos, 3 rendeld orvos, 1 bonczolé foorvos, 2 tandrsegéd, 6 rendes
segédorvos, 3 tiszteletbeli segédorvos es 8 gyakornok.

A ,Stefania“ gyermekkdrhazban jinius 15.-ét61 tébb honapon
4t nagyobb ardnyi potépitkezéseket fognak végezni, miért is a beteg-
felvételeket kénytelenek lesznek jelentékenyen megszoritani. A bejdro
betegek elldtdsdban semmi zavar sem lesz.

A XII. nemzetkozi szemészcongressust ezen év augusztus ho
10.-ét61 15.-¢ig Szentpétervarott tartjdk. A congressus védoje Miklds
czar, elndke Bellarminoff tanar, fotitkara Germann dr. A beiratasi dij
9 rubel 50 kopek (kb. 25 korona), mely oOsszeget a fotitkar czimére
(St.-Petersburg, Mochowaja 38) kell kiildeni. Utlevél okvetleniil sziik-
séges, tgyszintén annak lattamozasa az orosz fokonzulatusnal (Varos-
ligeti-fasor 45), hova az utlevelet a tagsagi jegygyel és 6 korona ille-
tekkel postan is be lehet kiildeni. Felvildgositast a congressus magyar
bizottsaga (. sz. egyetemi szemklinika, VIIL, Maria-utcza 39) irasbeli
megkeresésre készségesen ad.

Hirek kiilfoldrdl. A bécsi egyetem orvostorténelmi intézete husvét
utdn nyilt meg. Az intézetnek kb. 3000 kotetnyi szakkonyvtdra s tekin-
télyes, leginkabb a bécsi iskolara vonatkozo kéziratgyiijteménye van. A
régi orvosi és sebészi eszkdzok kozott talalhaté Laénnec eredeti stetho-
skopja, Helmholtz szemtiikre, Rokitansky mikroskopja, Billroth skal-
pellje, Arit szemiivegszekrénye és instrumentariuma. Nagy a szdma az
emlékérmeknek, autogrammoknak, diplomaknak stb. A falakat bécsi
orvosi kivalosagok arczképei diszitik. Az intézet Neuburger Miksa dr.-
nak, az orvostorténelem ny. r. tanaranak vezetése alatt all. — A gro-
ningeni egyetem tanacsa az 1500 forintnyi Guyot-féle palyadijat, mely-
lyel fiilorvostani felfedezéseket jutalmaznak, Bdrdny K. bécsi magéan-
tanarnak itélte oda.

Személyi hirek kiilfoldrél. /7. Albrecht dr. magantanar Berlin-
ben (gégeorvostan) tanari czimet kapott. — G. J. Wagenhduser, a fiil-
orvostan cz. r. tanara Tiibingenben, nyugalomba vonul. — B. Zoppritz
dr. gottingeni magantanar (ndorvostan) tanari czimet kapott.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdél., A b. bulga-
ricus tenyészetének befecskendezésével Vingy nagyon j6 ered-
ményeket ért el higyhélyag-giimokor eseteiben ; a hatas talan a bacil-
lus bulgaricus termelte tejsavra vezethetd vissza. (Société de chirurgie,
1914 majus 20.-i iilés.) — Conjunctivitis blennorrhoica ellen Puscariu az
aethylhydrocupreint ajanlja. (Société de biologie, 1914 majus 16.-i iilés.)
— Zironi szerint tiidogiimokor eseteiben a nyers marhaméj evése na-
gyon kedvezd; naponként 100—250 gramm fogyasztando el ; a hatésta
maj lipoidtartalmara, valamint antitoxikus tulajdonsagokkal biré bosé-
ges fermentumtartalmara vezeti vissza. (Boll. della Soc. med.-chir. di
Modena, 1914 jan.-febr.) — A szivizomzat tdpldlkozdsdnak javitdsdra
Biidingen szerint nagyon jo a szolloczukor-oldat, de nem a szdjon at,
mert ilyenkor a maj a czukrot glykogen alakjaban visszatartja, hanem
intravenas vagy intrarectalis befecskendezés alakjaban. (Deutsches Archiv
f. klin. Medizin, 114. kitet, 5. és 6. fiizet.) Dufourt szerint az epe-
kobaj sokszor tarsul diabetes-szel; oly médon magyardzza ezt, hogy
a huzamosabban tarté cholelithiasis a pankreas elvéaltozasara vezet és
ennek az eredménye azutdn a diabetes. (Lyon méd., 1914, 18. szam.) —
Nagy tiidéembolianak a Trendelenburg-miitéttel megmentett esetét ugyan
még nem ismerjiik, a Schumacher kozolte eset azonban, a melyben az
embolia bekovetkezte utdan 14 perczczel végzett miitét utdn a mar meg-
allott sziv tjbol miikddni kezdett s az illeté még 50 orat élt, reményt
nyujt arra, hogy talan végleges eredmény is lesz elérhetd ezen miitét-
tel. (Beitr. z. klin. Chir., 90. kotet, 2. fiizet.)

A budapesti orvosi kor orszagos segélyegylete pénztaraba
Celler Nandor, Urbanecz Ede, Jaksics Lajos, Popper Séandor, Guhr
Géza, Kerekes Gyula, Kottler Séandor, Javor Béla, Krieser Arnold,
Ormos Béla, Steiner Simon, Szikes Lajos, Khindl, Hamorszky Oszkar,
Ullmann Antal, Asztalos Kalmén, Petrovszky lllés, Solt Lipot, Nagy
Erné, Klein Zsigmond, Tordon Mihdly, Tenner Vilmos, Pobreczky
Endre, Rosenthal Jend, Soltész J6zsef, Androvics Sandor, Kovics Hen-
rik, Zappe Ede, Nagy Emil, Englinder J6zsef, Reisz Mdr, Bokor Imre,
Kerekes Pal, Nobel Rébert, Rosenthal Bertalan, Sajgé Gusztdv, Pakozdy
Karoly, Schonfeld, Roth Laszl6, Gothi Gyula, Borszéky Kéroly, Hiigel
Jozset, Kerbolt Laszlé, Kovacs Géza, Mozdonyvezetok bankja, Gobbi
Karoly, Altstock Armin, Brach Samu, Austerweil Lasz16, Policzer Miksa,
Gallasy Jozsef, Lanyi Izs6, Platzer Sandor, Balassa Arpad, Unterberg
Adolf, Varga Géza, Vajda, Gyergyai Arpad, Gerd, Gorgényi Karoly,
Baltzar Géza, Tordai Béla, Gabor Zsigmond, Bokor Emil, Duschnitz
Emil, Klein Arthur, Csiki Janos, Neustddtler Frigyes, Matolcsi Kalman,
Csurgd Jend, Matus Mihaly, Szedlak Odon, Poszvék Gyula, Bleier Leo,
Marton Imre, Deutsch Hugd, Gliicksthal Adolf, Kregczy Ottd, Burger

Simon, Freund Mérk, Madarasi Lip6t, Iritz Samuel, Frudorevich Fe-
rencz, Magyar, Bodon Karoly, Vida Lajos, Vadas Imre, Cservenik
Gyula, Lukacs, Weisz Ferencz, Wachsmann, Faller Gusztdy, Weber
lgnacz, Stehli Aurél, Dragits Agost, Halmi Lajos, Pataki Armin, Schwarz
Ferencz, Gal Ignacz, Khon Armin, Horony Vincze, Fekete Aladar, Po-
litzer Jakab, Rozsa Zsigmond, Pozsgay Lajos, Goldner Jend, Weisz
Alfréd, Horvath Jozsef, Polgar, Gaal Sandor, Térok Vilmos, Fodor Leo,
Dragits Imre, Edrdog Oszkar, Bothar Samu, Scheda Gergely, Miadinu
Péter, Strompel Istvan, Steiner Jozsef, Fehér Samu, Zoller David, Aczél
Béla, Dabasi Odon, Rosenauer Gusztdv, Reiszer Mor, Lévy Jozsef,
Szentkiralyi, Rameshoffer Sandor, Iberer Janos, Neumann Miksa, Zuk-
mann Mor, Fehér, Taub Ferencz, Fenyves Ignacz, Lendvai Mdr, Varga
Istvan, Fekete Samu, Ember Géza, Dalnoky Viktor, Demkd Béla, Detre
Laszl6, Dolecskd Janos, Farkas Elemér, Fdbian Béla, Fejér Gyula,
Grész Ern6, Kelemen Dévid, Méarkus Jend, Nobel Rébert, Spitz Gyula,
Suranyi Miklds, Schmidt Laszl6, Szasz Hugd, Weiszhaus Samu, Weisz
Jakab, Haydin Lajos, Barsi Dezsé, Brugds Gyula, Laszlo Elek, Prokes
Antal, Hochfelder Adolf, Duchon Janos, Daday Vilmos, Lanyi Benedek,
Klein Mér, Sandor Gyula, Rainer Miksa, Balassa Péter, Pilisi Laszld,
Sztankovics Géza, Vandor Odon, Bothar Samu, Herczog Armin, Zem-
pléni Dezsd, Lowy Jakab, Fuchs Soma, Gonda Séndor, Liszlé Izor
44 korona tagdijat befizetett, Katona Jozsef dr., pénztaros.

29 éves, keresztény, hosszabb s foleg belklinikai praxissal
rendelkezd orvos (jelenleg is klinikan tartézkodik) megfelelo vidéki
allast keres. Megkereséseket ,Petofi“ irod. vallalat Budapest, VI,
Kertész-utcza 16. irodajaba, ,dr. ak“ jeligére kér.

Lapunk mai szamahoz a Farbenfabriken vorm, Friedrich Bayer
& Co., Leverkusen bei Koln a. Rh. és Farbwerke vorm. Meister Lucius &
Briining Hoechst a. Main ,Sajodin-Sabromin“ czim{i prospectusa van
csatolva.

Mai szamunkhoz Dr. R. és Dr. O. Weil vegyi gyogyszerészi
gyara M.-Zrankfurt ,Spasmosan“ készitményének czim{i prospektusa
van csatolva.

Lapunk mai szamahoz Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich
Pellidol és Azodolen czimii prospektusa van csatolva.

wFasor- ([r. erczel-16le) sanatorium.  asin

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Vgtyosligeti
fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiind
ellatis, — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Szovatafiirdon wune i md

Dr. Justus J., kirhazi fdorvos,

Bﬁfﬂyﬂﬂyim 68 kﬂZlﬂﬁtlkai intézet IV., Ferencz l6zsef-rakpart 26.

D r. G l‘i.i nw a| d san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
négyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelorvosukat maguk vélaszthatjdk. — Vegyl és Réntgen-laboratorium.

s Z L I AC Dr. LORAND GYULA, fiirdéorvos
-——— METROPOLE-szalloda, ——
r r . A.A____ R - r
stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VIIL., Hungaria-1it 9. (Istvan-tit sarok.) Telefon 81—01.
Diaetas osztaly oiioriiiaie anascerehete
Belgylgyészati osztily vezetje : Dr. Doleoskd Janos, fdorvos.

Epileptikus betegek intezete

BALF gyo6gyfiirddben. Felvilagositissal szolgdl a gyogyfiirdd gondnoksiga vagy Wosinskt

Istvdn dr., brokos romai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.

kir. beliigyminiszterium eldzetes engedélye alapjdn az orszégos betegipolasi alap terhére
vétetnek fel,

RONTGEN- REINIGER

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

Pl i P 2 Egész éven 4t nyitva-
r KI. uv“uvmlgzale Heliotherapia.
- Réntgen-laboratorium

= UJT ATR AFURED.—— Fekvo- és hizlal6-kiirdk.

Nap- ¢és légfiirdok. Viz-

1010 méter magasan a tenger felszine felett. gyogyintézet, Tiidobete-

geknek kiilon osztaly. Lakés, fiités, vilagitas, teljes ellatds orvosi gyogykezeléssel egyiitt
napi 10.— koronatdl kezdve.

Dr. SZILI SANDOR, v. cgy.tanarsegéd

OI'VOSi labqratorium: VIL, Kirdly-utcza 5l.  Telefon 157—71.

magaslati gyégyhely (1020 m.)

4 14 "
VizgyGgyintézet az Osszes fizikai gyogy-
modokkal Basedow-, ideg~ é€s bel-
betegeknek. Vezet6orvos : Dr. Grod Béla
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Magyar Tudomanyos Akadémia.
(1. osztély ilése 1914 jinius 8.-4n.)
Elndk : Id. Entz Géza.  Titkdr : Fréhlich Izidor.
Orvosi érdekii targy volt:

Schaffer Karoly |. tag székfoglaldja: Az atorokl6dé ideg-
bajok korszovettani jellemzése.

Az el6add els6sorban utal arra a koriilményre, hogy az
atoroklodo idegbajok korélettani meghatarozasat Jendrdssik
Erno-nek koszonhetjitk; ezzel szemben hidnyzik ma még a
korszovettani jellemzésiik, a minek legfébb oka az, hogy a
szOvettani vizsgdlat igen sok esetben csakis oly esetben valik
lehetségessé, a midén a korokozé folyamatnak mar  végso
fokat latjuk- magunk el6tt, a melyb6l az eredeti elvdltozasokra
visszakovetkeztetni nem lehet. A kérdés megolddsat oly heredo-
degeneratios béantalom tenné lehetévé, mely az eredeti koros
folyamatot a maga valddisdagdban mutatna be. llyen a csaladi
vaksagos idiotasagnak gyermekkori alakja, a mely korai jelent-
kezésénél és vagtatd lefolydsanal fogva a megfelel6 korszovet-
tani elvaltozdsokat még viragzo allapotban nyujtja. Az emlitett
betegség 1tigy . klinikai, mint kdrszovettani szempontbol a
heredodegeneratio paradigmaja; az el6adé ez alkalommal e
bantalom kapcsdn csupdn azon éltaldnos érvényii tételeknek
levezetésére szoritkozik, a melyekben a heredodegeneratio
korszovettanilag kifejezésre jut. A szovettani vizsgalatnak
harom fékérdésre kell megfelelni :

1. Mely szovetrészei a kozépponti 1degrendszemek be-
tegszenek meg?

2. Miben nyilvanul a megbetegedés alakilag?

3. Vannak-e a megbetegedésnek kiilonleges jellegzd
vonasai ?

Feleletek. Ad 1.: A heredodegeneratio csupan a kiilso
csiralevél szarmazékait (idegsejtek, idegrostok, neuroglia) ta-
madja meg és a kozponti idegrendszer alkotdsdban résztvevo
leszarmazottjait a kozépsé csiralevélnek (erek, kotdszovet)
bantatlanul hagyja. E szerint a heredodegeneratio egy az ekto-

dermalis typusban lefolyo electiv, bdntalom, melynek electivi--

tdsa az adott esetben még fokozodhatik oly értelemben, hogy
a kiilsO csiralevél szarmazékai koziil is csak egyeseket tdmad
meg; igy a csaladi vaksagos idiotasag esetén csakis az ideg-
sejteket, a Merzbacher-féle aplasia axialis esetében csakis az
idegrostokat. Ez alapon a heredodegeneratiés cktodermalis
typusnak van egy gangliocellulds €és egy axialis formdja. Le-
hetséges még a neuronalis forma is, midon idegsejt és ideg-
rost egyarant, vagyis a .neuron a maga egészében van meg-
tdmadva ; indokolt még a neuroglids forma.

Ad 2.: A korszovettani elvdltozds az idegsejtek és den-
dritek hatalmas duzzaddsdban -nyilvanul; utobbinak helyi
gombszerii felfiivddéasa felette jellemz6. E duzzaddst a szer-
kezetnélkiili protoplasmanak (hyaloplasma) "kéros megnove-
kedése okozza ; az idegingeriilet vezetését végzd neurofibrillumok
bdntatlanok. A Nissl-féle rogok a bdantalom elérehaladtaval
szintén szenvednek.

Ad 3.: Szem el6tt tartva azt, hogy a neuron duzza-
dasa el6dllhat exogen és endogen okokbdl (az elébbire
példa a tengelyfonal kisérletes sértésére, az utGbbira a heredo-
degeneratio kapcsan eléallo idegsejtduzzadas), felmeriil a kér-
dés, vajjon e kétrendbeli duzzadas morphologiai szempontbdl
azonos-e ? Az osszehasonlitds eredménye a kovetkez6 :

a) Exogen sejtduzzadéaskor csakis a sejttest duzzad meg,
endogen duzzadaskor még a dendritek is, még pedig jellemz6
helyi gombszerii puffadas képében.

b) Exogen duzzaddaskor az idegsejt testének kozepe veszti

el a Nissl-féle basisos anilin-festékkel szinez6dd rogoket,
endogen duzzadaskor a sejttest széle; az egyik esetben a
centralis, a masikban a peripher rogok szenvednek elsddle-
gesen.

¢) Exogen sejtbantalomban a Nissl-rogok porszerfien
széthullanak (,Zerstiubung®), endogen bantalomban elére-
haladéan megkisebbednek, sorvadnak.

d) Exogen duzzadaskor az idegsejt magva. excentrikus
fekvésii lesz, duzzad és vildgos; endogen béantalomban kozép-
ponti fekvesu zsugorodik és szenyesen szinez6dik. Ezen ada-
tok szerint az endogen eredésii sejtduzzadas eppen ellentétes
képe az exogen természetii se]tduzzadasnak és igy kiilonle-
gesen ]ellegezve van,

Az eldado megallapltasamak legdltalanosabb tétele, hogy
a heredode[’i'eneratm ‘esiralevélbdntalom, mely a neuronnak
szerkezetnélkiili protoplasmaﬂit tdmadja meg elsddlegesen.

Befejezésiil az el6ado még egy koriilményre utal, mely
a csaladi vaksagos idiotasdg korszovettanabol levont tételek-
nek éltaldnos érvényét emeli és ez az a Jendrdssik-féle patho-
biologiai momentum, a melynél’fogva az atorokl6do idegbajok
Iényegiikben azonosak mert valamennyien egyetien korélet-
tani elvnek, a heredodegeneratlénak megnyilvanulasai. E Kli-
nikai egység nyilvan anatomiai egységet is tételez fel, vagyis
a biologiailag egységes heredodegeneratiéval anatomiai cor-
relativumdban is egységes alap-elvaltozdsok varhatok el s igy
a csaladi vaksigos idiotasagban, mint a legkedvezébb vizs-
galati objectumban, a heredodegeneratio anatom1a1 lényegét
mintegy megtestesitve lathatjuk.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.
(XI. iilés 1913 november 13.-an).

Elnék: Alapy Henrik, késibb Dollinger Gyula. Jegyzo: Adam Lajos.

A maj bal lebenyére szoritkozé tobbszdrds malytalyog, egy
nagy talyog megnyitasa a melliiregen keresztiil, a tobbinek nyilt
kezelése a hasiireg nyitvatartasaval, gyégyulas

Dollinger Gyula: 20 éves férfibeteget mutat be, a. ki
tobb esztendd Ota szenvedett gyomortdji fidjdalomban, ut6bb
pedig magas lazakkal vétette fel magat Jendidssik tandr kli-
nikdjara. Onnan helyezték 4t méijtalyog korjelzéssel a sebé-
szetre. A mfitétet Dollinger f. év szeptember h6 30.-an végezte.
A hasiireg megnyitasakor kitlint, hogy a maj bal lebenyének
felilletén mintegy 15—20 apro méjtélyog volt, egy nagyobb
pedig a legnagyobb dombortisigon, a melyet csak a mell-
firegen at lehetett megkozeliteni. A 6. és 5. bal borda resec-
tidja utdn kitint, hogy a tdlyog a szivburok kozelében dom-
boritja fel a diaphragmat és mér attorni késziil. ‘A melliireg
tobbi részétél elkiiloniteni csakis a szivburkon és a tiidd-
szovetben eszkozolt varrattal “sikeriilt, de akkor is maradt fenn
egy kis kozlekedé nyilds a melliireggel, a melyet elzarni nem
lehetett masképpen, mint tamponaldssal. Ezutdn a genyet
szivokésziilékkel tavolitotta el és a talyogot kitarva, nyitva
kezeltette. A hasiireget is nyitva tartotta az aprd télyogok
miatt. Mellhartyagyuladds nem éllott be, sem hashértyagyu-
ladds és a beteg meggyoOgyult.

A maj jobb lebenyének feliiletérdl kiindulé, a melliiregbe
hatolé és ott elgenyedd echinococcustomlének megnyitdsa a dia-
phragmén keresztiil,

Dollinger Gyula: A 42 éves ferfxbeteg majechinococ-
cusa miitéti szempontbol annyiban volt érdekes, hogy a méj
dombortsagabél indulva ki, a rekeszt attorte, azutin a mell-.
iireghe jutva, ott emberfe]nylre nétt meg, gy hogy kétséges
volt, vajjon nem eredeti melltiregbeli echinococcussal van-e
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dolguk. A rekeszt mélyen ledomborifotta, igy hogy a borda-
kozbe behatolva, nem a melliireget, hanem a hastireget nyi-
totta meg €s csak azutdn jutott a rekesz also feliiletén at a
rekesz felett fekvé tomlGbe. A megnyitds utdn epedmlés allott
fenn egy ideig, a mi a tomlének mdjbeli eredetét igazolja.

Casuistikai adat a pankreascysta és echinococcus complement-
kotési reactiojanak kérdéséhez.

Kiralyfi Géza: OktOber 4.-én 32 éves foldmiivest vet-
tek fel a I1I. sz. belklinikara. El6adta, hogy !/; év 6ta hasdban
daganat novekedését észleli. A daganat két izben A&llitolag
visszafejlodott, majd jbol jelentkezett. 5 hét el6tt hirtelen
nagy derékfajasok kiséretében hasdban ismét egy madsik
nagyobb daganata keletkezett, a mely azéta is fennall. Id6n-
ként hany, betegsége alatt erésen sovanyodott.

A kozepesen fejlett, lesovdnyodott betegen a mellkasi
szervek felett eltérés nincsen. A jobb hypochondriumban
okolnyi nagysagu, sima felszinii, a légzési mozgasokat jol
kovetd €s rugalmas tapintati resistentia foglal helyet. Ett6l
latsz6lag kiilondlléan egy madsik, joval nagyobb, mintegy
emberfényi daganat konstatdlhato a has kbozepén és nagyobb
részével ‘a has bal ‘oldaldn, a mely gombalak, szintén rugal-
mas tapintatt, egyenletes felszinfi, nyomasra nem érzékeny,
a légzési- mozgasokat kevéssé koveti és felette fluctuatio mutat-
hato ki. A fels6 kisebb és az alsé nagyobb resistentia kozott
elhiiz6dé mély bardzddban fekszik a gyomor, a mint azt azon
tertilet dobos kopogtatdsi hangja, a kifejezett loccsands és
a gyomorfelfiivas- viszonyai mutatjak.

A hasban tehat ketségteleniil cystds daganatot kellett
felvennitk. Kérdés volt, honnan, mely szervbdl indul ki a
tomlé és milyen természetli cystds daganattal van dolguk.
Nén természetesen az ovariumtomlét is a megfontolds
korébe kellett volna venniok. Kifejlédhet ilyen elhelyezédésti
tomlé a hashdrtya lemezei kozott, a mesenterium gyokén, a
mesocolonban, a mesosigmaban, kifejlédhetik a nagy csep-
leszben, a lig. gastrocolicumban stb. Ezek azonban meg-
lehetésen ritkak. Gyakoribb a tomlének a hasi szervek vala-
melyikébdl val6 kiinduldsa. Azon szervek, a melyek szdba
johetnek : a médj, a Iép, a pankreas.

Esetiikben a daganat elhelyezkedése olyan volt, hogy
a pankreas cystds daganatat feltétleniil megfontolds tar-
gyava kellett “tenniok. Es ezért vizsgélataikat a pankreas
megbetegedésére iranyuld klinikai és laboratoriumi eljardsokra
is kiterjesztették.

A physikalis vizsgdlat alkalméval feltiiné volt a hat bal
oldalan a lumbalis tajon talalhaté nagy tompulat, a mely a belek
alapos atpurgéalasa utan is dllandonak mutatkozott. Az ilyen
elhelyezddésii és dllanddan fenndlld tompulatok Kordnyi
Frigyes vizsgédlatai szerint tobbé-kevésbé pankreas okozta
tompulatokra jellemzdék.

A pankreasdiagnostikinak azonban a physicalis vizs-
gdlatnal sokkal becsesebb része az, a mely a pankreas func-
tionalis vizsgélatdra, a kiilsd és belsé secretiok vizsgélatara
iranyul.

E kiilonboz0 vizsgalé eljardsokat betegiikon elvégezve,
azt tapasztaltak, hogy a Schmidt-féle probadiaeta utdn a
székletét izom- €és zsirkihaszndlasa teljesen j6. Alimentaris
glykosuria nem mutathaté ki. A diastase azonban a szék-
letétben megfogyott, ugyanakkor, a midén a vérnek diastase-
tartalma er6sebben megszaporodott. A Lowy-féle reactio
ugyancsak positivnak mutatkozott.

[lyen modon a pankreas functionalis vizsgdlata alapjan
két olyan jelnek a birtokdban voltak, a mely a témlének
pankreas-eredete mellett latszott sz6lni. Kérdés volt, milyen
természetlinek tekintsék a cystds daganatot. Azon koriil-
ménybdl kifolyOlag, hogy latsz6lag a nagy daganat felett egy
mésik kisebb daganat is mutatkozott, a melynek a majhoz
valo tartozdsahoz semmi kétség sem fért, a mely rugalmas
tapintati volt és kifejezett fluctuatiét mutatott, legkdzelebb
fekvé volt, hogy elsésorban echinococcus-tomlidre gondoljanak.
Ha pedig a mdjban echinococcust vesziink fel, akkor nagyon
természetes, hogy a pankreas cystds daganatat is a leg-

nagyobb valGsziniiséggel echinococcusb6l szarmiazonak kell
tartanunk.

Az eosinophilek szdma a vérben azonban nem volt tébb,
mint a mennyi a normalisnak megfelel. Es éppen ezért azok-
hoz az exactabb biologiai reactiokhoz fordultak, a melyek
ma az echinococcusdiagnostikdban szerepelnek. Ezek koziil
az echinococcus-praecipitatios reactiot manapsag mar jofor-
mén teljesen kiszoritotta az echinococcus-complementkotési
reactio.

A mint Bdrsony és Egan vizsgélatai mutattdk, az echino-
coccus-complementkotési reactio szigortian specifikus reacti6-
nak nem tekinthet6 ugyan, mindannak daczara azonban a gya-
korlati értéke igen nagy. Erésen positiv reactio nagy val6-
szinfiséggel szol echinococcus mellett, gyengén positiv reactio
mellett azonban vizsgdlnunk kell el6szor azt, nincs-e a beteg-
nek taenidja, masodszor, nincs-e positiv Wassermann-reactio
jelen., Mindkét esetben gyengén positiv reactiét kaphatunk.

Esetiikben az echinococcus-complementkotési reactio
positivnak bizonyult, és pedig eléggé erGsen positivnak ahhoz,
hogy a suppondlt diagnosisukat megerdsitse. Meg kell azon-
ban jegyeznitk azt, a mi most utélag rendkiviil fontos
koriilménynek mutatkozik, hogy a Wassermann-reactio is a
betegen, bar gyengén, de mégis positiv értelemben dolt el.

Mindezek alapjan betegiiket azzal adtdk at az I. sz.
sebészeti klinikdnak, hogy echinococcussal van dolguk. Fel-
vették azt, hogy méjechinococcus mellett az a masik tomlds
daganat, a mely mindenek szerint pankreascystanak felel meg,
szintén echinococcus 4ltal okoztatik. A pankreas-echinococcus
mellett azonban nem zirtdk ki annak a lehet@ségét, hogy
talan ez a masik nagyobb tomlé maga is tsszefliggésben all
a méjjal és ez esetben a maj als6 felszinérél kiindulo és a
gyomor mogiil elobiivé része volna a mdjechingcoccus tom-
16jének.

: A miitétet mult h6 20.-an Holzwarth magantanér végezte.
A miitétrél, a mfitét eredménye kapcsdn a kérkép helyes meg-
itélésérél és a beteg tovabbi corsarél 6 lesz szives referdlni.

Holzwarth Jené: A Dbemutatott esetre vonatkozdan
csak a mfitéti leletrdl és a tovabbi lefolyasrol referal. 1910
oktober 20.-dan Dollinger tandr megbizdsdbol a beteget meg-
operalta. Helybeli novocain-érzéstelenitésben median laparo-
tomia. A has feltdrdsa utan a diagnosis kétségei csakhamar
eloszlottak, mert a daganat elhelyezédése oly typusos volt, hogy
pankreasbeli eredete rogton nyilvanvalova lett.

A tomld a hasiireg legnagyobb részét egészen kitoltotte és
retroperitonealisan a kis medencze bemenetéig ért. A mdj
erbsen fel volt tolva, a colon lefelé kihelyezve. A gyomor a
daganat kozepe felett er6sen harantul megnytilva fekszik s a

tumort egy fels6 kisebb és egy alsé nagyobb félre osztotta

egy beflizodés altal. A tomlé probapunctidjakor pankreas-
cystara jellegz6 csokolddébarna folyadékot nyert. A miitét to-
vabbi lefolyasa a szokott kivarrasban és a toml6 megnyita-
saban és drainezésében éllott. Mintegy 6 liter vordsesbarna
jellegzd. nyulos alkdlis folyadék iiriilt a cystabol, melyben
vegyi vizsgalattal diastase és zsirhasité fermentum jél volt ki-
mutathaté ; a trypsinreactiot caseinemésztéssel csak igen gyen-
gén adta a folyadék. A tovabbiakban a lefolyds laztalan,
simavolt, a seb per primam gyogyult. Feltiin6 ez esetben, hogy
a cystafolyadéknak nagy maceralo hatisa a bérre, a mely a
pankreascystdkra oly jellegz6 és melynek jelenléte, oly kinos
a betegre, egyéltalaban nem nyilvanult meg; elmaradasat
arra kell visszavezetniink, hogy a cystafolyadékban a fehérje-
emészté fermentum csak minimalis mennyiségben volt jelen.
Egyéltalaban a valadékképzodés igen csekély volt, gy hogy
2—3 napi atkotéskor csak igen kevés valadek volt a kotozo-
szerekben.

