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EREDETI KOZLEMENYEK

Adatok az emberi paratyphus-fert6zések kor-
tanahoz és korbonczolastanahoz.*

Irta: Balogh Ernd dr.,
a Pazmany Péter-tudomdnyegyetem I. sz. kérbonczoldstani intézetének
tanarsegéde, a Szent Lészld-kérhdz bonczolo-féoryosa.

Az emberi pathologidban a ,paratyphus“ névvel illetett
bacteriumoknak hdrom ol koriilirt fajat ismerjiik: ezek a
paratyphus-B, A és g .(Uhlenhut szerint paratyphus-C).
Mindaharom a -typhusbacteriumokkal szemben egyes tap-
talajokon 1ényegesen eltéréen viselkedik. Igy tobbek kozott
a sz6l6czukros taptalajokon géazt fejlesztenek stb. Sero-
logiailag is ¢élesen kiilonbbznek nemcsak a bacillus typhi-
t6l, hanem kiilon-kiillon egymaést6l is. Erdekes, hogy a
paratyphus-f a sertésekben gyakran lelheté és azoknak
gyakori megbetegedéseit (de nem a sertés-pestist) el6idéz6
bacillus suipestifer Voldagsen (Damman), illetdleg az ezekkel
azonos ,bacillus typhi suis“ (Gldser) torzsekkel serologiailag
azonosan viselkedik. A paratyphus-B- és g-bacillusok beolta-
sdra a kisérleti allatok septicaemidban pusztulnak el, és pedig
a paratyphus-g-bacillusok €16, de sokszor mar hdével eldlt
tenyészetének igen kis mennyisége is igen hamar megéli az
allatot. A paratyphus-A-bacteriumok -dllati pathogenitasara
nézve megoszlok a vélemények. Ugyanis egyesek (Kolle és
Hetsch) szerint ezek megkozelitéleg gy viselkednek, mint a
typhusbacillusok, a melyekkel szemben kisérleti 4llataink pedig
tudvalevéleg eléggé ellentdlloak. Hennis szerint azonban fehér
egerekben igen konnyen silyos fert6zés idézhetd el6, vala-
mint fiatal, igy példaul 180—200 gr.-os tengerimalaczokat
oltva, azok is megbetegednek (Kayser). Fraenkel E. egy ese-
tében a paratyphus-A-val fert6zott beteg vérével (1 cm®)
intraperitonealisan oltott tengerimalacz genyes cholangitisben
pusztult el. i

A humanpathologiaban felette véltozatosnak és sokfélé-
nek ismerték meg a paratyphus-bacteriumok kérnemzé hata-
sat. De ugyancsak itt azt is tapasztalhatjuk, hogy a mig egy-
részrél példaul az egyik adott constans bacterium-féleség
kiilonboz6 - szervezetekben kiilénbozé elvaltozdsokat hozhat
létre, addig masrészrél ugyanazt a klinikailag elég jol koriil-
irhaté korformdt mas és més emberekben hol az egyik, hol
a masik paratyphus-bacterium is eléidézheti (Sternberg). Eppen
ezért az egyetemleges borbonczoldstani elvaltozasokat nem az
egyes bacteriumfajok szemmel tartdsdval, hanem az éltaluk
el6idézett megbetegedések iddtartama szerint vélném a leg-
attekinthet6bben csoportositani. Es igy:

I. foudroyans,

II. acut,

* A Kozkorhazi Orvostarsulat 1921 dprilis 27.-i iilésén tartott el6-
adasnak II. része.

beteg-osztalydrél. (Fdorvos: Guszman Jozsef dr., egyetemi magintanar) Kisérletek a
syphilisnek bismuttal valé kezelésével. 433. oldal.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Schinagl Géza: A terhességi elvéllozasok a placen-
taris secretio szempontjdbol. — Lapszemle. Sebészet. Baensch; A Kohler-betegség
aetiplogidjér6l. — Gyermekorvostan. Cahen-Brach: A tejszivokérdésrdl. — Kisebb
kozlések az orvosgyakorlatra. 435 —436. oldal.

Vegyes hirek. 436—437. oldal,

I subacut, illetéleg chronikus lefolyasi eseteket vehe-
tiink szemiigyre.

Kelet-Galicziabél szdrmazé anyagom kapcsan az ottani
jobbdra konnyebb lefolyast esetek miatt més szerz6kénél,
igy pl. Sternberg-énél joval kisebb anyagrél szamolhatok be, de
annyiban mégis tanulsdgosabb az anyagom, mert alkalmam
van mindahdrom el6bb megéllapitott csoporton beliil az egyes
bacterium-véifajok pathogenetikai hatdsarél beszamolni,

El6ére bocsatandm, hogy az egyes csoportokba beiktatandé ese-
teim mind klinikailag észlelt s jobbara mar in vivo is bacteriologiailag,
serologiailag, haematologiailag tobbszorosen atvizsgalt esetek. A bacte-
riologiai vizsgélatokat ket eset kivételével a lembergi prosecturdmmal
collaboralé XII. sz. tabori laboratorium végezte, és pedig a vértenyé-
szetek alkalmazdsakor az epegazdagitdsi moédszert kovetve (100 cm?
steril marhaepére 10 cm? venaepunctiéval nyert vért véve). A kitenyész-
tett bacterium identifikdldsa nemcsak serologiai, hanem biologiai tulaj-
donséagaira is atvizsgalva tortént. A gondos klinikai észlelés szolgaltatta
adatokat Wagner Richdrd dr. (Wien) osztalyos f6éorvosnak kiszonhetem.

Az 1. csoportba, a foudroyans lefolyasii esetek kozé a
klinikailag a cholera nostrasnak megfeleld eseteket sorozhat-
juk. Konkrét példaként ideiktatom Lembergben 1917 méjus
25.-én bonczolt esetemet.

M. Ch., orosz hadifogoly. Tomeges élelmiszermérgezés kapcsan
betegedett meg. Legsiilyosabb typusos cholera nostras képe. Subnor-
malis temperaturédk. Vox cholerica. Facies hippocratica. Szivgyengeség
stilyos cyanosissal. A beteg székletébél paratyphus-B (8796 torzs)
tenyészett ki, a mely tejczukros, szélGczukros taptalajokon, erjeszté
csOben, lakmusos tejsavon mint paratyphus-B viselkedett, indolt nem
termelt. Serologiailag a bécsi Paltauf-intézetben késziilt savéval (1 : 20.000
titerd) 1:800 higitasig agglutindlddott.

A korbonczoldstani kép a gastroenteritis acutissima siilyos képét
nyujtotta. A bonczolds alkalmdval a belek serosédja beldveltnek, helyen-
kint kissé tompa, sziirkés fényfinek latszoit s azt a képet nyujtotta, a
melyet Buday Kdlmdn4 is az tigynevezett diffusios hashartyagyuladas
kapcsdn leir. A belekben igen bdven nyalkas, hig béltartalom szapo-
rodott fel. Kiilondsen a vékonybél lumene tagult is volt. A bél nydlka-
hartyaja duzzadt, tapados nyalkaval fedett s apré kis pontszerii vérzé-
sekkel tobb helyen atszott. A bél falat atesd vilagitdsban nézve, az
ertsen tagult és telt erek rajzolata markansan kiemelkedett. A 1ép, a
mesenterialis nyirokcsomdk nem nagyobbodtak meg.

Ugyanezt a korbonczoldstani képet lathattam egy a 908-as tébori
korhazban bonczolt eset kapcsan. Galicziai honos katona szabadsagra
hazajove, mértéktelen nagy mennyiségli élelmiszert fogyasztott el, hir-
telen rosszullét s azt kivetd par napi betegség utdn kdrhazba keriilt,
a hol kevés idére a folvétele utdn meghalt. A bacteriologiai vizsgélatot
a hulla epehdlyag- és béltartalmabdl vett anyagon végeztem, a melyek-
ben paratyphus-B-bacteriumokat tudtam kimutatni. A bonczoldslelet
annyiban volt eltér6 az el6bbitdl, hogy a vakbél és a felhdagé colon
nyalkahartyaja is egészében belovelt volt.

A 1I. csoportba sorolt eseteket hdrom alcsoportba osz-
talyozhatnék; azaz a heveny lefolydsti esetek kozott meg-
kiilonboztethetiink :

a) gastroenteritis paratyphosa,

b) typhoid, illetdleg paratyphus abdominalis és

¢) septicaemia képében lefolyé eseteket.

A gastroenteritis paratyphosa esetei aranylag konnyebb
lefolydsukkal, igy tehat jobbdra fokozatilag kiilonbdznek az
I. csoportbeliektol. Ilyen esetet nem bonczolvan, csupan masok
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adatai nyomdn emlithetem, hogy ezek kapcsdn a gyomor- és
béltractusban a hurutos jelenségek mellett a fed6éhdamon fel-
szines elhaldsok, pontszerii vérzések észlelhetdk.

Az abortiv lefolydsti typhushoz hasonld (typhoid) ese-
tek klinice hatdrozottan kozelednek a konnyebb lefolydst has-
typhus-esetekhez. Kiilonbségeket mégis lathatunk, mert pél-
daul a roseoldk bizonyos esetekben a kanyard nagyfoltos
kititéseire emlékeztethetnek (Jochman). A székletétek viszont
a typhusos beteg székétdl eltéroleg Nowitzky gorcsovi vizs-
gdlatai szerint genysejteket, vorosvértesteket, hamsejteket tar-
talmaznak s mint masok is megemlitik, igen blizosek lehet-
nek. Ilyen typhoidszeriien zajlott le a kovetkezé eset, a
melybdl szarmaz6 szervek dtvizsgaldsat hogy megejthettem,
Scheff-Dabis Ldszlo egyetemi tanarsegédnek koszonhetem.

Az elhunyt katona (SI 75. gy. e.) tomeges élelmiszermérgezés
folyaman (koriilbeliil 75 megbetegedés) fertézodott volt. Az esetek egy-
harmadaban kitenyésztett torzsek (Scheff) ugy a lembergi Xll. labora-
torium, mint a berlini Koch Rébert-intézet vizsgalatai szerint nehezebben
agglutinalédo paratyphus-B-torzseknek feleltek meg. Ilyennek bizonyult
az elhunytbdl kitenyésztett 861. torzs is. Az ileum nyalkahdrtydja a
kévetkezo elvaltozasokat mutatta: A duzzadt és vérbé mucosdn a meg-
nagyobbodott solitaer nyiroktiiszok j6l kiemelkedtek ugyan, de nélkiiloz-
ték a velds duzzadas kiilemét. E megduzzadt solitaer tiiszok koze-
pében fakésarga, tompafényii pontocskak, illetéleg koldokszerii Kkis
behtizédasok iiltek vérbd udvartol koriilvéve. A csoportos tiisz6k vér-
bovek ugyan s jol kirajzoltak, de nem emelkednek ki viragdgyszeriien s a
velos duzzaddsnak semmi jelét sem mutatjak. Felsziniikon feliiletes
korpadzéds s nyalkahdrtyalelokodés észlelhet6. A gyomor nydlkaharfyaja
igen vérbd és szamos pontszerii vérzéssel atszott. A mesenterialis
nyirokcsomék kisebb mogyorényira megduzzadtak. -A géresovi vizsga-
lattal a vékonybél fedohamjan feliiletes necrosist talaltam. Az erésen
telt hajszalerek mellett apro vérzések nyomai is latszottak kisebb foku
vérfesték-lerakoddsokkal. A submucosa legmélyebb rétegeiben, sét a
muscularisban is kereksejtekbdl, plasmasejtekbol allé infiltratidk jelent-
keztek, helylyel-kézzel magtérmelékeket felfalt nagy, egymagvii sejtekkel.

Hasonlé elvaltozédsokat lattam ©t klinikailag ugyan-
ilyen lefolydsi, bonczolt esetemben azzal a fokozati elté-
réssel, hogy az ileum als6 szakaszdban mdr kavébabnyi, a
bél harantjdra futd felszines fekélyek is keletkeztek. T6bbszor
a vastagbél nydlkahdrtydja is egybefolyéan haragos-voros volt,
avagy csak a nyiroktiisz6k felett, igy kiildndsen a coecum-
ban keletkezett tompa-sdrga szinii hdmnecrosisokat Ovezte
egy-egy lencsényi vordses udvar. Ez ot esetben ugyancsak
paratyphus-B-bacteriumokat lehetelt kitenyészteni. Ki kellene
még emelnem, hogy fenti eseteimben a Iép bar mérsékelten
meg volt nagyobbodva, kordntsem érte el azt a nagysdgot, a
milyennek hastyphus-esetekben talaljuk. Hasonlé esetekben
ezeken kiviil még a hasizomzatban viaszos elfajuldst is talaltak.

A fenti Osszes elvéaltozasekat, a mint azt mas szerzdk
megemlitik, paratyphus-A-bacillusok is eldidézhetik.

Septicaemids jellegii elvaltozdsokat idézett elé a kovet-
kezé paratyphus-B-bacillusok okozta fert6zés.

T. orvezetd, egyik vadaszzdaszloalj katondja, orosz hadifogsagbdl
hazatérve, par nappal a korhazi felvétele el6tt lizasan megbetegedett.
Felvételekor 1918 janudr 29.-én vérkészitményeiben Obermeyer-spiro-
chaetdkat lehetett kimutatni, 0'6 neosalvarsan adagoldsa utan laza 375
fokra csokkent. Ugyanaz nap este tijabb hdemelkedés jelentkezett, a
mely 7 napon Kkeresztiil mint febris continua allanddsult. Klinikailag
igen siilyos eset benyomasat keltette, soporosus volt, az utolso két nap-
ban mély comaba esett. Nyelve fuliginosus volt. Conjunctivitise, pharyn-

itise, laryngitise, genyes bronchitise volt és sub finem vitae bronchiolitis
ejlodott ki, Kezdettdl fogva gyenge szivmiikddése, fokoz6dd icterusa és
hasmenése is volt. Orrab6l és torkabol vérzett, borén is vérzések
mutatkoztak, lépe megnagyobbodott. Meningismus. Vizeletében fehérje
kimutathaté volt, az iiledekben vordsvérsejtek és epefestékes cylinderek
taldltattak, a diazo-kémlés gyengén positiv eredményt adott. A haemato-
logiai vizsgalal szerint 12.000 leukocytaja volt, neutrophiliaval és aneosino-
philiaval (Wagner).

Négy nappal a haldla el6tt a vérébdl a 426. szamii torzs tenyészett
ki, a mely paratyphus-C (B)-nek bizonyult. A székbdl és vizeletbo!
paratyphus-csoportba tartozé bacteriumot nem lehetett kitenyészteni. A
haldla utdn kovetkezO nap végzett bonczolaskor a kovetkezbket talal-
tam: A pleura és pericardium alatt apré pontszerii vérzések, genyes-
nyalkas bronchitis és bronchiolitis. Lép 11X13X5'5 cm. A vesék pety-
hiidt, puha consistentidjiiak, a csillagos venak tigultak. A vese kéreg-
dllomanya 1 cm.-nél is szélesebb, zavaros, kisebb, ékalakd vérzéses
udvarral koriilvett genyedésektdl atsz6tt. A maj megnagyobbodott, met-
széslapjan sziirkés-sarga foltozottsdggal. A mesenterialis nyirokcsomok
jokora borsonyiak, barnis-v8roses szinfiek. A vékonybél és colon
nyalkahdrtydja halviny-sziirkés szinfi, a végbélé kissé megvastagodott
¢s palasziirke szinfi.

kA hulla 1épébdl tiszta tenyészetben ugyancsak paratyphus-p tenyé-
szeft Ki.

A szovettani leletbdl kiemelném, hogy a lépben kiterjedt szé-
vetkozti vérzéseket és lefokozddott festddésii szigeteket taldltam, a
melyeken beliil immersiés nagyitdssal Gram-negativ palczikdk voltak
lelheték. A maj Aallomanyaban tobb acinusra Kkiterjedd, kezd4do
nekrosis volt észlelhetd s bacteriumfestéssel ugyancsak Gram-negativ
pélczikak taldltattak, a praecapillaris erek endothelsejtjei kdzott, illetdleg
kozvetleniil azok intimajara elhelyez6dbleg. A vesékben haemorrhagiis
udvartol koriilvett kicsinyke talyogokon kiviil a higycsatornacskak ham-
janak zavaros duzzadasat lathattam. A vékonybél es colon kiilondsebb
szovettani eltérést nem mutatott, a rectum nyalkahéartydjan chronikus
gyuladasnak a nyomai latszottak.

Ugyanez eset kapcsdn meggy6z6dhettem kisérleti kor-
tanilag a paratyphus-g-bacillusok altal tengerimalaczban eld-
idézhetd elvaltozasokr6l. A malacz a betegt6l vett 5 cm? vérrel
inraperitonealisan oltva, 5 nap mulva elhullott. Bonczoldsakor
a belsé szervekben kifejezett vérbOség volt, a majaban viszont
kezd6dd necrosisokat észleltem, a melyeken beliil a metsze-
tekben, bar mérsékelt szdmmal, rovid, Gram szerint nem fes-

t6d6 palczikdk voltak lelhetok.
Hasonlé bonczolt esetekr6l szdmolt be Wolhynidbdl

Weil és Saxl, kis-dzsiai Torokorszagbdl Lewy és Sdhiff,
tovdbba Neukirch. Lembergben az eléfordult tobbi tiz para-
typhus-g-fertdzés részben typhoid, részben gastroenteritis
alakjaban jelentkezett, de mind meggyogyult.

A subacut, illetéleg chronikus lefolydsba atmend esetek
tulajdonképpen egyes avagy szomszédos szervekre lokali-
zalodo paratypus-bacillusok okozta genyedések. Ezeknek jo-
része atdllott konnyfi lefolydst paratyphus-fertdzések (para-
typhus levissimus) utdn kovetkezik be. Ugy latszik azonban,
hogy a paratyphus-bacillusok, mint azt Schoftmiiller ismerteti,
nemcsak az emésztbtractuson at, hanem bizonyos esetekben,
igy kiilondsen nékben, a higyutakon at is genyes fert6zé-
seket: cystitiseket, pyelitiseket okozhatnak, A legkiilonbdz6bb
szervek genyedéseiben taldltak mdr paratyphus-B-bacillusokat,
elég ritkdk azonban a paratyphus-A-bacillusok altal eldidézett
genyedések. Egy ilyen lembergi esetem rovid leirdsat iktat-
hatom ide.

Sch. M. 6rmester. A korel6zményében ldzas betegség avagy bél-
hurut nem szerepel. Megbetegedése, melylyel a kérhdzba keriilt, magas
lazzal kezdodott, késobb sepsises remissioi jelentkeztek. A maj téjéka
allandéan érzékeny volt, kisebb fokd ascitest is észleltek. Majd erGs
sargasaga keletkezett. Bélzavarai nem voltak. A betegség masodik heté-
nek kezdetén, Weil-betegségre (icterus infectiosus) gondolva, két fiatal
tengerimalaczot oltottak, melyek azonban teljesen laztalanok maradtak
és betegségnek semmi jelét sem mutattik. A betegstge masodik hénap-
janak a végén, ot nappal a haldl el6tt végzett vérkulturai vizsgélat
negativ eredményt adott. A székletétb6l azonban ugyanekkor para-
typhus-A-bacillusokat lehetett kitenyészteni s a beteg vérsavoja a labora-
toriumi paratyphus-A-térzset 1:200-ig agglutindlta. A fehérvérsejtek
szama 12.000 volt. Az utolsé napokban mindkét labszara ergsen meg-
duzzadt és a bal ldbfej hatin sotétlilds elszinezddés s a felhdm le-
emelddése jelentkezett. A bonczoldsi leletet a kovetkezOkben Gsszegez-
hetem : Régi cholecystitis az epehdlyag zsugorodasaval s decubitusokkal
annak nyalkahartyajan. A choledochus kisujjnyi tag, kozel a papillahoz
valé beszdjadzasndl kisujjpercznyi mészkopenyes cholesterines ké zarja
el a lumenét. Cholangitis suppurativa abscedens hepatis diffusa. A
verdczeer €s az egész vena lienalis rogosodésben, lép 31X15X6'/; cm.
nagy, allomdnyaban szdmos el nem lagyuld nfarctus. A szivizom stilyos
s a vesék kevésbbé kifejezett zavaros duzzaddsa. Mindkét alsé végtag
venadinak rogosodése, a bal oldalon az Osszes szabad szemmel Kki-
praeparalhaté gyiijtéerek tiszta, el nem lagyuld vords vérrog altal van-
nak elzarva. Az appendix nyalkahértyaja feljesen ép.

Az epehoélyag tartalmabol, a veroczeér rogébol, a majtalyogokbdl
s a 1épbdl malachitzold- és Endo-taptalajokon szintenyészetben para-
typhus-A-bacillusokat tudtam kitenyészteni, a labszarvendk thrombusai-
bfl bacteriumok nem néttek ki. A maj szovettani vizsgalata azt mutatta,
hogy a majtalyogok a kisebb epeutakban felhalmozédd leukocytak altal
jelzett genyedésbol keletkeztek. A hol a gyuladas el6bbrehaladt, otl az
epeutakat kornyezd szomszédos szovetek is genyesen beolvadtak s
benniik durva, sargds-barna epefestékrogok keletkeztek. A genyedés az
epeutak kizelében futd vena portae-dgakra is redterjedt, azokon endo-
phlebitis volt észlelhetd, illetOleg igen szamos helyen a vena portae kis
agai teljes egésziikben %enyes rogok altal voltak elzérva.

Az elvéltozasok létrejottét gy magyardznam, hogy a beteg valé-
szinlileg egy atallott konny(i paratyphus-A-fert6zés utan bacillus-
hordozdva valt, a mire epekoképzodései kiilondsen hajlamositottak. A
ductus choledochusba beékel6dott s azt teljesen obturalo kb az epe
pangasat s az epehdlyagbél a paratyphus-A-bacillusoknak az intra-
hepatikus epeutakban vald felszaporodasat okozta.

A vena portae rogdsddését mint a szdmos majtalyogképzbdés foly-
tan fejlodott nagyszamu intrahepatikus kis dgnak eltomeszel6désébél és
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pusztulasidbdl eredé folyamatot értelmezem, a melyhez a vena lienalis
rogosodése, mint tovavezetett thrombosis tarsult. A labszarvenak rogo-
sodését — tekintve, hogy sem bacteriologiai, sem szivettani vizsgalat
alapjan gyuladasos eredetiinek nem tarthattam — mint marasmusos
thrombosist magyarazom.

A paratyphus-megbetegedések igen nagy szammal a
subtropusi tdjakon, igy példdul Eszak-Afrikaban, Kis-Azsidban
fordulnak el6. Ha tisztdn az irodalmi kozlésekre tamaszkod-
nank, akkor azt mondhatnék, hogy Kozép-Eurépdban, kiilo-
nosen a hébori elbtt, ezek a megbetegedések csak szorva-
nyosan mutatkoziak.

Valé azonban, hogy a hédboriiban a franczidk Marokko-
bol, Tuniszbdl, az olaszok Tripoliszbdl sok esetet hurczoltak
be. Ha szamitdsba vessziik, - hogy az olasz fronton is, a hol
pedig tobbek kozott Sternberg valosdgos paratyphus-jarvéany-
6l szdmolvdn be, még ebbdl az alkalombél kifolydlag is a
paratyphus-B-fert6zésekre nézve csupan 42°/,-0s, a para-
typhus-A-infectiokat illet6leg pedig 3'5°/,-os mortalitdsr6l tesz
emlitést, akkor értheté, hogy a habortimentes idék rendezett
viszonyai kdzepette s a jéval kisebb morbiditas mellett a
bonczolt paratyphusos esetek ritkasdgszdmba mentek. Magyar
viszonylatban konkretizalt esetek kapcsdn az ut6bbi iddkbdl
klinikai vonatkozésban Bdlint Rezso, bacteriologiai téren pedig
Vas Berndt, Fenyvessy Béla észleleteit ismerjitk. Mint kor-
bonczoladstanilag, koérszovettanilag feldolgozott hazai eset
egyediilalldé Buday Kdlmdn bacteriologiailag és serologiailag
is Aatvizsgilt esete. (50 éves foldmives-munkas, 37 Kkisebb,
6—7 mm. atmérdjli fekély a vékonyb ilben. A baloldali czomb-
venaban rogosodés, a mely halalos tiidéembolidra vezetett.
L. a 13. idézetet.)

Méar Buday munkédjidnak megjelenése el6tt vitdra szol-
galtatott okot az a koriilmény, hogy a paratyphus-bacillusok
valoban idézhetnek-e el6 oly kérbonczolastani elvaltozasokat
az emberi szervezetben, mint a typhusbacillusok ? Buday fel-
dolgozott esete kapcsdn a kovetkezd conclusiora jut: ,In den
typhusdhnlichen Fillen von Paratyphusinfektionen konnen
auch die lymphoiden Apparate des Darmes erkranken. Wahrend
aber diese Erkrankung des lymphoiden Gewebes bei Typhus
abdominalis mit grosser Bestdndigkeit auftritt, ist sie auch
bei solchen Paratyphus-Infektionen, welche sich durch typhus-
Adhnlichen klinischen Verlauf auszeichnen, nur in einem Teile
der Fille zu finden.“

Buday nézetét az elmult évek statisztikaja is megerdsiti.

Mivel értelmezhetnénk azonban azt, hogy a paratyphus=
bacillusok egyszer inkdbb csok toxikus, méskor viszont mor-
phologiailag is felette szembeszokd, és pedig Sternberg és
masok szerint is a typhus abdominalis koérbonczolastanabol
ismertekhez hasonlé elvéltozdsokat idéznek €16 ? Erre nézve elég
sok feltevéssel taldlkozunk. Schoftmiiller a bacteriumok be-
hatoldsi kapujanak véltakozdsaban (egyszer a béltractus nyélka-
hartydja, maskor a nyirokrendszer itjan) vélte az okot fel-
lelni. Sternberg nézete szerint bizonyos esetekben vagy mar
el6zéleg atdllott konnyii természetli paratyphus-fert6zések,
avagy védoboltasok folytin a béltractusban szoveti immunitas
fejlédik ki, a mely azonban egyugyanazon esetben is kiilon-
boz6, és pedig a bél egyes szakaszai szerint is vdltozd mér-
tékii lehet, minek folytan a kdrbonczolastani elvéltozdsok is
valtakozasoknak lehetnek alavetve.

Sem Scholtmiiller, sem Sternberg magyardzatat kielégit6-
nek avagy elfogadhatonak nem tartom. Mindenekel6tt ugyanis
elhibdzott dolog tigy a typhust, mint a paratyphust tisztin a
bélelvaltozdsok szempontjabol kortanilag elbirdlni. A strass-
burgi iskola mar régen ramutatott arra, hogy a typhus alta-
lanos megbetegedés lévén, a vele kapcsolatos bélelvaltozasok
csupdn ezen altaldnos megbetegedésnek coordindlt mo-
mentumaként tekinthetok. Es ez all szerintiink a paratyphus-
megbetegedésekre nézve is. Elfogadhatonak tartjuk azonban
Trautmann-nak azt a nézetét, hogy gastroenteritises korformat
az ételekkel bekebelezett praeformélt mérgek és bacteriumok,
a klinice typhusnak latsz0 eseteket tiszta bacillaris infectio
. hozzdk létre, Ez a nézet azonban korbonczolastani vonatko-
zé4saiban is még bizonyitdsra var. Ezt bizonyitani megkisér-

lendd, azokra a konkrét epidemiologiai tényekre irdnyilanam
a figyelmet, a melyeket a leirasokbdl és részben tapasztala-
taimbol magam is megismerhettem,

Az emberi paratyphus-fertdzéseket epidemiologiai szem-
pontbol két csoportba elkiilonitve vehetndk itt szemiigyre.

Az egyik csoportba a szérvanyos s legfeljebb tomeg-
megbetegedésekre vezetd, a masik csoportba az emberrél-
emberre contagiosusan terjedd és sokszor jarvanyszerfi el-
terjedésre vezetd fertézéseket sorozhatnank.

Az elsé csoportba sorozhatd fert6zések tobbnyire para-
typhus-bacteriumos élelmiszermérgezések és tigy jonnek létre,
hogy példaul a kényszervagasra keriilt beteg allat életében
jutottak a paratyphusbacteriumok annak elfogyasztandé hisaba,
avagy pedig a legkiilonfélébb élelmiszerek kiilsé okokbdl
szennyezbdtek az emlitett bacteriumokkal s az ilyen tapszereket
az illetok elfogyasztottak. Akédr az egyik, akar a masik eshe-
toség forog fenn, hangsilyozni Ohajtjuk, hogy a paratypus-
bacteriumok mindkét esetben hosszabb ideig idéztek a fer-
t6zott tapszereken.

Fejthetnek-e ki a paratyphus-bacillusok ‘ezeken a holt
anyagokon (tapszereken) valamilyen biologiai tevékenységet?
Lehmann adatai szerint a paratyphus-bacilusok kevésbbé
specializalt bacteriumok, mint a typhusbacillusok. Igy példaul
szerinte szénhydratokat, de kiilontsen fehérjetartalmi anya-
gokat sokkal messzemenébben tudnak kihaszndlni, elbontani,
mint a bacillus typhi Eberth. Folotte értékes e kérdés tovabbi
megvildgitisa szempontjabdl Glaser észlelése. Glaser meg-
allapitotta, hogy a paratyphus-B és rokon bacteriumok his-
félékben redukald képességiiknél fogva bontdsi termékeket,
és pedig még nitriteket is termelhetnek, a melyek viszont
toxikus bélgyuladast idézhetnek el6, Ez a tény szerintiink
sok mindent megmagyardz. Megmagyardzza mindenekel6tt a
paratyphusos élelmiszermérgezések egyik legallandobb és
igen jelentés korbonczolastani elvéltozasanak: a heveny bél-
hurutnak létrejottét. A bélnyalkahdrtya pedig, mely kiilonben
ép viszonyok mellett, mint Biirger kisérletei igazoljdk, nagy
mennyiség(i toxint sem bocsajt 4t, a most ismertetett heveny
hurut folytan stlyos kérosodést szenvedvén el, egyéb s igy
a paratyphus-bacteriumok altal is termelt mas toxikus hatdsi
anyagokat is atengedheti, azaz a siilyos toxikus jelenségek
kifejlédésére boséges alkalom nyilik.

Koérbonczolédstanilag ismertetett eseteim, mint mar em-
litettem, mindmegannyian bacteriumos élelmiszermérgezésekbdl

"adddtak. Ezzel az anyagunkkal parhuzamba dllitva az olasz

fronton eldfordult eseteket, utobbiak a mieinkkel szemben
epidemiologiai provenientidjukban szembesztkéen eltérnek.

Az olasz fronton, a hol tudvalevileg valdsiagos para-
typhus-jarvanyok diithongtek (Sternberg, Galambos stb.), a
fertbzések nem mint bacteriumos élelmiszermérgezések jottek
létre. Bizonydra nem tévediink, ha az oftani jarvanyok
katforrasdul szolgdldé eseteket a Tripoliszt epidemiologice
megjart és paratyphussal mar ott bdéven fertdzott olasz
katonasdg (hadifoglyok stb.) kOzvetitése tjan szarmaztatjuk.
Az olasz fronton adddott torzsek ezek szerint tobbszoros
emberi passageon mentek at. Ezt szerintiink az aldbbiak még
inkdbb megerdsitik. Az oftani jarvanyokkal foglalkozd bac- -
teriologusok ugyanis egyéltalin nem emlitik, hogy a kite-
nyésztett torzsek serologiailag kiilonbozben viselkedtek volna,
sbt a katonai laboratoriumok 4altal jobbdra hasznalt bécsi
(Paltauf-intézeti) savokkal konnyen agglutinalodtak. Ellenben
a galicziai esetekben, a melyek kétségteleniil nem emberi-
contagiumos fertGzések voltak, a torzsek a laboratoriumi
(Paltauf-féle) savékkal nehezen agglutindlédtak, avagy alig
befolyasolodtak (Dienes, Steiner, Scheff). Ugyanezt emliti
Fenyvessy is két itthoni sporadikus esete kapcsan.

A mikor az epidemiologiai tényekbdl, a serologiai vizs-
galati eredményekbdl kovetkeztethetjiik, hogy az olasz fronton
a szObanforgd paratyphus-bacillusok sokszoros emberi pas-
sage-okon mentek at, ennek alapjan azt is elfogadhatjuk,
hogy a kiilviligban képzdédheté durva ektotoxinjaiktol ilyen
modon mintegy megtisztultak.

Azt ftartjuk tehat, hogy az olasz harcztéren foként a
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tiszta paratyphus-bacillaris fertézés jutott érvényre. Az igy
keletkezett korbonczolastani elvéltozdsok pedig a mi galicziai
eseteinktd] messzemend kiilonbséget nyuijtottak, mert a mint
azt Sternberg megemliti, 75 bonczolt paratyphus-B esete
koziil 55 izben a typhus abdominalis makro- és mikroskopos
elvaltozasaival megegyez6 morphologiai képet talalt.

Osszefoglaldsképpen azt mondhatjuk, hogy a paratyphus-
fertozések kapcsan észlelheté gy klinikailag, mint kérbon-
czolastanilag toxikus jellegli elvaltozasok eldidézésében nem
a paratyphus bacillaris fert6zésnek, hanem praeformalt toxinok
hatdsanak (7rautmann) van nagy szerepe. Ezek a praeformalt
toxinok szerintiink nem valddi bacterium-toxinok, hanem olyan
mérgek, a milyeneket tigy mint in vitro (Glaser), bacteriumos
élelmiszermérgezéses esetekben is a paratyphus-bacillusok
példaul fehérje-tartalmti tdpszerekbdl redukalé képességiik-
nél fogva minden bizonynyal termelhetnek. Hogy bomldsi
termékek a bélcsatorna feldl torténd felszivodas atjan példaul
a stilyos cholera nostrasnak legtobb tiinetét (facies hippocratica,
vox cholerica, siilyos cyanosis, nagyfoki elesettség, ikra-
gorcsok, subnormalis temperatura) valoban eldidézhetik,
azt sajat tapasztalataim kapcesdn szdmos, és pedig heveny és
telijes bélcsavaroddshoz tarsuld stercoraemia esetben sub
finem vitae megfigyelhettem. Ezeknek korbonczoldstani elvél-
tozdsai koziil is a torsio folotti bélszakaszban a visceralis
serosdn lathaté dgynevezett ,diffusios-peritonitis“ jelei (lasd
fentebb), valamint a parenchymds szervek sziirkés homalylyal
fedett volta a cholera nostras analog elvéltozésaira ugyancsak
emlékeztettek.

A typhoidszerfien lezajlo esetekben mar nemcsak a tiszta
toxikus hatds érvényesiil, hanem maga a bacillaris fertozés
is eldretor.

A hajszdleres bacteriumos embolidk alapjan kérbonczo-
lastanilag is septicaemidnak minGsithetd, de eléggé ritka
esetekben kiilonféle kdros hatdsok (példdul febris recurrens
stb.) teremthetnek a szervezetben olyan dispositiét, a mely
az organismus bacteriumos eldrasztdsat eldsegitheti (Wag-
ner stb.).

A typhus abdominalissal gy klinice, mint patholog-
anatomice analog esetekben kiils6, praeformalt toxinhatéstol
ligyszolvan mentes bacillaris fertozésekre kell gondolnunk, és
pedig ugy latszik, hogy olyan paratyphus-bacteriumok folytén,
a melyek nemcsak egyszer(i saprophytdk modjira, hanem
legbens6bb elegyedés (infectio) ttjdn az emberi szervezetet
ismételten atjartdk s igy a kiilonben is kvzeli rokon typhus-
bacillusoknak, mint az emberi szervezet specialis parasitdi-
nak, ha nem is minden, de egyéb tulajdonsagait is elsajati-
tottdk. Es pedig elsajétitottak kiilondsen annyiban, hogy mar
kevésbbé siilyos dispositionalis tényezok altal elosegitve is
bens6 cserekapcsolddasba léphetnek az emberi szervezettel,
a melyben azutdn biologiai functiok, mint egyre ismétlédo
ingerek hatdsdra, a typhus-betegség analog klinikai és kor-
bonczoladstani complexumat idézhetik el6.
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Kozlemény a soproni ,Erzsébet“-kdzkorhaz sebészeti osztaiyarol.
(Igazgaté-féorvos : Kiradly Jend dr.)

A hallux valgus operativ gyogyitasanak tj

modositasa.
Irta: Keszly Istvan dr., alorvos.

A hallux valgus gydkeres és eredményes gyogyitdsa
nagyon halds feladata a sebésznek. Nem tekintve e féjdalmas
betegségnek szov6dményes kovetkezményeit, melyek csak
stilyosbitjdk a beteg dllapotat, nem szabad szem el6l tévesz-
tentink e kdros allapot sikeres gy6gyitasaval elért eredmény-
nek nagyhorderejli socialis jelent6ségét. Hiszen mindennapos
betegségrél van sz6, mely nemcsak siilyos panaszokat okoz,
hanem a betegnek munkaképességét is csokkenti, sokszor
igen nagy mértékben.

E két okban lathatjuk magyardzatat annak, hogy a sebé-
szek igyekezete mar régbta iranyult ezen kinos, mondhatni
socialis betegség eredményes meggyoOgyitdsara. Szamos mfitéti
eljarast eszeltek ki és alkalmaztak tobb-kevesebb sikerrel, de
éppen az operatio-féleségek nagy szdma mutatja, hogy
megbizhatd médszeriink nem volt.

Az aldbbiakban a hallux valgusnak egy j mfitéti
médjat fogom leirni; de miel6tt ezt tenném, sziikségesnek
tartom egyrészt felsorolni a kérokokat, melyek a hallux val-
gus létrejottében szerepet jatszanak, mdsrészt vazolni e beteg-
ség pathologidjat, hogy konnyebben érthet6vé tegyem az
intentiékat, a melyek az eddigi mddszerek moddositasira
vezettek.

Kétségtelen, hogy a hallux valgus - létrejottében (figyel-
men Kkiviil hagyva a congenitalis hallux valgust, mely rend-
szerint més deformitdsokkal tarsult) fészerepe van a helytelen
szabdst czipOnek. Mdas korokok, miket egyes szerz6k emli-
tenek, példaul az els6 metatarsophalangealis iziilet bels6
oldalszalagjainak velesziileteit gyenge volta, a m, extensor
hallucis retracti6ja stb. szintén elég silylyal esnek a latba,
vagy legaldbb is mint dispositio szerepelnek a kéros éllapot
létrejttében és féleg annak fokozédasaban. A normdlis 14b
oregujja egy vonalba esik a Meyer-vonallal, mely a sarok
kozepét az 1. metatarsus fejecsével koti Ossze. A jO czipd
csiicsa az Oregujj cstcsaval egyetemben ebben a Meyer-vonal-
ban van. Ha a czip8csiics e vonaltdl oldalt esik, akkor maris
megvan az ok, mely az oregujjat dllandé abdukélt helyzetbe
nyomja. Minthogy dorsalflexiéban a ldbujjak normaélis koriil-
mények kozt is kissé valgus-helyzetbe jonnek, ennélfogva
jaraskor a rossz szabdsi czip6tdl abdukalt helyzetbe nyomott
oregujj valgus-tartdsa fokozodik. Ehhez jarul még az Oregujj
metatarsophalangealis iziilete bels6 oldalszalagjainak gyenge
volta és f6képpen a m. extensor hallucis longus ina, mely
az izom Osszehiizoddsakor a nagyujjat jobban oldalt tériti.
llyen médon fokozodik az Oregujj valgustartasa.

A mi a hallux valgus metatarsophalangealis iziiletének
kérboncztani elvaltozasat illeti, ez féleg az I. metatarsus feje-
csére vonatkozik. Az iziiletben résztvevé phalanx csak annyi-
ban szenved elvaltozast, hogy az iziileti felszine nem all
merdlegesen az ujjpercz hossztengelyére, hanem kisebb-
nagyobb mértékben ferdén. A metatarsus fejecsének eredeti
iziileti felszine atrophids lesz, porczos felszine elvékonyodik,
vagy csak foszlanyokban marad meg. Az atrophia megvan a
porczalatti csontrész structurdjiban is, mig a fejecs lateralis
részén 1j izileti felszin tdmad, a hol a valgustartdsba jutott
oregujj mozgasat végzi. Felette jellegzetes, hogy ez az (j iziileti
felszin er6s porczréteggel s alatta tomor structurdju csonttal
bir, mintegy eburnizalt, mintha oft egy ostitises folyamat
zajlott volna le. Ez az uj iziileti felszin, mely természetesen
nem egyenesen el6re, hanem a valgus-helyzetnek megfeleléen
és annak foka szerint elére és oldalt néz, csaknem mindig
jol kivehetd bardzdaval van elkiilonitve az eredeti iziileti fel-
szintdl (Heubach-bardzda). Hallux valgus csaknem minden
esetében taldlunk az . metatarsus fejecsének belsd oldalan
egy biitykot, helyteleniil exostosist, a mely azonban nem ma-
gatol a fejecst6l ered, mert annak ez a része inkdbb atrophids .
az inactivitds folytdn, hanem a fejecs mogott levd tuberculum,

4
>



1022, 45, sz.

ORVOSI HETILAP

433

mely az iziileti oldalszalag tapadasdra szolgél, a vongélas és
nyomas folytdn lesz hypertrophids.

Figyelembe véve ezeket a koros elvaltozdsokat és a
fenn ismertetett kérokokat, melyek a hallux valgus létrejotiét
elosegitik és annak fokozdddsat siettetik, a kovetkezOkben
ismertetem az ék-kimetszés mddositott mfitétjét, melyet nagyobb-

fokii hallux valgus esetén Kirdly dr. szerint kdvetkezéképpen |-

végeziink osztalyunkon:

A miitét 6t mozzanathdl all: [. sebkészités, Il. az ,ex-
ostosis“ resectidja, Ill. estektomia cuneiformis a fejecsen,
IV. inplasztika, V. sebzaras,

I. 4—5 cm. hosszii metszés a lab bels6 oldaldn, az
oregujj metatarsophalangealis iziilete felett. A bor alatti k6t6-
szovetben, a metatarsus fejecse felett rendszerint egy jol ki-
fejlett, gyakran tobbrekesz(i bursa vanm, melyet nagyrészben
eltavolitunk. Az iziiletet oly mértékben tarjuk fel, hogy a
mfitét kovetkezO szakaszait kényelmesen elvégezhessiik.

II, Az ,exostosis“ levésése lege artis, a mikor is tigyelni
kell, hogy a csontseb széle korkorosen eléggé lesimittassék.

Il Ezutdn elvégezziik a fejecsnek ékalaka resecti6jat.
Kivésiink a fejecsbél egy ékalakii darabot, melynek alapja a
lab medialis, csticsa a lateralis oldala felé tekint és a meta-
tarsus nyakara terjed. Fontos az ék-kimetszés irdnya: kezd-
jiik a vésést a fejecs medialis oldalan és az €k csiicsa ra-
terjed a metatarsus nyakdra. A kivésett ék alakjanak a
nagysaga fiigg a valgus-tartds fokatol. A czél az, hogy az
iziileti felszin a metatarsus hossztengelyére a merdlegesbe
hozhaté legyen, masrészt pedig csak ezen ékalakii darab
eltavolitdsaval lehet az Oregujjat a Meyer-egyenesbe hozni;
csak igy lehet az oregujjal és az l. metatarsussal bezart
tompaszoget betorni, a hallux valgust repondlni. Ez ékalaki
csontkivésés nélkiil az erdéltetetten reponalt hallux rugalmasan
ismét visszapattan el6bbi koros valgushelyzetébe.

Hogy a fejecs, mely al6l a resectioval elvagtuk a talajt,
zavartalanul ragy6gyuljon a metatarsus csonkjdra, tehat hogy
taplalkozéasi zavarok ne tdmadjanak, a resectio elvégzésekor
két momentumra kell iigyelni. Az egyik az, hogy a resectiot
a fejecsen lehetdleg kozel az iziileti felszinhez végezziik; a
masik pedig, hogy a fejecset ne egész vastagsagaban véssiik
at, hanem a medialis oldalon kezdve, folytassuk a lateralis
oldal corticalis rétegéig, itt van az €k csiicsa a metatarsus
nyaki részén. Lényeges dolog tehat, hogy a lateralis oldalon
a corticalis réteget a csonthartydval egyetemben érintetleniil
hagyjuk. Most az iziileti felszinre gyakorolt nyoméassal e tart6
corticalis réteget betorjiik és ilyenformén az iziileti vég a
metatarsus csonkjara keriil és odaerdsitjiik. A metatarsus
iziileti felszine most mar természetesen egyenesen eldre tekint,
merblegesen a Meyer-vonalra.

A tokszalag zdrdsa utdn a tulajdonképpeni miitét egy
részét elvégeztilk és most még arr6l van sz0, hogy az dreg-
ujjat e repondlt, normalis helyzetében meg is tartsuk, ott
functionalisan biztositsuk és egyben a hallux valgus létre-
jottének egyik jelentés okdt megsziintessiik. Erre szolgdl

IV. az inplasztika. Lényege az, hogy a m. extensor
hallucis longus indnak egy lebenyét lehozzuk és az Oregujj
proximalis phalanxdnak oldaldhoz, kozel a basishoz, a peri-
osteumhoz varrjuk,

E czélbdl a borseb felsd lebenyét felpraeparaljuk, a mig
eljutunk a m. extensor hallucis longus indhoz. Ennek medialis
oldaldn az in kozepéig terjedd bemetszést végziink, és pedig
koriilbeliil az Oregujj proximalis perczének a kozepe felett.
E bemetszésbdl kiindulva, proximalis irdnyban behasitjuk az
inat hosszaban, 1igy hogy ilyenforman egy megfelelé hosz-
szlisdgu inlebenyt nyeriink. E lebeny végét lehozva, odavarr-
juk az oregujj proximalis perczének medialis oldaldahoz, kizel
a basishoz a periosteumra. Ugyelni kell arra, hogy az in-
lebenyt varrds kizben annyira hiizzuk meg, hogy az valéban
tartsa is az oregujjat.

Eme inplasztikdaval rogzitettiik az oregujjat a normalis
helyzetben és ez az inlebeny ellene dolgozik a valgustartasra
disponald korokoknak, szintiigy az oregujjnak dorsalflexiokor
beallé abdukalé hajlaménak.

V. része a miitétnek a sebzdrds, a kotés. Hogy a hallux
allandéan az I. metatarsus csonkjara nyomja az iziileti fel-
szint, a mig odagyogyul és hogy az inplasztika varratai fesz-
telenitve legyenek a gyoégyuldsig, az Oregujj és a masodik ujj
kozé megfeleld vastagsdgi parnacskat ékeliink. Tiz nap mulva
mechanotherapia.

