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EREDETI KOZLEMENYEK

Az ugynevezett ,oralis sepsis“ és a systemas
megbetegedések.*
Irta: Szabo Jozsef dr., egy. ny. r. tandr.

Azt hiszem, nem végzek meddé munkat, ha mai els-
adasomban felhivom a figyelmet egy kérdésre, mely az utolsé
években oly nagy mértékben foglalkoztatta kiilondsen Anglia,
de még inkdbb Amerika orvosi és fogorvosi térsadalmat.
1910 6ta sok sz6 esik a kiilonbdzd orvosi és fogorvosi angol
és amerikai lapokban ,oralis sepsisrél“ és e sepsis kovet-
kezményes altalanos szervi megbetegedéseirdl.

El6szor is legyiink tisztdban azzal, mit ért az angol, az
amerikai orvos, fogorvos ,oralis sepsis“ alatt, ,Oralis sepsis“
alatt a fogak koriil lefoly6, legtobbnyire chronikus jellegii
lobos alveolaris bantalmakat szoktdk dsszegezni. Ilyenek koziil
leggyakrabban taldlkozunk a gyakorlatban a pyorrhoea alveo-
larissal, tovdbbd a foggytkeret kozvetlen elhatdrolé periapi-
calis teriilet chronikus genyes lobjaival, illet6leg azok eredmé-
nyével, az lgynevezett dironikus alveolaris abscessussal, vagy
ha ugy tetszik, a gyokércsicsgranulomdkkal.

Méltéztassanak megengedni, hogy el6szor ezzel a két
alveolaris megbetegedéssel foglalkozzam.

A pyorrhoea alveolaris lényegében idiilten lefoly6 genyes
lob, mely a fognyaktdl elindulva, egy ponton el6bb a liga-
mentum circ. rostjait, majd a foggydkér mentén a csticshoz
haladva, a gybkhartyat, a fogmeder csontos falat pusztitja el.
Egyszer gyorsan, maskor igen lassii el6haladassal elpusztul
tehat a fog tartd6 apparatusa: a fogmeder Osszes lagy és
csontos képleteivel és e pusztulds mértékével ardnyosan meg-
lazul a fog, kdnnyen elmozdithaté lesz, végre kihull. A beteg-
ség kezdetén — ugy tetszik — el8szor fellazul az iny, nem
fekszik t6bbé szorosan a fog nyakdhoz, megduzzad, majd el-
emel6dik a fogrol és az iny és a fog kozt mélyedés, fasak tamad,
melyb6l nyomdsra geny firiil. Az elpusztult 1agy- és kemény-
szbvetek helyét taploszerfi, konnyen vérzékeny, hdmmal atsz6tt
és genynyel atitatott sarjszovet foglalja el. Gyakran taldlunk
ilyenkor a foggyokér feliiletére er6sen tapadd és kozonsége-
sen a szdjban észlelni szokott fogkdveknél sotétebb, rendkiviil
kemény concrementumokra. A betegség egyszer egy-két fogra,
maskor esetleg valamennyi fogra kiterjed, inkdbb a 30., 35.
életév utdn tdmad, subjectiv panaszokra igen sokszor nem
ad okot. Mdskor hideg-meleg-érzékenység jelentkezik a betegség
kezdeti stadiumaiban, majd a gyOkér lecsupaszoddsa mérté-
kében, ismét maskor igen heves és fogbéllobot feltételezd faj-
dalomrohamok tdmadnak, esetlegesen az iny alatt, a tasaktol

* Eldadds a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1922 marczius18.-an
tartott iilésén.

messzebb koriilirt csonthdrtyalobok mutatkoznak, esetleg.
koriilirt tdlyogképzOdéssel. De igen sokszor a beteg sokdig
észre sem veszi, hogy mér évek Ota pyorrhoedja van, kiild-
nosen ha nem éppen feltfind helyen és mértékben tamadnak
a genyet {irit6 tasakok. Ismét maskor a megbetegedés szokott
klinikai képét megeldzik esetleg éveken at fejl6do elvéltozasok,
mind a fognyak lecsupaszodasa, az iny és a fognyakat koriil-
vevl szovetek elGhaladd atrophidja, a fogak széttoléddsa stb.
¢és csak évek mulva jelentkezik a pyorrhoea szokott klinikai
képével. A betegség kéroktana nem tisztdzott, vannak, a kik |
tisztan localis megbetegedésnek, masok ismét altalanos szervi
béntalmak (kiilobnosen anyagcserebdntalmak) részjelenségének
tartjdk, s a fogktképzGdést, a genyedést secundaer jelenség-
nek tekintik.

A gybkesticsot kdzvetlentil hatdrold rostos csontszovet
genyes lobjait az esetek tilnyomé tobbségében a fog szuva-
sodasa vezeti be. A fogszii a fog feliiletérdl annak centruma
felé haladé folyamat, eldhaladtdban mindjobban megkdzeliti
a fogbelet, megbetegszik a fogbél is, végiil elhal. A fogbél
necrosisa a koriilmények sajitos Osszetaldlkozdsa miatt tal-
nyoméan a nedves gangraena képét mutatja. Megvan tehét
méar most az 1t és a lehetbség a szuvas iiregen, a fog gyotkér-
csatorndjan at, hogy fert6z6 hatdsok a gyokcsticson keresztiil
a periapicalis szovetekre érvényesiiljenek és a mindig jelen-
levé genykelt6 mikroorganismusok, esetleg szamuk, virulentia-
juk, vagy a szervezet allapota szerint, egyszer acut, mdskor
chronikus, koriilirtabb vagy kiterjedtebb gytkhartyalobokat,
rostos csontszovetlobokat okozzanak. A szervezet e hatdsok
ellen védekezik. A fertdzott goczokat valdsdggal elkiiloniti az
ép részletektdl : tjképz6désii kotdszdvetes tokkal zérja le;
elottiink van az ugynevezett granuloma, a lobosoddsoknak
igy mondhatjuk gydégyuldsi formaja. De e granuloma kozép-
pontjadban virulentidjukban taldn lefokozott, de mindenképpen
fert6z6 csirdk tomege foglal helyet, mely igy eltokolva, a
szervezetre egyelOre esetleg éveken at nem jelent veszélyt. E
chronikus alveolaris abscessusok, granulomak csatlakozva a
fogbél elhaldsdhoz, igen sokszor minden tiinet nélkiil fejléd-
nek s legtobbszor a betegnek tudomésa sincs azok jelen-
1étér6l. A Rontgen-kép ad azutdn felvildgositdst a peri-
apicalis teriilet allapotdrél. Rendszeres és nagy szammal
végzett ROntgen-vizsgilatok igazoltdk azt is, hogy ezek a
periapicalis folyamatok rendes €és lege artis végzett gyOk-
kezelési methodusainkkal igen sok esetben meg nem akada-
lyozhat6k ; a legnagyobb gondossaggal végzett gydkcsatorna-
kezelési és tOmési szakmunkdlataink mellett is igen nagy
szdzalékban ilyen periapicalis folyamatok kimutathatok.
Moorhead * (1916) vizsgalatai szerint 332 beteg koziil 89°/,-ban
és 150 beteg koziil 69°/,-ban mutatkozott abscessus alveolaris

1 The prevalence of chronic mouth infections and their management.
(Ref. D. C., 1916, 1426. old.)
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chronicus. Black ? 853 gytkkezelt fogra vonatkozdan 47°/,-ban,
Ulrich ® a gydkkezelt fogak 68°/,-dban talélt chronikus alveola-
ris abscessust.

Ha mér most meggondoljuk, hogy a fogszii milyen el-
terjedt megbetegedés, ha emlékiinkbe idézziik, hogy az embe-
riségnek csak elenyész6 kis szdzaléka mentes e megbetege-
dést6l, ha tovdbbd még a szakorvosi kezelés eredményeit is
tekintetbe vessziik, akkor meg kell hogy dllapitsuk, hogy az
emberek nagy tomege hordoz szdjaban chronikus alveolaris
abscessusokat vagy granulomdkat, tehdt szervezetében fertd-
z0tt goczot, példaul esetleg olyan foga felett, melyr6l meg
van gy6zédve, hogy kelld6 és helyes szakorvosi kezeléssel
gybgyittatott.

De a pyorrhoea alveolaris sem ritka betegség ; Angliaban,
Amerikdban az emberek 50°/,-a szenved pyorrhoeédban és tigy
mondjak, hogy legaldbb is annyi fog pusztul el pyorrhoea
miatt, mint szuvasodéds kovetkeztében.

Latjuk tehat, hogy az emberek nagy tdmege pyorrhoeads,
vagy hordoz szédjaban egy vagy tobb chronikus alveolaris,
abscessust, granulomat. Az ilyen egyéneket jeloli meg az
angol vagy amerikai orvos ,oralis sepsisben® szenvedOnek.

Régen felvet6dott a gyanuja annak, vajjon a szervezet
egyes eddigelé nem tisztdzott aetiologidjii fert6z0 megbete-
gedéseinek nem lehetnek-e okai a leirt fert6zéses gbéczok.

Bar mar régen, még bacteriologiai tuddsunkat megel6z6
orvosirodalmunkban nem egy adatunk van arra, hogy orvosok
ennek lehetbségét vitattdk4-5 és bar Miller® 1891-ben theo-
retikus fejtegetései sordn sz6r6l-széra mondja: ,During the
last few years the consideration has grown continuelly ...
that the human mouth as a gathering place and incubator of
pathogenic germs, performs a signifiant role in the production
of varied disorders in the body and that if many diseases,
whose origine is enveloped in mystery, could be traced to
their source, they would be found to have originated in the
oral cavity“ [ldsd még Herrenknecht: Entziindliche Verdnde-
rungen benachbarter u. entfernter liegender Organe infolge von
Wurzelerkrankungen (D. M, f. Z,, 1910, 414. old.), Schiechold :
Uber die tonsillare Behandlung der sog. rheumatischen
Erkrankungen (Miinch. med. Wochenschrift, 1910, 6. sz.)],
mégis a legnyomatékosabban hivta fel a figyelmet e lehetdségre
1910-ben egy londoni belorvos, William Hunter.?

Hunter sensatiés el6addséban, melyet a montreali egye-
tem orvosi fakultdsdnak egy tinnepélyén tartott 1910 okt6beré-
ben a sepsis és antisepsis szerepérll az orvoslas tudomanya-
ban, lesujté kritikdit mond a fogaszati m{ikddésrdl; a conser-
vativ fogdszatot a sepsises sebészet apotheosisaul allitja oda
(»a veritable apotheosis of septic surgery and of surgical
and medical malpractice“); a chronikus alveolaris absces-
susokat, granulomédkat giinyosan mint az tigynevezett szép
conservativ fogdszat gylimolcseit aposztrofalja (,such are the
fruits of the beautiful so called conservativ dentistry®).

Hunter évtizedes klinikai megfigyeléseire tdmaszkodva,
a megbetegedések egész sorat ilyen oralis sepsisnek tudja
be; anaemidk, gastritis, colitis, ismeretlen eredésii mindenféle
fajtdji és fokii lazak, idegbetegségek, agydepressidk, sziv-
betegségek, rheumdk, vesebajok okozdjaul egyenesen a szdj-
allapotokat védolja.®

Hunter kozléseit a literaturdban kiilondsen az 1915—
1917-es években az orvosi és fogorvosi czikkek egész zone

3 Roentgenographic and microscopic studies of ‘tissues involved
in chronic mouth infection. (Ref. D. C., 1917, 1043. old.)

8 Cit. in Rosenow: D. C., 1917 mé{.us.

¢ Jean Louis Petit (1674—1760): ,Traité des maladies chirurgi-
cales”. Cit. Irons: Journ, of the Nat. Dent. Assoc., 1921, March.

5 Benj. Rush: Medical inquiries and observations, 1918, Cit.
Duce: Oral Sepsis in its relationship to systemic disease. St. Louis,
1918, Mosby Cie.

¢ ,The human mouth as a focus of infection* (Dent. Cosm., 1891),

7 Lancet, London, 1911 Jan. 14; in ext. ref. D. C, 1918, 585. old.

8 , ... the most cases of anaemia, gastritis, colitis, of all kinds
and degrees of obscure fever of unknown origin, of purpura, of nervous
disturbances, of all kinds ranging from mental depression up to actual
lesions of the cord, of chronic rheumatic affections, of kidney disease.“

kovette,? melyek kisebb-nagyobb szama klinikai megfigyelé-
sekkel siettek Hunfer nézetét igazolni. E kozlések eredménye
igazan sensatios *lett, legkivéalt Amerikdban, ugy az orvosi,
mint a specialis gyakorlatban. Gysil® kozlése szerint az
amerikai orvos ma, miel6tt betege kezeléséhez fog, Rontgen-
felvételekkel allapittatja meg a kezelt vagy beteg fogakon a
periapicalis tér allapotdt és ha ilyen géczot taldl ott, a fogat,
a goczot eltavolittatja (evakudl). A specialista a fogkezelés
el6tt Rontgen-felvételekkel igazoltatja a processus alveolaris
dllapotat és irdsos bizonyitvdnyt vesz betegétdl, ha ilyen
goczot taldl. Ha ugyanis betegének sikeriil bebizonyitania,
hogy a specialista kezelése nyomdn periapicalis gécz timadt,
orvosat stilyos kdrtéritésre kotelezheti. Ugy 4all a dolog,
hogy az amerikai fogorvos ma, vagy legalabb is, mint a
kozlésbdl kitlinik, az 1915—1920. években, gydkkezelést nem
végez és példaul a minneapolisi fogorvosi szakiskoldban a
gyokkezeléseket nem is tanitjak.

Mikor e kérdésben dllast akarunk foglalni, kdzelebbrdl
kell tekinteniink és kritika targydva kell tenniink mindazokat
a klinikai adatokat és a mennyiben rendelkezésiinkre llanak,
mindazokat a laboratoriumi kutatisokat, melyekkel e kérdést
megvilagitani igyekeztek.

Ha eldbb a klinikai megfigyeléseket tekintjiik, leg-
eldszor vegyitk szemiigyre azt a szfir6-apparatust, mely a
fogbetegségek kapcsdn legkdzvetlenebbiil hatérolja el a szer-
vezetet a fogrendszert6l: az allkapocs alatti mirigyrendszert.
E részben pontos klinikai megfigyelések dallanak rendelkezé-
siinkre. Mint a tdblazatos osszedllitdsbél ldthatd, Odenthal ™
1887-ben 987 gyermeket vizsgdlt meg e szempontbdl;
28'6°/,-nak nem volt sem szuvas foga, sem mirigyduzzanata,
30°/,-nak mirigyduzzanata volt, de szuvas fogai nem voltak,
42'9°/,-ban talalt szuvas fogakat mirigyduzzanattal és csak
0'5%,-ban elyan szuvas fogh szdjat, melyben mirigyduzzanat
nem volt kimutathat6. Berfen'? 1003 gyermekre vonatkozé
vizsgélatai alapjan kimutatja, hogy 84'5°/,-ban szuvas fogak
voltak a szdjban és 66°/,-ban a regionaer mirigyek is meg
voltak duzzadva.

Kétségtelennek tetszik tehdt, hogy a klinikailag észlelt
ilyen regionaer mirigyduzzanatok igen nagy szazalékaban
egyuttal igen nagy szazalékban szuvas fogak is talalhatok
a szdjban és kozel fekszik a feltevés, hogy e mirigyduzza-
natok tdmaddsdhoz igen sokszor az 1t, melyen 4t a kéros
hatds érvényesiilhetett, a fogon keresztiil vezet.

Bér laboratoriumi vizsgélatokkal kétségen kivill beiga-
zolédott, hogy regionaer mirigyek primaer tuberculosus,
tovabbd sugargombds megbetegedéseinek eseteiben ez az at
igenis lehetséges, mégis a fenti klinikai megfigyeléseket elég-
ségesnek killondsen arra nem tartom, hogy ez adatokbdl a
megbetegedés létrejdttének gyakorisdgédra kovetkeztethessiink.
A fenti vizsgédlatoknak ugyanis nagy hidnyossdga van, tudni-
illik az, hogy a vizsgélt anyagon egyszerfien a fogszd gya-
korisdgdt keresik e mirigyduzzanatok mellett és a fogbél és a
gyikéresatorna dllapotdt figyelmen kiviil hagyjak. Kétségtelen
ugyanis, hogy szuvas lehet a fog, de a fog kemény allomanyai-
nak ez a pusztuldsa nem érte el még a fogbelet, azt talan nem
is fette beteggé s ez esetekben nyilvdnvaléan még nincsen
nyitva az 1it a kdros hatdsok érvényesiilésére a periapicalis sz6-
vetekhez, a lymphautakhoz. De még ha a fogbél beteg is, pél-
ddul a szuvas fogban, akkor sem kapunk még pulpitisek
kapcsdn mirigyduzzanatokat. A fogbélben nyirokutak nin-
csenek, €6 vagy akdr beteg fogbélbdl tehat karos hatasok
tova nem vitethetnek. Nemcsak elméletileg, hanem klinikai
megfigyelésekkel is igazolhatjuk Adllitisunkat. Ollendorff®
az 1895/6. és 1896/7. évben pontos statisztikai feljegyzések
nyoman 494 pulpitis mellett csak 3 esetben talalt mirigy-

® Lasd Gilmer, Moody, Billing, Mayo stb. fejtegetéseit. (Sixty-
fifth annual session of the American Medic. Association, Section of
Stomat. 1914. Journ, of the Americ. Med. Assoc. 1914. Dec,)

10 Schweiz. Vierteljahrschr. f. Zahnheilk., 1918.

11 Inaug.-Diss. Bonn, 1887.

13 Ost.-ung. Vierteljahrschr. f. Zahnheilk. 1894, 363. old.

18 Deutsche Monatsschr, f. Zahnheilk. 1898, Juni.
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duzzanatot. Az 1t a periapicalis szovetekhez, a gydkhartydhoz
s Igy tovabb a nyirokpdalydkhoz tehédt csak a fogbél elhaldséval
nyilik meg, az esetek tilnyomo tobbségében a fogszi kovet-
kezményeképp.

Jogositva arra, hogy aetiologiai momentumként e mirigy-
duzzanatok koroktandban a fogat, illet6leg a fogbetegséget
okoljuk, csak akkor lesziink, mikor a fogon vagy fogakon
az esetek tilnyomd {obbségében a fog szuvasodasa kovet-
keztében a fogbél elhalt és a mindig befertdzott és kiilon-
bbz0 kéros mikroorganismusokkal telitett gydkcsatorndbél a
fog apexén 4t az tt kdros hatisok szdmdra a szervezet felé
nyitva all.

A gyakorlatban tehat taldn nem eléggé tisztazott aetio-
logidji regionaer mirigyduzzanatok okaul egyszeriien a fog-
szuvasodast nem éllithatjuk, és ha a mirigyduzzanatok mellett
a fogszuvasodds szdzaléka oly feltiinden nagy, annak okat
inkdbb abban kereshetjiik, hogy dltaldban a fogszuvasodas
szdzaléka kiilondsen a gyermekkorban koztudomds szerint
rendkiviil nagy s igy ha mirigyduzzanatok mellett is meg-
taldljuk e nagy szazalékot, az magdban még nem sz6l a causa-
lis nexus mellett.

Tekintstik mar most azokat a klinikai megfigyeléseket,
melyek az ugynevezett ,oralis sepsis“ és az altalanos szervi
megbetegedések kozt mutatndnak oki és okozati viszonyra.
E részben elhagyndm azt a szdmtalan casuistikai kozleményt,
mely angol, amerikai lapokban az utolsé évtizedben meg-
jelent, de a mely kellben ellen nem O6rzott és tobbnyire
nehdny ,eset kérképét, gydgyitdsat tartalmazza, persze a
legmesszebbmens kovetkeztetésekkel. Csupan klinikai, kérhazi,
tehdt kellden ellendrzdtt és nagyobb szami beteganyagra
vonatkozé megfigyeléseket vesziink szemiigyre.

A Kklinikai megfigyelések egyik irdnya kutatja, mily
9/s-ban van bizonyos systemds megbetegedés mellett ,oralis
sepsis”, illetleg és foleg abscessus alveolaris chronicus vagy
pyorrhoea; egy masik irdny keresi azt, hogy a jelzett szaj-
allapotok mellett mily °/,-ban mutatkoznak egyes systemas
megbetegedések ; végiil egy harmadik irdny arr6l szamol be,
miképp (és hany °/,-ban) tudja befolydsolni a systemds meg-
betegedéseket a sz4j szandldsdval.

A nagyobb szamii megfigyelésekre tdmaszkodé klinikus

kozlések egy része arra szoritkozik, hogy bizonyos systemds,

megbetegedések mellett kutatja, mily °/,-ban van a szdjban
periapicalis gocz vagy pyorrhoea.

Amerikidban egyes kdrhdzakban végzett rendszeres
és Rontgen -felvételekkel tamogatott vizsgdléddsok sordn
kideriilt, hogy chronikus 4ltalanos megbetegedésben kezelt
betegek nagy szdzaléka szenved °,oralis sepsisben“; a
minnesotai egyetemi kérhdzba utalt dsszes betegek 12°,-a
olyan szervi megbetegedésben szenvedett, melyek okéit a
szajfert6zésben talaltdk meg.14

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti k. m. Pazméany Péter tudoméanyegyetem
I. szamd kérboncztani intézetébol. (Igaziatéz Buday Kéalman dr.,
egyetemi ny. r. tanar.)

Erdekesebb lefolyasi sugargombabetegség.*
Kozli: Batisweiler Jdnos dr.
(Folytatas és vége.)

Mint a fentebb elsorolt esetekbdl lathatd, a hasi aktino-
mycosis mdsodlagos mébdon is létrejohet mas szervek (els6-
sorban a melliiri szervek) aktinomycosisabél. Ez azonban a
ritkdbb megjelenési formaja a hasi aktinomycosisnak, szemben
a gyakoribb elsddleges hasi folyamattal, melynél a fert6zés
legtobbszor gy jon létre, hogy a beteg ndvénymagvakat
ragcsélva, azokat lenyeli s igy juttatja szervezetébe a novény-
magvakon, a kaldszosok tokldszin saprophyta mddjara é16

14 Report of the Minnesota Division of the scientific Foundation
and research Commission. (Cit. in Daland: D. C. 1916, 529. old.)

* Kivonatosan bemutatva a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet, 1921.
dprilis 16.-i tudomanyos iilésén.

sugargombat. Az ily m6don lenyelt gomba azutdn az oeso-
phagustdl kezdve a végbélig barhol megtelepedhet. Vannak
azonban bizonyos kedvencz helyei, igy elsb6sorban a coecum
és az appendix,~azutdn a vastagbél hajlatai, a végbél és a
gyomor, altaldban a gyomor-béltractusnak azon részletei, hol
az ingestumok erémfivi és vegyi ingerld hatdsanak jobban ki
van téve a bél nydlkahartydja s igy konnyebben képzdédhet-
nek rajta sériilések, Soilegel szerint a béltractus aktinomyco-
sisdnak kiinduldsi helye 50°/,-ban az appendix. Lanz szerint
a hasi aktinomycosisok 50°%/,-a mint perityphlitis aktinomyco-
tica kezd6dik. Schlegel szerint a folyamat tigy indul meg,
hogy a gomba megtelepedvén a nyalkahdrtyan, finom fona-
laival belené a szoveti elemekbe s novekedésével és szapo-
roddsdval er6s gombsejtes besziir6dést okoz. A beszlir6dés
sejtjei rovidesen zsirosan elfajulnak, mely elfajulds réaterjed a
kornyéki szoveti sejtekre is, tigy hogy a gombafonalakbdl
hamarosan kifejl6dé gombatelepek kocsonyaszerii, tejfelhez
hasonlé zavaros folyadékkal vannak koriilvéve. Ugyanez idé
alatt peripheridsan er6s sarjszovet képz6dik b6 érhaldzattal,
mely a kozponti szétes6 gocznak ellendll és sdnczot alkotva
az elhal6 részek felé, az ott 1év6 gombatelepek tapldlkozasat
megneheziti, Ennek kovetkeztében a gombafonalakon a de-
generatio jelenségei, bunkok képz6dnek. Kedvezb esetben
oly nagyfokii lehet a kotGszbvetképzdés, hogy a detritus-
szerli anyag a gombafonalakkal egyiltt felszivodik vagy
elmeszesedik. Ha felszivodds kovetkezett be, legttbbszor
csak vérfestéktOl szarmazé elszinezddés jelzi a folyamat helyét.
Felszivodasra és elmeszesedésre azonban csak ritkdn kerill a
sor. Sokkal gyakoribb az, hogy a gomba az ismertetett médon
a nyélkahdrtydkon megtelepedvén, eleinte feliiletes, legfeljebb
lencsényi infiltratumot okoz, majd attdri a muscularis muco-
saet s a laza submucosdban terjed tevédbb. Szétesés folytdn a
felitlet felé kitirill, mikdzben a giim&s fekélyekhez hasonld,
aldvajt szélfi, czafatos alappal bird fekélyeket hoz létre, melyek
tigy a mélybe, mint pedig szélességi irdnyban novekednek,
a szomszédos fekélyekkel Osszefolynak. Ha a serosaig érnek,
a peritoneum izgalma folytdn a szomszédos szervekkel dssze-
nvések keletkeznek, melyek Usszetapasztjdk a beleket egymas-
sal és a nagy csepleszszel, tovibbd a has falaval, lefelé a
kismedencze képleteivel : ovariummal és uterussal. Hosszi
fenndllds utan multiplex talyogokat taldlunk fistuldk képzGdé-
sével, llyenkor perforatiok johetnek létre a beleken kdvetkez-
ményes peritonitissel. Raterjedhet a folyamat a has faldra,
leggyakrabban az ileocoecalis tijon és a jobb bordaiv alatt,
terjedhet a hashartya mogott, a vesék koriili kotdszovetbe, a
psoas izomba s végiil beletdrhet a csipdiziiletbe, destrudlva
csontot, izilletet egyardnt. Barmilyen siilyosak és nagy kiter-
jedéstiek is az elvdltozdsok, gyakran nagyon nehéz
a primaer kiinduldsi helyet megtalalni. Ezért tobb szerz0
(Bostrom, Liihrs, Ponfick, Partsch és Grill) hangsilyozza,
hogy az elsGdleges folyamat meggy6gyulhat olyannyira, hogy
a bonczolaskor csak mint sziirkéskék (vérzésbol eredd) pig-
mentatio ismerhetd fel. Azt is kiemelik, hogy a nagyon koran
keletkezd Osszendvések miatt atfirdddsos hashértyagyuladas
(akar csak béltuberculosis eseteiben) ritkdn jon létre. E helyett
inkdbb a szervrél-szervre valé terjedés domindl. Ezzel magya-
rizhaté a hasfal-tilyogok gyakori keletkezése is vékonybél-,
vagy coecumaktinomycosis kapcsdn, A szovetrll szovetre
vald propagatio mellett gyakori a vérereken vald terjedés is
és a szerint, hogy hol székel a primaer folyamat, igen killon-
féle szervekben johetnek létre metastasisok.

Mint mdr emlitettiik, a coecum és az appendix a leg-
gyakoribb kiinduldsi helyei a hasi aktinomycosisnak, minek
kovetkezményeképpen az appendicitis Osszes szOvédményei
eldallhatnak. Igy elsGsorban a tdlyogképz6dés, mely klinikai-
lag rendesen mint tigynevezett ileocoecalis tumor jelentkezik.
Ritkdn fordul el a periappendicularis vagy perityphlitises
tilyogb6l a szabad hasiireg felé torténd atfardédas. Gyakoribb
a venathrombosis, mely a féregnyiilvany mesenterioluménak
vendin kezdGdve, belejut a vena mesentericiba s onnan a
leszakadd rogtk a vena portae dgaiban akadnak meg. Ha a
rogbkben sugargombafonalak voltak, a vena poriae-dgak
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szomszédsdgdban keletkez0 majtélyogokban ugyancsak meg
fogjuk taldlni Gket.

Az aktinomycosisos mdjtdlyogok iltalaban elég jellegze-
tes képet nyujtanak, kiilonosen ha embolids iiton fejlédtek.
Mint esetemben is lathattuk, ilyenkor sok apré tdlyog sora-
kozik egymds mellé bizonyos szabdlyos elrendez6désben,
legttbbszor legyezOszerfien az éreldgazédasoknak megfeleléen.
A rekeszes szerkezet alapjdn Langhans az echinococcus multi-
locularishoz hasonlitja a képet. A tilyogok id8vel egyméssal
Osszefolyhatnak, beletdrhetnek a hasilregbe, a has falaba,
vagy subphrenikus talyogot hozva Iétre, &ttorhetnek a mell-
iiregbe. Ritkdn raterjednek a mdj gyiijtGereire és a vena cava
inferiorra, a minek kovetkeztében metastasisok fejlédnek a
kis vérkorben, tehat a tiid6kben, a honnan tertiaer médon
az akgyban és egyéb szervekben is keletkezhetnek metasta-
sisok.

Az alédbbiakban rovid Aattekintést Ohajtok nyuijtani az
irodalomban leirt olyan aktinomycosis-esetekr6l, melyekben a
kozleményem targyaul szolgél6 esethez hasonlé elviltozdsokat
lehetett taldlni. Ez esetek a kiinduldsi helyet illet6leg hérom
csoportba oszthatok: a) az appendixbdl és coecumbdl, ‘b) a
bél egyéb részeibdl, c) ismeretlen helyrsl kiindult hasi*aktino-
mycosis-esetek,

a) A legnagyobb csoportot alkotjdk az appendicitisbol
vagy perityphlitisbol kiindult esetek. Ezeknek leggyakoribb
szOvédmeényei kozé tartoznak a méjtdlyogok és ezeknek egyéb
kovetkezmeényei. Jellemz6, hogy a siilyos méjbeli elvaltozdsok
klinikailag hosszii ideig rejtve maradnak, a mire Simmonds
is figyelmeztet és rendesen csak akkor okoznak a betegnek
kellemetlenségeket, mikor egyéb szervekben is képz6dnek
metastasisok, vagyis mikor a folyamat generalizal6dni kezd.
Mivel pedig ez elég kordn szokott bekivetkezni, érthets, hogy
olyan esetek, a melyekben csak mdjtdlyogok taléltattak, meg-
lehet6sen ritkdk (Zanghans, Ulmann, Triis stb.); gyakoribb.
hogy a maéjbeli metastasisok mellett #idd-ditétek is fejlédnek,
mint azt Baumgarten, Barth, Brunner és egyéb szerzok esetei
mutatjak. Esetiinkben és Dean esetében a méjon és tiid6n kiviil
a szivburokban, illetbleg a szivben is lehetett 4ttéteket talalni.
Hasfali tdlyogok keletkezése sem tartozik a ritkasdgok kozé.
Igy Barth egyik esetében a folyamat alulrél felfelé terjedt a
méj irdnydba, mdsik esetében lefelé hizédott a genyedés a

czomb irdnyaba; ezekhez hasonlék voltak Buday és Feckener i

esetei is. Scireyer két hasfali talyogesetet kozol. Az egyikben
a koldokhoz kozel ilt a talyog, a mdsik esetben pedig a has
jobb felében volt, a honnan kdvetni lehetett a féregnytilvany
felé, a melyen gyuladdsos elvdltozdsok voltak. Daske eseté-
ben, melyben az appendektomia utin 9 hénappal még ki
lehetett mutatni a sipoly genyjében a sugidrgombat, a folya-
mat nemcsak a has faldra, hanem a medencze mélyébe és
az agyékcesigolydkra is raterjedt, tigy hogy gerinczagyburok-
gyuladas és sugargomba okozta tiidégyuladds vetett véget az
életnek. Mardiand esetében a féregnyiilviny basisdn per-
foratiés nyilast lehetett taldlni, melyb6l sipolyjérat veze-
tett a kornyékbe, a minek folytatdsidban pelveoperitonitis volt
és tdlyog a méh falaban. A méjban is tdlyogok voltak, melyek
attorték a hasfalat s attéteket okoztak a tiidben. Hogy a
folyamat a méjr6l is raterjedhet a has faldra, bizonyitjak
Schartan s Marchand esetei. Ez ut6bbi leirdsdban olvashato,
hogy a maj jobb lebenyében {ilt egy nagy tilyog, mely a
hasfal-tdlyoggal fiiggott ossze.

A majban és egyéb szervekben taldlt metastasisok mel-
lett az ereken vald terjedést sikeriilt a kovetkez6 esetekben
kimutatni: Benda esetében a vena hepatica rogtstdése mel-
lett tiid6- és vesetdlyogok is voltak. Mésik esetében a szivbeli
talyog beletdrt a coronaridba és igy vezetett disseminatiéhoz.
Richter esetében a madjtilyogok beletortek a vena hepaticdba
és tiidé-attéteket okoztak. A maj metszéslapjan feltlint a vena
portae agak korill valé elrendez6dése a talyogoknak. Roth
esetében a vena portae-4gakban és a vena cava inferiorban
voltak attorés nyomai. Talyogok voltak tovdbba a tiid6kben,
szivizomban és vesékben is. Roth az arteria pulmonalis embo-
lidiban sugdrgombafonalakat tudott kimutatni. Esetiinkben a

méj- s tlidéfolyamat mellett a vena portae, a vena hepatica
és az arteria pulmonalis-agak thrombusaiban taldltunk sugér-
gombatelepeket.

rdemesnek tartottuk az irodalombdl dsszegyiijteni azon
eseteket, a melyekben bonczolaskor elsddleges appendicitis
aktinomycoticabol kifejlodott attéteket lehetett taldlni a kiilon-
bbdzé szervekben, hogy ezzel némi A&ttekintést nyujthassunk
az attétek gyakorisdgara vonatkozélag. Az 1885-t61 1921-ig
lefrt 23 bonczolt esetben

maijtélyogok voltak ... ... . 15 esetben, a mi megfelel  65'1%/,-nak
hasfali talyogok voltak . ... 10 L, » 434 ,
tiid5- és mellhartya (talyog,
illetbleg gyuladds) —. ... Sah PSP » 390 .,
sziv- és szivburok (tilyog,
illetbleg gyuladas) ... ... 4 Ny % 16:3 5
vesetalyogok voltak _ _ - S S f: 86 ,
pyaemia, gerinczagyburoﬁ:
gyuladds . . ___ ___ __ 1—1 » e a A8 —43
rogostdés az erekben
= Vvena hepaticdban __. __ Gy oy 7 260
vena portaeban ... __. __. 4 o SN » 16:3-
arteria pulmonalisban .. e e - 86 4
vena cavaban .. _ .. 1 e > 43 <

Grill 1895-ig terjedd Usszeallitdsdban 13 bonczolt appen-
dicitis aktinomycotica-esetet kozol, melyek koziil

majtilyogok voltak — ... ... 8 esetben, a mi megfelel
hasfali talyogok voltak ... __. 4
tiido és mellhartya (talyog,
lletdleg oonladaglee C e L U et
vesefdlyopok™.. ... wrico s - 1
rogosddés az erekben (vena
iliaca dextra és arteria
pulmonalis) ... — ... —

61'5%,-nak
- » - » m. »
308 ,
» » » ” T

1—1 , ey 5 A=t 5

Ha e két Osszedllitist egybevetjiik, azt latjuk, hogy a
sugdrgomba okozta féregnyulvanygyuladds kovetkezménye-
képpen kifejlédd attétek leggyakoribb fészke a mdj, azutdn
a hasfal és a tidok. Az erekben taldlhatd rogdsddések a maj
ereit illetik és tobbnyire a mdjtdlyogokrdl terjednek az erek
faldra; az egyéb erekben taldlt rogosodések inkdbb embolids
eredet mellett szélanak.

b) A tdpldlo-csaforna egyéb részeibél kiindult esetek
ritkdbbak. Marchand esetében a cardia felett perforatios
nyilds volt, mely a kdrnyéken levé aktinomycosisos talyog-
iiregbe vezetett. A genyedés a vena cava inferiorig terjedt,
a melyet egy helyen &t is tort, (igy hogy a belfeliiletén rogo-
sOdés képzodott. Azonkivill genyes rogok voltak a vena hepa-
ticiban aktinomycosisos majtalyogokkal. A rekesz feletti
genyedés raterjedt a tiidore, melyben mindkét oldalt embolids
eredetli aktinomycosisos tilyogokat lehetett kimutatni. A csi-
golya testébe is beterjedd folyamat a gerinczcsatorndban a
dura kiilsd felszinéig ért. Ulmann esetében a bélbol indult ki
a folyamat s a mdjban okozott tilyogokat. Luning és Hanau
esetében a colon ascendensen ilt a fekélyes folyamat t8bb-
szords sipolyjaratokkal és heges Osszendvésekkel. A madjban
tilyogok voltak, a vena hepaticdban r6gostdés és mindkét
ttidében metastasisok. A rekesz attorése kovetkeztében empyema
fejlédott ki.

c) A kiinduldsi hely ismeretlen volt Heller esetében,
melyben fyphus abdominalis-ra gondoltak és a bonczolédskor ki-
terjedt dysenteria mellett méjtalyogokat lehetett taldlni, melyek
kozill az egyik attort a hasiiregbe és peritonitist okozott. A
méjtalyogokban, a perforatiés genyben és a vena portaeban
sugdrgomba-telepeket lehetett talalni. Mikulicz operélt egy két-
okolnyi aktinomycosisos tumort, mely a jobb hypogastrium-
ban helyezkedett el, szétesett és kifekélyesedett; kiirtds utan
meggyogyult. Parfsch esetében a hasfali aktinomycosisos
tdlyog miitét utdn tokéletesen meggybgyult. Barth esetében
gyors lefolydsti paratyphlitis utdn ugyanazon a helyen
daganat tdmadt, mely fokozatosan felfelé terjedt, mig elérte
a bordaivet. Ezen tobbrekeszfi aktinomycosisos talyog meg-
nyitis utdn hamar meggyo6gyult. Kozolt esetem, az utébbi
harom, valamint szdmos mds eset is bizonyitja, hogy az
aktinomycosisnak nagy helyi gybgyuldsi hajlama van, kiilo-
nosen miitéti beavatkozasok utdn, Mikulicz ezt azon kedve-



1922, 27. sz.

ORVOSI HETILAP

273

z6tlen koriilményekkel magyardzza, melyek a gyakran anaérob
gombéra nézve a mfitéti feltdrds utdn allanak be.

Irodalom. Barth A.: Berl, kl. W., 1889. — Ugyanaz: Deutsche
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Az emésztészervi és anyagcsere-bantalmakkal
foglalkozok Osszejovetele Homburgban.

Homburg, a volt hires csdszéri fiird6hely, forrdsai miatt
a gyomorbetegeknek méltdn kedvelt helye, immér harmadszor
hozta Ossze az orvosok koziil azokat, a kik az emésztiszervi
betegségekkel foglalkoznak.

Az 4prilis 28.-4n lefolyt tilést Noorden elntk nyitotta
meg s egytftal beszdmolt a kitlizott nemzetkdzi palydzat
eredményérdl; a dijat Friedrich LdszId dr. ,A ragés befolydsa
a gyomorsecretiora“ czim{i munkdjanak itélték oda; tij palya-
kérdésnek a kovetkezOt tlizték ki: ,Az érvagas befolydsarol
az anyagcserére“.

Targyalasra két fontos kérdés volt kitfizve: az epeko-
bantalmak, tovabbd az emésztGszervek és a keringési szervek
betegségei kozti kapcsolat.

Az els6 kérdés referensei voltak: Lichiwifz (Altona),
Singer (Bécs), Strauch (Halle) és Weldher (Halle).

Lichtwitz az epekodvek chemiai keletkezésének médjairdl
beszélt. Szerinte a gyuladds el6mozditja azokat a feltételeket,
melyek oly elvaltozasokat hoznak létre az ‘epe colloidalis
vsszetételében, hogy kicsapddds jon létre s a véd6 colloi-
dok szerepe megsziinik. De ahhoz, hogy ez k&képzédésre
vezessen, még valami mechanikai momentumnak is kell tar-
sulnia. Nemcsak gyuladdsos tton johetnek 1étre kdvek, hanem
steril dton is; ide tartozik a fehérje megvéltozott kifiriilése az
epében (albuminocholia) és a terhesség. A k6képz6dés alapja:
az tugynevezett Oskd, barnéds, amorph anyag, mely levalt ham-
bél és epébdl all; masodlagosan rétegezddik e kdré mész.
A cholesterin-diathesis szerepe (Aschoff) nem tisztazott iigy,
mert hypercholesterinaemidnal nem jon létre mindig choleste-
rinkd. A mér képz6dott k6 nem oldédik, legfeljebb széjjel-
morzsolédhatik.

Singer az epekébetegség klinikai symptomatologiajat s
belgybgyaszati therapidjat targyalta. Mdr a kora gyermekkor-
ban, s6t a csecsemékorban is el6fordulhatnak kévek. Fon-
tosnak tartja a mechanikai momentumokat, igy Japanban, hol
a n6k nem hordanak fiiz6t, csak 3°/, az epekd, ellentétben
az eurbpai 10°/,-kal. A choledochus-sphincternek nagy fon-
tossdga van és ez a vegetativ idegrendszer befolydsa alatt 4ll.
Igy magyardzhatd, hogy a nicotin és féleg a morphium
sphincter-goresot okozva, abususa fokozza a meglévd beteg-
séget. A hanyas reflectorice jon létre sokszor a gyomor
synchron spasmusa folytdn. Therapeutice a cholagogumok a
legfontosabbak, ezek koziil f6leg az epesavsOk, a zsirok és
foleg a gyakori étkezések hatnak. A nehéz ételeket mellSzziik,
a fehérje redukdldsa a mdjra kedvezd hatést fejt ki. A spas-
. musokra kitiinGen hat a kdmfor perichol vagy cedechol forma-
jaban. Az epeutak desinfectiojat megkisérelhetjitk intravends
choleval-injectiokkal,

Strauch a sebészeti javalatokrél beszél a belgy6gyasz
nézdpoantjabol. Absolut indicatio az empyema, a choledochus-
elzar6déds és az epehélyag rdkja. Relativ indicatio a hydrops.
Acut rohamndl varakozé dllaspontot foglaljunk el. Ismételt
rohamokndl és recidivdknal gyakrabban kellene operdlnunk.
A j6 operatio tobbet ér, mint a hosszas bels0 kezelés; a
belgybgyadszoknak sebészibben kellene gondolkozniok.

Voelker sebésztandr a sebészeti indicatiokat targyalja.
Az egyszerii formaknédl nem kell operdlnunk; gyuladdsos
complicatiok minél hosszabb ideje allanak fenn, anndl javal-
tabb a sebészi beavatkozds; socialis' indicatio is van. Acut
empyemédndl az indicatio absolut, chronikusndl vérhatunk.
Teljes kobeékelédés operatiét igényel; ha a k6 nem beékelt,
varhatunk,

Wesiphal (Frankfurt a. M.) az epeutak contractiés val-
tozdsaira mutat rd. Refzlaff (Berlin) mészsok fokozott jelen-
1étére mutat rd a vérsavéban. Friedrich L. (Budapest) a kiil-
sOleg alkalmazott meleg befolydsdt tanulményozta az epe-
utakra és az epesecretiéra; gyakorlati alkalmazdsdnak mod-
jair6l szamolt be. Noorden peptont ajanl therapeutikus czél-
bél és cellulosediis diaetat a szék elémozditdsara., A vitdban
résztvett Doos, Fuld, Strauss, Ehrmann, Kuttner, Heim,
Bergmann, kik kimél6 diaetdt ajanlanak és gyakori kis étke-
zéseket.

A masodik kérdés referense Hoffmann (Diisseldorf) és
van den Velden (Berlin) volt.

Hoffmann hangsiilyozta, hogy az emésztGszervek inkabb
befolyasoljdk a keringési apparatust, mint forditva. Az Ossze-
fiiggést vagy a szomszédsag, vagy a reflextevékenység, vagy
toxikus okok magyardzzdk. A beteg psychéjére tobb figye-
lemmel kell lenniink, és a kivalté okot kell els6sorban
kezelniink.

Van den Velden a gy6gyszerekrdl beszélt, melyeket ily
esetekben adhatunk, féleg a szivtherapiardl s itt a verodigent
és siilyos pangasndl a digitalis rectalis hasznalatit ajanlja.
Spasmus eseteiben a kdmfort és atropint ajanlja; az opium-
készitmények elvetenddk.

Roemheld (Gundelsheim) hangsiilyozza, hogy az altala
taldlt ugynevezett gastrocardialis tiinetcsoport, melyet a nagy
gyomor-léghdlyag magyaraz, sokszor fordul el anaciditas
mellett és a legjobb therapidja a sésav. Neukirch (Diissel-
dorf) a gyomor-extractumnak a szivre gyakorolt géatld hatdsét
emliti. Grofe (Halle) szerint a pangdsos mdj vitiumoknal nem

jar egyiitt parenchyma-elvaltozasokkal.
A i s Friedrich Ldszlé dr.

Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet.

(XIL. rendes tudoményos iilés 1922 4prilis 22.-én.)
Elntk: Bokay Janos. Jegyz6 : Fekete Sandor.

Idiotia amaurotica Sachs esete 13 hénapos gyermeken.

Jacobovics Béla: 13 honapos lednygyermeket mutat be,
a ki 5 h6 Ota semmire sem figyel, iilni, 4llni nem tud s néha
mar kisebb zajra is Osszerezzen. A Tay-Sachs-féle idiotia
amaurotica familiaris aranylag ritka esetét latjuk. A betegsé-
get jellemzd tiinetek kifejezettek, még pedig: 1. a majdnem
mar idiotidba dtmend psychés defectus az elsé életév maso-
dik felében, 2, a latoképesség folytonos csdkkenése, jelen
esetben csaknem teljes vaksdg s a szemekiiek igen jellemzs
elvaltozdsa. Magyarorszigon el6szor Mohr kozolt 1898-ban
ily esetet, melynek kiilonos értéket kolcsonzott az a koriil-
mény, hogy a kdzponti idegrendszer jellemzd elvéltozésait is
ismertette Schaffer behat6 vizsgélatai alapjin. A betegség
kérboncztani alapjdul a kozponti idegrendszer ganglion-seijt-
jeinek és rostjainak kiterjedt elfajuldsat tekinthetjitk. A beteg-
ség oka teljesen homdlyos.

Fritz Sandor: 10 év eltt hasonlé korii beteget mutatott be, a
ki ezen betegségben szenvedett és meghalt. Korszovettanilag Schaffer
és Frey vizsgéltak meg. Véleménye szerint e kérdésben 10 év 6ta val-
tozdas nem allott be, tehat klinikailag és szovettanilag a kérdés le van

zérva. Felemlit egy irodalmi kozlést,, a mely nem izraelita gyermekre
vonatkozik.
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Schaffer Karoly: A bemutatott eset kapcsan felhivja a figyelmet
arra, hogy a Sachs-féle betegség makro- és mikroskopidja az tjabb
vizsgélatok alapjdn anthropoid jeleket és fejlddéstani hibdkat nagyobb
szammal szokoit mutfatni (a Sylvius-bardzda tatongdsa, a nyakszirt-
lebeny majomszabdst volta stb.), melyek a sz6banforgé bajban az ideg-
rendszer csokkent értékére utalnak.

Omphalokele és thoracopagus parasiticus epigastricus operalt,
gyogyult esete.

Bokay Zoltan és Koés Aurél: Par érds, almdnyi koldok-
zsin6r-séryvel s a bal mellkasfélbol kocsdnyosanreredd, kissé
a csecsemd alsé végtagjaindl gyengébb fejlettségli medenczé-
vel és mésodik pdr als6 végtaggal hozott tijszill6tton mfitétet
végeztek. A miitét alkalmaval kideriilt, hogy a mdsodik par
végtag porczosan a bal utols6 bordaporczczal fiiggott dssze,
mig az ikertorz vérét a hatalmasan megnagyobbodott maj
latszOlag elhatdrolt részének egyik nagyobb erébél nyerte. A
koldokzsinorséry miitéti ellatdsa utdn nagy nehézséget okozott
a hatalmas méj repositiéja. A mfitét utani két napon csak a
végbélen 4t lehetett az tijsziilottet lefejt anyatejjel taplalni,
mert a nagy maj nyomdsa kovetkeztében az Osszepréselt
gyomor semmi tdplalékot sem tartott meg. Négy nappal a
miitét utdn a feliilrél adott taplalékot megtartotta; sima gyo6-
gyulds és kielégitod fejl6dés.

Wolff Karoly : Ksldokzsinérsérvvel sziiletett 1 napos csecsemén
a symphysist6l balra az os pubisrél kiindulé, hashartydval fedett por-
czos nyujtvany volt, mely hatra és felfelé a gerinczoszlop felé haladt,
majd azt elérve, egy derékszogben elhelyezkedd, a mesenterium tapa-
dasa alatt fekvd, a gerinczoszloppal parhuzamos, a pankreas alsé szé-
léig ér6 tyiktojasalaki és nagysagi entoparasitiban folytatédott. Ez
utdbbiban’ taldltatott: acetabulum, veleiziilé femur, labszardurvany,
vese, sziv, zsir, ideg- és kotdszovet. A teratoma nagysaga térfogatcsokke-
nést okozott a hasban. A belek repositidja — mivel azok a megsziikiilt
hasiirben nem fértek el — a re eszne{( és tiidonek Osszenyomasat,

atelektasidjat és az tjsziildttnek nagyfokd cyanosis tiinetei kozott beal-
lott fulladasos halalat okozta.

A méh_helyzetvaltozasairél a gyakorlatban.

Kalledey Lajos: A hdboru alatt és az azt kovetd id6kben
a gazdasagi viszonyok leziillése kovetkeztében igen elszaporo-
dott ugy a nyilvanos, mint a maganrendeléseken a méheld-
eséssel és hatrahajldssal jelentkezok szdma. A németek altal
hasznalt ,Volkskrankheit“ elnevezés is mufatja a betegség
nagy elterjedtségét. A helyzetvdltozdsok pathogenesisében
lényeges szerepe van a kotdszoveti tonus megvaltozdsénak ;
ez lehet constitutionalisan megvaltozott, és lehet a terhesség
és miitét utdn rosszul reconstrudlt. Velesziiletett hajlamossag
mellett mindkettének oka egyrészt a szervezet rosszabb tap-
ldldsa, mdsrészt a tartésan nagyobb munkéval valo megter-
helése. Az igy meggyengiilt, vagy a sziilés actusdndl meg-
sériilt fixatiés apparatus nem tudja a méhet a redhat6 erdkkel
szemben egyensilyi helyzetében megtartani s igy a megval-
tozott helyzeti viszonyok kovetkeztében a mech siilyedése
fejlédik hatrahajldssal vagy a nélkiil. A szervezet erbinek meg-
6rzésével, pontos megfigyeléssel és a bedllott valtozdsoknak
idejében val6 correctidjaval csikkenthetjiik a betegség elter-
jedését, féleg pedig megakadalyozhatjuk a kor kifejlodését,
stilyosboddsat, mikor a kornyéki szervek siilyedése révén
altalanos leromlottsdg komplikdlja a kérképel. A kisebbfoki
és csak a genitalék siilyedésével jaré eseteket kisebb mifitét-
tel is j6 eredménynyel korrigalhatjuk, mig a silyosabb ese-
tek csak nagyobb, gybkeresebb miitéttel €s kétesebb ered-
ménynyel operalhatok. Gyakorlatilag a hasfalakat gymnastikéval
és massage-zsal er0sitjiik; a megterhelés idején a lehetGség
szerint fokozta®uk a tdpldlkozast és féleg a hasfalakat
tdmasszuk j6I meg orthopaediai haskotével. Az ilyen has-
emeldvel bir6 (Neumann) kotd horddsa a terhesség mésodik
felében a gyermekdgy utdni két hénapig, gyenge hasfalaknal
vagy nagyobb munkamegterhelésnél pedig dllanddan sziikséges.
A kifejlodott helyzetvaltozas javalja a miitétet, ha akdr a fajdal-
massagdval, akar a nehézségérzés miatt Iényegesen cstkkenti
az asszony munkaképességét. A miitét id6pontjat ne halo-
gassuk, mert idével stlyosbodik az allapot és rosszabbodik
a gyogyulds esélye. A méh elGesését a levatorok vsszeolté-
sével kiegészitett elillsG és hatulsd hiivelyplastikdval végezziik,
Id6sebbeken és siilyosabb esetekben lényegesen allanddsitjuk
a méh helyzetét, ha a boltozatokat is megsziikitjiilk s egyut-

tal a boltozatok kotGszovetében levé bonyerészeket lanczolva
varrjuk Ossze. E m6don 4 év 6ta végzi a miitétet s még sem
recidivat, sem mas hatranyt nem latott. A méh hatrahajlasat
a Bérsony-klinikdn haszndlatos eljardssal végezhetjiik legjobb
eredménynyel. Esetleg a Giliamo-Doleris-mfitéttel. Bdrsony
tandr modszerét klinikdja s tanitvanyai két évtized 6ta hasz-
naljadk s a vele elért eredmények minden tekintetben kielégi-
tok. Igy haldlozasi esély nélkiil operédlhatjuk-a beteget, meg-
6rizve gy a sexualis, mint a generativ képességeit. A bedllo
1—2°/, recidivat ugyanezen mfitéttel korrigdlhatjuk s a miitét
eredményét biztosithatjuk Flatau-Lichtenstein technikéja szerint.

Gyengén savanyti, szénhydratgazda% tej alkalmazdésa a csecsemd-
kor diaetetikajaban.

Hainiss Elemér: Egy zsirszegény, gyengén savanyu,
szénhydratgazdag csecsemOtdplalékot ismertet, a melylyel
harmadfél évig kisérletezve, bizonyos esetekben feltfind szép
eredményeket ért el. Gyakorlati el6éllitisa egyszer(i és meg-
bizhat6. Az adagolni kivdant mennyiség hdrom-négyszeresét
tevd teljes tejet konyhatemperaturdn 4 6raig (nyaron révidebb
ideig) allani hagy, majd 1/3—/,-re lefoloztet. A lefolozés utdn
megmaradé gyengén savanyi, sovdny tejbe 49/, czukrot és
11/,9/, lisztet kever. A szénhydrat hozzdaddsa nélkil e tdp-
lalék éatlagosan 1'8%/, zsirt, 3!/,%/, czukrot, 39/, fehérjét tar-
talmaz és savfoka 8—10. Caloria-értéke szénhydrat-hozza-
adas nélkiil 41—42. Alkalmazta igen j6 eredménynyel chroni-
kus taplalkozdsi zavarok okozta atrophidndl nagy fehérje- és
kis zsirtartalma miatt; exsudativ diathesisnél zsirszegénysége
¢és szénhydrat-gazdagsdga miatt; tejartalomndl, a hol malata-
levesre nem latott megfelel6 eredményt; nem megfelelS ered-
mény(i kevert tapldlds utdn a kevert tapldlds egyik componense
gyanant, a mikor is hdrom hénapndl fiatalabb csecseméknek
és korasziilotteknek liszt nélkiil 3%/, czukorral adta ; részletesen
megokolt esetekben néi tejjel taplalt oly csecsemdknek, a
kiknek gyarapoddsa nem volt kielégitd, illetéleg kimutathato
taplalkozdsi zavarok nélkiil reménytelen siilyesés volt észlel-
heté. Ez utolsd csoport részletes taglaldsit adja s magyardzza
a savanyu sovany tej szopas el6tti adagoldsanak jelent6ségét
¢és eredményességének okat. Vizsgdlatai szerint ugyanis az
aranysarga, kendcsds consistentidjii néi tej-széklet a legtobb
esetben alkdlis vagy neutralis, s igy az optimalis bélfléranak
nem kedvezd. Az ilyen székletet iiritd csecsemSk gyarapoedésa
a legtobb esetben nem kifogastalan, s6t az ilyen csecsembk
sokszor atrophizédlnak, Kisérleti adatokkal igazolja, hogy
savanyli sovany tejnek a szopds el6tti adagolasdra a széklet
reactioja olyanna alakul (gydngén savivd), a mely az opti-
malis bélfloranak kedvez6. A savanyii sovany tej adagoldsaval
megvaltoztatott bélmilieu prompt silygyarapodast eredményez
az eldzbleg alkélis székletet firitett szoptatott csecsemdn.
Megfelel6 esetekben a savanyid sovany tej alkalmazasat el6-
szbr hozzataplalas alakjdban ajanlja; nem kielégit6 eredmény-
nél, vagy reménytelen esetekben 3 hénapnal id6sebb csecse-
mdknek esetleg egyediil adta e téplalékot.