A bemutatott eset ismét bizonyitéka annak, hogy a hasi
tomlés daganatok koziil a pankreas-pseudocysta szabatos dia-
gnosisa a miitét el6tt mily nehéz, nem lévén positiv, specia-
lisan erre a betegségre vonatkozé diagnostikai jeleink és ép-
pen ezért legtobbszor a kizaras utjan valéo diagnosisra va-
gyunk utalva. Minthogy a kiils6 és belsé pankreassecretio-
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miikodés functionalis vizsgélataéppen ezenpseudocysta-esetek-
ben azért, mert a pankreas legnagyobbrészt ép és miikddésképes,
nem enged megbizhatd kovetkeztetést, hidnyzik minden
teljesen meggy6z06 tiinet, mely a helyes korjelzés minden két-
seéget kizdr6 megtételét megengedné.

Az altalanos subjectiv tiinetek (hdnyds, lesovanyodas,
fajdalmak) oly jelek, melyek a legritkdbb esetben birnak po-
sitiv értékkel. Még leginkabb értékesithetdk a tomld topogra-
phiai elhelyezkedésének viszonyai, melyekbdl a korjelzés tobb-
kevesebb valdszinliséggel megejthetd. Kiilonosen a gyomor
és a colon kozott valo megielenése a daganatnak oly jel-
lemz6, hogy abbdl legnagyobb valdszinfiséggel a cysta pan-
kreasbeli eredetére lehet kovetkeztetni, de igen nagy daga-
nat esetén, mint az O esetiikkben is, e topographiai vi-
szonyok 1igy elmosodhatnak, hogy azok is csak kevés tam-
pontot nyujthatnak a pontos kérjelzésre.

Esetiikben tehat a diagnosis pontos megéllapitasat az
echinococcus complementkotési reactioitol tették fiiggdvé s
mint differentialdiagnostikai dont6 jelre apellaltak a reactio
positiv volta esetén. A positiv. Wassermann-reactio azonban
némiképpen befolydsolta megbizhatosdgat. Mint a miitéti lelet
bizonyitja, csakugyan nem echinococcustomlovel talalkoztak. Bar
a complementkotési reactio az echinococcus biologiai reactioi
kozott eddig a legmegbizhatobb, mégis sok esetben cserben
hagy. Az bizonyos, hogy az echinococcusos betegek vérében
vannak oly specifikus anyagok, melyek alkalmas Kkisérleti
berendezéssel complementkotést eredményeznek, de oly sok
kiils6é koriilmény befolyasoljaa reactio practikus értékesitését,
hogy végleges diagnosisunkat annak positiv vagy negativ
voltatol fiiggévé nem tehetjiik.

Haberern J. Pal: 6 —7 évvel ezel6tt volt egy echinococcus-esete,
melyet el6adasaban mint hideg talyogot a héton, a scapula mellett de-
monstralt és belemetszett. Kideriilt, hogy echinococcus, pedig a klini-

kai megjelenés giimds talyognak felelt meg. A pleuraiirbol indult ki az
echinococeus és tamponadra meggyogyult.

Verebély Tibor: Tekintettel a serosus {iregek echinococcusainak
ritkasagara, keletkezésiiknek mystikus voltara, két idefartozd esetét
ismerteti. Az els peritonealis echinococcus volt, Az 5 éves kis leany perito-
nitis tuberculosa korjelzéssel keriilt a Stefania-korhazban miitétre, a mely
peritonitis echinococcica plasticat mutatott ki, két, egyenkint gyermek-
fejnyi s tobb apro cystdval s a belek, hasiiri szervek szétfejthetetlen
Osszetapaddsaval ; a nyitott hasiireg 4 hénapos genyedéssel, sarjadzas-
sal gyogyult, 1/, év mulva recidiva miatt tijabb laparotomia; a hasiireg
teljesen szabad volt, egyetlen &sszendvés, a peritoneumnak legkisebb
megvastagodasa sem volt kimutathatd ; a daganat voltaképpen a me-
denczébdl kiemelt hugyholyag volt, mely alatt 11/, férfiokolnyi echino-
coccus-tomlé volt a Douglasban. A cseplesz egyik sarkdban beszaradt
toml6 maradvanyai. A gyogyulas zavartalan volt. A masik eset empyema
thoracis korjelzéssel keriilt ugyancsak a Stefénia-kérhdzban miitétre, hol
a baj klinikai képének bizonyos nehezen értelmezhetd részleteire hivta
fel Bokay tanér a figyelmet. Bordaresectiéval tortént megnyitdskor a mell-
iireghdl két hatalmas echinococcus-toml6 iiriilt, a melyeknek eredetére
sem a tiid6, sem a diaphragma fel6l semminemii elvaltozds sem volt
talalhatd. Az eset hosszas genyedéssel, nagyobb tij beavatkozas nélkiil

gyogyult.
(Folytatasa kovetkezik.)

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(VIL, szakiilés 1914 marczius 21.-én.)

Elnok: Davida Leo. Jegyz6 : Konradi Déaniel.
(Vége.)

[1l. Ditr6i Gabor : Tuberculosis conjunctivae. 21 éves ledny-
nak 11/, éve faja jobb szeme. Eleinte csak konnyezett, kés6bb
genyedzett is, fajdalmai azonban sohasem voltak. Borogata-
sokkal, ecsetelésekkel kezelték, de mert baja neém enyhiilt,
mult év oktoberében a klinikdra jott. Almos tekintet. A felsé
szemhéj megvastagodott, nehézkesen 16g le. Az alsé tarsalis
conjunctiva beldvelt, megvastagodott, az alsé athajlasban
papillaris tualtengések. A felsé szemhéj conjunctivija szintén
vastag, voros, egyenetlen felszinti. A tarsus kiils6 harmadaban
egy lencsényi és egy valamivel kisebb, élesen koriilirt hatard,
kerek, kissé fehéres szinli kiemelkedés. A fels6 athajldsban
papillaris tdltengés.

Oktober 15. Excisio granulationis. Sutura.

Oktéber 19. Fonélkivétel.

Oktober 23. A beteg gyogyultan tavozott.

Szovettani lelet: Typusos tuberculumok.

Hazamenetele utdn sem nyugodott meg a szeme. 2 h6na-
pig konnyezett, majd @jbol genyedni kezdett, igy hogy a
beteg par havi hazi kezelés utdn (jbol a klinikdra jott 1914
marczius 2.-an.

Jelenlegi dllapot: Nyuldnk termetii, kbzepesen taplélt
nébeteg. Gyermekkora Ota vannak lymphomai. A tlidék felett
kopogtatasi eltérés nincsen, a bal csticsban kissé érdes be-
légzés, megnyult, hatdrozatlan kilélekzés. Léza nincs. Koron-
ként kdhog, meghiilésre hajlamos.

A fels6 szemhéj megvastagodott, lelog. Az also tarsalis
conj. élénken belovelt, barsonyos felszinti. Az athajlasi redd-
ben sok apré, gombostiifej-kolesnyi nagysagu, sziirkés arnya-
latd kiemelked6 gob, melyek altalaban tojasdad alakiiak és a
nagyobbak lapos felszinnel birnak. A csomoGcskdkat minde-
niitt ham fedi, kifoszlds nincsen.

A fels6é szemhéj egészben megvastagodott, a conj. vas-
kos, sotét voros. A tarsus élének megfelelleg egy a tarsus
egész kiils6 3/-ét elfoglald, hosszikas alaka, Oblos szélil,
legnagyobb szélességben koriilbeliill 8 mm.-nyi fekélyt tala-
lunk. A fekély alapjan sarjszovet van, a melyben helyenkint
sziirkés-sarga foltok vannak. A fekély nasalis végén koriil-
beliil borsényi nagysagu, teljesen hasonlo fekélylyel fiigg Ossze.

A jobb pracauricalis mirigy duzzadt, a mi azel6tt nem
volt észlelhetd.

IV. Issekutz Béla el6addsa: A digitalis-hatds chemismu-
sarél. A heidelbergi gyogyszertani intézetben végzett kisérle-
teir6l szamol be. (Megjelenik egész terjedelmében az ,Erte-
sit6“ 1914, évf. 1. fiizetében.)

PALYAZATOK.

Kor-, uradalmi és keriileti munkasbiztositopénztari orvosi
allas toltendd be e h6 végén vagy a jovo ho elején bandti vagyonos
német kozségben, 4000 koronan feliili fixum, szép maganpraxis, 5
szobéds természetbeni lakas fiirdoszobaval. Nés orvosoknak kiilénosen
ajanlhatd. Bovebb felvildgositds nyerhetd Végh Islvan gyogyszerésznél,
Istvanvolgy (Torontdlvarmegye).

2377/1914.

Jaszszentandrds kozségben a kozsézi orvosi allas megiiresed-
vén, erre ezennel palyazatot hirdetek.

Ezen allassal 1600 korona fizetés és 1000 korona helyi pétlék és
500 korona lakbér van Osszekotve.

Tartozik megvalasztott a torvény és szabélyrendeletek altal elren-
delt egészségiigyi teendéket a megyei szabdalyrendelet altal megszabott
dijakért végezni.

Jaszszentandras kozsége 5000 lakossal bir, midttal, %/, Jranyira
a vasuti alloméssal Osszekbtve. A megvélasztott, ha ohajtja, esetleg kézi
gyogyszertarra is kaphat engedélyt.

A palyazati kérvények folyé évi junius hé 28.-aig adandok be
hivatalomhoz.

Jaszapati, 1914 jinius 16.

Széndsy, h. foszolgabird.

955/1914. eln. sz.

A Szabadka sz. kir. varos tu'ajdonat képez6 ,Maria Valéria“-
kozkorhdzban megiiresedett korhazi alorvosi allasra palyazatot
hirdetek.

Az allas évi 1400, azaz egyezernégyszaz korona havi eldleges
részletekben folydsitando fizetéssel, lakassal, fiitéssel, vildgitassal és
I. oszt. élelmezéssel van javadalmazva.

A kinevezendd alorvos koteles a kérhazban lakni, magangyakorla-
tot, az els6 segélynyujtas esetét kivéve, nem folytathat és allasat csakis
két honapi felmondasi ido eltelte utdn hagyhatja el.

Nos orvosok nem palyazhatnak.

Az allas 1914, évi augusztus ho 1.-én elfoglalando.

Felhivom ezért mindazokat, a kik ezt az allast elfoglalni ohajt-
jak, hogy kelloen okmanyolt kérvényiiket legkés6bb 1914. évi jiilius
hé 15. (tizen6todik) napjanak déli 12 orajaig Purgly Sdndor dr. f6-
ispan tirhoz (Szabadka, varosi székhaz) nyujtsdk be, mert a kés6bb
érkezok figyelembevételre nem szamithatnak.

A mennyiben az 1883. évi L. t-cz. 9. §-dban mindsitett palydzo
nem jelentkeznék, az egy évi gyakorlatra utasitott, esetleg szigorl6
orvosoknak a fenti hatdrnapig benyujtott kérvényei esetleg szintén figye-
lembe fognak vétetni.

Szabadka, 1914. évi jiinius hé 6.-an.

Bir¢é Karoly dr. s. k., udv. tan,, polgarmester.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti egyetem I. szamd ndi klinikajarol.
(Igazgat6: Barsony Janos dr., egyetemi tanar.)

A medenczesziikiiletek therapiajahoz.
Irta: Horvath Mihaly dr., egyetemi tanarsegéd.

Erett magzat megsziiletésének legnagyobb akadélya a
medenczesziikiilet.

A sziilés prognosisat a szfikiilés fajtdja és foka hata-
rozza meg. Természetesen jobb a prognosis az egyszeriien
lapos medencze, mint a rendesnél minden atmér6 irdnyaban
kisebb, tgynevezett egyardnt szfik, és legrosszabb az altalé-
nosan sziik, lapos medencze esetén. A sziikiilés fokat, a
mennyiben a medencze bemenetére vonatkozik, annak egye-
nes atmérGjének meghatdrozasdbol tudjuk meg. E szerint
megkiilonboztetiink : els6-, mdsod-, harmad- és negyedfoku
sziikiiletet. Tapasztalatbél tudjuk, hogy els6foki szfikiiletnél
(conj. vera 10—85 cm.) j0 sziil6tevékenység atpréseli az érett
magzat rendes méretli fejét. Masodfoki sziikiiletnél (conj.
vera 8'5—T7'0 cm.) mar csak felfokozott sziil6tevékenység tol-
hatja at a fejet. Harmadfoka sziikiiletnél (conj. vera 7—6
cm.) érett magzat feje csak perfordltan, negyedfoki sziikii-
letnél (conj. vera 6 cm. alatt) pedig az érett magzat
kisebbitve, feldarabolva sem fér keresztiil. Harmad- és
negyedfokii sziikiilet tehat absolut indicatiét ad a beavatko-
zasra. Els6- és masodfoka sziikiilet esetén ez az absolut in-
dicatio nem forog fenn, mert ezeknél lehetséges, hogy akér
normalis, vagy erételjes sziilétevékenység hatdsa alatt a szii-
lés spontén is lefolyik. Ehhez azonban kifogdstalan méhizom-
zat és erOteljes hasprés osszemfikodése sziikségeltetik. Ezek
a tényezok tobbnyire csak I. P.-n vannak meg, ennélfogva
és mivel az els6 magzat ardnylag kisebb fejlettségii, 1. P.
sziilkmedenczésen tobb a kilatds spontan sziilésre, mint multi-
pardkon. I. és Il. fokd sziikmedenczés primipardkon ezért
exspectative jarunk el és nagyobb beavatkozisra csak vitalis

indicatiobol hatarozzuk el magunkat. Multipardkon iranyitja
ténykedésiinket az el6z0 sziilések tapasztalata. A mennyiben az
eloz6 sziilések siman folytak le, ismét megfigyeld allaspontra
helyezkediink, ha azonban a multak tapasztalatai kedvezotie-
nek, akkor szébajohetnek a prophylaxisos beavatkozasok, pl.
miivi korasziilés, a Schrider-féle prophylaxisos ldbraforditds
vagy a hebosteotomia; ha pedig a sziil6 hatirozottan bizo-
nyosan €l0 gyermeket Ohajt, a csdszarmetszés is.

E nehéz sziilések megkonnyitésére, illetbleg a magzat
fejének a medenczebemeneten val 4athaladdsanak -elGsegité-
sére a sziilészettel foglalkoz6k mar az Okortol fogva sok min-
dent kigondoltak, megkiséreltek ; egyrészt kiilonféle modon
fektették a sziil6nOkel, masrészt mindenféle modot és gyodgy-
szert alkalmaztak a sziilber6k fokozasara. G. Klein (Winckels
Handbuch der Geburtshilfe) osszefoglal6 munkajaban olvas-
suk, hogy Hippokrates 2300 évvel ezelétt irott miivében ne-
héz sziilészi miitét alkalméval a medence felpolczolasat ajanita.
Abul Kasem 800 év elott azonban maér leirja a jelenleg
Walcher utan elnevezett fektetést és azt a kézfogast, melyet
ma Hofmeier-féle impressio craniinek neveziink. E tétellel
Celsus romai orvos is foglalkozott. Az emlitetteknél sokkal
érthet6bbek Scipio Mercurio munkai a XVI., Melli munkai a
XVIII. szdzadb6l. Mind a ketten a mai Waldher-féle fektetés-
sel foglalkoznak, a nélkiil, hogy tudndk ezen fektetés el6-
nyeinek okat.

A medenczét alkoté csontok Osszekottetését a XIX. sza-
zad kozepéig némelyek symphysis-szeriinek, masok daliziilet-
nek tartottdk. 1854-ben irta le Lusdhka a Virchow-archivban
mint elsd, hogy a csipd- és keresztcsont dsszekottetése valodi
iziilet. Ahlfeld 1876-ban, Meyer 1878-ban figyelte meg a
csipbkeresztiziiletnek rotatibs mozgasat, de hogy ennek mi a
gyakorlati haszna, értéke, arra nem jottek rd. Korsch 1881-
ben kisérletezés kozben észlelte, hogy mechanikai erébeha-
tasra a conj. vera és a medencze kimenetének egyenes at-
mérbje megnyilik (akar 09 cm.-rel) s hogy ennek oka a
medenczecsontok egymastoli eltdvolodasa.

Walcher 1889-ben irta le, hogy a sziik medencze conju-
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gataja nem dallandd méret, mert az a testtartdssal valtoztat-
hatd. Ezért 6 sziikmedenczés sziilénéket, kivéve az anchylo-
sisos medenczést, harantagyra fekteti, a medenczét felpolczolja,
a labakat pedig lelogatja; ez a Waldher-iéle fektetés. A conj.
diagonalis ekként akar 1 cm.-rel is megnyiilik. Hogy a meg-
nyulas minek a kovetkezménye, azt nem magyardzza meg,
csak azt emliti fel, hogy e fektetése révén a symphysis a
promontoriumtél eltavolodik. G. Klein ugyanabban az évben
foglalkozott a conjugata méretvaltozdsainak okaival és neki
kdszonhetjiik a pontos magyardzatot, mely szerint a medencze
egyenes atmérdjének megnytilasat nem a terhességi fellazulas,
nem a medenczecsontok széjjelvaldsa, hanem az ileosacralis
iziilet rotati6ja okozza. Ha a sziil6n6t hardntagyra fektetjiik
és labait a vizszintes helyzetbdl lefel¢ csiingetjiik, akkor a
labak leengedésekor egy bizonyos fokig né az é&gyéki lor-
dosis; addig mig a lig. longitudinale anterius fesziilése és a
csigolyakozti porczok rugalmassdga a maximalis fesziilésnek
ellent nem 4ll. Ha most a labakat még lejebb engedjiik,
azt tapasztaljuk, hogy a symphysis a promontoriumtél még
jobban eltavolodik; mivel pedig az el6bb emlitett okbol a
lordosis nem volt fokozhaté s ugyanez az ok fixdljaa sacru-
mot is, ennélfogva a symphysisnek a promontoriumtol valo
eltavoloddsa csakis a csipkeresztiziiletben létrejott rotationak
tudhatd Dbe. Klein megallapitotta, hogy a csipdcsontok
haranttengely koriil forognak, mely a képzeletben a masodik
keresztcsigolya mogott van. Annak, hogy e tengely joval a
promontorium alatt van, az a kovetkezménye, hogy a rotatios
mozgds alkalmdval a csipdcsontok, szeméremcsontok €s a
symhysis ivalakban tdvolodnak el a promontoriumtol és igy a
bemenet egyenes atmérdje nd; ugyanezen oknal fogva ekkor
a kimenet egyenes atmér6je rovidebb lesz. Ebbél az a tanul-
sag, hogy a sziilon6t ilyenképpen fektetni csak addig szabad,
mig a magzat feje a bemeneten til nem haladt, azutan pe-
dig, hogy a kimenetben se legyen fokozott akadalya, a
Walcher-fektetéssel éppen ellentétesen, felhiizott labakkal fe-
kiidjék az asszony. Klein ugy taldlta, hogy a conj. diag.
Walcher-fekvésben tobbet nagyobbodik, mint a vera.

A Walcher-féle fektetésnek eldnyeit csak lassan ismer-
ték el, ardnylag kevesen foglalkoztak a kérdéssel és ezek is
tobbnyire, féleg eleinte, ellene argumentaltak.

Kisebb megnytildsokat taldltak mint Walcher, a meg-
nytildst meg nem tartottdk valami kiilonos nyereségnek,
mivel szerintiik annak a par millimeternek egy része is elesik,
mert a sziilbn6k rendes hatfekvésben és nem csiingve, sem
pedig er6sen flektalva tartott ldbakkal sziilnek. Ezt hangoz-
tatja Varnier 1895-ben. Fehling és Leopold j6 hasznat lattak
a Walcher-nek karok a kifejtésekor és az utoljara jové fejnek
a medenczén valé athuzasakor. Schafz is ajanlja a Walcher-
fektetést. Kiister szerint Walcher érdeme a conjugata demon-
strdldsa és mérése; e fektetéssel a medencze rachitises ala-
kulasdnak éppen az ellenkez4jét érjiik el, a mennyiben a
csipéesontok, a szeméremcsontok és a symphysis a kereszt-
csonttol eltdvolodnak. Fothergill (1896) 6 sziikkmedenczésen
magasfogo6t végzett Walcherben és e fektetés — melyben 1°2
cm.-es megnytlast is észlelt — igen megkonnyitette a mfité-
tet. Dehmelin rachitises medenczék esetén ajanlja a Walchert.
Pinzani 1899-ben az amsterdami congressuson ismerteti a
Walcher-féle fektetést és targyalja annak befolydsat a medencze
atmérbire. A Melli altal a XVIII. szazadban leirt fektetéssel
a Walcher nem azonos, mert bar Melli is felpolczolt meden-
czével és 10g0 labakkal fektette a szilkmedenczés sziilénét, de
ennek a ldbai a foldre tdmaszkodtak, ilyenkor pedig a conju-
gata megnyiildsa sokkal kevesebb. Pinzani szerint kémetszési
helyzet és Walcher kozott 75—15 mm. volt a kiilonbség,
rendes fekvés és Walcher kozott pedig 61 mm. O is azt ta-
pasztalta, a mit Klein, hogy a conjugata megnyildsa sziik-
medenczésen nagyobb. A medenczeiireg egyenes atmérdje
szerinte alig véltozik, a kimeneté ellenben Walcherben sok-
kal ertsebben rovidiil meg, mint a bemeneté hosszabbodik.
Azt talalta tovabba, hogy a conj. vera és a conj. diagonalis
Walcherben egyforman gyarapodik. Walcher ugyanazon
congressuson fektetése feltételeit, javalatait adta meg ; feltétel :

elsimult portio, megrepedt burok; javalva van, ha a magzat
feje a bemenetben elakadt (segit6-tars a Hofmeier-féle im-
pressio), magasan all6 fejre val6 fogd alkalmazéasakor, tovabba
sziikmedenczés extractio alkalmaval. Eiermann 1 cm. maxi-
malis megnytildst talalt, ajanlja e fektetést. Lebedeff és Barto-
szievicz T mm.-es megnytlast mért. Bar azt allitja, hogy
6 mar 5 évvel Walcher ei6tt 1gy fektette a sziikmedenczés
sziiléndit; 6 7, illetve a rendest6l 5 mm.-nyi megnytilast ta-
lalt; nem tartja okvetlen sziikségesnek a Walchert, megelég-
szik a medencze felpolczolasdval. Bonnaire és Bue csak 3—4
mm. megnytilast mért. Konver szerint multipardkon lazabb
az iziilet, nagyobb a megnytlads. Bollenhagen 113 sziikme-
denczés spontan sziilésérdl szamol be és a fej beilleszkedé-
sekor nagy fontossagot tulajdonit a Walchernek. Ziegenspeck
elismeri, hogy megnyiilik a conjugata, de nagy hétranyanak
tartja, hogy a magzatot a medencze tengelyébdl eltériti. Dickin-
son 9 mm. megnyuldst mér; 6 a Walcher-fektetés eldnyét,
mivel a miitéti beavatkozast megneheziti, még Trendelenburg-
fekvéssel igyekszik kihasznélni. Kiittner mérései szerint a
conjugata 9—14 mm.-rel nagyobbodik, de a sziilésnél meg-
szokott rendes fekvéstdl a Walcher-féléig ebbdl csak 3—5'5
mm. jut a Walcher javara. Kronig szerint sziikmedenczésen
a Fritsch ajanlotta fej-impressio Walcherben, mivel a sziilési
mechanismusra nem kdros, megkisérelhet6. O azt hiszi, hogy
a hebosteotomidk szdmat a Walcher-fektetés nem fogja korla-
tozni, mert a rendes sziilési fekvést6l a Walcherig alig szamba-
vehetd a nyereség. Kronig a lipcsei klinikdn oly esetet ész-
lelt, melyben a magzat feje, melyet jO fajasok a bemeneten
athajtani nem tudtak, Walcherben athaladt volna. Igy fekte-
tett sziilénokon végzett miitétek alkalmaval megleps konnyeb-
biilést nem tapasztalt. Extractiot nem szokas amigy sem fe!-
csapott labaknal végezni, de meg a Walcher-fektetésnek itt
az a nagy hatrdnya, hogy a segéd munkdjit megneheziti,
mert az a feszes hasfalak mellett nem tud kell6képpen kozre-
miikodni. A kitoldsi szakban e fektetést a sziilondk csak
narcosisban tlirik ; hidba nyulik meg a conjugata, ha a m¢h
sima izomrostjainak dsszehizddasain kiviil mas tényezé a fejet
beigazitani, athajtani a medenczén nem segit, a hasprés
munkajat vagy a nagy fdjdalom, vagy a narkosis kikapcsolta.
Menge partolja a fektetést. Eli Moller Walcherben végzett
hullamérésekkor tapasztalta a conjugata megnyildsat puerpe-
ralisokon 87 mm.-rel, nem puerperalisokon 6 mm.-rel; ezek
alapjan sziilon6kon, ha a fej nem akar beilleszkedni, ajanlja
e fektetést. Walcher 1904-ben irja, hogy még 75 cm.-re ro-
vidiilt conjugata esetén is latott érett gyermeket sziiletni fek-
tetése révén; megemliti, hogy a conjugata megnytildsianak
egyharmad része esik csak a kOmetszési helyzetbol a rendes
fekvésbe vald elhelyezés szamlajara, a masik kétharmadrésze
pedig a rendes fekvéshil a Walcherre fektetés javara irhato.
Komerell, Steinheil partolja és egyszer(i voltdndl fogva a
vidéki praxisban ajanlja. Wenczel (1904) két magasfogot és
tobb forditasos extractiot végzett Wacherben; j6 eredményei-
nek nagy részét e fektetésnek tulajdonitja. Gerzabek (1904)
2'5—5 mm. megnyulast talalt. Az igy fektetett sziilén6kon a
méh és a hasprés miikodésének fokozddasat tapasztalta; a
fektetés a méh munkajanak iranyat nem befolyasolja. Hartog
(1904) szerint 7°3 mm. a megnytilas. Solovij (1905) 8 mm.-t
mér. Pfannenstiel (1906) a sziikmedenczés sziilések spontan
lefolyasanak elsegitésére e fektetésnek nagy fontossagot tu-
lajdonit. Scipiades (1908) e fektetésnél szitkk medencze esetén
kell6 idoben a Hofmeier-féle impressio megkisértését ajanlja,
bar ¢ (1909) e fektetéssel sohasem kapott kielégité eredményt.
Pfannenstiel 1908-ban beszamol azokr6l a j6 eredményekrol,
melyeket a Walcherrel tapasztalt. A Hofmeier-impressiot nem
szereti, mert szerinte ez a placentdban vérkeringési zavart
okoz és asphyxidra vezet. Leisewifz impressidkat j6 ered-
ménynyel végzett. Martin (1909) lapos medencze esetén a
bemenetben rogzitett fejre Walcher-fekvésben ajanlja a fogot.

Valamennyi kisérletez6 megegyezik abban, hogy a
Walcher-féle cstingé tartdsban a conjugata megnyulik. Néme-
lyik a megnyuldst és a hozzafiizott reményeket talbecsiilik,
masok meg ellenkezOleg semmi hasznot sem tulajdonitanak
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neki, mivel a rendes fekvés és a Walcher kozott csak néhany
milliméter a conjugata nagyobboddsa. Csak kevesen itélnek
réla realisan. Az A&ltaldinos nézet szerint feltételeként tekin-
tik az elsimult hiivelyrészt, a megrepedt burkot; javalatai
pedig: szlik medencze esetén, ha a fej nem illeszkedik a be-
menetbe vagy ott elakadt; magasan 4llo fejre valo fogoalkal-
mazaskor ; szfikmedenczés extractiokor. Ellenjavalt: a méh
als6 szakaszanak elvékonyoddsakor.

A mi tapasztaldsunk szerint a milyen nagy elénye a
Walcher-fektetésnek a medenczebemenet egyenes atmérojének
megnagyobbodasa, olyan nagy hatrdnya a nagy fajdalmassag.
A ki maga megkisérelt igy fekiidni, az el fogja hinni, hogy
a sziilén szinte tiirhetetlennek mondja fajdalmait, a melyek
nagy foka néhdny percznyi fektetéshez is mar narcosist kivan-
hat. A narcosis azonban, valamint a nagy fajdalom is con-
tractikor a hasprés munkéjat kikapcsolja, akkor pedig a

2 el el | = = ls
= — = — - | - i -~
g8 | £ |8 |%s|%5 8| ® |E5|8 |5 |5 |<=2
BB S B st R LgE e cale Rl e
2 & s . >
Név = i “":: = ‘g?a’ ‘3'&' '35 ‘33 E R %%o oy %3 Jegyzet
= = & |2 2wl | 0w | R | P | 0= | O | 90 | QO | O~
§ [ 8 | & |8, |23 2y |28 |28 |32 |95 38|38 |38
2 |2 | B |22 | ES| S5 /8|55 |28 |32 |55 |85 (8%
& | 8 O |AB|OX |OK |OF |OF |Z& |25 |28 (Z3 |Z§
centimeterekben rmilllmeterekben
V. M. (gravida) 430/11 | 25 28 19 9 106 | 108 | 11-1 | 113 | 2 3 2 5 7 1. fokban egyarant sziik
medencze
S. G. (gravida) 265/11 | 24 27 21 0 1) s U W s A o 70 106 Ll IR ) 3 2 ] 7 I. fokban egyarant sziik
' medencze
T. A. (gravida) 477/11 | 235 | 27 18 10 | 1015| 103 | 10445| 1065| 15 | 15 | 2 86 | 5 II. fokban egyarant sziik
medencze
A, A (gravida) ... ... ... | 230 | 26 18 9 9'3 94 | 97 99| 1 3 2 b 6 II. fokban 4ltaldnosan
sziik lapos rachitises
medencze. Kettds be-
szogelld promonto-
rium
T. E. (gravida) 824/11_.. | 255 | 285 | 195 | 9 5 s O 1 - Sl B 5 Y S 1T I | 2 2 4 ) I. fokban egyarant sziik
medencze
J. J.-né (gravida) ... . | 23 245 | 155 | 85 | 96 98| 100 | 102 | 2 2 2 4 6 II. fokban altaldnosan
sziik lapos medencze
V. B.-né (grav.) 1317/11 | 2356 | 225 | 165 | 85 | 88 89 | 907 91| 1 1°75| 025 2 3 II. fokban altaldnosan

K. Zs. (gravida)

H. J. (gravida) 1299/11

89 90| 1 2 1 3 4 1I.