E miitéttel nagyfokii hallux valgus esetén is j0 kozme-
tikai és functionalis eredményt érhetiink el. Az 1. metatarsus
fejecsének igen fontos szerepe van jaraskor és éppen e tekin-
tetben ez a modositott miitét megfelel a kovetelményeknek,
mivel a fejecs functiéja j6 marad.

Kozlés a székesfdvarosi régi Szent Jaros-kdzkérhaz nemibeteg-
osztalyarél. (Féorvos : Guszman Jézsef dr., egyetemi magantanar.)

Kisérletek a syphilisnek bismuttal valo
kezelésével.

Irta: Guszman J. dr., kdzkorhazi f6orvos és
Pogany M. dr., kbzkorhdzi segédorvos.

(Vége.)

A bismut hatdsira vonatkozéan dltalanos megfigyelé-
stink a kovetkez6: Csaknem kivétel nélkiil rendkiviil hatdsos
szernek bizonyul a syphilis barmely kiilsé nyilvanuldsara. A
hatés e tekintetben legtdbbszor meglepben gyors. A nedvezd,
legnagyobb mértékben tiltengett és elszaporodott genitalis
papuldk mar a 2.—3. injectio utan szdradnak s lényege-
sen lelapulnak. A gummas fekélyek ugyanazon idé alatt fajdal-
matlannd vélnak, foltisztulnak s fekélyjellegiiket kezdik veszteni.
A condylomata lata gyors gydgyulasat tekintve, tapasztalasunk
teljesen egyezik H. Miiller és Naegeli észlelésével.

Exanthemdk, ha foltosak, rendszerint a 2.—4. injectio
utdan elmulnak. Papulds Kkiiitések természetszeriien tobbet,
6—8—10 injectidt igényelnek, hogy végleg eltlinjenek. Eszlel-
tiink azonban a bismuttal szemben resistensebb exanthemakat
is. Az egyik esetiinkben (S. B.-né) a foltos syphilid még a
10.—12. injectio idején is észlelhetd volt, egy masik esetiink-
ben (K. J.-né) a kispapulds kiiités nyomokban még a 12.
injectio idején is fenndllott. Ez utébbi eset azonban jellegénél
fogva (kispapulosus exanthema) volt makacs, a mi mas
kezelés alkalmaval is &llandéan tapasztalhatd s igy a kiiités
hosszii fenndlldsa nem irhat6 a bismut rovasara.

Ki kell még emelniink, hogy a bismut-kezelés nyoman
a papuldk visszafejlodése utdn ardnylag gyakran Kifejezett
pigmentatio maradt vissza, a mely azutdn heteken at fennallott.
Kiilonosen genitalis papulds tomegek nyomdn lattuk e pig-
mentfatiot, mely ilyenkor meglehetésen hasonlit a lichennek
arsennel vald kezelése nyoman keletkezé festenyzettséghez.

A bismut-injectidknak a spirochaetékra vald hatésat
7 esetben vizsgaltuk rendszeresen. Vizsgélataink genitalis
hypertrophizalt papuldkra vonatkoztak. A spirochaeta pallida
idébeli elmiilasat alkalmazott injectios adagjaink mellett kii-
16nboz6nek taldltuk s tdvolrdl sem oly egydntetiinek, mint
példaul Naegeli és Bloch, a mennyiben 1 esetben 7 koziil
csak a 4, injectio utdn tiint el a felszinr6l a spirochaeta.
Ezzel szemben volt esetiink, a melyben mdr az els6 injectio
utdn nem taldltunk tobbé a felszinen spirochaetit. A tobbi
5 esetben a 2., illetéleg a 3. bismut-injectio utan tiintek el
a palliddk. Nem tudtuk tehat a syphilises nyilvanuldsok fel-
szinér6l a spirochaetdk oly gyors eltlinését megallapitani,
mint azt a salvarsan-kezelés nyomén rendszerint alkalmunk
van észlelni. Egyébként Miiller is e nézeten van,

A Jarisch-Herxheimer-reactiét aranylag ritkdn s akkor
is csak gyengén lattuk kifejlddni. Ugyanezt emliti Four-
nier és QGuénof, valamint Bloch-hal szemben H. Miiller
is, a ki a reactio ritkabb kifejlodését a spirochaetdk lassiibb
pusztuldsdval magyardzza. Nyilvin ez utoébbi magyaréazattal
érthet6 az a tapasztalasunk is, hogy a kezelés megindulasakor
lényegesebb hoemelkedések nem észlelhet6k. Tobb esetben
végzett pontos méréseink legfeljebb csak egészen jelenték-
telen héingadozasokat (37°0—2—3) &llapithattak meg.

Kiilonosen jol befolyasolja a bismut-kezelés a syphilises
mirigyduzzanatokat. Négy tertiaer esetiinket nem tekintve, végig
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korai, addig kezeletlen betegeken kisérletezve, a nagy poly-
adenitisek viselkedését a bismut-therapidval szémben jol meg-
figyelhettiik, Legalkalmasabbnak mutatkozott e czélra a lagyéki
adenitis. E mirigyek nagy babnyi, mogyor6nyi, sot kis didnyi
duzzanata a legtobb esetiinkben oly feltiinéen kisebbedett a
kezelés folyaman, hogy teljes mértékben megerdsithetjiik
H, Miiller-nek hasonld megfigyelését.

A bismut-borkdsav gyogyitd hatasanak demonstralasara
alljon itt néhany kiragadott esettink rovid kortorténete.

T. J. 17 éves, cseléd. (Felv. sz. 288) Nemi baj ellen még nem
kezelték. Status praesens: A kiils6 nemi szerveken diphtheroid lepe-
dékkel fedett, nagy tomegekké confluald, hypertrophids papulak. Siiriin
hypertrophias papula-csoportok a genito-cruralis hajlatokban, az emlok
alatt és a két honaljban, szétszértan a torzson is. Papuldk a jobb széj-
zligban és bbven a hajas fejbérdon. Didnyi, porczkemény mirigyek a
lagyékhajlatokban. Wassermann-reactio : + - -}--}-. Diagnosis: Lues II.
Therapia: Kétnaponként 2 cm?d-es bismoluol-injectiok. Lefolyas: a
2. injectio utdn a diphtheroid lepedék eltlint a papulatomegek fel-
szinérol. Egyebiitt a nedvedzd papuldk erésen szdradnak. A 4. injectio
utdn a hénalj-, az emlbalatti és a hajlatokban lev0 papuldk igen erésen
lelapultak. A lagyékmirigyek borsényiak. A 6. injectio utdn a papuldk
tokeletesen visszafejlodtek s helyiikon erds barna pigmentatio lathato.
A Wassermanu-reactio a 12. injectio utn is 4 -4 .

A kozolt esetben felt{ind volt a nagy papuldk és mirigyek
gyors visszafejlédése.

K. R. 22 ¢éves, gyari munkdsnd. (Felv. sz. 247.) Nemi. betegség
ellen eddig még nem kezelték. Status praesens: Erds altalanos adenitis.
A kiils6 nemi szerveken, a végbél koriil és a genito-cruralis hajlatokban
nagy tiltengett papulatomegek. A koztakardn siirli, nagyelemii foltos
kiiités. Wassermann-reactio: -}- - -}- -}-. Diagnosis: Lues Il. Therapia:
Kétnaponként 2 cms3-es bismoluol-injectiok. A 2. injectio utdn a condy-
loma latumok erdésen lelapulnak, szdradnak. Az 5. injectio utdn a geni-
talis condylomak teljesen lesimultak, a roseolas kiiites pedig eltiint. A
7. injectio utdn a condylomik teljesen visszafejl6dtek, helyiikén a bér
erdsen pigmentdlt. A 12. injectio utdn a lagyékmirigyek alig tapint-
hatdk, ugyanakkor a Wassermann-reactio : |- 4 - |-

P. J.-né, 25 éves, iparos neje. (Felv. sz. 180.) Anamnesis: Férje
6 év elott antilueses kirdban részesiilt, de 6t magat sohasem kezelték.
Kiiitésrol, abortusrdl nem tud. 1922 eleje 6ta ,csomokat* kapott a jobb
labszdran, melyek maguktdl feltdrtek. Status praesens: A jobb ldbszaron
korkortsen tobb tenyérnyi teriiléten a bor barnasan pigmentalt, ugyanott
lencse—forintnagysagii hegek Ezenkiviil nagy szammal koronanyi—gyer-
mektenyérnyi nagysﬁgﬂ, részben vesealakd mély, genyes lepedékii, erOsen
beszlirodott széll, fajdalmas fekély. Wassermann-reactio: -+ -}~
Diagnosis : Lues IIl. Therapia: 2—3 naponként 2 cm3-es bismoluol-
injectiok. Lefolyds: A 2. injectio utdn a fekélyek alapja tisztul, fajdal-
massaguk elmult. A 4. injectio utdn a gummas ulceratiok elvesztik
fekélyjellegiiket, granuldlé sebekké valnak €s lényegesen megkisebbed-
nek. A 6. injectio utdn a granuldlé sebek alig néhany mm.-nyi at-
mérbjiiek. A 9. injectio utdn teljes behdmosodas és pigmentatio kisére-
tében gydgyulds. A Wassermann-reactio a 12. injectio utanis + + - .

S. J-né, 36 éves, mindenes, (Felv. sz. 162) Anamnesis: Luesre
nézve teljesen negativ. Két hénap ota fajdalom az orrdban, egy hénap
Ota sebes és eldugult a jobb orrnyildsa. Status praesens: A jobb orr-
jarat elején koronanyi lepedékes ulceratio, melynek szélei erésen be-
szlirodottek. Az orr%tikér duzzadt, de nem fajdalmas. Wassermann-
reactio: - --- 4. Diagnosis: Lues Ill. Therapia: 3—4 naponként
2 cm3-es bismoluol-injectiok. Lefolyas: A 2. injectio utdn az ulceratio
szélének besziirbdottsége csokkent, a fekély alapja pedig feltisztult. A
4. injectio utdn az ulceratio fekélyjellegét teljesen elvesztette, az in-
filtratj6 csaknem teljesen visszafejlodott. A 6. injectio utdn a folyamat
teljesen meggyogyuit, helyén kissé besiippedt fillérnyi heg lathato. A
foghiis szélén erds pigmentatios szegély. Wassermann-reactio : —----+-.

B. B.; 28 éves, cseléd. (Felv. sz. 296.) Anamnesis: Nemi baj
miatt még nem kezelték. Hiarom hét Ota erds fajdalmat érez a torka-
ban, nyelési nehézségek. Egy hét 6ta kiiitéseket vesz észre kiilsé nemi
szervein. Status praesens: A lagy szajpad hegesen zsugorodott, gy
hogy az uvula eltiint. A garat hétulsé falan forintnyi, sziirkés lepedékii
fekély, melynek szélei sdnczszer{ien beszlirodottek. A kis ajkakon szét-
szortan kender-dinnyemagnyi, nem infiltrdlt, genyes alapt erositk,
élénkpiros udvarral. A jobb kis ajak bels6é felszinén fillérnyi heg.
Wassermann-reactio : - -+ -}-. Diagnosis: Lues IlI, herpes genitalis.
Therapia: Kétnaponként 2 cm®-es bismoluol-injectiok. Lefolyds: A
2. injectio utdan a garatfekély alapja kissé tisztult, de szélei még
erGsen besziirddottek. A 4. injectio utdn a fekély alapjat tiszta sarj-
szbvet boritja, a besziirbdott szélek lelapultak. A 6. injectio utdn a
folyamat mar csak korondnyi granuldld sebet mutat, a szélek besziiro-
dottsége csaknem teljesen eltiint. A beteg szilard ételt kivan, miutn
mér napok ofa nyelése fajdalmatian. A 12, injectio utdn teljes klinikai
gybgyulds. Wassermann-reactio: -}~ - -

Latnival6, hogy a Wassermanmn-reactio az elsé bismut-
kiira végén rendszerint még véltozatlanul positivnak mutat-
kozik, tehat tgy, mint azt Fournier és Guénot is emlitette.
Ezzel szemben egy esetiinkben a Wassermann-reactio mar a
kiara kdzepe tdjan negativra fordult.

Ezek utdn nézziik rdviden, hogy a bismut-kezelés
(bismoluol) folyaman milyenek voltak az tigynevezett mellék-
tiinetek. Intoxicatiés jelenség, mely a kezelésnek akar csak
egy napra valé folfiiggesztését kovetelte volna, egy sem for-
dult el6. A bismuth-borkdsav-suspensiénak intramuscularis
alkalmazdsa — az egyenesen a vérpalyaba fecskendezett
bismuttal szemben — ugy latszik semmi szdmbavehetd mér-
gez6 hatdssal nem jér.

Kiilonts figyelmet forditottunk a vizeletre, a mennyiben
azt fehérjére minden esetiinkben mindennap kémleltiik. Vizs-
galataink szerint valamennyi kezelt betegiink mindvégig fe-
hérjementes vizeletet iiritett. Ezt azért is ki kell emelniink,
mert a trépol-kezelés nyomdn konnyen miilé albuminuriara
egyes szerzOk (Naegeli, Bloch) folhivtak a figyelmet.

Az eloforduld szdjbeli melléktiinetek csekélyek voltak.
21 esetiink koziil 19-ben azonban hamarosan mutatkozott a
foghtis dentalis szélén a jellegzetes sziirkés-fekete bismut-
szegély, mely meglehetésen hasonlit az 6lomszegélyhez. Ez
a szegély igen valtozd fokozati s leginkdbb az alsé metszo-
fogak gingivajan mutatkozik. Kifejezetten erds szegélyt ese-
teinknek koriilbeliil '/3-dban taldltunk. Subjectiv tiinetet a
nydlkahdrtyanak ez az elvaltozdsa, mely bismutsulfid lerako-
dasabdl all, nem okoz. Mindazondltal mdédot kellene keresni,
hogy ez a szegély valamiképpen elkeriilhetd legyen, mert vé-
leményiink szerint ez a feketés szinezddés alkalmasint meg-
lehetdsen stabil jellegfi, tekintve, hogy Azoulay, Milian és
Périn'® szerint a bismutsulfid lerakoddsédnak helye a koto-
szoveti sejtekben, valamint az erek endothel-sejtjeiben van.
Véleményiink szerint a bismutszegély, melyet allatkisérletek
kozben Villjean és Balzer mar régen észlelt, pathologiailag
kozel all az argyrosishoz,

Igazi stomatitissel, mint a miné a kénesds kezelés fo-
lyaman elég sfirlin keriil észlelés ald, egyetlen egy esetiink-
ben taldlkoztunk, és pedig a bismutkezelés vége felé, de
megfelel6 kezelésre ez is néhany nap alatt megsziint. A
stomatitis, mely a jobboldali utols6 zapfog koriili nyalka-
hartydn s a lagyszdjpadon foliiletes ulceratiot okozott, a
10. injectio nyoman 1—2 napon beliil fejlodott ki s ardnylag
konnyfi lefolyasaval lényegesen eliitott a hasonl6 foki kén-
esd-stomatitis lefolydsatél. Tobbi eseteinkben még szdmba-
vehetd kis gingivitis sem fordult eld. p

Befecskendezett gy6gyszerek alkalmazdsakor a kelle-
metlen mellékhatdsok kozé kell sorolnunk a helyi tiineteket.
Ezek fidjdalmassdgban s besziir6désben mutatkoznak s rend-
szerint egyiitt jarnak. Kortorténeteinket attekintve azt taldljuk,
hogy helyi irritatiok az injectiok helyén el6fordultak ugyan,
de szambavehetonek alig voltak minésithetok. A bismoluol-
lal kezelt 20 beteg koziil 7 féjdalomrél egyéltalan nem
panaszkodott, noha betegeinket erre vonatkozéan két napon-
ként tlizetesen kikérdeztiik. Ez esetekben infiltratum is alig
keriilt észleléstink ald. A “tobbi 13 esetiinkben a helyi irritatio
(fajdalom, besz{ir6dés) legfoljebb a hydr. salicyl.-injectiok
atlagos reactioit érte el. Ez mindenesetre elég kedvezd tapasz-
talds, foként ha tekintetbe vessziik, hogy kezelt betegeink
valamennyien ndk voltak, a kik tapasztalds szerint kevésbbé
alljdk az injectiokat.

A bismut olajos suspensiéjanak ' injectiéi ugyanazt a
technikai kivitelt igénylik, mint a min6t az oldhatatlan kén-
esOs készitmények haszndlatakor kell kovetni.

A bismoluol arénylag csekély tiinetekkel jaré helyi
reactiéjat és folszivodasi viszonyait kutatva, néhdny allat-
kisérletet is végeztiink. A gyar részérdl nyert az a felvilago-
sitas, hogy az altaldban oldhatatlan készitmény-szdmba mend
dikaliumbismutotartrat (= bismoluol) viszonylagosan oldha-
tobb, mint példdul a trépol '(kalium-natrium-bismuttartrat),
allatkisérleteinkben is némi kifejezést taidlt. Harom izben
ugyanis jol fejlett tengerimalacznak (1 kgr.-ra 0’1 gr.-ot sza-
mitva) bismoluolt intramuscularisan adva, 3X 24 éra utdn az
allat folbontdsa alkalmaval (2 vizsgdlat) alig gombostiifejnyi
fehér, tormelékes anyagot taldltunk az izmok kozott, mely
utébbiak makroskopice semmiféle gyuladasos jelenséget vagy
necrosist nem mutattak. Ugyancsak a gyuladds vagy necrosis
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minden jelét nélkiiloztiik a 3. vizsgédlatban is, melyben az
allatot a bismoluol-injectio utdn a 13. napon bonczoltuk.

E vizsgalatokkal kapcsolatosan két, bismoluol-injectidkkal
kezelt betegiinket Rontgen-sugarakkal vilagitottuk at. (Dax dr.,
r. féorvos). A néhany nap el6tt adott injectik azonban csak
igen gyenge arnyékkal bizonyitottdk, hogy az izomzatban
még némi bismut-depot van. Ugy a Rontgen-atvilagitasok,
mint foként Adllatkisérleteink mindenesetre nem latszanak
bizonyitani a bevitt ,bismutdepot-nak oly fontos, esetleg
veszélyes szerepét, mint a minére Wolfer hivta fol a figyelmet,
a ki ugyanis a therapias czélbol bevitt ,bismutdep6t“-nak eset-
leges protrahdlt resorpti6jatdl s igy idésiilt intoxatioiol tart, a
melynek azonban az irodalomban semmi nyomat sem talaltuk.

A bismutkezeléssel elért eddigi tapasztalasainkat tssze-
foglalva, kijelenthetjiik, hogy a bismut igen erélyes, gyorsan
haté antisyphiliticumnak bizonyult, mely a syphilisnek min-
den szakdban levé bér- és nyélkahartya-nyilvanuldsokat kli-
nikailag el tudja mulasztani. Legfoltiin6bb a bismutkezelés
hatdsa a hypertrophids genitalis papulakra (condyloma latum)
s az exulcerdlt gummas folyamatokra. Kiilondsen figyelemre-
mélté ezenkiviil erélyes hatdsa a syphilises nyirokmirigy-duz-
zanatokra.

Eddigi megfigyeléseink arra latszanak mutatni, hogy
a bismut helyet foglalhat a syphilistherapidban a salvarsan
és kénes6 mellett, Spirochaetadlé képessége ugy latszik nem
oly er8s, mint a salvarsané s véleményiink szerint egyébként
is egész hatdsdban kissé kozelebb all a kénes6hdz, mint a
salvarsanhoz. Ugyanez 4ll a posiliv Wassermann reactidra
val6 hatds kérdésében, a mennyiben gyors seronegativitast
tisztan bismutkezelés nyomdn csak elvétve észleltiink.

A bismeluol nevii bismut-borkdsav-készitmény teljesen
bevalt s nyilvdn tokéletesen pétolja a trépol nevii készitményt.
Kellemetlen mellékhatdsok joformdn egyaltalaban nem fordul-
tak el6, a mennyiben az esetek nagyobb szamdban a nem
nagy mértékben jelentkez6 gingivalis bismutszegélyt nem
tekintve, csak egy izben lattunk stomatitist kifejlédni. Egyéb-
ként a legjobb bizonyiték a betegeknek a bismutkészitmény-
nyel szemben nyilvanulé tolerantidjara vonatkezéan az, hogy
egyetlen esetiinkben sem kellett akdr csak egy napra is a
bismutkiirat félbeszakitanunk. Valdszin{i viszont, hogy ez a
kedvez6 eredmény dvatos adagoldsi modunknak (2—3 napon-
kint 2 cm3) s a betegek alland6 gondos ellen6rzésének
(vizelet, szaj stb.) koszonhet6. A vesem(ikodés ellendrzésének
nélkiilozhetlenségére Levaditi 2° kiilondsen folhivja a figyelmet.
A Dbismutkezelést ambulanter eddig nem alkalmaztuk, bar
annak most mar semmi akadélyit sem latjuk.

A bismutkezelés kénesOvel vagy salvarsannal, sét mind-
kettbvel egyiittesen. zavartalanul kombindlhato, eddigi kisér-
leteink legalabb is ezt latszanak bizonyitani. A klinikai
tiinetek elmildsa nem mutatkozott azonban e kombinlt ke-
zeléssel foltiinéen gyorsabbnak, mint azokban a gy6gyito
kisérleteinkben, a melyekben a bismutkezelés egyediil keriilt
alkalmazdsba. A kénes6s kombinalt kezelés tekintetében csakis
a kendkiira keriilhet szoba s ez tapasztaldsunk szerint aka-
ddlytalanul végrehajthat6. E kombindlt kezelésmddnak egyéb-
ként gyakorlati jelentéséget nem tulajdonitunk.

Véleményiink szerint a bismutban oly 1j antisyphiliti-
cummal gyarapodott gy6gyszerkincsiink, melyneék eddig na-
gyobbrészt csak j6 hatdsat Osmerjiik, a mennyiben a leg-
kifejezettebb és silyos syphilises tiinetek egész sora egyediil a
bismutkezeléstél (12 injectio) klinikailag tokéletesen meggy6-
gyult. Hogy ez a j6 gy6gyhatds milyen tartos s hogy a klinikai
gyogyuldson til is terjed-e, azt majd csak a tovabbi s hosz-
szabb észlelések donthetik el. Eppen ezért barmily jok és
biztatok is az eddigi gyégyeredmények s barmily dicsérd
nyilatkozatokat olvasunk is az tij therapidrél a kiilféldi iro-
dalomban, a bismut a kénes6t s a salvarsant még nem teheti
foloslegessé; de mellettiik, mint 1j, hathatés antisyphiliticum,
alkalmasint helyet foglalhat.

Irodalom. 1 Sazerac et Levaditi: Action de bismuth sur la syphilis

et sur la trypanosomiase du Nagana. Cpt. rend. hebdom. des séances
de Vacadém. des sc. 1921, 172. k., 22. sz. — 2 Sazerac et Levaditi :

Traitement de la syph. stb. Cpt. rend. hebdom. des séanc. de I'acad’
d. scienc. 1921, 173. k., 5. sz. — 3 Sazerac et Levaditi: Action de cert
dérivés du bism. sur la Syph. Cpt. rend. hebdom. d. séanc. de Pacad
d. sc. 1921, 173 k., 23. sz. (Mindharom ref. Zentrbl.f. Haut- u. Geschl.-
Krankh. 2. k., 3.—4. £, 3. k., 1.—2. f, 4. k., 3.—4. f) — 4 L. Fournier
et L. Guénot: Traitement de la syph. par le bism. Cpt. rend. hebd.
des séanc. de l'acad. d. sc. 1921, 173. k., 16. sz. (R. Zbl. f. H. u. G.,
3. k, 8 f) — 5Lima C.: Brazil. med. 1921, 2. k., 21. sz. (R. Zbl. f.
H. u G, 5. k, 1.-2, £) — 6 Bernard: Bruxelles médical. 1921. (Ref.)
— 7 Marie et Fourcade: Traitement des syph. nerveuses stb. (Ref.) —
8 Sazerac et Levaditi: Emploi du bismuth dans la prophyl. d. l. syph.
Cpt. rend. hebd. d. séanc. d. I'acad. d. sc. 1922, 174. k., 2. sz. (Zbl. f.
H. u. G. 4. k., 8. 82) — 9 Sazerac et Levaditi: Etude de U'action thér.
du bismuth stb. Annales de llnst. Pasteur. 1922, 36. évf, 1. sz. (R.
Kl. Wochenschr. 1922, 32, sz.) — 9 R. Azoulay: Un cas de syph. mal.
stb, Bull. de la soc. fr. de dermat. et de syph. 1922, 2. sz. — U Sicilia:
Rev. méd. de Sevilla, 1922, 41. évf,, 1. sz. (10 és ' ref. Zbl. 1. H.u. G.
5. k., 1—2. f) — 12 Fabrégue: Cpt. rend. d. séanc. de la soc. de biol.
1922, 86. k., 3. sz. — 13 Greco ¢és Muschietti: Semana méd. 1921, 28,
évf.,, 51. sz. (1% és 18 ref. Zbl. f. H. u. G, 4. k., 7. f.) — Y H. Miiller :
Die Behandl. d. Syph. mit Wismut., Miinch. med. Wochenschr. 1922,
15. sz. — 15 Naegeli : Uber die Verwendung v. Wismuthprip. stb. Me-
diz. Bezirksver. Bern, 1922, V. 18. — 16 Bloch: Die Behandl. d. Syph.
mit Bismuthprip. KI. Wochenschr., 1922, 38.sz. — 17 Felke : Wismut bei
Syph. Miinchener med. Wochenschr., 1922, 39. sz. — 18 Lehner €s Radnat :
A syph. gyogyit. ,trépol“-lal, Gyogyaszat, 1922, 38. sz. — 1° Milan et
Périn: La stomatite bismuthique. Bull. de la soc. méd. des hop. de
Paris. 1922, 38. évf, 3. sz. (Zbl, V., 1.—2. f) — 2 C. Levaditi: Le
bismuth dans la syphilis. Presse médic, 1922, 59. sz.

IRODALOM-SZEMLE,

Konyvismertetés.

Schinagel Géza: A terhességi elvaltozasok a placentaris
secretio szempontjabdl. Hdédmezbvasarhely, 1922, Weisz
Laszl6 konyvkereskedésének kiadasa.

A 42 oldalas, tetszetés kidllitdsti konyvecskében a ter-
hességi valtozasoknak gazdag skalajat vonultatja fel a szerzd.
Osszefoglalva megtalaljuk mindazt magyar nyelven, a mit a
kisérleti biologia és a tapasztalds e téren az utébbi években a
vildgirodalomban felhalmozott. A lepénynek nemcsak szliré és
anyagforgalmi termékeket atvivd szerepe van a terhesség
alatt, hanem ©ndll6 anyagtermeld képessége. A termelt anya-
gok az anyai szervezetre hatva valtandk ki a terhességi vél-
tozésokat. Végigmenve a lepény miikodésén rendes viszonyok
kozott, a szerz6 ratér azokra a véltozdsokra, melyeket a
terhesség a vérben idéz eld. Bdven targyalja Abderhalden
dialysatios és optikai eljarasat. Részletesen elsorolja mind-
azokat az elméleteket, a melyek a bels6 secretiés mirigyek
terhességi valtozésait, terhességi miikodési zavarait targyaljak.
A terhesek anyagcsereforgalmdnak megvéltozdsat taldljuk a
konyvecske végén. Hogy a terhesség alatt beallo elvaltozasok
tisztdra az anyai szervezetnek reactiéi lennének a lepényi
hatéanyagokra, mar azért sem lehet igaz, mert a terhességi
zavarok mar olyan idében jelentkezhetnek, a mikor lepényi
miikodésrél még sz0 sem lehet. A fiizet végén b6 irodalmat
sorol fel a szerzd. )

A kis munkat, melynek czélja rdmutatni a terhességi
valtozdsok fontossdgdra és kisérleti tanulményozdsuk érdemes
voltara, melegen ajanljuk nemcsak a szakorvosok, de a gya-
korld orvosok figyelmébe is. Komdssy dr.

Lapszemle.

Sebészet.

A Kohler-betegség aetiologiajardl ir Baensch. Az
1920. évi sebészcongressuson mutatta be A. Kohler az azéta
rola elnevezett kérformat, mely typusosan a II. metatarso-
phalangealis iziiletben zajlik le. Az6ta mind t6bb és tobb eset-
ben észlelik ezt a koérformdt. Kohler szerint Rontgennel a
kovetkezOk lathatok: 1. a Il. metatarsus-csont distalis végé-
nek hatirozott megvastagodédsa, ezzel kapcsolatosan a mas-
killonben karcsu nyak eltlinése; 2. a metatarsus-fejecs meg-
rovidiilése ; 3. a distalis iziiletvég egyenetlensége néha lapos,
illetéleg benyomott; 4. az iziileti rés kiszélesedése, illetGleg
szabélytalansidga; 5. elmeszesedés az iziileti tokban; 6. a
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szemben fekvé phalanx centralis izvégének rendellenessége.
A szerz6 egy esetét kozli: 17 éves foldmives ledny. Beteg
nem volt, sziilei egészségesek. Egy év 6ta a masodik ldb-
kozép €s ujjkozti iziiletnek megfelel6 helyen fajdalmakat érez,
ldba idénként meg is duzzad. Traumat tagad. A tél kivéte-
lével mindig mezitldb jar. JOl fejlett, erés ledny. Belso szervei
épek, kidllott rachitis nyomai nem észlelhetok. A Il. meta-
tarsophalangealis iziilet felett kis duzzanat, mely nyomasra
alig érzékeny. A Rontgen az el6bb emlitett, a Kohler-beteg-
ségre jellemz0 elvaltozasokat mutatja. Az aetiologia szem-
pontjabdl felmeriil a lues kérdése, mint a hogy a metatarsus-
nyél megvastagoddsa emlékeztet is a lueses csontelvaltozasokra.
Az eddig kozolt esetekben azonban lues kimutathaté nem
volt. Az aetiologia szempontjdbol széba joheto iziileti tuber-
culosisra sem jellemzd6k az elvéltozasok. Itt nincs sem atrophia,
sem az iziileti szélek elmosddasa. Frommes késéi rachitisnek
tartja, a mi szintén nem 4&ll helyt. A kevéssé tipléltsag sem
lehet az ok. Ezek utdin még felmeriil a trauma kérdése.
Kdhler is ezt okolja és feltevését azzal indokolja, hogy a II.
metatarsus hosszusdga miatt inzultusoknak inkdbb ki van
téve. A szerz6 azonban ezt nem tartja elfogadhaté oknak és
csatlakozik Engelmann véleményéhez, a ki statikai megbete-
gedésnek tartja. Seitz szerint a metatarsusfejecsek egy hardntul
futdé boltozatot alkotnak, melynek pillérei az I. és V. meta-
tarsuscsontok. Ha a lab szallagapparatusat j6 czipé tdimogatja,
a mely a ldbat transversalis irdnyban 0sszetartja, akkor jaraskor
a lab helyes alakja a Meyer-vonalban (a tuber calcaneit a
hallux-szal 6sszeko6td vonal) megmarad. Ha azonban a szallag-
apparatus gyengesége all fenn, vagy a czipd tadmasztéhatdsa
kiesik, akkor a transversalis boltozat elsimul, az oldalsé pil-
lérek tdvolodnak egymdstdl és a metatarsusfejecsek a bolto-
zat magaslatar6l a tamasztofeliiletre siilyedve, létrejon a pes
transversoplanus. llyenkor az els6é metatarsus median felé
kitérve, az eliils6 megtdmasztdsi pont terhének nagy részét
atadja a Il. metatarsusnak. Ez a szokatlan nagy megterhelés-
t6l fracturalhat, a mit katondkon mint menetelés kozben be-
allt torést ismernek. Ha a megtimasztisi pont eltolédasa
lassan jon létre, akkor a metatarsus lefelé gorbiil, azaz a fej
a dorsalis oldal felé hajlik, a mint ezt Weil is bizonyitja.
Ennek folytdin a vele izesiilo phalanx lassanként a volaris
oldal felé csuszik, igy képzddik az arthritis deformans, a mi
elorehaladottabb stadiumban a Kohler-betegségre vezet. Tehat
ez a . metatarsuson létrejovo elvaltozés tulajdonképpen csak
functionalis atalakulds, masodik Oregujj képzodott. Ezt a fel-
tevést tamogatja az el6bb emlitett eset is: a beteg mindig
mezitldb jarva, a czip6 tdmasztd0 hatdsa nem érvényesiilt.
Err6l trochoskopon vizsgalva is meggy6zédhetiink. Ha lehet-
séges, czipOvel korrigdlunk, ha ez mar nem segit, akkor az
iziiletet exstirpaljuk, a mint azt Weil ajanlja. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1922, 10. szdm.) Farkas Mdria dr.

Gyermekorvostan.

A tejszivokérdésrdl ir Cahen-Brach. Alkalmazasat fon-
tosnak tartja azokban az esetekben, a melyekben az asszony
a kézzel val6 fejést nem tiiri, a mi féleg a gyermekagy els6
napjaiban fordul el6, de néha még tovabb is eltart. A cse-
csemd inkdbb a bimbéra és udvarara gyakorolt nyomdassal,
mint szivassal {iriti az emldt; a keletkez6 5—9 Hg mm.
szivonyomds foleg a hermetikus elzdrdsra szolgdl, mialtal a
bimbd erectidja alatt a tejsinus megtelddik. A tej az dllkapocs
és nyelv compressidjdval jut a csecsemd szdjaba. A tejszivé-
ndl a szopdsi aktust kell utdnozni, de egyrészt az anyag,
melybdl késziil, okoz nehézségeket, masrészt 5—9 Hg mm.
nyomds nem elegendd a tej kiszivasdra, ezért er6sebb aspi-
ratibra van sziikség. Tejszivoja 3 részbdl all: a) egy alul
vakon végz6d6 kiirtszerii tivegbdl, melyet egy b) gummicsd
kot 0ssze c) egy gummilabddval. A labda erdsebb, illetSleg
gyengébb ki- és benyomasaval fejomiikbdést fejtink ki a
bimbéra és udvardra. Ha a 10 cm? iirtartalmi iiveg meg-
telik, a tejet gyiijtéedénybe Ontjiik. A nyomés 150 Hg mm.,,
mely ha nem elegendd, az eszkozt dugattyis fecskendével
kothetjiik ossze. Eldnye a régibb tejszivokkal szemben, hogy

konnyen ftisztithaté és idegen segitség nélkiil haszndlhaté.
Médositasat, az iivegrésznek csappal valé ellatasat nem tartja
indokoltnak, mert bar konnyebben kezelhetd, de a tisztasig
rovasara. Indicatioi : dltalanos egyengeség (korasziilés), nyulajk,
farkastorok, natha (syphilis), gyakori hanyds pylorospasmus-
ndl, a mikor a szopds inger a pylorusra. (Az eszkdzt Droll,
Frankfurt a/M., Kaiserstrasse 42 éllitja el6.) (Miinchener med.
Wochenschrift, 1922, 29. szdm.) Rémi dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Sarscato néven egy 1j riihellenes készitményt hozott
forgalomba a hannoveri ,Neopharm-Gesellschaft“. Smedhula,
a ki a hannoveri varosi bdrbeteg-kérhdzban kiprobalta ezt a
szert (kén-hydrogendsszekottetés), nagyon dicséréleg nyilat-
kozik réla. Kovetkezé médon alkalmazand6: forré fiirdé utdn
(nem okvetleniil szitkséges) a nyaktdl a labujjakig alaposan
bedorzsdljitk a testet a szerrel (folyékony); */s—1 6ra mulva,
valamint masnap megismételjiik ezt; a harmadik napon szap-
panos vizzel alaposan megmossuk a testet s utdna tiszta
fehér- és dgynemiit adunk. Ezzel be is van fejezve a kiira, a
melyhez 100, legfeljebb 150 gramm kell a szerbél. El6nye
az eljarasnak, hogy csak két napot vesz igénybe, nem okoz
nagy koltséget (a szer nem drdgabb, mint a mitigal €s olcs6bb
mint a ristin), legaldbb olyan hatdsos, mint a mitigal-kiira,
a ristint pedig hatdsdban feltilmilja. A szer bir- €s vese-
igalmat nem okoz, kellemes szagt, a fehérnemfit nem rontja
és nem piszkitja. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1922,
24, szam.)

Ozaena eseteiben Rosenbaum nagyon jo eredménynyel
hasznélja a levurinose (Blaes)-befiivisokat 2—3 napos idd-
kozokben. A beflivisra meg lehet tanitani a beteg hozza-
tartozoit, vagy pedig helyettesithetd a beflivds a pornak fel-
szippantdsaval is. A porkok el6zéen lehetbleg eltdvolitandok.
Ha a folyamat az orrgaratiiregbe terjedt, ajanlatos az epi-
pharynx beecsetelése Lugol- vagy Mandl-oldattal, a melyben
levurinosét oldottunk fel. (Miinchener mediz. Wochenschrift,

1922, 29. szdm.)
Vegyes hirek.

Kinevezés. A kormanyzé Doby Géza budapesti egyetemi magan-
tanart a debreczeni egyetem orvosi vegytani tanszékére nyilv. rendes
tandrrd nevezte ki. — Mdthé Dénes magantanart a budapesti egyetem
stomatologiai klinikdjan a fogtechnikai osztdly vezet6jévé nevezték ki.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet a kovetkezd gyiijtoivet
korozteti (Kohanyi egyesiileti szolgaval) az Egyesiilet anyagilag tehet6-
sebb tagjai kozott: ,Igen tisztelt tagtars ar! Igazgaté-tanacsunk f. évi
oktéber hé 13.-dn tartott {ilésén elhatérozta, hogy a Budapesti Kirdlyi
Orvosegyesiiletet az egyre nivekvé dragasdg okozia igen nehéz pénz-
iigyi helyzetébdl mielobb kiemeli. A konyvtiri és nyomdai szamlak, a
villany- és szénédrak 4llandé emelkedése tudvalevileg teljesen felbori-
tottak Egyesiiletiink pénziigyi egyensiilyat. Csak példaképpen emlitjiik
meg, hogy téli tiizeld beszerzésére méar semmiféle fedezetiink nincs.
Ezen szomoru dllapot atértésébél fakadt azon egyhangd hatérozat, hogy
Eggresmetﬁnk jobb anyagi viszonyok kozott él6 tagjai pénzadakozasra
szolittassanak fel. Hazafias érzésiink nem engedheti meg, hogy e leg-
eldkeldbb és legrégibb, imméron 85 éves Egyesiiletiink elemi sziikség-
letekben hianyt szenvedjen. Kényveket nem vésédrolhatndnk, meghivokat
nem kiildhetnénk tagtarsainknak és hideg teremben kellene iilésezniink,
ha a tervezett pénzadakozds elmaradna. Az igazgat6-tandcs azonban,
midén ezen lépésre szanta el magat, meg volt gy6zddve arr6l, hogy
mindenki, a ki csak teheti, hazafias aldozatkészséggel fog sietni a ma-
gyar orvostudomany templomat megmenteni. Hiszen e templom papjai
maguk az adakozok! E gyiijtdiv szolgiljon a fent emlitett czélra. Az
igazgato-tanacs gy véli, hogy tagtars 1r legalabb egy ezer koronat
jegyezhet ra, melyet az Orvosi Hetilapban nyugtazni fogunk. Budapest,
1922 oktéber 17.-én. Békay Jdnos dr. s k., elndk, Henszelmann Aladdr
dr. s. k., helyettes fotitkar.“ Ezen adakozasra jelentkezni is lehet, a
mit a helyettes [6titkdr fogad el.

! A betegségi biztositas targyaban oktéber 27.-én kiadott mi-
nisterelndki rendelet értelmében biztositasi kotelezettség ald esnek azok,
a kiknek munkabériik évenkint 240,000 koronat, illetdleg naponkint
800 koronit meg nem halad. Onkéntesen biztositott nem lehet, sem
Onként tovabbfizeté nem maradhat, a kinek mint alkalmazottnak kere-
sete évenként 360,000 koronat, illetéleg naponkint 1200 koronat meghalad.

A ,Rockefeller Foundation“ 1921. évi tevékenysége a koz-
veszélyes betegségek lekiizdése terén, A sargaldz elleni kiizdelem
igen eredményes volt Kozépamerikdban, Mexicoban és Peruban; a
Noguchi-vaccindnak és serumnak tulajdonitanak jelentds védGhatast.
Sok eszkozzel kozdottek a malaria és az ankylostomiasis (hookworm)
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ellen. A tuberculosis elleni kiizdelmet Francziaorszédgban 1917 dta
amerikai bizottsdg végezte, most ismét franczia kezekbe keriilt. A bi-
zottsag 85 kerfileti allomdst és 300-on feliili gondozot mutat fel ered-
ményként, mely czélra 1921 végéig tobb mint 2 millio dollart adott ki.
Eredményes tevékenységet fejt ki az alapitviny a kormanyoknak adott
szakszerli tandcsaival, anyagi témogatés nyujtasdval hygienés berendez-
kedések, orvostanfelyamok, &polonoiskoldk, kdérhazak stb. létesitésekor.
Ez a segilség féleg Kinanak, Japannak, a Philippi-szigeteknek és mas
tavol keleti orszagoknak valik hasznara. Az alapitvany részt vesz to-
vabba minden internationalis vallalkozdsban a jarvinyok lekiizdésére,
ilyen a népszdvetség és a voroskereszt. Bamul az ember, ha olvassa
az értesitést a végzett munka nagysigardl és csodéalkozik a szakértelmen
¢€s tervszeriiségen, a melylyel mérheletlen anyagi javakat forditanak az
egész emberiség javdra. A mit a Rockefeller-alap a gyakorlati hygiene
terén az egész viligon fteljesit, mélté ahhoz a munkédhoz, a mit a
Rockefeller-intézet tudomanyos téren végez.

Személyi hirek kiilfoldrél. O. Binswanger, volt jenai tanar,
ismert idegorvos, a napokban dilte 70. sziiletésnapjat. — A marburgi
egyetem physiologiai tanszékére K. Dittler lipcsei rendkiviili tanart
hivtak meg.

Meghalt. Ardnyi Gusztdv dr. 58 éves kordban oktober 30.-an
Budapesten. — Jékel Ldszlo dr. nagykarolyi orvos 62 éves koraban., —
Halsted, a baltimorei Johns Hopkins Hospital ismert nevii sebésze.

Lapunk mai szamahoz a Chinoin gyogyszer- és vegyészeti gydr
részvénylarsasdg Ujpest prospectusa van meliékelve.

AZ 1923. EVI ORVOSI EVKONYV

KERDOIVEI

mar mind szétkiildettek. Felkérjiik azon t. orvos urakat, 1
kik a kérdoivet mind mai napig nem kaptak kézhez, hogy ‘
azt adataik pontos beiktatdsa érdekében (esetleg telefon “1

1itjan) mielébb potllag bekérjék. I

»Magyarorsziag Orvosainak Evkonyve* szerkesztisége ‘
Budapest, VIL., Kertész-utcza 16. Telefon: Jozsef 106—47.

~r r
Idosebb notlen magyar orvos
belgyogydsz-neurologus, ki vezetd éalldsban volt és kiilonleges gyakor-
lattal rendelkezik a diaetetika és psychotherapidban, tokéletesen birja
a német és franczia nyelvet, keres barmind miikodési teret barhol.

Szives ajanlatot kér ,N. L. jeligére a ,Petéfi“ Irodalmi Vallalat Budapest, VII.,
Kertész-utcza 16.

orvosi laboratoriuma Budapest,
Dr. DOCLOr [V kosuth Lajosw. 3. Telefon 67,

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VIi., Varosligetl fasor 13 -18. Telefon: Jozsef 52—29. — Sebészeti-, ndi-,
belbetegeknek, sziildnbknek. Radium-kezelések, Vegyi Rdntgen-laboratorium.

RONTGEN-ODELGA

= sdiagnostikai laboratoriuma, Erzsébet-korut 22,
D"' 52llas Tel. : Jozsef 129-27. Bactériologia, serologia.

S t G ll 4 t gy6gyfiirdd és szallé Budapest
z ] e er A régl nagyhiril Sarosfiirdé 47° C forrdsai.
Termalis és fizikoterapias gyogyintézet. Iszap-, szénsavas fiirddk, vizgyogyintézet,
neumatikus kamra, inhalatorium, gépgyogyaszat, villam- és fénykezelések stb*

jaetas konyha. Belsé bajokban szenvedfk szamara. Laboratorium. Rontgen.
Vezetd iGorvos: Dr, Benczir Gyula, egyet. magantandr,

Dr. Szili Sandor

orvosi laboratoriuma. Budapest
V. Nagykorona-u. 32. Telefon 87—-73.

Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE
By » - dllandéan nyitva. FekvO-, hiz6-
nap- és légkiirdk. Pneumothorax.

Teljes ellatds orvosi gyogykeze-

| léssel és fiitéssel egyiitt napi 85
cseh koronatol kezdve. Prospektus-

sal és bbvebo felvilagositassal t-

levél-ligyben szolgal : Menetjegyiroda, fiird6-osztaly, V., Vigado-tér 1,
kérhazi foorvos borgyo-
Dr L4 JUSTUS gyito és kozmetikai iniézete
1V., Fereneox Jozsef rakpart 28, Telefon Jézsef B6-76.

Fovarosi Fasor-Sanatorium

magan-gyogyintézet sebészeti, néi és belgyogyaszati betegek részére. Diaetetikus
konyha czukor- ¢és vesebetegek szamara. Vizgyogyintézet. Bejarok részére is.

V1., Varosligeti fasor 9. Telefon : Jézsef 15~26.
bakieriologiai, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
Dr.Forbaty i & P oo

PALYAZATOK.

A Budapesti Keriileti Munkasbiztosité Pénztar ezennel a kdvet-
kez6 keriileti kezel6orvosi allasokra hirdet palyazatot.

1. A TILl. keriiletben a Margit-hid, Ustokos-utcza, Giilbaba-utcza,
Niedermayer-utcza, Szeml6hegy, Aldds-utcza, Duna, Kavics-utcza, J6zsef-
hegyi-ut, Pusztaszeri-iit és a Varhalom daltal hatérolt teriiletre évi
21.600 korona dijazassal.

2. Az V. keriiletben a Siillo-utcza, Arbocz-utcza, Zsilip-utcza és
a Viczi-tt dltal hatarolt teriiletre évi 28.000 korona dijazéssal.