Torday Ferencz: A csecsemdkor diaetetikdjanak feglédése folya-
man sorra megddlnek a megdonthetetlen igazsdgoknak tudott, a kdztu-
datban €16 tantételek. A mult évben ugyanezen helyen Flesch tagtarssal
egyiitt beszdmolt arrdl, hogy megd6lt az a felfogds, mely szerint a tej
artalmai a zsirtartalmdhoz kotottek; bebizonyosodott, hogy a zsirdis
taplalék, igy a vajas rantott leves, kivalt korasziiloit és debilis gyerme-
keknek, a vajas pép fejlédésiikben visszamaradt nagyobb csecsemdknek,
foleg intézetekben kiildndsen alkalmas. A mai eldoadasbél arrél érte-
siiliink, hogy téves az a kozhit, hogy a megsavanyodott tej art a cse-
csemdnek, sot ellenkezdleg, a megsavanyodott tejbél bizonyos esetek
szamdra kiilondsen alkalmas csecsemdtaplalékot lehet késziteni. A cse-
csemdkori diaetetika fejlédésére dontd befolyast gyakorolt az a meg-
allapitds, hogy emldn szopé csecsemok fejlédése nem az Gket tdpla

no tejének mindségéhez, hanem a csecsemd alkatdhoz, constitutiéjaho.
kotott, hogy az anya%csereforFalmat ilyenkor érdemlegesen lehet be-
folyasolni hozzatdplalassal, allaitement mixte-tel. Végiil utal arra, hogy
a csecsemokori diaetetika haladdsa majdnem kizarélag az intézetekben,
gyermekkérhazakban, menhelyekben gondozott, ott természetesen vagy
mesterségesen taplalt csecsemdk sorsanak befolydsoldsara torekszik, mely
mindentiitt kedvezotlen a kiilonboz0 artalmak, infectiok, egyhangiisag, til-
zsufoltsag, helyenként a hianyos apolds kovetkeztében. Ezek azok a
szempontok, melyek figyelembevételével kivan a targyhoz hozzdszdlni,
minthogy Heim és az el6adé szivességébdl ezen tapszerrel tébb mint
egy éve kisérletezik az Aallami gyermekmenhelyben. Megfigyeléseibdl,
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melyeknek értékelésekor tekintettel kell lenni ama kiilondsen rossz
hygienés viszonyokra, melyek a budapesti kir. 4ll. gyermekmenhely
kérhézi osztalyainak éllandg talzsufoltsaga 4ltal okoztatnak, megalla-
pithaté, hogy ezen miiirénak nevezett savanyi sovédny tej kiilontsen
alkalmasnak bizonyult két hénapnal idosebb, foképp exsudativ diathe-
sises, vagy egyéb constitutionalis anomalia vagy kérhézi artalmak miatt
nem gyarapodd, emlon levé csecsemOk siilygyarapoddsanak megindi-
tisira és fenntartisdra. Azonban ismételten tapasztaltik azt,
hogy az igy elrendelt allaitement mixte-et nem szabad tilsokéd fenn-
tartani, mert dyspepsids tiinetek kiséretében nehezen "feltartéztathato
nagy stilycsokkenés &ll be. Ugy tapasztaltik, hogy azokon a csecse-
mokon, a kiken zsiros tdpldlék mellett dyspepsia allott be, a reparald-
déashoz sokszor alkalmas tapszernek bizonyult, minek folyaméan a rossz
székletétek szappanszerii székletétekké valtak. A miiiré kizdrdlagos
taplalasra kevésbbé jonak bizonyult. A tejartalomnak ndlunk ritka
eseteiben a maldta helyett j6 szolgélatokat tesz. Nagy el6nye, hogy a
csecsemdbk szivesen veszik. Ezek a kérhdzi tapasztalatok azt igazoljak,
hogy a csecsembkérhazak diaetds therapidjdban a miiirénak nevezett
savanyd sovadny tej megfeleld esetekben értékes, konnyen elkészithetd,
egyszeriien adagolhatd, j6 gyégytapszer. A magédngyakorlatban keveset
alkalmazta, de mégis az a véleménye alakult ki, hogy foképp exsudativ
diathesises, nem gyarapodd csecsemd allaitement mixte-jéhez otthon is
elkészithetd j0 gydgytapszer,a mely kdnnyebb dyspepsia eseteiben is ritkdn
hagy cserben.

Flesch Armin: Csecsem&osztdlyan az 4llami gyermekmenhely-
ben hosszi id6 6ta kiterjedten alkalmazza a savanyd sovdny tejet és
az eredményekkel meg van elégedve. Féleg oly esetekben j6 az ered-
mény, a melyekben ndi tejtaplalds mellett czélhoz nem jutunk ; ilyenkor
1—2 savanyu, sovany tej hozzdadasdra a gyarapodas megindul. Udvozli
ezt a tapszert, mert most egészen kifogastalan, hasonl6 typusi tapszer-
keverékkel alig rendelkeziink. Folotte all az egyszerii soviny tejnek
kevesebb tejczukortartalma és savanyi volta miatt. Mas kérdés, ajan-
latos-e kivinni az altalanos gyakorlatba. Szerinte Ovatossdg ajanlatos
azért is, mert ha tilsokd hagyjdk savanyodni a tejet, nagy lesz az
aciditdsa, esetleg fert6zodik is s az ilyen, kiilondsen exogen coli-infectio
siilyos taplalkozasi zavart okozhat.

Torday Ferencz: Szénhydrit- és ségazdagsiga miatt e tapla-
Iékndl a viz labilis kotésére csakugyan megvan a lehetdség s igy
intercurrens bantalmak stilyreversiékkal és a széklet elromldsaval jar-
hatnak. De orvosi ellendrzés mellett, a mit minden, legindifferensebb-
nek latsz6 mesterséges tipldlasnél is meg kell kivetelni, a siilyrever-
si0k kelld taplalékcserével megel6zheték. Utal el6adasara, a melyben
hangoztatta a savanyd sovény tej ,gyégytaplalék® jellegét és iddleges
alkalmazasat. Hogy az alkalis székletet iiritd, néi tejjel taplalt csecse-
mobk passiv stlygyarapoddsat a savanyi taplalék okozta milieuvéltozds
hozza létre, fenntartja s kells magyarazatnak elfogadja annél is ink4bb,
minthogy ezt bacteriologiai leletekkel is igazolhatja. A tilsigos savanyii-
sag okozta kellemetlen mellékhatasoktdl nem tart, mert huzamos ideig foly-
tatott ellen6rz6 vizsgélatok szerint a tej savfoka a 10-et meghaladni nem
szokta, ha pontosan betartjuk az ellballitisara vonatkozd utasitdsokat.

IRODALOM-SZEMLE.

Kényvismertetés.

Bandelier-Roepke : Lehrbuch der spezifischen Dia-
gnostik und Therapie der Tuberkulose. 11.—13.
Auflage. Leipzig, Verlag von C. Kabitzsch. 180 m.

« Ma, a mikor a giimOkorellenes kiizdés taldn még na-
gyobb jelentdségii, mint a milyen mindenkor volt, s a mikor
a giimbkor specifikus therapidja annyira az el6térbe nyomult :
nem felesleges, hogy felhivjuk a figyelmet néhany széval az
el0szbr 1908-ban megjelent munka 1j kiadasdra. Egyfel6l
fiatalabb orvosaink egy része taldn még nem ismeri, de
masfel6l azokat, a kik ismerik, érdekelheti, hogy vannak-e
tetemesebb valtoztatisok az 1j kiaddsban. Ez utobbi kérdésre
azt vélaszolhatjuk, hogy nemcsak az tij adatokat regisztralja
lelkiismeretesen (a Friedmann-szerrel példaul koriilbeliil 30
oldalon foglalkozik, hogy a részletesen kozolt objectiv adatok
alapjan az olvas6 konnyen megalkothassa a maga véleményét
e szer hatdséardl, illetdleg hatastalansdgardl), hanem tij feje-
zeteket is ad, a milyen példdul a giim6kér chemotherapiaja-
16l sz016 és a giim6kérral szemben vald immunitds kérdését
osszefoglaloan ismertet6. Azoknak, a kik a munkat még nem
ismerik, csak azt mondjuk, hogy nincs a vildgirodalomban
munka, a mely hasonld részletességgel adna megbizhatd
valaszt a Eﬂmékér specifikus therapidjara vonatkozé minden
kérdésre, Ez magyardzza a munka nagy elterjedését az egész
viligon, mert nemcsak 13 német kiaddsa, hanem angol,
franczia, olasz, spanyol, portugdl, orosz és japan forditdsa
révén is kdzkézen forog.

\

Lapszemle.

Sebészet.

A deformisan gyégyult torések kezelésérél ir Schloffer
tandr. A normalis kezelés a callusban torténd szétvesésbol és
helyreigazitidsb6l 4ll. A csonivelének és periosteumnak a
callusban gyakran cstkken a csontképz6 képessége. Ez is, de
foleg a gyuladdsos folyamatoknak még évek mulva is lehet-
séges felldngoldsa gyakran ellenjavalja a callus osteotomidjatt
Ha a callus iziilet kozelében van, az osteotomia az iziile.
mozgdsképességének veszedelmével jir, a mit a huzamosabb
idére valdo nyugalombahelyezés még csak fokoz. Ezért sokszor
paracallosus osteotomidval kell élniink, a mi ellen viszont a
sziikségképpen keletkezd bajonettdllds szol, a mely anndl
nagyobb, minél nagyobb a deformis megtoretési szog ¢és
minél tavolabb végezziik ettél a helytél az osteotomiét. Ese-
tet ir le a szerz0, melyben gy az intracallosus, mint a para-
callosus osteotomiatdl el kellett dllania. Lovéses eredetli
szildnkos csonttorést szenvedett a beteg a tibidjan, éppen a
térdiziilet alatt. Fél évig 39, egy évig 38 fok ala ritkdn szél-
lott h6mérsékkel jart silyos osteomyelitissel fekiidt. Kozben
tobb mfitétet végeztek rajta, egyszer pedig erysipelast kapott.
Végiil sebei, fistuldi teljesen begyodgyultak. Négy cm.-rel az
iztileti rés alatt volt a frontalis irdnyt megtoretés helye, gy
hogy a bokdk osszezdrdsakor 11 cm. volt a térdek belsé fel-
szine kozott a tavolsdg. A tibia felsé felén Rontgennel nem
latszott velGiireg; a csont hatalmasan megvastagodott. A
rovidiilés 3 cm. A térdnyuijtas teljes, a haijlitas alig 25—30 fok.
Intracallusos osteotomidt a fellingold infectio €s a callus
alkalmatlansdga miatt nem végezhettek, paracallosusat pedig
azért nem, mert a tibia felénél lejebb kellett volna végezni
s a bajonettdllds oly nagyfokii lett volna, hogy sem a functio,
sem a cosmetica nem nyert volna vele sokat. Nem lehetett
egyebet tenni, mint a femuron végezni paraarticularis osteo-
tomiat. A genu valgum-esetekben szerzett tapasztalata alapjan
nem féltette a szerz6 a functioképességet az iziilet ferde alla-
satél. Subcutan osteotomidt végeztek, majd Mikulicz ajanla-
tara a régi helyzetben tették gipszbe a végtagot és csak 12
nap mulva végezték a correctiot. A sima gyogyulds utdn, a
3 cm.-es rovidiilést kiegyenlitve, megerdlietd meneteket is
tud végezni a beteg. IdGvel az iziilet ferde allasa is kozele-
dett a vizszinteshez. Nem traumds genu varum eseteiben a
legnagyobb gorbiilet helyén, az egyik vagy mindkét csonton,
a femuron és a tibidn szokds osteotomiat végezni. Genu val-
gum eseteiben tigyszélvan valogatds nélkiil operdlnak Mac
Ewen szerint. Kényszerit6 ok nélkiil pedig nem lenne szabad
a mdsik csonton rontani az iziilet horizontalis allasén, példaul
a femur osteotomiéjaval, ha a deformitast a tibia gorbiilete
okozza. Az elvt6l val6 eltérés kényszerii eseteként szamolt
be a szerz betegér6l. (Mediz. Klinik, 1920, 50. szam.)

Josa Ldszlo dr.

Ideg- és elmekoértan.

A tabesben még az ataxidk kifejlodése elStt korai
tiinetként 4tmeneti bénuldsok &llhatnak be, melyekkel izom-
atrophidk jarhatnak. Az ilyen izomatrophidk allanddésulhatnak
és az amyofrophids bénulds képét utdnozhatjadk. Ennek extrem
esetét kozli Scimitt, a melyben egy tabeses betegen az Aran-
Duchenne-typusti izomatrophidnak megfelelleg er6sen sorvadt
volt: mindkét musculus pectoralis, a bal musculus trapezius
és a jobb serratus anterior, mindkét flexor carpi ulnaris és flexor
digiti sublimis. Sorvadtak a bal thenar, hypothenar és egyes
interosseusok. Elfajuldsi reactio nincs, csak quantitativ inger-
lékenység-csokkenés. A szerz6 az elills6 szarvak motoros
sejtieinek megbetegedését tartja valdszinfinek. (Med. Klinik,
1922, 14. szam.) Kluge dr.

Lueses meningitisnek heveny ldzas megbetegedés alak-
jaban lezajlo esetét irja le Bock. A klinikai kép teljesen a
tuberculosus meningitisnek felelt meg, s6t egyéb tiinetek
mellett a liquor viselkedése is e mellett szolott, Egyrészt a
meglepé anamnesis, masrészt a glim6kér hidnya s ezzel
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szemben a savo- és a liquor-Wassermann positiv volta, f6-
képpen pedig az antilueses kiira biztos hatdsa a szerz el6tt
kétségtelenné teszi a lueses aetiologidt. (Med. Klinik, 1922,
11. szam.) Kluge dr.

Gyermekorvostan.

A csecsembgondozénd iskolazasardl. Reuss a gyer-
mek-apolotestvérek, hivatisos dpoléndk, gondozoéndk s babak
kiképzését tdrgyalja, nem socialhygienés, hanem orvosi és
féleg gyermekorvosi szempontb6l. A babdkat is ide sorolja,
kiknek fOhivatdsuk ugyan nem ez, de mivel 6k azok, kik
elészOr bannak a csecsemovel s kik eldszor lathatjdk el tand-
csokkal a fiatal anyat, ezirdnyu kiképzésiik is sziikséges.

Tilzottnak fartja az (. n. tudomédnyos kiképzést. Ajanlja
rovid theoretikus bevezetés utdn, ha az altaldnos tajékozodas
megvan, rogton a gyakorlati kiképzést megkezdeni és vele par-
huzamosan s vele vonatkozdsban a sziikséges elméletit. A ki-
képzés eddigelé f6leg, s6t kizdrdlag a betegosztilyokon torténik;
ez nem helyes, hisz az életben latjuk, hogy sokszor tijsziilott-
hdz, eml6ntiplilthoz s egészséges gyermekhez jut az apold-
vagy gondozond €s nem ismerik azt a sok, l[ényegében jelen-
téktelen, de a fiatal anydnak gondot okoz6 nehézséget. Ezért
ajanlja a gyakorlati kiképzést egészségeseken s emldn taplél-
takon megkezdeni, erre szolgalndnak a sziil6-otthonok s bol-
csOdék, megfelelé szakember vezetése alatt, a hol aztin az
egészséges, de mesterségesen tapldltakkal és a mesterséges
taplalds médjaval is megismerkednének. Innen Kkeriiljenek a
betegdgyhoz, hol megismerkednek a betegségek elsé sympto-
méival, lefolydsdval s dpolasuk moédijaval.

Ismertessiik meg Oket a kiilonbdzd taplaldsi médokkal ;
az természetes, hogy a vezet6 gyermekorvos az élfala leg-
jobbnak tartott s hasznélt methodust tanitja meg el6szor és
hasznaltatja, de mutasson rd a tobbire is és magyardzza
meg, hogy tobbféle mddon lehet czélt érni s a gyermekek
képessége €s tolerantidja is kiilonbozo,

A legidealisabban s leghygienikusabban berendezett
intézetek mellett mutassunk kevésbbé jol felszerelteket is és
hangsiilyozzuk, hogy szerényebb koriilmények kozott is lehet
jol s hygienikusan dolgozni.

A gyermekdpolast ne tanuljdk be dogmatikusan, hanem
tudjdk mindig, mit és miért csindljanak és mi az okvetetleniil
elvetendd.

Az egész kiképzést vezesse egy széles 1atokorfi, objectiv
itéletli szakember. (Monatsschrift fiir Kinderheilkunde, XXII.
kot., 1. fiiz.) Vdll Eugenia dr.

Giim6kéros anydk csecsemdit figyelte Barchetti. A
csecsemOk egy része (koriilbeliil 27°/), bir a giim6koros
anyjuk dpolta és szoptatta, latszolag egészséges maradt ; talan
velesziiletett immunitds alapjan, mely azonban csak idSleges
lehetett, mert koziiliik tdbben 3—5 éves korukban a giimé-
koros megbetegedés kétségtelen jeleit mutattdk. A tilnyomo
tobbség mar a csecsembkorban giimbkérosnak bizonyult. A
prognosist a szerz6 nem tekinti reménytelennek, mert szabad
levegdn, caloriadiis tdplalds mellett a megbetegedett csecse-
mék 29°/,-a életben maradt s a mennyiben az észlelés tobb
éven 4t lehetséges volf, positiv Pirquet-proban kiviil gtimé-
korra utal$ tiinet nem volt észlelhet. Kell6 stlygyarapodas
elérésére 140—170 calorids energiaquotiens sziikséges, mely
jol fedezhet6 vajliszt-levessel. (Monatsschrift fiir Kinderheil-
kunde, XXI. kot., 6. fiizet.) Szirmai Frigyes dr.

Szemészet.

A Kuhnt-féle adagolt tenotomia modositdsardl
szamol be Knapp. Kuhnt eredetileg a levalasztott inat kett6sen
armalt catgutfonallal oltotte a régi tapaddsdhoz, a fonalat a
kelld meértékben meghuizta, azutdn folotte selyemmel egyesitette
a kotdhartyat. Knapp fekete selymet hasznait catgut helyetts a
fonalat nemcsak a régi tapaddson, hanem a  szaruhartya
mellett a kot6hartydn is atolti és csomézza. Igy sziikség
esetén lehet6 lesz a fonal szorosabb meghiizdsa még masnap
is. A fonalat 5—6 nap mulva tavolitja el. Hiisz betegen,

kiket legalabb egy évig, tobbnyire azonban 2—6 évig figyelt

meg, az eredményt j6nak taldlta, csak két esetben volt til-
nagy, azonban a széthajlds a javitd convex tivegek elhagyéasa
utan itt is elmaradt. (Zeitschrift fiir Augenheilkunde, 1922,
marczius.) 2. L
Fiityiilbhang a kdnyvezetéken. Fichler egy katona-
betegérdl emlékszik meg, aki ha orrat, szdjit befogva erdsen
kilélekzett, a bal konyvezetékén fiitylild6 hangot adott. A
konytomlétdj e kozben nem dudorodott ki. Ha szemfiirdetd
edényben a kdnypontokat viz ald helyezték, az alsO kony-
pontb6l buborékok szilltak fel. Hasonlé a jelenség a mar
régebben ismeretes fiistatfiivishoz a konyutakon. Magyara-
zatdt a konyorrvezeték tdgsagdban, a vezetéket az orr felé
elzard billenty(i hidnyossdgdban és a konypont tdgsdgaban
taldlja, mely a csérendszer végén nyelvsip médjara hathat.
(Klinische Monatsbldtter fiir Augenheilkunde, 1921, 62?9. olgal.)
A o

Kisebb kdzlések az orvosgyakorlatra.

Gyermekkori bronchitis capillaris és broncho-
pneumonia eseteiben Stegemann szerint j0 hatdstak a fter-
pentines kompresszek (1 r. tisztitott terpentin 6 r. vizre),
ezeket 5—20 perczig alkalmazzuk, a mig a gyermekek ége-
tésr6l panaszkodnak, illet6leg a csecsem8k nyugtalanna lesznek.
Az alkalmazds naponkint 1—2-szer torténik, utdna olajjal
kenjiilk be a bért. Ugyanezen bajokban szenvedS és mar
menthetetlennek 1atsz6 csecsemékon néha még eredményre ve-
zet a Schultze-16bdlds. (Jahrb. f. Kinderheilkunde, III. so-
rozat, 47. kotet, 1. és 6. fiizet.)

A calcaona nevii mészkészitményt ajénlja Langes.
Calciumchloridbdl és caca6bol all. Eldnye mas mészkészit-
ményekkel szemben, hogy j6 az ize és heteken, s6t hénapo-
kon 4t szedhet6 minden zavar nélkiil. Reggel és este adandé
két kdvéskandinyi egy csésze vizzel. (Zentralblattf. Gynaeko-
logie, 1922, 11. szém.)

A hypnodonal nevii tj altatdszer (aethylurethan-ssze-
kottetés) Groedel szerint enyhén hatd, melléktiineteket nem
okozé sedativum és hypnoticum. Egy ordval a lefekvés el6tt
veendd be 2—4 tabletta meleg thedban. (Therapie der Gegen-
wart, 1922, 3. fiizet.)

Vegyes hirek.

A ,promotio sub auspiciis regis“ intézményt a kormanyzénak

junius 23.-4n kelt elhatirozasdval tjra életbeléptetik ,sub auspiciis

ubernatoris“ néven és azzal a kiilonbséggel, hogy a gyliriik a tovab-
iakig vasboél késziilnek.

A magyar orvosok és természetvizsgaldk vandorgyfiléseinek
allandé kozponti valasztmanya elhatdrozta, hogy a vilaghdbord kitorése
Ota sziinetelt vandorgyfiléseket ismét megkezdi. A legkozelebbi iilés
Keszihelyen lesz f. évi szeptember 3.-4t6l 6.-dig. A budapesti rendez6-
bizottsdg elndke 70th Lajos dr., titkdra Gorka Sdndor dr., tagjai pedig
Dollinger Gyula dr. mint az orvosi szakosztdly és Ilosvay Lajos dr.
mint a fermészettudomanyi szakosztily elnoke. ®

Uj magantanar. A m. kir. vallis- és kozoktatdsiigyi minister
Zacher Pdl dr. egyetemi tanarsegédnek a szegedi egyetem orvostudo-
manyi karan a korszovettanbdl magantanarra tortént képesitését meg-
erbsitette.

Személyi hirek kiilfoidrél. Rubner berlini tandr nyugalomba
vonul. — Assmann czimzetes tandrt a lipcsei egyetemen a physico-
diaetas therapia nyilv. rendkiviili tandrdva nevezték ki.

Meghalt. Hédervdry Sdmuel, Ujpest varosanak 56 éven at tiszti-
orvosa, 92 éves kordban jinius 23.-an.

Dr. JUSTU S K oo oot ot

IV., Ferencz J6zesef rakpart 26, Telefon Jozsef 86-76.

Dr. GRANWALD SANATORIUMA

VII., Varosligeti fasor 13—-18. Telefon: Jézsef 52—29, — Sebésietl-, ndi-,
belbetegeknek, sziildndknek. Radium-kezelések, Vegyl Réntgen-laboratorium

S t G ll 4 l't gyogyfiirdé és szallé Budapest
z ® e e A régl nagyhirfi Sarosfiirdd 47° C forrasal.
Termalis ¢s fizikoterapids gybgyintézet. Iszap-, szénsavas fiird8k, vizgyégyintézet,
Bneumaﬂkus kamra, inhalatorium, gépgybgy&sznt. villam- és fénykezelések stb.

iaetds konyha. Belsé bajokban szenvedSk szdmdra. Laboratorium. Rdntgen.
Vezetd f6orvos: Dr. Benczir Gyula, egyet. magdntanar.

= 4 orvosi laboratoriuma. Budapest
DI"- SZIll sandOl' V. Nagykorona-u. 32, Telefon 87—73.
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EREDET! KOZLEMENYEK

Ko6zlés a budapesti egyetem bdr- és nemikdrtani klinikajarol,
(Igazgaté: Nékam Lajos dr,, egyetemi ny. r. tanar.,)

Magyarorszagon el6fordulé pathogen gombak
a blOrdn és fiiggelékein. — Egy 1ij trichophyton-
torzs.

Irta: Neuber Ede dr., a fenti klinika volt I. tanarsegéde, jelenleg a
debreczeni bér- és nemikértani klinika ny. r. tanara.

Az téves haborii nemcsak gazdasagi és politikai téren
éreztette sujtd hatdsat, hanem az orvostudomdnyban is sok
meglepetést okozott. Mindenki tudja, hogy szdmos fert6z6
megbetegedés, a mely a béke &ldasos éveiben egyéaltaldban
nem mutatkozott, vagy csak igen kicsiny s kulturatlan terii-
letekre szoritkozott, a hdbori kitorése utdn egész EurOpat
ellepte és csak a legerélyesebb rendszabdlyokkal volt némileg
lekiizdhetd. f

Hasonl6képpen allunk a gombds bérmegbetegedésekkel.
1914 el6tt ismertiink ugyan ilyen megbetegedéseket, azonban
a maiakhoz hasonlitva igen kifejezett quantitativ és qualitativ
kiilonbségeket mutatnak.

A mig békében beteganyagunk alig 11/4%/,-a szenvedett
gombds bdrbantalmakban, addig a hdboris évek alatt, de
féleg 1916 6szét6l egészen 1920 derekdig ez az ardnyszdm
megsokszorozddott; a culminatio mindenesetre 1919 masodik
felére tehetd.

Még részletesen ki fogom fejteni az aldbbiakban, hogy
a borbélyiizlet milyen nagy szerepet jatszott a gombés bor-
megbetegedések terjedésében, tovabba ra fogok mutatni arra,
hogy az ardnyszam gyermekek és felndttek kdzott mennyire
eltolodott az elébbiek javdra. Az Aallati eredetli ectothrix és
az emberi eredet{i endothrix ardnyszdmdra is kifejezett hatds-
sal volt a vilaghébort.

Még sokkal szembetlin6bb a mikrosporia viselkedése a
habori kovetkeztében bedllott véltozasok folytan.

A hyphomycetds bérmegbetegedések legalaposabb isme-
réjének, Sabouraud-nak sikeriilt mér a szdzad elején az egyes
typusokat elkiiloniteni; 6 felhivia a figyelmiinket arra, hogy
orszagok, illetéleg foldrajzi fekvések szerint ugyanannak a
torzsnek a viselkedése igen eltéré lehet. Ez az eltérés a bete-
gen észlelhet6 klinikai képben nyer féleg kifejezést.

Még évekkel a habora el6tt rdmutatott arra a jelenségre,
hogy példaul a mikrosporia bizonyos orszdgokban igen nagy
mennyiségben, masokban alig vagy egyéltaldban nem fordul elb.

Azt hiszi, hogy az 4llati eredetli mikrosporia minden
orszagban el6fordul és hogy minden orszignak megvan a
specialis dllati eredet(i mikrosporonja.

Masképpen 4llunk az emberi eredetli mikrosporidval
(mikrosporia Audouini). Ez utébbi a békében csak bizonyos

koriilirt teriileteken volt feltaldlhatd: a Rajnatél nyugatra igen
sok ilyen esetet taldltak, a Rajnatdl keletre az esetek szdma
mindinkabb fogyott. Igy a f6fészke Francziaorszag, Hollandia,
Anglia, Belgium volt; Spanyolorszdgban és Olaszorszdgban
csak egészen szOrvanyosan, Ausztridban (Krzystallowicz) és
Magyarorszdgban (Nékdm) pedig egyaltaldban nem, vagy csak
kozvetleniil a haborii el6tti években igen ritkdn mutatkozott.

A haboriis esztendGk ezt a képet teljesen megvaltoztat-
tak. Minden orszdgban mikrosporonos pandemidk jelentkez-
tek. Az 1919. évben nalunk a klinikdn a mikrosporia az 6sz-
szes bérmegbetegedések /5-€t tette Ki.

Sabouraud 1910-ben megijelent classikus munkajaban
azt allitja, hogy a mikrosporia majdnem kivétel nélkiil gyer-
mekek hajas fejbérén taldlhat6. Ha fert6z6 anyag a hajas
fejb6r koriil fekvé epidermis-rétegekbe keriil, akkor csak
igen rovid életli, hamar elpusztul; kiemeli tovabba, hogy
15—16 éven tul lev6k egydltaliban nem hajlamosak mikro-
sporon-infectidkra.

Egészen kivételes esetekben taldlt a test bOrén circinaer
elrendez6désben képleteket, melyek hasonlitottak ugyan a
meztelen béron eléforduld trichophytonos kititésekhez, azon-
ban igen szdraznak mutatkoztak, holyagocskakat sohasem
latott rajtuk, legfeljebb csekély hamlast.

Ezeket a képeket mi nem tudtuk békében a klinikdn
észlelni, miutdn ebben az id6ben mikrosporonos anyaggal
alig rendelkeztiink; csak 1909. és 1910.-i parisi tartézkoda-
som alatt volt alkalmam Sabouraud osztilyan ezek valddisa-
gar6l meggy6z6dést szerezni. Ugyanilyen észlelésekrél szdmol-
tak be mas szerz6k kilonboz6 orszagokban.

Mér a haborii alatt, de f6leg a habori utin tetemesen
megvdéltoztak a fent vazolt kérképek. Fisdier is hasonlé ész-
leleteket tett a legutébbi idében Németorszdgban. Ez a val-
tozas foleg akkor jutott a tudomdsunkra, a mikor laboratoriumi
felszereléstink 1919-ben mdr megengedte, hogy minden egyes
esetet culturalis és mycologiai eljarassal systematikusan meg-
vizsgdljunk.

Ezek a vizsgélatok igen meglepd eredményekre vezettek.
Meggy6z6dtem ugyanis arrél, hogy tenyésztési eljaras nélkiil
csak valoszinfiségi diagnosist lehet felallitani. A trichophytia
és mikrosporia kordntsem kiilonithet6 el olyan kdnnyen, a
mint azt tankonyvekben és kozlésekben talaljuk.

Igy példdul a béron a fiatal human typusti trichophytia
teljesen azt a képet nyujthatja, mint a mikrosporia. A mikro-
sporia is okozhat szabdlyos kordkben elrendezett vesiculdkat,
pustuldkat, s6t nem is olyan ritkdn hyperaemias alapon.

[lyen hyperaemidval jar6 mikrosporia foleg akkor mutat-
kozott, ha a beteg azt iskoldban, intézetben vagy egyéb
tomeghajlékban kapta, a hol igen kifejezett endemia uralko-
dott. Az utébbi tiineményt csak tgy tudjuk magyarazni, hogy
a koérokozd rovid id6 alatt cserélt gazdat és ennélfogva erd-
sen sensibilizalddott.
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Diagnosis szempontjabdl a hajas fejb6ron még sokkal
nehezebb viszonyokkal taldlkozunk.

Mikrosporiasisndl a Sabouraud-féle typust sokszor lat-
tuk : kisebb-nagyobb élesen koriilirt plaqueok a hajas fejbéron,
korpads hamlds, bizonyos magassagban torott, fehér hajszalak.
Az egész tiinetcsoport reactiomentes alapon mutatkozik és a
korpas ham alatt nem, vagy alig talilunk hyperaemiat.

Sok esetben a fentiektdl teljesen eltéré képet kaptunk,
a mely klinikailag minden tekintetben hasonlitott a tricho-
phytonos megbetegedéshez, és pedig meglehetds hyperaemids
exsudatios tiinetek kiséretében. A hajszalak helyenkint tore-
dezettek voitak, helyenkint az inficidlt plaqueok kozepén tel-
jesen egészséges hajszdlak (mikrosporonmentes) maradtak
meg, a hamlas inkdbb lamellosusnak mutatkozott s az exsuda-
tiés tiineteknek megfeleldleg porkoket taldltunk. Az utdbbiak
alatt a trichophytonos hajszélakhoz hasonléan meggorbiilt,
hajlott, dsszekunkorodott hajszalakat taldltunk, melyek azonban
gorcs6 alatt sporakdpenyeget mutattak.

1918-ban még nem dllott maltose (Sabouraud-féle) tap-
talaj a rendelkezésiinkre s igy ezeket a kdralakokat kultura-
lisan nem differenczidlhattuk. Sok kétes esetben a fructificatiés
organumok vizsgdlatat vettiik el6, de még igy sem tudtunk
mindig biztos diagnosist feldllitani.

[smeretes ugyanis, hogy a trichophyton ectothrix micrei-
deses haj- vagy szOrszdl mennyire hasonlithat a mikro-
sporonos hajszalhoz. Néha géres6 alatt alig vagy egyaltaldn
nem kiilonitheté el.

Eléfordulhat ugyanis, hogy a trichophyton ectothrix
microidesnél a spordk és myceliumok a haj- vagy a szérszal
koriil nincsenck fonalak alakjdban elhelyezve, hanem koriilotte
a mikrosporonhoz hasonlé mozaikszerfi elrendezédésben fog-
lalnak helyet.

Ha a trichophyton ectothrix microideses hajszélakat
30%,-os kaliltiggal enyhe melegités mellett kissé dissocidljuk,
akkor ilyen esetekben sikeriilhet a myceliumokat és sporakat
fonalszerii elrendez6désben megtalélni.

Mikrosporonos hajszédlakon ez a ttinemény sohasem
mutatkozik, tovébba a trichophyton ectothrix microidesnél
taldlhaté intrapilaris myceliumok igen polymorphok, niig
mikroiporiasisnél teljesen egyforma vastagsagtiak és nagy-
sagtliak.

A hamldsokban taldlhaté mikrosporon szintén sok eset-
ben elkiilonithetd a trichophytont6l; mar Sabouraud is tobb
jellegzetes tiinetre figyelmeztetett. A mi mikrosporon-eseteink-
ben is feltiint, hogy a 30°,-os kaliliggal kezelt hampik-
kelyekben a mikrosporonos myceliumok nem igen voltak
septumok altal kisebb egységekre osztva, legitbbnyire meg
nem szakitott, fonalszer(i lefutdst mutattak.

A fentebb leirt eseteket figyelembe .véve, csakugyan
sikeriilt az esetek tilnyomdé szdmdban biztos elkiilonitést
teremteni, de voltak eseteink, a hol tenyésztés nélkiil biztos
diagnosist feldllitani nem tudtunk s igy kénytelenek voltunk
kisérleteinket a Sabouraud-féle taptalaj (nyers maltose és
glycose) megérkezéséig megszakitani.

Kozben prébalkoztam vegytiszta maltoseval, maltose-
dextrinnel, tovabbd kiilonbtz6, a gyermekgyogyaszatban hasz-
nalatos maltose-keverékekkel.

Igaz, hogy ezekkel az anyagokkal végzett kisérleti soro-
zataimban is érvényesiilt Sabouraud torvénye, t. i. egy bizo-
nyos taptalajon egy bizonyos tdrzs ugyanazon temperatura
mellett ugyanazt az alakot mutatta.

Ezt a tételt senki sem vitathatja el. Fontos azonban azt
tudni, hogy Sabouraud taptalaja évek hosszi sordn tortént
kisérletezések eredménye s az eddig ismert taptalajokat mind-
ségben tiilszérnyalja, rajta nemcsak ugyanazon térzsek ugyan-
azon adott viszonyok mellett ugyanazt a képet mutatjak,
hanem azonkiviil az egyes torzseknek, alfajaiknak, satellitdiiknak
igen jellemzd praegnans képet ad. Példaul a vegytiszta mal-
toseval késziilt tiptalajokon az egyes torzsek és alfajaik kozott
a képek nem olyan differenczialddottak, a jellegzetes tiinetek
elmosddottak.

Hazai nyers maltose, sajnos, nem dllott rendelkezésiinkre,
a haboru kitorése 6ta ezt idehaza nem készitik. Méashol szintén
nem gyartottdk s ennek az lett a természetes kivetkezménye,
hogy a kiilfldi klinikdk is valamilyen surrogatummal pr6bal-
koztak, annal inkdbb, mert a franczidk még ma is telje-
sen separaljdk magukat a kozponti “hatalmak tudoményos
vilagatol.

A hamburgi 1921.-i internationalis dermatologiai con-
gressuson Griifz Kielb6l szintén beszdmolt egy a klinikdjukon
eldallitolt taptalajrél, a mely véleménye szefint még leginkabb
megkozelitené Sabouraud milieu d’epreuvejét.

A congressuson lattam a culturdit és kijelenthetem, hogy
ez a kisérletezés veszélyt rejt magaban. A téptalajan kitenyész-
tett hyphomycetdk a legjobb esetben csak némileg hasonli-
tanak a Sabouraud-féle taptalajon kitenyésztettekhez és ez altal
ilyen irdnyii internationalis munkélkoddst teljesen meghiusi-
tanak.

Nem mondok 1j dolgot, erre mar mds szerzd is red-
mutatott, hogy a hyphomycetdk tudomanyos vizsgalatdhoz
csak egy a tudoméanyos vilagtél elfogadott taptalajt lehet
hasznélni; minthogy Sabouraud igen nagy faradsaggal és sok
tuddssal megajandékozott minket egy ilyen kitlind taptalajjal
s minthogy 6 valéban az elsd és legalaposabb ismerdje a hypho-
mycetdk morphologidjanak, ragaszkodnunk kell az 6 milieu
d’epreuve-jéhez.

Minden izolalt igyekezet a tiptalaj médositdsara a jelen-
legi viszonyok kozott elvetendd; véleményem szerint csak egy
internationalis congressusnak lehet joga Sabouraud milieu
d’epreuveje helyébe egy tijabb és jobb taptalajt adni.

Kozel harom év alatt dsszesen 1200 hyphomycetds meg-
betegedésbdl tenyésztettiik ki a kérokozot, és pedig hambol,
haj- vagy sz6rszalbdl, pikkelybdl, koromreszelékbdl és genybél.

A Magyarorszagon taldlhaté hyphomyceta-typusokat fel-
tiinteté alabbi tablazat mutatni fogja:

1. Az egyes fajok milyen szamardnyban fordulnak elé;

2. hogyan oszlanak meg ezek a fajok gyermekek és fel-
néttek kozott;

3. keriont mely fajok okoznak;

4. a borbélyiizletnek és a tomegborotvdldsnak milyen
befolydsa van a statisztikéra,

Milyen kovetkeztetések vonhatok le tablazatainkbol ?

Kozismert dolog volt békében nélunk és kiilfoldon, hogy
a hyphomycetds borbantalmak els6sorban gyermekeken vagy a
serdiil6 korban jelentkeznek. 1915.-i klinikai beteganyagunk
teljesen hasonlé magatartdst mutatott, 1916-t6l, de f6leg 1917-
t61 valtozott meg rohamosan ez az ardnyszam.

Kimutatasunk szerint ndlunk Osszesen 689 felndtt és
511 gyermek jelentkezett, tehat 57'5%, a felndtt és 42:5%, a
gyermek. Ebbé6l az Osszehasonlitdsbol még az is leolvashato,
hogy nem valamennyi trichophytontorzs szaporodott meg
ugyanazon aranyban, hanem féleg a trychophyton crateriforme
és cerebriforme ardnyszdma szokott fel hatalmasan. Mind a
kett6 emberi eredetli typus; a cerebriforme békében is a
szakdll-betegségek typusos okozéja volt, most is féleg ott
talaltuk. Felt(in, hogy a crateriforme €s cerebriforme leg-
tobbnyire felndtteken taldlhatd, pedig Sabouraud, Bodin,
tovabba mads franczia és némek szerzOk leirdsdbol tudjuk,
hogy a crateriforme békében kizar6lag a gyermekek hajas
fejb6rén fordult el6 mint trichophyton capillitii, ritkdbban a
bérén circinaer alakban.

Sabouraud Francziaorszdgban feln6tton és gyermeken a
crateriforme kerionos alakjat egyaltaldban nem latta.

Azt a kérdést kellene most tisztdzni, vajjon a crateriforme
az utébbi években — szdéval a hdborii alatt és az utdna
kovetkezd idOszakban — Francziaorszagban szintén meg-
véltoztatta-e tulajdonsdgit és oft is genyes és neoplasma-
szerli képleteket okozott-e ? Sajnos, ilyen adatokat eddig a
franczia szakirodalomban nem talaltunk.

Igen valészinlinek tartom azonban, hogy ott is eltérd
magatartast mutat a trichophyton crateriforme.

Azt tapasztaltam ugyanis, hogy endemia felléptekor
minden késébbi megbetegedett eset sokkal er6sebb reactidval
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jelentkezik, s igen val6szinfi, hogy Pdrisban is hatalmasan |
felszokott a crateriforme ardnyszdma.

Ezt a tételt legjobban bizonyitjdk a mikrosporia és
trichophyton violaceum-eseteim iskolakban. A legutoljara fer-
tézott egyének nemcsak exsudatids tiinetekkel reagiltak, !
hanem val6sdgos kerionnal, a mely kiilbnben a legnagyobb
ritkasdgok kozé tartozik mikrosporiasis eseteiben. A kordn
megbetegedetteken csak egészen kivételesen lattam reactios |
tiineteket. Miképpen értelmezheté ez a magatartas ?

Azt hiszem, hogy a hyphomyceték nagy része mas
bacteriumhoz hasonléan erG6s hyperaemiadt, exsudatiét tud
kivaltanj, ha rovid id6 alatt sok passageon megy keresztiil.

Ez mindenesetre csak emberi eredeti endothrix-typusra
vonatkozik.

Az allati eredetli ectothrix-csoportban nagyobb ende-
midkat nem lattunk; igaz, hogy ezek allatrél emberre étvive, !
sokszor igen hatalmas gyuladdssal, genyképzOdéssel reagal-
nak, azonban, tgy latszik, localis immunitdst teremtenek és
spontan is gyégyulhatnak.

Eseteim alapjan dllithatom, hogy a ndlunk el6fordulé
ectothrix-alakok (equinum, faviforme, rosaceum, gypseum
stb.) nem igen tudnak tobb emberi passageon keresztil
menni. Agricultur-dllamban kiilonben el lehetnénk késziilve
arra, hogy az éllati trichophyton-fajok dominalnak.

Erdekes megfigyelést kell itt még leszogeznem a csaladi
infectikat illetéleg. Ha a csaldd valamelyik tagja trichophyton !
cerebriforme vagy trichophyton crateriforme typussal fert6z6-
dott, akkor rendesen a csaldd tobbi része vagy legalabb is
ennek nagy szazaléka elkapta; ezt a magatartist az dallati
eredetfieken nem lattam.

Tehat Osszegezve az elmondottakat, latjuk, hogy a
gombds bdrmegbetegedések foleg felndtteken fordulnak eld,
tilnyomd szammal human typustiak, tovabba a fert6zottek
anamnesisében tilnyomoélag a borbélyinfectio szerepel.

fgy a crateriforme és cerebriforme 629 esetében az
anamnesisben 473 esetben szerepelt borbélyinfectio.

Nyugodtan mondhatjuk tehat, hogy a gombds pande-
midkat ndlunk a hidnyosan desinficidlt borbélykend6 okozta,
f6leg az 1919-es években, a mikor a hozott rendeleteknek
az ellen6rzd kozegek nem tudtak érvényt szerezni.

Trichophyton violaceum-endemiét iskoldkban kizarélag
két esetben lattunk a hajas fejbéron.

A mikrosporidrdl csak par széval emlékezem meg.

Az animalis typussal nem taldlkozhatunk, kizdrélag a
mikrosporon Audouinit tenyésztettitk ki, a klinikai eltérésekre
fentebb utaltam. :

Favus 84 esetében az achorion Schonleinit, 1 esetben
a favus gypseumot és 10 esetben a favus Quinckeanumot.

Felt(in, hogy az 0sszes achorion Schonleini-esetet a
hajas fejbbrr6l, a gypseumot és a 10 favus Quinckeanumot
a meztelen borrdl tenyésztettiik ki. Sabouraud az utébbiakat

animalis (egér-) typusnak tarija, ndlunk is lehetett erre tdm-
ponfot taldini az anamnesisben (pinczelakds, souterrain).

A trichophytia az el6bbi kett6tdl eltéréen sok érdekes-
séget mutat; ha valaki a frichophytonos megbetegedéseket
nem sablonizélja, s a klinikai vizsgalatokat mindenkor labo-
ratoriumi vizsgdlatokkal (cultura) koti Ossze, akkor hamarosan
rdjon, hogy minden trichophyton-typusnak megvan a specialis
tiinete a betegen. .

Széval a beteget taptalajnak tekinthetjiik, a melyen bi-
zonyos trichophytontdrzsek .bizonyos elvéltozasokat idézhetnek
el6. Igen természetes, hogy a betegen mint taptalajon sok
kérii{(ményt kell tekintetbe venni, a mi mesterséges téptalajual
elesik.

Egy bizonyos trichophytonttrzs déltal létrehozott kér-
jelenség véltozhatik kor, nem, topographia, id6szak, s még
egyéb koriilmények folytdn is. '

Ezeket tekintetbe véve, legtobbszor sikeriil a klinikai
képbdl bizonyos trichophytonos torzsre kdvetkeztetni,

Az alébbiakban a trichophyton-tdrzs és a klinikai kép
kozotti Osszefiiggésrdl akarok roviden beszdmolni.

A ftrichophyton endothrix-torzsek koziill Sabouraud be-
osztasa alapjan nélunk tulajdonképpen csak a crateriforme és
a violaceum szerepel.

Sabouraud a trichophyton cerebriformet endo-ectothrix-
nek tartja. Nalunk az esetek tilnyomé nagy részében tiszta
endothrixnek mutatkozott, csak az infectionak igen korai
stadiumaban lattam gombatdmegeket a hajszal koriil. Ilyenkor
azonban magaban a hajszdlban ardnylag kevés korokozo volt;
a hajszal koriili spordk azonban hamar el is tiintek, a mikor
maga a hajszal kezdett sporakkal megtel6dni.

Véleményem szerint a trichophyton cerebriforme is
endothrix-typus, azonban a spordk behatoldsa itt sokkal las-
sabban torténik, s minden hajszdlon taldlhatunk egy idészakot,
mikor egy endo-ectothrix-stadium lathato.

1200 esetbdl egyetlenegy trichophton acuminatumot
taldltam. Egy német nevel6nd hajas fejb6rébdl tenyésztettem
ki; a beteg jelentkezés el6tt egy héttel még Berlinben tar-
tozkodott. Mindenben teljesen megfelelt Sabouraud typusdnak.

A trichophyton crateriforme és trichophyton cerebriforme
altal okozott Kklinikai jelenségek nagyjaban megegyeznek
egymassal, csak abban térnek el, hogy a cerebriforme dital
okozott tiinetek sokkal gyorsabban fejlédnek, tigyszélvan
szemiink el6it képzddnek az tjabb jelenségek. A cerebriforme
a mesterséges téptalajon szintén sokkal gyorsabban nd.

A trichophyton crateriforme és cerebriforme éltal okozott
korkép klinikailag konnyen felismerhet6. Majdnem kivétel
nélkiil a szakdllon és hajas fejb6ron fordul elé. Igaz, hogy
a virus a boron tapad meg, s ott circinaer elrendezésii
vesiculdkat, pustuldkat okoz, a melyek beszdradnak, s az
egész egy banalis impetiginosus folyamathoz hasonlit.

Jellemzd red, hogy relative igen sokdig valtozatlanul
marad, s kés6bb sem tfinik el egyszerre, hanem a kor egy
része még sokdig lathato.

(Folytatdsa kovetkezik.)
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Az ugynevezett ,oralis sepsis“ és a systemas
megbetegedések.*
Irta: Szabo Jozsef dr., egy. ny. r. tanar.
(Folytatas és vége.)

A tablazatos 0Osszedllitdsokb6l kitlinik, hogy acut
vagy chronikus arthritisek mellett Lindsay 172 esetben
»Szajlobosodast“ talalt; frons'® (1916, 1921) 76°,-ban,
Langstroth1¢ (1918) acut esetekben 66°/,-ban, chronikus
esetekben 73°,-ban, Antonius és Czepal? (1921) 72°/,-ban
talalt periapicalis goczot a szajban; mig ugyafiezen megbete-
gedés mellett Moorhead (1. c.) (1916) 332 beteg koziil 899/~
ban chronikus alveolaris abscessust és 79°/,-ban pyorrhoeat
llapitott meg. Az iziileti cstizok okét egyébként némelyek mar
régen fogbetegségben vélték megtaldlni. (Witzel : Gangrin der
Pulpa, gelegentlich Ursache von Gelenksrheumatismus, D. m.
Wochenschrift, 1908, 526. old.)

A gyomor ¢és béllractus bantalmai kapcsan Recfor!®
(1917) 683 betegre 189/y-ban ,oralis sepsist, Langstroth
(I.c.) gyomor és duodenalis fekélyek 84°/,-dban, Anfonius és
Czepa 16 koziil 14 esetben — 86%/,-ban chronikus alveo-
laris abscessusokal talaltak.

Nephritis mellett Moorhead 74%/,-ban, Irons 47%/p-ban,
Antonius és Czepa 25 betegre vonatkozban 92°/,-ban talalt
Jperiapicalis goczokat.

Szembetegségek mellett Lang® (1917) 200 iritis eseté-
ben 37°,-ban taldl a szédjban kifejezett pyorrhoedt, Lewy2
jelenti, hogy 57 kiilonféle fert6z0 szembetegséget dentalis
eredetre tudott visszavezetni, frons 100 iritis mellett 369/,-ban
taldl periapicalis goczot, Lang 176 iritis esete kapcsan 71
esetben, Buiftler 100 iritisre vonatkozdan 129/,-ban talalt
yoralis sepsist’.

Borbetegségek egész sorat soroljak fel a szerz6k, melyek
mellett nagy szazalékban ,oralis sepsis“ van: acnék, rosaceak,
erythemdk, ekzemadk, herpesek, seborrhoedk (l. Sibley, D. C.
1911, 1077. old.), urticaridk, purpura, lichen planus (Dwight®
11 esete) taldlhatok e sorban. Lain (1919) herpes zoster
mellett 959/,-ban és lichen planus 85%/y-aban talalt a szajban
chronikus alveolaris abscessusokat.

Hosszabb kozleményben mutat rd Steadmen az Ossze-
fliggésre, mely a szdj allapota és a tdpcsatorna rdkos meg-
betegedései kozott fenndll. Klinikusaink, sebészeink meg-
figyelései egybehangzdan bizonyitjdk, hogy altaldban a rikos
megbetegedéseket localisan a szoveteknek bizonyos chronikus
lobjai el6zik meg. Ismeretes példaul, hogy a nemi szervek bi-
zonyos teriiletein a rdkos megbetegedések felette gyakoriak.
Bdrsony tanar Balassa-el6addsdban is kiemelte, hogy azon
teriiletek ezek, melyek hosszabb id6n &t mechanikai insultu-
sokat szenvednek, vagy egyébként is chronikus lobosodasok
teriiletei. Kétségtelen, hogy a széj localis ,sepsises® élla-
pota a szdjban sokszor Kifejezetten olyan 4allapotot okoz,
melyet a gyakorlott klinikus sebész praecancerosusnak nevez.
Steadmen?® nyomatékosan felhivia a figyelmet arra, hogy
pyorrhoea nemcsak localisan a szdjban teremthet ilyen
dispositiét, hanem és kiilondsen a tdpcsatorndra és a hozza
tartozé szervekre vonatkozdan is azon a réven, hogy a hosszii
idon at lenyelt genymennyiség a tapcsatorna kiilonbtz6
helyein chronikus lobosodasokat okozhat. Steadmen elsGsor-
ban rdmutat a tdpcsatorna rakos megbetegedéseinek rend-
kiviili nagy szdmdra: 4 év alatt (1901—1904) Anglidban és
Walesben rdkban elhaltak koziil (112.801 registralt eset)
71.559 = 63429/, a tapcsatorndnak s fiiggelékes szerveinek a
rékja; igazoltnak véli, hogy az e rdkban szenveddk tilnyomod

15 Ref. D, C. 1916, 1318. old. és Journ. of the Nat. D. Assoc.
1921, March.

16 Am. Journ. of the med. Science, 1918 febr. Pha.

17 Wiener Archiv f. innere Medizin, 1921, II." két., 293. old.

18 Ref. D. C. 1917, 1042. old. .

19 Lancet 1917, Junius 23. Ref. D, C. 1917, 929. old.

2 Ref. D. C. 1917, 1266. old.

31 Ref. in D.C. 1919, 179. old.

#2 Pyorrhoea alveolaris as a predisposing cause of cancer of the
alimentary canal and associated parts, D. C. 1917, 789. old.

nagy része kisebb-nagyobb fokban egyszersmind pyorrhoeés is
(143 vizsgalt esete kozill 118 harmadfokii pyorrhoea [indexe
118X3 = 354]; 19 mdsodfokii [indexe 19X2 = 38]; és
5 els6fokii [indexe 5X 1 =>5]; tsszesen 397 indexszel = 92-54¢/,).
Ezzel szemben megallapitja Steadmen, hogy a 35 éven feliili
nem rdkos betegeknek csupdn 49°/y-a pyorrhoeds (415 vizsgalt
egyén koziil 66 harmadfoki 198 indexszel, 123 mésodfokii
246 indexszel és 170 els6foki 170 indexszel és 56 teljesen
pyorrhoeamentes ; sszesen 415 beteg 614 indexszel). A kii-
Ionbség tehdat 43:54°/, a rdkos és nem rdkos beteg kdzott.
Steadmen ezenkiviil a killdbnbdzé életkorokban mutatkozd
pyorrhoea 9/y-ot (indexek szdmat) llapitja meg (1512 betegre
vonatkozban) és ezt sszehasonlitja a megfelelden redukdlt
szamii (de még mindig a pyorrhoedsok szdmdnak szdzszo-
rosat kitevl) rakesetekkel; ez sszehasonlitdsb6l megallapitja,
hogy az igy nyert gorbék meglep6en pérhuzamosan haladnak
(lasd a grafikont).

A Kklinikai megfigyelések egy masik irdnya forditott
utat kovet: nem azt kutatja, hogy egyes szervi megbetege-
dések mellett milyen gyakran talalhatni a szdjban ,sepsist“,
hanem, hogy ilyen szdj mellett milyen gyakori a szervezet
valamely megbetegedése. Goadby® (1911) 233 pyorrhoea
mellett 749/p-ban, Medalia (1913) 114 pyorrhoea esetén 359/,-
ban mutat ki rheumds megbetegedéseket, Henrici®* (1915) 131
pyorrhoeds betegen 300/,-ban az emészid-rendszer bdntalmait,
15%/p-ban kiilonbdz6 sziv-, 15°/y-ban ideg-, 14°/,-ban rheumds
és 50/,-ban vesebajokat konstatal. :

E klinikai megfigyeléseket kritikai szemmel nézve, mond-
hatjuk, hogy azokb6l olyan messzemend kbvetkeztetéseket
vonaunk, mint a hogy a szerzOk teszik, nem lehet. Nem
lehet elészOr is azért, mert € statisztikai adatok kordntsem
elégségesek a kovetkeztetések megalapozasara. Alig négy-ot
kozlemény tamaszkodik nagyobb szdmi megfigyelésre s ezek
adatai sem vethet6k Ossze egymdssal. Még talan az acut és-
chronikus rheumds bantalmakra mondhatnok, hogy elég egybe-
hangzbéak a nyert eredmények (Moorhead 89°/,, Irons 76°/,,
Langstroth 66—173°/,), de mar mds megbetegedésekre vonat-
kozbéan az eredmények igen eltérék (példaul vese 749/, 47°/,
sth.). Leginkdbb lerontja azonban e megfigyelések értékét ket
koriilmény. Egyrészt az, hogy kdzismerten, de meg specialis
vizsgalédasok szerint is hasonld systemds megbetegedéseket
egyaltalin nem mutatd, tehat egészségesnek mondhaté egyé-
nek szdjaban is 66—74%,-ban taldlunk periapicalis goczokat,
tehat oralis sepsist és igy az egyes megbetegedések mellett
taldlhaté szadzalékszamok nem igen haladjdk meg a normalis
allapotok mellett taldlhaté szadzalékokat. De kiilondsképpen
felt(in6 az a koriilmény is, hogy aetiologiailag tisztazott beteg-
ség kapcsan, mind példaul a tiid6 tuberculosus megbetegedése,
hasonléan nagy szazalékban kapunk a szdjban ,sepsist“
(Roddy Funk? [1916] 1270 tiidStuberculosis mellett 809/,-ban,
Freudenberger ® 297 beteg koziil 35°/p~ban, Antonius és Czepa
[1. c.] 28 beteg koziil 50°/,-ban) ; mar pedig periapicalis gbczban
— mint kés6bb latni fogjuk — a tiid6tuberculosis ismert
kérokoz6 elemét nem taldljuk meg.

A kovetkeztetéseket tehdt, melyeket ezekkel a statisztikai
adatokkal igyekeztek megalapozni az okozati Osszefiiggést
illetbleg a szdjsepsis és a szervezet kiilonbdzé occult aetio-
logidjii systemas megbetegedései kozt, a fentiek alapjan nem
tehetjiik magunkéva még akkor sem, ha példaul a bécsi
Falta tanar osztalyar6l kikeriilt igen lelkiismeretes vizsgalo-
dasok alapjan Anfonius és Czepa (l. c.) 25 glomerulonephri-
tis, pyelo-nephritis stb. esete koziill 17 esetben (68°/,) az
aetiologidban csupan periapicalis gbczra tudnak reamutatni,
kiilobndsen nem akkor, mikor ugyancsak ezek a szerzok ki-
emelik, hogy példdul 40 ,rheumas“ bantalom, illetbleg sziv-
buroklob koziil 29 esetben (72°/,) chronikus alveolaris
abscessus volt konstatalhatd, ugyanakkor és ugyanazon ese-
tekben azonban a tonsilldk dllapota sem volt az aetiologidban

38 Lancet 1911; ref. D. C. 1211. old.

34 Cit. in Daland: D. C. 1916, 532, old.
% Ref. D. C., 1916, 1319. old.

26 Ref. D. C., 1916, 1319. old.
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mell6zhet6. Valdszinii tehat, hogy a fert6zés forrdsat sokszor
talan a tonsilldk allapotdban lehet megtaldlnunk.