10°15

0zv.V.M.-né (gr.)1813/11 | 255 | 285 | 19 9 11°8 | 11'9 | 12:25| 12:35| 1 3D 1 45 | bb | I. fokban egyarant, de
a felsé hataron sziik

‘ medencze

T. T. (gravida) 1856/11 | 24 | 26 | 19 9 (114 | 115|117 119 1 2 2 4 b -

L. I (gravida) 1797/11___ | 26 29 195 | 11 112 | 1125 11:45| 1165 05 2 2 4 45 -—

K. Gy.-né (grav.) 1983/11 | 24 28 175 | 8 91 92| 97 985 1 ) 15 | 165 76 | II. fokban egyarédnt sziik
medencze

L. J.-né (grav.) 2007/11 | 24 276 | 186 | 9 108 | 108 | 112 | 115 | — 4 3 7 7 I. fokban egyarant sziik
medencze

P. P. (gravida) 2079/11 | 26 28 165 | 85 | 103 | 103 | 107 | 1095 — 4 25 | 65 | 65 | I fokban altaldnosan
sziik lapos rachitises
medencze. Kyphosco-
liosis, kétoldaliborda-
pup

Sz. J.-né (gravida) ... ___ 22 25 17 85 9:2 935 97 98| 1% 35 1 45 6 II. fokban egyarant sziik
medencze

G. E.-né (gravida)2093/11| 25 28 20 9 98 99 | 10:35| 1045 1 45 1 55 65 | II. fokban egyarant sziik
medencze. Kettds be-
szogellé  promeonto-
rium ;

P. M. (gravida) 1962/11 | 24 27 185 | 9 995 101 | 1044 | 1065 15 | 3 15 45 6 II. fokban egyarant sziik
medencze. Beszgello
promontorium

M. J.-né (grav.) 1960/11 | 26 29 185 | 11 103 | 1055 1085| 111 | 25 3 2:b b 8 I. fokban egyarant szfik
medencze. Beszogelld
promontorium

D. R. (gravida) 2083/11 | 24 27 19 956 | 1045 | 1055 109 | 111 1 35 2 5d 65 | I. fokban egyarant sziik

sziik lapos rachitises
ferde medencze. Ky-
phoscoliosis, borda-
ptip, gibbus

fokban dltaldnosan
sziik lapos rachitises
medencze. Spondylo-
listhesis. Erdsen be-
szogelld promonto-
rium

fokban 4ltalanosan,
de aranytalanul sziik
lapos medencze. Luxa-
tio femoris sinistri

9 1L

o
[+1}
o
o
@

104 | 1

medencze. Beszogelld
promontorium
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conjugata megnytildsa nem nagy nyereség lesz, ha a sziil6-
erOk tekintélyes része, a hasprés miikdodése nem lesz fel-
hasznélva.

1910-ben Tjeenk Willink az amsterdami klinikdrdl a
conjugata megnagyobbitdsanak egy djabb mddjat kozli.
(Zentralblatt fiir Gynakologie, Nr. 5.) Az eljdrdsra, melyet mi
azOta az 0 nevére kereszteltiink, véletleniil jott ra. Hardnt-
agyra fektetett sziilonén azt észlele, hogy a status, a mely-
ben miitétre hatdrozta magat, az alatt, a mig a sziil6nd igy
valamennyire felpolczolt dgyékkal elokészités czéljabol ki volt
fektetve, megvaltozott, a mennyiben a magzat feje, a mely
éppen csak hogy a bemenetre illeszkedett, ez alatt méar azon
at is haladt, s6t domboritott és a sziilés spontan folyt le.
Tobbszor tapasztalta ezutdn a sziilés ilyen el6rehaladédsat. Ez
6t arra késztette, hogy olyan esetekben, mikor a fej athala-
dasa nehezen ment, mesterségesen fokozta a lordosist az

| g | g ‘ | 8 e R I | = S o
= | ‘& T = = ' | & x %5 '
= S = | 22 | = ‘ =] S > 3 e A I B
] R > o g e oy oy oL 2 9
I T - o s B o™ i e B B e
| : S ) . 0
Név £ g | s |8 SN | 8D ® S 55 |gE §.9.‘ %'5 " %'5 b Jegyzet
& = ‘ E- ¥E | ¥8 ‘ ¥E | Yo | 28 | =8 |25 | 25 | %S
| & | 8 | & |S¢ |EE| 2% |25 | B8 |28 | 3= | 22| 3% |ex
- 2 | 6 |28 | o | o3 | o2 o8 |©Y o 28 |28 |28
|8 |8 | O |Aa|OX |O% |OF |OF [zd |28 |28 |22 |Z2a
centimeterekben ' millimeterekben
P. K. gyermekagyas . 935 | 276 | 19 |10 103 | 10 1080k 11D [ 3 4 7 9 I. fokban egyardnt sziik
medencze
R. L.-né gyermekagyas.__ | 24 27 17 8 935| 945 97 | 10 1 255128 556 | 65 | I fokban egyarant sziik
| | medencze
K. ].-né gyermekagyas ... | 26 29 19 9 96 99| 10210456 | 3 3 25 55 85 | I fokban sziik, egysze-
\ ‘ ; riien lapos medencze.
i Promontorium kissé
, beszogellik
H. N.-né gyermekagyas | 26 29 18019 1001 | 103 [ 107 (1086 | 2 4 16 | 5D | Tb | L fokban sziik, egysze-
| ? riten lapos medencze.
‘ Prom. beal
G. L-né gyermekagyas | 24 27 18 9 | 1075 109 | 112 | 114 15 3 2 ) ) 65 | I. fokban egyarant sziik
| medencze
| { ] i
B. I. nem gyermekagyas | 235 | 27 176 | 95 986 | 10 10026 | 105 | 15 20 | 25 | B ] 65 | 1I. fokban egyarant sziik
‘ .‘ \ medencze
K. . nem gyermekagyas | 26 29 “ 1995 | 10 108 | 108 | 109 \ 11 — 1 1 | 2 | 2 I. fokban egyarant sziik
; medencze. Beszogello
{ promontorium
R. M.-né nem gyermek- ‘ [ \
geyas T = s 094 266 | 16 756 | 103" | 105 | 1079 | ‘X1 2 1 1 . b 7 I. fokban egyarant sziik
‘ ‘ medencze
M. P.-né nem gyermek- | ' 11. fokban egyarant sziik
dgyas... . ... ___| 245 | 275 | 185 | 10 103 | 104 | 10:6 [10:725 1 2 126 | 825 | 425 medencze
L.E. nem gyermekagyas | 21 23 15 10 87| 88 ‘ 91| 93 1 3 2 ) 6 I1. fokban A4ltalanosan

\

| t sziik, lapos medencze
zottan serkentettek az eljaras behat6d tanulmanyozasara, pon-
tos kidolgozasara. Mindenekel6tt medenczeméréseket végeztem
Osszesen 30 nén; ezek koziil 20 gravida, 5 puerpera volt, 5
pedig nem volt gravida. Kett6t kivéve mind szlikmedenczéjfi
volt, nevezetesen 19 egyarant sziik, 2 egyszeriien lapos, 7
altalanosan sziik lapos. A szfikiilet 13-on elsdfokd, 15-0n
masodfokti volt. A conjugata diagonalist mindig ujjal mértem
le; 0sszehasonlitds czéljabol egyfajta eszkozzel, mint itt pl.
mindig csak ujjal végzett mérések sziikségesek, illetdleg csak
ilyen mérések hasznalhatok fel. A tablazatokon olvashaté vala-
mennyi szam atlagszam. A conjugata diagonalist kémetszési
helyzetben, rendes sziilési helyzetben, Willink- és Walcher-
fekvésben hataroztam meg. Az ekként nyert méretek mutat-
jak, hogy a conjugata diagonalis fektetéssel mennyire be-
folyasolhat6. (Lasd a mellékelt tablazatot.)

Hogy a fektetés révén valdo megnagyobboddsa a conju-
gatinak — mint azt Klein allitla — az ileosacralis iziiletben

agycktaj felpolczolasa dltal. Négy nehéz sziilés esetét kozolte,
melyek miitét nélkiil siman folytak le; a 4 koziil kettében a
medencze gy latszik, rendes méretii volt, a harmadik els6-,a
negyedik masodfokban volt sziik. Pontos medenczemérést
nem kozol. Az elsé kett6 33—47, a masodik ketté 18, ille-
toleg 36 ordig vajudott mar, a mikor felpolczoltdk. Az elsd
ketton a fej 60 percznyi, a harmadik és negyediken 40, il-
letve 30 percznyi felpolczolds utdn haladt 4 a bemeneten.
Mésodik esetében még csak kevéssé tagult méhszdjnal is
megkisérelte a felpolczolast, de eredmény nélkiill. Harom
esetben a sziilés siman folyt le, a negyedikben a
magzat 15 perczczel a fejnek a bemeneten valé athaladésa
utdn asphyxidban sziiletett és nem volt felélesztheté. Willink
tobb terhesen és gyermekdgyason mérte meg a conjugatét és
a felpolczolaskor koriilbeliil 5 mm. megnagyobbodast talalt.

Mint az I. sz. n6i klinika sziilészeti tandrsegédje, ma-
gam is tobb esetben tapasztaltam a sziilésnek hirtelen elére-
haladdsat hardntagyra kifektetett sziilénokon. A Willink czik-
kében leirt fektetést nagy sympathidval fogadtam és Bdrsony
tanar engedelmével kisérleteztem vele. A jo eredmények foko-

létrejott rotatids mozgasnak kovetkezménye, arrdl Entz tanar-
ral egyiitt hullamedenczén végzett kisérleteink alkalmaval
gy6z6dtem meg. A csipd- és keresztcsont dsszekottetése valodi
iziilet, melynek azonban egyrészt a medencze erds szallagjai,
masrészt a kiillonds hepe-hupds iziileti felszin csak kis moz-
gast engedélyeznek. A hulla alsé végtagijait eldszor erbsen
felhajlitottuk, mint a hogy kO&metszéshez szokas, majd viz-
szintesen helyeztiik el, ezutin a medenczét felpolczoltuk, végiil
a labakat csiingé tartasba hoztuk. E kozben megfigyeltiik a
lordosis fokozodasat, a csigolyak kozti porcz vastagodésat,
mely az agyékcsigolydk kozott 1 cm.-ré6l 2 cm.-re is meg-
vastagodhatik. A mint a lordosis . mar nem volt fokozhato,
ha a hulla labait még lejebb engedtiik, szemmel lathato volt
az ileosacralis iziilet mozgasa. A csipdcsont lefelé halado iv-
ben eltdvolodott a keresztcsonttdl, ennek kovetkeztében a
symphysis a promontoriumt6l s igy a bemenet egyenes &t-
| mérdje nagyobbodott. Hullamedenczén a conjugata vera maxi-
malis megnytlasa 1-2 cm. volt. El6ben a szallagok ugyan
sokkal feszesebbek, ennélfogva kisebb is a lemérheté meg-
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nytlds, de mésrészr6l meg a terhességi fellazuldsnak, mint
méréseimbdl kitiinik, a meéretvaltozasokra megint nagy be-
folydsa van.

A conjugata diagonalis legrovidebb természetesen kd-
metszési helyzetben, mikor a ldbak maximalisan flectalva
vannak ; kozonséges hatfekvésben, mérsékelten felhuizott labak-
kal val6 fektetéskor mar akdr 3 mm.-rel is hosszabb a con-
jugata; a kozepes extensiés Willink-fekvésben a conjugatat a
rendeshez viszonyitva 55 mm.-rel hosszabbnak, Walcherben
pedig, vagyis tokéletes extensios fekvésben még ezen feliil is
3—4 mm.-rel nagyobbnak talaltam.

Maés szdval a conjugata diagonalis legnagyobb a Walcher-
féle csiingé tartdsban. Méréseim szerint a kdmetszési helyzettol
a rendes sziilési fekvésig a conjugata megnytlasanak

mm. mm. mm.
maximuma gravidakon: 25 puerperdkon: 3  nem graviddkon: 2
minimuma - : 0 Pt | 3 - SRt
atlagja 3 %3 4 =19 5 - HD B2

Rendes sziilési fekvéstol Willink-fekvésig a nagyobbodds

maximuma gravidakon: 55 puerperdkon: 4 nem gravidakon : 4
1'5 SRR 2t

minimuma & : - $ = S :
atlagja % B | - 431 = = Al |

Willink-fekvéstol Walcher-fekvésig a meghosszabbodas

maximuma graviddkon: 3  puerperdkon: 4  nem gravidakon: 25
minimuma “ : 025 . 0 B3 - ,, =1
atlagja » : 18 4 : 26 > S 51D

Rendes sziilési fekvéstél Walcherig a megnytilds

maximuma gravidakon: 8 puerperakon: 7 nem graviddkon: 5
minimuma o 32 “ Bt - » se3
atlagja - 7 : 49 s V.ol % = 1 4

Kometszési fekvéstol Willinkig a nagyobbodas

maximuma gravidakon: 65 puerperdkon: 6 nem graviddkon: 6
minimuma s 2215 A : 35 i » |
atlagja = 1 426 . D * - : 38

Kometszési fekvéstol Walcherig a meghosszabbodas

maximuma gravidakon: 9 puerperakon: 9 nem gravidakon: 7
minimuma X 53 - Qo % = 52
atlagja % : 605 ,, S5 % ¥ 5:9:10

E méreteket attekintve, nemcsak azt latjuk, hogy a con-
jugata leginkdbb a Walcher-csiing6tartdsban nagyobbodik
meg, hanem azt is, hogy a Willink-féle fektetéskor is tete-
mesen megnyulik. A rendes sziilési fekvéstél Walcherig a
megnagyobbodds étlaga terheseken 49 mm., a Willink-fek-
tetésen atlagban 3'1 mm. Walcher el6nye tehat csak 1'8 mm.
Mas szoval a felpolczoldsos fektetéskor tapasztalhatd conju-
gatamegnagyobbodas csaknem kétharmad részét elérhetjiik a
Willink-éle fektetéssel.

Ha ezek utdn a Willink- és Walcher-fektetés elonyeit, hat-
ranyait felsorolva, koztiik pArhuzamot vonunk, azt talaljuk, hogy
a Walcher-fektetésnél a conjugata ugyan jobban megnytlik,
mint a Willinknél, ennélfogva tobb reményt kell, hogy nyuijt-
son a magzat fejének a bemeneten val6 dathaladdsara. Nagy
hatrdnya azonban az, hogy igen fdjdalmas. Sziil6nék csak
rovid ideig tiirik el; hosszabb id6re valo fektetéskor pedig
— mert hat egy-két percz alatt nem véarhaté eredmény —
okvetleniil narkosisra van sziikség. Az altatds a hasprés
akaratlagos és reflexes munkdjat kikapcsolja, ezdltal a sziilés
spontan lefolydsanak reménye, mivel csak az akaraitol fiig-
getlen méhizommunka marad meg, nagyon aldszall. A méh
izommunkdja onmagédban csak kevés valOsziniiséggel lesz
elegend6 arra, hogy az ugyan megnytlt conjugatdji, de még
mindig sziik medencze bemenetén a magzat fejét atsajtolja.
Ezzel szemben a Willink-féle fektetéskor a conjugata meg-
nyuldsa koriilbeliil egyharmaddval kisebb, de a mint azt
alabb kozolt eseteim igazolni fogjdk, e megnytilds is mar
lényeges nyereség. A sziil6nék pedig, bar a Willink-féle fel-
polczolds sem kényelmes helyzet, azt akar egy egész Ordn
keresztiil is elég jol eltiirik, tulnagy fdjdalmakrél nem pa-
naszkodnak, fajdalomcsillapitokra, narcosisra sziikségiik nin-
csen. A hasprés munkdja nemcsak liogy egészében megma-
rad, hanem mi még azt is tapasztaltuk, hogy az addig is
mar erds tol6fdjasok még sokkalta erGsebbé, a renyhe faja-

sok pedig er6s fajasokkd fokozddtak. Ezt mia fektetés révén,
a lordosis fokozdsdval, a ganglion cervicale fokozott izgai-
ménak tulajdonitjuk, mely a motoros idegpalydkra atszar-
mazva, a méh izomzatat er6sebb munkdra serkenti.

1. 604/1910. M. F. 38 éves, 148 cm. magas. Il-para, l. sziilés 20
év elott, farfekvés. II. fokban egyarant sziik medencze. Conjugata vera
84 cm. Burokrepedés a méhszaj eltiinésekor. 7 és '/s 6ras kitoldsi
idoszak utan a fej, erds fajasok ellenére, még mindig csak a bemcnet-
ben van, itt ugyan rogzitve ; kiiis6 vizsgalattal beldle a symphysis felett
béven ujjnyi perem tapinthatd. Willink-fektetésre a fajasok igen erésod-
nek, a fej 45 percz alatt athalad a bemeneten és csakhamar mutatkozik :
expressio foetus. Algid asphyxiab6l 20 Schultzére felébred a magzat,
melynek hossza 52 cm., sulya 3750 gr., fejkeriilete 35 cm. A sziilés
tartama: I. id6szak 18 6. 30 p., Il idoszak 8 6. 25 p. Ot honappal a
sziilés utdn a conj. diagonalist: rendes, Willink-, Walcher-fekvésben
mértem le; Willinken 2 mm., Walcheren 3:3 mm. volt a megnytilas.

2. 618/10. A. M. 22 é. 157 cm. m. lL-p. Mdsodfokban egyarant
sziik medencze. C. v. 78 cm. Tiin6félben levé méhszajnal a fej a be-
menetben rogzitve. Willink-fektetés. A magzat feje 35 percz mulva
mutatkozik, konnyii expressio. Fajasok a fektetésre erdsbidtek. A mag-
zat 50 cm. hosszu, stlya 3200 gr., fejkeriilete 35 cm. Erds configuratio ;
a bal falcsont lelapitott, kdzepén 5 koronas terjedelmii élénk voOros
,Druckmarke ; kis kutacska tajan diényi lapos fejdaganat.

3. 1089/10. Cs. E. 31 é. 145 cm. m. IL-p. Els6 terhessége veté-
Iéssel végzGdott. Masodfokban egyarant sziik medencze. C. v. 8 cm.
Willink-fektetés 2 ujjnyi méhszajnal ; ennek eredménye az volt, hogy
e16sbodd fajasok alatt a bemenet felett addig konnyen mozgathaté fej
rogzitédott. 4 6ra mulva 1jbol 1, 6rai Willink-fektetés; a fej csaknem
teljesen athalad a bemenefen, Willink el; az é16 érett magzat 2 O6ra
mulva spontan sziiletik meg. A fej, melynek keriilete 33 cm., erdsen
konfiguralodott; a bal falcsonton a fiil elétt ujjnyi bardzda (impressio)
tapinthat6, a kis kutacska tajan pedig dionyi lapos fejdaganat.

4. 1156/10. B. M. 24 é. 141 cm. m. Il.-p. Az els6 sziilés rendes,
Egévszcriien lapos, els6fokban sziik medencze. C. v. 88 cm. A méh-
szaj eltiint, a fej a bemenetben rogzitett, bel6le a symphysis felett két-
ujjnyi perem tapinthatd. Willink-fektetésen a fajasok igen erdéssé val-
tak, a fej a bemeneten athaladt és a magzat nemsokara megsziiletett;
hosszaag'z cm., siilya 3700 gr., fejkeriilete 37 cni. A Willink lartama
1 dra p-

5. 1486/10. R. A, 24 é, 158 cm, L-p. Els6fokban egyarant sziik
medencze. C. v. 93 cm. Tiin6félben levd méhszdjnal a fej a bemenetbe
rogzitddik, a symphysis folott 3 ujjnyi pereme tapinthatd. Willink-fek-
tetés. 1 6ra 25 p. mulva a fej mutatkozik. A magzat hossza 53 cm,,
stlya 4060 gr., fejkeriilete 38 cm. A fajasok a felpolczolas utan azonnal
erdsebbé lettek.

6. 1626/10. Sz. E. 20 é. 153 cm. m. L-p. Elstfokban egyarant
sziik medencze. C. v. 92 cm. Willink tiin6félben levé méhszajnal, rog-
zitett fejnél. A magzat feje 45 mulva mutatkozik; spontan sziilés. Az
érett magzat fejkeriilete 32 cm.

7. 44/11. N. P. 31 é., 148 cm. m. IX.-p. Els6é partus miitét halott
magzattal. A 1L, V. és VII terhesség rendes sziiléssel, a I, IV., VL. és
VIII. terhesség vetéléssel végz6dott. Egyszerfien lapos, masodfokban
sziik medencze. C. v. 82 cm. 8 6ras lazas kitolds utan a magzat feje
még csak a bemenetre illeszkedik ; almanyi fejdaganat, kt‘)zé})erés fajasok.
Willink mellett a fajasok azonnal igen megerésodnek és a fej csakhamar
athalad a bemeneten, 40 percz mulva pedig mar mutatkozik. Willink el,
spontan sziilés. A magzal hossza 50 cm., siilya 3750 gr., fejkeriilete 37
cm. Tagulasi szak 20 6. Kitoldsi szak 9 6.

8. 178/11. F. B. 32 é. 161 cm. m. lIL.-p. Els6 sziilés : lazas kitolas,
halott magzat perforatidja, I, sziilés: farfekvés, extractio, halott magzat.
Kimenet felé¢ sziikiilé medencze, kiterjedt hegesedések a hiivelyben és
a gaton, melyek az introitust er6sen megsziikitik. Willink-fektetés tiin6-
félben levé méhszajnal. A fejb6l a bemenet felett 3 ujjnyi perem ta-
pinthat6. 60 percz alatt a fej ép burok mellett az iiregig leszall. Czé-
lunk az volt, hogy Willink-fektetéssel erdsitjiik a fajasokat (eddigi
tapasztalataink alapjan), ezek a fejet athajtjdk a bemeneten, tgy hogy
az konnyen hozzaférhetové vatik. Ez sikeriilt; mivel azonban sem az
anya, sem a magzat részér0l a sziilés befejezését siirgetd koriilmény
nem forgott fenn, varakoz6 allasponton maradtunk. 11/, 6ra mulva a
fej kimeneti harantalldsban volt tapinthaté és aztinnen mély episiotomia
utdn prophylaxisos indicatiobol fogéval fejtettiik ki. A magzat hossza
53 cm.,, stilya 4125 gr., fejkeriilete 36 cm.

9. 245/11. B. M. 28 éves, 153 cm. m. l.-p. Egyszeriien lapos, els6-
fokban sziik medencze. C. v. 96 cm. Négy oras kitolds utan a fej a
bemenetben rogzitett, bel6le kiviilrél 4 ujjnyi perem tapinthato. Willink
mellett erds tolofajasok ; 30 percz mulva a fejbdl 2 ujjnyi, 45 p, utdn mar
csak ujjnyi peremet talalunk, 50 p. mulva a fejet kiviilr6] mar nem ta-
pintjuk, az 56. perczben pedig mutatkozik és episiotomia utdn a mag-
zat enyhe expressiéra megsziiletik. Hossza 50 cm., stilya 3500 gr., fej-
keriilete 35 cm. I. 31 ¢ra, Il. 6 6ra 45 percz. Burokrepedés 60 draval
a sziilés eldtt.

10. 369/11. Sz. K. 20 é. 152 cm. m. L-p. Els6fokban altaldnosan
sziik lapos medencze. C. v. 9'1 cm. Eltiint méhszdj, a fej a bemenet-
ben rogzitve, belble kiilsé vizsgalattal 2!/, harantujjnyi perem tapinthaté;
renyhe fajasok. Willink. A fajdsok azonnal igen megerdsodtek, a fej
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10 percz mulva mér alig tapinthaté, 28 percz utin mutatkozik, mire a
fektetést megsziintetjiik. 70 percz mulva spontin sziiletett kétszer a
nyak koriil szorosan csavart kéldokzsinérral a magzat algid asphyxia-
ban, melybdl feléleszteni nem sikeriilt; hossza 50 cm., silya 2935 gr.,
fejkeriilete 36'5 cm.

11. 557/11. Ozv. Sz. J. 38 éves, 147 cm. VIL-p. Két vetélésen és
négy rendes sziilésen ment 4t; egy magzat sziiletés utdn azonnal meg-
halt, a tobbi él. Egyszeriien lapos, elsofokban sziik medencze. C. v.
94 cm, Burok 5 nap elott repedt meg, méhszaj eltiint, a magzatviz
meconiumos, biizos; a fej Naegele-féle ferde tartissal illeszkedik a be-
menetre. Willink-fektetés. A renyhe fijasok helyébe azonnal erésebbek
lépnek, 25 p. mulva a fejb6l mar csak ujjnyi ‘perem tapinthaté és a
fektetés 60. perczében mar leszallt az iiregbe, s6t domborit. Willink el.
Expressio foetus. A magzat €10, érett, fejkeriilete 33'5 cm.

12. 693/11. K.g. 32 éves, 149 cm. VI.-p. Els6 sziilés expressio,
a masodik magasfogokisérlet, perforatio, a I, IV. és V. ‘sziilés ren-
des. Masodfokban egyarant sziik medencze. C.v. 83 cm. Willink-
kisérlet 4 ujinyi méhszéjnal, ép burok mellett: semmi eredmény. Eltiint
méhszajnal elfolyt viznél Gjb6l Willink szerint polczoljuk fel a meden-
czét és ekkor a fej a meger6sodott fajasok hatdsa alatt csakhamar
mélyen beszall a bemenetbe. Az €16, érett, 35 cm. fejkeriileti magzat
45 p. mulva spontan sziiletik meg.

13. 726/11. V. L. 32 é., 150 cm. IIl.-p. Els6 sziilés : halott magzat,
masodik : fogémiitét. Masodfokban egyarant sziik medencze. C. v. 78
cm. Willink-fektetés tiin6félben 1évé méhszajnal; a burok nem ép, a
fej a bemenetben rogzitett. Harom igen erds fajas utdn a fej mutatko-
zik és a magzat konnyen exprimalhat6. A Willink tartama 7 percz. A
magzat fejkeriilete 34'5 cm.

14. 1125/11, D. M. 31 éves, 162 cm. m. L.-p. Rendes méretii medencze;
tobb mint kétords lazas kitolds utan a fej még a bemenetben van, mi-
ért is Willinkre fektetjiik. A magzat feje 45 percz alatt leszdll az iiregbe,
a honnan fogdval konnyen kifejtettiik. A magzat hossza 52 cm., silya
4195 gr., fejkeriilete 35 cm.

15. 1228/11. L. L. 25 é. 140 cm. Il.-p. ElsO terhessége vetéléssel
vegzodott. Rachitises, egyszertien lapos, elsofokban sziik medencze ;
kyphoskoliosis. C. v. 88 cm. A méhszaj 2!/, 6ra ofa eltiint, a fej a
bemenetben rogzitve van, beléle a symphysis felett kétujjnyi perem ta-
pinthaté. A Willink mellett 30 percz alatt a fej leszall az iiregbe ; renyhe
fajasok mellett 2!/, 6ra mulva mutatkozik, episiotomia, expressio. A
magzat €10, érett, fejkeriilete 33 cm.

16. 1345/11. K. Zs. 37 ¢é., 141 cm. V.-p. Harom rendes ¢és egy
ikersziilése volt. Mdsodfokban 4ltalanosan sziik lapos spondylolisthe-
sises medencze. C. v. 72 cm. Tiin6félben lévd méhszajnal igen
rossz szivhangoknal Willink. Azonnal igen erds fajasok alinak be és a
fej a masodik utan athalad a bemeneten. Willink el, expressio foetus.
A magzat az algid asphyxiabél nem volt feléleszthets ; fején a tempo-
ralis tdjon az igen beszogellé eldfok altal okozott mély benyomoédas
volt lathaté. A fejkeriilet 33 cm.

17. 599/12, R. A. 30 €., 142 cm. L-p. Masodfokban egyarant sziik
medencze. C. v. 8 cm. Harom ords kitoldsi id6szak utan a fej még a
bemenetben van (symphysis felett 1 harantujjnyi perem). Willinknél két
fajas alatt athalad és nemsokdra domborit. A kimeneti hardntallasbél
fogoval fejtjiik ki az €16 érett magzatot; fejkeriilete 34 cm.

18. 660/12. V. S. 33 é., 154 cm. IL-p. Els6 sziilés: perforatio.
Egyszeriien lapos,- elséfokban sziik medencze. C. v. 87 cm. A magzat
feje, mely teljesen eltiint méhszajnal csak éppen hogy illeszkedik a
bemenetre, onnan kdnnyen elmozdithatd, Willink mellett 9 percz, illetve
harom erds fajas alatt a bemeneten athalad. Expressio. Az €16 érett
magzat fejkeriilete 34 cm.

