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Kozlemény a kir. magy. tud.-egyetem I. sz. sebészeti klinikajarol.
(Igazgaté: Verebély Tibor dr., egy. ny. r. tanar.)

Calcinosis interstitialis esete.
Irta: Czirer Laszlo dr., klinikai mfit6-orvos.

A calcinosis interstitialis universalis mint 6ndllé meg-
‘betegedés ma mér féleg Versé és Gaza munkai Ota eléggé
ismert. A megbetegedés lényege a bérben, a bdéralatti koto-
szbvetben, az izmok kozotti bényékben, az izmok perimysiuma-
ban, f6leg az izmok inas részletei koriil, az idegek koriil a
perineuriumban alaktalan, szervetlen anyagnak: mészsdknak
lerakoddsa. E mészlerakodasok kizarolag a kotdszovet-rend-
szerre szoritkoznak; féleg iziiletek koriil keletkeznek, a nél-
kiil, hogy az iziilettel, vagy az iziiletet alkoté csontokkal
vsszefiiggésben volndnak. Az iziiletek koriil s f6leg az izmok
kornyezetében vald lerakddasukkal az iziiletek szabad moz-
gasat korlatozzdk és igy tobbé-kevésbbé siilyos zsugoroda-
sokhoz vezethetnek. A betegség 4ltalaban fiatalabb, a két
elsé évtizedben lev egyéneket timad meg, minden feltiin6bb,
hirtelen jelentkezé bevezeté tiinet: laz, fajdalom stb. nélkiil,
alattomosan kezdddik s lassan halad el6re. A betegség Ki-
latdésa Gaza szerint dltaldban nem rossz, a mennyiben javulas
bekovetkezhetik ; rendszerint egyéb, kozbejdvO betegség foly-
tan valik haldlossd. A gydgyulasra tobb reményiik van maga-
sabb életkor, mint fiatal egyéneknek. A betegségnek gy
klinikai lefolydsa, mint kérboncztana teljesen tisztazott, csak
keletkezésének okat fedi még ma is homdly. A mikor az

altalunk észlelt és joindulati lefolydsinak latsz6 eset koz- |

lésére gondoltunk, tettiik azt f6leg abban a reményben, hogy
a betegnek hosszabb id6kozonkint vald részletes, pontos

L

minden irdnyban kiterjeszkedd megvizsgaldsaval taldn a baj S
eredetét is sikeriil megtaldlni s ezzel kapcsolatosan a gy6- |

gyitishoz is biztosabb kézzel foghatndnk hozza. Sajnos, .
habor(i utdni viszonyok legybzhetetlen akadédlyokat gorditette
a részletes vizsgalatok elé, gy hogy egyelére lemondy:
ezekrdl, az eset egyszerii ismertetésével kell megelégedniink

Miel6tt az eset leirdsara ratérnénk, alljanak itt fébb
vonasaiban az idevagé irodalomnak adatai. 3

A ,calcinosis universalis“ elnevezést el6szdr Krause és
Trappe hasznalta egy betegségre, a melyet kezdetben myosi=
tis ossificansnak tarfottak, de a melyrdl az eset tovabbi ész=
lelése folyamdn kitiint, hogy attol igen sok tekintetben kiilon=
bbzik. Profichet-é az érdem, hogy a franczia irodalombarn
kiilonféle elnevezések alatt kozolt eseteknek egységes kor=
formaba val6 tartozasat ismerte fel; ezek: Teissier, Curti
et Dor, Derville, Duret, Milian, Lexa (Poncet esete), Reno
et Dufour esetei, a melyekhez hozzdjarul még Morell-Lavallée
és végiil Jeanne esete, a mely utébbit hasznélta fel Profichet
dolgozata anyagaul. Ezek koziil azonban ki kell vélasztani
Milian els6, valamint Milian és Neveu kbzbsen targyalt ese-

‘bél allottak.

tét, mint a melyek minden valdsziniiség szerint nem tartoznak
a calcinosis interstitialis universalis kérképhez. Ezek szerint
a franczia irodalomban nyolcz eset ismeretes. )

A német irodalomban Wolf ir le 1902-ben egy esetet;
1904-ben Wildbolz ugyancsak egyet. Wildbolz emliti mun-
kajaban Riehl nek az 6véhez hasonld esetét, a melyet azon-
ban szintén nem szdmithatunk a calcinosis interstitialis uni-
versalis korképéhez. 1905-ben Dunin kozolt két esetet s
ugyanebben az évben Lewandowsky egyet. 1906-ban Neu-
wirth, 1907-ben Dietschy kozol egy-egy esetet; 1909-ben
kozli Krause €s Trappe mar calcinosis interstitialis névvel
azt az esetet, a melyet kezdetben myositis ossificansnak tar-
tottak. 1910-ben Tilp mutatott be egy esetet, 1912-ben Versé
kozolte egy esetnek részletes kortani leirdsat, ugyanazét, a
melynek klinikai részét Gaza dolgozta fel. Végiil 1918-ban
Mosbacher kozolt egy esetet.

Feltlin6 e kozleményekben, hogy a betegek nagyobb
része, az eseteknek mintegy 60°/,-a fiatal volt s hogy a beteg-
ség elsO tiinetei majdnem kivétel nélkiil a végtagokon s az
iziiletek koriil jelentkeztek. Feltiin6 tovabba, hogy az esetek
legnagyobb részében a betegség minden kimutathatd ok nél-
kiil, j6forman észrevétleniil fejl6dott s végiil, hogy a meg-
betegedés lényegét alkoté mészlerakodasok, a pontosan ész-
lelt és idetartozd esetek tanusdga szerint, kizardlag a szer-
vezet kotGszoveti részében voltak csak kimutathatok. A lera-
kodott mészsok vegyileg az e omd részében phos-
ghors‘avas calciumbdl s e n énsavas calcium-

bredt, hogy
masra, sem
volt.
térdhajlat-
ssan nove-
dejileg ha-
k mindkét oldali
voltak, felettiik a
semmi irdnyban

red6kben a bir alatt mar
i ltak tapinthaték, a bal térd-
ndinkdbb nagyobbodé megkeményedés pedig felfelé
b hétulsé felszinén, majdnem a czomb felsé harmadéig. E
ések a karok szabad mozgdsat most sem akadalyoziak ;
) azonban annyiban zavartdk, hogy — az idékozben a (érhajlat-
n lassan kifejlodott zsugorodds kovetkeztében — a beteg. a nélkiil,
hogy fajdalmai lettek volna, nem az egész bal labaval, illetoleg sarka-
val lépett a foldre, hanem csak a labujjaival.
1917 jiliusdban prébakimetszést végeztek és. izomelcsontosodast
(myositis ossificans) allapitvan meg, miitétet nem taldllak czélszerfinek,




354 :

ORVOSI HETILAP

1921. 40. sz.

=

1918. év tavaszan honaljat vizsgalali probakimetszés czéljabol s
ugyanez €év 0szén czombjat Verebély tanar megoperdlta. Az utobbit
azert, mert a czomb hatulsé felszinén hatalmas, elddomborodd, hulldmzé
terime-nagyobbodas tamadt, mely attoréssel fenyegetett,

Az akkori miitéti lelet a kovetkez6: ,Metszés a czomb hatulso
felszinének kiilsé oldaldn hullamzd terime-nagyobbodasba. A bénye at-
metszése utan a musculus biceps és vastus externus kozott helyet foglald
ket gyermekokolnyi ,talyogiiregbe jutunk, a melybél mintegy 200 cm3
siirti, fehér, pépszerii folyadék iiriil. Az iireg falaf mészsokkal incrustalt
intermuscularis bonyék alkotjak. A ,tdlyog* felhizédik a musculus
gluteus also széléig, a hol a nervus ischiadicushoz fekszik; lefelé le-
nytilik a térddrokig. Egy masodik metszésbol a czomb hatulsé felsziné-
nek belsé oldaldn dtpraepardlunk a teljesen meszes musculus graci-
lisre, a melyet alsé kétharmadaban egészében kiirtunk. A musculus

vastus infernus és a musculus semimembranosus koOzott az arteria

mentén felfelé hazodik az incrustatio a czomb felsé harmadaig.”
A ,talyogbol“ nyert sargas-fehér tejfelszerti, pépes folyadéknak

~ az egyetemi élettani intézetben végzett vizsgalata (Hdri tanar) a kovet-

kez6 eredményt szolgaltatta :

»A mikroskopos készitményen valtozd nagysdgu, de Aaltalaban
igen apro szemcsék latszanak, szintelen folyadékban suspendalva.

Chemiai vizsgidlat. Beszaritva és platinalemezen hevitve, a2 mara-
dék részben szerves, de tilnyomdan szervetlen anyaghdl éallénak bizo-
nyul. Az izzitds utan visszamaradé bo, fehér hamu oldata a phosphat-
és calcium-ionok reactioit erdsen adja. Az eredeti folyadék vizzel fel-
higitva és aetherrel sszerdzva, részben feltisztul (zsir!); sdsavval meg-
savanyitva nagy mértékben feltisztul (oldhaté sék!). Az aetheres kivo-
nat beparldsa vtan kevés neutralis zsir marad vissza. Az eredeti fel-
higitott folyadék a Millon-reactiot kifejezetten adja; a folyadék sziirle-
tében fehérje nem mutathatd ki,

A folyadékban suspenddlt részecskék tilnyomdan phosphorsavas
calciumbol, részben finoman emulgedlt neutralis zsirbol, részben pedig
sejtdetritusbol dllanak, mely utébbi mint ilyen mikroskopice mar nem is-
merheto fel.”

Utovizsgalat (1921 dprilis 27). |61 fejlett és taplalt, magasnoveésii
fit. A bor szine halvany sdrgds-barnis arnyalat. Koté- és lathatd
nyélkahartydk kozépvérteltek. Mellkas dombordad, részaranyos, légzési
eltérést nem lr]:.mtat. Szivtompulat rendes. A szivcsics felett gyenge
systalés zorej. Erlokés telt, kbzéphulldmu, szama perczenkint 96. Mind-

- két tovis felett erosen rovidiilt kopogtatds: hang, igen érdes be-, hangos

kilégzés. Rekeszek jOl mozognak. Has mérsékelten elddomborodo,
benne érzékenység vagy rendellenes resistentia nem tapinthaté. Vizelet
vizszerdi, fajstilya 1003, savi vegyhatdsi. Fehérje, czukor nem mutathatéd
ki benne. Gorcsé alall igen sok epithelsejt és egy-egy fehérvérseijt.

ldegrendszer eltérést nem mutat. Homérsékiet 374,

Mindkét oldali honaljirok eliilsé felsd szélén, foleg a- muscu-
lus pectoralis major €és minor inas részletének megfeleld teriileten,
részben kozvetleniil @ bér alatt, részben mélyebben. borsényi, egészen
kis mogyor6nyi, elég élesen elhatdrolhat6, gombolyded, tomott, kemény
tapintati gobok érezhetdk; alattuk a mélyebb rétegekben kisebb-na-
gyobb gdbokbdl dllé conglomeratumok lapinthatdk, a melyek nem faj-
dalmasak s a melyek a felkarok activ és passiv mozgésat sem érzé-
kenységiikkel, sem mechanikusan nem gétoljak, Felettiik a b8r ranczokba
nem szedhetd, az alapjuk felett csak nehezen mozdithatok el. Az az
érzése van az embernvk, mintha a gébokon kiviil valami anyag. infil-
tralna a szoveteket s okozna az eliilsé hénaljreddk felt{ind merevségét.

Jobboldalt két, egészen felszinesen fekvs gob attori a bort és
gombostiifejnyi, kis lencsényi teriileten sargds-fehér, szdraz, krétaszerdi.
egynemiinek latsz6 anyag tiinik elé szabadon. A gobok koriili, illetGleg
ket g0p Tooit a Dbrieelet, a gObOK nagySégdnale mepiecis erjedeiom:

g a borteriilet, a gébok n rdnak megfeleld terjedelem-
ben, kis mértékben : es ehzﬁlggég. £ i

A jobb fe ta a balo'daliénal valamivel nagwb%

a mi talan abbdl 6nal
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felé halado, mintegy 18 cm.

belsé-hatulsé felszinén, E |

keményedés [

hajlattol fel a
stentia érezhetd

A két he
hossz, legnagy
also végében a

és nagysagi s e borsényi kemény,
gob tapinthatd. S St & Aoyt
A hegvonalak és valamint a fentemliteft

kemény teriiletek sem jardskor, sem egyébként nem f
beteg baloldali térdiziilete hajlitdsos zsugorodasban vam.:
foki active és passive véghezvihetd nyujtaskor a czomb és a
alkotott sz6g mintegy 165 fok. A Iegnagyobbfokl'x hajlitas
80 fok. Jaraskor a beteg bal sarka nem éri ; 1
ujjakra nehezedik és a megbetegedett labra valé lépéskor az egi

torzs kissé balfelé haijlik.

Rontgen-lelel. csontok szivacsos dallomanya mindeniitt igen
finom, halvany rajzolati. A csives csontok diaphysiseinek kéregarnyéka
falan valamivel keskenyebb a rendesnél. Az epiphysis-vonalak mintegy
2 mm. szélesek, éles, de egyenetlen széliiek. Az izfelszinek mindeniitt
simak, szabadok.

Mindkét valliziilet elott az eliils6 hénaljred6ben a bér a
tapinthaté goboknek és kemény ,infiltratumnak“ megfelelGen egyenet-
len, bodros felhdszerii, helyenként halvany, masutt mély 4rnyékok lat-
haték, a melyek leterjednek a felkar ventralis-medialis felszinén a fel-
kar kozépsd harmadaig. (1. abra.)

A bal térdiziiletrél késziilt felvételen lathato a térd hajlitisos
tartdsa. A térdhajlatban tenyérnyi intensiv bodros darnyék, a melynek
széli részletei egészen a felszinig terjednek és megfelelnek a bor alatt
kiemelked0 goboknek. (2. dbra.) A legnagyobb elvéltozdsok a bal czomb
hajlité teriiletén észlelheték. Hatalmas, intensiv drnyékok hizédnak le
a czomb felsd részletétdl, az izmok inas részleteinek megfeleléen mind-
inkabb elvékonyodva, le a térdhajlatban levé tenyérnyi s6tét bodros
arnyékba. A musculus biceps femoris egész lefutdsdban, kezdve alul az
inas részletétdl, fel majdnem a tuberositas ossis ilei magassagéig, egyen-
letes intensiv drnyék alakjaban lathatd. (3. dbra.) Hasonld kepet mutat-
nak a musculus semitendinosus és semimembianosus alsé inas rész-
letei. (4. abra.) )

A test egyéb helyein sem atvilagitassal, sem felvételek készitésé-
vel rendellenes drnyékok nem lathalok. '

Mindkét, de foleg a jobboldali tiid6esiics valamivel homalyosabb.
A jobboldali tiid6hilusban néhany borsonyi tomott folt és kifejezett suga-

‘ras nyirokit-rajzolat. Mindkét oldali rekesz j6l kitér, a sinusok mély

belégzéskor feltisztulnak.

Szovettani lelet. A jobboldali hénaljredé béréb6l kiemelkedd és
a bort egy helyen mar attort sziirkés-fehér meszes géczot helybeli ér-
zéstelenitésben kimetszve, az eltdvolitott gib és a vele szomszédos
szovetrészlet mikroskopos vizsgdlata a kovetkezd eredményre vezetett:

A borbdl, illetdleg a boralatti kotészovetbdl éles kanallal ki-
emelt fehér, pépes anyag a levegdn csakhamar megalvad. Sosav hozza-
adasara feloldodik ; sosavas oldatabdl oxalsavval kicsapva, goércsd alatt
aprd szemcsékbél osszedllé palezikaszerili képletek lathatok. A vegyi
vizsgdlat szerint az anyag 600/y-a calcium-phosphat, a toébbi zsir gzs
mas, kozelebbrél meg nem hatdrozhaté szerves anyag.

Kis nagyitassal a bdér hamja mindeniitt rendes rajzolatinak lat-
szik, kivéve ott,a hol a meszes gob kiemelkedik a bér szintjébol. Itt a
papilldk egymashoz nyomottak, lelapitottak, megnyiltak. A ham alatti *
kotdszovetben elszértan szabalytalan alaki és nagysagu, sotéten festd-
dott sejiszigetek lathaték. Ez alatt a teriilet alatt a mélyebb rétegekben,
foleg a boralatti kotoszbvetben nagy kiterjedésii, alveolaris elrendezé-
dést mutatd, amorph szemcsékbdl allo eés haematoxylinnal erdsen ibolya-
kékre fest6do teriiletek latszanak.

Erdsebb nagyitdssal a hamalatti kotGszovet rostjai erdsen fel-
lazultak, vizenyOs ativodast mutatnak, helyenkint hyalin mddon elfajult-
nak latszanak. A kis nagyitassal lathatd, erdsen festdod0 sejtszigetek
foleg kis gombsejtekbol és plasmasejtekb6! allanak. Az amorph szem-
csékbdl és gtbikhol allG teriiletek — a melyeknek alveolaris szerke-
zetét a rajtuk keresztiil-kasul haladd, keskenyebb-szélesebb kotészoveti
gerendak okozzdk — helyenkint éles hatar nélkiil mennek at a szom-
szédos, elhaltnak latszé kotGszovetbe, masutt éles hatarral végzodnek a
szomszédos kitoszovet felé. A veliik hatiros kotOszovet siirii sejtes
besziirddést mutat, a mely infiltratum kis gdmbsejtekb6i, nagymennyi-
ségli polymorphmagvii leukocytdbdl és epitheloid sejtekbél all. Helyen-
kint a kotoszoveti rostok hézagaiban helyet toglalé amorph szemcsék
kizvetlen szomszédsagaban néhany Langhans-typusi éridssejt is lathatd,
Az amorph szemcsék és gobok teriiletén a szoveti szerkezet még fel-
ismerhet6 ; a sejtmagvak azonban csak halvianyan vagy alig festédnek.

A scdvettani vizsgélat szerint tehat a hamalatti kotészovet rostjai
¢és kotegei kozott amorph, anorganikus szemesék foglalnak helyet, a
melyek vegyi Osszetétele azonos a miitét utjdn nyert anyagéval, tehat
phosphorsavas calciumb6l allanak. Ezen mészs6kbdl all6 goczok koriil
a kotészovetben idiilt reactiv lob jelei lathatok. Ez a reactiv lob azon-
ban aranylag kisfoki, a mit az objectiv elvéiltozdsok mellett a.subjectiv
telies fajdalmatlansdg is bizonyit. Taldn leginkabb a ,steril genyedés-
hez“ lehetne hasonlitani.

®
* *
Mindezek szerint a calcinosis interstitialis universalis

‘.'j'ellemzﬁ korképével allunk szemben. Feltiiné a mi esetiink-

ben is, hogy a betegség fiatal, nyolcz éves egyént tdmadott
meg s felt(iné a kezdeti jelenségek teljes hidnya. A legtelje-

| sebb, dlland6 j6 kozérzet kozben, lassan fejlédtek ki a meg-
. | betegedés els6 szembetiind jelei: a bérben megjelené kemény
gobok. Még a legnagyobbfokii elvéltozasok is, a bal térdhaj-
| latban és czombon, teljesen észrevétleniil keletkeztek, a fitit a
| jardsban, szaladgaldsban a legcsekélyebb mértékben sem za-
“A | varidk, csak a zsugorodds lassti kifejlédése hivta fel anyja
- | figyelmét a betegségnek komolyabb voltira. A betegség ese-
tiinkben igen lassi lefolydsiinak és kevéssé elShalad6 hajla-

minak mondhatd. 1917-ben kezd6dott, koriilbeliil egy év alatt
érte el kifejlédésének legnagyobb fokat s az6ta a mai napig
joforman alig haladt elére. Az egyes mészlerakddasos goczok
ha valamivel terjedelmesebbek is lettek, a szervezet egyéb,
eddig érintetlen helyein j géczok nem keletkeztek. Annal is
inkdbb feltliné ez a joéindulatiinak latszo lefolyds, mert, ha a
mészlerakodds nem is generalizalt — hiszen, a mint a Rént-
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gen-felvételeken megitélhetd, harom nagy meszes gécz mutat-
haté ki: a két honalji tdjon és a bal czombban —, az egyes
mészlerakéddsos goéczok oly nagyterjedelmiiek, .oly tomegesek,
a milyen nagykiterjedésti localis géczok talan az eddig kozolt
esetek egyikében sem voltak.

A megbetegedést, illet6leg helyesebben ennek lathato
kovetkezményeit tehat a szervezet kotészovetében lerakodd
mészsOk okozzdk. Arra a kérdésre természetesen, hogy melyik
az elsédleges, a mészlerakddas-e, vagy a kotdszovetnek vala-
melyes elvdltozdsa, hatdrozott feleletet adni nem lehet. Abbol
a kortilménybodl, hogy épnek latsz6, él6 kotdszoveti rostok
kozvetetlen szomszédsdgaban, szorosan hozzdjuk fekve latunk

mészszemcséket €s hogy a nagykiterjedésii és foki elmesze-

sedett teriiletekben még mindig latunk kifejezett szovetszer-
kezetet, taldn inkdbb azt a koveikeztetést lehetne vonni, hogy
a mészsok ,kicsapodasa“ az elsodleges és a kotdszovet sé-
riilése, elfajuldsa és végeredményben -elhaldsa a mésodlagos
jelenség.

Hiszen O. Chiari és M. B. Schmidt vizsgilatai 6ta
tudjuk, hogy a mészlerakédds a szovetek elstdleges elfajuldsa
nélkiil is bekovetkezhetik. M. B. Schmidt szerint a vérnek
mészsoOkkal vald telitettsége mar maga el6idézhet mészlerako-
dast az ép szovetekben. S6t szerinte létrejohetnek mészlera-
koddsok a nélkiil, hogy a vér calcium-tartalma megnagyob-
bodott volna. Igaz, hogy mindkét esetben a mészlerakodas
rendszerint és féleg nephritis kapcsdn kovetkezett be, de ritka
esetekben nephritis nélkiil is. Es ez utobbi esetben a mész-
lerak6dds okat nem a szovetek dystrophidjaban, hanem a
megvaltozott oldddasi viszonyokban keresi, a mit a nephritis
kétségteleniil okozhat, de eddig még ismeretlen okok is eld-
idézhetnek., S 6 a szovetek elhaldsat éppen a lerakddott mész
hatdsénak tulajdonitja.

De még ha — mondjuk — boncztanilag el is lenne
dontve, hogy a mészsok kicsapoddsa, vagy a kotOszoveti
rendszer elvaltozdsa az elsGdleges, hatramarad a kérdés
physiologiai része: mi okozza az egyiket vagy madsikat ?

Hofmeister a kisérleti szovetelmeszesedést tanulmanyozva,
a vért tertiaer phosphorsavas mészszel telitett oldatnak tartja.
A vérnek azt a képességét, hogy ezt a phosphorsavas cal-
ciumot nagyobb mennyiségben oldatban tartja, az . n. v€d6-
colloidok jelenlétének tulajdonitja. Az oldatban levé sk ki-
csapodasa pedig a colloidok megbomldsa, a szoveteket &t-
aramlé vér osmosises viszonyainak megzavardsa kovetkezté-
ben jonne létre.

Hasonl6 m6don magyardzza a s6k oldéddsi viszonyait
és a kiilonbozd kicsapodasok létrejottét Lichiwitz is. Szerinte
a sejtek és a szovetnedvek colloidalis volta okozza vizben
egyébként nehezen oldhaté anyagoknak (cholesterin, phos-
phatok, alkéali és foldcarbonatok, htigysav, oxalsavas mész
stb.) abnormis oldhat6sagat. Ha a colloid-oldat bomlasa (de-
compositidja) kovetkezik be, ez megviéltoztatia az oldddasi
viszonyokat és lecsapddasok képzddésére vezet. Ilyen de
compositio azéltal kovetkezik be, hogy a colloidok mas (ellen-
tétesen toltott) colloidokkal csapadék-képzddés kozben rea-
galnak.

A kicsapddasok egy maésik csoportja gy keletkezik, hogy
ilyen és mas colloid-kicsapédasok megtorténte utan (elzsiro-
sodas, elsajtosodds) a colloid-védelem a- nehezen oldhatd sok
részére csokken. S ha most példaul valamely elsajtosodott
mirigyben mészlerakddas képzddik, a szoveteket atdramléd
szovetnedvekbdl addig fognak a mészsok bediffundélni és
ismét lecsapddni, a mig az osmosisos kicserélddés lehetd-
sége fenndll. Ennek kovetkeztében a szervezetben a rosz-
szabbodott oldédési viszonyokkal bird teriiletek vizben ne-
hezen oldhatd6 anyagok részére mint condensatorok szere-
pelnek.

Hogy tehat a betegség okdnak ezek szerint az egész
kotoszoveti rendszer elsodleges megbetegedését tekintjiik-e,
vagy az anyagforgalom — és pedig a calcium-anyagforgalom
— zavardat, e kérdésre véalaszolni nagyon nehéz. Legvaldszin(ibb-
nek taldljuk mi is Versé felfogdsat. Foltétleniil és elsésorban

, —— i, il .

a normalis mész-anyagforgalomnak valamelyes megbomlasat,

és pedig vagy a mész-resorptio megndvekedését, vagy taldn

még inkabb a kivélasztas csokkenését kell elfogadnunk mint 4

egyik tényez6t, e mellett azonban kétségtelentil szerepet jat-

szik a kotészoveti rendszernek mészsk lerakdddsdra hajla-
mositd elvaltozdsa is. Hiszen e nélkiil nehezen volna elkép-

zelhetd, hogy miért rakodnak le a mészsok kizar6lag a kot6-
szbvetben s miért nem ott, a hol az elmeszesedés mas fajai-
nal lerakédni szoktak ?

Egyszerli mészmetastasisr6l beszélni itt nem lehet. A
mi esetiinkben sem lathaté a csontok részérdl olyan elvélto-
z4s, mely nagyobbfoki resorptids jelenségekre engedne ko-

vetkeztetni, a mely elvaltozdsnak a Virchow-féle éitelemben

vett ,mészmetastasisndl“ jelen kellene lennie.

De akar az egyik hypothesises okot fogadjuk el, azt
tehat, hogy a calcium-anyagforgalom zavara vezetne a mész-
sok lerakodasahoz, akar a masikat, hogy a kotdszoveti rend=-
szernek mondjuk ,rendszermegbetegedése“ volna a mészsék
kicsap6dasanak eldidézd vagy kivaltd oka, vagy még tovabb
menve, akdr mindkét val6szinfiségi oknak egyiittes jelenlétét
fogadnadnk el: a megbetegedés aetiologidjat egyikkel sem
deritettiik fel. Fennmarad minden esetben az utolsé kérdés:
miért kovetkezik be a calcium-anyagforgalom zavara, vagy a

kotészoveti rendszer elsédleges megbetegedése, avagy  egy- ¢

szerre mindakét elvaltozas ?

A mi tehat ezt a kérdést, a calcinosis interstitialis uni-
versalis kezdeti okdt illeti, sajnos, tijat a mi esetiink
sem mutat. Kivanatos, s6t elengedhetetlen lett volna a leg-
aprobb részletekre kiterjeszkedd calcium-anyagforgalmi vizs-
gélatot végezni, ez azonban — mint mér emlitettem — ez-
idOszerint keresztiillvihetetlen volt. Tekintve azonban esetiink-
ben a betegség igen lassi el6haladdsat s az eddigi lefolyds
utan itélve jéindulati voltdt — hiszen mar négy éve, hogy
fenndll és ardnylag nagyon kevéssé haladt elére —, remé-
nyiink van arra, hogy a kozeljov6ben mégis csak lehetséges
lesz részletes calcium anyagforgalmi vizsgalatot végezni s ezzel
taldn sikeriil majd némi betekintést nyerni a betegség kelet-
kezésének lényegébe is.

A correctura afnézésekor jelent meg a Zentralorgan f. d. ges.
Chir. 13. kotetének 4. fiizetében Schamoff W. N. kézirati czikkének
referatuma (Szent Pétervar, 1920): ,A boralatti kéképzodésrol®. Két
typust kiilonboztet meg: 1. Calcinosis interstitialis universalis; ez a
gyermek-, illetbleg fiatalkor betegsége. Nagy kiterjedésii, gyors lefolyast,
rendszerint haldlos. 2. Az idésebb korban jelentkezd, lassii lefolyasii,
kevéssé kiterjedt, jéindulatd, gyogyulasra hajlamos typus. A betegség
keletkezése okdnak a calcium-anyagcsere desorganisatiojat tartja, a mit az
ivarmirigyek aplasidjéra vezet vissza. Esetében calcium-anyagforgalmi
vizsgalatot is végzett, s azt taldlta, hogy a vér calciumtartalma perio-
dusokban a rendesnek tizszeresére is emelkedik.
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Anaphylaxia, angina, polyarthritis rheumatica,
endo-pericarditis, chorea, poliomyelitis.
Irta: Szonfagh Felix dr., egyetemi tanar.

(Vége.)

Most pedig attériink a poliomyelitisre. Mint ismeretes,
legutoljara 1913-ban, Amerikdban, Eurépdban, nevezetesen
Kozépeurdpdban a poliomyelitis jarvanyosan jelent meg. Az
esetek nyaron, illetve sz elején jelentkeztek tomegesen, mint
a hogy az ilyen id6ben valé epidemias jelentkezés erre a beteg-
ségre is jellegzd, csak tigy mint masokra, példaul az anginara,
vorhenyre stb. Hogy a poliomyelitis, ma Heine-Medin-beteg-

- ség a neve, nemcsak sporadice, de epidemice is jelentkez-

hetik, a régebbi id6k orvosai is tudtdk. Koziilok tobben
mar régebben is fert6zéses betegségnek mindsitették, de tavol-
rol sem gondoltdk, hogy ezzel a suppositiéval a betegség jar-
vanyos megijelenését megfejthetik. Az utobbi idében a tudoma-
nyos biivarkodds megallapitottnak véli a betegségnek nemcsak
fert6zéses, de ragadds természetét is, mert nagyterjedelmfi
jarvanyokat volt alkalmunk észlelhetni. A jarvdnyok keletke-
zésének ez a magyardzata azonban nem bizonyult kielégitOnek,
A newyorki, koriilbeliil 10.000 esetet feldleld jarvanyrél
(25°/, mortalitds!) a hivatalos jelentés directe hangstlyozza,
hogy az esetek kozott nexus nem volt kimutathat6. A nexus
azonban kimutathatd, ha foltételezik, hogy egészségesek is

terjeszthetik a befegséget! Eppen azért ma megdonthetetlen

dogma, hogy a poliomyelitist az egészséges emberek terjesztik,
talan még fokozottabb mérvben, mint a betegek. S autorok,
kik ezzel a betegséggel foglalkoznak, allitolag rendelkeznek is
erre vonatkoz6 bizonyitékokkal. Mindezek a fények ma annél
kevésbbé vonhatok kétségbe, mert hiszen a tudomdnyos,
nevezetesen experimentdlis biivarkoddsnak sikeriilt a ,kér-
okozOt“ (invisibilis virus alakjaban) kimutatni és nevezetesen
allatokon — majmokon — végzett beoltisok révén, de meg
immunitastani methodusok, ,serumdiagnostikai vizsgalatok*
segitségével be is bizonyitani.

*  Mi ebben valosdg, igazsadg, mi foltevés avagy puszta
allitas ?

1913 szeptember havéban egy csaladban 3—4 napon
beliil egy 8, egy 4 és egy 14 éves ledny betegedett
meg angindban. A 8 éves leanyndl az acetonaemidval beko-
szonté hurutos angina stlyos laryngitissel, hasfajdaimakkal
€s constipatioval szovodott. A poliomyelitis klinikai le-
folyasabol jol ismert tiinetek: az tigynevezett infectiosus sta-
diumban nagy belsé nyugtalansag, dlmatlansdg, nagyfoku, a
vészt megjosl6 tilérzékenység stb. mellett hirtelen, mondhatni
a Landry-féle paralysisre emlékeztetd gyorsasaggal, aggasztd
szivgyengeséggel és akadozo Iélekzéssel kapcsolatosan kifejlo-
dott a nyakra, az egész torzsre ¢és a négy végtagra kiterjedd
bénulas. A 4 éves leanyndl genyedéses angina zajlott le szovod-
mény nélkill. Az angina igen stlyos alakban jelentkezett s a
tobbi tiinet is nyugtalanité volt, ugy hogy tartani kellett, hogy
szintén bénulds fog kifejlédni. A helyzet azonban egy csa-
pasra megijavult, a mint az arczon kétoldalt hatalmas herpes
fejlodott volt ki.

Senkinek sem lehet kétsége az irdnt, hogy a harom
lednynak egyidében tortént megbetegedése nem a véletlen
miive, hanem. hogy itt egy és ugyanazon betegség zajlott le
mindegyiken. Az én véleményem szerint ez a hdrom gyermek
angindban szenvedett. A 4 évesrdl ez teljesen bizonyos, hiszen
mas nyilvanulds nem volt észlelhetd rajta. A 14 évesrdl is &l-
lithat6 ez; 6 nala az angina ,initialis* jelenségnek imponalt,
latszolag bevezetése volt az ,dltalanos fert6zésnek“; de ez
utébbi kifejlédése elmaradt s betegsége a herpes kifejlodé-
sével lezarult. Hat akkor a harmadiknak, a 8 évesnek a beteg-
sége lényegében nem volt angina, hanem poliomyelitis? Hi-
szen valdjaban ez is angindval kezd6dott, csakhogy ehhez az
Jaltalanos fert6zés“ stadiuma tarsult, melynek folyaman ki-
fejl6dott a bénulds. Roviden: a 8 éves lednynak betegsége
is angina, csakhogy lefolydsa igen stlyos poliomyelitis ki-
fejlédésével jart.

A modern folfogds, mely a"Z poliomyelitis ,kor-
okozdjat“ ultramikroskopos €16 szervezetben tételezi fol, nem
tagadnd, hogy ez a hdarom gyermek egy és ugyanazon beteg-
ségben szenvedett, de ezt nem angindnak, hanem poliomyeli-
tisnek mindsitené. Ezt tette, vagy tenni kénytelen volt pl.

J. Grober (Die akute epidemische Kinderlihmung. Deutsche

Klinik, XIII. kot., Urban und Schwarzenberg, Berlin-Wien)
is, a ki a kovetkezOket irja:

,Die letzten Epidemien haben uns Fille kennen gelehrt,
in denen dieses Stadium* das einzige war, das die Kran-
ken durchmachten, ja es ist gelegentlich beobachtet worden,
dass von einer Reihe von Kindern der gleichen Familie zur
gleichen Zeit das eine nur eine Angina, das zweite das eben
beschriebene Infektionsstadium und das dritte eine wirkliche
Kinderlihmung im eigentlichen Sinne durchmachten.“

Az én harom esetemet tehadt Grober identikus megbete-
gedésnek mindsitené, de nem angindnak, hanem poliomyeli-
tisnek. A 8 éves leanyndl kifejlédott volna az initialis angina,
az infectiosus stadium és a bénulds, a 4 éves leanynal, de
meg a 14 éves lednyndl is csak az initialis angina, illetve
ez herpessel. Kézentekvd dolog, hogy ilyen folfogds mellett
a poliomyelitis ,specifikus“ korokozoja okozhat csak anginat,
illetve csak anginat herpessel.

Kérdem, ki ma az az orvos, foltéve, hogy gondolkoda-
sat nem tereli az egyoldalii dogmatikus alldsfoglalas csak egy
iranyba, a ki ezt aldirna? Poliomyelitisnek megnyilvdnulasa
lehet egyszer{i angina faucium?!

Hat ez az egyszer(i tények teljes félreismerése, az empi-
ria szolgdltatta, maguktdl ékesen sz616 értékes adatok hamis
értelmezése. Grober-nek, ha consequens akar maradni maga-
magdhoz, azt kell tanitani, hogy a poliomyelitis invisibilis
virusa ,okozhat“ csak egyszerii anginat, ,okozhat“ polio-
myelitist, ,okozhat“ csak bélzavarokat, ,okozhat“ csak &lta-
ldnos fertézésre vallo tiineteket.

Még ha a nevezetesen Rdémer (Experimentelle Polio-
myelitis, Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilk., -
VIIL. kot) altal, nem tagadhatni, hogy hatalmasan tdmogatott
experimentalis basis segitségével megszerkesztett folfogast a
poliomyelitis 1ényegérdl, mint Grober is, magaméva teszem,
még akkor sem tudom ezt a tanitist elfogadni.

Mi a valésdg ? Nem valésdg az, a mikor Romer abbol
a ténybdl, hogy a poliomyelitissel kapcsolatosan, illetve a
megbetegedés kezdetén igen gyakran latni toroktiineteket, tii-
neteket a lélekzdszervek részér6l (bropchitist, hurutos tidé-
gyuladdst) és végiil bélzavarokat, azt hiszi, hogy ez a klinikai
értékes tapasztalat azt bizonyitand, hogy az invisibilis virus
a szaj, torok, lélekzdszervek, illetve a béltractus nydlkahar- .
tydjan at hatolt a szervezetbe. Oly folfogés, illetve allitas ez,
mely nagyon messze esik az igazsagtél. Csak egyet. Hat
egyszer az €16 méreg, pl. tuberculosis esetében, még primaer
megbetegedési gdocz hatrahagyasa nélkiil is, csak ugy, mint a
hogyan neki tetszik, egyszerfien &tsétdl a nyélkahartydkon,
maskor a ,specifikus“ ,kérokoz6“ (pl. diphtheria) egyszerfien
tengeti életét a nyalkahartyan, megint mas alkalommal, példaul
a poliomyelitis €16 virusa, de csak a mikor neki tetszik, be-
tor a szervezetbe és ilyen betdrése jar anginaval, jar bronchi-
tissel, jar pneumonidval, jar bélirritatiéval, s okozza a betorés
idejét6l szamitva mar 48—72 6ra mulva megnyilvdnul6é s
Landry-féle paralysis képében esetleg haldlos lefolyasti polio-
myelitist? Betegséget, a mely allitlag nagyon sok hasonla-
tossagot mutat a lyssdval, a melyet azonban allat harapéssal
olt be az emberbe s a melynek 2, s6t 3 honapig eltarthat a
lappangasi szaka!

A valésag, az igazsag egyszeriien a kdvetkezo: a polio-
myelitis olyan megbetegedés, a mely diathesis megengedte
basison explodal anyagforgalmi krizis képében. A betegség-
nek mint anyagforgalmi krizisnek jellegére utalnak: az initialis
acetonaemia, a herpes, az angina (diathesises tiinet), zava-
rok a béltractus részérfl, hurut avagy gyuladds (diathesises
tiinet) a lélekzé szervek részérél. Tapasztalatok bizonyitottak,

* Megijegyzés: t. i, az ,altaldnos infectio stadiuma.
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hogy angina, a béltractus irritatidja és a IélekzOszervek
hurutos, illetve gyuladdsos megbetegedése egymdsnak aequi-
valense ; vannak epidemidk, illetve vidékek, hol a poliomyelitis
korképében mint initialis jelenséggel tilnyoméan anginéval,
s vannak megint epidemidk, illetve vidékek, a hol mint ini-
tialis tiinettel tdlnyomoan bélirritatioval talédlkoztak. Tartsuk
szem el6tt az anginat. Akkor egyszerfien a kovetkezé ered-
mény 4ll el6: a mint a vorhény sem mas, mint olyan angina,
melyet anaphylaxiaszer(i manifestatiok, els6sorban is a koz-
takar6 részérdl (exanthema), modifikdlnak vorhenynyé, gy a
poliomyelitis sem mds, mint olyan angina, a melyet anaphy-
laxiaszerli jelenségek az idegrendszer (elsGsorban is a gerincz-
veld sziirke dllomanyanak a megbetegedése) részérdl vdltoz-
tatnak dt poliomyelitissé. A mint vorheny esetében az
anaphylaxia természetli exanthema ©nall6 megbetegedésnek a
latszatat kelti, gy poliomyelitis esetében az idegrendszer
sokszor foudroyans, épp ezért anaphylaxia természeti meg-
betegedése 0©ndll6 betegségnek a benyomdsat kelti. Vor-
heny esetében foltételezik, poliomyelitis esetében bebizonyi-
tottnak latjdk a specifikus koérokoz6t invisibilis €6 méreg
képében. Pedig a magyardzat egyszer(i. A mi a poliomyelitist
az anginatol megkiilénbozteti, nem invisibilis virus, hanem
toxinhatds. EISall kapcsolatosan azzal az anyagforgalmi
krizissel, mely lathatélag elsddlegesen az angindnak kelet-
kezéséhez vezet s mely lathatélag madsodlagosan, azaz
késébben — hiszen az idegrendszer megbetegedésérél van
sz0 (az incubatio az idegrendszer toxikus megbetegedése
esetében hosszabb ideig tart) — bizonyos, legtobbszor éle-
sen elhatérolt részeit a gerinczvelonek, az eliils6 szarvakat
timadja meg.

Igen valoszinii, hogy ez a méreghatds el6szor is a
ganglionsejteket éri, tehdt a parenchyma megtimadtatdsa az
els6dleges, a mint ezt Charcot annak idején foltételezte. Ez-
zel szemben a mai folfogds szerint a folyamat nagyrészt
elsddleges interstitialis affection alapulna.

Romer szerint a poliomyelitis pathogenesisét kdvetkez6-
képpen lehetne elgondolni:

,Das Virus der Heine-Medin’schen Krankheit dringt von
den lymphatischen Aufnahmeapparaten des Rachens und des
Darmkanals oder von beiden aus — es wechselt das etwas
in den verschiedenen Epidemien — in den Organismus ein.
Von hier aus wandert es ldngs den in den Interstitien und
in den Scheiden der peripheren Nerven vorhandenen Lymph-
bahnen dem Riickenmark zu. Hier angekommen erzeugt es
eine leichte infiltrative Entziindung der Pia von lymphocytirem
Typus und dringt weiter ldngs den Nerven in die eigentliche
nervise Substanz ein, wo es sich kontinuierlich besonders in
den Lymphscheiden der grisseren Venen, aber auch in den
im nervosen Gewebe selbst gelegenen Lymphbahnen weiter
verbreitet. Dank seinen elektiven Beziehungen zum Lymph-
apparat kommt es besonders da zu iippiger Entwickelung,
wo, wie in den grauen Vorderhornern des Riickenmarks, ein
besonderer Gefiss- und damit Lymphreichtum, sowie ein sehr
lockeres Gefilige des Gewebes besteht. Das Virus erzeugt hier
eine infiltrative Entziindung von lymphocytirem Typus, die
einmal sekunddr, sei es durch Erndhrungsstorungen, sei es
durch direktes Ubergreifen des Infiltrationsprocesses, zur Gan-
glienzellendegeneration und schliesslich zum Ganglienzellen-
schwund fiihrt. In anderen Fdllen, besonders solchen von sehr
schwerer Infektion, werden auch primdr die Ganglienzellen
befallen, ein Vorgang, an dem sich mit Regelmdssigkeit eine
Vernichtung derselben durch hauptsdchlich lymphocytdre Fress-
zellen anschliesst.”

Romer ezen felfogdsa feléptilt dllatkisérletei, illetve azon
leletek alapjan, melyekkel a mesterségesen megbetegitett s
Heine-Medin-kdrban elhullott majmok gerinczvelGjében talal-
kozott. Az elvaltozdsok mikroskopos vizsgélati eredményeirdl
szép fotografiai felvételek szdmolnak be; épp igy a szbveg
kozott sok abra érzékiti, hogy a megbetegitett allatok bénu-
lasban szenvedtek. Mindezt a legnagyobb készséggel elismerjiik.

Romer tokéletesen meg lévén gydzodve felble, hogy az
a megbetegedés, melyet majmokon mesterségesen elOidézett

poliomyelitisben meghalt gyermekek agyabdl, gerinczvel6jé-
bél, liquor cerebrospinalisabdl készitett homogen emulsiénak
intracerebralis injectidjaval s melyet allatrol dllatra propagalni
tudott, identikus az ember poliomyelitisével, mégis teljesen
megoldatlannak kell hogy mondja azt a kérdést, hogyan is
fertztetik az ember még akkor is, ha Wickmann-nal egyiitt
telies meggy6zOdéssel feltételezi, hogy az atvitel csak emberrél
emberre, esetleg virusgazddk utjan torténik.

Romer ezt a kérdést nyitva hagyja. Epp igy egyenesen
talanynak mindsiti s megfejtéséhez nem talal még hypothesist
sem, azt a feltlind jelenséget, hogy a poliomyelitis évek Ota
jarvanyokban explodal.

Nos hat, irjuk ki egész nyiltan. Romer-nek, ennek a
kivalban komoly, tudés orvosnak és rendkiviil igyes,
kovetkeztetéseiben is Ovatos bivérnak, csak tigy mint el6d-
jeinek, példaul Flexner-nek Osszes faradozasa medddé maradt.
Elolvasva az 6 kozleményeit, az olvas6 szivesen elhisz, sét
aldir mindent. De engem még 6 sem tud arrdl meggydzni,
hogy 6 majmokon %z emberi poliomyelitissel identikus meg-
betegedést idéz eld s poliomyelitist propagdl majomrél ma-
jomra. Romer, csak tgy mint mds autorok is més téren,
tévedés aldozata. Megengedem, hogy az ¢ allatjainak meg-
betegedése (feltiind nagy a mortalitds, a mi természetes, mert
szinte csodas, hogy az éllatok a beavatkozast egyéltalaban
elbirjak) valamelyes analogidt mutathat az ember poliomye-
litisével. De kérdem én, hat az ember olyan feltételek kozott
betegszik-e meg, mint a mintk kbzott mesterségesen megbete-
gitik, jobban mondva legtobbszdr megolik az dllatot? De
ezt Romer maga is érezni latszik, a mikor elképzelni nem
tudja, hogyan is betegit meg beteg avagy egészséges ember
egészséges gyermeket az invisibilis virussal, feltételezve ter-
mészetesen atvitellel“, a mit eddig senki sem latott, de a
miben ma nem hinni, a dogmatorés binének elkdvetését jelenti.

Romer is analogiat vél latni a lyssa és a poliomyelitis
kozott, Hat kérdem erre: micsoda sphinx az az invisibilis
virus, melyet az egyik ember artalom nélkiil hordhat, de mar
puszta érintkezés (micsoda mechanismus segitségével ?) ttjan
atadhat masnak azzal az eredménynyel, hogy az 48 6ra mulva
Landry-féle paralysisben megbetegszik. Ne vegyék azok
rossz néven, kik ilyen dllitdsokat koczkaztatnak, ha erre azt
irom, hogy ilyenekkel nem az értelemre, de mar nem is a
hitre, hanem egyenesen a fantaziara apelldinak.

A mi a virusgazdak, a bacillushordozdk stb. jelentésé-
gét illeti, megirhatom ma mdr, hogy igenis én voltam az
egyediili, a ki mar évekkel ezel6tt hirdettem és bizonyitottam,
hogy ez az otlet a milyen primitiv, annyira szerencsétlen is.
Szerencsétlenség a tudomany haladdséra, a problemdk meg-
olddsara val6 tekintettel. Ma utalni tudok Jiirgens el6addséra
és az ehhez fliz6dott discussiéra (Berl. mediz. Gesellschaft,
1919, V. 21). Mar mas fék is kezdik beldtni, hogy ,a ba-
cillushordozok jelent6ségét, kiilonosen azokét, kik a betegsé-
get nem szenvedték at, talbecsiilik, avagy hogy a bacillus~
hordozok lekiizdése a jarvanyok elleni kiizdelemnek sebzékeny
pontja. Az 0Osszes bacillushordozdk legpontosabb ismerése
daczdra sem sikeriilt a typhus terjedését az elsassi folvonu-
ldsi teriileten az 1914. évben megakadalyozni. Egyel6re ennyi
is elég; j6 még tobb is és mas is. De ha abban a talapzat-
ban, a melyen az tugynevezett fert6zéses betegségek pathoge-
nesisének és a jarvanytannak mai épiilete emelkedett, csak
egy k6 is osszeomlik, meglazul az egész talapzat, plane ha
a tobbi k6 is épp oly porhanyds; fictiv talapzaton pedig a
legszebb épiilet sem éllhat meg.

A mint influenza, a mint chorea esetében olyan endogen
toxinhatds érvényesiil, a mely electiv hatdssal van a kozponti
idegrendszer j6l koriilirt géczaival szemben, épp igy vannak
anginaval avagy bélirritatibval mint initialis tiinettel explodalé
olyan anyagforgalmi krizisek is, a mikor az anyagforgalmi
zavar folyamdn keletkezett olyan productumok is eérvényesitik
hatdsukat, melyek elsésorban is.a gerinczvelében bizonyos
ganglionsejtcsoportokkal szemben érvényesitik pathogen hata-
sukat. llyen folvétellel meg lehet fejteni a poliomyelitis 1énye-
gét és minden e betegség terén tapasztalhaté jelenséget.
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Természetes, még rejtélyszerii az anyagforgalmi krizis l1ényege
és rejtélyszerliek az exogen factorok, mint assimilative, illetve
dissimilative hatasukat kifejté principiumok.

Az elsddleges megnyilvanuldshoz, az angindhoz (pldne
ha ez igen enyhe, sit észrevétlen) viszonyitva, a poliomyelitis,
pldne rapid lefolyds, nagy kiterjedés €s haldlos kimenetel
esetében, a leghatalmasabb anaphylaxids manifestatiok egyike.
Szerencse, hogy aranylag ritka.

A poliomyelitis (idesorolhatd localisatiéja- a csak polio-
encephalitis és polyneuritis képében valé megjelenése, ez
utébbi ugyis gyakran kombindl6dik vele) esakigy, mint a
chorea, elsé helyen neuroarthritises diathesisnek a mani-
ilyen a diathesisnek 4., de még az
5. sorozatdba is beleillik. Pathogenesisében exogen fertdzés
nem jdtszik szerepet. S6t! Lényege csakis toxicosis, endogen
eredeésii toxinhatds foltételelezésével érthetd és fejtheto meg.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat.
(VIIL iilés 1921 méjus 25.-€n.)

Elndk: Haberern J. Pal. Jegyzb : Torday Arpéd.

Hastumor érdekes esete.

G&bl Albin: 34 éves foldmfives beteget mutat be. Hideg-
razassal, lazzal betegedett meg két hénap el6tt. Nagy asci-
tessel és a bal mesogastriumban fekv6 haromokdlnyi resistentia-
val vették fel a Szent Istvan-korhdzba. Ascitese visszafejlodott,
laza elmult. A koriilbeliil valtozatlanul megmaradt resistentia
rontgenologice a 1épt6l biztosan el volt kiilonithetd, a nemi
szervekkel Osszefiiggést nem mutatott, csak kevéssé volt el-
mozdithaté, nyomasra érzékeny. Az uretercystoskopia jol
miikod6 veséket mutatott (baloldalt két ureterszajadék). A
vizeletben eleinte kevés fehérje, nehany leukocytéval, késébb
tobb fehérje és erythrocytak. Paranephritis anterior, mesente-
rialis cysta és retroperitonealis giimOs mirigy perforatidja
kozott kell a differentialis diagnosist megejteni.