A klinikai megfigyelések egy masik irdnya, mely kovet-
keztetéseket von a ,szdjsepsis“ €s az egyes megbetegedések
kozott, a therapidra tamaszkodik és igyekszik kimutatni, hogy
a feltételezett ok kikiiszobolésével, a szajallapot javitdsdval,
tehat a pyorrhoea gyogyitdsaval, a fog eltdvolitdsaval, a peri-
apicalis kikapardsédval, evakudldsdval milyen szdzalékban ér
el gyogyulast vagy javuldst a kiilonféle systemds megbetege-
dések terén. E tekintetben még kevesebb adatra tdmaszkod-
hatunk, mint a klinikai megfigyelések el6bb méltatott irdnyai-
nak birdlatakor, Természetesen rendkivill nagy a szama
azoknak a kozleményeknek, melyek néhdny eset gybgyuldsardl
szamolnak be a ,fert6z6 gécz“ evakudldsa kapcsan (Paessler,
Goadby, Misch, Goldmann, Rhein® stb.).

Cl J. Grieves® nagyszamt, a John Hopkins-korhdz
orthopaediai osztalyan tett tapasztalata szerint az arthritisben
szenved6k hémérséke tobb fokkal emelkedik, ha a szdjban levd
chronikus alveolaris abscessusok genyet levezet6 menete (fis-
tuldja) idolegesen zarodik.

Gysi-nek, a ziirichi fogdszati intézet tandranak kozlésébdl
tudjuk meg, hogy Cotfon, a trentoni elmekoértani intézet igaz-
gatoja, kiilonboz6 functionalis psychosisok okat a szdj septikus
allapotdban véli, de egyéb elmekérokra nézve is a szdj
sepsises allapotat lényeges factornak tartja és ezért az utolsd
esztend6kben a kezelése ald jutott betegek mindegyikén sys-
temasan eltdvolittatja a beteg fogakat. Igy az utolsd 9 hdnap-
ban tijonnan felvett betegeinek 879/,-4t bocsathatta el gyogyul-
tan, mig e systemds fogeltavolitdsok el6tt az utols6 10 évben
a gy6gyulasok ardnyszama csupan 43%/,-ot tett ki. Cotfon
emliti egy olyan betegét is, a kin 9 év alatt a szokdsos keze-
lésekkel segiteni nem tudott s a ki a fogak eltdvolitdsa utén
meggyogyult.

Bar e kozlésbdl az egyes korformdkrol nem értesiiliink,
korképek, epikrizis stb. rendelkezésiinkre nem dllanak és igy
kritikailag hozzdsz6lnunk is bajos, mégis bizonyos figyelemben
kell részesiteni azt a koriilményt, ha a szaj szanaldsaval egy
klinika a kétszeresére emeli a gydgyulds szazalékat.

Hunter 648 skarlatbeteg 25—43°/-dban széjsepsis-compli-
catiot taldl ; 1905 6ta systemésan extrahdl (,evakual“) és ennek
eredményeképp a skarlat szokdsos complicatidinak szazalékat
erbsen lenyomija. Igy 1904-ben 9'6%/,-ban volt skarldtbetegein
secundaer adenitis, a systemds extractio utdn 1906-ban a
szézalék 3'3-ra, 1907-ben 1'8-ra csokkent; mig kiilonbdz6
nyaki kotOszovetlob 1904-ben 52°/, fordult eld, addig e the-
rapia utdn 1906-ban 2-8°/,-ra, 1907-ben 0-ra csokkent; éppen
igy teljesen elmaradtak kiilonbozd glandularis genyedések,
melyek a therapia el6tt 1904-ben 1'79/,~ot és a therapia utdn
is 1906-ban még 0'5%,-ot tettek ki.

Rendkiviil figyelemre méltok Antonius és Czepa tobbszor
idézett megfigyelései. E szerzOk Osszesen 225 kiilonféle syste-
mds megbetegedés kapcsan 39 radicalis szajtherapiat veégez-
hettek csupdn, de ezeknek nagyon &lddsos hatdsat kiilonosen
kiemelik (rheumds béntalom utdn fejlodott stilyos endocarditis
40 esete koziil 11 esetben végezhettek radicalis széjtherapidt,
T esetben teljes sikerrel).

Hasonl6an figyelemre méltéak Wirfz-nek30 kozlései,
melyek 3 acut iritis, 3 chronikus iritis, 1 chorioiditis exsuda-
tiva, 1 phlebitis retinae, 1 keratitis parenchymatosa, 1 mind-
kétoldali chronikus iritis spontan gydégyuldsdt eredményezték
pusztdn a széjtherapia kovetkezményeképp.

Mindossze ezek azok az adatok, melyek, minthogy kel-
16en ellendrzotteknek tekinthet6k, a szdjtherapia hatdsat a
szervezet egyes megbetegedéseire igazolndk. De mellézve
azon elméleti fejtegetéseket és ellenérveket, melyek a pusztin
a therapiara alapitott eredményekb0l akarnak aetiologiai mo-

a Theraéaie der Gegenwart, 1915, 361—419. old.

38 QOral Sepsis. D. C., 1912, 529. old.

29 Dental periapical infections as the cause of systemic disease.
D. C., 1914, 52, old.

3 Die entziindlichen Erkrankungen des Sehorgans infolge von
Zahnleiden. (Klin. Monatsblitter fiir Augenheilk., 1918 jan.)

mentumokra kovetkeztetni, latjuk, hogy ezek az adatok meny-
nyire minimalisak ahhoz, hogy messzemen6 consequentidkat
vonhassunk bel6liik.

Létjuk tehat, hogy a klinikai megfigyelések egyik irdnya
sem nyujt elegendé alapot azokra a kovetkeztetésekre, melyek-
kel Hunter megdtbbentette a szakvildagot. Hogy kiilonbdzd,
eddig taldn occult, fert6z6 systemds betegség okaul egyenesen
a szajsepsis valamely formajat jeloljiik meg, ahhoz nem ele-
gend6 a fent kifejtettek alapjdn sem az, hogy ily szervi meg-
betegedések kapcsdn bizonyos szazalékban a szajsepsis egyik
vagy masik formdajat megaéllapitjuk, sem az, ha ilyen szdj-
allapotok mellett a systemds megbetegedések szdzalékat allit-
juk Ossze. A szdjtherapia eredményei eddigelé pedig igen
kis szdmiak ahhoz, hogy ezen az alapon a mondott kovet-
keztetéseket levonhassuk.

Tekintstik mar most azt a laboratoriumi munkéssdgot,
melylyel eddigelé a kérdést tisztdzni megkisérelték. Gilmer és
Moody®! 1914-ben (sszesen 40 vizsgalat: 16 acut, 18 chronikus
alveolaris abscessus és 8 fogbélbantalom), tovdbbd Hartzell
és Henrici®? az altaldnos véleménynyel szemben, hogy tudni-
illik e goczokban fbleg staphylococcusok vannak (162 vizs-
gélt eset koziil 150 esetben), kimutatta, hogy periapicalis
abscessusokban, granulomdkban tilnyomoéan egy strepto-
coccus-fajta, az tgynevezett streptococcus viridans talalhato.
Allatkisérletekkel beigazolddott tovdbbd, hogy periapicalis
goczbol nyert streptococcus-tenyészetekkel a legkiilonbdz8bb
szervekben (gyomor, béltractus, sziv, vese, izom, tiidd, bor,
szem stb.) sikeriil systemds fert6z6 ~megbetegedéseket
okozni. (Gilmer és Moody. 1. c., 1916; 178 d&llatoltds 49
bacterium-tdrzszsel ; Rosenow3s, 1917, Aallatkisérletek). A sz6-
ban forgé mikroorganismust pedig mar régebben megtaléltdk
kiilonboz6 ferttz6 megbetegedések kapcsdn (endocarditis stb.)
a vérben is (Detweller és Robinson).34

Csak mellékesen 6hajtanék reAmutatni arra, hogy Rosenow
(I. c.) nagyszamd hasonlé dllatkisérletei (883 allatoltds 220
streptococcus-torzszsel a legkiilonbdz8bb forrasokbol) szépen
demonstraljdk az egyes szervek kiilonbdz6 viselkedését a
streptococcus-infectiokkal szemben. Az iziileti elvaltozasok
nagy szama (27°/,) igazolja a spontan arthritisek gyakorisagat
emberen, dllaton; a gyomor(20°/,), szivbillentyfik (14°/,), myocar-
dium (12°/,), torzsizmok (12°/,) részér6l nyert laesidk aranyszama
altalaban megfelelnek e szervek megbetegedési szdzalékainak
emberen. A bér, nyelv, parotis laesidinak igen kis szdma
mutatja aitaldban a tapasztalati tényt, hogy e szervekben
milyen ritka az embolids fertézés. Az iziiletek, a sziv, az
izomzat, a vesék laesi6inak ismételt jelentkezése rheumés for-
rasb6l nyert streptococcusra igazolja az emberi szervezet
rheumas infectiéi kapcsan tett klinikai tapasztalatokat.

Rendkiviil érdekes az ugyancsak Rosenow3® végezte
mésik kisérleti sorozat, midén a legkiilonfélébb agy-, gerincz- -
agy-, idegbetegségekben szenved6k szdjabodl, és pedig pyo-
rrhoeds genybdl, tonsillabél, periapicalis g6czb6l nyert
streptococcus-torzsekkel fertdzott intravendsan tengerinyulakat.
A myositisben és dentalis neuritisben szenved6 betegtél nyert
streptococcus-torzszsel beoltott 24 allat 71°/,-aban myositist,
50°/,-dban dentalis neuritist, 46°/,-dban neuritist tudott el6-
idézni. Ez az els6 eset tudtunkkal, midén experimentalisan
intravends oltdsokkal dllaton dentalis neuritist sikeriilt okozni

“és egyszersmind igazoldsa annak, hogy ép fogak fogbelének

fertézése mindig haematogen tton magyardzando6.

Rosenow laboratoriumi kisérletei alapjan még egy meg-
lep6 felfedezéssel szolgdl a vildgnak; kisérleteivel igazolni
véli, hogy kiilonbbz6 streptococcusféleség nem is létezik és

81 Sixty-fifth annual session of the American Medic. Assoc.
(Section of Stomat.) Journ. of the Americ. Med. Assoc. 14. Dec.
3 The dental path. Its importance as an avenue to infection
ﬁ‘S/urgery, Gynecology and Obstetrix Vol. XXII. 1916. Jan.; cit. in
feser : Zeitschrift . Stomatologie, 1921, decz.)
3 Journ. infectious Diseases, XIV. két., 61. old.
34 Experimental endocarditis etc. Ref. D. C. 1917, 245.
% Elective localisation of the streptococcus from a case of pul-
itis, dent. neuritis and myositis. Journ. of Immunology, 1916, 363—
81. old. Ref. D. C. 1917, 491. old.
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hogy a kiilonbozé tenyészalakok egy €s ugyanazon strepto-
coccus-faj kiilonbozé mutatids formai: a streptococcus viri-
dans csupan egy virulentidjaban cstkkent kdzonséges strepto-
coccus. Schoitmiiller3® ezt bebizonyitottnak nem tartja, szam-
talan vizsgdlata kozben még sohasem latta azt, hogy a strepto-
coccus pyogenes vagy haemolyticus streptococcus viridanssa
alakult veolna s ezt llatkisérletekkel sem sikeriilt bebizonyitania.
Potter, Mc. Neil és Bradbury®' foglalkozott a kérdéssel,
vajjon ki lehet-e mutatni immuntesteket oly egyének véré-
ben, kiknek komoly szervi megbetegedését oralis sepsisbol
ered6nek tarthatni. A szerz6k e kérdést elvileg ugy ipar-
kodtak megkozeliteni, mint a hogy a lues diagnosisara nézve
kozismert. Identikus volt az eljaras a typusos Wassermann-
reactiéval : a legkiilonfélébb, nyilvanvaléan valamely strepto-
coccus-fertézésben szenvedd szervezetbOl nyerték az antigent.
Complementumkdtési- reactiét végeztek koriilbeliil 80 betegen ;
ezen esetek koziil 21-et gondos figyelemmel kisértek tobb
éven at és a szerzOk szerint sikeriilt kimutatni, hogy a fer-
tozott gécz vagy a tonsillakban, vagy a szaj éllapotdban volt.
Egyébként is iparkodtak a szerzék oralis sepsis mellett
a vérben bizonyos elvéltozdsokat kimutatni. Igy Haecker 1915-
ben osszesen 250 ,oralis sepsises“ beteg vérét vizsgélia és
nagyjaban a polymorph-nuclearis, neutrophil fehérvérsejtek
szamanak csokkenését és a nagy lymphocytdk megszaporo-
dasat véli latni, a mib6l bizonyos értelmfi lymphocytosist
konstatal ; ugyanily eredményre jut Potfer, Mc. Neil és Brad-
bury 25 oralis sepsisben szenvedé belegnek vérvizsgélata
- alapjan. Logan-nak 1916-ban pyorrhoea 110 esete koziil 62
esetben normalis volt a vérlelet, 31 esetben kisfoki leukopeniét
és 17 esetben kisfokt leukocytosist taldlt; pyorrhoea és chro-
nikus alveolaris abscessus egyiittes jelenlétének 19 esetében
mindig kisfoka leukocytosist, 33 chronikus alveolaris absces-
sus esete koziil 29-ben kisfokii leukocytosist és 4 esetben
kisfoku leukopeniat konstatalt, Bizonyos anaemids dllapotokat
taldlt ily vérvizsgalatok alapjdn Roddy-Frank 1916-ban 30
pyorrhoedson €s Freudenberger 1916-ban 40 pyorrhoedson.
Béarmily nagyszamuak €és barmily megbizhatdak is e vizs-
galatok, mégis e tényekbll ,a szdjsepsis“ €s a systemds
megbetegedések kérdése nem dontheté el. Tudjuk példaul,
hogy a mikroorganismus, melyrél sz6 van, milyen kozonséges a
kdrnyezetiinkben, valamint a szajban, a torokban és a tonsil-
lakon. Menzer-nek mar 1902-ben (Die Aetiologie des akuten
Gelenkrheumatismus) sikeriilt normalis, ép szadj nyalkahartyd-
jarol nyert streptococcus-fajtdval allatokban ugyanilyen systemas
laesiokat okozni és ugyancsak eredményesek voltak 1917-ben
Bull-nak3s vizsgélatai ez irdnyban. De meg nagyszdmu Kkisér-
lettel igazolt az is, hogy mds ismert mikroorganismusokkal
(példaul staphylococcusok) ugyanilyen szdzalékban sikeriilt
az allat legkiildnbozdbb szerveiben a megfeleldé megbetegedé-
seket el6idézni, Tehat ezeket a szoban forgd megbetegedéseket
semmiképpen sem tekinthetjiik egyetlen kérokozé hatdsadnak.
Mindezek a kisérletek és eredményeik tehat absolut
bizonyitékot arra, hogy a periapicalis gécz, a pyorrhoea és a
kiilonbdzb szervi betegségek kozott feltétlen okozati kapcsolat
van, nem szolgaltatnak. Nem fogadhatjuk el példaul Gilmer
végkovetkeztetéseit, melyeket allatkisérleteibdl levon, tudniillik,
hogy valamely systemas megbetegedést mutatd szervezetben
{ilé chronikus alveolaris abscessusb6l kitenyésztett strepto-
coccus dllatokba atoltva nagyobb szdzalékban okozza a meg-
felelé megbetegedéseket, mint. olyan chronikus alveolaris
abscessusb6l kikeriilé mikroorganismus, mely mellett ilyen
megbetégedés nincs.3® Gilmer szazalékos eredményei — mint

8 Uber den angeblichen Zusammenhang zwischen Infectionen der
Zihne und Allgemeinerkrankungen. (Deutsche m. Wochenschr., 1922, febr.)

81 Streptococcus Oral Sepsis: Complement fixation Tests and
value of routine blood examination. (Medical Record, New-York, 1918,
Jan. 26. Ref. D. C. 1918, 450. old.)

38 Journ. exp. Medicine, XXV. kot., 557, old.

39  We must conclude, then that the strept. viridans isolated from
chron. alv, absc. in patients who in addition are suffering from systemic
disease is capable of producing a higher percentage of lesions in
rabbitz, in the usual regions involved, than similar organisms isolated
from uncomplicated chron. alv. absc.“

a tablazatb6l kitlinik — alig térnek el egymdstdl és taldn
néhdny betegségre vonatkozéan még nagyobb szézalékot
mutatnak a systemds megbetegedéseket nem mutatd szer-
vezetb6l nyert oltdsok (példaul endocardiumra vonatkoz6an
16:7°, ¢és 22'2'°/,-kal szemben 22'7%/,; myocardiumra vo-
natkozéan 7-2°%% és 5%-kal szemben 7'9%; vesére vonat-
kozban 13:3% és 10-kal szemben 24°1%).

Annyit mindenesetre el kell ismerniink, hogy e labo-
ratoriumi kisérletek igenis igazoljak azt, hogy a pyorrhoeds
genybdl, a periapicalis géczbdl nyert bacteriumok a szervezet
kiilonbozd fert6z0 systemds megbetegedéseit okozhatjdk. Semmi
esetre sem latjuk igazoltnak azonban azt — és e tekintetben
Weiser professor véleményével tartunk4® —, hogy milyen
gyakran okozzdk is, kiildntsen tekintettel arra, hogy mads,
és pedig kozismert és mindeniitt eléfordulo fert6z0
hatdnyok ugyanilyen bantalmakat okozhatnak, de tovabba el
nem felejtve azt sem, hogy e fert6z6 hatanyok mily tomegben
vannak a tonsillikon, az orr mellékiiregeiben, a honnan be-
jutasuk a szervezetbe mégis csak taldn gyakrabban felvehetd.
Anndl is inkabb kételkedhetiink e hatds gyakorisdgaban, mert
hiszen tudjuk példdul, hogy az emberiség 50°-a szenved
pyorrhoedban és ehhez képest a ,rheumas bantalmakban“
szenveddk 9/-a sokkalta kisebb, talan 3—49/,.

Schottmiiller tanar (1. c.) M. H. Fischer tandrnak, a cincin-
nati egyetem physiologusdnak német forditdsban is (,Die In-
fektionen der Mundhohle u. Aligemeinerkrankungen, 1921,
Verlag von Th. Steinkopff, Dresden u. Leipzig) megijelent
munkajat kritizdlva, még e lehet6séget is tagadja és a pyo-
rrhoeds tasakokat, de a periapicalis gdéczokat is egyaltaldn
nem tartja sepsises goczoknak ; szerinte a sajatsdgosan alakult
sepsises gocz mindig szabad Osszekottetésben van a vér-
drammal ; sepsises gocz egy fert6z6 thrombo- vagy endo-
phlebitis,’ egy lymphangitis vagy az arteriosus érrendszernek
bacterialis ferlozottsége. Es csakis akkor tdmad sepsis, ha
nagyobb értorzset ér a fertbzés. A kozonséges abscessusok
vagy anatomiai elhelyezésiik, vagy localis véddapparatusok
(leukocyték, sarjszovet) miatt a nedvkeringéstél elzartak, kivéve
ha nagyobb fert6z6 goczot alkotnak és ott er6s nyomds alatt
van a geny (uterus, epehdlyag). Schottmiiller @ szajban em-
litett goczokat lokalizalt fertGzott géczoknak tekinti, melyek
sohasem birnak egy sepsisgdcz tulajdonsagaival; e goéczok
lehetnek fert6zések kapui, de nem sepsisgoczok; a bac-
teriaemia pedig még nem kriteriuma a sepsisnek. Schottmiiller
kiilonosképpen rdmutat még az endocarditis lentdra, .a mely
valoban chronikus sepsis, s a mely mellett a vérben sokszor
nagyszammal és 4llanddan kimutathaté a streptococcus viri-
dans, de sohasem igazolhaté a sepsis embolids uton vald
keletkezése. Sdioftmiiller bacteriologiai vizsgalatai alapjan
allitja, hogy ha a vérb6l a betegség koérokozéjat sikeriilt
kitenyésztenie, akkor mindig meg is taldlta az infectio kapujat,
vagy a sepsis-g6czot és nem szorult kalandos feltevésekre :
a szdjsepsisre.

A rendelkezésiinkre 4all6 laboratoriumi kutatdsok, az el6-
adott klinikai megfigyelések, de kiilondsen azon bar kis
szamii therapids kozlések, melyek kellden ellendrzott helyekrdl
szarmaznak, gy gondoljuk, igazoljik annak a lehetdségét,
hogy a szaj emlitett fertdzott géczaib6l a szervezet némely
altalanos megbetegedése tamadhat, bdr kozelebbrol ennek a
lehetdségnek itjdt-modjdt nem ismerjiik. Orvosi gondolko-
dasunk szerint semmiképpen sem lehet kézombds a szerve-
zetre nézve az, ha benne ilyen fertézott géczok vannak. A
pyorrhoeds beteg hosszii id6n keresztiill beigazoltan tobbé-
kevésbbé virulens genykelt6. mikroorganismusokat tartalmazo
genyet nyel. A processus alveolaris rostos csonttémegében
tdmadt chronikus alveolaris abscessus vagy granuloma id6-
legesen taldn tiineteket nem is okoz, mert az ép szervezettdl
erds kotdszoveti tok, sarjszovet vdlasztja el, de kétségtelen,
hogy ezen granulomadkbdél mindig pathogen bacteriumok,
mikroorganismusok tenyészthet6k ki; de kétségtelen az is,

4 Welche Rolle spielen kranke Zihne als Eingangspforte fiir die
Eégege[r) vc)m allg. Erkrankungen des Korpers (Zeitschr. f. Stomat
1921. Dec.
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hogy id0rSl-idOre az ilyen goczokbdl kisebb-nagyobb lobo-
soddsok tidmadnak localisan, mert a szervezet emlitett véde-
kezése nem tokéletes és sok kiilsé koriilmény ezt a termé-
szetes védekezést hatdstalanithatja. De felvehetd az is, hogy
ilyenkor e fert6z0 géczbdl esetleg maguk a pathogen mikro-
organismusok, esetleg azok termékei, toxinok juthatnak a
szervezetbe s ott azutan kifejthetik a hatasukat.

Ily meggondolasok alapjan e megfigyelésekbdl, e kuta-
tasokbdl bizonyos consequentiat le kell azonban vonnia az
orvosnak is, a specialistdnak is. A szervezet kiilonboz6,
aetiologiailag taldn homalyos fert6z6 megbetegedései kapcsan
az orvosnak gondolnia kell a fert6zés forrdsainak ezen lehe-
toségeire is és a szoros egyiittm{ikddés a jovében a belorvos,
a sebész, a szemész stb. és a fogorvos specialista kozt el-
keriilhetetlen. A specialista orvosnak pedig egyenesen kote-
lessége a szdj 4llapotdnak szandldsa még akkor is, ha ez
momentan nem okoz klinikai tiineteket. ElsGben is koteles-
ségiink a conservativ fogdszatban olyan moédszerek fejlesz-
tése, melyek kizérjak a periapicalis tér fert6zését; de koteles-
ségiink az ilyen goczok kiiktatdsa is. Kotelességiink tovabba a
pyorrhoea alveolaris gyogyitasa.

E feladatok kozott taldn legnehezebb az els6: mert mai
gyokkezelési methodusainkkal teljes biztossaggal alig keriilhetok
el ilyen periapicalis fertézé géczok.

A periapicalis fert6z6 goéczok ,evakudldsdra“ vannak
sebészi eljarasaink, és akkor ez az evakudlds nem egyenlé a
szervnek, a fognak feldldozdsaval. A koriilmények gondos
mérlegelésével a legtobb esetben a processus alveolaris
facialis faldn at hozzaférhetiink a goczhoz s az itt ejtett nyi-
lason 4t ,evakudlhatjuk“ a gdczot, a mikor a legttbb esetben
a gyokhartyajatol fosztott gydkesiicsot is eltavolitjuk. De esetleg,
kiilontsen tobb gyokerii fogakon, szébakeriilhet e czélra a
replantatio miitéte is (a fog eltdvolitisa, a gécz kikapardsa
és a fog visszaiiltetése).

A pyorrhoea alveolaris gyogyitdsaban is hatalmas 1€é-
péssel haladtunk el6re az utols6 években. E betegség aetio-
logidja, mint emlitettiik, ma is még homdlyos és igy a gyo-
gyitdsa sem volt a mai napig oki alapokra fektethetd.
A legutébbi években Neumann tanar ajanldsira a sebészi
irdnyi therapia lépett el6térbe: a megbetegedett teriiletek
genyet produkalé gbczait sebészileg feltdrjuk s a goczokat
kikaparjuk. Minthogy ez a methodus ma még kartdrsaim el6tt
tudomasom szerint nem kozismert, legyen szabad e mifitétet
roviden ismertetnem. Csoportos Rontgen-felvételeken eldbb
meggy6zbdiink a processus alveolaris allapotdrdl, a pusztulds
mértékérdl, az egyes tasakok mélységérdl, és ezen tajékoztatd
képek ismeretével fogunk a miitéthez. A fteriiletet feliil és
alul is hdrom szakaszra osztjuk olyforman, hogy példaul a
caninusoknak megfeleléen az iny szélét6l az atmeneti reddig
a csontig haté bemetszéseket ejtiink, a fogak kozt az Osszes
papilldkat finom kis skalpellel atmessziik, a nydlkahartyét mar
most alapjardl leszabaditjuk és ilyenformdn alul is, felill is
hdrom-haromlehajthat6 nyalkahértyalebenyt készitiinkfacialisan
is, oralisan is. fgy eldttiink van az egész beteg processus
alveolaris. A fogakrél mar most a kdveket, lepedékeket le-
tisztitjuk, a tasakokat megtolté mindig jelenlevé granulatios
sarjszbvetet erre a czélra szerkesztett alkalmas kis kana-
lakkal eltdvolitjuk, ugyancsak ilyen kanalakkal tavolitjuk el a
processus alveolarisnak mar arrosiékat mutaté csontléczeit. A
nyalkahartyat azutin helyére visszahajtjuk, s nehdny finom
bltéssel helyére rogzitjiik. Természetesen, ha a folyamat nem
universalis, akkor csak a megtimadott teriileten végezziik a
miitétet, mig az el6bbi esetben persze tobb tilésben vagyunk
kénytelenek lefolytatni e sebészi beavatkozédst. Sokszor, ha a
folyamat mar nagyon el6haladt és tulajdonképpen a processus
alveolarisnak mar csak a gyokércsiicsot kornyezé harmada
tartja a fogat a helyén (a mikor a fog vagy fogak mar erdsen
mozognak), a miitét el6tt a fogakat alkalmas rogzitd sinekkel
latjuk el. Két év Ota végezziik a stomatologiai klinikdn e
miitétet; eredményképpen ma még csak azt allithatjuk, hogy
a genyedést (pyorrhoeat), a betegség fétiinetét, ily modon
a legtobb esetben sikeriilt megsziintetniink.

El6addsomnak f6czélja az volt, hogy kartarsaim figyelmét
a szdj ilyen allapotaira felhiviam és hogy érdeklddésiiket kii-
Ibndsen a pyorrhoea alveolaris gyOgyitasdnak lehetGségére
felkeltsem.

Debreczeni Orvosegyesiilet.
(L. rendes tudoményos {ilés 1922 mdjus 13.-4n.)

Eintk: Szontagh Félix. Jegyz6 : Siegmund Ervin.

Pellagras beteg.

Benedek Laszl6: A beteg jellemzd boérelvaltozasai ot év
Ota évenként tavaszszal ki szoktak tjulni. A typusos affectiok
a praedilectids tajakon vannak. Ttinetek az idegrendszer részé-
6l : az otodik dgyéki boOrszelvény teriiletén hypaesthesia és
activ érzés-zavarok, tovabba eldrehaladott dementia. A kuko-
ricza-evést a beteg tagadja, bar olyan vidékrél val6, a hol a
kukoriczakenyér a szegény néposztalyban otthonos. Az eset
kapcsdn a qualitativ és quantitativ elégielen tapldlkozéasrél, az
avitaminosisrdl, a pellagrogeninrdl és més kéroktani kutatési
irdnyokrdl tesz emlitést s a kdrszovettani leleteket fényképek-

kel demonstralja.

Neuber Ede: Afrikai tapasztalatairdl szamol be. Hangsiilyozza,
hogy a boérteriiletek kezelésében a fénybehatasok tidvollartisanak fontos
szerepe van. Sz6l a paraspecifikus kezeld eljardsokrol.

Szontagh Félix: A pellagra pathogenesisében photobiologiai
hatdsnak is tulajdonitanak szerepet. Miinchenben Tappeiner intézetében
végeztek igen behat6é vizsgédlatokat mindazoknak a betegségeknek kelet-
kezését illetdleg, melyek photobiologiai reactidknak mindOsitenddlk. Nagy
érdekkel bir ezek kozdtt az 4allatoknak tigynevezett fagopyrismusa
(tatarka-befegség = Buchweizen-Krankheit). A sensibilizalé anyag itten
egy a chlorophyllhez igen kozelallo test, mely a fehér vagy farka szorii
allatokat, példaul szarvasmarhdkat, a napfény ellen a tilérzékenység,
vagyis a feltételes megmérgezettség dllapotaba juttatja. Sotét helyen
tartott és fekete szérli allatok (a fekete pigment védelmet 4d) nem
betegszenek meg. A reactio tébb alakban jelentkezhetik. Van allat, a
mely napfénynek kitéve, mintegy villimsujtottan hirtelen kimulik. Ez az
tigynevezett fényhaldl, melynek analogonja az emberi pathologidban az
ég¢ési haldl. Kiilondsen kis gyermekek mar csekélyfokit és nem mélyre-
hat6 combustiéra nagy ldzzal és halalial reagalnak, egyrésziik pedig
vorhenynyel (scarlatina e combustione). Nézete szerint a vérhenyexanthema
és az erysipelas aequivalens megnyilvdnuldsok. Erdekes mar most, hogy
a fagopyrismusban szenvedd allatok egy része hasonloképpen orbancz-
ban betegszik meg, a miért is kozeldllé6 a feltevés, hogy a virheny-
exanthema pathogenesisében a photobiologiai hatdsnak — lehet diffus
napfény is — szerepe van. Az dllatok egy része Orjitd viszketésben
szenvedhet, mds része stomatitis aphthosdban; mads esetekben talyogok
keletkeznek a béron stb. A reactio tehat igen sokiéle alakban nyilva-
nulhat meg, melyek latszolag teljesen heterogenek, mindazonaltal egy-
massal aequivalensek, mert az alapbaj egy és ugyanaz. A pellagranak
esetlegesen kimutathaté mikroorganismusai tehat csak masodlagosan
Iépnek aktivitdisba, Pathogenesisében maskiilonben — az intoxicatis
elmélet mellett — helye lehet az insufficientids elméletnek is.

Benedek Laszl6 : Neuber hozzaszolasanak a paraspecifikus kezeld
eljdrasokra vonatkozd részére megjegyzi, hogy a legijabban ajanlott
autoserum-kezelést meg fogja kisérelni, ettél azonban ez esetben mar
kevés sikert var.

Huntington-chorea.

Benedek Lészl6 és Csorsz Karoly: Egy tj Huntington-
csaladnak négy, egy generatiohoz tartozd tagjat mutatjdk be,
a kiket Debreczen kornyékérdl sikeriilt felkutatniok. A mozgas-
zavarokat kiterjedten demonstraljak, elemezve Gket. A hyper-
metrids és bradytelekinesises zavarok egy részét nem foghatjik
fel elsOdlegesnek. Az antagonista beidegzés - interferentiajat
teszik felel6ssé, nem az egyenletes ,fékezés“, hanem az els6d-
leges akarat-impulsus fragmentalt volta miatt. Kritikailag fog-
lalkoznak az irodalmi adatokkal és wsszefoglaljdk a locali-
satiés substratumra vonatkozd eddigi ismereteket, rdmutatva
az elemzés nehézségeire és az eddigi pathohistologiai kutatas
szOrvanyossagdra. A lelkidllapotot tekintve mind a négy test-
véren, a heteronom kiesési allapot képe pdrosul functionalis
depressioval. A phaenotypusnak familiaris jellegét az esetek
kapcsan joggal vélik felvehet6nek. Erre nézve még mas
somatikus jeleket is felhoznak. Bar hénapok 6ta harom kozség
és Debreczen véros anyakonyvi és levéltari adatainak feldol-
gozasa volt sziikséges, eddig kozel 1750-ig jutottak el a
genealogiai kutatdsban. Bemutatjak a f6 csalddféat és hat 4gnak
leszarmazasi tablait. Az utébbiak gy latszik igen értékes ada-
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tokat tartalmaznak az epilepsia és Huntington-kér osszefiig-
gésére nézve; ebben a kérdésben részletesebben a felmend
és oldaldgaknak tovadbbi szorgalmas atkutatdsa utdn nyuijt-
hatnak majd pontos képet. Jelenleg csak annak a megéllapi-
tasara hajlanddék, hogy a vérrokonok kozott feltiinden sok az
epilepsids és sok olyan csalddtag van, a ki az epilepsids
dispositiéval kapcsolatban fontosnak tartott stigmdk (sini-
strosis, enuresis, dadogds, migraine) birtokdban volt vagy
van. Kutatdsaik eredményér6l annak idején in extenso fognak
beszdmolni.
Invaginatio ileocolica.

Hiittl Tivadar: Haroméves fiit mutat be, kit a sebészeti
klinikdn ileus miatt megoperalt. A vékonybél legalsé szaka-
szat, a felhagd vastagbelet a harantvastagbélbe betiiremkedve
taldlta. A desinvaginatio csak részben sikeriilvén, a coecum
kapujat reszekdlni kellett. A coecum mobile rogzitését a beteg
allapota nem engedte meg. Zavartalan gyégyulds utdn nyolcz
héttel késobb tjabb ileus. A mésodik laparotomia alkalméval
kiterjedt Osszenovéseket taldlt és cseplesz-kbteg altal leszori-
tott vékonybélkacsot. Az oOsszenOvések szétfejlése, a coecum
rogzitése Wilms szerint végleges gyOgyuldsra vezetett. Fel-
hivia a figyelmet arra, hogy az ileus oka a gyermekkorban
rendesen invaginatio, még akkor is, ha daganatot tapintani
nem lehet és ha a betegnek véres széke nincsen. Megemli-
tésre méltonak tartja a gyermek constitutiojdnak megvalto-
zdsdt: a méhen beliili életben az OsszenOvések hidnyosan
jottek létre, ez volt az oka a coecum mobilenak és a mesen-
terium ileocoecale communenak, késébb pedig a szervezet
szokatlanul kiterjedt dsszentvéseket hozott létre.

Tabeses gyomor-bélkrizisek miatt végzett Forster-miitét két esete.

Hiittl Tivadar: A VI—XII. hati érz6 gyokoket intra-
duralisan véagta at. A mfitétet kdvetd napokon mindkét eset-
ben bdéranaesthesiat talalt a bimbodktdl a lagyékhajlatig, mely
azonban négy nap alatt alulrdl felfelé terjedéleg eltlint. A
fajdalom az egyik esetben joforman teljesen megsziint, a
madsik esetben azonban harom héttel a mfitét utin az Ov-
fajdalom 1jbél visszatért. A naponta jelentkezd héanyds, mely
idénként napokon at tartott, a mfitét 6ta megsziint. A mfi-
tétet, részben mert a hanyas jol befolyasolhatd vele és rész-

ben mert a morphium hasznalatéat feleslegessé teszi, indokolt-,

nak tartja.

Benedek Laszl6: A Sherrington-szabaly alapjan a szelvényes
érzés-kiesések gyors javuldsat érthetének tartja; az egyik esetben
jelentkezett enyhe, de gyors recidivat azzal magyardzza, hogy a ,vagus-
krizis“~-nek a jelei jelen voltak. Kissé sokalja a sebészek altal ektomi-
z&Ini szokott hatulsé gyokdk szamat tisztdn gyomorkrizis eseteiben mar
csak azért is, mert a miitéti tér kiszélesitése (az arcusok eltdvolitdsa)
elnyujtja az amigy is veszélyes miitétet. Utal Hevesi-vel egyiitt kozolt
észleletére a Forster-miitétet illet6leg, hangsiilyozza annak veszélyes-
ségét s ezért tabesben annak javalatait a minimumra szeretné szoritani.

Hiittl Tivadar: A betegeken végzett részletes gyomorvizsgdlat
alapjdn elmondja, hogy mindkét esetben a tabeses krizisek sympathi-
cusos alakjaval allott szemben, ezért tortént a miitét. Annak pedig,
hozy kevesebb ideggydk atmetszése is elegendd, sebészeti tapasztalatok
ellentmondanak. Az érzés-kiesés a mfitét utin kisebbedik; eredményt
csakis kiterjedt idegdtmetszésekkel lehet elérni.

- S e

A ,Deutsche Gesellschaft fiir Gynédkologie“
XVII. nagygyiilése.
(Innsbruck, 1922 jinius 7—10.)

A congressus két szempontbdl kisérletnek volt tekint-
het6. Elsésorban azért, mert ily kicsiny egyetem klinikajat
véalasztottdk a taldlkozds helyéiil, masodszor pedig, mert el6-
szOr folyt a targyalas elbre kit(izott thema és referensek nél-
kil. A kis egyetem tobb tekintetben hatrdnyos volt. Szfik,
rossz akusztikdji terem, hidnyos eszkdzok a vetitéshez és
demonstralashoz, hidnyos rendezés nehezitették a targyaldst.
Vajjon a kitlizbtt thema hidnydnak, avagy az tijonnan fellen-
diilt munkakedvnek tudhaté-e be, hogy 240 elSadas és be-
mutatés volt a napirenden, azt nem lehet biztossdggal eldonteni.
Kétségtelen, hogy ily anyagot lebonyolitani még gy is

lehetetlenség volt, hogy az tilések délelstt 7-t61 1-ig és dél-
utdn 2-t61 6-ig tartottak. Noha mdar a mdésodik napon az
el6adasok tartamat 5 perczben Aallapitottdk meg, mégis sok
érdekes targy teljesen lemaradt.

Az Osszes vezetd német klinikusokon kiviil feltliné nagy
szammal voltak jelen a semleges allamok, valamint Magyar-
orszag képviseldi.

Az éltaldnos iilés tobb nevezetes hatdrozatot hozott.
Elsésorban disztagokka vélasztotta Zweifel-t, Kiistner-t, Tauf-
fer-t és Wyder-t. Ezen ténynyel a vezet6ség a magyar gynaeko-
logia megteremtéjének megadta azt a legnagyobb Kkitiintetést,
melylyel a német tudomény rendelkezik. Majd elhatdroztdk,
hogy ezentil a congressus vdltakozva tartass¢k a német ter-
mészetvizsgdlok {ilésével. Ezen czélbél a kovetkezd nagy-
gyflilés a jovo évben lesz — Menge meghivasira — Heidel-
bergben.

A plenum a javaslatba hozott themdt — a sziilészeti
vérzésekrol — ismét elvetette és thema nélkiil kivan targyalni.
Az idejében bejelentett eldadasokbdl az elndkség fogja a
themékat kivalasztani.

Igen egészséges és taldn mds nagygyiiléseken is elfogad -
hat6 javaslat tétetett oly irdnyban, hogy az el6addsok hat
hénappal el6bb kiildendék be. Ezeket kinyomatjak és idejé-
ben szétkiildik. El6addsuk tehat feleslegessé valik és a
congressus maga a discussionak tartandé fenn. A mostani
maodszer mellett (5 perczes eléaddsok és 3 perczes hozza-
sz6ldsok) vajmi kevés maradhat meg az emlékezetben. De
nem is itélhetd meg sok munka helyes vagy helytelen bazisa,
ha csak szdmokat és Osszefoglaldsokat lehet adni.

~ Ezek utdn nem is igyekezem a targyalt anyag tomegé-
r6l beszamolni, mert hiszen csak egyes kérdéseket tudnék
kiragadni. Arra a kérdésre, hogy hozott-e a congressus valami
maradandd becsi novumot: hozzaért6k Aallitdsa szerint Fritz
(Innsbruck) Rdnigenspekirometere megoldja az x-sugarak
gyakorlati mérésének problemajat.

A rék RoOntgen-kezelésér6l Bumm altaldnos meglepe-
tésre a legnagyobb skepszissel beszélt.

Seitz is elismerte, hogy a ra 'ium és Rontgen kombinalva
tobbet tud elérni, mint a Rontgen egyediil.

Opitz 4j és érdekes éllatkisérletekr6l szamolt be, melyek
arra ntalnak, hogy a sugarak hatisa nagyrészt attdl.fiigg,
hogy mely endokrin-mirigyeket érnek.

Altaldban az a benyomds volt az uralkodd, hogy a ret-
tenetes sok munkdval jart kutatds a sugaras kezelés terén
nem jart eddig kell6 eredménynyel. A kizdrélag physicalis
kutatasrél a biologiai ttra kell visszatérni.

Ujszerfien hatott a Winter-klinika éalldsfoglaldsa a gyer-
mekdgyi peritonitis operativ kezelése mellett. Korai operalas,
200 gr. aether pro narcosi a hasiirbe az eseteknek feltiind
nagy szaméaban vezetett gyOgyuldsra.

A placenta praevidrol sz6'6 discussioban domindlt a
sectio caesarea ajanldsa.

A Kieland-fogot mint rotatiés mfiszert sokan ajanlottak.

Heves discussio volt Warnecros, Sellheim és Miiller
kozott a sziilés mechanismusardl.

Rendkiviil szépek voltak a Weibel feltigyelete alatt késziilt
filmek. Az eklampsids rohamok lefolydsa, a Wertheim-miitét
bemutatdsa tokéletes volt. Didactikai jelentésége e képeknek
megbecsiilhetetlen.

A rectalis vizsgalatot a sziilészetben kiilondsen a svéjcziak
ajanlottak, igy Guggisberg 11.000 sziilés alapjan.

A sziilési fajdalmak csillapitdsdban nem volt egydntetiien
kialakult vélemény. Freiburg nem vett részt a vitaban. Siegel
védte a sémdas kabalmot. Kogerer, Wagner von Jauregg assis-
tense, a ki gy Peham, mint Kermauner klinikdjan végzi a
hypnosisokat, a posthypnosisos analgesidt ajanlotta a heidel-
bergi médszerrel szemben. Mansfeld a heidelbergi mély hypno-
sisok helyeit a terhesség alatt psychotherapids suggestiv el0-
készitést javasolt. Kirstein és Pankow suggestiv és bdditd
szerek combinatidjat ajanlotta.

A helyi érzéstelenitésnek nem jutott kelld hely a discus-
sidban. Scipiades kitliné eredményei nagy elismerésre talaltak.
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Mint az éltaldnos orvosi irodalomban, tigy itt is latszott,
hogy egyrészt a constitutionalis problemak, masrészt a psyche
befolydsa a somatikus jelenségekre sok kutatot foglalkoztat.
Ezeknek fejtegetéseire itt kitérni lehetetlen.

Miként a legtobb congressusnak, ennek is igazi értéke
a személyes érintkezésben, megbeszélésben és megismerésben
rejlett.

l Azt a meggy6z6dést hoztuk haza, hogy Németorszag
rettenetes kiizdelmeiben is tdrhetetlen kitartassal dolgozik és
mindenkit szivesen lat, a ki tudomanyos munkdjaban segiti.

M. O.

IRODALOM-8ZEMLE. .

Lapszemile.

Sebészet.

A kézrdl kiindulé sebfertdzés kezelésérdl ir Bier
tanar. Infection alapulé lobos folyamatokndl az incisiénak
mindaddig nincs jogosultsdga, mig a genyfelhalmoz6das pon-
tosan nem lokalizalhaté. Orvosbetegek sokszor kovetelik a
korai incisiét, kiindulva abbél, hogy az a szovetfesziilést
csokkentve, a fajdalmat csillapitja és a folyamat tovaterjedésének
gatat vet. Lobos folyamatoknal a fdjdalom addig tart, a mig
a geny képzdédik, masrészt korai beavatkozdssal a feriGzést
tovavihetjiik. Az incisiés nyildson nem tavozik el a fertdzést
okoz6 bakteriumok és toxinok egész tomege. Ezek alapjan
a szerz® korai incisiot sohasem alkalmaz A tdlyog képzd-
dését pangédsos hyperaemidval és meleg alkalmazasdval igyek-
szik elérni (naponta kétszer meleg karfiirdd, dllandé meleg
lenmaglisztes borogatds a beteg végtagra). A pangésos hyper-
aemia a fajdalmat csillapitja. A meleg atkalmazésa ellen fel-
hozott azt az érvet, hogy az beolvasztds folytdn a folyamatot
tovabb viszi, a gyakorlat nem igazolja. A conservativ kezelésre
kell6képpen kiképz6dott talyogon az incisio hatdsa a legrovi-
debb idén beliil mutatkozik. .

A szerz6 a kovetkez6 szabdlyok betartdsat javasolja:
1. Az incisio irdnya olyan legyen, hogy mozgést gétlo heg
lehetbleg ne képz6djék. 2. A seb gaze-zel lazan toltendd ki,
mert dllandé feszes tampondlds mellett merev heg képzbdik.
3. Sin ne alkalmaztassék, a passiv mozgésok koran megkez-
dend6k, de mindig olyan hatdrok kozott, hogy fajdalmat ne
okozzanak. 4. A kotésvaltds fajdalommentes legyen. Kelld
ideig tartd kézfiirdé utdn a gaze konnyen eltdvolithat6. A seb
geze-zel lazdn fedetik. A szerzd steril Mosetig-lebenyeket
hasznal, ezeket fedi borogatdssal s végiil az egészet toriilkd-
zbvel fedjiik be. Az igy bekotdozott seb huzamosabb ideig
maradhat kotésvaltds nélkiil, feltéve, hogy ldz nincs és a faj-
dalmak nem fokoz6dnak.

Ujjpercz-gangraena esetén a grangraends rész kotés nél-
kiil hagyand6, vagy alkoholos borogatassal kezelendS. Mindkét
eljards mellett a gangraena humida gangraena siccdba megy
at és a demarcatio gyorsabb.

Hénalji lymphadenitis esetén a megtdmadott mirigyek
meleg borogatadssal puhitandék. Korai incisio utdn gyakori
a fistula. Ily fistula esetén a mirigyek teljes kiirtdsa nem
javalt, mert fontos véd6 berendezéstdl fosztja meg a szervezetet.

Az orvosokon eldforduld kézfert6zések elkeriilésére fontos
a genyes mfitéteknél a hegyes miiszerekkel valé 6vatosbanasmad.

A kézen el6fordulé ulcus durum sokszor erds lobos
tiinetekkel jelentkezik, tehat kétes panaritium-esetekben erre
is gondoljunk. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1921, 34.
szam.) Kriiger Viktor dr.

A vesegiim8kor conservativ kezelésérdl mondotta el
véleményét Kiimmell a hamburgi orvosegylet deczember 6.-dn
tartott iilésén. Ismeretes, hogy az utébbi id6ben némely szerzd
nagyon ajanlotta a tuberculin-kirat. Kimmell négy esetet
ismertet, a melyben 1/,—11/, évig hasznaltdk rendszeresen a
tuberculint, azzal az eredménynyel, hogy kezdetben feltfin6
javuldas mutatkozott ugy subjective, mint objective, utébb
azonban rosszabbodds koOvetkezett be, ugy hogy mfitétet

kellett végezni, Az eltavolitott vesék kivétel nélkiil stilyos
giimékoros elvéltozdsokat mutattak, a javuldas legkisebb jele
nélkiil. Meg kell maradnunk tehat tovdbbra is amaz allas-
pont mellett, hogy vesegiimékor esetén mfitét végzends, még
pedig lehetbleg jokor, a mikor a baj még nem terjedt a ma-
sik vesére; igy az operativ, mint a veégleges eredmények
jok korai mfitét esetén.

Az anaemia perniciosa operativ kezelésének 1ij
médjardl szamol be Wallerhifer és Schramm. A beteg
csontvel6 egy részének miitéti eltdvolitdsdval egyfel6l norma-
lis vel6 termelésére akarjdk serkenteni a szervezetet, mésfeldl
a csontveld és a 1ép kozotti szoros dsszefiiggés folytan azt remé-
lik, hogy a 1ép vikaridl6lag fog m(ikodni a vorosvérsejtek ké-
szitése terén és igy egészséges vorosvérsejtek termelddhetnek.
Helyi érzéstelenitésben a tibidt vagy a femurt megnyitva,
hosszti éles kandllal eltdvolitottak bel6le a csontvel6t; 9 ilyen
moédon kezelt eset koziil 6-ban az altaldnos allapot rogton
megijavult, féleg az étvagy fokozdodott; ezenkiviil a vOrosvér-
sejtek szdma is gyorsan emelkedett. Végleges itélet a miitét
Ota eltelt id6 rovidsége miatt ezid6szerint még nem mond-
haté. (Archiv fiir klin. Chirurgie, 118. kotet,)

Ideg- és elmekoértan.

Az encephalitis utani Parkinson-tiinetcsoport ke-
zelésére Henner a pragai Syllaba-klinika kisérletei alapjan
natrium cacodylicum nagy adagainak infravends vagy sub-
cutan alkalmazdsat ajanlja. A kezelést 025 gr.-mal kezdi,
gyorsan felmegy 2 gr.-ra, ezen adag mellett kitart, mig
30 gr-nyi Osszmennyiséget ér el s azutdn 3—4 injectidval
1, gr-ra megy vissza. Harom hét multin megismétli a kirat.

Hetenkint 3 injectiot ajanl s egyfolytdiban harom kirat.

12 leirt esete koziil 11-ben jelentékeny subjectiv és objectiv
favulast latott. A gyogyszer inkabb symptomatikusan hat és a
scopolaminnak és mas rokon gy6gyszereknek elébehelyezendd.
(Casopis lekafu &eskych, 1922, 11. szam.) Follmann dr.
Tabesesek gyomorkrizisei ellen Mc Farland brom-
natrium és chloralhydrat aa 2'6 rectalis bedntését ajanlja. Nehéz-
stlya egyéneknek aa 3'9 gramm adand6. A kezelés dgynyuga-
lomban, sotét szobdban viendd ki. (Journ. of the Am. med.
assoc., 1922, 11, szédm.) Follmann dr.

Gyermekorvostan.

A diphtheriabacillusgazdakrol ir Spifzner csecsemOkdn
végzett vizsgalatai alapjan. A megel6zés tekintetében figyelembe
veends, hogy a fertdzés eredhet az anya hiivelyébdl, ezért
a hézi terheseken bacteriologiai vizsgalatot és tejsavas Oblité-
seket ajanl ; tovabba hogy bacillusgazda taldlhat6 az dpol6 sze-
mélyzet,a tobbi csecsems €s a latogatok kozott is ; a védekezés
tehat ismételt bacteriologiai vizsgdlatokbdl, illetSleg a latogata-
soknak a lehet6ség hat4rdig mend korldtozdsébol all. A mia
kezelést illeti, teljesen megbizhato eljards nem all rendelkezé-
siinkre ; a serum rendszerint hatdstalan, még helyben, becsep-
pentés alakjdban alkalmazva is; nem sokkal jobb eredményt
latottaz ultraviolett sugaraktol satekintetbe jové szdmos desinfici-
enst6l, a miné a pycyanase, a sozojodolnatrium, a H;O,, az
argentum nitricum, a providoform, a borvaselin, a praecipitat-
kendcs stb. Ujabban a Langer altal ajanlott diphthosan nevii
flavicid-készitménynyel tett kisérleteket. Pipettdb6l naponta
1—2 X5 cm3-t cseppentett be az 1:5000 higitdsb6l mindkét
orrnyildsba s tobbnyire 8—10 nap alatt teljes eredményt ért
el. A folyadék nagy részét a csecsemdk lenyelik, de ennek
semmi kdros hatdsa nincs, csak a széklet vélt olykor narancs-
szinfivé. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde, III. sorozat, 46. kotet,
5. fiizet.) Szirmai Frigyes dr.

Az 1jsziilottek és idGsebb csecsemdk orrdban
diphtheriabacillusok Schoedel szerint igen gyakran (25—
84%/,-ban) mutathaték ki, Alhartyaképzédéssel jaré valédi
orrdiphtheria el6z6leg rendszerint nem volt; a bacillusgazdan
onfert6zés folytdn "természetesen el6fordulhat valédi orr-
diphtheria is, kiilondsen a felsé légutak hurutos megbetege-
désekor, de ez viszonylag elég ritka. Mds, egészséges cse-
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csemdOkre is fenndll a fert6zés veszélye, ezért kivdnatos a
diphtheriabacillus-gazdak elkiilonitése és kezelése. (Jahrbuch f.
Kinderheilk., IIl, sorozat, 46. k., 5. f)  Szirmai Frigyes dr.

Szemészet.

A kOnyutak atjarhatova tételét czélzd eljarasok
sokszor nem adnak kielégité eredményt s ezért Heimann
felhivia a figyelmet Poulard médszerére, a melyet tobb mint
20 esetben a legjobb eredménynyel alkalmazott. A kdnyutak
érzéstelenitése utdn el0szor kozépvastag Bowmann-kutatot
vezetiink be, ezt rovid ideig benne hagyjuk, majd ujbol érzés-
telenitiink. Most a késes kutatoval a hegek atvagasa kovetkezik,
mely utdn azonnal igen vastag, akdr 3 mm.-es kutatbval is
konnyen atjuthatunk. UtOkezelésképpen a vastag kutatot még
5—6-szor bevezetjiik, egy-egy heti id6kdzben. Az eljéréds
helyes érzéstelenités mellett teljesen féjdalmatlan, nem hosz-
szadalmas, az eredmény tartdés. (Klinische Wochenschrift,
1922, 12. szédm.) Sz. L.

Venereds betegségek.