3. A VIL keriiletben a Kiilsé Kerepesi-iit, a Pongracz-uti telep a
Besny6i-uttdl az Egressy-iit paratlan szami oldaldn a Réna-utczaig
terjedd teriiletre évi 28.000 korona dijazassal.

4. Csillaghegy, Békasmegyer, Budakalasz, Kissingtelep és a Romai-
fiird6 teriiletére évi 14.000 korona dijazassal.

5. Pilis és Nyaregyhdza kozségek teriiletére évi 12.000 korona
dijazéssal.

6. Soroksaron évi 15.000 korona dijazassal.

7. Etyek kozségben évi 8000 korona dijazdssal.

8. Solymaron évi 24,000 korona dijazassal.

9. Nagykovacsin évi 12.000 korona dijazassal.

10. Poméz és Csobanka kozségek teriiletére évi 30.000 korona
dijazdssal.

11. Szigetszentmdrton és Uijfald kozségek teriiletére évi 16.000
korona dijazassal.

A felsorolt illetményekhez 125°/,-0s pétdij jar.

A pélyazati kérvények, a melyek curriculum vitaevel, oklevélmaso-
lattal, az eddigi orvosi szolgélatot bizonyitd iratokkal és a személyazo-
nossagot bizonrité okmdényokkal felszerelenddk, ezen pénztar féorvosi
hivatalaban VIII,, Koztemeto-ut 19/B, I. emelet 41. szdm alatt nyujtandék
be, 1922 november hé 21.-éig bezardlag.

A megvalasztott orvosnak a kijeldlt korzetben allandé
kell birnia.

Az allasokra vonatkozd bévebb felvilagositds a fGorvosi hivatalban
beszerezhetd.

Budapest, 1922 oktéber hé 19.-én.

Angyal Kdlmdn dr., s. k.,
a népjoléti és munkaiigyi minister altal a pénz-
tdr vezetésével megbizott ministeri tanacsos.

.lakéssal

5730/1922. szam.

A tapolczai nyilvanos jellegii kérhdznal az igazgatdi-fGorvosi
és masodorvosi alldsra palyazatot hirdetek.

A fborvos évi fizetése 1000 korona torzsfizetés és 34.000 korona
potlék, a mésodorvos évi fizetése 600 korona torzsfizetés és 19.400
korona potlék. '

Az orvosok jogait és kotelességeit az alapszabély és a 35.000/1902.
B. M. szamii rendelet 26. §-a allapitja meg, fegyelmi tekintetben pedig
az 1876 XIV. t,~cz. 69. §-a alapjan az 1886 : XXII. t.-cz. vonatkozo §-ai
iranyadok.

Felhivom a palyazni szandékozokat, hogy orvosi képesitésiiket
és eddigi gyakorlatukat, valamint erkdlcsi és politikai magatartasukat -
igazolé okmdnyaikkal felszerelt kérvényliket Zalavarmegye alispanjahoz
czimezve hozzam foly6 €vi november hé 24.-én déli 12 6raig adjak
be, a késObb érkezok figyelembe nem vétetnek.

Tapolcza, 1922, évi oktdber hé 24.-én. A fészolgabird.
4065/1922. sz.

Kurd, Csibrak és Mucsi kozségekbd! all6 és Kurd székhelylyel
létesitett kurdi kororvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek s felhivom
mindazokat, a kik ezen allist elnyerni Ohajtjdk, hogy az 1908. évi
XXXV t-cz. 7. §-aban el6irt képesitésiiket és eddigi alkalmaztata-
sukat, csaladi allapotukat, valamint a forradalmak alatti magatartasukat
igazolo okmanyokkal feiszerelt pal}’ézati kérvényiiket hozzam foly6 évi
november hé 16.-aig bezarélag annyival is inkdbb nyujtsdk be, mert
az ezen hatarid0 letelte utidn esetleg: beérkezd palyazati kérvényeket
figyelembe venni nem fogom.

A kororvosi allds javadalmazésa :

1. Az 1908. évi XXXVIIL t.cz. 10. §. alapjan megdallapitott 1600
korona kezdéfizetés és megfelelé korpotlékok, haboris, dragasagi és
rendkiviili segélyek, csalidosoknak a megilleté csaladi poétlékok, tgy-
szintén a természetbeni kedvezmény.

2, A Kkor kozségeitdl a 304. rkg. 3941/1909. alisp. sz. véghatéaro-
%altgalm megdllapitott 700 korona évi lakbér addig, mig az orvosi lak
elépiil.

3. Végiil a kororvosok részére tijabban megéllapitott latoga-
tasi stb. dijak.

Dombdvar, 1922 oktéber 15. Kenézy, t6szolgabird.
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EINNERNNERER ENEENNENNEEEE
Koénnyen oldhaté Lacto-Kreosot-készitmeény.

BEVALT SZER KOHOGES, INFLUENZA, BRONCHITIS, TUBERCULOSIS
ES A LEGZOSZERVEK HURUTOS MEGBETEGEDESEI ELLEN.

Utanzatoktodl és silany pétkészitményektél 6vakodjunk.

Az orvosok az egész viladagon elédszeretettel rendelilk.

Az igazi franezia készitmény az Usszes gydgyszertarakban ismét kaphaté.

Korhazaknak, intézeteknek és orvosoknak irodalmat és mintdkat kivanatra dijmentesen kiild
s az eladast illetéleg mindennemii felvilagositast ad

A FAMEL-CZEG KEPVISELOJE: KRENN TIVADAR BUDAPEST VI, ANDRASSY-UT 26.

Laboratorium P. Famel. 20-22 Rue des Orteaux, Paris.

Anusol

Suppositoria-Goedecke
Specificum

Haemorrhoidak
ellen. L

Indikalt: Trichophytiasis, sykosis parasita-

ria, ekzema, herpes stb. eseteiben. Magyaror’sza'qi-fgral;?ér:
LINGNER-WERKE A.-G. DRESDEN. 1 BALLA SANDOR&TARSA OEDECKE & C0- CHEMISCHE FABRIK, LEIPIIGRERLIN
Balla San d‘o 6 Tarea Gydgyszereszetilaboratorium MAGrARORSTAGH FORAKTAR: —
yyszerészeti laboratorium onvi- BOLLL SANDOR Es TIYRSA
i, tenetin BUdap%t'm'wme‘eny‘ u6. GYDGYSZERESIETI LABORATORIUMf, BUDAREST, VILWESSELENY U@O

Budapest, VII., Wesselényi-utcza 69.
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Budapest, 1922 november 12.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :
LENHOSSEK MIHALY EGYET. TANAR FOSZERKESZTO s SZEKELY AGOSTON EGYET. TRNAR SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Torok Béla; Kozlemény az Uj Szent Janos-korhdz fillosztélyarol. A csecsnyilvany tre-
panatiés iiregének ballonnal valé utokezelése, 439, oldal.

Benczir Gyula: Az 4svanyvizek radioactivitdsdnak mai ismerete. 442. oldal.

Keszly Istvan: Kozlem ény a soproni ,Erzsébet“-kiizkorhdz sebészeti osztalydrdl. (Igaz-
gato-foorvos : Kirdly Jend dr) Az agyvelonek szirdsi sériilése. 444. oldal.

Kluge Endre: A német idegorvos-tarsasdg gyfilése. 444. oldal.

EREDETI KOZLEMENYEK

Kozlemény az Uj Szent Janos-koérhaz fiilosztalyarol,

A csecsnyilvany trepanatios iiregének
ballonnal valdé utdokezelése.*
Kozli: Torok Béla dr., egyet. magantanar.

1914-ben volt alkalmam a tisztelt szakosztdly eléit a
radicalis miitéteknek ballonnal val6 ut6kezelését czélzd kisér-
leteimr6l néhdny eset kapcsdn el6zetesen beszamolni. Az ak-
kor tapasztalt eredmények biztatonak igérkeztek, de a roviddel
utana kitort vildghaborii okozta felfordulds, s a gummianyag
beszerzésének lehetetlen volta azutdn hosszi id6re megakasz-
totta e kisérleteink folytatdsat.

Az ujabban Németorszagbol megrendelt ballonok ismé-
telt nehézkes utdnjardssal voltak csak beszerezheték, s czé-
lunknak meg nem feleld vastag, merev gummianyagbdl ké-
sziiltek. Legajabban végiil a hazai Dorogi-féle albertfalvai
gummigyar nagy el6zékenységgel allott rendelkezésiinkre, s
sikeriilt altaluk megfeleld, vékonyfali, puha, tgynevezett
martott gummiballonokhoz jutnunk, melyek felfuvaskor nem
merevfalti hélyagga vélnak, hanem az iireg alakjdhoz model-
lalédnak. Kis tivegpalaczkban felfujva példaul az tireg szog-
leteibe is benyomulnak, azokat is kitoltik. Igy most rendsze-
resen végeztiik a ballonnal valé utdkezelést, s koriilbeliil
80 esetben kizdrolag ezt az eljarast kovettitk, a szokasos
gaze-zel tampondias teljes mell6zésével. Hogy érdemes munkét
végeziink, midon ezzel a kérdéssel foglalkozunk, s hogy
mennyire fontos fejezetét alkotja a radicalis mfitétek utéke-
zelése a fiil sebészetének, arra élénk vildgot vet egy bepil-
lantds valamely fiilosztdlynak munkakorébe, hol azt latjuk,
hogy e hosszas és faradsagos utOkezelésnek gondos elvégzése
nem kis részét foglalja le az orvosi ténykedésnek. Elénk vilagot
vet erre az a koriilmény, hogy a szakirodalomban lapozgatva;
allandéan taldlkozunk e kérdésnek egyik vagy masik irdny-
ban val6 targyaldsdval, azzal a czélzattal, hogy ezt a betegre
kinos, az orvosra faradsdgos, hosszadalmas kezelést tokéle-
tesitsiik, s a végsd czél, a tartés és végleges gydgyulds szem
el6tt tartdsa mellett, megroviditsiik.

S6t socialis és népegészségiigyi szempontbdl is fontos-
saggal bir e hosszadalmas eljards egyszerfisitése egy ilyen
gyakori, mindennapos mfitéti beavatkozasnal, mint a radicalis
miitét. A miitét mint praeventiv orvosi eljaras is nagy hord-
erével bir végzetes complicatick megeldzése és elhdritdsa
czéljabol. Hanyszor taldlkozunk a betegek részérél azzal az
ellenvetéssel, a mikor a mfitétet javasoljuk, hogy nem all méd-
jukban annyi id6t aldazni rd, s kitoljak, eloddzzak a mfitétet,
mig egyszer csak sitilyos dllapotban, nem ritkdn végzetes
complicatiéval latjuk viszont a beteget.

* Elfadas a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet fiilészeti. szakosztd-
lyanak 1922 méjus 18.-4n tartolt iilésén.

Irodalom-szemle. Kdonyvismertetés. Zappert: Krankheiten des Nervensystems im Kin-
desalter. — UJj kinyvek. — Lapszemle. Sebészet. E. Schilling : Mandulagyuladas utan
fejlédott genyes peritonitis esete, — [deg- és elmekdrtan. Weichbrodt: Endogen psy-
chosisban szenveddk seruma. — Sziilészet ¢s ndorvostan. Traugott: A sziilés alatti
fajdalom csillapitasarol. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. 445—447. oldal.

Vegyes hirek. 447. oldal.

Emberileg érthetd, hogy egy csaladfentarté munkas em-
ber, iparos, foldmives nehezen szdnja ra magat, hogy hosszd,
heteken at tarté kezelésnek vesse ald magat, midén esetleg
régebben fennallé baja neki kiilsnos nehézséget pillanatnyilag
nem okoz.

Ezek lebegtek szemiink el6tt, midén a ballonkezeléssel
tettiink kisérletet. Végig tekintve a radicalis miitét utdn alko-
tott operatiés iireg szokdsos kezelése és gydgyuldsa sorin
végbemend folyamatokra, talaltunk egyes tampontokat, melyek
ezt indokoltta tették.

Miitét utdn az iireg falain mindeniitt, hol hamt6l fosz-
tott teriilet van, sarjképz6dés folyamata indul meg, mely
parnaszerfileg bevonja az egész felszint. Ez az elsé phasisa
a gyogyulasi folyamatnak; ezt koveti a mdsodik szak, a
visszafejlodés stadiuma, midén a sarjszovet kotdszovetté
alakul és zsugorodik.

Egyidejfileg a hammal fedett szélekrdl kedvez0 feltételek
mellett minden irdnyb6l megindul a ham tovakiszisara valo
torekvés. Ez a hamosoddsi folyamat nincsen egyik vagy
masik szakhoz kotve, mert tigy a reactio, a burjanzas szaka-
ban, mint a masodik, a visszafejlodés szakaban, bekovetkez-
hetik, ha a koriilmények azt elGsegitik.

E folyamatok egyes szakai korantsem mutatnak egyforma
lefolyast, tartamuk nagyon kiilénbtz6, befolydsoljak ezt kii-
lonféle tényezOk és koriilményck.

A reactio fiigg a beteg altalanos é&llapotatél, a beteg
koratdl ; gyermekeken ditalaban élénkebb a' sarjképzddés.
Szerepet jatszik bizonyos egyéni hajland0sag, fiigg a fiilbaj-
ban szereplé koérokozd csirak minémiiségétdl, silyos infectiok
hosszas reactiés id6t tartanak fenn, buja sarjadzassal.

A reactiés szakot meghosszabbitja a mfitét hidnyos
kivitele, ha nem tavolitunk el minden kéros részt. Ha a
miitét utdn az {ireget nem takaritjuk ki gondosan, vésési szi-
lankok, csontforgdcsok maradnak vissza, ezek idegen testként
szerepelnek és koriilottik feltiinben felsz0k6 sarjakat taldlunk
bé secreti6val.

Ugyanezt tapasztaljuk, ha az utdkezelés alkalmdval
hasznalt gazecsik szédlai bedgyaz6édnak a lagy sarjakba.

Tapasztalat szerint feltiin6en meghosszabbitja a reactiés
szakot a feszes, szoros tamponade. Ez a két utolsé tapasz-
talati tény szolgdltatta az elsé tampontot a ldgy gummibal-
lonnal vald kisérletezésre. A tomésre hasznalt gazenek, legyen
az bar 'szegeft széli gaze is, kisebb foszlanyai a secernald
vérzékeny tireg falain konnyen elkeriilhetik figyelmiinket, ha
még oly gondosan iigyeliink is rdjuk; s a tampondlds, ha
nem is végezziik tilszorosan, mechanice izgatja, felszantja,
megvérzi a laza sarjfeliiletet.

A tamponélds teljes elhagyasdval végzett kisérletek egy-
altalaban nem vezettek kielégitd eredményre; habar egyes
kivételes esetekben lattunk is elég j6l megtartott iiregeket,
de a miitét és utOkezelés végczéljat, hogy nagyjaban sima-
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fala, tasak nélkiili, az operatio altal formélt alakot megtart6
iireget kapjunk, ily médon biztositva nem lattuk.

Abbél a feltevésbdl indultunk ki, hogy a puha gummi-
ballon egyenletes sima nyomdsa izgalom nélkiil tartja féken
a sarjaknak zabolatlan felburjdnzédsat. X

mésik szempont, mely a ballon alkalmazasa mellett
sz6lt, a behdmosodéds koriili tapasztalatokra vonatkozik. A
ham tovakuszdsdnak meginduldsakor azt tapasztaljuk, hogy a
hdm, mint egy sima lapra Ontott folyadék, lassan nyomul
eléore mindaddig, mig valamely egyenetlenségbe, sidnczba nem
iitkdzik, a hol megakad s veszteg marad mindaddig, mig az
akadédly el nem tavolittatik. A ballon egyenletes nyomasa
altal alkotott sima, béarsonyos feliilet, feltétlen kedvezdébb ala-
pot fog nyujtani a hdm tovaterjedésére, mint a tampon nyo-
masatol felbarazdalt hepehupés felszin. A kezdetben lehelet-
szerfi hambevonatot a ballonnal megdvjuk, mig a tampon
érintésével konnyen lehorzsoljuk. De nemcsak a sima feliilet
nyujt kedvezd feltételt a behdmosodédsra, hanem eldsegitd
hatassal lesz az a koriilmény is, hogy a sarjparna felszine a
hdmos kornyezettel egy szintre emelkedik, sem sanczképzédés
nem allja az atjat a ham tovaterjedésének, sem zokkenés
nem hatraltatja tovakiiszasit. Tehat két féczélt szolgdl a bal-
lonnal val6 utékezelés. Elsdsorban a gaze-zel tamponalas
okozta folytonos mechanikai izgalomnak kirekesztése altal a
reactiés szaknak ez iton valé meghosszabbitasat kikiiszi-
boljiik, a nélkiil azonban, mint azt a tampon nélkiili utéke-
zeléskor latjuk, hogy a sarjak korldt nélkiili burjanzasanak
szabad teret engednénk.

A ballon egyenletes, sima nyomdsa a sarjakat egy szin-
vonalban tartja ugy, hogy ezek csak addig emelkednek a
ballonozds tartama alatt, mig a plastikai lebenyek hammal
boritott felszinét el nem érik. Vagyis elérjiik mésodik czé-
lunkat, hogy a leheté gyors behdmosoddsra a kedvezd el6-
feltételeket megadjuk.

Rendkiviil fontos el6ényt latok abban is, hogy, ha
Thiersch-féle transplantatis lebenyeket helyeziink be, ezeket
a ballon segitségével a sima alapra j6l odafektethetjiik, mig az
eltavolitidskor nem tépjiik le a lebenyeket az alaprél, mint ez
a gaze-tampon eltdvolitisa alkalmaval talkonnyen megtor-
ténhetik.

Még egy nem kicsinyelheté harmadik czélt is szolgal,
és ez a kezelés fajdalmas voltdnak enyhitése. A ballon be-
vezetése semmi néven nevezendd fajdalmat a betegnek nem
okoz, Ha a beteg fajdalmat jelez, akkor ez a felfiivds tilerds
voltira mutat, s kevés levegd kibocsatasdval rogtén meg-
sziinik. Hogy mit jelent ez, azt a betegével egyiittérzé orvos,
de elsésorban a beteg tudja kelléen méltanyolni.

A ki ideges, tilérzékeny betegek sorozatdt tamponalas-
sal végigkezelte, a ki rakonczédtlan gyermekek kezelését végig-
szenvedte, az el6tt ez az eldny nagyon siilyosan fog a latban
nyomni, '

Elénk emlékemben van egy kisledny patiensem, kin egy
év leforgdsa alatt mindkét oldalt radicalis miitétet kellett vé-
gezni. Az els6 miitét utékezelése tampondldssal tortént, s két
és fél honapon &t minden kotésvaltaskor valdsdgos csatdkat
kellett vivni, mig a méasodik mfitét utdn a ballonnal vald
kezelés minden incidens nélkiil jatszva sikeriilt.

Az eljards a kovetkez6: A lege artis végzett radicalis
miitét utdn a dobiireget gondosan kitakaritjuk minden kéros-
nak latszo részlettdl, kiilonos figyelemmel a hypotympanonban
el0szeretettel meglapulé csontszildnkokra is. A sarjakat lehe-
toleg eltavolitjuk, kivéve a pelvis fenestrae ovalisban el-
helyezkeddket, mert ezt a teriiletet noli me tangerének tart-
juk, annak daczara, hogy ezéltal a sima és gyors gyogyulds
talan késedelmet szenved is.

Eleinte a Korner-halldjarat-plastikat alkalmaztuk, mig két
esetben perichondritis nem 4llott be. Igaz, hogy ezekben az
esetekben kifejezett pyocyaneus-infectio allott fenn, mégis nem
szabadulhattunk azon aggodalomtél, vajjon nem a lebenynek
a ballon nyomdsa folytan tiilsdgos €éles szogben meghajlasa
okozott-e taplélkozasi zavart, mely az infectio lehetdségét eld-
segitette.

Ugy, hogy ezentil a Stacke-féle alsdlebeny-plastikat
alkalmaztuk, hol e fajta hatdsa a ballonnak nem 4llhat eld.

Az als6lebenyt, a mennyiben sziikséges, kissé megvéko-
nyitjuk, tgyszintén a fels6 1agy hall6jaratfal esetleg vaskosnak
latsz6 kotdszovetébol egy ékalaki kimetszést végziink, hogy
a szélek lehetéleg nagyobb zokkenés nélkiil simuljanak a
csontiireg falahoz. A csiicstdjon a sternocleidomastoideus ina-
nak czafatait ollval eltavolitjuk, varrat utdn az tireget vioform-
gaze-zel tamponaljuk.

Negyednapon eltdvolitjuk a fonalakat a retroauricularis
varratb6l, 6todik napon eltavolitjuk a tampont s alkalmazzuk
az els6é ballont.

A dobiiregbe kis laza gazedarabkét helyeziink, most az
el6zetesen kifézott ballont glycerinnel bevonjuk — az el6bb
haszndlt vaselinkészitmények ugyanis a gummianyagot mal-
lékonynya tették — és kétrét hajtva csipesz segélyével be-
vezetjiik az iiregbe. Egy segéd a ballon gummicsdvét Record-
fecskenddre hiizza, ennek segélyével azt dvatosan felfiijja,
mig a kortealaki ballon nyaki része a hall6jarat nyilasat
konnyedén, lazan kitolti. Ekkor révid pince-szel a gummi-
csOvet lefogjuk. A pince-t aldpdrndzva, kotést alkalmazunk.

Mésnap a ballont eltdvolitjuk s az iireget, a mennyiben
tobb secretio mutatkozik, gyenge séoldattal, vagy hydrogen-

- hyperoxyd-oldattal kifecskendezziik.

Legtobbszor mindjart utdna alkalmazzuk a maéseodik
ballont; a hol b6 secretio jelentkezett, egy napi sziinetet tar-
tunk s csak a hallgjarat nyilasaba vezetiink gaze-draint.

Hangstilyoznom kell, hogy ily mdédon eljarva, még
bévebb secretio mellett sem tapasztaitunk soha a ballon okozta
retentio folytdn valamelyes kellemetlenséget, jelentéktelen,
néhény tizedig mendé héemelkedést nem szamitva.

A ballonnak 6—8 izben naponként, sziikség szerint masod-
naponként vald alkalmazdsa utdn jol kiformalt, simafali iire-
get kapunk, hol itt-ott a szélekr6l mar a hamosodds meg-
indulasat sejthetjiik. Ezentil az lireget teljesen szabadon
hagyjuk s ténykedésiink abbél 4ll, hogy az iireget — ha
valadék mutatkozik — enyhén kioblitjilk; a zsenge ham-
bevonasra tekintettel, sohasem toriiljiik ki s utdna bor- vagy
vioformporral vékonyan behintjiik.

Sima lefolyasti esetekben — a melyekben zavar6 mellék-
koriilmények foleg a dobtireg részér6l nem jatszottak kozre,
nem odaztdk el a gyogyulast — behamosodott szaraz tireget
kaptunk 3—4 hét elfelte utdn, gy hogy a tulajdonképpeni
kezelés 2—3 hét alatt befejezést nyert.

A persistalo dobiiregi folyamatok koziil legtobbszér a
hypotympanon  sejtjeibe  befészkel6dott, lobos gbéczok-
kal volt bajunk; tobbszér a tuba felSli secretio, a pelvis
oraminis ovalis koriil székeld lobos sarjadzas, harom-négy
esetben a horizontalis ividrat csontos tokjanak megbetegedett
volta odazta el a gyoOgyulast. llyen esetekben az itt-ott, a
dobiireg tajan felszoké sarjakat csipdvel tavolitottuk el.

Tobbszor lattuk ilyenkor, hogy a mar alig valadékos,
vagy szaraz, behdmosodottnak latszd, j6I kiformalodott hatulsd
operatiés iireg falai, a reactiés szak megnyiildsa folytdn uto-
lag megpiiffedve, az iireget concentrikusan megsziikitették.

A mennyiben az atmenet megtartédott, mindenkor azt
lattuk, hogy a zsugorodds befejeztekor az liregek eredeti szép
alakjukat visszanyerték.

Ha az atmenet veszélyeztetve latszott, az dtmenetet veszé-
lyeztetd sarjakat csipdvel eltavolitva, j6 végeredményt kaptunk.

Egy sordban az eseteknek Thiersch-transplantatiot
alkalmaztunk a tizedik nap koriil, midén mar vékony sarj-
parna fedte a csontfelszint; a lebenyek kevés kivétellel meg-
tapadtak s a behdmosodési folyamat feltiinben megrovidiilt.

A bailonkezeléssel tett kisérleteink sordn két recidivald
mastoiditis esetével taldlkoztunk, melyek sipolyjarat vissza-
maradasaval zajlottak le.

Utémfitét alkalmdval gy jartunk el, hogy az ép dob-
lireg konzervaldsa mellett a hatuls6 csontos halldjaratfalat
eltavolitottuk s a l4gy hall6jaratbol formdlt plastikdval épp
oly médon végeztiik az ut6kezelést, mint valamely radicalis
tiregnél ballon segélyével.
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A feltiinG gyors és j6 eredmények a tokéletesen behamo-
sodott tireggel arra vezettek,.hogy acut felvéséskor eleve igy
jarjunk el.

- Az iireget ne sarjakkal kitelGdés 1tjan gyégyitsuk, hanem
épp ligy, mint a radicalis mfitét alkalmaval, behdmosodassal.

Ujabban egész sordban az eseteknek ez elv szerint
végeztilk a mfitéteket heveny csecsnytlvany-gyuladdsok alkal-
maval.

A bérmetszést nem a Schwartze dltal annakidején eldirt
egy cm.-nyi tdvolsdgban a kagyld insertidjatol, hanem mint ezt
radicalis miitétkor szoktuk, az insertidban végeztiik. Igy kap-
juk a legjobb attekintést, igy fériink hozza legjobban a hall6-
jarat hatulsé, sziikség esetén a felsé faldhoz.

Els6 feltétele természetesen a miitét ily médon végez-
hetésének az, hogy a csecsnytlvany iiregrendszerét teljesen
kitakaritsuk, a mi kiilbnben nézetem szerint amagy is elen-
gedhetetlen kelléke az operatio rationalis kivitelének.

Egyenesen veszedelmesnek taldlom annak a tételnek fel-
allitdsat, mint ezt Lange teszi, midén az antrotomia utdkeze-
lését targyalva azt mondja, hogy a sarjadzdsra és a csont-
képzbdésre fontos a lobosodds tovdbb fenndlldsa. Azon
eljarasok, melyek a lobosodds gyors lezajlasat eredményezik
— miitét tialgondos kivitele, nagy iireg alkotdsa, a falak
szorgos letakaritasa és simitisa —, gatlolag befolyasol]ak a
gybgyuldst. Hivatkozik arra a tapasztalatra, a mit masok is
igazolnanak, hogy széndékosan, avagy véletleniil benthagyott
megbetegedett csontrészek mellett a sarjadzds élénk s a gyo-
gyulds jo lefolyasu.

Nem tekintve, hogy az esetben, ha nem sarjadzdssal ipar-
kodunk az iireget kitdlteni — mint a hogy e miitéti modnal
eljarunk —, nincs is sziikség, hogy ilyen veszedelmes titon
akarjuk propagdlni a sarjképzédest : hdnyszor tapasztaljuk,
hogy az antrotomidnak nagyjaban elvégzése utdn latszdlago-
san épnek, avagy csak vérbonek ftetszG elhalarolodast tald-
lunk, mig szorgos kutatdssal egyik vagy mdsik irdnyban alig
fellelhetd jarat mentén rejtett, nem ritkdn a dura, a sinus
kozvetlen kodzelébe férkdézott goczokra akadunk.

Nemcsak a tegmen €s a sinus iranyaban valé szorgos
kitakaritds fontos, hanem 4ll ez — a mit rendesen kevéssé
szoktak figyelembe venni — az antrum el6tti, az aditus
koriili s sziikség esetén a zygomaticus-gyoki pneumatikus fire-
gekre is.

Azt tapasztaltuk ugyanis, hogy valahdnyszor az antrum
tajara vezetd sipoly visszamaradasaval tel6dott ki az operatios
tireg, rendszerint az aditus koriili tdjékon bukkantunk az uté-
mfitét alkalmdval érdes, kéros csontra. .

lly m6don szorgosan kitakaritva az iireget, eltavolitjuk
a hatuls6 halléjarat falat, épp tigy, mint az radicalis mfitétkor
szokas, lejtés levéséssel, csakhogy nem a horizontalis ivjarat
szintjét vessziik irdnyadéul, hanem a hatulsé és felsé fal
taldlkozdsanal meghagyott vékony hidacskat.

Attél, hogy az aditus koriili kis celluldk eltivolitisaval
a dobUreg hatuls6 felsé szogletét feltdrjuk, a halldsra semmi-
nemf{i hatranyt nem tapasztaltunk.

Fontos, hogy a hdtulsé hall6jaratfal levésésekor arra
tigyeljiink, hogy azt kell6 mértékben végezziik, nehogy a dob-
hartya szintje talmélyen alljon alatta.

Igy elkészitve az iireget, éppen tigy jarunk el, mintha
radicalis mfitéti tireggel allanank szemben. Hallo;arat-plastlkat
végziink s ballonnal utékezeljiik. Csakhogy a bevarrassal rend-
szerint néhdny napot varunk, mig a lobos tilnetek megcsilla-
podtak a dobiiregben és a Iégyrészekben. A lagyrészek er6-
sebb gyuladdsa esetén, vagy mély gbdrUs jaratok jelenlétében
— ezek kitel6dését bevarvan — a plastikat is utébb végezziik,
épp tigy, mint ezt a radicalis mfitétek alkalméval hasonl6
koriilmények kozott szoktuk.

Szovédményes esetekben is épp tigy jarhatunk el, mint
ez radicalis mfitétet kovetSleg szokds.

Teljesen hasonld eljarast ajanlott mar — mint ezt utébb
az irodalomban lapozgatva lattam — Winkler a német oto-
logiai tdrsasdg 1904. évi berlini nagygyfilésén. Eltavolitja a
hatulsé halléjaratfalat s csak az aditusnal tart meg a dob-

hartya kozelében egy vékony léczet. Stacke-féle hall6jarat-
plastikat végez és varratot alkalmaz. Az elért j6 kozmetikai
eredményt hangoztatja. Eljdrasa, 1igy latszik, visszhangra nem
talalt, legaldbb nyomdt az irodalomban nem leljiik, csak
Lange emliti meg mellékesen, mint olyan médot, mely fblb-
sen komplikdlja a miitétet és utOkezelést.

Eseteinkben a kozmetikai eredmények kxfogastalanok
ugyanolyan vonalas heget kaptunk, mint azt radicalis mf-
tétek utan latjuk, minden torzité besiippedés nélkiil.

Fontosnak tartom ezt az eljdrdsi modot az esetek bizo-
nyos hényadaban tapasztalhaté ugynevezett rossz sebgyogyu-
las iranyaban is.

Nem ritkdn tapasztalhatjuk gyermekeken, exsudativ dia-
thesis mellett, lymphés, vérszegény egyéneken, de sokszor
latszlag j6 constitutio mellett is, hogy a sarjképzddés
sehogysem akar megindulni, bizonyos fokon megéllapodik s
heteken 4t egy szinben marad; minden serkentd igyekezetiink
kidrba vész, végiil mély godrok képzGdnek, fistuldk, persis-
tens retroauricularis nyilas maradnak vissza.

Ez eljarassal a hidnyos sarjképz6dés okozta hatrdnyok
nem jutnak szerephez, sét a renyhe, de egészséges sarjadzds
még elényt is latszik biztositani, a hamosoddsra s transplan-
tatiora alkalmas viszonyokat teremt.

Fontosnak tartom ezt az eljdrast az tgynevezett reci-
divdld mastoiditis szempontjabdl is. Nem ritkdn tapasztalhato,

‘hogy esetleg évek soran at gyogyult antrotomids {iregek

helyén tijabb kozépfiilgenyedés kapcsdn tijbél lobosodas és
talyogképz6dés all be. :

Tobben, igy WWolf, Frey, Bondi, Lange foglalkoztak
tijabban e kérdéssel s vizsgélataik sordn arra a megismerésre
jutottak, hogy a-sarjadzassal kitel6dott operatiés csonthidany
potlasa korantsem oly tokéletes, mint azt eleinte Schwartze,
Politzer hitte. Az {ireget nem ujonnan képzOdott csontdllo-
many vagy tomott kotészovet tolti ki, hanem rendszerint a
tobb-kevesebb csontképzidés csak a corticalis részen kovet-
kezik be, mig a mélyben a falakat bevond kdtdszovet rétegén
beliil cystdk, tobbszdor a dobiireggel kozlekedd iiregek fog-
lalnak helyet. ‘

Az operatios iiregek ilyen tokéletlen kitelédés mellett a
dobiiregben bedllott tjabb gyuladds esetén kevés ellenallast
tanusitanak s tjabb infectiéra hajlamosak.

Ha igy az operatios csontdefectusnak sarjadzds ttjan
val6 kitelddését mellézziik, a recidivald mastoiditis kérdését
targytalannd tessziik.

Két esetben volt alkalmunk az ezen a médon operdlt
betegen a teljes gydgyulds utdn hosszabb id6 mulva heveny
kozépfiilgyuladast észlelhetni. Mindkét esetben a dobhartya
mogott és folott, az aditus és antrum tdjanak megfeleléleg
kis oedemds duzzanat tdmadt, melyet paracentesis-tiivel fel-
hasitottunk s az néhdny nap alatt teljesen lelohadt. Az fireg
falain egyebiitt lobos elvéltozast nem tapasztaltunk.

Egész sorozatdval taldlkozunk a dolgozatoknak, melyek
a Schwarize éltal eredetileg el6irt mfitételnek és utokezelésnek
tobbé-kevésbbé észszerli modositdsaval foglalkoznak.

Ezek az eljdrasok mind arra torekednek, hogy a gyogyulds
tartamat megroviditsék, a rossz sebgydgyuldst elharitsak és
lehetéleg sima, kevéssé bestippedt heget Iétesitsenek.

Tapasztalataink alapjan az a meggy6zodésem, hogy ez
az eljards a megolddsa e hidnyossagok kikiiszobolésének.

Ezek a miitéti tiregek a ballonnal valé utbkezelésre s
Thiersch-féle transplantatiéra kiilondsen alkalmasak, mert itt
a dobiireg részér6l zavar6 momentumok rendesen nem é&lla-
nak fenn.

A kozmetikai eredmény kifogdstalan. A rossz sebgy6-
gyulas héatrdnya, a mennyiben ez fbleg a renyhe sarjképzé-
désre vonatkozik, eliminglodik, a gy6égytartam aequivalens a

besarjasztassal elérheté jO eredményekkel.

A recidivalé mastoiditis pedig itt szerepet nem jatszik.
Az a korillmény, hogy rendszerint utélagos bevarrast
végeziink, ez el6nydok mellett egyaltalan nem érdemel sz6t.
Az alkalmazott gummiballonjaink, melyeket harom nagy-
sagban hasznaltunk, oly médon késziiltek, hogy egy 10 cm.
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hosszii, 5 mm. atmérdjli kozonséges gummicsd végére egy
kortealaki, a kozépnagysagnal 2'/; cm. hosszii; 6blos részén
11/g cm. széles, puha, martott gummiballon van erésitve.

Az &svanyvizek radioactivitasanak
mai ismerete.”
Irta: Bencziir Gyala dr., egyetemi magantanar, a Szent Gellért-gyogy-
flirdé vezetd féorvosa.

A belgyogyaszok az utolsé években kevesebbet gyogyi-
tanak radioactiv anyagokkal és a radioactiv anyagoknak élet-
tani hatésara és belgydgyaszati alkalmazasara iranyuld tudo-
manyos vizsgalatok szama is csokkent. Okat konnyii meg-
érteni. A kutatok egyrészt gyakorlatilag fontosabb kérdésekkel
vannak elfoglalva, a munkakedv csokkent, a radioactiv anya-
gok nagy valutaris értéke megneheziti a laboratoriumi munkat
és csaknem lehetetlenné teszi a beteg szdmdra, hogy e sze-
reket gyogykezelésére haszndlhassa. A radioactiv anyagokkal
valé sugarkezelés, foleg a carcinomakezelés oly kézzelfoghat6
jo eredményekre vezetett, hogy e kezelésrél még a mai viszo-
nyok kozott sem mond le az emberiség, de hany beteg teheti,
hogy a kevésbbé kézzelfoghatd belgyogyaszati hatds kedvéért
naponta tobb szaz koronat koltson egy gyogyszerre.

A radioactiv anyagokkal valé belgydgyaszati kezelés a
balneologiabdl indult ki. Ismeretes, hogy kevéssel rea, hogy
,a radiumot és a radiumemanatiot felfedezték, kimutattdk. hogy
nagyon sok forras, melynek részben ivasra, részben fiirdésre
hasznalt, évszazadokon &t jonak bizonyult gydgyvize van,
er6sebben radioactiv. Ismeretes, hogy a régiek ,Brunnen-
geist“-jat sokan a radioactivitdisban vélték megvalositva, de
ismeretes. az is, hogy e hitiik ma mar megddlt, hogy ma mér
tudjuk, hogy a gydgyforrasok hatdsanak lényege semmi
esetre sem egymaga a radioactivitas, hanem hogy utobbi a forras
hatasdnak legfeljebb wegyik tényezdje. Szép, de rovid dlom
volt, mid6n azt hittiik, hogy a balneotherapidas gyogyhatdsok
lényegét felismertiik. A radioactiv anyagokkal valé balneo-
logiai és altalaban belgyogyaszati kezelés befutotta azt az
utat, melyet mér sok mas kezelés is befutott, példdul az
elektrotherapia, vagy bizonyos mértékben a salvarsan-kezelés
is, hogy eleinte a legvérmesebb reményeket fiizték hozza,
majd midén ezek be nem vdltak, sok kutaté és orvos tilzott
mértékben lebecsiilte, mig viszont a beteg nagykbzinség,
mely az orvosi kritikdval Iépést tartani természetesen nem tud,
ma is eskiiszik a nagy fontossagara. '

Taldn ardnylag kevesen vannak, kik a helyes mértéket
alkalmazzdk, sem tdlsokra, sem tilkevésre nem becsiilik
azokat a gydgyhatdsokat, melyeket radioactiv anyagokkal
belsé bantalmak ellen el tudunk érni. Az utols6 tiz esztendd
mégis haladéast jelent e téren, mert tisztazodtak az azel6it
annyira vitas kérdések, mily élettani és mily gy6gyitd hatdssal
birnak a radioactiv dsvanyvizek ¢és gyogyszerek, valamint
melyik azon mdéd, melylyel czélszerfien juttathatjuk e szereket
a szervezet belsejébe. Hogy azok, kik a radioactiv anyagok
folott mesolyogva napirendre térnek, mennyire tévednek, meg-
mutatta ez id6 alatt példaul az is, hogy hany ember gyo-
gyult meg Joachimsthalban és Gasteinban, valamint hogy e
radioactiv. anyagokkal laboratoriumokban végzett = kisérletek
hany kisérleti dllatnak még életébe is keriiltek.

Az 4svanyvizek radioactivitdsarél lévén sz6, tavol vezetne
altalaban a radioactiv anyagok élettani hatasdval foglalkozni,
hanem arra az elemre kell szoritkoznom, mely az dsvény-
vizekben egyediil lényeges e szempontbdl: a radiumemana-
tiora. Szdmos, nagyrészt ellentmondd kisérletekb6l ma a
kovetkezé6 igazsdgok sziir6dtek le egyrészt novényeken
(Becquerel, Kornike, Stocklasa és masok), még nagyobb szam-
mal allatokon €s embereken végzett disérletekbdl.

A radiumemanatio kis adagban juttatva a szervezetbe, a
sejtek miikodését, és pedig a specifikus miikodését fokozza,
tehat ingerl6é hatdsi. E hatds az emanati6bol kiinduld sugarak
hatdsa. Legkifejezettebben kimutathatdé a novények fejl6désén,

* Eloadatott a 27. magyar balneologiai congressuson.

allatoknal pedig azon, hogy az anyagcserét, habar csak kis
mértékben, fokozza. Kimutattdk, hogy hatédsa alatt a respi-
ratids anyagcsere is fokozddik és hogy bizonyos mértékben
aktivdlja az emésztési fermenteket: a pankreas fermentjét, a
pepsint, a maj, nyal, vér diastasés glycolysises fermentijeit
(Bickel, Lowenthal, Wohlgemuth, Engelmann, Danys, Bencziir
stb.). Embden és Micheaud gyonyorii kisérletei kimutattak,
hogy a radiumemanatio ivasa folytan a kisérleti allat maja sejt-
jeiben fokozott oxydatiés folyamatok jitszodnak le. Hogy a
radioactiv anyagok é€lettanilag mily fontossaggal birnak, arra
tobbek kozott nagy perspectivat vélek latni Zwaardemaker
nemrég kozolt érdekes kisérleteiben, melyek szerint az annyi
életm{ikddésre nélkiilozhetetlen kalium a fontossagat talan nagy-
részt az 1906-ban felfedezett igen kisfoki radioactivitdsanak
koszoni, a mennyiben nagyszami kisérletbdl kitint, hogy az
a hatds, melyet a kalium bizonyos szervek miikodésére ki-
fejt, potolhaté ugyanannyi radiumemanatidval, a mennyi a
kaliumban foglaltatik. Mint ismeretes, a radiumemanatio, de
még inkdbb a gyogykezelésre hasznalatos madsik anyag, a
thorium X, a vérképet lényegesen befolyasolhatja. Radium-
emanatio hatasa alatt miilo lenkocytosis, néha fokozott eosino-
philia észlelheté. A vordsvérsejtek szdma a radiumemanatio
hatdsa alatt fokozodik. A thorium X e hatdsa kifejezettebb
ugyan, de hogy e tekintetben egyéni kiilobségek vannak,
mutatja Engelmann-nak egy anaemia perniciosa-esete, mely-
ben a thorium X hatastalannak bizonyult, a radiumemanatio
pedig — bar miléan — lényegesen fokozta a virosvérsejtek
szamat. A radiumemanatio maléan kis mértékben fokozhatja
a vér alvadékonysagat, cstkkentéleg hathat a vérnyomasra,
a pulsus szama leszallhat, 1igy hogy végeredményben a vér-
keringési szervekre kimélé hatdssal bir.

His és iskolaja kétségtelentil bebizonyitotta, hogy radium-
emanatio hatasa alatt a higysavkivalasztas fokozddik és ezzel
parhuzamosan a vér higysavtartalma eleinte fokozddik, majd
csokken. Ismételten észlelték radiumemanatio hatdsa alatt
albuminuria jelentkezését. Nagy adag radiumemanatiénak a
szervezetbe juidsa egészen masképp hat, mint az ingerdosis.
Bizonyos roncsolo hatéssal bir; novények nagyobb radium-
emanatio hatisa alatt nem jobban fejl6dnek, mint az inger-
dosis hatdsa alatt, hanem a normalisnél rosszabbul. Allatban
és emberben a nagy adag kotészovetoldd hatdssal bir, talan
az autolysises fermentek aktivaloddsa folytin. Hiszen minden
sugar, ugy a lathatd, mint a lathatatlan, az exo- és endo-
energetikus processusokat elésegiti, de a lathatatlan sugarak
(igy a radiumemanatiobol kiindulok is) old6, pusztité hatdsa
kifejezettebb, mint a lathatoké (Falfa). Taldn e hatdson és
az emberen is észlelhet6 vérér-tdgitd hatdson alapul a
radiumemanatio az a hatasa, melyet magam is gyakran ész-
leltem, hogy emberben tiidGvérzést okozhat és hogy kisebb
kisérleti allatok er6sebb radiumemanatio adagoldsa utin ren-
desen tlidévérzésben pusztulnak el.

A radiumemanatio biologiai hatdsidnak Iényegét a fent-
emlitett tények alapj4n Falfa azon mondasdban foglalhatjuk
ossze, hogy enyhe radiumemanatids adag rovid ideig alkal-
mazva ingerloleg-serkentileg hat az éldsejire, nagy adag
hosszabb ideig alkalmazva gdtlolag, igen erés pusztitolag.
Kétségtelen tehdt, hogy a radiumemanatio hatdsa nagyrészt
az adagolastol fiigg és gyakorlatilag bizonyos fontossaggal
bir, hogy kisebb concentratio hosszabb ideig alkalmazva
enyhébben hat, mint révid ideig alkalmazott er8s concentratio.

Ennyi kétségteleniil bebizonyitott élettani téhynyel nem
latszik aranyosnak az a gyoOgyszeres hatds, melyet a forga-
lomban levé radioactiv gyodgyszerekkel (ivéviz, fiirdoviz, in-
jectio, inhalatio), de kiilondsen a radioactiv asvanyvizekkel
el tudunk érni. Kdzelfekvé ennek folytin a gondolat, nem
az adagolas helytelen-e, tovabba helyes mddon juttatjuk-e a
radiumemanatiot a szervezet belsejébe ?

Orvosi korokben ismeretes volt az a heves vita, mely
12 évvel ezeltt Berlinben folyt azok kozott, kik a
radiumemanationak ivokira alakjiban valé bevételét tartottak
a leghelyesebbnek és azok kozott, kik az inhalatorium hasz-
nilatdnak adtak el6nyt, azzal érvelve, hogy a megivott radium-
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emanatio a portarendszeren at a szivbe, innen a tiidébe jut,
honnét csak egy része keriil vissza a szervezetbe, egy masik
része pedig a légzés iitjan elvész. Ma e theorids tényekkel
szemben a tapasztalat megtanitott és altaldban el van fogadva,
hogy akdr ivOkira, akdr inhaldlds alakijaban vessziik ma-
gunkhoz a radiumemanatiét, mindakét médon be tudjuk vinni
a kivant mennyiséget. Vannak, kik a két eljarast egyiittesen
alkalmazzék. Sokaig izgatta a vizsgalokat az a koriilmény,
hogy épp a radioactiv vizekben valo tiirdés vezetett a radium-
emanatio gyogyitds czéljaira valé haszndlatdra, pedig nem
igen képzelhetd, hogy a béron keresztiil juthatna ez anyag
a test belsejébe. Engelmann vizsgélatai bebizonyitottdk, hogy
a radiumemanatio behatol a béron at, a mit egyébként a
radioactiv iszap és compressek hatdsa is bizonyit, masrészt
— bar kisebb mennyiségben — a radioactiv fiirdoviz levegd-
jével is lélekzik be a beteg pnémi radiumemanatiot.