24 év ota fennallé lépdaganat.

Gobl Albin: 24 év 6ta fenndllé malarids léptumor mel-
lett kifejl6d6, megaloblastos vérkrizissel jar6 anaemia perniciosa
esetér0l referal.

Kis dosisii insufflatio mint diagnosticum.

¥ Okolicsanyi-Kuthy Dezsé: 31 éves férfibeteget mutat be
Uj Szent Janos-kozkorhazi osztdlyardl, kinek ketoldali tiido-
giimékorja volt erds intoxicatios tiinetekkel (laz, izzadas); az
objectiv lelet szerint a folyamat praecipue jobboldali volt.
Elészor a jobb pleuratiregbe kapott 150 c¢m? nitrogent, mire
a laz engedett, de az igen heves izzadas valtozatlanul meg-
maradt. Ekkor a bal mellkasfélbe kapott 150 cm?® gazt, mire
az izzadas azonnal feltiin6en csokkent s a baloldali insufflatio
megismétlése (250 cm3initrogen) utdn végleg megsziint; a
homérsék is fokozatosan a rendesre szallott ald. Ez esetben
tehdt a bilateralis befiivissal meg volt kereshetd az activabb
folyamat helye, mely a physikai és Rontgen-vizsgélat szerint
kevésbbé megbetegedett tiid6félben levonek bizonyult és igy
modot nyujtott az észszerfi therapids beavatkozésra.

A vena cava elzarédasanak esete.

Hasenfeld Arthur: A 38 éves munkas alsé végtagjain a
gyiljtéerek 1919 janudrjaban kezdtek tagulni; késdbb erdsen
meg is duzzadtak és lilds szinfiek lettek; majd 4dgynak dolt
és 5 hoénapig volt dgyban fekvé. Utobb hosszabb dllaskor
vagy jaraskor elszédiilt és ha ilyenkor le nem diilt, el is jult.
Ezért vétette fel magat a kérhazba. Boére a koldok magas-
sdgaig lényegesen hfivosebb, az als6 végtagok mar fekvo
helyzetben is kékesek, dllaskor sotétkékesfeketék; a labsza-
rakon vérzésekt6l szarmazo foltok, a vena saphena és cruralis
agai tagultak. A legfeltin6bb elvaltozdsokat a has bdrén
lathatjuk, a hol ujjnyi vastagra tagult, er0sen kanyargo
gyiijtéerek vannak, még pedig a has mindkét oldalan. A

tagult vendk egy része fiiggdlegesen halad felfelé a Poupart-
szalag kozepétdl a bordaivig, masik része a Poupart szalagnal
vizszintes irdnyt vesz a csipdtaraj felé, azutan felfelé fordulva
a honalj felé halad. E vendkat a Poupart-szalagnél leszoritva,
kitiriilnek, és a szoritdstol felszabadulva, alulrdl telédnek. A
sziv kisebb a rendesnél. A pulsusnyomds kicsiny; a systolés
és diastolés nyomas kozti kiilonbség 30 mm. A Wassermann-
reactio positiv (+-+-). A vizelet rendes. A tiinetek a vena
cava rendszerében fenndlld keringési akadalyt kétségtelenné
teszik, az elzar6dds az iliaca communisok Osszebmlésének
helye felett és a vena renalisok bedmlése alatt van. Az el-
zarédas oka, minthogy minden mds ok kizdrhat6, endo-
phlebitis luetica obliteransban keresend6. A tagult vendk
biztositjdk a vératvitelt a vena cava inferiorb6l a vena cava
sup. systemajaba, és pedig egyrészt a vena iliaca comni,
epigastr. inf., epigastr. sup. és mammaria interna, masrészt a
vena circumflexa ilei, thoracica longa, vena axillaris és vena
subclavia utjan. Valészin{i, hogy a vena hypogastrica, lumbalis,
azygos és hemiazygos titjan is jut vér a vena cava sup.-ba.

Az eset prognosisa elég stlyos. Minden a sziv dllapo-
tatol fiigg. Valdszinii, hogy a szivizom elégtelen téplélasa
kovetkeztében annak elfajuldsa hamarosan be fog kovetkezni.
A baj aetiologidjara valo tekintettel antilueses kurat kellett
elrendelniink.

A petefészek-atiiltetések eredményei és kilatdsai.

Mansfeld Ott6: Elbadasdnak elsé részében ismerteti
mindazt, a mit az irodalom és sajat tapasztaldsai alapjan az
atiiltetések leszlirddott eredményének lehet tekinteni. Az auto-
plastika, a n6 sajat petefészkének vagy egyes részeinek &t-
iiltetése, igen j6 eredményeket ad. Egy darabka Aatiiltetését
kell végezni az egyenes hasizom €s annak eliilsO fascidja kozé.
Minden (16) esetben prima megtapadas és gy6gyulas kovet-
kezett be. Javalt az autoplastika minden oly esetben, a hol
ivarérett korban levé nén lobos vagy neoplasmds kétoldali
petefészekmegbetegedés miatt torténik a mfitét, s a hol kényte-
lenek vagyunk mindkét ovariumot eltdvolitani. A felmetszett
petefészkek kozépso részében csaknem kivétel nélkiil talalunk
atiiltetésre alkalmas ép darabokat. Az autoplastika a kiesési
liinetek kifejlodését meggdtolja, ha a méhet meg lehet tartani,
az inplantatum rendes hdszdmot vdlt ki. Vannak mar 5—8
év Ota ellendrzott esetek. A mas n6bdl Atiiltetett peterész
(homoioplastica) életképessége ~bizonytalanabb. Jogosult a
homoioplastica sterilitas, stilyos genitalis atrophia, infanti-
lismus eseteiben. Technika: Az operdlandé n6 petefészkei
helyiikbn hagyandok. Az implantalandd szeletkék osteomalacias
nébél vagy ndrokonbdl vehetk és vagy a két rectus fasciaja
ala vagy a czombba iiltetend6k 4. Allatkisérletek azt bizo-
nyitidAk, hogy az implantatum hatédsdra a sajdt petefészkek
functidja feléled.

Az eldadas masodik része az auto- és homoioplastika
kilatasaival foglalkozik a Steinach-elmélettel kapcsolatban.
Autoplastikaval operdlt eseteiben a hyperfeminizdlds jelensé-
geit észlelte (er6sbbodott libido és voluptas, fokozott munka-
birds stb.). Ez érdekes jelenségek magyardzatira még tobb
adat gyiijtendd.

Az tgynevezett késéi chloroform-halalrél.

Siimegi Istvan: Az el6add egy 13 és egy 11 éves gyer-
mek esetét ismerteti, kiket a Szt. Laszl6-kérhazban bonczolni
és az I. szamu korboncztani intézetben feldolgozni alkalma
volt. Az egyik esetben appendectomia, a masikban pedig
otitis media miatt trepanatio tortént chloroform-narcosisban. A -
kiilonboz6 alapbaj miatt végrehajtott teljesen kiilénbdz6 mii-
tétek daczdra két, illetdleg haromnapos incubatio utdn mind-
két esetben ugyanaz a klinikai kép: icterus, ldz, hényds,
goresok, deliriumok, majd mély coma és a 4—>5. napon haldl,
lényegileg tehat méjinsufficentia volt észlelheté. Bonczolaskor
a mifitéti teriilet reactiomentes. Szovettanilag a legsiilyosabb
elvaltozds a majban keletkezett centralis majlebeny-necrosis
képében. A szivben, vesékben zsir van, de a magfestés jol
megtartott, a 1ép sem mutatott sepsisre utald elvéltozast, igy
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hét olyan exogen toxinra kellett gondolni aetiologiai factor
gyanant, a melynek specifikus affinitdsa van a méjsejtek irdnt,
s ilyen csak egy johet szoba: a chloroform. Mindkét eset
typusos képe ugy klinice, mint szovettanilag az tgynevezett
késéi chloroform-haldlnak, melynek hdrom alakjat ismerjiik
a szerint, amint a maj, a sziv, vagy a vesék részérdl jelent-
kezd tiinetek 4llanak az elbtérben. A chloroform meérgezd
hatdsa a chloroformhoz van kotve, a mely magaban véve
indifferens, lipoidokban old6dd, de az oxydatids processusok
hatasara konnyen boml6 chloroform-moleculdval egyiitt belopja
magét a sejtekbe és ezek életére kdros halogen vegyiiletek
képz6désére ad alkalmat. Ha azonban csak ez a momentum
szerepelne, annyi szdzezer narcosis kozott sokkal gyakrabban
- kellene észlelni a majlebeny-necrosis aranylag ritka korképét.
- Feltlinik az, hogy az észlelt esetek majdnem mindegyikében
stlyos gyuladdsos, genyedéses folyamatok, végtaggangraendk,
stlyos hasfolyamatok tették sziikségessé a mfitétet. Valészinii
az, hogy bacteriumtoxinok vagy aulolysises anyagcsere-
termékek 4ltal feltételezett altalanos intoxicatidja a szervezet-
nek sziikséges, mely az életfontossagii szervek sejtjeit rend-
ellenesen érzékennyé teszia chloroformirdnt. A velesziiletett és
pillanatnyi dispositidja a szervezetnek, a fenndllé alapbaj,
illetéleg chronikus és lefolyt betegségek fogjik meghatdrozni
azt, hogy melyik szerv laesidja lesz az el6térben. Hogy a
méjinsufficentia képe a leggyakoribb, azt az esetek nagy
részében a laparotomidt sziikségessé tevé hasfolyamat, a lassu
keringés, a lipoidokban vald gazdagsdg stb. magyardzza
meg. Fischler Eck-fistulds kutydkon végzett kisérleteibdl ki-
deriil, hogy a késéi chloroform-haldlesetekben a szervezetnek
tryptikus befolydsok révén a madjbo6l felszabadulé mérges
hasaddstermékekkel valo intoxicati6jardl van sz6. Ha trypsin-
nel el6zéleg immunizdlta a kutydkat, a méjnecrosis nem
kivetkezett be. Ebb6l azt a gyakorlati kivetkeztetést lehetne
levonni, hogy ne csak sziv- és vesebajokban, hanem anyag-
cserezavarokban, féként a madjra utald tiinetek jelenlétekor és
a heveny fert6zObetegségekben fokozott Ovatossdggal hasz-
néljuk a chloroformot, ha ki akarjuk keriilni a centralis maj-
lebenynecrosis veszélyét, mely a heveny sarga mdjsorvadas-
hoz hasonl6an menthetetleniil a beteg haldldra vezet Ha nem
lehet operdlni helyi érzéstelenitésben, leghelyesebb aethert
hasznélni, a mely Eck-fistulds kutydkon sem idéz el6 maj-
lebeny-necrosist.

IRODALOM-SZEMLE.

KOnyvismertetés.

Bokay Janos, Flesch Armin és Békay Zoltan: A gyer-
mekorvoslas tankdnyve. Harmadik bovitett kiadds. Buda-
pest, 1921, Mai Henrik és fia kiaddsa. 755 lap, 111 4bra.

Hazai tankonyvirodalmunknak ez a gydngye alig tiz év
leforgdsa alatt mar harmadik kiadasat érte meg. Az uj ki-
adasnak csaknem minden fejezetén meglatszik a tudomény
haladdsdnak gondos tekintetbevétele, tigy hogy teljes hfiséggel
titkrdzi vissza a gyermekorvostan mai allasat. Az j abraknak
egész sorozata pedig még kdnnyebben megérthetévé teszi az
egyébként is nagyon vildgosan és az eredményesen hasznél-
hat6sdg szempontjab6l mintaszerfien megirt szoveget. Oszintén
kivanjuk, hogy a szerzOk, kozottiik elsdsorban Bdkay Jdnos
tandr, a kinek oroszlanrésze van a munka létesitésében és
sikeres fejlesztésében, még nagyon sok alkalommal gyonyor-
kodhessenek munkdjuk megijhodasaban.

Lapszemle.

Belorvostan.

A porphyrin-préba jelentdségérdl kismennyiségii
vér kimutatdsdra a bélsarban. Az amsterdami belklinikan
végzett vizsgdlatok eredménye gyanant Snapper és Dalmeier
azt allitja, hogy a bélsdrnak vérre valé vizsgalata a gyomor
€és bél jotermészetii fekélyeinek diagnostikajaban csak korlatolt

jelentGséggel bir, a mennyiben az eseteknek 25°/,-d4ban a
legérzékenyebb modszerekkel sem mutathaté ki vér a bél-
sdrban, masfeldl pedig tetemes (koriilbeliil 40°,) a szdma
azoknak a belklinikai betegeknek, a kiknek bélsardban hiis- és
fézelékhijas diaeta mellett is vérnyomok talalhaték, noha az
illetoknek nincsen gyomor- vagy bélfekélyiik ; igy els6sorban
gyuladdsos folyamatok a gyomor és bél kozelében, féleg .
cholecystitis és cholelithiasis, jarnak ilyen occult vérzéssel,
tovabbd szivbaj és mdjcirrhosis okozta pangds a bél falzata-
ban, nemkiilonben anaemia perniciosa és arteriosclerosis
okozhat kisfcki vérzést. A gyomor és bél rossztermészetii
daganatainak diagnostikdjaban ellenben nagy jelentéségfi az
occult vér kimutatdsa a bélsarban, de csak akkor, ha a szo-
kdsos szin- és haemochromogen-reactiok mellett a porphyrin-
reactiot is igénybevessziik. Gyomor- és bélrak elég sok ese-
tében (16°/,) ugyanis a kijutd vérfesték egész mennyisége
porphyrinné alakul, a szin- és haemochromogen-prébak ennél-
fogva negativ eredményt adnak és csak a porphyrin-préba
arulja el a kijutott vért. A porphyrin-préba negativ eredménye
rossztermészetli gyomor- vagy béldaganat ellen sz6l; a for-
ditottja ennek azonban nem 4ll, vagyis a porphyrin-préba
positiv volta nem bizonyitja valami rossztermészetii gyomor-
béldaganat jelenlétét.

A porphyrin-proba kovetkezOképpen végzend6: A vizs-
gadland6 bélsarat folos acetonnal Osszedorzsoljitk, megsziirjiik
és a szfirbn megmaradt anyagot 1 rész jégeczet és 3 rész
aethylacetat elegyével 1ijbdl Osszedorzsoljiik. Szfirés utdn a
sziiredék egy részéhez 1!/;-annyi pyridint és 2 csepp kén-
ammoniumot adunk és spectroskoppal megvizsgaljuk; haemo-
chromogen jelenlétében a jellegzetes csik latszik a sdrga és
zold hataran. A sziiredék egy masodik részletéhez 1/,-annyi
109/ os sbsavat €s kevés aethert adva, rdzds utdn két réteg
képzodik; a felsé réteg a chlorophyll- és a haematin-
spectrumot adhatja, az als6 pedig a jellegzé kétcsikii savanyi
porphyrin-spectrumot. Az eljaras tehat elég egyszerfi. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1921, 34. szdm.)

Sebészet.

Golyvamiitét utin siilyos florid tiidégiimékor fejlédott,
Clairmont ¢s Suchanek harom esetében. Az illetbk a miitét
el6tt nagyfoki légesi-stenosisban és tiidéesticshurutban szen-
vedtek. Nyilvan a strumectomia utdin megvaltozott vérkeringés
és tiiddventilatio az oka a tiidébeli folyamat floridda vala-
sanak. A strumectomia javallatdnak felallitdsakor tehat tekin-
tettel kell lenniink a tiid6 Aallapotara. (Arch. f. klin. Chir,,
115. kotet, 4. fiizet))

A rosszul miik6dé gastro-enteroanastomosisok
Rontgen-kezelését ajanlja Lenk, a bécsi kozkérhdz Rontgen-

laboratoriumanak (Holzknecht) segédje. Az eljdrasra véletlenil

jottek rd, a mennyiben radikdlisan operdlt gyomorrdk egy
esetében a miitét utdn prophylaxis czéljabdl végzett rontge-
nezésre az anastomosis hidnyos miikddése tetemesen meg-
javult. Eddig 19 esetben hasznéltik az eljirdst és 13-ban
sikeriilt megsziintetniok a zavarokat. Ugy latszik, hogy az
anastomosis helyének spasmusa nagy szerepet jitszik a
gastro-enteroanastomosisok rosszul miikodésében; a rontge-
nezés éppen erre a spasmusra hat kedvezéen. Ugyanez ok-
b6l a szerz6 azt ajanlja, hogy ulcus-mfitétek utdn ulcus
pepticum jejuni megelGzésére rendszeres kisérleteket kellene
végezni a rontgenezéssel., (Wiener klin. Wochenschrift, 1921,
37. szam,) :

Gyermekorvostan.

A tiszta“ pylorusspasmus kérdésér6l ir M. Mohr.
Szerinte ,tiszta“ pylorusspasmusr6l csak akkor lehet sz6, ha
a pylorus egydltaldban nem hypertrophias, és ennek daczara
a korkép siilyos stenosis képét mutatja. A bonczoldskor
olyan gyomrot taldlunk, a melyben a gyomorkapu semmi
néven nevezendd megvastagodast nem mutat, ellazult, a
tartalmat vagy a betoltott vizet akadaly nélkil ereszti 4t a
bélbe, s a felvagott pyloruson semmiféle irdinyban sem talalhaté
megvastagodds. Leir ilyen esetet, melyben id6kozileg atro-

-
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pinnal kezelésre némi eredményt értek el, de a gyermek
végiil siilyos parenteralis infectioban elpusztult. A gyer-
meken, daczdra az igen erds hanyasnak és a jol lathaté
kérosan fokozott gyomor-peristalticinak, a pylorus tdjékan
tumort nem éreztek. A szerzd fénoke, Rietschel, a csecsemdok
habitualis hényasat is ide sorozza, st egyes csecsemdk
szopds utani kopését is a tiszta pylorusspasmus ,forme
fruste“~jének tartja. (Zeitschrift f. Kinderheilkunde, 29. kotet,
3. és 4. fiizet.) Bolkay Zoltdn dr.

Az influenzanak szamarkdhogéssel egyidoben el6-
forduldsarél ir Reiche (hamburg-barmbecki kérhdz). Elbre
sejtheté volt, hogy az influenza a szamarkohogés lefolyasat
hatrdnyosan befolydsolja, mert mindkét betegség a légutakban
- s a tiidében hoz létre koros elvaltozasokat. Ezt Reiche a
sajat pertussis-osztdlydn jelentkezett influenza alkalmaval
észlelte is. Kilencz ilyen kombindlt esete koziil hat volt ha-
lalos végzodésti. E hat eset koziil haromban a pertussis els6
3 hetében jelentkezett az influenza. Azon eseteiben, melyek-
ben a pertussis mar lezajloban volt, a kohogés-rohamok
szdma s erdssége ndvekedett. Eseteiben a pertussis-lympho-
cytosis az influenza bealltaval gyorsan csokkent a neutrophilek
javara. Az influenza lefolydsa, egy kivételével, inkabb az
tigynevezett pneumonids alakot mutatta, mint a toxikusat. Ugy-
szOlvdn Osszes bonczolt eseteiben feltiint a diphtheridra em-
Iékezteté balszivtagulat, egy esetében pedig encephalitist
észlelt, mely complicatio tigy pertussisndl, mint influenzanal
el6fordul. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1920, 47. szdm.)

Jacobovics dr.

A nyalajak Oroklésérdl ir Tichy (Marburg). Alkalma
volt egy csaladot megfigyelnie, a melynek torzsfdja szépen
mutatta e torzképzddmény oroklését. Egészséges nagysziilok
nek 10 gyermeke koziil egy lednynak volt nyidlajka. E leany-
nak 6 gyermeke koziil négynek volt részben csak nyiilajka,
részben egyben farkastorka is. E ledny egyik nem terhelt
fivérének 9 gyermeke koziil egynek volt nytlajka és farkas-
torka. Ugyancsak egy masik fivérének gyermekei koziil egy-
nek volt nyilajka. Haymann, mint legtobbet, 5 ilyen torz-
képz6dményt taldlt egészséges gyermekek mellett egy csalad-
ban; ez az 5 torzképz6dmény egyszer ugyanazon anyénak 2,
maskor pedig 4 egészséges gyermeke mellett fordult el6 A
Tichy kozdlte 4 torzképzGdményes ugyanazon anydnak 2
egészséges gyermeke mellett észleltetett. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1920, 47. szdm.) Jacobovices dr.

Szemészet.

A keratoconus okait keresve, Wernicke arra a gon-
dolatra jutott, hogy a glaukoma a sclerosis disseminata kés6i
megjelenési alakja. Tamaszkodik Sdinabel Ileleteire, a ki
glaukoma simplex eseteiben kodzvetetleniil a papilla mogott
kis iregeket talalt az opticusban, tgy hogy a glaukoma
.simplexre a cavernds szembetegség elnevezést ajanlotta;
ugyancsak Schnabel egy glaukomas betegének bonczolasakor
sclerosis disseminatat is talalt. Minthogy a pars ciliaris és
iridica retinae is a kdzépponti idegrendszerhez tartozik, ezek-
ben is sclerosisos goczokat keres. Az iris gdczaival adja
magyarazatat a festékvandorldsnak, melyet Koppe talalt
glaukomaban. A glaukoma nagyon véltozatos tiinetei szétszort
gbczokra utalnak, mint okra, s az Osszefiiggést az is valo-
sziniivé teszi, hogy befolyasolni egyik betegséget sem tudjuk.
Az 1ij glaukoma-elmélet szerint a sclerosis nyomédsemelkedést
okoz, ha a szem eliilsé részét tdmadja meg, s excavatiot, ha
a papilla kornyékén, vagy e mogott székel. Hogy eddig 0ssze-
fiiggést nem taldltak a két baj kozott, csak azt mutatja, hogy
nem gondoltak red. Az ellentétet, hogy a sclerosis a fiatal, a
glaukoma az iddsebb korban jelentkezik, latszélagosnak tartja,
mert a siilyos sclerosisban szenveddék ardnylag fiatalon elhal-
nak, az életben maradt konnyii lefolydsi sclerosis tiinetei
pedig elkeriilik a figyelmet a glaukomads tiinetek mellett. A
szerz6 azonban inkdbb csak az eszmét veti fel, a tovabbi
kutatist azokra bizza, a kik kell6 anyaggal és iskoldzottsdg-
gal rendelkeznek. (Das Glaukom als Ausdruck der intraocu-
laren Sclerosis disseminata. Buenos Aires. Juni, 1921.) Sz' L.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Egy 1ij novényi fehérjekészitményt, a ,Perleiweiss“-t,
vizsgalta meg His tanar klinikdjan Salomon és kihasznal6-
dasa tekintetében a husfehériével egyenld értékfinek taldlta.
Elénye a nagy olcs6saga (az emberi taplélkozdsban nem hasz-
nalatos leguminosa-fajtabol éllitjak el6) és e mellett nuclei-
nokban szegénysége, miért is ajanlhat6 olyan betegségekben,
a melyekben a nucleinok lehetdleg keriilenddk. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1921, 34. szam.)

Giim6bacillusok kimutatdsara a kOpetben Bender
nagyon jonak talalta a Ziehl-oldattal (carbolos fuchsin) festés
és 3%/,-0s soOsavas alkohollal szintelenités utin az utofestést
vizes pikrinsav-oldattal. (Mediz. Sektion der Schlesischen Ge-
sellschaft fiir vaterlind. Kultur, 1921 méjus 27.-i iilés.)

orvosi laboratoriuma Budapest,

D . Doetor IV., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697.
Wassermannra vizsgélt,DAJKA_isn;éﬁtu‘&.:

bennlakd, hosszabb ideig megfigyelt, bétejil
dadak felett allandéan rendelkezik az orvosl Tel.: 93-22.

Dr. Forbat i hi Wi i
Hiivosvolgyi Park Szanatérium

Klimatikus, physicalis és diaetds gyégyintézet. Hizokira. — Czukorbetegeknek kiilon diaeta.
Budapest, 1., Hidegkuti-ut 78. ~ Villamos megailo. Telefon: 14590 és 50—73

Dl’. J USTUS korhazi féorvos borgyo-

gyito és kozmetikai intézete
I1V., Ferenoz J6zsef rakpart 26, Telefon Jézsef B6-~-76
e
Park-sanatorium v, arens-it ss.
Sebészeti, n6gyogyaszati, urologiai gyogyintézet. Kiilon szillészeti osztily
Rontgen~laboratorium (bejard betegek részére is.)

Szt Gellért gyogyfiirdd és szallé Budapest

A régl nagyhirii Sérosfiirdé 47° C forréssi.
Termalis és fizikoterapias gyogyintézet. Iszap-,szénsavas fiird6k, vizgyogyintézet,

Bneumutikus kamra, inhalatorium, gépgyogyaszat, villam- és fénykezelések stb.
iaetds konyha. Belsé bajokban szenvedfk szdmara. Laboratorium. Rontgen.
Vezetd f6orvos: Dr. Bencziir Gyula, egéet. magéntandr.

Inhalatorium : dr Tovolgyi Elemér, egyet. m.-tandr. épgyogyaszat: dr. Erdds Géza.
Rontgen-laboratorium: dr. Simonyi Béla. Laboratorium : dr. Berger Ivdn.
Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE

By » . dllandéan nyitva. Fekvé-, hizo-,
egyiitt napi 85 cseh kor.-tdl kezdve.

Prospektussal és bévebb felvilago-

sitdssal utlevél-iigyben szolgél:

Telefon: Jozsef 412, a Dr. Reich-féle
Igazg.-tulajd. : Dr. Me'ha ZANDER- gyégyin-
r. M.-né Hilf tézetben, Sem-

nap- és légkurdk. Teljes ellatas
orvosi gyogykezeléssel és fiitéssel
Ingatlanbank, Budapest, 1V, Dedk Ferencz-utcza 17. szam és a
Slovakfiirdéiroda (Menetjegyiroda), Budapest, V., Vigadé-tér 1. szdm.
ZANDER~ 1

THERMOTHERAPIA, QUARL s
Paula, Dr. Mandler Ott6. ' melweis-u. 2, L e

PALYAZATOK.
13/1921. eln. szam. T

A Nagyméltésagti Népjoléti és Munkaiigyi Minister Urnak
36973/1921. V. a, szdm alafti rendelete alapjan a nagykalléi m. kir.
ﬁ[lz:imti ﬁlmegyégyintézet intézeti orvosi allasara ezennel palyazatot
irdetek.

Az allas javadalmazasa:

A IX. fizetési osztily 3. fokozatanak megfelel6 2600 kor. kezdd
torzsfizetés, az ehhez tartozé hédborus és dragaséagi segély, természet-
beni lakds, flités, vilagitds és élelmezés.

: Felhivom a palyazni 6hajtokat, hogy orvosi oklevéllel vagy annak
hiteles masolatéval, eddigi miikédésiiket igazold bizonyitvanynyal és a
forradalmak alatti magatartisukat igazol6 hat6sagi bizonyitvanynyal fel-
szerelve és a Népjoléti és Munkaiigyi Minister Ur Onagyméltosigahoz
czimzelt kérvényiiket folyé évi oktdber 15.-éig hozzam nyujtsdk be.
Palyazhatnak orvosnék is.

Nagykallo, 1921, évi augusztus ho 25.-én.

Strobl dr., igazgatd.

2407/1921. sz.

Al6lirott f0szolgabiré a lemondas folytain megiiresedett berek-
bOsz6rményi kdrorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allds javadalma a kovetkezd: -

1. 1600 korona torzsfizetés, a mely az 1908. évi XXXVIII, t.-cz.
15. §-dban megallapitott korpotiékkal emelkedik.

2. 3 szobéabdl és mellékhelyiségekbsl 4ll6 1akas.
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- 3. Rendes kbororvosi latogatisokhoz az orvosi kor kozségeitdl
természetbeni fuvar.

4. A szabélyrendeletben megallapitott latogatasi dijak.

5. A torvényben és a rendeletekben megallapitott
dragasagi és csaladi segélyek illetve potiékok.

Felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni éhajtjdk, hogy
az 1908. évi XXXVII. t.-cz. 7. §-aban koriilirt képesitésiiket, eddigi
alkalmaztatasukat, valamint megbizhatésagukat igazolé okmanyaikkal
felszerelt palyézatl kérvényiiket hozzdm a foly6é évi oktéber ho 15.
napjanak délutan 5 6rajaig adjak be.

Kellden fel nem szerelt vagy elkésetten beadott kérvényeket figye-
lembe nem veszek,

Az orvosi korhoz Berekbiszormény, Korosszakdl, Korosszegapati,
Magyarhomorog és Mezosas kozségek tfartoznak.

A valasztads hatarnapjanak kitlizése irant késébb fogok intézkedni

Biharkeresztes, 1921 szeptember 14.

Franko, f6szolgabiro.

héboris,

12570/1921. szam.

A Tolnavarmegye tulajdonat képezé szekszéardi Ferencz-kozkor-
haznal elhaldlozds folytin megiiresedett belgyogyaszati osztalyos
féorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas a IX. fizetési osztdlynak megfelelé javadalommal, habo-
rus segély, dragasagi €s csaladi potiékkal van mint kezdodfizetéssel
egybekdotve, a VIII, fizetési osztalyu allassa leendd atszervezése pedig a
m. kir. népjoléti és munkaiigyi minister ur el6tt folyamatban van.

Felhivom az ezen allast elnyerni 6hajtékat, hogy palyadzati kérvé-
nyiiket az 1883. évi l. t.-cz. 9. §-aban elbirt képesités igazolasaval leg-
késébb foly6 évi oktéber 20.-aig hozzam anndl inkdbb nyujtsdk be,
mert a késobb érkezdket figyelembe venni nem fogom.

Szekszard, 1921 szeptember 19, Forster Zoltdn alispan.

ROBOFERRIN §

sine et cum arsen. ERENYI

(Liqu. ferri peptonati conc. in gutt.)
a legtokéletesebben felszivodo, kellemes izii vaspepton=ké-

azltmeny Feltiind eredménnyel alkalmazva tgy feln6iteken, mint
gyermekeken anaemia, neurasthenia, chlorosis stb. esefeiben.
Kivdlo stomachicum és roborans. Késziti:

ERENYI LASZLO ,»DIANA“ GYOGYSZERTAR

Budapest, VIL, Karoly-korut 5. [ Telefon: Jozsef 1156—55

GARAY SAMU s TARSA
BUDAPEST, 1V., KOSSUTH LAJOS-UTCA 15. SZ.

Orvosi miiszer-, kotszer- s miivéglaggyar, Betegdpoldsi cikkek, has-
és sérvkotok, korhazi vasbutorok s allatorvosi miiszerek raktira,

s KELETI J. Budapest.

1]

Mamnatutl 1878. 1V., Koronaherczeg-u. 17. Ieleion 13-/6.l

Teljes orvosi és fogorvosi. mnwer- és butor-berendezések elsbrendii békebeli

mindségben legjutanyosabb arban, kedvezd fizetési feltételek mellett

ismét kaphaték. ToOrdit Record-fecskenddk kicserélése — orvosi miiszerek
kiszoriilése és javitdsa leggyorsabban eszkdzbltetik.

FISCHER PETER ¢s TARSA R.-T.

BUDRPEST, IV., CALVIN-TER 3. félemelet.

Fidkiizletek : VIIL., Rakéczi-iit 78 és 1V., VAmhaz-korut 8.

Nagy allandé raktar orvosi miiszerekben, kdtszerekben,
betegapolasi czikkekben. Miivégtaggyartas és miiszerjavitas.
Telefon J6zsef 19—24,

T
BOLUS ALBA STERILISATA

»LABOR*

200 gr.-onként adagolva, légmentesen elzart
eredeti csomagolasban. Készitése allando
bacteriologiai ellendrzés mellett torténik.

Kaphato a gyogyszertarakban.

Késziti:

»LABOR [yigyszer 65 vegyészeti gydr réscy.-tirs.

Budapest, IIl., Bécsi-tit 2128.
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CELIXIRIUM - FERRI=ALBU VINAF!*DOLLATBcK)
SEJ COMBINATIONES:
C-ARSENO-MITE ~C-ARSENO-FORTE <C: PHOSPHORO
r TONICUM * HAEMODYNAMICUM
& NEUROTICUM »STOMACHICUM*ROBORANS.

ANAEMIA;NEURASTHENIA.
TAPLALKOZASI-ZAVAROK,
IDEGES-KIMERULTSEGx
CHLOROSIS - FEJLODE Si
VISSZ AMARADOTTSAG,
GYERMEKAGYAS-NUK- ES
%omrox VERSLEGENY:
SEGE - ESETEBEN = STB:
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Rontgen Coolldge-

berendezéssel a legidealisabb lizem.

Telefon:
68— 16.

Telefon:

37— 04.

ODELGA R.-T. VI, Andrassy-nt 28.
Siirgdnyczim : Medodelga Budapest.

Semmering ,,Palace-Sanatorium*
Dr. Victor Hecht

Modern physik.-diaetetikus magasilati gyogyintézet. 1040 m. a t. s=z. f. Sajat tejgazdasiag. K&zponti fiités.
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RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYARA BUDAPEST, X

HYPER

RICHTER

L

oldat készitheté vele.

A hydrogensuperoxyd és carbamid kristdlyos szildrd vegyiilete.

(1]
35% H.O;.
A forgalomban lévd legconcentraltabb H,0.,-készitmény.
Kénnyen transportalhato.

A HYPEROL poralakban és 1 gr, tablettakban keriil forgalomba,

Barmikor biztos toménységii H,0,-
Minden orvosi zsebmiiszertaskaban elfér.

érosszehuzo sa-

A mellékvese friss, T o N 0 G E N Solutio scardlacum,
jatsagn hatéanyaga. §STU PR AREN ALE 1:1000 { oo,

RICHTER

haemostaticum ;

Veéreérsziikitdo.

Oto-rhino-laryngologia,

Vérzésesillapito.

Nyélkahartyak lobjai. Gynaekologia.

Vértelenitd.

Sziilészet.

Emell a vérnyomast.
Kis-sebészet. Urologia, Stomatologia. Belgy6gyéaszat.

e o T

Collargol

yHeyden“-féle kolloid eziist 70°/, Ag-mal.

Chemotherapeutikus szer

fert6z6 bajok
lekiizdésére az 1!/, 2°,-0s oldat 1 -10 ccm.-ének intra-
venosus befecskendezésével.
Erés helyi antisepticum

fert6zott sebek, daganatok,, hiigycs6- és hélyaggyuladasok,
endometritis, szemgyuladésok stb. kezelésére localis inger-
hatds és altalanos mérgezési tiinetek nélkiil.

Rontgen-diagnosticum a hélyag, a higyvezeté utak és a vese-
medencze megbetegedéseiben.
Steril szildrd Collargol :
Dobozok 10, 25, 100 ampulldaval & 0'4 gr. és 1 gr.,
fivegek a 10 és 25 gr.
Collargol 12' .-0s oldatban :

Dobozok 2 drb. a 5 ccm. oldatot tartalmazé ampulldval
és 3 ampulla destilldlt vizzel.

Caseosan

Steril caseinoldat ,Heyden“.
A parenteralis proteintesttherapiahoz.

Sikerduis helyi és 4ltaldnos fert6zésekben, kiilonosen iziileti bajok-
ban; a kozérzet emelésére is ajanlatos.
Subcutan® és intramuscularisan alkalmazhatd, localis ingerhatas
kizarasaval, adag 1—2 ccm (5 ccm.-i3).
Adag intravenosus adagolasnal !/;—1 ccm. (2 ccm.-ig).
Dobozok 10 ampulldval a 1 ccm.
Dobozok 6 ampulldval a 5 ccm.
Klinikai csomagoldsok : Dobozok 100 ampulldval a I ccm.

Acetylin

Acetyl-salicylsav ,Heyden®“.

Az acetylin-tablettak vizben nagyon kdnnyen szétesnek,a bete-
gek jol tiirik, olcsok, kifogastalan mindségliek és biztos hatdsiiak.

Uvegesivecskék 20 tablettdval a 0°5 gr.

Electiroferrol

Villanyos dton eldallitott, hasznélatra kész sterilezett kolloid
vasoldat ,Heyden“. Intravenas befecskendezésekhez 0'05°/, vas-
sal legfinomabban dispergalva.

Legerdsebb, hatdsos szer a VErKEépzEs serkentésére.
Egyes adag 0'5—1 ccm.
Dobozok 10 ampulldval & 1 ccm.
Dobozok 6 ampulldval a2 5 ccm.
Electroferrol per os is adagolhatd:
Egyes adag 1—4 ccm. (20 csepp—1 kévéskanal).

Uvegek 4 50 és 100 ccm.

Irodalom dijmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden.

Nyomatott Papai Ermnd miintézetében, Budapest, VI.,

Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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A. Pethed Jénos: Kozlés az Ufi Szent Janos-kérhaz gycrmekosztélxérél. (Féorvos: Szon-
tagh Félix dr., egészsé§g§yi Gtandcsos, egyetemi rk. tandr) calcium-therapidrél a
gyermekgyakoilatban. . lap.

Békay Janos: Kézlemények a budapesti ,Stefdnia“-gyermekkdrhazzal kapcsolatos egye-
temi gyermekklinikdrdl. Korrajzok a gyermekorvostan korébdl. — Jacobovics Béla:
Treitz-sérvnek esete csecsemodn. 364. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK

Kozlés a Budapest székesfévarosi Zita-kérhaz IlIl. belorvosi osz-
talyarol. (Osztalyos f6orvos : Tornai Jozsef dr.)

Az intracardialis befecskendésekrdl. *

Irta: Schmidt Ferencz dr., Balatonfiired gyogyflirdé és sanatorium
: igazgat6-féorvosa.

Az intracardialis injectiokrdl Henschen egyik kizlésében
felemliti, hogy hirtelen haldlesetekben az élet legutolsé jelen-
ségei és a valdjaban bekovetkezett haldl kozott van egy
rovidebb-hosszabb id6kdz, mely alatt még alkalma lehet az
orvosnak arra, hogy egyes esetekben hirtelen és erélyes
beavatkozassal a haldoklo életét meghosszabbitsa. A histologiai
vizsgélatok azt mutatidk, hogy a kiilonboz6é szerveknek elha-
ldsa nem egy id6pontban torténik és hogy az élet hdrom
legfébb factora: az agy, a tiid0 és a sziv kozill az animalis
élet kbzponti regulatora, az agy a ,primum moriens“, mig a
sziv ,primum movens, sed ultimum moriens®.

Nem egyszer keriilhet az orvos oly helyzetbe, a mikor
a sziv munkajanak pdr oOrai meghosszabbitisdval vagy a
szivnek egyes veszélyes pillanatokon, perczeken valé atsegi-
tésével a beteget a kozeli haldltél megmentheti. Ezt az
életmeghosszabbitast leginkdbb oly inger segitségével érheti
el, a mely chemiailag vagy mechanikailag izgatva a sziv
izomzatat és idegelemeit, annak elgyengiilt erejét 1ij munkara
tudja serkenteni.

A sziv beidegzése extra- és infracardialis. Az extra-
cardialis beidegzése nemcsak kettds, de ellentétes is. Vagus
bénitd és az accelerans siettet6. E kétféle beidegzés, mely
majd a vagust6l, majd a sympathicustol kapja az impulsusokat,
hasonlatos a mérleg két karjahoz, a midén beidegzés valtozatai-
ban nem nyugalmi allapotrdl és hirtelen beidegzésrdl, hanem
tonusvéltozasrél van sz6. Igy a vegetativ idegrendszerben a
sympathicus tonusfokozédéds vagusbeli tonuscsokkenésre vezet
és megforditva, és létrejon a sympathicotonia és vagotonia. Ez
a tonusfokozddéds egyik rendszerre sem vonatkozik tartésan.
A labilis idegrendszerben mindkét irdnyti erés tonusvaltozasok
vannak s ennek jeleként- gyorsan véltozik példdul az arcz
halvanysaga €és pirossaga, a sziv-contractiok frequentidja, a
pupilla tdgassaga stb. :

Egy és ugyanazon ideg nem mindig csak gatlé vagy
izgat6 pélydkat vezet, de mind a kettét. Igy a vagus a

bronchialis izomzatnak izgatd, a szivizomzatnak gatlo, a-

gyomor-bél miikbdésének ugyancsak izgaté palydkat vezet.
A melli sympathicus a bronchialis izomzatnak gatlo, a sziv-
miikddésnek izgaté impulsusokat vezet a nervi accelerantes
titjan.

* A Budapesti Kir. Orvosegyesiiletnek 1921 jiinius 4.-én tartott XVIII.
rendes tudomdnyos iilésén tartott eléadasa nyomdn.

Budapesti Kiradlyi Orvosegyesiilet. (A Gellért-gydgyfiirdoben fartott XVIIL rendes
tudomanyos iilés 1921 jinius 4.-én.) 365. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Jendrassik Ernd: Belorvostani diagnostika. — M.
Cohn ; Die Lungentuberculose im Rintgenbilde. — Uj konyvek. — Lapszemle. Bel-
orvostan. Heis-en; ldiilt iziiletgyuladasok., — Geigel: A tiidbvizenyd kezelésérdl, —
Kiihl: A paralysis agitans gyogyitdsa. — Ideg- és elmekértan. S. Auerbach: A
Gordon-féle labujjtiinet. — Sziilészet és ndorvostan. Ruge: A terhesség diaetetikajarol.
— Niirnberger: A terhesség korai felismerésérdl. — Venereds betegségek. Ehlers: A
mitigalrél. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. 366 —367. lap.

Vegyes hirek. 367. lap.

A nervi accelerantes izgalma pulsus-szaporodassal
jar. A vagusizgalom nemcsak a pulsus-szam cstkkenésében,
de az ingervezetés gatldsaban és a confractiok gyengeségé-
ben is nyilvanul.

E gitl6 és izgaté pélydk hatasukat valdsziniileg nem
kozvetlentil a szivizomzatra, hanem a sfir(i intracardialis
idegekre, ganglionokra, idegfelilletekre gyakoroljdk. Ezen
intracardialis beidegzést megtaldljuk a pericardiumban, az
epi- és endocardiumban, a szivizomban és a szivizom- és a
szivburok-hartydk kozotti részen.

Egyesek szerint az intracardialis idegelemek, kiiléndsen
pedig a szivfalba beédgyazott ganglion-sejtek a tulajdonképpeni
motoros centrumai a szivnek. Ezzel ellentétes az a nézet,
hogy a rythmusos osszehtiz6dds az idegektdl fiiggetlen saja-
tossdga a szivizomnak €s a ganglionok a szivnek sensibilis
organumai.

E bonyolult beidegzési rendszer mellett gyakran meg-
torténhetik, hogy a sziv ingerképzd, ingervezetd centrumaiban
és elemeiben, az extra- és intracardialis beidegzések minden
vonaldn és helyén tdmadhatnak oly vezetési és ingerképzési
zavarok, a melyek eredménye a szivm{ikodés tonkretétele akér
gorcsok, akdr bénuldsok, akar pedig szivrebegés (Herz-
flimmern) formdjaban.

Ilyenkor koriilbeliil az torténik a szivben, mint a mi
torténik egy bonyolult villanygép berendezésében, a hol
esetleg csak minimalis kis hiba, egy porszem, a vezeték
hibds érintkezése, vagy mds ilyesmi miatt az egész gépezet
hirtelen felmondja a szolgélatot mindaddig, mig egy hirtelen
rafivassal, megrazassal az akadalyt meg nem sziintetjiik
és vele a gépezet miikodését tjra induldsra birjuk.

Lehetséges, hogy a sziv ingervezetési és ingerképzési
elemeinek stilyos zavara mellett chemiai, mechanikai beavat-
kozassal olyan erfs reactiot tudunk még kivéltani, a mely
legy6zi a haldlt okozd szivmi(ikddési akadalyokat és meg-
inditja a mar-méar megallott szivet.

Hirtelen szivhaldlndl eddig altaldban a kovetkezd fegy-
vertaruk volt az orvosoknak : mesterséges légzés, erds villany-
aram, intravends befecskendések és direct szivmassage.

Ezek koziil a mesterséges 1égzés alkalmazasa rendszerint
nagyon gyengének és alig hatasosnak bizonyult, az erés
villanydram kivételes esetben még {6 eredményt hozott, a
direct szivmassage fbleg sebészek kezében mar hatalmas
fegyver volt a sziv 1j életre keltésénél, a mennyiben a ki-
faradt, diastoleban megéllt szivet a fesziilés aldl feloldta, a
vérdramot magdban a szivizomban is megint miikddésbe
hozta és mint er6s mechanikai inger a szivizmot ©sszehi-
z6dasra ingerelte.

A leghatdsosabb beavatkozdsnak bizonyult mégis oly
chemiai anyagoknak a vérdramba val6 bevitele, melyek a le-
gyengiilt, megdllni akaré szivet 1j miikodésre ingerelni és
inditani képesek. Az intravends injectiok mar ezt czéloztak,
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de mivel éppen a legsiilyosabb és legsiirgbsebb esetekben
az iires vendk az injectiét igen megnehezitik, s6t lehetetlenné
tehetik és mert igy az orvosszer el sem juthat az agyhoz és
szivhez, vagy el is jutva, a szervek nem rendelkeznek mar
azzal az energidval, mely a gatlé okok legydézésére és a
szivmiikodés felélénkitésére sziikséges, a legtobb esetben al-
kalmazasuk eredménytelen volt. Ezért tjabb idében megpro-

O béltak a verGérbe valdé befecskendést is, a melylyel azonban

a dolgot lényegében — mdr physikai koriilményeknél fogva
is — nem igen vihették elGbbre.

Ezért tjabb idében mindinkdbb tért hodit az a térekvés,
hogy ily tragikus esetekben meg kellene kisérelni az izgato,
erbsen hato szereket kell6 concenfratioban és gyorsan eljut-
tatni a szivhez, a mi csak az intracardialis injectiéval old-
haté meg.

Winter mar 1905-ben tandcsolta chloroformasphyxia
esetében adrenalinnak a szivbe vald befecskendését és Van
den Velden 1906-ban volt az els6, ki bels6é indicatiok alapjan
mar rendszeresen alkalmazta ezt az eljardst.

Ha a szivet az Osszes extracardialis beidegzési palyak-
t6l megfosztjuk, tehdt ha ki is vagjuk, tovabbra is Ossze-
hizddasra képes. Minden okunk megvan arra a feltevésre,
hogy ezen reflexmozgdsok magaban a szivben automatice
keletkeznek ¢és a kiinduldé pont a sinus-tdj és a pitvar-
valasztéfal ganglion-sejtiei.

Az extracardialis idegek a sziv munkajara lényeges
befolyast gyakorolnak, de a sziv 6ndll6 mozgdsit meginditani
nem tudjak.

A sziv idegeinek és izmainak chemiai anyagokkal koz-
vetleniil valé izgatasanak irodalmat Henschen K. nagy vona-
sokban a kovetkezOkben allitotta Ossze:

Langendorff-nak, Rusche-nak €és Locke-nak sikeriilt
emlés dallatoknak kivagott, megallott szivét azdltal életre

~ kelteni, hogy testmelegii defibrinalt vért, vagy Ringer-oldatot,

avagy physiologids konyhas6oldatot dramoltattak a sziven
keresztiil, mely alkalommal oxygennek vagy organikus tép-
anyagnak, példaul széléczukornak hozzékeverésével a mes-
terséges szivmiikodést 3—6 Ordig, s6t néha tovabb is fenn
tudtak tartani.

Kuliabko bebizonyitotta, hogy a szfvmiikodés tijra be-
alldsa a postmortalis szivizom-merevségtol fiiggetlen, a meny
nyiben sikeriilt 18—44 6ra oOta kivagott sziveket Locke-féle
folyadék atdramoltatdsdval Gjra miikbdésre birni.

Ugyancsak 6, késobben pedig Deneke és Hering meg-
ismételte ezen kisérleteket emberi sziveken és sikeriilt még
30 oraval a haldl bedllta utdn kivagott sziveken is egy Ordig
tarté szabdlyos Osszehtizodasokat kivéltani.

Velich ebbdl azt a kovetkeztetést vonja le, hogy a
kiilonboz0 megbetegedésekben a sziv nem erejének teljes ki-
meriilése miatt mondja fel a szolgélatot, hanem olyan anya-
goknak a felhalmozodasa miatt, melyek miikodésében aka-
dalyozzak, vagy megbénitjdk. Ha ezen anyagokat a sziv
atmosasaval eltavolitjuk, akkor a tetszhalott szivet néha (j
miikodésre lehet birni. Velich kisérleteivel azt is igazolta,
hogy még olyan sziveket is, a melyeket 18 6rdn keresztiil
héban tartott, tehdt a melyek meg voltak fagyva, sikeriilt
ezen modon Osszehtizédasra birni.

Spina a véraramot a szivizomnak sajit ereibe vezette.
Eljdrdsa Martin és Applegard Kkisérletein alapult és abban
dllott, hogy a mellkasi aortdn keresztiil vezetett kaniil segit-
ségével dllandé egyenletes nyomds mellett defibrinalt vért
nyomott a szivbe. Az aortabillentyliknek megfesziilése és el-
ernyedése révén ily mdédon a vért a szivizom ereibe vezette.
Spina kimutatta, hogy ha é€I6 dllaton vérsavét vagy mds
folyadékot fecskendiink a jobb carotisba, akkor a folyadék a
vérdram irdnya ellenébe nyomul, az &ramot a sziv felé¢ az
aortabillenty(i felé forditja és a vér a sziv coronaridiba nyomul.
Ily médon sikeriilt azon A4llatoknak, melyeknek agyéat és
gerinczagyat elpusztitottdk €s a melyeknek szivét kiilonbdzd
mérgekkel jelentékenyen meggyengitették vagy megbénitottak,
a szivét megint életre kelteni. A

Spina tanitvidnyanak, Velich-nek sikeriilt egy olyan
kutyan, a melyet nikotinnal megmérgeztek és a melyen az
életjelenségek kialudtak, 200 em® physiologids konyhas6-oldat
és 1°/,-0s szOl6czukor-oldat keverékének az emlitett irdnyban
valé befecskendésével tjra erOteljes pulsatiot eldidézni,
miutdn a megel6zdleg thoracotomia utjan feltart sziv mar
10 perczig nem miikodott.

Mindezen kisérletek azt bizonyitjak, hogy az orvosok-
nak igenis 4ll egy bizonyos id6 rendelkezésére, mely alatt
megfelelé eljardssal a mar-mar nem mi{ikod6 szivet egyes
esetekben tjra mozgédsba lehet hozni s ezzel az életet meg-
hosszabbitani. Ezen id6 az eddigi tapasztaldsok szerint atla-
gosan 10 percz, a mely 10 percz Batlelli Kisérletei szerint
az idegcentrumok, a nagyagy életre keltésére is elegendd.
15 percz mulva ez mdr ritkdn sikeriil, 20 percz utdn pedig
mar egyaltalaban nem sikeriil az idegcentrumot tj miiko-
désre birni.