A nemibetegségek elleni kiizdelemre vonatkozé
ij német tdrvényjavaslatrél nyilatkozik E. Galewsky
(Dresden). A kiilonbozé tudoményos irdnyzatok és vilag-
nézetek képvisel6i kozott lefolyd harcz utdn az 1j birodalmi
torvényjavaslat mostandban keriil a német parlamentben téar-
gyalas ald. A javaslat bizonydra erfs kritika tirgya lesz,
els6sorban orvosi szempontbdl. A javaslatban az orvost leg-
kozvetlenebbiil a kezeltetési jog és a kezeltetési kotelesség
érdekli, tovdbbd az ezzel Osszeftiggd kuruzslasi tilalom, a
bejelentési kotelesség, valamint a régi értelemben vett regle-
mentatio eltdrlése. A javaslat értelmében minden nemibe-
tegnek joga és kotelessége magat kezeltetnie. Kezeltetési jogat
érvényesitheti az orszdgos biztositd intézetek tandcsadé dllo-
masain, melyeknek teljes kifejlesztése tervbe van véve. Ke-
zeltetési kotelességére az dallomédsok figyelmeztetik. A ki
nemibajos, azt a torvény kényszeritené, hogy magit a német
birodalomban approbdlt orvos éltal kezeltesse. Ha az a gyanu
meriil fel, hogy bizonyos egyének nemibetegségben szenved-
nek s azt tovdbb terjesztik, a helyi egészségiigyi hatOsag
orvosi bizonyitvanyt kovetel allapotukrél, vagy hivatalos or-
vossal megvizsgaltatia Oket, A nemibetegnek mindenesetre
tudnia kell, hogy ragadés bajban szenved. Koteles ezért az
orvos betegének a kezelése elején nyomtatott kioktatd iratot
atadni. Galewsky véleménye szerint helyes volna, ha a gyd-
gyult beteg is kapna valamilyen kioktaté sorokat, melyekben
az tjabb fert6zés elleni védekezésr6l van szd. Ez Svéd-
orszédgban jol bevalt. A tavolrdl vald, tehét levélbeli gyo6gyitas
tilos. Biintetést juttat a javaslat annak, a ki tudva syphilises
csecsemOt egészséges nd 4ltal szoptat. Igen fontos része a
torvényjavaslatnak a prostitutiéra vonatkozé intézkedés. En-
nek értelmében a prostitudltak renddri ellenérzése elesik. A
szerz0, a ki fiatalabb éveiben reglementista volt (mint a leg-
tobb szakorvos), most mint abolitionista ezt az intézkedést
természetesen helyesli. Hivatkozik arra, hogy a rendéri ellen-
Orzést eddig mar Hollandia, Norvégia, Svajcz, Anglia s leg-
tijabban (1919) Svédorszag elejtette, Allitdlag j6 eredmény-
nyel. Bizonyos, hogy a mai reglementatioval a legkevesebb
orvos van megelégedve, mar csak azért is, mert a nagyobb
varosokban az ellendrzott prostitutiot tomegre nézve messze
tilszarnyalja az alig megfoghat6 titkos prostitutio. Az elma-
radé rend0ri ellendrzést a fokozott orvosi ellendrzés pétolja.
Természetes azonban, hogy a renitens, magat kezeltetni nem
akaré fert6z6 prostitudlt mégis csak rendéri kezelésre szorul.
Kiilonosen érdekli az orvost a 7. § mely a bejelentési
kényszerr6l sz6l. E paragrafus értelmében az orvos koteles
lenne a kezelés alél magat kivoné fert6zOképes betegét a
tandcsadé 4allomédsnak bejelenteni, mely viszont renitentia
esetén a beteget az egészségiigyi hatésagnak jelentene be. Errdl
a bejelentési kotelességr6l még nagy harcz véarhatéd. A fana-
tikus theoretikusok kis csoportja a kotelezd névszerinti be-
jelentési  kotelességet koveteli. Ezzel szemben csaknem
minden orvos ezt hevesen ellenzi.-Sajnos, a fanatikusok még

mindig nem tudjék beldtni, hogy mily Oridsi kiilonbség van
a nemibajok és a tobbi fert6z6 betegség kozott. A beje-
lentésnek voltaképpen harom alakja képzelhet6 el. Az orvosok-
nak legkevesebb a kifogdsa az els6 “ellen: a névtelen beje-
lentés ellen. Ennek a bejelentési moédozatnak a statisztika
szempontjabdl is lehet értéke. Teljesen ellene van azonban
joformén valamennyi szakember a mdsodik modozatnak, az
altalanos névszerinti bejelentésnek. Ez semmi jora nem vezetd
kegyetlenség, mely els6sorban éppen a magéat lelkiismeretesen
kezeld beteget sujtja és fél6, hogy sok beteget el fog
riasztani az orvosndl vald jelentkezéstdl. Ez sehogy sem lehet
a czél. A harmadik moédja a bejelentési kotelességnek az
orvosnak az a kotelezettsége, hogy bejelenti mindazokat a
betegeket - az egészségiigyi hatésidgnak (gondozé Aallomds,
egészségiigyi hivatal), a kik a sziikséges kezelés al6l kivonjik
magukat. Sok dldds ebbdl az intézkedésbdl sem fakadhat; a
gyakori utazdsokkal dsszekotott foglalkozédsti betegek azonban
nem csekély és folosleges zaklatisnak nézhetnek elébe. A
névszerinti bejelentési kotelesség végrehajtdsa azonban siilyos
anyagi terheket is r6na az dllamra, Az tijonnan szervezendd
egészségiigyi hatosadgoknak sok ezernyi tisztvisel6re lenne
sziikségiik, a mi megszdmlalhatatlan milliokba keriilne, a
nélkiil, hogy a betegek gydgyuldsa ezdltal lényegesebb hala-
dast tenne. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1922, 10. szam.)
Guszman.

Kisebb kdzlések az orvosgyakorlatra.

A spondyiitisbél eredd hiidés kezelése tiizes vas-
sal. Ludloff tanér klinikdjarél Wirth tobb esetet kozol, mely-
ben tiizes vassal feltinGen j6 és gyors eredményt ért el. A technika
a kovetkez6: A koros gbcz magassdgaban a tovisnyujtvdnyok-
tol kétoldalt 2—3 cm. tavolsdgban 1—2 cm. széles, 10—15
cm. hosszii égetést ejtiink paquelinnel, vagy még czélszeriib-
ben villamossaggal izzdsba hozott forrasztéval, mert ez ut6bbit
akkor is veszélyteleniil hasznélhatjuk, ha egyidejlileg gyulé-
kony narcoticummal is dolgozunk. Vords izzdsig hevitett
bunkdés végli vasat is hasznalhatunk. Az égetés feliiletes
aethernarcosisban torténik. Az utéfdjas nem szokott nagy
lenni. Az égetett seb nyitvatartdsira unguentum basilicum
haszndlandé 109/, anaesthesin hozzitételével. (Klinische Wo-
chenschrift, 1922, 15. szam.)

Encephalitis epidemica kapcsidn fejlédott myoclonia
¢és Parkinson-tiinetek ellen Pificariu tobb esetben nagyon jo
hatastinak taldlta a beteg lumbalis punctidja utjdn nyert
folyadéknak 10 cm® mennyiségben befecskendezését vendba.
Az injectio 5—7 napos id6kozokben ismétlend6; a szerz6
eseteiben 4—7 befecskendezést adott. (Wiener klin. Wochen-
schrift, 1922, 19. szam.)

Vegyes hirek.

Kitiintetés. Haberern jonathdn Pdl dr. és Rihmer Béla dr. bu-
dapesti egyetemi magantandroknak a kormanyz6 az egyetemi rendkiviili
tanari czimet adomanyozta.

Az ardragité visszeélésekrdl sz616 1920. évi XV, torvény-
czikknek az orvosokra alkalmazhatdsagarél a birésag kérében ellen-
tétesek voltak a vélemények s igy a birosdgi hatdrozatok is. A kérdés
a m. kir, Kiria jogegységi tandcsdhoz keriilvén, ennek f. évi &prilis
hé 21.-én tartott iilése tigy dontott, hogy a nevezett torvény alkalmazhatd
arra az orvosra, a ki a hivatdsdbol folyé munka teljesitéseért a mdsik
fél szorult helyzetének kihasznalasaval olf'an ellenszolgéltatast kovetel,
kot ki vagy fogad el, a mely — tekintettel az Osszes koriilményekre —
a sajat szolgdltatasanak értékét szembetiinden ardnytalanul meghaladija.
Ezzel szemben a m. kir. Kiria vegyes teljes iilése jinius 13.-4n az
emlitett dontvényt hatdlyon kiviil helyezve kimondotta, hogy az ardra-
gitdé visszaélésekrll sz6ld 1920. évi XV. torvényczikk orvosra hivatasé-
bdl folyé munkateljesitésének korében nem alkalmazhato.

Az aviatikdval kapcsolatos egészségiigyi kérdésekkel fog-
lalkozni kivané orvosok felkéretnek, hogy a m. kir. kereskedelemiigyi
miniszterium légiforgalmi osztdlydban (II, Hunyadi Janos-ut 1, Il. em.
4. ajtd) a délel6tti 6rakban bdvebb informatio elnyerése végett meg-
jelenni sziveskedjenek.

A maganorvoslas dijazdsa legkisebb mértékének megaila-
pitasa tigyében 135.000/1900. sz. alatt kiadott rendeletet, valamint az
ahhoz csatolt szabalyzatot a népjoléti minister tovabbi intézkedésig
hatalyon kiviil helyezte és a biréi mérlegelésnek teljesen szabad érvé-
nyesiilést enged. A dijszabas hatdlyon kiviil helyezése nem érinti
azonban a kozségi- és kororvosoknak, illetdleg torvényhatésagi varosi
orvosoknak rendelési, beteglatogatasi és miitéti dijarél szo6l6 torveény-
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hatésagi szabélyrendeleteknek, valamint a hatésagi orvosok munkés-

betegsegélyz6 pénztari orvosi szolgilatirél szolé 3148/1922. M. E. sz,
rendeletne{ a hatdlyat. Tovabba a mennyiben az orvosi rendelés és
latogatds dijat az Orszagos Gazdasdgi Munkdspénztar fizeti, a dijazas
a kovetkez6: rendelés az orvos lakdsidn nappal 15, éjjel 20 K.; lato-
gatds a beteg lakasan nappal 30, éjjel 40 K. és az oda meg vissza
megtett (t minden kilometere utin 4 K. pétlék; a fuvar természetben
szolgaltatandg. :

Meghalt. Gruber Alfréd dr. 27 éves kordban jilius 1.-én Buda-
pesten. — E. Sioli tandr, a frankfurti psychiatriai klinika igazgatéja,
70 éves kordban. — E. Weil tanar, a ki Kiilonosen a typhus exanthe-
maticus megismerése terén végzett fontos vizsgalodasokat, 42 éves
koréé)an Pragaban, laboratoriumi typhus exanthematicus-fertézés kovet-
keztében.

S —— e ——r )
frse—an-

Dr. SCHMIDT L. és
Dr. WEISZ EDE
gyogyintézefe,

astyen
sulyos betfegek részére is. y

Dr. JUSTUS §5iiv's: toomettkal ntozete

IV., Ferenoz J6zsef rakpart 26. Telefon Joézsef 66-76.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VIL., Varosligetl fasor 13—18. Telefon: Jozsef 52—29. — Sebészeti-, ndi-,
belbetegeknek, sziildndknek. Radlum-kezelések, Vegyl Réntgen-laboratorium

STURNUTL SHTORIUM s UIZGVOGYINTEZET kit

A Virosliget legszebb részében.
Klinikallag vezetett idegosztaly. Vezetdje: Schuster Gyula dr., I%azgato—
f6orvos, a budapesti kir. magy. tudomanyegyetem elme- és idegkértani kiinika v, 1. tanar-
segédje. — Belgyogyaszat., — Sebészet. — Nogyogyaszat.

Bg » o dllandban nyitva. Fekvd-, hizo-,
nap- és légkirdk. Pneumothorax.
] ﬂ rﬂ "rﬂ u“ Teljes ellatas orvosi gyogykeze-
4 sal és bovebb felvildgositassal tt-
levél-tigyben szolgdl : Menetjegyiroda, fiird6-osztaly, V., Vigad6-tér 1.
Telefon: Jozsef 4—12. FAMDBER « TEST= %Mll)[;.ERFelchi;?‘l:

RONTGEN-ODELGA
Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE
léssel és flitéssel egyiitt napi 85
cseh koronatdl kezdve, Prospektus-
Igazg.-tulajd. ; Dr. Melha 0
fmene, D Mot EGYENESITES fostoen ;S

PALYAZATOK.

3491/1922, fh.

A Budapesti Keriileti Munkasbiztosité Pénztdr ezennel a kovet-
kezb kezelGorvosi alldsokra hirdet palydzatot :

1. A 1l keriiletben a Margit-hid, Ustokds-utcza,. Giilbaba-utcza,
Niedermayer-utcza, SzemlGhegy, Kldds-utcza, Duna, Kavics-utcza, J6zsef-
hegyi-ut, Pusztaszeri-tit €s Vérhalom altal hatarolt feriiletre évi 21.600
korona dijazassal.

2. Az V. keriiletben a Siill6-utcza, Arbécz-utcza, Zsilip-utcza és
Véczi-iit dltal hatarolt teriiletre évi 28.000 korona illetménynyel.

3. Budapesten a VIIL keriiletben, a Jozsef-korit és Muzeum-koriit
altal hatérolt teriiletre évi 16.800 korona illetménynyel.

4, Ugyancsak a VIIL. kerfiletben a Népszinhaz utcza, Csokonai-
utcza, Bezerédy-utcza, Tisza Kalman-tér, Légszesz-utcza, Koztemet-1it,
Rékéczi-tit és Jozsef-korit 4ltal hatarolt teriiletre évi 26.400 korona
illetménynyel.

5. Csillaghegy, Békasmegyer, Budakaldsz, a hozzatartozé Kissing-
telep és Romai-fiird6 teriiletére évi 14.000 korona dijazassal.

6. Isaszegre évi 6000 korona dijazassal.

7. Pilis és Nyaregyhdza kozségek feriiletére évi 12.000 korona
dijazassal.

Ezen illetmények a kozel jovOben mintegy 1009/p-kal fognak
emeltetni.

A palyazati kérvények, a melyek oklevélmasolattal, curriculum vitae-
vel, az eddigi orvosi szolgalatot bizonyité iratokkal, valamint a személy-
azonosséagot igazolé okmanyokkal felszerelenddk, folyd évi jilius ho
20.-4ig bezarolag ezen pénztar f6orvosi hivataldban VIIL, Koztemets-it
19/b, I. emelet 41. szam alatt nyujtandok be és ugyanitt az dllasokra
vonatkozodlag bévebb felvilagositast is adnak.

A megvalasztott orvosnak a korzetben allandé lakdssal kell birnia.
Hidnyosan felszerelt vagy elkésetten érkezett pdlydzati kérvények nem
vehetdk figyelembe.

Budapest, 1922 janius hé 20.-an.

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

Az ,Eszakmagyarorszigi Egyesitett Koszénbanya és Iparvallalat
r.-t.“ baglyasaljai bényakérhdzanal tjonnan létesitett apoldi alldsra
pélyazatot hirdetiink. 28—40 éves, nétlen, megfeleld képzettséggel bird,
lehetdség szerint katonaviselt egyének pdlydzataikat augusztus 1.-éig
Banyaigazgatdsdgunkhoz nyujtsdk be. Az allas javadalmazdsa a bénya-
altiszti rangnak megfelelé évi koriilbeliil 25—35 ezer korona, kedvez-
ményes élelmezés, lakds, fiités, vilagitas.

Baglyasalja (Négradmegye), 1922 jilius 5.

Bdnyaigazgatosdg.

2089/1922. szam.

Pest-Pilis-Solt-Kiskiin vadrmegye nagykatai jarasiahoz tartozd,
lemondas folytan megiiresedett, Tapioszele és Farmos kozségekbdl allo
kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allds javadalmazdsa:

1. Az allamtdl évi 1600 korona fizetés és 800 korona lakbér.

2. Fuvaratalany Tépidszele kozségtl a Halesz-telepen vald ren-
des heti rendelés ellatasaért évi 400 korona.

3. Farmos kozségtdl a hatésdgi napokon természetbeni fuvar.

4, Az allam dltal utalvdnyozando csaladi potlék, habords segély,
valamint lakbér-pétlék.

Létogatasi és rendelési dij czimén torvényszerinti dijak.

Felhivom a palyazni szandékozokat, hogy a XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban
eldirt képesitést, valamint eddigi alkalmaztatasukat igazolé okményokkal
felszerelt kérvényeiket foly6 évi jiilius ho6 21.-éig annél is inkdbb adjak
be, mert a késobb érkezoket figyelembe nem veszem.

A mult évi november ho 20.-4n Kkiirt palyazati hirdetményemre
hozzdm annak idején beadott palyazati kérvényeket figyelembe veszem.

A valasztas hataridejét folyé évi julius ho 22.-én délelott 11 drdra
tiizom ki Téapioszele kdzséghazahoz.

Nagykdta, 1922 jinius hé 26.-4n.

Ney s. k., f6szolgabiro.

2313/1922. szam.

A pacsai kdrorvosi &llas nyugdijazis folytdn megliresedvén, arra
palyazatot hirdetek.

Felszélitom a palydzni Ohajtokat, hogy az 1883:1. t.-cz. 9. §
1. pontja és az 1876: XIV. t.-cz. 143. §-a szerinti szakképzettséget és
eddigi miikodésiiket igazol6 okményokkal felszerelt kérvényiiket 1922
évi jiilius ho 20.-aig hozzam nyujtsak be. A kés6bb beérkezett kérvénye-
ket figyelmen kiviil hagyom.

A kororvosi székhelye Pacsa kozség és hozzd a kovetkezd szo-
vetkezett kizségek tartoznak: Pacsatiittés, Szentpéterur, Vorrii, Zala-
igricze, Nemesrad, Nemesszer, Nagykapornak, Orbanyosfa, Padar, Misefa,
Dioskal, Zalaszentmdrton, Felsbrajk, Potréte, Zalaszentmihaly, Poloske.

Az dllassal egybekotott javadalmazés a torvényszerinti illetmények.

A tisztujitészek kitlizése irant kiilon fogok intézkedni.

A megvalasztott kdrorvos azonnal tartozik alldsat elfoglalni.

Pacsa, 1922 jinius h6 27.-én.
Kovdts s. k., foszolgabiré.

Epyelen sehhimﬁpur

idedlis
(egész sargaszinii).

Hatasénal fogva fellllmulja az eddig hasznalt
Usszes sebhintéporokat.
Alkalmazds ; mint sebhinngbpor, gaze €5 5—10°/-08
kendcs.

s,Dermaforine* laboratorium
Katona Agoston Antal (t0rv. bej. czég)
Budapest, I, Verpeléti it 24.

Kiilfdldi lerakatok: Pdris, Barcellona, Bécs,
Bratislava (Pozsony), Prdga.

VEDJEGY
TRAGE NARK

Torv, védve.

FATRACTUM CHINAE MANING

Kitiind tonicum és roborans.

A legjobb stomachicum.

Javalatok:

Sapkdrosok, gorvélykérosok és tuberculotikusok étvagy-
talansaga — gyomoratonia — hyperemesis gravidarum
— ideges dyspepsia — alkoholismus — labbadozas.

Mintak és irodalom dijmentesen.

Dr.H.Nanning, China-Werke, Den Haag, Holland.
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Arsotonin B

Emelkedd és cstkkend adagok.
1 doboz: 20 darab 0'05, 010 és 015 g methyldinatriumarsenatot tartalmazé ampulléval.

Strychnotonin B

Emelkedd és cstkkend adagok.
1 doboz: 20 darab 0-05—015 g methyldinatriumarsenatot és 0-0005—00025 g sésavas strychnint ftartal-

mazé ampullaval.

Limosal

Salicylsav-isobornylester, gyorsan haté fajdalomcsillapité szer, mely rheumds és neuralgids betegségekben
kiils6leg a béron alkalmazando.

Forgalomban van:

LIMOSAL, 20°,-0os kendcs, 20 és 50 g-os tubusokban, haszndlatra készen.
LIMOSAL PURUM, 50 és 100 g-os fivegekben magistralis rendelés czéljara.

CHINOIN gyogyszer és vegyészeti term. gyara r.-t. UJPEST.

DISPNON

A szivbetegségek gyégyszere.
Klinikailag elismert

angina pectoris, asthma Cordiale, Stenocardia

eseteiben.
Foraktar:
Balla Sandor és tarsa gyogyszerészeti laboratorium
Budapest.

"KALIIJODAT)
PERENNES

SZOllOSl

ANAEMIN
AR ANEMIN

LIEBE

OAGRADABOR

ismét minden gyégy-
szertarban kaphato.

" Anusol

. Suppositoria-Goedecke
Specificum

Haemorrhoxdak
ellen.

Magyarorszaql -fora klar

BALLA SANDORéTARSA

Gydgyszereszeti 1aboratorivm
Budapest yu Wesselenyi-u.69.

A tuberculosis belsd kezelésére a

TUBEROID

(Dr. Moeller berlini egyetemi tanar szerint)

a tuberculosis-therapia
oriasi haladasat jelenti.
A tuberculin ,per os“ adagolasanak eldnyeit
nyujtja, minden mellékhatas elkeriilésével.

Késziti: Schweizer Apotheke, Berlin.
Irodalmat és kisérleti anyagot killd a foraktar :

BALLA SANDOR és TARSA, gyduyszerészeti laboratorium, Budapest, UIl.

1922. 28. sz.




66. évfolyam.

29, szam.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY EGYET. TRNAR FOSZERKESZTO ES SZEKELY AGOSTON EGYET. TRNAR SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDET! KOZLESEK
Wollner Antal: Kdzlemény a magy. kir. Paizmény Péter tudoméanyegyetem 2. sz. nbi
klinikajar6l. (Igazgatd eldbb: Tauffer Vilmos dr, egyet. ny. r. tandr, 1917 6ta: Téth
Istvdn dr., egyet. ny, r. tandr.) Csdszdrmetszések killdnieges indicatiék alapjan. 289,
oldal.

Neuber Ede: Kozlés a budapesti egyetem bdr- es nemikértani klinikajarél. (Igazgaté : l
|
{

Nékam Lajos dr., egyetemi ny. r. tanir) Magyarorszdgon eldfordulé pathogen gombik
a bérdn és fiiggelékein. — Egy tj trichopytontdrzs. 201. oldal.

EREDETI KOZLEMENYEK

Kdzlemény a magy. kir. Pazmany Péter tudoméanyegyetem 2. sz.
nbi klinikajarol. g(!;g
r. tanar, 1917 ota: Té6th Istvan dr., egyet. ny. r. tanar.)

Csaszarmetszések kiilonleges indicatiok alapjan.
Irta: Wollner Anfal dr.

A XIX. szdzadban megindult hatalmas sebészeti fejl6dés
a szillészetre is éreztette hatasat. Mig kozel két évszazadon
keresztiil csak sz6rvanyosan és csak absolut indicatio alapjan
szerepelt a sziilészeti miitétek kdzott a sebészi beavatkozas :
a csaszarmetszés, s ezekben a ritka esetekben is csaknem
kivétel nélkill haldlos kimenetellel jart; az anti- és asepsis,
tovabbd a tbkéletesebb sebellatds révén az eredmények oly
mérvii javuldsa indult meg, mely a relativ indicatio felallitdsa
révén mind szélesebb jogot biztositott a csdszarmetszésnek.
Ez id6t6l kezdve gyakrabban taldlkozunk a csdszarmetszéssel
a sziilészetben, s igy érthetd, hogy bar a csdszarmetszés a
legrégibb -sziilészeti beavatkozdsok kozé tartozik, mégis tu-
lajdonképpen csak négy-ot évtizedes igazi fejlédésére te-
kinthetiink vissza. Kezdetben csak az absolut sziilési akaddlyt
ad6 sziikilletek s a kismedenczébe ékelt daganatok alkottik a
sebészi beavatkozds indicatiojat, ezek szolgaltattdk tehat azt
az anyagot, melyen megismerni tanultuk a csészarmetszés
veszélyeit, s melyen sebészi technikank fejlesztésével elkeriilni
tanultuk azokat. Az eredmények fokozatos javuldsdval parhu-
zamosan terjedt ki az indicatio a sziilészet mind szélesebb
terrenumdra, mig most csaknem elérkeztiink ahhoz az élla-
pothoz, melyben a csészdrmetszés veszélyeit egyéb sziilészeti
miitétek veszélyeinek fokdra sikertil cstkkententink.

Aldbb kozlendd véltozatos anyagunk hivatva van képét
nyujtani a sziilészeti sebészet hatalmas fejlddésének az utolsd
évtizedekben.

Klinikdnkon, ha nem tekintjik az 1887-ben él6 sziilénén
elsd {zben végzett csdszdrmetszést, melyet csak 1889-ben kive-
tett a masodik, s ezutdn mdr mind rOvidebb idOkdzokben a
tobbi, a csdszarmetszés 32 éves fejl6désére tekinthetiink vissza.
Ez id6 alatt a csaszdrmetszések Osszes szama 196 volt. Hogy
e sebészi beavatkozas fejlédése ndlunk éppen az utolsé évtize-
dben mily rohamos volt, kitlinik az alabbi tablazatbdl, mely-
ben a Frigyesi altal mar kozolt elsé 16 év csdszdrmetszés
anyagét szembedllitjuk a masodik 16 év hasonlé anyagéval :

azgaté eldbb: Tauffer Vilmos dr., egyet. ny. |

-15 b Seazes | {
| A csaszarmet- 0% 9SSZ€S | ook medencze | :
| : szliléshez 'Ritkdbb indi-
| szések Osszes Iviszonyi- esetén végez- catioaianiin
| szama tott arny tetett pi
I——— " I
| 31(:196) = | o 21 :31) = | 10 :31) =
1880 —1904 ! 15_8.,& { 0249/, St 1 0S5
1oon | 165 G196)= | e | 124 (:165) = |41 (:165) =
1905—1920 umy | 0789, | |

Blig:pel%tll Kir. Orvosegyesiilet. (Xl rendes tudoményos (llés 1922 4prilis 20.-én)

. oldal. o

Irodalom-szemle. K¢nyvismertetés. L. Grote: Grundlagen frztlicher Betrachtung — Uj
konyvek. — Lapszemle. Sebészet, Loffler: A nagyfoku rachitises elgdrbiilések operativ
kezelése, — ldzg~ és elmekértan. Eisler: Az Adams-Stokes-tiinetcsoport és a szivblock
viszonya. — Gyermekorvostan. R. Miissig: Silyosabb lefolydsii ascariasis. — E.
Stransky és E. Schiller: A lues congenita ismerete. — Kisebb kozlések az orvos-
gyakorlatra. 205—296. oldal.

Vegyes hirek. 206. oldal.

Ez 0sszedllitisbél azt latjuk, hogy a csdszdrmetszések
absolut szdma erésen megn6tt, masrészt mig az elsé 16 év-
ben 429 sziilésre esett egy, addig a masodik 16 év 127
sziilésére esik egy csdszarmetszés. A szaporodds féleg a
szik medenczén végzett csdszarmetszések aranyszdmaban feje-
z6dik ki, a mi kdnnyen érthetd, mert a sziiléssel kapcsolat-
ban a sziik medencze fordul el6 leggyakrabban azon sztvéd-
mények kozott, melyek sebészi beavatkozést igényelhetnek.
A ritkdbb indicatiok aranyszdma nem fejezi ki hiven a fej-
16dés képét. Ha ezeket az eggteket kizelebbrdl tekintjiik, azt
latjuk, hogy mig az els6 16 ¢€v ritkdbb indicatiéi mind, tehat
100°/,-ban, absolut szillési akadéalyt alkoté szdv6dmények
(carcinoma, atresia, tumorok stb.) miatt allittattak fel, addig
a masodik 16 év anyagdn az ilyen absolut indicatiok arany-
szama csak 39°/,.

A ritkabb indicati6k, melyek alapjan a csdszarmetszést
végeztiik, a kovetkezOk voltak:

Méhrdk . ___ ___
Eklampsia __. __..
Placenta praevia
Nephritis
Myoma __.
Stenosis, atresia
Léagyrészek rigiditidsa
Operdlt fistula utdni hegesedés
Méhrepedés utédni hegesedés
Lipoma a kismedenczében -
Carcinoma recti
Csontsarkoma~ .. . ___
Varicositas .. .. ... .-
Anaemia perniciosa
Ulcus ventriculi o
Ez esetek kozill egyesek mér kozbltettek klinikdnkrdl,
igy Frigyesi az el6bb emlitett Osszedllitdisdban mér kdzblte
3 myoma miatt végzett csdszarmetszésiinket, s érdekes fel-
emliteni, hogy a masik 16 év anyagdban ezen szovbdmeény,
mint absolut sziilési akadéaly csak egyszer fordul el6. Ugyan-
csak 6 kozolt abban a kdzleményében két inoperabilis carci-
noma mellett végzett conservativ csaszarmetszést, egy fzben
atresia s egy izben csontdaganat miatt csdszdrmetszéssel be-
fejezett esetet. Dirner atresia egy esetét, 70th tanar két sziilés
alkalmdval carcinoma miatt végzett totalexstirpatiot per
vaginam, Scipiades 3 placenta praevia mellett végzett csa-
szarmetszést kozolt mar.

Méhrdk és sziilés.

A méhrak a terhességgel, illetdleg sziiléssel kapcsolatban
szerencsére ritkdn fordul el6. Troffa szerint el6forduldsa
095°/,—0'07°%/,-ig terjed. Sarwey 84.148 sziilésb6l 0°06°/,-nak
taldlta az el6forduldsdt. A mi anyagunkban (37.719 terhes és
sziilén6) 14-szer taldltunk rdkof, ez csak 004°,-nak felel
meg. A rdknak terhességgel és sziiléssel valo ritka szovo-

11 esetben
10
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dését féleg az a koriilmény magyardzza, hogy a rdk az
id6sebb kor megbetegedései kozé tartozik, vagyis a mikor
a conceptidképesség vagy teljesen megsziint mar, avagy csak
ritkdn fordul el6. 14 esetiink koziil kor tekintetében 30—35
év kozott volt 5 eset, 35—40 kozt 9 eset. Igen ritka az el6-
fordulasa primipardkon, az irodalomban csak kevés példat
taldlunk erre; Olshausen koz0l egy 36 éves 1.-P.-t, Ddderlein
ugyancsak egy 36 éves L.-P.-t. Mi szintén csak egy esetben
talaltuk a rékos megbetegedést az elsé sziilés kapcsolatdban,
ez esettink 34 éves 1.-P.-n fordult el, kin a rdkos burjinzas
az egész méhszdjat boritotta, de a parametriumokat még nem
infiltrlta. Tobbi esetlink mind V—XIIL.-P. n6kdn fordult eld.

A mi a rék elhelyezkedésének kérdését illeti, elképzel-
hetetlen, hogy a méhtest rdkja mellett terhesség j6jjon létre.
Erre nem is talalunk példat az irodalomban. Sarwey 160, az
irodalombdl &sszegyfijtott esetben 65°/, portio-, 32'6%/, méh-
nyak- és 2'4°, portio- és méhnyak-rakot mutat ki. A mi
anyagunkban, 14 eset koziill 12-ben = 84%, csak a portio,
1-ben = 7'7°/, csak a méhnyak, s végiil 1-ben = 7'7°%, a
portio és a méhnyak volt a rakos megbetegedés helye.

A réknak a terhességre, illetbleg sziilésre valé hatdsa,
tovdbba ilyen esetekben a teenddk tekintetében a kdzelmult-
ban még nem voltak egységesek a felfogdsok. Pinard és a
franczia iskola, a németek koziil Wertheim, azt az allaspontot
foglalta el, hogy a terhesség a rdk terjedését nem befolya-
solja. Minthogy pedig a rakos anyat tigyis elveszettnek kell
tekinteniink, legaldbb a magzat élete mentendé meg, tehat
minden Kkoriilmény kozott bevdrandé a terhesség vége. A
német iskola zdme (Zweifel, Franqué, Kiistner stb.) ezzel
ellentétes felfogast képvisel. Szerintiik megéllapithat6 a rdkos
folyamatnak a terhesség alatt gvalé gyorsabb terjedése, s
éppen ezért a magzatra valo tekintet nélkiil a rak felismerése
idején azonnal eltdvolitandonak tartjdk a méhet. Az ujabb
tapasztalatok alapjan nem férhet kétség ahhoz, hogy ez
utdbbi felfogds a helyes. Valé az, hogy mig a terhesség
alatt észlelésiink ald keriilt 3 esetben operabilisnak talaltuk
a rdkot, s a méh kivétele kdnnyen sikeriilt, addig a sziilés
alatt észleléstink ald keriilt 11 eset koziil 3-ban absolut in-
operabilis 1évén az eset, conservativ csdszdrmetszéssel kellett
megelégedniink a rak eltivolitdsa nélkil. E tapasztaldsaink
alapjan Kiistner-nek azt a megdllapitdsat, mely szerint ,nem
képzelhet6 el, hogy rdkos méh, mely még terhes dllapotba
tudott keriilni, ne volna abdominalis tton kiirthaté“, elfo-
gadhatjuk, de e tétel csak akkor &ll meg, ha az eset ideje-
koran felismertetik, mert a terhesség tovdbbviselése a rak
terjedésének kedvez, a mi abbdl is lathaté, hogy mig a ter-
hesség alatt még minden esetiinket operabilisnak taldltuk,
addig a szillés alatt észleléstink ald keriilt esetek 45°/,-dban
a radicalis mfitétet mar nem végezhettiik. Meg kell itt je-
gyezniink azt, hogy az esetek inoperabilitdsar6l nem pusztan
belsé vizsgalattal, hanem minden esetben végeztetvén a

~ csaszdrmetszés, laparotomia dtjan is meggy06zodtiink. Nagy
sulyt kell tehat helyezniink a rdkos méh minél el6bb vald
eltavolitdsdra, mert egyrészt a rdkos folyamat a terhesség
folyaman inoperabilissa, s ezzel az anydra végzetessé vélhat,
masrészt mert idejekordn végzett alapos kiirtassal s utdna al-
kalmazott prophylaxisos radium-Roéntgen-kezeléssel, ha nem
is gyogyithatjuk meg mindig véglegesen az anyat, mégis
évekre meghosszabbithatjuk az életét, s ezzel a magzat érdeké-
ben is cseleksziink, mert életének legvalsdgosabb idejében,
az els6 életévekben nem fosztjuk meg az anya poétolha-
tatlan gondozédsatél és dpoldsatél. A terhesség alatt dia-
gnoskélt rdkesetekben tehat nem lehetiink tekintettel a mag-
zatra, még az életképesség hatdran (30.—32. hét) észlelésiink
ala keriild esetekben sem tarthatjuk jogosultnak a varakozést
a magzat érdekében az anya rovasara. Meg kell vallanunk,
hogy a méhrdk a fajszaporitds folyamatinak egyetlen szo-
vbdménye, melynél mai tuddsunk alapjén is, a magzat fel-
aldozasa ily értelemben az anya érdekében absolute jogosult.

Kilencz rékesetiink keriilt megindult sziiléssel észlelésiink
ald. A mfitéti beavatkozas maddjaul kiviselt terhesség esetén
rendszerint a klasszikus csdszdrmetszést, s a mennyiben az

eset operabilis volt, utdna a Wertheim-féle totalexstirpatiot
valasztottuk. Elényt adtunk ez eljardsnak a vaginalis csdszdr-
metszés + totalexstirpatiéval szemben, mert abdominalis tdton
a magzat életét biztosabban véltiik megmenthetni, masrészt
a méh kiirtisa a has feldl alaposabban végezhet6. Valamennyi
esetiinkben feltiind volt a kdnnyl praeparélasi lehetfség a
kismedencze fellazult szbveteiben. 9 esetiink koziil 3 inopera-
bilis volt, ezekben meg kellett elégedniink a conservativ csé-
szarmetszéssel, s miutdn meggydz6dtiink, hogy a parametriu-
mok infiltratidja a medenczefalig ér, s nagy mirigymetasta-
sok vannak, a méhseb szabdlyszerii ellatdisa utin zartuk a
hasat. E 3 esetiink koziil 1 mar a gyermekigy 4. napjan
elhalt, ez esetben a bonczolat a Douglasba attort eves, rakos
tbmeg okozta hashértyagyuladéast allapitott meg a halal okdul.
Masik 2 esefiink kitdltotte a gyermekdgyat, s per primam
gybégyult hasheggel tavozott a klinikérdl.

A tobbi 6 esetiink, klasszikus csdszarmetszéssel tivolit-
tatvdn el a magzat, operabilisnek bizonyult. Typusos Wert-
heim-miitétet végeztlink, mfitéti eljardsunk kodzben két izben
er0s vérzés komplikdlta a miitét menetét; a vérzés forrdsa a
parametrium alapjdn megtaldlhaté nem Iévén, nyomo-torl6 be-
helyezésével csillapittatott.

A gyermekagy lefolydsa szempontjdbdl: zavartalannak
taldltuk azt 5 esetben = 8339/, egy esetben hasfali abscessus
és per secundam gyogyult hasheg zavarta a lefolyast. E 6
operalt sziilonénk koziil 3-at a miitét utdn prophylaxisos
radium-ROntgen-besugérzasban részesitettiink. Egy daczira
ennek !/, év mulva recidivalt, s 3/, év mulva meghalt. Ma-
sodik betegiink 2 évi kezelés alatt 5000 M. o. radiumot s
négy Rontgen-besugdrzast kapott, ezutdn, tehat a mfitétt6l
szamitott 2 év mulva halt el, bonczoldsakor Aattételek voltak
a hugyhoélyagban és a bronchialis mirigyekben. Harmadik be-
teglink 1916-ban operéltatott, azéta 10.100 M. o.-t kapott,
két éve nem részesiil mar kezelésben, s mai nap is panasz-
mentes. Ez az egy esetiink tehdt az, melyet 5 év utdn is
észlelésiink alatt tartvan, gyogyultnak tekinthetiink ; ez 9 ese-
tiinkre vonatkoztatva, 11-29/,-nak felel meg.

A magzatok mind a kilencz esetiinkben élve szillettek
és egészségesen tavoztak.

A méhrék + sziiléssel kapcsolatos anyai eredményeink
tehat, mint az el6bbiekben lathattuk, elszomoritdak, s még a
radicalis miitét + prophylaxisos radium-R&ntgen-kezeléssel is
eddig csak kis szdzalékban sikeriilt megmenteni az anyéat. Az
eredmények javuldsat a kozel jovoben a mfitéttel kapcsolat-
ban végzendd sugaras kezelés tokéletesedésétdl varjuk.

Eklampsia és nephrilis.

A terhességben és sziilés elején jelentkezett eklampsia
activ kezelésmoddja vezette be a csdszarmetszést e szOvdd-
mény kapcsan a sziilészetbe. Az eklampsia valtozatos keze-
lIésmédjai kozill az activ therapia, vagyis a terhesség, ille-
toleg sziilés rogtoni befejezése, hosszi ideig sok kovet6t
taldlt. Alapja volt e kezelési eljardsnak az a gyakorlati ta-
pasztalds, mely szerint a magzatnak és mellékrészeinek az anya
szervezetébdl vald tdvozdsa az esetek tilnyomd részében a
betegség oldodasat jelenti. Az eredmények azonban csakhamar
azt bizonyitottdk, hogy e kezelésméd a hozzéflizbtt remény-
ségeket nem vdltja be. ,Az eklampsia kezelésérél“ irott dol-
gozatomban (Orvosi Hetilap, 1919) klinikdnk tiz évi
anyagat dolgoztam fel, s ott a kiilonboz6 kezelésmddokkal,
ezek kozOtt az activ therapidval is bdévebben foglalkoztam,

Klinikdnkon az activ kezelést abban az id6ben miivel-
tiik leginkabb, middn a terhesség s a sziilés kezdeti stadiuma-
ban valé befejezést még nem sebészi mobdszerekkel, hanem
egy€éb sziilészeti eljarasokkal (ballon, Bossi, Braxton-Hicks
stb.) eszkozoltlik. Az activ kezelésmdd eredményei abban a
korban, mid6n a kiterjesztett sebészi aera kezd6dott nédlunk
a sziilészetben, mdar visszavezettek volt a conservativ kezelési
modhoz. Vezérelviink a Stroganoff-Zweifel-kezelés lett, s a
sebészi eljarast csak azokra az esetekre korldtoztuk, melyek-
ben ezen kezelésmdd daczdra rosszabbodast észleltiink,
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vagy a hol vitalis indicatiébdl (retinitis haemorrhagica, oedema
pulmonum stb.) kellett rogtén befejezni a sziilést.

E szempontok figyelembevételével kell nézniink alabbi
10 esetiinket, melyekben eklampsia miatt csdszarmetszést
végeztiink. E beavatkozdst 5 esetben a terhesség VIII—IX. havé-
ban, 5 esetben éppen megindult sziiléskor, egy ujjnyi méh-
szaj mellett végeztik. A mi a mfitéti beavatkozds madjat
illeti : klasszikus csdszdrmetszést végeziiink 5 esetben, extra-
peritonealisat 1 esetben, vaginalisat 4 esetben. Hogy az
eljardsmédok kozill a vaginalisat, daczdra annak, hogy ez
eljarast tartjuk legalkalmasabbnak legkisebb veszélye miatt
eklampsia eseteiben, oly ritkdn végezhettiik, ennek oka abban
rejlik, hogy 10 esetlink koziil 8-ban primiparaval volt dol-
gunk, s ez esetek kdzott is négyben a hiively szfik és rigid
volta nagy nehézséget okozott volna a mfitét vaginalis- ki-
vitelekor.

A mi a beavatkozasaink indicatioit illeti, 5 esetben siker-
telen Stroganoff-Zweifel-kezelés utdn kényszeriiltiink a sziilés
gyors befejezésére, 3 esetben retinitis haemorrhagica, 2 eset-
ben az anya szervezetének silyos 4allapota (az egyikben 12
csaknem sziinet nélkiil egymdasutan kovetkezé roham, a masik-
ban a vizeletlelet: 16°/y, fehérje, alakelemek, vOrtsvérsejtek
stb.) tette sziikségessé az anyai szervezet gyors tehermente-
sitését. Latnivalé mindezekbdl, hogy eklampsids csdszarmet-
szési anyagunk nem alkalmas maés intézetek activ kezelésével
elért eredményeivel valo Osszehasonlitisra, mert mi csészar-
metszéseinket csak azokban az esetekben végeztiik, hol vagy
mas kezelésméddal mar nem tudtunk eredményt elérni,
vagy pedig a sziil6n6 kétségbeesett dllapota mellett mintegy
utolsé kisérletképp végeztiik sebészi beavatkozasunkat. E
principiumnak megfelel6k az eredmények, a mennyiben harom
anya a mfitét utin 6—12 O6rdval elhalt. A bonczolds mind-
hédrom esetben eklampsia-halalt allapitott meg. A tobbi 7 ese-
tiinkben a gyermekdgy 1—2. napjan megindult diuresissel
kapcsolatban old6dott a betegség; miitéti szempontb6l vala-
mennyi esetben per primam intentionem valé gyogyuldst
tapasztalhattunk.

Eseteink siilyossdga a magzati szempontokat hattérbe
szoritotta. 3 esetben mdr elhalt magzat mellett végeztitk a
miitétet, tobbi 7 esetiinkben élve sziiletett a magzat, ezek
koziil azonban 2 az elsé napon elhalt, tigy hogy csak 5
magzat hagyta el €élve a klinikat.

Ha az eklampsia miatt végzett csdszarmetszés-eseteinket
azon szempontb6l nézziik, hogy valamennyit az anya igen
stilyos dllapotéban, tgyszdlvan végsziikség-indicatiobol végez-
tiik, az eredményt jonak kell mondanunk. Tiz desperatus eset-
bbl 70°/,-ot a sebészi beavatkozdssal még megmentettiink, a
30°/, anyai veszteségiink egy esetben sem fiigg Ossze miitéti
eljardsunkkal, hanem minden esetben az eklampsidval van
vsszefiiggésben. Bar a magzati szempontok e stilyos esetekben
csak mdsodrangli szerepet jatszanak, azok is jol voltak meg-
védhet6k, a mennyiben az €él6 &llapotban mfitét ald keriilt
magzatok mind élve sziilettek.

Nephtitis kapcsolatiban vitalis indicatiobol végeztitk
csdszarmetszéseinket. 1 esetben az indicatiot uraemia, 4 eset-
ben a retina silyos betegsége: retinitis haemorrhagica adta.
Valamennyi esetiink a terhesség alatt keriilt mfitétre, egy a
VII., négy a VIII. hénapban. A miitét mddja 4 esetben vagi-
nalis csaszarmetszés volt s csak 1 esetben végeztiink klasszikus
csdszdrmetszést. Haldllal végzodott az uraemia mellett végzeit
miitétiink 6 Ordval a mfitét kivitele utdn. A tobbi 4 esetben
a szillés befejezése utdn rohamosan lattuk visszafejlédni a
szemfenéki elvaltozasokat, s a betegek elbocsatasakor (20—30.
napon) 2 esetben a retindn észlelt kdros elvéltozds tokélete-
sen, a masik 2 esetben pedig mar csaknem teljesen (minden
miikodési zavar megsziintével) visszafejlodott. A vaginalis
csaszdrmetszés utdn a sziilés befejezését 1 esetben, mér elhalt
lévén a magzat, perforatiéval, 3 tovabbi esetben Braxton-
Hicks-forditds + extractiéval végeztiik. Minden esetben kora-
magzattal 1évén dolgunk, ez konnyen sikeriilt, a magzatok
élve sziilettek, azonban még klinikai tartézkodasuk alatt elhal-
tak, felnevelhet6k nem voltak. A mfitéti terrenum minden

esetiinkben reactio nélkill gyogyult, s a miitéttel kapcsolatban
gyermekagyi megbetegedést nem észleltiink.

Nephritissel kapcsolatban az uraemia és retinitis haemo-
rrhagica vitalis indicatio a terhesség megsziintetésére, illetbleg
a sziilés befejezésére. Az uraemia a megbetegedés azon sta-
diuma, middn a terhesség megsziintetése 4ltal eszkozolt teher-
mentesitése az anyai szervezetnek mar nem birja el6nydsen
befoly4solni a kérképet, Retinitis haemorrhagica esetén prompt
hatasat latjuk a terhesség megsziintetésének. A szemtiinetek
gyorsan, bizonyos id6 alatt tokéletesen visszafejl6dnek. A
terhesség megsziintetésének modjat legkiméletesebben s leg-
rovidebben a vaginalis csdszarmeiszésben taldljuk, mely mitéti
eljardsnak karos utdktvetkezményét sohasem tapasztaltuk.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlés a budapesti egyetem bér- és nemikdrtani klinikdjarél,
(Igazgaté : Nékam Lajos dr., egyetemi ny. r. tanar.)

Magyarorszagon el6fordulé pathogen gombak
a boron és fiiggelékein. — Egy 1uj trichophyton-

torzs.
Irta: Nember Ede dr., a fenti klinika volt I. tanédrsegéde, jelenleg a
debreczeni bér- és nemikortani klinika ny. r. tanara.
(Folytatas és vége.)

Ha a kérokozé a haj- vagy szOrszdlakra megy ét, akkor
a megbetegedett hajszdlak igen gyorsan tdredeznek, s igen
hamar egy kisebb-nagyobb kopasz teriiletnek adnak helyet,
a melyen kisebb-nagyobb borlaesiokat figyelhetiink meg,
a melyek szintén pdrk- és vartomegekkel boritottak. A folyamat
itt nem Aall meg, hanem a crateriforme és cerebriforme fer-
tézésére egy absolute jellegzetes tiinetcsoport kovetkezik, és
pedig a megbetegedett hajszdlak gytkereinek megfelelleg a
cutisban gombostfifejnyi —babnyi teriileten kemény infiltratu-
mokat tapinthatunk, a melyek kés6bb kicsiny talyoggé ala-
kulnak &t. ;

Mas ftrichophyton-torzson ezt a képet sehol sem fa-
lalhatjuk.

Az utébbi korkép tehdt nem igen téveszthetd Ossze
mds trichophyton-tdrzs okozta jelenségekkel, inkdbb arra kell
vigydzni, hogy a staphylo- és streptococcusos eredetfi fol-
liculitis suppurativaktol el tudjuk kiildniteni.

Ily kétes esetekben csupdn a beteg hajszdl mikroskopi
vizsgalata hozza meg a dontést.

Més trichophyton-tdrzseken is keletkezhetnek follicularis
és perifollicularis talyogok, ezek azonban igen hamar nagyobb
neoplasmaszerii tomeggé folynak Ossze és létrehozzak a
kerion Celsi kérképét. A crateriformeben és a cerebriforme-
ben is képzddik el6bb-utébb kerion, azonban ezekben a
tumor koriil mindenesetben elszérva talalhatunk follicularis
talyogokat.

Therapids szempontbdl is jellegzetes erre a két typusra,
hogy az altala okozott jelenségek a gylgykezeléssel szemben
igen makacsul viselkednek, s hamar recidivadlnak; az éallati
eredetii trichophyton-trzseken taldlhatd kerionok és talyogok
spontan is gyégyulhatnak, az el6bbiekhez képest kezelésre
feltfind j6l reagalnak.

Az oltas tengerimalaczra cerebriformenél az Bsszes ese-
tekben positiv eredményt adott, a crateriformenél 5 eset kdziil
haromban.

A trichophyton violaceum 13°,-ban fordult elé bete-
geinken, tilnyomoérészt gyermekeken. Mar békében is foldrajzi
fekvések szerint igen kiilonboz6 korképek okozdja volt.
Sabouraud szerint Parisban az endothrixek 15°,-4t tette ki.
Sokkal gyakoribb volt Olaszorszdgban, Spanyolorszédgban,
Romaéniaban. Igy Mibelli Parmdban a gombas megbetegedé-
sekb6l joforman csak violaceumot tudott kitenyészteni, és
pedig a legkiilonb®z6bb korban, localisatiéban s a legkiilon-
boz6bb klinikai tiinetekkel. Nicoulau Romanidban 100°/,-ban
taldlta a trichophyton violaceumot.

Mi gyermekeken csak a hajas fejb6ron lattuk ezt a typust ;
néhany felnotton is el6fordult, azonban ezek nagyrészt a meg-
betegedett gyermekekhez tartoztak.



292

ORVOSI HETILAP

1922. 29, sz.

Violaceum-eseteink kivétel nélkiil iskolds endemidkbdl
szdrmaztak. Jellemzi a hajas fejb6ron a trichophyton violaceum
altal okozott plaqueokat, hogy rendesen szamos kis plaque
vesz koriil egy hatalmas nagyot.

Az utébbi jéformdn teljesen hajmentes, csak helyenkint
lithat6 a bér niveaujanak a magassigdban tordtt hajszal,
mely tévolabbrdl tekintve comedéra emlékeztet. Minél tavo-
labb fekszenek a kis plaqueok az anyaplaquet6l, annal kiseb-
bek, tigy hogy legfeljebb 4—5 beteg toredezett hajszél alkotja
a legtavolabb fekvd plapueokat.

Az éltaldnos részben mar megemlitettem, hogy a tricho-
phyton violaceum-endemidkban a késGbben megbetegedd
esetekben a szovetreactio mindinkdbb kifejezett. Igy lattam
a hajas fejb6ron genyes folliculitist és keriont is. A tricho-
phyton violaceumos hajszél gorcsé alatt typusos endothrixnek
bizonyult.

A violaceum culturdja teljesen megfelel a Sabouraud-
féle violaceum-typusnak. Néhdny culturaban azonban érdekes
jelenséget figyelhettiink meg, a mely eziddig ismeretlen volt.
A kékes-ibolya cultura néha el6ttiink teljesen ismeretlen okok-
bol fehér foltokat kap, s6t a culturdban egészen fehér
sectorok képzédhetnek. Ez a szinbeli eltérés mar az elsd
culturdban is mutatkozhatik. Sokszor megtortént, hogy fehér
szinli violaceum-culturdbél Gjabb oltast végezve; ismét ibolya
szinfi culturdt kaptunk. Néha ugyanazom csében az egyik
eredeti oltds (hajszal) fehér szinli culturdt, a masik oltds
ibolya sziniit eredményezett. Eseteinknek koriilbeliil 20°/,-d-
ban fordult el ez a tiinemény, melyet a violaceum-cultura
mutatiéjdnak lehetne nevezni.

Atoltas tengeri malaczra egy esetben sem sikeriilt.

A hajas fejb6ron kezelés nélkiil igen sokdig, évekig
fenndllhat, csak epilatibval s erélyes kezeléssel gydgyithatd.

Sabouraudendothrix-satellitdi koziil (trichophyton pilosum,
glabrum, effractum, fumatum, umbilicatum) egyet sem talaltunk.

A mér ismert trichophyton endotrhrix-torzseken Kkiviil
taldlkoztam egy teljesen ismeretlen tj typussal. Az utébbibodl
csak 9 esetet tudtam kitenyészteni.

Valamennyit fiatal emberek szakéllaban taldltam — ki-
zérblag a f6varosban laké egyéneken —, a kiknek nem igen
volt alkalmuk 4&llatokkal érintkezésbe jutni. Valamennyi a
trichophytia feliiletes alakjat mutatta, noha 4 esetben a folya-
mat mdr tobb hénapig tartott.

A szakall b6rén tobb, rendesen 4—8 plaque mutatko-
zik, a hajszdlak rendszerint hidnyoznak, csak elvétve taldlunk
ezeken a beteg teriileteken néhdny teljesen egészséges, rendes
hossziisigti hajszdlat. Az eltort beteg hajszalak a folliculusok
orificiumaban spiralis médjara hajlottak, kunkorodottak, 1igy
hogy bizonyos tadvolsdgh6l comeddval lehet Osszetéveszteni.
Ezeket a hajszédlakat csak nagynehezen lehet pincettdval ki-
tépni, s ekkor goércsé alatt igen nagy gombatdomeget latha-
tunk, a mely joformdn lathatatlannd teszi a hajszal structurajat.

A fent emlitett hosszi hajszélake mellett pontos meg-
figyelés mellett talalhatok a bor feliilete felett 2—4 mm.-re
letort hajszdlak, a melyek a hosszabbaktél szin tekintetében
is eltérnek, és pedig sziirke vagy fehér elszinesedést mutat-
nak; ezek a hajszdlak nem is teljesen egyenesek, hanem
tobbé-kevésbbé hajlottak s igen sokszor a hajszél distalis
vége a bor feliiletére visszahajlik.

A beteg teriileteken a bor felillete ritkdn sima, inkdbb
hepe-hupds ; ha nem is jar igen erds reacti6s tiinetekkel a
folyamat, azért exsudatiés jelenségeket tobbnyire taldltunk, a
melyek féleg az epidermist lazitottdk meg, tovdbbd pork- és
pikkelyképzodéshez vezettek. Az ut6bbiak kiilonbdzd ossze-
alldstiak lehetnek s rendesen igen erfsen tapadnak a hajas
fejborhdz; csipeszszel eltdvolitva, taldlhatunk alattuk beteg
hajszalakat, melyek rendesen toredezettek, zeg-zugos alakuak,
szOval teljesen hasonl6ak azokhoz, melyeket a trichophyton
crateriformeben szoktunk taldlni. A trichophyton crateriforme-
tol elkiilonithet6k azéltal, hogy ebben a hajszdlak sohasem
tornek el a bor felett, mig a mi typusunkban ez rendes
jelenség, tovabba a crateriformeben sohasem taldlkozunk a

folliculusban spiralisan gorbiilt hajszéllal, a mely a bOrnek
a specialis comedds jelleget adja.

Trichophyton-torzsemben a hajszalak igen konnyen el-
kiilonithetbk a mikrosporonos hajszaltél. Az utébbi bizonyos
magassagban rendesen 2—3 cm.-re torik el a b6r niveauja
felett. Trichophyton-tdrzsemben a hajszal vagy kozvetleniil a
bér niveauja felett, vagy joval magasabban torik el. Mikro-
sporia eseteiben a plaqueban egészséges hajszal sohasem
talalhato.

Eseteinkben a hajszdl szine is eltér a mikrosporids haj-
szalétél ; inkdbb sziirke, mint fehér, a hajszdl egész hosszdban
egyforma szinfi és atmér6jli, a hajszél 1igyszo6lvan sajat maga
sziirkés-fehéres s nem tigy mint a mikrosporiasisnal, a hol
a fehér szint tulajdonképpen a spordk altal alkotott kopeny adja.

Igen természetes, hogy a trichophyton-torzsiink &ltal oko-
zott képek igen kiilonbbzOk a betegség fenndllasdnak kora
szerint. Minél id6sebb a folyamat, annal ritkdbban latunk a
plaqueokon egészséges és toredezett hajszélat, hanem rende-
sen kopasz teriiletet, a mely porkoktol és pikkelyekt6l bori-
tott s csak itt-ott mutatkozik a folliculusokban egy-egy tssze-
kunkorodott hajszdl. Nagyobb plaqueok hosszas fennéllds
utdn sem lathaték, a legtobb esetben. a szakéll b8rén 15—30
alig 4—5 mm. atmér6jii plaqueot taldltunk, a melyek egyéita-
ldban nem mutattak hajlamot az egybefolyédsra.

A beteg plaqueok igen hosszii ideig, honapokig vélto-
zatlanul fenndllhatnak, Sabouraud és Bodin a trichophyton
crateriformenél és trichophyton cerebriformenél — a két
parisi endothrix-torzsnél — sokszor latott spantan gy6gyuldst,
f(ilgg akkor, ha a beteg a gyermek-, illetGleg serdiilbkorab6l
kilépett.

A mi eseteinkben a beteg teriiletek stationaerek marad-
tak, spontan gy6gyuldst nem lattunk, gyermekeken ezzel a
typussal sohasem taldlkoztunk, mind a 9 eset feln6tt szakdlla-
bél tenyészett ki, tehat a folyamat kor-atlépéskor nem volt
tanulmanyozhato.

A szokdsos kezelés folytin az esetek tdinyomé része
teljes restitutioval gyogyult, egy kisebb részében helyenként
a hajak atrophiasak maradtak s a folliculitis trichophyticidnak
megfeleléen kisebb-nagyobb hegeket lathatunk follicularis
behiiz6ddsok alakjaban.

Ennek a gombafajnak hdmldsokban és pikkelyekben
taldlhat6 mikroskopi képe nem mutat semmiféle érdemlege-
sebb eltérést egyéb trichophyton-tdrzsek mikroskopi leletétél.

A szlOrszalak mikroskopi képe teljesen hasonlit Sabou-
raud trichophyton *crateriformejéhoz. Az egyes mycelium-
segmentumok négyszogletliek és szalagszerii képletté sora-
koznak. Egymdssal és a hajszdl hossztengelyével parhuza-
mosak. Ezt a typust Sabouraud mycelium resistantnak nevezte
el, mert a mycelium-segmentumok egymdshoz meglehet6sen
jol tapadnak, mechanikai, chemiai ingerekre sokkal kevésbbé
reagalnak, mint az ovalis vagy kerek alakt mycelium-seg-
mentumok, melyeket Sabouraud mycelium fragile névvel jel6lt.