19. 1037/12. A. R, 22 éyss, 149 cm. IL-p. Els6 sziilését miitéttel
fejezték be; halott magzat. Masodfokban egyarant sziik medencze. C. v.
82 cm. Hat és fél ords kitolds utdn a magzat fejéb6l a symphysis felett
még j6 ujjnyi perem tapinthaté. Willink mellett igen erds fajasok. A masodik
alatt a fej athalad (7 percz) és mindjart mutatkozik. Expressio foetus.
A magzét €16, érett, fejkeriilete 34 cm.

20. 1170/12. L. E,, 27 éves, 142 cm. IL.-p. Els6 sziilése rendes.
Altaldnosan masodfokban sziik lapos medencze. C. v. 73 cm. A mag-
zat feje eliilsd falcsonttartasban illeszkedett. Két 6ras kitolasi szak alatt
a sziilés nem haladt. Willink mellett 15 percz alatt a fej athalad. Spontan
sziilés. Erés configuratio, a bal homlokcsonton ,Druckmarke“. A mag-
zat €16, érett, fejkeriilete 34 cm.

21. 1489/12. Ozv. J. G., 19 éves, 142 cm. L-p. Masodfokban 4lta-
lanosan sziik, lapos rachitises medencze. C. v. 77 cm. A promontorium
beszogellik, a linea innominata konnyen letapinthato, a symphysis me-
redek. A sziilés a kozepes fdjasok alatt igen lanyhan halad, a méhszéj
lassan tagul. A magzatviz 30 ora el6tt folyt el, a fej csak illeszkedik a
hemenetre, de még kdnnyen elmozdithaté. EI6 magzat spontan sziileté-
sére kevés a remenyiink. A magzat életének biztositasara két eljarasunk
volna: az egyik a hebosteotomia, a masik a csaszarmetszés; az eldbbi
miitét el0szor sziilonén, kinek sziilbutai sziikek, nem ajanlatos s igy
nem volna mas hatra, mint a sectio caesarea, annak is az extraperito-
nealis alakja. Ebbe a fiatal asszony, ki alig 19 éves és mar egy honapja
Gzvegy, nem egyezik bele, inkdbb lemond az ¢16 gyermekrol. Ennél-
fogva varakozo allasponton maradva, gondozzuk a sziilénit. 23 Ora
mulva (burokrepedés utan 53 oraval) a méhszéj eltiinik. A magzat feje
a bemenetben rogzitve van, kiviilrél 3 ujjnyi perem tapinthaté. Willink
mellett a fajdsok azonnal igen erdssé lesznek, a fej 25 percz alatt a be-

meneten athalad, mutatkozik és az érett magzat 15 perczczel késdbb
asphyxia nélkiil megsziiletik ; fejkeriilete 32 cm., siilya 2825 gr. A tagu-
lasi 1d6szak tartama 64 6ra 30 percz, a kitolasié 45 percz. Physometra
nem fejlédott ki, mert a méhszaj a fejre allandéan erdsen rafesziilt s
igy a méh iirege nem inficialodott.

22. 1539/12. T. E., 30 éves, 152 cm. L-p. Egyszeriien lapos, elsé-
fokban sziik medencze. C. v. 97 cm. Méhszaj eltiinésekor a magzat
feje a bemenetben rogzitve; 5 6ra 20 perczes kitolasi id6szak utan
stafus idem. A fejbdél a symphysis felett boven ujjnyi perem tapinthaté.
Willink mellett két igen erds fajas alatt a fej dthalad a bemeneten, a har-
madik fdjas utdn mar mutatkozik. Willink el, expressio foetus ; fejkerii-
let 35 cm.

23. 15533/12. F. B., 33 éves, 161 cm. IV.-p. A kimenet felé szii-
kiild medencze. l. sziilés: perforatio, Il. sziilés: farfekvés, halott mag-
zat, IlI. sziilés: Willink utan kimeneti fogd. 1 éra 45 perczes kitolasi
idoszak utan a magzat feje csak illeszkedik a bemenetre. A fajasok
erdsitése €s a fej lejebb szdlldsa érdekében Willink szerint felpolczol-
juk. A fdjasok csakugyan igen megerdstdtek és a fej 30 percz alatt at-
haladt, mutatkozik. Willink el. Mély episotomia utdn spontan sziilés. A
magzat fejkeriilete 36 cm.

24. 1556/12. K. J., 27 éves, 144 cm. Ill.-p. Elsé sziilés: harant
fekvés, forditds, halott magzat. A II. terhesség vetéléssel végzodott.
Egyszeriien lapos, masodfokban sziik medencze. C. v. 8'1 cm. Minden
aron él6 gyermeket Ohajt. Miivi korasziilésre hatarozzuk magunkat.
Méhszajtagitas, Champetier-ballon. A sziilés lassan halad; burokrepe-
dés tiin6félben levd méhszajnal, a fej ugyanakkor a bemenetben van
rogzitve. 6 6ra 45 perczes kitolasi idoszak utan status idem; a fejbdl
a symphysis felett 3 ujjnyi perem. Willink mellett 3 er6s fajasra a fej at-
halad. Willink el. 15 percz mulva spontan sziilés. A magzat hossza 47
cm., stlya 2700 gr., fejkeriilete 33 cm.

25. 1695/12. L. B., 24 éves, 151 cm. IV.-p. Az elsé sziilés perfo-
ratio, a masodik rendes, a harmadik decapitatio. Egyszerlien lapos,
rachitises, masodfokban sziik medencze. C. v. 77 cm. A promontorium
erdsen beszogellik, a linea innominata letapinthatd, a symphysis mere-
dek. Burokrepedés 28 ora el6tt, a magzatviz meconiumos, biizés; a
méhszaj tiinéfélben ; a magzat feje a bemenetbe Naegele-féle obliquitas-
sal rogzitodik, renyhe fajasok. Willink-fektetés mellett a fajasok kifejezet-
ten erdsbédnek és a fej joval lejebb szall, gy hogy a symphysis felett
mar csak 3 ujjnyi perem tapinthaté. 60 percz mulva pihentetés czélja-
bél a péarnat eltavolitjuk. Egy 6ra mulva 1jbdl alkalmazzuk a fektetést
(I1'). Erés fajasok hatisa alatt a fejbdl 30 percz utdn mar csak 2 ujjnyi,
50 percz ntan csak ujjnyi perem tapinthaté. 60 percz mulva a fej at-
haladt a bemeneten. Willink el. Expressio foetus. A magzat él5, érett,
hossza 52 cm., silya 3450 gr., fejkeriilete 36 cm. A jobb falcsonton a
fiil mellett a symphysist6l eredé ,Druckmarke®. Willink &sszes tartama
120 percz. ‘

26. 1741/12. H. N., 27 éves, 155 cm. IV.-p. Mind a hirom el6z0
sziiléskor labfekvés volt, valamennyi magzat extractio kozben pusztult
el. Egyszeriien lapos, els6fokban sziik medencze. C. v. 85 cm. A méh-
sz4j eltiinésekor a magzat feje a bemenetbe illeszkedik, belle a sym-
physis felett 4 ujjnyi perem tapinthaté. Willink mellett azonnal igen erds
fajasok allnak be. A harmadik fajas alatt a fej athalad a bemeneten,
mire a magzatot exprimaljuk; hossza 52 cm., silya 3850 gr., fejkerii~
lete 35 cm. A Willink tartama 7 percz. Ezen az egyszeriien lapos, elso-
fokban sziik medenczéjii negyedszer sziilé n6n, kinek harom kihordott
magzatja sziilés alatt halt el, hebosteotomiat hatéroztunk. EI6 is késziil-
tiiuk ra, hogy abban az esetben, ha a fej az er6s fdjasok alatt a méh-
szaj eltiinése utan nem halad at a bemeneten, a szeméremcsontot at-
fiirészeljiik. De ime, 7 perczes Willink alatt a 35 cm. fejkeriiletii, csak-
nem 4 kilés magzat kénnyen megsziiletett.

27. 1804/12. G. J., 35 éves, 148 cm. V.-p. Els6 sziilés fogé, a
tébbi rendes. Elséfokban egyarant sziik medencze. C. v. 89 cm. Harom
és fél ords kitolasi idoszak alatt a fej a bemenetbe rogzitédott, a sym-
physis felett két ujjnyi pereme tapinthaté. A hémérsék : 385, az érverés:
124. Mivel a fej az er6s fajasokra a hdrom Oras kitolasi idoszak alatt
a bemeneten nem haladt &t, a hdmérsék lazas, a pulsus egyre szapo=-
rodik, ezért a sziilés minél elébb vald befejezése érdekében a sziilénGt
Willink szerint fektetjiik. 15 percz mulva az erdsen felfokozott fajasok
alatt a fej athalad, Willink el, és a magzat mély livid asphyxiaban csak-
hamar megsziiletik. Hossza 51 cm., stilya 3725 gr., fejkeriilete 38 cm.;
erds configuratio.

28. 1894/12. P. R,, 27 éves, 139 cm. L.-p. Masodfokban dltalano-
san sziik, lapos rachitises medencze. C. v. 75 cm. Harom orés kitolasi
id6szak alatt a fej nem haladt 4t a bemeneten. Willink-fektetés mellett
15 percz multdn harom fajas alatt leszall az {iregbe. A szivhangok igen
rosszak. Uregi fogomiitét, a magzat szivmiikodés nélkiil sziilettk meg;
a koldokzsinor haromszor szorosan a nyak koriil. A magzat hossza 52
cm., siilya 3025 gr., fejkeriilete 36 cm. A Willink tartama 15 percz.

20, 228/13. P. |., 26 éves, 151 cm, Ill.-p. Elsé sziilés : fogomiitét,
halott magzat. Masodik sziilés: koldokzsinor-el6esés, halott magzat.
Masodfokban egyarant szfik medencze. C. v. 82 cm. A magzat feje
mélyen rogzitodik, de a jo fajasok ellenére sem halad 4t a hemeneten.
Willink mellett 12 percz alatt dthalad, s6t nemsokdra mutatkozik is ;
expressio foetus. Algid asphyxidb6l 24 Schultze felébreszt. A magzat
hossza 51 cm., silya 3275 gr., fejkeriilete 35 cm., erds configuratio.

30. 255/13. Cs. L., 31éves, 153 cm. IIL.-p. Az els6 és masodik ter~
hesség korasziiléssel végzodott, a magzatok hamar elpusztultak. Masod-
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fokban egyarant szitk medencze. C. v. 81 cm. Masfél oras kitolas alatt
a fej rogzitédik. Willink 60 perczig, a fej mélyen leszéll a bemenetbe.
Egy 6rai pihenés utin masodik Willink-fektetés. A fej 60 percz utan
mar csaknem az iiregben. Willink el. Harom 6ra mulva fajasok erds-
bitésére pituitrin, majd expressio foetus, A magzat nem éleszthetd,
asphyxidban sziiletik ; hossza 56 cm., sulya 4100 gr., fejkeriilete 35 cm.*

31. G., 27 éves, 140 cm. l.-p. Masodfokban egyarant sziik me-
dencze. Méretei: 21—24—17—9 cm. Conjugata vera 82 cm. Két orai
kitolasi id6szak utan a fej még mindig csak a bemenetre illeszkedik, kony-
nyen elmozdithats. Willink mellett !/, 6ra alatt az erés fajasok még foko-
z6dnak és a fej jol rogzitodik. Egy éra malva még ujjnyi perem tapint-
haté a fejbol. 1. Willink. A fej harom fajas alatt athalad. A szivhangok
jok, a fej domborit s a magzat asphyxia nélkiil csakhamar megsziiletik.
Hossza 50 cm., fejkeriilete 34 cm., dionyi fejdaganat. A kitolasi id6szak
hossza 4 6ra. A Willink tartama 45 percz.

32. 395/13. B. A., 39 éves, 142 cm. IlL.-p. Els6 sziilés : farfekvés,
a magzat meghalt 21/, nap mulva. Masodik sziilés: a magzat sziilés
alatt halt meg. Els6fokban altalanosan sziik, lapos medencze. Conjugata
vera 89 cm. A ritkdn jelentkez0 fajasok alatt a sziilé no erdlkodik. A
magzat feje a bemenetre illeszkedik. Eltiint méhszajat tételezve fel,
Willink szerint fektetjiik. A fijasok azonban nem erdsbodnek, a sziilés
nem halad. Bels6 vizsgéalat alkalmaval ujjnyi méhszajat taldlunk, mire a
Willink-fektetést azonnal besziintetjiik. Harom és ¢l 6ra mulva tiin6fél-
ben levé méhszdjnal ujbol Willink szerint fektetjiik és a fej '/, ora alatt
mélyen rogzitédik. 1!/, éra mulva a fej még tapinthaté; 1. Wil-
link. 30 percz alatt a fej athalad a bemeneten, mire a sziilést, a sziv-
hangok tompa voltara tekintettel, fogomiitéttel azonnal befejezziik. Az
€16 érett magzat hossza 53 cm., fejkeriilete 37 cm. (almanyi fejdaganat),
stlya 3600 gr.

Eseteimet attekintve lathatjuk, mily nagy haszna van
szitkmedenczés sziiléskor annak a fektetéssel elérhetd néhédny
millimeter megnyuldsnak. A kitoldsi id6szak mar oOrakig is
(6—8 ora) eltartott és az erételjes, olykor még fajaselGsegi-
tokkel fokozott fajasok a magzat fejét még sem tudtak a be-
meneten éttolni. Willink szerint fektetve a sziil6n6t, a fej
tobbnyire aranylag rovid idé alatt  athaladt a bemeneten.
Voltak azonban esetek, a melyekben a fej athaladdsa nehe-
zen ment és a sziillébnd megszakitdsokkal két oOraig is rajta
fekiidt a Willink-parnan.

A szitkmedenczés sziilénék 37'5°,-a spontan sziilt,
469°/,-aban exprimdltuk a magzatot, 156°/,-dban pedig a
medencze kimenetéb6l vagy iiregébdl fogéval emeltiik ki a
fejet. A 32 magzat koziil egy halva sziiletett, a koldokzsinor
haromszor volt szorosan a nyakra csavarodva; 5 magzat
algid asphyxids volt, ezek koziil kettot sikeriilt feléleszteni,
harmat nem lehetett életre kelteni. Az egyiken a siilyos
asphyxia oka a lepény idé el6tt val6 levalasa volt, a masi-
kon a koldokzsinOr hdromszor volt szorosan a nyakon, a
harmadiknak a feje a temporalis tdjon mélyen be volt hor-
padva, ez agynyomdsban pusztult el. Ez a harmadik magzat
72 cm. conjugata verdji altalanosan, annak is az als6 haté-
ran sziik lapos medenczén haladt at.

Asphyxia; részben a magzatviznek idé el6tt valo elfo-
lyasa miatt, részben hosszii ideig tart6 agynyomds kovetkez-
tében, sziikmedenczés sziiléskor igen gyakran fordul el6. Ott,
a hol éppen a sziikiilet miatt a sziilés hiizédozik, hamar tor-
tén6é burokrepedéskor minden viz elfolyik, a belsé méhnyo-
mdas megcsokken, az amiigy is intenziv osszehiizodasok folya-
mata alatt szénsavhalmozodds folytin a magzat csakhamar
asphyxias lehet. A szfikiilt részbe illeszkedett fej ezenfeliil
konfiguralédik, a cercbrospinalis folyadék erdszakosan a ge-
rinczcsatorndba szorul, nyomja a nyiltagyban helyet foglalo
1élekz6-centrumot, hosszu ideig tartd ilyen agynyomds pe-
dig a centrumot teljesen megbénitvan, ilyen kozvetett uton
okoz asphyxiat.

Az intrauterin asphyxiat a magzat szivmiikodésének
ingadozdsa arulja el nekiink. A szivmiikodést nagy gonddal
ellendriztiikk és ennek koszonheté, hogy ardnylag kevés mag-
zat pusztult el. Eszleléseim folyaman tapasztaltam, hogy a
szivhangok, a mikor a fej a medencze sziik gyiiriijén at-

* Valamennyi magzat athaladt ugyan a medenczesziikiileten, de
koziiliik négy silyos, nem éleszthetd asphyxidban sziiletett; ezeknek a
kitolasi id6szakat nem magam észleltem végig. Talan nem megy sze-
rénytelenség szamba, ha azt hiszem, hogy ha magam, a kinek mégis
csak a legtobb tapasztaldsa van ezen a téren, vezettem volna le ezeken
is a kitolasi id6szakot, e négy koziil is egyik-masik magzatot esetleg
mégis megmenthettiik volna.

haladt, tobbnyire hirtelen romlottak és a magzat igen nyug-
talankodott, ha pedig mér a szivmiikodés eldbb is ingadozott,
a magzat szivverése alig és csak idonként volt hallhato. Ezen
esetekben a sziilést expressi6val vagy fogomfitéttel menten befe-
jeztem. A szivmiikodés ilyen feltiin6 romldsat a sziik teriile-
ten val6 athaladas kozben szenvedett fokozott agynyomasbol
magyarazom.

1. 628/10. J. M. 25 ¢é., 147 cm. L-p. Els6 fokban egyarant sziik
medencze. C. v. 9 cm, A tagulasi id0szak 54 Oraig tartott — burok-
repedés a 27. 6raban —, a Kitoldsi idészak 23 oraja tart. Fert6zott méh,
chininadagolasok ellenére fijasgyengeség, a hémérsék 37'6, az érverés
120. Csak igen renyhe contractiokat észleliink, - tolofajast egyet sem.
Willink-fekvésben sem fokozodnak a mar nem steril méh Osszehiizo-
dasai. Intravenas és per os adoft chininnek sincs hatdsa. A magzati
szivhangok egyre rosszabbodnak, miért is erre tekintettel vitalis indi-
catiobol magasfogoval hozzuk vilagra az érett magzatot. Algid asphyxid-
bol 10 Schultze felébreszti. A magzat hossza 51 cm,, stlya 3400 gr., fej-
keriilete 36 cm. A lepény Oriési, silya 1150 gr. Lues jelei nincsenek.

2, 1094/10. N. J. 22 é.,, 142 cm. l-p. Masodfokban egyarant sziik
medencze. C. v. 83 cm. Willink-fektetés tiinofélben 1évé méhszajnal (1.)
30 perczre; majd '/; Orai piheués utan II. Willink. A fejbél az elso
fektetés elott a symphysis {6lott 4 ujjnyi perem volt tapinthatd, a ma-
sodik fektetés utan meg két ujjnyi, sot a harmadik utan is van még
pereme. Mivel azonban a méh als6 szaka kezd elvékonyodni, a contrac-
tionalis gyiirii mar a koldokig emelkedett, ezért nem varhattunk tovabb
és a sziilést magasfogoval fejeztiik be. A magzat €l, méretei: 49 cm.,
2850 gr., 34 cm. Willink 135 p.

3, 1265/10. R. J. 22 é., 150 cm. IL.-p. Els6 terhesség vetéléssel
végzO0dott. Masodfokban egyarant sziik medencze. C. v, 8 cm. Lues.
Az elso fektetés eltiint méhszajnal, a fej mélyebbre szall a bemenetbe,
a symphysis felett kétujjnyi perem; a homérsék 378, az érverés 132,

tnegyed orai pihentetés utan masodik fektetés, a sziilés nem halad, a
magzatviz igen meconiumos, a szivhangok tompdak, arhythmiasak, sza-
muk 160 folott van, az anya érverése 136. A méh also szaka igen
elvékonyodott, a contractionalis gyiirii a k6ldoknél. Perforatio. A mag-
zat hossza 52 cm., silya 3230 gr. A Willink-fekteiés tartama 2. 6.25 p,

4, 1353/10. Ozv. Sz. G, 33 é., 132 cm. IV.-p. Az els6 sziilés
rendes, a masodik és harmadik érett halott magzattal. Masodfokban
szlik, egyszerfien lapos medencze. C. v. 84 cm. A méhszaj eltiinése
utdn 1 ordval a magzat fejébdl, mely eliilsé fallcsonttartasban igazodik,
a symphysis felett 4 ujjnyi perem tapinthatd. Az elsé fektetés utin
harom ujjnyi a perem, a masodik fektetés sem segiti el6bbre a fejet.
A magzati szivhangok romlanak, arhythmiasak. Mivel a sziilon6 ¢lo
gyermeket akar, nem varunk tovabb, hanem hebosteotomiat végziink.
A fejet magasfogdval hizzuk at a bemeneten és kis fogoval fejtjitk ki,
A bal falcsonton kézel a homlokcsonthoz ,Druckmarke®. A Willink
tartama 2 6. Az €16 magzat hossza 51'56 cm., stulya 3225 gr., fejkeriilete
34'5 cm.

5. 1457/10 K. L., 26 é. L-p. A medencze méretei : 23—27—205—
10 cm. Lazas kitolas. Kétszer fektetjiik 3 6rai pihenéssel Willink szerint, a
fajasok alig er6sbodnek. A méh alsoé szaka elvékonyodik, a contractio-
nalis gyiiri a koldok folé emelkedik. A homérsék 378, az érverés 128.
Magasfogd-miitét. Az €16 magzat 51 cm. hosszi, silya 3400 gr., fej-
keriilete 35 cm., Willink 2 6. 40 p.

6. 1518/10. W. M. 37 é., 147 cm. IlL-p. Els6 sziilés: fogd, a
magzat csak 24 oraig élt; a masodik terhesség vetéléssel végzodott.
C. v. 106 cm. Lazas tagulas (38'1--128). Béven 3 ujjnyi mahszajnal
proba-Willink. A fajasok nem fokozddtak, ellenben a hémérséklet és
pulsus-szam (38'7—168) emelkedett. A lazas anyara tekintettel az él6
magzatot vitalis indicatiobol perforaljuk ; hossza 52 cm., stilya 3300 gr.,
a Willink tartama 30 p.

7. 461/11. M. E. 22 é., 136 cm. L-p. Masodfokban egyarant sziik
medencze, C. v. 71 cm. A promontorium konnyen elérheté, a linea
innominata jo! letapinthato. A magzatviz négy nap el6tt folyt el, a méh-
szaj haromujjnyi. A renyhe fajasok erdsbitése czéljabol Willink-fektetés.
A fajasok tényleg valamennyire erésbodnek, a fej a bemenetre illesz-
kedik, de a sziilés nem halad. A fektetést 30 p. mulva besziintetjiik, a
sziilést pedig, mivel a sziilénot a hideg kirdzta, a homérséklet 39'7-re
emelkedett, az €16 magzat perforatiojaval fejeztiik be. A magzat 49 cm.
hosszi, silya 2750 gr.

8. 470/11. M. G. 28 ¢., 158 cm. IL-p. Az elsé terhesség vetélés-
sel végzodott. A medencze méretei: 24—26—20—10 cm. Lazas tagulas,
a fej a bemenetre illeszkedik. Negyujinyi méhszajnal megkiséreljiik a
Willink-fektetést, de a fajasok nem erdsbddnek, a magzat szivhangjai
pedig, melyek ekkor is mar igen arhythmidsak, szapordk (160 felett)

-yoltak, néhany 6ra mulva megsziinnek, mire a halott magzatot perfo-

raljuk. A magzat hossza 54 cm., silya 3870 gr., a Willink tartama 1 6,

9, 840/11. R. M. 35 é, 151 cm. Il-p. Az els6 sziilés rendes.
Egyszertien lapos, masodfokban szlik medencze. C. v. 84 cm. A pro-
montorium erosen beszogellik, a symphysis meredek, belsé feliiletén
babnyi exostosis. A magzatviz 5 nap elott folyt el. Igen renyhe fajasok.
Négyujjnyi méhszajnal a fej railleszkedik a bemenetre almanyi lapos
fejdaganattal. A proba-Willink mellett a fajasok alig erdsbodnek; a fektetést
24 6ra mulva megismételjiik, de eredmény nélkiil. A magzat a sziilés
tovabbi elhizodasa alatt elpusztul, mire perfordljuk; hossza 52 cm,,
sdlya 3210 gr. A Willink tartama 85 percz.
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10. 1489/11. Sz. V. 23 é, 146 cm. IL-p. Els6 sziilése rendes.
Egyszeriien lapos, elséfokban sziik medencze. C. v. 9 cm. A méhszaj
négyujjnyira tagul, a sziilés nem halad tovabb. Megkisértjiik a Willink-
fektetést. Az elsé fektetést ép buroknal alkalmazzuk, a fajdsok vala-
mennyire er6sbodnek. Késobb burokrepedés utin még 45, majd har-
madszor 40 perczre fektetjiik Willink-parndra a sziilonét; mindhidba,
a méhszaj négyujjnyir6l tovabb nem tagul, ellenben fokozatosan
oedemasodik, a szivhangok megromlanak. A sziilést hebosteotomia utdn
magas fogdmiiléttel fejezziik be. Az é16 magzat hossza 53'5 cm., silya
3660 gr., fejkeriilete 37 cm. A Willink tartama 115 p.

11. 1190/12. K. V. 38 é.,, 160 cm. L-p. Rachitises, altalanosan
sziik lapos medencze. C. v. 97 cm. A spina ischiadicAk erdsen be-
szogellenek. 10 6rds kitolds utdn a fejnek pereme a symphysis folott
még tapinthatd, ezért Willinkre fektetjiikk. Erds fajas alatt tapintjuk, hogy
a fej leszall az iiregbe, de a fajas utdn ismét visszahdzodik. A beallo
spindk nem engedik el6rehaladni. A szivhangok tompak, a magzatviz
erdsen meconiumos. A Willink-parnat 40 percz mulva eltavolitjuk és a
fejet a bemenetbdl kis fogéval fejtjiik ki. Az él6 magzat hossza 50 cm.,
sulya 3000 gr., fejkeriilete 34 cm. N

12, 1802/12. P. F. 20 é., 144 cm. L.-p. Egyszeriien lapos, rachiti-
ses, masodfokban, annak is az alsé hatdran sziik medencze. C. v. 74
cm. A promontorium erdsen beszogellik. Eltiint méhszajnal a fej csak
illeszkedik. Harom o6ras kitolds utan ugyanazzal a statussal Willink szerint
fektetjiik és tovabb 1—1'; 6ras pihenéseket tartva, még haromszor 30
perczig. A sziilés azonban nem halad. Mivel a sziilén6 hatarozottan €16
gyermeket akar, a sziilésnek spontan lefolydasa pedig egydltalaban nem
varhatd, ezért extraperitonealis csaszarmetszést végziink. A magzat
54 cm. hosszi, silya 3525 gr., fejkeriilete 35 cm. A jobb falcsonton a
fiil folott ,Druckmarke®,

13. 395/13. B. A. 39 é., 142 cm. IlL-p. Elso6 sziilés: farfekvés; a
magzat a harmadik napon meghalt. A masodik sziilés is farfekvés, a
magzat extractio kézben halt el. Elséfokban altalanosan szlik, lapos
medencze. C. v. 89 cm. Hogy a fej, mely csak illeszkedik, rogzitodjék
a bemenetben, mar négyujjnyi méhszajnal megkiséreljiik a fektetést, de
15 percz mulva, mivel a fajdsok nem erdsbodnek, megsziintetjiik. A
mehszaj eltiinése utdn ismét felpolczoljuk a medenczét 30 perczre, a
fej jol rogzitédik, a harmadik Willinkre pedig még éppen hogy tapint-
hato egy kis pereme. Erés fajas alatt a fej lenyomul az iiregbe, a fajas
megsziintével ellenben megint visszahizodik; a bedllo spindk akada-
lyozzdli elorehaladasaban. Rosszabbod6 szivhangok miatt bemeneti
fogémiitétet végziink Naegele-féle kis fogdval.

Willink-fekvésben 32 sziikmedenczés sziilést vezettem
sikerrel. Ezeken kiviil kisérlet targya volt még 13, melyekben
szintén megkiséreltem a fektetést, tizenegyben azonban a
sziilést a magzatra vagy az anydra tekintettel, vitalis indica-
tiobol be kellett fejezni. Két sziikmedenczés sziilést pedig,
mivel a magzatok intrauterin elhaltak, prophylactice koponya-
furdssal fejeztem be. A 11 eset koziil otben a magzati sziv-
hangok romldsa miatt (3 magasfogd, 2 hebosteotomia -+ magas-
fog6), négyben a méh als6 szakaszanak elvékonyoddsa miatt
(2 magasfogd, 1 koponyafiirds, 1 extraperitonealis csaszar-
metszés), egy ldzas sziilén6n a szivmiikodés gyengiilése, a
htémérsék fokozatos emelkedése miatt (a h6 3870 C, az ért
verés 168, perforatio), végiil egy esetben hidegrdzds indica-
tiojabol (a hé 3970 C, az érverés 140, perforatio) fejeztiik
be azonnal a sziilést.

E 45 nehéz sziilés észlelésekor szerzett tapasztalataim
alapjan a Willink-fektetésnek feltételeit, javalatait a kovetke-
z6kben foglalom Ossze.

Feltételei: 1. Eltiint méhszdj.

2. J6 magzati szivhangok.

3. A méh alsé szakasza ne legyen elvékonyodva.

4. A méhiireg ne legyen fertézott, vagyis ne legyen
lazas a sziilén6, a mennyiben az ilyeneken a kisérletezéssel
egyiittjar6 varakozdsi id6 veszélyt rejtene magéaban.

Javalva van, illetve megkisérelhet6: I—II.-fokban sziik
medencze esetén, a mikor a magzat feje a medencze bemene-
tébe nem akar beilleszkedni, vagy a bemenetben elakadt és
nem halad tovabb.

Az elmondottak utdn még azt kell kijelentenem, hogy
magam is osztom azt a nézetet, hogy a Kklinikai sziilészeti
therapia irdnya méltdn lehet activabb, mint a gyakorlaté.
Minthogy azonban a sziilések sokkal nagyobb része a gya-
korlatban folyik le s itt a klinikai kiterjesztett operativ thera-
pia keresztiil nem vihetd, a gyakorlat szdmédra modszerek
utan kell kutatnunk. E moédszerek tanulményozéséra pedig a
klinikai anyag a legalkalmasabb. Ezen okbol végeztem én az
elmondott modszerrel kisérleteket s minthogy e kisérleteim
jorészben beviltak, tartottam érdemesnek az eredményeimet
a kozlésre,

Kozlemény a Szt. Istvan-kérhaz T1I. sebészeti osztalyarol.
(Féorvos: Pdlya Jené dr., egyetemi magantanar.)