Wrede kisérletei is igazoljak, hogy chloroform-haldlnél-
csakugyan 10—15 percz a legutolsd hatdr a nagyagy szdméra,
hogy a vérkeringés megsziinése utdn még 1qj €letre kelthetd
legyen,

8 Azonban maga a sziv még sokkal tovabb izgathatd
és életre kelthetd, mint az idegkozpontok. ‘A régi mondds
ynullus pulsus, nulla therapia“ tehat nem mindenkor A&ll
meg. Mesterséges légzéssel, er6s villamarammal, direct sziv-
massage-zsal és chemiai anyagoknak a vérbe val6 fecskendé-
sével néha sikeriil az eltiint pulsust djra felszinre hozni.

A leghatdsosabb eljards, chemiai anyagoknak a szivvel
és vérarammal valé Osszehozdsa, harom mddon torténhet:

El6szor a szivburokba vald befecskendéssel, masodszor
a szivizomba és harmadszor a sziv iiregeibe valé befecs-
kendéssel.

A szivburokbdl az oldott anyagoknak a felszivodasa
csak oly gyorsan torténik, mint a bér alatti kotészovetbol :
5 percz mulva mar kimutathaték a vizeletben.

Gunn és Martin ugy taldlta, hogy az intrapericardiumba
fecskendezett anyagok a rajuk jellemz6 szivhatast szinte azon-
nal kifejtik, és pedig helybeli hatds, a helyi felszivodas, nem
pedig a vérkeringés indirect ttjai révén.

Rendu giimOkéros pericarditis gyogyitdsara mar 1882-
ben ajanlott intrapericardialis naphtholkdmfor-befecskendést.

A sebészek miitétek alatt, hogy a megéllt szivizmot iij
miikodésre birjidk, mar tobbszor alkalmaztak szivizomba valé
befecskendéseket.

Green és Delbet atropint és coffeint fecskendeztek be
a szivizomba és bdar egy bizonyos ideig tarté szabalyszerfi
Osszehtizodast ki tudtak véltani, hosszabb ideig tart6t nem.

Hesse 20°/,-0s kamforolajat ajénlott a szivizomba val6
befecskendésre.

A kozvetleniil a sziv iiregeibe valé befecskendésekkel
elért eredmények biztaté hatdstaknak mutatkoztak.

A haborti tartama alatt tobb izben olvashattunk kozlést
olyan esetrél, a mid6n egy-egy intracardialis injectio rovi-
debb-hosszabb ideig meghosszabbitotta az életet. Henschen
négy ilyen esetet kozol.

Ezek koziil két esetben az operatio alatt jelentkezett
collapsusnél adrenalinnak és pituitrinnek befecskendése utidn
az eszmélet visszatért és dltalanos javulds dllott be, azonban
mindkét esetben nagyon roévid id6, 15, illetve 45 percz mulva
bedllt az exitus.

A harmadik esetben a teljes collapsusban adott intra-
cardialis injectio utdn teljesen jO kozérzet és hatalmas er6-
beli javulds utdn 36 6ra mulva foudroyans pericarditis jelent-
kezett és ez okozta a halalt.

A negyedik esetben egy mellkasi sériilésnél, mid6n mar-
teljes agoniaban keriilt a beteg a koérhdzba s operatio alatt a
direct szivmassage is hatdstalan volt, intrapericardialis injectio
utan az allapot javulni kezdett s a beteg meggydgyult.

E két utébbi esetben az injectiok utdn mutatkozott jo
hatédst intravends infusidval tett€k tartossa.

A legtobbszor sebészek kozolnek eseteket, kik az ope-
ratio alatti asphyxiandl és collapsusndl mint legutolsé mentd
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eljarast alkalmazzdk, esetenként valtozo, teljesen egyéni tetszés
és felfogas szerint.

A legtobb esetben atmeneti sikerr6l szamolnak be, de
vannak, mint Ruediger, Zuntz, Volkmann, Henschen eseteiben,
tartés eredmények is.

Minthogy mar tobben szamoltak be ilyen eredményrol,
szitkségesnek mutatkozik, hogy a ,primum non nocere®
parancsold elvét tartva szem el6it, belorvosi szempontbdl ezen
befecskendéseket, indicatidjukat, alkalmazasuk médjait és
hatasukat szigorti kritika targyava tegyiik és a mennyire lehet,
a kérdés tisztizdsdhoz a tapasztalatainkkal hozzdjaruljunk.

Wenhardt, a székesfGvaros kozkorhazainak kozponti
igazgatdja szives engedélye folytdn a Zita-kérhazban Tornai-
nak €s részben Scipiades-nek osztilyan végeztiik ezen befecs-
kendéseket, szamszerint 15-6t, még pedig Tornai-val egyiitt.

Ezen befecskendéseket kivétel nélkill gyogyithatatlan
betegségektdl teljesen legyengiilt, mar kifejezetten haldokio
szervezetekbe adtuk, mindenkor csakis olyan esetben, a midén
a haldl mdr kozvetlen a kiiszobdn volt, legtobb esetben ki-
terjedt tiidétuberculosisban, illetdleg inoperabilis méhrdkban
szenveddknek orvosilag megallapitott utols6 perczeiben,

A betegek mindenkor teljes agonidban voltak, melynek
jelei: tokéletes Ontudatlansdg, passiv hatfekvés, horgd légzés,
a corneareflex hidnya, a végtagok hidegsége, a pulsus nem
tapinthatd vagy filiformis volta.

Az intracardialis befecskendéskor mindig a bal kamaraba
igyekeztiink bejutni és adrenalint, strophantint, digipuratumot,
strychnint egyenként vagy kombindlva fecskendeztiink be.

(Vége kovetkezik.)

Kozlés az Uj Szent Janos-kérhaz gyermekosztalyardl. (Féorvos:
Szontagh Félix dr., egészségiigyi fétanacsos, egyetemi rk. tanar.)

A calcium-therapiar6l a gyermekgyakorlatban.
Irta: A. Pethed Jdanos dr., alorvos.

A calcium alkalmazasa a gyogyszeres therapidban az
utébbi években kiilonféle javalatok alapjan nagy mértékben
terjed. Osztdlyunkon a calciumchlorat 10°/,-os oldatat alkal-
maztuk infravendsan kiilonféle megbetegedésekben. A gyer-
mekgyogyaszatban val6 alkalmazasa, nem tekintve az esetleges
technikai nehézségeket, semmi kellemetlen utoktvetkezmé-
nyekkel nem jart, teljesen veszélytelennek bizonyult. 400-on
feliil van azon eselek szdma, a hol intravends calcium-be-
fecskendéseket alkalmaztunk, de egy eset sem fordult el6
olyan, a hol Altalanos kellemetlen reactio miatt be kellett
volna sziintetni az alkalmazast.

Nagyobb gyermekek a beadas pillanataban melegségrol
panaszkodtak, kisebbek és csecsemdk az injectiok utdan mély
adlomba meriiltek, azonban sem héemelkedést, sem gorcsoket
nem tapasztaltunk.

Csecsemdk és 1—3 éves gyermekek vendi oly vékonyak
— tobbnyire pastosus-adiposus individuumok —, hogy a tiivel,
a mely meglehetGsen lecsapott hegyfi, teljes képtelenség a
kar vagy lab vendiba bejutni; a koponya vendiba valé be-
jutds is meglehet6ésen illusorius, 1igy hogy a vena facialis,
vagy a vena jugularis externdba injicidltuk az erfs sirds
exspiriumanak rovid ideje alatt. Feln6ttebb gyermekeken a
felkar vendit vagy a konydkhajlat jol fejlett érhalézatat hasz-
naltuk fel. A rosszul fejlett, vagy gyengén taguld éren a (ii
néha azonnal 4tszalad, tigy hogy a szovetek kozé jut a calcium,
a mit a bor alatt keletkez6 pup rogton eldrul. A nyaki vendba
valé fecskendezéskor a fejet rogziteni s a nyakat fesziteni
kell s a mdar calcium-oldattal telt fecskend6t hirtelen 10-
késsel kell a kiduzzadé venaba bokni. A bentlételt felszivassal
latjuk igazoltnak, a mid6n par csepp vér jelenik meg a
fecskendében. Ezek szemmeltartidsa mellett nekiink technikai
nehézségeink nem voltak. A szovetek kiOzé s nem vendba
jutott calciumchlorat kellemetlen utékdvetkezményekkel jar. A
zsirszovetben coagulatiés necrosist okoz, a mely néha hetekig
elhiiz6d6 folyamat s meglehetés csunya hegesedéssel gy6gyul,
ha nagyobb mennyiség (!/; cm?) jut be. Még a legminima-
lisabb mennyiség is — péar csepp — apré korkords sdncz

formajaban rakodik ki kozvetlen a bor ald s masfél év mulva
is latszik. A mellett a betegnek meglehetdsen fajdalmas, kel-
lemetlen a kar mozgatasakor. Kivitele az injectio adasanak épp
oly szigorii kauteldk mellett torténik, mint a salvarsan adasa.

Az adagoldsra nézve hosszas tapasztalat azt mutatta,
hogy batran lehet adni nagyobb mennyiséget is. Mi cse-
csemdkon 25 cmé-en kezdve és negyednaponként ismételve
7 cm®-ig mentiink fel, egy-egy cmd-rel emelve az adagot,
Gyermekeken 5—7 cm3-t6] 15 cm8-ig mentiink. A szervezet
jol vdlasztotta ki a vizelet és széklet utjan.

Koriilbeliil masfél esztend6 alatt a kovetkezd betegsé- °
gekben probaltuk ki.

Tuberculosis. 240 kiilonféle giimOkéros megbetegedés
esetében alkalmaziuk, de sem a tiidogiimOkor killonbdzd
stadiumaiban, sem a bd&r tuberculosus megbetegedéseiben,
sem egyéb esetekben nem lattunk semmi oly hatdrozott
javuldst, melyet a calcium javara irhatnénk. Tiidogiim6kérban
sem a ldzcsokkenésre, sem a teststlygyarapoddsra nem volt
feltinbbb hatéssal. ” :

Bronchiolitis. 56 -esetben alkalmaztuk tigy a fekv, mint
a bejaré beteganyagon meglehetdsen szép eredménynyel.
Sok esetben valadékcstkkenést s a laz esését idézte eld, de
kiilontsen a dyspnoéra volt j6 hatdssal.

E. J. 3 éves fiticskat felvettiik dprilis 22.-én azzal a panaszszal,
hogy 2 napja 40%o0s ldza van, nehezen, gorcstsen kohog.

Jelen allapot: Kozepesen fejlett, rachitises, bagyadt fidcska. Arcz
kipirult, szemek bagyadtak, gyors, szapora (80) légzés. Orrszarny-emel-
kedés. Ajak cyanosisos. Dyspnoé. Tiid6k felett dobos kopogtatasi hang
s sok aprd, finom crepitatio hallatszik. Szivhangok tompdk, érverés
170. H6 39-80. Has: puffadt. Vizelet: nyomokban tehérje. Fehérvérsejt
18.000. Therapia: calciumchlorat 10%,-0os oldatabdl 5 cm?3 intravendsan.
Utdna mély alom.

Aprilis 23. H6 3729, Pulsus 100. Dyspnoé sziindben. Légzés 42,
Fehérvérsejt 13.000. Tiidok felett kevés zorej.

Aprilis 26. Gyégyultan tavozott.

lly praegnans gyogyulds nem mindig allt be, de a leg-
tobbszor 3 injectio utan teljes gyogyuldst értiink el minden
szovodmény nélkiil.

Ugyantigy a bronchitis chronica, szivés hurut eseteiben
alkalmazott injectiok (35 esetben) meglehet6sen j0 eredmé-
nyeket adtak.

Asthma bronchiale. Tizenhat esetben alkalmaztuk igen
szép eredménynyel. Két esetben djabb roham jelentkezett
fél esztend6 mulva, a melyek tjabb calciumra igen szépen
javultak. Két esetben csak az igen stilyos tlinetek csillapodasét
értitk el. A tobbi mind gyogyultan hagyta el osztilyunkat.

M. G. 12 éves fiticska felvétetett 1920 aprilis 6.-4n azzal a pa-
naszszal, hogy évek Ota szenved nehéz légzésben s gyakori, kiilonsen
éjjel jelentkez6 fulladds-rohamokban. Orvosi kezelés alatt all.

Jelen aliapot: Kozepesen fejlett, taplalt. Koztakaré halvéany, ajkak
cyanosisosak. Mellkas dombori, mélységi atméré megnagyobbodott.
TiidOhatarok lejebb dallanak 2—3 ujjnyival. Nehézkes légzés, Tidd
felett dobos kopogtatasi hang, mindeniitt érdes légzés, bugds, fiityiilés,
szivds, szdraz zorejek. Sziv: jobb sziv megnagyobbodott. Fokozottabb
reflexek. Vizelet normalis. Fehérvérsejt 11.000. Therapia: chlorcalcium
109/5-0s oldatabél 7 cm® intravenasan.

prilis 7. Semmi kellemetlen reactio.
Aprilis 8, Valadékcsokkenés. Nyugodtabb 1égzés.
Aprilis 10. 10 cm$ calciumchlorat injectio.
. Aprilis 12. Tidok felett egynéhany zorej, nyugodt légzés. Gya-
rapodik.
4 Aprilis 15. Gyogyultan tavozott. Félévenként jelentkezik vizsgd-
latra. Teljesen jol van.

K. G. 9 hénapos csecsemd, a ki sziiletése G6ta dllandéan nehezen
légzik. Horog, géresds kohdgés-rohamai vannak, melyek éjjelenként
jelentkeznek s olyankor majd megfullad. Elkékiil.

Jelen allapot: Eléggé ol fejlett, taplalt, 8 kg.-os csecsemd. Anyja
taplalta. Turgor j6. Koztakarén ekzema, nedvedzé seborrhoea a fejen.
Dyspnoé, cyanosis. Tiidok felett dobos kopogtatasi hang, hatarok lejebb.
Szivos, szaraz zorejek, fiityiilés, bugas hallhatd. Sziv ép. Lép tapinthatd.

Therapia: Calciumchlorat 10%4-0s oldatabél 3 cm? intravendsan.

Majus 11. Injectio utan kodzvetlen mély, 3 6raig tarté alom.

Majus 13. Legzés nyugodt. Kevesebb zorej.

Méjus 15. Calciumchlorat 7 cm3, f

Méjus 18. A seborrhoeds felrakddas szdrad, az ekzema szilinében,
a tiiddlelet rendes.

Mdjus 20. Tavozott. Félévenként bemutatjak.

Spasmophilia 32 esetében alkalmaztuk gy a fekvd,
mint a bejaré beteganyagon, felt{in6 j6 eredménynyel. Allandé
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megfigyelésiink alatt allanak, kivéve 4—5-6t, s recidiva nem
fordult eld.

E. Géza 2 éves fiticska, felvétetett mdrczius 18.-4n azzal a pa-
naszszal, hogy ha sir, elajul, néha minden izgalom nélkiil is sikit,
elvagddik, kék lesz, s féloraig is ajultan fekszik.

Jelen &llapot: Gyengén fejlett, feltin6en halavany rachitises
gyermek. Orr-, fiil-, sz4j-, szemnyilds tiszta. Nyelv bevont, torok erésen
halavany. Sziv szabad. Tiidék felett semmi eltérés. Has puffadt. Vizelet
normalis. Fehérvérsejt 13.000. Naponta rohamai vannak. Therapia:
5 cm?® calciumchlorat intravendsan. Utana mély, nyugodt alom.

Marczius 21. Egypar perczig tarté roham ; spontan magahoz jott.

Marczius 23. 10 cm? calciumchlorat.

Marczius 28. Rohama nem volt.

11/, év alatt nem volt rohama. Jo! fejlodott.

Epilepsia tiz esetében alkalmaztuk, de semmi eredményt
nem értiink el.

Ugyanilyen az eredmény pertussis eseteiben is, a hol
nagyobb dosisok sem hatottak kell6leg.

Tetania 2 esetében (csecsemok) teljes gyogyuldst értiink el
5 cm?® chlorcalcium egyszeri befecskendezésével.

Rachitis-t 25 esetben kezeltiink Igen hosszas kezelés
alatt dlltak. 2 cm3-r6l 15 cm?-ig mentiink fel, azonban kiilt-
nosebb javulast nem lattunk. A szervezet jOl tlirte, de ko-
zombos maradt.

Alkalmaztuk még purpura rheumatica 3 esetében, melyek
egyikében szép javulast lattunk, a masik 2 esetben azonban
egyaltalan semmi befolyast sem tudtunk gyakorolni az lla-
potra.

Diathesis exsudativa eseteiben a nedvezd ekzemak besza-
raddséat bizonyos fokig sieltette, nem oly mértékben azonban,
hogy mas gyogyitd eszkozok folé helyeznénk a hatésaban.

Probaltuk még enuresis nocturna eseteiben, azonban
inkabb a psychés befolyds eredményezett bizonyos javuldst,
a mely azonban nem dallanddsult.

Osszefoglalva eredményeinket, a kvetkez6kben allithatjuk
Ossze :

1. A calcium-therapiat melegen ajanlhatjuk spasmophilia,
asthma bronchiale, tetania eseteiben, a mennyiben feltiind
gyors és j0 eredményt allapitottunk meg.

2. Bronchiolitis és chronikus hurut eseteiben is jol
hatott az intravends calcium-injeciio.

Kell6 ovatossaggal végezve az injectiot, a készitmény-
nek a béralatti kdtészovetbe valdé behatoldsa js konnyen
elkeriilhets, a mi esetleges kellemetlenségre, de bajra soha
sem vezet. Altalinos kellemetlenséget nem tapasztalvan, az
alkalmazast nyugodt lélekkel ajanljuk.

Kozlemények a budapesti ,Stefania“-gyermekkérhazzal
kapcsolatos egyetemi gyermekklinikarél.

Korrajzok a gyermekorvostan korébdl.*
Szerkeszti: Bokay Janos dr., egyel. nyilv. r. tandr.

XV.

Treitz-sérvnek esete csecsemdn.
Kozli: Jacobovics Béla dr., klinikai tanarsegéd.

A csecsemd- és gyermekkorban el6forduld sérvek két
fécsoportja koziil az ugynevezett killsé sérvek ritkdn okoznak
a korisme felallitdsakor nehézséget. Anndl nehezebb helyzet
elé dllitja az orvost az tugynevezett belso sérvek korisméjének
felallitdisa, a melyek magdban a hasiirben foglalnak helyet s
a mely sérveknek kapujat tudvalevéleg mindig a hashértydnak
egy szegélyszeriien el6ugré tasakja (recessus) alkotja, Ezen
recessusok koziil leggyakrabban a flexura duodenojejunalistol
balra helyet foglal6 s a vena mesenterica inf., vagy esetleg
az art. colica sinistra altal alkotott recessus duodenojejunalist
talaljuk, a melynek a retroperitonealis kotészovetbe valo be-
mélyedése néha oly nagyfoki lehet, hogy benne a vékony-
bélnek esetleg nagy része is helyet foglalhat, a mikor is a
Treitz-féle hernia retroperitonealis ardnylag ritka korképét
latjuk magunk el6tt. A klinikdnkon eléfordult s a csecsemOkor-
ban ritkdn észlelhetd eset a kovetkezd :

* Minden jog fentartva.

ORVOSiIl HETILAP

V. Mdrta, 3 hénapos. 1919 jinius 27.-én vessziik fel korhazunk
csecsem@-osztilydra. A csecsemdt egyhdénapos kordig emldn, azutdn
csak mesterségesen tapladltdk. Ezota gyakran hany, székrekedésben
szenved. Két hét 6ta naponta 4— 5-szor hanyt, széklete csak bedntésre
volt. Hdrom nap dta feltiinden nyugtalan, ldzas, sokat hdny, széklete
nincs s hasdn erds kidomboroddsokat ldtnak. Tegnap dta nyog.

Jelen dllapot : A gyengén fejlett s taplélt lednycsecsemo koztaka-
réja halvany. A turgor rossz. A nagy kutacska erésen besiippedt. A tiidék
folott mindkét oldalt hatul alul apré hdlyagt nedves zorejek hallhatok.
A has egészben elédomborod6, a feszes hasfalon at idonkint harant
irdnyban er6s bélcontractiok lathatok, a mely contractick a meso-
gastriumtdl lefelé terjednek. A hasban rendellenes képlet nem érezhetd.
A pulsus igen kis hulldmd, alig tapinthaté. Homérsék 39'9. A gyermek
vizsgdlat kozben két izben keveset hanyt. A hanyadék epefesteket tar-
talmazo nyalkabol allott.

A gyermeken a vékonybélstenosis tiineteit lattuk magunk elott,
a megkiilonbdztetés azonban Meckel-féle . diverticulum okozta bél-
strangulatio, esetleges velesziiletett bélsziikiilet, vagy Treitz-féle sérv
kozott nem volt lehetséges. Laparotomiatol a nagyfoki szivgyengeség
miatt eldllottunk. Cardiacumokat, hypodermoklysiseket, tovabba magas
bedntést alkalmaztunk, mely utdbbira kevés zdldes, vért nem tartalmazo
nydlka iiriilt. A gyermek allapota egyre rosszabbodott, 28.-dn reggel 5
6rukéor exitus. Az éj folyaman kevés z6ld, vért nem tartalmazé nyalkas
firiilek.

Bonczlelet (Johan docens) : A mérsékelten taplalt gyermekhulla hasa
erbsen puffadt, meglehetGsen feszes. A hasiireg bal oldalan a felsdé bél-
kacsok 6sszeestek. Pontosabb vizsgdlatkor kideriilt, hogy a duodenum
dthajldsi helyénél, ettél balra mintegy 4—5 mm.-re egy félholdalakit has-
hdrtyaredd van, melyen keresztiil egy hashdrtya mogotti tasakba jutank.
A redé megfelel a plica duodenojejunalisnak, a tasak bemenete pedig
a recessus duodenojejunalisnak. A fasakban a jejunumnak legfelsd,
mintegy két arasznyi darabja fekiidt, mely erésen @ssze volt esve.
A beleken elszinezédés itt sem latszik. A belekben ‘mindeniitt csak
nagyon kevés tartalom van.

Diagnosis : Tracheobronchitis diffusa catarrhalis cum broncho-
pneumonia hypostatica bilaterali. Hernia Treitzi. Anaemia universalis
levioris gradus.

Treitz-nek 1857-ben megjelent kimerit6 munkédja Ota
Pye Smith foglalkozott bdévebben a Treitz-sérv anatomia-
javal s pathologidjaval. Smith azt gondolja, hogy a retroperi-
tonealis kotGszovet lazasdga esetén hernia duodenojeju-
nalis azon esetekben is kdnnyen létrejohet, melyekben a tasak
alig hogy kifejlédott, vagy egészen hidnyzik s azt hiszi, hogy
a flexura duodenojejunalisra gyakorolt s a hasiirben létrejott
nyomds alkalmas arra, hogy egy ilyen tasakot kivéjjon, vagy
kimélyitsen. Kraus 1884-ig 42 esetr6l referdl. Felt{in6, hogy
ezen esetekben egyszer sem sikeriilt éi6ben a koérismét fel-
allitani, tiineteket alig okoztak s maga Kraus az éltala kozolt
2 esetet is csak a bonczoldskor észielte. Seheja kozlése sze-
rint 1894-ig Sonnenburg-nak egy esete ismeretes, mely-
ben Treitz-féle sérvet él6ben korjeleztek s eredményesen
operaltak. Scholz-nak igen érdekes klinikai megfigyelése egy
22 éves, gyermekkoratél gyenge lednyra vonatkozik, a ki
erOsségében folotte valtozé s hosszii ideig nem rosszabbodo
relativ vastagbélstenosisban szenvedett s végiil absolut bél-
elzarodas tiinetei kozott halt meg. A bonczolds ennek okéul
Treitz-féle retroperitonealis sérvet mutatott ki. Sdidppler,
Merkel és Andrew egy-egy hasonlé bonczolatrél szamol be.
Andrew esetében az egész vékonybél, az ileum utolsé 16
cm.-jét kivéve, egy abnormisan nagy fossa duodenojejunalis-
ban volt elhelyezve. Egyik eset sem okozott az él6ben tiine-
teket. E. Thomas €s Maschke szintén 2—2 bonczleletet
koz0l. Maschke az irodalmat attekintve megéllapitja, hogy
Treitz-sérv a 2 honapos kort6l egészen a 80 éves korig volt
észlelhetd s fOleg a férfinemben, mint azt Kraus is hangoz-
tatta. Erre azonban kell6 magyardzat nincs. Narath és Haberer
egy-egy szerencsésen operalt Treitz-sérvrdl tesz kozlést, Barker
pedig, a midén pylorusstenosis gyanuja miatt operalt, Treitz-
sérvet talalt, Freemann egy haldlos végli miitétet emlit, melynél
az incarceralt Treitz-sérv miatt a coecum, a vastagbél egy kis
darabja s a vékonybél jelentés részének resecti6ja vélt sziik-
ségessé, Heller a greifswaldi orvosegyesiilet {ilésén mutatott
be egy fiatal lednykat, kin idiill bélelzar6dds miatt végeztek
miitétet. Az egész vékonybél egy retroperitonealis sérvtoml6-
ben foglalt helyet, mely a hasiir kdzepét foglalta el. A sérv-
képzidés teljesen megfelelt a Treitz altal leirt sérvtypusnak.
Gobiet az eddig észlelt 11 incarcerdlt Treitz-sérvesethez a
sajat, él6ben korjelzett és sikerrel operalt esetét, a 12.-et
csatolja. Esetében 28 éves férfin heveny bélelzarodas tiinetei
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kozott a hasban egy rugalmas képlet volt tapinthatd, mely
baloldalt a Poupart-szalagtél a bordaivig terjedt. Vaulrin
2 esetet operélt sikeresen, egyikben a korismét is sikeriilt
feldllitania. Giesen-nek csak a laparotomia alkalméaval felismert
és sikerrel operdlt esetében a jejunum fels6 része volt incarce-
rdlva. Igen érdekes Vogt-nak eddig egyediildllé esete, mely-
ben mindjart a sziiletés utani elsé taplélaskor er6s hanyas
jelentkezett s az (jsziilott egészen a négy nap mulva bedllott
exitusig tgyszolvan mindent kihdnyt. Csak a bonczoldskor
sikeriilt a Treitz-sérvet kimutatni. Vogt esetében a gyomor
alatt a kozépvonaltdl balra homalyosan egy kis almanagysagu
képlet is volt tapinthaté. Peristaltika folotte azonban nem volt
lathato. >

A midén a Treitz-sérv létrejottének modjat keres-
sitk, akkor magyarazatul Basset felfogasat kell elfogadnunk,
a ki Treitz-sérvnek 3 esetében végzett pontos vizsga-
latokat. Szerinte ezen sérv kifejl6désében velesziiletett hajlam
jatszik szerepet s a sérvnél oly fontos hashartyatasak (reces-
sus) mar kezdettdl fogva ol kifejlédott s igy a sérv lehet6sége
mar a sziiletéskor adva van. Ezen tasakba egy bélkacs kénnyen
belekeriilhet, a mely azutdn a hasiiri nyomas folytan a tasakba
mindjobban benyomulhat. Ezt tovdbbi bélkacsok kovethetik,
mig végiil a sérv igen nagy terjedelmf{ivé vélhat s az absolut
bélelzar6das tiineteit okozhatja. Felfogdsat harmadik esetével
erdsiti, melyet egy gyermeken észlelt, a kin a sérv még
kevéssé volt kifejezett s csak éppen a kezdetét mutatta, mig
a recessus duodenojejunalis oly nagy volt, hogy abban a
vékonybélnek nagyobb része is helyet foglalhatott volna. Fel-
fogasat ugyancsak megerdsiti kozolt esetiink és Vogt esete is,
mely utébbiban’viszont a Treitz-sérv mindjart a sziiletés utan
stilyos tiineteket okozott. Kérdés, hogy a Bassef altal hangoz-
tatott velesziiletett hajlam nem felel-e meg a retroperitonealis
kotbszovet ama lazasdganak, melyet Pye Smith tart a Treitz-
sérv létrejovésének egyik okaul.

Esetiinkb6l megallapithatjuk tehat, hogy Treitz-sérv
mér a kora csecseméGkorban kifejlddhetik, esetleg hosszabb
ideig alig észrevehetd korjeleket okoz, mig végiil a teljes bél-
elzarédéds heves tiineteit idézi el6. A korisme feldllitasa leg-
tobbszor csak a laparotomia végzésekor lehetséges, mert
Meckel-féle diverticulum dltal okozott bélstrangulatiotél, vagy
velesziiletett bélszfikiilet &ltal létrehozott bélelzarédéastol a
megkiilonboztetés tgyszolvan lehetetlen. A Treitz-sérvnek a
pylorospasmust6l valé megkiilonboztetése mar konnyebb, mert
ez utobbindl gyomorperistaltika lathaté és epehdanyds nincs.

Irodalom. Aschoff: Pathologische Anatomie, II. kotet. — Pye
Smith: On retroperitoneal hernia. (Guy’s Hosp. Reports, XVI. Ref.
{ahresb. iiber die Leistungen und Fortschritte des ges. Medizin, 1871,
I. k6t.) — Kraus: Uber Hernia retroperit. Treitzii. (Dissert. Erlangen,
1884.) — Seheja: Hernia duodenojejunalis. (Disserf, Jena, 1894.) —
Scholz W.: Beitrag zur Diagnose der Treitz'schen Hernie. (Zeitschrift
f. Heilk., 1901.) — Andrew: A case of hernia into the fossa duodeno-
jejunalis. (The Lancet, 1903 jan. 24. Ref. Jahresb. iiber die Leist. und
Fortschr. des ges. Medizin, 1903, Il. két.) — Freemann : Left duodenal-
hernia. (Amer. journ. Oct. Ref. ugyanott 1903, II. két.) — Narath:
Zur Pathologie und Chirurgie der Hernia duodenojejunalis. (Arch. f.
klin. Chir., 1903, 71. kot., 4. f) — Haberer: Ein operativ geheilter
Fall von incarcerierter Treitz’scher Hernie. (Wien. klin. Wochenschrift,
1905, 11. sz.) — Barker : Treitz’s hernia complicating gastroenterostomy.
(Clinic. Soc. of London. Vol. XXV. Ref. Jahresbericht iiber die Leist.
und Fortschr. des ges. Medizin, 1906, II. kot.) — Merkel: Uber einen
Fall von Treitz’scher Hernie mit Bruchsackberstung. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1906, 37. sz.) — Schdppler: Ein Fall von Hernia retro-
perit. Treitzii. (Virch. Arch., 1907, CLXXXVIII. két.) — Vautrin: Quel-
ues considerations sur les hernies paraduodenales. (Revue de chir.
VII. No. 1. Ref. Jahresbericht iiber die Leist. und Fortschr.
des ges. Medizin, 1907, II. kot.) — Basset: Kasuistischer Beitrag zur
Lehre von den Hernien der Regio duodenojejunalis. (Virch. Arch., 1907,
190. kot., 3. f.) — Giesen: Mit Erfolg operierte Einklemmung einer
Hernia Treitzii. (Inaug.-Dissert, Erlangen. 1907.) — Zeller : Medizinischer
Verein in Greifswald. (Ref. Deutsche med. Wochenschrift, 1909, 31. sz.)
— Maschke: Zwei Fille von Treitz’scher Hernie. (Deutsche Zeitschr.
f. Chir,, 1912, 114. két., 5. és 6. f.) — Gobiet: Ein operativ geheilter
Fall von incarcerierter Treitz’scher Hernie. (Wien. klin. Wochen-
schrift, 1912, 12. sz.) — E. Thomas : Zwickauer med. Gesellschaft. (Ref.
Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 50. szdm.) — Vogt E.: Hernia
duodenojejunalis beim Sdugling. (Monatschr. f. Geburtshilfe u. Gyni-
kologie, 1913, XXXVII. két.)

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(A Gellért-gyogyfiirddben tartott XVIII. rendes tudomanyos iilés 1921
junius 4.-én.)

Elntk : Békay Janos. Jegyz6 : Hiittl Tivadar.

Az intracardialis befecskendésekrél.

Schmidt Ferencz: Eredeti kozléseink sordn egész terje-
delmében hozzuk.

Tornai Jozsef: Az el6add 4ltal adott intracardialis befecsken-
désnek kozvetlen hatasat haldlos bajban szenvedett tobb betegen a
hozzédsz6l6 is megfigyelhette A moédszernek alkalmazasa és hatasmddija
eddig még egyaltalan nem volt kidolgozva. Az el6adénak nagy érdeme.
hogy ezen kgrdés tisztazdsat jelentékeny lépéssel elébbre vitte. Szinte
biztosra vehetd, hogy az eljaras a kelld szigoru kritikaval megallapitott,
kivételes indicatiok alapjan alkalmazva, az orvosi ténykedésben nem-
sokara teljes polgarjogot fog szerezni. :

Ma meég azonban az orvosok nagy része az intracardialis be-
fecskendés indicati6ja, technikdja és hatasmddja feldl teljesen tdjéko-
zatlan. Koriilbeliil gy allunk ma vele szemben, mint valamikor —
talan nem is olyan régen — az intravends befecskendés kérdésével.
Ma pedig mar az intravends befecskendést minden - orvos tigyszolvan
mindennap alkalmazza. Sét sokan mi mindent nem fecskendeznek be
ma — biintetleniil — a sokszor igazdn a kelleténél is tiirelmesebb
venakba! Az intracardialis befecskendés alkalmazédsakor természetesen
a legszigoribb kritikdval kell élniink. Meggy06zGdése, hogy ezt az el-
jarast a jovoben mar nem csupan a sebészettel foglalkozék, hanem
egynémely meghatarozott esetben a belorvosok is rendszeresen fogjak
alkalmazni. Els6sorban belsd elvérzésnek fenyegetd eseteiben, barhonnét
ered is a vérzés. A mikor ugyanis a kivérzett betegnek szivmunkija
pillanatok alatt, fokozatosan romlik és a szivnek végleges megallasa
szintén csak pillanatok kérdése. Ilyen esetben, kiilondsen pedig ha
feltehetjiik, hogy kivérzés nélkiil az illetd beteg kiilsnben még életben
maradt volna: az intracardialis befecskendés — esetleg hypodermo-
klysissel vagy intravenas infusiéval egybekapcsolva — nagyon is helyén-
vald. Nézete szerint minden olyan esetben indokolt az eljaras, a mikor
mérgezés (gazmérgezés), hosszas narcosis vagy kivérzés alapjan a sziv-
munka fokozatosan romlik és a haldokldsnak minden jaratos orvos
elott kozismert jelei pillanatr6l-pillanatra mind fenyegetébben csoporto-
sulnak. llyenkor, de csakis ilyenkor van helye az intracardialis befecs-
kendésnek. Viszont az ilyen igazdu kétségbeejtd esetben masféle be-
avatkozasnak valéban semmi értelme sincsen. Tapasztalasbol mond-
hatja, hogy a hatas intensitdsa és gyors jelentkezése szempontjabdl az
eddig leghatdsosabbnak tartott intravends befecskendés az intracar-
dialisnak még csak tavolrél sem Iéphet a nyomdba. Az intracardialis
befecskendéseket az el6add kizardlag nagyon siulyos bajban szenvedd
haldokloba végezte és a pillanal alatt jelentkezd kozvetlen hatas leg-
tobbszor igazan szembetiind, sokszor egyenesen frappans volt.

A mi az eljards technikajat illeti, a hozzdszo6l6 is azt tartja leg-
helyesebbnek, hogy iparkodjunk a szivcsiicshoz lehetéleg kozel a bal
kamardba jutni. Igy a beszirdssal semmi bajt sem okozhatunk. Barha
az allatkisgrletek azt igazoljdk, hogy kis mennyiségii levegének a szivbe
valé jutdsa nem okoz nagyobb bajt, a hozzasz616 mégis azt tartja, hogy
a befecskendés alkalmazasakor kétszeres gonddal kell iigyelniink arra,
hogy léghdlyagocska ne maradjon a fecskendében. Eppen ezért a be-
szurds utdn annak ellendrzésére, hogy vajjon jé helyre jutott-e a tii
hegye vagy sem, a fecskendé dugattyujat visszahizni, avagy éppen a
tiir0l a fecskend6t levenni nem szabad. Némely esetben, ha a sziv még
kelld szunnyad6 er6vel bir, a magdval a beszirassal is felrdzott
szivnek egy erdteljesebb systoléja beprésel a vékony, hosszii tiin keresztiil
is 1—2 cseppnyi vért a fecskendébe, a mi, ha a tii a bal kamaraba
jutott, a fecskendd tartalmat élénk vildgos cseresnye-pirosra festi. Hogy-
ha pedig a folyadékot mér befecskendeztiik, akkor, hogy legalabb utélag
biztosan meggy6z6dhessiink arrél, hogy j6 helyen voltunk-e, ha a tii
hegye valoban a bal kamardban van, jellegzetes, élénk rubinpiros vér
jelenik meg a fecskend6 hengerében.

Ambar az intracardialis befecskendésre vonatkozd kozlések és le-
irdsok elég batoritok voltak és az eljarast mindenkor csakis olyan ese-
tekben végeztiik, a mikor mar igazidn nem volt semmi vesziteni valg,
mégis az elsé idében bizonyos félelemmel vettiik igénybe a befecsken-
deést. Ma azonban mdr batran allitjuk, hogy ha ezt a befecskendést a
megfelelé helyen és a megfeleld moédon alkalmazzuk, semmiképpen
sem drthatunk vele a betegnek. Mint hallottuk, nem egy olyan esetrol
adnak hirt a szerzék, a mikor a mér haldoklonak életét az intracar-
dialis befecskendéssel megmentették. Es hogyha ezzel az eljarassal,
ha nem éppen minden tizedik, de csak a szazadik avagy akar csak a
kétszazadik esetben is sikeriil majd a beteg életét tartdosan meghosz-
szabbitani: mar akkor is jogosult, hogy az eljarasnak Kkiilonben egy-
szerii technikajat és indicatidjat minden miik6dé orvos legalabb is tigy
ismerje és sajatitsa el, mint a hogy példdul a sokkal bonyolultabb
tracheotomidél is koteles ismerni és gyakorlatilag elsajatitani.

Schmidt Ferencz: Ha végignézziik az intracardialis befecskendés
irodalmét, sehol egyetlen egy esetet sem taldlunk, a melyben a befecs-
kendés kovetkezménye gyandnt baj érte volna a beteget. Tehat az
Angydn éltal emlitett egy esettel szemben 4ll az Ssszes tobbi eset.

Az elbad6 aMal felsorolt ese'ek a befecskendésnek ugyan nem
éppen az indicatidi, de kivétel nélkiil bizonyitékai- annak, hogy az
intracardialis befecskendés még a teljesen legyengiilt szervezetet is
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felrdzza és legalabb is orakra, napokra meghosszabbitja az életet.
Joggal remélhetjiik tehat, hogy adandé esetben a kiilonben egészséges
szervezetet valamely milé zavaron atsegitve, tartosan is megmentheti
az életnek.

maga is_mindvégig azt hangsiillyozta, hogy az intracardialis
befecskendés indicatiéjat minden egyes esetben csak a legévatosabb
és a legszigoribb koriiltekintéssel és kritikaval szabad és lehet felalli-
tani. Ez a beavatkozds csakis olyan esetben van megengedve, a mikor
a mell6zése biztos halalt jelent s a mikor viszont a mas beavatkozassal
valé prébalkozas mar teljesen czéltalan és igyis hidbaval6 volna.

Budapest mint fiirdévaros.

Benczur Gyula: A Gellért-fiirdd bemutatasa.

Renner Adolf: Orommel iidvozli az eléaddét, hogy Budapest
fiirdovaros eszméjét felvetette. O maga is évek hosszi sora dta dol-
gozik e szép eszme megvaldsitdsdn s a Budapesten tartott nemzetkozi
orvosi congressuson eldadast is tartott rola. Felhivija a figyelmet azokra
a nagy pusztitisokra, melyeket az €16 fak kivagidsaval a kommunizmus
alatt okoziak. Ha azt akarjuk, hogy févarosunk igazi fiirdGvéaros lehessen,
akkor mintegy kertvarossa is kell tenniink.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Belorvostani diagnostika. Szerkesztette: Jendrassik Erné.
Irték : Angydn Jdnos, Csiky Jozsef, Engel Kdroly, Fejes Lajos,
Holitsch Rezsé. Budapest, Mai Henrik és fia kiadasa.

A belorvostan tankdnyve utdn Jendrassik Ernd és tanit-
vanyai belorvosi diagnostikdt adnak a tanulok kezébe. Nagy
hianyt van hivatva pétolni ez a konyv, mert mostandig a
diagnostikat a hallgatok nagy része csak az el6adasok utan
késziilt, nem mindig tokéletes jegyzetekbdl, esetleg szigorlati
kurzusjegyzetekbdl tanulta. Taldn ez volt az egyik oka annak,
hogy hallgat6ink diagnostikai tuddsa annyi kivanni valot hagyott.

Jendrassik konyve korillbeliil 600 oldalra terjed s mint
el6szavaban mondja, abban tér el a tobbi hasonlé munkatol,
hogy a vizsgalati modok leirdsan kiviil még tiinettant is csatolt
hozza. llyen tiinettani fejezetek: ,fdjdalom a hasban“, ,has-
daganat“, ,a sdargasagrol“, ,kovérség és sovanysag“, ,az
arythmids szivmiikddésrol“ stb. stb. Mindmegannyi j6l atgon-
dolt és megirt fejezet, a melyben a differential-diagnostikai
momentumok kiemelése mellett pathogenetikai és egyéb meg-
jegyzések is taldlhatok. Ezen kiegészitését a rendes diagnos-
tikai modszerek leirasdnak annyira értékesnek tartom a tanulo
szamara, hogy a fejezetek szamat a legkozelebbi kiadasban
még ki is bdviteném. Taldn a nyomdaviszonyok megjavuldsa
esetén egy 1jabb kiaddsban egyebek is kiss¢ szélesebb ala-
pon lesznek targyalhatdk — a mint azt Jendrassik az el6-
szoban ki is fejti — s alkalom keriilhet esetleg arra is, hogy
olyan kérdésekben, melyekben Jendrassik véleménye mereven
ellenkezik mdsok alldspontjaval, ezen mas allaspont is kifeje-
zésre jusson. :

Az egyes mOdszerek és tiinetek leirdsa kiilonben nagy
vilagossagaval és plasticitidsdval tlinik ki s az egész munkat
a megfigyelések bosége és alapossaga jellemzi, a mi Jendrassik-
nak és iskoldjanak mindig nagy erénye volt.

»A korelézmény“ czim(i fejezetben Jendrassik a szokasos
adatokon kiviil sok megszivielésre mélto tanacsot ad az
olvasonak.

A munka nyelvezete j6l érthetd, szabatos és a mi f0:
magyar. fendrassik mar régota egyik legelsé harczosa a tudo-
manyos nyelvezet magyarra tételének s e téren ez a konyv
is haladast jelent. Egyes idegenszavak atmagyarositdsa ugyan
még kissé idegeniil hangzik, de biztosan varhatjuk, hogy e
magyarosité torekvés masok munkdjaban is tért fog nyerni, s
egységes magyar tudomanyos nyelvezet kifejlodésére fog vezetni.

A tanul6k és a kész orvosok is hdldval fogjak fogadni
Jendrassik konyvét. Bdlint Rezsd.

M. Cohn: Die Lungentuberkulose im Rontgenbilde.
Leipzig, J. A. Barth. 12 marka.
A kis fiizet, a melynek szovegét 10 szbvegkozi rajz és
3 tablan i2 Rontgen-kép teszi érthetdbbé, alkalmas arra, hogy

egyfeldl konnyii szerrel ismerkedhessék meg az olvas6 a
Rontgen-vizsgalat haszndrdl a tid6giimékor felismerésében,
masfel6l, hogy apadjon azoknak a szama, a kik még nem
tulajdonitanak jelentoséget a szoban levé vizsgdlomodnak,
kiilonosen a tiidogiimOkor korai szakédnak koérjelzésében. A
munka a , Tuberkulose-Bibliothek® czimii 1j vallalat 2. fiizete
gyanant jelent meg.
Uj konyvek :

H. Gerhartz: Taschenbuch der Diagnostik und Therapie der
Lungentuberkulose. Berlin-Wien, Urban und Schwarzenberg. 36 m. —
K. Ponitz: Die Kklinische Neuorientierung zum Hysterieproblem unter
dem Einfluss der Kriegserfahrungen. Berlin, ]. Springer, 28 m. —
A. Grumbach: Das Handskelett im Lichte der Rontgenstrahlen. Wien,
W. Braumiiller. 40 m. — F. X. Mayr: Fundamente zur Diagnostik
der Verdauungskrankheiten. Wien, W. Braumiiller. 48 m. — L.
Pincussen : Mikromethodik. Quantitative Bestimmung der Harn- und
Blutbestandteile in kleinen Mangen, Leipzig, G. Thieme. 14,40 m.

Belorvostan.

Idiilt iziiletgyuladasok ellen Heissen nagyon ajanlja
a kombinadlt tej-sanarthrit-kezelést. Ismételten hangsiilyozza,
hogy a tej és a sanarthrit kiilon-kiilon haszndlva, tavolrdl
sem oly kedvezd hatdsii. Eljardsa roviden a kovetkezo : reg-
gel vizfiirdében fé6tt tejpél 10 cm®-t fecskendez be intra-
glutaealisan vagy a quadricepsbe; az utdna jelentkezd lazas
reactio tet6fokan (tobbnyire 3 6rdval a tejinjectio utdn) 1 cm®
sanarthritet juttat a szervezetbe intravendsan, mire a hGmérsék
rendszerint még 8/,—1 fokkal emelkedik. A reactio tetéfokan,
a mely tobbnyire estefelé all be, csaknem mindig er6s me-
legségérzetet jeleznek a betegek, élénk sensatiOktol kisérve a
beteg iziiletekben. Rendszerint 3 ilyen kombinalt befecsken-
dezés 3—4 napos id6kozokben elegendd volt a betegeknek
panaszmentessé tevésére. A szerz0 még megemliti, hogy
heveny iziiletcstiz eseteiben 6 is jO eredményt latott az
Edelmann ajanlotta eljarastdl, a mely tejbefecskendezés és
salicyl nagy adagainak egyidejfi alkalmazéasaban &ll ; kiilonosen
a sziv-szovédmények megeldzése szempontjabol tartja jonak
az eljarast, a melyet azonban természetesen nagyon jokor
kell igénybevenni. (Therap. Halbmonatshefte, 1921, 17. fiizet.)

A tiidovizenyd kezelésérdl ir Geigel. Fontosnak
tartja, hogy a baj lekiizdésére rendelkezésre Aall6 eszkozoket
mind azonnal vegyiik hasznalatba. Ezek: a bal szivnek fo-
kozott munkdra élesztése (kdmfor, aether, coffein, strophantin),
a bal sziv munkajanak megkonnyitése (a bérerek kitagitdsa
forrd 1ab- és kézfiirdékkel), bovér(i egyéneken érvagas, ele-
gendd oxygen odajuttatidsa a bal szivhez (oxygen:belégzés,
s ha ez nem 4ll tiistént rendelkezésre, a mellkas also részé-
nek rhythmusos komprimaldsa, a mivel az alveolusokba firiilt
savd Kkipréseltetik, ezzel szabadabbd valik a lélekzés és
tobb oxygen vétetik fel és jut a bal szivhez). (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1921, 34. szam.)

A paralysis agitans pathogenesise még homdlyos.
Némelyek a lencsemag elvaltozasat veszik fel, masok a belsé
secretio zavarara gondolnak. Ez utdbbi alapon kisérletet tettek
parathyreoidin-készitményekkel, de nagyon valtozé eredmény-
nyel. Kiihl legiijabban esetet kozolt, a melyben az €16 borjibol
kivett mellékpaizsmirigyeknek két helyen a has bdre ald
iiltetése utdn feltliné javulds kovetkezett be. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1921, 34. szam.)

Ideg- és elmekodrtan.

A Gordon-féle labujjtiinettel foglalkozik S. Auerbach,
ki azt labikratiinetnek nevezi. (Abban &ll, hogy két ujjunk
kozé szoritva a gastrocnemius izomzatdt, keziinket lefelé
hiizzuk, mire az oregujj dorsalflexioba jut. Némelyek [Cimbal]
Trommer-tiinet néven irjdk le. Ref) Szerinte igen sokszor
kivalthaté olyankor, a mikor sem Babinski, sem Oppenheim,
sem Mendel-Bachterew, sem Rossolimo, sem labfejclonus még
nincs, ezeknek mintegy el6futarja. A cortico-spinalis neuron
laesidjanak kezdetét jelzi, s6t fennall olyankor is, mid6n
csupédn tdvolhatds korébe jutott az utébbi s igy fontos lehet
a therapias indicatio szempontjabol, mert a reparabilitas idejé-
ben mutatkozik mar. A Babinski-tiinet kifejlédésekor mar el
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is szokott tiinni, a tiinetek visszafejlédése soran azonban | a beteget. A szernek a szerzé eddigi tapasztaldsa szerint
tijra mutatkozhatik, s ezért sériilési residuumok kimutatiasdra | kellemetlen mellékhatdsa nincsen s a scabiesen kivill az

torvényszéki jelentésége lehet. Kiemeli a tiinetnek rendkiviili
haszndlhatésagdt a rhinogen és ofogen complicatick Korai
felismerésére. (Med. Klinik, 1921, 37. szam.) Kluge dr.

Sziilészet €s nborvostan.

A terhesség diaetetikajardl tartott eldadast Ruge a
berlini gynaekologiai tarsasdg jinius 10.-i {ilésén. Arra vo-
natkozdlag, hogy a terhesség utolsd6 hoénapjaiban mennyire
tartjdk be a sexualis abstinentiat, 410 férjes nd kikérdezésé-
b6l kideriilt, hogy az utolsé 2 hénapban 78:5°,, az utolsé
hénapban pedig 53°/, még rendszeresen cohabitalt, jorészt
nyilvdn abbdl a babonds hitbél kifoly6lag, hogy a gyakori
- nemi érintkezés megkonnyiti a bekdvetkezendd sziilést. Ered-
ményként 9-szer korasziilés (hélyagrepedés), 6-szor vérzés és
14-szer lazas gyermekdgy volt kimutathat. A héboriis évek
tapasztalatai szerint f6leg vegetarius diaeta mellett ritkdbb az
eklampsia; ezért terhességben a fehérje- és zsirbevitelt lehe-
tbleg korlatozanddénak tartja. A tiilsagos tejfogyasztds is ke-
riilendé, mert pyelitis fejlodését segiti el6. A discussiéban
Keller kételyét fejezi ki, hogy az eklampsia-esetek meg-
kevesbedésében a haboru alatt csupan a taplalkozas mddja
jatszott volna szerepet; hiszen tudjuk, hogy a szegények
kozott sokkal gyakoribb az eklampsia, mint a jomoduak
kozott, falun ritkdbb, mint a varosban. Strassmann az
eklampsia prophylaxisa szempontjab6l fontosnak tartja, hogy
azok a ndk, a kiknek vizeletében fehérje mutathaté ki,
legaldbb 8 nappal a sziilés el6tt mar dgyban maradjanak.