Torzsiinkkel 8 tengerimalaczot oltottunk be, mely koziil
kettdn tapadt meg a virus. Feketesz6r{i tengerimalacznak a hétat
egy-két koronanyi teriileten megborotvéltuk, a gombés masszat
smirglipapirosra kentitk s azutdn el6vigyazatosan a kopasz
bérbe dorzsoltilk. A 8—10. napon erythema, esetleg vesicula,
s6t exsudatiés folyamat is mutatkozik, majd helyenként a
fekete hajszalak is vildgosabbak, sziirkések vagy sziirkés-
fehérek lesznek. Az ut6bbiak goresd alatt tobb mycelium-
fonalat mutatnak teljesen hasonlé elrendezédésben az emberi
szOrszalon leirottakhoz. A folyamat a 15. nap Kkoriil a leg-
kifejezettebb, majd a hyperaemids és exsudatiés folyamatok
cstkkennek, végiil a 4—5. héten a folyamat spontan meggyogyul.

Nem szdndékozom e helyen biologiai kérdésekkel fog-
lalkozni, csak ki szeretném emelni mar itt azt az érdekes
koriilményt, hogy a torzsiinkkel beoltott 4llatok trichophytidjuk
lezajldsa utdn trichophyton-tdrzsiinkkel nem voltak mar in-
ficidlhatok.

Torzsiink culturdja annyira jellemz6 és annyira eltér
egyéb torzsek culturdjatél, hogy egyszeri latds utdn mds
tenyészetekkel nem téveszthetd Ossze.
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A t6bbi endothrix-tdrzshz (kivéve a violaceumot) hasonld
gyorsasaggal né. Jellemz0 red az 6zbarnatol a kavébarndig men6
szindrnyalat. Ilyen szinarnyalatot egyéb hyphomycetin nem
taldlunk, Ez a barnds szin a 2—3. héten a legintensivebb.
Morphologiai tekintetben hasonlit az els6 két-hdrom héten
a crateriformehoz. Barna kerek dombocskaval kezdédik, a
mely mindinkdbb nagyobbodik, rovid idén beliill a szélek
sdnczalakilag a niveau folé emelkednek, mig a centrum
mindinkdbb siilyed. Szo6val, kapunk egy kratert, melynek
fala meglehetdsen meredek, széle igen éles s az egész képlet
ebben a stadiumban mutatja a legintensivebb barna szint.
A kréterszer(i alakulat a harmadik hét koriil kezd laposodni,
tigy hogy a 4. hét korill az egész cultura mdar egyaltalan
nem emlékeztet kraterre. Ilyenkor a cultura centrumétél
a radiusok iranyédban barazdakat Tatunk haladni, melyek ren-
desen a cultura széléig kovethetSk, ezekhez a radius irdnya-
ban halad6 bardzdakhoz csatlakoznak még olyanok, melyek
az utébbiakkal derék- vagy ferdeszog alatt taldlkoznak, szdval
az egész cultura bardzddk utjan apré kis szigetekre osztott,
a melyek a legkiilonbbdzébb alakulatokat mutathatjak.

A cultura kordhoz képest ezek a bardzddk mindinkdbb
kifejezettek lesznek, 1igy hogy az 5—6. hét koriil mér
mélyebb drkokat taldlunk, ezek természetesen a kozrefogott
kiemelked6 szigetecskék rovasdra képzOdnek, melyek ennél-
fogva mindinkabb kisebbednek. A 6. hét utdn a cultura koriil
tobb mm.-nyi széles fehér homogen udvar képzdédik, a
melybe a bardzddk mdr nem hatolnak. Glykogenen hasonldéan
nd. Burgonydn szintén kivésbarna felrakdddsokat mutat.

A 6. hét utdn a cultura rendesen pleomorph alakba
megy at, ez a jelenség centralisan szokott kezd6dni, néhany
nap alatt az egész culturdt ellepi, tigy hogy az egész cultura
hofehér pihéktsél boritott, melyek a typusos jelleget teljesen
elhomadlyositjak.

A cultura keletkezésének elsé napjatél kezdve teljesen
sima, szalas alakot sohasem mutat, inkabb azt a benyomdst
kelti, mintha igen finom porral volna behintve.

Torzsem fructificatios erganumait vizsgalva, meggy6z6d-
hetiink arrél, hogy valédi endothrixszal allunk szemben. Min-
den tekintetben azonos Sabouraud trichophyton acuminatum
mycologiai képével.

Ha vajt targyiivegre kevés maltose-bouillont csep-
pentiink s azt a cultura igen kis darabjaval inficidljuk, majd
feddlemezzel elzdrjuk, 7—8 nap mulva a centralis részbdl igen
vékony nyuldnk &4gakat latunk kinoni, melyek a radiusok
irdnydban nének tovéabb.

Az utébbi kis dgacskdkon iilnek a spordk, és pedig
vagy kozvetleniil ezeken az dgakon, vagy pedig az utébbiaktol
derékszog alatt djabb kis dgacskak nonek ki, a melyek ezek-
nek a spordknak hordozdiva lesznek.

A spordk lehetnek az &gakhoz viszonyitva lateralis és
terminalis fekvésfiek. A spordk jéformdn teljesen egyforma
nagysagtiak, a mely tulajdonsag differenczidlja a crateriformetdl
és violaceumtdl. Chlamydospordkat csak igen ritkdn lattam,
ezeket is csak igen oreg culturdkban, a hol kiilonben is tobb-
féle forme de souffrance mutatkozott. Az utébbi alakok kozott
megemlithetem még az adgacskdknak bunkdszerii terminalis
megvastagoddsat, tovdbbd az agacskdk protoplasmajinak a
felszivodasat, a mely jelenség foleg a festett készitményeken
mutatkozik szépen.

Torzsiink pleomorph alakja mycologiailag teljesen ha-
sonlit a t6bbi pleomorph alakhoz.

Torzsemet trichophyton fuscum sulcatumnak neveztem
el, tekintettel barna szinére és bardzdalodott voltara.

A trichophyton ectothrix microid csoportb6l csak a
trichophyton gypseum asteroidest tudtam 25 esetben ki-
tenyészteni.

Valamennyit haziéllatokkal foglalkoz6 vidékieken taldltam.

Sabouraud f6leg a lovat teszi feleldssé; betegeim ana-
mnesiséb6l azonban kitlinik, hogy a kutya is gyakran szenved
trichophyton gypseumban.

Klinikai képére jellemzd az igen gyors fejlédés hatalmas

reactids és exsudatios tiinetekkel. Két igen gyakori localisatidja.

"

van: felntteken a kéz és a csukls, gyermekeken a hajas
fejbor (egy eset kivételével); koszortialakban hatalmas vesi-
culdk képzdédnek, a melyek a folyadék nyomdsanak csak igen
rovid ideig tudnak ellendllni, hamar megrepednek, s az egész
képlet azutdn crustdkkal fedett. Az egész képlet koriil a bor
igen erésen hyperaemias, duzzadt, tapintdsra fijdalmas. Ez
igen jellegzetes tiinet, egyéb torzsnél nem lattam,

A hajas fejb6ron a folyamat follicularis genyedéssel
kezdédik. A genyes folliculusok azonban a crateriformevel és
a cerebriformevel ellentétben igen hamar a szomszéd folli-
culussal egyesiilnek és daganatszerfi képletet alkotnak, a mely
legkisebb nyomdsra a folliculus-maradvanyokb6l nagy fajdal-
mak kiséretében genyet {irit. Ez a leggyorsabban nové kerion,
s egyittal a legnagyobb dimensidt érheti el. A beteg teriilet
centralis részén hajszdl egyaltaldban nem taldlhatd, az el-
genyedt folliculusokb6l a hajspontan kiesik.

A folyamat therapids eljarasokkal kitiin6en befolyasolhato,
f6leg vaccinatios kezeléssel.

Noha a biologiai részszel egy kiilon fejezetben akarok
foglalkozni, mégis meg akarom madr itt emliteni, hogy nyolcz
trichophytoid koziil a trichophyton gypseum hatot szolgéitatott.
A culturalis és szovettani képe egyebekben teljesen megfelel
Sabouraud leirdsainak. Az dllatoltas igen kdnnyen sikeriil.

A nagy spordju trichophyton ectothrix-typusok koziil
12 esetben talalkoztam a trichophyton rosaceummal.

10 esetben a meztelen bérén, 2 esetben a szakallban
taldltam, a hol mind a kétszer kerion képzéséhez vezetett.

A klinikai képét az absolut reactiomentesség, a szdraz-
sag jellemzi; a meztelen b6ron nagy koroket alkot, ezek
alig emelkednek a bor niveauja folé; ritkdn teljes a kor,
rendszerint csak negyed- vagy félkor lathatd. (Sabouraud is
figyelmeztetett mar erre a jelenségre.)

A rosaceum a szakallban szintén igen typusos képet
ad. A folliculusok a megbetegedett plaqueokban tigultak, a
folliculusokban mindkét esetemben elszarusodott hdmesapokat
taldltam, a melyek lathatélag a bér niveauja folé emelkedtek.
A bér feliiletén a hajszalak nagyrészt el voltak torve. Itt is
az egész folyamatot az absolut szarazsdg jellemezte; a bér
feltletén pork- vagy varképzédést nem lattunk.

A rosaceum békében kizardlag nyugateurépai megbete-
lcfﬁéséﬂ\(/olt, Németorszagban is csak a haborti mdsodik felében

ttak.

Allatoltds (tengerimalacz és egér) konnyen sikeriilt.

Egy kovetkez6 nagy spordji ectothrix a trichophyton
equinum. Matruchot és Dassonville fedezte fel ezt a torzset
1898 -ban ; klinikailag és bacteriologiailag olyan tokéletesen
irta le, hogy tjabb vizsgalatok csak megerdsithették kozlé-
siiket. 12 esetben taldltuk, valamennyiben gazdasdgi munka-
val foglalkozé feln6tt egyénen.

Klinikai képe igen jellegzetes. A beteg képlet centralis
része voroses elszinez6dést mutat kifejezett hamlas kiséretében.
Ezt néhdany milliméternyi szélességli hyperaemids udvar veszi
koriil, s ezt ugyancsak egy ugyanolyan széles fehér udvar.
Az utébbinak fehér vagy sziirkés-fehér szinét igen kifejezett
lamellosus lamlds okozza. A fehér udvartdl peripheridsan
talalhato a jol kifejezett vesicula-koszorti.

A 12 eset koztil négyben kerionképzSdést is lattunk.
Az utébbi hasonlit a trichopyton gypseum asteroideson leirt-
hoz, azzal a kiilobnbséggel, hogy a fejl6dés sokkal lassibb
€s a reactios tiinetek is kisebbek.

Ehhez a csoporthoz tartozik még a trichophyton favi-
forme, Sabouraud hdrom alakjat kiilonbozteti meg: tricho-
phyton ochraceum, album és discoides. Eseteimben csak a két
elsOvel taldlkoztam. 18 felnétt egyénen és 10 gyermeken ta-
laltam ezt a typust; tilnyomd részben vidéki betegeken.

Sabouraud a szarvasmarha specifikus trichophytonjanak
tartja, betegeim koérelzményében erre vonatkozélag biztos
tAmpontot nem kaptam, klinikai képe teljesen eliit az
el6bbiektol.

Kerionképzddést sohasem taldltam, kizdrdlag a meztelen
bérén fordult eld.
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A fayiforme dltal okozott jelenségeket jellemzi, hogy
kifejezett tendentidt mutatnak igen gyors terjedésre. Mér az
elsé plaque is néhdny nap alatt tobb centimeter atmérét ér
el, szomszédsagdban rovidesen igen sok kis plaque keletke-
zik, a baj rohamosan terjed.

Mind a 28 esetben a torzs borén taldltam jelenségeket.
A plaqueok gyors terjedésiiknek megfelelSen hyperaemidsok,
a széliikdbn szadmos vesicula foglal helyet. 9 esetben ezek a
plaqueok az egész torzs borét ellepték, az allatoltdsok nem
sikeriiltek.

Vizsgdlataimbol kitlinik tehdt, hogy bizonyos trichophyton-
torzsek jellemzd tiinetcsoportot judnak a betegen kivditani. Ha
nem is tudunk a klinikai képbol minden esetben kovetkeztetni
egy bizonyos trichophyton-torzsre, de legaldbb meghatdroz-
hatjuk azt a csoportot, a melybe ez a tirzs tartozik. Az
dltaldnos részben mondottakbol kivetkezik, hogy ez a tétel
bizonyos korldtok kozé van szoritva (foldrajzi fekvés, pandemia,
endemia stb) A magam részérél azonban igen fontosnak
fartom a therapia és a prognosis szempontjdbol, hogy a
klinikai képbol megfeleld trichophyton-térzsre vagy legaldbb
is annak csoportjdra kivetkeztetni tudjunk.

Mindenesetre a priori energikusabb therapidt vdlasztok
keriont okozo trichophyton-torzseknél, mig a joindulatiakndl,
példdul a ftrichophyton faviformenél ilyen erélyes kezeléshez
nem fordulok, mert tigyis tudom, hogy ez feliiletes trichophyton-
typus, a mely a legenyhébb bor-desinficiensre pdr nap alatt
gyogyul.

Nem kevésbbé fontos a betegre, ha mdr az elsé napon
- Jelvildgositjdk betegségének siilyossdgdrol és ha megtudja,
hogy kezelése koriilbeliil mennyi ideig tarthat.

Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet.
(XIII. rendes tudoményos iilés 1922 aprils 29.-én.)
Elntk : Hutyra Ferencz.  Jegyz6: Lehoczky-Semmelweis Kalmén.

Simon Béla: Erdekes Rontgen-tévedés.

Fischer Erné: A rontgenologusnak ismernie kell azon ftest-
részek anatomidjat és pathologidjat, a melyekkel dolga van; e nélkiil
nemcsak j6 diagnosist, de még csak jo leirdst sem adhat. A bemutatott
esetben a hozzasz6l6 végezte az utolsdé ROntgen-vizsgdlatot, semmi
kétség az irdnt nem lehetett, hogy a kérdéses arnyék nem fog, hanem
az os hyoideum odavetitett arnyéka. Tévedéseket a Rontgen-anatomia
hidnyos ismerete adhat, akdr fogorvos, akar rontgenologus végzi a
vizsgélatot.

Holitsch Rezs6: To6bbnyire nem elegendd, hogy a Rontgen-
orvos a lemezen lathato elvédltozdsok leirdsdra szoritkozik, és dia-
gnosist nem mond. Ez sokszor azért nem czélszerli, mert a szakorvos
nem mindig eléggé jaratos a Rontgen-képen lathatd elvéltozasok értel-
mezésében, Véleménye szerint helyesebb az az eljdrds, hogy a Rontgen-
orvos irja le a lemezen val6ban lathaté rendellenességeket és ezen
targyilagos lelet utan irja meg azt is, hogy milyen korjelzésekre lehet
az emlitett elviltozdsokbdl kdvetkeztetni.

Encephalitisszerii jarvany csecsemdosztalyon.

Duzér Jozsef: Az Erzsébet-egyetem gyermekklinikdjanak
egyik 17 4gyas (4 paros és 9 egyes boxszal felszerelt) cse-
csembosztalydra 2!, hdénapos csecsemét vettek fel silyos
toxikus tiinetekkel ; az anamnesis szerint 3 nap el6tt hirtelen
ldzas lett, az6ta rohamosan romlik, hdny, hasmenése van.
Az dntudat nem tiszta, nagy nyugtalansdg, hanyas, tobb hig
nyalkds-genyes sz€k, elhiizéd6 gorcsok. Kétszer 24 oOrai sés
thea-diaetdra desintoxicatio nincs, haldl a 8. napon. A fel-
vételtdl szamitott negyedik napon teljesen hasonld tiinetek
kozt megbetegszik a szomszédos csecsemd, két nappal
kés6bb egy masodik, rd egy napra egy harmadik, még pedig
toliik tavolabb, a korterem kozepén. Most 3 napos sziinet
all be, majd ennek leteltével, a legutols6 megbetegedéstdl
mint betegségforrdst6l kiindulva, ennek kozvetlen kornyezeté-
ben megbetegszik 3 csecsemd, a kovetkez6 napon megint
egy, egy nappal kés6bb pedig tjabb 3. A csecsemdOk (egy
kivételével) mind 6 hénapon aluli fiatal csecsemék, sok ko-
zOttlik az exsudativ diathesises. A meg nem tamadottak idé-
sebbek, illetéleg nem exsudativ, anyatejes csecsemdk.

A megbetegedés 4—6 napi incubatio utdn a legtobb
esetben magas lazzal (39—41°) kezdodott. A ldzzal egyiitt

gorcs, hanyas jelentkezett, valamint nagy nyngtalansig és
izzadds. Mély ontudatzavar, nagy siilyesés, beesett kutacska,
merev, lefogyott, hypertonids végtagok, fokozott reflexek,
toxikus légzés, hig, genyes székek. Az excitatio tet6pontjdn
nagy nyugtalansag, keserves sirds, elhiz6d6 gorcsok. Igen
rovid, tisztultabb apathids intervallumok. Zavarok a szem-
idegek részérdl, 2 esetben spasmusos féloldali paresis, 2 eset-
ben clonus, 2 esetben katalepsia, 1 esetben tremor. A liquor
cstkkent nyomdssal {iriil ; mérsékelt pleocytosis. A vizeletben
fehérje. 20—45.000 fehérvérsejt, 60°/, neutrophil. Bacterio-
logice: liquor-, vér-, agypép-oltdsok negativok (hazinyilon).

A klinikdn végig megfigyelt 10 eset koziil meg-
gyogyult 1 nyom nélkiil, meghalt 9 (90°,), a legtobb
esetben 6—8, egy esetben 15 napi vergddés utan. A
8 esetben megejtett bonczolds makroskoposan az agybur-
kok és az agyvel6 maximalis vérteltségét mutatta, diffus
érkoriili vérzésekkel és venathrombusokkal. Az agy tfi-
szirasnyi-lencsényi vérzései féleg a centrum semiovaleban
helyezkednek el. Mikroskoposan az agy és agyburkok maxi-
malis vérteltsége lathatd, a mely a capillarisokban stasishoz,
a nagyobb erekben thrombusokhoz, perivascularis vérzésekhez
vezetett a nélkiil, hogy az erek endotheljén vagy faldn barhol
laesio vagy gyuladasos jelenségek volnanak kimutathatok. Az
utolsd, 15 napig elhiizédott, ugyanilyen histologiai leletet ad6
esetben azonban (f6leg a pons és nytltagy sziirke-dlloma-
nydban) perivascularis infiltratiok is voltak felismerheték.
Tobb ‘esetben diczsejt-degeneratio, neuronophagia, diffus
gliaszaporulat. Egyéb szervekben nagyfoki vérteltség, kevés
capillaris vérzés (bél, vese). :

A csecsemdOkori jarvanyos agymegbetegedésekrdl sz6lo
igen kis szdmi irodalmi adat mellett az osztilyozds igen
nehéz. Az elsé esetek utdn egy infectio-toxikus agymegbete-
gedés felvétele latszott plausibilisnek (influenza, sepsis). A
hosszabban elhiizodott eset histologidja az egész jarvanynak
a fiatal csecsemdkorban nagyon sajatsdgos alakban lezajlott
jarvanyos encephalitisként valé felfogdsat engedi meg.

Rohrbdck Ferencz: 3 esetet ismertet a Stefdnia-gyermekkdrhdz
anyagabdl. Az elsd 15 hénapos gyermekre vonatkozik, hol az elbadé
altal leirt tiinetek mellett mind a 4 végtag és a hatizmok bénuldsa és
vaksag dllott be. Rendszeres lumbalis punctiok utdan 8 hét mulva teljesen
meggyégyult. A masodik esetben rendkiviil szdmos ecclampsids roham
utdn az egyenes hatizmok bénuldsa allott be; ez az eset 4 héten beliil
gyogyult. A harmadik eset az ismertetett siilyos tiinetek mellett 24 6ra

mulva ?aléllal végz0dott, Mindhiarom eset egyediil maradt, folytatisa
nem volt,

Békay Janos: Az elkiilonitd kérjelzéskor a Heine-Medin-kor
meningealis alakja is szamba jon. A kozlott kértiinetek és bonczleletek
ezt a feltevést nem tdmogatjak.

Heim Pé&l: A middn az clsb eset osztalyunkon mutatkozolt, a
legnagyobb zavarban voltunk a diagnosist illetbleg. A csecsemdkorban
oly gyakori az ecclampsia és az ezt kovetd toxikus dllapot, hogy a
szervi negativ lelet mellett, tdmaszkodva a genyes véres székre, leg-
inkabb dysenteriformis bélinfectiéra 'és ebbdl fejlédott toxikus dllapotra
gondoltunk. A bonczolds megmutatta, hogy mivel allunk szemben:
silyos stasissal az agyban és gerinczagyban és a hosszabb lefolyasi
esetekben encephalitissel. Heine-Medin-betegségre mi is gondoltunk, de
11 esetiink koziil egyben sem, még a meggyogyult egy esetben sem
mutatkozott semmiféle bénulds. Kérdés, hogy ez a sajatsdgos jarvany a
mi osztdlyunk Fs:pecialitésa-e, vagy pedig volt-e kiinn a varosban {6bb
hasonl6 eset? En consiliumban még két esetet lattam, az egyik meg-
halt, a masik tokéletesen meggyogyult. Ugy latszik, hogy voltak esetek,
de heiyes diagnosis nélkiil maradtak, mert a csecsemokorban hasonlé
toxikus tiinetek igen konnyen fejlodnek. Ha djra elér minket egy
influenzds epidemia hulldima, meg vagyok gy6z0dve, hogy fogunk ha-
sonlé eseteket észlelni. Az influenza bacillusat nem tartom kérokozé-
nak, de a koérokozé szallascsinaléjanak.

Bald Jozsef: Az 1920. évi encephalitis- s a megel6z6 influenza-
jarvany alatt 30 ily esetbdl szarmazd anyagot volt alkalma vizsgdini és
szivettanilag feldolgozni. Az esetek egy részében vérbiség és vérzések
voltak az agy alloméanyaban taldlhatok, lobos elviltozdsok hidnyoztak ;
masik résziik az agyban valédi gyuladdsos elvaltozdst mutatolt. Magaéva
tette Economo éallaspontjat, tudniillik, hogy a vérboséggel és vérzésekkel
jar6 agyelvaltozasok az influenzahoz tartoznak, mig a valddi lobos el-
valtozasok az epidemids encephalitisnél taldlhaték meg.

Az emlitett 30 eset kozt volt egy 15 hénapos csecsemd s ezen-
kiviil egy 9 éves lany. A 9 éves lany Hainiss osztdlyarél keriilt bon-
czolasra, Az epidemids encephalitis tiineteit mutaté gyermeknek carotis
interndjaba sub finem vitae eziistsalvarsant adtak. Roviddel az injectio
utdn bedllott a haldl s a bonczolaskor a hozzdsz6l6 az agyban lobos
elvéltozasok mellett kiteriedt vérzéseket talalt. Akkor az agybeli vérzé-
seket az eziistsalvarsan hatdsdnak tulajdonitotta. A pozsonyi egyetem
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gyermekklinikdjan észlelt encephalitis-esetekbdl, melyeket a hozzasz616-
nak alkalma volt szdvettanilag feldolgozni, az latszik, hogy az-epidemids
encephalitisek és az influenzas agyelvdltozasok nem kiilonithetok el oly
élesen, mint azt eleinte Economo tette. Azt is mutatjak ez utdébbi ese-
tek, hogy a csecsemokori epidemids encephalitis-esetek a feln6tt kor-
ban el6fordulé esetektdl némileg kiilonboznek. Ez a kiilonbség, a vér-
zésekre vald hajlamossédg, talin még a fiatal gyermekkorban is megvan.

Hypertonids oldatok intravenas infusiéjanak osmosisos hatdsai.

Keller Kdlmén: Az el6add rdmutat arra a mozgalmas
therapiai tevékenységre, a mely jelenleg vildgszerte a hyper-
tonids oldatok, de kiilbndsen a sz6l6czukoroldatok intravenés
infusi6ja révén folyamatban van. Az utébbi években a sz6l6-
czukortherapia tobb irdnyl haladéast tett. Ez el6addsban csak
a hypertonids oldatnak osmosisos hatasai részesiilnek abban
a kritikai méltatisban, melynek alapja a II. belklinikdn egy
éven 4t végzett kisérleti munkalkodds. Minden hypertonids
oldatnak physikai-chemiai hatdsa vagy osmosisos vizszivés-
ban, vagy a szbvetek duzzadasi allapotanak megvéltozdsaban
nyilvinul meg. Véletleniil a sz6l6czukornal e két hatds egy-
irdnyti: a concentrdlt sz6l6czukor a vérpalydba keriilve, vizet
sziv osmosisos titon és a szoveteket viztelenit az tgynevezett
wEntquellung® értelmében, a minek az eredménye a vérnek
felhiguldsa, hydraemidja. E hydraemia révén esetleg korosan
fokozott viztartalmii szdveteket tehermentesithetiink.

Az el6ad6 vizsgdlatai abbdl a feltevésbdl indultak ki,
hogy hypertonids sz6l6czukoroldatnak a vérbe fecskendésével
sikeriil a liquor cerebrospinalis viztartalmdnak egy részét a
vérpdlydba atszivni és ily médon az agynyomdst cstkkenteni.
A kisérletek megkezdése utdn azonban tandcsosabbnak latszott
egyelére a vérnek elvdltozédsait megvizsgdlni. E vizsgélatok
egészen vdratlan és kiilonds eredményre vezettek. Kideriilt
ugyanis, hogy még a legmagasabb concentrati6ji sz6l6czukor-
oldatok absolut nagy szél6czukortartalommal sem okoztak
lényegesebb hydraemidt, a vérnek vizgyarapodédsa legfeljebb
0'5—1'5%,-ot tett ki, s6t nem egyszer hydraemia helyett vér-
besfirlisddés volt észlelhetd.

E sajatszer(i jelenség magyardzatdban tobb, itt nem
targyalhaté mas momentum mellett fontosnak tartja azt, hogy
az eddig kiilfoldon végzett emberkisérletek voltaképpen olyan
allatkisérletek megismétlései voltak, a melyekben az allatok
testébe juttatott szOl6czukornak absolut mennyisége az dllat
stlydhoz viszonyitva hasonlithatatlanul nagyobb volt, mint az
emberen eddig alkalmazott dosisoknak viszonya az emberi
kbzéptestsiilyhoz. Ugy latszik tehadt, hogy a jovében a kuta-
tasnak egyik feladata lesz az emberi szervezetre nézve
osmotikusan hatisos concentratiot megkeresni, mert ez eddig
nem sikerillt. Ily modon taldn majd valédi hydraemiét is
fogunk észlelhetni és ezt therapidsan értékesiteni. Addig
azonban az észlelt hatidsokat més koriilményekre (protoplasma-
aktivalodas ?) kell visszavezetniink.

IRODALOM-SZEMLE,

Konyvismertetés.

L. Grote: Grundlagen #rztlicher Betrachtung.

Berlin, Springer, 1921, 81 lap. Ara 2520 mérka.

A szazad elejének orvosi kutatdsat, az adatfelhalmozas,
az anyaggyiijtés korszakat jabban kezdi csak kiegésziteni a
rendszeresité és atgondold elmélet. Ez a kbnyv a legljabb
kozottilk, taldn nem a leghatalmasabb, de a leghiggadtabb.
Ot fejezetben foglalkozik a causalitas, a constitutio és az
orokléstan orvosi vonatkozdsaival, aztdn féként a betegség-
fogalommal és a therapia theoridjaval. Milyen kiildnbség van
példdul ez utébbinak exact, logikus és heuristikus értékii
targyalasa és Bleuler-nek terméketlen cynismusa kozott. Ez a
Grote konyvének igen értékes fejezete, melyben minden orvos
oromét lelheti. Minden therapids lépésiink el6tt az egész
embert kell ismerniink, de behatéan, ©sszes constitutios és
conditiés sajatsdgaival. Es ez az, a mit sem a patikus, sem
a droguista el nem leshet majd az. orvostdl: a therapia
individualizaldsat. Igen értékes még a betegségiogalomrol

irott fejezet is, a mely a psychiatria kdvetelményeivel is
eléggé Osszeegyeztethets, mig egyéb fejezetein, sajnos, tiilsd-
gosan a -belorvosi szempontok domindlnak. Kluge dr.

Uj konyvek :

A. Cornelius: Peripherie und Zentrum. Zyklus in sich abge-
schlossener Vortrdge {iber dic sogenannten nervosen Leiden. Leipzig,
G. Thieme. 36 m. — M. Borst: Pathologische Histologie. Leipzig,
F. C. W. Vogel. 250 m. — A. Kronfeld : Uber psychosexuellen Infanti-
lismus, eine Konstitutionsanomalie. Leipzig, E. Birscher. 22 m. — H.
Schmidt: Antimon in der neueren Medizin. Leipzig, J. A. Barth, 30 m.
— F. Kiss : Topographisch-anatomische Secieriibungen. Miinchen, J. F.
Lehmann. 60 m. — /. Tandler und O. Zuckerkandl:- Studien zur Ana-
tomie und Klinik der Prostatahypertrophie. Berlin, J. Springer. 148 m.
— E. Wachtel : Sonderfille der Fruchtabtreibung. Leipzig, C. Kabitzsch.
30 m. — R. Kraus und P. Uhlenhuth: Handbuch der mikrobiologischen
Technik. Band I, Erste Hilfte. Wien, Urban und Schwarzenberg. 240 m.
— R. Panse: Der praktische Hals-, Nasen- und Ohrenarzt, Leipzig,
C. Kabitzsch. 63 m. — H. Schmidt: Zur Biologie der Lipoide. Mit be-
sonderer Beriicksichtigung ihrer Antigenwirkung. Leipzig, C. Kabitzsch.
27 m. — W. Kaller : Die wichtigsten parasitischen Protozoen des Men-
schen und der Tiere. I. Teil. Berlin, R. Schoetz. 150 m. — A. Pick:
Die neurologische Forschung in der Psychopathologie und andere Auf-
satze. Berlin, S. Karger. 48 m. — W. Spielmeyer : Histopathologie des
Nervensystems. Band I. Allgemeiner Teil. Berlin, J. Springer. 648 m. —
B. Goldberg: Kleine Urologie. Leipzig, C. Kabitzsch. 70 m.

Lapszemle.

Sebészet.

A nagyfokit-rachitises elgdrbiilések operativ keze-
1ését ismerteti Liffler docens. A deformdlt csont meglagyi-
tdsa utdn végzett manualis redresszdlds volna az az idealis
eljaras, melyet a nagyfokii rachitises csontelsatnyulds kezelésé-
ben kovetniink kellene; mivel azonban az Anzoletti és Ripke
ajanlotta ez a therapia csak az angolkér kezdeti szakdban
végezhetd sikerrel, a nagyfoki rachitises deformitdsok keze-
lésében az osteotomidra vagyunk utalva, melynek segitségével
a deformitds azonban csak akkor tiintethetd el, ha az elgor-
biilés egy, legfeljebb két irdnyu.

A therapia szempontjibdl siilyosabb a helyzet akkor,
ha a rachitises csontelvaltozds kiilondsen magas fokot ér el,
mely nagyfoki deformitas kiilléndsen a ldbszar als6 harmadaban
gyakori, mikor is a labszdrcsontoknak kifelé rovid ivben val6
dombordad elhajlasa mellett egy el6re, s egyattal befelé
tekintd elferdiilésével is taldlkozunk a labszdrnak. Ha pedig
ezt a haromiranyti elhajlast korrigdlni O6haijtjuk, a tenotomian
kiviil két helyen is volnank kénytelenek osteotomizélni, a minek
eredményeképpen az fvszerlien elhajlott csont zegziigos alakot
venne fel, s a végtag functioképessége, valamint rendes for-
maja €és alakja is csak hosszii id0 elmultdval kivetkeznék be.

Scheppelmann-nak sikeriilt egy nagyfoki angolkéros
csontelferdiilést meggydgyitania azzal, hogy a deformalt tibid-
nak subperiostalis resecti6ja utdn Achillo-tenotomiat végzett,
majd a fibulat megtorve, a periostealis tdoml6t modositott

| Mosetig-plombbal toltotte ki, s utdna varratot alkalmazott.

Scheppelmann kivadnatosnak fartja, hogy csekély aseptikus
genyedés 4lljon be, mely a periosteumot csontregeneratiéra
serkenti. Maga a plomb is, mely bizonyos id6 utdn spontan
tavozik, idegen testként hatva a periosteumra, a callusképzGdést
elésegiti.

A szerz6 ezutdn attér sajat eljdrdsinak ismertetésére,
melynek segitségével a legsilyosabb rachitises csontelvalto-
zasokndl is teljes restitutio ad integrum kovetkezhetik be. A
miitét menete a kovetkez6: Csontig terjedé hosszmeiszés a
tibia medialis felszinén a deformalt részlet felett tigy centra-
lis, mint distalis irdnyban. A periostealis, toml6nek elevatori-
ummal val6 levalasztdsa utdn a szerz0_reszekalja az elsatnyult
csontrészt, majd a fibula infracti6ja utén kiegyenesiti a vég-
tagot. Ezutén az eltavolitott csontdarabot Luerrel, vagy Liston-
féle csontolloval felaprézza, s az egyes csontrészecskéket a
periostealis tomlébe helyezi vissza, melyet a behelyezés meg-
konnyitése czéljabdl fonalak segitségével tart szét; azzal, hogy
a csontrészecskékkel megtoltott periostealis tomlé kozben
vérrel tel6dik meg, megszereztiik mindazon factorokat, melyek
a csontijképzédésben szereppel birnak (periosteum, a csont
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corticalis, endostealis része, vel6allomdny, vér). A szerz6 a
periostealis tomlének teljes kitdltése uldn csonthartyavarratot
alkalmaz, majd a bér sebének egyesitése utdn a végtagot
gipszkotésbe helyezi. Minden esete primara gyégyult, sipoly-
képz6dés, vagy a csontrészeknek kilok6dése egyetlen egy
esetben sem kovetkezett be; a gipszkbtésnek négy het
utan tortént levétele utdn a csont kifogdstalan erdsségilinek
bizonyult, az elferdiilés eltiint, s a Rontgen oly egyOntetfi
csontképet mutatott, melyen az egykori csontrészecskék mar
nem voltak felismerhetok,

Hasonl6 eljarast ajénlott Vdldker 1917-ben a pseudarthro-
sisok kezelésében. Azon ismert tapasztalatbol indult ki, hogy
fracturdval szov6dott egyes czomblovéseknél a czombcsont
gyakran igen nagy kiterjedésben apré szildnkokra esik szét,
olyannyira, hogy a Rontgen-kép alapjan sikeres gyOgyulést
alig varhatndnk, s alig par hét mulva azt latjuk, hogy ezen
szinte szétforgdcsoll csont ismét egyetlen masszat alkot s
bizonyos idé elteltével, kisebb csontmegvastagodéast nem te-
kintve, a csontot ismét teljesen gydgyultnak mondhatjuk.

Voldeer ezt a folyamatot a pseudarthrosisok gyégyitasa-
ban kovetkez6képpen haszndlja fel : az aliztilet felett ejtett met-
széssel oly mértékben teszi szabaddd a végeket, hogy vésdvel
mindkétcsontvéghez hozzaférhessen, ezutan mindkétcsontvégbdl
egy-egy, koriilbeliil 1 cm. vastag korongot vés le, melyeket elta-
volitva, Liston-olléval apré részecskékre szed széjjel, s az
egyes kis csontrészecskéket a mar vérrel kitoltolt két csontvég
kozt levé iiregbe helyezi vissza, mely felett az izomzatot varrja,
majd a bdr egyesitése utdn fixdld kotést alkalmaz. A szerzé
ezt a mfitétet 8 esetben kitiind eredménynyel végezte.

Osszefoglaldsképpen : nagyfokit rachitises csontelferdiilé§
mindamaz eseteiben, melyek egyetlen osteotomidval meg nem
gyogyithatdk, a szerzd ajanlja a deformélt csontrésznek subpe-
riostealis resecti6ja utdni felaprozaséat és a kis csontrészecs-
kéknek az ekdzben vérrel kitoltoit periostealis tomldbe vald
visszahelyezését, mely utdn a csonthdrtydt egyesiti, felette a
lagyrészeket varrja s a végtagot gipszkotéssel latja el. Az
eljaras technice rendkiviil egyszerfi, a legsiilyosabb deformitas
is egyetlen beavatkozéssal megsziintethetd s tigy functionalis,
mint kozmetikai szempontbél ardnylag rovid id6 alatt a leg-
szebb eredményt adja. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1921,
46. szam.) Erdély Gyula dr.

Ideg- és eimekortan.

Az Adams-Stokes tiinetcsoport és a szivblock vi-
szonyat az idegrendszerhez targyalta Eisler a berlini ,Verein
fiir innere Medizin“ egyik utébbi {ilésén egy eset kapcsan, a
melyben apoplectiformis bulbaerparalysis allott be Adams-
Stokes-tiinetcomplexummal. A bulbaris symptomék eltiintével
azonban az Adams-Stokes-tiinetcsoport megmaradt: ez a
neurogen eredetet nem magyardazza meg. His megallapitja,
hogy az Adams-Stokes-tiinetcsoportot tisztdn neurogen ala-
pon eddig senki sem tudta megmagyardzni. A rohamokat az
atrioventricularis ktegek anatomiai megszakadasa egyediil szin-
tén nem magyarazza meg. Az inger, mely a kamarat megallitja,
ma még ismeretlen. A roham szoros Osszefiiggésben van a
beteg altaldnos kozérzetével. Mar egy diisabb étkezés is a
rohamok egész sorozatét vélthatja ki. Az emlitett esetben fel-
vehetd, hogy a dissociatio mar az apoplectiformis roham
el6tt fennallott. (Med. Klinik, 1922, 26. sz.) Follmann dr.

Gyermekorvostan.
Silyosabb lefolyasii ascariasis hdrom esetét kozli

R. Miissig. A héborii 6ta nemcsak gyermekekben, hanem |

felnéttekben is igen gyakori az ascariasis, a mely a leg-
kiilonfélébb alakban jelentkezik. 49 éves nét cholelithiasis-
diagnosissal vettek fel a korhazba; miitétel kozben a mdj
also felszinén talalt igen kitadgult epejaratbél egy nagy ascarist
tavolitottak el. Az illetd gyogyultan tavozott. Egy masik eset-
ben 19 éves fiatal né keriilt a kérhdzba stilyos collapsusban;
a menstruatiéra vonatkozd bizonytalan anamnesis, a sitilyos
anaemia, a hirtelen, laztalan kezdet, a nagyfoki alhasi érzé-
kenység miatt tubaris terhességre, illet6leg tubarupturdra gon-

doltak. A miitét alkalmaval ileust &llapitottak meg, mely 28
ascaris conglomeratuma altal jott 1étre az ileum alsé szaka-
szaban. A betegség haldllal végz6dott. A harmadik esetben
19 éves cselédlednyndl az influenza gastrointestinalis alakjara
gyanakodtak s a kezelés is ily iranyban kezdéddtt meg,
midén a székvizsgélat a székben ascaris-petéket mutatvan ki,
a bevezetett féregfiz0 kiarara 21 ascaris tavozott el. A beteg
utdna két napra teljesen meggydgyult, Az emberi szervezetben
ascarisok altal okozott elvaltozasokat a legkiilonfélébb médokon
magyarazzak. A mechanikai inger mellett hatérozottan szerepe
van a taplalék- és vérelvondsnak is, de a mellett, mint tobb-
féle vizsgalat kimutatta, az ascarisok d&ltal termelt méreg-
anyagok is a legkiilonbdz6bb tiineteket valthatjdk ki. (Miin-
chener med. Wochenschrift, 1921, 43. sz.) Farnos Ilona dr.

A lues congenita ismeretéhez jarul egy-két adattal
E. Stransky és E. Schiller. A csecsemdkori lues is meg-
tdmadja a kozponti idegrendszert, csak a tiinetek maradnak
latensek. A lues leggyakrabban hydrocephalust okoz ; okozhat
meningitist is, ez azonban ritka. Esetet -kozol, a mely két
szemponib6l rendkiviil érdekes. Négyhetes csecsemd erds
lueses tiinetekkel a koztakar6n kétségtelen klinikai tiineteit
mutatja a meningitisnek. Késébb agyvérzés tlinetei jelent-
keznek féloldali bénuldssal. A tlinetek gyorsan javulnak. A
Wassermann-reactio a vérrel és liquorral +-+-+ positiv.
Erélyes antilueses kiirdra rovid id6n beliil a liquor-reactio
negativ lesz, tgyszintén a lueses jelek is eltfinnek. Kilencz
hetes kordban a gyermek meghal. Bonczoldskor az agyban
nagy cysta; meningitisre utalo elvaltozdsok mar nem talal-
hatok. Ez az eset azért is figyelmet érdemel, mert az apa a
gyermek sziiletése elétt 14 évvel szerzett luest, bajat alaposan
kezeltette, Wassermann-reactioja allandéan negativ volt, tigy-
szintén az anydé is. Egy masik esetoen szintén negativ a
sziilbk Wassermann-reactidja s a gyermek mégis igen stilyos
lues-szel sziiletik és meghal. Ez a két eset is legyen inté
példa arra, hogy hasonl6 esetekben a lueses sziil6knek sohase
tegyiink biztos igéretet sziiletendé gyermekiik egészségi alla-
potara vonatkozolag. (Med. Klinik, 1922, 1. szdm.)

Agoston Ldszlé dr.

Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.

A purinszarmazékok gorcsoldd hatasardl ir Hirsch.
Vizsgdlatai alapjan megéllapitottnak tekinti, hogy a spasmo-
purin néven forgalomba hozott szer, a mely dimethylxanthint
és theobrominum natriosalicylicumot tartalmaz, a bronchialis
izomzat tonusdra nagyon er0s hatast fejt ki, annak gorcsét
megsziinteti. Ez okbd6l nagyon j6 hatdsiinak bizonyult nehéz-
légzés mindamaz eseteiben, a melyek a bronchialis izmok
gorcsére voltak visszavezethet6k (asthma, pangdsos hurut,
emphysema az 6regkorban). A szer artalmailansiga hosszabb
id6n at hasznalatat is lehet6vé teszi. Naponként 1—2 spasmo-
purin-suppositorium haszndlandd, (Klinische Wochenschrift,
1922, 13. szdm.)

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kormanyzé Czyzewszky Gyula dr.-nak, a Szent
Margitszigeti gyogyfiirdd fGorvosanak az egészségiigyi fotanacsosi czimet
adomdnyozta.

Kinevezés. Erdélyi Jdnos dr.-t a J6zsef Ferencz fGherczeg tiido-
beteggondozd intézet csecsemd- és gyermekrendelSjének f6orvosava
nevezték ki.

Személyi hirek Kiilfoldrol. { Pdl (belorvostan), E. Redlich
(neuropathologia) és K. Sternberg (korboncztan) bécsi egyetemi rend-
kiviili tanarnak a rendes tandri czimet adomanyoztdk. — Killiker
(orthopaed sebészet) és Kockel (térvényszéki orvostan) lipcsei egyetemi
rendkiviili tandrt rendes tandrrd 1éptették el6.

A magyar elmeorvosok VII. értekezletének szervezo-bizott-
saga a napokban kiildotte szét a meghivot f. é. oktéber 1.-ét61 3.-dig
tartandd Osszejivetelére. Egyelre a kovetkez6 kérdések targyaldsa van
kitlizve : Szladits Kdroly egyet. tandr ,A korlitolt beszamithatésdgnak
fogalméat a magénjog szempontjabél“ fogja egy referatumban kifejteni.
Angyal Pdl egyet. tanar, valamint orvosi oldalrdl Focher Ldszlo és
Fischer Igndcz 1degorvosok ,A kiskoru, gyengeelméjii biintettesek javito
nevelésének kérdésérdl“ fog referdlni. ,Az apoldszemélyzet szervezeti
és kiképzési kérdésérdl“ Epstein Ldszlo egyetemi m.-tandr, igazgaté és
Fabinyt- Rudolf f6orvos referdl. Oldh Guszidv a ,Politikai psycho-
pathak“-at fogja’ elmeorvosi nézGpontbdl megvildgitani vagy egy kiilon
elbadasban, vagy egy, a congressus keretében rendezendd tudoményos
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estélyen. Ugyanezt a kérdést egyidejiileg Ruber Jozsef egyet. m.-tanar,
torvényszéki bird fogja biintetdjogi szempontbdl targyalni. A résztvétel-
nek és az elbaddsoknak bejelentése a bizottsdg titkardhoz (Fabinyi
Rudolf, 1., Lipétmezei m. kir. all. elmegyogyintézet) intézendd, az
utébbiak legkéstbb jilius hé végéig, hogy a végleges programm
idejekor4n osszedllithaté legyen. A tagsdgi dij: 100 korona, a mely
ugyancsak a fenti czimre killdendd be elbzetesen. 7

Meghalt. H. Albrecht, a kérbonczolastan tandra Bécsben, 56 éves
kordban junius 28.-4n.

Lapunk mai szdmahoz ,Szakvélemény az igmdndi Kkeseriivizrol
czim{i prospektus van mellékelve.

Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE
g » . allanddan nyitva. Fekvo-, hizd-,
u]lﬂlrﬂl“ ru 2“ cseh koronatél kezdve, Prospektus-
sal és bovebb felvilagositassal {it-

nap- és légkiirak. Pneumothorax.
levél-tigyben szolgal : Menetjegyiroda, fiirdé-osztaly, V., Vigadd-tér 1.

Teljes ellatds orvosi gyogykeze-
1éssel és fiitéssel egyiitt napi 85

Telefon : Jozsef 4—12, ZANDER- a Dr. Reich-féle
Igazg.-tulajd. ; Dr. Metha ZANDER- g‘yétzyln-
Armand, Dr. M.-né Hilf o tézetben, IV., Sem-
Paula, Dr. Mandler Ott6, melweis-u. 2, L e.

|

Ezen &llas javadalma az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. értelmében évi
1600 korona kezdbfizetés, 800 korondig emelkedheté évi 200 korona
otodéves korpotlék, torvényszerii lakbér, haborus segély, dragasagi
segély, esetleg csaladi pétlék, tovdbba a szabdlyrendeletileg megélla-
pitott ldtogatasi dijak.

Felhivom a palydzni 6hajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
7. §-aban elbirt képességiiket s eddigi mikodésiiket igazolé okméanyok-
kal felszerelt kérvényiiket hozzdm 1922, évi jilius hé 30.-dnak dél-
elétt 11 érajaig adjak be; a késGbb érkezd kérvényeket figyelembe
nem veszen.

A valasztast julius hd 31.-én déleldtt 10 érakor tartom meg Mad
kozséghazanal.

Szerencs, 1922. évi jilius hé 7.-én.

Goszionyi, fészolgabiro.

2110/1922. szam.

A gybrszemerei korben a kororvosi allasra pélyazatot hirdetek.
A kor 9 kozségbdl all. Vasiti allomds helyben.

Torzsfizetés 1600 korona. Rendelési és kiszallasi dijak, lakbér
szabalyrendeletileg megallapitva.

Felhivom a palyazékat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban
elbirt képesitésiiket és a kommun alatti magatartasukat igazol6 irataikat
folyé évi augusztus hé 15.-&ig hozzam juttassak.

Tét, 1922 jalius hé 7.-én.

korhazi §Gorvos borgyo-
gyitdé és kozmetikal intézete

Dr.JUSTUS

1IV., Ferencz Jozsef rakpart 26.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VIL, Varosligeti fasor 13—18. Telefon: Jozsef 52—20. — Sebészeti-, ndi-,
belbetegeknek, sziilondknek. Radium-kezelések. Vegyl ROntgen-laboratorium

Telefon Jozsef 56-76,

J6 gyakorlattal bir6 FOGORVOS betegség miatt helyet-

test keres 70.000 lakost vidéki vérosban. Ajanlatok folyd

évi augusztus ho 10-éig ,Kurgast Advokat Dr. Forgdcs“
czimre Bad-Kissingen (Bayern).

SZOBA

ellatissal felnbtteknek, gyermekeknek.
(duigben Svabhegy, Kditd-utcza I Telefon 147—88.

Szt Gell ért gybgyfiirdd és szdllé Budapest

A régi nagyhirft Sarosfiirdé 47° C forrasai.

Termalis és fizikoterapids gyégyintézet. Iszap-,szénsavas fiirddk, vizgyogyintézet,

neumatikus kamra, inhalatorium, gépgyégyﬁszat. villam- és fénykezelések stb.

SIaetAS konyha. Belsd bajokban szenveddk szamara. Laboratorium. Ronigen.
Vezetd foorvos: Dr. Benczdr Gyula, egyet. magantanar.

Dr. Sziii Sandor

= diagnostikai laboratoriuma, Erzsébet-korut 22,
D." SZlIas Tel.: Jozsef 129-27. Bacteriologia, serologia.

orvosl laboratoriuma. Budapest
V, Nagykorona-u. 32. Telefon 8773,

PALYAZATOK.

A békéscsabai varosi kdzkorhdzndl lemondas folytdn megiirese-
dett segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas évi 2400 korona toOrzsfizetés, a rendes A&llami,
varosi hdboriis és dragasagi segélyekkel; I. oszt. élelmezés, lakas,
flités és vilagitas.

Palyazhatnak diplomas orvosok és gyakorlo-évesek is. A 20 kor.
bélyeggel szabalyszerlien felszerelt palyazatok méltésagos dr. Daimel
Sdndor Békés varmegyei alispan tirhoz czimezve hozzdm nyujtanddk be.
Hatarid6 : 1922 jalius 20.

A kinevezendd segédorvos magéangyakorlatot
Alldsat a kinevezés utdn azonnal koteles elfoglaini.

Békéscsaba, 1922 jilius 1.-én.

Dr. Remendr Elek s. k., kozkorh, igazgato-féorvos.

nem folytathat.

3563/1922. széam,

Zemplén varmegye szerencsi jarasaba bekebelezett, lemondas
folytan megiiresedett madi kororvosi allasra, melyhez Mad és Mezd-
zombor nagykozségek tartoznak, Mad székhelylyel, pdlyazatot hirdetek.

Kitiin6 hatdsd nyari hasmenéseknél és kiilonbdzé bélbajoknal

a valodi Cornides-féle Afonya-Gyégybor.
Kaphat6 :
Gydgyszertarakban, drogéridkban és jobb csemegekereskedésekben.
Frakidr: Stent Terézia gydgyszertdr Budapest, VII, Kirdly-utcza 49.
Telefon : Jozsef 106—64. Telefon : Jézsef 106—64.

JIRODALMAT 23
HEIECCEL KOLD

DAP, .
Vi Rdwbezi 6128

Caphocal

Calciumphosphatos tapszer

HE0EEEDEECEHEEEEE DEEREDREREEEEEN DEEEEEREEREEREE GREEEEREEEERAERE

ismét mindeniitt kaphato.

OEEEEEDEEEEECE BECOEEEEEEEERE OEEEEEEEEEREEEE DEEEEREEEEEEEEEE

Dl‘l PALLA'-

Tonicum. Haemodynamicum. Neuroticum.
Siomachicum. Roborans.
Anaemia, neurasthenia, tapldlkozasi zavarok, ideges
kimeriiltség, chlorosis, fejlddési visszamaradottsag,
gyermekdgyas nbk, szoptaték vérszegénysége.

Di. PALLAY. .

(Elixirium ferri albuminati Pollatsek)
et combinationes :

¢ arseno mile, c. arseno forie, ¢. phosphoro,
¢. bromo, c. jodo.
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kiséri
utjan a Professor

diadalmas

Jesionek (egye-
bérklinika,
Giessen) szerinti

temi

mesterséges ma-
gaslati napfényt
(Kiinstliche Ho-
hensonne). Az
Ultraviolett-
therapia (mes-
helio-

Prof.
Jesionek elvei

terséges
therapia)

szerint a vilag-

hdborii alatt az

Kinstliche Héhensonne — Original Hanau —

Az Isar balparti miincheni kérhédz besugédrzéterme.

utolsé évszazad
legnagyobb orvo-
si sikere lett és
ma nélkiilozhe-
tetlennek tartjak
orvos, kérhaz
vagy sanatorium
szamdra, vala-
mint a rachitis,
gorvélykdr és tu-
berculosis lekiiz-
désére. 750 orvo-
si kozlemény.

Szamos ezer be-
sugarzd késziilék
hasznalatban.

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

Heyden

Salit

Tartalmaz 50°/, Salicylsavbornylestert
Gyors fajdalomcsiliapitd szer
rheumas ¢és neuralgias megbetegedések
kitind kezelésére.

A bbr a Salitot higitds nélkiil is tiiri. A Salitbol 2—3-szor
naponta, kiillondsen este, 1;,—1 kavéskandl a ol tisztitott és
leszaritott fdjdalmas helyre beddrzsolendd.

Salitum purum 25, 50 és 100 gr.-os iivegekben.
Salit olajjal 35 és 70 gr.-os iivegekben.

Tannismut

Bismutum bitannicum.

Erélyesen hat6é béladstringens.
Egyesiti magaban a wismut és tannin hatasat.
Kb. 229, wismutoxyd-tartalommal.
Alkalmazési tere: Acut, subacut és idésiilt bélhurutok, még
tuberculotikusok diarrhoedi is.

Adagolds : 3—5-sz6r naponta 0'5—1 g

Uvegestvecskék 20 tablettdval a 05 gr.
10, 25, 50, 100 gr.-os dobozokban.

Xeroform

Tribromphenolwismut.
Kb. 509, Wismutoxyd-tartalommal.

Szaraz sebkezelés szamara.

Ingermentes, sterilezhetd, erds desodorans, gyorsan haté hamo- ~

sito erével €s jelentékeny secretiogatld hatassal. Megsziinteti

a fdjdalmat és a viszketésingert. Kiillondsen hatdsos nedvezd
ekzemadk, ulcus cruris és égés-sebek ellen.

Hintédobozok és hintdiivegek 5—5 gr.-mal.
Bddogdobozok 25, 50, 100 gr.-mal.

Solveol

Neutralis vizes kresololdat.
Vizzel azonnal keverhetd antisepticum.

csekély toxicitds mellett. Helyi izgatd hatds kizarva. Fémeket (mii-
szereket), borarit stb. nem mar. A Kezek nem valnak sikamldssa.
1—-3%,-osvizesoldat ban akezek, a miiszerek, a miitéti teriilet,
a sebek fertotlenitésére és a hiively, anyaméh és hélyag oblitésére ;
mint 3—5%-0s kendcs borbajok (ekzemak) és parasitaer
megbetegedések (pondrébetegségek) lekiizdésére.

Ecsetelések sykosis és a bor mds gyuladdsos genyes meg-
betegedései esetén.

100, 250, 500, 1000 gr.-os iivegekben.

Allandéan egyforma 8sszetétel. Lényeges fertStlenité er aréngrlag

Prébak és irodalom dijmentesen.
Chemische Fabrik von Heyden Aktiengesellschaft, Radebeul-Dresden.

= 3

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

Kbzlemény a budapesti kir. Pazmany Péter-tudomanyegyetem I.
sz. belklinikajarél. (Igazgaté: Balint Rezsé dr., egyetemi tandr.)

A vér cholesterin-tartalmanak valtozasa
cholelithiasisos betegekben.
Irta: Babarczy Mdria dr.

A cholesterinnek a kiilonbdzé szervekben és szdvetek-
ben 1év6 mennyiségére vonatkozélag Hess Taysen végzett
tiizetes Osszehasonlitd vizsgdlatokat é5 azt talalta, hogy a
cholesterin csak a vérben van dllandénak mondhaté mennyi-
ségben. A vér cholesterin-tartalma emberben: Autfenrieth és
Funk szerint 0'14—0°16°,; Backmeister és Henes szerint
0'11—-0°18%,; Chauffard szerint 0'14—0°16°,; W. Stepp sze-
rint 0'13—017%,.

A vér cholesterin-tartalma megvdltozik mar physiologids
viszonyok kdzt is taplalkozaskor, cholesterin-tartalmi tép-
anyagok élvezetekor, a mint azt a franczia iskola Chauffard
és QGrigaut-val az élén Adllitotta s a mint Pribram, Fraser,
Gardner, Morgenroth, Backmeister és masok vizsgalatai is
bizonyitottdk. A taplalék okozta cholesterin-ndvekedés azon-
ban csak ideiglenes s a tapldlék felvétele utdn 12 —15 6raval
mar ismét normalis a vér cholesterin tartalma (Chauffard).

A vér cholesterin-tartalma azonban megvaltozik a tap-
lalkozast6l fiiggetleniil és allandé jellegfien a szervezet physio-
logids és pathologias elvaltozasai esetén, példaul a terhességben,
betegségekben. E megvéltozds mindkét irdnyban lehetséges:
megkevesbedhetik a vér cholesterin-tartalma, hypocholesterin-
aemia allhat el6, és megszaporodhatik, hypercholesterinaemia
keletkezhetik.

A vér cholesterin-tartalmanak bizonyos irdnyi megval-
tozdsa a betegségek egy részében tisztazédott, mivel az ezekre
vonatkozé vizsgalati eredmények megegyeztek. Igy példaul
egyértelmiien hypercholesterinaemiat talaltak xanthoma esetei-
ben (Schmidt, Autenrieth és Funk, Weil, Arning és Lippmann);
fert6z6 betegségek reconvalescentidjaban (Chauffard, Guy-
Larooh, Grigaut. Havers); a terhesség masodik felében (Mimie,
Hoffmann, Chauffard, Grigaut, Klinkert, Autenrieth és Funk);
a climacteriumban (Chauffard, Grigaut).