Bradycardiaval jaro epehélyaglovés esete.*

Irta : Vigyazé Gyula dr., miit6-alorvos.

A sebészeti irodalomban az extrahepatikus epeutak sé-
riiléseir6l kiilondsen az utdbbi évekbdl eredd szamos kozlést
talalunk. Nem szllva az idevagd régebbi kozleményekrdl,
egyediil az 1912. évben egyszerre két gyiijtémunka is jelent
meg, melyekben a méj és epeutak sérilései monographids
feldolgozast nyertek.! E munkédkbol kitiinik az a koriilmény,
hogy mig az irodalombél Osszegyiijtott majsériilések igen te-
kintélyes szdammal vannak, addig az extrahepatikus epeutak
kozolt sériiléseinek szama, kiilonosen az athatold sériiléseké,
még mindig igen gyér.

Megjegyzendd, hogy ha az extrahepatikus epeutak sé-
riiléseirdl beszéliink, akkor az esetek nagy tobbségében az
epehdlyagnak sériiléseir6l van szo. All ez foleg a nyilt sérii-
lésekre s ez érthetd abbol, hogy az epehdlyag az epeelvezets
tractusnak legvoluminosusabb és legfeliiletesebben fekvo,
tehdt traumdknak leginkdbb hozzaférhetd része. Az idevagod
casuistika bévebb ismertetését mell6zve, csak néhany szam-
adat felsoroldsaval akarndm e sériilések ritka voltat bizo-
nyitani.

Courvoisier 1890-ben az sszes irodalombol az extra-
hepatikus epeutak sériiléseinek csak 48 esetét tudta ossze-
gytijteni. Ezek koziil 34 volt fedett és 14 nyilt sériilés, utob-
biak koziil 8 volt sziirdsi és 6 lovési sériilés.

Couteaud (1907-ben) az epeutak nyilt sériiléseinek 39
esetét dllitotta Ossze. Ezek kozill 11 esetben tortént miitéti
beavatkozis.

Thole casuistikdjaban az epeutak penetrdlo sériilései-
nek 17 operdlt esete szerepel, koztik 13 meggyogyult, 4
meghalt.

Kiilonosen ritkdk az epeutak 10vési sériilései. Amante
mindossze 8 ilyen operalt esetet taldlt a vildgirodalomban.
Ezért indokolt még mindig egyes észlelt esetek kozlése is.

A Szt. Istvan-kérhaz Polya foéorvos vezetése alatt allo
osztalyan 1913 juniusdban egy idevagd esetet volt alkalmam
észlelni és operdlni, melynek kozlését ezen esetek emli-
tett ritka voltanal fogva és tiinettani szempontb6l latom in-
dokoltnak.

T. P. 16 éves fodrasz-segédet 1913 jiin. 2.-an éjfélkor szalli-
tottdk a korhdzba azzal, hogy este 3/,10 Grakor ©ngyilkos-
sagi szandékkal Flaubert-pisztolylyal, melyet A&llitolag bal
kézzel siitott el, hasbal6tte magat. Jobboldalt a pararectalis
vonalban két hardntujjnyira a bordaiv alatt volt a lencsényi
belovési nyilas.

Felvételi status: A beteg hasa nyomdsra mindeniitt ki-
fejezetten érzékeny, deszkakemény. A 1égzés szapora. A majtom-
pulat megtartott. Szabad folyadékfelhalmozodasnak megfeleld
tompulatot sem az inguinalis, sem a lumbalis tdjon nem ta-
laltunk. Az érverés perczenként 84, erételjes. A hoémérsék
felvételkor 36°9%. Nem hdny, nem csuklik. A beteget Gran-
ként észleljiik. Ejjel 1 6rakor epéset hiany. A pulsus nem
romlik, s6t gyériil. Reggel 7 6rakor, tehat 9 érdval a sériilés
utdn, kifejezett bradycardia van jelen (56—60). A pulsus e
mellett erbteljes és telt. A hdmérsék 38'8°-ra emelkedik.

A has még mindig deszkakemény és nagyon érzékeny.
A hasban szabad leveg6 nem mutathato ki.

Ezek utdn miitéthez latunk. (Op. Vigydzo dr.). A hasat
a koldok és kardnyujtvany kozt a kdzépvonalban megnyitjuk.
A mdj jobb lebenyének eliilsé feliiletén a majszélhez kozel
lencsényi csillagszer(i belovési nyildst taldlunk. Jobb hozza-
férhetés czéljab6l a hosszmetszést a jobb rectuson &t
vezetett hardntmetszéssel toldjuk meg. Ezutdn a méaj kony-
nyen luxdlhat6; az epehdlyag a majszél mogott rejtetten fek-

* Bemutatta a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosz-
talyanak 1913. évi junius 5.-i iilésén.

! Thile: Verletzungen der Leber und der Gallenwege. Neue
deutsche Chirurgie, IV, kitet. — Amante: Le lesione traumatiche del
fegato e delle vie biliare.
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szik; kicsiny, Osszehizodott. Az epehdlyag hétulsé faldn
21/, cm.-nyire annak csticsatol fél lencsényi kilovési nyilds
lathat6, melybdl epe csurog a hasiiregbe. A loveg fitja tehat
a kovetkez6 volt: atiitotte a hasfalat €s a vékony majszélt s
a majagybol az epehdlyagba hatolt, a melybél a goly6 az
epeholyag serosa-feliilletén levé nyildson keresztiil lépett ki.
Az atlétt epehodlyagot a majagyrél felszabaditjuk és a ductus
cysticus €s az arteria cystica ledltése utan eltdvolitjuk. A sza-
bad hasiiregben epés, habz6, kevés vérrel kevert folyadék
van, melyet kitorliink. A peritoneum mindeniitt sima, fényl6.
Gondosan végigvizsgaljuk a zsigereket; tovabbi sériilést nem
taldlunk. A ramus descendens duodenit6l kifelé korondnyi
retroperitonealis véromleny lathato.

Gazecsikot helyezve a cysticus csonkjdra ésa majagyba,
a hasfalakat részlegesen, rétegzetesen elvarrjuk; az atvagott
jobboldali rectust catgutoltésekkel egyesitjiik. A gazecsikokat
a hardntmetszés kiils6 szélén vezetjiik ki.

A miitét uténi lefolyds sima, laztalan; a hasfal deszka-
kemény megfesziilése gyorsan megsziinik és a has érzékeny-
sége is mdsnapra eltlinik. A pulsus szdma még a miitét nap-
jan normalis lesz (84). Nyolczadnapra a varratokat eltavolit-
juk, a csikokat cseréljiik. A hasseb elvarrt része primdra
gyogyult. Julius 4.-én teljesen gyOgyultan hagyja el a kor-
hazat. A tavozdsa el6tti Rontgen-felvétel azt mutatja, hogy az
5 mm.-es loveg a Ill. dgyékcsigolya magassagaban attol 3
cm.-nyire jobbra a ldgy részekbe van ékelve.

Lattuk tehat, hogya beteg észlelése kozben peritonealis
izgalom tiinetei (diffus nyomasi érzékenység, reflexes has-
izomvédekezés, hanyds) voltak jelen. A pulsus azonban el-
térést mutatott a penetralé has-sériilések utdn rendesen ész-
lelhetd szapora pulsustél; ugyanis kifejezett és a folvételt
kovetd ordkban még fokozddd bradycardia volt jelen.

A belovési nyilds a jobb bordaiv alatt iilt és e koriil-
ményb6l mar a miitét el6tt némi valdszinfiséggel foltehettiik,
hogy a bradycardia maj-, illetve epeltsériilésnek a kovet-
kezménye. E tiinetet Finsterer irta le 1910-ben majlovés egy
esetében és gy magyarazta, hogy a maj sériilése folytdn az
epe directe a vérpdlyaba jut és a keringésbe jutott epesavak
bradycardiat okoznak. Esetiinkben a majsériilés egészen ala-
rendelt jelent6ségii volt, ellenben az epehdlyag at volt 16ve és
az epe egyenesen a peritonealis liregbe omlott s innen szi-
vodott fel. A bradycardia a sériilést koveté o6rdkban fokozo-
dott. Ez 1igy magyarazhaté, hogy a peritonealis resorptiénak
bizonyos idére van sziiksége, mig az epesavak oly concentra-
tioban jutnak a vérbe, hogy bradycardiat idéznek el6. Az
epesavresorptiot a felette érzékeny Biedl-Kraus-féle biologiai
reactioval lehet a vizeletben kimutatni. Sajnos, esetiinkben
kiils6 okokbol nem volt kivihetd.

Az irodalomban kozolt epehélyagsériilés - esetek at-
nézetekor e tiinetet nem talaltuk felemlitve. Wiewiorowsky-
Coenen esetében, a hol a Finsterer-tiinetre figyelemmel vol-
tak, nem volt jelen bradycardia. Ezt gy magyarazhatjuk,
hogy a mfitét tobbnyire kevéssel a sériilés utan tortént s hogy
a peritoneumnak nem volt ideje az epesav-resorptiora. Mas-
fel6l gyakran mas melléksériilések vannak jelen, melyek shock-
hoz, vérzéshez, peritonealis tiinetekhez vezetnek; csupa olyan
koriilmény, mely a bradycardidval ellenkezd iranyban hat.
Némely esetben egy az epedmlés kovetkeztében kifejlodo,
gyorsan jelentkezé fibrinosus plastikus peritonitisre lehetne
gondolni, mely az epesav-resorptiot megakadalyozza s igy
bradycardia nem all el6.

A majsériiléseket koveté bradycardidnak Finsterer éltal
adott magyarazatat, melyet 6 tigy klinikai észleletekkel, mint
exact allatkisérletekkel igazolt, kiilonbozé oldalrél megtamad-
tak. lgy féleg Thdile, de kiilondosen Rubashow a Finsterer
altal leirt majsériilésekben talalt bradycardiat analognak tart-
ja azzal a bradycardiaval, melyet Milké stlyos zsiger-sérii-
lések esetén irt le eldszdr s melyet shockhatasnak tart.

Az a koriilmény, hogy esetiinkben a bradycardia leg-
magasabb fokit nem azonnal a sériilés utdn érte el, valamint
az, hogy a sériilési shock egyéb tiinetei nem voltak kifeje-
zettek, hogy a 38:8%-0s hdemelkedésnek 56—60-as pulsus

felelt meg, Finsterer felfogésat latszik igazolni, t. i. hogy
a bradycardia az epesav-resorptio kovetkezménye.

Hogy vajjon a bradycardidnak az epeutak sériilése ese-
tén 4ltalaban diagnostikai fontossagot lehet-e tulajdonitani,
ez tekintettel arra a koriilményre, hogy melléksériilések ese-
tén, valamint erGs vérzés, peritonealis izgalom mellett, tigy-
szintén a hasi shock legtobb esetében egyaltalan nem szokott
bekovetkezni, tehat nem élland6, masfel6l bradycardia Milko
és masok észleletei szerint mdas has-sériilések esetén is el6-
fordulhat, tehdat nem specifikus, egyelére még nyilt kérdés.

Mindenesetre fontos tudni azt, s ezt Finsterer is hang-
stilyozza, hogy a penetrdl0 has-sériilések vagy hascontusiok
utdn beallo, erbteljes, feszes pulsussal jar6 bradycardia, vagyis
a pulsus ,javuldsa“ bizonyos esetekben nem ellenjavalata a
rogtoni laparotomianak.

Az epehélyagsériilések esetén kovetendd miitéti eljaras
vagy az epehélyag sebének elvarrdsa, vagy pedig az epe-
hélyag eltavolitasa.

Legtobb esetben, hol a sériilés nem komplikélt, a hol
az epeholyag fala nem lobos s a hol a holyag oOsszefiiggése
a majagygyal nem szenvedett megszakitast, a cholecystorha-
phiat végezték. Ezen eljdrasnak hatérozott elénye az, hogy a
drainezést mell6zhetjiik s ezzel a gyogytartam megrovidiil.
Komplikalt sériilések esetén tobb alkalommal cholecystecto-
midt végeztek. Esetiinkben ugyancsak eltdvolitottuk az epe-
holyagot a komplikdlé majsériilés miatt, s mert az epeholyag-
nak majagyfel6li belovési nyildsat elvarrni nem tudtuk volna.
A gyogytartam 4 hetet vett igénybe.

A szdmunkra hozzaférheté irodalomban 9 analog esetet
talaltam, hol az epehdlyag lovési sériilése miatt miitéti be-
avatkozas tortént.

Amante 8 idevagd esetet allitott tssze, a 9. a Wiewio-
rowsky-Coenen-féle s a mienk a 10. Mind a 10 beteg meg-
gyogyult,

Latjuk tehdt, hogy mig a régi id6kben exspectativ keze-
lés mellett az epeholyagsériiléseket szerfelett stilyosnak és
kétes kimenetellinek tartottdk, addig az asepsises sebészeti
aeraban megfeleld mfivi beavatkozas mellett e felfogds tobbé
nem helytallo.

Irodalom: Amanfe M.: Le lesioni traumatiche del fegato e
delle vie biliari. 1912. — Courvoisier : Kasuistisch-statistischer Beitrag
zur Pathologie und Chirurgie der Gallenwege. Leipzig, 1890. — Cou-
teaud : Plaies de la vesicule biliaire. Revue de chir., 36. kot., 9. szam.
— Edler : Die traumatischen Verletzungen der parenchymatésen Unter-
leibsorgane. Archiv fiir klin. Chirurgie, 1887, 34. kotet. — Finsterer:
Ein geheilter Fall von Leberschuss. Wiener klin,. Wochenschrift, 1910,
49. sz. — Finsterer : Zur Diagnose der Leberverletzungen. Archiv fiir
klin. Chirurgie, 1911, 95. kdt. — Finsterer: Ueber Leberverletzungen.
Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 1913, 118. két. — Finsterer : Ueber
Bradykardie bei Leberverletzungen. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie,
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Kozlemény az algyégyi m. kir. allami tiid6sanatoriumboél. (Féorvos
Mauks Karoly dr.)

Tiid6tuberculosisra gyanusak és
tiidotuberculosisban szenveddk kohogtetése
a vizsgalat alkalmaval.

Irta: Genersich Andor dr., osztalyvezet6 méasodorvos.

A berlini Konigliches Universititsinstitut fiir Lungen-
kranke rendelésein, melyeken oly czélbol vettem részt, hogy
a specifikus therapia intézeti és ambulans eredményeinek
egybevetéséhez tdmpontot nyerjek, alkalmam volt nem egy
izben megfigyelni, hogy ott, hol a kopetben Kodh-bacillus
kimutathaté nem volt, de az illet6 régi tuberculinnak, illet6leg
T. A. F.-nak subcutan alkalmazott kisebb-nagyobb adagijaira
reagalt, a rendelést vezetd M. Wolff tanir szamara a tidé-
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tuberculosis tiineteként az auscultatiés jelenségek kozil a
szOrtyzorejek megkiilonboztetett értékkel birnak. Ezen elmé-

letileg talan kissé egyoldali allaspont a gyakorlat szamara |

igen hatdrozott és hasznos utmutatdst tartalmaz. Annak
helyes elbiralasat ugyanis, hogy a. csticson hallgatott, kissé
érdes. be- vagy megnyiltabb kilégzés mily tényezdktdl
fiigghet, illet6leg mely hatérig illeszthet6 a normalis, physio-
logiai keretbe, nem szabad az altaldnos gyakorlattal elfog-
lalt orvosrol feltételezni. Hisz specialistanak sokszor nehéz
az érdes belégzésnek vall-, illetéleg izom- vagy tiido-
eredetét, a megnytlt kilégzésnek élettani és koros termé-
szetét a hallgatodzasi hely sajatsagos viszonyainak, a beteg
kordnak, a légzés egyéni milyenségének stb.-nek praecis
mérlegelése mellett tisztazni. A szortyzorejek ezzel ellentétben
ott, hol szdmosabban és mint nagyobb holyaga nedves vagy
szdraz szOrtyzorejek jelentkeznek, a hurutnak szinte kézzel-
foghatd, objectiv jelei, melyek el6l még a legcinikusabb fiil
sem zarkozhatik el.

A szortyzorejek keletkezésének theoridjara itt bdvebben

‘kitérni nem allana azon gyakorlati czél érdekében, melyet ez

alkalommal is szolgélni Ohajtok. Csak roviden érintem, hogy
a régebbi, dltaldnos és legvaldsziniibb felfogas mellett, mely

.a szortyzorejek okaul a horgékben, illetleg tiidGiiregekben

jelenlevé valadékot veszi fol, akad oly nézet, mely azon
kétségtelen észleletre tdamaszkodik, hogy szortyzorejek néha
ott is hallhatok, hol kopet heteken, sét hénapokon at hidny-
zik. Ez alapon a szortyzorejek physikai magyarazatat a tiid6
részeinek a giimékoros folyamat altal feltételezett egyenlétlen
kitdguldsaban és Osszehiizodasaban latja. Akarhogyan is van
a valésagban, az elobb mondottakbol Onként kivetkezik, hogy
a tiidétuberculosis diagnosisdnak feldllitdsakor a csticsokon
szortyzorejeket hallanunk legaldbb is kivanatos. Itt és egye-
biitt a szortyzorejek észrevételét szerfelett megkonnyiti, ha a
beteget kohogtetjiik és a kohogtetés utan lelkiismeretesen
hallgatodzunk : sokszor 1€p elé szortyzorej, hol azel6tt nor-
malis, sejtes-horgi, horgi-sejtes, vagy horgi alaplégzést hall-
hattunk, melyek egyediil és elhelyezodésiik szerint épp gy
egészséges tiid6t, mint régebbi vagy klinikailag gyogyult
folyamatot jelenthetnek. Nekem a kohogtetés kétségen kiviil
igen j6 szolgalatot tesz, mely nagyobb tapasztalattal egybe-
vetve arra jogosit, hogy e vizsgalati fogdsra a figyelmet Gjra
felhivjam és e moédszer haszndlhatdsdgat ezittal ad oculos
demonstraljam. A kohogtetésnek helyét az auscultatio keretén
beliil ,A tiidétuberculosisra gyanusak auscultatiojahoz“ czimii
kozleményemben jeldltem meg. Ugyanitt mutattam ra azon
fontos szerepre, melyet az érdes légzés egyes alakjainak el-
Egyuattal tisztaztam az indicatio €s
contraindicatio feltételeit. A kohogtetés legczélszeriibb metho-
dikajara felvildgositast szintén itt nyerhet az érdeklédd. Sziik-
ségesnek véltem a kohogtetés nagyobb elterjedése érdekében
oAz orvos védekezése tiidégiimokoros beteg vizsgélatakor®
czimii kozleményemben a kohogésbol és kohogtetésbol szarmazo
veszély elhdritasara részletesen kiterjeszkedni. Mindezekért ez
alkalommal megelégedhetem a kohogtetés hasznossaganak
fokara oly médon ramutatni, hogy a kohogtetés nélkiil és
kohogtetéssel nyert auscultatios tiidojelenségeket téblazat-
ban, éattekinthetoleg egymés mellé allitom. Remélem, hogy a
kinalkozo6 dsszehasonlitas révén a tiidogiimokor diagnosisanak,
therapiajanak és prognosisanak kérdésében nem egy orvos
szdmdra Uj perspectiva tarul fel.

A fenti tablazatban 25 nyilt tiid6tuberculosisban szenvedd
egyénen hallott szortyzorejeknek bordédk szerinti elhelyezGdése
van feltiintetve. A romai szamok azon borda szamat jelentik,
mely borda feletti bordakdzben a szortyzorejek auscultalhatok
voltak. I. tehat az elsé borda felett, azaz a sensu strictiori
csticson, II. az elsé bordakozben észlelt szortyzoreit, illetdleg
szOrtyzorejeket jelez. A kohogtetés nélkiil észrevett szorty-
zorejek a tdblazat bal felében, a kohogtetés utan jelentkezok
pedig a tablazat jobb felében vannak regisztrdlva. Az arab
szamok azon bordakdzok osszegét adjak, melyekben szorty-
zorejek hallhatok voltak. Az utolsé oszlopban azon szam-

arany jut kifejezésre, melyben a kohogtetés nélkiil és kohog-,

tetéssel hallgatott szortyzorejek a téliik elfoglalt bordakozok
Osszege szerint egymashoz viszonylanak. Ugy az absolut,
mint a viszony-szamokbdl a kohogtetés nagy fontossdga
a szortyzorejek és igy a giimOkoros folyamat Kkiterjedé-
sének megitélésekor minden tovabbiak nélkiil leolvashato.
25 eset altalaban persze csak példat és nem statisztikat
nyujthat. De nagyaranyi Osszefoglalds nem is lebegett sze-
meim el6tt. Egyebirdnt e 25 eset kevés kivétellel gy keriilt
Ossze, a mint nyilt tuberculosisos betegeink kortorténetei
egymasra kovetkeznek. Mondhatnam tehat, hogy a 25 esetbdl
vonhaté kovetkeztetés értéke ez alkalommal kozel annyi, mint
volna a rendelkezésemre 4ll6 tobbi 300-é, melyeket szintén
tablazatba foglalni csak a felesleges munkdtol sajnalt id6-
veszteség tart vissza. 25 eset elegend6 annak érzékitésére,
hogy a kohogtetés eredményessége esetenként, a mint az
elére varhato volt, igen valtozo. A szamarany:1:1.1-t6l
1:12, illetdleg 0:15-ig sok kozbenesd viszonyt foglal maga-
ban. A maximum és minimum kozti szadmtani kozépet ke-
resni tudomanyoskodas volna. A ki a legsfiriibb ardnyszam
kiemelésére sulyt helyez, e mfiveletet a kozoltek utan kony-
nyen elvégezheti. Az atlag-viszony: 1:3.4, azaz, ha hallga-
tozasra igen alkalmas koriilmények kozt kohogtetés nélkiil egy
bordakdzben, akkor kohogtetéssel ugyanez egyénen kb. harom
bordakozben; hol két és harom, ott hét és tiz bordakoz-
ben, de mint a 18. szamu esetben: O és tizentt bordakiz-
ben hallhaték szortyzorejek. Hogy e tapasztalat nemcsak a
statusfelvételkor, tehat a részletezett diagnosis alkalmaval,
hanem a prognosis és therapia szempontjabdl mit jelent, ér-
tékelni mindenki tudja, kinek e téren némi betekintése van.

Nem mell6zhetem annak hangstilyozaséat, hogy a tabla-
zatban oly esetekrdél nyerhetiink attekintést, melyekben a Koch-
bacillus minden kétséget kizdr6lag kimutathatd volt. A kopet-
vizsgélat az altalanos gyakorlatban, sajnos, ritka jelenség,
tigy hogy az igen értékes auscultatio szempontjab6l, ha tisz-
tan a kohogtetés nélkiil hallhatd szortyzorejekre tamaszkodunk,
gyakran esiink dldozatul tévedésnek. A tiidécstcshurut = tiid6-
tuberculosis, hol tehat ily hurut a sensu strictiori tiiddcsticson
szOrtyzorejek alakjdban nem észlelhetd, ott nem egy or-
vos, azon kellemetlen érzés sulya alatt, mely rajtunk er6t
vesz, midén a beteggel a tiid6tuberculosis-diagnosist kzol-
niink kell, ontudatlanul a chronikus bronchitis megallapitédsa
felé hajlik. A 18. sz. és 25. sz. esetben csak kohogtetés utdn
alltak be szortyzorejek. De a tobbi eset is a mellett bizonyit,
hogy a csticsokon eliil vagy hétul, jobb- vagy baloldalt
kohogtetés nélkiil szortyzorejeket nem észleliink, hol ezek
jelenléte kohogtetés alkalmaval kétségteleniil megéllapithato.
Nem ritkdn tehat és eléggé el6rehaladott esetekben is a csi-
csok szortyzorejmentesnek latszanak, akar azért, mert itt a
folyamat gyogyulofélben van, akdr pedig azért, mert a csilcs-
infiltratio befejez6dott, de a szétesés nagyobb fokot még nem
ért el, a jelenlevé hurut valadéka pedig a kornyezet merev-
sége miatt nem jon oly mozgasba, mely a szortyzorejek
akustikai benyomdasdhoz sziikséges. Ugyanekkor a giimdkdros
gocz kornyékén a szortyzorej keletkezésének feltételei fenn-
allanak. Van tehat tgynevezett tiidécsicshurut, illetéleg alta-
laban feliilrél lefelé halad6 tiid6tuberculosis, de a szokdsos
auscultatio szaméra, mint szortyzorejek, ennek csak alsébb,
hevenyebb, a kulcscsonttdl lefelé elhelyezkedd componensei
hozzatérhet6k, mig a teljes, helyes kép nyeréséhez a kohog-
tetés okvetleniil sziikségessé valik. El6rehaladott koresetekben
nem ritkan tapasztaltam, hogy egy-egy tiidé eliil vagy hatul
végig koriilbeliil egyforma jellegli szortyzorejeket hallatott,
melyek persze csak elméleti tton lettek volna bronchitisre
vonatkoztathatok. Ha ilyenkor kohogtettem, a csticson a tébbi
részlettel ellentétben az elébbi kis hélyagu, egyszerii, inkdbb
nyalos szortyzorejek mellett, de sokszor ezeket elboritva,
nagyszami kozép- és nagyhodlyagu, néha érczes csengésii,
resondl0 nedves szortyzorej 1épett el6térbe, melyek a
ycatarrhus praecipue apicis vel apicum non est catarrhus
jelenségeként nemcsak a helyes diagnosist biztositottdk, hanem
mint nagyhdlyagi szortyzorejek a folyamat roncsolé tulajdon-
sagara mutattak rd, mint csengé szortyzorejek nagyobb, sima
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fali caverna felvételét involvaltdk. A kohogtetés tehat nem-
csak a giimdkoros tiid6folyamat extenzitdsanak mérlegelése-
kor fontos, hanem sokszor sputumvizsgédlat nélkiil egymaga
elegendé a diagnosis felallitisdhoz és a folyamat intenzitisa
megallapitdsanak conditio sine qua non-ja. Az intenzitds fogal-
maval kapcsolatos az activitdis physicalis kimutatisa. Ha
egy tiidéesticson kohogtetés nélkiil horgi vagy ehhez kozel-
allo 1égzést és lejebb puha sejtes vagy ehhez kozel-
allo -1égzés mellett szortyzorejt még kohogtetésre sem hallok,
akkor e koriilmény egyéb hasonlé megitélés ala eso tiinettel :
normalis és egészséges korban szokott hémenet, hidnyzé ko-
hogés és kopet, normalis és egészséges korban szokott test-
silyviszonyok, munkabirds, j6 kozérzet stb.-vel egyiitt el6t-
tem a folyamat inactivitisdnak igen megbecsiilt jele. Az
activitds és inactivitds éles elvalasztdsa nemcsak a prognosis,
hanem a therapia szempontjabol is felette kivanatos. (Mes-
terséges légmell stb.) De szerintem a kohogtetés fon-
tos a therapia szolgalatdban azért is, mert a révén az el-
ért gyogyeredményt szabatosabban Aallapithatjuk meg, a mi
ismét lehet6vé teszi, hogy egy hasznosnak felismert eljaras-
hoz ragaszkodjunk és viszont egy korosnak imponal6 behatas
folytatasatol mar oly idépontban elalljunk, midén a szokasos
physicalis vizsgélat erre édltalaban még semmi vagy egyene-
sen hibas utmutatdst ad. Mindkét irdnyti emlitett észleletemre
nyomatékosan hivnam fel a figyelmet, mert ezaton is re-
mélem a kibontakozdst azon chaosbdl, mely kiilondsen a
specifikus therapia hathatéssaganak elbiralasakor észlelhetd.
Az 4ltalaban szokott auscultatio a giim6koros tiid6folyamat-
nak tiirelemérld, lassu valtozasa mellett csak igen durva kri-
tikat enged meg. Janudr héban pl. valamelyik tiidécsticson
kozepes szamt, apro holyagli nedves szortyzorejt hallok,
a marcziusi vizsgalat alkalmaval a beteg kozvetleniil a cstics
auscultaldsa el6tt kohog: tobb, nagyobb hdlyagi és resonald
szortyzore) észlelhet, a melyek kohogtetés ttjan persze mar
januarban felfedezhetok lettek volna. A kezel6 orvos e
physicalis lelet alapjan a betegség rosszabbodasat veszi fel
és e felvétel szerint dont a beteg jovojérél. Hogy e dontés
helytelen, kdros és sokszor végzetes lehet: felesleges részle-
tezni. Hiszen nincs kizdrva, hogy a januarban kohogtetés
mellett jelen volt szortyzorejek szdma a marcziusban véletlen
kohogeskor bedllokat tetemesen feliilmulta, tehat e physicalis
jel ceteris paribus inkdbb a javuldst késztetne supponélni.
Hogy a folyamat természetérél ismét csak hibas képet nye-
riink, ha a beteg az els6 vizsgdlat alkalmaval csucs-auscul-
tatio kozben véletleniil kohogott, az ellenérzd exploratio alkal-
maval pedig nem kohogott: az el6bb mondottnak logikai
kovetkezése. Ezzel szemben az auscultatio nézOpontjabol
mindig czélszerfien, kelld technikdval és indicatiok mellett
alkalmazott kohogtetés a leheté legélesebb képet adja, mert
igen finom nuanceirozast enged meg. E subtilisabb distinc-
tio feltlintetésére a mindennapi gyakorlatombdl vett példat
kozlok : \

Januari vizsgalat alkalmaval valamelyik csticson kdhog-
tetés nélkiil kozepes szdmt, kohogtetés utdn szamos .aprd
kizéphdlyagu, a kulcscsonttdl masodik bordaig kohogtetés nél-
kiil gyér, kohogtetéskor kozépszamii apré hdlyagu, nedves,
a masodik bordatél a negyedik borddig csak kohogtetésre
elotlind gyér szamt, apro holyagu nedves: nytlos szorty-
zorejt ‘hallok.