A terhesség kora felismerésére a renalis glykos-
uria a hamburgi egyetem nébetegklinikdjin szerzett tapasz-
talatok szerint j0l hasznalhatd, a mint azt Niirnberger docens
irja. Az eljaras, melyet Frank és Nothmann ajanlott volt
el8szor, a kovetkez6: a higyhdlyagnak katheterrel Kkiiiritése
utan 1/, liter tedban oldott IOO gramm sz6ll6czukrot fogyasz-
tatunk el és 1/,, 3/;, 1, 11/, és 11/, 6ra mulva Gjbol eltavo-
liljuk katheterrel a vnzeletet és megvizsgdljuk czukor jelen-
létére. Minthogy azonban 100 gramm sz6ll6czukor bevitele
utan nem csak a terhességben, hanem mds bajokban is
(méajbetegségek, thyreotoxikus d&llapotok, latens diabetes)
czukor jelenik meg a vizeletben: a vér czukortartalmat is
meg kell allapitani; ez utobbi esetekben ugyanis a vér czu-
kortartalma is nagyobbodik, a terhességben ellenben a nor-
malis hatdrok kozott marad. Terhességben a czukor a vize-
letben tobbnyire 8/, Ordval a czukor elfogyasztidsa utan
jelenik meg, de kivételesen még 11/, 6ra mulva is jelentkez-
hetik. A klinika eddig 71 idetartoz6 megfigyeléssel rendelke-
zik, a melyekbdl kideriilt, hogy valamennyi esetben, a mely-
ben I—III. honapi terhesség volt jelen, a renalis glykosuria
kimutathat6 volt. Természetesen lehetnek esetek, a melyekben
terhesség mellett egyuttal koros hyperglykaemla van jelen,
vagy pedig renalis glykosuria &ll fenn terhesség nélkiil.
Ennélfogva a reactio positiv volta csak valészinii jele a ter-
hességnek. A reactio negativ eredménye azonban tigysz6lvan
teljes bizonyossdggal szo6l intact terhesség ellen. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1921, 38. szam.)

Venereas betegségek.

A ,mitigal“-t ajinlja csecsemdék scabiese ellenében
Ehlers (Braunschweig). A csecsemdk és kis gyermekek scabiese
Németorszdgban is mind jobban terjed. Oka ennek féként a
rossz lakasviszonyok s a fehérnemli nagymérvii hidnya. A
felnbtteken alkalmazott legtobb scabies-ellenes szer kelld
gyongitésben sem teljesen veszély nélkiili a csecsemékre
s a kellemetlen mellékhatdsok sok bajt okoznak. Az alkal-
mazhat6 styrax, perubalzsam pedig aranytalanul draga. A
szerz6 ezért felhivia a figyelmet a ,mitigal* nevii 4j riih-
ellenes szerre, melyet a Beyer & Co. gydr hoz forgalomba. A
mitigal sfirfi ola]os kiilsejii, szerves kénvegyiilet, mely vizben
nem, alkoholban, acetonban és benzolban azonban oldodik.
A kiira abbdl all, hogy a csecsemd testét 3 izben, naponta
egyszer, beddrzsolluk a szerrel, a 4. napon pedig megfiirdet;uk

azzal szOv6dé pyodermiadt s ekzemat is gydgyitja. Egy-egy
csecsemé kirdjdhoz koriilbeliill 75—100 gr. anyag sziikséges.
A mitigal a fehérnemiit nem rongdlja s alig szennyezi.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1921, 36. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Csonttorés eseteiben a késedelmeskedo callus-képzédés
el6segitésére Arnavas 6 napos id6ktzokben 1—2 cm 3 1—29/4-08
osmiumsavat fecskendez a torésvégek kozé, vsszesen koriilbeliil
ot alkalommal. A befecskendezés utin mintegy 20 perczig
tartd égetd fajdalom &ll be, tovabba kisfoki oedemés duzza-
dés és héemelkedés; ez utobbiak 24 6ra alatt megsziinnek.
(Ref, Deutsche mediz, Wochenschrift, 1921, 1010. 1.)

Antihaemorrhagias serum. Dufour vizsgalatai szerint
az anaphylaxia stadiumdban a vér alvaddsképessége erésen
fokozott; a vérnek ez a fokozott alvadékonysidga passive
atvihetd s ily mdédon kiilonbdzd fajta vérzések ellen hatasos.
A serumot f6éleg hazinyulak vérébdl készitik; 10—20 cm?
fecskendezendd be ismételten. (Presse méd., 1921, 33. old.)

Vegyes hirek.

A debreczeni Tisza Istvan tudomény-egyetem iij tanarai. A
korményz6é Huzella Tivadart (anatomia), Belak Sdndort (gyogyszertan),
Csiky Jozsefet (belorvostan), Benedek Ldszlét (elmekortan), Szontagh
Félixet (gyermekorvostan) és Neuber Edét (bérkortan) az V. fizetési osz-
talyban nyilvanos rendes tanarrd nevezte Ki.

Személyi hirek Kkiilf6ldrél. Gerhardt utédjava a wiirzburgi
egyetem belklinikai tanszékére P. Morawitz greifswaldi tanart hivtik meg.

Kisebb kozlemények az orvostudomanyok korébbl. Korbsch
szerint cholelithiasis és pyelitis legtobb esetében a Gruber-Vidal-reactio
positiv. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1921, 36. szam.) — 34 epi-
lepsids agyvelejét vizsgalta meg Pollak és valamennylben foleg a kéreg-
ben, a velesziiletett kevesebbetérdség (Minderwertigkeit) jeleit taldlta;
ezen az alapon valtédik ki valamelyes ok behatdsdra az epilepsia.
(Arb. a. d. neurol. Inst., Wien, 23. kotet, 1. fiizet) — Interndltakon
Shearby sok esetben taldlta az egyik vagy mindkét fiilkagyl6 sajatszeri

duzzanatat, a mely néha oly hirteleniil fejlodott, hogy 1—2 esetben phleg- -

monét vettek fel, a bemetszés azonban nem adott genyet; késobb ki-
deriilt, hogy az illeték valamennyien enyhe scorbutban szenvedtek s

megfeleld diaetds intézkedésekre meg is sziint a fiilduzzadas. (The
Practitioner, 1921, 3. fiizet.)

Meghalt. Perémy Dezsd dr., székesidvarosi gyakorlo orvos, 59 éves
kordaban. — P. J. Freyer, a prmtata sebészete terén elismert tekmtély
70 éves kordban szeptember 9.-én.

orvosi laboratoriuma. Budapest

Dr- SZI|| sandor V. Nagykorona-u. 32. Telefon 87—-73.
gyermektorna, medico-mechanikai

(Zander) termek, vizgyoégyintézet a

] Dr. PA]J OR-Sanatoriumban

Budapest, Vlll, Vas-utcza 17. sz.

diagnostikai laboratoriuma, Erzsébet-korut 22.

DI‘. sz"as Tel.: J6zsef 129-27. Bacteriologia, serologia.
Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE
By » ™ allandéan nyitva. Fekvé-, hizé-,
nap- és légkirdk. Teljes ellatas

orvosi gyogykezeléssel és fiitéssel

egyiitt napi 85 cseh kor.-tol kezdve.

Prospektussal és bévebb felvilago-

sitdssal tlevél-ligyben szolgdl :

Ingatlanbank, Budapest, IV, Dedk Ferencz-utcza 17. szdm és a
Slovakfiirdéiroda (Menetjegyxroda), Budapest, V., Vigadé-tér 1. szédm.
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA
VIil., Varosligeti fasor 18—18. Telefon: Jozsef 52—29. — Sebészeti-, ndl-
belbetegeknek, sziildnéknek. Radium-kezelések. Vegyi Rontgen- Inboratorlum
orvosi laboratoriuma Budapest,

Dr. Doctor IV., Kassuth Lajos-u. 3. Telefon : 697.
ésvizgyogyintézet részv -tars

4 ] rF n
Budapest VIL, Istvan-it és Hun-
E ria-koriit sarok, — Ig -féorvos :
r. Schuster Gyulav.e.l. tanars.,
Sebészet, sziilészet, ndgyogya-

— "Bel- s ide, 6gydaszat,
Telefon: Jozsei 95—08 és |6zsefl 42—13, Orthopaedia, Rbontgen.

6
D re J USTUS ky;t'd‘idéz: I'(gg::t'lk:ﬁ;gézoh

1V., Ferencz Jozsef rakpart 26, Telefon Jozsefl 56~76
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1921, 41. sz

pr. JAKABfle LIGET=SANATORIUM

VI., Nagy Janos-utoza 47, szam. Diétds, diagnostikal és fizikoterapias

gybgylnt zet bel- és idegbetegek részére. Vegyl és bakteriologiai laboratoriuma

kiilsO vizsgdlatokat is rendszeresen végez. Vizgyogyintézet, inhalatorium, Zander-
féle gyogymechanikai osztaly, elektroterapia bejaré betegek részere is.

fon: Jozsef 4—I2. T = Dr. Reich-fé
;E:i;?tgla'gl. :zg)er. Itle‘;xa ZANDER-Udito ;ANI;ER- g)?gyhlf
SO vA NY ' T A tézetben, 1V., Sem-

Armand, Dr. M.-né Hilf
Paula, Dr. Mandler Otto. melweis-u. 2, L. e.

PALYAZATOK.

A budapesti orth. izr. hitkozség ,Bir6 Daniel“-gyogyintézeté-
ben az alorvosi, illetve segédqrvosi allas betdltendd.
Kellen felszerelt palydzatok oktOber 15.-éig a hitkdzségi iro-

faba (Dob-wlcza ) intkzendOk. Dr. Rosendk, igazgaté-féorvos.

4765/1921. fh. sz,

A Budapesti Keriileti Munkasbiztosité Pénztar:

1. a Il keriilet Matréz-utcza, Filatori-gaton innen a Vérosvari-ut
paratlan szami oldala és a kiilsé Bécsi-ati ipartelepek altal hatérolt
teriiletre 31.200 korona Osszilletmény,

2. az V. Kkeriiletben a Lipot-kérat, Duna, Csanadi-utcza és
Véczi-t 4ltal hatérolt teriiletre 25.440 korona évi Osszilletmény,

3. az V. keriiletben aj Siill6-Arbécz-Zsilip és a Vaczi-ut paros
szami oldala altal hatdrolt teriiletre 31.200 korona Osszilletmény mellett
palyazatot hirdet.

A pilyazati kérvények 1921 oktober hé 22.-éig bezarOlag ezen
pénztar foorvosi hivatalaban nyujtandék be és diplomamésolattal, curri-
culum vitaevel, az eddigi orvosi szolgalatot bizonyité okiratokkal, valamint
a személyazonossagot igazold okmanyokkal szerelenddk fel. Hianyosan
felszerelt kérvények nem veheték figyelembe. A megvélasztott kezel6-
orvosnak a kijelolt korzetben allando lakassal kell birnia.

Az élldsra vonatkoz6 egyéb felvilagositdsok a Pénztar féorvosi
hivatalaban VIII., Koztemet6é-tut 19/b, 1. emelet, 41. sz. alatt szerezhetok.

Budapest, 1921 szeptember 23.

Angyal dr.
a pénztar vezetésével megbizott
ministeri tanicsos.

13/1921, eln. szam.
A Na%,yméltésagt'x

Népjoléti és Munkaiigyi Minister Urnak
36973/1921.

. a. szam alatti rendelete alapjan a nagykall6i m. Kir.

_ allami elmegyogyintézet intézeti orvosi allasara ezennel palyadzatot

hirdetek.

Az allas javadalmazisa:

A IX, fizetési osztaly 3. fokozatinak megfelels 2600 kor. kezdd
torzsfizetés, az ehhez tartozd haborids és dragasagi segély, természet-
beni lakds, flités, vilagitds és élelmezés.

Felhivom a pélyazni éhajtékat, hogy orvosi oklevéllel vagy annak
hiteles mésolatdval, eddigi miikGdésiiket igazold bizonyitvanynyal és a
forradalmak alatti magatartasukat igazolé hatésagi bizonyitvanynyal fel-
szerelt és a Népjoléti és Munkaiigyi Minister Ur Onagyméltosagahoz
czimzelt kérvényiiket folyd évi oktéber 15.-éig hozzam nyujtsak be.
Pélyazhatnak orvosnok is.

Nagykallé, 1921, évi augusztus hd 25.-én.

Strobl dr., igazgato.

~ #~ ki Rontgen-kurzust végzett,

LabOl‘al'ISI'IO, s a vérvizsgalatban is tel-

jesen jartas, allast keres. Vidékiek eldnyben.
Czim:

Téthné, Budapest, Verbdezy-utcza 13, 1. emelet.
M E R A Téli klimas gyégyhely
Olaszorszéagban.

H H Elsérangli, minden kényelemmel és mo-

l- Saﬂatorlum Stefaﬂle. dern gyogyeszkdzzel felszerelt gyogy-
haz sziv-, vese-, ideg- és anyagcserebetegek részére.

Tulajdonospes vezetd ?r‘\{ro: D;. thdorén.

3 3 ormentes fekvésii, ienés g -

2. Sanatorium Hungaria. [0 isbetegek soimira. Fokrd

csarnokok, elsrangu ellatds, gondos 4polds. Tulajdones: Dr. Szontagh-Fraporti M.

Vezetd orvos: Dr. Gara Géza.

Dermaforine

Térv. védve. Fertotlenito.
Teljesen szagtalan, nem izgatd, 3 4
des{)dorélé, szaritd (erbsen adsorbcélé)' Sebhlntopor'

Alkalmazas: sebhintGpor, gaze, 5—10°/-0s kenGcsok. STERILIZALHATO.
Minden gyodgyszertirban és nagy drogueridban kaphatd.

Dr, Pécsi Dani ¢s Dr. Pécsi Istvan

oltéanyag termelg-intézete
a magyar allami serumtermeld intézet szétkiildd osztalya.
HimlSnyirok Serumok
Budapest, 1V., Eskii=ut 6. Klotild-palota.

EzelStt Il., ker, Margit-k8rut 45, Uj telefonszam 5897,

A KOCH & STERZEL~féle

- = -m
Lilienfeld- és Rontgen-
késziilékek magyarorszagi egyedarusitoja
Ericsson magyar villamossagi részv.-tars.

ezel6tt: Deckert és Homolka
Budapest, VI, Vorosmarty-u. 67. Telefon: 28-09, 89-64.

Rbntgen-cstivek és lemezek allanddéan raktaron.

Tl for rloral ie e ¢, . D

valtozatlan tisztasigban, tsszetételben és hatdsban minden gyogy-
szertarban kaphatd. A készitd

»JO Pasztor“ gyogyszertar, Budapest, IX. Raday-u. 18
Megrendelésre szdllit orvosi kémszereket és bakteriologiai festékoldatokat.

Telefon : Budapest Jozsef 53 —10.

fe K o sSmM o S VEGYESZETI ES GYOGYSZERESZET!I TERMEKEK GYARA RESZVENYTARSASAG KISPEST, DUGONITS-UTCZA 9. Y

Siirgényczim : KOSMOS KISPEST.

B:elsd kezelésre :

Tabl. Hypophysis cerebri rachitis, dystrophia adiposo-genitalis etc. eseteiben.
hypochondria, prostatitis, asthma sexuale, klimakterium virile etc. ellen.

perniciosa etc. eseteiben.

Organotherapias gyogyszerek:

Fehérje- és toxinmentes allapotban, belsé kezelésre tablettanként, injectiés kezelésre kivonatok alakjaban.
Tabl. Ovarli constans Osszetételi ovarium-készitmény, klimasterumos zavarok, amenorrhoea, dysmeno-
rrhoea, chlorosis etc. kezelésére, valamint ovarektomiak utdn jelentkezd kiesési tilnetek ellen.
Tabl. Thyreoideae myxoedema, struma, kretinismus, obesitas, arteriosclerosis, marasmus etc. ellen.

Tabl. Testiculi sexuslis infantilismus, eunuchoidismus, impotentia és sexualis gyengeség, neurasthenia,

Tabl. Pankreatinli a gyomor-bélrendszer zavaraindl, diabetes, morbus Basedowii, icterus, anaemia

Injectiés kezelésre:

Adrenalin fartds, izgalmi tiinetek nélkiil hato, sésavas séja a mellék-
vese kristdlyos hatéanyaginak physiologids konyhas. oldatban.
Tartésan, valtozds nélkiil hatékony, forralas nélkiil sterilezhetd.

Adrocain nem mérgezd, nem izgatd, biztos hatdsu, sterilezhetd helyi
érzéstelenitd.

Injectiones Ovarii.

Injectiones Testiculi.

Injectiones Thyreoideae,

Kivaléan alkalmas:

L nyomas-csokkenésnél, valamint operatiok utdn.

injectiones HYPOGLA"D'"

Physiologikusan titralt, prompte hato, allandé dsszetételii kivonat a glandula pituitaria infundibularis részébdl.

A sziilés bevezetésére és elOsegitésére, post partum és post abortum vérzéseknél. myoma-vérzéseknél,
metrorrhagiéndl, ischuria paradoxdnal, osteomalacidnal. Kitlind szivtonicum coflapsusndl és toxikus vér-

Hasznélat :
Napi adag subcutan és intramusculdrisan 0'5 ccm, hdromszor napja-
ban, intravendsan 0'5—10 ccm. J

—

Semmering ,,Palace-Sanatorium‘ﬁ

Dr. Victor Hecht

Modern physik.~diaetetikus magaslati gyégyintézet. 1040 m. a t. sz. f. Sajat tejgazdasag. Kdzponti fiités.
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Budapest, 1921 oktober 16.

ORVO

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

SZERKESZTI

LENHOSSEK MIHALY EGYET. TRNAR FOSZERKESZTO

I HETILAP

Folytatta; Antal Géza és Hégyes Endre.

ES KIADJA :

Es SZEKELY AGOSTON EGYET. TRNAR SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK
Rihmer Béla: A prostata sebészete. 360. lap.

Pekanovich Istvan: Egyszerii ¢s olcsd eszkoz mesterséges légmell készitéséhez, utdn-
toltéshez, exsudatumok lecsapoidsahoz, prébacsapoldshoz. 371. fap,

Schmidt Ferencz: Kozlés a Budapest székesfévarosi Zita-kérhdz I, belorvosi osztélya-
r6l. (Osztalyos fborvos: Tornai Jozsef dr.) Az intracardialis befecskendésekr6l. 372. lap, |

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. H. Hoffmann: Die Nachkommenschaft bei endo-
genen Psychosen. — Lapszemle. Belorvostan. Hampeln ; A mediastinalis daganatok-
nak kordn felismerése. — Koester - A tiid6esiicsok viselkedése pleuritis és pneumonia
eseteiben, — Graefe: A diabetes kezelése. — Sebészef. Kiimmell: A vérbefecskendezé-
sekrdl rak eseteiben. — Elme- ¢és idegkdrtan. Mohr: Lelki folyamatok hatdsar6l az
endokrin szervekre. — Venereds befegségek. H. és E. Davidsohn: A Hutchinson-fog
jelentbségérol. — Hiigyszervi betegségek. F. Necker: Giimobacillusok a vizeletben, —
Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. 314—375. lap.

Vegyes hirek. 376. lap.

e e L

EREDETI KOZLEMENYEK

A prostata sebészete.
Irta: Rihmer Béla dr., egyetemi magéantandr, kérhazi f6orvos.

A Magyar Sebésztirsasag az 1921. évi VIII. nagygyfilé-
sére kitlizte a prostata sebészetét és a kérdés egyik referenséiil
delegélt. A megtiszteld megbizdsbol ream harulé feladat a
prostata-genyedések, a prostata-kovek és a prostatismus sebé-
szetének megbeszélése, a melynek az aldbbiakban teszek
eleget.

I. A prostata-genyedések.

Az abscedald prostatitis a teljesen ivarérett és utdna a
hajlott korban a leggyakoribb. Osztalyomon 17 esetet észlel-
titnk, kett6t — mely eredményénél fogva emlékezetemben
megmaradt — ex consilio lattam. Ezen 19 esetbél 6 gonorrhoeas
el6zményekkel (2 chronikus) jott, kettének stricturdja volt,
egynek pyelitise, egy prostata-tiiltengéssel és chronikus pyelo-
nephritissel jott, két esetben a prostata-genyedés a tiltengés
kovetkeztében bedllott urosepsis részjelensége volt. Hét eset
el6zményében semmi okot sem talaltunk. Az észlelt eseteknek
1/.-a volt blennorrhoeds eredésfi, kevesebb, mint az irodalom-
ban éltaldban jelzik. (Day 90°/,-ra teszi, Kretschmer 43 ese-
téb6l 30, Randal 16 esetébdl 8 volt blennorrhoeds eredésii.)
Ha azonban a stricturdhoz és prostata-hypertrophidhoz tarsulo
azon eseteket is hozzdveszem, melyekben kathetereztek, vala-
mint a pyelitises esetet (ureterkatheterezés utan), akkor a 19
esetbdl 12-ben, az esetek koriilbeliil 2/;-dban az infectio a hugy-
cso feldl tortént. Ez megegyezik az 4ltaldnos tapasztaldssal.
Az infectio mdsodik 1tja a nyirokuiak, melyek a végbél, gat
és herezacskd fel6l vezetnek a prostatdhoz. (Fischer here-
zacsko-elfagyds utdn latott prostata-genyedést.) Végiil fertd-
zOdhetik a mirigy dfféfel utjan. Ide tartoznak a legkiilonboz6bb
megbetegedésekhez tarsulé genyedések. Wildbolz 24 metasta-
sisos esetébdl 14 influenzdhoz tarsult, 8 gyomor- és bél-
megbetegedéshez, 2 angindhoz, 1 furunculushoz. Praeforius
emliti, hogy a legutobbi évben a Németorszdgban észlelt sok
prostata-genyedés az ugyanazon idében fenndllé furunculosis-
jarvanyban leli magyarazatat.

A rejtélyes eredésii prostata-genyedések egy része ilyen,
a vérpalya feldli infectio kovetkeztében tdmad; kétségtelen,
hogy egy masik részében a chronikus prostatitis szerepel ok
gyanant. A gonococcus még az acut esetekben is kevesebb
szerepet jatszik, mint gondolndk. Krefschmer Gijabban kozolt
30 blennorrhoeds esetébdl a folydsban mindodssze 16-szor, a
talyogban 18-szor tudtdk kimutatni. A legtobbszor secundaer
fert6zés all fenn, szerepelnek az Gsszes genyeszté csirdk, de

lehet6sége kézenfekvé. A kankds iddsiilt prostata-gyuladas
bacteriumflérajadban a gonococcus még hatrabb keriil. Culver
1916-ban 34 esetbdl, melynek 85%,-a egy vagy tobb kank6n
ment keresztiil és 70°/,-ban a geny bacteriumtartalmi volt,
30°/,-ban pedig steril, a kinyomott prostatavaladékban a ko-

vetkez6 csirdkat taldlta:

: Egyedill Tarsként
Staphylococcus albus - . .
Anaérob staphylococcus ... . . ..
Streptococcus haemolyticus
Anaérob streptococcus ... .. .. .. 1
Diphtheroid bacterium __._ . __. ... 3
(@0 e A T Y —
Profes = o i s e e
Mikrococcus catarrhalis __. ... . —
Gram-negativ anaérob coccus ... ... 1
Gram-negativ anaérob diplococcus._.. —
CIONOCOEIS o s oot e et

és figyelmeztet arra, hogy a steril genyedések oka anaérob
csira lehet.

A heveny kankohoz tarsuld prostata-gyuladas vizelési
nehézségeivel, fdjdalmaval vagy ldzdval hamar magdra tereli a
figyelmet. Fontos azonban tudnunk, hogy az abscedélé prosta-
titis, mely attéti vagy chronikus prostatitises eredésii s
a mely a magasabb korban is jelentkezhet, a septikus lazon
kiviil gyakran semmi mdas tiinettel nem jar. (Jankovics és
Fischer esete.) Ha tehdt a septikus lazmenet semmi okat sem
talaljuk, a férfibeteg prostatdjat mindig nézziik meg.

Benniinket a kankdhoz tarsuld tigynevezett catarrhalis
és follicularis prostata-gyuladasok csak annyiban érdekelnek,
hogy beldliik kifejlédhetik a parenchymdas gyuladas, mely vagy
felszivodik, vagy elgenyedve prostata-tdlyogra vezet. Ezt a
kifejlodést a kankos prostata-gyuladas helytelen kezelése nagy
mértékben eldsegiti. Kiilontsen ki kell emelniink a massaget,
az edz6 szerekkel vald kezelést, a szondazdst a kanké sub-
acut idészakaban. De még a chronikus esetekben is a hely-
teleniil és durvan alkalmazott massage, a szondazas, a cysto-
skopia, egyéb drtalmak, heves coitus, gat-iités, lovaglas
fellarmazhatjdk a prostata szunnyadd bacteriumait, melyek
kozott, mint fent lattuk, silyos infectiok csirdi vannak. Nem
szabad olyan prostatdt masszalni vagy instrumentalisan vizs-
galni, mely érzékeny. Ha a prostata érzékeny és duzzadt, a
chronikus catarrhalis véladék eldughatja kivezetd nyilasait, a
massagera a folliculus megrepedhet, fert6zd tartalma a stro-
maba jut és kész a kotbszoveti lob s az izzadmany elgenyed-
het. Ezért osztdlyomon szabély, hogy ot napig Arzberger-
késziilékkel melegitéseket végeziink és ha erre felligyul a
catarrhalis nydlkds dugasz, a massage fajdalmatlan lesz és
béven és konnyen exprimalhaté a véladék s {iritheté ki

W=

anaérobok is. Minthogy mindezek az ép higycsében is fellel-
het6k, s6t anaérobok is (Jungano), a masodlagos fertézés

idénkint tovabb. Ennyit sziikségesnek tartottam a prophylaxis
szempontjabdl elmondani.
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Ha a prostatitis parenchymatosa bedllott, a lobellenes
régi kezelés és torpid lefolydsii esetekben {ejinjectio mellett
résen kell lenniink, mert az elgenyedés egyik naprél a masikra
bedllhat. Az észlelt 36 esetbdl felszivodott 17. Ezek mind
blennorrhoeéds eredésfiek voltak. A 6 esethen alkalmazott tej-
injectiéra a felszivodds gyorsan bekovetkezett 4 esetben, a
lefolyds nem gyorsult 2 esetben.

Ha csak a hdtulsé higycséhoz tartozd mirigycsoport
betegszik meg, mint legtobbszor kankéndl, mely rovid kivezetd
csovekkel az ondédomb felett nyilik a hiigycsdbe, az odavalé
betorés igen gyakori és gyors, ezért észlelték a szerzGk leg-
tobbszor a hagycsébe vald betorést. (Lafont 104 esetébdl 73.)
Sokkal stilyosabbak a viszonyok, hogyha a retrospermatikus
rész, a valodi prostata betegszik meg, s a legstilyosabb, ha
ennek felsd mirigyei genyednek el. A stilyosodéast az teszi,
hogy ez esetekben a genyedés kozeledik a prostata koriili
gytijtderes fonathoz, a melyben thrombophlebitist okoz, mely
sepsisre vezethet, a talyog attorhet a peritoneumba, ami
septikus perltomtlshez vezet. Mindkett6bdl lattam egy-egy
szomori példat. Szerencsére az utObbi eset ritka, bar Minet
mégis 8 esetet szedett dssze. Az attorés a hiligycs6 utdn a legtobb-
szOr a rectumba, vagy a prostata szélén az ischio-rectalis arokba
torténik és a tilyog megjelenik a gaton, de feljebb is attorheti
a Denonviliers-fascidt és medencze-phlegmonera vezethet. A
prostata-tdlyog veszélyei a thrombophlebitis a sepsissel, a
medencze-phlegmone sepsissel és ha egyidejiileg tort at a
hiigycsé a végbélbe, a hugycso-végbél-fistula. Ezeknek a
veszedelmeknek a beteget kitenniink nem szabad és minden
olyan esetben, a melyben nem a mondott periurethralis részre
szoritkozik az elgenyedés, mely kiilonben is igen gyorsan
betdr a hiigycsébe (és a mely esetekben lehet keveset varni),
hanem a végbél fel6l tapinthaté a felpuhulds, a télyogot
azonnal meg kell nyitni. Az észlelt 19-esetbdl leszémitva
kett6t, a melyben az aggastydnok urosepsisének csak rész-
jelensége volt a prostata-tdlyog és siilyos éllapotuk mar
semmiféle beavatkozdst nem indokolt, 17 esetiinkbdl beavat-
koztunk rogton 9-ben, ezek koziil gy6gyult 8, meghalt egy
65 éves hypertrophids, ki az dllando katheterre abscedalt, de
kinek mar régi pyelonephritise is volt, melyhez az abscedé-
lassal uj goczok tarsultak. Egy, sajnos, hiigycsd-végbél-fistu-
laval gydgyult; a miitd megsértette a végbelet s ez a beteg
hénapokkal késébb a fistulazdrds mfitéte utdn sepsisben el-
pusztult; azonban a gyors feltirds szempontjab6l ez az eset
is tgy itélheté meg, hogy a genygocz kiiiritése a genyedést
megsziintette. Ezen 9 gyors beavatkozdssal szemben 8 eset-
ben varakozé alldspont mellett vagy a tilyog attorése és rossz
kitiriilés miatt avatkozva be, a kovetkezd lefolydsokat észleltiik :

1. Rejtélyes eredésii eset. A télyog attort a hiigycsobe
s végbélbe (a lazaskodds 9. és 11. napjan), mér a 11. napon
thrombosis tamadt a vena spermaticdban, utdna thrombosis
a cruralisban, pneumonia allott be, a 21. napon exitus.

2. Egy blennorrhoeds eredésii talyog attort a hiigycsdbe,
rossz kiiiriilés miatt perinealis prostatotomia. Meghalt medencze-
phlegmonehoz jarulé sepsisben.

3. Egy blennorrhoeés eredésii talyog (ex consilio) attort
a peritoneumba. 2X24 éra alatt peritonitisben elpusztult.

4—5. Két tdlyog az osztilyon attort a holyagba. Az egyik
medencze-phlegmoneval sepsisben elpusztult, a masik gyégyult.

6. Attort a végbélbe, gyogyult.

7. Attort a gatra, incisiéval gy6gyult.

A 8. esetben a gati hugycsésziikiilet kiils6é metszésekor
a bevezetett véajt szondéval nyitottam meg egy kis talyogot.
Gyogyult, de kioblosodés maradt vissza, melyben a kés6bbi
szondazaskor a szondak fennakadtak.

A 8 esetbdl tehdt elpusztult 4.

Avdrakozds, illetdleg késobbi beavatkozds eredményei tehdt
sokkal rosszabbak, mint a gyors beavatkozdséi. A htigycsébe
vagy hélyagba valé attorés nem vezetett mindig kell§ kiiirii-
lésre és a pangds thrombophlebitist, medencze-phlegmonet,
sepsist eredményezett.

[lyen silyos és végzetes complicatiokat a gyors beavat-
kozds esetéiben egyet sem lattunk.

A talyog kiiiritésének tobb médja van.

1. Felsziirds a hugycsd feldl. Az tjabb irodalomban csak
két szerzd szolalt fel mellette: Rajmond, ki, miutdn, perinealis
prostatotomia egy esetében a megnyitdst ismételnie kellett,
tovabbi 8 esetben kisgorbiiletii, hegyes végli eszkodzzel a
hugycsé fel6l bokte fel a tdlyogot és a tobbi methodussal
szemben gyors (6 nap alatti) gyégyuldst ért el; Praetorius
pedig 6 esetben kiils6 htigycsémetszést végzett és a Kkiilso
hugycsésphinctert lefelé bemetszve, feltdrta a pars prostaticat
és a bedomborodd télyogot a hugycsé fel6l megnyitotta.
Azutédn draint helyezett a bemetszés nyildsdn 4t a prostatds
részbe. Gyors gy6gyuldson kiviil el6nynek tartja, hogy késébb
(a madsik lebenyben fejl6dd) tilyog esetén a seb tagitdsa utan
azt is fel lehet sziirni. Kétségtelen, hogy ‘Rajmond eljarasa
elvetendé vak eljards. Praetorius-éra azt kell mondanunk,
hogy a kiiiriilés nem mindig tokéletes (esetem), mely nézethez
tarsul az tGjabb irodalomban Randal is.

2. Megnyitds a végbél feldl. Sohasem szabad oly ese-
tekben végezni, a midén a talyog a hiigycs6 felé mar attort,
vagy a végbél és a prostata kozti hiigycsérészek nincsenek
még oOsszenOve. Csak a végbél felé attoréssel fenyegetd ese-
tekre val6. A fistula urethrorectalis eshetdségével jar.

3. A perinealis prostatotomia a legéaltalanosabban gyako-
rolt mfitét (esetiinkb6l 8). Elénye a j6 drainezés, helyes
technikdval a fistula urethro-rectalis elkeriilhetd, esetleges
medencze-phlegmone megdrainezhetd. Hétrdnya a lasst gyo-
gyulds, néha perinealis genyedd hajszélsipoly fennmaraddsa
(1 eset). Hatranyai daczara ezt a miitéti methodust kell ajdnlani
minden olyan esetben, a melyben a végbél feldl tapinthatd
talyogot talalunk.

Vannak azutdn elszért apré genyedések a prostatdban,
melyek ismétl6doé lazakat okoznak, nem folynak ossze, idon-
ként a hiigycs6 felé ki-kiiiriilnek. Gyakran prostata-tiltengé-
sesek szenvednek benne, néha prostata-kovesek, ilyenek, ha
mas akadalya nincs (chronikus sepsis), a prostatectomiat
javaltatjdk. Egyes esetekben pedig a vaccinds kezelést kisérel-
hetjiitk meg, vagy parenteralis fehérje- (tej- vagy caseosan-)
injectiokkal igyeksziink a szervezetnek védelmi készségét
aktivalni,

Ellenben alig lesz kovetSje Marion-nak, aki chronikus
prostatitis follicularisnal a persistalé folyas, fajdalmak és sexua-
lis neurasthenia miatt 6 esetben Freyer szerint enukledlta a
prostatat (alighanem a hiigycs6 koriili mirigycsoportot).

II. A prosiata-kovek.

Meg kell “kiilonboztetni a valddi prostata-kdveket a
prostatas hiigycsérész koveitél. Az el6bbiek a parenchymaban
képzddnek, az utébbiak tébbnyire a vesébdl vagy holyagbdl
szallanak le és a hiigycs6ben fennakadnak, s ha diverticulumot
létesitenek, valodi prostata-kveknek imponélnak. Képzédhetnek
a hugycsében is, fleg strictura mogott. A valédi prostata-
kivek a concretiokbdl szdrmaznak. Ha kitoltik a folliculust,
annak hamjat izgatjdk és ez mészsok lerakddédsaval felel
(Joung). Ezek a kovek a hiigycsdkovekkel szemben ritkdk.
Osztdlyomon az ardny 1:6 volt. Tobbnyire tobbszorosek
(esetiinkben 7, Fowler 94, Cholozoff 130) és disseminaltak.
Ritkdn okoznak tiineteket, néha égést, gyakori vizelést, faj-
dalmakat kiilondsen coituskor; prostata-genyedést is okozhat-
nak. Genyes prostatitis minden bacteriumos infectio édllandé
hidnya mellett prostata-kdére utal (Briikner). A helybeli lelet

vdltoz6. Néha a prostata nagyobb, tomottebb, maéskor nor-
malis. Ha ezen tiinetek alapjan gondolunk red, a Rontgen
kimutathatja, Ha 4rnyékot kapunk a nyak koriil s a higycso
szabad — a hoélyagban tiikorrel nem taldlunk kovet —,
prostata-k6 van jelen.

Operdlni csak solitaer koveket ‘lehet eredményesen.
Ezekre perineotomdval hatolunk be; a disseminélt kdvek nem
kereshet6k mind fel s egy-egy ott marad. Néha prostatecto-
midnal, mint véletlen leletet, taldlunk ilyen disseminélt koveket.

A pars prostatica koveinek eltévolitisara a kovctkezé
moédok vannak:
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1. Betoljuk a hélyagba és elziizzuk (1 eset).

2. A holyag fel6l operdljuk, ha hdlyagkovekkel van
kombinalva (1 eset).

3. Perineotomia ttjan tavolitjuk el.

Az utobbi miitét helyett én 4 esetben kovetkez6képp
jartam el: Kiilsé gatmetszés utdn a sphincter externust gom-
bos késsel lefelé dtmetszsziik, mire tdg bemenetet kapunk a
hétuls6 higycsébe. Nagy mandulanagysagu kovek fogéval ki-
hiizhatok. A kiils6 metszést zdrva, 24 6rara dllandé kathetert
helyeziink be. Az esetek mind j6l gydgyultak, tigy hogy a
perinealis prostatotomiat, illet6leg urethrotomidt csak akkor
ajanlanam, ha ezzel a methodussal nem érnénk czélt, azaz
manduldnyindl nagyobb kovek esetében, A fistulaképz6dés
veszélyével jar.

(Folytatasa kovetkezik.)

Egyszerii és olcsO eszkdz mesterséges légmell
készitéséhez, utantoltéshez, exsudatumok
lecsapolasahoz, probacsapolashoz.

Irta: Pekanovich Istvan dr., korhazi f6orvos.

A mesterséges Iégmell alkalmazasa, mint ismeretes, kétféle
modon torténik, a Brauer-féle és a Forlanini-féle eljardssal
A Brauer-methodus lényege, hogy kis metszés és az izmok
szétfejtése mellett keressiik fel a szabad mellhartyat, a melyet
kozvetlentil latunk s igy a kell0 ellen6rzés mellett sztirhatunk
at egy tompavégfi, beliilr6l iires tfivel. A tiid6 megsértése
és az ennek folytdn el6édllhaté veszélyek tehat tokéletesen
kikiisz0bolhetok.

A Forlanini-féle eljards lényegében nem mdés, mint
egyszeril szlirds a. két mellhdrtyalemez kozé. Tekintve azon-
ban, hogy a két pleuralis lemez egymdson fekszik, konnyen
érthet6, hogy a két mellhartyalemez kozé val6é beszirdssal a
tiidé6 konnyen megsértodhetik, a mi légembolidra és kiilon-
boz6 mads complicatiokra vezethet. Nyilvanvald, hogy a
konzervativek és Ovatosak inkdbb a teljes biztonsdgot nyujto
Brauer-féle eljards mellett voltak. A mesterséges légmell-
therapia elsd idejében, azt hiszem, tobbségben is voltak a Brauer-
féle miitét bardtai.

Az utantoltések — mivel a tiid6 megsértésének veszélye
mdr nem forog fenn — mindkét esetben a Forlanini-féle
szurassal torténnek.

A mesterséges légmell-therapidrdl immdér egy évtizede
gylijtott tapasztalatok arrél gyéztek meg, hogy a Forlanini-
féle szirasi methodus is teljesen veszélytelen és ha nem is
kivétel nélkiil, de a legtobb esetben ezzel az eljarassal készit-
hetjiikk az elsd légmellet. Az utobbi egy esztendd alatt kezelt
mintegy 60 eset koziil csak két esetben szorultunk a
Brauer-féle miitétre. All ez annal is inkabb, mert jol tudjuk,
hogy milyen nehezen egyeznek bele a mfitétbe a tiid6betegek,
barmilyen kicsiny miitét is az.

A gyakorlati kovetelményeknek ohajt megfelelni az a tf,
a melyet jelenleg haszndlok s a melynek Osszedllitdsara a
gyakorlati élet kovetelményei vittek ra. ,

A miiszer négy darabbél all: 1. beliilrél tires, tompan
végz0do tii, 2. beleillé landzsa, 3. tompavég(i mandrin, 4. oliva.

1. A beliil iires, tompan végz6dd tii als6 része négy-
szogletes, két oldalan rovatkdlt nyelet alkot, a mely kissé
hossziikas, hogy j61 megfoghat6 és az ujjak kozott j6l rogzit-
heté legyen. A nyél als6 peremén (a) bevdgds van, a hova
a tlibe jaré landzsa nyelén és az olivan levé (b) csapocska
illeszkedik. Ezaltal igy a tfiben levé ldndzsa, mint az 1gy-
nevezett oliva a tiihoz légmentesen rogzithet6. A tii tompa
hegyén alig lathaté 4—5 mm. hosszii bevdgas van, a mely
lehetévé teszi a t{i lumenének a helyiitt vald taguldsat. 2. A
landzsa nyele kerek s az emlitett (b) csapocska van rajta,
hosszabb, mint az fiires tfi, gy hogy belétaszitva, a hegye
mintegy 3—4 mm.-nyire all ki. A fej landzsaszer(i s négy
éle van, a minek kovetkeztében a szirds alig okoz fijdalmat
¢és rendkiviil kis er6t igényel. A beszlirds enyhe nyoméssal
igen konnyen eszkdzolhets. A landzsa feje szélesebb, mig a

nyak karcsu, ugy hogy az 1. sz.iires tii tompa vége a nyakra
rasimul, a mivel elérhetem azt, hogy a sziirds kbzben a tii
tigy a bérdn, mint az izomzaton, valamint a kiilsé, fali pleuran
rendkiviil kdnnyen hatol 4t és fajdalmat alig okoz.
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A miiszernél ennek a koriilménynek tulajdonitok leg-
nagyobb fontossadgot. A mellett ugyanis, hogy a sziirds igen
konnyen megy és tgyszOlvan fajdalmatlan, elérjiik azt is,
hogy az eszkoz simdn megy a szovetek kozé s nem szakit,
mint az a tompavégii tliknél eléfordul. A landzsa kihiizasa
konnyen torténik, mert az iires tii hegye, mint emlitve volf,
be van vdigva, tagul és igy a ldndzsa szélesebb fejét at-
bocsétja.

A miitét kovetkez6képpen torténik: A megfeleld médon
kijelolt besztirdsi helyet 1°/, novocain-oldattal ugy a bérben,
mint az izom kozott egészen a pleurdig érzéstelenitjiik s az
eszkdz 1. és 2. szammal jelzett részeit egymésba tolva, a
jobb keziink kozéps6 és mutatbujja kozé fogjuk, mig a hiivelyk-
ujjunkat a ldndzsa nyelének megfelel6 kerek gombnak tdmaszt-
juk. A bal kéz mutat6- és hiivelykujjaval a megfelelé borda
fels6 szélét tapintjuk ki az érzéstelenitett hely két oldaldn: a
hiivelykujjal gyakorolt enyhe nyomds mellett el6szor a bort,
majd a bordakozti izomzatot szirjuk at, a mit a beteg az
érzéstelenités mellett egyéltalan nem érez, Ha Gvatosan eldre-
haladva, a pleurdig jutott el a landzsa hegye, azt a beteg
egy kis fajdalomérzéssel rogton jelzi, mert a fali mellhdrtya
rendkiviil érzékeny. Hosszabb gyakorlat utdn mar legtobbszor
a jobb keziinkkel megérezziik azt a pillanatot, a melyben a
landzsa hegye a mellhartyat éri. Ha most az eszkozt egy-két
mm.-nyire enyhén tovabb nyomjuk, a parietalis pleura at van
sziirva, a nélkiill azonban, hogy a ti{i hegye a tiid6t takard
mellhartyat atbokte, illetve a tiid6t megsértette volna, mert
hisz a ldndzsa hegye nem annyira hosszii. Ha most a landzsat
6vatosan visszahtizzuk a jobb keziinkkel, a tompavégfi tfit
egyidejiileg lassan el6re nyomhatjuk a balkéz mutaté- és
hiivelykujja segitségével. Ha a landzsat eltdvolitjuk és a mano-
meter gummicsovére rahdzott olivat tessziik a helyére, meg-
gy6z6dhetiink arrél, hogy a szabad pleuraiiregbe jutottunk,
a mint az az esetek 99°/,-aban val6ban gy is torténik. Ha
a manometer nem jatszik, a 3. szdmmal jelzett mandrint
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eresztjiik a tfibe Ovatosan az esetleg eldugult tii kitisztitdsdra.

A mandrin 11/;—2 cm.-rel hosszabb, mint maga az iires tfi,
tigy hogy a vége annak a hegyén joval til ér. A mandrin
nyele kerek, hogy az ujjak kozott jol forgathatd legyen, nin-
csen rajta a kis illeszkedé (b) csapocska sem, hogy a forgé-
mozgasokat ne akadalyozza.

Az eszkoz segitségével készitett nagyszami légmellnél
és utantdltésnél egyetlen esetben sem sértettem meg a tiidot,
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a mit az 6vatossagbol a toltés elbtt bevezetett mandrinnal ellen-
Oriztem (vér!). A pneumothorax készitése minden egyes eset-
ben kivétel nélkiil sikeriilt.

A miéta ezzel az eszkozzel dolgozom, az tigynevezett
pleurashock-tiinetcsoport eddigelé egy betegen sem jelent-
kezett, noha az utébbi évben harom izben volt alkalmam ezeket
ligy az orvosra, mint a betegre nézve igen kellemetlen tiine-
teket észlelnem. Nem allitom, hogy a pleurashock ezzel az
eszkozzel taldn kikiiszobolhetS, de azt tartom, hogy a pleurat
érd mechanikai insultus ennek az eszkodznek az 6vatos hasz-
nélata mellett lényegesen cstkken. :

Az oliva lehetové teszi, hogy ugyanezzel az eszkozzel a
pleuratiregben levé exsudatumok is lecsapolhaték, mert bar-
milyen szivokésziilékhez hozzadkapcsolhaté egy gummics6
segitségével, a lecsapolas utan pedig a nélkiil, hogy a besziirt
tiit valtoztatni kellene, a folyadék nitrogennel helyettesitheto.
Az eszkdzzel prébapunctio is végezhetd, mert tigy van készitve,
hogy béarmely Record-fecskendd teljesen raillik,

Hasonlé elvek szerint késziilt eszkozzel tobben dolgoz-
tak mdr évek Ota, koztik Saugmann, Adolf Schmidt és F.
Klemperer is. Ezek az eszkdzok azonban nehezen kezelhetdk,
mert a tompa kaniil vége €s a landzsa hegye nem illeszked-
vén tokéletesen egyméshoz, a szirds egyrészt az érzésteleni-
{és ellenére is fajdalmas, masrészt pedig a tii a sziirdskor
szakitja a lagyrészeket. A pleurdra hatd mechanikai insultus
ilyen mdodon meglehetGsen nagy.

Az eszkdz el6nyei: 1. hogy rendkiviil egyszerfi, mind-
Ussze négy darabbdl all; 2. igen konnyen kezelhetd, kiillonos
szakismeretet nem igényel s a ki a kezébe veszi, rendelteté-
sével és a felhaszndlasanak a modjadval minden magyardzat
nélkiil tisztaban van; 3. nagy el6nye, hogy sokoldaltian hasz-
nalhat6, igy mds eszkdzok beszerzését feleslegessé teszi.
Mint emlitve volt, az els6 légmell készitésén kiviil hasznal-
haté utdntoltésre, barminemf folyadék lecsapoldsara a mell-
kas-, s6t a hasiiregb6l is, mert elég nagy kaliberi. Elég
hosszii, 1igy hogy sziikség esetén lumbalpunctiora is felhasznal-
hat6. 4. Nem utols6 elénye, hogy magyar kezek készitik s
igy az idegen gyartmanyokat feleslegessé teszi. Végill 5. fel-
tiin6en olcsé (120 korona).

Tobboldalii haszndlhatosaga még noveli az olcsosagat,
mert mas eszkozok bevasarlasat nélkiilozhetévé teszi. Kaphato
a MONE orvosi miiszeriizem tizletében (Budapest, IX. ker.,
Ullgi-tit 1. sz.), a melynek miihelyében késziil.

Kozlés a Budapest székesiGvarosi Zita-kérhaz III. belorvosi osz-
talyar6l. (Osztalyos féorvos : Tornai Jozsef dr.)

Az intracardialis befecskendésekrdl. *

Irta: Schmidt Ferencz dr., Balatonfiired gyo6gyfiirdd és sanaforium
igazgatd-féorvosa.

- (Vége.)

A 15 esetbdl csupdn négynek lefolyasat kozlom. A tobbi
eset toriénete is teljesen hasonlatos.

1. F. F. 32 éves. Klinikai diagnosis: cc. portionis uteri, infiltr.
parametr. lateris ufriusque. A beteg csontig lesovanyodott. Mindkét
also végte;g egészen a csipbig vizenyGs. A beteg teljesen Ontudatlan,
passiv hatfekvésben van; kiilsé ingerekre nem reagél ; két nap 6ta nem
taplalkozik. Szemrés félig nyitott, szemgolyok mélyen {ilok. Légzés
feliiletes, idénként Cheyne-Stokes-typusii. Pulsus alig tapinthatd, per-
czenként 136. Szivhangok allg hallhatok. A besziirds a negyedik borda-
kézben. 020 gr. coffeint, 002 cm?3 adrenalin-oldatot -+ 2 cm?® destilllt
vizet fecskendeztiink be. Injectio utin nyomban élénkebb a pulsus, az
elsd pillanatokban kissé arythmids, késobb rythmusos: 120. Ontudata
feltisztul, betakarja magat, mig azeldtt a nyitott szemére szallt légy sem
zavarta, most el kergeti azt. Ontudata visszatértével gyermekeit kivanja
latni és mig azel6tt nyelni egyaltaldban nem tudott, most par korty
levest lenyel és maga kér vizet. Szemei élénkebbek, pilldit teljesen be
tudja csukni. 25 percz mulva pulsusa jol olvashaté: 106. 1!/, 6ra mulva
eszméleténél van még, a pulsus gyengén tapinthatd, perczenként 86, a
légzés egyenletes, feliiletes. Az intracardialis befecskendés utdn még
12 6ra hosszat élt. Bonczoldskor szivén a besziras helye csak nehezen
volt megtaldlhaté és a bal kamardba behatolé volt.

* A Budapesti Kir. Orvosegyesiiletnek 1921 jinius 4.-én tartott XVIIL
rendes tudomanyos iilésén tartott el6addsa nyomdn.

. ként 48. Pulsus rendkiviil szapora, alig tapinthaté, szama

2. N. P. 51 éves. Klinikai diagnosis: cystocarcinoma ovari lateris
dextri; cachexia. A beteg teljesen elaszoft, dntudatlan, 6nmagaval tehe-
tetlen, passiv hatfekvés. Csontig lesovéanyodott. Semmire sem reagal.
Pulsusa feliiletes, alig olvashatd, 140 koriil perczenként. A szivhangok
gyengék, tompak, a légzés feliiletes, arythmias, dispnoé€s. Facies hipo-
cratica. Intracardialis injectio: 2 mgr. strychnin, 2 csepp tonogen,
2 cm?® destillalt viz. Besziras utdn pillanatok alatt szapora, kissé
arythmids, majd csakhamar rythmusos szivmiikddés. A pulsus allandéan
140 koriili ugyan, de teltebb, mint azel6tt, A beteg erésebb hozza-
szoOlasra gyengén reagal. Az injectio utdn a beteg még 48 Ordig élt, a
befecskendést kovetd éjjelen feltiind élénk lett, kdvetelte, hogy adjanak
neki enni, oly erdvel, hogy késébb téhb beteg nyugalma érdekében
még morphium-injectiét is kapott. Bonczoldskor az injectio nyoma a
sziven alig latszott, a pericardium iiregében semmi vér sem volt.