Nagyon feltiind, hogy mig a biologiai kisérletek-
ben a radiumemanatio hatdsa igen kiilonbdz6, a szerint, mily
toménységben €és mennyi ideig alkalmazva haszndljuk a szert,
addig a therapias alkalmazaskor a hatdsok nem kiilonboznek
oly élesen. Ivokiirara altalaban naponta haromszor 1000—3000
Mache-t szokés alkalmazni. (Az orvosok a physikusokkal szem-
ben ma is nem a Currie-egységet, hanem a Mache-t hasznal-
jak.) De Falta és ujabban Strassburger naponta 100.000
Mache-t is itat a beteggel. Inhalatios kirdra egyesek oly
leveg6t haszndlnak, mely literenként 4—5 Mache-t tartalmaz,
masok olyat, mely 10-et, de Falfa olyat is inhaldltat, mely
literenként 400 Mache-egységet tartalmaz. Fiird6kiranak tgy
tartjak, csak az a viz szamif radiumemanatiosnak, mely lite-
renként 30 Mache-egységet tartalmaz, de vannak természetes
gyégyforrésok, melyek literenként 600 Mache-t és ennél tobbet
oglalnak magukban, a legtobb, a tapasztalat szerint mégis
kitlin6 hatasu gyogyforrds pedig 30 Mache-ndl joval keve-
sebbet tartalmaz literenként.

Feliiletesen gondolkodva, ezek az Oriasi kiilonbségek
alkalmasak volndnak arra, hogy hittinket a radiumemanatio
hatését illetéleg teljesen megingassak. Masrészt azonban annyi
kétségtelen tapasztalattal birunk arra vonatkozdlag, hogy a
radiumemanatio gy6gyhatassal bir, hogy ezt figyelmen kiviil
hagyni szintén nem volna természettudomanyos eljéras. Mint
annyi sok orvos, magam is sokszor észleltem a radiumema-
natio fajdalomcsillapité hatdsat neuralgidk, neuritisek, izom-
rheuma, tabeses fajdalmak esetén. Falfa, His, Gudzent és
mas szakértok, nagyrészt angolok, koszvény eseteiben ész-
lelték a radioactiv anyagok kitind hatasat, masok pedig iziileti
bantalmakban, foleg elsédleges idiilt arthritis eseteiben.
Léathatjuk a radiumemanatio hatasat egyes borbantalmakban,
nevezetesen sklerodermia egy-egy esetében, a hol a koté-
szovetoldo hatdsa a legkifejezettebben jut érvényre. Felfoga-
sunk a szer gyogyhatdsar6l ma az, hogy kisebb adaghan
megfelelden az élettani tapasztalatoknak élénkit6en ingerdosis
gyanant szerepel. Egy-két ezer Mache-nal nagyobb adagolds-
ban a kotdszovetoldd €s vérértagitod hatds Iép érvénybe. Hogy
ez roncsolo is lehet, mutatjdk azok az esetek, a melyekben
a radiumemanatio hasznalata alatt vérzések dllnak be. A fent-
emlitett nagy adagkiilonbségek azonban a mellett latszanak
sz0lni, hogy bizonyos adagoldson tal talan mindegy, hogy
ezt vagy annak sokszorosat vissziik be a szervezetbe; igy
példdul az, hogy 10.000 vagy pedig tobb 100.000 Mache-t
vétetiink fel. Ugy latszik, bizonyos mennyiségen felil ez
a szervezetre kozombos és ezzel magyardzhatd, hogy Falta
igen nagy adag emanatiot bevevé betegei csak tigy javulnak,
mint azok, a kik naponta csak néhédnyezer Mache-t szednek
be. Sajat véleményem az, hogy a radiumemanatio gyogy-
hatdsanak lényege igen nagyrészt az daltalam.sokszor meg-
figyelt hyperaemia €s a locus minoris resistentiaen kisebb-
fokii reactiés lob eléidézése. E vérértagité és hyperaemizald
hatds kovetkezménye, hogy a radiumemanatio sokszor oly
esetekben jO hatasti, a melyek helybeli vérszegénység van,
példaul fagyos végtagok esetén. A szer hatdsa sokszor
nagyon hasonl6a physicalis h6hatdshoz, mésrészt a salicylatok,
példaul az aspirin hatdsdhoz és val6ban latjuk, hogy csaknem

mindazon betegségekben, a melyekben salicylatokat szoktunk
alkalmazni, a radiumemanatio is jOhatds.

Manap sok gyogytényezé hatdsat egységes elvekre
tudjuk visszavezetni. Ily elv a reactiv lob el6idézése. El6-
idézhetjiilk ezt meleg fiirdkkel, el6idézhetjiik protein-thera-
pidval, idegen fehériéknek a vérbejuttatdsaval, elbidézhetjitk
actinotherapidval. Az actinotherapia egyik faja pedig a radium-
emanatio bevitele. A radiumemanatio hasznalata elején akér-
hényszor latunk reactiot, akarcsak fiird6k haszndlata vagy mds
sugarkezelés utan.

Felfogdsunk a radiumemanatio gydgyhatasat illetéleg
tehat dltalaban beleillik az 4ltaldnos gyogyelveinkbe. Kis
adagban ingerl6 hatasti, nagyobb adagban reactios lobot,
vérbéséget okoz, még er6sebb adagban roncsold is Iehet.
A mi nézetiink szerint még a jov0 feladata, az adagoldasnak
pontosabb megallapitisa, mert e téren az egyes vizsgalok
felfogdsa még nagyon nem egységes.

Térjtink most mar vissza az dsvanyvizek radioactivitd-
sahoz. Radioactiv asvanyvizek ivaséval vagy azokban valo fiir-
déssel mindig csak kis mernyiségii radiumemanatio vihetd be
a szervezetbe, tehdl legfeljebb az ingerdosis. Hiszen az eddig
legerGsebben radioactivnak ismert joachimsthali vizben is
literenként csak 600 Mache tartalmaztatik, elképzelhetd tehat,
hogy e viznek még ivasdval sem tudjuk azt a mennyiséget a
szervezetbe juttatni, a melyet egy enyhe radioactiv gyogyszerrel.
Hogy ez a kis adag is sok betegnek elényére valik, mutatjak
a Joachimsthalban és Gasteinban elért eredmények, ha ugyan
e helyek fiirdéiben a radioactiv tényez6 a lényeges. Mert biz-
tos, hogy viszont nagyon sok beteg meggy6gyuit oly fiirdGvizek
hasznalatara, a melyeknek radiumemanatio-tartalma elenyészo.
Altalaban a gyogyfiirdok 44%/,-a literenként 10 Mache-nal ke-
vesebb emanatiot tartalmaz, 16%/,-a 10—50 Mache-t, 199/;-a
50—100 Machet, 21°/,-a 100-nal tobb Mache-t.

Joachimsthal (Wernerlaufquelle) 600 Mache-t tartalmaz,
Gastein (Sophienquelle) 200 Mache-t, Grabenbeckerquelle
155-6t, Baden-Baden (Biittquelle) 126 Mache-t, Karlsbad
(Miihlbrunn) 32 Mache-t, Kreuznach 57 Mache-t, Postyén
9 Mache-t, a Csaszarfiirdd 2'8 Mache t, a Rudasfiirdé 256
Mache-t, a Gellérifiird6 10'26 Mache-t, Franzensbad 8 Mache-t,
Marienbad 16 Mache-t, tehat joval kevesebbet, mint a mit
altalaban radioactiv viznek szoktak nevezni. Ezzel szemben
ijabban felfedezték, hogy a szdsz érczhegységben levd Bram-
bach (Wettinquelle) vize literenként 2270 Mache-t, Ober-
schlemma vize pedig 5800 Mache-t tartalmaz, tehat a tiz-
szeresét, mint a hires Joachimsthalé, pedig e fiirddhelyek
alig ismertek, kiilon0sebb hatdssal nem birnak.

A mondottakb6l kivildglik, hogy barmennyire értékeljiik
a radiumemanatiét mint gyogyszert, kétségtelen, hogy az

‘dsvanyvizek (akar ivasra, akar fiirdésre hasznaljuk Oket)

hatdsahak lényege nem a benne foglalt radiumemanatio, bar
lehetséges, hogy ott, a hol ez megfelel6 mennnyiségben jelen
van, hozzajarul a gyégyviz hatdsahoz. Az dsvdnyvizek gydgy-
hatdsa ma sincs tisztdzva, lehet, hogy a vegyi, thermikus és
radioactiv hatds egyiittvéve az, a mi sok betegnek hasznal.
Nagyon valdszinli azonban, hogy még mindig ismeretlen az
a tényezd, a mely a gyogyvizek: oly Oridsi nagy szamban
tapasztalt gyogyhatdsinak a lényege. A nagykdzonség szemé-
ben a firddviz radioactivitisa ma is igen fontos tényezo.
Radioactiv fiird6vizben jobban bizik, mint radiumemanatiot
nem fartalmazoban. Nem hiszem, hogy helyesen jarunk el,

ha a betegek e hitét elvessziik. Ne vegyilk el senki hitét,

mig helyébe jobbat nem tudunk adni! Nekiink orvosoknak
kotelességiink, hogy a legnagyobb kritikdval vizsgaljuk, mi
az egyes gyogytényezOk hatdsdnak a lényege. Azt hiszem,
hogy helytelen, irdnyzat az, mid6n a kozonséget tilsdgosan
felvilagositjuk, A mely orvos a suggestiét a rideg materialis-
tikus felfogés kedvéért tilsdgosan felaldozza, megfosztja 6non-
magat az orvos egyik leghatékonyabb gy6gyeszkdzétol.

Osszefoglalds.

1. Csal6dtunk abban, hogy a radiumemanatio volna az
asvanyvizek hatdsanak Iényege. Szdmos gyogyviz létezik,
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mely kitlin0 hatdsu és emanatiot alig tartalmaz, viszont van-
nak igen erds radioactiv vizek, melyek mint gyégyvizek alig
ismeretesek. Mindamellett val6szinii, hogy azon gydgyforra-
sokban, melyekben a radiumemanatio elegendé mennyiségben
tartalmaztatik, ez hozzajérul ahhoz, hogy a viz kivant gyogy-
hatésat kifejtse.

2. Az asvanyvizek radioactivitdsa vizsgédlatdnak ko-
szOnjilk, hogy megismertiik azt, hogy a radiumemanatio
gyogyczélokra hasznilhat6. A szer hatasa nem oly nagy, mint
a hogy ezt 10—15 évvel ezel6tt hittiik. Mindamellett érté-
kes, sok betegség kezelésekor igénybevehetd.

3. A radiumemanatio kis adagban ingerhatdsti, a sejte-
ket specifikus miikodésiikre izgatja. Nagyobb adag hyper-
acmiat és reactiés lobot idéz eld, még er6sebb kotdszovet-
old6. A radiumemanatio gy6gyhatdsa tehat altalédban beleillik
az altaldnos elvekbe, melyekkel ma a gy6gyhatasokrél birunk.
Lényege sugdrhatds. A radiumemanatio helyes adagoldsa még
tovabbi megfigyeléseket és vizsgalatokat igényel.

Kivéanatos, hogy a valutaris viszonyok megengedjék,
hogy a radiumemanatiét mint gy6gyszert 1ijbol hasznalhassuk
betegeink kezelésére.

Kozlemény a soproni ,Erzsébet“-kozkorhaz sebészeti osztalyarol.
(Igazgaté-féorvos: Kirdly Jend dr.)

Az agyvelOnek szurasi sériilése.
Irta: Keszly Isfvan dr., alorvos.

Ritkdabb agysériilést ohajtok az aldbbiakban ismertetni:
a koponyacsontot perfordld sziirdst, mely a durdn keresztiil
az agyéllomanyba hatolt,

A 21 éves férfit folyd évi julius 23.-dn verekedés koz-

ben késsel fejen szirtdk. Jelentéktelennek latszo, alig 1'5 cm.
hosszii sebét kezeléorvosa bevarrta és agynyugalmat rendelt.
A kovetkez6 napon, a kezelGorvos elbeszélése szerint, hirtelen
rosszullét, miild Ontudatzavar allott be, néhdnyszor hdnyt. De
mindez néhdny Ora mulva megszfiint, s a sériilt jol érezte
magat 6t napig.

A sériilés utani hetedik napon, varrateltdvolitds utin, az
orvos engedélyével a beteg elhagyta az d4gyat, a mikor is
megint hirtelen rosszul lett, eszméletét veszitette, gyakran
hanyt és idonként epileptiformis gorcsok allottak be. Az allapot
ezen hirtelen rosszrafordultdval a beteget kérhdzunk sebészeti
osztalyara hozték.

A folvételkor teljes ontudatlansdg, a pupilldk egyenlot-
lenek, feltlind élénken reagédlnak, a szemgolyok jobb oldalra
devidltak. A pulsus rendetlen, bradycardias. Enuresis, néhany-
szor explosiv hanyéds. Idénként clonusos rangdsok a jobb
fels6 végtagban, a vallban, kis mértékben a jobb alsé vég-
tagban. A baloldali tuber parietale felett 1'5 cm. hosszt, per
primam gyo6gyult sebhely.

A sziirds helyét ivalaki metszéssel feltdrva, lathatéva
valt a csonton egy koriilbeliil 1 cm. hosszi és mintegy
3 mm. széles szirasi sériilés; ezt vésével tdgitva a durdig,
ezen szintén az el6bbihez hasonld nagysagu folytonossag-
megszakitds volt észlelhet6. Az agyburok sebének meghosz-
szabbitdsara nagy nyomdssal, béven iiriil alvadt és sok folyé-

kony, szétesésben levé vér, mely haematoma majdnem az.

egész agylebeny feliiletét elborifotta. A véromleny kitakaritisa
utdn gaze-csikot fektetve a sebbe, azt legnagyobbrészt zérjuk.

A mfitét utdni napon a beteg tntudata csaknem teljesen
feltisztult, kérdésre vontatottan felel, spontan vizel. Egyébként
bénuldsi vagy izgalmi tiinetek sem a motoros, sem az érzési
korben nincsenek,

A miitéti seb gyogyuldsa rendes lefolydsti volt, a beteg
a korhdzi kezelés 13. napjan gyégyultan tavozott.
helyén koriilbeliil korondnyi teriileten a fejb6ron at kitapinthatod
volt a csonthidny és az agyveld pulzalédsa.

Az esetet azért tartom figyelemreméltonak és feljegy-
zésre érdemesnek, mert a sziirds a koponyacsontnak éppen
azon a helyén hatolt keresztiil, a hol physiologidsan meg van
vastagodva.

A miitét

A német idegorvos-tarsasag gyiilése.

Oktober 13.-dn és 14.-én folyt le a gyfilés a hallei
Melanchtonianumban. Eredetileg Danzig volt tervbe véve, de
a lengyelek utlevelet koveteltek. Nonne, az elndk melegen
elparentdlta az év nagy halottjait, a lumbalpunctio feltaldléjat,
Quincke-t, a nagy Erb-et és joles6 melegséggel Jendrassik-ot.
Udvozolte kiilonosen a romai professort, a jelenlevé Minga-
zinni-t, a ki a habort alatt collegialitisanak nemes jelét adta.

Thema ez évben a kovetkez6 volt: ,Az agyvel6kéreg
elrendez6désének klinikai jelent6sége“. A klinikai részt Kuri
Goldstein (Frankfurt) referdlta. Functiés szempontbél vizs-
géilja a kérget, de elOrebocsatja, hogy az anatomiai kiesésnek
csak a legdurvabb esetekben felel meg bizonyos meghatéroz-
hat6 psychologiai kiesés, ilyesmit csak az associatiés psycho-
logia korszakaban varhattak, melyet ,Landkartenpsychologie“-~
nek nevez. A kiesés lokalizdlasdandl nem a psychés tiinet,
hanem a tiinetek valtozédsa, lefolydsi rendje lehet csak irany- -
ado6. Olyan tiinetek, a mindk az experimentalis kéregizgatdsra
jelentkeznek, nincsenek az életben, a legcsekélyebb téavolhatas
mar valamely functio megbomldsidt (Abbau) eredményezheti
és ezt lehetetlen lokalizdlni, hiszen még azt sem tudjuk,
azok-e a furictids elemek, melyeket anatomiailag latunk. A
kezdeti tiinetek nemgsak quantitative, hanem lényegileg kiilon-
boznek a tartés tiinetekt6l. Két typusat kiilonbozteti meg a
functiknak. Az egyiket alapfunctidnak nevezi, ennek pusz-
tulasa izoldlt functiés kieséssel jar, ilyen példaul a lelki
vaksag, a lelki siiketség, de ilyen pétolhatatlan izolalt kiesést
okoz az is, minél peripheridsabb valamely sériilés. Ezenfeliil
vannak ugynevezett ,Ganzheitsleistung“-ok; egyes kérgi terii-
letek pusztuldsa utdn a veliik egységet alkoté szomszédos
tertilet nem marad tétlen, hanem a functiés teriilet oda at-
tolodik. Nem anatomiailag szerviil at, hanem functiésan
tolodik el, hogy lényegben megtarthassa régi functi6jat. Pél-
daul a hemianopidst csak perimeterrel lehet felismerni, de
az illet6 tovébbra is egészen 6l lat, mert fejét olyan tartasba
hozza, hogy tovabbra is a mfikodo teriilet kbdzéppontjara
essék a legélesebb latds, igy példaul vizsgdlatai szerint nem
a macula tajékara, hanem attél oldalt. Ez a psychés kény-
szerliségb6l szdrmaz6 attol6das amblyopidndl, scotomanal
nincs meg. Az agykéregben is a structuralisan megfeleld
teriiletek igyekeznek megtartani functiéjukat. Ezért a kiesések
nagy részénél, példaul az apraxidknal fontos azoknak psycho-
logiai analysise. O maga tehdt szintén az agyveldben mfi-
kod0 energia  dllandésdganak elméleti allaspontjdin van, a
melynek szép példdja volt Pdtzl betege, a kin mikor a
sensorius aphasia visszafejlodott, akkor jelent meg a motoros
aphasia és forditva.

Anatomiai oldalr6l Foerster Ottfried foglalkozott a kéreg-
gel. Sajat és foképpen Vogt-ék pompds készitményeinek és
sémdinak vetitése kdzben demonstralja az eddigi koztudat sze-
rint Iényegesen kisebb helyet elfeglalé nagy pyramissejtek terii-
letét, melynek sériilésére izolalt motoros kiesések kovetkeznek,
az area gigantopyramidalist, azutdn az ettél frontalisan fekvé
¢és foként epileptogen és tomegmozgasok substratumat rejté
area agranularis frontalist. Ezenkiviil ismerteti az area granu-
laris frontalist. Ezek mellett igy a frontalis, mint f6képpen
a retrocentralis teriileteken a ponssal, a thalamussal és a
nucleus ruberrel 0sszekotott teriileteket vesz fel a Brodmann-
és Vogt-vizsgdlatok alapjan. A déviation conjugéet a kéreg-
bél inkabb mélyebben a kéreg alatt elhaladé palydkra lokali-
zélja, beszél a frontalis ataxidrol és a gyrus supramargi-
nalisba lokalizalt retrocentralis ataxidrél. Azutdn egyes bénu-
lasos praedilectids typusok klinikai képét mutatta be, igy azt,
mikor ptosis és a szdjinnervatio zavara egyszerre mutatkozik.
Rendkiviil tanulsidgos el6adasa tehat kritikus kivalogatdsa volt
annak, a mi a klinika szdmdra mar eddig haszndlhatonak
igérkezik az agykéreg cytologiai anatomidjab6l. Hibdja, hogy
nem teljes, az agykéreg szamos részét nem érintette és ezt
azonnal észre is vette az 0sz Mingazinni, a ki megkérdezte
a discussioban, mit tudnak a referensgk a gyrus lingualisr6l
és a gyrus fusiformisrél, de semmit Sem tudtak vélaszolni,



1922. 46. sz.

445

ORVOSI HETILAP

A mdsik hidnyt, hogy t. i. a rétegarchitektonikdrél nem
szOltak, Jakob vette észre, a ki hozzészéldsidban kiemelte,
hogy a spasmusos pseudosclerosisnak dltala ismertetett kér-
formajaban electiv m6don csakis az alsé rétegek betegednek
meg. Economo hangsiilyozta, hogy a ldb és anus zona
gigantopyramidalisaban tobb a pyramissejt, mint a szdjnak
és arcznak megfeleld teriileten és hogy a Il frontalis lebeny
egyik teriilete a substantia nigraval van kapcsolatban, a mi
az encephalitiseknél fontos.

Csatoltan Pfeifer artott el6adast, a ki haboriis sériiltek
vizsgdlatabdl azt kdvetkezteti, hogy a finomabb szellemi miive-
letek a frontalis lebenyhez vannak kotve, az occipitalis részek
sériilésével inkdbb tompasdg jar és hogy a bal féltekének
nemcsak a phasids és praxids, hanem mas functikra is van
hatésa. Balassa egy psychologiailag pontosan észlelt lelki
siiket betegét ismertette, Weigeld!t pedig egy sensorius amusia-
esetet. A vitdban Bumke hangsiilyozta, hogy a localisatio tanat
azért mégsem vethetjiik el egészen, hiszen psychés functiokat
idaig sem lokalizdltunk, Awerbach pedig a lovési sériilések
értékelésénél int tartozkodasra.

Az encephalographidrél hallottunk mdsnap néhédny el6-
adast. Weigeldt 75 esetben vagy Dandy moédszere szerint az
agyvelébe, vagy Bingel mddszere szerint lumbalisan fuvott
be szénsavat vagy levegbt és bemutatott készitményein tumo-
rok helyzetét vagy paralysisnél a ventriculusok kitdguldsat és
a kéreg folotti troket tisztan lathatta. Nonne 60 esetben
végeztette lumbalisan, szintén életveszedelem nélkiil, de mind-
ketten hangstilyoztak a kiséré tiinetek (fej- és nyakfajas, izza-
dés, hdnyas) siilyossdgat. Bingel 300 exitus nélkiili esetrdl
szamolt be, elmondta, hogy a szénsavat tiszta levegdvel cse-
rélte fel, mert el6bbi utdn apoplexia fenyeget. Egy siilyos
eklampsia is azonnal megszfint leveg6-befuvasra. Curschmann
is mellette nyilatkozott, Marburg tanar ellenben a bécsi ta-
pasztalatok alapjan ellene, f6ként a lumbalis eljdrds ellen,
Schiiller tandr a Rontgen-képek olvasdsaban mutatkozd hiba-
kat kritizélta.

Anton el6ad4sdban esetet mutat be, a hol a kisagy
hidnyat a pyramispalya hypertrophidja kisérte; felhozta, hogy
epilepsianal gyakori a kisagy megnagyobbodasa és igy tér-
szlikiilet a subtentorialis tirben. Foerster a compensatorius
hypertrophidkr6l beszélt, Pick pedig kiemelte, hogy compen-
satio nemcsak palydk, hanem pdlya és sziirkedllomdny kozott
is dsmeretes. Schlesinger eléadaséban folhivta a figyelmet arra,
hogy claudicatio intermittens traumas arteriasériilés utan is lat-
hato, tovabba a venak szerepére €s az egyszerii aether j6 gy6gy-
hatasara. Cassierer a hypoplastikus venarendszerre, Economo
pedig az intravenas chinininjectiéra figyelmeztetett, a mit
Schlesinger nem jonak taldlt. Tromner egy igen nagy és egyik
felében tisztdn gummibdl késziilt reflexkalapacsot és az izom-
reflexek kimutatdsdra szerkesztett izomplessimetert mutatott
be. Stein a migraint asthenids constitutiéra vezeti vissza, a
mit Curschmann erélyesen tagadott és endokrin médon ma-
gyaraz; a therapidra Mingazinni a lumbalpunctiét, Griinbaum
az epiglandolt, Kurt Mendel a luminalt, Tromner a suggestiit,
Simons a konyhasoét ajanlotta,

A berlini Schuster mozgéképben mutatta be a post-
hemiplegias allapot két (j tiinetét. Az eupraxids kezet, ha semmi
sincs benne, akadalytalanul kinyitja a beteg, ha ellenben van
benne valami, azt nem tudja elereszteni. Ha lassan hizzuk,
ki tudjuk lopni a bezart ujjak koziil, ha ellenben hirtelen ki-

rantjuk, erbvel visszardntja a megfogott targyat. ,Zwangsgrei-
fen“ és ,Nachgreifen“ nek nevezi a tiinetet. A budapesti
Schuster sclerosis multiplexnél taldlt spirochaetdkat demonstrélt,
melyeket azonban a hamburgi professor, Jakob nem tart
spirochaetdknak. Tobb kisebb el6adas utan lattuk Kirschbaum
készitményeit mdjbetegek agykérgér6l, majd kiemelkedett
Auerbach-nak sajnos igen rovidre fogott eléaddsa a neuro-
chirurgidrél. Hangsiilyozza, hogy tilos a lumbalpunctio, ha a
tumor a hatulsé scaldban van. Megengedhetetlennek tartja a
Neisser-Pollak-punctiét, mert nem a szem controllja mellett
dolgozik, ereket ér és veszedelmes. Nem szabad a koponyan
kalapacsolni €s vésni, hanem tessék olléval dolgozni. Kisagy-

miitéteknél szélesen kell szabaddd tenni az agyvel6t. Agy-
vel6miitéteknél nem szabad torl6vel dolgozni, hanem konyhas6-
mosassal.

Nagyjabol azt kell mondani, hogy az el6addsok sok
becses anyaggal gyarapitottdk tuddsunkat, mig a vita nem
allott mindig a helyzet magaslatan.

A hallei professor, Anfon neje tedra latta vendégiil a
holgyeket, este bankett volt, a két nap letelte utdn pedig
egy csoport kirdndult Weimarba, a hol pompdas operael6adé
utdn buicsuztak el egymdstdl a résztvevok. :

A jovb évi gylilés targya a kisagyvel6; referensek:
Marburg (Bécs) és Mingazinni (ROma). Kluge dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Zappert: Krankheiten des Nervensystems im Kindes-
alter. (Schwalbe: Diagnostische und therapeutische Irrtiimer
und deren Verhiitung) G. Thieme, Leipzig, 1922. Ara 36 M.

‘A gyermekgyogyészatot targyal6 sorozat elsé fiizete mél-
tan sorakozik az eddig megijelentekhez. Zappert a gyermek-
korban el6forduld  idegrendszer-megbetegedéseket 6t nagy
csoportra osziva, el6adasok formdjaban targyalja a fébb feje-
zeteket olyan konnyed, élvézetes médon, hogy az olvasé nehe-
zen valik meg t6le, végére érvén a kdnyvnek.

Az agyhartya-megbetegedések sokféle valtozatait leg-
inkdbb sajat esetein mutfatja be s rdmutat azokra a nehézse-
gekre, a melyek még a leggyakorlottabb, mar nagyon sok
esefet latott szakorvost is tévedésbe ejthetik.

A Heine-Medin-betegséggel s a tobbi agy-gerinczvels-
megbetegedéssel (encephalitis lethargica, agytalyog stb.) fog-
lalkozik a Il. rész. :

A hydrocephalus kiilonféle alakjairdl, az agydaganatrol,
a cerebralis hiidésr6l s a gyengeelméjiiségrél szol a III.
Roviden osszefoglalja a differential-diagnostikai nehézségeket,
az egyes agyrészek functi6jat azonban csak par széval emliti.
A therapiat és a prognosist is elmondja minden egyes beteg-
ségnél. A cerebralis hiidésnél szerinte sokszor tdrténik hidba-
val6 orthopaed-sebészi beavatkozds.

A V. részben az epilepsiaval, spasmophilidval kapcso-
latos gyakori tévedéseket sorolja fel; aligha akad orvos, a ki
ne emlékeznék ha:gonlé hibas diagnosisra sajat gyakorlatdban.

Psychogen megbetegedések czim alatt a neurastheniat,
hysteriat, psychasthenidt s még egy egész hosszi sordt a
betegségeknek taldljuk, a melyek elsd halldsra nem is az
idegrendszer korébe tartoznanak.

Szamos példa és 15 ol sikeriilt fénykép nagyban emeli
a konyv értékét.

A konyv kidllitisa els6rangti.

Uj konyvek :

A. Ascoli: Die Thermoprizipitinreaktion. Wien, |. Safar, 144 m.
— M. Einhorn: Die Methoden der kiinstlichen Erndhrung, insbesondere
die Indikationen und Technik der Duodenal- und Rektalernihrung.
Halle, C. Marhold. 13 m. — A. Gigon: Einige neuere Betrachtungs-
weisen in der Erndhrungstherapie. Halle, C. Marhold. 14.40 m. —
H. Sahli: Uber Tuberkulinbehandlung mit besonderer Beriicksichtigung
der Intrakutanbehandlung. Basel, gchwabe und Comp. 20 m. —
K. Stejskal: Grundlagen der Osmotherapie, Wien, J. Safar. 450 m. —
C. Funk: Die Vitamine, ihre Bedeutung fiir die Physiologie und Patho-
logie. Wiesbaden, ]. F. Bergmann. 285 m. — K. Biihler : Die geistige
Entwicklung des Kindes. 3. Auflage. Jena, G. Fischer. 160 m. — /. Boas :
Das Haemorrhoidalleiden. Halle, C. Marhold. 30 m. — H. Hoffmann :
Vererbung und Seelenleben. Einfiihrung in die psychiatrische Konstitu-
tions- und Vererbungslehre. Berlin, . Springer. 195 m. — E. Meu-
lengracht: Der chronische hereditidre lkterus. Leipzig, W. Klinkhardt. —
A. Sopp: Die Gicht. Leipzig, C. Kabitzsch. 21 m. — V. Schilling: Das
Blutbild und seine klinische Verwertung. 2. vermehrte Auflage. Jena,
G. Fischer. 110 m. — O. Wuth: Untersuchungen iiber die kdrperlichen
Storungen bei Geisteskranken. Berlin, ]J. Springer. 199 m. — Mikulicz
und Kimmel: Die Krankheiten des Mundes. 4. Auflage. Jena, G. Fischer.
120 m. — L. Hauck: Die Behandlung der Geschlechtskrankheiten.,
Leipzig, F. C. W. Vogel. 80 m, — Oppenheim, Rille und Ullmann : Die
Schéddigungen der Haut durch Beruf und gewerbliche Arbeit. Band I
Leipzig, L. Voss. 400 m. — K. Sudhoff: Rudolf Virchow und die
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deutschen Naturforscherversammlungen. Leipzig, Akadem. Verlagsgesell-
schaft. 360 m. — Fr. Stocker; Uber Augenerkrankungen als Folge
pathologischer Zustdnde der Nase und deren Nebenhohlen. Bern, E.
Bircher. 600 m. — P. Schmidt: Theorie und Praxis der Steinach’schen
Operation. Wien, Rikola Verlag. 110 m. — Levy-Suhl: Die hypnotische
Heilweise und ihre Technik. Stuttgart, F. Enke. 96 m. — D’Herelle:
Der Bakteriophage und seine Bedeutung in der Immunitat. Braunschweig,
F. Vieweg und Sohn. 385 m.

Lapszemle.

Sebészet.

Mandulagyuladas utan fejlédott genyes peritonitis
érdekes esetét irja le E. Schilling. A peritoneum direct fer-
tézésmodjai a kovetkezbk: 1. leggyakoribb a gyomor-bél-
csatorna perforatidja; 2. ritkibb az elvékonyodott bélfalon
keresztiilhatolé fert6z6 anyag; 3. ndkon a nemi szervek fer-
t6z6 folyamatai; 4. a peritoneum kozelében lev6 abscessusok
attorése; 5. genyes pleuritis a nyirokutakon keresztiil; 6.
hasfal-sériilések. Ritkdbb esetekben jon létre a fertdzés a vér-
rendszer utjan. Az irodalomban kozoltek ilyen kryptogenetikus
és mdasodlagos peritonitist a legkiilonbdz6bb fert6z6 betegsé-
gekkel kapcsolatosan, de ezeket nem ismerik el altalanosan.
Nothnagel és Striimpell csak a polyarthritis és septicaemia
kapcsan fejl6dé mdsodlagos peritonitist ismeri el. Mafthes a
pneumococcust taldlta gyakran mint korokozét, Brunzel a
pneumococcus lanceolatust. De a pneumococcusok rendszerint
csak peritonealis izgalmat okozpak. A pneumonidk kezdeti
szakdban mutatkozé hasfdjdalmakat is gyakran ezzel® magya-
razhatjuk. .

A fertézés érdekes modijat latjuk a szerzo kbzoite esetben :
23 éves ndbeteg torkaban fajdalmakat érez. Lazas. Két nap
mulva hasfdjdalmak jelentkeznek diarrhoea kiséretében. A
betegség hetedik napjan, mint typhusgyanusat, zavart senso-
riummal kérhazba széllitjdk. Status: Facies abdominalis.
Singultus. Nem hény. A ayelv szaraz, barna. A nyelvszélek
szabadok. A garat gyengén vOrds, a manduldk duzzadtak,
felrakodas nincs. A sziv, tiid6 ép. A has er6sen puffadt, a
hasfalak feszesek; mellkasi 1égzés. Er6s défense. A Iép kopog-
tatassal megnagyobbodottnak latszik, a has erds fesziilése
miatt nem tapinthaté. A vizeletben fehérje, czukor nincs. A
diazo-reactio gyengén positiv. Az iiledék rendes. A szék
barna, nem véres, folyékony, a beteg maga ald ereszti. HG:
37°9%. Pulsus: 132, gyenge. Fehérvérsejtszam: 32.000. Dia-
gnosis : Peritonitis, Typhusvizsgalat negativ. Mdsnap a beteg
meghalt. Bonczolaslelet: A mellkasi szervelf szamot nem tevo
elvaltozasait nem ftekintve, a hasb6l 1 liter geny iiriil, mely
sok pneumococcust tartalmaz. Infectios lép. A gyomor nyélka-
hartydjan apré vérzések. A bélben fekélyek nincsenek, a
Peyer-plaqueok nem duzzadlak. A mdj, pankreas és urogeni-
talis apparatus ép. Terhesség nem allott fenn. Peritonitis
visceralis és parietalis. Ezenkiviil enyhe {tracheitis, kifejezett
duzzanat és pir a szdjpadlas €s garat nydlkahartyajan. A man-
duldk duzzadtak, lagyak, vorosek, a metszésfeliiletr6l enyhe
nyomasra zavaros, pneumococcust tarialmazé valadék {iriil.
Ebben az esetben a genyes peritonitis a tonsillitis metastasi-
saként foghat6 fel. A bacteriumok csak a vér qtjan keriilhet-
tek a hastirbe. Az eset kiilonds érdekessége, hogy masutt
metdstasis nem volt kimutathaté. A prognosis ilyen esetben
mindig kétséges, mert a vér dllanddan tjabb fert6zb anyagot
szallit a genyes peritonitis folytin mar tigyis locus minoris
resistentiaevé valt peritoneumhoz. Ebben az esetben tehat mar
a laparotomia eredménye sem lett volna biztatd. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1922, 9. sz.) Farkas Mdria dr.

Ideg- és elmekértan.

Endogen psychosisban szenvedfk serumat egér
peritoneumdba oltva, annak 2—3 hétig tartd toxikus voltat
mutatta ki Weichbrodt, mig ellenben a normalis emberserum
1 cms3-ét j6l tlirte az egér, ha intraperitonealisan oltottak
vele. A serum toxikus volta eltfinik, ha 56%-ra folmelegitjiik.
Hasonl6an toxikus hatdsii volt a genuin epilepsiasok seruma
roham el6tt és roham alatt, az épelméjiieck sordban pedig

toxikusnak bizonyult a nék seruma egy nappal a menstruatio
elétt és annak els6 napjan, ilyen volt azoknak a seruma, a
kik kéneséinjectiokban vagy kendkiirdban részesiiltek, ilyenné
lett a nytl seruma, ha sankerje gyégyitdsa czéljabol koriil-
beliil 420-0s testhdmérsékletet idéztek el6 ndla, toxikus volt
némelyik infectiosus beteg seruma, de altaldban fajazonos
vagy fajidegen serum injecti6ja, vagy tejinjectio utédn is
toxikussa valt az el6bb nem olyan vér. (Zentralblatt f. d. ges.
Neur. u. Psych., 1922, aug. 15, 411. 0.) Kluge dr.

Sziilészet és nborvostan.

A sziilés alatti fajdalom csillapitasar6l irt hosszabb
kozleményében Traugott sszefoglalja Kronig és Gauss indi-
vidualizalé ,klasszikus kabalom“-jatél (elsé adag 0°00045
scopolamin -+ 001 morphin subcutan; utdna egyediil sco-
polamin a hatds bedlltdig — az appercipidlds felfiiggesztése
és retrograd amnesia —, morphin csak izgalmi jelenségekkor),
Bohringer scopolamin + narkophinjdn (morphin-narcotin-
meconat), Straub tartés scopolamin-vegyiiletén, a mannit-
scopolaminon, Sieg/ ,amnesin“-jén (0015 narkophin -+ 02
chinin) keresztiill Siegl sémas moddszeréig (1. injectio, 5—6
perczenként jelentkezd szabélyos féjdsok esetén, tekintet nélkiil
a méhsz4j tagassdgdra: 11/, cm3 scopolamin = 000045 -+
11/, cm® amnesin = 00225 narkophin; 2. injectio /¢ Ora
mulva: 11/, ecm?® scopolamin = 000045 + /3 cm® amnesin
= 00075 narkophin; 3. injectio- 11/ 6ra mulva: 5 cm?
scopolamin = 0°000225; 4. injectio 2!/, 6ra mulva: /5 cm3
scopolamin; 5. injectio 3/, 6ra mulva: ! cm?® scopolamin
-+ 1/, cm® amnesin) a hasznalatos eljarasokat, melyek koziil az
utolsot 6 is tobb izben eredménynyel haszndélta, de tigy, hogy
a sémat a mutatkozé reactio fokahoz szabta. Annak az okat,
hogy az ismertetett eljardsok mégsem mentek at a kozhasz-
nélatba, a scopolaminnak és morphinnak arnyoldalaiban latja
A scopolamin csak heves izgalmi jelenségek utdn fejti ki
altaté hatdsit — Meyer valdésadgos diihtongéseket ir le —,
mig a morphin bénitva a méh sima izomzatat, gatolja a
sziilés el6haladdsat. Ezekhez jarul a szerek diaplacentaris
athatolasa, a mi Gdnsbauer és Meyer szerint 5°/,-0s magzati

_mortalitdst jelent. Megemliti ezeken kiviil Hiissy ,veszélytelen

szerét“, a ,tachin“-t (61'4°/, dionin -+ 38:6°/, diallylbarbitur-
sav), melybdl 4 tablettdt adnak 1—2 Oras id6kdzOnként, a
mi azonban inkdbb csak a beteg megnyugtatisdra alkalmas,
tovabba a hypnotikus kabalmot, mely szép kilatdsokra jogosit.
Simpson ,chloroform-félAlma“ fajasgyengiiléssel és a magzat
veszélyeztetésével jar. Wederhake chloroform-aether-kabitdsa
az anya felsé légutaira hat kdrosan a protrahalt aether-
narcosis folytin. Még legelfogadhatobbnak tartja, de csakis
a sziilés legfajdalmasabb szakaban, a fejnek a vulvin valé
kilépésekor, a Kronig altal a sziilészetbe bevezetett chloraethyl-
kabitast.

A szerz6 egyébként normalis sziiléskor még a sziil6bnG
kifejezett kivinsagara sem tartja indokoltnak a kabdlom meg-
inditasat ; csakis akkor latja jogosultnak, ha az asszony erésen
psychasthenids, neuropathidsan terhelt vagy ha megel6zdleg
valamilyen elmebajon ment mar keresztiil. (Klin. Wochen-
schrift, 1922, 27. szér?n.) Temesvdry Ernd dr,

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az idiilt iziileti betegségek ellen Peemdller, a ham-
burg-eppendorfi physikai-therapids intézet vezetdje szintén
nagyon j6 eredménynyel haszndlja az yatren-casein-befecsken-
dezéseket, a melyeket Bier tanar klinikajarol ajanlottak nem-
régiben. Az yatren-casein-oldatok ampulldkban készen kap-
haték (a marburgi ,Behringwerke“ késziti). Els6 befecsken-
désnek a gyengébb oldatb6l 1—2 cm*-t adunk. Ha erre
gbczreactio (a beteg iziiletek fokozott fdjdalmassaga €s meg-
duzzaddsa) all be, a reactio teljes lezajlasa utdn (4—5 nap)
adand6 mdsodik befecskendezést kisebb adaggal végezziik.
Ha azonban nem allott be reactio, fokozzuk az adagot, hogy
azutan esetleg bedllo reactio utdn ismét cstkkentsiik. Nagyon
érzékeny, konnyen reagalé betegeknek csak yatren-oldatot
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fecskendezhetiink be és a tovabbi kezelést esetleg 0'25 grammos
yatren-piluldkkal per os folytatjuk. A szerzé véleménye szerint
az idiilt iziiletbajok ellen ajanlott eljardsok kozott a helyesen
adagolt yatren-casein-kezelést illeti meg az elsoség. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1922, 36. szdm.)

Vegyes hirek.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1922 november 18.-an far-
tando iilésének napirendje: Révész Vidor: a) Miliaris tiidogiimékor és
?phus abdominalis egyidejlileg ugyanazon betegnél. b) Atvilagitassal

szrevett miliaris giimok a tidbben. Lobmayer Géza: Submucosus
multiplex vastagbéllipoma operdlt esete. Torday Ferencz: A gyermek-
kori heveny fertéz6 korok elleni védekezés.

A Magyar Orvosok Nemzeti Egyesiilete (MONE) atkdltozott
VIIL, Baross-utcza 44, I. em. 3 alatti helyiségeibe.

A Budapesti Orvosok Szovetsége 1922 november 13.-4n, hét-
f6n délutan 6 orakor a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (VIIL., Szentkiralyi-
utcza 21) Semmelweis-termében rendkiviili kozgyfilést tart a kovetkez6
targysorozattal : 1. Javaslat az orvosi dijszabds emelése targyaban. El6-
ad6: Hiiltl -Hiimér dr. 2. Az orvosi nyugdijintézmény. Eléad6: Halka
Lajos dr. 3. Lichtmann Samu dr. inditvanya a kedvezményes orvosi
telefon iigyében. 4. Walko Rezsd dr. inditvanya a forgalmi adé targya-
ban. 5. Tagfelvétel.

Legfels6bb sziilészeti tandcsot dllitottak fel Francziaorszagban.
Tagjait a népjoléti és egészségiigyi minister altal kiszemelt 30 személy-
bol nevezték ki. A legfelsébb sziilészeti tandcsnak kotelessége megtenni
minden intézkedést, melylyel cstkkentik az elnéptelenesedést, szaporitjak
a sziiléseket, elbsegitik a gyermeknevelést és védik a sok gyermekkel
biré csaladokat. Ez a tanics eldterjeszt és feliilvizsgal olyan torvény-
javaslatokat, melyeknek czélja a népesedés elomozditasa. Specialis ese-
tekben a minister kormanybiztost vagy olyan szakképzettséggel bir6
egyéneket nevezhet ki, a kiktdl szakkepzettségitknél fogva hasznos vé-
lemény varhaté és ezek a legfelsotb sziilészeti tandcs iilésein szava-
zati joggal birnak. Minden departementben a praefectus elndksége alatt
sziilészeti bizottsdg miikddik, melynek tagjaib6l hirom mindig sok-
gyermekes csaladapa. Az ilyen sziilészeti bizottsagnak miikddése hasonlé
a legiels6bb sziilészeti tanacs miikddéséhez.

Meghalt. O. Hertwig tanér, a vilagszerte hires biologus, 73 éves
koraban Berlinben. — Tomaszewsky berlini rendkiviili tanar, a berlini
bérbeteg-poliklinika féorvosa.
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KERDOIVEI

! mar mind szétkiildettek. Felkérjiik azon t. orvos urakat, l
kik a kérddivet mind mai napig nem kaptidk kézhez, hogy

azt adataik pontos beiktatdsa érdekében (esetleg telefon ’
uitjan) miel6bb poétlélag bekérni sziveskedjenek.

‘ »Magyarorszdg Orvosainak Evkényve* szerkesztdsége |
Budapest, VII., Kertész-utcza 16. Telefon : Jozsef 106—47.

el Siaarion Sgns 5. i -
o o I'd Budapest, VII,

Dr. Rajn]k Pal Vilma kiralyné-ut
4 11, sz. (Fasor).

fildobetegségek diagnostikai intézete Telefon Jozsef 1451,
orvosi laboratoriuma Budapest

Dr' Doetor 1V., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon :p697:

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VIil., Varosligetl fasor 1318, Telefon: Jozsef 5229, — Sebészeti-, ndi-,
belbetegeknek, sziildndknek. Radium-kezelések. Vegyi Rdntgen-laboratorium.

RONTGEN-OQDELGA
l k ’ 4 (l))rvols,i.felggyelet.mellett
SZapkurak Dr Buerfialoriumbe

gyani ander-massage és vizkGrak.

Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE
By s ™ . allandoan nyitva. Fekvo-, hizo-,
“]lﬂlrﬂ[ “ rﬂ ﬂ E" cseh korondtol kezdve. Prospektus-
sal és bovebb felvilagositassal at-

nap- és légkiirdk. Pneumothorax.
levél-tigyben szolgdl : Menetjegyiroda, fiird6-osztaly, V., Vigado-tér 1.

Physicalis, Rontgen-, se-
rologiai és bakreriologiai
vizsgalatok. Specifikus
oltasok, quarz- és mivi
pneumothorax - kezelés.

Teljes ellatas orvosi gyogykeze-
léssel és fiitéssel egyiitt napi 85

ORVOSI HETILAP

Dr. JUSTUS kérhazi f6orvos bdrgyé-

gyito és kozmetikai intézete
1V., Ferencz Jézsef rakpart 26.

= o e i e

INTEZETBEN Wassermannra vizsgait dadak
Telefon : Jozse

allandban talalhatok. Siirgdnyileg, telefonon -
& kezésre dllanak: lev-:lgtexl g69. : %5 aendel
zsef 4—12,
Igazg.-tulajd.: Dr. Melha
Armand, Dr. M.-né Hilf

Paula, Dr. Mandler Ott6.

;Algll)"li RRel%h-féle
= in-
tézetben, ﬂ'.. §’em-
melweis-u. 2, L e,

PALYAZATOK.