Ugyancsak egyértelm{ileg hypocholesterinaemiat talaltak
silyos anaemia, cachexia eseteiben (Backmeister és Henes,
Klinkert) ; az oregkorban (Backmeister, Henes); fert6z6 beteg-
ségek elején (Backmeister és Henes, Chauffard, Guy-Laroch,
Grigant, Majolo, Bonaventura); tabes eseteiben (Pribram,
Weltmann).

Az esetek egy maés részében az eleinte ellentmondénak
latsz0 adatok késobb tisztazodtak. Ilyenek a vesebajok, me-
lyekre vonatkozdlag a régebbi szerzok vizsgélati adatai ellent-
mondénak latszottak, utébb azonban kideriilt, hogy ott, a
hol nephrosis vagy lényeges néphrosisos componens szerepel,

—

hypercholesterinaemia van (Sfepp), mig nephritis eseteiben
normalis a vér cholesterin-tartalma (Pribram).

Az esetek harmadik részében a vér cholesterin-tartalma-
nak viselkedése ma sincs tisztdzva. Ide tartozik a diabetes
mellitus, melyben Chauffard, Grigaut, Backmeister és Henes,
Fischer és Klinkert hypercholesterinaemiat talalt, mig Klempe-
rer és Umber valtozo értékeket taldlt és Apert, Pechery €s
Boullard-dal egyiitt kiemelik, hogy csak a siilyos, acidosissal
jar6 esetben van hypercholesterinaemia.

Ide tartozik a cholelithiasis is, melyben, hogy csak
néhdnyat emlitsek, Weil és Defoye hypercholesterinaemidt,
Stepp és Majolo, Bonaventura véltoz6 vércholesterin-mennyi-
séget taldlt és Rosenthal-Holzer csak az icterussal jaro epetit-
elzar6dasokat tévén vizsgdlat targyavd, azokban talalt hyper-
cholesterinaemiat. Altalaban, ha a cholesterin-irodalmat
attekintjiik, azt az impressiét nyerjiik, hogy szemben mds
betegségekkel, a cholelithiasisban szerepld cholesterin értéké-
r6l kevesebb szd esik. Pedig az a koriilmény, hogy a chole-
sterin f6 kivdlasztdsi helye a maj, f6 kivalasztési utja az epe,
valdszinfivé teszi, hogy az epeutak ilyen jelentékeny meg-
betegedése, mint a cholelithiasis, a vér cholesterin-ért€kében
bizonyos szabdlyszertien jelentkezé elviltozdst hoz létre. E
meggondolds alapjan vizsgaltam cholelithiasisos betegek vérét.

Vizsgalataim végzésére tobb modszer éllott rendelkezé-
semre. Ezek koziil kétségteleniil a legpontosabb Windaus
modszere, kiillondsen 7haysen médositdsaban. Ez a digitoninos
modszer azonban klinikai vizsgédlatokra hosszadalmas. Ezért
inkabb colorimetrids moddszert vdlasztottam, Colorimetria
czéljaira egyrészt a Salkowski-, masrészt a Liebermann-Burhard-
probak tobbszordsen ki vannak dolgozva. A Liebermann-
Burhard-reactién alapuld colorimetrids eljardsok koziil kilo-
nosen kettd van elterjedve, az Autenrieth-Funk- és legutébb
a Bloor-féle. Az utébbival dolgoztam, pontosan Bloor-nak
eldirdsa szerint (J. of Biol. Chem. 1916, 228), csak annyi-
ban térve el att6l, hogy a Hellige-féle colorimetert hasznéltam,

Parallel értékeim egymdas kozt s az egyes vérre vonat~
kozé ismételt vizsgalatok j6l egyeztek s a normal egyének-
ben talalt vércholesterin-értékeim megfelelnek mas szerzéknek
mdas methodusokkal nyert kbzépcholesterin-értékeinek.

L 20 1018y IV L 0180 - ML il OIS
Lo ss 0180ie 1! Voislh (2Ol Nl ichO18%y
|} AINRRRRIR 1 0 ('S | (SR MNP o 1) W) b ARSI 0°14%/p

Hogy a tapladlék okozta cholesterinvaltozdst kikeriiljem,
vizsgdlataimhoz mindig reggel, iires gyomorra vettem a vért.

Cholelithiasisos betegek vérét vizsgalva, az els6 vizsgé-
latok nagyon kiilonboz0 értékeket adtak, igy példaul az elsé
Ot esetben a kovetkezd értékeket kaptam :

18208 s o OAVo . 8. 14, 8% i e e O 1O
2. 3908z o Oy S A0 e L 0 20
3 45, 8z, 2
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Tehat talaltam normalis, cstkkent és emelkedett cho-
lesterin-értékeket.

A cholesterin-tartalom ezen eltér6 viselkedésének okat
keresve, arra gondoltam, hogy taldn a cholelithiasisnak vala-
melyik fontos tényez6je eseteimben kiilonbbz6képpen szere-
pelt. Egy ilyen fontos tényez6je a cholelithiasisnak maga a
cholelithiasisos roham. Ugy dllitottam be tehat vizsgélataimat,
hogy azoknak a cholelithiasisos rohamhoz valé egyik relatidja,
az idébeli relatio lehetdleg egyenlé legyen. S hogy a mellett
az alimentaris factort kizarjam, a betegek vérében a chole-
sterint a cholelithiasisos roham utdn mdasnap reggel dtires
gyomorra hatdroztam meg. A taldlt cholesterin-értékek a ko-
vetkezOk :

8682, O oo 0N A5 O T
3958z H, L o 2T A0 8T R s e 260
882 Qi E s Q280 A58 D i 12 017%
84, 82, SE ol o081, 388z Bz s s 20 0208,
45 ez N. . . T @2 9z e i eR3)
59. sz. Sch. ... — .. 01199/, 50.sz. F. . ... .. _ 0249,
38. sz. Hg, —— .. . 0209,

Roham utdn mdsnap reggel tehdt valamennyi vizsgélt
cholelithiasis-esetemben hypercholesterinaemiat talaltam. Ki-
emelem, hogy eseteim kozt az icterusos és icterus nélkiili
esetek vegyesen fordulnak eld és egyenlfen mutatjdk a
hypercholesterinaemiat.

Gondoltam arra, hogy nem valami olyan tényez
okozza-e a cholesterin-emelkedést, a mely nemcsak a chole-
lithiasisos rohamnak, hanem mds gorcsos, rohamszeri meg-
betegedésnek is a kozos tulajdonsdga. Ezért vizsgdlatokat
végeztem appendicitis, crises gastriques, nephrolithiasis és
gorcsos fajdalommal jard ulcus ventriculi eseteiben is. Meg-
hatarozésaim eredménye a kovetkezd :

Neprolithiasisos beteg vérének cholesterin-tartalma:
0129/,
Crises gastrique-es betegek vérének cholesterin-tartalma :
1. 0110
% 0-14058
3. O'l8°/o
4. 0°119),
Appendicitises betegek vérének cholesterin-tartalma :
1. 0°16%,
2. 00129,
3. 0°15%
Ulcus ventriculi-ban szenvedék vérének cholesterin-tar-
talma:

135 7. Lo s 010°/, s ] P R el 1 0 € LI/
2. 42. sz. L. ... .- 003, 130.8758%. 1 = o 22 0:13%,
Do s B N o s 0085, 14. 12. 8z. G. - — 0127,
4, T8z K, .- ... 00159, 15. 24. sz. B. ... ... 0008,
BIR ez HO S 0109, 16. 35. sz. B. ... 0100/,
670, 82 | Ch s Lo GR1 A Wi szi K s 120,
T T8 Sicic caihaes 035 18.. 15087 He o i0:12%
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Vizsgélataimmal tehdt crises gastriques, appendicitis,
nephrolithiasis és gbrcsds fajasokkal jaré ulcus ventriculi
eseteiben nem taldltam bLypercholesterinaemiat.

Adataimbdl tehat gy latszik, hogy a hypercholesterin-
aemia nem 4altaldban a gorcsds rohamoknak, hanem specialisan
a cholelithiasisos rohamnak a kovetkezménye.

Az ulcus ventriculi-esetekben felt{iné, hogy a vér chole-
sterin-tartalma vagy a normalis als6 hatdrdn van, vagy ki-
fejezetten hypocholesterinaemids. Az ulcus ventriculi-esetek
kozt vannak kisgorbiileti, pylorus- és duodenalis ulcusok.
Ez az ulcus eseteiben mutatkozéd hypocholesterinaemia olyan
dllandénak latszik, hogy foleg gorcsts duodenalis ulcusban,
szemben az epekdves rohamok hypercholesterinaemidjaval,
kétes esetekben mint diagnostikai jel is szoba johet.

Ha a cholelithiasisban észlelt hypercholesterinaemia a
cholelithiasisos rohammal szoros osszefiiggésben van, akkor
feltehetd, hogy a roham lezajldsa utdn a vér cholesterin-

értékében is bizonyos véltozds 4&ll be. Erre vonatkozoélag
végzett vizsgdlataim a kovetkezOket mutattak :
cho?esvtée:'in-
tartalma

42, sz. K. roham utdni reggel deczember 3.-4n 0:289/,
deczember 10.-én 0°189/,

13. sz. K. roham utdni reggel oktéber 14.-én 0219,
oktéber 20.-4n 0179
oktéber 26.-4n 0150/,

7. sz. W. roham uténi reggel deczember 2.-an 0-27°/,
deczember 9.-én 0159,
deczember 15.-én 0°10°/q

36. sz. G. roham utdni reggel februar 14.-én 0259,
februar 20.-an 024%,
marczius 1.-én  017%,

75. sz. N. roham utdni reggel november 25.-én 0219
deczember 2.-4n 0149

Vizsgalt eseteimben a cholelithiasisos roham lezajldsa
utdn 1—2 héttel a vér cholesterin-tartalma ismét a normalisra
szallt le, a 7. sz, betegben pedig a normalis ala. A 42. szdmu
betegben az észlelés kozben egy tjabb roham bedllta utin
tijra jelentkezett a hypercholesterinaemia (deczember 17.-én
0'24°/, a vér cholesterin-tartalma).

A cholelithiasisos roham utdn jelentkezé hyperchole-
sterinaemidnak az oka lehetne vagy cholesterin-mobilisatio a
szervezet cholesterin-raktaraib6l, vagy cholesterin-retentio a
mdj cholesterin-kivéalasztoképességének csokkenése folytan.

Az utébbi mellett sz6lnak Meddk és Pribram vizsgélatai,
a kik az Einhorn-féle duodenalis szonddval vizsgéltdk kiilon-
bbz6 betegek duodenum-tartalmat és azt taldltdk, hogy mig
rohammentes cholelithiasisos betegekben a duodenum chole-
sterin-tartalma magas volt (0'403—0557 gr.), addig chole-
lithiasisos roham utdn kozvetleniil sokkal alacsonyabb (0°182 gr.
napi mennyiség). Ugyancsak az utébbi mellett bizonyitanak
Hermann Beth vizsgalatai, a ki rohammentes cholelithiasisban
a duodenum cholesterin-tartalmét hiiszszor nagyobbnak talalta,
mint kozvetleniil a roham utan (0'08°/, gr.a rohammentes és
0004°/, gr. a kozvetlentil a roham utdn vizsgalt cholelithiasisos
beteg duodenum cholesterin-tartalma).

Hasonl6 vizsgalatokat az Einhorn-féle duodenalis szon-
ddval magam is végeztem. Az iires gyomorra levezetett duo-
denalis szonddval 1 ¢érén at gyiijtdttem a duodenum-tartalmat
s cholesterin-mennyiségét Autenrieth és Funk szerint meghata-
rozva, atszamitottam a 24 6rai mennyiségre Pribram és Meddk
szerint. Eredményeim a fent emlitett szerzék vizsgéalataival egy-
értelmfien a mellett szolnak, hogy a cholelithiasisos roham
utdni hypercholesterinaemiat cholesterinretentio okozza a maéj
cstkkent cholesterin-kivalasztd miikddése folytdn. Példdul a
42, szamu betegen azt taldltam, hogy a mikor a vér chole-
sterin-tartalma 0°15°/, volt, ugyanakkor a duodenum chole-
sterin-tartalma napi 0-67 gr.-ot tett ki. S mikor az észlelés koz-
ben bedllott egy roham utdn a vér cholesterin-tartalma fel-
emelkedett 0°24°/,-ra, ugyanakkor a duodenum cholesterin-
tartalma leszallt nyomokra.

Hogy a méj cholesterin-kivalaszté képessége gyors val-
tozasokat mutathat, azt igazoljdk Backmeister és Henes epe-
sipolyos, terhes kutydkon végzett kisérletei, a melyekben a
sziilés utdn par Ora alatt a vér cholesterin-tartalménak le-
szallasal és ezzel parallel az epe cholesterinjének felemelke-
dését észlelték.

Osszefoglalds.

1. Complicatio nélkiili cholelithiasisban szenvedd beteg
vérének cholesterin-tartalma a rohammentes idében normalis.

2. E cholesterin-tartalom a roham utdn kozvetleniil fel-
emelkedik, gy hogy hypercholesterinaemia keletkezik, mely
koriilbeliil 1 hétig tart.

3. A vér cholesterin-tartalmdnak e ndvekedése annyira
alland6, hogy mas hasonl6 fdjdalmakkal jar6 betegséggel
szemben (példdul ulcus) differentialis diagnostikai momentum
gyanant szerepelhet.
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Koézlemény a magy. kir. Padzméany Péter tudoményegyetem 2. sz.
néi klinikajarol. (Igazgaté eldbb: Tauffer Vilmos dr., egyet. ny.
r. tanar, 1917 é6ta: Té6th Istvan dr., egyet. ny. r. tanar.)

Csaszarmetszések kiilonleges indicatiok alapjan.
Irta: Wollner Antal dr.
(Folytatas.)
Placenta praevia.

A placenta praevia a sziiléné legstilyosabb veszélye mel-
lett a sziilésnek legtdbb magzatéletet koveteld szovédménye.
A sziilbné legkdzvetlenebb veszélye a vérzés. A placenta
praevia siilyosabb alakjaiban mdar a terhesség vége felé jelent-
kezik a vérzés, mely hosszabb-révidebb idékdzdkben ismét-
16dik, centralis placenta praevia esetén igen tetemes lehet s
midén méar megindult a sziilés, mind nagyobb teriileten val-
van le a lepény és nyilvdn meg ezdltal az uteroplacentaris
sinusok, allandéan fennall. Azokban az esetekben, melyekben
a vérzés mar a terhesség alatt tobb izben véromlés alakjéban
all be, rendszerint a lepénynek nagy terjedelemben val6 tapa-
dasat az alsé szakaszon tételezhetjiik fel; e korai heves vér-
zések leggyakrabban centralis placenta praevidra engednek
kovetkeztetni. Tapasztalati tény, hogy az ilyen terhességi
vérzések esetén nem lehet az eset silyossdgédnak mértéke az
a vesztett vérmennyiség, melyet az egyszeri vérzés kapcsan
észleliink. Tudnunk kell azt, hogy az ilyen megismétlédo
vérzések utdn, ha minden esetben konnyen sikeriil is csilla-

" pitanunk azt, a sziilés idejéig a terhes ndnek olyan, a chro-

nikus anaemidhoz hasonl6 dllapota fejlédik ki, mely az anyai
szervezet csOkkent ellendlléképessége folytdn a sziilés norma-
lis vérveszteségét (koriilbeliil 400—500 gr.) is mar végzetess¢
teheti az anydra nézve. A terhesség végén jelentkezd vérzés
felett, szfinjék meg az akdr spontan, akdr beavatkozdsunk
(tamponade) révén, egy esetben sem térhetiink napirendre
a nélkiil, hogy a sziilés esélyeit az el6bbiek értelmében ne
mérlegelnGk. A placenta praevia-tanulmanyok kivétel nélkiil
sorolnak fel eseteket, melyekben a sziilés alatti vérveszteség
minimalis volta mellett is elvérzéses haldl kovetkezett be.
Ez elvérzések a terhesség alatt mar fennallott vérveszteségek
cumulativ hatdsdval magyarazhaték. Mésik f6éveszélye az anyai
szervezetnek, mely bar nem oly kozvetetleniil érezteti hatdsat,
mint a vérzés, de ennél még veszedelmesebb: a ferfdzés.
Leggyakoribb oka ennek a vérzés legelterjedtebb kezelés-
modja: a tampondlds. A terhesség vagy a sziilés alatt beallo
vérzés esetén a baba, illet6leg orvos gyorsan igyekszik elkésziilni
a félelmetes sz6v6dménynyel, s sokszor a félelem, a bizony-
falan tudds hatdsa alatt, gondolkodds nélkiil, kevés stlyt
helyezve a sterilitisra, torténik a tampondlds, hogy a vérzés
addig is, mig a beteg beszéllitdsa valamely intézetbe sikeriil,
csillapittassék. E koriilmény mellett a fert6zésnek igen kedvez
az anyai szervezetnek az el6z0 vérzések miatt gyengiilt
ellenalléképessége, s az, hogy a lepény tapadési helye igen
kdzel van a mikroorganismusokkal mindig ellepett hiivelyhez
és nyakcsatorndhoz, nem tigy mint a lepény rendes tapada-
sanal, hol a peteiir hatdsos védgatia a csirak behatoldsanak.
Placenta praevia esetén Bar szerint 6'5°/,-ban fert6zés,
2'6°/p-ban elvérzés volt a haldl oka. Couvelaire szerint
placenta praevia eseteiben a haldl az esetek 2/3-dban fert6zés
kovetkeztében all be, Kehrer 115 tampondlt eset koziil 4:3%,
anyai mortalitdst sepsissel talalt. Strassmann szerint a tampo-
naltak 34'9%/y-a lett ldzas a gyermekéagyban s 7°9%,-a sepsis-
ben halt meg. Reinhardi a placenta praevidk 582%,-at, Arnold
450/,-4t, Hiess kdzépértékben 60°/-at taldlta lizasnak a gyer-
mekagyban. Mindez adatokbdl l4tnival6, hogy €a lepénynek az
alsé szakaszon valé tapaddsa, az el6z6 vérzések s ezek
kezelésmddjai a fert6zés szempontjdbdl még az elvérzés
veszélyénél is nagyobb veszélyt jelentenek az anydra nézve.

A sziil6n6k harmadik, de az el6z6knél lényegesen kisebb
veszélye placenta praevia kapcsdn a légembolia. A titongd,
nyitott sinusok a méhiiri manipulatiok kozben kapui lehetnek
levegdrészecskék behatoldsdnak. E haldl-ok azonban bebizo-
nyithatélag csak igen ritkdn szerepel a placenta praevia-
esetekben.

A mi a magzati szempontokat illeti, placenta praevia
kapcsan atlagban 55—65°, magzat pusztul el. Az esetek
jelentés szdméaban azonban a magzat érdeke elhanyagolhaté;
ide tartoznak azok az esetek, midon a sziilés megindultaval,
illetbleg az esetnek észlelésiink ald keriiltével a magzat élet-
viszonyai mdr olyanok, hogy ez érdekek az anyaéval szem-
ben elhanyagolhatok. Niirnberger nagy anyagon dolgozott
placenta praevia-tanulmanydban kimutatja, hogy az esetek

- 43'2%,-4ban a kezelés tekintetében a magzatra nem kellett

mér tekintettel lenni. A tobbi statisztika is ezt megkozelitd
szdzaléiban taldlja e koriilményt. Klinikdnk tiz évi anyagét
dolgozvéan fel ,A Il. sz. n6i klinikdn lefolyt sziilések magzat-
halalozasanak koériilményei stb.“ czim{i dolgozatomban (Orvosi
Hetilap, 1918, 51., 52. sz.), placenta praevidk kapcsan az €16,
kiviselt magzatok ardnyszdmét csak 26'6%y-nak taldltam. A
placenta praevia-esetek kisebbik felében taldlkozunk tehat él6,
érett magzattal, ezek az esetek maradnak azok, melyekben a
magzat megmentése érdekében kell kezelésiink tokéletesitését
keresniink. A magzat életveszélyét a hidnyos fejlettséggel val6

-sziiletés mellett az elvérzés lehet6sége alkotja.

Az el6bbiekben vazoltuk a placenta praevidnak tigy anyai,
mint magzati szempontbdl valé veszélyeit, s lathatjuk ebbdl,
hogy e szov6dmény a legvéltozatosabb alakban valé jelent-
kezése mellett az anyai és magzati veszélyek és érdekek oly
szbvevénye, mely koriilmény érthetévé teszi azt, hogy minden
szempontbol kielégité kezelésmédot taldlni igen nehéz s
mindezideig nem is sikeriilt.

A kezelés vitds kérdése a szovGdmény azon alakjaiban
all fenn, melyekben az egyszerii, tigy az anydra, mint a mag-
zatra nézve legveszélytelenebb eljarassal : a burokrepesztéssel
czélt nem ériink. Ezckhez az esetekhez tartoznak a lateralis
placenta praevidk nagy része és a centralis placenta praevia-
alakok. Ez esetek legrégibb klasszikus kezelésmddja, a
Braxton-Hicks-forditds révén lehozott 1ab és a farral vald tam-
pondlds, a mint a nagyszdmi tapasztalatok egybehangzban
megallapitottak, az anya szempontjabdl 1igy a vérzéscsillapités,
mint a fertdzés tekintetében a legjobb eredményeket szolgdl-
tatta. Az egyetlen koriilmény, mely e kezelésméd haszndl-
hatdsdgdnak jévd nem tehet6 hibdja, az, hogy az esetek
tilnyom6 szamdban (70—80°,) elvesztjiik a magzatot. A
Braxton-Hicks-forditds utdn a magzat testével valé tamponé-
lds mai napig is a legjobb eredményeket adja azokban a nem
ritka esetekben, midén a magzat életkdriilményei mar nem
befolyasoljdk beavatkozasunk modjat, mert a magzat elhalt,
avagy a fejlédés oly alacsony fokan van (VIII. hénapnal fiata-
labb), hogy élve sziiletése esetén is problematikus kild-
tast nyujt extrauterin tovabbfejl6désére vonatkozélag. EIS és
kiviselt, vagy kozel érett magzatnak azonban még placenta
praevia esetén is feidldozdsa az anya érdekéért, nehezen
egyeztetheté6 Ossze a mai modern sziilészet torekvéseivel. A
magzatmentd kezelésmOd keresése vezetett el a hysteurysis-
hez, mely kezelésmédnak az irodalomban sok eset kapcsan
ismertiik meg eredményeit; klinikdnkrol el6bb emlitett kozle-
ményemben 15 edet kapcsdn szdmoltam be tapasztalatainkrol.
Altaidban a hysteurysissel kapcsolatban az a vélemény alakult
ki, hogy bar a magzathaldlozdst nagy mértékben sikeriil vele
lenyomni (20—30Y/,), az anya szempontjdb6l sem a vérzés,
sem kiilonosen a fertdzés veszélye tekintetében biztonsdgos-
nak nem tarthatjuk.

Erthetd ilyen koriilmények kozott, hogy tovdbb folyt a
kutatds a modern sziilészetben oly eljards utdn, mely az anya
legkisebb veszélyeztetése inellett a magzat életét legjobban
biztositia s e torekvés vezetett a placenta praevia sebészi
kezelésének kifejlesztéséhez.

A-placenta praevia sebészi kezelése a mult szdzad 90-es
évei kezdetén amerikai sziilészekt6l indult ki. Eurépdban
sokdig nem birt népszerfiségre jutni, mig 1908-ban Kronig és
Sellheim ajanlatara keriilt a csdszdrmetszés a placenta praevia
kezelésmodjai kozé. Bumm és Doderlein. a: csdszd
vaginalis médjat ajanlotta placenta praevia esetglﬁ‘qn“,\ e mii-
téti mod azonban gy a vérzés, mint a fert¢zés ve?
szempontjabél rossz eredményeket hozoft. . Niignbe
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Doderlein-klinikdrél, abbél az intézetbdl, melyben a leggyak-
rabban végezték placenta praevia kapcsdn a vaginalis csdszar-
metszést, 125 ilyen mfitéti esetr6l szamol be. Ez esetekben
az Osszes anyai mortalitds 9'6°/, volt, ebbll elvérzésre 4'89%,
esett. A magzati haldlozds 1529-ra rtigott. Mas intézetek
még ennél is rosszabb eredményekr6l szamolnak be, tigy
hogy latnivald, hogy a vaginalis csdszdrmetszés placenta
praevia esetén nem sikeres eljards s ennek megfeleléen a
szerz6k legnagyobb része (Bumm, Stoeckel, Bar, Zweifel stb.)
el is fordult e mfitéti modtol.

Az abdominalis titon végzett klasszikus csdszarmetszés-
sel legbiztosabban lehetiink urai a vérzésnek. Meg tudjuk
el6zni a méh alsé szakaszanak tdguldsat, ezzel elejét tudjuk
venni az életveszélyes vérzéseknek, masrészt csaknem teljes
biztossdggal élve tudjuk vildgra hozni a magzatot. A csé-
szarmetszésnél azonban oly koriilményeket is tekintetbe kell
venniink, melyek ezeket a tagadhatatlanul nagy el6nyoket
tobbé-kevésbbé lerontjdk. A placenta praevidk zome tudva-
levileg nem Keriil tiszta, steril dllapotban észlelésiink ald. A
tamponalt, odakiinn baba vagy orvos dltal vizsgélt sziil6nd,
a mint az el6bbiekben lathattuk, nagy szazalékban (koriilbeliil
50—-60"/,-ban) lazas gyermekdgynak néz elébe s ennek tuda-
tdban koczkézatos a sziil6n6t csdszarmetszésnek kitenni. Ezért
az amerikai szerz6k koziil Cragin elveti a csdszarmetszést
placenta praevia eseteiben, Davis, Frey csak bizonyos esetek-
ben tartja megengedhetdnek, és pedig centralis placenta
praevia, rigid cervix, €6 és életképes magzat esetén, fertd-
zOttségre nem gyanus esetekben. Ha azonban e szigoru fel-
tételeket betartjuk, a csaszdrmetszés indicatidja igen sziik
korre szorul. gy legutobb Hiess a koriilmények ily szigord
mérlegelése mellett 724 placenta praevia-eset koziil csak
egyet talalt csdszarmetszésre alkalmasnak. Mi szintén csak
egy esetben végestiik, s ez a kovetkezé volt:

1859/1656. 1910. 35 éves |.-P. Nagy vérzés miatt hividk ki a
poliklinikumot. Lelet: Normalis medenczeméretek, betdltétt 9 honapos
terhesség, €.0 magzat. Belsod vizsgalat: Zart méhszaj, megtartott portio,
a hiivelyboltozaton at szivacsos tapintat. Beszallitjak a klinikdra. Négy
napi megfigyelés alatt kevés vérszivargast észleliink. Temperatura:
37°0. Pulsus: 86. Az 6tédik napon megindul a sziilétevékenység és
ezzel kapcsolatban nagy vérzés all be. Az ujjnyi méhszdjon keresztiil
most mar kdrkordsen lepényszdvet tapinthato. Kolpeuryntert helyeziink
be. Az eset mérlegelésekor tekintetbe kell venniink, hogy idés primi-
parar6l van szd, a ki 17 évi hdzasélet utdn el6szor terhes, s ki tudja
lesz-e tjra conceptidja. EI6 magzatot kivan, A férj anndl is inkabb bele-
egyezik a laparotomiaba, mert elso felesége placenta praevidban elvér-
zett, Typusos klasszikus csdszarmetszést végziink. El6 érett fiugyermek
sziiletik (52, 2500, 341,). A gyermekagyi lefolyas: a hasseb per primam
gy6gyult, a 11. napon ldz jelentkezik, ennek oka: mastitis. A genygocz
megnyitasa utdn laztalan lefolyas, a 30. napon rendes genitalis lelettel
bolilsatju{i( el. A magzat egészségesen, 500 gr.-ot gyarapodva hagyja el
a klinikat.

Fert6zottségre gyanus esetekben a csdszdrmetszés na-
gyobb biztonsadgat van hivatva meghozni a méhmetszésnek a
méhnyakra vald helyezése. Zweifel tapasztalatai szerint a
cervicalis metszéssel sikeriil a méhnyakat a lepény tapadasi
helye alatt megnyitni, s igy elkeriilhetjiik a nagyobb vérzést.
Masok, igy példaul Stoedkel a cervicalis metszést azért ajanlija,
mert a metszés kozel fut a lepény tapaddsi helyéhez, s igy
kdnnyebbé vélik a vérzés kozvetlen csillapitidsdra. Ehhez az
dllasponthoz tijabban mind tobben csatlakoznak (Deglise, Lonne
stb.), kik szerint a cervicalis csdszdrmetszés van hivatva
meghozni azt a biztonsagot, mely eddig a fert6zés kovet-
kezményeitdl vald félelem 4&ltal megszoritott indicati6jat a
csdszarmetszésnek a placenta praevia kezelésében is kiter-
jeszthetové teszi.

A placenta praevia-esetekben végzett sebészi beavatko-
zasok mdsik fOcsoportja azokbdl az esetekbdl dll, a melyekben
szilkségessé vdlik a méh eltavolitdisa akar en bloc a benne
levé magzattal, akdr el6zetesen végzett csdszdrmetszés utdn.

Ide tartoznak kovetkez6é eseteink:

1. 806/706. 1910. 40 éves VIIL-P. El6z6 sziilései rendesek, harom
€16 gyermeke van. Bejovetele elott négy nappal kezdett vérezni, azéta
minden nap igen erfsen vérzik, vidékr6él tampondlva szallitjdk be. Fel-
vételkor: siilyos anaemia, az érlokés iires, 130—140 kozott, betdltdtt
9 hénapos terhesség. A magzatnak életjelenségei nincsenek. Belsé
vizsgdlat: Két ujjnyi méhszdj, részben kifejtett portio, centralis placenta
praevia. Mérlegelve azt, hogy a sziilond jelen kivérzett allapotdban a

legkisebb tovabbi vérveszteségbe is belepusztulna, csak oly eljards
lehet helyén, mely vérteleniil tudja a sziilést befejezni, llyen eljaras az
elozetes lekotések mellett végzett amputatioja a méhnek. A meéhet in
toto vessziik ki a cardinalis szalagok és uterindk lekotése utdn. Hogy a
méh tartalmidb6l semmi se juthasson a hasiirbe, a levagasi vonal
felett két nagy klammerrel fogjuk le a méhet. A gyermekagyi lefolydst
illetbleg: a 2, napon megsziinnek az anaemia tiinetei. A hasseb per
primam gy6gyult, a 7. napon kisebb hoemelkedés, melynek oka mild
bronchitis. A 17. napon rendes genitalis lelettel elbocsatjuk az anyat.

2. 1685/1494. 1910. 38 éves 1I.-P. Elsé sziilése abortus. Bei'bve-
tele el6tt hat héttel kapott elsé izben heves vérzést. Azéta harom zEIen
vérzett 1jbol. Felvételkor: Igen sapadt n6, érlokése 96, elég telt. ElG,
kiviselt magzat. Rendes medenczeméretek. Bels6 vizsgalat: Zart méh-
szaj, portio megtartott, hiivelyben véres-tdrmelékes valadék, az eliilsd
hiivelyboltozat pastosus tapintati, a méh alsé szakaszdn erds placen-
faris zorej. A hiively felsé harmadédban infantilis gyiiriszerii sziikiilet.
Diagnosis : Placenta praevia centralis. Az intelligens egyén 14 évi hé-
zassag utan most jutott elészdr abba a helyzetbe, hogy terhét kiviselje,
magzatanak élve vald vildgrahozatalat mindenaron koveteli, mégis a
maga életének lehetd legkisebb veszélyeztetése titjan. Placenta praecvia-
rdl lévén szé, a magzat szempontjabol a hiivelyi tton vald sziilés-
befejezés rossz kilatasaival szemben az abdominalis tit az ajanlatosabb,
mert az anya kivansigat szdmba véve, ez tton tudjuk csak a magzatot
emberi szamitéssal biztosan élve a vilagra hozni. Az anya szempontja-
bol a kilatasok gy éllanak, hogy a 38 éves, a sziilés szempontjabél
primigraviddnak tekintendé s maris eléggé kivérzett egyénre a lagy
sziiloutak jelzett minésége és rendellenessége mellett, nagy fejlettségii
magzatndl, a sziilésnek hiivelyi titon valé befejezése kiszamithatatlan nagy,
s mindenesetre nagyobb veszélyt jelent, mint ha a méhet abdominalis
uton iiritjiik ki. A méh kigorditésével végezziik a klasszikus csidszir-
metszést, az erdsen fejlett lednygyermek (57, 4000, 37) apnoében szii-
letik, par percz mulva hangosan sir. A lepény teljesen fedi a belsd
méhszajat, levalasztjuk, eltavolitjuk. Ezutdn a méh igen atonids, a lepény .
tapadasa helyérdl igen jelentds a vérzés, a beteg az acut anaemia
tiineteit mutatja, ezért hysterotomidra hatarozzuk magunkat. Typusos
lefolyas. A gyermekdgyban az anya laztalan, a hasseb per primam
gyogyult. A 20. napon rendes lelettel tivozik. A magzat egészseges,
300 gr.-ot gyarapodott.

3. 654/574. 1912. 40 éves XI.-P. El6z8 sziilései rendesek, nyolcz
gyermeke él. Terhességének V. honapjaban vérzett elsd izben, mely
verzés dgynyugalomra két nap alatt sziint. Bejovetele elott két nappal
erbsen verzett, orvosa videkrol, tamponade-dal kiildi be. Felvételkor :
igen nagyfokd anaemia, erlokés 140, konnyen elnyomhaté. Haemoglobin
30",. Temperatura: 36'5°. VIII. honapos terhesség, a magzatnak élet-
jelenségei vannak. Belsd vizsgalat : Ujjkiapnyi méhszaj, a hiivelyboltozaton
at mindeniitt szivacsos tapintalii tomeg érezheté. Allandé vérszivargas.
A sziilond anaemiaja oly fenyegetd, hogy a sziilést rovidesen, lehetéleg
vérteleniil kell befejezniink. A sziilés jelen stadiuméban nem képzelhet
ez el masképp, mint abdominalis uton. Klasszikus sebzéssel hozzuk
vildgra az érett kora lednymagzatot (42, 1800, 30). Utdna amputéljuk a
méhet, tekintetbe véve, hogy 40 éves, nyolcz gyermekes anyardl van szo.
A gyermekagyi lefolyas zavartalan, a hasseb per primam gylgyult, a
18. napon rendes genitalis lelettel bocsatjuk el. A magzat felnevelhetd
nem volt, klinikai tartozkod4sa alatt halt el (debilitas congenita).

4. 1312/1207. 1913. 36 éves V.-P. El6z6 sziilései rendesek, négy
%yermeke ¢l, Erds vérzéssel keresi fel a klinikdt a terhesség végén.

elsd vizsgdlat: Két ujjnyi méhszaj, kifejtett portio, a méhszaj foiott
mindeniitt lepényszdvet tapinthatd. A magzat mar elhalt. Temperatura:
36'8. Pulsus: 96. Tamponade-dal 21/, napig tartjuk észlelésiink alatt,
ezutdn tekintettel az alland6 vérzésre, s arra, hogy tjabb vérvesztés a
sziv viselkedése miatt kiszamithatlan hatdsi lehet, okvetlen sziikséges a
sziilés gyors befejezése. A sziilés jelenlegi stadiuméban leggyorsabban
és legvértelenebbiil a méh amputatiéjaval érjitk el azt. A méehet in toto
a cardinalis szalagok és uterinak eldzetes lekdtése utdn tavolitjuk el.
Hemisectio portionis sec. Toéth. Drainezés a hiivelyen 4t. A gyermek-
agy lefolyasa laztalan, a hasseb per primam gyogyult. A 25. napon ren-
des lelettel bocsatjuk el.

5. 719/647. 1914, 28 éves 1.-P. Terhességének VIII. hénapjiban
vidékrol széllitjdk be erds vérzés miatt, orvosa ott vizsgélta és tampo-
nalta. ElsO vérzése terhességének mar VI, honapjdban jelentkezett, ez
a vérzés két nap mulva sziint, egy h6é mulva ujra vérzett, majd bejo-
vetele el6tt egy héitel ijb6l erds vérdmlése volt. Felvételkor : nagyfoki
anaemia. Temperatura: 37:9. Pulsus: 100. A magzat elhalt. Belss vizs-
galat: Ujjkdapnyi méhszéj, a hiivelyboltozaton 4t lepényszévet tapinthaté
korkorosen. A cervix hatulsé falabdl csecseméfejnyi subserosus myoma-
gocz indul ki, mely sziilési akadaly. Az eset tehat féle%(e szempontbol
miitéti kezelést igényel. A laparotomia alkalmaval latjuk, hogy a cervi-
calis g6cz kezdett spontdn enuklealédni. Elbzetes lefogdsokkal en bloc
tavolitjuk el a méhet. Hemisectio portionis sec. Téth. Drainezés a
hiivelyen 4t. A gyermekagyi lefolyasban 4llandéan magas laz. A
hasseb per primam gy6gyult, a genitalis vizsgalatkor a kis medenczét
teliesen szabadnak talaljuk. A laz oka: kétoldali pneumonia. A 10.
napon meghal. Sectio: Pneumonia 1. u. Degeneratio cordis. A miitét
terrenuma per primam gyégyult.

6. 1079/1046. 1919. 31 éves X.-P. EI0z0 sziilései rendesek, ot
gyermeke él. Vidékrdl szallitjak be tamponalva. Két heti észlelésiink
alatt tijabb vérzés nincs. Terhesség végén levé nd, fajasai nincsenek.
A fajasok megindultaval egyidejlileg igen erds vérzés indul meg. Belsé
vizsgalat: Két ujjnyi méhszéaj, mindeniitt lepényszévet tapinthaté. Er-
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16kés : 120, kis hullimi. Kolpeurysis. Tekintettel a nagyfoki anaemiéra,
minden tijabb beallé vérzés végzetes lehet, centralis placenta praevidval
lévén dolgunk, a fdjidsok bealltdval kiszdmithatlan vérzésekre lehetiink
elkésziilve, A tovabbi vérvesztést csak tigy Kkeriilhetjiik el, ha lapa-
rotomia 1tjdn, a vérforrasok eldzetes lefogasdval eltavolitjuk a méhet.
A miitét lefolydsa: En bloc tavolitjuk el a méhet, s csak ezutdn
vagjuk fel és tavolitjuk el a kissé apnoés €l érett filimagzatot (50,
3500, 37). A vildgra hozott magzat csakhamar hangosan sir. Az eltdvo-
litott méhen a bels6é méhszdj felett korkérosen lepény tapad. A gyer-
mekagyi lefolyas laztalan. A hasseb per primam gyégyult. A 14, napon
rendes genitalis lelettel hazabocsatjuk. A magzat egészségesen és gya-
rapodva tavozik.

7.1263/1195. 1919. 45 éves IV.-P. El6z6 sziilései koziil egy abortus,
egy gyermeke yvan életben. Bejovetele elott két nappal kezdett vérezni,
azota allandoan vérzik. Felvételkor: kifejezett acut anaemia, kiviselt
terhesség, €16 magzat. Belsé vizsgélat: ujjnyi méhszdj, a méhszaj felett
lepényszovet tapinthaté. Minthogy a vérzés sziindben van, observéljuk
a beteget. Temperatura: 357. Pulsus: 76. Két heti észlelésiink alatt
idénként erésen vérzik, ezért kolpeuryntert helyeziink be. Két hét utdn
azonban tekintettel az dlland6an megismétlédé vérzésekre és a centralis

lacenta praevidra s tekintetbe véve, hogy a sziilond allapota annyira
eromlott, hogy tijabb vérzés katasztrofalis volna, nem tehetjiik ki vaju-
d4snak az anyat, mert a sziilés kozben, a lepényi idészakban és az
utina természetszerlileg bedlld vérzéseket a leromlott szervezet mar
nem birna ki. A miitét lefolydsa a kovetkezé: a cardinalis szalagok és
uterindk eldzetes lefogdsa utan nyitjuk meg a méhet klasszikus met-
széssel 8 hozzuk vilagra az é16 érett fiimagzatot (50, 2800, 35). A pla-
centa teljesen fedi a belsd méhszidjat. A méh amputatiéja csaknem
teljesen vérteleniil sikeriil. Rovid idotartami miitét. A hasfal zdrdsa
kozben a pulsust tartd orvos jelenti, hogy nem tapinthatd az érlokés
s csakhamar kimarad a légzés is. Mesterséges légzést végziink 21!/,
Oran keresztiil. Kamfor, coffein, digalen hatastalan. Exitus. Sectio:
Siilyos parenchymas degeneratio a szivben. Szivbénulds. Kisfokii aorta-
hypoplasia. Pleuritis adhaesiva bilateralis. A haldlt a szivizomzat stilyos
degeneratidja okozta, A magzat élete 2. napjan exitalt. Seclio: Atelec-
tasia pulm. Thymus-hyperplasia.

(Folytatdsa kdvetkezik.)

Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet.
(XIV. rendes tudomdnyos iilés 1922 mdijus 6.-4n.)

Elndk : Wenhardt Janos. Jegyz6 : Fekete Sandor.

Acut neuritises vaksag gyégyuldsa a rostalabyrinthus meg-
nyitasa utén.

Pakozdy Karoly: 21 éves leanyt mutat be, a ki homlok-
taji fajdalom és a bulbus fijdalmassdga kiséretében minden
el6zetes meghetegedés és laz nélkiil elébb a bal, majd harom
hét mulva a jobb szemére 10—14 nap leforgdsa alatt meg-
vakult. A szemfenéki vizsgdlat neuritisb6l eredd atrophia
képét mutatta; a latdsromlds ideje alatt a latétér concentrikus
szfikiilése volt kimutathatd. Minthogy lueses eredet kizdrhato
volt és sclerosis polyinsularis tiineteit a betegen taldlni nem
lehetett, a kiilsdleg negativ rhinologiai lelet és a normalis
Rontgen-felvétel daczdra megnyittatta mindkétoldalt a rosta-
labyrinthust. A miitétet a latds gyors javuldsa kovette, a
1atotér a tovabbra is kimutathaté szemfenéki elvéltozds daczara
csakhamar teljessé vdalt és a beteg néhany hét alatt vissza-
nyerte a munkaképességét. Az anatomiai viszonyok magya-
razzak, hogy az orr mellékiiregeinek, de kiilondsen a hatulsé
rostasejteknek és a sinus sphenoidalisnak megbetegedéséhez
gyakran tarsul a latdideg megbetegedése. A canalis opticus-
ban levd latéideget csak vékony csontos fal vdlasztja el az
emlitett mellékiiregekt6l, a melyek egyarant résztvehetnek a
csatorna faldnak alkotdsdban. Kiilondsen vékony ez a fal, ha
a hatulsé rostasejt alkotja. Az egyik oldali rostasejt vagy
sphenoidalis 6bdl néha mindkét canalis opticus falanak az
alkotdsdban résztvesz; ez teszi érthetdvé, hogy féloldali kéros
folyamatokhoz is tarsulhat mindkét l4tdideg megbetegedése.
Acut neuritis hasonl6 eseteiben megkisérlenddnek tartja, kiils6-
leg lathat6 rhinologiai elvéltozas nélkiil is, a rostalabyrinthus
feltdrasat, ha lues vagy sclerosis polyinsularis biztosan vagy
nagy valészinfiséggel kizarhat6. Nehézséget kiilonosen az
utébbi okoz, melynek éppen legelsé tiinetei gyakran a szem
részér6l és néha hasonld gyorsan progrediald neuritises 14tés-
zavar alakjaban jelentkeznek; nagyon fontos az idegrendszer
pontos vizsgalata, a mely figyelmeztethet a bantalom esetleges

sclerosisos eredetére.
Liebermann Todor: Az Osszefiiggés gyakori és fontos. Szamos
esete koziil egy hasonld kétoldalit emlit. Az egyik szemen hidnyos

fényérzéssel, a masikon 4 m-rél ujjolvasdssal keriilt miitétre s a
negativ mfitéti lelet daczdra csakhamar teljes gydgyulds kovetkezett be.
Egyébként az ilyen miitétkor néha csak a derivans, decompressiv hatis
szerepel s ilyenkor a latéideggyuladas rhinogen eredete az eredményes
miitét daczdra is kétes marad. Az orrmiitét (rostacsontkitakaritas)
javallatit mindenesetre stirg6sen fel kell allitani, ha méds ok legaldbb
valosziniiséggel kizarhato.

Némai Jozsef: Hogy mily kozeli érintkezésbe jéhet a [atdideg
az orr pneumatikus mellékiiregeivel, az tjabb idék kutatdsai bizonyitjék.
Classikus esetet ismertet ennek bizonysdgdul, a melyben a latdideg
egyenesen keresztiilmegy a rostasejt-labyrinthuson. Nem a latéideg
lefutdsa a rendellenes, hanem a csontiiregek annyira oldalt kalandoztak,
hogy koriilfogjak a latéideget, mely azonban vékony csonthiivelyben fut
az ethmoidalis iiregben. Az eset nem egyediildllo, mert 1—2 kozlés
tortént mar az irodalomban, de mindenesetre nagyon ritka. E ritkaség
csak relativ, mert meg kell gondolnunk, mily kevésszer vizsgéltatnak
meg a fej légtartalmii firegei a bonezolasok alkalmaval. Csak esy napon
is sok ezerre tehetd a tetemek szdma, melyeket Eurépdban felbonczol-
nak, de a bonczoldsok sémaéjédba e mellékiiregek nem tartoznak €s igy
a szamos abnormitas nem fedezhet6 fel, hanem csak specialis anatomiai
munkélatok alkalméaval bukkanunk a meglepd varietdsokra, Ezt az esetet
is Kiss Ferencz anatomiai adjunctus véletleniil fedezte fel, a mikor a
szemizmok lefutdsdt tanulmanyozta. Az anatomiai intézetben ily vizs-
galatok jelenleg folyamatban vannak és maris taldltatott egy tjabb
hasonlé eset, hol a latéideg szintén egy rostaliregen megy at. Az
abnormitdsok ismerete rendkiviil fontos, mert dvatossagra int a miitétek
végzésekor. A hol a rostaiiregek nagyon oldalt terjednek, aligha szabad
éles kanallal vagy metsz0 miiszerrel batran dolgozni, kiildnésen mert
a szemmel valé ellendrzés is anndl nehezebb, minél jobban oldalt
vezetnek a csontsejtek., Ott latatlanban operdlni nem tandcsos.

Uj belégz-késziilék.

Tévolgyi Elemér: A jelenlegi hdzi haszndlatra szolgédld
belégzb-késziilékek, a melyek koziil a Siegle-féle a legelter-
jedtebb, nem mfikodnek j6l. Ha az orvossdg csak kissé
sfiribb, vagy nem tudjdk felszivni, vagy a finom kivezets
nyilas azonnal eldugul. A bemutatott tij késziiléken e lényeges
hibdk azaltal, hogy az orvossdgos edény magasabban fekszik,
mint a kazin gbzének kivezeté nyildsa és”igy az orvossdgos
folyadék sajat silydndl fogva és nem a gbz szivasa folytdn
keriil porlasztasra, teljesen ki vannak kiiszobolve. Az orvos-
sagot tartalmazé edény egy fiiggbleges riidon kiilonbozd
magassagra 4llithaté, a szerint, a mint rovidebb id6 alatt
nagyobb mennyiségfi orvossdgot akarunk elporlasztani vagy
forditva. Ugyanezt a czélt szolgalja egy, az orvossagos edény
elzart tetején levé légcsavar. Minél tobb leveg6t engediinkiaz
edénybe, anndl gyorsabban keveredik az orvossag a kidramlé
g6zzel. A belégzésre szolgdld folyadékoek el6zetes emulgedldsa
nem szlikséges, minthogy a késziilék a belégzésre szolgalé leg-
sliribb tiszta olajat is tokéletesen porlasztja. Hogy két kiilon-
bbz8, egyméssal csak nehezen vagy egyaltalan nem kevereds
olajat vagy emulsids orvossagot egyszerre is alkalmazhassunk,
erre a czélra két orvossigos edénynyel bird belégz6-készii-
Iéket konstrudltunk. Minthogy ez az djitds béarmely eddig
hasznélatban levd Siegle-typusti gépre felszerelhets, ez jelen-
tékeny koltségmegtakaritdst jelent. A késziilék, tekintve, hogy
a legnagyobb tokéletességgel miikddik, a hazi haszndlatra
szolgédld eddigi gépeket remélhetSleg rovidesen ki fogja szo-
ritani a haszndlatbdl. Az (ij késziilék Mihajlovics Miklds f6-
mérndk és a bemutatd egyiittes taldlmanya. Készitdje a
»,Mone“ miiszeriizem-vallalat.

Kisérleti és klinikai adatok a vérsejtek gyorsuld siilyedéséhez
citratplasmé&ban.

Gerléczy Géza: A vérsejtek siilyedési gyorsuldsa aranyos
nemcsak ama plasmareacti6kkal, melyek alkalmasan érzékel-
tetik a plasmafehérjék ardnyanak a labilisabb fractiok felé
val6 eltolédasat, hanem a serum colloid-labilitdsi reactioval
is (Daranyi-reactio). A fibrinogen-felszaporodas tehét csak a
plasma dispersitdsinak a durvabb elosztdsi részecskék felé
valé elmozdulasat fejezi ki s nem a hyperinosis szoszerinti
értelmezéseként vesz részt a jelenségben. Ha a kiilonbozd
siilyedésfi vérsejtoszlopokr6l lepipettalt plasmédk 0'3 cms8-ét
aa mennyiségii physiologiai konyhasé-oldattal isotonids tdmény-
ségfi K-s6k hatdsanak tesszitk ki, melyek a Hofmeister-sor
valtoz6 anionjai szerint valasztattak, akkor 300-t6] lassan
emelkedd vizfiird6-homérsékleten e s6-sensibilizdlt plasmak
csapadékot adnak a Hofmeister-sor valamennyi tagjaval, avagy
csokevényes sorral (példdul csak a NO,-ig, vagy Cl-ig, Br-ig),
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mindenkor a szerint, hogy e csekély behatdsokkal szemben
inennyire tudjdk a plasma hydratizalt fehérjéi a stabilitdsukat
megtartani. Normalis fehérje-ardny mellett a sor még leg-
erdsebb kis6z6-képességili tagjaival sem nyerhet6 csapadék.
Klinikai tapasztalatok szerint e labilitasi reactiokkal parhuzamos
lefolydsti vérsejtsiilyedés oly eseteket illusztrdl, melyek mélyre-
hatobb szOvetszéteséssel, nagykiterjedésli fehérjedis izzad-
ménynyal jarnak. Altaldban mondhatd, hogy a vérfehérie-
labilitas, illetbleg a vérsejtsiilyedés e folyamatok méreteinek
felbecsiilésére nyujt lehetéséget, Ha a vérsejtek térfogatnove-
kedésével fokozzuk a viscositdst, a sedimentatio lényegesen
lassiibb (CO,-dtdramoltatds). A vérsejtagglutinatio magaban
véve nem vezet gyorsult siilyedéshez, mert példaul isotonids
glucoseban maximalisan agglutinalt vorosvérsejtek alig siilyed-
nek; a siilyedés ardnycsan gyorsul, ha a glucosehoz viscosus
colloidot, példdul gelatinat emelked6é toménységben adunk.
A jelenségek birdlatat megkisérelte oly értelemben, hogy kéros
viszonyok kozott a plasmafehérjék és az erythrocyta-feliileteken
adsorbedlt fehérjemolekuldk — nyilvdn a szamukra adott
esetben optimalis (H) folytin — oly mérvii dispersitds-el-
tolédast szenvednek, a melyek ha makroskoposan még nem
is észlelhet6k (illetbleg a plasmadban csak a hé tamogatd
hatdsaval vélnak érzékelhetévé), azonban az erythrocytdk
mikroskopos dimensioi folytdn a kovetkezményes dsszetapadas
alakjaban - felismerhetOvé valnak. Kataphoresis-kisérleteiben
a natrium citratum emelked6 mennyiségével az erythrocytdk
anod vandorldsi sebességének jelentdés csokkenése volt ész-
lelhetd, azonban ép és koros vérsejtek kozott csak relative
arnyosan. Ez egyrészt a citratizdldsnak a vérsejt feliiletére
valo befolydsat, mdasrészt az ép és kéros siilyedésti vérsejtek
differens resistentidjat bizonyitja, Ez utdbbi hypotonids olda-

tokkal szemben is kimutathato. .

Bud Gyodrgy: A vorbsvérsejtek siilyedésgyorsasigdnak fontos-
sdgat gyakorlati szempontbdl kivanja targyalni. Kiilonboz6, a szerve-
zetben lefoly6 gyuladasos folyamatok a vérsejtek siilyedését feltiinden
gyorsitjak, a mint ezt az eddigi kisérletek igazolni latszanak. Kisér-
leteiket a Lindenmayer-csivekkel végezték s mindazon esetekben, a
melyekben més klinikai tiinetek (ldz, pulsus stb.) gyuladésos folyamatra
nem utaltak, a vérsejtek siilyedése a normalis 260 —300-r61 30 —20—15-re
esett; az ezutdn megtortént operatio a gyuladdsos folyamatot felfedte.
Erdekes, hogy a narcosis szintén gyorsitja a siilyedést. Sebészi, illetéleg
sebésznogyogyaszati szempontbdl kisérleteiket tovabb folytatjak.

Torday Arpad: A vérsejtsiilyedés meghatarozasat heveny fer-
t6z0 betegségekben megkisérelte, azonban, miként az el6ado is han-
goztatta, a mddszert diagnostikai czélokra felhasznalni 6 sem tudta.
A chronikus bantalmakban is igy dllunk vele. Az influenzdnak giimé-
korral valé complicatidjandl differential-diagnostikai czélb6l nem hasz-
nalhaté, mert tgy a lazas influenzdban, kiiléndsen ha tiidégyuladassal
vagy pleuritissel jar, mint a glimokérban egyarant gyors a pirosvér-
sejtek siilyedési képessége. Szintligy nagy értéket kapott egy cachexids
egyénen, a kin tlidégangraena volt a halal oka. Ezek utan f(')le% tiido-
giimOkorban alkalmazta az eljardst annak megallapitasara, lehet-e
prognostikai czélra felhasznalni. Siilyos esetekben (pneumonia caseosa,
peribronchitis caseosa, influenza folytdn hevenynyé vélt giimékéros
folyamat, tuberculosis miliaris), majdnem mindig gyors volt az iilepedés,
40-en feliili egy ora alatt. Mindazaltal voltak Kivételek is, nevezetesen
60 esete koziil 5-ben a siilyedés nem volt olyan gyors, mint a hogy azt
klinice véarni lehetett volna. Viszont kezd6dé és jéindulati giimokéros
folyamatokban az eredmények a klinikai képpel megegyezdk voltak.
Eseteinek szdma azonban még nem elegend0 ahhoz, hogy végleges
itéletet mondhasson arr6l, mennyiben lehet az eljarast a giimOkor
activ folyamatainak kimutatidsara es prognostikai czélbol felhasznalni,
A stilyedési eljards mellett a vérsavé fibrinogen-tartalmat is meghata-
rozta. Frisch és Starling tudvalevileg a plasma eme részének tulajdo-
nitotta a vérsejtek siilyedését. Fahreus, Sachs és OQettinger is foglal-
kozott a fibrinogen kérdésével. Utébbi nem a fibrinogen mennyiségére,
hanem annak Kkiilonboz0 labilitasdra helyezte a salyt. A fibrinogent
tomény konyhaséoldattal csapta ki. Megprobalt a reactio pontosabb
leolvasésa czéljabdl higabb, 2094-0s konyhaséoldatot is hasznalni a
tomény mellett, azonban az eredmények nem kielégitoek. A tomény
oldatoknak a citratplasmahoz val6 hozzadntése utan vagy zavarodas, vagy
csapadék keletkezik, a mely az esetek siilyossaga szerint kisebb- vagy
nagyobbfokd. Ilyen médon a fibrinogennek 0-2—0-49/, kozotti mennyi-
ségét becslés szerint meg lehet dllapitani. A leolvasas azonban korant-
sem oly pontos, mint az iilepitési eljards, bar a gyakorlatban kénnyeb-
ben keresztiilvihet6. A leolvasds eredménye ugyanis sokszor a sub-
jectivitdsnak van aldvetve. Az eredmények nagyjaban egyeztek az iile-
pitéssel kapott eredinényekkel, mindazaltal voltak eltérések is. Neveze-
tesen egy tonsillitis utdni esetben a laztalansidg daczara a fibrinogen-
reactio -+ +-es eredményt adott. Valészinlinek létszik, hogfy ezen
esetben a laz és a fertozés kovetkeztében a szervezetben folyo fokozott
féhérjeszétesés miatt volt a vérben a fibrinogen megszaporodva, akkor,

a mikor a beteg klinikailag mar egészséges volt. A fibrinogen meg-
hatérozésdval anaemids esetekben dontsiik el, vajjon a gyors siilyedés
az anaemia, vagy a fibrinogen-szaporodas miatt Jllott—e eld.