A negyed- vagy félév multdn megejtett vizsgalat a ko-
vetkez6 szortyzorejleletet szolgaltatja :

Kohogtetés nélkiil a kulcscsontig ritkdn, kohogtetés mel-
lett allandoan, de csekély szamban jelentkezd, inkdbb apr6
hoélyagti, nedves szortyzorejt hallok, kohogtetés nélkiil a ma-
sodik bordaig szortyzorejt nem hallok, kohogtetéssel egy-két
apro holyagu, nytlos-nedves szortyzorej auscultdlhato. A ma-
sodik bordatél a negyedik borddig szortyzorejt kohogtetésre
sem hallok.

A kozolt példaban a két auscultatios statusban az orvos
johiszemf{iségén, humanismusan kiviil a durva diagnosis mel-
lett a folyamat topographiai és structurabeli viszonyai : exten-
zitasa, intenzitdsa, ezekbdl kifolyolag a prognosis €s a helyes

kovetett ¢s ezentil kovetendé individualizalé therapia nyer
lehetGség szerinti megvilagitast.
£

A nagyjaban egy targygyal foglalkozé kdzlemény-kdr
zarulasakor kedves kotelességet teljesitek, midén Axmann
Béla dr., fofeliigyelé-féorvosnak buzditdé tdmogatasaért hélds
koszonetemet fejezem Kki.

Az ideges cardiopathiak.
Irta: Tardn Bodog dr. (Franzensbad.)
(Folytatas.)

I11. csoport. Reflexes cardiopathidk.

Azon sokszoros kapcsolatndl fogva, mely a sziv és a
szervezet tobbi része kozott fennall, konnyen értheté, hogy
a legkiilonbozObb szervek mikodési rendellenességei esetén
a sziv is az extracardialis idegek tutjan kozvetitett zavarokat
fog szenvedni. Igy tdmadnak hatérozatlan jellegii szivpana-
szok, az egyéni dispositio szerint kiilonb6z6 mérvben, érverési
¢és érmozgatd zavarokkal kapcsolatban gyomor-bélbantalmak
(gyomorfekély, pylorusgores, duodenalis fekély), epekd, féreg-
nytlvanylob, vesek06 és igen gyakran a ndi nemi szervek
hurutos és gyuladdsos megbetegedése eseteiben. Ilyenkor
azonban mindig a szervi bantalom marad el6térben, a sziv-
tiinetek inkabb a hattérbe szorulnak, tigy hogy csak mellékes
tiineti jelent6ségiik marad.

Lényegesen mésként all a dolog a kdzponti idegrendszer
functionalis megbetegedése és zavara eseteiben (neurasthenia,
neurosis, psychosis, heves kedélyrazkodasok, ijedtség, harag,
félelem, szellemi kimeriiltség), ha az idegizgalom a szivideg-
zetre is atterjed, mid6n is a szivzavarok oly nagy szamban
¢és oly praegnansan domborodnak ki, hogy val6ban szivbaj-
nak benyomésat kelthetik. Ezen psydhogen cardiopathidknak
tiinetei részben nemlegesek (szervi szivbajnak hidnya), rész-
ben tevdlegesek, vagyis megtalalhatok az idegrendszer és a
szividegek izgalmi allapotanak jelei. Osszefoglalva a kovet-
kez6k (persze, minden esetben nincsen valamennyi jelen),
még pedig mint subjectiv panaszok: psycho-neurosisos kor-
elézmény, szivtdji nyomds, fajdalom vagy kellemetlenség,
mellszorongds, szivdobogds kedélyizgalom, vagy lehangoltsag
esetében és kiilondsen az ilyen neuropathids egyének gyakori
félelmi allapotaiban. Ezekhez tarsulnak a kozérzés zavarai:
altalanos gyengeség, bagyadtsag, levertség, gyors kifaradas,
munkakedvetlenség, konny(i felizgulds, keaélylehangoltsag,
szédiilés, €émelygés, hdnyasinger, almatlansadg, nyugtalan
almok, éjjeli felriadas. Ezen panaszokat az objectiv tiinetek-
nek egész sorozata kiséri: mindenekel6tt szembeotld a tobb-
nyire fiatalabb egyéneknek asthenids alkata ennek kiilonbozd
stigmaival, ideges €és nyugtalan magatartds, mozgési késztetés,
bébeszédliség, szenvedé arczkifejezés, gyakori elpirulds,
élénk szemjaték, kidiilled6 szemek, tdg pupillak (sympathicus-
izgalom), gyorsitott, felilletes légzés, soOhajkényszer. A dia-
gnosist valoszinfivé feszik nagyobbszami olyan objectiv €s
kifejezetten szivtiinetek, a melyek szervi szivbaj eseteiben vagy
egyaltaldban nem, vagy csak gyengén jelezve taldlhatok meg,
nevezetesen: a Braun-Fuchs-féle nyomdasi phaenomen, mely
abban 4&ll, hogy a szivtadj borére gyakorolt érintésre vagy
enyhe nyomdsra az érverés rendszerint szaporabb és kisebb
lesz, de abban a pillanatban, melyben a nyomdst megsziin-
tetjiik, a kovetkezd elsé, ritkibban a mdasodik ésokés fel-
tiin6en nagygya valik. Tovabbi objectiv jelek: a szivtdj boré-
nek kiilonb6z6 mérvit és kiterjedésii fokozott érzékenysége
egyes kiilonosen fajdalmas pontokkal, a szivnek mint physi-
kai targynak tilmozgékonysaga (= cor pendulum, cseppké-
vagy palaczkformdjui, vagy enteroptosisos sziv), a szivnek a
légzéstdl fiiggetlentil valtozd kopogtatdsi hatarai kiilonosen
jobbfelé, élénk szivmiikodés, de ennek daczdra gyengiilt,
rovid csticslokés, nagyobbmérvii pulsus-szaporasag, gyakori
rhythmus-zavar, kiilonosen mint pulsus irregularis respirato-
rius, ritkibban mint pulsus extrasystolicus, idénként hirteleniil
jelentkezd tachycardia, csak kivételesen bradycardia, mely
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azonban inkdbb gyenge extrasystolékra vezethet6 vissza. Ha
a beteget all6 helyzetben vizsgaljuk, akkor feltlinik, hogy az
érverés még szaporabb lesz és jelentékenyen tilhaladja a fekvo
és all6 helyzet kozotti normalis kiilonbségszamot (12) és
atlagban 18-at tesz ki perczenként; egytttal megallapithaté
a Rontgen-ernyén, hogy az emlitett helyzetben a szivarnyék
a frontalis atméré irdnydban megkeskenyedik. Ez a két val-
tozas, t. i. allo helyzetben jelentékeny pulsus-szaporodas és
a szivarnyék megkisebbedése, parhuzamos jelenség, azaz
egyidejiileg all be, de tapasztalat szerint — és ez koleso-
noz a nevezett tiinetparnak diagnostikai értéket — csakis
olyan sziveken, a melyeknek miikodése még kifogastalan, azaz
szervi elvaltozasok hidnyoznak. Mint objectiv tiinetek értéke-
sithetok a feltiinden hangos, rovid, mintegy elvagott, dobogo,
kalapalé, gyakran hasadt szivhangok, néha meg systolés
zorejek, normalis tapintati verberek ¢és ennek daczara gya-
kori tilerds, feszes, kemény érverés. Jellegz0 tiinetek és el-
valtozdsok jelentkeznek all6 helyzetben végzett mély erdltetett
belégzés és ezt kovetd légzési sziinet alkalméval. Mindenek-
elott feltiinik a kifejezett és néha igen élénk epigastrialis
liiktetés, mely 10—20 masodperczig eltart. Egyuttal az érverés
szapordabba valik, a mi még jelentékenyebb, mint csak allo
helyzetben, de rendes belégzés mellett, még pedig az érloké-
sek szama perczenként 30-czal vagy még ennél is tobbel
emelkedik a fekv helyzetben tapintott szamhoz képest. A
szamviszonyok és a rhythmus-véltozas elemzése czéljabol
ajanlatos, hogy a forcirozott belégzési miiveletet két szakaszra
osztjuk. Az els6 szakasz a mély belégzés kezdetétél annak
legmagasabb fokadig tart, a masodik szakasz a légzési sziinet
tartamara terjed ki. A mig normalis szivii egyéneken hasonld
vizsgalati koriilmények kozott az érlokés csakis az els6 sza-
kasznak elején szaporodik és annak végén, de mindenesetre
a masodik szakasz kezdetén rendessé valik, és mig patho-
logiai sziveknél az érlokési szaporulat egyaltaldban hianyzik
vagy csak a masodik szakasz végén, de ekkor is gyengén
kifejezve jelentkezik, addig az ideges cardiopathidkban az ér-
lokések szama a belégzés pillanatdban azonnal, még pedig
jelentékeny mérvben felszokik és ezen a fokon nemcsak az
elsd, hanem a masodik szakasz egész folyaman is tart, egy-
uttal pedig az érverés arhythmiassi és nagysagat illetéleg
egyenl6tlenné valik.

Még feltiinébbek a szivnek az emlitett vizsgalati koriil-
mények kozott 1étrejove alak- és helyvéltozasai, a melyeket
a Rontgen-ernyén ellendrizhetiink. Azt latjuk ugyanis, hogy
a rekesz leszallasaval az ideges sziv mint egy rugalmas csé
megnytiik, a szivarnyék hardntirdnyban kifejezetten meg-
keskenyedik, palaczkformajii lesz és merGleges helyzetet foglal
el; egyuttal pedig a szivarnyék jobb alsé szélén tilélénk,
néha rendkiviil heves pulsatio lathatd, a mit szervi szivbaj
eseteiben sohasem észlelhetiink. Ez a pulsatio a jobb pitvar
fokozott miikddése dltal van feltételezve, a mi a jobb kama-
ranak megvaltozott miikodését vonja maga utan. Ezt ugyan
kozvetleniil radiologiai tuton nem tudjuk kimutatni (a jobb
kamara ugyanis nem ad izolalt arnyékot), de a mar emlitett
epigastrialis liiktetésbdl kovetkeztetjiik.

Az érmozgato rendszer functionalis zavarara a kovetkez6
tiinetek utalnak: felvédltva forrésdgnak és hidegnek érzése,
halvany és hideg, szaraz, majd kipirult nedves, izzadtsaggal
fedett bor, gyakori vizelés. Végiil functionalis eredet mellett
sz6lnak a felsorolt panaszok és tiinetek minéségének és foka-
nak a kedélyallapottol fiiggdé gyakori megvéltozasai és nagyobb
mérvil ingadozdsai.

: A psychogen eredetli cardiopathidknak egyik tobbé-
kevésbé koriilirt alakja az Eppinger altal tanulmanyozott és
elnevezett vagotonids sziv, a mely név alatt azon kéréllapotot
értjiik, melyben a kozponti idegrendszernek fokozott ingerlé-
kenysége fbleg a sziv-vagus pélydjaban jut kifejezésre.
A vagotonia egyébként csakigy, mint valészinfileg a sympa-
thicismus is, csak részjelensége, azaz egy koriilirt rendszerre
vagy annak csak egy részletére szoritkoz6 megijelenési for-
méja, illet6leg stigmaja az infantil-asthenids alkatnak. A tiineti
kép az ilyen asthenids és tobbnyire fiatalabb egyéneken

nagyjabol a kovetkezd: gyorsan valtoz arczszin; tdg szem-
héjrések, fénylé szemek; hiivis, nedves bér és ugyanilyen
kezek, gyakori izzadds; gyakori natha, ismétlédo torok- és
mandulalobok ; s6hajtd 1égzés, légzarlat (Atemsperre); szegy-
nyomds és egyéb kellemetlen szivtdji érzések, mint: sziv-
szikdelés, -botlds, -randulds stb.; cor mobile, élénk sziv-
miikodés, a tildéver6ér II. hangjanak ékeltsége, bradycardia,
idénként azonban rohamszeriien jelentkez6 szapora érverés,
nagyfoka respiratorius arhythmia és egyéb érverési rendelle-
nességek, még pedig mar csekély megerdltetés utin extra-
systolék, folvaltva nagy és kis érhullamok, dltalaban az egész
szivm(ikodésnek nagymérvii ingadozdsai; ingervezetési zava-
rok a His-féle kotegben, azaz bradycardia, parosulva alacsony
vérnyomassal, de cyanosis nélkiil (= a Herz-féle bradycardia
hypotonica) ; az angina vasomotoricara emlékezteté rohamok ;
enteroptosis ; teltségnek és felfivodottsagnak érzése étkezés
utdn, hdnyasinger, emésztési zavarok, émelygés, meteorismus,
spasmusos szorulds; zavaros phosphorvizelet; fokozott izom-
és inreflexek. Az életben elégszer taldlkozunk ilyen tiinet-
csoportozattal, bar a tiineteknek kisebbik vagy nagyobbik
része hidnyozhatik vagy gyengébben kifejezve van jelen, vagy
néha a sympathicusrostok egyik-masikanak izgalmaval szo-
védhetik.

A kezelés altaldnos testi és psychés; fiird6- és sport-
kirdk, az étrendnek és a munkdnak szabalyozdsa kedvezd
eredménynyel szoktak jarni.

Nem annyira a koérképnek kiilonleges volta, mint inkabb
gyakorlatilag fontos eredete alapjan megkiilonboztetiink sexua-
lis (erotogen) reflex-cardiopathiat. Ismeretes, hogy a kielégi-
tetlen vagy nem a természetes lton kielégitett izgalmak a
nemi sphaerdban, mint onfertézés, coitus interruptus, nemi
tartézkodds, erotikus olvasméanyok stb. a kozponti idegrend-
szer ltjdn tobbé-kevésbé kifejezett cardiopathidk kifejlodésére
vezetnek, a mely azonban a psvchogen eredetii szivzavarok-
tol 1ényegesen nem kiilonboznek. Egy tiinetcsoportozatot mind-
azonaltal megillet a kiilonvalasztas joga. A tiinetek tarkaséga-
bol kivalik egy jellegzd trias: szir6 fdjdalom a bal bimbd
alatt és tole balra (phrenodynia), akadalyozott 1égzés légzéar-
lat (Atemsperre) formajaban és idénként jelentkez szivdobogas;
ezt a tiinetcsoportot Herz phrenocardia névvel jeldlte meg.
Obijectiv lelet nincs, legfeljebb nyomasi érzékenység a szivtaj
bérén vagy néha cseppkdé-alakii sziv. Ezen neurosis majdnem
kizarélag nokon fordul elé €és a panaszok gyakran heves roha-
mokig fokozédnak, mikézben egyéb kellemetlen és fenyegetd-
nek latszo tiinetek is csatlakoznak a typusos képhez, mint:
er6sbodott fajdalom és nyomdsi érzékenység, mellszorongas,
szapora légzés, legmagasabb foki tachycardia (embryo-
cardia), razohideg, gyakori vizelés-inger, kiilonféle izgalmi
és nyomottsagi jelenségek az idegrendszer részérél. A beteg-
ségnek oka a kielégitetlen szerelmi vagyakozas. A diagnosist
az emlitett tiinetekre és az anamnesisre alapitjuk. Meg kell
azonban jegyezniink, hogy mig egyrészt bevallott sexualis
kor-ok esetén is a tiinetek nem a typusos formaban jelentkeznek,
addig masrészt a hasonld lefolydsii rohamokban a gyanitott
anamnesis nem igazolddik be, s6t — mint a legkozelebbi
csoportnak targyaldsakor latni fogjuk — valéban mas aetio-
logiai tényezoket tudunk objective kimutatni. Mindenesetre
ajanlatos lesz, hogy az emlitett panaszok esetében a sexualis
aetiologia utdn megfelel6 tapintattal kutassunk. A therapia
féleg psychés, felvilagositdé és megnyugtatd, a mi mellett
balneotherapids eljarasok is alkalmazdsba jonnek, mindenféle
eszkOz-beavatkozas gondos elkeriilésével.

Egy lényegileg kiilonallo csoportot alkotnak a neuralgids
angindnak esetei. Ezen angina talan a leggyakoribb alakja a
cardiopathidknak, de nem részesiil a kell6 méltanyldsban, a
miért is konnyen osszetévesztheté vagy masféle neurosisokkal,
vagy szervi eredet{i angindval. Ezektdl azonban a kovetkezd
egészen sajatos subjectiv és objectiv tiinetekben kiilonbozik :
elsésorban 4all az allando, sziinet nélkiil tartd, csak intenzi-
tasaban valtoz6 szivtaji fadjdalomnak panasza, melyet nemcsak
baloldalt, hanem rendszerint a jobb mellkasfélben, a vallban,
a tarkéban, a fejben, a gyomorban, s6t az agyéktajon és az
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alsé végtagokban is érez a beteg és a mely fajdalom a beteg
e?acli(asa szerint féleg mozgdsra és mélyebb légzésre foko-
z6dik.

Igen jellegz6k a sohasem hidnyzé és teljesen sohasem
sz(in6 fondk érzések (paraesthesidk), a melyeket ilyen nagy
szamban ¢és ilyen valtozatos tarkasdgban semmiféle mas
cardiopathidban vagy szervi szivbajban nem taldltam, a miért
is megbizhaté diagnostikai értékiik van, vagyis ott, a hol
szivtdji fajdalom alland6 paraesthesidk kiséretében jelentkezik,
inkabb functionalis cardiopathidra gyanakodjunk. Ezen pana-
szok a kovetkezOk: szegynyomds; szivtdji kellemetlenség,
nehézség, fesziilés, szoritas, sziirds, égés, htizds, mardosas
és sebérzés; praecordialis félelem ; a mellkas megdermedésé-
nek és kihiilésének érzése; mellszorongés, a mellkas Ossze-
szoritdsdnak vagy dsszecsavaritdsanak vagy panczélszerfi koriil-
ovezésének érzése; melliiresség, golyOérzés, csergedezés vagy
cseppenés a sziv helyén ; szivlebegés, -vibralas, -botlds, -szok-
delés; a szivverés ismétl6dé kihagyasdnak vagy pillanatszerii
megallasanak érzése; bizsergés, hangyamdészas, metsz6 kinos
fesziilés vagy elhaltsdg €rzése a karokban, tliszirds az ujj-
végekben; égés a torokban, kopogds a nyakban, szirds a
tarkoban. Ezen fondk érzéseket hasonld, agyi eredetii, kiilo-
nosen latdsi és halloszervi hallucinatiok, mint szédiilés,
gyengiilt 1atas és hallds, fiilzigas, fiilcsengés, siketség érzése
stb. kisérik. X

Objective a sziven semmiféle elvédltozdst sem taldlunk.
De anndl fontosabb leletet szolgaltat a bér vizsgalata, a mely
mindeniitt ott, a hol a betegek fdjdalmassagrol és paraesthe-
sidkrol panaszkodnak, tilérzékeny, nyomdsra folottébb faj-
dalmas és reflexingerlékenysége fokozott. Az ezen bdr
alatt fekv6 izomzat is, féleg a bordakozti izomzat, a mellizmok,
de a hati, a tarko- és ikraizomzat is tilfajdalmas és fokozott
fesziilésben van, mely a tapintd ujjban ellentdllds érzetét kelti
és nyomasra kemény Osszehiizoddsba (défense musculaire)
megy at. A diagnosis szempontjab6l legnagyobb jelent6sége
van a fajdalmas b6r- és izomteriiletek palpatios leletének. Itt
ugyanis kiillonbozé elterjedésben, szdmban és nagysagban
kasas, szemcsés, majd hegyes, éles sz€l{i, nyomdasra ropogo,
recseg6 és igen fajdalmas lerakodasok, tovabba puhabb
vagy keményebb, szétnyomhatd, kiilonallé csoportos vagy
lanczszerfien osszeflizott vagy dsszefolyé gobok és gibeseék,
néha kotegek, megvastagodasok, hegszerii keményedések és
behtizédasok tapinthaték. Ha mar most ezen kéros és néha
hihetetleniil nagyszami lerakodasok élénkebb mozgéds vagy
testi megerdltetés kozben a kozottik szétigazé érzé ideg-
végeket allanddan izgatjdk, a midén még mds, kozelebbi és
tavolabbi idegteriiletek is kozvetitett izgalmi allapotba jutnak,
a melynek folyaman a fajdalmakhoz reflexes izgalom folytan
bedllott gorcsszerli izomosszehlizodasok is tarsulnak, mint
rendszerint a bordakozti izmok részér6l, akkor rohamszerfi
hevességgel koszont be egy rendkiviil kinzé éallapot — kiil6-
nos elGszeretettel neuropathids nékon — paroxysmusos sziv-
taji fajdalomnak, a mellkas szoros 0Osszepréselésének, nehe-
zitett légzésnek és az aggasztonak tartott tiinetek lelki be-
hatdsa alatt timadt félelmi érzésnek panaszaival. Ez azon
dllapot, melyet ideges vagy functionalis angina névvel szok-
tak megjeldlni, oly kérkép, mely kiilsé6 megjelenésében fenye-
getben hasonlit a szervi anginds rohamhoz. Gondos vizsga-
lattal azonban mégis taldlunk kiilonbségeket. Elészor is a
korel6zményben : ugyanis nincs szivbajra vallo lelet, ellenben
a beteg a rohammentes id6ben is fenndll6 nyom¢é vagy hiiz6
fajdalmakrél panaszkodik, a mi szervi angina eseteiben
nem fordul el6, mert itt a roham lezajldsa utdn a mell-
kasi fijdalom megszfinik; tovdbba a beteg el6adasdbdl ki-
deriil, hogy a roham nem hirteleniil és nem meghiilés vagy
kedélyizgalom utdn, mint szervi angina eseteiven, hanem
fokozatos fejlédéssel testmozgas vagy megerdltetés kozben
allott be. Kiilonbséget taldlunk a beteg magatartdsaban is:
mig a szivbajos egyén a roham alatt aggodalmas, halalféle-
lemtSl gyotort, hallgatag, félénken keriilve a beszédet és a
tagmozgdsokat, szemei beesettek, mélyen iil6k, bagyadtak és
mereven tekintenek; az arcz haldlsapadt vagy szederjes, at-

tiinden erezett, az orr hegyes és hfivés, a bdr halaviny és
hideg, addig az ideges vagy neuralgids szivtdji paroxysmus-
ban a beteg nagy mértékben nyugtalan, &gyaban ide-oda
hanykolodik, beszéde izgatott és azt élénk taglejtésekkel Kiséri;
az arczkifejezés ugyan szenvedd, de a szemek fényldk, fris-
sek, €lénkek, inkabb kidiilledok; az arcz kipiruit, folduzzadt,
az arczvonasok kevésbé kifejezettek és elmosodottak; a bor
meleg vagy forré és izzadtsaggal boritott. Eltér6 tovabba a
légzésnek médja is: szervi angina eseteiben a légzés erdl-
tetett, dyspnoés. a légszomjnak legmagasabb fokat elaruld
kiilsé jelekkel, neuralgids angina eseteiben ellenben hata-
rozottan nem dyspnoés, inkabb el-elakado, e mellett feliiletes
és néha alig észrevehet6; mélyebb 1égzés kisérletekor pedig
a beteg oldalszurast érez, fajdalmat jelz6 arczfintorokat vag,
ezért is fél a mélyebb légzéstdl, kiilbnben pedig azt pana-
szolja, hogy mintha légvételének valami akadaly volna az utja-
ban. A lélekzés mddja koriiibeliil olyan, mint szdraz mell-
hartyalob vagy rheumds oldalszirds eseteiben. A szivmiiko-
désben szintén taldlhatok kiilonbségek, igy szervi angina
eseteiben az egész szivmfikodés gyengiilt, a szivhangok hal-
kak vagy alig hallhatok, az érlokés puha, kicsi, konnyen el-
nyomhato, arhythmids és sokszor kihagy6, a neuralgids ro-
hamban ellenkezéleg a szivmiikddés inkdbb folmagasztalt, a
cstcslokés erds, néha emeld, az érlokés szapora, néha tachy-
cardids, de rhythmusos, telt, erbteljes, s6t gyakran fokozott
vérnyomdsra mutat. A szivtompulat esetenként megnagyob-
bodott ugyan, néha mindkét irdnyban, a mi azonban nem
szivtagulasnak a jele, mint a szervi angina eseteiben, hanem
a rohamot tobbnyire kisér, s6t néha a rohammentes idében
is fennall6 gyomor- és bélpuffadasnak a kovetkezménye, a
mi altal a rekesz foltolatik és a sziv, nemkiilonben az aorta
is a hardnt atmér6 irdnydban tompulatnagyobbodast, illetve
aortatagulast utdnozva megszélesedik, a mint ezt a Rontgen-
ernyon ellendrizhetjiik. Altaldban az idetartozé esetekben is,
épp ligy mint a psychogen cardiopathidk eseteiben, gyakori
lelet, hogy a sziv- és az aorta-tompulatnak alakja és nagy-
saga id6nként valtozik, a mi fontos diagnostikai jel, mert ki-
zarja a szervi szivbaj jelenlétét, mint a melyben az emlitett
lelet sohasem fordul el6. A tompulati hatirok megvaltozasa-
nak oka els6sorban ugyan a gyomor-béltractus puffaddsa, de
bizonydra az a koriilmény is kozrejatszik, hogy az ilyen be-
tegeken a vasomotoros rendszerben is zavarok dllanak fenn,
a melyekben az aorta is résztvesz, mely az érmozgat6 idegek
hatdsdnak csakigy ald van vetve, mint a tobbi verGér. Ezen
okbdl nagyon kell évakodnunk attél, hogy az aorta megna-
gyobbodott, illetdleg megszélesedett arnyékabdl mindjart aorta-
tagulasra kovetkeztessiink és ezen diagnosissal az amigy is
izgatott beteget még jobban megriaszszuk. A roham lefolyasa
is eltérd, a mennyiben a neuralgids angina tartama 15—30
perczre terjed és dgynyugalomra, a mire kiilonben a beteg
fajdalmai miatt tigyis rakényszeriil, tovabba lelki megnyugtatasra
és néhany meleg borogatdsra csakhamar megsziinik, a nélkiil,
hogy — még ha a rohamok évente tobbszor ismétlédnének
is — maradandé vagy mas karos hatdst hagynanak vissza.
(Folytatdsa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Ph. Bockenheimer: Allgemeine Chirurgie. Leipzig, 1914,
Werner Klinkhardt. (Leitfaden der praktischen Medizin,
Band 9—11.)

Az éltaldnos sebészet az atmenetet képviseli a gyakor-
lati sebészet és az alapvetd6 elméleti tudomanyok kozott,
hatdrai ezért nem élesek, hanem ingadozok, tehat sok
helyes gyakorlati ¢rzéket igényel egy ilyen féleg orvostan-
hallgatok és fiatalabb orvosok szdmara szadnt dltaldnos sebé-
szeti tankonyv targyaldsi anyagdnak megvélogatdsa. A gya-
korlati érzék hidnya ily tankonyv megirdsa alkalmaval vajmi
kbnnyen vezet a gyakorlat szempontjabél értéktelen, s6t




1914. 26. sz.

ORVOSI HETILAP 517

egyenesen zavard korbonczoldstani, szovettani és bakteriolo-
giai aprolékossagok tomkelegébe s a kiilonbdz6 szempontok-

bdl vald beosztasok és classificatiok bonyolult ttvesztéjébe,

viszont a gyakorlati szempont tilzdsa oly themak feszegeté-
sébe visz, a melyek mar inkdbb a spécialis chirurgia targyat
teszik s a melyeknek kimerité s igy hasznot hozé targyalésa
egy altalanos sebészeti tankdnyv keretén beliil nem lehetsé-
ges, illetve csak az egység ¢és attekinthetéség rovasara {or-
ténhetik.

Bockenheimer tankonyvében, azt hiszsziik, megtaldlta a
helyes kozéputat s {61 érthetd és attekinthetd forméaban, elég
bdven, de nem tilsdgosan a részletekbe mendleg €és helyes
gyakorlati irdnyban targyalja az el6ttiink fekvOé haromkotetes
munkaban az éltaldnos sebészet tételeit. Az els6 kotetben az
altalanos mifitéttant, az asepsist, az anaesthesia kiilonbozé
formdit, az operatiok altaldnos technikai szabalyait, a vérzés-
csillapitds, a varratok, a plastikai miitétek, amputatiok, exarti-
culatiok, resectiok kiilonboz6 formait és kivitelilknek elveit
targyalja, megemlékezvén a vértelen sebészi eljardsokrol s bizo-
nyos kisebb sebészi beavatkozasokrol is. A miitét alatti s mitét
utani complicatidknak, a sebgydgyulds médjainak (kiilon feje-
zet szol a kiilonféle plastikai eljarasok utani sebgyogyuldsrol),
a sebkezelésnek s a sebészeti betegek dpoldsdnak és a koté-
sek technikajanak ismertetése egésziti ki a mii els6 kotetét.

A mésodik kotetben a kiilonféle sériiléseket és gyula-
dasokat, a parasitdk ¢és mérgek altal okozott sebészi meg-
betegedéseket targyalja, pathogenesisiikrdl, korbonczolastani el-
valtozdsaikrol, diagnostikdjukrol, prognosisukrol és therapidjuk-
rol lehetdleg altalanossigban osszefoglald képet nyujtva; az
egyes szovetek €és szervek megbetegedései koziil csak egyes
kiilonds gyakorlati fontossédggal bird kérképeket targyal kiilon,
a mi a munkdnak attekinthetoségét és paedagogids értékét
hatarozottan emeli. A harmadik kotetben a daganatokra és
cystdkra vonatkozO tudnivaldkat adja.