A Magyar Altaldnos Kdszénbdnya Részvénytdrsulat eszteroom-
megyei bdnyamdveinél fenndlld tdrspénztdr pdlydzaf}:;l hirdet az il%ese-
désben plgrdéblanyatdrspénztdri orvosi dlldsra.

yazhatnak olyan orvosok, a kik Magyarorszdgon nyerték ok-
leveliiket, vagy a kiknek oklevele Magyarorsz%);zon nos%riﬁka)lltatott, to-
vabba az Osszes gyogytudomdnyok orvosai (gyogyasz és sziildorvos).
A tarspénztari orvos székhelye: Tokod-Altaré banyatelep. Miikddési
kore kiterjed a kdrnyékbeli kozségekre is, a hol a tarspénztar kotelé-
kébe tartoz6 banyamunkdsok laknak. A tarspénztiri orvos természet-
beni lakast, fiitést és vilagitast kap, a banyatelepi élelemtarban pedig
a mindenkori bevéasarlasi kedvezményekben részesiil. Pénzjavadalmaza-
sat kora és képzettsege alapjin a tarspénztér elndksége egyezkedéssel
fogja megallapitani. Magéngyakorlatot a banyatérspénztari orvos foly-
tathat, ha ezaltal tarspénztari orvosi miikddése nem szenved. A palya-
zati kérvények f. é. november 30.-aig fentnevezett tarspénztar elndk-
ségének czimére (Tokod, Esztergom megye) kiildendék. A kérvényben
jelezni kell a személyi adatokat s melléklendék a kérvényhez az eddigi
;ngtogém bizonyitvanyok. Oklevél bemutatdsa csak felhivdsunk esetén
ziikséges.

Tokod, 1922 oktéber 27.

A Magyar AIiaIgz'nqs Kdszénbdanya Részvénytdrsulat
esziergommegyei banya;qti(veinél Jenndllo tdrspénztdr
okod.

Ad 161;;1922. SZ.
ithar varmegye sdrréti jardsdhoz tartozé Szerep nagykd
orvosi allasra pélyazatot hirdetek s felhivom mindazoll()at, gyki?(zggeg;
1400 korona'tt)rzsﬁzgtéssel, 600 korona személyi potlékkal, természet-
beni lakassal, haborus és dragasagi segélylyel, a vérmegyeiA szabalyren-
deletileg megdllapitoit rendelési, beteglatogatdsi, miitéti és tavolsagi
dijakkal javadalmazott orvosi dlldst elnyerm Ohajtjak, hogy az 1908. évi
XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban eldirt minésitést, eddigi miikddést, a kommun
fgl?zkzllegségﬁstu}e‘zgszzllésf aléalli magatartast igazolo okményékkal felsze-
kervényiiket hozzam f. é. november hé 20.- :

TiatE 20.-anak déli 12 6rajaig

KésGbben beérkezé vagy kelldleg fel i ké
vényeket figyelembe nem vesz%i. . R it

A valasztast Szerep kozséghdza tanicsterméb
hé 21.-én, kedden délutdn 2 orakor fogom megej;gni.en o
Biharnagybajom, 1922 november hé 1. A fdszolgabirs.
6214/19}?. szam. kB
szszentandras kozségben lemondés folytdn megiiresedett koz-
gﬁgiltégtvohsig é:{léﬁga ?.’illyézatl?tk girgetek s felhivom aguallést elnyg'zr:i
, hogy kellGen felszere rvényeiket
e 22Xéig B e y hozzédm 1922. évi novem-
z allds javadalmazdsa 1600 korona évi fizeté: i
lakbér és az dllamtél jar6 haboriis és rendkl’vﬁlizse;él;gl?.o g
Jédszapdti, 1922. évi november 2.-an. Fészolgabirg.

5185/1922. szam. %

Baranyavarmegye pécsi jardsahoz tartozé nagykozari ko
allasra — melynek jelenleg ideiglenesen Hi o — kbt
b i g g n Hird a székhelye — pélyazatot

Az allas javadalma az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. értel i
1600 korona torzsfizetés, 600 korona lakbér, az dllamtél }éﬁ’(lsn ﬁgggnéx?
dragasagi eés rendkiviili segély czimén folydsitandd péljérandésagok’
valamint a szabalyrendeletileg megallapitott rendelési és latogatasi dijak:

. Felhivom mindazon orvos urakat, a kik ezen allast elnyerni
6hajtjak, hogy az 1908 : XXXVIIL. t.-cz. 7. §-aban koriilirt képesitésiiket
eddigi alkalmaztatasukat, megbizhatésagukat igazold okmanyaikkal fel-
szerelt kérvényiiket hozzam foly6 évi novemger hé 30.-aig adjik be

'A7: orvosi Igtirhoz tartoznak: Nagykozar, Harséagy, Magyarsarlés.
ﬁzgc)gg(pag,b Pluspil)(llgblc()gé;d, I&'pxronyaﬁémrd, Martonfa, Somogy, Vasas:
szabolcs, Kiskozar, Misleny, d 4 the -
szentlé;zl()més Kéisﬁjbanya kézségeil,(. o TR
valasztas hataridejét keésébb fogom megallapitani
P écs, 1922 november 8. 5 Rt tznjl';iszolgabird.

Kororvosi allasra

Pest kozelében siirgbsen legkésébb deczember 1.-ére hel
keresek. A kor all 2 kdzseghol, 6sszesen 8500 lakossal. %-:gﬁgf
szetbeni lakds (4 szoba), nagy veteményes kerttel, istalloval.
Bovebbet : Dr. Stoll, Kéka, vasitallomas: Tapiosiily.
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SZ.

Coa gu len-

Physiologikus, vérbdl,

VA~

Szabadalmazva.

ill. vérképzé szervekbdl nyert

vérzeéscsillapitészer.

Nem izgatja a sebfeliiletet, méregtelen.

Rlkalmazas: helybeli, intravenosus, subcutan, peroralis.

Porok. Tablettak.

Dijmentes irodalom.

GESELLSCHAFT fir
CHEMISCHE INDUSTRIE
inn BASEL. Pharm. Abtlg.

Magyarorszagi képviseld
JAKITSCH JANOS, Budapest, V. ker., Wahrmann-utcza 13. szam.

Ampullak.

OFDECKE & (0, CHEMISCHE FABRIW. LEVPZIG-RERLIN

MAGYARORSZAG! FORAKTAR:

BALLA SANDOR és THARSA %)

GYOGYSIERESIETI LABORATORIUMA TBUDADEST VIl WEKFI FNVI 71

Suppositoria-Goedecke

Specificum

P patum
compoalium)

ellen.

Indikalt: Trichophytiasis, sykosis parasita-
ria, ekzema, herpes stb. eseteiben.

LINGNER-WERKE A.-G., DRESDEN.
Foraktar :

Balla Sandor és Tarsa
gybgyszerészeti laboratorium

Budapest, VII., Wesselényi-utcza 69.

Magyarorszaql-fora kkar:

BALLA SANDORéTARSA

Gyégyszereszeti laboratorivm
Budapest i Wesselenyi-u.69.

oullx Verlag, Hanau 2. Main,

Postfach Nr. 593.

Preussen.

Ujonnan megjelent!
A Robert Koch-féle ,;Tuberculosis‘-dijjal
kitiintetett monographia.

»Die Bedeutung der verschiedenartigen Strahlen
fiir die Diagnose und Behandlung der Tuberculose.“ Von
Dr. R. Gassul vom Berliner Universitits-Institut fiir Krebs-
forschung. 66 oldal, nagy oktdvalak. Fiizve 27.— marka, porté
nélkiil.

Ezen dijazott munka magédban foglalja a szamps tiid6-
beteg-gyogyintézetnél megejtett kérdezOskddések eredményét,
sajat észlelések értékesitését, -hires fénygydgyaszok és ront-
genologusok tapasztalatait. Kiilonos értékkel bir azon kérdés
végleges tisztazdsa, hogy mily eredmények véarhatdk a tiid6-
betegségek kezelésében a természetes napfény és a ,mester-
séges magaslati napfény“ altali besugarzastol. A szerz6 ki-
mutatja, hogy ,mindkettd a regeneratiés €és az immunisatorius
erdket a testsejtekben erbsen serkenti“; pontos és elvigya-
zatos adagolasnal, valamint a betegek helyes kivalasztdsa és
ellenérzése mellett mesés gyodgyszer és incita-
mentum.

Uj! 3. kiadas.

,Die Lichtbehandlung des Haarausfalles“ von Dr.
Franz Nagelschmidt Berlin. 70 oldal nagy oktavalak, kart.
45.— marka, portéd nélkiil.

A szerzd irja: Az eddigi médszerek a hajkihullds keze-
lésére épp oly szamosak, mint hatdstalanok; Prof. Lesser a
kovetkezoket mondja a borbetegségek czimii legiijabb kiadast
tankonyvében: ,Tapasztalataink mutatjdk, hogy nincs szer,
a mely a hajkihulldst meggatolna, nég kevésbbé olyan, mely az
j hajképzOdést meggyorsitand.“ En azon 1j gydgykezelési
eljarés felé hajlom, melylyel a hajbetegségek kezelésében 4lta-
laban és az alopecidnal (hajkihullds) direkte sok esetben
eklatans eredményt tudunk elérni. Mindazonéltal ezen egye-
diili hatasos kezelést igen gyakran nem alkalmazzak, minthogy
a gyakorl6 orvosok korében még ismeretlen. E monographia
ezen ismeretek terjesztésére szolgaljon.

Uj! 4. kiadas.

,Das Quarzlicht und seine Anwendung in der Me-
dizin® von Dr. med. F. Thedering. 4. javitott kiadas. 160 oldal,
nagy oktivalak. Ara kart. 82.— marka, porté nélkiil.

Bevezet a fénygyogyaszat theoretikus és praktikus alap-
elveibe, melyeket minden modern orvosnak ismernie kell.

Rovidre szabott, érthetden megirt tankGnyv, de azért oly
mii, melyet az e szakmat j6l ismerd orvos is el fog olvasni
és tuddsianak gyarapodasa. nélkiil aligha fogja félretenni. ,Ki-
vilosdga az anyag teljes uralasa és athatolésa, sajat, tébbnyire
eredeti felfogassal. Senkinek sem szabad, a ki fénygyo6gyaszat-
tal foglalkozik, ezen konyvet mell6zni.“ (Prof. Kromayer.)

Utanvétes kiildemények felvételének besziintetése miatt
kérjiik az tsszeg bekiildését bankjegyekben vagy bélyegekben.
Fenti 4rakhoz bérmentesitésre mint ,nyomtatvany, ajanlott“
kiildemény még 5°/, feldr szdmitando.

Nyomatott P4pai Erné miiintézetében, Budapest, VL.,

Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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ORVOSI HETILAP.

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :
LENHOSSEK MIHALY EGYET. TANAR FOSZERKESZTO £s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK
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EREDET!I KOZLEMENYEK

A korbonczolastan jelentésége az utolsd
évtizedekben.*
Irta: Buday Kdalman dr.,

Igen tisztelt Nagygyiilés !

Azon nagy kitiintetés alkalmdbdl, a melyben engem ér-
demen feliil részesitettek azaltal, hogy a nagy Balassa emlé-
kének szentelt mai iinnepnapon kartarsaimhoz szdlhatok,
mindenekel6tt a sajat legszemélyesebb érzéseimnek szeretnék
kifejezést adni. A ki a kortdrsak elismerésében a legmagasabb
fokra feljutott, az Onkénteleniil is visszatekint az eddig meg-
tett titra. Eszébe jutnak kezd6 évei, a mikor egy-egy erds
szellem{i, kialakult egyéniség befolyasa alatt 4llott; a fiatal
korra az ilyen erds egyéniség domindns tulajdonsdgai mély
benyomadst tesznek. Nekem, a ki a kérbonczolastanon Scheut-
hauer mellett 6t évet, majd a sebészeten Balassa utéda, Kovdcs
Jozsef oldaldan négy évet toltottem el, nem volt nagyobb vé-
gyam, mint hogy bennem is éljen, gy mint Scheuthauer-ben,
a folytonos haladds, ismeretszerzés iranti lelkesedés, s hogy
viszont az (ij tanoknak én is, mint Kovdcs Jozsef, kritikai
szemmel, a kdros suggestiotél ment elfogulatiansaggal tudjak
a szemiikbe nézni.

Erzem, hogy a valdsdgban nagyon keveset tudtam meg-
valGsitani ezekbdl a torekvésekbdl; kiilondsen budapesti ta-
narsdgom alatt el6bb a hdaborli, majd betegségem hatott
nyomasztélag. Most pedig minden 6szszeeskiidni latszik elle-
niink, magyarok ellen, hogy értékes munkat folytathassunk.
Van ugyan négy magyar egyetemiink, de ezzel szemben sirat-
nunk kell sok szép magyar varosunkkal egyiitt a magyar
kultura egyik leg6sibb fészkét, a szinmagyar Kolozsvarl, a hol
majdnem félszazadon &t v1ragzé magyar egyetemi életet foj-
- fottak meg. Gazdasagi helyzetiink miatt tudomanyos téren
mozdulni is alig tudunk s hidba varjuk a javuldst. Valéban,
a mi helyzetiink sokban hasonlit az 1849-es szabadsdgharcz
utdni id6khoz, a mikor a magyar orvosi vilig emberei Ossze-
joveteleiken lehangoltan allapitottdk meg irodalmi, tudoményos
téren vald elmaraddsukat s nem lattik a kibontakozast a
nehéz viszonyokb6l. S itt, ha az- egykoriiak emlékezéseit
olvassuk, Balassa nemes alak]a magaslik elénk, ki nem tér6dve
azzal, hogy hazafisdgaért az Uj-épiiletben bortonbiintetést is
szenvedett, faradhatatlanul dolgozott a jobb jov6ért. Maga
koré gyiijtotte a legtehetségesebb és legjellemesebb férfiakat,
megalapitotta az Orvosi Hetilapot, 1étesitette a Magyar Orvosi
Konyvkiadé Térsulatot, s csakhamar el6 is tlintek az irodalmi
fellendiilés csirdi. Remélniink kell ma is, hogy a Sors még
jobb napokat tartott fenn nemzetinknek s hogy a magyar

* Balassa-el6adas, tartatott a Budapesti Kir. Orvosegyesiiletben
1922 oktéber 14.-én.

orvosi tedomdnyossag is, igy mint Balassa kordban, meg fogja
talalni az energikus vezetdket, a kik a mostani valsagon at-
segitik.

Visszatérve az engem ért nagyon megtisztel6 megbiza-
tasra, tigy gondolom, hogy az Orvosegyesiilet, a mely az
orvosgyakorlat haladdsa mellett az elméleti orvostudomanyok
irant is mindenkor érdeklddott, hallani kivanta bennem egyik
miivel6jét annak az elméleti szakménak a mely a legtobb
szdllal van az orvosgyakorlathoz flizve. Ugy hiszem ezért,
hogy helyesen fogom fel feladatomat, ha ennek a szakmanak
a jelentéségével foglalkozom s keresem hogyan alakult annak
viszonya a tobbi orvostudoméanyhoz, kiilondsen a klinikai
szakmakhoz az utébbi 3—4 évtized alatt, a melyekre szemé-
lyes tapasztalatbol viszatekinthetek.

A kérbonczolastan az utébbi idékben kétségkiviil elve-
szitette azt a talsulyt, melylyel még a mult szdzad 70-es évei-
ben birt. Nemcsak a sebészet és a négyogydszat fiiggetleni-
tette magéat téle jorészben, kiilondsen azaital, hogy a biopsiat
miitéteivel azel6tt nem sejtett mértékben gyakorolta, hanem
emancipalta magat nagy mértékben a belgyogyaszat is az 6
vizsgdlati mdédszercinek hatalmas fellendiilése altal.

Nem akarok kozismert dolgokat targyalni, hiszen min-
denki tudja, hogy a mai kor belgydgydsza a szabatos mod-
szerek egész soraval ellendrzi az anyagcserevaltozasokat, nagy
tokéletességre fejlesztett vegyi vizsgalatokkal mutatja ki a vér,
vizelet, ¢pe, gyomor- és béltartalom koros alkatrészeit; hozza-
fér a gerinczagyi liquorhoz; a vér sejtes elemeinek szoveti
eltéréseirdl sokkal jobb képet tud alkotni, mint a hullai vér-
vizsgélat. A fert6z6 betegséget, a fajlagos immunitast kiilon-
féle parasitologiai és serologiai modszerekkel az €l6 egyénen
meg tudja éllapitani. Mindezek korondja a rontgenezés, a
mely féleg a mellkasi és hasi szerveknek nemcsak az alak-
jardl és elhelyezésérdl, hanem a miik6désérdl is tajékozast
ad. A mai kor belgyogydsza mar nem a bonczolastél var
majdnem mindent, hanem a kéresetek jorészét lényegileg fel
tudja deriteni. A korbonczolastan, melynek jabb haladasa
kevésbbé volt rohamos, a klinikai szakmékhoz képest a hatra-
maradottsdg benyomését tette, kopott ruhdji hamupipGkének
tint fel Gj ruhat oltott testvérei mellett.

A kérbonczolastan régebbi uralkoddé positidjat nemcsak
az aetiologiai kutatisoknak el6térbenyomuldsa ingatta meg,
hanem az is, hogy az immunitdstan és a belsé secretidés miri-
gyek tana tij életre keltette a humoralis pathologidt s nehéz
helyzetbe hozta azokat, a kik a cellularis pathologia egyediil-
valosagat hirdették. Mivel nekem tsbb mint 30 éven at volt
alkalmam a kérbonczolastannal foglalkozni, azt tanitani, bonczo-
lasokon a klinikusokkal eszmét cserélni, s minden haladést,
mely az orvostudoményok terén felmeriilt, a sajat szaktargyam-
mal viszonyba hozni, talan nem lesz tiilsdgos merészség, ha
most megkisérlem a mérleget feldllitani és lehei6 objektivitas-
sal keresem, mennyiben valtozott a kérbonczoldstan jelentd-



450

ORVOSI HETILAP

1922. 47. sz.

sége az utdbbi évtizedek alatt. Természetesen itt a kor-
bonczoldstannak nem az orvosképzés szempontjabdl vald
értékét kutatom, mert ilyen tekintetben annak alapveté fon-
togS@gard@nézve gy sem kell szét pazarolni, hanem azt
néz€m, milyen fontossidga van a koérbonczoldstannak mint
bivarkodasi szakménak a kéresetek lényegének tisztazasdban
s az orvostudomanyok elébbrevitelében.

Jol tudom, hogy a felvetett thema kimerithetetleniil nagy
s azért meg kell elégednem azzal, hogy az egész complexum-
bél néhany részletet kiragadjak s csak ezeket tegyem vizsga-
loddsom targyava. v
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Azon orvosi felfedezések és eszmedramlatok kozott, a
melyek az utols6 3—4 évtizéd alatt a kdrbonczolastanra is
nagyobb hatdssal voltak, legels6 helyre kétségkiviil a fert6zo
betegségek tandnak kialakuldsat kell tenniink. A mult szdzad
nyolczvanas éveitél fogva sikeriilt a fertdz6 betegségek nagy
részének okoz6it mikroorganismusok alakjaban megtaldlni és
e mikrobakat alakjuk, biologiai viselkedésiik szerint élesen
elkiiloniteni. Méltdn alakult ki ennélfogva az a meggyd6zGdés,
hogy a fert6z6 betegségeknek, példaul a Iépfenének, cholerd-
nak, diphtheridnak, tetanusnak egymaéstol eltéré korképe a
fajlagos virustol fiigg, s hogy a koérokozd tényezék qualitdsa
donti el a betegségi tiineteket és ezzel egyiitt a kdérbonczo-
lastani véltozdsokat is. A kiilonleges kérokozo tehdt a vizsgd-
l6ddsok elSterébe keriilt, a kérbonczoldstani kép pedig annal
is inkabb elhalvdanyult, mert a kérokoz6 mikroba alaki tulaj-
donsagai, kulturai viselkedése, allatpathogenitasa tigyszolvan
kimerithetetlennek latszo teriileteket tartak fel a kutatdsnak.
A fert6z6 betegségekre nézve az osztdlyozds alapjiul nem a
klinikai ttinetek vagy a korbonczoldstani véltozdsok szolgéltak,
hanem a fajlagos korokozok, s ezzel egyiitt altaldban is az
orvosi gondolkoddsban olyan torekvések jutottak felszinre,
hogy a betegségek elkiilonitésében a kdroki behatds tétessék
a legelsO helyre.

A nagy hevességgel felkarolt bacteriologiai irdny azon-
ban tilzasokba csapott at. Voltak tilzé bacteriologusok, a
kik a fert6z6 betegségben csak a mikrobat lattdk meg s taldn
valamennyire a betegségi tiineteket is, de mar a kérbonczo-
lastani elvéltozdsokat j6forman ignoraltdk. Ezeknek szinte
idedljuk volt az olyan altaldnos fert6zés, a mely nem lokali-
zalt, s ezért bonczolaskor nem ismerhetd fel, de a vérbdl
vagy valadékokbél valamely bacteriumot ki lehet tenyészteni,
. a mely éllatkisérletben is pathogennek bizonyul. Ezt a gondol-
kodasi modot €lesztették, fokoztdk a serologia csodalatos fel-
fedezései is, a melyek megint a kdrbonczolasi kép ismerete
nélkiil lehetévé tették a fajlagos fertézés kideritését. Ez irdny
egyik igazoldsanak latszott a paratyphusnak mint betegségi
fajtinak a felfedezése is. A paratyphus csakugyan 1igy tiint
fel, mint olyan betegség, amely klinikai és bonczolasi
jeleiben a hastyphust utdnozza s attél féképpen csak az el6-
1déz0 bacterium biologiai viselkedése és a serologiai kémlés
altal tér el.

Szinte divatszeri lett a fert6z6 betegségek targyaldsdban
és vizsgélataban a kdrbonczoldstani szempontokat elhanyagolni.
Nagy gyiijtdmunkak jelentek meg a pathogen bacteriumokrol,
a melyek igen részletesen foglalkoztak az egyes bacteriumok
viselkedésével az emberi testen <kiviil a legkiilonbozObb
viszonyok kozt, hasdbokat irtak arrél, hogy ezen bacteriumra
killonbtz6 desinficiens szerek hogyan hatnak, de a betegség-
nek, a melyet ez a bacterium el6idéz, a kérbonczolastanat és
pathogenesisét néhdny rovid sorral, par fogyatékos megjegy-
zéssel elintézettnek vélték, holott a ' bacteriummal szemben az
€16 emberi test reactiojanak morphologiai képe mégsem lehe-
tett olyan maésodrendfi. A tilz6 bacteriologia kordban az
allafpathogenitast is sokan tigy tanulmanyoztak, hogy csak
azt nézték, hogy az dllat, ha valamely bacteriummal beoltot-
tak, elpusztult-e vagy nem; a kimult allatot fel sem bonczol-
tak, vagy legfeljebb azért, hogy a bacteriumot megint tovabb
tenyészthessék, ¥

Ebbe a gondolatmenetbe, a mely csak a bacterium felé
forditotta tekintetét, jOl beleillettek azok a torekvések is, a me-

lyek a typhus abdominalist bacteriaemidnak iparkodtak mindsi- -
teni, a mely ugyan tobbnyire a belekben is okoz localis vélto-
zasokat, de éppigy lokalizdlodhatik egyebiitt is, példaul a
manduldkon, vagy lefolyhat minden helyi valtozds nélkiil
tiszta septicaemia képében. Ezeknek a typhussepticaemidknak
a legfantasztikusabb esetei persze abbdl az id6bél valdk, a
mikor a serologia még nem mérsékelte az ilyen csapongaso-
kat. Elénken all eléttem egy kozlemény, a melynek szerzéje
stilyos méjraknak icterussal szovodott esetében allitélag typhus-
bacillusokat tenyésztett ki a vérbél s azt a véleményt koczkaz-
tatja meg, hogy a lazat,a mely az utolsé napokban jelentke-
zett, egy typhus-septicaemia hozta létre.

Azzal a gondolatmenettel, a mely azt hirdette, hogy az
az egyén, a kinek beleibe typhusbacillus keriilt, a typhust
minden esetre meg is kapja, a mely gondolkodéds tehat a
bacterium activitdsat olyan egyoldalilag éllitotta el6térbe, jol
osszefért az is, hogy az olyan esetekben, a mikor helyi vagy
altalanos szoveti visszafejlodések mozditottak eld valamely
bacteriumnak a felszaporodasat, ettél a bacteriumtél minden
pathogen hatdst megtagadtak s azt az 4artatlan saprophytik
kozé iparkodtak lesiilyeszteni. Kiilonosen az anaérob bacteriu-
mokat érte ez a lekicsinylés, anndl is inkdbb, mivel nemcsak
allatkisérletekben, hanem még a kitenyésztésekben is nehéz
az 0 szaporodasukhoz megteremteni azokat a kedvezd fel-
tételeket, a melyeket azok az é16 emberben kiilonleges viszonyok
kozt taldlnak. Innen van példdul, hogy a gézvizenyd bacillu-
sar6l még a vildghdboru alatt is azt dllitottdk, hogy az nem
igazi parasita-bacterium, mert csak zizott izomsebekben,
tehat gyengiilt életképességfi szovetekben tud felszaporodni.
Kissé kiilondsen hangzik ez az alldspont, ha meggondoljuk,
hogy két egyformdn zizott seb koziil az, a melyiken fertozés
nem 4ll be, minden kiilondsebb reactio nélkiil meggy6gyulhat,
mig a fert6zott esetben jellegzetes tiinetek kozott fél nap alatt
a halal bekovetkezhetik. Eppoly nehezen tud utat térni magé-
nak kiilobnosen az dllatoltasok eredménytelensége miatt a
bacillus fusiformis és a gangraena-spirochaetak pathogen
jelentésége is a szdj-, garat- és tiid6iiszkdsodésekben, &mbar
tijabban a salvarsan-befecskendések kedvezd hatdsa is a mel-
lett sz6l, hogy az iiszkos gyuladdsokban a spirochaetdk nem
pu;lzté;: saprophytdk, a melyek az elhalt szbvetben zsdkmanyra
talaltak.

Egy szoval az egyoldalii bacteriologus meglehetds ta-
nacstalanul 4ll minden olyan esettel szemben, a hol a bacte-
riumos fertdzés bonyolultabb, a hol kiilénds localis viszonyok
szitkségesek arra, hogy a fertdzés bekovetkezzék. Mint minden
téren, ugy itt is a tdlzdsokra elkdvetkezett a reactio, a tul-
hajtott bacteriologiai irdnyzat kezdi leélni magdt s megint
igyekeznek a pathogen mikroba mellett az emberi szervezet
visszahatdsdt is meglatni, e visszahatds sokoldaliisdgat mélta-
nyolni s ezzel egyiitt a kérbonczolastani képet is figyelembe
venni. Hiszen ha a legexquisitebb pathogen bacteriumokat
vessziik is szemiigyre, azt latjuk, hogy a lépfenének is van-
nak tisztdn a blrre szoritkozo elég jotermészetli esetei, mig
mas lépfenefertozések bacteriaemia vagy agyhartyagyuladas
altal gyorsan Olnek; a diphtheria-bacillus némelykor csak
csekély toroklepedéket okoz, maskor a légutakba is messze
leterjed0 crouphdrtyat, vagy silyos tiidégyuladast. Tehat a
kétségteleniil pathogennek elismert bacteriumok altal okozott
fertézések tilnyomdé része sem halad mindig egyformén,
mintegy szigorian elSirt titon, hanem azoknak stilyossdg €s
kiterjedés szempontjabdl valtozataik vannak, a melyek tigy a
klinikai tiinetekben, mint legtobbszor a bonczolds alkalmaval
is kifejezésre jutnak. A mi éppen a mar emlitett paratyphust
illeti, ennek bacillusa altal el6idézett fert6zések helyiik és ki-
terjedéstik szerint annyira sokféléknek bizonyultak, hogy a
yparatyphus“ név magdban azok jeltlésére elégtelennek lat-
szott s sziikségesnek mutatkozott még a bélre lokalizalt ese-
tek kozt is az ,enteritis paratyphosa“ és ,paratyphus abdomi-
nalis“ elnevezéssel kiilonbséget tenni aszerint, hogy a béltiinetek
inkdbb a dysenteridnak, vagy a typhus abdominalisnak meg-
felel6k. Az enteritis paratyphosa-esetek bonczolasakor diffus
bélgyuladast talalunk, mig a paratyphus abdominalis esetei-
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ben a typhushoz hasonlé bélelvdltozdsokat. Tehat a klinikai
képbeli eltérések koérbonczolasilag is kifejezésre jutnak, holott
a kétféle typusbol kitenyésztett paratyphus-bacillusok kozt
sem biologiai, sem serologiai, sem allatpathogenitasbeli lénye -
ges kiilobnbséget nem taldlunk.

Egyaltalaban fel kell tenniink, hogy a pathogen bacte-
riumok jorészének virulentiabeli ingadozdsai igen jelentéke-
nyek s éppen ezeket a kiilonbségeket tiikrozik vissza a kor-
tiilnetek és a bonczoldsi eltérések, mig keveset tudnak réluk
mondani azok a vizsgalatok, a melyek csupan az emberi
testb6l kiemelt bacteriummal foglalkoznak. Gondoljunk csak
a streptococcus-fertézések gazdag skaldjara s vessiik szembe
vele, hogy mily kevés sikerre vezettek azok a faradozasok,
a melyek a streptococcus-fertézések eltérd képeit pusztdn a
bacterium alaki, biologiai tulajdonsdgaib6l vagy éllatpatho-
genitdsabodl akartak levezetni. A streptomycosis és staphylo-
mycosis neveket megalkottdk ugyan, de ezeknél a puszta

neveknél a fert6zés horderejét illetéleg szinte tobbet mond,

ha megjeldljiik a kéros elvdltozds helyét, szoveti természetét,
vagyis ha megmondjuk, hogy endocarditis ulcerosarol, osteo-
myelitis purulentarél, pyaemiardl, carbunculusrdl, erysipelas-
rél vagy phlegmonerdl van-e szo.

Hogy valamely pathogen bacteriumnak az emberi test-
bdl valo kitenyészthetGsége, vagy annak serologiai kimutat-
hatésdga a vérben még nem jelenti azt, hogy az illet6 abban
a betegségben, melyet a bacterium el6 szokott idézni, csak-
ugyan szenved vagy szenvedett, ezt ma mdr nem kell bizo-
nyitanunk, a midta ki van mutatva, hogy az influenza, typhus,
paratyphus, diphtheria és cholera mikrobai egészséges embe-
rekben alkalmilag vagy tartésan is el6fordulhatnak, s a miota
bebizonyult, hogy a véddoltdsokban részesiilt egyének vére
az illet6 bacteriumot fajlagosan agglutindlja,

Van-e jogunk tehat a parasitologia nagy vivmanyai utén
is fontosnak tartani valamely fert6z6 betegség kdrbonczolasi
képét? Azt hiszem, minden tjabb nyugodt megfigyelés azt
domboritja ki, a mi sokak el6tt egy idében kissé elhomélyo-
sodott, hogy tudniillik a fert6z6 betegségben a korokozod
mikroba csak az egyik tényez6 s nem a mikroparasita fel-
szaporoddsa a betegség, mert hiszen a bacillusgazdak epe-
hélyagjaban felszaporodnak a typhusbacillusok, hanem a fer-
t6z0 betegség az az 4rtalmas hatds, a melyet kiilonleges
viszonyok kozt a pathogennek ismert bacteriumok az emberi
testben keltenek. Ennek a reactibnak a nagy véltozatosséga
jorészben attol fiigg, hogy az emberi ellendllds, illetbleg haj-
lamossdg ugyanazzal a bacteriumfajjal szemben nagyon kiilon-
boz6 lehet nemcsak kiilonbtz6 emberekben, hanem ugyan-
abban az emberben is az 6 élete kiilonbdzd id6szakaiban.

A reactio foka, a siulyosabb és konnyebb fertdzések
sokféle arnyalata a kortiinetek mellett a bonczoldsi képben
fejez6dik ki leginkdbb s a fert6zés utjat is a kérbonczolashoz
flizott bacteriologiai és szoveti vizsgélatokkal lehet legjobban
ellendrizni.

Hogy a fert6z6 betegségek tanulmanyozdsidban azok
egyes jellemz6 vondsainak megallapitdsa dltal a kdrbonczolds-
tan kivalé szolgalatokat tehet még akkor is, ha kozvetleniil
nem jarul hozzd a koroki viszonyok tisztdzdsahoz, arra nézve
bizonyitékul hivatkozom a kititéses typhusra, a melynek ese-
teiben az aprobb erek szoveti valtozdsainak diagnostikai fon-
tossagat nem olyan rég deritették ki. Hivatkozhatom tovabba
a spanyol influenzdra, a melynek megvolt a maga sajatlagos
kérbonczoldstani képe; ha a bonczolaskor a légcs6ben szét-
szort apré porkoket, a tiidoben diffus vérzéses, vizeny0Os
gyuladdsokat, genyes lymphangioitiseket lattunk, ebbdl az
egyiittes képbol a klinikai tiinetek ismerete nélkiil is hataro-
zottan fel tudtuk ismerni a spanyol influenzat, mig a tétova
és banalis bacteriologiai leletben kevés volt az igazin jel-
lemzetes.

A sokféle fert6z0 betegség koziil itt csak a legfonto-
sabbra szeretnék néhiny széval kitérni: tudniillik a tubercu-
losisra, a mely egyik legnevezetesebb iitkoz4 teriilet lett a
kérbonczoldstan és a szorosan vett bacteriologiai vizsgélodasi
irdny kozott. Ezeknek az Osszeiitkbzéseknek egyik torténelmi

nevezetességii, mondhatni szinte tragikai mélységli mozzanata
volt az, mikor a halhatatlan érdemii Koch Robert az 6 tuber-
culinjat nyilvanossagra hozta €és sikeresnek latszo allatolta-
sokbol azt kovetkeztette, hogy a tuberculinoltdsok a giim9kort
tovdbbhaladdsdban megdllitjak és a gyogyulas felé terelik. A
velem egykori kartdrsak még emlékezni fognak arra az 0rom-
mamorra, a mely az orvosi és laikus vilagon egyardnt erét
vett, a mikor a legilletékesebb ajkakrél hallotta, hogy az
emberiség régi makacs ellenségét sikeriilt megfékezni. Ugyan-
ezek a kartarsak emlékezni fognak arra is, hogy az illuzidk-
bél a rideg valésdgra val6 keserfi felébredést Virchow bemu-
tatdsai hoztdk meg, a ki a tuberculinnal hosszasan kezeltek
bonczolasakor friss giimés eruptidkat taldlt a tiidében s készit-
ményekkel bizonyitotta, hogy a tuberculinoltdsok még siettet-
hetik a giim6s goczok szétmallasat s ezdltal a glimékor eld-
haladdsat. Virchow ez Aallitdsai val6nak bizonyultak s bele
kellett nyugodnunk abba az értelmezésbe, hogy a tuberculin-
oltas csak a kisérleti allatok gimdokorjat gyogyitia meg, mig
az emberi glim6korra csak kiilonds esetekben hat kedvezdleg.
A mi ezeket az allatkisérleteket illeti, ezekr6l Uhlenhuth a
német belgy6gydszok tavalyi congressusén tartott el6addsdban
akként nyilatkozik, hogy a tuberculinkezelés Kisérleti alapjai
elég gyengék; sajnalkozva emliti, hogy Kodt sem 1890-ben,
sem 1897-ben, a mikor az 6 két tuberculinkészitményét
ismertette, nem' adott bévebb kozlést azokrél az 4llatkisérle-
tekr6l, a melyek nyomin a tuberculin gyogyitd hatdséat fel-
vette. Kifasato-nak van még idevdgd kozleménye, a melyrdl
Uhlenhuth megéllapitja, hogy a tuberculin gyogyité hatésa
ebbdl sem nem tekinthet6 bebizonyitottnak, mert csoddlatos-
képpen sem az éllitélag gyogyult, sem pedig a kezelés daczara
giimékorban elpusztult tengerimalaczokat nem bonczoltak fel.

A giim6kdrra nézve a Virchow és Koch kozti emlékezetes
jelenet 6ta a mai napig sokszor volt kénytelen a kdérbonczo-
ldstan a kisérleti bacteriologiai irdny tanaival szembedllitani
a maga leleteit. A giim6kornak, mint kifejezetten chronikus
betegségnek a kifejlodésmodja egyike a legnehezebb proble-
médknak és kiilonosen a legels6 fert6zés kapujat, a bacillus
behatoldsi helyét nem konnyli megieldlni. A kétségteleniil
megéllapithaté tények oly fogyatékosak, hogy mellettiik tag
tere nyilik a hypothesiseknek. Kiilonbsen Behring iparkodott
azt bizonyitani, hogy a legtdbb tiid6giimékdros fertdzés a tap-
csatorndn 4t torténik, tehdt a giimdékor-esetek nagy része
intestinalis eredetii. A kérbonczolasokat végzok ezzel szemben
hivatkoztak arra, hogy a ttidének ¢és a tiid6ékapu nyirokcsomoi-
nak az izoladlt giimdkdrja aranytalanul tilnyomé a bél- és
bélfodri mirigyek giimOkorjdhoz képest s ezen az alapon
inkabb a bronchogen giimds fertdzést tartottdk gyakoribbnak.
Ujabban mind tobb hivore taldl az a felfogds, a melyet a
kérbonczolok kezdettél fogva képviseltek, hogy tudniillik a
bél fel6l valod giimGs fertozés ritkabb s hogy a gyermekkor-
ban is legtobbszor a légutakon at hatol be a giimdébacillus a
szervezetbe. Kisérletek bizonyitottdk, hogy a tapcsatorna feldl
val6 fert6zéshez sokkal tobb gitimébacillusra van sziik<ég,
mig a légzbutak fel6l kevésszami bacillussal is sikeriil az
infectic.

Ezzel azonban még nem volt vége a giimdkor koriili
controversidknak. Jott az allergia fogalmanak megalkotdsa, a
giimékoros jelenségeknek az allergia alapjan valé értelmezése.
A glim8kor hosszas lappangasat annak a kiilsé6 megnyilva-
nulasa el6tt, a betegség lefolydsdban valé nagy véltozatossé-
got, a periodicitdst e legtijabb irany képvisel6i, a kik magu-
kat immunobiologusoknak nevezik, méltan fogjak fel gy, mint
a szervezetnek a giimébacillussal val6 allandé harczat s ennek
folyaméan az ellenadlld képességének egészben valdé er6sbodé-
sét vagy gyengiilését. Az ilyen egyetemleges felfogds az 6
altaldnositasra val6 hajlandGsagéban a részleteket természetesen
elhanyagolja s nem sokat tor6dik azzal, hogy a szervezetnek
mely részei, milyen fokban és kiterjedésben giimdkorosak,
inkabb esak a fertézottséggel szemben kifejtett ellenéllds mér-
téke érdekli.

Kiilonds nyomatékkal hivatkoznak az immunobiologusok
arra, hogy a peribronchialis mirigyek ben nem egyszer sikeriil
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giimébacillusokat kimutatni olyanokban, a kik az allergids
vizsgalatok szerint giimokoérral fertézottek voltak, de e nyirok-
csomokban giimdket szoveti vizsgélattal nem lehetett kimu-
tatni, legfeljebb lymphoid hyperplasiat, tehat nem fajlagos
reactiot. Vagyis a giim6kor mint fert6z6 betegség fennallhat,
még miel6tt morphologiailag kimutathaté volna. Mi sem ter-
mészetesebb, hogy ennek a modern allaspontnak atjaban 4ll
az a korbonczold, a ki a giim6kdér fogalmdt bizonyos haté-
rozott jellegli s egyes helyekre lokalizalt szoveti véaltozasokhoz
flizi, Mennyire ttjaban all ez a conservativismus az immuno-
biologusok szdrnyal6 eszméinek, arra nézve legyen szabad
hivatkoznom FHayek-re, a ki azt mondja, hogy a giim6kor
kérdésében a kérbonczolastani gondolkodds val6sigos kerék-
kotéje a biologiai vizsgalodasoknak. Ezzel szemben utalok
arra, hogy a tiidégiim6kdrnak Aschoff szerint valé typusokba
osztasat a klinikusok is altaldban méltanyoljak, mert az abban
ajanlott korbonczolastani megkiilénboztetés exsudativ-sajtos
és granulatiés-rostos alakokra egyittal kifejezésre juttatja a
glimobacillussal szemben valé védekezOképességnek kiilon-
bozé fokat is. Ulalhatok arra is, hogy a giimGkdérnak mint
egységes betegségnek tjabb felosztdsa hdrom idészakra, neve-
zetesen elsodleges affectiora, masodlagos terjedésre a nedv-
palydkon és harmadlagos helyi phthisisre, ez a felosztés,
mondom, a mint maga Ranke, a ki ajanlotta, hangsilyozza,
a bonczolasi leletek szambavételével késziilt, Ambar Ranke az
allergia szempontjait is er0sen elOtérbe allitja.

Mi a legnagyobb rokonszenvvel nézzitkk az immunobio-
logusok nehéz munkajat, a melylyel 0k a giimOkdros fertdzés
legels6 stadiumait igyekeznek kideriteni s készséggel meg
fogunk hajolni minden idevonatkozd positiv megéllapitasaik
elott s Oket torekvéseikben anndl kevésbbé fogjuk vétdinkkal
gétolni, mert éppen Weidhselbaum, tehat kérbonczolo volt az,
a ki tanitvanyaival egyiitt a gtim6kéros fert6zésnek emlitett
lymphoid stadiumaira nézve, a mikor jellegzetes giimék még
nincsenek, behaté tanulmanyokat folytatott. Viszont azonban
meg merem koczkaztatni azt a véleményemet, hogy a phthisio-
logusnak, akar a giimékor gyogyitasat, akar annak megel6zé-
sét tartja kutatésai czéljanak, éppen erre a betegségre nézve,
a mely localisati6jdban, kiterjedésében, stilyossagaban annyira
valtozatos, nem szabad figyelmen kiviil hagynia az érintke-
zést a bonczolasokkal, a melyek a giim6kor helyét, kiterje-
dését, a giimGs reactiok qualitdsat, a gyogyulds, Kkidjulds
jelenségeit, s6t nem ritkan az els6dleges giimods goczo t is elénk
tarjak, egy széval ennek a betegségnek a sokféle arc zulatérdl
hii képet nyujtanak.

A masik legfontosabb fertdzé betegségrdl, a luesrdl
nincsen sok mondanivalém, mert szinte nyitott ajtokat torok
be, ha azt hangsilyozom, hogy a Wassermann-reactio ugyan
nagyon becses diagnostikai eszkdz, ha arrél van csak sz6,
hogy fertézve van-e valamely szervezet syphilissel, de viszont
sokszor cserben hagy, ha azt keressiik, hogy valamely helyi
megbetegedés lueses természetli-e vagy nem. Ha példdul
valakin a klinikai vizsgalatkor aortabillentyfi-elégtelenséget
¢s positiv Wassermann-reactiot allapitottak meg, azért még
nincs jogunk ezt a billentyfielégtelenséget feltétlentil syphilises-
nek tartanunk, mert meglorténhetik, hogy a bonczolds egy
elhuzodo fekelyesedést derit ki az aortabillenty(ikdn és az
aorta belhdrtydja ép s akkor a positiv Wassermann-reactio
daczara mégis csak a bonczoldsi és szoveti képnek kell hin-
niink, a mely a syphilises eredet ellen szol. Viszont egy pete-
fészek-daganatot, ha az a gumma szoveti szerkezetével bir és
spirochaetdkat is tartalmaz, éppen e szoveti lelet alapjan
mindsithetiink gummanak, . holott pusztan a positiv Wasser-
mann-reactio megfelelé anatomiai és szoveti jellegek nélkiil
nem jogositana fel erre.

A lues megismerésére vonatkozoélag kiilonben a szivet-
tani-parasitologiai vizsgalatok ijabban is hoztak haladast, a
mennyiben a paralysis progressivira nézve tisztiztdk a
spirochaetdk el6forduldsat a kozponti idegrendszerben, azok
viszonyat az idegdiczsejtekhez, tehdt a mikroparasiték localis
viselkedésére nézve itt is értékes adatok birtokdba jutottunk
a morphologiai vizsgdld moédszerek révén,

Két mas fontos fert6z6 betegségnek, az aktinomykosis-
nak és lymphogranulomatosisnak a biztes megéllapitisa ma
is majdnem kizdrolag mikroskopiumi, illetGleg szOveti vizsga-
latok alapjén torténik.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlemény az Uj Szent Janos-kérhaz 1. belgyogyészati osztél;érél.
(Féorvos: Gyurméan Emil dr., egészsgﬁgyl fétanacsos.

A jobb sinus Valsalvae aortae aneurysmaja.*
Irta: Balogh Mihdly dr.