3. S. V. 22 éves gyari munkas. Diagnosis: phthisis pulmonum,
enteritis et peritonitis chronica tuberculosa. Csontig lesovanyodott,
rendkiviil anaemias, Ontudatlan; passiv hatfekvésben van. Semmiféle
beavatkozasra nem reagdl. Végtagjai hidegek, reggel 5 6ratol fogva
nem taplalkozik. Radialison pulsus nem tapinthaté, carofison gyengén;
a pulsus bradycardids typusii, szama 68. Intracardialis injectio: 0'2 cm?
strophantin-oldat, ugyanannyi adrenalin-oldat, 2 cm? destillalt viz. Val-
tozas annyiban jelentkezett, hogy a radialis pulsusa megjelent és par
percz mulva jol tapinthatéva valt. Halvany arcza kissé szinesebb lett, félig
nyitott szemrését jobban feltarta. Carotis-pulsusa teltebb, de a brady-
cardids typus megmaradt. Légzés szabadabb. Injectio utdn 20 oraig élt.
Az intracardialis injectio helyét csak hosszas keresés utin lehetett a
sziven megtaldlni. Behatolas helye a bal kamara falan a szivcsiicshoz
kozel, beliil az egyik papillaris izmon megy keresztiil.

4, D. ]. 32 éves, irodaszolga neje. Diagnosis: myelitis dorso-
lumbalis transversa gravis, decubitus, cystopyelitis, sepsis. Mar harom
napja haldoklé. Koriilbeliil 36 6raja ontudatlan, ugyanannyi ideje nem
taplalkozik. Feltiinen anaemids, a szemgolyok beesettek. Facies hipo-
cratica. Fivasra, csipésre, szirdsra egyaltalin nem reagal. Szij és
szemrések félig nyitva. Légzés dyspnoés, feliiletes, szdma perczen-
erczenként
168. Végtagok hiivosek. Intracardialis injectio: 20 cgr. coffein, 2 mgr.
strychnin, 3 csepp tonogen, 2 cm? destitlalt viz. Az injectiot kovetd
pillanatokban erdteljes nydgéssel reagdl. A pulsus bar most is gyenge,
azonban hatdrozottan ritkabba valik. Perczenként 138. Ot percz mulva
az injectio utan a szemek kissé nyitva, erds flivasra behinyja, pulsusa
teltebb, szama 120. Légzése mélyebb és kiadésabb. Az injectio utdn
még 9 6raig élt. Az intracardialis injectio helye a bal kamara faldban a
csiicshoz és septumhoz kozel a bal kamara iiregébe vezet; a pericar-
diumban semmi vérzés sem volt.

Az intracardialis injectio minden esetében a szivmii-
kodés, a 1égzés jelentékeny javuldsa, erdsbodése volt észlel-
heté, a radialis-pulsus megjelenik, az arcz kis szint kap, az
életteleniil, ontudatlanul, reflexek nélkiil fekvl beteg Ontudata
néha visszatér, kornyezetét megismeri, a kérdésekre felel,
kivdnsdgokat fejez ki és a 24 6ran vagy azon til sem tap-
lalkoz6 betegek koziil nem egy enni kért vagy a kéretleniil
nyujtott ételt elfogadta. Egy esetben csupdn 2 ordig €lt az
injectio utdn a beteg, de a legtobb esetben 12 és 20 oéra
koriili id6ig, de volt olyan is, a ki 48 Oran til élt. Fajdalom
sohasem jelentetett.

A befecskendés czéljabdl a bal kamara a legtobb eset-
ben elég j6l hozzaférhets és a befecskendés helyéiil ajanlhato,
merl innen jut leghamardbb az orvosszer a kozponti ideg-
rendszerhez és mert a bal szivnek a tobbinél joval hatalma-
sabb izomzatara gyakorolt kozvetlen hatastdl remélhetd, hogy
az eredmény jobb, mint ha barmely mds helyet valasztanank.
A besziirast a szivestcs kozelében eszkozoltiik s minthogy a
legtobb betegiinknek megkozelitéleg rendes nagysagu szive
volt, az esetek tilnyomdé szdmédban a negyedik borda-
kdzben végeztiik, és pedig tigy, hogy kikopogtatva a sziv bal
hatarat, ezen hatdr szélén, a gerinczoszlop felé és kissé fel-
felé irdnyitott kiskaliber(i, de nagyon hosszi tiivel (koriilbeliil
12—14 cm.) atszurtuk a lagyrészeket, a bor alatti kbtoszovetet,
a pleurdt, a tiid6t, a szivburkot, s lassan el&retoltuk a tfit, mig
a szivhez értlink.

Hogy a szivet elértiik, abbdl tudtuk, hogy az elient-
allas lényegesen megnovekedett €s hogy a sziv mozgdsai
attevbdtek a tlire. Ekkor a tfit 1—2 cm.-rel még elbretoltuk
és az akadaly megsziinéséb0l és a tli hegyének mozgathaté-
sagabol kovetkeztettiink arra, hogy a sziv izomzatdn atjutot-
tunk. Ekkor a folyadékot lassan befecskendeztiik. Egy eset-
ben, mid6n kicsi szivnél (Troptherz) nem kelldleg a
gerinczoszlop felé irdnyitott tfivel végeztiik a befecskendést,
tangentialisan szurtuk at a bal kamara izomzatat és a befecs-
kendés a szivizomzatba tortént.
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Egy masik esetben a kikopogtatott bal szivhatérnal
valamivel beljebb eszkozoltiik a beszirast és ekkor a jobb
kamardba jutottunk. :

Ha a befecskendés bevégezte utdn néhany csepp vért
szivunk a tiibe, a fi kihtzasakor a vér szinébdl rogton meg-
tudjuk, hogy a bal vagy a jobb szivben voltunk-e.

Midén a szivizmot a tiivel elérjitk, a sziv 16kései id6n-
ként néha hiiz6-voné mozgésokba mennek &t, mely mozgésok
lényegesen fokoz6dnak az alatt az id6 alatt, mig a tfi a sziv-
izmon keresztiiljutott. Ezen iz6-vond mozgast észleltiik azon
esetben is, a midén szivizommozgédst a beszirt ti alig koz-
vetitett. A tfire Atvezetett szivizommozgdsb6l kovetkeztetni
lehetett a szivizom erejére, a mely eseteinkben természetesen
a legtdbbszor csak mint erbtlen, gyenge mozgas jelentkezett. A
huz6-vondé mozgasok kozott a szivizgalom jeleként néha soro-
zatos extrasystolék jelentkeztek, mely rendellenesség rend-
szerint a folyadék befecskendése utdni els6 pillanatokban is
tartott. Par masodpercz alatt ezen izgalmi jelenségek a leg-
tobb esetben eltlintek és erételjesebb és rendezettebb Ossze-
hiiz6dasoknak adtak helyet.

Mint mar emlitettiik, kivétel nélkiil minden esetben az
er6beli allapotnak, kiilondsen pedig a sziv erejének lényeges,
habar csak id6szakos javuldsat észleltiik és nem egyszer a
beteg ontudata is feltisztult. .

Az esetek legnagyobb részét a Szent Istvan-korhaz
prosecturdjdban bonczoltdk. A pericardiumban csak egyetlen
esetben, az emlitett jobb kamaraba tortént befecskendés eseté-
ben taldltak kevés, alig néhany cms-nyi vért, a tébbi esetben
nem, és a szivizomban a sziirds helyét sok esetben csak
keresgélés utan lehetett megtalalni.

A felttinb és erélyes hatds, melyet ezen befecskendés
utdn minden egyes esetben észlelni lehetett és a mely a
haldokl6é életét orékra, itt-ott napokra meghosszabbitotta,
nemcsak az orvosszernek magédra a szivre és az agyra valo
hatasanak tudhat6é be. Jelentékeny szerepe lehet ebben azon
er6s izgalomnak is, melyet a szivizom és a szivburkok at-
szlrdsa okoz. Tovdbbd azon thermalis és mechanikai ingernek,
mely a szivizomra és a sziv idegelemeire hatva, mint hatal-
mas inger felkorbacsolja a szivnek végs6 erejét, felkorbdcsolja

“az idegeket, az izmokat és kényszeriti a mar teljesen ellan-

kadt szivet is arra, hogy feladatdt tovabb végezze.

Mint befecskendésre alkalmas folyadékok csak olyan
oldatok johetnek tekintetbe, a melyek vagy a szivizomra,
vagy az idegapparatusra hatnak és a melyeknek hatdsa rog-
toni. Ilyen anyagok elsG6sorban a kamfor, a coffein, a
strophantin, az adrenalin, pituitrin, digitalis és strychnin.

A kdmfor Goftlieb szerint az ingerképzd szervekre
hat, a pillanatok 6ta megdllt szivet (ij 0sszehtizodésra tudja
hozni, a tartés szivrebegésre valé hajlamot lefokozza és
rendes mozgdssd valtoztatja.

Boruttau kimutatta, hogy a kivagott macska- és kutya-
szivet, a melyek libegd mozgdsban vannak, kdmfortartalmu
séoldattal kezelve, ezen folyadék a libegéseket megsziinteti és
a mozgast rythmusossa teszi.

A coffein szintén izgat6lag hat az ingerképzd késziilékre
és igy directe tudja izgatni a szivet, noveli a sziv izomrost-
jainak az erejét, javitia a sziv munkajat, megnagyobbitja az
amplitudét és kitdgitia a coronaridkat. Adagja 20—40 cgr.

A strophantin a szivizom rugalmassagat noveli és hatasa
tartésabb, mint egyéb szereké, ezért coffeinnel kombinalva
kiilobndsen alkalmas arra, hogy élesztési kisérletet végezziink
vele. Adagja 02—05 mgr., physiologiai konyhasooldattal
higitva.

A digitalispraeparatumnak hatdsa az idevdgé irodalom
szerint gy latszik kevésbbé gyers. Valészinfi azonban, hogy
keverve a gyorsan haté szerekkel, példdul strophantinnal,
adrenalinnal, szintén be fog az vélni.

Az intracardialis befecskendések egyik leghatdsosabb
szerének az adrenalin bizonyult.

Hirtelen tamadt kozponti idegbénulds eseteiben, pél-
ddul chloralhydrat-mérgezésnél, bacteriumaemidnal, toxin-
aemia okozta bénuldsokndl, vagy pedig a splanchnicus-érteriilet

B .

tillalt vizzel higitva hasznaltunk.

bénulasakor a teljesen lesiilyedt vérnyomast adrenalinnal
megint normalissd lehet tenni. Az adrenalinnak a hatdsa
annyira szembeszokkend, hogy tobben csakis adrenalint hasz-
naltak. Boruttau 1gy talalta, hogy !az adrenalin heterotop
ingerképz6dés esetében kamararemegést szokott el6idézni;
azonban valdszinfileg tigy van a dolog, hogy adrenalinnak
csak a tilmagas adagai jarnak ily veszélyes kovetkezmények-
kel, mert a legyengiilt szivet a tilmagas vérnyomas folytan
lekiizdhetetlen feladat elé allitidk. Kell6 adagban adva, ez a
karos hatds nem jut kifejezésre.

Csépay vizsgélatai szerint az dltaliban hasznélt adrena-
lin-adag 1/5, része (002 mgr.) intravends injectiondl mér ki-
fejezett (30—60 cm.-nyi) vérnyomasemelkedést okoz.

A hypophysisnek az adrenalinhoz hasonld, de jelenté-
kenyen gyengébb hatdsa van.

Mi az els0 idOben az ismert és eddig is intravenas
alkalmazasra legtobbszor hasznélni szokott szivizgaté szerek-
nek csaknem valamennyi formdjat alkalmaztuk. Az utébbi .
idében azonban ezek koziil legtobbszdr és legszivesebben
csak a strophantint és a tonogent adtuk egyiitt vagy kiilon-
kiilon, kicsiny adagban. Altaldban mar az els6 id6ben is csak
Gvatos kicsiny adagokat haszndltunk s ezeket is rendszerint
2 cm? steril destillalt vizzel higitva fecskendeztiik be. A leg-
utobb végzett befecskendésekhez 02—0'3 cm?® strophantint
0'1—02 cm3 tonogenoldattal keverve és 2 - 3 cm? steril des-

Az intracardialis injectiéra vonatkozélag dltalanos érvé-
nyfiek a kovetkezé szabalyok :

A befecskendéskor mindig vigydzni kell arra, hogy
a folyadékot lassan fecskendezziik be a szivbe, mert a gyors
befecskendés a szivnek tetanids gorcsét vélthatja ki és a
szivet systoléban megdllithatja. Rendkiviil fontos tovabba,
hogy a tiladagolast6l 6vakodjunk. A tapasztalatok azt mutat-
jak, hogy tartés eredményt csakis ott értek el, hol kisebb.
dosisti injectiét alkalmaztak. Ezen kis adagok a szivet rythmu-
sos Osszehtlizodasra tudjék birni a nélkiil, hogy kimeritenék
azt. A talnagy adagok pedig gborcsokozoul hathatnak. Az
injectionak megismétlése csak az esetben indokolt, ha kis
adagot adtunk, vagy pedig ha gyogyszert valtoztatunk.

A szivbe valé befecskendésekkor nem szabad figyelmen
kiviil hagyni, hogy a szivizomnak vannak olyan veszedelmes
teriiletei, melyeknek sériilései irreparabilis, stilyos kovetkez-
ményekkel jarnak. Ilyen veszedelmes teriilet a Remak-féle
szivganglion koriili és melletti hely, mindenekel6tt a Kronecker-
féle coordinatiés centrum. Kronecker és Schmey szerint ilyen
coordinatiés centrum a kamaraseptum elsé harmadéinak az
alasé hatdrdn van azatrio-ventricularis bardzda szomszédsé-
gaban.

Ha a kutya szivét ezen helyen tiivel megsértik, haldlt
okozd delirium cordis vagy azonnali haldl all be, mig szdmos
mas szlirds a kamardk mas helyén a szivmozgisokat nem
igen zavarja. Azonban nem bizonyos, hogy ezen coordinatiés
centrum az emberben is ugyanazon helyen van-e. Az anato-
musok vizsgdlatai szerint az emberi szivnek legérzékenyebb
ganglionsejtiei a jobb pitvar hatulsé falaban, a sulcus termina-
lisban, a pitvarvalasztofalban és a kamaraseptum fels6 har-
maddban vannak.

Ha a His-Tawara-féle ingervezeté csomoékat, illetbleg
kotegeket 4tvagjak, azonnali kamarabénulds &ll be és a
kamardk esetleg csak perczek mulva és akkor is csak a sajat
alacsonyabb értéki{i automatiajukkal folytatjdk munkdajukat, mi-
alatt a pitvarok tovabbmf{ikddnek. Schepelmann &llatkisérletekben
azt tapasztalta, hogy ha a pitvarkamarai hatdr izomrostja csak
kicsit is megsériilt, a bal kamara diastoléban megéllva maradt,
bar a légzés nem vdltozott és a pitvarok, valamint a jobb
kamara tovabbmiikodott.

Spangaroff szerint, ha a sziv a sulcus longitudinalis -
anterior fels6é és kozéps6é harmada tdjan megsériil, szivbénu-
las all be.

Az injectio alkalmaval keriilendé tajak tehat:

1. a pitvarok és a kamardk vélasztofala,
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2. a His-Tawara-koteg teriilete,

3. a Spangaroff-féle teriilet (felsé és kozéps6é harmada
a sulcus longitudinalis anterior eliilsé részének),

4. a szivbasison a két vena cava bedmlési helye (sinus
auricularis-rendszer helye), -

5. az atrioventricularis elvdlaszté rész hatulso fele.

Mint mér emlitettem, mi a bal kamardnak csiicsi részét
kerestiik ki. Mint a physiologidbdél is dltaldnosan ismert
dolog, ez a rész gy az ingerkeltés, mint az ingervezetés
szempontjabol a legkisebb jelentéségli. A befecskendés czél-
jara hosszi, de vékony tiit haszndlunk. A beszirds helyét a
béron természetesen a szokott mdédon megtisztitjuk és jod-
tincturaval bekenjiik. A befecskendést megel6z6leg a besziirds
helyét kezdetben 23 phiola novocain-oldat felhaszndldsaval
érzéstelenitettiik.

Az intracardialis injectio indicatoi :

1. Acut szivhaldl, ha még valamelyes légzés van, de
a hol a vérkeringés hidnyossiga miatt az orvosszer mar mas
liton nem vitetik tova. Itt a legtobb esetben arrdl van szd,
hogy a szivet, melynek miikodését a beidegzés vératlan zavara
stilyosan bénitotta vagy megdllitotta, a nehéz perczeken
chemiai, mechanikai izgatdssal atsegitsiik.

2. Betegség okozta szivkimeriilésnél, a collapsus allapo-
taban, egyes mérgezéseknél (chloralhydrat, toxinok), a hol a
sziv erejét az orvosszerek még nem meritették ki, és a hol
a leggyorsabb és legenergikusabb beavatkozdsra van sziikség.
Példaul silyos collapsusndl, hol a vendk iiressége vagy egyéb
okok miatt az intravends injectiéval mar elkésnénk.

3. Silyos altatdsi synkopénél, hol a sziv ugyanazon
allapotban van, mint chloroformmérgezésnél és a szivmf{iko-
dés meginditasdval és fenntartdsival id6t és alkalmat adunk
a vérnek, hogy chloroformteltségétél is megszabaduljon.

4. Sulyos vérzés okozta collapsusnal, hol ezen injectio
révén id6t nyerhetiink a véndba torténd infusiora, a melylyel
aztan egyrészt a vér mennyiségét potolhatjuk, masrészt a sziv
erejét tartésan kedvezden befolydsolhatjuk.

Henschen szerint megkisérelhetd még villamaramiités és
fagyas okozta szivzavarokndl és szivmegallasnal is.

(sszegezve az elmondottakat, lathatjuk, hogy az intra-
cardialis befecskendés nem egészen kozombos beavatkozds.
Oly altalanos alkalmazasra, mint az intravenas injectio, nem
tarthat szdmot, de azt mar most is egész biztossdggal ki-
mondhatjuk, hogy bizonyos indicatidkra szoritkozva, hatéro-
zott jogosultsdgot fog nyerni anndl is inkdbb, mert technikaja
egyszerii és gyors, kelld eldvigyazat mellett veszélytelen és mert
alkalmazdsa épp oly esetekben vélik sziikségessé, a hol az
elhagyasa biztos halalt jelent.

Az altalam emlitett esetekben az intracardialis injectionak
nem szorosan vett indicatidi dllottak fenn, de bizonyitd erével
birnak oly irdnyban: hogy ha a betegségtdl teljesen legyen-
giilt, életképességében legsiilyosabban megtidmadott szerve-
zetnek az életet sikeriil ily injectiokkal Ordkra, s6t napokra
meghosszabbitani, akkor joggal varhatjuk, hogy oly esetek-
ben, a hol kiildbnben egészséges szervek mil6, de siilyos
zavarainak lekiizdésérél van szo, az életet ily médon tartésan
is meghosszabbithatjuk.

Az orvost ha valahol, tigy valéban ebben a kérdésben

a lelkiismeretes felkésziiltség mellett gyors és megfontolt

itéloképessége fogja elhatdrozdsdban ¢és cselekvésében az
egyediil helyes és habozés nélkiil kovethetd atra iranyitani és
azon egyenesen €s biztosan vezetni.

Irodalom. Henschen: Die Wiederbelebung des Herzens durch
peri- und intrakardiale Injektion, durch Herzaderlass und Herzinfusion.
— L. R. Miiller: Das vegetative Nervensystem. — Ddrner: Ein Fall
von Wiederherstellung der Herztitigkeit durch intrakardiale |Injektion.
— Esch; Zur Frage der unmittelbaren Einspritzung von Arzneimitteln
in das Herz bei hochgradiger Lebensgefahr. — W. Hesse: Zur intra-
kardialen Injektion. — Ruediger : Die intrakardiale Injektion. — Szubinski:
Unmittelbare Einspritzung in das Herz bei hochgradiger Lebensgefahr.
— J. Yolkmann : Zur intrakardialen Injektion bei Kollapszustinden.

ORVOSI HETILAP
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Konyvismertetés.

H. Hoffmann: Die Nachkommenschaft bei endogenen
Psychosen. Genealogisch-charakterologische Untersuchungen.
Berlin, Springer, 1921, 233 o. Ara 154 marka.

A Kretschmer A4ltal inaugurdlt charakterologiai typus-
kutatdst klinikai munkatirsanak a miincheni Forschungs-
anstaltban végzett vizsgélatai genealogiai irdnyban kiegészitik
és igazoljdk. Négy formakorre, a schizoid, a cyclikus, azon-
feliil — bar erre vonatkozélag még az 6 anyaga is kevés —
az epilepsids €s a paranoid csoportra terjeszkedik ki. A
schizoid formakor recessiv jellegiileg, azaz discontinualisan
oroklodik, 9°/, az dtlagosan manifestalodé megbetegedés. Ezzel
szemben a cyclikus charakter-csoport 6roklékenysége domi-
nans jellegii, jellemzd, hogy mig a cyclikus constitutiok kozott
a hypomanids gyakoribb, mint a depressiv, a megbetegedések
kozott a depressios a gyakoribb. A schizoid formakor genea-
logiai kutatdsa kideriti, hogy az egyes schizophrenids tiinetek
szinte photographias hfiséggel orokl6dnek, példaul egy csalad
tobb generatidjanak schizophrenids betegein mindig szaglési
érzékesaloddsok jelentkeztek. Ezen a médon a genealogia telje-
sen igazolja a Kklinikai megfigyelést, a schizophrenia egyes
alakjai, a katatonia, hebephrenia, paranoidos formak elvalasztasa
valéban jogosult volt. Bar az epilepsids charakterforman beliil
is sok a schizoid vonds, altaldban mégis kiilon formakor. A
paraphrenidk ellenben a genealogia fényénél nagyobbrészt a
schizophrenia korébe olvadnak, a mely véleményét szerzonek
Maier, s6t maga Kraepelin is osztja legtjabban. A konyv
gazdagon fol van szerelve casuistikaval és genealogiai tab-
lakkal ; alapelve mesterének, Riidin-nek tanitisa: az Oroklés-
kutatdst a statisztika teszi természettudomannyd. A skepticis-
mus még soha sem ért el eredményt a tudomanyban, mondija
a szerz6. Egyel6re adjunk igazat neki. Kluge Or.

Lapszemle.

Belorvostan.

A mediastinalis daganatoknak koran felismerését
segiti ‘el6 az a jelenség, a melyre Hampeln hivia fel a
figyelmet harom eset torténetének ismertetése kapcsan. Ez a
jelenség nem mas, mint a fej és a nyak hyperaemias-cyanosisos
megduzzadasa venas, illetéleg vends-lymphds pangas folytan.
A szerz6 e jelenséget ugy magyardzza, hogy az eliilsé
mediastinum kOzépsé részén sok fontos szerv érintkezik,
a mi ugy latszik el6segiti rossztermészetii daganatok, f6leg
sarkomak fejlodését e helyen; de ugyanott vannak a nagy
vena-torzsek is, a melyekre a fejl6d6 daganat nyomést gya-
korolva, pangds all be benniik. De a fej és a nyak nyirok-
daramldsa is zavart szenvedhet a ductus thoracicusnak a
mediastinalis daganat okozta tsszenyomatdsa miatt. Minthogy
pedig a vends pangds kovetkezménye a fejen és nyakon
megsziinhetik collateralis keringés kifejlodése folytdn, a fej
és nyak nyirokereinek ellenben nem dallanak rendelkezésre
kielégité - collateralisok, a melyeknek kifejlodése folytan a
nyirokpangds megsziinhetnék: a fej és nyak hyperaemidja és
cyanosisa visszafejlodhetik és csak egyszerfien oedemaszerfi
duzzadas lehet jelen egy idbre. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1921, 36. szam.)

A tiid6csticsok viselkedését pleuritis és pneumonia
eseteiben tanulmanyozta Koesfer. Arra az eredményre jutott,
hogy 1gy szdraz, mint exsudatiéval jard pleuritis mellett
az eseteknek tdlnyomé tobbségében a beteg oldalnak meg-
felelé tiidGcsiics a Rontgen-atvilagitas alkalmaval kifejezetten
sotétebb. Az eseteknek egy részében ez nyilvdn onnan ered,
hogy a tiidSestics beszlirddott; hiszen tudjuk, hogy a pleu-
ritis-eseteknek nagy része gtimbkoros eredetfi. Az eseteknek
més részében azonban nem vehetd fel glimékdros besziir6dés ;
az okot ilyenkor abban kereshetjiik, hogy a pleuritis miatt
erésen gyengiilt 1égzés atelektasia fejlddésére vezet az -illetd
tiidocsicsban.  Ugyanilyen okb6l taldlunk csticsarnyékot

b e .‘
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pneumonia eseteiben is (a szerz6 5 eset koziil 4-ben taldlta
a megfelel6 tiidOcsiicsot sotétebbnek). E leletekbdl tehat az
kovetkezik, hogy pleuritis és pneumonia eseteiben a megfelelt
oldali tiidécsiics arnyékoltsagdb6l vagy kissé tompult ko-
pogtatdsi hangjabél még nem szabad tiidécsticsgiimdkorra
kovetkeztetni. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1921, 36. sz.)

Diabetesben ama kedvezd eredmények alapjan, a
melyeket caramel (égetett czukor) hasznalataval értek el, Grafe
kisérletet tett mds porkolt szénhydratok haszndlatdval. Na-
gyobb mennyiségii zsirral porkoléssel joizii ételek voltak ké-
szithet6k rizsbdl, dardbol, burgonydbol, kenyérbdl, s ezeknek
hasznalata mellett a czukorkivalasztds az elézének 1/;—1/;5-ére
csokkent; az acidosisra is kifejezelt volt a kedvezd hatas, az
illetd ételek kihasznal6ddasa is nagyon jonak bizonyult. (Natur-
historisch-medizinischer Verein in Heidelberg, 1921 majus
24.-i iilés.)

Sebészet.

A vérbefecskendezésekrol rak eseteiben tartott eld-
adast Kiimmell a hamburgi orvosegylet mdajus 17.-i iilésén.
Rollin az elmult télen gyomorrak két esetét demonstrélta, a
melyekben kis mennyiség (2—5 cm3) vérnek ismételt be-
fecskendezésére az éltalanos dallapot tetemesen javult és
a rakos daganat is visszafejlodésnek indult. Ez alapon kisé-
relte meg az el6add az eljardst rdk mintegy 20 esetében. A
vért a beteg gyermekeit6l vagy vérrokonaitol vette. Az Aalta-
lanos éllapot mild javuldsa a legtobb esetben meg volt élla-
pithatd, maganak a rdkos megbetegedésnek javuldsa azonban
egy esetben sem volt kimutathatd, Az eljarast egyébként mar

" Bier is hasznalta, de szintén csak mual6 javuldst latott, gyo-

gyuldst sohasem. A kis vérmennyiségek ismételt bor ala fecs-
kendezése kétségteleniil javitja az altaldnos erdbeli dllapotot,
az étvagyat és a kozérzetet s azért alkalmas esetekben ajanl-
hato; magat a daganatot azonban — legalabb az eddigi
tapasztalatok szerint — nem befolydsolja.

Elme- és idegkodrtan.

Lelki folyamatok hatdsar6l az endokrin szervekre
ir Mohr. Nemcsak az endokrin szervek befolydsoljdk a lelki
életet, hanem, mint azt a lelkes kutaték oly kdnnyen elfelej-
tik, forditva is, corticalis folyamatoknak is van befolydsuk a
hormonok termelésére. A chlorosis és diabetes psychés titon
befolyasolhaté, menorrhagidk, menstruatiés anomalidk, kli-
macteriumos panaszok, terhesek hdnyéasa psychés titon gyogyit-
hatok, a tejsecretio fennakaddsa esetén djra megindithato,
obstipatio, asthma bronchiale, Basedow, gyomorpanaszok,
néha a homosexualitds lényegesen befolydsolhaték. Kiemeli
egy ledny kortorténetét, a ki oroklott lueses retinitise okozta

- lelki megrazkodtatas hatdsa alatt 16 éves kordban minden eroti-

kus dolgot szigortian szamfiz lelkébdl és ime a mar megindult
pubertasfejlédés hirtelen félbenmarad. A psychés okok fel-
ismerése €s felvildgositds utdn a fejlédés hirtelen Gjra meg-
indul, a havibaj beéll, eml6i, el6bb a jobb, aztdn a bal, ki-
fejlédnek, infantilis genitaléi kifejlddnek és dltalanos éllapota
viruld lesz. (Zentralblatt fiir die ges. Neurol. u. Psychiatrie,
1921 aug. 1.) Kluge dr.

Venereas betegségek.

A Hutchinson-fog jelent6ségérdl ir H. és E. Davidsohn
(Berlin). A Hutchinson-féle fogdegeneratiorél mar sok tudo-
manyos vita folyt. A szerz6k egyike (/. Davidsohn) a mult
évben statisztikai alapon tjra arra az eredményre jutott, hogy
a Hutchinson-fog pathognomonikus a congenitalis lues dia-
gnosisdban és hogy az az altala vizsgalt congenitalisan lueses
arvagyermekek kozott 40°/-ban fordul elé. Kranz e hatérozott
vélemény helyességét kétségbe vonja s azt allitja, hogy a
Hutchinson-féle fogat nem lehet hatdrozott pathognomonikus
jelnek tartani. O minden foganomalidt, tehat a lueses fog-
dystrophiat is belsé secretios zavarokra (dysfunctio) vezeti
vissza. A szerzOk jelen kozlése czéfolja Kranz felfogasat. s
ujra kimutatja, hogy a Hutchinson-fog hatarozott stigmaja a
congenitalisan lueses gyermeknek, s hogy az pathognomo-

nikus. E jel semmiféle kezelésméddal nem sziintethetd
meg. Ismert dolog, hogy Hutchinson-fog (tuskéalaki cso-
kevényes korona, melynek rago6-élén félholdalaki vajulat

van) olykor keratitis parenchymatosaval és centralis siiket-

séggel szbvodik, a mikor a Hutchinson-féle triasrél beszéliink.
A fteljes trias csaknem 'biztos jel arra nézve, hogy congenitalis
luessel allunk szemben. De a trias el6forduldsa meglehetésen
ritka. Az egyik tagja, a centralis siiketség, kiilobnben is gyakran
csak késtbb, a pubertdson til jelentkezik. A keratitis paren-
chymatosa, mely a congenitalisan lueses gyermekeknek koriil-
beliil ‘egy harmadaban (Groenouw) fordul eld, simén folyhat le
s egyébként is nem csak lueses alapon fejléd6 betegségnek
ismerjilk. A leggyakoribb és legbiztosabb jel tehat a triasbél
kétségteleniil a foganomalia. A szerz6k mindazon eseteiben,
a melyekben a foganomalia fennforgott, a Wassermann-reactio
positivnak mutatkozott. A szerzék tijra kiemelik, hogy a 6
éven feliili congenitalisan lueses gyermekek 40°,-dban a
Hutchinson-fog kimutathat6, (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1921, 36. szam.) Guszmann.

Hiugyszervi betegségek.

Giimdbacillusok a vizeletben most mar 14 év 6ta
taldlhatok egy esetben, a melyet F. Necker ismertet. A je-
lenleg 37 éves férfi 14 évvel ezeldtt jelentkezett el6szor idiilt
gonorrhoeds urethritis posteriorral és prostatitissel. Vizeletét
tengerimalaczba oltva, egészen varatlanul positiv eredményt
kaptak: az allat 11 hét mulva oltasi glimékérban elpusztult.
A kovetkezd években azutdn ismételten beoltottak tengeri
malaczokat, mindig positiv eredménynyel (1914-ig 11 ilyen
oltds tortént, mindig katheterrel vett vizelettel). Megjegyzendd,
hogy az illet6 allandéan jol érezte magdt, a leggondosabb
klinikai és RoOntgen-vizsgdlat sem tudott semmiféle giimé-
kéros g6czot kimutatni a szervezetében. Egy izben (1908-ban)
a bal ureterbdl vett vizeletben mikroskoppal is taldltak giim6-
bacillusokat. A folyé év elején végzett vizsgdlat alkalméaval,
a mikor szintén teljesen panaszmentes volt az illetd, a vize-
letével ismét sikeriilt tengerimalaczot glim6kérossa tenni. A
szerz6 azt hiszi, hogy a giimébacillusok ez esetben talan a
prostatdban székel6 kis giimékéros goczbél erednek; a
prostata jobb lebenyének felsd részletében ugyanis az egész
14 év alatt valtozatlanul maradt kis tomottebb részlet volt
tapinthatd. (Wiener mediz. Wochenschrift, 1921, 39. és 40. szam.)

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A terhességi viszketést Rissmann szerint leggyor-
sabban Ringer-oldatnak bér ald vagy az izomzatba fecsken-
dezése sziinteti meg, a mint 6 ezt mar régebben ajanlotta.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1912, 24, szam.) Ha azon-
ban ez a mod kiils6 koriilmények miatt nehezen hasznalhaté,
a kovetkez0 Osszetételli szereknek belsé haszndlata is ered-
ményre vezet, dmbar nem oly gyorsan: Rp. Natrii bicarbon.,
Natrii phosphor., ferri oxyd. sacchar. solub. aa 3'0; Calcii
phosphorici 12°0. Naponként 3-szor veendd be 1—1 gramm.
Vagy : Rp. Calcii carbon. praecip., Calcii posph. aa 5°0; Ferri
lactici 1'0. Naponként 3-szor késhegynyit. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1921, 38. szam.)

Climacteriumos zavarok ellen Abel nagyon j6 ered-
ménynyel haszndlja a Gehe-gyar eldallitotta fransannont, a
mely 10%, calciumot, 3°, calcium ichthyolicumot, 1%
magnesiumot, 2:5°/, aloé-kivonatot és 0:3%/, oleum salviaet
tartalmaz. Naponként 3-szor veend6 be 1—1 szem, evés
utdn, 6—8 héten at; utdna sziinet, mig a zavarok ijbol je-
lentkeznek ; a hatds rendszerint 2—3 honapig tart. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1921, 34. szdm, 1099. oldal.)

A syphilis kérokozéjanak festésére 1j eljarast ajanl
Ruppert.. Technikija a kovetkez6: a targylemezre vékonyan
folkent és levegbn jol megszaritott készitményt 1—2 perczre
beteszsziik Ruge-féle A-oldatba (jegeczet 1 r., formalin 20 r.,
viz 100 r.); leoblités utdn ,Brillant-Reinblau-8 G extra“
tomény vizes oldatat ontjiik a készitményre és jol felforraljuk ;
lehiilés utdn leoblitjiik és 5-szordsen higitott Ziehl-féle car-
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bolos fuchsinnal 3 masodperczig utdnfestjiik. Az ily médon
festett készitményen a spirochaetak ibolyavords szinben tiin-
nek fel kissé voroses alapon. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1921, 36. szém.)

Vegyes hirek.

Kinevezés. Preysz Kornél dr. nyugalmazott kozegészségligyi fel-
iigyelot a népjoléti és munkaiigyi ministeriumhoz osztalytanacsossa
nevezte ki a kormanyzo.

Virchow sziiletésének 100. éviorduldja volt e hé 13.-an.

A ,Falu Orszagos Szovetség“ kozegészségiigyi szakosztalya
1921 oktdber hé 18.-an (kedden) és oktdber hé 19.-én (szerdan) délutdn
1,6 orakor az OMGE nagy iiléstermében (I1X., Koztelek-utcza 8. sz, IL.
emelet) iilést tarf, melynek targya: ,Kozegészségligyiink és a falu“ nagy
kérdésének megvitatisa Stewer Gydrgy dr. allamtitkdrnak és Kovacsics
Sdndor dr. tb. megyei f6orvosnak ez év dprilis havaban megtartott
eldadéasai kapcsan. A vitat vezeti Gerliczy Zsigmond dr. egyetemi tandr,
a szakosztaly elntke. Felszélalasra eddig jelentkeztek : Balogh Ernd dr.
kozkorhazi féorvos, Fenyvessy Béla dr. egyet. tanar, Grdsz Emil dr.
egyet. tandr, Gydry Tibor dr. ministeri tanacsos, Liebermann Led dr.
egyet. tandr, Ruffy Pdl allamtitkdr, Torday Ferencz dr. egyet. magan-
tanar, Verzdr Gyula dr. egyet. tanarsegéd, Weis Istvdn dr. min. oszt.-
tandcsos, Grosch Kdroly dr., Bexheft Armin dr.

A Siesta-sanatorium (ij orvosi vezetéssel, ideg-, bel- és-iidiil6
betegek részére, kdzponti fiitéssel téli lizemre berendezve rendelkezésre
all. Vezeté foorvos: Stockinger Jdnos dr. A belgybgyészati diaetds osz-
taly vezetGje : Rado Vilmos dr. Vegyi és Rontgen-laboratorium, vizgyogy,
elekiromos gyé6gyosztaly és géptorna, valamint Bergonié sovanyito
kezelés bejarok részére is. Napi arak teljes ellatdssal 500—600 korona.
I., Rath Gyorgy-utcza 5. Telefon 113—87. Délivasnttol 2 percz.

Lapunk mai szamahoz a Balla Sdndor és Tdrsa gyogyszerészeti
laboratorium prospectusa van mellékelve.

orvosl laboratoriuma Budapest,

Dr. DOCLOR [ ot Lajosw. 3. Teleton: 667
Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE
He » - allanddéan nyitva. Fekvd-, hizd-,
orvosi gyogykezeléssel és fiitéssel

egyiitt napi 85 cseh kor.-t6l kezdve.

Prospektussal és bivebb felvilago-

sitdssal utlevél-ligyben szolgal:

Slovakfiirdéiroda (Menetjegyiroda), Budapest, V., Vigad6-tér 1. szam.
bakteriologial, serologiai és vepyi orvosi laboratorium§

Dr. Forbaty o it S eon 1o 05
Hiivosvilgyi Park Szanatérium
Klimatikus, physicalis és diaetésgybgyiulézet. Hizdkira. — Czukorbetegeknek kiildn diaeta.

nap- és légkiirdk. Teljes ellatas
Ingatlanbank, Budapest, IV, Dedk Ferencz-uftcza 17. szam és a
Budapest, 1., Hidegkuti-it 7 Villamos megalld. Telefon : 14590 és 50—73

1 NTST kérhazi féorvos borgyé-
Dr.JUSTUS GATE Ga Kazmstikel Intixete

IV., Ferenoz Jozsef rakpart 26, Telefon Jozsef K6-76.

Park-sanatorium vi, ara se

Sebészeti, nﬁ&ybgyaszatl, urologiai %y(bgyintézet. Kiilon szlilészetl osztaly
bntgen~laboratorium (bejard betegek részére is.)

" ”
S t G ll 4 t gy6gyfiirds és sz4llé Budapest
z L] e er A régl nagyhirii Sarosfiirdé 47° C forrdsai.
Termalis és fizikoterapids yég;lntézet.lsup- szénsavas fiirddk, vizgyogyintézet,
Bneumatlkus kamra, inhalatorium, gépgyégyﬁszat. villam- és fénykezelések stb.
iaetas konyha. Belsd bajokban szenveddk szamdara. Laboratorium. Rontgen.
Vezetd [6orvos: Dr, Benczidr Gyula, egyel. magéntanar,

Inhalatorium : dr Tovolgyi Elemeér, egyet. m.-tandr, iépgyogyaszat: dr. Erdds Géza.
Rontgen-laboratorium: dr. Simonyi Béla. Laboratorium ¢ dr. Berger Ivdn.

Telefon: Jozsef 4—I2. ZANDER~ a Dr. Reich-féle
k;azg.—gula d.:h[zr. I;'lel!ll}l:} G ZANDER- gyogyin-
rmand, Dr. M.-né Hi tézetben, 1V.,, Sem-
gmos et Gyermektorna be N |

PALYAZATOK.

A Charité Poliklinika egy sebészeti fGorvosi alldsra palydzatot
hirdet. A folyamodvanyok 1921 oktéber 31.-éig adhatok be Csengery-
utcza 69. sz. alalt. '

5003/1921. fh. szam.

A Budapesti Keriileti Munkasbiztosité Pénztar ezennel pélyazatot
hirdet a kovetkezd kezelGorvosi allasokra:

1. I. keriilet, Allamvasdti toltés, a Honvédlaktanyat kivéve Sasad,
Sasad-diild, Dobogd, Keseriiviz-forrasok, Kelenvilgy, Csurgd-it és
Mohai-iit 4ltal hatarolt teriiletre évi 31,200 kor. osszilletmény mellett;

2. Ehmann-telepre évi 20.400 korona &sszilletménnyel.

A pélyazali kérvények 1921. évi november hé 2.-aig bezirdlag
ezen pénztar féorvosi hivatalaban nyujtandék be és diplomamasolat,
curriculum vitae, az eddigi szolgalatot bizonyitd. okiratokkal, valamint
a személyazonossagot igazold okmanyokkal felszerelendok. Hidanyosan
felszerelt kérvények nem vehetdk figyelembe. A megvélasztott kezeld-
orvosnak a kijeldlt korzetben &llando lakéassal kell birnia. Az dllasokra
vonatkozo egyéb felvildgositasok a Pénztar foorvosi hivataldban (VIIL,
Koztemeto-ut 19/b, 1. emelet 41. szam alatt) szerezhet6k be.

Budapest, 1921 oktober 6. Angyal dr.,

a pénztar vezetésével megbizott
ministeri tandcsos.

6681/1921. szam.

Csonka Biharvirmegyében az elbléptetés folytdn megiiresedett
derecskei jarasi tisztiorvosi 4llasra ezennel palydzatot hirdetek.
Ezen allas az 1904. évi X. t.-cz. értelmében X. fizetési osztdly szerint
2000 kor. fizetés, 450 kor. lakbér, hivatalos kiszallasoknal az utikoltség
megtéritése, valamint a torvények és rendeletek alapjdn jar6 potlékok-
kal van javadalmazva, s elnyeréséhez orvosi oklevél, 2 évi orvosi gya-
korlat és tisztiorvosi képesités kivdntatik meg.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni 6haijtjak, hogy fent
jelzett okmdanyokkal, valamint nem a megye szolgdlatdban alloknak a
forradalmi id6 alalti viselkedésiiket igazolé okmanynyal felszerelt,
kor. bélyeggel ellatott, f8ispan tr 8 méltésaga dr. Kovdes Nagy Sdndor-
hoz czimzett kérvényeiket hozzdm folyé hé 30.-aig adjik be, mivel a
késtbb érkezd kérvényeket nem veszem figyelembe.

Berettyoujfalu, 1921 oktéober hé 5.-én. Az alispdn.

- 4 o am I 4 L
Vidéki kozkorhazba menne
ingyen, csak teljes ellatisért diplomés orvos.
Czim: Dr. V. S. Budapest, VIII., Kun-utcza 12, IV. 35.

A therapidban fontos és bevalt gyogyszerek.

Natr. methylarsen. (5%, és 10%/,) subcut. inj. az arsen-

ArsorObln B kezelés indicatioinal,

isotonias kolloid eziistoldat; intramusc. és intraven.

Ar9°§°|j_ inj. Septikus bantalmak és tbe-nél.
HYdars°| ®  (Hydrarg. salicyl.,, arsen.)

Hyspargol : iCorrosiv) Lues.

Kalcinalt calc. bromat. puiiss. hypertonids oldatai :
optocalc“ -haemostatic. haemopto¥, asthma, metrorrhagia,

urticaria ellen. Pro inj, intrav.

=@ -antidiarrhoic. Bélhurut, dysenteria, glimdkéros has-
optocalc“ menések ellen. Pro inj. intrav,

MARBERGER GYULA orvospydgyszerészeti laboratorium UJPEST
r KELETIJ. Budapest. +

Alapittatott 1878. IV., Koronaherczeg-u. 17. Telefon: 13-76.
Teljes orvosi és fogorvosi miiszer- és butor-berendezések elsérendd békebeli
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY EGYET. TANAR FOSZERKESZTO £s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,

Csépai Ktrolg: Kozlés a budapesti kir. magy. tudoméanyegyetem I. szamit belklinikaja-
rol. (IgazgatG: Bdlint RezsO dr., egyetemi ny. r. tandr.) Az emberi szervezet adrenalin-
¢rzékenységérdl. 377. lap.

Bokay Janos: Kozleményck a budapesti ,Stefdnia“-gyermekkorhéazzal kapesolatos egye-
temi gyermekklinikar6l. Korrajzok a gyermekorvostan kdrébdl. — Ujj Sdra: Intubatié-
val okozott gége-alit (fausse route) gydgyult esete. 378. lap.

Rihmer Béla: A prostata sebészete. 380. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Prof. Max Joseph: Lehrbuch der Geschlechtskrank-
heiten fiir Arzte und Studierende. — Lapszemle, Belorvostan. K. Mendel: Steinach
fiatalité eljardsirol. — Sebészet. Jenckel; Az empyema kezelésérbl, — Ideg- és elme-
kortan. Mayer : A paraphrenidkr6l. — Gyermekorvostan. Simon Flexner és Harold
L. Amoss.: A poliomyelitis-infectio nasalis Gtjdra vonatkozd kisérletekrdl. — Kisebb
kozlések az orvosgyakorlatra. 382—383. lap.

Vegyes hirek. 383. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK

Kozlés a budapesti kir. magy. tudomanyegyetem l. szdmi bel-
klinikajarol, (Igazgat6: Balint Rezsé dr., egyetemi ny. r. tanar.)

Az emberi szervezet adrenalin-érzékenységéral.
Irta: Csépai Kdaroly dr., tanarsegéd.

Bauer, Pefrén és Thorling, Falta, Newbourgh-Nobel
és masok vizsgélatai 6ta a mellékvese-kivonatoknak az ember
pulsusdara €s vérnyomdsdra gyakorolt hatdsdbdél bizonyos
pathognostikai kovetkeztetéseket szokds vonni, a mennyiben
a szervezetek kiilonbdz6 adrenalin-reacti6jabol kiilonboz6
adrenalin-érzékenységre kovetkeztetnek. Adrenalin injectija
utan a gyorsan kifejl6dé és jelentékeny vérnyomdsemelkedést
a szervezet fokozott adrenalin-érzékenysége jelének tekintik,
mig ha vérnyomasemelkedés alig vagy egyditalin nem mu-
tathato ki, csokkent érzékenységr6l vagy adrenalin-érzéket-
lenségrél beszélnek. Az aldbbi- adatok egybehangzban azt
mutatjak, hogy ez a felfogds éltaldnosan elfogadast nyert.

Falta, Newbourgh ¢és Nobel példdul a vérnyomds-
emelkedést tartjdk emberen az adrenalinhatds legdlland6bb
jelének. Tetaniandl 1 mgr. adrenalin subcutan injectidja utan
a vérnyomds. rohamosan a magasba szokik, mig 60 egyéb
esetben lassan kifejl6d6 vérnyoméasemelkedésttalaltak. A gyorsan
kifejlodd és jelentékeny vérnyomdasemelkedést a sympathicus-
végkésziilékek fokozott tevékenysége gyandnt fogjdk fel, mig
a normalisnak mondott lassibb reactiét a sympathicus foko-
zott érzékenysége ellen tartjak bizonyiténak : ,Azon koriilmény,
hogy egyetlen esetben (diabetes) sem taldltunk felt{in6 gyors
és er0s vérnyomdsfokozodast, a sympathicus-végkésziilékek
kiilonos érzékenysége ellen sz6l.“ Schmidi dementia praecox
34 esetében 04—05 mgr. adrenalint adva, subcutan vér-
nyomasemelkedést alig, vagy egyaltaliban nem kapott. Ezen
alapon az ily betegeknél adrenalin-érzéketlenséget tételezett
fel. Schittenhelm és Hecht oedema-betegségben szenvedSknek
1 mgr. adrenalint adva subcutan, 11 eset koziil 8-ban nem
kaptak vérnyoméasemelkedést: ,A szervezet ugyanazon visel-
kedése ez, a mit oly betegeken szoktunk észlelni, kiknek
cenfralis vagy periferids vasomotor-bénuldsuk van. Perito-
nitises vérnyomascsokkenésnél, tovabba fert6z6 betegségekben
alacsony veérnyomdssal, az adrenalin azért nem okoz vér-
nyomasfokozddast, mert az erek a szerre mar nem reagal-
nak“. Dresel szerint: ,1 cm. 19/ adrenalin-oldatot subcutan
adva és 5—10—15—20 percz mulva a vérnyomdast meg-
mérve, tiszta képet kapunk a vegetativ idegrendszer tonusa
felol.“ Arnstein és Schlesinger 0'3—0-8 mgr. adrenalint adtak
subcutan oreg egyéneknek és azt taldltdk, hogy a vérnyomds
egyéltalan nem, vagy csak alig véltozott, Magyardzatul a sziv
kimeriilését és a vasodilatatorok izgalmat adjak. Schiff és
Epstein Dresel vizsgalataibdl indultak ki és gyermekeknek
1/, mgr. adrenalint adtak subcutan. Halvany gyermekeken

csekély vérnyomdsemelkedést, vagy egydltalan semmi reactiot
sem észleltek. Ezen csekély hatést hidnyos vasomotoros
innervatioval és az érrendszer functionalis kisebbértékiliségé-
vel magyarazzéak.

Ezek az adatok kétségteleniil mutatjak, hogy a fent emli-
tett nézet, mely szerint az adrenalin-injectio utdn kifejlédé vér-
nyomasemelkedés kisebb vagy nagyobb foka a szervezet
adrenalin-érzékenységének kifejez6je, 4ltalanos elfogadast
nyert. Ezen természetesen nem vdltoztat az a “koriilmény,
hogy sokan nem adrenalin-érzékenységrél beszélnek, hanem
ezzel analog, sokszor ennél tobbetmondd és messzebbmend
kifejezéseket (vasgmotoros innervatio, vagotonids és sympatho-
cotonids constitutio) haszndlnak. Az adrenalin-érzékenység

tulajdonképpen csak annak a kifejez6je, hogy a szervezet .

bizonyos érteriiletei (elsésorban a splanchnicus-teriilet) hogyan
reagdlnak a vérpalyaba bejutott adrenalinra. Ha a fennt em-
litett adatok helyességét akarjuk elbiralni, a kérdés tehét
odamddosul, hogy az adrenalin-injectio utdn kifejlodé vér-
nyomdsemelkedés mennyiben kifejez6je a splanchnicus terii-
letén végbemend érhatasnak.