Osszefoglalélag azt mondhatjuk, hogy a munka czélji-
nak jol megfelel, kellemes formadban €s helyes gyakorlati
érzékkel mutatja be az dltaldnos sebészeti ismeretek jelen
alldsat és tanuldsra igen jOl hasznalhato. Ertékét még emeli
tanulsdgos abrdinak gazdagsdga (1034, koztiik sok szines).

: Pdilya.
Uj konyvek :

C. Schindler : Der Salvarsantod. Seine Ursache und seine Ver-
hiitung. Intraventse oder intramuskulidre Salvarsaninjektion. Berlin, S.
Karger. 480 m. — A. Theilhaber : Die Entstehung und Behandlung der
Karzinome. Berlin, S. Karger. 7 m. — Neumann und Mayer : Atlas und
Lehrbuch wichtiger tierischer Parasiten und Ubertriger. Miinchen, ]. F.
Lehmann. 40 m. — P. Klemm: Die akute und chronische infektitse
Osteomyelitis des Kindesalters. Berlin, S. Karger. 9 m. — J. Schrijver:
Das Ulcus duodeni. Berlin, S. Karger. 10 m. — A. Keiter : Rheumatis-
mus und Bienenstichbehandlung. Leipzig und Wien, F. Deuticke. 1:50
m. — J. Boas: Die Lehre von den okkulten Blutungen. Leipzig, G.
Thieme. 5 m. — F. Munk: Grundriss der gesamten Rontgendiagnostik
innerer Krankheiten. Leipzig, G. Thieme. 750 m. — A. Gregor: Lehr-
buch der psychiatrischen Diagnostik. Berlin, S. Karger. 480 m. —
Maunu of Heurlin : Bakteriologische Untersuchungen des Keimgehalts
im Genitale der fiebernden Wochnerinnen. Berlin, S. Karger. 12 m. —
O. Klinke: Die operativen Erfolge bei der Behandlung des Morbus

Basedowii. Berlin, S. Karger. 4 m. — M. Kassowitz: Gesammelte Ab-
handlungen. Berlin, J. Springer. 12 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

A maj és lép RoOntgen-vizsgéalatat tokéletesitette
Loffler. 1smeretes, hogy ezen szerveket Rontgen-lemezre fény-
képezni nem sikeriil, mert ezen szervek arnyéka a kornyezet
arnyékatol nem kiilonithetd el élesen. Kivételes esetekben
véletlen folytdn sikeriilt — mikor nagyobb gyomorléghdlyag
vagy gazzal er0sen telt vastagbél helyét vilagos Rontgen-
foltok toltotték ki — a 1ép Rontgen-arnyékat felismerni. A
méjnak fels6 széle élesen elkiilonithet a vilagos tiid6 szove-
tétdl, mig alsé széle legfeljebb kis teriileten, a hol mogotte
léggel telt bélrészletek fekiidtek, volt felismerhets. Mint a
hogy Rieder a gyomorbélcsatorna Rontgen-fényképezését az-
altal érhette el, hogy a Rontgen-sugarak szamara atjarhatat-

lan szerveket megtoltotte a Rontgen-sugarak ttjat még jobban
elzar6 anyaggal s igy az arnyékkiilonbséget fokozta, épp ugy
a szerzO véleménye szerint a Iép és maj arnyékképe éleseb-
ben akkor lesz elhatérolt a kornyezet képétol, ha a koztiik
fenndlld arnyékkiilonbséget intenzitdsaban fokozzuk. Mint-
hogy pedig ezen szervek nem iireges szervek s igy nem
toltheték meg, ennélfogva czélt tigy érhetiink csak el, ha a
kornyezet (gyomor-bél) Rontgen-képét vilagosabb foltok alak-
jaban tiintetjiik fel. Ez sikeriil is akkor, ha a gyomrot, belet
levegével megtoltjiik. A végbél feldl bevitt 1—11/; 1. N vagy
O elegend6 a vastagbeleknek a coecumig torténd megtolté-
sére. A gyomorlégholyag novelésére legczélszer(ibb szénsav-
fejleszté porok bevétele (Brausepulver). Epehdlyag-megna-
gyobbodés, epekovek jelenléte ilyen tton konnyebben valik
felismerhetévé. Silyos gyuladdsos folyamatok a hasiiregben
ellenjavaljak a felfuvast. (Miinch. med. Wochenschrift, 1914,
14. sz.) Galambos dr.

Sebészet.

A hasiireg eves megbetegedéseivel egyiitt jelent-
kezé icterus aetiologiajardl és pathogenesisérdl szamol
be Lenzmann. A choledochus catarrhusos megbetegedése
el6fordulhat ugyan, azonban megkozelitéleg sem okoz oly
gyakran icterust, mint régebben hitték. A tulajdonképpeni
pangasos icterus legtobbszor az epeutakra torténé nyomds
vagy epekd altal okoztatik. Természetesen masként kell fel-
fognunk az olyan sargasdg kifejlédését, a mely a mdjnak
valamely pathologiai elvaltozdsdval van Osszefiiggésben, a
melynek megbetegedésével egyiitt szokott jelentkezni olyan
eves hasiiri elvéltozdsok esetén, a melyek csaknem minden
esetben haldllal végzédnek. A szerz6 négy betegén észlelt
icterust tiszkds vakbélgyuladds mellett. Mind a négy esete
halallal végzédott. A decursus mindig egyforma, csak a
lefolyds idejében van némi kiilonbség. Razohideg all be, a
mely 24—72 6rdban tobbszor megismétlédik, majd soporo-
sus dllapot kovetkezik, mikdzben a szivim{ikodés folyton gyen-
giil. A rogtoni mfitét, esetleg az appendix eltavolitisa sem
segit. A szerz0 a vérben nem taldlt mikroorganismusokat,
igy hogy toxaemidrol lehet sz0. Az icterus az emlitett silyos
intoxicationak csak egyik tiinete. A mdj szenvedi a legjelen-
tékenyebb elvdltozdsokat, a midén a legkiilsnbdz6bb mérgek
— putrescin, cadaverin — resorptidja kovetkeztében annak
parenchymaja megbénul. Az epe producti6ja ugyan megma-
rad, azonban az epeutakba valo jutdsa szlinik meg, vagyis
icterus acathecticus-szal vagy icterus per parapedesim-mel
van dolgunk. Az epe besiir(isodik és ezért nem vezettetik el.
Az exitust e mellett a vese functidjdnak megsziinése is eld-
segiti, anuria all be, a mi semmiféle beavatkozdsra sem szii-
nik. Az icterusnak ilyen stilyos alapbetegség mellett valo
megijelenését egyesek, mint Rdpke, Sprengel, chloroform-nar-
cosis utan lattdk, azonban a szerz6 és mdasok narcosis nél-
kiili mfitét alkalmaval is észlelték. (Zentralbl. f. Chir., 1914,
7. sz.) Ifj. Hdhn Dezsé dr..

Sziilészet és ndorvostan.

A sziilés alatti fenyegetd vérzésekrdl ir Jung
(Gottingen). Az anya cletét fenyegetik a placenta praevidbol
¢s a rendes helyén tapadé lepény idéel6tti levalasabol szar-
maz6 vérzések, a magzat életét pedig az emlitetteken kiviil a
koldokzsinor vitorlds tapaddsakor, a vasa praevia megrepe-
désébol eredd vérzésck. A placenta praevids vérzések therapia-
jaban irdnyado a lepény tapadasanak a formaja, a sziilés
stadiuma és annak mérlegelése, hogy a megel6zé vérzések foly-
tin anaemids-e a sziilon6. Minthogy minden sziilofajas alatt
a lepény tjabb részlete valik le és igy erdsebben vérzik az
asszony, a therapianak oda kell iranyulnia, hogy a lepényt
intrauterin nyoméssal allandéan a méh faldhoz nyomva tartsuk.
A hiively felol valo tamponade tehat elvetends, vagy csak
arra szoritkozzék, hogy ideiglenesen csillapitsa a vérzest, mig
a sziilonot valamely intézetbe szdllitidk. A tampon az inté-
zetbe valo szallitds utdn azonnal eltivolitand6, minthogy
infectio veszedelmét rejti magdban. Placenta praevia esetén a
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beliilr6l valé tampondlasnak két modjat ismerteti Jung: a
belsé l4braforditast és a metreurysist, az el6bbit inkdbb a
gyakorlat szamdra ajanlja, az utébbit klinikdk szdméra.

Partialis placenta praevia esetében mar kétujjnyi méh-
szajnal lehozhat6 egy lab, amikor a behtizott far a lepényt a
méh faldhoz nyomija, a vérzést megsziinteti; a sziilés ilyen-
kor magara hagyand6; sohasem szabad el nem tiint méhszaj
mellett extractiot végezni, mert a keletkez6 cervixrepedések-
b6l még nagyobb vérzést kaphatunk, a cavernds szOvetben
pedig a varrds csaknem lehetetlen.

Placenta praevia totalis esetében a lepény ujjal atfiirando
és gy juthatunk a ldbhoz; ilyenkor a magzat vagy maér el6bb
elhalt, vagy az élete problemads.

Metreurysissel, a mikor a ballont a peteburkokon beliil
vezetjiik be, kettos czélt ériink el; egyrészt csillapitjuk a
vérzést, masrészt fajasokat valtunk ki. A ballon megsziiletése
utdn azonnal fordithatunk és extrahalhatunk. A magzat meg-
sziiletése utdn a lepény azonnal eltavolitand6, akar Credé
szerint, akar miivileg, mert csak a lepény eltdvolitisa utdn
csillapodik teljesen a vérzés.

Klinikdk szdmdra ajanlja Jung a sziilés befejezését ab-
dominalis vagy vaginalis csdszarmetszéssel. Az acut anaemia
kezelend6 minden lehet6 mddon, sziikség esetén a Momburg-
csO alkalmazasatol sem kell idegenkedni.

A rendes helyén tapad6 lepény idoelbtti levalasa silyos
belst vérzéseket okozhat, stt nagy szdzalékban a sziilénd el
is vérezhet, ezért indikalt a sziilés azonnali befejezése min-
den dron. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 23. szdm.)

Bogddnovics dr.

Ideg- és elmekorian.

A hydrocephalus ok- és tiinettanarol ir Misch. A
hydrocephalusos fejre nem a korfogat megnagyobbodésa a
jellemz6, ez eldéfordul rachitis, egyszerii hypertrophia esetei-
ben is, hanem a szélességi atméré (hossziisag - szélesség-
index) relativ megnagyobbodasa. A tiinetek koziil leggyako-
ribb a periodusos fejfajas, hanyds ; az inreflexck legtobbszor
fokozottak ; a reflexek hidnya (vilagrahozott lues alapjan) sem
sz0l ellene. Igen. jellemz6k az 0. n. acut hydrocephalusos
rohamok, mely elnevezés tulajdonképpen helytelen, mert a
heveny tiinetek valdszinfileg csak mar régi, vildgrahozott
latens hydrocephalus fokozodésat jelentik, melyet heveny fer-
tozés valt ki; a heveny hydrocephalus hirtelen keletkezd
stlyos agynyomadsi tiinetek képében jelentkezik, melyek vagy
teljesen elmulnak, vagy tobbé-kevésbé stlyos bénuldsokat
hagynak hétra. Gyakran Kkisérik a hydrocephalust epilepsia
¢és imbecillitas, de nem tekinthet6k altala okozottnak, hanem
combinalt elvdltozasnak. A kéroktanban gyakran szerepel a
sziil6k luese, mint fejlédésgatld tényezd; az igazi lueses el-
valtozasok ritkdk ; a Wassermann-téle reactio negativ volta
tehat nem sz6l ezen aetiologia ellen. A hydrocephalus és a
kisérd elvaltozdsok a korral jeléntékenyen javulhatnak; a
heveny hydrocephalus gyo6gyuldsra hajlamos; utobbit ha-
tdsosan el6segiti a lumbalpunctio. (Monatsschrift fiir Psychia-
trie u. Neurologie, 1914 maj.) L,

Gyermekorvostan.

A Heine-Medin-betegség endemids jelentkezését
észlelte Kern a berlini arvahaz lueses osztalyan 1913 Oszén.
Ezen osztilyon, mely teljesen el van kiilonitve a tobbitdl,
harom gyermek hirtelen megbetegedett lazzal és acut bénu-
las-tiinetekkel. Két nap mulva ismét egy gyermek hasonld
tiinetekkel s 3 hét mulva még egy. A diagnosis felallitdsa
nem jart nehézséggel. A bénulds-tiinetek jelentkezését nem
lehetett a salvarsaninjectio rovdsara irni, mert volt eset, a
melyben a bénulds az injectio helyével ellenkezé oldalon
allott be, s6t intravenas alkalmazaskor is el6fordult. A dia-
gnosis felallitdsakor a lumbalpunctiés folyadék vizsgalatat nem
lehetett értékesiteni, mert lueses gyermekeken mindig leuko-

cytosis van jelen ; épp tigy nem lehetett vizsgdlni a Wasser- |

mann-reactiot sem, a mely Heine-Medin-betegség acut sta-
diumédban mindig positiv.

A legszorgosabb kutatds daczara sem sikeriilt az infec-
tio forrasat kimutatni, Fel kellett venni, hogy a latogatok
hoztdk be, mert abban az id6ben a kornyéken volt egy eny-
hébb epidemia. Eszleletei kapcsan a friss esetek ‘ragalyozo
képességét legfeljebb két hétre teszi. Hyperaesthesiat, izzadast
nem észlelt, de mint allandé kisérd tiinetet hasmenést és
enyhe horgdhurutot. Erdekes a 4. eset, a melyben a betegség
csak abducensbénuldsban nyilvanult, s mégis fel kell vennie,
hogy ez fertézte a 3 hét mulva jelentkezett 5. esetet. Az
eseteket szigortian elkiilonitették s gyanus esetekben mar
prophylactice urotropint adtak. (Miinch. med. Wochenschrift,
1914, 19. sz.) Ujj Sdra dr.

Physikai gyégyitémaédok.

A sziilészeti Rontgen-diagnosisokrél ir Kayser. A
heidelbergi no6gyogydszati klinika tapasztalata azt mutatja,
hogy a gynaekologusoknak mindazon esetekben, mikor kli-
nikai vizsgalattal a diagnosis teljes biztonsaggal nem allit-
hat6 fel, mindenkor igénybe kellene vennitk a Rontgen-vizs-
galatot. Tobb esetet ir le, mikor csak a Rontgen-vizsgéalat
nyomdn volt a diagnosis pontosan megallapithaté s felvéte-
leken mutatja be, hogy a magzat helyzete s d&lldsa is min-
denkor teljes biztossdggal meg volt hatdrozhaté ily médon.
Egy esetben, hol a klinikai vizsgélat terhességet és myoma-
tosis uterit allapitott meg, a Rontgen-vizsgalat kiviselt extra-
uterin terhességet mutatott ki, a mit a rogton megeijtett
miitét igazolt is. Egy mésik esetben rendes sziilés utin a
has nem esett Ossze, a fajdsok tovéabb is fennéllottak ; a bels6
vizsgalat alkalmdval alaktalan témeg volt tapinthatd, a mely
eltavolitisanak megkisérlésekor szakadozott. A rogton meg-
ejtett Rontgen-vizsgalat acephalus-torzot mutatott, mely
extractioja utdn acardiacusnak is bizonyult. 12-edszer sziilG
nén a klinikai diagnosis ferde fekvés vagy ikerterhesség volt.
A Rontgen-lemezen : normalis terhesség, els0 koponyafekvés,
6riasi fej, nem hydrocephalus, mert a csonthatirok élesek.
Minthogy 6 fdjasok mellett a fej a medenczébe leszallni nem
akart, hebosteotomia; a lefolyds a Rontgen-leletet teljesen
igazolta. ;

Negyedszer sziil6 nén tetanidsan Osszehtizédott méhet
taldltak, szivhangok nem voltak hallhatok. Belsé vizsgalatkor
lagyrész tapinthat6, mely a medenczebemenethez erfsen oda
volt nyomva s helyzet¢bdl nem volt kimozdithaté ; a klinikai
diagnosis: farfekvés vagy koponyafekvés erés fejdaganattal.
Rontgen-lelet: 1. dorsoant. harantfekvés cum duplicato corpore-
val ; discissio és exenteratio. Ezen néhdny esetbdl lathato,
mily nagy segitségiinkre lehet a Rontgen-vizsgalat a gynae-
kologidban. (Fortschr. d. Rontgenstr., XXII. kotet, 1. fiizet.)

Hoffmann.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A papaverin hasznalatarél a gyermekkorban ir
Popper. Foleg csecsemdkori hényds ellen ajanlja '/s—1 centi-
grammos adagban naponként 3—5-szor az evés el6tt. Szamér-
hurut eseteiben is j6 eredményeket latott a hasznalatatol.
(Wiener klin. Wochenschrift, 1914, 14. sz.)

A malaria gyégyitasaro6l aethylhydrocupreinnel (op-
tochin) ir /zar és Nicosia a cataniai egyetem belklinikdjén
nagyszamu betegen tett megfigyelések alapjan. Hatarozott
nyereségnek tartjdk e szert és kiemelik, hogy hasznalat utin
recidiva eddig még sohasem mutatkozott. A napi adag 1—1'5
gramm, a mely 3 részletben veendé be 4 6rai idékozzel. Iy
moédon sokkal ritkdbbak a kellemetlen, noha muld mellék-
tiinetek (fiilziigas, siiketség, somnolentia, a latétér elsotéte-
dése). A kezelés 1—5 napig tart. (Berliner klin. Wochen-
schrift, 1914, 9. és 10. sz.)

Tengeri betegség ellen Ldwenstein a veronacetint
ajanlja; rendszerint elegend6é napoként 1—2 (03 grammos)
tabletta haszndlata. Kellemetlenséget sohasem latott e szertdl.
(Miinchener med. Wochenschrift, 1914, 21. sz.)



T T ) T T T T T T T T S TR T

1914. 26. Sz.

 ORVOSI HETILAP 519

Magyar orvosi irodalom.

. Gyogyaszat, 1914, 25. szam. Hiiltl Hiimér: Az abdomino-coccy-
gealis vegbelcsonkoldsrol ¢és csonkitasrol. Fabinyi Rudolf: Az Abder-
halden-féle reactio paralysis és dementia praecox eseteiben.

: Orvosképzés, 1914, 4. és 5. szam. Id. Imre Jozsef: Szemvizek
€s szemcseppek. Hoor Kdroly: Az livegtest, az ér-, az ideghértya és a
latéideg sériilései, azok prognosisa és orvoslasa. [fj. Imre Jozsef: A
konyszervek betegségeinek felismerésérGl és gyogyitasarol. Ifj. Lieber-
mann Led : A szemiivegekr6l. Bokay Jdnos: Az idiotia myxoedematosa,
achondroplasia és idiotia mongoliana. Heim Pdl: A csecsembk pneu-
moniajarol. Bdcker Jozscf: A terhesség idotartama. Frigyesi Jozsef:
Terhesség és tuberculosis.

Orvosok lapja, 1914, 26. szam. Fonyd Jdnos: A scopolamin.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 26. szam. Okolicsdnyi-Kuthy Dezsé :
A gybgyczélbol végzett pirquetezésrdl. Hdiflich Lajos: Subphrenikus
télyogesetek._,,Szemészetx Lapok“ melléklet, 2. szam. Nestlinger Mikios :
Az ophthalmia gonorrhoica és a trachoma orvoslasa vaccinatio dtjan.
Borbély Ldszlo: Epéron abortiv kezelése a szaruhértya fertéz6 bajai-
ban. Goldzieher Vilmos : A vakok intézetének és a vakokat tanitoknak
egy uj miikédési korérol.

Vegyes hirek.

Uj tanarok a budapesti egyetemen. A Kkirdly Kétly Ldszlo
dr.-t a belgyogyaszati diagnostika nyilvanos rendes tandréva, Bdlint
Rezis'é ]?r.-t pedig a belgyogyaszat nyilvanos rendkiviili tandrdva ne-
vezte ki.

) Kinevezés. Barabds Jozsef dr.-t, a fehértemplomi vérosi kérhaz
igazgatdjat kozegészségiigyi segédfogalmaziéva, Lengyel Soma dr.-t a
marmarosszigeti kbzkorhaz igazgatojava, Halasz Henrik dr.-t Miskol-
czon, Roboz Berndt dr.-t Satoraljaujhelyen a magyar kir. allamvasutak
orvosi tanacsadojava és Bauer Soma dr.-t Hevesmegye tiszteletbeli f6-
orvosava nevezték ki.

Valasztas. Perner Béla dr.-t Beleden, Schiller Kdroly dr.-t Ga-
loson kororvossa valasztottak.

Meghalt. Wandracsek Jend dr., Kassa varos tiszti f6orvosa, e ho
20.-an 60 éves koraban. — Fr. Kehrer, 1891—1902-ig a ndorvostan
tanara a heidelbergi egyetemen, junius 16.-an, 77 éves kordban. —
Ig.bBreus, a ndorvostan rendk. tandra a bécsi egyetemen 62 éves ko-
raban.

A Magyar Orvosok és Természetvizsgalok f. évi augusztus
29.-6t01 szept, 2.-aig tartjak XXXVII. vandorgyulésiiket Nagyszebenben,
a mely varos mindig szivesen fogadta falai kézé és hiven apolta az or-
vos- és természettudomanyokat. Az 1849 6ta fenndlld Erdélyi Természet-
tudoményi Tarsasag gazdag természettudomanyi gyiijteményekkel, iro-
dalmi kozlésekkel és nyilvanos el6adasokkal igyekezett a nagykozonség
érdeklodesét ¢s tudomanyos érzékét felkelteni. A Tarsulat keretén be-
liil miikddé orvosi szakosztaly hasonloképpen 26 év ota tudomanyos
és orvostirsadalmi téren szép eredményeket mutathat fel. A véandor-
gyiilés minden résztvevoje kellemes, tanulsagos és élvezetes napokra
sgaxqithat Nagyszebenben. Ennek biztositékai: a varos sokszazéves,
dicsoséggel teljes torténete, melynek tanuja szamos milvelodéstorténeti
emlék, tovabba a varosnak a kor szintajan all0 kozegészségiigyi és
emberbarati berendezései, hires, modern kérhazai és gydgyito intézetei,
muzeumai, konyv- és képtarai, régészeti és fegyvergyiijtemenyei, magas-
foki miivészeti élete (fGleg a zene terén), a természetvizsgalot és turis-
tat egyarant kellemesen meglepd, természeti szépségekben gazdag és
erdekes kornyéke, szines és valtozatos népélete, a lakossdg szeretetre-
méltésaga és vendégszeretete. Az orvosi szakosztilyhoz mér eddig is
mintegy 60 el6adds van bejelentve Eldadasok bejelenthetok még az
orvosi szakosztaly iigyvezeto elnokének (Dollinger Gyula egyetemi tandr,
Budapest, VII., Rakoczi-at 52). A vandorgyfilésre vonatkozo mindennemii
felvilagositast szivesen adnak a kézponti vélasztmany titkdrai (Gorka
Sdndor dr., Budapest, VIII., Eszterhazi-utcza 16 és Kerekes Pdl dr.,
kozegészségiigyi feliigyeld, Budapest, 1., Beliigyministerium.)

Brody Ferencz dr. fiirdéorvosi miikodését Balatonlellén meg-
kezdette.

Megjelent. Scimidt Béla dr.: Az orvos ¢és a beteg. Kiilon-
lenyomat a marosvasarhelyi Kemény Zsigmond irodalmi tarsasig év-
kony vébol.

A Friedmann-féle szerr6l. A porosz beliigyministeriumban leg-
utobb ankélet tartottak a Friedmann-féle giimokorellenes szer {igyében.
A megjelent szakemberek — klinikusok, pathologusok és bakteriologu-
sok — valamennyien odanyilatkoztak, hogy a Friedmann-iéle szernek
semmi megbizhatd gydgyité hatdsa sincs, sem tiid6giimokor eseteiben,
sem mds tuberculosis-esetekben, de igenis sokszor karos hatast fejt ki,
a mely hatds részben magabol a szerbél, részben a szennyezésképp
benne el6forduld egyéb bacteriumokbdél magyarazhaté. A szer betilta-
sdra azonban a német torvények szerint egyelére nincs meg a le-
hetéség.

Az epilepsia elleni nemzetkozi liga szeptember 5.-ét61 7.-éig
gylilésezik Bernben a neurologiai, psychiatriai és psychologiai nemzet-
kdzi congressus, a német neurologusok, valamint a svajczi neurologiai
tarsasag congressusa idejében. Szeptember 5.-én este 5 Orakor az
egyetemi épiiletben a német neurologusok €s a svajczi neurologiai tar-

sasag kozos iilésén Kocher Th. tanar (Bern) eldadast tart az epilepsia
sebészeti kezelésérdl; ez eldadashoz a liga tagjait vendégnek meghiv-
tak. Szeptember 6.-an kozds kirandulds lesz a svéjczi neurologiai tér-
sasaggal. Szeptember 7.-én este 5 orakor az ,Inselspital* sebészeti klini-
kajan a liga iilésezik a kovetkezd napirenddel: 1. Amman (Aarau):
Levegdelektromosség és epilepsia. 2. Amman (Aarau): Bevezetés az
epilepsidsok megszamlalasarél szol6 discussiohoz. 3. Az epilepsia kuta-
tasara szolgald kozponti intézet alapitasa; referensek : Bouché (Briissel)
és Muskens (Amsterdam). El6adédsokra valo jelentkezéseket elfogad
A. Ulrich (Anstalt fiir Epileptische in Ziirich).

Személyi hirek Kiilfoldrél, Az innsbrucki ofo-laryngologiai kli-
nika vezetojévé H. Herzog miincheni magéntanart neveztek ki rendkiviili
tanari mindségben, — A strassburgi egyetemnek két fontos tanszékét
toltétték be legutobb: a belorvostani és anatomiai tanszéket, a melyek
koziil az elsd Wenckebach tanarnak Bécsbe koltozésével, az utébbi
G. Schwalbe tanarnak nyugalomba vonuldsdval iiresedett meg. Az
elobbit Erich Meyer tanarnak, a strassburgi belorvostani poliklinika
rendkiviili tanarnak el6léptetésével, az utobbit Fr. Keibel freiburgi rend-
kiviili tanarnak, a jeles embryologusnak meghivasaval toltoiték be. —
R. Seefelder (szemészet), F. Lichtenstein (ndorvostan) és Heller (sebé-
szet) lipcsei magantanarok czimzetes tanarok lettek.

29 éves, keresztény, hosszabb s féleg belklinikai praxissal
rendelkezd orvos (jelenleg is klinikan tartozkodik) megfeleldo vidéki
allast keres. Megkereséseket ,Pet6fi“ irod. vallalat Budapest, VII,
Kertész-utcza 16, irodajaba, ,dr. 4k“ jeligére kér.

Mai szamunkhoz a C. F. Boehringer & Soehne czég ,Jod-
ferratose“ készitményeinek prospectusa van csatolva.

Dr. WEISZ HENRIK

SZOVétafu rd 6 n fiirdSorvosi miikddését ismét
SRS S SRR B ISR megkezdette.
Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felyétetnek férfi- és ndbetegek
négyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilén6k. A betegek
kezelborvosukat maguk véalaszthatidk. — Vegyi és Réntgen-laboratorium.

Dr. Justus J., korhazi féorvos,

Bﬁmyﬁuvim s kﬂZmeIkaI Intémt IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26.
sz LI AC Dr. LORAND GYULA, fiirdsorvos

-——— METROPOLE-szalloda, ———
stvdniti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungaria-tut 9. (Istvdn-it sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett nlagénﬁyégyiﬂtézﬂ sebészeti, ndgyogyaszati, bel-
és idegbetegek részére. lgazgato-i0orvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur,

Epileptikus betegek intézete

BALF gyo6gyfiirdében. Felvildgositissal szolgdl a gyégyfiirdd gondnoksdga vagy Wosinskt

Istvdn dr., 5rokds romai gréf igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.

kir. beliigyminiszterium elézetes engedélé);etala;(pjférll az orszdgos betegapoldsi alap terhére
vétetnek fel,

Zauinta Egész éven &t nyitva.
Dr. SZORTAGH MIKLOS oydayintezete ., sesosers
. Réntgen-laboratorium

— UJT ATR AFﬁRED.—— Fekvé- és hizlald-kirdk.

Nap- és légflirdok. Viz-

1010 méter magasan a tenger felszine felett. gyogyintézet. TitdGbete-

geknek kiilon osztily. Lakds, fiités, viligitas, teljes ellitds orvosi gyogykezeléssel egyiitt
napi 10.— koronatoél kezdve.

AN ETe o Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd
OIVOSI labor atorium: VII., Kiraly-utcza 51'.‘ v’le‘gef:: ;;;E-n.

Budapest, VII., Vdrosligeti fasor 11.

Therapia sanatorium r,-f, buwes: M, virsloet e 1

szére. Diagnostica. Therapia. Mindennem{i ojtasos kezelések. Hizlal6 és sovanyitd kiirédk. Nagy
vizgyogyintézet. Laboratorium. Rontgen.Vezet orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdcs Aladdr dr,

R. »7Y FHekiromagneses gyoayintézete, VII., Varosligeti fasor 15. st.
— e Az Osszes elektrotherapiai eljardsok: D’Arsonvalisatio, dia-
thermia, vill. sovanyitas stb. Almatlansdg, neurosisok, neural-

= gidk, art_hritisek, tabes dors. arterioskierosis sth. ellen. =

Bel-, ideg- ésndi betegek csa-

ﬂ [. BatiZfa | vy-te Ie ladias otthona. Vizgyogymod,

S villamos kezelések. Hizlald,
sanatoriumésvizgyogyintézet govanyité kirak. Bejroknak Is.