A sinus Valsalvae aortae aneurysméja a ritkdbb leletek
kozé tartozik. Az aldbbi esetet, az aneurysma e ritka alakjat,
tigy klinikai, mint pathologiai-anatomiai szempontbdl érde-
mesnek tartottam a kozlésre. Az eset a kovetkez6:

K. M., 40 éves vasuti szivattyiikezeld, 1921 jinius 13.-4n jelent-
kezett osztalyunkon felvételre. Anamnesisében el6adja, hogy 13 és 28
éves koraban typhusa volt, 35 éves koraban Fedig gonorrhoedja €és
lagyfekélye, melyet localisan kezeltek. Naponta atlag egy liter bort iszik.
Mindig nehéz testi munkat végzett. 1920 augusztus ota beteg; akkor
gyors futds utdn fulladt, erds szivdobogdst kapott. Azéta nehéz lélek-
z¢s €s szivdobogas miatt dolgozni nem tud. Az utébbi hetekben allapota
rosszabbodik : nyugalomban is nehéz a Ilélekzése, szivdobogédsa van,
kohog, laba megdagadt. Status praesens: A jol fejlett és taplalt férfi-
beteg bore és lathato nyalkahartyai halavanyak. Kozepes labszar-oedema.
Ascitese, meteorismusa nincsen. Maja kissé duzzadt, érzékeny. A 1ép
rendes. A tiidok felett kissé hangzatos a kopogtatasi hang, a tiidéhata-
rok a rendesnél mélyebben 4llanak; hallgatodzasi eltérés nincsen. A
szivesticslokés az V.—VI. borda kozétt, a bimbévonalban van, harom ujj
szeles, emeld; a szivtompulat a 1Il. bordan kezdédik, jobbra a jobb
szegycsontszélig ér. A mellkason, a sternum felett rendelienes tompulat
nincsen. A szivesiicson és basison erds systolés és diastolés zorej hall-
hato, mely a nagyerek felé erosbbddik s punctum maximuma kifejezetten
a pulmonalis felett van. A peripheridas ereken élénk pulzalas lathato.
Peczkeld radialis pulsus; az érverés perczenként 104. Capillaris pul-
satio a kormokon. Pulsus sonans a peripherias erek felett. Vérnyomas
120—145 mm. (Riva-Rocci). Wassermann-reactio: -}--}-}--. Diagno-
sisnak aortabillentyii-elégtelenséget, és gyanut aortaaneurysmara vettiink
fel. A Rontgen-atvilagitas azonban ezt a gyanut nem erositette meg, a
mennyiben aortaaneurysmat nem tudott kimutatni, csak harantirdnyban,
foleg jobbra szélesebb szivarnyékot talalt. A beteg allapota, daczara a
digitalis-kezelésnek, egyre romlott és szivgyengeség tiinetei mellett
jtinius 27.-én meghalt. :

A bonczolati jegyzOkonyvnek (Minich Kdroly dr., egyet. m.-tanar)
a szivre vonatkozo adatai a kovetkezOk: ,A sziv mindkét felében meg-
nagyobbodott és tagult; 11'5 cm.-nyi hosszii, a pitvarkamarai hatar-
szélen 12 cm.-nyi széles és 85 cm.-nyi vastag. A két kamara koziil a
baloldali tagultabb és ennek megfelelgen a szivestics tilnyomo részben
a bal kamara altal alkotottnak bizonyul. A kamardkkal szemben a
pitvarok csak kozepes tagnak mutatkoznak. A szivburok zsigeri lemeze
altalaban fényld, a hatulsé feliileten elmosédott hatérokkal tejszeriien
zavaros. A koszor(is bardzda harant d4ga mentén kolesnyi-mékszemnyi
vérzések vannak, a melyek helyenként szigetesen Osszefolynak és len-
csényi és nagyobb foltok alakjaban ujjnyi szélességii sévot alkotnak,
a mi kiilonosen a hatulsé feliileten feltiind. Egyébként a szivkamarak
feliiletén elszortan makszemnyi hasonlé vérzések taldlhaték. A pitvaro-
kon a szivburok lencsényi-babnyi vérzésektdl foltos. A sziv izomzata
baloldalt 12—13 mm.-nyi, jobboldalt 6—7 mm.-nyi. A bal szivkamara
belso feliiletén, a belsd szivhartya alatti rétegben tigy a gerendéazatok
teriiletében, mint a szemdlcsds izmokban a szivizomzat halvany zsemlye-
sérga pettyektdl foltos és ez a foltozottsag 3—4 mm.-nyi mélységig a
kamara izomzatidra is atterjed. Az izomzat tobbi része egyenletesen
halvany viroses-barna szinii és kizepesen tomott. Ugy a gerendazatos
izomzat, mint a szemdlcsos izmok kifejezetten lelapitottak. A jobb és
bal vivoeres szdjadék kozepesen tag, billentyiiik vékonyak, inhirjaik
2—3 cm.-nyiek, czérnavastagok. A jobb és bal pitvar belsé feliiletén
egyenetlenség nincsen. Az aorta a billentyiik szabad széle magassaga-
ban 7 cm.-nyi Kkeriiletii; kezdeti részén a falzat, kiilobndsen elore
kérgesen megvastagodott és az arteria pulmonalissal hegesen ©sszendtt.
A hétulsé feliileten ellenben a falzat aranylag vékony és rugalmas. Eliil
és oldalt falzata 4—7 mm.-nyi és a metszéslapon kiilbndsen a belsé és
kozépsd hértya az, a mely a megvastagodast okozza. A hatuls6 falon
a falzat csak 2 mm.-nyi. Belsd feliilete hatul egészben véve sima és
csak egyes makszemnyi halvany sziirkés-sarga eldemelkedések latszanak
rajta; az eliilsd és oldalsé falon ellenben sziirkés-fehér sclerosisos el6-
emelkedések kiséretében kotegesen elbemelkedd és csillagos, feliile-
tesen behiizédott hegesedések latszanak, a melyek a feliiletet hulldimossa
teszik. A felhdgd részletben az intima éltaldban sima és csak egyes
makszemnyi-kolesnyi sargas pettyek vannak rajta. Az isthmusban ezzel
ellentétben, hozzavet6legesen kéf harantujjnyi széles, korkords sav terii-
letében az intima sclerosisos el6emelkedésektsl és heges behiizédasok-
tol teljesen egyenetlen és itt a keriilet 57 cm.-nyi. A lehdgod részletben

* A Kozkérhazi Orvostarsulat 1922 majus 17.-i gyiilésén tartott
eldadas.
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a falzat rugalmas s az intimdn kolesnyi sargas foltok csak elszértan
taldlhatok. A keriilet a 2. bordaiitoér eredése magassagaban 47 cm.-nyi.
Az aorta félholdalaku billentyiii koziil a hatulsé egészben vékonyfald, a
faltél j61 elemelhetd, attetszé6 ¢és csak annyiban mutat eltérést, hogy
jobbszéli részleténél reszben az aorta faldra, részben a mogotte fekvo

alsalva-6bolre Kiterjed6 sziirkésfehér lapos elbemelkedés van és hogy
a jobboldali billenty(i szélével néhany mm.-nyi hosszban eresztéke hege-
sen Osszekapaszkodott. E billentyii a szokasosnak megfeleléen harantul,
az aorta harantatmérGje iranyaban vizszintesen fekszik. A bal félhold-
alaku billentyii elhelyezbdése annyiban mutat eltérést, hogy annak jobb-
oldali vége 5 mm.-rel mélyebb elhelyezédésti, mint a balszéli részlet és
ezaltal a billentyii jobb felé kissé lejt; egyébként a billentyii szbvete
attiind. A jobb félholdalaki billentyfi ferdén fekszik, és pedig oly médon,
hogy jobbrdl bal felé lejtd koriilbeliil 60°-0s szogletben helyezddott el
és ezaltal a billentyli balszéli részlete a baloldali Lillentyli jobbszéli
részletét6l 11 mm.-nyire a kamara iire felé dislokalodott és e széttérés
teriiletében a szdjadékon billentyii tulajdonképpen nincsen. A billentyii
aranylag keskenyebb és alacsonyabb a masik ketténél, azonban eléggé
attliné és csak kissé vastagabb szovetii. Az eliilso félholdalaki billen-
tylik e rendellenes elhelyezGdése azaltal feltételezett, hogy a széjadék
teriiletében gy a billentyiik feletti, mint alatti részleten az aorta és a
kamarasévény eliilsé fala laposan elédomborodott, egy, a jobb Valsalva-
6bdl eliils6 felébdl kiinduld zsadkszerii tdgulat miatt. A jobb Valsalva-
obdlben, a mely a billenty(i lefelé tortént dislocatiéja kovetkeztében az
aorta iire felé nyitottabb, mint a hétulsé, annak eliilsé felébdl 2 X 1
em.-nyi szabalytalan haromszogii nyildssal egy zsdkszerii tagulat indul
ki, a mely els6sorban el6re €s rézsutosan a szivesics felé terjed.
Az iireg az arteria pulmonalis conusa és a kamarasovény kozott teriil
el; rézsut hosszirdnyi elhelyez6désénél fogva hossztengelye a jobb

koszoris iitoér szdjadékatol kezdve rézsutosan a szivesiics felé iranyul.
55 cm.-nyi hosszisag mellett 3 és 2 cm.-nyi szélességi dtmérdvel bir.
Az aorta ive felé az (ireg hatdra a félholdalaki billentylik szabad szé-
1ét hozzavetblegesen | cm.-nyivel haladja meg. Jobb felé a jobb koszo-
riis iitoérig, a szivesics felé pedig hozzévetolegesen a conus pulmona-
lis kezdeti részéig kovethetd. Az iireg az arteria pulmonalis kezdeti
részének hatulsé falat elmosodott hatdrokkal eliboltositja, és pedig oly
modon, hogy a leginkdbb eléemelkedd részlet a bal pulmonalis billentyii
teriiletébe esik. Ez eldemelkedés kovetkeztében a pulmonalis baloldali
félholdalakii billentytije lefelé dislokdlédott, és pedig oly mértékben,
hogy a billentyii jobboldali széli részlete a jobb billentyii baloldali széli
részletétél 20 mm.-nyire eltdvolodott; vagyis a két billentyii kozott
20 mm.-nyi szakaszon a szdjadék nyitott. Az {ireg mindeniitt intimaval
bélelt s feliileie hullimosan egyenetlen és haromnegyed részével a
kamarasdvény izomzatdban, helyesebben a kamarastvény és a conus
pulmonalis kérgesen megvastagodott kibélelése kozott helyezddott el.
A bal szivkamara felé is el6boltositja a falat és ennek kovetkeztében
az aortaszéjadék felé vezetd 1t épp gy, mint a pulmonalis szajadék,
félholdalakot nyert.“ (Lasd a rajzot.)

A leirt eset tehat a jobb Valsalva-6bol eliilsé (bal)
felébdl kiindul6 és mindkét szivkamara conus-részletébe eld-
boltosulé olyan valédi aneurysma, a mely ez eléboltosulds
kovetkeztében (igy a pulmonalis, mint az aorta-szdjadékot
megszfikitette s az aorta jobb, valamint a pulmonalis bal-

oldali félholdalaki billentyiijét oly mértékben dislokélta, hogy
a billentyiik e dislocatio kivetkeztében a szdjadékok tokéletes
zérasara elégtelenné valtak. .

Rokitansky a sinus Valsalvae aortaebdl kiindulé aneu-
rysmat intravalvularis aneurysmanak nevezte el, megkiilon-
boztetésiil az intervalvularis aneurysmat6l, melylyel két bil-
lentyii-tasak kozott keletkezett aneurysmat jelol meg, a mely
széjjelvilaszi két sinust és két billenty(it (Blume).

Az infravalvularis aneurysma ritkasdganak taldn az az
oka, hogy a stulyos és kiterjedt endarteritises és lueses érfal-
megbetegedést, mely a mellkasi aorta tobbi részén oly gyakran
fordul el6, a Valsalva-0bol faldn ardnylag ritkan latjuk.

Leggyakoribb a jobb Valsalva-0bolfal aneurysméja, rit-
kdbb a balé s még ritkdbb a hatulsé obolfal aneurysmaja.
Ennek okdt a harom Valsalva-6bolfal anatomiai és topogra-
phiai viszonyainak eltéréseiben kereshetjiik. Sziikséges tehat,
hogy a harom Valsalva-6bol faldnak szerkezetével és helyze-
tével részlelesen foglalkozzunk.

A jobb Valsalva-6bol a kamara-vélasztofal hartyds része
felett és kissé elGtte fekszik. Fala fejl6déstani szempontbol
a septum aorticum inferius (His) also részének felel meg, a
mely vélasztéfal az aorta és a jobb kamara kozott és a mely-
b6l a hartyds septum €s az izmos septumnak szorosan a
hartyds septum el6tt fekvé része fejlédik. A jobb Valsalva-
obol faldnak eliilsG része a jobb kamarahoz tartozd izom-
nyaldbhoz fekszik, a mely nyalab feliilr6l és hatulrél, elbre
¢és lefelé az izmos, kamara-vélasztofalba megy at a hartyas
septum és ostium pulmonale kozott; az obolfal hatulso része
pedig kozvetleniil a hartyas septumba folytatodik. A jobb
Valsalva-6bol fala az aortafal rugalmas rétegébdél, intermediaer
kotoszovetbdl és eliilso, részébent a jobb kamardhoz tartozd
izomzatbdl is 4ll. A masik két obolfalhoz viszonyitva véko
nyabb; vékonyfalisdganak és helyzetének tulajdonithato,
hogy az aneurysma itt gyakrabban fejlédik, és éppen ezért
Kraus ,locus minoris resistentiae“-nak nevezi. Az itt fejlodé
aneurysma legtobbszor lefelé a septum ventriculorumba terjed
s ritkdbban a bal, gyakrabban a jobb kamara tiregébe dom-
borodik ; de irdnyulhat az aneurysma jobbra és felfelé a pul-
monalis felé is, ritkdbb a jobb pitvar felé vagy kifelé és fel-
felé az aorta felé valé terjedése. A lefelé irdnyulé aneurysma,
ha az Obolfal eliils6 részébdl indul ki, a héartyds septum,
illetéleg a medialis haromhegyfi billentyiivitorla és az ostium
pulmonale kozott fekszik s faldban az emlitett anatomiai
viszonyok kovetkeztében izomrostok is vannak. Az obolfal
hatulso részébdl kiinduld és lefelé irdnyulé aneurysma pedig
a medialis és eliilsé haromhegyfi billentyfivitorla kozott
fekszik s a fala csak héartyds. Az egész Obolfalbél kiinduld
aneurysma falat pedig részben izomrostok fogjak alkotni,
részben pedig hartyas lesz (Kraus, Hart).

A bal Valsalva-tbol az eliilsé kéthegyfii billentyfivitorla-
hoz fekszik hozzd s faldt vékony izomlemez és az eliilsé
kéthegyfi billentyfivitorla alkotja. A bal Valsalva-6bolb6l ki-
indul6 aneurysma vagy lefelé a bal kamardba domborodik,
eltolva az eliils6 kéthegyii billentyfivitorlat, vagy pedig a bal
kamara izomfaldba terjed és ez esetben intramuralis aneu-
rysmanak hivjak. llyenkor a bal kamara izomzatanak csokkent
ellendlloképességét valamely el6z6 gyuladdsos folyamatnak
tulajdonitiak (Glass, Sommer).

A hatulsé Valsalva-6bdl a pitvarok faldhoz fekszik s a
pitvarizomzat az Obolfalat korillfogja. Kamara-diastole idején,
mikor az obolfalakra a vér nyomdsa fteljes siilylyal hat, ez
az izomzat Osszehizodik €s ezzel védiaz 6bol falat s fokozza
ennek ellendlléképességét a masik két obolfalhoz viszonyitva.
A hatulso Valsalva-0bol aneurysmaja a bal pitvar felé terjed
(Sommer). Tisztdn a héatuls6 Valsalva-5boib6l kiindul6 és egye-
diil fenndlld aneurysma nem ismeretes; legtobbszor a jobb
Valsalva-6bol aneurysmajaval egyiitt szokott eléfordulni (Blume
¢és Hart esete). Ennek az az oka, hogy a hétuls6 6bolfal jobb
felének épp ugy topographiai vonatkozdsa van a hartyés
septumhoz, mint a jobb Valsalva-obolfal hatuls6 felének.
A hatuls6 tbolfal jobb felét ugyanis részben a hartyas septum
alkotja és igy e falrészlet az 6bolfal tobbi részéhez viszo-
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nyitva vékonyabb és kevésbbé ellenall6, minthogy az aortafal
rugalmas rétegét nem tartalmazza. Hogy ezek ellenére a
hédtuls6 Valsalva-obol anturysmaja, még a jobb Valsalva-
6bol aneurysmdjaval szovédve is oly ritkdn fordul el6, annak
oka abban kereshet6, hogy a hértyas septum nagysaga igen
véaltozd és igy a hatulsé Valsalva-6bol faldhoz vald s fent-
emlitett topographiai vonatkozdsa nem alland6é (Noack).

A hartyas septum tisztdn kotoszovetbdl allé kicsiny
lemez, melyet a jobb és bal kamara fel6l az endocardium
borit be. A bal kamara fel6l nézve kis haromszogii lemeznek
latjuk, mely az ‘aorta jobb és hatulsé billentyiije kozott és
attol kissé elére fekszik. A jobb kamara fel6l nézve leg-
tobbszér nem latjuk, a mennyiben legnagyobb részét elfedi
a rdla ered6 medialis haromhegyfi billentyfivitorla. Nagyséaga
valtozo; egyes esetekben oly nagy, hogy a kamara-valaszto-
falnak a felét teszi ki és felfelé a jobb pitvarba terjed, mas
esetekben pedig oly kicsiny, hogy csak nehezen ismerhetd
fel csokevényes kis lemez alakjdban. Vastagsiga fligg az 6t
alkotd kotoszovet erbsebb vagy gyengébb fejlettségétdl és a
két oldalrél beborité endocardiumnak vékony vagy vastag
voltatol (Krzywicki). A hartyds septum aneurysmdjanak falat
csak kotészoveti lemez alkotja s helyzete azonos a jobb
Valsalva-obol faldnak hatulsé felébdl kiindul6é aneurysmaéval,
melynek fala szintén csak hértyds. A hdrtyds septum nagy-
sdganak valtozd voltdbol érthetd tehdt a hatulsé Valsalva-
0bol faldanak a hartyds septummal valdé vonatkozédsénak val-
tozosaga. Oly esetekben tehdt, midén a hartyds septum igen
kicsiny, a hatulsé Valsalva-6bdl faldnak jobb felét nem a
hartyds septum fogja alkotni, hanem az egész Obolfalat az
aorta elastica fali lemeze; és az ilyen ©bolfal természetesen
ellenéllébb (Noack). *

A sinus Valsalvae aortac aneurysma keletkezéséhez a
sinusfal ellenalloképességének cstkkenése és fokozott igénybe-
vétele sziikséges (Blume). Az o6bolfal ellenalloképességét
csokkenti a falnak syphilis, endarteritis és a billenty{ikrél
atterjed6 endocarditis verruicosa €s ulcerosa kovetkeztében
beéllott elvédltozdsa; a falal fokozottabban igénybe veszi a
fokozott vérnyomas, mely akkor all el6, ha a peripherids
ellendllds endarteritis vagy az aortdnak koérosan sziik volta
kovetkeztében megnovekszik (Hart).

Ez emlitett okokon kiviil a jobb Valsalva-6bol aneurys-
mdjanak keletkezésében még egyéb segitékoriilmények is sze-
repet jatszanak, tgy hogy ezekbdl érthetvé valik az, hogy
miért fordul el6 gyakrabban a jobb Valsalya-6bol aneurysmaja.
E segit6koriilmények a kovetkezOk: 1. a jobb Valsalva-obdl
falanak mar emlitett vékonyabb volta és topographiai helyzete;
2, a jobb Valsalva-0bol fala nincsenvonatkozdsban a trigonum
fibrosumokkal, melyek a baloldali anulus fibrosusnak, a baloldali
ostium venosumol patkdszerfien koriiloleld csiknak csomo-
szerfi megvastagodasai s melyek a hatulsé és bal Valsalva-
obolfal alsd részletére sapkaszerfien illeszkednek €s ezdltal
azoknak tdmasztékul szolgdlnak. E tamasztékot, erdsitést a
jobb Valsalva-obol fala helyzete kovetkeztében nélkiilozi
(Noack). A harmadik segit6koriilmény az, hogy a jobb Valsalva-
0bol a Rindfleisch altal leirt hullamtorlédasos vonal (Brans
dungslinie) kezdeti részébe esik. Rindfleisch szerint ugyan-1
az aorta-aneurysmak f6képp azokon a helyeken keletkeznek,
a melyeknek a systolés vérhullam nekiiitédik. E helyek olyan
spiralis vonalban fekiisznek, a mely vonal elil a bulbus
aortaen kezdddik, a felszalld részen jobbfelé, majd hatra
iranyul, és igy hiizédik a leszalld6 aorta hatulsé falan. A
jobb Valsalva-6bol tehat, minthogy kissé el6l fekszik, bele-
esik e vonal kezdeti részébe, és igy ki van téve a systolés
vérhullam er0sebb nekiiitédésének. Ha a billentyii ép, ugy
ez megvédi az 0bol faldt; ha azonban a billentyli kérosan
elviltozott — megrovidiilt, zsugorodott —, tigy a billentyd
mar nem védi az obol falat, és igy a systolés vérhulldm
kozvetleniil veri az ©bol falat; s ha az 6bolfalon is koéros
elviltozdsok vannak, gy az engedve e nyomdsnak, aneurysma-
szerlien kitdgulhat (Noack). A bal és hatulsé Valsalva-tbol
nem esik bele e hullimtorléddsos vonalba és igy helyzetiik
elonydsebb a jobb Valsalva-6bolénél.

Negyedik segitokoriilmény lehet a hartyds septumon
esetleg jelenlévd hidny, mely vagy congenitalis, vagy pedig
endocarditises folyamat kovetkeziében keletkezett, és a mely
éppen a jobb Valsalva-obol faldnak tdmaszkodé alapja helyén
van. Kraus és Hart kozolt eseteiben e hidny megvolt, és €
két szerzd szerint e hidny kovetkeztében a jobb Valsalva-
6bol fala elvesztette alapjat, és igy ez a hiany ligy az
aneurysma Kkeletkezésében, mint pedig annak terjedési ira-
nyaban szerepet jatszott. Hart azonban kiemeli azt, hogy az
aneurysma keletkezéséhez nem elégséges a septumdefectus
jelenléte, hanem sziikséges még hozzd az, hogy a defectus
elég nagy legyen, és hosszi élettartam (idd), hogy a vissza-
csap6dd vérhullim az alapjat vesztette jobb Valsalva-6bol-
falat ancurysmaszerfien kitagithassa.

A Valsalva-6bol aneurysmdja, nagysagatol és terjedési
irdnyatol fiiggben, kiilobnbozd mértékben és helyen véltoztatja
meg a térviszonyokat a szivben vagy a nagyereken. Majd-
nem minden hosszabb ideig fennalld esetben aortabillentyfi-
elégtelenség 4ll el6 — ép aortabillentyfik mellett is —, mert
a lefel¢ iranyuld aneurysma, f6képp a vérhullam visszacsa-
podasa, azaz diastole alatt, az egyik aortabillentyfit lefelé
htizza, és ezdltal az aortabillentylik zdréddsa tokéletlen lesz
(Blume). A billenty(ik esetleges dislocatitja szintén billentyfi-
elégtelenségre vezet. A jobb vagy bal kamardba domborodva
a két-, illetéleg haromhegyii billenty{i zdrdsi elégtelenségét,
vagy a szdjadék sziikiiletét okozhatja. A felfelé és kifelé a
pulmonalisba domborod6 jobb Valsalva-Obol-aneurysma a
pulmonalis szdjadékot sziikiti, és ha a pulmonalis billentyfik
dislocatiojat, esetleg részleges vagy teljes lenovését okozza,
a sziikiileten kiviil billentyiielégtelenségre vezet.

A Valsalva-6bol-aneurysma sorsa legtobb esetben a
perforatio, mely az aneurysma el6édomborodasi helyének kii-
IonbozOsége miatt kiilonbozé irdnyt lehet. Igy perfordlhat a
jobb vagy bal kamaraba, a szivburokba, a pulmonalisba, a
vena cavaba és a tiidébe. A mi esetiinkben perforatio nem
kovetkezett be és a beteg szivgyengeség tiinetei kozott
halt meg.

Esetlinkben az aneurysma keletkezésének oka a lues,
mely az aorta falin — és a jobb Valsalva-6bol faldn is —
lathat6 érfal-elvaltozasokat okozott. E mellett azonban szere-
pet jatszott még az aortdnak a normalisnal szlikebb volta. Ez
esetben is megvolt tehat az obolfal ellendlioképességének a
cstkkenése a lueses érfalelvaltozds kovetkeztében, és az 6bol-
fal fokozott igénybevétele a fokozott vérnyomés miatt, mely-
nek oka az aorta sziikebb volta.

A Valsalva-6bol aneurysmdjanak a diagnosisa a beteg
¢letében igen nehéz. Legtobbszor csak aortabillentyfi-elég-
telenség vétetik fel diagnosisnak, esetleg aorta-aneurysma
gyanujaval. Esetiinkben is igy volt. Itt az aortabillentyfi-
elégtelenség az aortabillentyiik (jobb és bal) dislocati6ja és
ezdltal a billenty(ik tokéletlen zarédasa folytdn jott létre;
minthogy azonban az aneurysma a septum ventriculorum
fels6 részletét, valamint a jobb Valsalva-obol feletti aortafal-
részt el6domboritotta, az aortaszdjadék szfikiilete is fenndllott.
Az aneurysmédnak a pulmonalis felé valé domborodisa a
pulmonalis szdjadék sziikiiletét és a bal pulmonalis billentyii
nagyfokd dislocatidja kovetkeztében a pulmonalis billentyfik
tokéletlen zarddasédt, azaz billentyiielégtelenséget is okozott.
Minthogy a pulmonalis szdjadék sziikiiletének és elégtelen-
sé%ének mértéke — az aneurysma el6domborodédsa és a bal
billentyti nagyfokii dislocatidja kdvetkeztében — nagyobb
volt, mint az aort4é, tovabba, minthogy a pulmonalis normalis
helyzete is olyan, hogy kozelebb fekszik az eliilsé mellkas-
falhoz, érthetové vélik az, hogy miért volt a systolés és
diastolés zorej leger6sebben a pulmonalis hallgatdédzasi helye
felett hallhato.

Blume azt mondja, hogy olyan esetben, midbn egy
aortabillenty{i-elégtelenségben szenvedé beteg hirtelen, col-
lapsus tiineteivel meghal, akkor, ha a Rontgen-atvilagitas
elézéleg aorta-aneurysmat nem taldlt, a Valsalva-dbol-
aneurysma perforatiéjara lehet gondolni. Ha pedig a beteg a
perforatiot taléli, akkor a sziven talalt elvédltozdsok mellett,

e
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éppen e perforatiébnak az anamnesisben val6é szereplése (hir-
telen rosszullét, collapsusszerfi 4llapot) kelthet gyanut Valsalva-
6bol-aneurysma jelenlétére. Ehhez megfigyelésiink alapjan
hozzatehetjitk azt, hogy minden olyan esetben, midon a
sziven talalt elvaltozdsokbdl aortabillentyii-elégtelenségen kiviil,
éppen a pulmonalis felett leger6sebben hallhat6 zorejek miatt,
még az aorta kezdeti részébél kiinduldé és a pulmonalis felé
domborod6 aorta-aneurysmara gyanakszunk, és ha ezt a
gyanut a Rontgen-atvilagitis nem erdsiti meg, akkor gondol-
junk a jobb sinus Valsalvae aortae aneurysmaéjara is.

Irodalom. Krzywicki: Zieglers Beitrag, 1889, 6. két. — Kraus:
Berl. klin. Wochenschr., 1902, 50. sz. — Hart: Virchows Archiv, 1905,
182. kot. — Blume : Berl, klin. Wochenschr., 1909, 28. sz. — Sommer:
Frankfurter Zeitschrift f. Path,, 1910, 5. sz. — Glass : Frankfurter Zeit-
schr. f. Path,, 1912, 11. két. — Noack: Zeniralblatt f. Herz. u. Gefiss-
krankheiten, 1919, 20.—21. sz. — Gertrud Mayer : Zentralblatt f. Herz.
u. Gefisskrankheiten, 1920, 13. sz.

IRODALOM-SZEMLE.

KOnyvismertetés.

Koblanck : Taschenbuch der Frauenheilkunde. [II. Auf-
lage. Urban und Schwarzenberg, Berlin-Wien.

A szerz§ kis konyvében az egész ndégyb6gyaszati dia-
gnostikat és therapidt szépen csoportositva foglalja Ossze. A
nagy gynaekologidval és a gynaekologiat kiegészitd bacterio-
logidval nem foglalkozik, Részletesen targyalja a nemi életbdl
szarmaz0 zavarokat és kiilon fejezetet szentel a nasalis reflex-
neurosisoknak. Ebben a fejezetben dllatkisérleteivel tdmogatja
az Osszefiiggést az orrnydlkahdrtya €s a genitalék kozott,
mely Osszekdttetés a sympathicuspélydkon torténik. Kitér a
végbél megbetegedéseire is, valamint roviden foglalkozik az
emlé néhany fontosabb megbetegedésével. A szépen megirt
és rendszerbe foglalt konyv a kis gynaekologia Osszes gya-
korlatilag fontos fejezeteit targyalja, s mint ilyen a gyakorld
orvos szamdra nagyériékii. . De nemcsak a gyakorld orvos,
hanem a szakorvos is sok, gyakorlatilag fontos ismeretet
merithet beldle. Sztehlo Istvdn dr.

Lapszemle.

Belorvostan.

Gyuladast keltd gydégyszereknek a bdr ald fecs-
kendezhetésére vonatkozé vizsgalédasokat végzett a bécsi
egyetem gyoOgyszertani intézetében Meyer tanar és Freund.
Ismeretes, hogy sok gydgyszer bor ala fecskendezésre nem
hasznélhat6, mert gyuladast okoz. A szerzék tehat megkisé-
relték, nem lehetne-e helybeli érzéstelenité szereknek egyidejii
alkalmazasaval ezt a gyuladastkelt6 hatast megeldzni, kiindulva
Spiess ama tapasztalatabol, hogy a helybeli gyuladasok helybeli
érzéstelenitéssel megsziintethetdk, vagy legalabb is mérsékelhe-
t6k. Allatokon, majd embereken végzett kisérletek csakugyan
bebizonyitottdk ennek a lehet6ségét. A legtobb kisérletet scilla-
rennel €s strophantinnal végezték, Mindketté a bér alul nem
alkalmazhat6, mert tetemes helybeli reactiét okoz; ha azonban
1 cm® 59/,-0s novocain-oldattal elegyitjiik, a helybeli reactio a
legtobb esetben (a scillarenndl 44 eset koziil 38-ban, a stro-
phantinnal 63 eset koziil 55-ben) elmarad. A kvetkez8kre azon-
ban ilyenkor is kell tigyelni: 1. Oedemas teriileten ne fecsken-
dezziink be, mert itt a felszivodds nagyon meglassiibbodott,
ugy hogy az anaesthesia megsziinte utdn még mindig Iehet
annyi befecskendezett gydgyszer, hogy gyuladist okoz.
2. Adrenalin szintén késlelteti a felszivoddst; a készen kap-
haté adrenalin-novocain-ampulldk tehat nem hasznalhaték.
3. A befecskendezés idegtorzsek kozelében keriilendd. 4. Scle-
rosis multiplexben, neuritisben szenved6k az anaestheticum
hasznalata daczara is gyuladdssal reagdlnak, ugyszintén
hemiplegidban szenvedék a hiidott oldalon. 5. Sterilezés czél-
jabol a novocain-oldatot csak nagyon rovid ideig szabad
fozni, mert kiiidnben bomlik és sokat veszit a hatdsabél.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1922, 37. szdm.)

Sebészet.

Az intracardialis sebészet lehetdségeirdl ir Allen
és Graham éllatkisérletek alapjan. Kezdetben féleg a mitral-
stenosis sebészi therapidjra irdnyultak vizsgélataik; sikeriilt
is egy altaluk elGszor alkalmazott eljardssal behatolniok a
sziviiregekbe, azt minden sietség nélkiil szemiigyre venni,
a nélkiil, hogy a keringést veszélyes mértékben megzavartak
volna. Cardioskopot szerkesztettek ; cystoskophoz hasonlé
fémcsd ez, egyik végén planconvex-lencsével, belsejében kis
izzotesttel, kiviilrdl egy kés van rderdsitve, hosszli, mobilis
nyélen derékszogben &ll6 pengével. Hosszas kisérletezések
utdn ugy talaltik, hogy a cardioskop bevezetésére a bal fiilcse
a legalkalmasabb része a szivinek. Linearis sebet ejtenek rajta
s a cardioskopot egyszerii ligaturdval a sebbe erfsitik. (Kez-
detben a cardioskop megerdsitésére zacskévarratot alkalmaz-
tak, azonban az oltésekkor az esetek 50°/,-dban a sziv dia-
stoléban megillott.) A cardioskopot oly mélyre siilyesztik,
hogy a lencséje systolekor a billentyiiket érinti. Ezek ilyenkor
tisztan lathaték, s6t a kést siilyesztve s visszahiizva, egyes
billentyiivitorlak felkampdzhaték és hosszasabban tekinthet6k
meg. Erdteljesebb htizdsra a kés atvdgja a billentyfit. Incisio
utdn a cardioskop alatt lekotik a filcse faldt s a csonkot
amputdljak. Azzal, hogy varréanyagot nem siilyesztenek a
sziviiregbe, elkeriilik a postoperativ intracardialis thrombosist.
A pericardium varrata mentén rendszerint vonalas adhaesio
fejlodik, azonban ez nagyobb zavarokat nem okoz, mert a
fillcse teriiletére szoritkozik. A leirt eljarassal sikeriilt 22 egész-
séges kutya sziviiregének 20—20 perczig tarté vizsgalata. A
kozléskor 1 kutya 8 és fél hénappal, 2 kutya 2 és fél honap-
pal az operatio utin még élt. Incindalt mitralis billentyfiiknek
jeleként mindegyiken a sziv felett er0s systolés zorej hallhato.
A tobbi kutya bonczoldsakor egyetlen egy esetben sem talal-
tak vért a pericardialis zsakban ; valamennyi esetben empyema
fejlodott, tehat accidentalis fert6zés volt a kozvetlen halalok.
Az eljards jelenttségét és jovojét abban latjdk, hogy sikeriil
intracardialis beavatkozdst végezni vérzés, a keringés meg-
zavardsa és slirgetd gyorsasag nélkiil, a szem ellendrzése
mellett. (The Journal of the Amer. med. Assoc., 1922, 79,
kotet, 13. szdm.) Mészdros Kdroly dr.

Ideg- és elmekodrtan.

A paralysis anatomiai gyorsdiagnosisdara alkalmas
eljarast ajanl Spafz. Megiéllapitotta, hogy az dlomkoért leszéa-
mitva, semmiféle betegségben sem taldlni vastartalmii pigmentet
az agykéregben perivascularisan, csakis paralysisben (lasd
lapunk 1922. évi 2. szdmat). Tehat a frontalis kéregb6l vagy
az Ammon-szarvb6l szdrmazé vékony szeleteket concentralt
ammoniumsulfaital telt csészébe dobja, !/, 6ra mulva ezt a
reagenst lebnti és vizzel mossa a szeletkéket, melyek kissé
sziirkés-zold szin alakjaban mdr egészséges anyagon is adnak
csekély vasreactiot, Paralysisben mar szabad szemmel, de
még inkdbb lupe alatt fekete pontok emelkednek ki. Ha most
iivegdarabbal egy ilyen kis részletet kiemeliink és egy csepp
glycerinben targylemezen szétteritve, mikroskop ald tessziik,
sotét-zold-fekete szinben tiinnek fel a rogokkel elhalmozott
erecskék. Vérzés maradvényaként ott heverd vaspigment mas
reactiot ad és ez felismerhetd. Csak a positiv reactio értéke-
sithet6, a negativ nem, mert néha példaul stationaer esetek-
ben eléfordulhat, hogy kevés a pigment. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1922, 38. szam.) Kluge dr.

Szemészet. -

A ganglion sphenopalatinumnak cocain-alkohol-~
injectioval bénitasarél mint a glaukoma-gyogyitas 1ij
modjardl ir Elschnig, a ki az eljardst 9 esetben vizsgélat
targyava tette. Kiindulva abbél, hogy a ganglion spheno-
palatinum bénitdsa hasonld hatdssal jar, mint a legfelsd nyaki
sympathicus-ganglion kiirtisa és mert a stlyos glaukoma-
esetekben rendelkezésiinkre 4ll6 gyogyeljarasok kiegészitése
kivanatos, Post az orr feldl injicidlt a ganglionba cocain-
ojdatot, majd 95%p-os alkoholt 5%,-os phenollal s 8 igy
kezelt esetben rendszerint elérte a tensio cstkkenését; glau-
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koma-operatio el6tt mint siirgds, kisegitd eljarast ajanlja.
Elschnig az orralkat nagy valtozatossdga miatt nem helyesli
a ganglionnak az orr fel6l megkozelitését, hanem az arcz
fel6l injicidl. Payr modjara a jaromcsont processus frontalisa
¢s temporalisa kozti szogletben merdlegesen szir be, majd
a tii hegyének csekély emelésével elkeriili a koriilbeliil 3 cm.
mélyen fekvé tuber maxillaet s koriilbeliil 1 cm.-rel mélyeb-
ben directe a trigeminus I, dgdra sziir. Az ideg atszirasara
jelentkezd fajdalom utmutatds arra, hogy a tii j0 helyen van
s elérte a gangliont. Kell6 el6vigydzattal a jaromiv alatti be-
szurassal is sikeresen alkalmazta az injectiot. Kozli 9 eselét,
melyek koziil 5 esetben bekovetkezett a tensio rovid ideig
tarté csokkenése, de a tobbi esetben vagy nem volt meg a
kivant hatds, vagy éppen tensio-emelkedés jelentkezett. Ezért
az eljards gyogyité hatdsar6l még nem ad hatdrozott itéletet.
A ganglion rendkiviili kicsinysége miatt nehezen érhet6 el és
csak akkor mondhaté sikeresnek az injectio, ha az orr-
garatiir bizonyos része érzéstelenné valt. A tovabbi kisérle-
tekhez kétségteleniil csak az arcz feldli injectiot helyesli. Hogy
mar eleve nem sokat vart az eljardstol, ennek az oka a
ganglion sphenopalatinumnak a szem sympathicus-ellatdsaban
valé hypothesises szerepe. Felt{ind, hogy egyes esetekben a
nem injicialt oldalon is megvaltozott a tensio, a nélkiil, hogy
az 4ltalanos vérnyomas valtozott volna. Szerinte ez taldn csak
tijabb Dbizonyitéka annak, hogy az egy nap alatt egymast
gyakran koveté tensio-mérések (massage is) a glaukomas és
normalis szem tensi6jat leszallithatjak. (Klinische Monats-
blitter fiir Augenheilkunde, 1922)) Pelldthy Béla dr.

Gyermekorvostan.

A kanyard korokozdinak tenyésztése €és a kanyaré-
ellenes gyogyoltas €16 korokozokkal czimmel ir Degwitz
a miincheni gyermekklinikar6l. A miincheni gyermekklinika
részérdl az utobbi iddben két inditvany tétetett a kanyard
mortalitdsanak lekiizdésére. Az els6 Pfaundler-t6l ered és az
iskola organizalasdra vonatkozik. Pfaundler szerint a cse-
csemd- és a gyermekkorban szedi a kanyaré leginkdbb az
Idozatait; a kanyaré kiinduldsat a népiskolaban latja, a
honnan a gyermekek hazaviszik a csalddba. Tehat Pfaundler
azt inditvanyozta, hogy az elemiben parallel osztalyok legye-
nek, melyek egyikében azon gyermekek legyenek, kiknek kis
testvéreik vannak otthon, mig a masikban olyanok, kiknek
idosebb testvéreik vannak; jarvany esetén szigoru iskola-
zards és izolalas foganatositandd. A masodik inditvany Deg-
witz-t6l ered és a reconvalescens kanyaréserum hasznélatarol
sz0l. Degwitz szerint a kanyard elleni kiizdelem akkor volna
eredményes, ha gy mint himlénél, kanyarévaccinat lehetne
elédllitani és ha féleg dallati immunsavét lehetne termelni.
Mindkét czélhoz a kanyard kérokozéinak a tenyésztése (tjan
jutunk. Az eddigi kisérletek alapjan az orrgarat valadékabol
sikeriilt a kanyaré kérokozéjat tisztan kitenyészteni és tigy gyen -
giteni, hogyvaccina gyanant alkalmazhaté. Ha Degwitz-féle tiszta
tenyészettel inficidlunk kanyar6tol mentes gyermekeket, ezek
nem kapnak klasszikus kanyar6t, hanem a kritikus idében,
12—15 nappal a vaccinatio utdn konnyii rhinitis és h6mér-

sékletemelkedés észlelhetd, mely egy esetben sem volt maga-

sabb 37'8° C-ndl és csak 72 ¢raig tartott. Hogy ezek enyhe
lefolydst specifikus megbetegedések voltak, mutatja az, hogy
a gyermekek hetekkel, honapokkal utobb a legerésebb kanyaros
fertdzés daczdra sem betegedtek meg, hanem kanyaré ellen
immunisnak bizonyultak. Minden esetben 1 cmS3-nek tort-
részét kenték 1—2 izben vagy az orr nyalkahartyajéra, vagy
folyadékban bér ald fecskendezték. (Monatsschrift fiir Kinder-
heilkunde, XXII. kotet, 2. fiizet.) Csdnky Tibor dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Cystitis és cystopyelitis gyogyitasara Schottmiiller
tandr (Hamburg) nagyon ajinlja az argentum nitricum-be-
fecskendezést a huagyholyagba. 2°,-os oldatb6l 100 cm3-t
fecskendez be vastag gummikatheteren at és lehetbleg 5 perczig
benntartatja; ha nagyon erds tenesmus all be, rovidebb ido-
vel is megelégszik, nehogy az erds gorcs a katheter mellett

a hugycsébe juttassa egy részét az oldatnak. Az oldatnak a
katheteren at kibocsatdsa utdn physiologiai konyhasd-oldattal
végeztet dblitést, mig a folyadék egészen tiszta lesz. Az eljaras
csak mérsékelt fajdalmat okoz, ugy hogy narcoticumra csak
nagyon érzékeny egyéneknél van szitkség. Néha az Oblitéskor
keletkezd chloreziist vélt ki nagyobb fajdalmat; ilyen esetben
physiologiai konyhaso helyett steril vizet hasznal. Ritka ese-
tekben gyorsan mildé haematuria all be, més mellékhatast
nem latott a szerzd ; argyria sem fejlodott. Akarhdnyszor mar
egy befecskendezésre gyogyulds 4ll be, tobbnyire azonban
4—5 nap mulva meg kell ismételni az eljarast, esetleg 3—4-
szer is. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1922, 23. szam.)

Vulnodermol néven 1j jodtartalmi sebhintépor jott
forgalomba, mely a bécsi ,Allgemeines Krankenhaus 1I. sebé-
szeti osztilyan tett és Fronz éltal kozolt tapasztalatok szerint
egyesiti a jodoform és xeroform Osszes j6 tulajdonsigait,
a nélkiil, hogy ezeknek nemkivanatos sajatsagaival birna.
(Wiener klin. Wochenschrift, 1922, 40. szam.)

Vegyes hirek.

A Budapesti Orvosszdvetség elndksége az Adéiigyi Utmutaté
és Ellenérz6 Hivatallal tortént megbeszélés alapjan értesiti a szovetség
tagjait, illetéleg a Budapesten gyakorlatot folytatd orvosokat, hogy a
forgalmi ado6nak atalanyozasa egyénenként az Adoiigyi Utmutato és
Ellenérzd Hivatallal val6 megegyezés értelmében a kozeli napokban
veszi kezdetét. A forgalmi adonak atalanyozdsdra, lerovdsdra iranyuld
barhonnan jové utasitis vagy intézkedés az Adoiigyi Utmutato és El-
lenérzo Hivatal rendelete szerint semmis, Az eddigi ilyirdnyi kisérletek
tévedésen alapultak.

Az iskolaorvosi és kdzépiskolai egészségtantanari képesitd
vizsgadk 1922 november 27.-én kezdddnek. Jelentkezés Budapesten
Eszterhdzy-utcza 9. szam alatt, az egyetemi kozegészségtani intézetben.

Az orvosok helyzete Németorszagban nagyon siralmas. Van-
nak orvosok, a kik gyarakban napszamosmunkat végeznek. Tobb ezerre
tehetd az olyan orvosok szama, a kiknek orvosi foglalkozds egyaltala-
ban nem juf. Sok orvos kénytelen mar nem csupédn a miitirgyait eladni,
hanem az agynemiijét is. Az orvosi segélyintézmények némelyike most
mar hasznalt orvosi miiszerek és konyvek eladasanak és nemorvosi
mellékfoglalkozdsoknak kozvetitésével kénytelen nagy ardnyokban fog-
lalkozni. A kérhdzak kedvezdtlen helyzetérél nemrégiben mar adtunk
hirt. Egyetemi intézetek a fizetések csekély volta mialt mar nem kap-
nak assistenseket. Az orvosi tovabbképzés intézménye az Osszeomlas
el6tt all (2 millio marka a deficitje). Az orvosi folydiratok koziil a
habort 6ta 79 sziint meg s a még megjelendket is csak a munkatéarsaik
és kiadoik nagy 4ldozatkészsége tudja ideig-6raig fenntartani.

A Masson et Comp.-czég, az Académie de Medecine Francaise
hivatalos kiadd6ja, Francziaorszag legnagyobb orvosi kdnyvkiaddja, 30%,
arengedményt ad a magyar orvosoknak a kiaddsaban megjelent Osszes
konyvek és folyoiratok utan. Minthogy pedig a megrendelteket bér-
mentve kiildi, a tényleges arengedmény megkozeliti a 40°/p-ot. A czég
czime: Paris, 120, Boulevard St. Germain. A megrendeltek dra eldre
kiildend6 meg franc-ban.

Diathermia Gyogyintézet ", "

Budapest, V., Vilmos-csaszar-it 18, I. em. — Telefon; 13—08. — kezelésekre.

Diathermia. Quarz Spectrosol. fvidmpa. Négyrckeszes fiirds. Fényszekrény. Hiivelyfény-
¢és hdlampa. Elektrotherapia. Franklinisatio. Fon, Vibratiés massage. Zander- stb, kezelések.
Vezetd orvosok: Dr. Kiss Jend, Dr. Kovacs Jézsef.

orvosi laboratoriuma Budapest,

Dr. DOCLOr [ Kossuth Lajos-u, 3. Telefon: 697,
korhazl foorvos borgyo-

Dr' JUSTUS gyité és kozmetikai intézete

IV., Ferencz Jozsef rakpart 26. Telefon Jézsefl B6~76.

Dr. Szili Sandor

PRONTGEN-ODELGA

TP diagnostikai laboratoriuma, Erzsébet-korut 22.
_D"- sz.las Tel.: J6zsef 129-27. Bacteriologia, serologia.

orvourl-bt;-torlum-. Budapest
V., Nagykorona-u. 32. Telefon 87—73.

Sz t G ell 4 l‘t gy6gyfiirdd és szallé Budapest
L ] e A régl nagyhirii Sarosfiird6 47° C forrasai.
Termalis és fizikoterapids gyogyintézet. Iszap-, szénsavas fiirddk, vizgybgyintézet,
Bnenmatlkus kamra, inhalatorium, gépgyogyaszat, villam- és fénykezelések stb*

iaetds konyha. Belsd bajokban szenveddk szdmara. Laboratorium. Rntgen.
Vezetd fdorvos: Dr. Bencziir Gyula, egyet. magéntanar.

-bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
D ) F or bat VI, Teréz-korat 22. / Telefon 121—02,
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EREDET! KOZLEMENYEK

1000 hasmetszés eredményei.*
Kozli: Toth Istvan dr., egyetemi tanar.

1917 szeptember 13.-4n vettem at Tauffer tanartdl a
2. sz. n6i klinika vezetését, el6bb mint helyettese, majd
mint utéda, s ezen idotél 1922. év mdjus 3.-aig ezer has-
metszést végeztiink, beleszamitva az intézeten kiviil végzett
maganmiitéteimet is minden vélogatds és kihagyas nélkiil. Ez
anyag Aattekintése arrol gyozott meg, hogy hasmetszéseink
eredménye megdllja a helyét minden nyugateurépai viszony-
latban is, érdemes tehat internationalis nyelven kozolnom,
hogy ezzel is demonstrdljam kulturdlis félényiinket az utéd-
allamok, a Balkédn-orszagok felett. Miel6tt német nyelven
kozolném, kotelességemnek tartom hazdm orvosai eldtt ered-
ményelmet bemutatni.