Az Allatkisérletek azt mutatjdk, hogy az intravendsan
adott adrenalin vérnyomast fokozé hatdsa megfeleld szivmii-
kodés mellett a legszorosabb dsszefiiggésbenvan a splanchnicus-
érteriilet Osszehtiz6ddsédval. Ilyenkor tehédt a kifejlédé vér-
nyomasemelkedés az illetd 4llat adrenalin-érzékenységének
hii tiikre. Emberen azonban a kisérleti berendezés egy nagy
kiilonbségével kell szdmolni, és pedig, hogy az Osszes eddigi
kisérletekben az adrenalint subcutan adtdk. Mér pedig a
subcutan szovetbdl elsésorban felszivodasra kell keriilnie az
adrenalinnak, hogy vérnyomdst fokozé hatdsat kifejthesse €s
igy konnyen elképzelhet, hogy a felszivodasi viszonyok kii-
lonbdzOsége miatt egyszer tobb, masszor kevesebb adrenalin
jut a vérpalydba ugyanazon idé alatt. Illy mdédon el6fordulhat-
nak esetek, a melyek tulajdonképpen adrenalin irdnt érzé-
kenyek, de a subcutan szovetb6l nem szivédvan fel az
adrenalin, vérnyomdasemelkedést nem fogunk kapni. Viszont
lehetnek olyan szervezetek, melyek a normalis adrenalin-
érzékenyseég hataran beliil vannak, de a felszivoddsi viszonyok
oly kedvezdek, hogy gyorsan és nagyobb mennyiségben jut
az adrenalin a vérpalyaba. Mindkét esetben normalis lehet
az adrenalin-érzékenység, de egyik esetben egyaltaldban nem
kapunk vérnyomasemelkedést, a masikban pedig = fokozott
reactiét fogunk latni.

A subcutan adrenalin-injectio utan észlelheté vérnyomas-
emelkedés tehat nem lehet a szervezet valddi adrenalin-érzé-
kenységének kifejezdje. A mit ilyenkor latunk, az a szervczet
ldtszolagos adrenalin-érzékenysége, a melynél a valodi adre-
nalin-€rzékenység mellett a felszivodasi viszonyok is jelen-
tékeny szerepet jatszanak.

Ha a szervezet valédi adrenalin-érzékenységét akarjuk
meghatdrozni, akkor csak azt az utat valaszthatjuk, a melyct
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az Allatkisérletekben is hasznélunk: a felszivddasi viszonyok
szerepének kirekesztése csakis az adrenalin intravends alkal-
mazdsaval torténhetik. Az adrenalinos dllatkisérleteket Ossze-
vetve az embereken végzett megfigyelésekkel, mégis az tlinik
szembe, hogy utdbbiakon ezt az eljardst tulajdonképpen nem
alkalmaztdk. Kérdés, mi volt ennek az oka? Az irodalom
adatai azt mutatjak, hogy egy-két esetben megkisérelték az
adrenalin intravends alkalmazasat (Schimidt, Hecht-Schittenhelm),
azonban oly adagban adtdk, a min6t vasomotor-bénulds ese-
tében therapiailag szokds haszndlni. Ezen adagok kisérleteim
szerint ilyen cz€lbdl tilmagasak, a mennyiben 0'5—1 mgr.
adrenalint adva intravendsan, a legstilyosabb collapsus képét
kapjuk: a beteg halotthalvany, hideg veriték lepi el, pulsusa
nem tapinthaté. Természetes, hogy a megfigyel6k ilyen ese-
tekben nem sokat tor6dtek a vérnyomdssal, hanem minden
igyekezetiiket a beteg életrehozasa, coffein, kdmfor és digalen
adagolédsa foglalta le. lly mdédon tortént, hogy azon csekély
szamii esetben, a hol diagnostikai czélbél akartak adrenalint
intravendsan adni, egyetlen egyszer sem tortént vérnyomas-
mérés.

Kisérleteim, melyeket Fornetf-tel végeztem, azt mutattak,
hogy emberen mar sokkal csekélyebb adrenalin-mennyiséggel
is jelentékeny vérnyomésemelkedés érhet6 el. Intravends alkal
mazasnal 0°04—005 mgr. adrenalin 100 cm.-nél (Reckling-
hausen) nagyobb vérnyomasemelkedést okoz. 0°01— 002 mgr.
injectiéja utdn a vérnyomésemelkedés 30—60 cm. és gyakran
még 0005 mgr.-tol is kifejezett hatast észleltiink. Ily mddon
az ember, a kisérleti allatokkal Osszehasonlitva, egyike az
adrenalin irdant leginkdbb érzékeny szervezeteknek. A vér-
nyomasemelkedés igen rovid ideig tart, 2—5 percz alatt az
eredeti szintre vagy az ald tér vissza. A pulsus szdm az elsé
masodperczekben ritkulast, azutan kifejezett szaporodast mutat,
de az injecti6t kovetd madsodik perczben ez a pulsushatis
megsziinik. Ezen megfigyelések alapjan az adrenalint igen
sok esetben adlam intravendsan és sohasem fordult eld
komolyabb kellemetlenség. Kisérleteimmel részben azon leg-
kisebb adrenalin-mennyiséget hatiroztam meg, mely mellett
kifejezett vérnyomasemelkedés volt észlelhetd, részben pedig
kozepes adag mellett megfigyeltem a reactio lefolydsat, és
pedig ugy, hogy 1—2—3—5 ¢és 10 perczczel 0°01 — 004 mgr.
adrenalin intravends injectiéja utdn a pulsus-szdmot és vér-
nyomdst meghatdroztam. Az adrenalin-adag nagysdgandl a
beteg teststilydt is tekintetbe vettem.

A vizsgalatokat mindig két észlelé végezie. Az egyik adta
az intravends injectiét és a pulsust szdmolta, a mésik ugyan-
akkor a masik karon Recklinghausen-késziilékkel a vérnyomast
mérte, Minden kisérlet el6tt ellendrzésképpen physiologiai
konyhasé-injectiot adtunk intravendsan.

Az intravends alkalmazds mellett minden esetben sub-
cutan is adtam az adrenalint, sok esetben intramuscularisan
is. Eszleleteimet, melyek tobb szdz esetre vonatkoznak, az
alabbiakban Usszegezhetem. Az intramuscularis és subcutan
alkalmazdsi mod kozott a hatds szempontjabdl 1ényeges kiilonb-
ség nincsen. Oly esetekben, a hol az adrenalin subcutan
nem hatott, intramuscularis alkalmazdsnél (biceps, quadriceps
femoris) nem mutatkozott hatds. Olyankor pedig, mikor sub-
cutan injectiéra er6s vérnyomdasemelkedést kapunk, intra-
muscularis alkalmazdsnédl hasonld hatist észleltiink. Ebb6l az
kovetkezik, hogy az intramuscularis alkalmazds nem hasznal-
hat6 a szervezet valddi adrenalin-érzékenységének vizsgala-
sdra. Annyival is inkdbb kiemelendé az a koriilmény, mert
Rosenow éppen a felszivoddsi hiba elkeriilésére a subcutan
adrenalin-injectio helyett az intramuscularist ajanlotta. Mig a
subcutan és intramuscularis injectio hatdsa kozott lényeges
kiilonbséget nem lehetett kimutatni, annyival szembet{inébb
volt az eltérés a subcutan és az intravendsan alkalmazott adre-
nalin hatdsa kozott.

A vizsgélt esetek kozolt nagyon sokat lattam, a hol
0'5—1 mgr. adrenalin subcutan injecti6ja utdn alig vagy egy-
altalan nem mutatkozott vérnyomasemelkedés, mig 002—0-03
mgr. intravends alkalmazdsa utan tigyszolvan kivétel nélkiil
kifejezett vérnyomédsemelkedést lehetett megallapitani. Tobb

oly esetet észleltem, melyben a subcutan adrenalin-injectio
egyaltalan nem okozott vérnyomdsemelkedést, mig az intra-
vends injectidra nemcsak hogy nem csokkent, hanem egye-
nesen fokozott vérnyomésemelkedés mutatkozott. Mindez
eléggé bizonyitja, hogy mennyire jogosult a latszélagos és
valodi adrenalin-érzékenység kozott kiilonbséget tenni. Kisér-
leteim azt mutatjdk, hogy a kiilonb6z6 szervezetek ldiszdlagos
adrenalin-érzékenysége igen tdg hatdrok kozdtt mozog, a
mennyiben a subcutan adrenalin-injectio utdn gyakran egy-
altalan nem, méskor pedig gyors és jelentékeny vérnyomas-
emelkedés mutatkozik. Ezzel szemben a szervezetek valddi
adrenalin-érzékenységében sokkal kisebb az eltérés. Sok szaz
megfigyelésemben egyszer sem fordult el, hogy 002—003
mgr. adrenalin intravends alkalmazdsa utdn kifejezett vér-
nyomdsemelkedés ne mutatkozott volna, tekintet nélkiil arra,
hogy a subcutan adrenalin-injectiéra reagéltak-e vagy nem.
Nem szdmithatok ide azon esetek, melyek a legsiilyosabb
vasomotor-bénulds tiineteit mutattdk (haldokl6 betegek). Ily
esetekben a szervezet valddi adrenalin-érzékenysége valoban
lefokozott, a mennyiben az intravends adag 10—20-szorosat
kellett alkalmazni, hogy vérnyomasemelkedést kapjunk.

Ez adatokbdl az kovetkezik, hogy az irodalom fent-
emlitett vizsgalati eredményei az intravends mddszerrel (ijb6l
atvizsgdlandok. Tekintve azt, hogy eddig csak a latszélagos
adrenalin-érzékenységet hatdroztak meg, tekintve tovabba a
latsz6lagos és valddi adrenalin-érzékenység kozott fenndllo
messzemend killonbséget, nem tartom valdszinfitlennek, hogy
az irodalmi ismertetésben felsorolt Gsszes esetek (adrenalin-
érzéketlenség és tilérzékenység, hidnyos vasomotoros inner-
vatio, kisebb érték{i érrendszer, sympathicotoniés és vagotonias
constitutio stb.) mindannyian téves kovetkeztetésen alapulnak
és tulajdonképpen semmi koziik sincsen a szervezet adre-
nalin-érzékenységéhez, hanem az adrenalinnak a subcutan
szovetbdl valé kiilonbozd felszivodasdbol szdrmaznak.

Irodalom. Bauer: Deutsches Archiv f. klin. Medizin, 1912, 107.
— Petrén és Thorling : Zeitschr. f. klin. Medizin, 1911, 73. — Falta,
Newbourgh és Nobel : Zeitschr. f. klin. Medizin, 72. — Schmidt : Deutsche
mediz. Wochenschr., 1914. — Schittenhelm és Hecht: Die Odemkrank-
heit, 1919. — Dresel: Deutsche mediz. Wochenschr., 1919. — Arnstein
és Schlesinger: Wiener klin. Wochenschr., 1919. — Schiff €s Epstein :
Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 91. 2. fiizet.

Kozlemények a budapesti ,Stefania“-gyermekkdrhazzal
kapcsolatos egyetemi gyermekklinikardl.

Korrajzok a gyermekorvostan korébdl.*
Szerkeszti: Bokay Jdnos dr., egyet. nyilv. r. tanar.

XVL

Intubatidval okozott gége-alat (fausse route) gyégyult
esete.
Kozli: Ujj Sdra dr., egyet, tanarsegéd.

S. Gydrgy, 7 éves gyermek. 1920 marczius 1.-én délelitt vétetett
fel a kérhaz diphtheria-osztdlydra azon panaszszal, hogy 2 nap ota
lazas, nehezen lélekzik és ugaté kohogése van. Allitélag 11/, év elbtt
mar volt croupja, a midén intubdlva is volt. Az akkor tortént intuba-
tiokrdl és a betegség lefolyasardl az adatokat beszerezni nem sikeriilf.

Jol fejlett és kdzepesen tdplalt gyermek. A torokképletek enyhén
beldveltek, lepedék nincs. A nyakmirigyek nem duzzadtak. A hang
rekedt, a kohogés ugaté. Hangos, nagy fokban nehezitett legzés, erds
scrobicularis és jugularis behtizodastol kisérve. Homérsék 38'6° C.
Serum-oltds 9000 I. E-gel és a gyermeket azonnal gézsatorba helyezziik.
Délutdn a nehéz légzés annyira fokozddik, hogy miitéti beavatkozas
valik sziikségessé. Este 1/g8 Orakor megintubaljuk a kordnak megfeleld,
tehdt V. szdmi ebonit-tubussal. A tubus eléggé konnyen vezethetd be,
de a teljes letolds csak bizonyos erd kifejtése mellett sikeriil. Intubalas
utdn a légzés teljesen felszabadul.

‘ Marczius 2. Homérsek 39°—40° kozott ingadozik. Kozérzet elég
jo. Légzés szabad.

Marczius 3. Status idem. Homérsék 400. A tubus fonalat elragta.

Marczius 4. Homérsék 38°—39° Kozott. Extubéljuk délelétt 3/,10
orakor a megmaradt fonaldarab segitségével. Kozvetleniil az extubalas
utdn elég j61 lélekzik, de csakhamar dyspnoé 4ll be, mely hirtelen
annyira fokozddik, hogy !/, 6ra mulva intubdlni kell a gyermeket. Az

* Minden jog fentartva.
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intubatio azonban a kordnak megfelelé V. szdmii tubussal nem sikeriil,
— a dyspnoé fenyegetove valik, miért is megkiséreljiik a IV. szama, 4—5
éves kornak megfeleld tubust bevezetni, a mi minden akadaly nélkiil
sikeriil s a 1égzés felszabadul. ~

Marczius 5. Nyugodtan lélekzik fekvd tubussal.

Mérczius 6. Délelott 3/410 ¢rakor extubaljuk. Egész nap jol 1€élekzik.

Marczius 7. Homérsék 37°—380 kozott. Megelozd éjjel a 1égzés
mdr nem voit olyan zavartalan, mint 6.-an nappal, s fokréi-fokra rosz-
szabbodik, végiil is hirtelen nagyfoki légzési insufficientia fejlodik ki,
ligy hogy az apoloné siirgbsen kéri az orvost reggel 6 orakor. A gyer-
mek dllapotara vald tekintettel és ismerve az eddig tortént két intubatio
menetét, nem is tesziink kisérletet az V. szami tubussal, hanem mind-
jart a IV, szamut vessziik eld, melyet a gégebemenetre raallitani sikeriil,
de bevezetni nem. Egy-két eredménytelen kisérlet utdn gyorsan el6-
vesszilk a 3 éves kornak megfeleld lII. szami tubust, mikézben a
gyermek csak nagy erdfeszités mellett vesz mély lélekzetet és erdsen
cyanosisos. A IIl. szami tubussal is érezziik az el6bbi akadalyt, de
bizonyos erdkifejtéssel sikeriil a tubust letolni. Azonban a légzés
nem szabadul fel, sot feljes asphyxia &ll be. Azon hitben, hogy az
asphyxia csak a hosszadalmas intubatio-kisérletek miatt fejlodott ki a
mar el6zéleg megvolt nagy dyspnoébél, elészor is fekvé tubus mellett
mesterséges 1égzést probalunk meg, de eredményteleniil. Ekkor tiinik
fel a miitdasztalon fekvé gyermeken, hogy a nyakdn, pontosan a kozép-
vonalban, koriilbeliil a pajzsporcz alait a bir szegletesen kiemelkedik,
mely kiemelkedést a bér alatt fekvé kemény, hossziikds, sima feliileti,
Seliilrdl és beliilrsl, le- és kifelé halado targy okozza, kéiségteleniil a
tubus, mely perfordlva a gégét. jutott a nyak bére ald. A tubust fekve
hagyjuk s azonnal tracheotomidt végziink. A kiemelkedésnek meg-
feleloen hosszanti bdrmetszést ejtve csakugyan rajutunk a boralatti
kotészovetben a tubus alsé végére, melyet lassan visszatolunk, tigy hogy
eltiinik a gégébe : ily médon elbttiink van a perforatios nyilds. A nyilast
lefelé tagitjuk, a canulet behelyezziik, a tubust a szdjon at eltavolitjuk
s hozzafogunk a mesterséges légzéshez. Orommel lattuk, hogy a
gyermek csakhamar magahoz tér s elég nyugodtan lélekzik. Sem a
miitét alatt, sem a tubus kihtizdsa utdn vérzés nem volt, csak a mes-
terséges légzés abbahagydsa utidn kelleft a sebtampont tébb izben
valtani, mert erGsebben atvérzett.

-Marczius 8. Légzés nyugodt. Kozérzet elég jo.

Marczius 9. Canule-valtas. Seb tiszta. Bdralatti emphysema nincs.
Lis Marczius 10. A canule-6n at alhdrtyat k6hég ki. Homérsék 37:5¢

{8) ‘.

Mirczius 17. Bels6 canule kivétele utan bedugoft ablakos canule-
lel elég jol lélegzik.

Marczius 22. Délel6tt 3/,10 érakor intubatio IV. szdmi tubussal,
a mi simdn megy. A cricotracheotomia sebét tampondljuk. Utdna nyu-
godt 1égzés és viselkedés.

Marczius 23. Délelott 3/,10 orakor extubatio. 10 percz mulva
nagyfoku légszomj, mire a cricotracheofomia-nyilasrél, mely mar eléggé
osszehuzodott, a kotést eltavolitjuk s a légszomj enyhiil, a nélkiil, hogy
a nyilast tagitani kellene. 10 drakor intubdljuk az V. szamu tubussal,
mely kis nyomdassal levezethets. Légzés nyugodt.

Marczius 25. Déleldtt 3/,10 oOrakor extubatio, 10 percz mulva
kisfokti cyanosis, miért is a cricotracheotomia-nyildson a gaze-tampont
meglazitjuk. Egész nap jol lélekzik.

Mérczius 27. Nappal j6l lélekzik, de miutdn estefelé a légzés
kissé nehezitett, a canulet éjjelre visszahelyezziik.

Mérczius 28. Canule-lel hagyjuk nappal is. Bedugott canule-lel
is jol lélekzik, Laztalan.

Marczius 29. Déleldtt 3/410 Orakor canule-eltavolitds. Jol lélekzik.
A délutdn folyaman kissé nehezitett 1égzés, 8/46-kor intubdljuk.

Mirczius 30. Délel6tt 8 orakor végleé{res extubatio. Teljesen jol
1élekzik. Cricotracheotomia-nyilds gombostiifejnyire hiizédott dssze.

Aprilis 9. Teljesen kifogastalan kozérzet, nyugodt légzés. Hang
rekedtes. Cricotracheotomia helyén lencsényi heg. Gégetiikri lelet : A gége
nyalkahdrtydja mérsékelten belovelt, @ bal hangszalag ugy phonationdl,
mint légzésnél mozdulatlan. A kérhdzat gyogyultan elhagyja.

Az eset tobb szempontbol egyediilallé és figyelmet érde”
mel. Mint lattuk, a gége falat teljesen perforalo alit képz6dott
az intubatio kapcsan, melyet azonban rdviddel a keletkezés
utan felismertiink s az azonnal végzett cricotracheotomid
lehetdvé tette a feljes gy6gyuldst. Nem hagyandd figyelmen
kiviil, hogy az alutképzodés daczdra a decanulement eléggé
stmdn és ardnylag rovid ido alatt, egy honapon beliil sikeriilt,

Miért nem gondoltunk azonnal az intubatio utdn s még
a mesterséges 1égzés bevezetése el6tt aliitra? Altitra kell hogy
gondoljunk, ha az intubatio utdn a 1égzés nem szabadul fel,
s6t csakhamar asphyxia all be, a mi esetiinkben be is kovet-
kezett, de ezt kimeriilésnek magyaraztuk. Tovabbd, ha a tubus
ferdén all a gégebemenet felett valamely oldalra hajolva, amit
nem észleltink s ezt gy magyardzhatjuk, hogy a tubus
oldalra nem is délhetett, mert mint lattuk, el6re, a kozép-
vonalban perfordltunk s igy legfeljebb azt észlelhettiik voina,
hogy a tubus fels6 nyildsa nem annyira felfel¢, mint inkdbb
hatrafelé néz. Erre azonban azon izgalomban, a mit a gyer-
mek stlyos asphyxidja okozotf, nem is tigyeltiink. Az alit
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jele tovdbbd a vérzés és a boralatti emphysema megijelenése.
Mindkét tiinet hianyzett, valoszinfileg azért, mert a tubus,
melyet a tracheotomia alatt is benthagytunk, a vérzést Gnmaga
tampondlta s csak a tubuseltdvolitdis és a gyermek magéhoz
térése utdn jelentkezett. Az emphysemafejl6dést pedig az
azonnal végzett cricotracheotomia akadalyozta meg, hiszen
éppen a perforatiés nyildst {agitottuk s levegé nem is keriil-
hetett a bdr ald. S végiil a legbiztosabb jele a perforatiénak,
mely nekiink is megkdnnyitette a diagnosis feldllitisat, mely
azonban nincs meg minden esetben, ha a tubus alsé végét
a trachean kiviil a b6r alatt tapinthatjuk.

Hogy milyen irdnyban tortént a perforatio, vagyis milyen
volt az alut fekvése, erre csak feltevéseink vannak, minthogy
a perforatiot in vivo konstataltuk, ellentétben a legtobb esettel,
hol a perforatiéra tulajdonképpen a bonczolaskor jottek ra és
pontosan vizsgalhattdk. Feltevésiink a kovetkezé: minthogy
a tubus a sagittalis sikban fekiidt s az als6 vége pontosan
a kozépvonalban volt érezhet6 a bdr alatt s a mfitétkor a
perforatiés nyilast kellett csak tagitanunk a gyfirfiporcz és a
felsé trachealis porczgyiirlik atmetszésével, tgy képzeljiik,
hogy a ligamentum conicumot firta at s jutott a bér ala.
Létrejottéhez hozzajarult, hogy akadalyozott 1évén a tubus be-
vezetése, a fenyegeto asphyxia miatti aggodalmunkban nagyobb
er6t fejtettiink ki, mint a milyen e kényes miitétnél megengedett
s e mellett az intubalor nyelét is a megengedett magassagon
tul emeltitk, Ezen tilemeléssel magyarazbatdo meg az elére
valé perfordlas, mely el6re valé perfordlds azonban ezen eset-
ben szerencse volt, mert hiszen tulajdonképpen tag érte-
lemben tracheotomiat végeztiink, a mit csak be kellett fejezni
a bérmetszéssel és a nyilas tagitdsaval. Vagyis a rogton vég-
zett cricotracheotomia mintegy meg nem torténtté tette a
perforatiot, s a perforatio veszedelme, hogy béralatti emphy-
sema fejlédjék s hogy a ztizott szdvetek inficidldsa utdn biizos
talyog keletkezz€k, esetiinkben nem kovetkezett be, mert
a perforatio mélyen, csaknem a tracheotomia szokasos helyé-
nek megfeleléen volt s kifelé kozlekedett a borseben at.
Tehat ugyanazon koriilmények allottak fenn, mint egy szabély-
szerfien végzett tracheotomidndl, a melynél kell6 sebkezelés
mellett infectiotél tartani nem kell.

Mi volt az az akadaly, mely a fokozottabb erGvel valo
intubatiohoz vezetett? Ez olyan pont, melyre hatirozott vélaszt
adni nem tudunk. Mindenesetre mint akaddlyt kizarhatjuk
tomeges dlhartya jelenlétét, mert a gyermek az el6z6 intuba-
tiok alatt alhartyat egyaltaldban nem kopott s a cricotracheo-
tomia-nyildson at is csak egy izben expectordlt membranat.
Felvehetjiik-e, hogy a 1%/ év clétt lefolyt croup utdn maradt
vissza gégeszfikiilet? Az a véleményiink, hogy nem, mert
hiszen az elsé intubatiéndl a kordnak megfelelé tubus kony-
nyedén lement. Igy nem marad mdas hétra, mint az intubatio
akadalyat a glottis-gorcsben keresni. Variot véleménye szerint
a tapasztalat kényszerit elfogadni, hogy a spasmophil tiinetek
jelentékeny szerepet jatszanak a laryngitis crouposéaban. Altala-
ban az a tapasztalat, hogy a sok é&lhartyat termelé croupok
nem a leggorestsebbek, legfullasztobbak és forditva. Ezt
kiilonben a mi esetiink is bizonyitja. Nem kétséges ma madr,
hogy ezen goresvk id6nként jelentkeznek s a suffocatids
rohamot ijesztévé teszik, de kellemetlenné vélnak az intuba-
tiokor, mert azonnal jelentkezhetnek, a mint a tapintd ujjat a
gégéig vezetjiik. Variof szerint az ujjhegygyel néha jol is
érezni a hirtelen bedlld contractiét, Foleg 2 éven aluli
gyermekeken fordul elé és id6sebb gyermekek koziil a neuro-
pathids alkatiiakon.

A spasmus glottidis, azonkiviil hogy suffocatiés rohamot
idézhet el6, gyakran elég erds, s6t csaknem lekiizdhetetlen
akaddlya lehet a tubusbevezetésnek. Hidba tolja a m{ité gyen-
géden az intubatort, hogy a hangszallagok engedjenek, nem
érezni a legkisebb nyilast sem, a hovd a tubus behatolhatna.
Vérni kell tehét tiirelmesen, hogy a spasmus engedjen s mi-
alatt a gyermek kdzben hirtelen 1€élekzetet vesz, haladhat csak
at a tubus elég erds zokkenéssel. De eldfordulhat, hogy a
spasmus fennall egész addig, mig az asphyxia teljes. Az ilyen
gyermeket esetleg mesterséges légzéssel sem lehet magdhoz
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tériteni s ekkor jogosult a tracheotomia. S6t néha jogosult
akkor is, ha mesterséges légzéssel magdhoz téritjiik, mert
igen gyakran az (jabb intubatio eredménytelen, mert az
jabb intubati6s kisérlet csak noveli a spasmust. S ez az a
koriilmény, mely oka lehet az alitcsindlasnak. Erfs spasmus
_glottidis esetében ugyanis hidba prébdljuk a tubust a hang-
résbe vezetni: erfs akadaly el6tt allunk és ha a megenge-
dettnél nagyobb erdt fejtiink ki, a tubus a kisebb ellentallast
nyujté Morgagni-tasakba téved és el8dll a fausse route leg-
gyakoribb alakja. Esetiinkben a perforatio nem a hangszalla-
gok felett, hanem alatt tortént, a mit (igy magyardzunk, hogy
a tubussal nagyobb erb6 kifejtése mellett a hangrésgorcsot
legydztitk s a hangrésen athaladtunk, e kdzben azonban ezen
nagyobb erdkifejtést hirtelen megallitani mar nem sikeriilt s
igy az intubator nyelének egyidegﬁleg nagyobb fokban valo
emelésével, a mi a tubus also vegéi elbre irdnyitotta, a
tubus nem a trachea hosszirdnyaban haladt el6re, hanem az
eliils6 falaba iit6dott s hatolt at rajta.

Az egyediili teendS, melylyel a gyermek megment-
het6, ha alutképzOdést konstataltunk, a rogtoni tracheotomia.
Orizkedni kell az tjabb intubatids kisérlettsl, mert annak a
veszedelemnek vagyunk kitéve, hogy a tubus 1ijb6l és tijbol
az alitba téved. Egyetlen egy esetet emlit Heymann, hol a
perforatio torténte s a tubus kihtizdsa utdn a nehéz légzés
megsziint, 1ijbol intubdlni tobbé nem kellett s a gyermek
tracheotomia nélkiil gyogyult, igaz, hogy hosszii és kinos
betegség utdn, a képzodott perilaryngealis talyog lassii hege-
sedésével. Tehat ma mar altalanosan elfogadott vélemény,
hogy az alat gyoégyuldsi lehetdségének egyediili modja a
rogton veégzett tracheotomia, azonban hogy a tracheotomia
milyen eredményt ad, erre nézve részletesebb kozléseket az
irodalomban nem taléltunk. -

Irodalom, Békay J.: Az intubatiés traumarél. 1901. — Békay J.:
Die Lehre von der Intubation. 1908. — Grancher-Comby : Traité des
maladies de I'enfance. 1904, Il kot. — Variot-Glover: Laryngites aigués.
— Heymann : Les indications actuelles de la tracheotomie dans le croup
de l'enfant. Thése 1897, Paris. — Hugues: Les inconvenients de I'in-
tubation laryngée dans le croup. These 1895, Lyon. — Sargnon : Tubage
et tracheotomie. 1900. — Variot : La diphtherie et la serumtherapie. 1898

A prostata sebészete.
Irta: Rihmer Béla dr., egyetemi magantandr, kérhazi fGorvos.
(Folytatas.)

lll. A prostatismus.

Leghelyesebb megnevezése azon vizelés-zavaroknak,
melyek a holyagnyak koriili mirigyes tiltengés (hypertrophia)
vagy a holyagnyak koriili mirigyek sorvadasa (atrophia),
sclerosisa (contracture of the neck of the bladder) kovetkez-
tében dllnak be.

A) A prostata tultengése.

Aetiologidja ma is homdlyos. Guyon-Saunois arterio-
sclerosis-elmélete régen megd6lt. Ujabban annyiban tdmadt
fel, hogy Loeseke a hatulso lebenyben siilyos arteriosclerosist
talalt sorvadassal és a kozépsé lebeny tiltengését vikaridlo
jelenségnek tartja. Ciecheanowsky lobos elméletét mar Rdskai
megtamadta vizsgélatai alapjan, legtijabban pedig Cuttat
vizsgélt eset alapjan teljesen kizarja. O €s Veszprémi megel6z6
szovettani vizsgalatai szerint nem tartozik a tulajdonképpeni
tumorok kozé. :

Cuttat szerint a folyamat degeneratio fibroepithelialis, a
tultengésben a stroma és a mirigyes rész egyforman vesz részt.
Legueu szerint a baj az Osszes mirigyes, izmos és kots-
szovetes elemek taltengésében all, ezt a tiltengést bizonyos
hormonok idézik el6 abban az id6ben, a melyben a prostata
miikodése hanyatlik. Ezekbdl lathatd, hogy az aetiologia ma
is homdlyos és az ezen alapulé gyogykezelésnek nincs biztos
alapja (organotherapia, Rohleder).

A sebészeti pathologiai elvaltozdsok ismerete nagyot
haladt s ezt a sebészeti aera megindulasdnak kdszonhetjiik.

Jores, Motz, Cuneo, Albarran, Zuckerkandl és Tandler
vizsgalataibl ma a kovetkezbkben ©sszegezhetjiik a képet:

1. A prostatds hiigycsé el6tt vannak az Aschoff-féle
mirigyek, ezek a tiltengésben sohasem vesznek részt.

2. A belsé szdjadék nyalkahartydja alatt, de a sphincter
felett vannak mirigyek (Jores), a melyek tiltengése tigyneve-
zett kozépso lebeny-képzédéssel jar, mely uvulaszerli (egy
esetem, mogotte 8 darab kével), gombalaki (1 esetem, galamb-
tojasnyi) és végiil harant barriere-alaki lehet.

3. A prostata hiigycs6 mogotti mirigyei a maguk Ossze-
ségében sohasem tengenek til. Csak az rgynevezett prae-
spermatikus rész (Albarran), a mely az ondédomb és a hdlyag
belsé nyilasa kozt, az ondokiloveld csovek el6tt fekszik (lobus
medius Zuckerkandl). ‘Ezt a mirigycsoportot fibromuscularis
réteg valasztja el a prostata tobbi részét6l. (Sphincter inter-
prostatique Motfz, hétratolt belsé sphincter, Zuckerkandl.)
A prostata azon része, mely az onddkivezetd csovek mogott
foglal helyet és a htigycsovel az ondédomb alatt jut érint-
kezésbe, nemcsak nem teng tiil, de nyomési atrophiét szenved
és a ftiltengett részt alulrdl tok moédjara koriilveszi (Motz,
Cuneo, Zuckerkandl, Tandler). A két réteg kozt valoréteg van
és ebben torténik a prostata kiirtdsa. Tehat nem az egész
prostatat vessziik -ki, mint azt Freyer eleinte hitte, és helytelen, _
ha még 1jabb miitéttani konyvben is Freyer-féle totalis
prostatectomiarél beszélnek. Ez alatt ma az extracapsularis,
példaul Joung-féle mfitétet értjiik, melyet szerzbje rosszindu-
latii daganatoknak tart fenn.

4. A tiltengés két lebenybdl 4ll, a melyek a hatuls6
commissurdban egyesiilnek, elil csak Osszefekszenek, de itt
tobbnyire szétvélaszthatok. A tiltengés felemeli a belsé szdja-
dékot, sét a sphincter el6tt, melyet szétnyom, a hélyagba
nyomulhat és ismét kozépsé lebenyt alkothat, meghosszabbitja,
devidlja a higycsdvet. Ha a sphincter el6tt felnyomul a
holyagba, felette csak a nyalkahartya van. Méaskor a tiltengés
a sphinctert és a frigonum elejét felemeli, ilyenkor vastagabb
izomréteg lehet felette. Ezeket fontos tudnunk, mert mfitéttani
jelentéségiik van.

A tiltengés egymagdban nem okoz minden esetben
prostatismust; sokszor lathatjuk mds betegségben elhaltak
bonczoldsakor, hogy a nagy prostata nekik semmiféle bajt
sem okozott, sem retentio, sem kovetkezményei nem voltak.
Ezért a tiltengés jelenléte egymagdban nem javasolhatja a
miitétet. A taltengés nagysdga ¢€és a retentio egymadssal
semmiféle viszonyban sem all. A retentio létrejbttében
nagyobb szerepe van a tiltengett rész helyzeti viszonyanak
a bels6 szdjadékhoz és a hugycsdhoz, a bels6 szdjadék beallo
merevségére befolydssal birnak a lobos és ideges ingerek
(Legueu).

A prostata-tiltengés gyogyitdsa. Az organotherapia
(Rohleder) ingatag alapon nyugszik. A ronigenezésnek kétféle
mddja van: 1. A besugdrzds a git vagy a végbél feldl. Az
eredményeket a retentiés szakban dltalaban rossznak mond-
hatjuk. Oppenheimer 12 esetébdél egy sem javult, A prosta-

‘tismus elsé szakaban vagy kis residuum mellett egyesek javu-

last mutatnak; kiilonosen j6 hatdst lattak az ideges tiinetekre
(Nordendofft). Viszont nagyobb dosisokra észleltek izgalmakat,

retentiét és a cystitis fellobbandsat, a mi vigyazatra int. 2. A

herék besugdrzasdt elméleti alapon Wilms ajanlotta Meg-
gy6z0 bizonyitékek nincsenek. Nemenow éllatkisérletei a sor-
vadas helyett az izmos és mirigyes szovet szaporodasat mu-
tattak. :

A katheterismus. Nagy jelentdsége mellett, a mely a
pillanatnyi veszély és kin elhdritdsiban é4ll, nem méltattik
eléggé a katheter veszélyeit.

Osztalyomon 31 acut retentiést leszdmitva, kik mind
gyogyultan mentek ki: chronikus incomplet retentioval kezelt
95-b6l meghalt 23 urosepsisben ; ischuria paradoxaval kezelt
16-b6l meghalt 8 urosepsisben; chronikus complet retentioval
kezelt 5-b6l meghalt 2 urosepsisben.

A 116 chronikus prostatismusban szenved6 katheter-
kezelése 33 haldlozdssal jart (ezek tobbnyire el6zetes kathe-
terezés utdn silyos allapotban jottek), s ha hozzdvessziik azt
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az 5-0t, a kit még cystostomidval sem tudtunk megmenteni
a sepsist6l, 121-re 38 haldlozas esik: 31°/,. Kétségtelen, hogy
a javultan tdvozok koziil is sok esett késébb az urosepsis
aldozataul. Ezek utdn nem fog feltinést kelteni Squier sta-
tisztikdja ; szerinte a nem operdltak 69%,-a a betegségbél ki-
foly6 cachexidban pusztul el és azoknak az dtlagos élettartama,
a kik katheter-életet élnek, a fele (2 és 8 hd) azokénak, a kik
nem katheterizaltatnak (4 és 8 hd). Ezek megdobbentd adatok
és tilszarnyaljak a legrosszabb miitéti statisztikat. Ne vezessen
félre, hogy lattunk j6 socialis helyzetben levoket, kik ezt az
atlagot messze tulhaladjak (én példaul 20 éves katheter-életet
is lattam). A tilnyomé tobbség az urosepsis felé halad, mely
megroviditi az életét. :

A Bottini-miitét a hypertrophia kezelésében a prostat-
ectomidval szemben er8sen hatraszorult, tigyszdlvan teljesen
a prostatismus masik csoportjanak miitéte lett (1. ott).

A cystostomia. Poncet continens alhas-sipolyt akart
készjteni, a mi ritkan sikeriilt, ebb6l lett a mai cystostomia;
a midon Pezzer felett varrjuk a hélyagot. Rovsing kiterjedten
alkalmazza. Egy idoben egy sorozatban kisérletet tettem vele,
az eredmények a kdvetkezok:

Uraemia vagy urosepsis 18 eselét operaltam; meghalt 5, gyo-
gyult 13, A 13 gyogyult kozil az el6zéleg megkisérelt allando katheter-
kezelés sikertelen volt 7 esetben. A gydgyultak késébbi sorsa:

1. El j6létben 6 éve (jelenleg 71 éves).

A 2. Elt koképzodéssel és fajdalmakkal 3 évig, tovabbi sorsa isme-
Tetien. 2

3. El 6 éve (jelenleg 81 éves) kbképzddéssel, fajdalmakkal.

4. Elt 11/ évig jdlétben, meghalt myodegeneratiban.

5. Elt 11/, évig, meghalt urosepsisben (tumor ?) 3

6. El 3 honapja (uraemids tiinetek eltiintek); a secundaer mii-
tétet megtagadta.

7. Eit 7 hétig; a laz, étvagytalansag eltiint, a fajdaimak fenn-
maradtak. Ekkor masutt végezett secundaer prostatotomidban elhunyt.

8. El 3 honapja, siilyos infectiéja lezajlott, az uraemia javult
(73 éves).

5-nek késObbi sorsa ismeretlen.

Chronikus incomplet retentio infectioval, 14z és uraemias jelen-
ségek nélkiil operaltatott 4, gyogyult 4.

1. J6létben €l 7 éve, jelenleg 75 éves, a radicalis miitétbe nem
egyezik bele.

2. Elt 3, évig; 64 éves korban asthma tiinetei kozt pusztult el.

3. El 3 honapja, 80 éves, kézizds utan- recidivaval operditam.
Nagy fajdalmai fennmaradtak. Ezek daczara hizott,

4. Masutt végzett prostatecfomia utdn recidivaval cystostomozzuk,
sorsa ismeretlen.

Chronikus complet retentiéval operaltam 8-at, gyogyult 8.

1. El 7 éve teljes jolétben, jelenleg 74 éves. ‘

2, Elt teljes jolétben 4 évig, 80 -éves korban 6 heti betegség
utan elhag urosepsisben.

3. El 2 éve teljes jolétben (miitétkor nephritis acuta).

4. Elt 3 évig, halal 74 éves korban, oka ismeretlen.

5. 2 év mulva mésutt sikeres prostatectomiat végeztek (el6zoleg
koképzodés).

6. 2!/, évre meghalt végelgyengiilésben ; kora ismeretlen.

7. 2 évre fédjdalmai miatt masutt prostatectomiat végeztek.

8. 82 éves; sorsa ismeretlen.

Ha mar most dsszegezziik az eredményeket: kéiségtelen,
hogy tobben a katheterismus dtlagos életkordt meghalado iddt
értek meg cystostomidval teljes jolétben, masokon azonban a
Pezzer koképzddésre vezetett, ismél mdasok psychice rosszul
tlirték. Egyet példaul egy hé mulva zarnom kellett, Ismét
masokon fajdalmak jelentkeztek koképzodés nélkiil. Ezek a
kisugdrz6 fajdalmak a gitra és penisbe, melyek alapjaul
Alapy prostatitist taldlt, clkeseritik az illet6 életét és kikény-
szeritik a secundaer miitétet. Ezen hatranyok kovetkeztében
a cystostomia nem ajdnlhato oft, a hol a prostalectomia még
kiviheio.

Ellenben, ha az uraemidk és urosepsisek sorozatat

nézziikk, megmentettiink vele egy sorozat embert, a kin nem’

segitett az alland6 katheter és tobb mint valészinfi, hogy rovi-
desen elpusztult volna. Az urosepsis és uraemia kezelésében a
cystostomia messze feletle dll az dllando katheternek, hatdsa
gyorsabb és pontosabb. Végiil egyes esetekben, melyekben a
prostatectomia ellenjavalt, a katheterezés nem viheté ki, vagy
folytonos vérzéseket, lazakat okoz, a gyakori vizelésinger
socialisan lehetetlenné teszi a. beteget, ezzel az dllapottal
szemben tfirhet6bb allapotot teremtiink a cystostomidval.
Alapy mutatta ki, hogy ezen desperat esetek koziil is hosz-
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szabb drainage utdn még egy nagy csoport sikeresen, radi-
calisan meg volt operdlhaté (14 esetbdl 10 gyogyulds). A
cystostomidval a siilyos esetekben nyert tapasztalatok ve-
zettek engem a secundaer prostatectomidra €és ma, midén
megnyilt a kiilféldi irodalom szdmunkra, bamulva olvasom,
hogy Eur6pdval szemben Amerikdban ez a kérdés mennyire
actualissa lett.

A radicalis miitéti gyogykezelés.

Referens tdrsam a primaer prostatectomidval és ennek
vilfajaival foglalkozott. En redm a kétszakaszos prostatectomia
kérdésének targyaldsa jutott.

A kétszakaszos Freyer-mfitétet mintegy 10 éve kezdiék
szOrvanyosan végezni ndlunk. 1914-ben az utols6 sebésznagy-
gylilésen Haberern osztalyar6l jelent meg ez iranyban kozlés.

En a kérdés targyaldsat osszefogom a Freyer-miitét
veszélyeinek megbeszélésével €s megvildgitom a secundaer
prostatectomia szerepét azok elkeriilésében és megallapitom
az indicatioit.

A vérzés. Freyer nem tartotta a vérzést komoly szo-
védménynek (bar elsé sorozatdban igen siilyos vérzésekrol
olvastam) és lekiizdésére elegend6nek fartotta a prostata-
fészek masszdlasat a végbélbe vezetett ujjal és a forroviz-
irrigatiot a holyag fel6l. Ha atnézziik az irodalmat, nids képet
kapunk. A vérzés veszedelmét nagyon is értékelik és hogy
meggatlasara a Freyer-eljarast nem tartjdk elegenddnek, mu-
tatja az a sokféle mod, melylyel ellene kiizdenek.

Igy el6zd calcium-, l6serum-, ergotin-adagoldssal, hely-
belileg tonogenes koriilfecskendéssel, tamponalassal, gaze-zel,
a hugycsé fel6l bevezetett colpeurynterrel; tamponaddal, a
higycsé felé kitiritheté higanyzacsko segélyével ; tampondaddal
a visszahelyezett prostataval, zsirlebeny-atiiltetéssel a fészekbe,
véglil a fészek faldnak koriildltésével. A vérzés elkeriilésének
kétségtelentil elsé feltétele a kihdmozds helyes technikaja.
Ennek a valorétegben, az izmos tokon beliil kell torténnie ;
ha mér az izomzat kozé tévediink, mint ezt hullin megélla-
pithattam, 100 meg 100 apré gyfijt6ér lumene lathato. A plexus
prostaticus sériilt, a vérzés nagy. Ezen {0 valoréteg meg-
taldldsa tehat fontos. Ha a prostata a sphinctert hatranyomja
és a holyagba mered, felette csak elvékonyodott nyalkahartya
van, a melyen &thatolva, az adenoma fibrosus sajat tokjara
jutunk. Ha nem mered be, csak felemeli a belsé szdjadékot
és trigonumot, a belsé sphincter akir fél cm. vastagsagig
fedheti. Ilyenkor konnyebb a lemezei koz¢é tévedni. Ezen ese-
tekben, ha kivihets, szorgalmazzuk az urethralis kihdmozést.
Az urethrdba dugva ujjunkat, szétrobbantjuk és onnan hétra-
felé keriiljtik meg a prostatdt, Néha ez nem sikeriil, akkor
lehetGleg a belsé nyilashoz kozel kell koriilmetszeni a nyalka-
hartyat (Zuckerkandl).

A 0 rétegben val6é dolgozas mellett is lehet vérzés. Ez
kétféle. A fészekbll venosus, a nydlkahéartyaszélbdl lehet
arteriosus is. Azt tapasztaltam, hogy a fészek vérzése mini-
malis, ha a kivétel utan j61 8sszehtizddik ; élénkebb, ha a fészek
izmos fala atonids. Ha nagy retentiéban operalunk vagy ahhoz
kozel, a prostata vérbd, a pangasos vérbéség a sima izomzat
savOs ativodasara vezet, atonids lesz. Nem szabad ilyen eseteket
cl6zetes kezelés nélkiil operalni; el6bb csapolassal vagy cysto-
stomidval decongestionaljuk a -prostatat. A nyalkahartydbol
valé bdvebb vérzés mindig a fels6 ztigb6l all be (Cabot) és
legczélszer(ibben mély, 1 vagy 2 hardntul fektetett varrattal
csillapithato.

Ma mér a szerzOk tilnyomé része elhagyta az eredeti
Freyer-féle modot és éppen a vérzés miatt feltardssal, a szem
ellenérzése mellett operal.

A kétszakaszos miitét ellenében felhozték, hogy az at-
meneti red6 mélyebb éllasa kovetkeztében a feltdras korlatolt.
Ennek elkeriilése egyszerii: messze a symphysistol, magasra
hiizva a hélyagot, kell a sipolyt késziteni. A mdsik fontos
dolog, hogy a masodik miitétnél dobjunk ki minden heget.
Ez azért is czélszerli, mert igy a sipolyos gybgyulds esélye
kisebb. Kiimmel a sipolynyilast laminariakkal tagitja. Egy eset-
ben kiséreltem meg, a nyilds nem tagult ki eléggé, gy hogy
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mégis a magam eljarasahoz, az Osszes hegek kiirtasdhoz
kellett fordulnom, hogy a torténetesen a jelzett felsé ziigbdl
tamadt €lénkebb vérzés miatt az Oltéseket feltehessem. llyen
eljards mellett csak lazdn tampondlunk s ezt 48—72 o6ra
mulva elvesszilk; ha atonia volt jelen, akkor a kivétel eldtt
is ergotint adunk. A szoros és hosszas tamponade keriilendo.
Maogotte infectio allhat be, mely utévérzésre, infectiosus throm-
bosisra, embolidra adhat alkalmat. Az utévérzés mdasik oka
visszahagyott prostatarész lehet. Erre a miitétkor tigyelni kell,

ha a prostata nem egyben jott ki, revidedljuk bimanualisan .

a fészket. ;
A shodk. Betegeink tobbnyire érelmeszesedésben szen-
vednek. A prostata idegdiis szerv, traumdra igen érzékeny,

a behatdst a kozpont felé tovabb adja és a sziv reagal ra.

A legsimabb mfitét utdn is a pulsus felszokken. Az ilyen
beteget még narcosisnak is kitenni: fokozdsa a sziv bdntal-
mazasanak. Leguweu mulatta ki, hogy narcosisban operalt
betegeinek haldlozasa 10°/,, a helyi érzéstelenitésben ope-
raltaké 5°/,. A helyi érzéstelenitésnek kiilonboz6 moédjai van-
nak elterjedve : a lumbalis, a parasacralis vezetéses anaesthesia,
a fészek koriilfecskendése. En minden hélyag-, végbél- és
gat-mfitétet parasacralis érzéstelenitésben végzek és nem
dicsérhetem eléggé. A masodlagos miitétkor a kozépvonal
helyét és a fistula kornyékét infiltrdljuk. A mi mar most a
secundaer mfitétet illeti, az a tapasztaldsom, hogy a két-
szakaszos miitét a miitéti shockot feltiinden enyhiti, példa
red az itt bemutatott 80 éves tor6dott aggastyan. Kiilonosen
fontos a sziv kimélése stilyosabb. arteriosclerosis esetén.

(Vége kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMIE

Konyvismertetés.

Prof. Max Joseph: Lehrbuch der Geschlechtskrank-
heiten fiir Arzte und Studierende. 8. Auflage. Leipzig,
1921. Verlag von Georg Thieme. Ara fiizve 27, kbtve 34 marka.

Joseph hires tankonyvét nem kell e helyen tijra méltat-
nunk, megtettitk azt mar az el6bbi kiadasok ismertetésekor.
llyképpen csak annak a kiemelésére kell szoritkoznunk, hogy
a munkat 8. kiaddsaban is a nagy gyakorlati érzék, a kitiind
leirds és az aranyos beosztas jellemzi. A leirds oktaté hatdsét
jelentékenyen fokozza a nagyrészben jol sikeriilt 54 4abra. A
mai stilyos viszonyokat jellemzi, hogy az 1j kiaddsu konyv ter-
jedelme nem hogy bdviilt volna, hanem egyenesen cstkkent
(14 iv) s az irodalmi adatok is nagyrészben elmaradtak. A
szerz6nek azonban ez a sziikséges kurtitds is jol sikeriilt s
miive teljesen megtartotta értékét. A nemibajok terén (syphilis,
lagyfekély, gonorrhoea) szakszerii tajékozédast keres6 orvos-
nak és orvoshallgaténak nagy haszndra valhatik a kdnyv at-
tanulmanyozasa. Guszman.

Lapszemle.

: Belorvostan.
Steinach fiatalité eljarasat birdlja K. Mendel. Min-

~denekel6tt megallapitia — a mint mar madsok is tették —,

hogy a pubertas-mirigy létezése egyelére még csak feltevés.
Nincs bebizonyitva, hogy a vas deferens lekotése, illetbleg a
here és mellékhere kozotti Osszefiiggés megsziintetése a koz-
biilsé sejteket felélesztené. A patkanyokon végzett kisérletek
eredménye nem vihet6 at az emberre, mert a patkdny, meg
az ember Oregedése kiilonbozé két dolog. A mi a Steinach
szerint eddig kezelt eseteket illeti, az eredmények nem alljak
ki a szigoru kritikat, foleg a suggestiv befolyas nem zarhato
ki. Egyeébként a beavatkozas karos is lehet, a mit bizonyita-
nak a prostatikusokon wvégzett vasektomia utdn fejlédott
psychosisok, de bizonyit a szerz6 egy esete is, a melyben
egy egészséges, de aranylag kordn Oregedett 61 éves férfi a
Steinach-mfitét utdn stilyos psychosist kapott erfsen kifeje-
zett sexualis szinezetli izgalmi &llapotokkal és sexualis irdny(
téveszmékkel ; a betegség haléllal végzddott. (Deutsche med.

s

Wochenschrift, 1921, 34. szdm.) — Ezzel kapcsolatban meg-
jegyezziik, hogy Fiebiger szerint Steinach kisérleti dllatainak
szbrzete, foleg a scrotumon és a farkon, nem az Oregség,
hanem valami bérbaj miatt volt hidnyos. (Wiener klinische
Wochenschrift, 1921, 30. szam.)

Sebészet.