Budapest, VIL., Aréna-iit 82. Telefon. Vezeté forvos: Dr. Ullrich Gyula.
i ikai i Dr. Székely Imre és Dr. Szilas Jend orvo-
|]|ﬂ!]“|]8||kﬂ_| T e A a3

site orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
BOPItS JCI’IG dr. fg}(pvﬁ betegek is felvétetnek.

magaslati gyé6gyhely (1020 m.)

Id
14 .
Vizgyégyintézet az Osszes fizikai gyogy-
modokkal Basedow-, ideg~ €és bel-
betegeknek. Vezet6orvos : Dr. Grod Béla.
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TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztélya (XI. iilés 1913 november 13.-an). 520. I. — Szemelvények kiilf6ldi

tudomanyos tarsulatok iiléseibol. 522. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.
(XI. iilés 1913 november 13.-an).
Elndk: Alapy Henrik, késobb Dollinger Gyula. Jegyzé : Adam Lajos.
(Folytatds.)

Status epilepticusban megejtett koponyamegnyitas
befolyasa az epilepsiara.

Fejes Lajos: A Il. belklinikdn legutobb 2 esetben
allitottak fel Jackson-typusti epilepsiaban kifejlodott status
epilepticusban a trepanatio vitalis indicatiojat.

I. A 31 éves férfibeteg 5'/y €v eldtt bicziklirdl szekér-
nek esett neki s koponyéjat a jobboldali falcsont tajan be-
torte. E sériilése sebészi kezelésben részesiilt, de mar az elsd
kotésvaltds alkalmaval egész bal testfelére kiterjed6 gorces-
rohamot kapott. A gorcsroham 8 ho utan ismét jelentkezett,
ezutdn hat hdénapig sziinetelt, de ezdta hetenkint ismétl-
dott. Felvétele el6tt 3 hét oOta rohama naponta ismételten
jelentkezik. Felvételkor a jobb falcsont eliilsé felén 9 cm.
hosszti, 3 cm. széles teriiletli borheg lathatd, melynek szélei
a csonthoz odanéttek. A heg mélyében ugyanekkora teriileten
koponyacsontdefectus, ennek szélei tapinthatok. Baloldali
hemiparesis. Brom s egyéb hypnoticum alkalmazasa daczara
igen sfirlin, utoljara allandoéan gorcsroham, mely mindig a bal
szemzug tajan kezdddik, innen terjed le végig a bal testfélen
egész a lab kis izmaiig, ezutan tér at a jobb testfélre, tonu-
sos, majd clonusos izomrdngasokkal. Szeptember 6.-an sta-
tus. epilepticusban miitét: a jobb falcsont nagyobb terjedelmii
felvésése. A miitét utdn 6 hétig rohammentes, zavartalan gy6-
gyulds, ekkor egy ujabb rohamban exitus.

II. A 17 éves fia 3 éve all megfigyelésiikben. Az egész-
séges szervezetli fii sériilést nem szenvedett. 6 év eldtt volt
el6szor bal kezében kezdddd gorcsrohama, mely innen az
egész bal testfélre, utobb mar a jobb testfélre is Aatterjedo,
typusos Jackson-lefolyasti tonusos, majd clonusos izomran-
gasokban nyilvanult. A gorcsrohamok, illetve ugyanily elren-
dezddésii paraesthesidk utobb minden igen energids brom-
kezelés ellenére is mind siir(ibben jelentkeztek. Felvétele el6tt
2 nappal arr6l panaszkodott, hogy teljes latasélesség mellett
mindennek nekimegy. A latotér vizsgédlata teljes baloldali
homonym hemianopiat allapitott meg ; a szemfenék ép, hemian-
opids pupillareactio --. Felvételkor a bal 1db kis izmaiban
kezddd6 gorcsroham folyton megismétodik, minden orvossd-
gos kezelés, venaesectio sikertelen, 4 Orai status hemiepilep-
ticus alatt szivgyengeség s kezd6dé tiidooedema fejlédik ki,
miért is azonnali trepanatio indicatiojaval teszik 4t az I. se-
bészeti klinikdara. A miitét Ota rohammentes. Ez esetben a
szigorian az anatomiai beidegzés sorrendjében kifejlédott
izomgores a kozépponti tekervény nyomasi izgalmat, a posi-
tiv-hemianopias reactio a latépalyanak a primaer latasi centru-
mok mogotti roncsolasat arulvan el, tobszords daganat-gdez
okozta nyomasra kellett gondolnunk.

E két esetet azért tartjdk bemutatdsra érdemesnek, mert
az irodalomban alig taldltak adatot arra, hogy Jackson-
epilepsia vitalis indicatioji ily miitét oka lehet. Eseteik alap-
jan a vitalis indicatioji miitét azonnali végrehajtdsa mellett
foglalnak allast oly esetben, mid6n a status epilepticust
belorvosi therapidval sziintetni nem tudjidk. Ha localis elvél-
tozés okozza a kéreg izgalmat (heg, meningealis megvasta-
godds, izzadmdny, cysta, vérzés stb.), ez 1gyis csak
sebészi beavatkozassal sziintetheté meg; ha daganat okozta
kéregizgatottsaggal dllunk szemben, az azonnali miitétet
szintén csak decompressios trepanatio alakjaban tartjdk indi-
kéltnak, egyrészt mivel a stilyos status epilepticusban levé
betegen a radicalis mfitét tulnagy beavatkozas s konnyen

fokozhatja a cortex izgalmat, mésrészt a trepanatio a fokozott
intracranialis nyomads csokkentésével a beteget lassabban szok-
tatja hozza a nyomaskolonbséghez, mialtal a beteg kedve-
z6bb kilatdssal varhat a masodizben végrehajtandé radicalis
miitétre.

Holzwarth Jené: Az ismertetett két beteg sebészeti
szempontb6l annyiban bir érdekességgel, hogy mindkett6n
a miitét a betegség olyan elérehaladott allapotdban, a leg-
stilyosabb status epilepticusban tortént, a mely activ beavat-
kozas nélkiil mindenesetre a legrévidebb idén beliil halédlra
vezetett volna.

Az elsd betegen a miitét 1913 szeptember h6 6.-dn 3
napos status epilepticusban tortént; Dollinger tandr meg-
bizdsabol tavollétében az esti 6rdkban athelyezett beteget 2
cgr. morphin eldzetes beaddsa utdn 19/,-0s novocain-ér-
zéstelenitésben megoperdlta. A beavatkozas helyét a 4!/, év
elott elszenvedett sériilés helye adta meg, a hol a mar meg-
levé csonthidnyt, a felette levd bérheg koriilmetszésével sza-
badda téve, a borheget alapjarodl lefejtette. Ekkor a szabaly-
talan, kb. korona nagysagt hidnyon keresztiil egy cyslaszerfi
képlet tiinik el6, mely erdsen feszesfalii. A jobb hozzaférhe-
tés czéljabol a csonthianyt el6ére csontolldkkal tagitjak, de
ekozben a cysta megpukkad, s belble el6szor 15—20 cm3
tiszta liquorszerii folyadék s ezutdn sok élénkpiros vér iiriil.
A cysta felsé fala finom, oly vékony, mint egy savos hértya.
Ekozben a beteg erds epilepsias rohamot kapott, mely kb.
1 perczig tartott. A roham utdn a cystat ki akarta fejteni, de
mivel {iregéb6l nagyon erés vérzés indult meg, minden to-
vabbi beavatkozédstdl eldllva, az iireget mullal lazdn Kkitomte
és a sebet csomds varratokkal két vége fel6l szlikitve, ko-
zepét a cysta nyildsdnak megfelel6en nyitva hagyta. A mfitét
utdn kozvetleniil 5—10 perczenként voltak rohamai, de ezek
késébb mind ritkabbak lettek és kb. 7 oOrdval a miitét
utdn volt az utolsé epilepsids gorcse. Attdl fogva jol érezte
magat, eszmélete visszatért s reggel mar egész tisztdn be-
szélt. Bal végtagjait, melyek az elsé napokban paresisesek
voltak, harmadnaptdl kezdve egészen jOl hasznalta. Az elsé
kotésvaltds az 5. napon tortént és ezt a beteg jol kidllotta. A
miitét utdén egy héttel szédiilésrél panaszkodott és két nappal
kés6bb 14z kiséretében erds foféjasok jelentkeztek s naponta
tobbszor mutatkoztak a fejen kényszermozgédsok a szemek-
nek jobb felé valé conjugdlt deviatidjaval.

A kovetkez6 napon a beteg erésen somnolens, tobb izben
eszméletlen, f6- ¢és tarkotdji fajdalmai, tarkomerevsége van-
nak. A Kernig-tiinet positiv volt. Mivel kezd6dé menin-
gitisre volt gyanu, lumbalpunctiét végezett a betegen, mely
alkalommal 20 cm? zavaros liquort bocsatott le, mely elég
nagy nyomds alatt tiriilt ki. A liquor cerebrospinalis kissé
zavaros, opaleskalé volt, de semmiféle bacteriumot benne ki-
mutatni nem lehetett és a mikroskopi vizsgélatkor polynucle-
aris leucocytdkat és lymphocytdkat tartalmazott. Masnapra a
fofdjas engedett, a laz lejebb szdllt és a punctio utini 2.
napon a beteg teljesen il érezte magat. Ezentdl a gydgyu-
last semmi sem zavarta és a beteg 5 héten keresztiil jol
érezte magat. Gorcsrohama, izomrangasai az egész id6 alatt
nem jelentkeztek.

Egyszerre oktober 15.-én, 6 héttel az elsé miitét utdn,
tijabban rangasokat érzett bal kezében és labdban s ezért
polybromot kapott. A kovetkezé nap reggelén elég jol érezte
magét, de még mindig voltak rdngdsok a bal karjaban; d. e.
1/510 érakor typusos epilepsids gorcsot kapott és rovid id6-
kozben ismétl6dé 5 roham utdn 11 Ora felé meghalt.

A bonczolas fulladési halélt allapitott meg az agy és
az agyhartydk vérbOségével, a miitét helyén a csonthianynak
megfeleléleg az agy dallomdnydban szerecsendid nagysagi
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heges szovet volt, a mely fokozatosan megy at a koriilotte
mindeniitt ellagyult agyszovetbe és a mely az oldalkamara
szarvatol csakis 1 mm. veldfehér agydllomany altal volt el-
vélasztva.

A 2. esetben a status epilepticus kb. 12 6rdja tar-
tott, a beteg szintén eszméletlen volt, szapora pulsussal
(160), folyton ismétlédé gorcsrohamokkal keriilt a miitéasz-
talra. Mivel a gorcsok a bal alsé végtagbol indultak ki és
sorrendben folfelé haladva terjedtek fel a bal testiélen, a
jobb sulcus centralis tajékdnak megfeleldleg tortént a koponya
megnyitdsa. Helybeli érzéstelenitésben 19/,-os novocainnal
kb. 5 korondsndl valamivel nagyobb osteoplastikds lebenyt
készitett, a melybdl a csontot eltavolitotta. Az er6sen fesziil6
durdt megnyitva, a lagy agyburok megvastagodottnak, opalo-
can zavarosnak mutatkozott. Daganatot, kemény ellendllast
az agyban tapintani nem lehetett, ezért megelégedett a de-
compressioval, a duradefectus helyére egy a czombrdl vett
fascia-zsirlebenyt helyczett és a lagyrészlebenyt helyére visz-
szavarrta, egyediil a seb hatulso alsé -zugaban kellett nyitva
tartani a koponyaiireget, mert az egyik megsériilt igen tag
pia-venabdl a csontdefectus als6 szélének megfelel6leg pro-
fus vérzés volt, a mely csak laza tampondlassal volt csilla-
pithatd. A gaze-csikot a seb alsd zugdn keresztiil kivezette.

A miitét utdn a betegnek egyetlenegy rohama sem volt.
11/, Ordval a miitét utdn eszméletén volt a beteg. Az oedema
pulmonum tiinetei még az éj folyaman visszafejlédtek. Reg-
gel a beteg teljesen jol érezte magat. Pulsusa 100, hémérséke
3780 C. Azdéta naponta 3 gr. sabromint szed és rohamai
maig, tehat 21/, héttel a miitét utanig egydltalaban nem vol-
tak. A korjelzésben felvett daganat kiirtisara nem fog keriilni
a sor, mert oly tiinetek vannak, melyek a daganat multipli-
citisa mellett szdlanak.

Mindkét esetr6l azért referdl, mert jO bizonyitékai annak,
hogy a legstilyosabb status epilepticusban végzett decom-
pressios trepanatio, még akkor is, ha minden belgyogyaszati
kezelés felmondja a szolgalatot, meglepd rogtonds eredményt
hozott. A tan- és kézikonyvek a status epilepticusban valo
operalasrol nem nyilatkoznak s csakis mint teljesen remény-
telen allapotrol emlékeznek meg rola, mely a legtobb esetben
minden kezeléssel daczol. Mindkét esetiik demonstrélja, hogy
a corticalis epilepsidhoz csatlakozé status epilepticusban
végzett miitét még kétségbeesett esetekben is eredményre
vezethet s ezért mint palliativ mfitétet feltétleniil jogositott-
nak kell tartanunk ilyenkor is. Hogy végeredményben a ban-
talom gyégyulasat, vagy csak a tiinetek iddleges javuldsat
fogjuk-e elérni vele, az mindig az alapbdntalom minemfiségé-
t6l fiigg és attol, hogy vajjon sikeriil-e a nem tiilsagosan
régen izgatott agykérget a corticalis epilepsiat eldidézett izga-
lomtol megszabaditani, vagy nem. Mindenesetre azonban a
status epilepticusban végzett decompressids trepanatio élet-
menté beavatkozdsnak tekintendé. Nézetiik szerint az ily
koriilmények kozott végzett trepanatio alkalmaval ne is torténjék
nagyobb beavatkozds, mert az azzal jaré vérzés, agy-shock
és a miitétnek hosszii id6re vald kinytilasa csakis karos lehet
az ugyis rossz szivmiikbdéssel rendelkez6 beteg allapotara.

A két referélt eset corticalis epilepsiat kiséré status ep%—
lepticusra vonatkozik, de itt Dollinger tanar szives engedel-
mével egy fonoke altal 1913 jinius héban operdlt betegrdl
is referdl. A genuin epilepsidban gyermekkora ota szenvedd
nébeteg az utébbi idében oly sfirien kapta rohamait, hogy
allapota idénként mar kozel allott az epilepsias statushoz. A
beteg méar nem akart igy tovabb élni s kornyezete is siir-
gette a miitétet. Dollinger tanar decompressios trepanatiot
vegzett s a dura megnyitdsa utdn a csepleszbdl vett zsir-
lebenyt helyezett a duradefectus folé. A beteg a miitét utén

siman gy6gyult, rohamai lényegesen megkevesbedtek. Most:

jOl érzi magat és allapotaval meg van elégedve.

Bér a decompressids trepanatio legszebb sikereit a cor-
ticalis epilepsia eseteiben adja, ez eset a mellett latszik szdlni,
hogy a decompressi6s trepanatio genuin epilepsia status epilep-
ticusat is jo irdnyban befolydsolja. Tekintve azon aranylag
kedvez6 eredményeket, melyeket a genuin epilepsidnak de-

compressios trepanatidjdval, duraventillel tortént kezelésével
tobben elértek és a melyekrél az utolsd epilepsia-congressu-
son Kiimmel sajat észlelései alapjan oly kedvezOen nyilat-
kozott, a jovében az ily epilepsidhoz tarsul6 status epilep-
ticusban is meg kell kisérelni a miitéti beavatkozast.

Fischer Aladar: Az tjabb észlelések és kutatisok az epilepsia-
rol és a status epilepticusrol vald fogalmainkat megvaltoztattak, Mind-
inkabb odajutunk, hogy az epilepsia €s status epilepticus alatt tiinetet
értiink és nem diagnosist. Az epilepsia kivaltasaban a fokozott agynyo-
més sokszor szerepel. Kocher egész elméletet alapitott erre és elméletének
gyakorlati consequentidit is levonta, bar az eredmények, nem lévén az
esetek megvalogatva, kevéssé igazoltak 6t. Hogy az epilepsids roham
alatt az intracranialis nyomas fokozott, azt Navratil, Stadelmann, Arndt,
Krause és Tilmann vizsgalatai kétségtelenné teszik. Azokban az esetekben,
a melyekben csakugyan fokozott agynyomas valtja ki az epilepsias tiinet-
csoportot, a decompressiotél és a nyomascsokkentéstél javulast kell
varnunk.

Ennek illusztralasara csak roviden akar ismertetni egy altala 18
nap eldtt operdlt esetet. Sarbd tanar egy betegérdl van szo, 6 éves
leanykarol, kin négy év 6ta vannak epilepsids rohamok. Idével a ro-
hamok mind siirfibben jelentkeztek, igy hogy egy éjjel 9—10—15 roham
is jelentkezett. E mellett a gyermek szellemileg visszafejlodott, elbu-
tult, utobb mar alig tudott jarni és alig tudta hasznalni kezeit.

Jendrdssik tanar klinikdjan Csiky assistens is hosszasabban ész-
lelte a beteget. Tekintettel a rohamos rosszabbodasra, a beteg sziildi
belementek az ajanlott miitétbe és a sz6l6 Sarbo tanar tanicsara az
Anton-Bramann-féle ,Balkenstich“-et végezte a betegen kapcsolatban
decompressios ventil-lebenyes trepanatioval.

A miitét egyrészt beigazolta az ideggydgyaszi diagnosist, a me-
ningitis chronicat, mely hydrocephalus internusra vezetett, masrészt
feltiind javulast eredményezett nemcsak az epilepsids rohamokat illeté-
leg, hanem a gyermek intelligentidja is bamulatosan javult, ismét jar,
hasznalja kezeit.

Ez az eset, melyrdl kiilonben még részletesebben fog beszamolni,
vilagosan mutatja a decompressio hatalmas gyogyité értékét azon esetek-
ben, a melyekben fokozott agynyomdssal dllunk szemben és az a meg-
gyozodése, hogy az ideggyogyaszat és sebészet egyiittes munkédja meg
sok szép eredményt fog megérlelni ezen a téren.

Adam Lajos: Az elsd sebészeti klinika orvosaibél alkotott ma-
gyar vords kereszt-missio vezetése alatt a sofiai kérhazban észlelt két
esetet. Az egyik 22 éves tiszt, a ki a beszdllitds cl6tt 3 nappal 16vés altal
sériilt. Sajat 1aban érkezett, hozzatartozéi azt mondottak, hogy a be-
tegnek egész német nyelvismerete elveszett. A beteg némely szot ismé-
telt, masokat elvesztett. Harmadnap epilepsia jelentkezett csekély sziine-
tekkel, majd 1égzési sziinet allott be. A golyd a bal szemoldok kiilsé
harmadaban hatolt be és a bal fiil mogott jott ki. Az orbitaszélt leha-
sitotta és a temporalis taj kozepén hatolt be. A koponyacsonton is volt
korondnyi defectus. Ivalakii metszés; a csontok kiemelése kozben
az art. meningeabdl profus vérzés indult meg. A dura alatt haematoma.
Ennek kitakaritisa utdn megsziintek a gorcsok. A beteg j6t érezte ma-
gat két napig, s6t a német nyelvismeretét is visszanyerte, negyednapra
meghalt. Bonczolni nem engedték. -

Masodik esetét a sofiai korhdzban az utolsé napon operéltik
meg. Harom hét elott sériilt a homlokon. Ambulanter kezelték, a seb
begy6gyult. Két nap ota fejfajasa, laza van. El6z6 nap délutanjan gor-
csok alltak be, melyek 5 oOraig tartottak. 40° C. Az orrgyok folott a
homlokon 3 cm.-nyi heg. A gorcsdket nem sikeriilt fékezni. Megope-
ralta. A gorcsok megsziintek. A beteg tovabbi sorsar6él nem tud.

. Ha csak a gorcsoket sikeriil megsziintetni, mar akkor is érdemes
operalni.

Manninger Vilmos : Hangsiilyozni kell Zolzwarth és Fejes bemu-
tatasanak elvi jelentoségét.

Gyakorlati szempontb6l fontos, a mit Fejes mondott, hogy a tan-
konyvek ezekrél a dolgokrél nem tudnak. De még a Krause nagy
gyii;témunkajaban sincs szé réla, s6t maga Krause azt mondja, hogy
gyakran ismetl6dé rohamokat ne operéljunk. Nagy a jelentdsége ennek az
esetnek, mert bizonyitja, -hogy nemcsak a status epilepticusnak nem
art a mitét, de az egyetlen méd arra, hogy a beteget életben tartsuk.

Elméletileg pedig azért fontos, mert Kocher-nak sokat vitatott el-
mélete, hogy az epilepsids roham mint olyan az agynyomdas hirtelen
fokozodasaval jar, megint polgarjogot nyer és vele az operativ experimen-
talis chirurgia is. Az epilepsia elleni operaldsok sokkal tobbet nyujta-
nak, mint 10 év elott. Mindannyiunknak van néhdny olyan esetiink, me-
lyek ha nem is gyogyultak meg, de évek Ota rohammentesek.

Ezek a javulasok azoéta allottak be, midta a ventilt nagyobbra és
jobban keszitjiik.

Poélya Jené: Olyan szép eredményekre, a mindket a Holzwarth
és Fejes altal bemutatott esetekben a trepanatidval a status epilepticus-~
sal szemben elértek, sajnos nem lehet mindig szdmitani és vannak ese-
tek, melyekben a miitét maga valt ki status epilepticust, nem egyszer
olyanokon is, a kiken epilepsids giércstk mar évek hosszii sora ota
nem jelentkeztek, mint azt a hozzaszolé egyik legutdbb észlelt esetében
latta. A trepanatiéhoz tehat status epilepticus esetében csak mint ulti-
mum refugiumhoz szabad folyamodni.

Fejes Lajos: Az indicatio felallitdiséban évatosak voltak és csak
mikor a belgyogyaszati kezelés nem hasznalt, operaltak. Altalanositani
az epilepsia operdldsat nem lehet.

(Folytatasa kovetkezik.)
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ORVOSI HETILAP

1914. 26. sz.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

A bérmetszésbdl kiinduld fert6zés-veszélyt Franz |
szerint, a ki a berlini gynaekologiai tirsasdg mdjus 8.-i iilé- |
sén tartott ezen targyrél eldadast, altaldban tilbecsiilik. Ezen
llitisanak tamogatasara a kovetkezo statisztikai adatait em-
liti: 273 esetben a bort a miitéti bemetszés helyén fertétle-
nitették ; a halalozas 5'4°/, volt, 6'9°/,-ban talyog fejl6dott, |
6'6°/,-ban secretio volt, 81'7°/,-ban pedig teljesen sima volt
a sebgyogyulds. 324 esetben nem készitették eld kiilondsen
a bort a miitét elott; ezen esetekben a haldlozds 4'6°/,-ot
tett, 8-1%/,-ban kovetkezett be genyedés, 3:3°/,-ban volt se-
cretio, 85°9%/,-ban pedig teljesen sima volt a sebgyogyulas.
Az eseteket nem valogattdk meg.

PALYAZATOK.

134/1914. ikt. sz.

Békéscsaba nagykozség kozkorhdzanal lemondds folytan meg-
iiresedett segédorvosi allasra ezennel pélyazatot hirdetek.

Javadalmazas : évi 1200 korona fizetés, I. oszt. élelmezés, lakas,
fiités és vilagitassal. Magangyakorlat nincs megengedve.

Felhivom mindazokat, a kik ezen 4llis elnyerni Ohajtjadk, hogy
eddigi miikddésiiket igazolé okmanyokkal felszerelt kérvényeiket nagys.
Ambrus Sdndor tirhoz, Békés varmegye alispanjahoz intézve, hozzam
legkésobb jilius ho 18.-aig anndl is inkabb kiildjék be, mert a késobb
érkezoket nem veszem figyelembe.

Békéscsaba, 1914 jinius 23.

Békéscsaba nagykozség kozkdrhdzdnak
igazgatoja.

6336/1914. alisp. sz,

Alsofehérvarmegyében a verespataki jarasi orvosi éllds iirese-
désben lévén, erre ezennel palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ezen 4llast el éhajtjak
nyerni, hogy az 1883. évi L t.-cz. 9. §-dban meghatarozott mindsitésii-
ket és a tiszti orvosi vizsga sikeres letételét igazold okmdnyokkal fel-
szerelt kérvényiiket Alsofehérvarmegye alispanjahoz 1914. évi jilius
hé 18.-aig bezarélag adjik be.

Azok, a kik kozszolgalatban allanak, kérvényiiket hivatalfénok-
jiik, a kik pedig nem allanak kozszolgélatban, azok a lakhelyiikre nézve
illetékes foispan atjan kotelesek beadni.

Ezen jarasi orvosi allis 2000 (kettdezer) korona kezdd évi fize-
tés, 360 (haromszazhatvan) korona évi lakpénz és 600 (hatszaz) korona '
évi rtiatalany élvezetével van egybekotve.

Megjegyeztetik az is, hogy a verespataki jarasi orvos eddigelé a
banyatarspénztari orvosi allast is el szokta nyerni, a mi évi 1100 kor.
fizetés, 600 kor. dragasagi potlék, 240 kor. utidtalany és 120 kor. lak-
bér, 6sszesen 2060 korona jarandésagot jelent és valdsziniinek tartom,
hogy ezen szokas jovében is fenn fog tartatni.

Nagyenyeden, 1914 jinius h6 6.-an.

Br. Bdanffy Kdzmeér, alispan.

14174/1913.

A satoraljadjhelyi , Erzsébet* kozkorhaznal lemondas folytan meg-
liresedett segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A segédorvosi dllas dijazasa 1600 korona fizetés, kitelezd termé-
szetbeni garconlakas, fiités, vilagitas és 1. osztilyi élelmezés.

Felhivom palyazni kivan6é orvosdoctorokat, hogy az 1883. évi
I t.-cz. 9. §-dban megkivantaté mindsitést igazolé okmanyokkal felszerelt
folyamodvanyaikat folyé évi jilius hé 10.-én déli 12 6raig Zemplén
varmegye fOispanjahoz czimezve hozzam annyival is inkabb nyujtsak
be, mert a késobb érkezé folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek.

A segédorvosi osztdlyokra valo beosztasa irdnt esetrél-esetre a
korhdzi igazgaté intézkedik.

Satoraljaujhely, 1914, évi junius 18.

Dokus s. k., alispan,

2594/1914. szam.

A munkicsi m. kir. dllami gyermekmenhelynél a megiiresedett
masodorvosi allasra, mely évi 1200 koronatol 1600 korondig emelkedd
javadalmazéssal, szabad lakassal, fiités, vilagitassal és I. osztalyi élel-
mezéssel van egybekitve, palyazatot hirdetek.

Felhivom azon magyar honos orvosdoktorokat, a kik ezen allast
elnyerni Ohajtjak, hogy orvosi okleveliiknek és egyéb esetleges miiko-
dési bizonyitvanyaiknak hitelesitett masolataval felszerelt és egykoronas
bélyeggel ellatott, a beliigyminister trhoz czimzett folyamodvanyukat
hozzam, legkésébb 1914. évi jilius hé 15.-éig kiildjék be.

Munkdacs, 1914 jinius 20.

csatdri Nuszer Lajos dr., igazgato-féorvos.

A debreczeni m, kir. babaképezdében az 1400 korona évi
fizetéssel, lakdssal és élelmezéssel javadalmazott masodik tanarsegédi
allas foly6 évi jilius ho 1.-én betdltendo.

Felhivom a palyazni 6hajtokat, hogy az el6z6 szolgdlatukat iga-
zg[gkolémanyckkal felszerelt folyamodvanyukat hozzam minél elébb
adj e,

Debreczen, 1914 jinius ho 23,

Kenézy Gyula dr., igazgaté-tandar,

Buda legegészségesebb helyén

orvosnak kiilonésen alkalmas nyaralé

680 O-6] gydnyorii gyiimblesossel, 1égszesz- és vizvezetékkel, a kdzpont-
tol alig féléranyira 34.000 koronéért elad6. A telek értéke hamarosan no.
Bévebbet szivességbdl : Dr. Rejtd Sandor drnal, Jozsef-kirdt 34, 1. em., d. u. 3-4-ig.

53513. szami magyar szabadalom :

Jljdrds @ hiskepzodest eldseaiti kitszeranyan eldallitdsdra.”

A szabadalom {eljesen eladd, vagy gyartasi engedély kap-
hato. Szives jelentkezések 5,Sp.*¢ alalt a ,,Pet6fi* irodalmi vallalathoz,
Budapest, VII., Kertész-utcza 16. al4d intézendok.

ellen és azok elkerilllésére

Végbélbantalmak legalkalmasabb az eredeti
Prof. Lenhossék~féle

ANICURE-=fecskendo

Kaphaté kizarédlag:
Fischer Péter és Tsa R.-T.-n4l Budargst, IV, Kossuth Lajos-
Most megjelent Betegapolasi Ertesitonket kivanatra ingyen és bérmentvc,

Vesebajokndl, hugyhdlyag-bantalmakndl és kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainil a Bér és Lithion tartalmu gydégyforras

SALVATOR

Kdnnyen emészthetd.

a kontinens legelsd orvosi
szaktekintélyei 4ltal ki-
tiind sikerrel hasznaltatik.

| _Auandé dsszetételil.

Hugyhajté hatasu. #
Kellemes izii.

Teljesen tiszta. t

Vasmentes.

Kivalé dvszer a vOrhenynél (scarlatina) fellep6 vesebantalmaknal.

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, kik iilé életmddjuk folytdn aranyeres bantalmakban, hasi vérb&ségben,
méj- és veseizgalomban vagy hugysavas lerakédésokban, vesehomok és vesekdvek képzddésében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrSl sz616 bizonylatok és eqyéb forrdsleirdsok ingyen és bérmentve dlinak rendelkezésre.
SCHULTES AGOST Szinyelipoczi Salvator-forrdas Vaillalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.
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