Daranyi Gyula: A vérsejtsiilyedéssel és a plasmareactiokkal
szemben savoval végzett reactio alapjan allapitja meg a kolloid labilitdst,
a mirdl az Orvosegyesiiletnek 1921 novemberében referdlt. A plasma-
reactiot ugyanis a citrat-tartalom, tovabba mint corpuscularis alakelemek
a vérlemezek befolyasoljak, melyek a centrifugdlaskor nem tilepednek
le. Ezek lehetnek az okok, a melyek miatt a plasmareactiok tilérzé-
kenyek és koros fehérje-szétesésen kiviil mas esetekben is positivek.
A kiilonbség a fehérje tekintetében csak a fibrinogen, mely az oldott
fehérjéknek 1/,,, a globulinoknak 1/, része. Nem is a fibrinogen-tartalom,
hanem az egész fehérje dispersitasa, a fehérjequotiens fontos a kolloid-
labilitdsnal. A plasméval valé dolgozds nehézkes a citra*tal valé keverés
és a centrifugdlds miatt. A kolloid labilitdsi reactio j6! hasznélhaté
immunitdsi reactiok mellett mint quantitativ reactio, példaul a qualitativ
lues-reactiék és a tuberculosis-reactiok mellett. Gyakorlatilag csak az

| 0 reactidja haszndlhatd, melyhez 0'2 cm?® savo elég, e reactio végtelentil

egyszerfi s a kolloid labilitdst mutatja minden zavaré Kkoriilménytol
mentesen. Nagy klinikai felszerelés mellett, a hol a vett vér mennyisége,
a reactio komplikdlt volta nem szamit, kiegészitésiil és Bsszehasonli-
tasul haszonnal végezheté a plasmareactio is Gerldczy szerint.

Hollé Gyula: Haber iskoldja tobb szabatos Kkisérletet végzett
annak bizonyitasdra, hogy a vorosvérseitek siilyedési sebességét a po-
sitiv tdltésii kolloidok, elsésorban a firinogen okozzék. A serum-
labilitds nem szabatos fogalom, a Hofmeister-sorok irdnti érzékenység
nem lehet mértéke a serumfehérjék dispersitasfokanak.

Duzar Jozsef: Ama reactiok kozott, a melyek bizonyos patho-
logids viszonyok, nevezetesen giimokor jelenlétében a vérsavé meg-
valtozdsinak kimutatdsdt czélozzdk, j61 haszndlhaténak bizonyult cse-
csemOk vérsavdjanak vizsgalatakor a Dardnyi-reactio. A csecsemékorban
sokkal nagyobb alkoholtiterre volt sziikség, még pedig annal nagyobbra,
minél fiatalabb a csecsemd. Ez a reactio, valamint a siilyedési gyorsa-
sag kozott szoros parvonalassag latszik fennforogni, a kettd valdsziniileg
egy és ugyanazon okra vezethetd vissza. Ez oknak nyomdban vannak;
kisérleteikrol késobb szamolnak be. Nem tartja valdsziniinek, hogy e
primaer ok a fibrinogen.

Gerloczy Géza: Hollo felszélalasdban Linzenmeier rtégebbi
kisérleteit idézi, s minthogy ezekben jéforman kizdrélag elektromos
szempontok domindlnak, érthetd, hogy 6 is teljesen egyoldalit kritikat
gyakorol. Korédntsem jelentheti a toltés fontossagdnak lebecsiilését az,
ha egy kolloidalis oldatot a dispers rendszer mikroheterogen structurdja
alapjan birdlunk; a hydratatiés fok jelentosége el nem vitathatd, A
Hoimeister-sorral bedllitott reactio a dispersitds problemdja, ha a
plasmafehérjéket szdmos egyéb tulajdonsdguk helyett a molekula-nagysag
szerint csoportositjuk, s a toltés kérdése, ha energetikai szemszogbdl
torténik a megitélésiik. Ha Linzenmeier adsorbensekkel kirdzta a positiv
toltésii részeket, ebbdl nem kovetkezik, hogy csak éppen a fibrinogent
tavolitotta el, hiszen tudvalevéleg a globulinok is savi jeilegfiek. A
fibrinogen-kérdést eldonti, hogy a savé-labilitdsi reactio a vérsejt-
siilyedéssel parhuzamos eredményt ad. Plasmalabilitdsi reactioja nem
marad a Dardnyi reactija mogott, mert: 1. kénnyen és gyorsabban
keresztiilvihet6, 2. alig kell hozza tobb vér (1'8 cm?® plasma), 3. mert a
vérfehérjéket természetes ardnyukban s nem a leglabilisabb quota, a
fibrinogen hijjan érzékeli.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Sebészet.

A Meckel-diverticulum invaginatidjarol rakdvetkezd
vékonybél-invaginatiéval ir Dopisch egy eset kapcsdan. Nagy
fontossagot tulajdonit a Meckel-diverticulumok pontosabb
megfigyelésének, mert tijabb statisztikai adatok szerint a fel-
bonczolt hulldk koriilbeliil 2°/,-dban taldlhaté és nem egyszer
az oka siilyos, életveszélyes megbetegedéseknek. A legstilyosabb
bantalmak egyike a Meckel-diverticulum invaginatibja kovet-
kezményes vékonybél-invaginatioval. Eddig 40 ilyen esetet
kozoltek az irodalomban, tigy hogy a szerzb esetének koz-
lését jogosultnak tartja.

Esete a kovetkezd: 25 éves, gyengén fejlett nGbeteg. Két
év Ota vannak gyomortdji fdjdalmai, kiilondsen nehezebb ételek
elfogyasztdsa utdn egy nappal. 1920 szeptemberben ismét
jelentkeztek a szokott fajdalmak. A fajdalmak alland6an foko-
zOdtak, hanyt, igy hogy masnap délutin kérhdzba széllitottak.
Status praesens : Facies hippokratica. Szaraz nyelv. Rythmusos
pulsus: 72, H6: 37'6°. A has nem puffadt, nem feszes. Nyo-
masi érzékenység a proc. xiphoideus és a kolddk kozt. Szék-
lirtilés nincs. Szél nem tavozott. Per rectum vizsgélva, az
ampulla tires. Klinikai diagnosis: ileus. f
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Mfitét narcosisban (Albrecht), a betegség kezdete utdn
30 oraval. A hasban serosus-haemorrhagids exsudatum. A
gyomor, epehdlyag és appendix normalis. A lathaté vékony-
bélkacsok puffadtak, vorhenyesek, helyenként rostonyds-genyes
felrakddassal. Az ileocoecalis szdjadék felett 30 cm.-rel az ileum
koriilbeliil 10 cm.-es invaginatioja. A desinvaginatio végrehaj-
tasa utdn kideriil, hogy az invaginatum csticsat egy koriilbeliil
5 cm. hosszu kiforditott Meckel-diverticulum alkotja. A diver-
ticulum eltdvolitidsa utdn a nyildst ferdén bevarrjak, s mint-
hogy stenosis jott létre, enteroanastomosist végeznek. A varrat
nem tart, ezért sziikségessé vélt egy koriilbeliil 60 cm.-es
ileum-darab resectiéja ¢és a bél side to side-egyesitése. A
beteg két hét mulva gydgyultan tévozott.

A praeparatumon a bélnek 4 cm. hosszii kioblésodése
volt 1athatd, mely a bélfal Osszes rétegeit tartalmazta. A diver-
ticulum csticsén koldokszeri behiiz6dés volt, melynek meg-
feleldleg beliil kis nyalkahdrtya-polypus észlelhetd.

A Meckel-diverticulum invaginatidja kovetkezményes in-
vaginatio ileocoecalissal vagy ileocolicaval kiilondsen a gyer-
mekkorban fordul el8, gyakrabban fiukban ; maga a diverticulum
is koriilbelill kétszer olyan gyakori férfiakban, mint ndékben.
Az invaginatiot tobbnyire fajdalmak el6zik meg, kiilondsen a
koldoktajon. Strauch ezeket az eldzetes fdjdalmakat a diver-
ticulum idénkénti, nem teljes invaginatiéjaval értelmezi. A
tulajdonképpeni invaginatio létrejottekor az invaginatio ismert
symptomdi jelentkeznek. Az el6bb emlitett esetben tumor nem
volt tapinthat6 és véres szék nem firiilt. Az invaginati6s tumor,
ha ileum invagindlédott, a kis medenczébe siilyed le és nem
palpalhaté. Gray szerint a diagnostikai szempontb6l oly fon-
tos véres szék éppen Meckel-diverticulumokndl ritka. To6bben
emlitik a belek er6sebb puffaddsédnak és a has feszességének
a hianyat. A diverticuluminvaginatio klinikai kérképe legtobb-
szOr egyezik a vékonybélinvaginatio korképével, sét legtobb
esetben csak azileus diagnoskalhat6. Az invaginatio 1étrejottére
vonatkozéan tobbféle magyarazat létezik, de mind megegyezik
abban, hogy az invaginatio oka magaban a diverticulumban
van. A legérthetObbek azok az esetek, a hol a diverticulum
csticsdban nyélkahértya-polypus van, a mely mint idegentest a
peristaltika altal tovabbszilitva a diverticulumot invaginélja.
De Quervain szerint a béltartalom gyors haladdsa folytdn a
~diverticulumban negativ nyomds létesiil, majd megduzzad és
ez az invaginatio oka. Drummond szerint gyulladdsos folya-
matok a diverticulum-nyalkahértydn okozzdk a polypus-
szerl(i elGesést és az ezt kovetd invaginatiét. Mdsok a széke-
léskor beall6 contractidjat a diverticulumnak okoljak. Azel6tt
elegenddnek tartottdk az egyszerfi desinvaginatiét. Ez azonban
nem elégséges, mert a meddig a diverticulum, az invaginatio
oka fenndll, barmikor létrejohet tijabb invaginatio. Ennek az
igazolasara kozli a szerzé Bidwell esetét, a ki az els6é miitétkor
csak egyszerli desinvaginatiot végzett és 8 nap mulva tijabb
invaginatio miatt kénytelen volt a relaparatomiat végrehajtani
és a diverticulumot reszekalni.

Roviden a kovetkezOkben foglalhatjuk Ussze a diverti-
culuminvaginatio eseteiben sziikséges mfitéti eljardsokat:

1. Friss esetekben megkisérelhetd a diverticulum egyszerfi
eltavolitasa; ha stenosis jonne létre, enteroanastomosis végzends.

2. Ha a bél gangraena, vagy peritonitis jeleit mutatja,
feltétleniil reszekalni kell, uténa a bél side to side egyesitendd.
(Gray az irodalomban kozolt 40 eset kapcsén dllitja, hogy az
esetek legtobbjében sziikséges a bélresectio. Ugyanezen a néze-
ten van Kothe, Brunner, Bidwell és Dobson.)

3. Kétségbeesett esetekben, a melyekben a beteg dllapota
nagyon leromlott, enterostomiat, vagy enteroanastomosist az
invaginatiés tumor kihelyezésével kell végezniink. (Wiener
klin. Wochenschrift, 1921, 20. szdm.)  Farkas Mdria dr.

Ideg- és elmekdrtan.

Az encephalitis utdni parkinsonismusnak uj tiinetét
irja le Negro, a melyet mar 20 évvel ezelGtt paralysis
agitansra is jellemz6nek irt le. A tiinet abban 4ll, hogy az
alkar behajlitasakor a m. bicepsben hulldmzas all be, és pedig
ugy activ, mint passiv mozgatdsra. Fogaskeréktiinetnek is

nevezi a szerzd, mert azt a benyomdst nyerjiik, mintha a
trochlea iziileti felszine nem sima, hanem rovatkos lenne és
ez okoznd a mozgds szakkadalt voltdt. Minden hardntcsikoit
izomzaton mutatkozhatik és a szemizmokon nystagmussal
téveszthetdé Ossze. (Med. Klin., 1922, junius 22.) Kluge dr.

Venereads betegségek.

A német syphilidologusok nyilatkozata a salv-
arsanrdl, Ismeretes, hogy az utébbi idében tobb oldalrédl
tdmadést intéztek a salvarsan-készitmények ellen s hogy e
tamadédsok elég avatatlan moédon f6ként a napilapokban je-
lentek meg. De orvosi szaklapokban is olvashattunk arrol,
hogy iddnkint gyakrabban észlelheték bizonyos salvarsan-
karosodasok. A kérdés arra vezette a Deuische Dermatologische
Gesellschaft valasztmdnyat, hogy tagjai elbirdlasdra egy a
salvarsanra vonatkoz0 altaldnos jellegfi nyilatkozatot bocsatott
kozre. A nyilatkozat elfogaddsa ellen, a mi j6formdn ,szava-
zas“-nak latszik, 43 tagnak elvi aggélya volt. A nyilatkozat
ellenében targyi aggalyt 15 tag nyilvanitott. A tagok legna-
gyobb részének — 487 tagnak — (97°/,) a nyilatkozat ellen
nem volt kifogdsa s azt magéaéva tette. A Deutsche Derma-
tologische Gesellschaft ez a nyilatkozata igy hangzik:

Meggy6z0désiink, hogy a salvarsankészitmények a syphilis
elleni kiizdelemnek legértékesebb gyogyszerei, akdr egyéni,
akar népbetegségnek tekintjiik a luest. A salvarsan tuddsunk
mai alldsa szerint kevés kivétellel a syphilisnek valamennyi
befoly4solhaté alakjaban és szakdban hatdsosnak bizonyul.
A régebbi antilueses szerek a salvarsan-készitményeket ki-
egészitik ugyan, de legtobbszdr nem poétolhatjdk. A mennyi-
ben a salvarsan-készitmények gyartdsa, ellenfrzése s alkal-
mazdsa a kell6 elengedhetlen gondossdggal megy végbe, a
salvarsan-kezelés veszedelmei nem nagyobbak, mint barmely
mds erélyesen hatd kezelési eljardséi. Minthogy az ut6bbi
idében ezeket a veszedelmeket véleményiink szerint tilzottan
targyalték, kotelességiinknek tartjuk annak kijelentését, hogy
a vigydzattal és szakértelemmel alkalmazott salvarsan-kezelés
csakis a népegészség rovaséara és karara volna korlatozhato.
(Dermatologische Zeitschrift, 1922, 4. f.) Guszman.

Gyermekorvostan.

A Rontgen-kép jelentdségérdl a giim8kér diagno-
stikajaban tartott el6adast Bossert a Gesellschaft fiir Kinder-
heilkunde 1921. évi jenai gyfilésén. A diagnosis feldlli-
tasaban a rontgenologia csak mint segédeszkoz szerepelhet;
ha egyediil vessziik figyelembe, tévedésekre adhat alkalmat.
Nem specifikus tiidébeli folyamatok — melyek a gyermek-
korban elég nagy szdmmal fordulnak el6 — szintén okoznak
velds duzzaddst a hilus- és bronchialis mirigyekben, de ez
a duzzadas visszafejl6dhetik, nem (igy mint a specifikus el-
véltozés altal el6idézett, a mint azt Zander és Becker éllitja.
A nagyobb idékdzokben megismételt Rontgen-felvétel adhat
ez iranyban felvildgositast. Nyilt giimékérban is a Rontgen-
kép csak igen kisfokti elvaltozast mutathat, s ezért a
Rontgen-lelet csak a mds dton nyert lelettel egyiitt értékel-
het6. (Monatsschrift fiir Kinderheilkunde, XXII. kotet, 2. fiizet.)

Tiidos dr.

A kombinalt neosalvarsan- és organluetin-gyégy-
kezelésrél ir R. Miiller és H. Plauner. Organluetin-ojtassal
nemcsak a Wassermann-reactiét lehet erdsiteni, hanem kiilo-
ndsen nagyobb adagokkal, egyes lueses szervek symptomads,
esetleg teljes gyogyulasat is. Ez a hatdsa az organluetinnak
nem éri ugyan el a salvarsanét, de mivel egészen mas oldalrdl ta-
madja meg a spirochaetdkat, nagy figyelmet érdemel. A szerz6
kozol egy esetet, a melyben a kénes6- és salvarsan-gyégy-
kezelés, jOllehet a salvarsan UOsszmennyisége 1/, év alatt
51 gr.-ot tett ki, teljesen hatastalan maradt. Egy hét alatt
kapott a beteg 3 organluetin-injectidt és egy neosalvarsant,
mire az Osszes lues-tiinetek gyorsan visszafejlédtek. A Was-
sermann-reactio positiv maradt. Hogy miben tdmogatja az
organluetin a salvarsant, csak theoridval magyarazhatjuk. A
salvarsan csak gy tudja elpusztitani a spirochaetdkat,” ha
ebben a szervezet tdmogatja. Az organluetin a szervezet bio-
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logiai egyenstilydban okoz elvaltozdst, mint a hogyan ezt
latjuk abban az esetben, a mikor éveken keresztiil negativ
Wassermann-reactiét organluetin-injectiéval positivva tesziink.
A lues vaccinds gyOgykezelése igazdn a gyermekkorat éri, de
annyira fontos kérdés ez, hogy megérdemli mindnyajunk fo-
kozott figyelmét. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1921,
43. szam.) Agoston Ldszlo dr.

Kisebb k&zlések az orvosgyakoriatra.

»Angiolymphe® néven egy giimékorellenes szert hoztak
forgalomba, a melyet egy Rous nevii franczia orvos allit eld
az Ixia rosea, Morea sinensis és Orchis maculata nevii no-
vényekB6l. 2 cm3-es ampulldkban é&ruljdk ; egy-egy ampullanyi
1—2 naponkint fecskendezend6 be intravendsan 1—2 héten
at, mig ugyanilyen hosszii sziinet utdn tijabb sorozat adandoé.
Mindenesetre nagy skepsissel kell fogadnunk az ilyen szert
és nem is hoznank széba, ha nem szdmolna be a vele elért
feltiné j6 eredményekrll olyan klinika (az Orfner tanér
igazgatésdga alatt &ll6 bécsi egyetemi Il sz. belklinika),
a melynek megbizhat6sdgdban nincs okunk kételkedni. (Wiener
klin. Wochenschrift, 1922, 24. szdm.)

A chinin intramuscularis befecskendezése Friedberg
szerint (freiburgi egyetem gyermek-klinikédja) teljesen veszély-
telen, ha tigyeliink arra, hogy 10°,-osnal nagyobb concen-
tratidban ne adjuk, az old6dast urethan hozzdadaséval javitsuk
és az oldatot a befecskendezés el6tt kissé megmelegitsilk.
Ezeknek szemmeltartdisa mellett 712 befecskendezés utdn
egyetlen egy chinin-necrosist sem latott. Az oldat dsszetétele
a kovetkez4: Rp. Chinini muriatici 1:0; Urethani 0’5 ; Aquae
destillatae 10°0. Ebbél az oldatb6l 1 éves korig 1—1'5 cm3,
2—5 éves korig 1'5—2'5 cm?®, 6 - 13 éves korig 2:5—4°0 cm3
fecskendezendd be a glutaecusokba naponként egyszer. (Klin.
Wochenschrift, 1922, 14. szam.)

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A korményzé Kramberger Jozsef dr. és Virdgh Gyula
dr. jardsorvosnak a magyar Kkirdlyi egészségiigyi tandcsosi czimet ado-
manyozta.

Az amerikai Vordskereszt dital hazdnkban meginditott ,Anya-
és csecsemdvédd actio“ végrehaijto bizottsidganak elndkéhez, Bokay Jdnos
dr. egyetemi tandrhoz Parisbdl jinius 16.-i kelettel a koyetkezd levél
érkezett: ,Nagy Sromomre szolgdl, hogy mellékelten kiildhetek egy
10.000 dollarrdl sz6lé Amerikai Vordskereszt-csekket, a mely a Magyar
Bizottsdg jové munkédjahoz valé tdmogatasunk. Ezt az adomanyt az
Onok bizottsdga és az Amerikai Voroskereszt magyarorszagi képviseldi
kozt létrejott szerzédés alapjan kiildjiik. E szerz6dés egy példanyat
mellékelem, a masik példinyat az Amerikai Voroskereszt visszatartotta.
A midén 6romiinkre szolgal, hogy ezen végsd adomdanyt kiildhetjiik
a magyarorszagi gyermekegészségiigyi munkdhoz, a melyet az Onok
bizottsdga vesz 4at, igen nagy sajnalattal allapitjuk meg, hogy eljott az
ideje annak, hogy az Amerikai Voroskereszt visszavonuljon a munkaban
valé activ részvételtdl. Mi igen nagyra értékeltiik, hogy alkalmunk volt
Onnel és segitd tarsaival egyiitt dolgozni ezen gyermekegészségiigyi
munka felépitésében és érzéseinket enyhiti az az elégtétel, hogy tudjuk,
hogy a munkét az Ondk bizottsdgdnak kivalé vezetése mellett fogjak
folytatni. Kérem, hogy fogadjak azt a 10.000 dollart, mint a mi meg-
szakitatlan érdeklédésiink jelét abban a munkdban, a melyet az Amerikai
Vioroskereszt és az Ondk bizottsdga kbzosen végeztek. Mi nagyon bizunk
benne, hogy a jovOben hallani fogunk a gyermekegészségiigyl programm
dllando fejlodésérdl és ndvekvd értékérol az On és kollegdi erds és
stimuldlé vezetése mellett. Halank kifejezése mellett az Onék fényes
egyiittmiikdéseért és a mi megingathatatlan bizalmunk kifejezése mellett
maradok 6szinte hive E. P. Bicknell, az Amerikai Voroskereszt meg-
bizottja Eurépaban.“

Személyi hirek Kiilf6ldrdl. R. Schroeder rostocki rendkiviili
tagér; émeghivték a kieli egyetem ndgylgyaszati tanszékére, Stdckel
utédjava.

»Rontgenologia® czimmel 1ij tudomédnyos folydirat indult meg
Nagy Andor dr. szerkesztésében €s kiadasaban (Budapest, V., Bathory-
utcza 19). A folyo6irat havonként jelenik meg, eléfizetési ara egy évre
400 korona.

Gyermekkori ongyilkdssag. Badenben 1904-161 1920-ig 6sszesen
43 tizennégy éven aluli gyermek lett 6ngyilkossa; fitt volt 38, ledny 5;
torvénytelen 6. Akasztds 22 esetben, vizbedlés 10 esetben, vasittal el-
gazoltatds 5 esetben, 16vés 4 esetben és magasrol leugrds 1 esetben
szerepelt. Az indité okot csak 32 esetben sikeriilt biztosan megalla-
pitani; tobbnyire biintetéstdl valé félelem szerepelt, 5 esetben elme-
zavar volt kimutathaté; egy gyermek azért lett dngyilkos, mert sziilei
megtiltottak neki a festést; egy leanyka az erkdlcstelensége miatt meg-
inditoft eljards miatt vette az gleté(; rossz iskolai bizonyitvény csak egy
esetben szerepelt ok gyanant.

1922. 30, sz.
Dr. SCHMIDT L. és " [ 4
Dr. WEISZ EDE
: gyogyintézefe,
<X W siulyos betegek részére is.
Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE
Bg » - dllandéan nyitva. Fekv0-, hizé-,
nap- és légkiirak. Pneumothorax.
Teljes ellatds orvosi gyégykeze-
léssel és fiitéssel egyiitt napi 85
cseh koronatél kezdve. Prospektus-
sal €s bovebb felvilagositassal iit-
levél-iigyben szolgdl : Menetjegyiroda, fiird6-osztaly, V., Vigado-tér 1.
‘Il‘elefotnl:' é'zgef Ptl—‘;:z. a2 Dr. Reich-féle
gzt ibvon - Gyermektorma Zabergosi
Paula, Dr. Mandler Oftt6. melweis-u. 2, I e,
korhazi féorvos borgyé-
Dr. JUSTUS gyito és kozmetikal intézete
IV., Ferenez Jozsef rakpart 26. Telefon Jozsef 656-76,
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA
VI, Vérosligeti fasor 13—18. Telefon: Jozsef 52—29, — Sebészeti-, ndi-,
belbetegeknek, sziildndknek. Radium-kezelések, Vegyl Rdntgen-laboratorium
STURNTY SFIFTORIUM esVIZGY GYITEZER vt
) s Hungarla-Kérit sarok.
A Virosliget legszebb részében.
Klinikallag vezetett ldegosztaly. Vezeldje: Schuster Gyula dr, l§azgat6-
foorvos, a budapesti kir. magy. tudomanyegyetem elme- és idegkdrtani klinika v. L. tandr-
segédje. — Belgyogyhszat. — Sebészet — Nogyodgyéaszat.

PALYAZATOK.

13.137/1922. szam.

A Ferencz J6zsef kereskedelmi kérhdz betegsegélyzd pénztira a
kdvetkezd megliresedett allasokra, még pedig

egy rendeldintézeti gyermekgydgyaszati f6orvosi allasra,
két (2) rendeldintézeti fogaszati segédorvosi alldsra és

egy korhazi sebészeti segeédorvosi allasra nyilvanos palydzatot
hirdet.

Az ezen 4lldsokkal jaro illetmények a kovetkezok :

a rendelSintézeti foorvosnak évi 4800 korona torzsfizetés, 22.500

' korona dragasagi potlék és 30.000 korona rendkiviili pétiék,

a rendeldintézeti segédorvosnak és a korhdzi segédorvosnak is
évi 2400 korona torzsfizetés, 13.750 korona dragasagi pctlék és 24.000
korona rendkiviili potlék jar.

Ezenfeliil a kérhdzi segédorvos tizdrai és ligyeletes szolgdlat
esetén teljes élelmezésben részesiil. ‘

A rendeldintézeti segédorvosi alldsokkal jaré szolgdlat kiterjed
hétkoznaponként délelétt az egy orai idGtartamban meghatarozott ren-
delési oOra alatt jelentkez0 peénztdri belegek szakorvosi ellatdsdra; a
kérhazi sebészeti segédorvos szolgalatdnak mérve pedig a Pénztar kér-
hazdnak sebészeti osztalyan ellatandd jaré és fekvo betegek szdméhoz
képest van megallapitva

Csak szakmabelileg képzett és gyakorlattal biré orvosok pélyé-
zatai vétetnek figyelembe.

Az alkalmazas egyeldre ideiglenes jellegfi.

A pélyazati hatérido jelen hirdetésnek a Munkésbiztositdsi Koz~
16nyben valé megjelenésétdl szamitott 15 nap.

A pélyazati kérvények a Pénztir vezetOségéhez czimezve nyuj-
tandok be VI, Bethlen-tér 1. szam alatt, a hol a Pénztar igazgatéja
barmely hétkdéznap délel6tt 11—1 6ra kozott a szébanlevd édllasokra
vonatkozolag bovebb felvilagositdst nyujt.

Budapest, 1922 jinius ho 27.-én.

Barcza Arthur s. k.,
igazgato.

632/1922. ikt. szam.

Békésvarmegye kdzkérhdzanak belgydgyaszati, sebészetl és
elmegydgyité osztilydn egy-egy segédorvosi allds iiresedvén meg,
ezen allasok betditésére ezennel pélyazatot hirdetek.

Felkérem a pdlyazni kivané orvos urakat, sziveskedjenek kellGen
felszerelt kérvényeiket (oklevél, sziiletési bizonyitvany, eddigi netalani
alkalmaztatisukra vonatkozd bizonyitvadny stb.) méltésdgos Brandt
Vilmos ur Békésvérmegye fbispanjahoz intézve, hozzém foly6 évi
augusztus 6. napjaig bekiildeni, mivel a késébb érkezd kérvényeket
figyelembe venni nem fogjuk.

Javadalmazas : elsd osztalyd természetbeni ellatas, a XI. 3. fizetési
osztaly szerinti fizetés s az ennek megfelelé dllami kiegészités, az
el(;neégyégyité osztdlyon ezen kiviil még kiilon 400 korona évi osztély-
potlek.

Elényben részesiilnek azon orvostudor urak, a kik a kotelez6
korhazi gyakorlati évet mar eltoltotték. :

Gyula, 1922 jilius hé 18.-an.

Békésvdrmegye kozkérhdzdnak igazgatija.

Kerekes Pdl dr. s. k.,
h. allamtitkar.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A syphilises egyének hazassagi engedélyének
kérdése.

Irta: Guszman Jozsef dr., egyetemi magdantanar, kdzkorhazi féorvos.

A hézassag végsé czéljat és feladatat a férfi és a né
k6zds boldoguldsdban s a csalddalapitds oromében talaljuk.
Nyilvdnval6, hogy minél nagyobb a hédzasok boldoguldsa s
minél egészségesebbek a csaladalapitas foltételei, annal tobb
haszon haramlik abbdl tdrsadalomra, 4llamra egyarant. A ha-
zassagnak igen sok foltétele van, hogy valodi boldogsig
fakadjon beldle, bizonyos azonban, hogy a legfébb feltétel
az, hogy a hazasfelek egészsége megfelel6 legyen. Sajnos,
hogy a legtobb betegséget, mely a hazasélet folyaman a csa-
ladban bekdvetkezik, nem igen lehet elhdritani. Vannak azon-
ban olyan betegségek s kdoros allapotok, melyeknek fontossaga
abban rejlik, hogy egyik hédzastarsr6l a mésikra atmennek s
azonfeliil az utédokat, a sziiletendd gyermekeket is megbete-
gitik. Kozismerten itt elsésorban a nemibetegségek, a giimé-
kér s az elmebajok. illetdleg stilyos terheltségi allapotok jon-
nek tekintetbe. Ha ezt tudjuk, nyilvdnvalé, hogy az orvos
kotelessége, a tarsadalommak legf6bb érdeke, az allamnak
pedig komoly foladata minden rendelkezésre all6 észszerfi
moédon odahatni, hogy e betegségek és terheltségek a hazas-
életbe s igy a csalddba be ne hurczoltassanak.

Ily médon a hdzassdg institutibja nemcsak mordlis,
valldsi, tarsadalmi s dllami szempontbdl fontos, hanem orvosi
tekintetben is. De a hdzassdgnak legszorosabb orvosi vonat-
kozdsai is rendkiviil nagy méretiiek. E helyiitt tehat csak egy
oly fontos kérdést Ohajtok némileg részletesebben megvild-
gitani, mely véleményem szerint mostandban #jra 4ltaldnosabb
érdeklGdésre tarthat igényt. A kérdés a syphilises egyén ha-
zassagi consensusdra vonatkozik. Ujra azért, mert a syphi-
lises egyén hdazassagi engedélyének kérdése ugyan mdr ré-
gebben szdmos szerz6 részérdl nyert részletes elbirdlast, azéta
azonban a syphilidologia terén annyi (ij tapasztalast s kétség-
teleniil nagy haladast tettiink, hogy onkénteleniil folmeriil a
kérdés: mennyire valtozott az tjabb folfedezések és vizsga-
lati mOdszerek alapjan a héazasségi consensus probleméja ?
A kérdés egyébként nemcsak nagyjelentéségli a kozvetleniil
érdekeltekre nézve, hanem fontossagat az is noveli, hogy az
orvosi gyakorlatban sziikségképpen nap-nap utdn folmeriil s
vilaszra var. Lassuk tehat, mint all jelenleg a kérdés.

A syphilises egyének hazassagi consensusanak problema-
jaban a tanicsad6 orvosnak a kovetkez6 eshetéségeket kell
mérlegelnie: 1. Fert6z8képes-e még a syphilises egyén s igy

atragadhat-e betegsége hazastarsdra? 2. Fert6z6képességli-e.

még a syphilises egyén sziiletend6 gyermekeire nézve? 3. A
syphilises egyénnek milyenek a kilatasai hdzassdga folyaman
a betegsége szempontjdb6l? Itt ritkdbban jonnek szdba az

esetlegesen kés6bb jelentkezd torzitd, undort kelt6 tertiaer
folyamatok (orrpusztulds, szajpadi defectusok stb.), mint in-
kidbb a luesnek késoi belsé szovddményei, a minék az ideg-
rendszer sitilyos degenerativ jellegli bantalmai, az érrendszer
és a zsigerek komoly betegségei. Szoba keriil tehat az esetleges
korai rokkantsag, iddel6tti haldl, széval csapasok, melyek a
csaladi boldogulast megakasztjak, s6t tonkretehetik.

A gyakorlatban a foltett kérdések leginkdbb a két els6
pontra vonatkoznak. Els6sorban a syphilises egyén maga, de
részben a hadzasulandé masik fél is és annak hozzatartozoi
foképpen csak ezekre a kérdésekre kivdnnak megnyugtatd
valaszt. Es ez természetes is, mert az elsé két pont ala tar-
toz6 lehetdségek a kidzvetlenebb és kozelebb fekvd vesze-
delemre vonatkoznak, de meg é&ltaldnosabban is ismertek.
Miiveltebb férfibeteg azonban — féként tijabban — a har-
madik pont ala tartozé kérdésekre is ki szokott terjeszkedni. Két-
ségtelen azonban, hogy az orvosnak, midon hazassagi enge-
dély megaddsdra késziil, valamenyi itt folemlitett kérdésre
kell kiterjeszkednie s azokat lelkiismeretesen kiilon-kilon
mérlegelnie.

Mikor engedheti meg az orvos, hogy a syphilises betege
meghézasodjék ? Az egyszer(i vilasz erre nemde az lesz, hogy
akkor, a mikor bajabol kigydgyult. A kovetkezl természetes
kérdés erre az, hogy méar most mikor tekintheté gyégyultnak
a syphilises infectioba esett egyén? S itt meg kell allnunk,
mert hatdrozott valaszt adnunk nem konnyfi, s6t legtobbszor
lehetetlen s bizonyos concessidkra szorulunk. Becsiiletesen
ki kell jelenteniink, hogy jelenleg nem vagyunk még oly
vizsgdlati eljards birtokdban, melynek segélyével a beéllott
tokéletes gyogyuldst (a mi az utolsé spirochaeta pusztuldsa-
val volna csak azonos) absolut bizonyossdggal kimondhat-
juk. Orvosi mfikodésiinkben azonban csak ritkdn dolgozunk
absolut fogalmakkal s az egészségi dllapotokat is csak relativ
mértékkel mérlegeljiik. Itt sem kell kétségbe esniink, mert
klinikai s laboratoriumi maédszereinkkel felszerelve s kiforrott
tapasztaldsra helyezkedve, megkdzelithetjiik a biztos itélkezést
embertarsaink testi javara és erkolcsi boldoguldséra.

A hazassidg kérdésében az els6é fontos régi és gyakor-
lati tapasztaldsunk, hogy a syphilis fert6zoképessége rend-
szerint joval el6bb szfinik meg, mint a betegben maga a
syphilises folyamat. Ez évtizedes és Oridsi adatokra tdmasz-
kodé 4ltalanos megfigyelés. Adtaldban azt kell mondanunk,
hogy minél erélyesebben és hosszasabban kezeltiik a beteget,
annal rovidebb id6 alatt veszti el fert6z6képességét. S ha ez
a kezelés tobb éven at hizédott s 2—3 évig a beteg tiinet-
mentes maradt, a val6szin{iség maris igen nagy, hogy a
4.—5. évitol kezdve a fertézés veszedelme nem forog tobbé
fenn. Ez a most emlitett tapasztaldis még abban az idében
alakult ki, a mikor a syphilises egyének kezelése csakis
kénesdvel, esetleg joddal is ment végbe. Azéta a kezelés a
salvarsannal j epochdba jutott, a vizsgélati médszerek pedig,
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melyek segélyével a fert6z6képesség elmiildsdnak folvétele
fokozottabb mértékben valik valdsziniivé, a Wassermann-
reactibval s az tigynevezett provocatiéval gyarapodtak.

Ezel6tt 12 esztend6vel az ,Annales de dermatologie et
syphil.“ czimii foly6irat folhivast intézett a vildg syphilidolo-
gusaihoz, hogy fejtsék ki nézetiiket a hdzassagi consensusra
vonatkoz6an.! A valaszt adé syphilidologusok természetesen
valamennyien bizonyos foltételekhez flizték a hdazassagi
engedély megadasit s azokat foként a syphilises fertézés
idejének, az el6z0 kezelés minemfiségének s az utolso tiinet
jelentkezésének mérlegeléséhez fiizték. A kikotott foltételek
betartdsa utdn a hazassdgot egyikiik sem ftiltja.

Az infectio 6ta eltelt idé meghatdrozdsa természetszerfien
mindenkor a minimalis kovetelést, tehat az alsé hatart jeloli
meg. E tekintetben /. Hufchinson (London) a legenyhébb,
a ki mar 2 évi csaknem 4llandé kénes6-kiira utdn meg-
engedi a hazassagot, azonban csak férfiaknak, n6knek nem,
mert azok fert6z6képessége (gyermekre) tovabb fart. Zeissler
(Chicago), Neisser (Breslau) és Ehlers (Kopenhdga) legalabb
2 évi kezelés s a lueses fertézés Ota legalabb 3 befejezett év
utdn engedi meg a hazassagot. 2—3 évi tiinetmentesség, tObb
évi kezelés s befejezett 4 esztend6 utdn nem tiltja tobbé a
hazassdgot Joseph (Berlin), Unna (Hamburg), Mendes da
Costa (Amsterdam), Brocq (Paris), Welander (Stockholm). A
vélaszolo szakorvosok egy joO része az elegendd kezelési és
tiinetmentességi id6 kikotésén kiviil csak az 5. esztendé utdn
engedi meg a hdzassagot. Ezek kozott taldlhaté E. Lesser
(Berlin), Blaschko (Berlin), Finger (Wien), Ehrmann (Wien),
Jadassohn (akkor még Bernben), De Amicis (Napoli), Balzer
(Paris), De Beurmann (Paris), Darier (Paris), Gaucher (Paris).
Thibierge (Paris) Hutchinson-hoz hasonléan kettévdlasztja a
kérdést s mig férfiaknak 2 évi tlinetmentesség alapjdn mar
‘4 év utan adja meg a hédzassdgi consensust, addig noknek
csak 4 évi latens szak alapjdn 6 év leteltével adja meg azt.
John Fordyce (New-York) csak 4—5 éven &t tarté kezelés
utdn nem tiltja tobbé a hdzassdgot. De Amicis kbveteli, hogy
a tiinetmentes id6 legaldbb 4 éves legyen, a mivel szemben
a legtdbb syphilidologus 2—3 évi tiinetmentességgel beéri.

Ha e valaszokat attekintjiik, azt taldljuk, hogy azok a
lényegben alig térnek el egymést6l s ez érthetd is, hiszen
barhol, a hol syphilidologiaval foglalkoztak, az évtizedes
orvosi tapasztalds s a tudomdnyos adatgyiijtés sziikségszerfien
nagyjaban azonos nézet kovetésére tanitotta az orvosokat.
S 'mind e tapasztalds az tijabb folfedezések el6tti id6bdl vald
s nagyrészt tisztdn klinikai megfigyelésre tamaszkodik.

Lassuk most, valtozott-e a helyzet és f6lfogds a hézas-
sagi consensus kérdésében. Itt a syphilidologidnak kiilondsen
két fontos haladasa jon tekintetbe: a Wassermann-reactio és
a salvarsan-therapia. Masodsorban azonban még a tobbi
tijabb vivmany is sz6ba johet. Ide tartozik a liquor-vizsgélat,
a provocatiés eljards, a syphilis-pathologidnak bizonyos
ujabb, részben experimentalis kisérletekre tamaszkodd adata.

A Wassermann-reactiét illetben csak a kovetkezdket
emelem ki. A mig a syphilis serologiai vizsgdlata ismeretlen
volt, addig a klinikailag teljesen tlinetmentes syphilises egyé-

nek kozott kiilonbség alig volt tehetd. 2—3—4 évi kénesds ke--

zelés utdn az orvos inkabb érzés szerint, mint meggy6z6dés-
b6l befejezte a kezelést s még inkdbb érzés szerint, mint
meggy6z6désbdl esetleg gydgyultnak is nyilvdnitotta a beteget.
A Wassermann-reactio ismerete 6ta a lueses egyéneknek
legaldbb is két nagyobb kategoridjat lehet megkiilonbdztetni:
az allandéan negativ, és a nehezen vagy egydltaldban nem
befolydsolhaté positiv Wassermann-reactiét addék csoportjat
(a seroreactiét idénkint valtozéan adé esetek csoportjat az
egyszerliség kedvéért nem emlitem, anndl kevésbbé, mert
lényegileg a 2. csoporthoz tartozik). A gyakorlat szempontija-
bél elég a hazassagi consensus kérdésében e két kategoriat
szemiigyre venni.

Bizonyos, hogy ‘az olyan syphilises egyénben, a kinek
savOja kifejezetten positiv irdnyban reagdl — legyen az akdr a

t Zeitschrift f. Bekdmpfung. 1910, X. kot., 8.—9. fiiz.

korai (4 éven aluli), akdr a kés6i (4 éven tili) latens szak-
ban — a syphilist még fonnallénak kell tartanunk. A mig
tehat positiv reactiot ad a syphilises egyén vére, addig annak
gybgyuldsarél nem beszélhetiink. Méasként 4llunk a negativ
reactiéval szemben. Sajnos, ez nem nyilatkozik oly hatdrozottan,
mint a positiv reactio, s6t egymagéaban voltaképpen semmit
sem jelent. Ha azonban tobb éves klinikai tiinetmentességen
kiviil tobb éven 4t mindenkor (3—6 hdnapi id6kdzékben)
negativ a reactio s a provocativ eljardsokra sem lesz posi-
tivvd, akkor a negativumok egész sora mégis csak jelent
valamit, jelenti azt, hogy bizonyos valdszinfiséggel esetleges gy6-
gyulasrol szélhatunk. Kiilonosen all ez akkor, ha az 4ltalanos er6-
beli allapot s a kozérzet dllandéan j6. A szerz6k koziil féként
Neisser, Jessner all e nézet mellett. Hatarozott kijelentést
a teljes gyogyuldsra nézve azonban egyikiink sem tehet, nem-
csak azért, mert olykor siilyos késbi syphilises természetii
belsé betegségeket lattunk é&llandé (egyik esetemben 10 év-
nél tovabb tartd) seronegativitds mellett kifejlédni, igen ki-
vételesen tertiaer természetfi folyamatokat keletkezni, hanem
azért is, mert altaldban kevés az az iddsiilten elhiiz6dé be-
tegség, mely teljes hatdrozottsdggal enged meg a prognosisra
vonatkozd kijelentéseket.

A Wassermann-reactio két nagy kategoriét allit fol s igy
a hazassagra késziilé syphilises egyének koziil is meg kell
kiilonboztetniink 1. olyanckat, a kiket bizonyos val6szinii-
séggel gybgyultnak tekinthetiink s 2. olyanokat, a kiket
még biztosan betegnek kell mindsiteniink.

Ezek utdn folmeriilhet a kérdés, hogy a mikor a sero-
reactio birtokdban a lueses egyéneknek két nagy csoportjat tud-
juk megkiilonboztetni, mennyiben véltozik meg ezéltal esetleg
a régi klinikai tapasztaldsbol lesziirodott vélemény a hézas-
sagi consensusra vonatkozéan? Szigorabban, avagy enyhéb-
ben kezelhetd-e ezentil a consensus kérdése? Valaszom e
kérdésre az, s e tekintetben a legtijabban megnyilatkozott
szerzGk (pl. Hesse?) véleményére is tdmaszkodom, hogy a-
Wassermann-reactio ismeretének birtokdban sem igen véltoz-
tak az engedély foltételei. Hiszen a fert6z6képesség kérdését
a Wassermann-reactio egymagaban sohasem dontheti el. Az
allandéan — esetleg évekre terjedéen — negativ Wassermann-
reactio, mely a szokédsos provocatiéra is az marad, kardltve
a 2—3 éves tlinetmentességgel s az el6z6 tobbszords kiird-
zéssal, mindenesetre fokozni fogja az orvos biztonsagi érzését,
a mikor a hdzassagi consensust megadja. De azért 4ltala-
ban a 4, esetleg 5 évi minimalis Warakozasi id6t lehetbleg be
kell hogy tartsa az orvos. Hogy mikor lehet rovid id6rél szo,
arra mint specialis esetre késébb kivdnok redtérni.

Szigortibb szempontbdl kell elbirdlnunk a hazassagi enge-
délyért jelentkez6 azon egyének iigyét, a kikr6l bizonyosan
tudjuk, mert positiv seroreactiét adnak, hogy még betegek.
A minimalis 4—5 évi vdrakozasi id6t ezekben az esetekben
okvetleniil be kell tartanunk s természetesen az egyéb, mar
emlitett cauteldkat is. Az 1. és 2. kérdésre vonatkozbéan azon-
ban ezek a biztosan syphilises esetek sem valtoztatnak
sokat a régen szerzett tapasztaldson. Mindennapos tapasz-
talds ugyanis, hogy latensen még syphilises egyének a meg-
feleld s fontebb emlitett foltételek mellett meghdzasodva, tel-
jesen egészséges gyermekeknek sziileivé szoktak vaini, j6llehet
akadnak kozottiik olyanok, a kikben a baj késébb valamilyen
alakban ujra foliiti a fejét. A syphilises egyén tehat volta-
képpen betegen is egészséges gyermeket nemzhet, illetSleg
hozhat a vildgra s a hézastarsat sem fert6zi. Ez egészen
bizonyos  és sok ezerszer beigazolt tapasztalds.* A késéi
positiv Wassermann-reactio ugyanis legttobbszor oly spiro-
chaeta-fészkekbdl ered. (Neisser), melyek mélyen valamely
belsé szervben (mdj, aorta, idegrendszer stb.) vannak tigy-
sz6lvan eltokolva, ott késébb lassankint roncsoldst is okoz-
hatnak, de fert6zésre rendszerint mar csak anatomiai fekvé-
siiknél fogva sem vezetnek. Bizonyos stilyos kés6i esélyek
bizonyéra fonnéllhatnak ily esetekben, de azok, kivételeket nem

2 M. Hesse: Wiener klin. Wochenschrift, 1921, 39, sz.
3 V. 6. Guszman : Orvosi Hetilap, 1920, 10. sz.
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tekintve, nem vonatkoznak a hazastdrsra s az utédokra vald
fert6zési veszedelem kérdésére. Az esélyek a gyakorlatban
rendszerint csak magéra a syphilises egyénre, annak sajat
személyére vonatkoznak (3. kérdés) s csak kozvetve a csa-
ladjara (rokkantsag, kordbbi haldl stb.).

Nem szenved kétséget, hogy a syphilises egyén, bar-
mily tiinetmentes s barmily édllandéan negativ is a vérsavdja,
bizonyos esélyeknek van kitéve sajit személyére nézve, eset-
leg még évtizedek utdn is. Bizonyos azonban, hogy ezek az
esélyek, melyek a késoi belsé bantalmakra vonatkoznak, jo-
val gyakoribbak s fenyeget6bbek azokban az esetekben, a
melyekben a Wassermann-reactio tartosan positiv. Ez ter-
mészetes is, hiszen ilyenkor biztosan tudjuk, hogy a syphi-
lises egyén nem gy6gyult meg. Tekintve azt, hogy a csaldd-
fének syphilise késobb egyik-mdasik esetben iddelStti meg-
rokkanast vagy korai haldlt okoz, mely koriilmény azutan
hazastarsdt s a gyermekeket egyardnt a legsiilyosabban éri,
nyilvdnval6 annak a sziikségessége, hogy egyrészt a hdzassagra
késziil6 ily egyént a kell6 formaban, minél tapintatosabban
vildgositsunk fol az esélyek dolgdban, mdasrészt a syphilises
egyén necsak a hazassdgkotés eldtt, de még utdna is iddn-
kint megfelelé gyogyitasnak vesse ald magat. Igen fontos
koriilménynek tartjuk ily esetben azt is, hogy az illet id6n-
kint vizsgaltassa magdt az esetlegesen kifejlodd belsé ban-
talom szempontjabdl, hogy annak emberileg lehetséges médon
elejét vehessiik. Kivanatosnak tartom, hogy a syphilises hdzas-
tars figyeltesse meg orvosilag hazastarsat s gyermekeit s
lehetdleg kozolje betegségét hazastarsaval. Kivanatosnak tartom
tovabba Neisser-nek azon kdvetelményét is, hogy tudjon a
syphilises egyén bajarol annak egyik Gszinte hozzitartozéja
vagy barétja, foként, ha hazastirsa nem tud rola.

E helyiitt megemlitem, hogy Neisser* a hézassagi con-
sensus . kérdésében bizonyos fokig a lueses egyén vagyoni
viszonyaira is tekintettel van, a mennyiben oly esetekben, a
melyekben a jovendd csaldd jovéje anyagi szempontb6l biz-
tositottnak latszik, némilég enyhébben gondolja. a kérdést
mérlegelhetni. O tehat bizonyos gazdasdgi szempontokat is
kever e szigorian orvosi kérdésbe.

Lattuk, hogy a Wassermann-reactio viselkedésének ér-
tékelése a hazassdgi consensus kérdésében nem sokat val-
toztatott a régebben folallitott foltételeken. Kérdés mar most,
hogy a therapias nagy folfedezés, a salvarsan, mennyi valto-
zast idézett el6 a hazassadgi engedély probleméjiaban. A kér-
dés elsésorban az lesz, hogy megrovidiilt-e a salvarsan-kiirdk
altal a vdrakozési id6. Erre altalanossigban nem szabad, de
nem is lehet felelni. Itt lehetSleg minden esetet kiilon-kiilon
kell vizsgdlnunk, mérlegelniink s csak akkor mondhatunk
némileg hatérozott véleményt.

A legnagyobb concessiér6l kétségteleniil azokban az
erélyesen kezelt legkoraibb esetekben lehet szd, a melyek
mér az els6 3—4—5 hétben keriiltek gyogyitas ald s még a
seronegativ stadiumban (lues I. seronegativa) voltak. Itt volna
az a teriilet, a hol a kivdrandd id6 kérdésében engedmény-
r6l sz6 lehet. Tudjuk, hogy az ily eseteket, ha azok a kiira
alatt és utana is dllanddéan seronegativok s tokéletesen tiinet-
mentesen maradnak, sokan teljesen gydégyultnak tekintették.
A kik ez &llasponton voltak, egyetlen ily abortiv kurdval
megelégedtek (E. Hoffmann, Scholtz, Fr. Lesser s masok). E
folvételnek logikus kovetkezése természetesen az volna,
hogy az abortive gyégyitott lueses egyén mér most akar
nyomban hazassdgra léphet. Szerencsére ma mdr csak némi-
leg is Ovatos orvos részérdl ily kisikldsokat nem latunk eld-
fordulni. Sajnos azonban, a salvarsan-aera elsé idejében, a
mikor a salvarsan-médmor a legnagyobbfokt volt az orvosok
kozott, ezt a silyos tévedést nem egyszer észleltiik, s még
sajnosabb, hogy a syphilist mintegy orvosi folhatalmazéssal
czipelték a hdzaséletbe.

De keriilni 6hajtom, hogy félreértseriek. Az egyetlen
kiraval torténé végleges gyodgyitds (valddi abortio) lehetdsé-
gét keresniink kell, mert ez a végczél, Annak végleges meg-

4 Neisser : Die Geschlechtskrankheiten und ihre Bekdmpfung, 1916.

allapitdsa csakis a klinikusok rendszeres kisérleteivel és ész-
leléseivel lesz elérhet6. Ily gyogyitd kisérletekre, melyek a
hosszas intermittdld kezelés lassti kikiiszoblésére iranylilnak,
okvetleniil sziikség van. Csak helyeselheté tehat E. Hoffmann
nézete, a mikor azt irja: ,Wir miissen den Mut haben, nach
einem bestimmten, sorgsamer Erfahrung angepassten, Be-
handlungsmass auszusetzen; nur so ist die Auffindung eines
ausreichenden Behandlungsmasses erreichbar, wéhrend das
Festhalten an der schematischen chronisch intermittierenden
Behandlung die Losung dieser wichtigen Frage der Syphilis-
therapie unmdglich macht.“ Bizonyos, hogy a milyen helyes
ez az alldspont a tovabbi kutatisra nézve, éppen oly hely-
telen volna azt megfeleld hosszii tapasztalds hijjan, id3 el6tt
a hazassagi consensus kérdésében mint radicalis eredményt
érvényesiteni,

A legtobb gondosan észlel6 orvos, még ha teljes biza-
lommal volt is az abortiv kezelés tokéletesen gydgyité sikere
irant, mégis sziikségesnek tartotta a gyakori klinikai és sero-
logiai ellen6rzé vizsgélatokat s csak utdlag, azoknak hosszas
negativ eredménye esetén, mintegy retrospective tekintette
gybgyultnak a beteget. Sajnos, a ki a lues klinikdjaval be-
hatoan foglalkozik és sok tapasztaldst gyiijt, csakhamar rea-
jon, hogy e betegségben a néhany évi retrospectiv mérlege-
Iés sem mindig elegends. Egy késobbi, barmikor jelentkezd
recidiva halomra dontheti a tilkordn megallapitott ,gyogyu-
last“. A salvarsan-aerdban a szerz6k egy része az abortiv
gybgyulas sikerét elsdsorban a mostanaban nem ritkdn ész-
lelhetd reinfectiokkal kivanja bizonyitva latni. Szerintiik az
els6 infectio gy6gyuldsat az (ij primaer affectio kétségteleniil
bizonyitja. De valtoznak a tapasztaldsok nyomén a nézetek.
Ma mar nem egy tgynevezett ,reinfectio“-t monorecidivanak,
,solitaer secundaer affectio“-nak (7halmann), avagy A. Four-
nier régebbi nomenclaturdjaval ,chancre redux“-nak, vagy
ypseudochancre induré“-nek kell tartanunk s Finger ¢ legtijabb
kizlése a reinfectio syphilitica kérdésér6l még kétségesebbé
teszi-a latszolag teljesen bebizonyitott reinfectiok egy részét.
Poor F.% esete is azt latszik bizonyitani, hogy a . reinfectio
minden jellegét magdn hordé fert6zés voltaképpen superin-
fectionak bizonyulhat.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kbdzlemény a magy. kir. Pazmany Péter tudomanyegyetem 2. 8z.
ndi klinikajardl. (Igazgaté elGbb: Tauffer Vilmos dr., egyet. ny.
r. tanar, 1917 6ta: Téth Istvan dr., egyet. ny. r. tanar.)

Csaszarmetszések kiilonleges indicatiok alapjan.
Irta: Wollner Antal dr.

(Folytatds és vége.)

Ez esetekben, a mint latjuk, a sziildbn6k a terhesség:
végén, illetleg a sziilés elején a szervezet oly mérvii kivér-
zettségével és leromlottsdgaval keriiltek észlelésiink ald, hogy
a sziilés gyors €s vértelen befejezését tették vitalis indicatiova.
Kelléen eld nem késziilt lagy sziildutak mellett a méhszéj
erGszakos tagitasa, hysteurysis utdni forditds, avagy Braxton-
Hicks szerinti extractio a vérzés-alkalmaknak egész sorozatit
szolgaltatia. Mindezekhez jarul a lepény rendellenes tapada-
sdval kapcsolatban gyakran jelentkezé6 rendellenessége a.
lepényi id6szak lefolyasanak, mely tjabb kiszamithatlan vér-
zések okozdja lehet. A sziilés utdn az alsé szakasz izomzatd-
nak retractija nem mindig zarja el oly hatdsosan az itt
tatongé vérereket, mint a hogy azt az activ. szakaszon el-
varhatjuk. Ezért placenta praevia kapcsolatiban az utévér-
zések nem tartoznak a ritkasdgok kozé. Mindezen KkOriilmé-
nyek figyelembevételével megallapithatjuk, hogy placenta.
praevia centralis azon eseteiben, melyekben az anya mér a. ter-
hesség végén vagy a sziilés elején oly éallapotban keriil ész-
lelésiink ald, mely a sziilés gyors befejezését minden tovabbi
legkisebb vérveszteség nélkiil teszi sziikségessé, csak az
abdominalis 1ton végzett sebészi beavatkozdssal menthetjiik:

5 E. Finger: Wiener med. Wochenschrift, 1922, 1. sz.
6 Podr F.: Tabes és korai syphilis. Orvosi Hetilap, 1922, 2. sz.
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meg az anyat. A mint el6bb felsorolt eseteinkben lathattuk,
annél is konnyebben hatdrozhatiuk magunkat a méh eltavoli-
tasara,” mert tilnyomo6 részben idds, a conceptioképesség
hatdrdhoz kozel levd, sokgyermekes anyardl volt szd, kik
fajszaporitdsi hivatdsukat mar betoltotték.