Az empyema kezeléséhez szolgaltat adatot Jenckel
egy eset ismertetése kapcsan. 18 éves betegen influenzas
pneumonia utdn baloldali empyema- mfitétet végeztek, a mely
utdn fistula maradt vissza. A nagy empyema-iireg megkiseb-
bitése czéljabdl, minthogy a legkiilonboz6bb szerekkel
(konyhasé-oldat, Dakin-oldat, trypaflavin, wvuzin, humanol,
jodoformglycerin, Beck-féle bismuth-pasta) vald kezelés ered-
ménytelen volt, thoracoplasticat is ajanlottak, ezt a nagy be-
avatkozast azonban a beteg leromlott allapota miatt nem
merték végezni. 18 honappal a fistula fennallisa utdn kez-
dette meg a szerz0 az empyema-tireg Kkitdltését pepsin-oldat-
tal, a melyet nemrégiben Unna ajanlott kiterjedt bdrhegek
ellen. A kovetkezé oldatot hasznélta: Rp. Pepsini 10°0, Acidi
borici 30'0, Aquae destill. ad 1000°0. Fslvehet6nek vélte, hogy
ez az oldat a vastag pleura-kérgesedéseket, a melyek elso-
sorban akadalyozzdk a komprimélva volt tiido kitagulasét,
fel fogja oldani. Eleinte kétnaponként fecskendezett be a
fistulan 4t 30—50 cmi~t a betegnek az ép oldalon fekvése
mellett s hosszabb ideig hagyta benn, sokszor estétol reg-
gelig. E mellett nagy stilyt helyezett a rendszeres légzés-
gyakorlatra. Az eredmény az volt, hogy kb. négy hénap alatt
a fistula zarédott s az illets jelenleg teljesen egészségesnek
érzi magat, tiideje egészen kitagult, a 1égzés mindeniitt puha-
sejtes, csak a volt fistula kozelében van egy kis tompult hely ;
a mellkason nincs deformatio és scoliosis sincs. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1921, 36. szdm.) °

Ideg- és elmekorian. :

A paraphrenidkrol tartott el6addst a miincheni német
elmekutatointézetben Mayer. Az a kérdés, mi lett azokbol a
betegekbdl, a kiknek megfigyelése alapjan Kraepelin ezt a
kérformat 1912-ben a dementia praecox keretébdl kiilon-
véilasztotta ; fonntarthaté-e még mindig, hogy a paraphrenia
kiilon korkép. 78, mindig az 50. életév koriil kezdddott eset
katamnesise sordn kideril, hogy a 9 esetben tett paraphrenia
phantastica diagnosis kés6bb mind dementia paranoidesre
valtozott, a 13 expansiv paraphreniab6l 5 lett felismerhetd
mint schizophrenia, ot eset megtartotta kiilonallasat. 11
paraphrenia confabulatoriab6l 6t lett schizophren, hat meg-
maradt az eredeti diagnosisndl, a 45 paraphrenia systemati-
cabol 11-r6l deriilt ki, hogy schizophrenia, 17 azonban
tovabbi lefolydsdban is megfelelt a Kraepelin adta képnek.
Valészinfi, hogy az egész csoport kozeli rokonsdgban all a
dementia praecoxszal s attél a schizoid alaptiineteknek cyclusos
tiinetekkel valo réteges kever6dése, valamint a kés6i kezdet
folytdn kiilonbozik. Hozzaszélasdban Kraepelin elismeri, hogy
nosologiai kiilonédlldsra a paraphrenia nem tarthat szamot, a
dementia praecoxhoz tartozik, klinikailag azonban mégis
helyesnek tartja a megkiilonboztetését. (Zentralblatt fiir d. ges.
Neurologie u. Psychiatr.,, 1921 aug. 1.) Kluge dr.

Gyermekorvostan.
A poliomyelitis-infectio nasalis atjara vonatkozd
kisérletekrdl szamol be Simon Flexner és Harold L. Amoss
(Rockefeller-Institute). 1. A kozolt kisérletek latsz6lagos

 kiilonbodzbéségiik daczara adatokat szolgaltatnak azokra a fel-

tételekre vonatkozban, a melyek alapjat teszik a fogékony-
sagnak vagy fogékotlansagnak a poliomyelitis-infectioval
szemben. 2. Bizonyos majmok igen ellentdliék az orron ke-
resztiil torténd infectibval szemben, valosziniileg a nasalis
mucosa ama képessége miatt, hogy el tudja pusztitani, vagy
valamiképpen 4rtalmatlannd tudja tenni a bevitt virust. 3. A
nasalis mucosdnak ez a sajitsaga a vérben el6fordulé speci-
fikus védoanyagoktol kiilonbozik. 4. Hatékony orrnyalkahartya
megakaddlyozza az erbszakkal bevitt virusnak behatoldsit az
agy- és gerinczvel6be. 5. Az erOszakkal alkalmazott polio-
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myelitis-virus. a nem hatékony orrnydlkahartydn hatartalan
ideig elél, mig a hatékony nyalkahdrtydn csak ardnylag rovid
ideig. 6. Az orrnydlkahdrtydnak véddereje egymagiban nem
elegend$ arra, hogy a bevitt virus terjedését megakadalyozza,
a mennyiben csekély sériilés olyan fiiggetlen szerkezeteken
at, a milyen a plexus chorioideus, mar megkonnyiti a virus
behatoldsat az orrb6l a kdzponti idegrendszerbe. 7. A nor-
malis orrnyélkahdrtya tehdt megbecsiilhetetlen védelmet jelent
a poliomyelitis-virussal vald’ fert6zés ellen; az egészséges és
chronikus virusgazddk nagy szamét valészinfileg ezen nyalka-
hartya védekezd tevékenysége tételezi fel és tartja féken. 8.
Chemiai antisepticumok oly orrnydlkahdrtyan alkalmazva, a
melyen a virus megtapadt, nem nagy véd6hatast fejtenek ki
és kétes értékiiek. SOt nem lehetetlen, hogy a mennyiben az
orrnyédlkahartya pusztité sajatsdgait a virusra elényteleniil be-
folyasoljak, egyenesen kdrosak. 9. Az orrnydlkahdartydra vitt
virussal val6 infectiot még a terjedésre alkalmas foltételek
mellett is meg lehet. el6zni poliomyelitis ellenes savonak a
vérbe valo fecskendezésével. Ambar az immun-serum tama-
dasanak moédja és belye csak tavoli hozzdvetéssel allapithato
meg, mégis az Osszes adatok szambavétele alapjan valo-
szinfinek latszik, hogy az immun-serum €és a virus taldlko-
zasanak helye a subarachnoidealis iir. (The Journal of Experi-
mental Med., XXXI. kot.,, 2. sz., 123—134.0.) Zentai P. dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A postoperativ pneumonia megelGzésére Specker jo
eredménynyel hasznélta az antipneumococcus-serumot. 37 olyan
betegnek adta, a kik nagy mértékben gyanusak voltak, hogy
pneumonia fejlédhetik a miitét utdn (mar meglevé bronchitis,
elgyengiilt oreg egyének stb.); 20 cm?® serum subcutan be-
fecskendezése utin egy sem kapott prieumoniat. (Schweizer
‘med. Wochenschrift, 1921, 549. oldal.)

Apyron névvel azel6tt az acetylsalicylsavas lithium volt
forgalomban. Ujabban az acelylsalicylsavas magnesiumot
illetik e névvel és ajanljak iziiletcsiz és neuralgidk ellen.
H. Fischer szerint kiilondsen ischias eseteiben feltiinGen jok
a vele elért eredmények; naponként kétszer fecskendezendd
be intraglutaealisan 1 gramm 3—>5 cmi® steril vizben feloldva.
(Therapie der Gegenwart, 1921, 277. oldal.)

Vegyes hirek.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet e hé 15.-én tartotta alapita-
sanak évforduldjat, a melynek egyetlen térgya Bdrsony Jdnos elbadasa
volt a rdk therapidjdrol. Az osztatlan tetszésben részesiilt s a hallgato-
sag érdeklodését — 2!/, ords tartama daczara — mindvégig lekotott
eloadds bevezetd és zarorészét az aldbbiakban adjuk :

»Balassa Jdnos neve jbjjon az ajakamra abban a pillanatban
legeslegelsének, a mikor a mai napon e tisztes emelvényrdl Ondkhoz
szolani kezdek. A magyar orvostorténelem Orokos emlgkﬁ nagysagai
kozolt is kimagaslo két olyan értékkel lehet dicsekedniink, a kik intra
et extra muros vezéresillagként ragyognak a mi és az utdnunk jovok
ttjara. Balassa és Semmelweis a mi példaképiink, a mi dicséségiink. A
legszebb hivatist ezen a vildgon az orvos tolti be. A papét tudnam
vele Osszehasonlitani, de még azt is csak utdna helyezni. A foldi &sszes
boldogsagnak a testi egészségben rejlik az alapja. Ennek hijjan nem
létezik tokéletes lelki egyensily sem. A pap az utébbit hivatott apolni.
Mikor pedig maguk koziil az orvosok emelnek valakit a piedestalra s
Oroktiizet gyujtanak az emlékezetének, akkor az kozel annyit jelent,
mint ha a papok koziil a legtiszteletreméltébbat szentté avatjak fel.
Balassa, Semmelweis, két név, két fogalom ! A tisztesség, a jo sziv, a
lelkiismeret, a tudds bokrétdba kotve! A magyar orvosi rend torténelmi
nagy férfiai, a kiknek emlékét megébrizni, érdemeikre az utédokat figyel-
meztetni, erényeikre buzditani s &Gket példanyképiil fisztelni minden
kornak hazafias kotelessége. Ennek a kotelességiinknek iparkodunk
eleget tenni ma,

Azt gondolom, hogy a legformasabb volna, ha a Balassa-emlék-
{innepen én, a sziilész és ndorvos, az 6 nagy kortarsanak és baratjanak,
Semmelweis-nak kedvelt themajarol, a gyermekégyi lazrél tartanék el6-
adast, Hogy nem igy teszek és egy masik targyrol fogok eztttal beszélni,
annak a magyardzatat els6sorban az a koriilmény adja meg, hogy a
gyermekagyi lazr6l mdar 1909-ben a nemzetkdzi orvosi congressuson,
1911-ben errél a podiumrél és 1917-ben az orvosi tovabbkepzés kiz-
ponti bizoftsdgdnak megbizasdbdl ugyancsak e targyr6l volt alkalmam
a magyar orvosi kart — gondolom — elég kimeritd mddon tajékoztatni.
A bacterium-betegséggel szemben kovetendd therapiat tekintve, mind-
ezen elGadasaim lényege abban csiicsosodott ki, hogy a gyogyitas
egyéb segédeszkozok felhaszndldsaval csakis chemiai titon valhatik
valéva. 1909 ota csakugyan jéforman teljesen attért a gyégyitis a chemo-
therapidra. Sokkal tobbet mondani, mint 1917-ben mondtam, nincs még

1

a médomban. A negyedszeri ismétlés visszaélés volna. Az dj"b‘a’s 0-
lasnak par év mulva jon el az ideje. Most tehat a gynaeké

valasztottam targyat. A sziilészt a gyermekégyi 1az, a ndorvost a¢
rak problemaja sanyargatja a legelsosorban. Az elGbbirdl a tapasz
faimat itt mar el6adtam. Most a masikkal szeretném ugyanezt megtenni.
Utévégre idestova a negyedik évtizedemet toltém be mint gyakorld-
oryos ¢s ez idon keresztiil végigesinaltam minden toprenkedést, probal-
gatast a betegséggel szemben. Kialakult bennem is bizonyos vélemény.
Idegen befolydstl mentesen, a magam mai dlldspontjirdl, a bennem
fejlodott gondolatokrél akarok tehdt én most szolni. Rovid Osszefogla-
lasban a rék, kivaltképpen a méhréak és a therapidja adja a targyamat.*

»Végiil pedig visszatérek oda, ahonnan indultam s befejezésiil
okat adom még egyszer annak, hogy a mai napra ezt a theméat-valasz-
tottam. Tettem el0szor is azért, mert azt tartom, hogy tulajdonképpen
 mindenkinek koziiliink, a kit hossza élettel aldott meg az Isten, az
¢lete alkonyén kotelessége beszamolnia tapasztalatairdl. Ezalegkevesebb,

.-a mit a hosszu életért halabdl az utddok szdméra ler6hat, A rdk a
legnagyobb ellensége az emberi testnek s ellenében ossze kell fogni
minden idoknek. A mdasodik okom meg, mert a betegség ellenében
folytatott kiizdelem kozben alegnagyobb tilzasokat lehet tapasztalni.
Es én a mai napot, 2 melyen a legjobb embert, a leglelkiismeretesebb
orvost iinnepeljiik, tartom a legalkalmasabbnak arra, hogy az orvos-
tairsaimat déviam minden téren és minden tekintetben a szertelen til-
hajtdsok ellen, a gyakorlé orvostarsaimat pedig, a kik a nagy tobbséget
teszik, figyelmeztessem és egyuttal kérjem, hogy legalabb 6k ne sies-
senek, hiszen naluk a prioritdis kérdése nem jatszik szerepet, hanem
varjdk be mindig tiirelmesen a végét a vitiknak.

Hogy alkalmat nyertem mindezt elmondani, ezért halat érzek az
orvosegyesiilet és foképpen annak altalam Oszintén nagyrabecsiilt
elndke, Bokay [fdnos tandrtirsam és j6 baratom irdnt!

Es most még egy szavam van Hozzad, nagy Balassa Jdnos! Ma
nekem jutott a szerencse, hogy Neked dldozzam, hogy Téged kdszont-
selek. Téged, a tudasban nagy Balassa Jdnost, én, a melletted kicsiny
Bdrsony Jdnos. Egy tekintetben azonban mégis egyenléek vagyunk:
a hazafisqgunkban, meg abban, hogy Te sirtal, én meg most sirok a
hazamért, szép Magyarorszagért. A mikor ma befejezem a feladatomat
és eltdvozom innen, Hozzad méltébb mddon Tdled nem biicsiizhatom
el, mintha megfogadom, hogy gy magam, mint tanitvidnyaim tovabbra
is minden tekintetben mintaképiil fogunk tekinteni és nem fogunk
nyugodni, elkdvetiink mindent, hogy, ha majd, nem sokdra, magam is
odatérek Hozzad, ne a keser{iség, hanem az Orém konnyeit tudjam
Neked vinni Nagy Magyarorszagbol. Bizzal benniink! Addig is, a vi-
szontlatasig is, az emlékedet aldja meg az Isten!“

Személyi hirek Kkiilfoldrél. Schmincke wmiincheni rendkiviili
tanar elfogadta a meghivast a graczi egyetem korboncztani tanszékére.
— D. Ackermann wiirzburgi rendkiviili tanart meghivtdk a berlini
egyetem pathologiai intézete chemiai osztalydnak vezet6jévé, Salkowski
utodjava. — E. Fromm freiburgi rendkiviili tanart az alkalmazott orvosi
chemia és R. Wasicky bécsi rendkiviili tanart a pharmacognosia rendes
tanarava nevezték ki a bécsi egyetemen.

Elsérangti, minden kényelemmel és mo-

1- Saﬂatorium Stefanie' dern gyogyeszkizzel felszerelt gydgy-

héz sziv-, vese-, ideg- és anyagcserebeteglgk részére.

ulajdonos és vezetd orvos Dr. Binder R.
Pormentes fekvésii, hygienés gy6gy-
E}kvl—

Téli klimas gyoégyhely
Olaszorszagban.

2- Sanatorium Huﬂgaria- intézet tiidobetegek szaméra,

csarnokok, elsdranga ellatds, gondos apolds, Tulajdonos: Dr. Szontagh-Fraporti M.
Vezetd orvos: Dr, Gara Géza.

orvosi laboratoriuma Budapest,

D r. D oetor IV., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697.
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VII., Varosligeti fasor 13—-18. Telefon: Jozsef 52—29. — Sebészeti-, ndi-
belbetegeknek, sziildndknek. Radium-kezelések, Vegyli ROntgen-laboratorium

st Sraatriom =5

Budapest, VIL, Istvin-it és Hun-
dria-korit sarok, — Ig.~féorvos:
r. Schuster Gyulav.e. . tandrs.

Telefon: Jozsei 95—08 és |6zsef 42—13. Orthopaedia, Rontgen.

g korhéazi féorvos borgyo-
D r. JU STU gyito és kozmetikai intézete
IV., Ferenez Jozsef rakpart 26, Telefon Jozsef B6~-76.
gyogyintezet bel- és idegbetegek részére. Vegyl és bakteriologiai laboratoriuma
klilsd vizsgalatokat is rendszeresen végez. Vizgyogyintézet, inhalatorium, Zander-

féle gyogymechanikai osztaly, elektroterapia bejird betegek részére is.
=g= 4 orvosl laboratoriuma. Budapest

Dr. Szili Sandor

Sebészet, sziilészet, nbgyogyd-

pr. jAkAB-fsle LIGET=-SANATORIUM

V. Nagykorona-u. 32. Telefon 87—73

n ‘h dn gyermektorna, medico-mechanikai
Orthopaedia,

szat. — Bel- és ideggyogydszat,
VI, Nagy Janos-utcza 47, szam. Diétds, diagnostikai és fizikoterapias
(Zander) termek, vizgyégyintézet a

Dr. PAJOR-Sanatoriumban

Budapest, VIIL, Vas-utcza 17. sz.
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— diagnostikai laboratoriuma, Erzsébet-korut 22,
D"' sgllas Tel.: Jozsef 129-27. Bacteriologia, serologia.

egyiitt napi 85 cseh kor.-t6] kezdve.

Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE
Ng » - allanddan nyitva. Fekv6-, hizé-,
nap- és légkirak. Teljes ellatas

orvosi gyogykezeléssel és fiitéssel

Prospektussal és bovebb felvilago-

sitdssal 1tlevél-iigyben szolgal :

Ingatlanbank, Budapest, 1V, Dedk Ferencz-utcza 17. szdm és a
Slovékfiirdéiroda (Menetjegyiroda), Budapest, V., Vigado-tér 1. szam.

Telefon: Jozsef 4—12. ZANDER~ a Dr. Reich-féle
Igazg -tulajd. : Dr. Metha ZANDER-gyogyin-
Armand, Dr. M.-né Hilf o tézetben, l\{. Sem-
Paula, Dr. Mandler Ott6. 2

melweis-u. 2, L e,

PALYAZATOK.

A Magyar Altaldnos Kdszénbinya Részvénytdarsulat tatabdnyai
szénbdnya- és iparmiiveinél tarspénztari orvosi allas betdliendo.

A palyazotol megkivantatik, hogy az Osszes gyogytudomanyok
tudora legyen, Magyarorszagon gradualtatoit, vagy oklevele Magyar-
orszagon nostrifikaltatott; ép, egeszséges ftesti szervezet, ndtlen éallapot
és a 40. évet til nem haladott életkor.

A kik hosszabb gyermekorvosi gyakorlatot tudnak felmufatni,
elonyben részesiilnek,

Az allas javadalmazésa: évi kezdd fixfizetés 5000 kor., a tarsu-
latnak teljesitendé egészségiigyi szolgalatért (tisztviselok gyogykezelé-
séért) évi 2000 kor., egyéb drdgasigi potlékok az igazgatésig dltal
idokozonként megallapitandd valtozo Osszegben, ezidoszerint 32.426
kor., tisszesen évi 39.426 kor., természetbenmi szabad lakas, fiités ¢és
vilagitassal.

A megvalasztando orvos koteles magat a tarspénztari alapszaba-
lyok rendelkezéseinek alavetni.

Az okmanymésolatokkal felszerelt kérvények 1921 november 1.-éig
o Tarspénzidari Elnokség, Tatabanya, Komdrommegye“ czimre kiildenddk.

Balassagyarmat nagykozségben elhaldlozas folytan megiiresedett
egyik pénztari orvosi allasra palyazatot hirdetiink.

A korzetet képezi a koOzségnek budapest—kassai dllami 1itré6l
kelet felé es része, beleértve a Rakéczi-iit paratlan hézszdmi oldalat.

A kezelGorvos illetményei: évi 2600 korona kezdéfizetés, 1007,
dragasagi potlék és 286 korona kocsibérdtalany; illetmények tetemes
felemelése felsobb jévahagyas alatt van.

KellGen felszerelt palyazati kérvények a keriileti munkdsbiztositd
pénztarhoz folyé évi oktober hé 31.-ének d. e. 11 6rajaig nyujtandok
be, az éllas kinevezés utan azonnal elfoglalandé.

Balassagyarmat, 1921. évi oktober ho 14.-én.

Kovdts Jakab s. k., Pongrdcz Gyorgy s. k.,
igazgato. a ker. pénztar vezetésével megb. min. biztos,
vm. fojegyzo.
11932/1921.

A nagykanizsai vdrosi kozkérhdzndl iiresedésben lévé s a XI.
fizetési osztalybeli illetmények élvezetével egybekdtdtt bennlako segéd-
orvosi allasra palyazatot hirdetiink.

A palyazati kérvények a folyamodo orvostudori képesitését, kordt,
magyar allampolgarsagat, erkdlcsi megbizhatosagat és eddigi miikddé-
sét 1gazolo okiratokkal felszerelenddk s legkésobb 1921, évi november
ho6 10.-én déli 12 oraig avarositanacs iktatd hivataldba benyujtandok.

Az elkésve érkezo palydzatok nem fognak figyelembe vétetni.

Nagykanizsan, 1921. évi oktéber hé 13.-an.

__ORVOSI HETILAP

1921, 43. sz.

A vdrosi tandcs.

10701/1921. {

Zemplénvarmegye torvényhatosaganal nyugdijazas folytan meg-
iiresedett szerencsi ﬂrésorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek s
felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ezen 4allast elnyerni 6hajtandk,
hogy orvosi oklevéllel és tisztiorvosi bizonyitvanynyal, valamint eddigi
alkalmaztatasukat s a forradalom, kommunizmus €s idegen megszallas
alatt tanusifott magatartasukat igazolé okmanyokkal felszerelt szabaly-
szerfi palyazati kérvényeiket Zemplénvarmegye féispanjahoz czimezve,
hozzam 1921. évi november hé 15.-éig nyujtsak be.

A betéltendd jarasorvosi 4llas javadalmazésa: X. fizetési osztély-
ban megéllapitott torzsfizetés, a szolgalati helynek megfelelé lakdspénz,
tovabba a megdllapitott utidtalany és a jelenleg fennalld torvények és
rendeletek alapjan jar6 potiékok és segélyek.

Sdtoraljatjhely, 1921 oktober 8.

Berndth s. k., h. alispan.

- 1 4 - -m [ y
Vidéki kozkorhazba menne
ingyen, csak teljes elldtasért diplomés orvos.
Czim*: Dr. V. S. Budapest, VIIIL., Kun-utecza 12, IV. 35.

Mélybesugdrzasraa,,Radio-Silex**
a legteljesitéképesebb R&ntgen

Ericsso n magy. villamossagi r.-t.

ezelott: Deckert és Homolka
Budapest, VI, Vorosmarty-u 67. Telefon : 28—09, 89—64.
&=~ Rontgen~csdvek és lemezek allandéan raktdron. -8R

VALORALS}

Brom—borneol—valerianat lecithinnel kombindiva
Igen hatasos sedativam, tonieum, eny he hypnoticum.
Javalva: Nemasthenia, hystaria, dlmatlansdg, ideges tiinetek elien.

anifi ¢ 1% Deak Ferencz gyogyszertara Budapest, VI.
Kesziti ; Sziits Pal Deak Ferencz-tér, Anker-palota. Telefon 43-01,
L
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mindketten franczidul beszélnek).

2 6ranyira Béestél — 1000 m magassagban.
Legszebb Gszi tartozkodas.
Legjobb alkalom utékirak szamara a kdvetkezd gyogyintézetekben és sanatoriumokbani:

Kuranstalt Panhans Semmering (Féorvosok:
Dr. M. Siegel egészségiigyi tandcsos és Dr. K. Linnert ;

Kur- und Wasserheilanstalt Waldhof d.
Siidbahnhotels (Foorvos: Dr. Ender).

Ausztria legkedveltebb magaslati gyéayheiwye a
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Kurhaus Semmering (Féorvos: Dr. Hansy egész-
ségiigyi tanacsos).

Palace~Sanatorium (Fdorvos: Dr. V. Hecht).
Sanatorium Veesei (FSorvos: Dr. A. Schmidt).
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Budapest, 1921 oktober 30.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre

SZERKESZTI ES KIADJA :

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

TARTALOM

EREDETI KOZLESEK.

Verzar qula: Kézlemény a budapesti kir. magy. tudoményegyetemnek a székesfévarosi
Szent Rokus kdzponti kizkérhaz fiilészeti oszt{.ll{éval kapcsolatos fiilészeti tanszékérdl.
ggnlszékigazgat(‘): Krepuska Géza dr., egyetemi tandr.) A radicalis iireg utokezelésérd).

. lap.
Rihmer Béla: A prostata sebészete. 388. lap.
Orszagh Oszkar: A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének IV. nagygyiilése. 390. lap.

irodalom-szemle. Konyvismertetés. S. Jessner.: Ambulante Behandlung der Unterschen-
kelgeschwiire. — Uj konyvek. — Lapszemle. Belorvostan. Pal.: A papaverin egy pot-
szerérdl, — Elme- és idegkortan. Dreyfus. A syphilogen pupillaanomalidk prognosisa-

16l. — Bdrnstein . Az izérzés corticalis localisatiojardl. — Kisebb kozlések az orvos
gyakorlatra. 391—392. lap.

Vegyes hirek. 392. lap.

EREDET! KOZLEMENYEK

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudoméanyegyetemnek a székes-

fovarosi Szent Roékus kozponti kozkdérhaz fiilészeti osztalyaval

kapcsolatos fiilészeti tanszékérdl. (Tanszékigazgaté: Krepuska
Géza dr., egyetemi tanar.)

A radicalis iireg utokezelésérdl.*

Irta: Verzdr Gyula dr., egyetemi tanarsegéd.

Kevés szé esik utobbi id6kben a radicalis miitétrol s
utokezelésérél tigy az irodalomban, mint szakegyesiiletekben.
A mi szakosztidlyunkban 70r0k tanartdl hallettunk a kérdés-
rél legutoljara szolani, a mikor 6 gummi-ballonnal utokezelt
betegeit mutatta be. Kétségtélen, hogy 6t is az a gondolat
és szandék vezette, hogy a tamponnal valé koriilményes ke-
zelést egyszeriisitse és annak a beteg szempontjabdl fajdalmas
mivoltat tekintve, az utOkezelést a betegnek elviselhet6bbé
tegye. En azt hiszem, hogy az utdkezelés kérdése abban a
formaban, a melyben ma csaknem d&ltalanosan elterjedt, nem
zarodott be, azért vagyok bédtor a kérdéssel foglalkozni.

A radicalis iiregnek utOkezelésérél, illetve azokrol az
eredményekrél kivanok beszamolni, melyeket az &ltalanos
felfogds szerint nem szabdlyos, az irodalomban nem egész
helyesen ,tampon nélkiil valé“ kezelésnek nevezett méddon
értem el,

Miel6tt azonban targyamra térnék, talan nem lesz feles-
leges elmondani, mi az a radicalis mfitét, melyrél sz6 Iészen
és hogyan sziiletett meg. Ott kezdem, a hol 31 évvel ezel6tt
allott a fiilsebészet. Akkor mar ismerték az antrotomiét, a melyet
heveny csecsnyujtvany-genyedés esetén ma is teljesen kielé-
gitének tartunk. A még régebbi id6khoz képest nagy haladas
volt mar ez is, a mikor, bar elméleti tud6sokban nem volt
hidny, sebészileg semmit sem, vagy késGbb egy csontig hatold
metszést (Wilde-féle metszés) mertek csindlni. A Schwartze-
féle miitét, az antrotomia lett volna hivatva a dobiiregben s
a recessus epitympanicusban chronikusan lefoly6 folyamatokat,
igy a cholesteatomat is operative megoldani, a mi a kiilon-
boz6 atfecskendésre szolgdld kaniilok segitségével sem ment.
Egy dogma volt a tovabbfejlddés utjdban, az a felfogas,
hogy a halldjarat csontos faldhoz nyulni nem szabad, mert
az a hall6jérat atresidjara vezet. Ezt a dogmat dontotték
meg Zaufal és Stacke csaknem egy id6ben egymadstol fiig-
getleniil; levésték a halldjarat csontos faldnak azt a részét,
mely a csecsnyujtvany, illetbleg a Schwartze-féle antrotomia-
tireget elvdlasztja a dobiiregt6l és recessus epitympanicustél
s ezzel a csecsnyujtvanyiiregbdl, aditus ad antrumbdl, recessus
epitympanicusbdl, dobiiregbél, s kiilsé halldjaratbol egységes
nagy, j6l attekinthetd s a koros részek eltavolitdsdra konnyen
hozzaférhetd iireget készitettek. Ez az tgynevezett ,total

* Eldadas betegek bemutatasdval a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
otologiai szakosztalydnak 1921 aprilis 29.-én tartott iilésén.

radical“ mfitét; megteremt6i a sebészet komoly agat alkotd,
ma mar virdgzo fiilsebészetnek a megalapozoi.

Az utdkezelést illet6leg mar Zaufal és Stacke sem jart
el egyforman. Mig Zaufal a radicalis iiregnek kiképzése utén
a keztyiitjjszerfien az iiregbe 16g6 porczos hangvezetot
egyszeriien reszekdlta s a fiil mogotti sebet bevarrvan, a
halléjaraton at tampondlt, addig Stacke a lagy hangvezet6t
hosszaban felhasitva, lebeny formdjéban felhaszndlta az iireg
egy részének befedésére, a retroauricularis sebet nyitva
hagyla, az iireget jodoformos gaze-zal szorosan tamponalta s
tamponélt mindaddig, mig a ,Kuppelraum und Aditus
wenigstens von der Seite her iiberhdutet sind, etwa in der
4 —6. Woche* (idézet Gerber utdn, Archiv fiir Ohrenheilkunde,
70). A tampon szerepelt mint gyogytényez6. A tamponnak a
Stacke-féle értelemben az volt a hivatdsa, hogy az iireg falan
burjanzé sarjakat novésiikben megakadalyozza, mintegy
redresszdlja, tovabbd, hogy megakaddlyozza az egymaéssal
szemben 1évé feliiletekr6l nové sarjak Osszeboruldsat, hidak,
zart tasakok képzGdését, s hogy az iireg miitéttel nyert alakjat
ily modon biztositsa mindaddig, mig a hall6jarat eliils6 s a
lebenynyé atalakitott hatulso fala fel6l a hdimosodas megindult,
illetéleg a tamponnak mintegy a védelme alatt befejez6dott.

A seb gydgyulasarél fiilészeti vonatkozdsban az Orvosi
Hetilap folyé évi 5. sziméban megjelent szerény kozlemé-
nyemben emlitettem, hogy a gyégyulds elsé szaka egy reactiv
szbvetet, még pedig sarjszovetet produkdlé gyuladas, melynek
elimindl6, bizonyos fokban védd szerepe van. A sarjadzds
feltétlen és elengedhetlen kelléke a gybgyuldsnak, kimaradasa,
mint legyengiilt szervezetli, cachexias egyéneken megtdrténik,
a gy6gyulds megakadasat, vagy hidnyat jelenti. A gydgyuléds
masodik szaka a regeneratio, a mikor a hamos elem elteriil
a sarjadz0 sebfeliileten s az azel6tt sejt- és nedvdis szovetet
zsugorod0 hegszovetté alakitja, Tamponnal a sarjadzast meg-
akasztani nem lehet, s6t a tampon, mint inger, a szervezetet
sarjképzésre serkenti. Minthogy erre a sarjadzasra a gyo-
gyulds elsd szakdban sziikség van, a tampon j6 szolgé-
latot tesz; a gyoégyulds mdsodik szakdban azonban a ham-
nak kedvezd viszonyokat (ventilatio, vildgossag) akadalyozza
s ezenfeliil tilsarjadzast okoz, miért kdrosnak mondhato.

A gydgyulas eredménye két tényez6tdl fiigg: 1. a jol
végzett miitéttél, 2. attél, hogy a gyoégyulds két phasisdnak
tekintetbe vételével segitségére voltunk-e a szervezetnek, vagy
akadalyt gorditettiink-e az utjéba.

A mi a miitét josagat illeti, rovid vondsokban bar, de
egyes részletkérdésekre ki kell terjeszkednem. Legfontosabb,
hogy mindent, a mi kdros, eltavolitsunk, de viszont f6losicges
modon j6 teriileteket — példdul méar behdmosodott dob-
iireget — ne kaparjunk ki. Az iireg egyenletes és sima fald
legyen, zugokat sehol ne hagyjunk a csontban; kiilontsen
hangsilyozandénak tartom a recessus lateralis faldnak
levésését, A szervezetnek, hogy tigy mondjam, stilusa lekere-

T --.j

5, ] TSR W O

.i‘

i S

:
|
'4

s s dmdi s A

e T e L v A

1dtn it e sai

Ny i

Lo



S SR S

v e

e T L

=

ST

g
|

P S ol NT e i

386 ORVOSI HETILAP

AT ;_quwq« » (k

k
1

e e TN R i R o 12 =

1921. 44. sz.

kitett, gombolyded format ismer; szogleteket, kiugrasokat
kerekitsiink le; vonatkozik ez féleg az tgynevezett ,sar-
kantyi“-ra. Az ireg semmivel se legyen nagyobb, mint
a mindt a kdros viszonyok éppen megkivannak, de viszont
annyira sziikre se szabjuk, hogy a lebenyt j6l el ne tudjuk
helyezni. A lebenyre vonatkozdlag Lange val (Passows
Beitr., 3. szdm), a ki kézombosnek mondja annak formajat,
nem értek teljesen egyet; kiilondsen a sokmetszésii lebenyt
kifogasolom, mert egyes apré részei életképtelenek, zsugo-
rod6 csonk lesz beldlitk, masrészt ahdny metszés, annyival
tobb sarjadzd, sokszor kellemetleniil tilsarjadzo feliilet; mas-
részt a porczba is behatoldé metszéssel alkotott lebenyeket
kifogdsolom, nemcsak mert csunya eredményt adnak, hanem
azért is, mert perichondritis veszélyének teszik ki a beteget.
A retroauricularis sebet, hacsak sinus vagy dura, esetleg agy
miatt nem feltétleniil sziitkséges, végig varrjuk be; nem latom
szitkségét, miért hagyjunk egy kis rést alul nyitva, s kiilo-
nosen miért dugjunk be oda is egy kis tamponocskat.

A mi a 2. pont alatti tényez6t illeti, ez tulajdonképpen
a tamponnal, vagy a ,tampon nélkiil valo“ kezelés kérdése.
Legel6szor is le kell szogeznem, hogy a ,tampon nélkiili
kifejezés nem helyes, mert valamennyien, a kik err6l a kér-
désrél irtak, az els6 6—10 napig tamponaltak, masrészt meg
a tamponnal utokezelOk is a gyogylefolyds egy késobbi ido-
szakdban ugyancsak tampon nélkiil fejezik be a kezelést.
Mivel azonban az irodalomban dltaldban igy szerepel,
hasznalom én is a kifejezést.

A radicalis mfitét megteremtdi tamponaltak, mint fentebb
emlitettem. De mér Stacke igy ir: ,Es ist mir friiher hiufig
vorgekommen, dass in Fillen, wo die engste Partie der
Knochenhohlen, der Aditus und Atticus, nur noch einen
schmalen Spalt darstellten, dessen Lumen nach Entfernung
des Tampons nicht einmal sichtbar, sondern nur noch mit
der Sonde nachweisbar war, dieser Spalt sich nach dem
Weglassen der Tamponade in wenigen Tagen spontan durch
Abschwellung der Winde derartig weiterte, dass nun wieder
die urspriingliche Form vollkommen hergestellt war.“ (Idézet
Stein utdn. Archiv fiir Ohrenheilkunde, 70.)

Azt az allitdst, hogy a behamositast a levegh és vila-
gossag hozzdjutdsa elémozditja, Siebenmann-nak 1893-ban a
Berliner kl. Wochenschrift 1. szdméban megijelent czikkében

- taldlhatni. A legjobb eszkdz és moéd, irja Osszefoglaldsdban,

»die Herstellung freier Luftventilation®.

A tampon nélkiili kezelés Zarniko nevéhez fiizédik, ki
az 5—6. napon végzelt tamponkiszedés utdn bérsavporbe-
fivassal utokezelte betegeit, Eredményeirdl 1898 majus 17.-én
a hamburgi orvosegyesiiletben szdmolt be. Téle fiiggetleniil
tért el a tamponos kezelés modjatol A. von zur Miihlen
(Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde, 39., Archiv fiir Ohrenheil-
kunde, 71., Archiv fiir Ohrenheilkunde, 73.). Kozolt esetei
nem alkalmasak arra, hogy kovetGket szerezzenek ; a stricturdk,
dlhdrtyds lendvések mind oly momentumok, melyekkel a
tampon nélkiil valé kezelés ellenesei a maguk allaspontjat
tamogathattak.

Helysziike miatt az irodalomnak csak rovid s vazlatos
ismertetésére terjeszkedhetem ki. Taldn kissé tulzé optimismus
nyilatkozik meg azon szerzOk czikkeiben, a kik a tampon
nélkiil valé kezelés mellett foglaltak dllast (F. Voss, Gerber,
Stein, Lieck), a mit taldn azzal tudnék megmagyarazni, hogy
a koriilményes, hosszadalmas és — ez az, a mit magam részér0l
minden tovabbi nélkiil helybenhagyok — a betegnek any-
nyira fajdalmas tamponos kezelést egyszeriibb, a betegnek
fajdalmat nem okoz6 kezeléssel valtottak fel. Nem hidnyzik
viszont a tilzds azon szerzdk részérdl sem, a kik a szabélyos
tamponalas védelmében a tampon nélkiili kezelés elvitizhatlan
elényeit nem ismerték el (Sonntag, lzemer, Panse, Uffenorde).

Ruftin ,Zur tamponlosen Nachbehandlung, mit Bemer-
kungen iiber die Ausheilung nach der Radikaloperation®
(Monatschrift fiir Ohrenheikunde, 1908) czimfi dolgozatdban
nemcsak a kezelés modjaval foglalkozik, hanem a radicalis
tireg gyogyulasianak, mint sebgybégyuldsnak kérdésével is. A
gyogyulési kategoridit alkalmasnak taldltam a sajat eseteim

beosztasara is, a mire késébb fogok ratérni. Nem ellenzbje
a tampon nélkiil valo kezelésnek, csak a tilsagos optimis-
mustdl int.

Magyar szerzék koziil az 1909-ben Budapesten tartott
congressuson Neubauer sz6loit a tampon nélkiili kezelésrdl,
mint a hozzdszolasokbol (Schwartze, Politzer, Grant, Baber,
Welty, Frey) megallapithatd, a nélkiil, hogy éallispontja gyé-
zott volna,

A fiilészeti tan- és egyéb konyvekben (Politzer,
Urbantschitsch, Denker-Briinings, Alexander, Heine, Lange
stb.), lényegtelen kiilonbségeket — mint példaul a kotészer
milyensége (jodoformgaze, jodoformdocht, vioform, isoform) —
leszdmitva, az utékezelés mddjaul a tamponos kezelést talaljuk,
azzal az utasitdssal, hogy az elsé 2—3 kotés utdn ,lazan“
tamponaljunk. Egyes szerz6k — nem ok nélkiil — a ,szoros“
tamponalds hatranyait nyomatékosan kiemelik, s példaul
Heine egyenesen hibdnak mindsiti mert — mint mondja —
nemcsak fdjdalmas, de czélszer(itlen, mivel nemcsak hogy
nem sikeriil a sarjakat visszanyomni, hanem ellenkezbleg
azok jobban burjanoznak, a kotésvdltaskor véreznek, s nem
marad més hatra, mint az tireget narcosisban egyszer, kétszer,
esetleg tObbszor is kikaparni, mig végre ,die Kraft der
Granulationbildung erschopft war, und sie in den gehorigen
Grenzen blieb“. Boeninghaus firja konyvében, hogy egyes
betegeit nem tudvén végig utékezelni, tampon nélkiil hagyta,
s azok igy is meggyogyultak.

Krepuska tanar intézetében kovetkezéleg jarunk el: a
miitét utdn 10—15 cm. hosszi, 1—11/, cm. széles, szélein
beszegett jodoformos gaze-csikokat vezetiink be az iiregbe,
az elsOt a dobiiregbe, recessusba, s onnan éathajtva az adituson
at az antrumba, gy hogy szabad rés az ilireg fala és a
kotszer kozott ne maradjon; ezutdn a csecsnyujtvanyiireget
tomjiik ki szorosan, s végiil a legtobbszor Stacke-Jansen
szerint készitett lebenyt — melyet oltéssel fixdlni nem szok-
tunk — szintén szoros tamponnal az iireg fenekéhez rogzitjiik.
Retroauricularis sebet csak kivételesen hagyunk nyitva, kiilon-
ben Michel-kapocscsal egyesitjiik. Elsé kotésvaltds, ha
csak valami incidens el6bb nem teszi sziikségessé, az 5—6.
napon, tovdbbi kotéscsere masodnaponkint. A valadék meny-
nyisége szerint kifecskendezés vagy csak tiszia kitorlés utan
kezdetben igyeksziink az iireget még pontosan — bér nem
oly szorosan, mint mfitét utdn — jodoformgaze-csikkal Kki-
tolteni, késObb, ha az iireg falat egyenletes rétegben piros,
jo sarjak vontdk be, megkiséreljiik az tireget 24 Ordan &t
szabadon hagyni; ha tilsarjadzdsra van hajlam, jb6l tampo-
ndlunk, ha nincs, a tampont elhagyjuk. Sokszor mar a
mésodik-harmadik héttél kezdve tampont nem hasznalunk.
Tiiltengb sarjakat trichlor-eczetsavval, ferrum sesquichloratum
tomény oldatdval szoktunk edzeni, vagy a hol tsszendvések
késziilnek, a mi bizony a tampon daczdra is megtorténik
néha, kis Hartmann-kandllal szedjiik le a sarjakat,

Hogy ett6l a kifogastalan gyOgyuldsi eredményt add
kezeléstol eltértem, kisérlet volt, melyre Zarniko-nak a Zeit-
schrift fiir Ohrenheilkunde 75. szamaban és foleg Linck-nek
a Zeitschrift fir Ohrenheilkunde 77, szdmaban megjelent koz-
leményei csdbitottak. Miutdn az elsO kisérleteim sikertiltek,
kiilobnosen a kezelés fajdalmatlan voltan felbuzdulva, kértem
mélyen tisztelt fonokomtol engedélyt, hogy a kezelést rend-
szeresen folytathassam. A midén az eredményeimrdl besza-
molok, elmulaszthatlan kotelességnek teszek eleget, a mikor
Krepuska tanarnak hdlds koszonetemet fejezem ki szives
tamogataséaért és azon sok és nagybecsii utmutatdsért, mely-
lyel a fiilsebészetnek a miitét végzésénél nem sokkal ke-
vésbbé fontos és nehéz részében: a sebkezelésben segit-
ségemre volt. '

Az eseteket a kedvezonek vagy kedvezétlennek igérkezd
kilatasok latolgatdsanak tekintetbe vétele nélkiil tigy allitottam

- 0ssze, a mint azokat operdltam, avagy utokezelésiik redm

bizatott. Pontosan feljegyeztem csaknem naprél-napra a vél-
tozasokat. Helyszlike miatt — sajnos — az esetek kozlésére
nem terjeszkedhetem ki; legyen szabad hivatkoznom arra,
hogy a betegek elGallithatd nagy részét az otologiai szak-
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osztalyban bemutattam, a vidéken lakokrol a beérkezett vala-
szok alapjan szamoltam ott be, a kikrél semmit sem tudhat-
tam meg, levondsba vettem.

Ismételten hangsiilyozom, hogy az osztilyunkon alkal-
mazott és leirt utokezeléssel elért eredményeink minden
igényt kielégitenek és sem ezen, sem el6bbi kozleményemmel
a tamponos kezelés ellen allast foglalni nem czélom, Be kell
azonban ismernem, hogy a ,tampon nélkiil val6“ kezelést
sem tartom a limine visszautasitandénak. A sebet magara
hagyni, gyégyuljon, a hogy akar, vagy a hogyan tud — mint
azt az optimistdk tették —, vagy az onkezelést megengedni —
mint példaul Miihlen tette —, épp olyan tiilzdsnak kell mon-
danom, mint azt a masik végletet — a melyet nem egy-két
véletlen folytdn alkalmam volt tapasztalni —, a mikor ho-
napok utdn is tampont nyomnak a beteg fiilébe. Feltét-
leniil sziikséges, hogy a beteg kezdetben naponkénti meg-
figyelés alatt 4lljon, hogy a sebnek minden zigit pon-
tosan atvizsgdlhassuk. A tamponos kezeléshez hozzadszokott
szemnek szokatlan latvany, a hogyan a sarjak viselkednek,
s konnyen hajland6 volna vagy azok kicsipésére, vagy tijbol
val6 tamponozdsra hatdrozni magat. Az egyik hely, a hol a
sarjak sokszor ijesztSen jelennek meg, mindjart a hall6jarat
bemenete ; ezt a lebeny lemetszése utdn visszamaradt csonk-
bol nové sarjak szoktdk sziikiteni s azt a latszatot keltik,
mintha az egész iireget betemetnék. Ezek joindulatd tdl-
sarjadzdsok ; mint tapasztaltam, vagy néhdny nappal a tampon
elhagydsa utdn, vagy csak egész késén, kozel mar a gyo-
gyulas befejezéséhez jelentkeznek. Egy er6sebb szondara
csavart s ferrum sesquichloratumba martott vattaval alapjuk-
rél erélyesen leddrzsolvén ezeket a sarjakat, j6 pork marad
vissza a helyiikon, mely alatt a tovabbi gydgyulds siman folyik
tovabb. Azok a puha sarjak, melyek — ez a tamponalds
elhagydsa utdn pir napon beliil szokott torténni — az egész
iiregel egyenletesen vonjdk be s az iireget in toto szfikitik,
szintén joindulatiak, a csipeszbe fogott vattaval mintegy
szétziizhaték. A veszedelmes hely az tigynevezett Aathajlasi
rés. Az itt jelentkezd sarjak, a mig puhdk, gy mint az
el6bbi esetben, a csipeszbe vett vattiaval leddrzsilhetdk s a
rés, mint ilyen, helyredll. Sok esetben azonban napon-
kénti szétfeszités daczdra az athajldsi rés mégis csak meg-
szlikiil, most azonban mdér szivésabb ¢és konnyii szerrel
el nem tdvolithatd kotészovetes sarjakkal telddik meg. Ezt
tovabbi sorsdra hagyni mar nem mertem. Voltak esetek, hogy
ezeknek a szivés sarjaknak kett6s kandllal tortént lecsipése
utdn a rés megmaradt s a kotOszovetes atalakulds el6re-
haladtaval normalis tdgassdgu lett; tobb esetemben azonban
ez csak akkor kovetkezett be, amikor néhdny napon ét az fireg
ijbdl vald tampondlasat végeztem. Hogy annak a principiumnak,
hogy levegd jusson a fiilbe, megfeleljek, a kiilsé kotést, a
mint a retroauricularis seb begy6gyult, elhagytam. Ott, a hol
a retroauricularis seb a nyolczadik napon, a mikor a belsb
tamponokat kiszedve, azt iiresen hagytam, még nem volt
rendben, ablakos kotést alkalmaztam, a kagylé el6tt és mogott
vezetett tirdk kozott a kagyl6t szabadon hagyva, vékony
vattadarabkdt helyeztem a hangvezet6 bemenetébe, a mit a
betegnek, vagy gyermekeken az d4poldszemélyzetnek kellett
cserélgetni. Olyan kiils6 kotések sziikségességét, a mindket
Linck az éltalanos sebészetbdl a ,nyitott sebkezelés“ kovetdi-
tél vett at, nem lattam.

43 beteg koziil 3 kétoldalt operdltatott s kezeltetett
tampon nélkiil ; szerepel tehat 46 radicalis tireg.

A mi a gybgyulast illeti, Lange definitiéja szerint az a
fiil gyogyult, melynele genyedése megsz{int, szaraz, melynek
lirege az operatioval nyert alakot megtartotta, fala mindentitt
behamosodott. Alexander nem annyira rigorosus. Szerinte
négy typusa a gyégyulasnak fordulhat elé: 1. megfelel a fenti-
nek; 2. a tuba dobiiregi része alhartydsan zarul; 3. dobiireg
alhartyas zarodasa; 4. dobiireg kotOszovetes kitelodése, Ugy
a gyogyulds, mint a postoperativ halloképesség tekintetében
ezeket egyenld értékiinek mindsiti (lasd tankdnyvének 216.
oldalat). Ruttin 3 kategoriat allit fel: 1. eredeti behdmosodott
tireg (Lange értelmében); 2. teljes behdmosodas hidak hatra-

hagydsdval a) szaraz obollel, b) nedvezd tasakkal; 3. gyo-
gyulds nyalkahartyabéléssel (Schleimhautheilung).

Eszlelt eseteimben a Ruftin szerinti gyogyulési typusokat
taldltam a 2. b) kivételével, és pedig:

1. alakjat megtartott szdraz tireg ... .. 23 55%,
2. szaraz iireg hidképzodéssel ... .. 3 7%,
3. nyélkahdartyabéléssel gyégyult . ___ 11 26°,
4. nem gyégyult .. . . _— . .o B 12%
Kezelésbdl koran kimaradt, tovabbi sor-
sar6l nem tudunk .. - . .. - 4
46

A nyéalkahartya-typusiti gyégyuldsrol meg kell jegyeznem,
hogy ezen iiregek a mfitéttel nyert configurati6jukat megtar-
tottak, faluk a tuba beszdjadzési helyét leszamitva, mindentitt
hammal fedett és szdraz, a tuba koriili rész azonban nyélkas
valadékkal fedett. Kitorlésiik utdn duzzadtsdgukkal, a piros
sziniikkel iitnek el a tobbi gyégyult teriilett6l. Id6vel, mint
a 11 esetbdl eddig 4-ben bekovetkezett, a nyalkahdrtya meta-
plasiat szenved el s igy atmegy az 1. kategériabeli gydgyu-
lasi csoportba. Viszont az is igaz, hogy ezek a fiilek az orr-
garat hurutja esetén konnyen 1jbél megbetegedhetnek, az
ilyen fiil a hurut tartama alatt megint valadékos lesz, a véla-
dék a hamot fellazitja, macerdlja, atmenetileg azt a latszatot
kelti, hogy a miitét eredménytelen volt. Tamponnal utékezel-
teken is lattam hasonlot tobb esetben, azonban hatdrozottan
kevesebb szammal. A 26°/,-nyi nydlkahartya-typusti gyogyulas
a tampon nélkiili kezelésnek egyik gyenge oldala. Ugy latszik,
a tuba dobiiregi nyildsdnak elzar6ddsahoz — Jegaldbb a
26°/,-ban — 8 napndl tovabb tarté tamponizgalomra lett
volna sziikség. Az 5 nem gyogyult esetbél 3-ban kifejezetten
glimdkor szerepelt, ezek mas moédon sem gyogyultak volna;
a fennmaradd 2 esetben a gyogyulds kimaradasanak okat
nem tudom megadni.

A gyo6gytartam Stacke szerint ... ___ ___ 3!/ hé
BB X - i T b et 94—97 nap
Heine BTSRRI R o 8
Lieck POET e ANY Js 1 ) (113

- osztdlyunk tapasztalatai , _.. - __. 8—10 hét.