Inter arma kezdtem meg miikodésemet a klinikdn
egyetlen fiatal assistenssel s néhany kisegit6 orvossal; hosszii
idén at csak elvétve jutottunk gummikeztyiihoz, a mi kisebb
személyzet mellett a non infectio szempontjabdl nagyon hat-
ranyos volt; jottek a forradalmak, a spanyol ldz, majd a
proletardiktatura, mindannyi u]abb s lijabb nehezséget ta-
masztva a klinika ellatdsaban, vezetésében; azota is kiilondsen
a fehérnemii hidnya gyakorta megakaszt miikddésiinkben.

Ez 1000 laparotomia anyaga, eredménye tanulsigos
azért is, mert mindossze 4'/y ¢v anyagat foglalja magaban,
a mely idé alatt ;elentékeny valtozds vagy ugras a sebkeze-
lésben stb. nem tortént. Es minthogy ez id6 alatt csak itt-ott
rovid 1—2 napra hagytam el Budapestet, csaknem vala-
mennyi esetben én magam allitottam fol a miitét indicatiojat.

Az egész asepsises apparatust nagynev{i el6domtél gy
vettem at, hogy alig kellett valamit is véltoztatnom rajta s
mindjart kezdetben egy sorozatban 175 laparotomiat végeztem
veszteség nélkiil.

Tablazatokban mutatom be, milyen néi betegségek hiv-
tak fel mfitéti beavatkozasra, milyen mfitéteket végeztiink s
végiil az osszes 1000 mfitét morbiditasi s mortalitasi ered-
ményeir6l szdmolok be.

Az A) tablazat az egyes szervek kiilonféle megbetege-
dései szerint csoportositja operaltjainkat. Minthogy egy ugyan-
azon betegben tobbféle megbetegedést is taldltunk és gyo-
gyitottunk miitéttel, az egyes csoportok Osszege joval meg-
haladja az 1000-es szamot, mert példdul nem egyszer fordult
eld, hogy a fibromés méh mellett petefészek-daganatot irtot-
tunk ki s koldoksérvet is operaltunk. (Az egyes csoportok
veszteségét + jelzi.)

Hogy az egyes focsoportokon végngussunk 36 esetben
talaltunk s operaltunk kiilonbozé sérvet. A méhet 210 eset-

* Bemutatds a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1922 oktéber 21.-én
tartott iilésén.

A) Megbetfegedések.
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ben taldltuk hdtraesetten, de nem mind operdltuk ventro-
fixatioval, nem egyszer mas mellékmegbetegedés, fibroma,
adnextumor a meh csonkitdsara is kényszeritett; masrészt
eléfordult, hogy a petefészekdaganat mellett hétraesett méhet
ovariotomia utdn a hasfalhoz rogzitettiik. A 210 retroflexio
uteri kozott csak 77 volt mobilis, egyszerfi, 30 rogzitett volt ;
30 adnextumorral, 73 pedig kisebb-nagyobb foku siilyedéssel
sz0vodott. Veszteségiink nem volt.

1 esetben operdltunk biinds manipulatio kzben végzett
méhdtfirdddst, a melyen &t a hasiirbe sublimatoldatot fecs-
kendeztek, haldlos kénesémérgezést idézve eld.

259 mfitétiinknél talaltunk fibromds méhet, a legkiilon-
boz6bb szbvédménynyel: 9 esetben terhességgel, 3-szor
carcinomaval s 91-szer maganak a fibromédnak legkiilonfélébb
degenerati6javal, 95 esetben adnexum- és ovarialis daganattal
parosultan. Ezek koziil egyetlen beteget veszteftiink el.

A rdkos méhet csak T esetben operdltuk hasmetszés
utjan, illetéleg a fibromds méh rédkjat is hozzdszamitva,
10 esetben. Kis szdm 1000 hasmetszés kozott, a mi, tudom
jol, mindenesetre hozzajdrul kedvezd mortalitési statisztikdnk-
hoz. Mint f6orvos a févarosi Szent Rokus-kozkérhdz gynae-
kologiai osztdlydn sokat operdltam Wertheim modja szerint,
iparkodva a lehetdség szerint kiterjeszteni az operabilitas
hatarait, de ezzel olyan horribilis veszteségem volt, hogy
e harczot feladtam, annyival is inkdbb, mivel a Sdiauta-féle,
hiivelyen 4t valé kiterjesztett Kkiirtdst begyakorolva, ezzel
brillians eredményeket értem el; mdasrészt a klinikdra vissza-
keriilve, rendelkezésemre allott nagyobb mennyiségli radium,
majd Rontgen-gép, 1igy hogy az inoperabilis eseteken kiviil
minden hatdresetet is, mint errdl e helyen beszamoltunk volt,
sugarasan gyodgyitottam, s6t a hiivelyen at operaltakat is uto-
lagosan praeventive a sugaras kezelésnek vetettem ald. Ma
mar csak specialis indicatio alapjan, terhesség, fibroma, pete-
fészek-daganat mellett, rigid, sziik hiively esetén operdlok
méhrdkot per laparotomiam.

330 esetben operdltunk pefefészek-daganatot, ismét
szamos szbvodménynyel : 18 terhességgel parosult, 17 kocsany-
torsidval ; 15 ovarialis abscessus, szdmos malignus, termé-
szetesen nem mind operabilis. E csoportban veszteségiink
2 beteg.

A mér jelzett adnexum-tumorokon kiviil 42-szer foglal-
koztatott a kiirt megbetegedése, 14-szer genyes tartalommal.
Mortalitas 0.

14-szer a hashdrtya megbetegedése : tuberculosis, pseudo-
myxoma peritonei, carcinosis miatt nyitottuk meg a hasat.
Mortalitas 0.

13 esetben a bél megbetegedése, és pedig 2 hiivelyi
miitét alkalmaval tortént végbélsériilés, 4 esetben onallé ap-
pendicitis, 5 béltumor, 1 bélcsavarodas fordult el6. Veseda-
ganatot operaltunk 4-et, lépdaganatot 1-et, echinococcust 1-et.
Mortalitas 0.

Nagy szdm a méhenkiviili terhesség csoportja: 77, ezek
kozott 33 tubaris abortus, 32 tubaruptura, mind bels6 vérzés
kdzepette operdlva ; az Osszes koziil 1-et vesztettiink el anaemia
okozta szivhaldl folytdn. E mindenesetre kedvez6 eredmény
eléréséhez nagyban hozzéjirult az, hogy megtanultuk a has-
iirbe kiomlott vért visszadnteni a szervezetbe, igy nem egyszer
500—600, 1-szer 900, 2 izben 1200 gramm a hasiirbél kimert
sajat vért sikertilt a kikészitett gyiijtéérbe visszavinniink.
Bamulatosan j6 hatdsat észleltiik! 5 esetet a terhesség II. fe-
lében operdltunk, 2 izben €16, de nem életképes magzattal.

A 45 csaszdrmetszés indicatidjat legtobbszor a szfik-
medencze adta, de operaltunk placenia praevia (2 eset),
koldokzsindreldesés, fibroma, carcinoma miatt is, ezekrdl mas
helyen szamolunk be. Elvesztettiink 3-at.

Miel6tt a B) tablazatra térnénk at, a hol miitétek szerint
van csoportositva az ezer eset, mindeniitt a legjelentGsebb
miitét csopoitjdba osztva az egyes esetet, roviden a kovet-
kezOket jegyzem meg:

A hasmetszések szamdra kiilon, tigynevezett tiszta mfits-
szobank van igazdn modern felszereléssel. Természetesen
sterilis kabatban, sapkdban, bekotott szdjjal, s ha volt,

-

gummikeztyliben operdltunk. A hasfalat el6zetes alapos meg-
mosds utdn kdzvetleniil a m{itét el6tt acetonalkohollal mostuk
meg, s kétszer jodtincturdval kentiik be. Varréanyagul csak-
nem kizdrélag Billmann-oldatban praeparalt catgut-6t hasz-
naltunk, kivételesen, bél-hélyagvarratra, vékony selymet. A
hasfalat 4 rétegben egyesitettiik, a bért el6bb Michel-, tijab-
ban Herff-féle kapcsokkal; ritkdn, nagy fesziilés esetén he-
lyeziink fol 3—4 atjaré hasfalvarratot.

Altalaban tiszta aethernarcosisban operéltunk ; kivételesen
— érzékeny légutak mellett — chloréformmal altattunk ; 6sz-
szesen csak 14 esetben alkalmaztunk helyi érzéstelenitést.

Az egyes miitéti csoportokat a B) tablazat mutatja:

B) Miitétek.
a) Incisio explorativa.. ... Lo o ad aRd6
BsHemioomia: s e sl Ccin il cerrrentalzas e an
criCystectomial vor =L srsae e UGN s e (16T
d) Salpingo-oophorectomia ... — ... . ... .~ 172

f) Amputatio supravaé. ok T

2) Myomotomial, - . so 2o e - S i liina el 16:%:
-}~ hiivelyi drainage s S e -

- SRS
TSV CA Tt e (I Ty G (o1 1) (7 G e O 8 i i B ) L S
(A epyszetlic. ot e ol
i) Ventrofixatio { 2. adnex-mitéttel __ __ 39
{ 3. hiivelyi plasticaval ... . ... ... . 92
PeBppendectomin, ... S s it L SR e e oY &4
Appendectomia mint mellékmiitét 72
1o [ k) Sectio caesarea classica . . . __ __ Lot 1811
S n - o franspetit cetw Lo e L ot
%5 m; 5 5 -+ amp. ut. supravag. ... ... .. . 4-}1
S 9 cumiexstirp, st itotves pioti it 12 i 12
( Iélephrectomia it Lorge e rnit g
< pléiectomia,, . .. Lo ot
0) Egggibkmu- Echinococcus-toml6kiirtas — .. . 1
= Mikulicz-féle tampondrainage . . 1
Lendtt bélkacs felszabaditasa . ... 1

Kiemelem a teljes méhkiirtds s a méhcsonkitds nagy szdmat.
(Minden csoportban itt is kereszttel jeleztiik a veszteségeket.)
Meg kell emlitenem, hogy minden esetben megnéztik az
appendixet s A beteget, a gyanusat eltavolitottuk, Igy 72 eset-
ben mellékmiitét volt az appendectomia.

Osszesen 9 beteget vesztettiink el = 09°%, mortalitas,
de ebbél is nyugodtan leszdmithatnék a perfordlt méhvel és
haldlos sublimatmérgezéssel beszéllitott esetiinket. 991 ope-
raltunk élve hagyta el az intézetet, természetesen nem mind
gyOgyultan, a mennyiben tobb inoperabilis malignus tumorral
tavozott, egyik régi tuberculosisdnak feltjult miliaris folyama-
taval, egy masik mdr felkelés utdn régi vesebaja okozta fenye-
geté uraemidval.

Leirom elvesztett betegeink egészen rovid kortorténetét.

1. N. J.-né, 1918 augusztus 2. 20 éves, 0-P. Jobboldali 11/, 6kdlnyi
abscessus ovarii, baloldali genyes tuba. Amputatio supravaginalis, drai-
nage a hiively felé. Appendectomia. Laztalan. 4. napon peritonealis
tﬁnetek,’szivgyengeség, 5. napon exitus. Sectio: peritonitis fibrinosa,
rOSs8z SZiv.

2. S. E, 1919 marczius 28. 42 éves, 0-P. Mitét eldtt két izben
lazas. Cysta parovarialis intraligamentosa, uterus myomatosus, sacto-
salpinx serosa. Amputatio supravaginalis. M{tét utdn mérsékell lazak,
ileus tiinetei, a 13, napon exitus. Sectio: cseplesz-lenovés okozta bél-
strangulatio, bélnecrosis, consecutiv genyes peritonitis.

3. R. J., 1919 augusztus 18. 33 éves, VI.-P. Carcinoma cervicis |-
graviditas V., hatareset. Nehéz Wertheim, kiterjedt infiltratio a jobb
garametriumban, nagy vérvesztés. Lazas. 6. napon a hasfal szétvalik,

él esik eld. Repositio, hasfalvarrat. Lazas. Bronchopneumonia. 42. na-
pon exitus. Sectio: carcinoma-metastasis a vesében, thrombosis az
iliacdban, bronchopneumonia.

4. G. K., 1919 deczember 5. 31 éves, lIl.-P. 1 abortus. Pulsus nélkiil
hozzék be. A hasiirben folyadék. Diagnosis: graviditas extrauterina,
belsd vérzés. A hasban véres folyadék, spasmusos belek, perforalt méh.
Exstirpatio uteri totalis, drainage a hiively felé. Laztalan; 5 napon at
anuria, a 9. napon exitus. Sectio : peritonitis bélnecrosis folytan, sublimat-
mérgezés minden tiinete. Torvényszéki eset.

5. H. L., 1920 marczius 6. 25 éves, L.-P. Bels6é vérzéssel, nagy
anaemidval szallitjdk be. A hasiir tele vérrel. IlI. hénapos tubaris abortus,
6 cm. hosszii embryo. Szivgyengeség. Masodik napon idegen vér trans-
fusi6ja. 45 6ra mulva exitus. Sectio: altaldnos anaemia, szivhalal.

6. N. E.,» 1921 méjus 4. 0-P. 25 évesnek mondta magat (késobb
kideriilt, hogy 41 éves volt), éppen ezért gyermekfejnyi fibroma enuclea-
lasa a b. intralig.-bdél. Haematoma. A 2. napon 38° C, a 12. napon
felkel, a 13.—16. napon mérsékelt lazak, a 18. napon szivgyengeség
tiinetei kozott exitus. Sectio: szabad, ép hasiir, a haematoma helyén
koriilirt abscessus. Degeneralt sziv.
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7. A. A, 1919 augusztus 27. 45 éves, M.-P. IX. grav. Placenta
praevia centralis. 2 héten at klinikai megfigyelés, ismételt vérzés, nagy
anaemia; ujabb vérzés beavatkozdsra keényszerit. Aethernarcosis, a
terhes méh amputatioja az erek praeventiv lefogdsa utan. EI6 magzat.
Hasvarras kozben kimarad a pulsus, légzés, 21/, Oran at mesterséges
légzés eredményteleniil. Sectio: altalanos anacmia, degeneralt szivizom.

8. P. Z.,, 1920 deczember 27. 42 éves, primipara, sziikebb me-
dencze, rigid sziilécsatorna, 40 6ras vajudds utan 49 ordval a burok-
repedés utan 4 ujjnyi méhszaj, fej kis segmentummal a bemenetben,
¢10 magzat, renyhe fajdsok, sectio caesarea fransperitonalis cervicalis.
Subfebrilis temperatura, rossz szivmiikddés, peritonealis tiinetek. A 4.
napon exitus. Sectio: kezd6d6 peritonitis fibrinosa, rossz sziv.

9. L. K., 1921 auvgusztus 24. 25 éves, Ill.-P. 1. perforatio, Il. mes-
terséges korasziilés, III. sectio caesarea cervicalis a klinikdn 2 évvel
ezel6tt. Masodfokban sziik rachitises lapos medencze. Mint hazi-
terhes van a klinikdn. Elfolyt magzatvizzel, két ujjnyi méhszéjjal keriil
a sziilészobdra. Sectio caesarea classica, tuba-sterilisatio. 14 6ra mulva
mar 3839 C, pulsus 140, excitantia; 29 6ra mulva, exitus. Sectio:
perifonitis purulenta, parenchymdas degeneratio a majban. A méhiir, a
hasiir tele streptococcussal. Ez a fulminans peritonitis akkor all be, a
mikor elbtte, utana hasmetszéseink a legsimabban folynak le. Keressiik
az okat; kideriil, hogy ez id6ben tobb haziterhes egymast kitanitva, sajat
maga megrepesztette burkat, hogy miel6bb hazajusson ; tanuk igazoltak,
hogy e né is vagyodva csalddjahoz, o6rdkra bezarkézott a klozetbe s
ott manipuldlva, repesztette meg a burkot.

Tulajdonképpen a mfitéti asepsis rovdsdra csak a 6.
szami eset esik, a tobbi vagy magaban hordta a halél esird-
jat (lasd 3. szdmu esetet), avagy szive mondta fel a szolga-
latot (5. és 7. szami eset), a 2. szami esetben a véletlen,
a cseplesz okozta strangulatio pusztitotta el a béteget. Kiiltn
elbirdlas ala esik a masik 2 sectio caesarea elvesziése, mind-
két esetben a méhiir szenyezett volta okozta a gyorsan 616

peritonitist. :
C) Morbiditasi statisztika.
2 Laztalanul gyogyult ___ . . 668 = 674,
Egy napig volt ldzas ... ... ... 164 = 165%,
(Osszesen . 832 = 839,
: Az bsszes A &
Léazas volt _._ 159 = 161 esztgﬁsg/:-n esetekzglia
2-5 napig ... 118 12:0 742
5 napon tul ... 41 41 258
A laz oka Esetben  A%eencs,
Hasfalgenyedés ... ... ... ... 22 22
Csonk-exsudatum ___ . 20 2
Broneifs nt a0 C s l20 2
Bronchopneumonia ... . ... 1 01
Tuberculosis .. ... .. . ___ 2 02
Rlepts s (e 1 01
Faratyphus™e= L0 UL U 1 01
Mashtisd oo oL ol 2 02
Thrombosis — — . . . 2 02
BRyeh et on drli oo o= 88 il 18
(Osszesen ... 159 16°1

A C) tablazat mutatja a morbiditdst, a mely az asep-
sisnek igazi fokmérdje, bar ennek megitélésében a mar in-
ficidlt, rdkos, tuberculosus, malignus eseteket le kellene
vonnunk; de igy is kielégité az eredmény. Mint lathato,
egyetlen egyszer sem érte el a temperatura a 38° C-t
668 esetben, s egy napon volt ldzas 164, ezek batran be-
sorozhatok a zavartalan gybégyuldsok kozé, a ketté Osszege
832 = 839°, (az elhalt 9 eset a morbiditisban nem sze-
repel); 2—5 napig volt ldzas 118 = 12:0%,, 5 napon til
41 = 41/, ez a két csoport 159 esete — 16°1°/, magédban
foglalja az egész morbiditéast, részletezése a tablazatban meg-
talalhat6 ; az ugynevezett ,egyéb“ rovatban szerepel: gastri-
cismus, obstipatio, influenza s nem egy ismeretlen ok.

Melléksériilésiink volt : 6 bél-, 1 holyagsériilés, mind gyo-
gyult. Uretert nem vdgtunk at egyetlen esetben sem, torl6t
nem hagytunk benn, s nem volt hasmetszés utdn utévérzé-
siink, a mi mind bizonyitéka a j6 technikanak.

A légutak megbetegedéseinek kis szdma, de a haldlozés
is mutatja, hogy az inhalatiés narcosis és éppen az aether-
narcosis, a melyet mi é&ltalan hasznélunk, nem olyan ve-
szedelmes, a miért at kellene térniink hasmetszés eseteiben a
localis anaesthesidra, a mely foltétlentil kardra van az asepsis-
nek s a nyugodt, biztos operdldsnak.

Nincs itt mdr a régi hasmetszések réme, az ileus s a
thrombosis sem, 1000 hasmetszés koziil Osszesen csak
2 thrombosisunk volt! ]

Az 1000 laparotomia koziil 4-et nagy mesterem, Tauffer
tandr végzett, 1-et Frigyesi tandr volt szives localis anaesthe-
sidban megoperdlni; magam 529-et operaltam, adjunctusom
172-t, a tobbit, kozel 300-at, fiatalabb segédeim operaltdk, s
hogy a tanitast, a tanulast jOI 0ssze lehet egyeztetni a beteg
érdekével, mi sem bizonyithatja jobban, mint hogy az utébbiak
egyetlen esetet sem veszitettek el.

45 sectio caesareds betegeink koziil 3 halt el; az egyik
kivérzett placenta praevids roviddel a miitét befejezése utan,
err6l nem tehetiink; kett6 méhiiri infectiobél eredé gyors
lefolyasti peritonitis dldozata lett. Az esetek fenti rovid le-
irisa megvildgitja a torténteket.

Ha e sziilészeti mfitéteket leszdmitjuk, mortalitdisunk —
0'6%,, illetdleg 0'5%/,.

Az 1000 miitét koziil 14-et localis anaesthesidban vé-
geztiink, a tobbit legnagyobb részben aethernarcosisban s az
emlitett placenta praeviast leszamitva, sziv-narcosis-haldlunk
nem volt.

Felemlitem, hogy milyen veszteségnélkiili sorozataink
voltak: az elsé kezdeti 175-0s sorozat utan volt 312-es so-
rozatunk, és sajnos,éppen a mai nap folyamén szakadt meg
tijabb 333-as sorozatunk.

lgy Altaldnossdgban beszdmoltunk az 1000 hasmetszés
primaer eredményeirdl; a nagyobb, érdekesebb csoportokrol
részletesen szamolunk be, kiillonOsen pédrhuzamba Aéllitva az
indicatiét a végs6 eredménynyel. Legkdzelebb szerencsém
lesz a fibroma gydgyitdsanak kérdésével e helyen foglalkozni
éppen e miitéti anyag kapcsan, épp ugy feldolgozas alatt
van a méhhétrahajlds operativ gyogyitdsanak kérdése is.

Mennyiben fog sikeriilni a jovében egy ilyen valogatas
nélkiili anyagban jobb eredményt elérni a mortalitast illetOleg,
a jové mutatja meg; mai nagy anyagunk mellett még rovidebb
id0 meghozza a mdsodik ezer hasmetszést is. Foltétleniil
javulast reménylek a morbiditdsban, mert sokszor nem tudom
kell6képpen megfejteni a miitét utdn jové els6 napok apréd
héemelkedéseit.

En, a ki mar 1889 januar 1.-én Tauffer tanar oldaldn
mitkodtem, a ki lattam sterilisator nélkiil operdlni a magyar
gynaekologia uttor6jat, megalapit6jat, a kinek els6 1000 lapa-
rotomidja éppen ezért még 15°, mortalitissal jart, a ki meg-
értem, hogy ma 1°/, veszteségiink sincs, a mi a régmulttal
szembedllitva 1000 hasmetszésnél 140 beteg életbenmarada-
sanak felel meg, reménykedem még jobb jovében. Bumm, a
németek illustris gynaekologusa azt mondotta volt: ,Die
Technik hat die Asepsis besiegt!“ En azt mondom: az
asepsis sine qua non, e nélkiil operdlni nem szabad, de jo
eredményeket csak j6 miitéti dexteritdssal, csak j0 technikédval
és vasidegrendszerrel lehet elérni.

A korbonczolastan jelentésége az utolséd
évtizedekben.*
Irta: Buday Kdlmén dr,
= (Folytatas.)

A fertéz6 betegségek utdn forditsuk figyelmiinket az
ellenkezd polus felé s nézziik, hogy a legtijabb tudoményég,
az, a mely a belsé belegségi tényezdket teszi kiilonds vizs-
galédédsa targyava, mennyiben érinti a mi szaktudoméanyunkat.
Az érdeklodés a belsé betegségi tényezok irdnt nem éppen
tij, hiszen mar 19 év el6tt Liebermann tandr az ¢ Balassa-
el6addsaban a dispositiéval foglalkozott. Mégis azt lehet
mondani, hogy ez a vizsgalodasi irdny csak djabban kezd a
szerény, batortalan kezdetbdl kibontakozni s lerdzva a glinyo-

-16dok ellenvetéseit, hozzéfogott az 6 tudomanyos rendszeré-

nek kiépitéséhez és fokozatosan kikényszeriti azt, hogy az 6
bizonyitékait is tekintetbe vegyék, a mikor a betegségek ke-
letkezési feltételeir6l van sz6.

Ugy latszik els6 tekintetre, hogy ez a mozgalom a kor-
bonczolastan miikodési korén kiviil esik ; az 6roklés, familiaris
betegség, neuropathids terheltség nem olyan fogalmak, a
melyekhez a bonczolok hozzaszélhatndnak. Pedig a kiilon-
leges betegségi hajlamossag nem olyan idegen a korbon-
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czolasokkal foglalkozok el6tt. Méltdan mondta Asdioff a kor-
bonczolastan dics6ségének, hogy a bacteriologiai roham
idején egymaga védelmezte a dispositio gondolatat. Csakugyan
mar Rokitansky-t tiizetesen foglalkoztatjadk a kiillonboz6
constitutiok, Virdiow megalkotja a chlorosisos é lobos con-
stitutio fogalmét, Arnold Paltauf pedig a lymphas alkatét.

Az el6z0kbol, a miket a fert6z0 betegségekr6l mondot-
tam, értheté, hogy a kdrbonczoldstan csak rokonszenvvel
nézi azt a mozgalmat, a mely a parasitdk kizdrélagos ha-
talmaba vetett hitet megingatni torekszik, s mi nem hullatunk
konnyet a felett sem, hogy ez a mozgalom, a mikdzben
épiteni akar, egyuittal le is rombol bizonyos elkorhadt tanokat.
Mi sokban egyiitt érziink az olyan tannal, a mely lehetd
elfogulatlanul igyekszik tisztdzni a megbetegedés osszes fel-
tételeit €s rugoit. A koéroktani factoroknak a multiplicitasa,
a mire ma olyan nagy stlyt fektetnek, hogy tudniillik nem
csupan a szervezetbe betolakodott mikroba s altaldn a kiilsO
artalom fontos, hanem az egyéni szervezet adott koriilményei
is, ez olyan igazsdg, a mely kiilon rendszerbe valé foglalds
nélkiil is gytkeret vert minden kérbonczoléban, ha gondolko-
zott azok felett, a miket naprdl-napra észlel.

Hogy milyen szoros kapcsolatban vannak ezek a tanok
a korbonczolastannal, az kiderill mindenekel0tt abbdl, hogy
a betegségre valo kiilonds hajlamossig az esetek j6 részében
a méhen kiviili életben szerzett, tehat eredménye kidllott be-
tegségeknek, vagy ezek nyomdn bekovetkezett koros dllapo-
toknak. E szerzett hajlamosségnak, vagy, a mint ma nevezik,
conditionak a tanulméanyozdsara nagyon is hivatott a kor-
bonczolas, a mely kikutatja régen kiallott betegségek nyomait
s gyakran éllapitja meg azt, hogy a legutolsd, a halalra veze-
tett betegség csak kovetkezménye egy régebbinek, a mely a
klinikai vizsgalat el6tt rejtve maradhatott. Igy latunk pyelo-
nephritist, melynek oka egy descensus vaginae, latunk agy-
vérzést rejtett vesebaj kvetkeztében, torokiiszkisddést heveny
fehérvérliség miatt, stb., egy szdval szdmtalanszor jutunk
abba a helyzetbe, hogy a betegség el6segité momentumat a
conditioban taldljuk meg. Viszont hogy bizonyos betegségek
egymassal szemben ellentétesek, tehat .hogy az egyik jelen-
léte a masikkal szemben az ellendlldst fokozza, arra nézve
is taldlunk példakat; itt csak a Rokitansky-féle régi tapasz-
talatra utalok, a mely szerint a szervi szivbaj és tidogiimo6-
kor kozt bizonyos ellentétesség all fenn.

A mennyire vildgos és konnyen érthet6 a bonczoldsok
fontossdga a conditionalis momentumok megallapitdsa szem-
pontjabdl, épp oly nehéznek latszik elsé pillanatra elképzelni,
hogy a kérbonczoldstan hozzd tudjon' szélni a kiilonds be-
tegségi hajlam azon részéhez, a mely a velesziiletett tulaj-
donsagokon alapszik. E velesziiletett tulajdonsdgok Osszeségét
a mai nomenclatura szerint constitutibnak nevezziik s fel-
tessziik, hogy ezek mar a csiraplasmaban, a megterméke-
nyitett petesejtben bentfoglaltatnak. Ha az egyéni constitutiot
ugy fogjuk fel, mint a lelki és testi sajatsdgoknak olyan
Osszességét, a mely nem csupan az egyes szervektdl maguk-
tol, hanem azok miikddésének az idegrendszer és a bels6
elvalasztas altal vald szabélyozdsatdl is fiigg, akkor érthetd,
hogy ezt a rendkiviil érzékeny, bonyolult szerkezetet az 6
temérdek véltozataiban csak tokéletleniil tudjak tanulmanyozni
azok, a kik a holt anyagra vannak utalva. Anndl inkdbb all
ez, mert a belsd elvdlasztds utjdn humoralis componens is
érvényesiil, a testnedvek kiilonleges alkotdsa pedig rejtve
marad a morphologus elétt. Es mégis azt tapasztaljuk, hogy
az egyes szervek autochthon constitutiéja és az egész szer-
vezet Osszconstitutioja annyi morphologiai megkiilonboztetd
jellel jar, hogy a kérbonczoldsok a constitutio terén sincse-
nek medddéségre karhoztatva.

Itt van a fejl6dési hibdk nagy sorozata, a legsiilyosab-
baktél a legenyhébbekig, a melyeken az oroklés, csokkent
értékiiség morphologiailag is kifejezésre jutnak, igy példdul
a nytlajk, a hasitott kéz gyakran Oroklédik; épp igy fel-
ismerhetdk az érrendszer hypoplasidi €s a degeneratios stigmak.
Ugyanez all a bélfodor tilzott hossziisigara, a mesenterium
hidnyaira, a melyek bélcsavaroddsra vagy strangulatiora gzol-
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galtatnak alkalmat, vagy a jdrulékos vesearteridra, a melyben
sokszor megtaldljuk a hydronephrosisra valé hajlam okat.

S6t tovdbbmenve azt kell mondanom, hogy a normalis
constitutiés typusok megalkotasa is f6képpen a morphologiai
jelek alapjan tortént. A typus cerebralis, digestorius, muscu-
laris, respiratorius olyan kiilsé tulajdonsdgokbdl dllittattak
fel, a melyeket a bonczolo is vizsgédlata korébe vonhat s
egylttal azt is nézheti, hogy e kiilonbozé typusok jelentenek-e
olyan kiilonbdz6 betegségi hajlamossdgot, a milyent nekik
tulajdonitanak.

A mi &ll a normalis alkati typusokra, az még inkabb
vonatkozik a constitutids anomalidkra. Ezeknek majdnem
mindegyikében jelentékeny résziik van a morphologiai jel-
legeknek, hiszen a habitus kifejezés eléggé eldrulja, hogy
olyan tulajdonsagokrdl van sz6, a melyek jorészt a kiils6 meg-
jelenésben is feldtlenek, tehat nem tisztan miitkddéskor ismerhe-
tok fel. A status lymphaticus jelei nagyrészt morphologiaiak, sot
lehet mondani, hogy a status lymphaticus jobban diagnos-
kdlhaté a bonczolaskor, mint €16 egyénben. Inkdbb hattérbe
szorulnak a morphologiai jelek a status hypoplasticusnal, de
éppen erre nézve méltan hangzik fel a panasz, hogy ennek
a constitutionak elhatérolasa tilsidgosan kodos €s bizonytalan.
A diathesis exsudativa tulajdonképp Virchow gyuladdsos con-
stitutiéjabol sarjadzott ki s megalkotdsaban a korbonczolastani
szempontoknak is szerep jutott. Az arthritismus lényege ugyan
inkabb az anyagforgalom sajatos meglasstibboddsaban rejlik,
ebbdl folyé hajlamossaggal bizonyos betegségekre, de azért
az arthritismusnak is megvannak a kiilsé jelei, a melyek alap-
jan az legaldbb is gyanithat6. Az asthenids habitust pedig
foképpen alaki tulajdonsdgok jellemzik és sokan egyenesena
morphologiai jelekre helyezik a fGstlyt az asthenids constitufio
elhatdroldsaban.

Mindezek a kiilonboz6 constitutios anomalidk fajtaik
szerint mas és mas betegségekre adhatnak hajlamossédgot; a
bonczoloknak moédjukban all az ezekre vonatkoz6 megallapita-
sokat ellendrizni, kiegésziteni, helyesbiteni. Igy nézhetik, hogy
az arthritismusok csakugyan kiilonds hajlamot adnak-e a
syphilises aortitisre, az asthenidk a tiid6gtim6korra, kereshetik
viszont,, hogy a lymphdsok valéban immunisok-e¢ a giimo-
koérral szemben,

A kéros constitutio azon jelenségei, a melyek az evolutio
és involutio rendellenességeiben nyilvanulnak meg, szintén
halas terrenumai a morphologiai vizsgal6dasnak. Igy a korai
vagy késbi pubertas, az d&ltalanos infantilismus, a melynek
jellegei hatdrozottan morphologiaiak, azutdn a korai vagy ab-
normis Oregedés, a melyre nézve nemcsak azt nézhetjiik,
hogy ez a szokatlan involutio mely szerveket és milyen mér-
tékben illet, hanem kereshetjiik azt is, hogy egyes endokrin
mirigyek id6 el6tti sorvadasaval ezeket mennyiben lehet
osszefiiggésbe hozni.

Legnehezebb a bonczol6 helyzete ott, a hol az abnormis
constitutio csupén egyes szervek cstkkent munkaképességé-
ben jelentkezik, latszélag ép alaki ¢és szerkezeti kifejlodott-
séggel. Nem lehet tagadni, hogy ily esetek el6fordulnak, az
azonban még bizonytalan, hogy ilyenkor mennyi esik a
latszOlag ép szerv sejtjeinek a csokkent teljesitOképességére
és mennyi az idegbefolyds vagy hormonhatds hidnyossagdra.
Még kétséges, hogy zavartalan beidegzés és j6 hormonhatés
mellett morphologiailag teljesen épnek latsz6 s jol taplalt
szerv miikddési értéke nagyon csokkent lehet-e; e tekintet-
ben 'még sok szabatos vizsgdlatra lesz sziikség s ezekben a
morphologia is mint ellen6rzé részt dhajt venni. Hiszen éppen
a morphologiai kutatdsok tették valdsziniivé, hogy bizonyos
szovetek az egész testre kiterjed6leg * kiilonbozé egyénekben
kiillonbozé miikodési energidval birnak; tudjuk, hogy a koté-
szoveti sejteknek, foleg a reticulo-endothelsejteknek bizonyos
egyénekben szokatlanul erds, masokban szokatlanul renyhe
tevékenységei tulajdonitanak ; a szoveti constitutio ezen egyéni
kiilonbozéségeit megdllapitani egyike a jov6 nehéz, de halds
feladatainak. :

Tekintve azt a kivdloé szerepet, a melyet a constitutio
kialakuldsdban a belsé elvalasztdsnak tulajdonitunk, széljunk
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itt egynéhany sz6t az endokrinologianak a korbonczolastan-
hoz val6 viszonyar6l is. A belsd elvélasztds, majdnem tigy,
mint a pathogen mikroorganismusok, végtelen nagy 1j teret
nyitott meg a kutatasnak s ez az 1j teriilet nem latszott
nagyon kedvezének a koérbonczoldstanra nézve. Az endokrin
mirigyek elvélasztott nedveikkel, tehat humoralisan hatnak,
mds szdval az idegmiikOdések mellett megint egy szabdlyozo
késziiléket ismertiink meg, a melynek finomabb miikbdésbeli
eltéréseit épp oly kevéssé lehetett morphologiailag ellen-
Orizni, mint a functiés idegbajokat. Csakugyan azt ldtjuk,
hogy a pajzsmirigy kisebbfokti miikodési zavarainak, hyper-
és hypofunctiéjanak megismerésére nincsen ezidészerint elég
érzékeny morphologiai mértékiink. Ezek a kisebb miiktdési
ingadozdsok is nyilvdn a sejtek miikddésén alapulnak, tehat
cellularis eredetliek, de vizsgalati moddszereink nem elég
tokéletesek azok felismerésére. A silyosabb tartés miikddési
eltérések azonban, a mikor mar nem pusztdn miikddési ano-
malidr6l, hanem val6di betegségrél van szé, tébbnyire mor-
phologiailag is kimutathatok. Gondoljunk csak a basedowosok
pajzsmirigynagyobbodasaira, a myxoedemdsok pajzsmirigy-
sorvaddsara, az akromegalidban és dystrophia adiposogeni-
talisban szenvedék hypophysis-véltozéasaira, az Addison-koéro-
sak mellékvesepusztuldsaira, a hyper- és hypogenitalismus
szoveti eltéréseire, a pluriglandularis elégtelenséget jellemzd
endokrin-mirigyhegedésekre s mindjart latni fogjuk, hogy a
stilyosabb miiktdés-zavarok itt is anatomiai valtozdsokhoz
vannak kotve.

Persze tavol allunk attol, hogy a belsé secretios miri-
gyek kérbonczoldstana ki volna épitve, de a mennyit eddig
tapasztalunk, az nem bizonyitja azt, hogy ezen mirigycknek
alaki valtozasaitdl fliggetleniil létrejohetnének nagyobb és
tartésabb miikodési eltérések. A tovabbi kilatdsok is biztatok,
csak némileg dt kell alakulni ezen a téren gondolkozdsunk-
nak, hozzd kell {orédniink, hogy itt igen finom qualitativ
szoveti valtozasokr6l lehet sz6 s bele kell szoknunk abba a
gondolatba, hogy ezek a mirigyek a szokott exogen dartal-
makkal szemben kevésbbé hozzaférhetok, hogy fertézések,
mérgezések kevésbbé hatnak rdjuk, hogy a megszokott kor-
formakat, gyuladast, hypertrophiat, daganatokat itt nem talal-
juk meg abban a tisztasagban, mint egyéb szervekben.

Visszatérve mdar most a constitutio tandra, Aaltaldbar
véve azt hiszem, hogy a kdrbonczoldstan annak daczara,
hogy vizsgalodéasainak targyai tulajdonképp a betegségek altal
okozott alaki valtozasok, nem helyezkedhetik arra az éllas-
pontra, hogy a constitutiés rendellenességekkel, mivel azok
még nem kész betegségek, nem torGdik, azokat ignorélja.
Mivel a constitutio tandnak miivel6je keresi a betegségek
keletkezésének kiilonds egyéni okait, ebben a munkéaban Ot
a kérbonczoldsok végzdje is tdmogathatja, felismerheti a con-
ditiés és constitutios mozzanatokat, a melyek az adott eset-
ben a kiils6 betegségi factorokat tamogattdk, vagy azokkal
szemben érvényesiiltek; a bonczolast végzék tanulményoz-
hatjdk az elhalt testalkatat, egyes szerveinek alkotdsat s azok-
nak egymashoz valé aranyat. Maga Bauer, a kinek a con-
stitutiéra vonatkozo ismeretek rendszerbefoglaldsa terén sokat
kdszonhetiink, hangsulyozza, hogy az anatomusoktél nem lehet
elvitatni azt, hogy a constitutio-tan kérdéseinek megoldasan
munkalkodjanak. A patholog-anatomusok feladataiknak ezt a
kiboviilését épp ugy vallaljadk, mint vdéllaltdk azt, hogy a
bonczolasokbdl ereddleg a kiilsé betegségi tényezdknek, neve-
zetesen a mikroorganismusoknak a szerepét is lehetbleg tisz-
tazniok kell. ;s

# &

Emlékezziink meg itt néhdny széval a daganatokrdl is,
a melyek nagy teriiletén talan a legkevésbbé ingott még meg
a kérbonczolastan prestige-e. Daganatfelosztdsunk ma is tel-
jesen szovettani, tehat morphologiai alapon all. A daganat-
képzOdés okaira nézve fbleg a mult szazad utolso évtizedének
irodalma buja hajtasokat hozott ugyan, de ezek medddk ma-
radtak, gy hogy egy-két positiv eredményt leszdmitva, a
daganatok oki tényez6i még nagyon kevéssé tisztdzodtak,
tehat itt egyelore még nagyon messze allunk att6l, hogy az

oki befolyasok, gy mint a fert6z6 betegségekben, az 6 til-
nyomé erejiilkkel a morphologiai értékeket vitdssa tegyék.

Minél inkabb sejtproblema a daganat keletkezése, minél
inkdbb valdszinfi, hogy a lényeg nem kiviilr6l betolakodott
parasitdk elleni visszahatdsban, hanem az emberi sejt bio-
logiai tulajdonsdgainak gytkeres megvéltozdsaban &ll, annél
inkabb elképzelheté az is, hogy a sejt biologiai tulajdon-
sdgainak e mélyrehatéd tartés 4talakuldsa a sejt morphologiai
sajatsagaiban is kifejezésre jut. Igaz, hogy a tumorsejt és
nem-tumorsejt, tovabbd a klinikailag j6- és rossztermészetii
daganat sejtjei kozott nem tudunk minden esetben a szer-
kezeti fulajdonsdgok alapjan éles kiilonbséget vonni, mégis
Osszevetve a szabad szemmel és mikroskoppal lathatd el-
valtozdsokat, a legtobbszor meg tudjuk allapitani a daganat
fennforgdsat, annak min6ségét, s6t bizonyos hatérig annak
a varhatd klinikai lefolydsét; kiilonosen a klinikai rossztermé-
szetliség felismerésére a nyugtalan és rohamos sejtszaporodas
szdveti jeleinek egész sora 4ll rendelkezésiinkre. Ha példéaul
egy kis hashértyagobrél kell megmondanunk, hogy az gyula-
dasos természet(i-e vagy rdkos daganat, ennek az eldontésé-
ben a sziveti vizsgdlat ma is minden mds moédszer felett all,
A prébakimetszés, az apré szovetdarabkak, kaparékok diagno-
sisa nemcsak a ndgyogydszatban, hanem egyebiitt is, igy a
légz6-, higyszervi és tapcsatorna-bantalmak terén, s6t lehet
mondani minden téren bevalt, s ennyibél a kérszovettan most
is lényeges szolgalatokat tesz a daganatok korai diagnosisa-
ban és igy kozvetve azok gyogyitdsdban.

Ha ezzel Osszehasonlitunk més vizsgalati médszereket,
a melyek a kezd6dé daganat felismerésére nézve szébajohet-
nének, tgy azok nagy részének a histologiai vizsgélatokhoz
képest csak korlatoltabb értéket tulajdonithatunk. A Rontgen-
vizsgalat az 6 arnyékképei 4altal, hozzavetve a mfikodésben
is kimutathaté valtozdsokat, nagyon becses titmutatdsokat
adhat ugyan, de ezek, éppen mert a szbveti szerkezetrdl nem
nyujthatnak felvilagositast, csak kozvetve bizonyitjdk a tumor
fennforgdsat s nem deritik ki annak kozelebbi természetét.
Olvastam ugyan egy amerikai sebésznek olyan nyilatkozatat,
hogy 6, ha csontgyuladds vagy cseontdaganat kozt kell don-
tenie, sokkal szivesebben hallgat a rontgenologusra, mint a
pathohistologusra, de nem gondolom, hogy a sebészek nagy
része ebben az allaspontban osztoznék. Egy engem nagyon
kozelr6l érdeklé esetben, a mikor dllkapocselhalds és all-
kapocsdaganat kozott kellett kiilonbséget tenni, a Rontgen-
lelet alapjan nem lehetett biztos véleményt nyilvdnitani, mig
par napra ra egy felpuhult rész kimetszése utan a szbveti met-
szetben a laphamrakot kétségtelentil ki lehetett mutatni.

Egyelére nem hoztak kielégité eredményt a daganatokra
vonatkozé vegyi vizsgdlatok sem. Vannak ugyan jelek arra
nézve, hogy a daganatsejtek biochemiai viselkedése mds, mint
a kozonséges normalis sejteké, de ezek a kiilonbségek nem
olyan mélyrehaték és nem olyan kifejezettek, hogy azokbol
a daganatsejtek eltér6 viselkedését meg lehetne érteni, sem
nem eléggé hatérozottak arra, hogy azokbdl kétes esetekben
a daganat diagnosisa biztossdggal feléllithaté volna.

Vannak azonban a daganatokra nézve is olyan tijabb
buvarlati eredmények, a melyek a humoralis pathologia hivei-
ben bizalmat kelthetnek. Némely tytiksarkoma tovabboltasa
a daganat filtrdlt nedvével, s6t ez dllatok vérével is sikeriilt
allitolag. E vizsgélatok még ujabb keletiiek és igy kérdéses,
hogy szabad-e beldliik nagyon messzemend kovetkeztetést
levonni, szabad-e azt felvenni, hogy a daganatok tovabb-
oltdsdhoz nem sziikéges a daganatsejteket az tij individuumba
bejuttatni. Hasonlé kétségek kiilonben nemcsak a daganatok
terén meriiltek fel. Eldalltak oly vizsgdlatokkal, a melyek
szerint €10 sejtek filtralt nedvében is lehetne exobiosist, tehat
mesterséges tenyésztés ttjan 1j sejteket létrehozni. Nem lehe-
tetlen, hogy a filtrdld késziiléken nagyon elvékonyodott alla-
potban sejtek mégis csak atjuthatnak, tehat még kérdéses,
hogy a generatio equivoca uj alakban méltdn kisért-e ben-
niinket.

Nem hagyhatom el a daganatok fejezetét a nélkiil, hogy
red ne mutassak arra, hogy a daganatok szovettana terén az
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utols6 évtizedek is szamos becses felfedezést hoztak. Altald-
ban jobb betekintést kaptunk azok histogenesisébe; meg-
ismertiink 1j typusokat, igy Grawitz-nak koszonhetjiik a hyper-
nephromat mint j daganatfajtdit, Marchand-nak a chorion-
epitheliomat, Oberndorfer-nek a carcinoidot, Krompecher kuta-
tasai révén gazdagodtunk a basalsejtli rdk ismeretével. A
daganatok morphologidja tehdt nem tekinthetd ma sem le-
zartnak, anndl kevésbbé, mert a daganatok szoveti megjele-
nése a legnehezebben szorithatd szigorii rendszerek békoiba;
a daganatok szinte tetszelegnek abban, hogy a legcsodalato -
sabb, legszeszélyesebb variati6jukkal meglepjék azokat is, a
kik a veliik valo dllandé foglalkozas miatt ilyen meglepetések
ellen eléggé meg lehetnének edzédve.

(Vége kovetkezik.)

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(I. rendes tudomdnyos iilés¥1922 oktdber 31.-én.)
Elndk: Hutyra Ferencz. Jegyzd : Fekete Sandor.

A keresztt’éji teratomakrol.