A mfitét technikdjara vonatkozdlag megjegyzésre méltd
koriilmény, hogy a ligamentumok és erek eldzetes lekdtésével
végezvén a miitétet, a sziilond alig evOkanalnyi vérvesztesé-
gével sikertil befejezniink azt. A verGerek el6zetes lefogdsa
a magzatok életviszonyai szempontjédbol tapasztalasaink szerint
semmi kdros hatdssal nem jart, az uterindk lekdtésétdl szd-
mitott egy-két percz alatt sikeriil vildgra hozni a magzatot,
e rovid sziinet a magzat élenynyel valdé ellatisdban mara-
dand6 kovetkezményekkel nem jar. Minden esetben, melyben
a magzat €6 Allapotban keriilt mfitét ald, élve sikeriilt
viligra hozni, Gigy hogy az erek eldzetes lekdtésében igen
‘iidvos miitéti fogast ismertiink meg.

A T mifitéti esetiink kapcsan bekovetkezett két anyai
haldlozast a mfitéti eljarasunktdl fiiggetlen, szerencsétlen mellék-
koriilmények okoztak. Az egyik esetben a gyermekdgyban be-
dllott pneumonia, a maésikban narcosishaldl a szivizomzat
stlyos degeneratioja mellett vetett véget a sziilébné életének.
Ez ut6bbi esetiinkben, ha tekintetbe vessziik, hogy a sziilés-
nek mas uton valé befejezése is aligha lett volna narcosis
nélkiil keresztiilvihet6, miitéti eljarasunkat még e veszélylyel
sem okolhatjuk. Minden mfitéti esetiink utdn zavartalan gyer-
mekagyat és per primam valé sebgydgyuldst tapasztaitunk.

Végeredményben a placenta praevidk sebészi kezelésé-
nek modjait két csoportba oszthatjuk. Az egyik csoportba
tartoznak a conservativ csdszdrmetszések. E kezelésmoddal
legbiztosabban vagyunk urai az anya vérzésének, a magzatot
csaknem teljes biztonsaggal megnyerhetjiik az életnek, egyetlen
veszélye még ma is a fertézésben van. Ezért, hogy kiterjed-
tebb jogot nyerhessen a kezelésben, bizonyos elbfeltételek
kivdnatosak. Az orvosok és babak koztudatiba kell atmennie
a terhesség végén bealld vérzések jelentdségének és helyes
kezelésének. A vérz6 terhes né helye intézetben van s oda
az elsé vérzés-roham utdn mér beszdllitandd. Az odakiinn
végzett kétes tisztasdgh belsé vizsgalatok s egyéb mani-
pulatiok (tamponade stb.) a sebészi eljards kilatasait rontjak
s nem egyszer koczkazatossa teszik. Megdllapithatd, hogy a
placenta praevids sziilbnék ritka esetben keriilnek oly alla-
potban intézeti kezelés ald, melyben a klasszikus csdszar-
metszés eldfeltételei adva vannak. A csdszarmetszések modjai
koziil a cervicalis transperitonealis eljards igér még fert6zésre
gyanus esetekben is j6 eredményt, 1évén a mfitéti terrenum
mindig ép peritoneummal tokéletesen fedhetd s a hasiir tobbi
részetol teljesen elvalaszthatd. E miitéti eljards haszndlhat6-
sagat csak az a koriilmény korlatozza, hogy a cervicalis csd-
szarmetszés a sziilés el6haladottabb stadiumaban végezhets,
vagyis akkor, a -mikor mdar az alsdé szakasz tobbé-kevésbbé
felszed6dott. Az ezen iddpontig vald varakozds a vérzés
veszélye szempontjdb6l placenta praevidnal nem ajanlatos.
Kiilfoldi tapasztalatok szerint e mitéti méd kapcsolatiban a
vérzés veszélyével mindig konnyen sikeriil elkésziilni Klini-
kdnknak ezideig ez irdnyi kozvetlen tapasztalatai nincsenek,
egy esetben végeztetvén placenta praevia kapcsdn a klasszikus
csaszarmetszés; a kozel jové van hivatva a cervicalis trans-
peritonealis mfitéti méd hasznalhatésaganak bizonysagat szol-
galtatni.
' Masik csoportja a sebészi beavatkozdsnak, a mikor a
méh amputatidjdt vagyunk kénytelenek végezni. Ha az anya
a terhesség végén vagy a sziilés kezdeti szakdban el6haladott
acut anaemia tiineteivel keriil mar észlelésiink ald, a mikor
vitalis érdeke a sziilonének minden tovabbi vérveszteség el-
keriilése, nem rendelkeziink oly conservativ sziilészi beavat-
kozédssal, mely a sziilés befejezését szambavehetd vérveszteség
nélkiil tenné lehetévé. Az ilyen esetekben absolut indicatidébol,
a magzatra vald tekintet nélkiil, tehat elhalt magzat esetén is,
végezzilk a méh amputatidjat az erek elGzetes lefogdsaval,
illet6leg lekdtésével, mert csak igy tudjuk adott esetben vér-
teleniil befejezni a sziilést s megmenteni az anydt az utd-

vérzések végzetes kdvetkezményeitdl. Legtobb esetben a méh
amputatidjanak elhatdrozasat megkonnyiti az a koriilmény,
hogy id6s, sokgyermekes anyat kell ezen az dron megmen-
tentink csalddjanak.

A lagy sziiléutak rendellenességel.

Ide tartozik 4 hegesedés, 2 rigiditas és 1 varicositas
miatt végzett csdszdrmetszés. A hegesedések koziil egy eset-
ben a kiils6 méhszaj atresidja, masik esetben el6z& mfitétes
sziilés utdn a hiivelyben visszamaradt heg absolut sziilési
akadaly volt; tgy ilyen, mint méhruptura utdni hegesedés
miatt végzett csaszdrmetszések mar kozoltettek klinikdnkrol,
Negyedik esetiink hoélyaghiively-sipoly spontan zdrédédsa utén
fennéllott hegesedés miatt végeztetett.

A sziilond (293/434. 1913, fejl.-sz.) 24 éves II.-P. volt, elsd szii-
lése 6t napi vajudds utdn fogd-kiserlet utan perforatiéval fejezietett be
odakiinn. Utdna lazas gyermekagy kapcsolatdban vizeletcsurgas allott be,
mely azonban a gyermekagy késobbi folyaméan spontan zarédott. Jelen
sziilése alatt belso vizsgalattal a behegedt fistulanyilas mellett kiterjedt
hegesedés tapinthaté a hiivelyben. A sziilés tovabbi észlelése, ha az
spontan folyna is le, a heg felszakadasaval, a gyogyult fistula kitjula-
saval s kiszamithatlan nagysagi és kovetkezmény(i lagyrészsériilessel
jarna. Ezért csadszarmetszésre hatarozzuk magunkat, vele kapcsolatban
tubasterilizalasra. A miitét lefolydsa typusos, a gyermekagyat muld
bronchitisen kiviil mi sem zavarta. A hasseb per primam gyogyult, él5,
é{ctt leén);gyermek sziiletett, ki anyjdval élve és egészségesen hagyta
el a klinikat.

A lagy sziildutak rigiditdsa miatt két izben végeztiik a
csaszarmetszést.

Az els6ben (1328. 1918. fejl.-sz.) 40 éves primipararél van
sz0, kin fajisok bekovetkezte el6tt folyt el a magzatviz. A medencze-
méretek az 10 alsé hatdrdn leve sziikiiletet mutatnak. Ez esetiinkben
mér a sziilés megindulta el6tt a prognosisra kedvezétlen koriilmények
egész sorozatat talaljuk: sziikebb medencze, mely azonban a spontan
sziilés lehetéségén belill van; a sziilénd magas kora, a lagy sziilbutak
nagyfoki rigiditdsa, a korai burokrepedés. Els6sorban a fajasok erdsi-
téscre toreksziink s kolpeurynter behelyezésével igyeksziink a magzatviz
teljes elfolyasat megakadalyozni. A sziilés 36 érai klinikai észlelés alatt
alig halad. A méhszij egy ujjnyira tagult, a koponya a bemenetre illesz-
kedve, onnan kimozdithaté. Miutan 82 6rdja elfolyt magzatviz mellett
sehogy sem sikeriil a sziilotevékenységet oly mértékben felkelteni, mely
sziikseges volna ahhoz, hogy a csontos medencze sziikiilete és a lagy-
részek nagyfoki rigiditdsa dltal eldidézett nehézségeket a magzat élve
lekiizdhesse, typusos klasszikus csdszdrmeiszést végziink. EIS, érett
fitmagzatot hozunk vildgra, méretei: 49 cm. hossz, 3200 gr. stly,
38!/g cm. fejkeriilet. A lochia zavartalan lefolydsanak biztositasara
tivegdraint helyeziink a méhnyakba. A gyermekagy zavartalan lefoly4sii,
a hasseb per primam gyogyult. Rendes genitalis lelettel és egészséges
magzattal hagyja el az anya az intézetet.

Masik esetiinkben 42 éves primiparardl van sz6 §2106,"1918-1919.
fejlaPszém), kin ugyancsak a sziilés megindulta el6tt zart méhszaj mel-
lett oll%/t el a magzatviz. A sziilés igen vontatott, 48 drai észlelésiink
utdn, melybdl 24 6ra zart méhszdj mellett folyt le, 4 ujjnyira tagul a
méhszdj, feltinden tapinthaté a lagyrészek rigiditdsa, nagy csontos
koponya van a bemenet felett. A medenczeméretek rendesek. A sziilés
észlelése folyamdn a magzati asphyxia jele: meconiumos magzatviz
jelentkezik. A sziilén6é mindendron é16 gyermeket akar. Per vias natu-
rales csak magasfogéval volna a sziilés befejezése megkisérelhetd, ez
az eljarasi moéd azonban nem szolgdlnad elénybsen a magzat érdekét s
e mellett az anyat is nagy lagyrész-sériilés veszélyének tenné ki, Ezért
csaszarmetszésre hatarozzuk magunkat, és pedig annak transperitonea-
lis méhnyaki médjat valasztjuk. A miitét typusosan megy, a koponya
kifejtésekor azonban a metszés a méhtestre tovabb szakad. EIS, érett
lednygyermek sziiletik. A gyermekdgyban az anya ldztalan, feltind
azonban az érlokés szapora, rossz volta. Széke hashajtasra van, szelek
is mennek. A beteget erds dyspnoé kinozza s a gyermekdgy harmadik
napjan bekovetkezik az anya halala. Sectio: Uterus puerp. Peritonitis
purul. fibr. Parenchymés degeneratio a szivizomban. A miitéti terrenum
reactionélkiili. A bonczoldsi jegyzOkonyv diagnosisanak e szdszerinti
kozlése utan kifejezést kell adnunk ama meggy6z6désnek, mely a jelen-
levokben a bonczoldstani képb6l fakadt, hogy a valosaggal csak kez-
dodo és alig kifejezett peritonealis elvéltozds nem birta volna a halalt
eldidézni, ha az anyai szervezet nincs megterhelve az alig munkaképes,
rossz szivvel s a hosszi sziildmunka okozta teljes kimeriiltséggel.

A lagy sziildutak rigiditdsa, mely f6leg idés primipardk
sziilésének komoly szovédménye, eddigelé még csak ritkdn
szerepel mint indicatidja a csdszdrmetszésnek. E szov6dmény-
nek hatdsa a sziilés menetére s a magzat életviszonyaira csak
az utolsd id6ben kezd méltéan értékeltetni. EI6bb mér emli-
tett kozleményemben, melyben a klinika 10 évi anyagan dol-
goztam fel a magzathaldlozds koriilményeit s azokbél igye-
keztem levonni a tanulsidgokat, 7 idés primipara sziilésével
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foglalkoztam bévebben, mely esetekben korai burokrepedés, .

secundaer fajasgyengeség mellett elhtiz6do sziiléssel é16 mag-
zat sziiletett spontan, mindannyi fel nem élesztheté algid
asphyxidban. A magzati bonczolasok teljesen azonos koponya-
ri elvaltozdsokat mutattak, mint a szlikmedenczés elhtiz6dé
sziilések alkalméval halva sziiletett magzatokon. A haldl-okot
a koponyaiirbe tortént kiterjedt vérzések szolgdltattdk. Id6s
primiparakon tehat elhiiz6do6 sziilés esctén a rigid lagy sziil6-
utak hasonlé hatéast fejthetnek ki a magzati koponyara, mint
a hogy azt a csontos medencze sziikillete eseteiben latjuk;
vagyis a rigiditdst bizonyos esetekben e szempontbdl egy-
forma jelentdségfinek kell tartanunk a szfik medenczével.
Mindezeken feliil a magzat életét a rigiditdshoz tarsulni szo-
kott egyéb rendellenességek is veszélyeztetik, mint a korai
burokrepedés, a méhnek a magzat testére valdé hizéddsa, a
primaer és secundaer fdjdsgyengeség stb. hosszantartd karos
hatasa. Ez esetekben per vias naturales valé befejezése a
sziilésnek, hacsak nincs mar a magzat életveszélye idején a
koponya mélyen az iiregben, igen nehezen sikeriil s egyrészt
noveli a magzat életveszélyét, masrészt a sziilbndnek nagy
lagyrész-sériilések révén nyujt rossz prognosist. Mint donté
tényez6 ez esetekben a kovetendd eljardst illeldleg a sziilond
magas kora szerepel. A késén, a conceptioképesség hatardhoz
kozel teherbe jutott asszonyok rendszerint igen nagy stilyt
helyeznek arra, hogy él6 gyermekiik sziilessék, éppen mert
tudatdban vannak annak, hogy korukra valé tekintettel kétsé-
ges az Gjabb teherbe jutdsuk s ezért €16 gyermek végett bar-
mily beavatkozasnak szivesen vetik ald magukat. Mi pedig,
tudva az el6z6kben vazolt kilatdsait és veszélyeit a rigid
sziil6utakkal biré idds primipardk sziilésének, sok esetben jo
lelkiismerettel csak sebészi beavatkozds révén igérhetiink él6
magzatot. Az elébb emlitett méltdnyland6 koriilmények tekin-
tetbevételével tehat idos, rigid sziildutakkal bird el6szor sziild
n6kon jogosultnak tarljuk a csdszarmetszést, ennek kivitelére
azonban a sziilés azon stadiumaban kell mér elhatiroznunk
magunkat, a mikor a mfitét fert6zéses veszély szempontja-
bdl eldrelathatélag még nem koczkdztatja az anya épségét.

Varicositas miatt kovetkezd esetiinkben végeztik a
csaszarmetszést :

27 éves lIL.-P. (470/504. 1911. fejlapszdm) terhességének VIL
hénapjaban vétetik fel klinikdnkra. A kiils6 nemi részek és a hiively
gyiijtoereinek igen er6s mértékben valé tagulata miatt dgynyugalomban
tartjuk, erre azonban a korkép nem fejlodik vissza. Mérlegelés targya
volt a miivi korasziilés, ez azonban, minthogy nem jelentette volna az
anya kisebb veszélyezteiését, a magzatra nézve pedig hatarozottan nagy
hatranynyal jart volna, nem Kkeriilt kivitelre. A terhes nd IX. honapjanak
végéig agynyugalomban maradt, a gyiijtoértagulat valtozatlanul fennmaradt
s minthogy esaknem bizonyosra volt vehetd, hogy a magzatnak a hiive-
lyen keresztiil valé haladdsa kozben varixrepedés és ennek kovetkez-
tében kiszamithatlan jelentOségli vérzés 4all be, a csdszdrmetszésnek
legjobb elbfeltételei 1évén adva (két havi intézeti tartézkodas), a rendes
sziiloutak elkeriilésével klasszikus csdszarmetszéssel hoztuk vildgra a
magzatot (él6 érett fiumagzat 55, 3400, 36). A miitét alatt feltiind volt
a baloldali ligamentum latum ereinek erfs varicositdsa, tigy hogy ezek
lekotése valt sziikségessé. Egyébként a miitét typusos lefolyasi volt,
laztalan gyermekagy utdn rendes lelettel és egészséges magzattal tavo-
zott az anya a kinikérol.

Hasonlé indicatiéb6l végzett csdszarmetszést kozol
Hiindgen, ki varixrepedés kapcsan bedllott stilyos vérzés miatt,
Brunet, ki hasonl6 indicatiobol, és Meyer, ki a ligamentum latum-
ban repedt varix miatt volt kénytelen csdszarmetszést végezni.

A sziilés alatti varixrepedés nem egyszer, kiilondsen ha
befelé, occulte torténik a vérzés, végzetes lehet a sziilondre.
Klinikdnkr6l ,Az eklampsia kezelésérdl“ irott dolgozatomban
(Orvosi Hetilap, 1920, 10., 11. szdm) kozoltem egy esetet,
melyben eklampsia kapcsan a ligamentum latum lemezei ko-
z6tt megrepedt varix elvérzéshez vezetett. Bizonyos fokon tiil
tehat nagy jelent6ségfli lehet a varicositas a sziiléssel kapcso-
latban, kiilonosen akkor, ha a bels6 nemi részekre terjed ki.
Kedvezd el6feltételek mellett, mint a milyen részletezett ese-
tiinkben volt, a csdszdrmetszés az anya életmenté miitéte lehet.

Extragenitalis megbetegedések.

Az extragenitalis szervek megbetegedéseinek a sziilésre
gyakorolt oly természetii hatdsa, mely sebészi beavatkozast

kbvetelne, a legritkdbban el8forduld indicatio. Két ilyen ese-

tink fordult el6 a klinikdn, melyek mindegyike egyediilallo

lévén indicatiéjandl fogva, részletes ismertetésre érdemes.
Egyik esettink indicatiéjat anaemia perniciosa adta.

195/177. 1913, fejl.-sz. 21 éves eldszor sziil6 nd tétetett at klini-
kdnkra a belgydgyaszati klinikardl terhessége végén megindult sziilés-
sel. A belgydgyaszati lelet a kovetkezd volt: Tiidocsicsok felett kissé
rovidiilt kopogtatdsi hang, szivtompulat jobbra kissé megnagyobbodva,
cstics felett systolés zorej. Vérkép: 20°/, haemoglobin, 17.000 fehér-,
995.000 vordsvérsejt. A vérsejtalakok anaemia perniciosdnak meg-
felelék. A belklinikan thoriummal kezelték, erre a verkép: 309, haemo-
globin és 2,250.000 vords vérsejt lett. Kordnyi tandrral tartott consilium
eredménye: a legkisebb vérvesziés is elkeriilendd. A sziilés befejezése
ilyen kévetelmények mellett legvértelenebbiil, az erek elézetes lefogdsa
utdn végzett csaszarmetszés -|- méhamputatiéval torténhetik, ezzel
egyszersmind elejét vessziik a sziilés utani vérzés veszélyének. A mii-
tétet lumbalanaesthesidban végezziik. A ligamentumok el6zetes lefogasa
utdn a méh eltavolitisa en bloc nem sikeriil a méhnyak kifejtettsége
miatt. Ezért a méhnyakon hardntul futd metszést ejtiink a koponya
felett, az Aatmetszett részt Lumnitzerrel befogjuk, tgy hogy vérzés
egyaltalain nincs. EI6, érett fitimagzatot hozunk vilagra. Ezuldn a
hardntmetszést hatrafelé is folytatva, koroskoriil levagjuk a méhet, a
csonkot mindig Muzeux-vel fogva. Ezutan folytatjuk a mfitétet, mint a
supravaginalis amputatiét, typusosan, a sziilénd alig veszitett vért. Az
idealis anaesthesia 3 cm? novocain-adrenalin-oldattal tortént. Miitét
végén érlokés: 80. A gyermekéagy laztalan lefolydsti, a hasseb per
primam gyogyult. A 14. napon végzett vérvizsgilat 3 milli6 vOrosvér-
sejtet mutat, A 17. napon rendes lelettel tjra attessziik a belklinikara.

Ez esetben hasonld indicatio birt a sebészi miitétre,
mint a placenta praevia ama eseteiben, a mikor a nagyfoki
acut anaemia miatt kell a sziilén6t a legkisebb vérvesztéstol
6vnunk. Nem képzelheté el a rendes, spontan sziilésnek az
a lefolydsa, mely el6bb leirt eljarasunknél, vérvesztés szem-
pontjabdl, az anydra kedvezObben folyhatnék le. A mint
placenta praevia eseteiben az acut anaemia, tigy ez esetben
a chronikus anaemia vitalis indicatio volt a sebészi eljardsra.

Misik esetiinkben ulcus ventriculi komplikalta a sziilést.

1109/1012. 1919. fejl.-sz. 32 éves primipara, terhességének VIIL
hoénapjdban keresi fel klinikankat. Anamnesisében eldadja, hogy 1906—
1916 kozott gyomorfekélye miatt hat izben miitétet allott ki. Baja 1906-
ban kezdddott hanyassal, ekkor korhdzba vétette Tel magat, itt kilencz
honapig fekiidt, mely idé alatt négy izben végeztek rajta hasmiitétet,
daczara ennek éllapota nem javult, hdnyasai nem sziintek, s ezért egy
méas koérhazba vétette fel magat, hol 1jabb 15 hénapig allott kezelés
alatt. Jobban érezte magat 1915-ig. Ekkor rosszabbodvan llapota, tijra
kérhdzba keriilt, itt tjra megoperdltdk, majd erre allapota csak nem
javulvan, 1916-ban tjabb miitétnek vetette ald magat, mikor is gastro-
enteroanastomosist végeztek rajta. E miitét o6ta hol javult, hol pedig
rosszabbodott az 4llapota teherbe jutdsdig. Terhességének kezdete oOta
dllandbéan hény. Az V. hénap 6ta fulladasai vannak, s bejovetele eldit
hdarom ,nappal er6s gyomorfajdalmakat érzett, s azéta mindent kihany.

szlelésiink els6 napjan oly erds fajdalmakat tapasztalunk,
hogy csak 2 cgr. morphin birja azokat csillapitani, ezutin 10 éraval
ismét oly intensivek a fajdalmak, hogy djabb morphin-injectiéra kény-
szeriiliink. A beteg dllandéan hany. A megeijtett belgyogyaszati vizsgélat
eredménye : a sziv balfelé kissé megnagyobbodott, a cstics felett systolés
zorej, nagyfokii anasarca. Gyogyulatlan gyomorfekély dllapithato meg.
Fekély-diaetit kezdiink, melyet az els6 hdrom napon Karell-kiiraval
kombinalunk, ezenkiviil gy6gyszeriil alkalidkat s 1 mgr.-os eumydrin-
porokat adunk. A beteg allapota nem javul, a fijdalmakat alland6an
csak nagy morphin-adagokkal tudjuk csillapitani, a hanyas nem szii-
netel. A beteget, a korasziilés esetleges meginditdsinak kérdése szem-
pontjabdl, észleiésre a belklinikdra helyezziik at. Harom napig éll bel-
gybgyaszi észlelés alalt, honnan a kovetkezd lelettel tér vissza: ,Kli-
nikailag a postoperativ ulcus kétségtelen jelei allapithaték meg. Az
ulcus localisatiéjara nézve valasz nem adhaté, mert a terhes méh a
gyomor RoOntgen-vizsgalatat gatolja. Tekintettel az ismételt vérhanya-
sokra és a beteg nagyfoki legyengiiltségére, s arra, hogy a beteg csak
rectalis tton taplalhaté, indikadlt a terhesség megszakitisa annal is
inkdbb, mert a terhes méh a has-szervek compressiéja révén kedve-
zbtlen viszonyokat teremt a fekély szempontjabol.“ -

A miitét lefolyasa a kovetkezd volt. A hasmetszést az el6z6 sok-
szoros laparotomia hegei komplikdljak. A peritoneum megnyitdsa
szerencsés helyen tortént, a mennyiben a megnyitas helye felett kozvet-
leniil a jejunum egy kacsa koriilbeliil 15 cm. hossziisagban a fali pe-
ritoneumhoz nott, ugyszintén idenéve taldljuk a csepleszt és a gyomrot
is. E képleteket lepraeparaljuk., A méh elébuktatisa az Osszendvések
miatt nehezitett, s miutdn ezt erészakolni nem akarjuk, in situ nyitjuk
meg a méh eliilsd faldt sagittalisan. A csdszarmetszés elvégezte utan
revidedljuk a hasfalhoz no6tt gyomor- és bélkacs teriiletét, e felszaba-
ditott részeket peritonizdljuk sajat peritoneumukkal. A hasfal szabély-
szerli zarasa utan, feltdrds mellett iivegdraint vezetiink a méh nyakcsa-
tornajaba, a lochia zavartalan lefolyasat .biztositandé. A gyermekdgyban a
beteg az 1 —10. napig lazaskodik, a 1az okat intrauterin bomlasban latjuk,
s ezért méhiiri mosasokat végziink. Bels6é vizsgdlatkor a méhet erdsen
elevilva, s széles infiltratummal a hasfalhoz rogzitve taldljuk. A 18. nap-
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tol teljesen ldztalan, folyékony tapldlékot vesz magdhoz, nem hany. A
39. napon kimegy, elbocsatasi lelete: per primam gyogyult hasheg,
Okélnyi méh magasra felhtizva a kolddk és symphysis kozti kdzépig,
ide rogzitve van, Kornyezete szabad. A magzat egészséges.

Létjuk tehat, hogy a gyomorfekély kapcsolatdban siirg6s
beavatkozésra kényszeritett az asszony nyomoruséagos helyzete,
az 4allando, tfirhetetlen féjdalom, tovdbba az a koriiimény,
hogy a beteg mindent kihdnyt s csak a végbélen at volt
taplalhat6. Mindezen tiinetek az el6rehaladott terhesség mellett
nagyrészben a hasfalhoz n6tt bélkacsnak és cseplesznek von-
galtatdsdval is magyarazhatok. A méh kiiiritése s a lendvések
felszabaditisa meg is sziintette észlelésiink alatt a gyomor-
tiineteket, s a beteg allapota, mely mdr tlirhetetlen volt, s az
életét is veszélyeztette, mar klinikai tartézkoddsa alatt is
észrevehetéleg javult.

Ez esetiink: gyomorfekély mint indicatidja a csdszar-
metszésnek, eddigelé egyediil all az irodalomban.

*
* s

Az ismertetett anyagbdl latnivald, hogy a csdszarmetszés-
nek az anyara nézve biztonsdgosabba val6 tétele a sebészi
indicatiot a sziilészet mily valtozatos és nagy teriiletére ter-
jesztette ki. Mig egyrészt a megvaldsulds stadiumaba kezd
jutni az a régi torekvés, mely a sziilész lelki erejét legjobban
probéara tevd, kegyetlen miitétet: az él6 magzat perforatidjat
kikiiszoboli a sziilészeti mfitétek koziil, madsrészt oly esetek
is lehetnek a sebészi indicatio felallitisanak targyai, melyek-
ben a magzatra val6 tekintet nélkiil (tehat kora vagy elhalt
magzat esetén is) jobb eredményt remélhetiink a csdszar-
metszéstél, mint az adott esetben rendelkezésiinkre 4ll6 més
sziilészeti beavatkozastol. Mint ilyen kérdése az indicationak
féleg a placenta praevia és az eklampsia szerepel.

A sziilészeti miitéttan 1ij, sebészi irdnyvaltozasit azon-
ban, mint a hogy az minden fellendiilés kapcsolataban ta-
pasztalhatd, artalmas kilengések is kovetik. Ilyennek kell
tekinteniink példaul William ajanlatat, ki medenczevégii fek-
vés esetén a sziilésnek csaszdrmetszéssel valé befejezését
tartja helyesnek.

Jelen dolgozat a sziilészeti sebészet hdrom évtizedes
fejlédését mutatja .klinikinkon, s az esetek kapcsan igyekez-
tlink megvilagitani azokat a hatdrokat, melyeken beliill mai
tuddsunk és technikai késziiltségiink mellett a sebészi be-
avatkozést jogosultnak tarthatjuk.

Irodalom. Bar: Gyn. Rundschau, 1912. — Beckmann : Zeitschrift
f. Geb. u. Gyn., 1910, 67. kot. — Arnold: Beitrige z. Geb. u. Gyn.,
XIX. kot. — Couvelaire : Berlini congressus, 1912, — Ddderlein : Hand-
buch der Geburtshilfe, 1917. — Finkner: Zentralbl. f. Gyn., 1917, 6. sz.
— Frigyesi: Gynaecologia, 19053. — Hiesz: Monatschrift f. Geb. u.
Gyn., 54. kot. — Jaschke: Zentralbl. f. Gyn., 1918, 10. sz. — Kiistner :
Der abdominelle Kaiserschuitt, 1915. — Ldnne: Monatschrift fiir Geb.
u. Gyn., 51. két. — Lindemann : Prakt. Ergebnisse, VI. évf. — Niirn-
berger: Archiv, 109. k6t. — Sarwey : Veit's Handbuch, III. koét. —
Scipiades : Zentralbl. f. Gyn., 1911, 41. sz. — Stoeckel: Verhandl. der
deutsch. Gesellsch. f. Gyn. — 7dth: Gynaecologia, 1908. — William :
Zentralbl,, 1915, 45. sz. — Wollner : A magzathalalozasok koriilményei

stb. Orvosi Hetilap, 1918, 51. sz. — Wollner: Az eklampsia kezelésérdl.
Orvosi Hetilap, 1920, 11., 12, sz. :

Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet.
(XV. rendes tudoményos iilés 1922 méjus 13.-4n)
Elntk : Flesch Nandor. Jegyz6 : Lehoczky-Semmelweis Kalméan.

Medenczebeli aneurysma esete.

Neuber Erné: 30 éves férfit mutat be, a ki 1914-ben
medenczelovést kapott. A hatalmasan tagult b6rvendk, a 10
cm.-rel megvastagodott bal czomb, a liiktets térfogatnagyob-
bodéds a bal lagyékszalag felett, a szivm{ikbdéssel egyidejfi
surrand és dorombol6 zdrej, a gyengiilt érlokés a labfejen
medencze-aneurysma mellett széltak. A mitétkor (1922 mar-
czius) a hasiireget is megnyitotta és ekkor kideriilt, hogy a
medenczét kitdltd. térfogatnagyobbodas gyermekfejnyi. Az art.
és vena iliaca externa, valamint az art. iliaca interna a zsak-
kal szorosan Osszefiiggott, le nem valaszthaté. Az art. iliaca
externat s az art. iliaca interndt Kkiilon-kiilon lefogva, nem
szfint meg az aneurysmazsak liiktetése, az art. iliaca communis

lefogdsakor a liiktetés megsziint. Az aneurysma-mfitétek
koziil az érlekotést alkalmazta; az art. iliaca communist koz-
vetleniil az aorta alatt, a vena femoralist a trig. Scarpaeban
kototte le. A beteg a mfitét 6ta jol van, ldban a gyiijtberes
tagulat teljesen visszafejl6dott, 3 hét mulva felkelt, az 5. héten;
elhagyta a klinikdt. Egyes szerz6k az érsériilésnek e fajtajat
aneurysma arteriovenosumnak nevezték ; helyette az aneurysma
szOval jar6 sok zavar elkeriilése végett az . sz. sebészeti
klinikdn hasznalatos saccus sanguineus arterio-venosus meg-
jeldlést ajénlja. Az iliaca communis lekotésének eredményét
targyal6 Osszefoglalé munka 1884 6ta (Kiimmell) nem jelent
meg, casuistikai kozlemények is csak gyéren vannak. Olyan
kozolt esetrdl, a melyben az art. és vena iliaca externa, vala-
mint az art. iliaca interna koz0s sériilésér6l volna szd, a
bemutaténak nincs tudomaésa.

Csontatiiltetésre gydgyult labsarkoma.

Neuber Erng: 16 éves 'lednybetegnek jobb belbokdja
hénapok 6ta duzzadt és fajdalmas volt, labara 4llni alig
tudott. Kezel6orvosa eddig quarzfénynyel és injectiokkal
kezelte, a melyek eredménytelenek maradtak. A Rontgen a
sipcsont als6 harmaddban a csontdllomany felpuffaddsit mu-
tatta, a mely aprobb-nagyobb rekeszekbOl allott, a folyamat
a csontosodasi vonalig terjedt. A Rontgen-kép, a géresovi
lelet centralis nagy gombsejtes- sarkoma mellett szoélott. A
miitét (1921 mdrczius) egy 12 cm. hosszii beteg csontrészlet
eltavolitisab6l dllott a csontosoddsi vonal megkimélésével.
Helyébe a masik sipcsontbdl kivésett 2 cm. széles csontlécz
keriilt, a mely a kOrnyezetébe szépen beleilleszkedett. A seb
primdra gyogyult. 5 havi fekvés utdn elsé jaraskisérlet gép-
pel, tjabb 3 hé mulva anélkiil. Jelenleg a beteg flizés czip6-
ben liadtalpbetéttel biczegés nélkill kitiinGen jar. Az eset szép
példa arra, hogy a relative jdindulatii centralis csontsarkomak

+ csonkité mfitét nélkiil is gyoégyithatok és a csontatiiltetés nagy

csonthidnyoknal is eredményesen alkalmazhato.

A cocain hatdsa a schizophrenidsok vegetativ idegrendszerére.

Bakody Aurél: 13 kontrollegyént és 50 schizophrenids
elmebeteget vizsgalt cocain-injectiokkal kapcsolatban. Ezen
vizsgdlatok kapcsdn megéllapitotta, hogy 1. a katatonidsok,
féleg a chronikus stuporos katatonidsok vérnyomdsa a nor-
malisnél kisebb; 2. a cocain-injectionak normalis egyéneken
észlelhetd vérnvomas-fokozé hatdsa a schizophren betegeken
gyakran elmarad; chronikus stuporos katatonidsokon ttlnyo-
molag kifejezett vérnyomascsokkenés all elé; vérnyomais-
emelkedés ez utébbi csoportban csak a stupor oldédasa esetén
észlelhet6; 3. a cocain a pulsus frequentidjat a betegeken,
kiilbndsen a chronikus stuporos katatonidsokon gyakrabban
csOkkenti; 4. az Aschner-tiinet cocain-injectiora tortén6 val-
tozds esetén a katatonidban jelentékenyebben megerdsodik,
melléktiinetei pedig gyakoriak a betegeken, foleg a chronikus
stuporos katatonidsokon; 5. a cocain a katatonidsokon a
légzés-szamra csvkkent6leg hathat; 6. anorméval szemben a
beteganyagon dltaldban a kizardlagos sympathicus-izgalom
hattérbe szoruldsdval a kevert izgalmi typus dominanssa vala-
sat s e mellett a vagotonids izgalmak er6sebb érvényre juta-
sat lehet megallapitani, ut6bbit fOleg a chronikus stuporos
katatonidsokon, a nélkiil azonban, hogy a vagotonia akar e
csoportban is domindns jelleget oltene.

Kluge Endre: Az Aschner-tiinetre legijabban prioritdsi igényt
jelentettek be Dagnini nevii olasz részérol. Orommel fidvozli a vizsgi-
latokat, mert azt bizonyitjak, hogy a schizophrenia kdrképén- beliil erds
gerenddzat, torvényszeriiség tartja Ossze a koregység épiiletét és igy
ellenprobajat alkotjak a klinikai szemléletnek. Masfeldl ha az el6add
csoportositdsat a normatdl az . szam( paranoid-hebephren, a II. szam
katatonids és a IlI. szam stuporos csoporthoz figyeljiikk s azt keressiik,
hogy a vegetativ idegrendszer viselkedésének szabalyszeriiségével par-
vonalas viselkedést mutat-e a psychés tiinetek valamelyike, figyelmiink
az affectivitasra iranyul, a mely szintén az I.-t6l a IIl. csoport felé
csokkend irdnyt mutat. Arra utal ez, hogy a schizophrenia egyfeldl
a vegetativ idegrendszer, masfeldl az affectivitds betegsége. Folhivja
ennek kapcsdn a figyelmet az affectusaugmentatio, az akaratlagos
affectus-ndvelés tiinetére, melylyel legutébb hosszabban foglalkozott s
a mely fontos tiinete egyes schizophreniaknak; .

Biichler Pal: Vizsgdlatai megegyeznek Bakody eredményeivel és
azokban megerésitést nyernek. Kluge-nak azt a felfogdsat, hogy a belsd
secretiés typusoknak jogosultsdga nincsen, nem oszija, mert:schizo-
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phrenidban nemcsak kiilénbtz6 vegetativ reactioji, hanem kiilénbdzé
bontdsi typusok is mutathatok ki, A hozzdszo6l6 allitdsanak igazolasara
néhiny klinikai és bonczolas-esetet hoz fel.

Adatok a daganatok sokszorossadgéanak kérdéséhez.

Puhr Lajos: A multiplicitas pontos meghatdrozasa nehéz.
A kiilonbdz0 szerzok altal feldllitott kovetelmények részint
tévedéseket engednek meg, részint tilzottak, mivel hidnyuk a
sokszorossdg fenforgdsdt nem zarja ki. Czélszer(ibb a kérdést
kizaras 1tjdn megoldani. Nem sorolhatok ide a nyilvanvald
dttételek; az inplantatiok; a megvaltozott kozos talajon
(senilis seborrhoea, xeroderma pigm., psoriasis linguae),
tovdbbé azonos vegyi ingerek hatdsira fejlodé daganatok,
mivel ezeket a mikroskopos multiplex kiindulds megnagyitott
képeinek tartja; a symmetrids szervek daganatai, a melyek
tapasztalds szerint gyakran A4ttételesek; végiil a systemds
daganatos megbetegedések (lymphoma malignum, leukaemids
lymphomak stb.). A sokszoros daganatok Kkiilonboz6é rend-
szerek szerint csoportosithaték. Ezekbdl, valamint a statisztikai
kimutatasokbdl kitlinik, hogy a multiplicitas gyakoribb, mint-
sem az a koztudatban él. Megerdsitik ezt a sajat vizsgélatai
is, melyek a II. szdmt kdérboncztani intézetnek kozel 20 éves
bonczolasi anyagét olelik fel s a melyekbdl kitlinik, hogy az
5646 bonczolt eset koziil 1308-ban, tehat 23 16°/,-ban voltak
daganatok képviselve, és pedig 160 esetben, tehat 2:839/,-ban
tobbes szdmmal. A daganatoknak tehat 12:23%/-a multiplex
volt. Beszdmol a kiilonbdz6 combinatiékrdl, a melyekben
legtobbszor carcinomak, strumdk, uterus-myomak, polypusok,
prostata-adenomék és méjcavernomdk szerepelnek, tehat azok
a daganatok, a melyeket tijabban mindinkabb bizonyos fej-
16dési zavarokkal hoznak kapcsolatba. Mig némelyek a da-
ganatok sokszorossagat a véletlennek tulajdonitjdk, mdsok a
tajék vagy szervrendszer sajatsidgaiban vagy azonos ingerben
keresik az okot. Szerepe van a dispositionak is (egyéni,
szervi, idébeli), a mi nem egyéb, mint csokkent  ellenallas.
Kozelebb visznek a czélhoz a kiilénbdz8 embryonalis theoridk.
Ezeket tamogatjdk azok az esetek is, a mikor a daganatok
fejlédési rendellenességekkel kombindlodtak. Legkielégitébb
Albrecht felfogdsa, a mely a daganatokban hibds helyen
(choristoma) vagy hibds moédon (hamadtoma) tortént szerv-
képz6dést l1at. Ezen az alapon a daganatok multiplex meg-
jelenésében szerveknek, szervrendszereknek, s6t az egész
szervezetnek mélyrehato kiterjedt organogenesises zavarat latja.

Pandy Kalman : Figyelmezteti az elGadot a sclerosis {uberosdra,
arra az agyvelobetegségre, a melyet Bourneville 1881-ben irt le eloszor
s melynek egy esetébdl a készifményeket 12 év eldtt a felszolalé az
. Orvosegyesiiletben bemutatta. Ez prototypusa a multiplex, illetve
multilocularis histiodysgenesisnek. Ebben a betegségben abnormis
sejtszaporodast nemcsak az agyvel0ben taldlunk, hanem a szivben
(rhabdomyoma), a boron (adenoma sebaceum, naevusok), a peripherias
idegeken (neurofibroma multiplex, Recklinghausen-betegség), a vesék-
ben vagy a mellékvesékben (hypernephromék stb.). Felszolalé eseté-
ben borsszemnyi tumor volt a pankreasban. JellemzG erre a betegségre,
hogy nemcsak persistilé embryonalis sejteket, hanem kétségteleniil
embryonalis eltorzult sejteket taldlunk. Ez tehat egy cellularis teratologias
dysgenesis, a mely insularisan s ép sejtek kozott elszdérva diffuse csak-
nem valamennyi szervre kiterjedhet, éveken 4t lappanghat s ismeretlen
okbdl localis tiltengések kiséretében haldlra is vezethet. Az egész be-
tegség a conceptional kezd6dd defectusra, illetbleg abnormitasra utal,

IRODALOM-SZEMLE.

Kdényvismertetés.

Ernst Kretschmer: Medizinische Psychologie. Leipzig,
1921, Georg Thieme, 305 lap.

Mi, lelkes bamuléi az elsé percztél fogva, bizonyos
elfogd fottsdggal vettiik keziinkbe a kdnyvét: ime a konyv,
melyet vartunk, a mely mindent hoz és semmit el nem hagy.
Vajjon igy van-e?

Harom tulajdonsaga volt Krefschmer-nek, a mely péarat-
lannd tette a mai psychologidban. El6szor el6addsanak meg-
vesztegetd elevensége €és hoditd plasticitisa, a mely mar
hysteria-czikkeiben, azutdn a ,Sensitiver Beziehungswahn*,
de leginkdbb a ,Korperbau und Charakter“ czimii konyvében

utolérhetetlentil csillogott. Ma stylusa f4radtabb, szenvtelenebb,
nem csupan objektivebb, hiszen az volt szabatossdga €és plas-
ticitisa ellenére is mindig. Masik kival6sdga volt psychologiai
szemléletének az a tag perspektivdja, mely nem &llott meg a
magat egyediil tidvozitonek, egyediil természettudoményosnak
nevezd experimentalis és descriptiv psychologidnak az észle-
lési technika altal vont szfik hatdrdndl, hanem a szellemi élet
egészét, egész physiologids vagy pathologids teriiletét kutatta,
kbzelebb jutvdn igy a mindennapi élethez. Haszndlhat6va,
orvosibbé tette a psychologiat, mikor a részletmunkaba eldlt
psychophysika helyére, melyrdl csak legutébb irja igen szeli-
den Arefschmer nagy ellenfele, Bumke, hogy ,hat die Grenzen
ihrer klinischen Brauchbarkeit erreicht“, az emberi, az orvosi,
a klinikai szemléletet, megfigyelést, a nagy jellemz6 vondsok
introspectiv meglatasat tette. Kretschmer-nek ez a tulajdonsédga
teszi értékessé ezt a konyvét is. Nem csupan eddigi munkainak
eredményét dolgozza fel eme szempontok szerint, de ezek a
szempontok irdnyadék, mikor a psychologiai fejlédéstannak
és a tomegpsychologidnak f6bb eredményeit is szerves egy-
ségbe hozza kdnyve egyéb részeivel. Olyan dolgokrdl olvas-
hatunk itt, pldne illusztraciék kiséretében, melyek sehol sem
hozzéférheték. A hyponoids mechanismusok (az dlom, a sphaeri-
kus tudat— hosszii irodalmi vita eredményeként Schilder nyomén
ezt fogadja el annak megnevezésére, amit idaig félremagyara-
zolt médon tudatalattinak neveztiink —, a hypnosis ,és a
hysterids kddos éllapotok, egyes schizophrenids éllapotof: és a
szabad associdlas), masfel6l a hypobulids mechanismusok
(rythmusos mozgédsok, viharos mozgdsok, pénik, hysterids
roham, negativismus és suggestio, a Bleuler Aaltal is leirt
»Schaltung®) Osszefoglaldsa olyan eredményes tudoményos és
didaktikai, s6t még therapids szempontbdl is, hogy méltén
kelti fel figyelmiinket. Eppigy 1 és figyelmet keltd a személyi-
ség-typusok és a reactiés typusok targyaldsa, melyek kozott
aktualitdsdndl fogva nagyon érdekes a ressentiment targyaldsa.
Az inség és az irigykedés complexuma ez, mely a magukat
gyongébbnek, elnyomottnak érz6ket mozgatija s a mely sok
olyan tomegpsychologiai tapasztalatra nyujt magyarazatot, a
mely el6tt ma gondolkozva dllanak meg a nyitott szemmel
jarok. Kretschmer-nek ez a perspektivdja teszi lehetévé, hogy
el6tte a psychotherapia s a szakérté tevékenység nem jelent
mast, mint — miként 6 nevezi — a praktikus orvosi psycho-
logia gyakorldsat. Es itt valik nyilvinvalévad Kretschmer har-
madik olyan tulajdonsdga, a mely neki kivaltsdgos helyet
biztosit a mai bé irodalom sziirke hullamai folott. Ez az 6
modszere. Megmutatja, hogy intuitiv psychologiat is lehet
mfiivelni, 2 nélkiil, hogy valaki elveszitené az objectivitdsat.
Kretschmer munkassdga élénk bizonyitéka, hogy igenis az
introspectio is természettudomdnyos mddszer, hogy az on-
experimentum épp olyan biologiai factum, mint egy serologiai
reactio. Az egyik kdzvetlen, a masik pedig kozvetett észlelés
targya és a kozvetlen észlelést éppiigy ellendrizhetévé, objec-
tivvé lehet tenni, mint a szem, fiil, orr altal kdzvetitettet, ha
ott 6rkddik mellette az ©Osszehasonlitd, szorgalmas és lelki-
ismeretes kritika. Ez a kritika teszi lehetévé, hogy nyugodt
eklekticismussal vehesse 4t orvosi tuddsunk biztos kincsei
kdzé a psychoanalysisnek is azokat az eredményeit, a melyek
a psychologia dynamikai felfogdsa szempontjabdl olyan fon-
tosak, s a melyeket egyrészt a psychoanalysis miiveldit ural6
kritikdtlan tiilzas és tendentiositas, masrészt az altaluk felkeltett
védekezO bedllitdsti hyperorthodoxia miatt idaig nélkiilozniink
kellett. A psychologia dynamikai irdnya, a mely Bleuler-nél
kezd6dott, s a melyet e sorok szerény irdja is igyekezett kifej-
leszteni, hatalmas 1épéssel halad Krefschmer konyvével. Plas-
ticitdsdval itt is kiemelkedik az a torvény, a melyet a psychés
causalitasrél allapit meg. -

A konyvet tanulék és a praxis szdmdra irta a szerzbje.
A praxis szamdra igen értékes, bar azt mondhatjuk, nem ment
fel attél, hogy Kretschmer el6z6 munkait is elolvassuk. A ta-
nulé igen sokat tanulhat beléle, de egyrészt feltételezi mar a
konyv az eldismereteket példaul a psychotherapids részben,
mdsrészt a tanulonak — még mds is kell. Nem hihetjiik,
hogy mindazt, a mi kimaradt Krefschmer konyvébol, sziikség-
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telennek tartand, s mire e kis konyv tjabb kiaddsok kereszt-
vizében megfiirdik, bizonyosan sok mindent magaba olvaszt
még a szerzb szemléletének és targyaldsi menetének lavaja.
Igy sok van benne, de még a sok sem minden, mondja
Faust famulusa. Kluge dr.

Lapszemle.

Belorvostan.

Mesterséges pneumothorax és vesebaj. Rowe esetet
kozol, a melyben a tiidoglim6kor miatt létesitett pneumo-
thorax a szunnyadd glomerulonephritist hirtelen fellobbantotta.
Ugy képzeli a dolgot, hogy a beteg tiid6 komprimalasa foly-
tin hirtelen sok toxin jut a vérkeringésbe és ez a toxin hat
kdrosan a vesére; ismereles, hogy glomerulonephritisben
szenveddk, ha nincs is giimoékorjuk, nagyon érzékenyek a
tuberculinnal (tuberculosis-toxinnal) szemben. Id6siilt glome-
rulonephritisben szenvedé tiidéglimokérosokon tehat csak
akkor létesitsiink pneumothoraxot, a mikor el6z6 nagyon Gva-
tos tuberculin-kiirdval mar megsziintettiik a ttlérzékenységii-
ket. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1922, 27. szdm.)

A Basedow-kor gyégyitasaro! ir F. Mendel. Csak
olyan therapiatél varhat6 szerinte eredmény, a mely egyformén
tekintetbe veszi a baj thyreogen €és neurogen componensét.
liyennek tartja a jod és az arsen egyiittes hasznélatat, még
pedig intravendsan. E czélra tapasztalatai szerint legjobb a
jodarsyl, a mely 2 cm3-es ampulldkban keriil forgalomba.
Eleinte kétnaponkint fecskendezendé be 2 cm8, késébb
ritkdbban (hetenként kétszer). (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1922, 27. szam.)

Sebészet.

A siilyos cardiastenosis miitéti kezelésérdl ir Fin-
sterer tandr. E kérdésben mindezideig szertedgazok a nézetek,
dltalaban azonban mégis elvetik a leggytkeresebb mdédszert,
a Heyrowsky ajanlotta széles anastomosist a tdgult bérzsing
és a gyomor fundusa kozott. Finsterer eredményesen operdlt
két esetének ismertetése kapcsdn megczafolni igyekszik azt
a nézetet, hogy a Heyrowsky modszere nagyon veszélyes
f6leg az oesophagusvarrat bizonytalansiga €s az asepsis
nehezebben keresztiilvihet6sége miatt, és annak a véleményé-
nek is kifejezést ad, hogy az eredmény tartéssiga tekinteté-
ben a Heyrowsky m6dszere a legjobb. (Wiener klin. Wochen-
schrift, 1922, 21. szdm.)

Csuklas prostatatdaltengés miatt fenndlld vizelet-
retentio mellett. Prostatatiltengés miatt végzett mfitéti
beavatkozds kapcsdn bedllott erfs csukldsrél mar emlitést tett
Marion és Kiittner. Ujabban Schoen egy prostatatiiltengésben
szenvedd 80 éves betegrdl szdmol be, a ki mfitéti beavat-
kozas nélkiil is heves csuklast kapott. Ez a csuklas az er0sen
telt hugyhdlyagnak katheterrel kitiritése utdn megsziint, de
jbol jelentkezett, a mikor a megkésett katheterezés folytin
ijb6l maximalisan megtel6dott a hoélyag. (Zentralblatt fiir
Chirurgie, 1922, 22. szam.)

Kisebb kozlések az orvosgyakoriatra,

Secoin néven egy tj secale-készitmény jott forgalomba,
a mely olcsdbb, mint a tébbi, és a mellett éppen oly hata-
sos. Folyékony éllapotban (secoinum fluidum) és tablettdk
alakjdban kaphatd. Az el6bbibél 10—20 csepp adand6 napon-
ként hdromszor, a tablettdkb6l pedig 1—3 naponként. (The-
rapie der Gegenwart, 1922, 4. fiizet.)

Mindkét emld gyuladdsanak egy sitlyos esetében
Kritzler koriilfecskendezte a bimboudvart 1/59/5-0s chinin-
oldattal (chininum dihydrochloricum carbamidatum Merck);
Osszesen 20 cm®-t hasznalt el. Az eredmény az volt, hogy
nem csupan anaesthesia allott be, hanem az er6s duzzadas
is masnapra mar visszafejlddott. (Zentralblatt fiir Gynaeko-
logie, 1922, 20. szdm.)

Endocarditis maligna lenta egy esetében Taillens
gybgyuldst latott lantol (colloidalis rhodium) befecskendezése
utdn. (Revue suisse de médecine, 1921, 40. szam.)

g Vegyes hirek.

A szemészeti tovabbképzé tanfolyam szeptember hé 5.-én
(nem 3.-an) kezdédik, mivel szeptember ho elején a magyar orvosok
¢és természetvizsgalok Keszthelyen {ilést tartanak. A tanfolyamon kiilf6ldi
szemorvosok is részt vesznek. Az elbadok kozott a budapesti és a
menekiilt egyetemek tanarain kiviil egy német és e%y schweizi is van.
A tanfolyamrdl felvildgositast nyuijt az orvosi tovabbképzés kozponti
bizottsdginak iroddja (Budapest, VIII., Mdria-utcza 39, I. szdmt egye-
temi szemklinika).

Meghalt, Kdli Hegediis Pdl dr., hajdiimegyei nyugalmazott jaras-
orvos, 95 éves kordban jilius 21.-én Budapesten.

kérhazi foorvos borgyo-

Dr. JUSTUS 573 coametikal Intazate
IV., Ferenocz Jozsef rakpart 26. Telefon Jozsef B6~-76.

Mint értesiiliink, prof. H. Wintz, az erlangeni ndi klinika igaz-
gatéja és a mélytherapia 4ltaldnosan ismert tudosa, legkdzelebbi mély-
therapids Rontgen-kurzusat folyé évi augusztus 18.-atél szeptember
22.-¢ig, gyakorlé orvosok részére pedig a mélytherapia alapelemeir6l
bevezetd kurzusat folyd évi augusztus 22.-étdl 24.-¢ig tartja. A be-
utazdsi engedélyt megszerzi és dltaldban bévebb felvilagositdssal szivesen
szolgal: Odelga Magyar Gyogytechnikai Ipar r.-t, Budapest VI,
Andrassy-it 28.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

Vil,, Varosligetl fasor 13—18. Telefon: Jozsef 52—29. — Sebészeti-, ndi-,
belbetegeknek, sziildndknek. Radium-kezelések, Vegyl Réntgen-laboratorium

S t G ll 4 t gy6gyfiirdé és sz4llé Budapest
z ® e er A régil nagyhicrii Sarosfiirdd 47° C forrasai.
Termalis és fizikoterapias gyogyintézet. Iszap-, szénsavas fiird6k, vizgyogyintézet,
Bneumntlkus kamra, inhalatorium, gépgyogyaszat, villam- és fénykezelések stb.

iaetas konyha. Belsé bajokban szenveddk szdméra, Laboratorium. Rdntgen.
Vezetd fGorvos: Dr. Bencziir Gyula, egyet. magéntandr.

Dr. Szili Sandor

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

Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE
By » un dllandéan nyitva. Fekvd-, hiz6-,
nap- és légkirdk. Pneumothorax.

Teljes ellatas orvosi gy6gykeze-

cseh koronatdl kezdve. Prospektus-

sal és bovebb felvilagositassal ut-

levél-ligyben szolgdl : Menetjegyiroda, fiird6-osztaly, V., Vigadé-tér 1.
..- szil as diagnostikai laboratoriuma, Erzsébet-korut 22.

léssel és fiitéssel egyiitt napi 85
Tel.: Jozsef 129-27. Bacteriologia, serologia.

Telefon: Jozsef 4—I12. ZANDER~ a Dr. Reich-féle
Igazg.-tulajd. : Dr, Metha ZANDER—g‘rb in-
Armand, Dr. M.-né Hilf = tézetben, IV,, ?;m—
Paula, Dr. Mandler Otté. melweis-u. 2, L e.

PALYAZATOK.

632/1922. ikt. szdm.

Békésvarmegye kozkorhazanak belgyogyaszati, sebészeti és
elmegyogyitd osztdlyan egy-egy segédorvosi allas iiresedvén meg,
ezen allasok betdltésére ezennel apélyézatot hirdetek.

Felkérem a pdlydzni kivdnd orvos urakat, sziveskedjenek kellden
felszerelt kérvényeiket (oklevél, sziiletési bizonyitvany, eddigi netalani
alkalmaztatasukra vonatkoz6 bizonyitvany stb.) meltésagos Brandt
Vilmos tr Békésvarmegye f6ispanjahoz intézve, hozzam folyé évi
augusztus 6. napjaig bekiildeni, mivel a kés6bb érkezd kérvényeket
figyelembe venni nem fogjuk.

Javadalmazas : els6 osztilyd természetbeni ellatds, a XI. 3. fizetési
osztély szerinti fizetés s az ennek megfelel§ allami kiegészités, az elme-
gyogyitd osztdlyon ezen kiviil még kiilon 400 korona évi osztélypotlék.

Elényben részesiilnek azon orvostudor urak, a kik a kotelez6
korhézi gyakorlati évet mar eltoltotték.

Gyula, 1922 jilius hé 18.-an.

Békésvdarmegye kozkorhdzdnak igazgatéja.

2636/1922. sz.

Szatmarvdrmegye csengeri jarasahoz tartozé Nagygécz és Csen-
gersima kozségben betegség folytdn megiiresedett kozségi sziilészndi
allasra palyazatot hirdetek.

Felhivom a palydzni Ohajtdkat, hogy palydzati kérvényeiket,
eddigi miikbdésiiket igazold bizonyitvanynyal, erkdlcsi és politikal meg-
bizhatésagukat igazolo bizonyitvanynyal, valamint oklevéllel felszerelve
hivatalomhoz folyé évi augusztus 19.-éig anndl is inkabb adjdk be,
mert a késobb beérkezéket figyelembe venni nem fogom.

Az dllas javadalmazdsa Nagygécznél a kozségtol évi 500 korona
fizetés és 20 korona latogatdsi dij, Csengersimanal 250 korona fizetés
és 25 korona latogatasi dij.

A vélasztis hatarnapjat kés6bb fogom kitfizni.

Csenger, 1922 julius 19. Szuhdnyi Ldszld, f6szolgabiré.
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