Verebély Tibor: A néhdny év el6tt bemutatott intra-
vertebralis dermoid és praesacralis teratoma kiegészitésekép-
pen egy 17 éves asszonyt mutat be, kinek farkcsikcsontja
alol emberfejnyi, lipomas szovetbe dgyazott tomlds daganatot
tavolitott el, melyben borddhoz, lapoczkahoz hasonld cson-
tokon és porczos részleteken kiviil karvastagsdgi, kifejezett
bélsart tartalmazé vak vastagbéltémlé volt. A daganat szovet-
tani képe bélhdmot, csillosz6ros hammal boritott porczos
szigeteket, dis ér- és ideghdlézatot mutatott. A daganatot az
onkologiai rendszerben az ikrek és a vegyes daganatok ki-
zOtti atmeneti sorozatba helyezi, tigy gondolva e rendellenes-
ségek fejlddését, hogy az embryonalis fejlddésben mennél
korabbi d&llapotban torténik a helyezék lef(izOdése, annal
kozelebb all a fejlédott képlet az ikerhez. Ezen felfogdssal
foloslegesnek litja a mono- és bigerminalis eredet folstti vitat.

Boékay Janos: Egy gipszlenyomatot mutat be, a mely oriasi
sacratumot érzékit, typusos elhelyezodéssel, egy éves gyermeken.

1000 hasmetszés eredményei.

Toéth Istvan: Eredeti kozléseink sordn egész terjedelmé-
ben hozzuk.

Frigyesi Jozsef: Sziikségesnek tartja, hogy a Bakats-téri korhazi
osztalydn 9 év alatt végzett kozel 2200 laparotomiarél hasonloképpen
beszamoljon, nemcsak azért, hogy Toth adatait kiegészitse, hanem hogy
szerzett tapasztalatait kozolhesse. Azt tartja, hogy j6 vezetés mellett,
jo apparatussal és kitiiné technikdval dolgozva lehet 0-8°/, mortalitast
elérni, melyhez hasonld a kiilfoldi irodalomban is csak a legkivalobbak-
nal talalhaté (Zweifel, k/aschkc stb.z. Kisebb beavatkozasoknal, példaul
sérvmiitéteknél egyes kiilfoldi sebészek 059, mortalitast is elértek, sit
nalunk Winternitz 020/y-kal dolgozik. A hozz&sz6lé 324 myomds betege
koziil csak egyet veszitett el. Az el6adé azt hiszi, hogy anyaga nincs
megvélogatva, pedig 7oth j6l tudja, milyen nagy kiilonbség van a koz-
korhdzi és a klinikai anyag kozott. Az élet a kozkorhazi anyagon
latszik meg. Toth is kozkoérhazban még 49/, mortalitissal dolgozott. Az
emlitett szambol 1730-at a hozzdsz6ld végzett, a t6bbit munkatarsai
(maganmiitétjeit a sanatoriumokban nem szamitja). Ezek kozott szerepel
10 genyes peritonitissel beszallitott eset, 8 inoperabilis carcinoma
5 mortalitdssal (2 a miitdasztalon halt meg): Ezeket is szamitva, a
mortalitds 5%, de ha ezeket levonja, akkor a mortalitds 1:49/,-ot tesz
ki. Ha az egyes rovatokat tekinti, azt talalja, hogy az el6add 7 carcinoma-
esetével szemben a hozzdsz6l6 statisztikdjaban 162 eset szerepel. Nem
osztja azt a véleményt, hogy a carcinoma ne operaltassék laparotomia
titjan, mert a sugaras therapia csaknem teljesen cs6dét mondott, Tanu-
sdg erre a legutobbi innsbrucki gynaekologus-congressus. Véleménye
szerint 100 carcinoma koziil 15—20-at lehet vaginalisan, 20—25-6t
pedig abdominalisan operélni. A carcinoma-miitétek mortalitdsa 10—159/,.
A hozzaszolo statisztikajaban szerepel azonkivill 90 genyes adnextumor
is. Szerinte az egyik rovatban az egyik, a masikban a masik statisztika
a jobb; példaul a sectio caesarednal az eldado statisztikdjaban 3 haldl-
eset szerepel, a hozzdsz6l6éban csak egy. A budapesti klinikdk és kor-
hdzak az Aatélt sok nyomoriisag utdn meg lehetnek elégedve az ered-
ménynyel, mert a vildgirodalomban is legels6 helyen allanak. De ez
mé% nem jogosit fel arra, hogy megdlljunk. Azt hiszi, hogy az aseptikus
miitétek terén nem fogunk sokat javitani, mert csak a véletlen dolga,
mikor rontja meg a statisztikat egy silyos eset. Ellenben nehéz fela-
. datok varnak még megoldasra mas téren, igy példdul a genyes adnex-

tumorok gyégyitasa terén, a mikor a fertdzé csira benne van a szer-
vezetben. A hozzdszoldé foglalkozoft a siilyosan elvérzettek vérének
reinfusidjaval s nagy kiizdelmet var a carcinoma-gyogyitas terén is.

Szerinte sehol sem olyan fontos a localis anaesthesia, mint éppen a
gynaekologidban. Hivatkozik egy betegére, a ki 16 honapig fekiidt lazasan
osztalydn s a kin a miitétet a parenchymis szervek degeneratidjara valo
tekintettel localis anaesthesisben végezie. Az anaesisthesist aethylchlorid-
bodulattal szokta teljessé tenni, a mivel ki van kiiszobdlve a narkosis
karos hatdsa. Azon reményének ad kifejezést, hogy ha a jdvOben tijabb
ezerte_setben talan javulast fogunk elérni, akkor is 7dth tanar fog
vezetni.

Lovrich Jozsef: Anyaga kissé eltér az el6ad6éiol. Mig példaul az
el6ado statisztikdjdban 77 extrauterin terhesség szerepel, addig a hozza-
szolonak 8 év alatt 112 esetet volt alkalma operdlni. Annal is inkdbb
jutnak eléje ilyen esetek, mert éppen azok koziil lesznek kivédlogatva,
melyeket mashonnan elkiildenek. A hozzdsz6lé a diagnosisban latja az
okot, hogy nédla a méhenkiviili terhességek nagyobb szammal szerepel-
nek, mint masokndl. A diagnosist ugyanis prébapunctio segélyével donti
el. Principiuma az, hogyha vért kap, operal. 112 betege koziil meghalt 7,
és pedig 5 sepsisben, 2 elvérzésben. Tekintetbe véve a beszallitas koriil
sokszor felmeriilt nehéz viszonyokat és hogy gyakran csaknem teljesen
kivérezve keriiltek a betegeksa-miitétre, batran allithatja, hogy ez a
mortalitds nem nagy. 117 lobos daganat koziil 80-r61 mar beszamolt
20/ mortalitassal. A j6 eredményt a drainagenek tulajdonitja, melyet tigy
végez, hogy feliilrdl drainezve, a miitéti teriiletet bevarrja €és alulrol
hiivelymetszéssel keresi meg a draint. Parenchymas vérzéseket, esetleg
visszamarado necrotizdld teriileteket egyszeriien tamponal. Mig Frigyesi
azt mondotta, hogy a sugaras therapia cs6dot mondott, addig a hozza-
sz0l6 szerint a myomak kezelésében legfeljebb arrél lehet ma vitat-
kozni, hogy egyszeri vagy tobbszords besugarzast alkalmazzunk-e.
Nagy drommel konstatédlja, hogy az eldado statisztikdjaban nem szere-
pelnek tilzott szammal a ventrofixatiok. Tudqmasa van olyan osztaly-
rél, a hol naponta végzik e miitétet. Azt tartja, hogy ezen a téren tul-
z4sok torténnek. Carcinoma miatt 19 esetben végzett Wertheim-miitétet,
azonban, mivel 5 halaleselet kapott, miitéijei sorabdl tordlte. A carcinoma
sugaras kezelésére vonatkozolag a lipcsei congressuson az a vélemény
jegeczesedett ki, hogy a kénnyen operalhaté eseteket hiivelyi titon kell
eltavolitani, a kétes esetek pedig palliativ mddon kezelenddk Rontgen-~
¢s radiumsugarakkal kombindlva. Ma mér nincs klinika, a hol ne fog-
lalkoznanak a sugaras kezeléssel, a melynek f0 terrenuma a myoma,
az osteomalacia és a malignus daganatok. 42 sectio caesarea esete
koziil 4 halt meg, melyek mar fertozve keriiltek miitétre. (Osszesen 675
laparotomia koziil a mortalitds 50, azaz 7'4°/,, a mi jorészben a Wert-
heim-miitét és a rupturdlt adnextumorok rovasara irando. Hogy ez
utobbiaknal milyen nagy eltérések lehetnek, kitiinik abbél, hogy egy
nap hdrmat operalva, 2 megmaradt és 1 meghalt. Mig az el6add statisz-
tikajdban a myomak és ventrofixatick jutnak nagy szerephez, addig a
hozzész6l6éban az adnextumorok és a méhenkiviili terhességek.

Tauffer Vilmos : Abban a ritka szerencsés helyzetben van, a mely
oreg professoroknak is ritkdn jut osztalyrésziil, hogy tobb mint 4 év-
tized fejlodését tekintheti at. Abban a korban kezdie miikodését, a'
mikor még nem allott rendelkezésiinkre a tudomanynak az a nagy viv-
méanya, a melyet ma asepsis néven foglalunk 6ssze. Akkor 1000 laparo-
Yomian, 20 évi anyagén végigtekintve, 15 mortalitist mutatott ki. Azéta
a tudomany keresztiilment azokon a phasisokon, melyek kellettek ahhoz,
hogy a mai eredményekhez, juthattunk. Dicsekedhetik azzal, hogy a
II. sz. n6i klinika szellemkorében élhet és nincs elszakitva attdl a fejlo-
déstol, mely gydnydrkddtet. E rovid hozzaszélasban nem tudja Ossze-
foglalni sok megjegyezni valéjat. Az eléttiink fekvé beosztds nem tesz
kiilonbséget aseptikus €és septikus esetek kozott és ennéliogva az Gssze-
hasonlitds minden alapja hianyzik. Mert ha az egyik eredményeit szeny-
nyezett anyaghdl kénytelen venni, addig a masik, ha egy bizonyos elvet
kovet a kivilogatasban, anyagat megtisztithatja. Az 6sszehasonlitds tehat
ezen egyszert szamokbél nem itélheté meg. Nagyon helyesen mondja
T6th tanar, hogy az eljaras tokélyét a morbiditasi tablazat mutatja meg,
mert hogy hany hal meg, azt, mint Lovrich €s Frigyesi is mondta, a
véletlen hatarozza meg, azonban az, hogy a betegek koziil hany lesz
lazas, az jorészben az asepsis lelkiismeretes betartasatol fiigg. Ehhez
flizi megl'egyzéseit. Szakkollegdk egyet fognak érteni vele abban, hogy
ha Oszintén valljak meg a dolgot, mint ez a tdblazat, akkor eljutottunk
a mai emberi lehetdség maximumahoz. nem mer mar nagy javulast
remélni, mert példaul a sziircsatorna-genyedés, a hasfali abscessus a
keziinkén kiviil 4ll. Ha streptococcusokkal telt yaladék jut a hasiiregbe,
az 6 aseptikus apparatusa felmondja a szolgalatot. Ezért nem hiszi,
hogy lényegesen lehessen javitani a morbiditason. Ha végigesinaljuk a
hassebészet fejlodését és latjuk, mire vagyunk képesek, akkor ez min-
denkiben megelégedést valt ki. A technikaban is odridsi fejlodést lat. A
régebbi statisztikakban oly gyakran szerepld ileusok, melyeket el6sze-~ |
retettel irtak mechanikai koriilmények rovasara, elliintek. Ezres csoport-
ban ez tisztdn az asepsis igazolasa, mert ezek az ileusok septikus
ileusok voltak. A mdésik haladas az, hogy eltiintek a thrombosisok.
Hogyan keresték a pathologiaban annak az igazolasat, hogy thrombo-
sisban haltak el betegeink. Ezek sepsisek voltak. Ma nincsenek. A
drainezés kérdésében ellentétbe jut Lovrich-csal. Nincs drain a has-
sebészetben. A medenczetilyog provokélja a draint. A legkomplikdltabb
daganattal is elkésziil a technika. 999 miitét hasfali drain nélkiil ment
végbe. A mi a méhenkiviili terhességet illeti, ebben az egyesiiletben
hangzott el egyszer a kijelentés, hogy az extrauterin gyodgyitisa a
szakdcsnék gyogyitdsa. Ma Werth szerint tigy tekintjiilk az extrauterin
terhességet, mint malignus tumort. 77 esetbdl csak egy halt meg, tehat
az extrauferin terhesség gyogyitdsa Oridsit haladt elére. A sectio caesarea
mortalitdsa a legnagyobb, ez rontja a statisztikdt, a mi nem az asepsis,
hanem a mar jelenlevd fert6zés rovasara irand6. Azonban a mai ered-
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ményt osszehasonlitva a multtal, ez ismét a technika fejlédését tiinteti
fel. A placenta praevia kezelése a sziilészetnck mindig superlativ fel-
adata voll. Ma ugy tudunk operalni, hogy még egy evOkandlnyi vért
sem veszit el a beteg, kivéve azt, a mi a méh faldban van, ugyanis
praeventiv érlefogdsokkal vesszitk ki a méhet, a mikor is a magzat
apnoéban sziiletik, de hamar magahoz tér. Hozzasz6lo a kovetkezd
szavakkal fejezi be kritikajat: ,A veliink ellenséges vildg, mely minket
koriilvesz, ostromolja a mi kulturdlis f6lényiinket. Hihetetlen energidval
dolgozik azon, hogy a vildgnak demonstrdlja, hogy feleftiink all kultu-
raban. Ezért kotelességnek tartom, hogy a mi kozottiink elismerésre
mélté, demonstraljuk. Ezért egyike volt azoknak, a kik biztattak Tdfh
tanart, hogy mutassa meg a vilignak, hogy a tudomény nalunk olyan
fokon 4ll, a melylyel az utédailamok nem mérkozhetnek.“

Toth Istvan: Figyelmezteti Frigyesi-t, hogy ha részletesen meg-
nézi tablazatait, latni fogja, hogy ot igenis elég sok nem tiszta miitét
van, masrészt megemliti azt is, hogy az eléje keriilt genyes adnexum-
daganatok jorészét per vaginam operdlja, a mely tton ki tud venni
olyan genyes daganatokat is, a melyek hasmetszés titjan megkdzelithe-
tetlenek; ezek teszik a gynaekologus operativ miikodésének cstics-
pontjat. Elismeri, hiszen maga is kozkdérhazi féorvos volt kézel 7 éven
at, hogy a kozkorhazi anyag rosszabb a klinikaindl, de nyilvanvalé az
is, hogy begyakorlottabb és nagyobb személyzet és mds melléktényezok
is kozrejatszanak abban, hogy klinikdn jobb eredményeket tudnak el-
érni. A méhrak operdlasal Wertheim modja szerint csak kivételesen
végzi, éppen azért, mert nagy a primaer haldlozdsa; megfanulta, be-
gyakorolta a rdkos méhnek kivételét nagy terjedelemben hiivelyi uton;
a hol ennek kivitele lehetetlen, rendelkezésére 4ll a sugaras gydgyitas.
Eseteit nem vdlogatta meg, a mi eléje keriilt s a kin operatioval segi-
teni lehelett, azt meg is operdlta; sem klinikai, sem maganbelegeit nem
kiildte mashoz operaltatni azért, mert talan veszedelmesnek tartotta.
A ki az 0 operatlv miitkodésébe betekintett, lathatta, hogy vallalkozott
mindarra, a mire lelkiismeretes miité ma vallalkozhatik. Lovrich-csal
szemben megjegyzi, hogy az 0 sorozatiban 1évS 77 méhenkiviili ter-
hesség, a mely koziil csak egyetlen esetet vesziteit el acut anaemia
folytan, 4 és féléy alatt fordult el6, mig a Lovrich 102 esete 8 évi
anyag, tehat itt is nem kisebb, hanem nagyobb a klinikdjanak az anyaga.
Feltiin6en kedvez6 eredményeit az utébbi 3 év alatt gyakorolt vérat-
omlesztés igen j0 hatasdnak tulajdonitja; nem egy esetben 500—900,
sOt két esetben 1200 gr., a hasiirbdl kimert vért Ontottek vissza a ki-
vérzeit asszony venajaba. A hozzdszolok nagy anyagdanak eredményei
még csak inkabb fogjak demonstralni a miivelt kiilféld elétt, hogy mily
magas fokon all Magyarorszagon a gynaekologia, a  mi legf6bb czélja
volt anyaga Bsszeéglitasénak és ugy 1itthon, mint kiilféldon valé demon-

k.
bt 1A (Vége kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Ferd. Zinsser: Syphilis und syphilisihnliche Erkran-
kungen des Mundes. Fiir Arzte, Zahndrzte und Studierende.
Dritte erweiterte Auflage mit 54 mehrfarbigen und 17 schwarzen
Abbildungen. Urban und Schwarzenberg. Berlin-Wien, 1922,

A szerzO értékes munkajat elsé megijelenése alkalmaval
— 10 év elbtt — mar volt alkalmam ismertetni. A most meg-
jelent 3. kiadasat is csak a legnagyobb dicsérettel méltatha-
tom, els6sorban azért, mert valéban hézagpo6tld. A szdj
kiilonboz6 syphilises és a syphilishez hasonlé bantalmai a
gyakorlatban ugyanis annyira szétoszlanak a kiilonb6z6 orvosi
szakmak (dermatologia, stomatologia, laryngologia stb.) kozott,
hogy az egész anyag folott vald telies és egységes attekin-
tésre valoban még nagy tapasztaldsii orvos is bajosan tehet
szert. S éppen ezt taldljuk meg Zinsser ezen atlasszerti mii-
vében, melyben a szerz6 az egész anyagot nagy didaktikai
érzékkel, nagyrészt kitiin6 moulage-ok nyomdan késziilt szines
abrakon tarja szemiink elé. Az atlast mintegy 4 ivre terjedd
szoveg el6zi meg, mely a syphilisnek idevdgd klinikai feje-
zéteit targyalja magas skinvonalon, kiemelve egyben a syphi-
lishez hasonld kiilonbozé szajbetegségeket. Az 1j kiadas
egyébként 3 1j szines tabldaval is boviilt (lupus erythem.,
Hunter-féle glossitis, szdj- és koromfajas egy-egy esete). A

konyv kivalo kiallitasa a régi maradt. Guszman.
Lapszemle.
Belorvostan.
Az inulin hasznalatara diabetesben hivia fel a

figyelmet Offenbacher és Eliassohn. Kisérleteik szerint ugyanis
az inulin sokkal jobban hasznalédik ki a diabeteses anyag-

cseréjében, még a laevulosénél is jobban, a melyrdl pedig
ismeretes, hogy sok diabeteses majaban glykogenné alakitta-
tik at akkor is, a mikor a glykogenképzdédés dextrosébol mér
nem lehetséges; ismeretes az is, hogy a szervezet tolerantidja
legkisebb a galaktosével szemben, utana kivetkezik a glykose,
a saccharose, a lactose és a laevulose. Manapsag az inulin
tiirheté 4ron nagyobb mennyiségben alig szerezheté be;
helyette kiterjedtebben kellene hasznélni az inulint nagyobb
mennyiségben tartalmazé fozelékeket (topinambur, helianthi,
stachys), a melyeket nemrégiben Sfrauss ajanlott. (Miinchener
mediz. Wochenschr., 1922, 43. sz.)

A diphtheria serumtherapidjara vonatkozo kisérlete-
ket végzett Safo. Hazinyulak légcsonyalkahértydjan mestersé-
gesen létesitett diphtheria a kisérletek eredményei szerint meg-
gyogyithaté serummal, de csak az esetben, ha legkés6bben
8—10 draval a fert6zés utdn adjuk a serumot intravenasan
vagy intramuscularisan, még pedig 1200—3000 immunitas-
egységnyi mennyiségben. (Zeitschr. f. Immunititsforsch. u.
exper. Therap., Originale, 34. kot., 4. és 5. fiiz))

Tiidégangraena eseteiben Curschmann szerint lehetd-
leg koran kell megkezdeni a salvarsan-kezelést. A sebészeti
beavatkozas csak akkor jon szOba, ha a tobb hétig folytatott
salvarsan-kezelés eredménytelen maradt. (Mediz. Klinik, 1922,
38. sz.)

Sebészet.

Angina Ludovici (submaxillaris phlegmone) eseteiben
az altaldban hasznélatos széles bemetszés Rehn tandr szerint
nem elegendd, a mint azt hdrom egymésutdn észlelt, halalos
lefolydst esetének ismertetésével bizonyitja. Azt ajanlja tehat,
hogy ne elégedjiink meg a széles bemetszéssel, hanem irtsuk
ki a glandula submaxillarist teljesen az ottani nyirokmirigyek-
kel egyiitt. (Klinische Woch enschrift, 1922, 43. szédm.)

Idiilt haemorrhagids diathesis esetét ismertette Naegeli
a ziirichi orvosegyesiilet jinius 15.-én tartott {ilésén. Féleg
nydlkahdrtya- és borvérzések voltak jelen, egy alkalommal az
egyik czombarteria is spontan megrepedt és aneurysma spu-
rium képz6dott; nagyfoki mdasodlagos anaemia fejlédott, a
vérlemezkék szama rendkiviil megkevesbbedett (5—10000);
a homérsék rendes volt. Minthogy minden gyégyité kisérlet
eredménytelen maradt, a lépkiirtast végezték, mire gydgyulds
kovetkezett be. Szovettanilag a lép normadlisnak bizonyult,
thrombocytolysis nem volt kimutathaté. A lépkiirtas kedvez6
hatdsa arra vezetheté vissza, hogy a 1ép hidnya stimuldléan
hatott a csontvel6re, azonban csak a thrombocytaképz6désre,
mert a leukocytdkban egyébként nem mutatkozott véltozés.

Szemészet.

A keratoconus miitéti kezeléséhez sz6l Stoewer. Bar
a keratoconus kezelésében a j6 kontakt-iiveg alkalmazasa na
haladdst jelent, mégis vannak nehéz esetek, melyekben csgi
az operativ kezelés haszndl. Legszivesebben a thermocautert
alkalmazzak, de ez az eljaras nem idealis, mert utdna a homaly
megfestése ¢s optikai iridektomia sziikséges. A szerzd eljara-
saval, melyet négy esetben hasznalt (elGszér 1904-ben), tinctio
és iridektomia nélkiil 1ényeges latas-javulast ért el. Legutdbbi
esetérdl részletes leirdst kozol. A conust Graefe késsel
lepraepardlja, tigy, hogy a corneat egész vastagsdgaban csak
kis teriileten, a conus csicsdn metszi 4t, azutdn a hidnyt
kétnyelli kdt6hartya-lebenynyel fedi. A lebeny egyik nyelét3,
a masikat 4 hét mulva dtmetszi. A kot6hartya megvékonyodik
és késGbb csak lapos macula marad a helyén. Grunert és
Kuhnt is végezte a keratoconusnak conjunctivaval fedését, de
6k elébb égették a conust. Teljesen hasonldan jart el Maddox,
viszont 6 cornealis varratot alkalmazott. Eljaraséandl a fédolog
a conusos résznek feliiletesen lefejtése, mely csak a conus
hegyén terjed a cornea egész vastagsagéra, azutan a jo fedés
elég széles, de nem nagyon vékony conjunctiva-lebenynyel.
Eddigi tapasztalatai szerint ily médon az optikai iridektomiat
és a cornea festését megtakarithatjuk. (Klinische Monatsblatter
f. Augenheilkunde, 1922 jlius.) Pelldthy Béla dr.
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Sziilészet és ndorvostan.

A gyermekagy modern kezelésérdl ir Siegel professor,
a giesseni néi klinika foorvosa. A gyermekdgy modern kezelése
négy dologban tér el az eddig szokéasos kezeléstdl : korai fel-
keltés, torndztatids-massage, taplalkozds, eml6apolds. Sok
szerzO6t emlit, kik mar régdta hivei a korai felkeltésnek és a
gyakorlati életben legmesszebbmendleg alkalmazzak (Kronig,
Blum stb.). Szembeallitia a korai felkeltés elényeit annak
hatrédnyaival. Sajat tapasztalatai révén szamol be a korai fel-
keliés eldnyeir6]l. A gyermekdgy I.—III. napjan engedi felkelni
a gyermekdgyasokat, a Il. napon 15 perczre, a IIl. napon
30 perczre, a IV. napon 45 perczre stb. A korai felkelés
elényeit a kovetkezGkben foglalja Ussze: Az altaldnos koz-
érzet hamarabb javul, a vérkeringés élénkiil és ezzel mintegy
elébe véag a thrombosisnak és embolidnak. 2524 gyermekagyas
koziil, a kiket az I.—IIl. napon engedtek felkelni, thrombosis-
ban és embolidban egy sem pusztult el, ezzel szemben 2500
gyermekdgyas koziil, a kik kifekiidték a gyermekédgyat, 4
thrombosisban és 1 embolidban halt meg. Kiilonosen varicosus
asszonyokat elényts koran felkelni engedni. Az étvdgy javul
és igy a jobb taplalkozas folytdn a tejelvéalasztds fokozddik.
A hdlyag kiiiritése is konnyebb, s igy megakadélyoztatik a
gyermekagyban gyakran észlelt cystitis. A méh visszafejlodését
kedvezben befolydsolja. Kevesebb retroflexio jon létre a korai
felkelés mellett. A lochia-pangas ritkdbb s igy az infectio
lehet6sége cstkken. Hatranya, hogy megterheli a medencze-
fenék és a has izomzatat, s a fel nem ismert fert6zés eme
kezelésmod mellett fokozddhatik. Ellenjavaltnak tartja a korai
felkelést mindazokndl, a kik lazasak vagy fert6zésre gyanusak,
a kiken gatvarras tortént, a kik thrombosisra gyanusak, vagy
a kiken kankos fert6zés mutathaté ki. Nem kelti fel azokat,
a kik onként felkelni nem akarnak. Mozgasi gyakorlatokat
végeztet a gyermekdgyassal, a melyeket nap-nap mellett ismé-
teltet mind hosszabb ideig. A gyakorlatoknak az a czélja,
hogy activ mozgast végezzenek a kitagult hasizmok s igy
konnyebben nyerjék vissza eredeti rugalmassdgukat. Frei-
burgban Kronig klinikdjan végezte kisérleteit a gyermekéagya-
sok tornaztatasaval és igen j0 eredményeket latott t6le. Ajanlja
a hideg-meleg zuhanyokat a kitdgult rectusok és a gatizmok
erdsitésére. A mi a gyermekagyasok taplalkozasat illeti, leg-
megfelel6bbnek tartja a vegyes taplalékot. Néhdny zoldségféle
kivételével, a mely puffaddst okoz, mindent ehetik a gyermek-
agyas. A szeszes italoktdl lehetéleg tartézkodjék. Minden
anya szoptassa sajat gyermekét. Az ujsziilott szamdra a leg-
jobb taplalék az anyatej. A méh visszafejlodésére elsorendii
feltétel a szoptatds. Az asszonyok 90°/,-dnak legalabb 2 hénapig
elegendd teje van a csecsem® szamdra. Activ tuberculosis,
dekompenzalt vitium, silyos anaemia ellenjavalja a szoptatast.
A sziilés utdn az elsé 24 6ran beliil eml6re kell tenni az
tujsziilottet. A terhesség alatt készitse eld minden anya az
eml6jét a szoptatdsra. Naponta {6bbszér mosogassa tiszta
ruhacskdval szappanos vizzel a bimb6t. Ha a bimbo6n rhagasok
és repedések jonnek létre, ez nem ellenjavalja a szoptatdst,
szoptasson tovabb az asszony és tegyen a bimbéra alkoholos
borogatast. Mélyebb berepedésre 100/,-0s arg. nitricumot
ajanl. (Klinische Wochenschrift, 1922 okt6ber 7.) Szfehlo dr.

Gyermekorvostan.

Uj gyermekkori kérképet észlelt Feer tanar (Ziirich)
5 lednyon és 1 fiun. A gyermekek kora 2 év koriili volt. A
tinetek a kovetkezOk: Lassti kezdet 1dz nélkiil és mérsékelt
nyugtalansaggal ; kedély-depressio, az dlom mélységének cstk-
kenése. Erds izzadds hiivos id6ben is, ennek kovetkeztében
miliaria rubra és az epidermis maceratiéja foleg a kezeken és
labakon. Nem ritka az urticaria és dermographia. A peripherids
részek kifejezetten cyanosisosak. A pulsus szapora, a vérnyomas
lényegesen fokozott. Kedvetlenség izomtevékenységre, hypo-
tonids izomzat; a jards sajatszerfien kacsazo ; hiidések, trophias
zavarok nincsenek. A liquor, a vér, a vizelet nem mutat el-
térést. Er6s nydlfolyds. A betegség 4—6 hénapig tartott, egy
gyermek miliaridbol kiindult sepsisben pusztult el. A beteg-
séget a vegetativ rendszer subchronikus lefolydsii neurosisa-

nak tartja. — Az el6adadssal kapcsolatos eszmecsere alkal-
maval Thomas annak a véleményének adott kifejezést, hogy
talin a Basedow-kor ,forme fruste“-jér6l van sz6 ezekben
az esetekben, Widmar ellenben az encephalitis lethargica
abortiv alakjira gondol. (Gesellschaft schweizer. Pidiater,
1922 jinius 25.-i {ilés.)

Venereas betegségek.

A syphilisnek intravenas kombinalt (salvarsan -
kénesd) kezelését tanulmanyozta F. Manelshagen és R.
Strempel (Bonn). A legtobb syphilidologus a kombinalt salv-
arsan-kénesdé-kezelésnek hive. A szdéba jovo erélyes kénesds
készitmények injectiéja a glutaealis izomzatba azonban elég
sok kellemetlenséggel jar. Ezért bizonyos kezdeti tartézkodas
utan feltfiné gyorsan terjedt el a Linser altal hdrom év elott
ajanlott intravenas kombinélt kezelés. O a neosalvarsant subli-
mattal keverten alkalmazta intravenédsan, kés6bb azonban leg-
inkdbb a novasurolt és a cyarsalt hasznaltdk a kisérletezok
a sublimat helyett. A szerzOk ezt a betegre nézve ardnylag
igen kényelmes s teljesen fajdalmatlan eljarast a bonni klini-
kanak mintegy 130 esetén tanulményoztdk s a régebbi kom-
binédlt kezelés adataival s eredményeivel Osszehasonlitottak.
A klinikdn divé igen magas salvarsan-dosisokat e kezelés-
mod mellett is alkalmaztak - (10 injectiéval férfiak atlag
tsszesen 55—6 gr., n6k 4'5—5 gr. salvarsant kaptak), a mi
alighanem az oka az aranylag gyakori icterus-eseteknek. A
szerzGk tapasztaldsa azt latszik bizonyitani, hogy a Linser-féle
eljards klinikai eredményei azonosak a régebbi kombindlt
kezelés eredményeivel. A Linser-féle kezelés therapids hatdsa
altalaban nem gyorsabb, mint a tiszta salvarsan-therapiaé. A
kénes6-salvarsanos keveréket dltalaban jol tlirik a betegek s
az stilyosabb karosodasokat alig okoz. A klinikai és serologiai
hatds tartéssdgara vonatkozdan, tekintettel a megfigyelési id6
viszonylagos rovidségére, végleges birdlatot a szerz6k sem
mondhatnak. A syphilis korai szakdban a kombinalt intra-
vends kezelés jol tudja befolydsolni a seroreactidt, de tgy
latszik, hogy e kedvezd eredmény nem mindig d&llando.
Ugyanaz all a klinikai eredményekre is. A lues III. és lues
congenita serologiai szempontbol ezzel a kezelési eljarassal
szemben is resistensebbnek bizonyult. A szerz6k észlelése
szerint 2 kombindlt intravends kezelés (neo- vagy neoeziist-
salvarsan 4 novasurol vagy cyarsal) bar j6 symptomads ered-
ménynyel jar s-a vizsgdlatnak hozzéférhet6 spirochaetdkra is
gyors befolyést gyakorol, a hatds tartdssiga s a kiilonbdzo
serologiai reactiok befolydsoldsa szempontjabél mégis a mds-
nemii kombinalt kirak (natr.-, neo-, neoeziist-salvarsan -+
calomel, hydrarg. salicyl.,, mercynol vagy kendkiira) mogott
marad. (Deutsche med. Wochenschr., 1922, 38. sz.) Guszman.

Kisebb kzlések az orvosgyakorlatra.

Mesterséges napfénykezelés utan beallott haldlos
tildévérzés esetét kozli Weidinger és ennek kapcsan figyel-
meztet arra, hogy a napfénykezelés nem egészen veszélytelen
eljaras; kiilonosen akkor kell sziinetelni a haszndlataval, a
mikor valami mas okbol is go6czreactio all fenn, mert ehhez
a reactiohoz hozzdad6dvan a napfény létesitette reactio, tul-
sagos erdssé valhatik a hatds és ez a koros folyamat terje-
désére vezethet. Goczreactiot okozhat a tuberculin, a men-
struatio, lazas heveny betegség, testmozgds. (Wiener mediz.
Wochenschrift, 1922, 43. szam.)

Eldoform néven a Fr. Bayer-czég (Leverkusen) egy ij
készitményt hozott forgalomba, a mely nem mas, mint éleszt6-
fehérje Osszekottetése tanninnal. Elénye a tobbi tanninkészit-
ménynyel szemben, hogy iztelen s azért kisgyermekek is
szivesen veszik. A karlsruhei gyermekkorhdzban tett és Hei-
dingsfeld éltal kozzétett tapasztalatok szerint az eldoform
csecsemd- és kisgyermekkori subacut és idiilt dyspepsia ese-
teiben nagyon j6 szolgalatokat tesz, természetesen a kelld
diaetds kezelés mellett, noha kdnnyebb esetekben egymagaban
is mar eredményt hozhat. CsecsemOknek 025 gramm, kis-
gyermekeknek 0'5 gramm adand6 naponként négyszer, ételben
suspendalva. (Miinchener med. Wochenschrift, 1922, 32. sz.)
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Tiid6vérzés ellen mar tobben ajanlottdk a kamfort,
dltalanosan. azonban nem terjedt el a hasznalata, Legijabban
Weiss a ,Gesellschaft der Aerzte in Wien“ oktdber 6.-an
tartott iilésén ismertette rendkiviil kedvezdé eredményeit, a
melyeket tiidévérzés eseteiben 25°,-os kamforolaj 4—6
cms-ének boér ala fecskendezésével elért. Olyan esetekben is
megsz(int a vérzés, a melyekben chlorcalcium intravenas be-
fecskendezése hatastalannak bizonyult,

Sepsises betegségekben A. Mayer (Tiibingen) szerint
prognostikai kovetkeztetés vonhaté a bdr magatartasaboél jod-
ecseteléssel szemben, a mennyiben a beecsetelt teriilet elég
gyors elszintelenedése kedvezd lefolyasra nyuijt kilatast. (Monats-
schrift f. Geburtshilfe u. Gyndkologie, 58. kotet, 5. és 6. fiizet.)

Jodkaiium helyett Winkler (Nenndorf) syphilis esetei-
ben jodtincturat rendel, a melyb6l naponként haromszor vétet
be 6—10 cseppet félpohar vizben. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1922, 41, szam.)

Vegyes hireks

Kinevezés. A beliigyminister Kluge Endre dr. egyetemi tanar-
segédel és Kolbinger Jdnos dr. renddrorvost a renddrtisztviseldi tan-
folyam tanarava nevezte ki.

A Magyar Szemorvostarsasag legkozelebbi Osszejovetelét
deczember 1.-én d. e. 1,10 érakor tartja a II. sz. szemklinikan (VIIL.,
Szigony-u.). Orvos-vendégeket szivesen lat a Térsasag.

A m. kir. népjoléti és munkaiigyi minister a kvetkez6 palya-
zatot hirdeti: A Chinoin gydgyszer- és vegyészeti termékek r.-t. igaz-
gatésaga 40 —40.000 korona palyadijat ajanlott fel olyan két 6nallé
‘munkalat dijazdsara, a melyek egyike a ,Magnol“-nak nevezett fertdt-
lenitd szernek az altalanos orvosi gyakorlatban, masika ugyanennek a
szernek a sziilészetben vald hasznalhatésigat teszi tanulmany targyava.
A pélyazaton kizarélag Magyarorszag fteriiletén gyakorlatra jogosult
orvosok vehetnek részt és a palyamiiveknek a Magnollal elért gyakor-
lati eredményekre kell tamaszkodniok ; kizarélag elméleti alapon mozg6
tanulmanyok nem részesiilnek dijazasban. A pdlyamiiveket 1923 novem-
ber hé 1.-éig a m. kir. népjoléti és munkaiigyi ministerhez kell be-
nyujtani jelige alatt. A palyadij odaitélése tekintetében a m. kir. nép-
jgléti és ‘munkaiigyi minister 4ltal alakitandd birdlé bizottsag fog donteni.

Személyi hirek kiiiféldr6l. A jenai egyetemen tijonnan felallitott
physikai és diaetotherapiai tanszékre Grober tanart hiviak meg. — H.
Beitzke diisseldorfi tanart kinevezték a graczi egyetemen a kérbonczolas-
tan tanaravd. — H. di Gaspero graczi docenst a hydro-, thermo- és
klimatotherapia rendkiviili tanarava nevezték ki.

Meghalt. Andrednszky Jend dr. torvényszéki orvos, Pestmegye
tiszteletbeli foorvosa, 57 éves koraban Budapesten. — A. Bing, a fiil-
orvostan rendkiviil tanara Bécsben, 78 éves koraban november 5.-én.
— H. Guizmann tanir, a beszédzavarok tandban ismert tekintély, 57
éves kordban Berlinben. — Kirchhoff tanar, ismert elmeorvos, 70 éves
koraban Schleswigben. — R. Jolly, a ndorvostan rendkiviili tandra a
berlini egyetemen, 46 éves koraban.
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| SVABHEGYI
| NAGY SZALLODA
SUBALPIN GYOGYHOTEL.

A Svdabhegyi Liget-Sanalorium téli dependence-a.

Modern orvosi, vizgy6gydszati felszereléssel. Diaetds konyha
a Dr. Jakab-féle Liget-Sanatorium régi kiprébalt rendszere
szerint. Fekvé kirdkra kitiind védett, napsugaras terraszok.
Felvétetnek : Anaemidsok, Basedow-betegek, gyomor- és
bélbetegek, valamint iidiilésre és pihenésre szorulok.

Orvosi vezeld : Dr. Gydrki Béla, sanatoriumi féorvos.

.~ P (NSRS f

=z - - - - hé-, fény- és
Diathermia Gyogyintézet "..".
Budapest, V., Vilmos-csdszar-it 18, I. em. — Telefon: 13—08, — kezelésekre.

Diathermia. Quarz Spectrosol. fvldmpa. Nélgwekeszes fiird6. Fényszekrény. Hiivelyfény-
¢s holampa. Elektrotherapia. Franklinisatio, Fn, Vibratibs massage. Zander- sth. kezelése{.
Vezetd orvosok: Dr. Kiss Jend, Dr. Kovics Jozsef.

orvosi laboratoriuma Budapest,
Dr. Doetor IV., Kossuth Lajos-u, 3. Telefon: 697.

korhazi 16 borgy6-
Dr. JUSTUS gy{té 6!3 koz:::t.lkal I'l.gz:ete

-78

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VII., Varosligeti fasor 1318, Telefon: '6zsef 52—20. — Sebészeti-, ndi-,

nap- és légkiirak. Pneumothorax.

Teljes ellatas orvosi gyogykeze~

levél-ligyben szolgédl : Menetjegyiroda, fiirdé-osztaly, V., Vigad6-tér 1.
RONTGEN-ODELGA

belbetegeknek, sziilonéknek. Radium-kezelések. Vegyl Rdntgen-laboratorium.

Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE

léssel és fiitéssel egyiitt napi 85

cseh koronatél kezdve. Prospektus-

’ r orvosi feliigyelet mellett

SZ ap k A K Dr. Pajor-Sanatoriumban
Ugyanitt Zander-massage és vizkarak.

u. I ¥ I I“ " dllandbéan nyitva. Fekvé-, hizé-,
j ﬂ rﬂ "rﬁ E" sal és bovebb felvildgositdssal 1it-
Budapest, VIII., Vas-uteza 17.

a Dr.

Telefon : Jozsef 4—12. T ich-

I gzeg.?:iﬁla' .:zla)er. Me}l{{u; ZANDER-Udité Z:NDER??;;':;?:

pmend, DeMmid SOVANYLTAS [tove S
PALYAZATOK.

5675/1922. sz.

A lemondéds folytan megiiresedett Keszthely-vidéki kororvosi
allasra pdlyazatot hirdetek.

Az egészségiigyi korhoz Kiskeszthely, Cserszegtomaj, Gyenesdias,
Vonyarczvashegy, Balatongytrok, Balatonederics, Nemesvita, Nemes-,
boldogasszonyfa, Sarmellék, Egenfold és Zalavar kozségek tartoznak.
A kor székhelye: Keszthely.

A kororvos fizetése: 1600 korona térzsfizetés, 200 korona 6tod-
éves potlék s a megallapitott segélyek és potlékok.

A palyazok az 1908 : XXXVIIL t.-cz. 7. §-aban elbirt minsitésiiket,
eldéletiiket s politikai magatartasukat igazolé okmadnyaikkal felszerelt
kérvényeiket folyé évi deczember hé 13.-an déli 12 éraig nyujtsédk be,
mert a kés6bb érkezOket nem fogom figyelembe venni.

A vélasztast folyd év deczember 16.-an délel6tt 10 6rakor Keszt-
helyen a foszolgabiréi hivatalban fogom megtartani.

A vilasztott kororvos hivatalat 1923 januar 1.-én tartozik el-

foglalni. i
Keszthely, 1922 november 12. Botka, h. fészolgabird.

4578/1922, kig. sz.

Pest-Pilis-Solt-Kiskiin-varmegye véczi jardsahoz tartozé Pestdj-
hely kbzségben firesedésben levé II. orvosi éllasra palydzatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, a kik ezen &llast elnyerni Ohajtjak, hogy
az 1908: XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban el6irt mindsitésiiket, valamint eddigi
miikodésiiket, a forradalom és kommiin alatti magatartdsukat igazolod
okmanyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam folyé évi deczember hé
7.-éig nyujtsak be.

Az orvos javadalmazasa: az 1908:XXXVIIL t.-cz.-ben megalla-
pitott illetmény és 4000 korona lakbér.

A valasztds hatarnapjat késobb fogom kitiizni,

Viacz, 1922 november hé 14.

Veliacha dr. s. k., t. f6szolgabiro.

Ad 6827/1922. szam.

A veszprémi m. kir, allami gyermekmenhelyen megiiresedett
masodorvosi allasra palyazatot hirdetek. Az allds javadalmazésa teljes
ellatdas mellett évi 2400 korona és az elbirt dragasagi segélyek. ]

A palyazati kérvények a Népjoléti és Munkaiigyi Minister trhoz
gzincligz:eb legkésébb folyé évi deczember héd 5.-éig hozzam kiil-

enddék be.

Veszprém, 1922 november hé 16.-4n. lgazgaté-féorvos.

Rontgen~-Coolidge~

berendezéssel a legidealisabb iizem.

Telefon: ODELGA R.-T. VI, Andrassy-iit 28, Telefon:
68— 16. Siirgényczim : Medodelga Budapest. 37— 04.
berendezések és segédeszkdzOk, Rontgen-lemezek, f6lidk stb.,
Rﬁntgen- Miiller-, Gundelagu-mdiolzgie mmgak, Coolidge-herende~
zések és cstvek Bach-, Jesionek-K
ach-, Jesionek-Kromayer=
Quarzlam P A& K e artaren A
: felszerelések, kapcsolokésziilékek
Elektl’omedlkai raktarrél azonnal széallithatdok !

LUDERS ES KANIS Rintgen és Elektromedikai Miszaki Vallalat
Budapest, VIL, Miksa-u. 5. Telefon ; Jozsef 130--26.
Siirgdnyczim: Rontgen Budapest.
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ORVOSI HETILAP

1922, 48. sz.

=
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Szabadalmazva. '

T e

FORM

Név toérv. védve

JODCHLOROXYCHINOLIN, A JO-

DOFORM KITUNO POTSZERE,

SZAGTALAN, STERILEZHETO.

Viofor

mporlaszté

czélszerli, takarékos.

Gesellschaft fiir Chemische
Industrie in Basel, pram. ot

Magyarorszagi képviseld :

Jakitsch J4nos, Budapest, V., Wahrmann-utca 13.

BISMOLUOL

Tem? = 010 g dikaliumbismuthotartaricum ol. olivarumban suspenddiva.

Chemotherapeuticum.

Spirillocid antilueticum
a lues valamennyi stadiumdban,

Friss esetekben 1 kiwgira 3 g = 10, illetve 15 injectidra el-
osztva 1—1 injectio = 2 M 3 cm?® (02 M 03 g).

Régi infectioknal 1 kardara 2 g = 10 injectidra elosztva 1—1
injectio = 2 cm?® (02 g).

Hatdsa ; a) a specifikus manifestatiok gyors eltiinése ;
b) a W.-R. dllandoan negativva vilik;
¢) salvarsannal és salvarsan-készitményekkel kom-
binaltan adagolva, utébbiaknak dosistoxicajajelen-
tékenyen csokkenthetd ;
d) higany- és salvarsan-idiosynkrasia esetén alkal-
mazhato.

PICHTER GEDEON VEGYESEETI GYARR, BUDAPEST, 1.

J

MARADANDO SIKER

kiséri diadalmas
utjan a Professor
Jesionek *(egye-
temi borklinika,
Giessen) szerinti
mesterséges ma-
gaslati
(Kiinstliche Ho-

hensonne). Az

napfényt

Ultraviolett-
therapia (mes-
helio-
Prof.

Jesionek elvei

terséges

therapia)

szerint a vilag-

haboru alatt az

Az Isar balparti

Kiinstliche Hohensonne — Original Hanau —

miincheni kérhéz

utolsé évszazad
legnagyobb orvo-
si sikere lett és
ma nélkiildzhe-
tetlennek tartjak
orvos, k6rhaz
vagy sanatorium
szamdra, vala-
mint a rachitis,
gorvélykor és tu-

berculosis lekiiz-

désére. 750 orvo-
si kbzlemény.

Szamos ezer be-
sugarz6 késziilék

besugérzé-terme. hasznalatban.

®® Eredeti gyarosok: Quarzlampengesellschaft m. b. H., Hanau a. M. Postfachnummer 395.

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