A kovetkez6é kimutatasba csak azokat az eseteket sorol-
tam, a melyekben az {ireg szdraz lett a mfitét utdn. Nem
vettem be tehdt az el6bbi kimutatds 3. pontjidban szerepld
11 esetbdl csak azt a 4-et, a hol a nydlkahartya a meta-
plasidn dtment mir; a tobbi 7 esetet relative gybgyultnak
tekintem s csak id6 kérdése, hogy az lireg szaraz legyen.
Nem szerepel természetesen a 4. és 5. pont alatti Gsszesen
9 eset sem. Ezek el6rebocsatdsa utdn a gydgyulds idejére
vonatkoz6 szamszerli kimutatas kovetkezdképpen alakul :

6 hét elbtt gyogyult . . . 10O 33
8—10 hét alatt |, e i et A RN
Fohonap s RGUEE SRR N SR
g év bz PSS MO Sy ¢

Az esetek csaknem felében a gydgyulds ideje ugyanaz,
mint tapasztalataink szerint a tamponnal kezelteknél szokott
lenni. Az esetek egy tekintélyes része ennél korabban, nem
lényegtelen része késébb gyogyult, tigy hogy a szdmok taldn
kissé a tampon nélkiili kezelés mellett szdlnak, nem oly mér-
tékben azonban, hogy ennek alapjan Allitani lehetne, hogy
tampon nélkiil a seb gyorsabban gyégyul.

Abban a vitdban, mely a tampon nélkiili kezelés kapcsan
felvetddott, Uffenorde a hallds miatt tett kifogast, hangsiilyoz-
van, hogy olyan vaskos sarjak, mint a min6ket Stein, Miihlen,
Zarniko eseteikben a dobiireg medialis falan leirtak, a hal-
last karosan befolydsolidk. Alexander-nek e tekintetben vallott
dllaspontjara mdar fentebb hivatkoztam. Eseteimet a hallas
valtozdsa szempontjab6l is atvizsgdlvan, errél a kovetkezd
kimutatdsban szamolhatok be:

Hallds nem valtozott .- .- . 7 esetben 18%,
R | R G 17 9k 649/,
o gogszabbadoelt oV 0 S2REE 8%/,
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Ezen kimutatisba természetszeriien csak azokat vehettem
be, kiken a hallds mértéke tigy a miitét el6tt, mint a gyogyulds
befejeztével pontosan megallapithaté volt. Sajnos, az esetek
nagy részében ezen adatok hézagosak s e miatt ezt a statisz-
tikat bizonyité erejiinek nem éllitom ; annyit kdvetkeztethetek
beldle csupdn, hogy a hallds nem rosszabbodott nagyobb
aranyban, mint szokott mds kezelésmdéd mellett is.

Rovid végsé kovetkeztetésképp legyen szabad annyit
mondanom, hogy a tampon nélkiill vald kezelés felett kar
lenne napirendre térni. Kétségteleniil vannak hibdi; ilyen az
én tapasztaldsom szerint a tuba nyitvamaraddsa s az ezzel
kapcsolatos aranylag gyakori nyélkahartya-typusi gyo6gyulds.
Ezzel szemben &ll azonban egy elvitizhatlan nagy elénye:
sok fajdalomtol kiméli meg a beteget.

A prostata sebészete.
Irta: Rihimer Béla dr., egyetemi magantandr, kérhazi fGorvos.
(Vége.)

Az infectio mar a miitét eldtt fenndllhat és korhazi
betegeken majdnem szabalyszeri. Foka és kiterjedése igen
kiilonboz6 lehet. Hatérolt lehet a hélyagra, lehet konny(i vagy
stilyos természetfi, felhdghat a vesékre és ott is konnyebb laz-
talan pyelitist vagy kozépsiilyos, sét igen stilyos pyelonephritist
okozhat. El6szor a hélyaginfectiérél szélunk. Jelentésége két
irdnyti: a holyagot teljesen desinficidlni nem lehet és igy a
kihdmozaskor fert6z6 anyagok keriilnek be a fészekbe. Ha a
tonus jo, a fészek Osszehiizodik s rendesen legy6zi az infectiot.
Ha atonia van és tamponalni kell: mennél szorosabban
és hosszabb ideig tampondlunk, annal inkdbb all fenn a
tampon mogotti genyedés veszélye. Ezért kell jO rétegben
dolgozni, {0l vérzést csillapitani, lazén, rovid ideig tampondlni
s atonids esetben ergotint adni. A mésik veszedelem a cavum
Retzii infectija; ha beallott, végtelen genyedésre vezets
stilyos complicatio. Sem a Freyer-féle, sem mas drainage
nem ment meg biztosan téle. Egy biztos eljdrds van: a
kétszakaszos muiitét, a midon az elsé miitét utdn a Retzius-iir
dsszenoveésekkel lezdrul. A cystostomidnak az az el6nye is
van, hogy a hélyagot a masodik miitétig intensive kezelhetjiik,
a nélkiil, hogy a beteget az éllandé katheterrel az agyhoz
szegeznOk. Igen silyos alkalikus cystitisek esetében operdltam
igy sikeresen, mig pericystitisben elvesztettem primaer operalt,
nem is siilyosan inficialt esetet.

A vesék infectija mar a miitét el6tt fenndllhat, mint
egyszerii pyelitis, laz nélkiil, j0 vesefunctioval, vagy mar
idonként laz, urosepsis van jelen. Kétségtelen, hogy ezen
esetekben a vesék functionalis vizsgdlatanak igen nagy
jelent6sége van, éppen gy, mint azon aseptikus chronikus
rekedések eseteiben, a melyek distensioval jarnak. Ezért ezeket
egyiitt targyaljuk a kovetkezd fejezetben.

A vese elégtelensége. Ismert klinikai tiinetei néha nyil-
vanval6k, de maskor kevésbbé kifejezett tiinetek mellett is
jelen lehet. Az ureterek, vesemedencze mér tag, a kivalasztds
rossz kiiszobre bedllitva (polyuria, alacsony fajsily) labilis
egyenstilyt tart fennt, mely gyorsan atbillenhet nyilt uraemiaba.
Ezek a distensiés betegek, a kiken, mint emlitettem, a
katheterismus veszélye is nagyobb. Igen fontos ezeknél a mfitét
el6tt a vesefunctio meghatarozédsa. Azt, a mit Freyer régebben
mondott, hogy nem ismer ellenindicatiét mést, mint a cachexiat,
ma mar alig fogadja el valaki. Az 6 statisztikdjaban a mf(itét
utdn elhaltak tilnyomé szdzaléka uraemidban pusztult el s ez
igy van masokndl is. A statisztikdban chronikus shocknak,
szivgyengeségnek, kimeriiltségnek jelzett haldl-ok sokszor
tulajdonképpen uraemia.

A functionalis vizsgélatok koziil azok, a melyek csak a
vizeletre vonatkoznak, nem mindig elegend6k. Ezek a higitas-,
indigocarmin-, phenolsulfophtalein-préba. A higitds néha jo
vesék mellett is kimarad. Az indigocarmin és phenolsulfo-
phtalein pedig azotaemia esetén is jelentkezhet. Nem az a

fontosabb, hogy mit vélaszt ki a vese, hanem hogy mit
tart vissza.

A prostatectomia el6tti functionalis vizsgalatkor tehat
a vér Osszetételének vizsgalata a fontosabb. Erre szolgél a
vér-kryoskopia, a maradéknitrogen, az ureumnitrogen meg-
hatérozasa, melyet kiegészitiink a vérnyomdsméréssel. A
maradéknitrogen felsé hatdrat 50 mgr.-%/,-nak vessziik. Az
ureumnitrogen 20 mgr.-°/, (Dobson), méasok szerint 33 mgr.-°/,
(Walker). Mi a maradéknitrogent hatdroztuk meg. Eseteim a
kovetkezok :

1. R. J., 65 éves, silyos uraemids tiinetek, 3: 062, maradék-
nitrogen 138 mgr.-°/,., Vérnyomas 138 Hg-mm. Meghal par nap mulva
uraemidban.

2. Sz. K., 72 éves. Egy hénap Ota étvagytalan, hany. Aseptikus
incomplet retentio distensiéval. Higitds: 1011—1005-ig. Indigocarmin :
15 percz mulva, intensiven 25 percz mulva. ¢ : 056, maradéknitrogen
675 mgr.-0/,. Vérnyomas 155 Hg-mm. Cysfostomidra 3 hétre : Higitas:
1011—1005. Indigo: 16 percz mulva intensiven, maradéknitrogen 43:8
mgr.-°/o. 5 hétre: Higitds: 1017—1003. Indigo: 12 percz, maradék- -
nitrogen 388 mgr.-%y. Tiinetek elmultak. 4

3. 0. A, 78 éves, 190 cm. magas, stilya ruhdstél 49 kg. Etvigy-
talan, gyenge, szomjas. Incomplet retentio. Higitds : 1020—1009. Indigo :
10 percz mulva. &: 0'57, maradéknitrogen 48'62 mgr.-°/,. Vérnyomas :
158 Hg-mm. Cystostomidra étvdgya megjon. 4 hét alatt 7 kg.-ot hizik és
daczdra a b0 taplalkozasnak, a maradéknitrogen 6 hét mulva 24 mgr.-
%/s-ra esik le. (Prostatectomia, gyé6gyult.)

. F. ]., 80 éves, incomplet retentio, infectio, 14z, emaciatio. Al-
landé katheter-kezelés elégtelen. ¢: 038, maradéknitrogen: 511
mgr.-°/,. Cystostomidra laztalan lesz, meger6sodik. Secundaer prostat-
ectomia. Gyogyult. t

5. L. ], 65 éves. Evek 6ta chronikus complet retentio. Ismétlodo
prostata-tdlyog. Szomjas. Maradéknitrogen 30 mgr.-9. §: 0:57. Vér-
nyomas 110 Hg-mm. Cystostomia utdn gyorsan javul.-

6. P. J., 73 éves. Két éve complet retentio, uraemias tiinetek nélkiil.
Higitds: 1016 —1004. Indigo: 8 percz alatt intensiven. ¢: 0'56; ma-
radéknitrogen: 38 mgr.-%, Vérnyomds: 115 Hg-mm. Primaer pro-
statectomia, gydgyult.

7. P. D., 73 éves. Infectio, laz, epididymitis. §: 0'55. Higitas:
1018—1016. Maradéknitrogen: 252 mgr.-%/,. Secundaer prostatectomia,

gyogyult. 3
A stilyos megbetegedést a magas J s magas maradék-

nitrogen jelezte. Az igazdn sima, toxaemia-tiinetek nélkiili
esetek 30 mgr-°/, alatt voltak ; csak egy 38 mgr.-%/,, a hiigy-
mérgezéses tiinetiiek 67'5, 43'8, 4862, 51°1 mgr.-°/,-kal szere-
peltek, tigy hogy a felsé hatart 50 mgr. °/, ald kell tenniink.
Az ilyen betegek vesekivalasztdsa nem jo, a primaer prostat-
ectomia veszélyes s miel6tt operdlndnk a vesét, tehermente-
siteni kell. Ez torténhetik alland6é katheterrel, vagy cysto-
stomidval. En feltétleniil az utdbbinak adok elényt, még
pedig a kovetkezé okokbdl:

A betegek jobban tiirik, mint az allandé kathetert, el-
keriilhetjitk a komplikalé epididymitist, prostatitist, gyorsabban
hat a vesepangasra, Kiimmell szerint a vese merevsége mar
az 5. napon enged, nem szegezvén agyhoz a beteget, altalanos
egészségi éllapota gyorsabban javul.

Ha Oppenheimer azt mondga, hogy ritka kivétellel kellett
cystostomiat végeznie, mert az allando katheterrel is czélt ért
(de latjuk eseteibdl, hogy megesett, hogy 3 honapig hagyta a
kathetert bent), akkor oly esetben, mint fent, a melyben a 43
kg.-ra lesovanyodott beteg 4 héttel a cystostomia utdn 7 kg.-ot
hizott, 6 hét mulva a hiigymérgezés jelenségei eltfintek és sike-
resen lett operdlva — azt gondolom, agyhoz szegezéssel ily
eredményt elérni nem lehet. Ellenben a katheterismus feje-
zetében lattuk, hogy egy nagy °/, ezek koziil katheter-kezelés
mellett tonkrement és a cystostomia fejezetében kimutattam,
hogy az infecti6tdl és uraemiatél megmentettiink egy sorozat
beteget, kiken alland6 katheterrel nem tudtunk eredményt
elérni. Az el6készité katheterismus mar sokakat tonkretett;
ezek ugy szerepelvén, hogy nem lehetett rajtuk segiteni, ki-
kapcsolédnak a prostatismus sebészi kezelésének statiszti-
kajabol.

A kétszakaszos miitétnek hatrdnyai is vannak.

Nagy distensio mellett veszélyes cystostomiat végezni, a
hirtelen kiiiriilésre bevérzés tamadhat a vesében és a labilis
egyensiilyb6l az allapot nyilt uraemiaba csaphat at. llyen betegek
hélyagjat 3—4 nap alatt fokozatosan szarazra kell csapolni,
s ezutan késziteni a sipolyt. Freyer {6 kifogdsa az, hogy az
I. miitét hege a Il.-nal zavardlag hat, mert nem lehet a has-
falat a kihdmozéshoz j6l benyomni. Ez kikeriilhet6, ha minden
heget kimetsziink. A peritonealis red6 mély beallasdnak el-
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keriilésér6l mar beszéltem. Végiil hatranya, hogy a has-seb
nehezebben zarddik, s néha egy harmadik miitéttel kell zérni.

Az el6nybk és hatranyok Osszevetése utdn ki kell még
térnem a statisztikdra s a kiilfoldi irodalom allasfoglalasara.

A primaer prostatectomia mortalitdsa a legutébbi iddben
is széles hatdrok kozt ingadozik. Peak 500 eset alapjin
0-8°/,-t61 42°/,-ig ingadozénak mondja. Miként lehet ez és
mi jatszik kozre? A legkdzelebb jar magyarazatidval Dobson,
a ki 1921-ben a Royal College of Surgeons el6tt a kovetke-
z6ket mondotta, a midén Freyer 3°/, mortalitdsat emlitette :
»Ezt az eredményt csak szigorti kivédlasztdssal lehet elérni,
ellenkezbleg a mortalitds 15—20°/,.“ ,Vildgos, hogy alacsony
mortalitds elérése végett — nem mindig a legkivanatosabb
czél a sebész szdmdra — a miitét lehetséges jotéteményét a
szenveddk igen tekintélyes szamatdl meg kell vonnunk. Kiilo-
nosen j6 eredmények érhetdk el a kérhazi beteganyagon joval
felill all6 osztdlyban. Ezek rendszerint mfivelt emberek, a
betegség korai szakdban kérnek tandcsot, tobb bétorsaguk
van, hogy az esélyekkel szembeszélljanak és ezért korabban
operaltatnak, mint atlagban a koérhazi betegek. A hdlyagjuk
kevésbbé fertdzott és nem szenvednek oly éltaldnosan meg-
romlott vesemiikddésben.”

Kiimmell a kovetkezOket mondja: ,A miitbk azt hiszik,
hogy a magas kor, ltaldnos er6tlenség, stilyos arteriosclerosis,

urosepsis €s sokszor a vesék utélagos megbetegedése korld- |e

- tokat szabnak indicatidiknak és ha ilyen symptomak vannak,
nem javaljak a miitétet. Ezzel j6 statisztikat lehet elérni.”
Ezeket a kijelentéseket bizonyos fokig rectifikdlnam.
Minden emporiumban vannak olyanok, kiknek gyakorlata a
kérhazi anyagot erésen tilhaladta, s igy a j0 esetek a rosz-
szakat er6sen lenyomjdk; hozzd kell venniink, hogy sokan a
vesefunctiokra nem voltak tekintettel, hogy a technikai rész-
ben is sok az autodidakta s igy érthetd a kisebb -statisztikak
magasabb mortalitisa. Viszont vannak kicsi, de j0 ered-
mény{i sorozatok. A j6 technikai kivitelt elismerve, ezekre
igazan all Dobson és Kiimmell mondasa a kivalasztasrol.

Nézziik mar most a kétszakaszos mfitétek statisztikajat.
En 12 kétszakaszos miitétet végeztem tiltengés miatt. A be-
tegek kora 80, 78, 77, 74, 73, 71, 61, 66, 64, 62, 57, 54.
Egy eset primaer prostatectomidra volt val6. Egy esetben
(74 év) 23 k6 kivétele utdn masodlagosan operdltam, harom-
nak veseelégtelensége volt, egynek laza, mely allandé kathe-
terre nem javult (80 év), Otnek silyos, nem javuld cystitise,
egynek siilyos arteriosclerosisa volt. Ezek mind meggyo6-
gyultak.

Kiimmell 30 esetet operalt, mind stilyos esetek voltak,
egy 80 éves pusztult el harom hétre embolidban.

Graham 20 esetébll egyet sem veszitett.

Wischerd 120 esetébdl 87-et operalt két szakaszban, az
Osszes mortalitds 4, mig 2 otthon halt el utdbb.

Ezek a primaer prostatectomia nagy sorozataihoz képest
kis szamok, nézziink tehat egy par véleményt az irodalombol.

Németek : von Hoffmann (Hohenegg-klinika): Az idészakos holyag-
sipolylyal a vese miikbdése majdnem teljesen rendbehozhaté és késébb
a prostata masodlagosan eredményesen eltavolithato.

Franczidk : Pauchet; Ki lehet terjeszteni a mitéti indicatiokat a
kétszakaszos eljardssal. Carlier; Midta két szakaszban operdl, alig talal
ellenjavallatra. Michon: Ha azotaemia van jelen és azt a prostata-
tiltengés okozza, az csak azt jelenti, hogy két szakaszban kell operélni.

Angolok : Dobson : Igen nagy értéket tulajdonit a kétszakaszos
miitétnek, foéleg korhazban sokszor végzi; az els6 megroviditi a masodik
miitétet. Kévek elvehetdk, a cystitist javitjuk, a vesét tehermentesitjiik és
az altaldnos egészségi dllapot javul.

Amerikaiak ; Martin Livermoore : Kifejezett cystitis esetén két-
szakaszos miitétet ajinlanak. Soresy: A pericystitis csak kétszakaszos
miitéttel keriilhet6 el. Mifchell: A retentio elharitdsira az elozetes
cystostomiat ajanlja, a veseinsufficientia jelenségei 2—3 hét alatt eltiin-
nek. Két szakaszban operalt egy esetet sem veszitett. Whife: A kétsza-
kaszos a valasztott miitét. Az eldkészitd dllandé kathetert a betegek
rosszul tlirik, nincs is sziikség red. Syngleton: Ha a maradéknitrogen
magasabb, két szakaszban kell operdlni. Pilcher: Rossz vesemiikodés
cystostomidra gyorsan javul, az allando kathetert teljesen elveti. Deawer :
Cystitis mellett és minden régebben katheterezett esetben el6zetes cysto-
stomiat végez. Semmi sem nyomta le a prostatectomia mortalitdsat
~ annyira, mint az eldzetes cystostomia.

Teljesen a kétszakaszos msitétre ment at: Muzum, Wiener, Carter.

Ebbdl a rovid irodalmi szemlébdl lathatjuk, hogy kiilondsen
Amerikaban a kétszakaszos miitét annyira elterjedt, hogy egyesek
normaliter azt végzik.

Thompson és Guyon tekintélye alapjan 25 év el6tt kilatas-
talannak tartottdk a prostatatultengés radicalis sebészi kezelé-
sét, mert a kitdgult hélyagot mem tartottdk Osszehiizodasra
képesnek. A katheterismus volt a fd therapeutikai eszkiz. Ma
el kell terjednie a meggydzidésnek, hogy ez nemcsak elégtelen,
de veszedelmes gyigykezelésmod. At kell mennie a kiztudatba
annak, hogy prostatatiliengés kezdetén, értve ez alatt azt,
a midén a chronikus retentio mdr bedllott, de sem distensio,
sem Infectio s rossz vesemitkddés nincsen, igen jo eredmény-
nyel operdlhatni egy iilésben; a silyosan inficidltak, a vese-
insufficientidsok, emacidltak nagy sorozaldt menthetjiik még
meg a kétszakaszos miitéttel, melyet azért kell szorgalmaznunk,
mert az elokészito katheterismusndl a cystostomia gyorsabban
hat és mert miatta sok tonkremegy.

A prostatisme sans prostate. A Thompson- Civiale-
Guyon-féle hélyagincontinentia-elméletnek legnagyobb tdmasza
volt. Ma tudjuk, hogy szintén a belsé nyak koriili kéros
elvéltozasok okozzdk. Korképe nem egységes. Vannak dtmeneti
alakok. Adenoma van, de a chronikus gyuladds miatt scle-
rotikus és kicsi. Ilyen esetet magam is operdltam. Maskor
tiszta adenoma van, a mely a Jores-féle mirigyekbdl indulva
ki (a pathologiai-anatomiai fejezetben emlitettem), a tobbféle
alaku kozéps6 lebenyt alkotja. Igen kis (Fayol esetében
példaul babnyi) ilyen kozéps6 lebeny is okozhat retentiot.

A legnagyobb csoportot azon elvéltozasok adjdk, a
melyek Amerikaban contracture of the neck of the bladder
név alatt ismeretesek (Chetwood, Fuller, Keyes, Young). Ez
tulajdonképpen a héfuls6 hiigycs6hoz tartozd rigynevezett
praespermatikus rész chronikus sclerotizalé lobja, mely at-
terjed a holyagnyakra és azt merevvé teszi (Barth, Dubs,
Steiner, Mezd esetei stb.). Az igazi atrophia a legritkabb
(Posner esete).

Végiil vannak nervosus contracturdk. Ilyen lehet a tabes
korai el6jele, de lattam olyan esetet is, melyben a tabes
egyéb jelei még évek mulva sem jelentkeztek. Egyik esetem-
ben a megejtett miitét megallapitotta a contracturat és az ék-
alakban kivagott sphincter-rész az alatta levé szovetekkel
semmi sclerotikus vagy adenomas elvaltozast nem mutatott.

A prostatismus ezen valfaja, mely, mint lattuk, tobbféle
eredésii, nem is olyan ritka. Alexander (1915) az utols6 harom
évben aggokon észlelt silyos hélyag-insufficientia 110 eseté-
bl 23 — 219/, tigynevezett atrophia volt. Bandel 1917-ben
300 prostatismus- készitményébdl 189/, volt tgynevezett
»median bar“, szovettani jellege szerint 109/, fibrosus (chro-
nikus interstitialis prostatitis eredménye), 8%/, glandularis volt
(ezekben is chronikus lobosoddst talalt okként). ;

Mindezen kiilonboz6 provenientidji akadalyok a belsé
szdjadék és a hdtuls6 hiigycs6 koriil a prostatismus ugyanazon
klinikai képét adjak, mint a hypertrophia. A betegek végsorsa
is ugyanaz. Erthetd, hogy miitéti radicalis kezelésiik a torekvés
targya.

yA miitéti eljardsok sokfélesége, a melyet a prostatismus
ezen alakjandl latunk, jelzi, hogy a nézetek még nem ala-
kultak ki.

Azon esetekben, melyekben kis adenoma van, ez
konnyen enuklealhatd, de ha ‘sclerosis jarul hozzd, mar nehe-
zebben; a sclerosis tiszta eseteiben enukledldsrol szé sem
lehet, a mit itt leirtak, az inkabb excisio. Es ebben a cso-
portban sok a recidiva. Magam is lattam mar mdsutl végezett
miitétek utdn elég gyorsan bedllni. Ez érthetd, mert minden
hegszovet kiirtdsa nem is igen viheté ki, épp gy nem ezen
hatulsd stricturandl, mint az eliilsé rész callosus sziikeleteinél.
Eppen ezért ez esetekben a retentio megsziintetését czélozo belsd
miitétek indokoltak, mert meg is ismételheték. Kiildndsen
Amerikdban fejlodtek ki methodusok. Chetwood mfitéte kombi-
nalt perinealis bemetszés utdn a merev nyak cauferisatiojd-
bol all. Young egy endoskopos kimetsz6t készitett, hiressé valt
»punch operation“-ja azonban sokszor vérzéssel és infectio-
val jart, ezért masok a Bugbee-félc fulguratiés eljardssal
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pusztitjdk el az akadalyt. Nem rendelkezvén a megfelelé esz-
kozzel, személyes tapasztaldsom nincs, de azt gondolom,
hogy a Freudenberg-féle javitott Bottini-eszkdzzel ezen ese-
tekben jo eredményeket lehet elérni. Ez irdnyban Remeté-nek
vannak tapasztalatai. Ismétlem: recidivdkra van kilatds. Keyes
egy esetében a beteget eldszor Biirger (eléttem ismeretlen)
methodusa szerint operdlta, aztan enucleati6l végzelt, majd

kétszer Young szerint operdlta, végiil Boftini-val és a tiirel-

mes betegnek azontil is 200 gr. residuuma volt. Squier 2
ilyen makacs esetben j6 eredménynyel végezte a tokon kiviili
teljes prostata-kiirtast.

A nervosus contracturdk miitéte még kevesebb ered-
ménynyel kecsegtet. Mert mig a kicsi adenomdk, a sclero-
sisok egy része a prostata ondédomb feletti részét szflikiti csak
meg, ezek a contracturdk az egész hatulsd hiigyesén végig-
vonul6 belsé sphincterre vonatkoznak, a mint ezt egy, bar
momentdn sikeresen operdlt esetben megallapithattam. Ezért
ezt a csoportot szem el6tt kell tartani és a tobbitol elkiilo-
niteni kell.

Természetesen a prostatismus ezen alakjandl, az tgy-
nevezett prostatisme sans prostate-ndl, a mennyiben a supra-
pubikus mifitétet indikdljuk, és ez Aall kiilonosen az elsd két
csoportra, a kétszakaszos miitétnek ugyanazon tere van, mint
a hypertrophidndl, ugy hogy ezek utidn levonhatom a végso
kovetkeztetéseket.

1. A prostatismus katheter-kezelése nagyobb mortalits-
sal jar, mint a mfitéti,

' 2. Az acut retentiokat kivéve, melyek egy-két csapo-
lasra eltfinnek, minden olyan esetben, a melyben tartdsan
vagy allanddan csapolni kell, fel kell ajanlani a betegnek a
miitétet, feltéve, hogy azt mds siilyos szervi bajok nem ellenzik.

3. A primaer prostatectomia az aseptikus nem nagy
retentiok mfitéte ; ide szamithatok a konnyii infectidk, a melyek
katheter-kezelésre és holyagmosdsra gyorsan javulnak.

4. A silyosan inficialtak, a distensiésok, hiigymérgezése-
sek, emacidltak, a siilyosabb arteriosclerotikusok két szakasz-
ban még sikeresen operalhatok.

5. A kétszakaszos mfitéttel az indicatiok messze Kkitol-
hatok a nélkiil, hogy a mortalitis emelkednék, sot elterjedése
remélhetbleg csokkenteni fogja a Freyer-féle miitét mortalitéasat,
mely dtlagban 15%¢-ra tehetd.

6. A cystostomia mint végleges mfitét ajanlhato ott, a
hol a radicalis ki nem viheté és a katheterismus kivihetetlen,
vagy elégtelennek bizonyul. Ilyen esetekben megnyujtja az
életet, mert kitolja a veseinsufficientiat, illetve megjavitja.

7. Az tigynevezett atrophia sclerosisos eseteiben az endo-
urethralis miitéteknek (Bottini, Young, Bugbee) megvan a lét-
jogosultsdguk, de szdmolni kell a recidiva lehettiségével.

A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének
IV. nagygyiilése.
Ismerteti: Orszdgh Oszkdr dr., 1. titkér.

Bdré Kordnyi Sdndor elndki megayitdjdban kifejti, hogy
a tuberculosis-haldlozds novekedését a hdbori alatt nem tij
fert6zések okoztak, hanem az életviszonyok olyan megvalto-
zdsa, a mely megtorte a nép ellendllé erejét. Az igy be-
kivetkezett gyors elhaldlozas elvitte koziliink a betegeb-
beket, a gyengébbeket és az a selectio, a melyhez ez a
folyamat vezetett, 3—4 év alatt a tuberculosis-haldlozas
csokkenésében jut kifejezésre. Azonban ez a csokkenés
csak ideiglenes lehet, azt ijabb emelkedés fogja kovetni. A
trianoni itélet kovetkezményei kérlelhetetleniil megszabjak azt,
mekkora a lakosok ama maximalis szdma, a melyet Csonka-
Magyarorszag tartésan el tud tartani. A tobblet vagy ki
fog vandorolni, vagy kihal. Kihaldsanak legf6ébb tényezOje a
nyomor talajan nott tuberculosis. Ezzel szemben sana-
toriumokkal, korhdzakkal, dispensaire-ekkel védekezni nem
lehet. A védekezésnek csak egy mddja van: okos gazdal-
kodas, okos politika, a mely lehetdvé teszi, hogy minél tébben
¢lhessenek meg abbdl, amink maradt. A tuberculosis elleni

actionak a békében bevalt médszereivel ma csak azt lehet
elérni, hogy azoknak, a kik mar betegek, minél nagyobb
részén segitsiink.

Buday Ldszlo h. &llamtitkar, miiegyetemi tanar vendég-
képpen a fuberculosis-statisztikdrol sz616 referatumat ismertette.
Az egészségiigyi statisztikdban a klinikai, illetéleg sanatoriumi
szamadatokat kiegészitendbnek tartja a tarsadalmilag egy-
Ontetii kérdésekre vonatkozé adatokkal. A morbiditas meg-
allapitdsa czéljabol fejlesztendének tartja a munkésbiztositd
pénztarak statisztikajat és a kotelezd betegségbejelentést. Az
1920. évi népszamldlasndl megkiséreltette a tiid6betegek
Osszeirasat. A mortalitdsi statisztika értékét csokkenti, hogy
a beteg gyakran idegen milieuben hal meg; a szervek sze-
rinti megkiilonboztetés hibds, mert az orvoshalottkémek is
tévedhetnek, A munkasbiztositds 1911. évi adatai szerint a
betegség-esetek 6, a betegségi napok 12°,-a giim6koros volt,
Lipcsében ez utobbiak szama 6°),. A 20—24 éves korban a
leggyakoribb a megbetegedés, majd a 25—29 évesben, foleg
a nyomddsz, konyvkotd, vas- és rézesztergdlyos, szabd, varrénd,
kavéssegéd, pinczér stb. foglalkozasiiaknal. Békeidében mintegy
60.000 volt az évi haldlozas, 1000 lélekre 3:26, 1920-ban 19.501,
tehat 2°49, e szam azonban nem jelent csokkenést, minthogy
a kordsszetétel megvéltozott, hidnyoznak a tuberculosisnak
nagyon Kitett életkorok. Mar a haboru el6tt javuldst lathattunk ;
de azért statisztikink a kiilfolddel szemben nagyon kedve-
zOtlen volt. A giimékort illetéleg leginkdbb érdekelt kor-
osztalyt a habori ¢és a spanyol influenza okozta emberveszte-
ség megritkitotta. Ez emberveszteség és a 1!/, millio el-
maradt sziiletés sziikségessé teszik a giim6kor elleni kiiz-
delem intensitdsanak fokozdsat.

Fay Aladar hozzdszélasaban hangsilyozza, hogy a statisztikai
adatszolgaltatds csak akkor nyujthat altalanosithatd tanulsagi ered-
ményt, ha minél szélesebb korre és minél részletesebb vizsgdlatra
terjed ki. Utal azokra a nehézségekre, melyekre a megbetegedési sta-
tisztikdndl bukkanunk; az eredmény teljesen mas a serologiai, ront-
genologiai és klinikai modszerekkel valé dolgozdsnal. Az egyéni meg-
itélés kiilonbozoségét nem tekintve, azonos mddszerrel is kiilonbozo
idében kiilonboz6 eredményeket kaphatunk és azt sem tudhatjuk,
milyen megnyilvdnuldsi alapnal vegyiik fel a tuberculosist a morbiditasi
statisztikdba. Azon statisztikai szamnak, hogy a halottak hény szazaléka
halt meg giimokérban, nem tulajdonit értéket, minthogy jarvanyos
betegségek fennallisa esetén kevesebben jutnak abba a helyzetbe,
hogy giim6kdrban haljanak el, mert a jarvanyos bajok ragadjak el a
giimokaorosok nagy részét. Bar nem teljesen hibatlan mddszernek, de
mégis legjobbnak tekinti a glimékdrban elhaltak szdmanak az €10k sza-
mahoz vald viszonyitasat.

Lukdcs Gyorgy a referatumbdl a tarsadalom munkassdgara nézve
kivan kovetkeztetést levonni. A habori és a spanyoljarvdny nagyon sok
giimokdros egyént idd el6tt pusztitvan el, az utolsé két-harom évben a
tuberculosis-haldlozasi statisztika javult, E statisztika-javuldsbol azonban
a tarsadalomnak nem szabad azt a kovetkeztetést levonnia, hogy a
helyzet javult. A sz6l6 ezt csak atmenetinek tartja, a mint a folyo év
elso felenek rosszabb adatai is mutatjak, ezért résen kell allanunk.
Udvozli a tuberculosis-térvény felvetésének gondolatat, a melyet meg
kell alkotni mint alapot, melyen a viszonyok javuldsinak bekovetkez-
tével tovabb épithetiink, bar a rossz lakasviszonyok és az élelmezés a
jelenben eredményes munkat nem tesznek lehetdvé,

Juba Adolf felemliti, hogy a tanulok rendszeres egészségiigyi
vizsgdlata azok morbiditdsira vonatkozélag érdekes adatokat szolgal-
tathat. Igy Anglidban minden elemi iskolai tanulét 8 évi iskoldzasa
alatt haromszor megvizsgalnak, azonban csak Kklinikai vizsgalattal; a
Rontgen- és kopetvizsgélat keresztiilvihetetlen.

Tiidés Kalman (Debreczen) a kotelezd bejelentésnek nem tulaj-
donit értéket, az legfeljebb az adatgyiijtést szolgalhatja. A haldlozasi
statisztika nagy hidnyossaga, hogy a gyermekkorban el6forduld esetek
legnagyobb része nem foglaltatik benne; kivanatosnak tartja, hogy az
igazgato-tanacs foglalkozzeék e kérdéssel. ;

Bokay Janos évek ota figyelemmel kiséri a meningitis tuber-
culosa haldlozasi viszonyait a fdvarosban. Osszedllitisa azt mutatja,
hogy az utolsé 10 évben a haldlozasi szam folyton nbvekedik, de az
altalanos giimbkor-halalozas kilengéseit (1917—1919) nem mutatja.

Buday Laszl6 zdrszavaban kiemeli a nagy tomegre terjed6 és a
sziik korre szoritott statisztika eltérd jelentoségét; a statisztika technikai
hibdinak ismerietése ufan utal arra, hogy a gyermekkori tuberculosis-
ezetek pontosabb felvételéhez a haldloki nomenclatura reformja sziik-
séges.

Scharl Pdl Az angol-magyar segitobizottsdg részvélele
Magyarorszdg tuberculosis-kiizdelmében“ czimfi el6addsaban
vazolja a magyarorszagi giimokor elleni kiizdelem valsdgos
helyzetét 1919 6szén, midon Angolorszagh6l a ,Save- the
children found“ 10.000 fontos adomanya megérkezett. Ebb6l —
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az OsszegbOl az Erzsébet kirdlyné-sanatoriumban ingyenes
helyeket létesitettek, 300 giimokoros beteget kezeltek a Balaton
melletti sanatoriumokban, 1200 veszélyeztetett gyermeket
Svéjczba kildtek, a fovdrosi tiidébeteggondozé intézetek
személyzetét szaporitottdk és értékes élelmiszersegélyben
részesitették. Az orszdg els6 gyermeksanatoriumat sebészi
tuberculosisban szenvedd betegek részére ¢ bizottsag helyezte
tizembe. Az orszdg hélaja kiséri az angol adakozok éldozat-
készségét.

Kovacsics Sdndor (Tét) , Tuberculosis és lakds“ czimen
tartott el6adasdban a giimékdr elleni védekezés salypontjat
a falusi lakdsra helyezi és oly épitési szabdlyrendelet meg-
alkotasédt siirgeti, mely a glimOkort terjesztd tényezOket ki-
kiiszoboli. Ismerteti lakdsvizsgdlatainak szomort eredményeit.

Juba Adolf hozzaszdldsaban fajlalja, hogy a falusi lakdsviszo-
nyokat gavité kormanyiniezkedések_ngm torténtek még meg és keéri az
igazgatdtandcsot, hogy felterjesztési jogaval éljen.

lllyés Géza az urogenitalis tuberculosisrol tartott refe-
ratumaban el6adta, hogy a giimds folyamat a vérdram titjan
jut el a vesébe, a mellékherébe vagy az onddholyagba,
melyekbdl a véiladékdram irdnyat kovetve terjed tovabb, tehat
a vesébdl a vizeletiram irdnyaban a hoélyag felé, a mellék-
heréb6l az onddzsinéron 4t felfelé. Valadékpangds vagy anti-
peristaltikds mozgasok esetén retrograd irdnyban is terjedhet
a giimés folyamat. A diagnosis megallapitisa sokszor késik,
minthogy chronikus moddon, legtobbszor elmosddott tiinetek-
kel, a beteg Aaltaldnos erbeli allapotatél fiigghen gyakran
kedvez6en szokott lefolyni. A vesefolyamat radicalis beavat-
kozéast igényel, a mulasztis silyos kovetkezményekkel jarhat.
A genitalis folyamatok ellen &ltaldban conservativabban jér-
hatunk el.

Kovécs Jézsef hozzaszélasaban felhivia a figyelmet a simultan
localisatiora, mikor a tiidétuberculosissal egyidoben az urogenitalis
rendszer (leggyakrabban a vese) részérdl jelentkeznek tiinetek, ezek az
alakok nem szoktak kedvezétlen lefolydsiak lenni. Kiemeli, hogy juve-
nilis haematuridnal vesetuberculosisra kell gondolni.

Geszti Jozsef (Debreczen) , Vizsgdlatok a localis tuber-
culinallergidnak és mds fajidegen fehérjével szemben valo érzé-
kenységnek egymdshoz vald viszonydrol“ czimii el6addsdban
azokrol a vizsgalatokr6l szamol be, melyeket kiilonbozé faj-
idegen fehérjéknek (tuberculin, l6savé, tej, illetve caseosan)
egyméssal kombinélt subcutan és intracutan befecskendezése
litjdn ttid6betegeken eszkozolt. Kisérleteinek eredményét a kivet-
kez6 négy pontban foglalja 6ssze: 1. Azok a betegek, a kik tejre
(caseosanra) €s losavora erételjesen reagdltak, tuberculinra is
élénk reactiét mutattak., 2. Losavdval akar az intézetben, akar
régebben sensibilizdlt betegek igen erételjes, s6t néha heves
tuberculin-érzékenységet tanusitanak. Ugyanezek a betegek
tejre, illetve caseosanra is erOteljesen reagalnak. 3. Tejjel,
illetve caseosannal, de f6képpen l6savéval sensibilizélt bete-
geken egyes esetekben régi oltdsok is kitijultak, még pedig
nem specifikus ingerlésre is. 4. Tuberculinnal szemben
anergidssa valt betegek mds fajidegen fehériével szemben is
anergidsoknak bizonyultak Hogy a lésavéval, illetéleg caseo-
sannal tortént sensibilizdlds a tuberculin-allergiat fokozza, azt
az el6add kisérletileg bebizonyitotta s erre vonatkozolag abra
kat is bemutat. Ugy ezt, valamint azt a jelenséget, hogy a régi
oltdsok a nem specifikus ingerlésre is kidjulnak, az el6ad6 a
proteinanyagnak a sejtre gyakorolt ingerld hatdsdval magya-
razza, melynek kovetkeztében a sejtnek az a specifikus mfi-
kodése fokozédik, a mely az adott idében éppen reé-
haramlik.

Torday Arpdd az intracutan reactio diagnostikai értékérdl
sz6lva, kimutatja, hogy ezen oltasi eljardssal ugyan nagyobb
szazalékban kapott positiv eredményt, mint a Pirquet-félével,
azonban nem tudta megallapitani, melyik tdménységii oldatot
lehet irdnyad6nak elfogadni. Altalaban ez eljardssal, miként
a tobbi hasonlé mddszerrel, activ folyamatot az inactivtol
megkiilonboztetni nem tudott. A bor kiilonbozd érzékenysége
s egyéb exogen okok befolydsoljdk a reactiot, ezenfeliil a
reactio erdssége az alkalmazott oldattol is fiigghet. Nagyobb
szazalékban kapott positiv eredményt 1:1000 higitdsban a
konnyfi esetekben, csekélyebb szazalékban az elorehaladot-
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takban. Az élénk reactiot mutatdé esetek tehat kedvezGbbnek
latszanak, azonban ezt dltaldnositani nem lehet, mert negativ
lehet ezen higitdsndl a reactio klinice teljesen kedvezd ese-
tekben is. A vélemény kimonddsdra a reactio positiv vagy
negativ volta nem lehet donté. A prognosisra a pontos
észlelés, Rontgen-dtvilagitds stb. mellett is ezt az eljarast csak
nagy Ovatossdggal lehet felhasznalni.

Somogyi Istvan hozzaszélva emliti, hogy activ immunisational
tapasztalta, hogy a kezelés folyaman a Pirquet-reactio intensitdsa foko-
zatosan csokken. Hogy ez a cstkkenés az immun-titernek az emelke-
désével fiigg Ossze, azt a Hollaender-féle seroreactioval végzelt vizs-
galatok igazoljak., Minél erdsebb kotést ad ugyanis a még nem kezelt
betegek seruma tuberculinnal, vagyis minél magasabb azok immun-
titere, annal gyengébb a Pirquet-reactio. Ezek szerint tehat azt mond-
hatjuk, hogy minél inkabb eltolédik az egyenstilyi dllapot a fertozés
tamado ereje és a szervezet védekezOképessége kozolt a szervezet
javara, anndl gyengébb a Pirquet-reactio, s megforditva, ha az egyen-
stilyi allapot a fert6zés tamadé ereje felé tolddik el, a Pirquet-reactio
intensitdsa nagyobb lesz.

Orszagh Oszkar annak példajaként, hogy a glimékéros szervezet
a betegség stilyossaga szerint nemcsak a tuberculinnal, hanem méasféle
tényezdkkel szemben is eltéren viselkedik, ismerteti tonsillitis-jarvany
és himloujraoltds alkalmaval szerzett tapasztalatait. A mandulagyuladast
féleg az I. stadiumban levé betegek kaptak meg, a lIl. stadiumban levd
17 koziil csak egy. A himlSoltds az I. és II. stadiumban szinte minden
esetben megfogamzott, csak a Il stadiumbeli betegek felénél mutat-
kozott eredménytelennek. ¢

Kentzler Gyula az idegen fehériék Aaltal eldidézett allergids
reactio-fokozas értékét abban latja, hogy a folyamat activitdsa a mutat-
koz6 tuberculin-allergias reactio alakjiban tudomasunkra keriil és igy
basist ad arra, hogy ezen az alapon esetleg specifikus kezelés inditfat-
hassék meg. Felemliti, hogy a tuberculosissal kapcsolatosan gyakran
észlelhetd thyreoidea-duzzanat és hyperthyreoidosis eseteiben az allergia
fokozott, a mely fokoz6dast éppen a pajzsmirigymiikidés fokozott volta
idézte eld, a mint azt vizsgdlataival megallapitotta.

Geszti Jozsef szerint az allergia mindaddig kivanatos, mig a
giimfkoéros folyamat nem gyogyult meg. Az allergia aktivaldsa termé-
szetesen nem egyértelmii a giim6koros megbetegedés aktivaldsaval.

Torday Arpad: A reacti6t nem-specifikus tényez6k is befolya-
solhatjdk. lgy egy betegén, kin az @Osszes oltasok negativok voltak,
lazas béantalom jelentkezett, mire az oltasok helyén infiltratumok kelet-
keztek. Az allergia ugyan prognostikailag kedvezének mondhatd, de
nem minden kérforménal, mert lehet olyan allapot is, a mikor a szer-
vezet cellular-immunitidsa annyira er6sodott, hogy fokozott antitoxin-
termelésre sziiksége nincs (positiv anergia) s ezért bizonyos esetekben
a kezelésnek éppen ezen dllapot elérésére kell torekednie.

(Folytatdsa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

S. Jessner: Ambulante Behandiung der Unterschenkel-
geschwiire. 5., verbesserte Auflage. Verlag von Curt Kabitzsch.
Leipzig, 1921.

E kis, mindossze 4 ivre terjed6 fiizet, mely a szerzd
annyira ismert dermatologiai el6addsainak 7, szdma, azzal a
crux medicorummal foglalkozik behatdan, mely annyi szen-
vedést okoz a betegnek, firadozast a gondos orvosnak. A
fiizetben részletesen taldljuk leirva a labszérfekélyek éltaldnos

és helyi kezelését, szem el6tt tartva, hogy a beteg az agyban |

valé fekvést elkeriilje. A lényeg mindenesetre az, s ezt Jessner

kiilon kiemeli, hogy a labszarfekély ellenében nem elegendd

valamely kiilonds gydgyszerrel kiizdentink, hanem sziikséges,

hogy az egész gyogyito eljdrds észszerfi legyen. A fiizet dra

8 marka. Guszman.
Uj konyvek :

W. Lahm : Radium-Tiefentherapie. Das Problem der modernen
Radiumbehandlung des Krebses. Mit einer Einfithrung von E. Kehrer.
Dresden, Th, Steinkopff. 5 m. — Plate und Lorenzen: Zeitgemdsse
Erwiigungen fiir die Einrichtung von physikalisch-therapeutischen An-
stalten. Hamburg, Boysen und Maasch. 550 m. — L. Heine: Die Krank-
heiten des Auges im Zusammenhang mit der inneren Medizin und
Kinderheilkunde. Berlin, J. Springer. 195 m. — W. Gaza: Grundriss
der Wundversorgung und Wundbehandlung. Berlin, |. Springer. 56 m.

— H. F. O. Habherland : Die anaérobe Wundinfektion. Stuttgart, F. Enke.

102 m. — H. Hoffmann : Die Nachkommenschaft bei endogenen Psycho-
sen. Berlin, J. Springer. 126 m. — L. Lichtwitz : Die Praxis der Nieren-
krankheiten. Berlin, |. Springer. 45 m. — A. Mo/l: Behandlung der
Homosexualitit. Bonn, Marcus und Weber. 14 m. — W. Weisbach:
Wassermannsche Reaktion und Ausflockungsreaktionen 'nach Sachs-
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Georgi und Meinicke im Lichte neuerer Forschung. Jena, G. Fischer.
9 m. — A. Weil: Die innere Sekretion. Berlin, ]. Springer. 140 m. —
G. Herxheimer : Grundlagen der pathologischen Anatomie. (Zugleich 15.
Auflage des Grundrisses der pathologischen Anatomie von Schmaus-
Herxheimer.) Wiesbaden, ]J. F. Bergmann. 126 m.

Lapszemle.’

Belorvostan.

A papaverin egy pétszerér6l ir Pal tanir. A kezde-
ményezésére Macht (Baltimore) altal folytatott vizsgdlatok
kideritették, hogy a papaverinben foglalt benzylcsoport az,
a melytol a papaverin hatdsa a sima izomzatra fiigg. Ez ala-
pon megkisérelték a benzylalkoholt és benzylbenzoatot, s
ugyanazt a hatast lattak tolik, a melyet a papaverin fejt ki.

- Rosszul oldoddsuk és kellemetlen iziitk miatt azonban indo-

kolt volt a tovabbi kutatds, s a Hoffmann-La Roche-gyarnak
sikeriilt is vizben konnyen old6d6 benzyl-tsszekottetéseket
eléallitani, még pedig a phtalsavmonobenzylamid natrium- és
calciumsojat. Ezek a készitmények egyeldre akinefon néven
keriilnek forgalomba; a natrium-Osszekottetés 25°/,-os oldata

.subcutan, intramuscularis és intravenas befecskendezésre hasz-

nalhato, a calcium-tsszekottetés pedig a szdjon 4t adasra. A
pharmakologiai vizsgalatok szerint az akineton qualitative
ugyanolyan hatdsi, mint a papaverin, quantitative azonban
gyengébb s azért sokkal nagyobb adagban kell haszndini:
subcutan 0'5—2'0 grammaes, intravendsan 025 — 1'5 grammos
¢s belsdleg 0'5—4'0 grammos adagban. Mérgez6 hatdsa alig
van, kellemetlen mellékhatdsa nincs, csak nagy ritkdn okoz
hanyasingert. Gorcsoldd és fajdalomcesillapité hatiasa 20—30
percz mulva all be. (Wiener klin. Wochenschrift, 1921, 36. sz.)

Elme- és idegkdrtan.

A syphilogen pupillaanomalidk prognosisardl tartott
elbadast Dreyfus és 107 esetnek 1—9 éven at tortént meg-
figyelése alapjan arra az eredményre jut, hogy a dontd a
liquor viselkedése. A hol legaldbb is évek Ota nem kezelték
a syphilist és a liquor mégis negativ, majdnem bizonyos,
hogy a lues cerebri fejldése a pupillaanomalidk fennmara-
dasa ellenére megallott s ha a savé is negativ, kezelésre nem
szorul. Hozzdszo6lasaban 29 tiz év Ota ellendrzott eset kapcsan
Nonne ugy talalja, hogy a pupillaanomalia még positiv liquor
esetén sem jelent okvetleniil progredialé folyamatot, felfogasat
azonban Dreyfus tiloptimistanak tartja. (Zentralblatt fiir d. ges.
Neur. u. Psych., 1921, okt. 1.) Kluge dr.

Az izérzés corticalis localisatiéjardl tartott eldadast
Birnstein és szemben ama felvétellel, mely szerint az izérzés
kérgi vetiilete ugyanaz lenne, mint a szaglasé, azt latja bizo-
nyitva, hogy a keresett hely az operculumban van. Négy ese-
tében az operculum sériilése utan az ellenkezd oldali felén a
nyelvnek izlés-zavar mutatkozott, (Zentralblatt fiir d. ges. Neur.
u. Psych., 1921, 512. o) Kluge dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Sclerodermia egy esetében Hammer tetemes javulast
latott a thyreoidea és a thymus rdntgenezése utdn. (Miinch.
mediz. Wochenschrift, 1921, 35. szdm.)

Meghiilés okozta gyakori vizelés ellen Badhrach
nagyon -johatdsinak taldlta a papaverint. Abbél indult ki,
hogy a széban levd baja hiigyhdlyagfenék sima izomzatdnak
gorcsébdl ered, a papaverin pedig specifikusan gorescsillapito
hatasti a sima izomzatra. Bor ald fecskendezés alakjdban
adja e szert, 005—006 grammos adagban, 6t napon At
naponként, azutan kétnaponként. Javulds mdr az els6 befecs-
kendezés utin mutatkozik; atlagban 6—7 befecskendezésre
van sziikség. (Wiener mediz. Wochenschrift, 1921, 39/40. sz.)

Vegyes hirek.

A m, kir, népjoléti és munkaiigyi ministernek 51.191/1921.
szami rendelete az Orszdgos Tisztviseldi Betegsegélyezési Alap tar-
gyaban intézked6 1921. évi XLVIL torvényczikkre vonatkozo rendelke-
zésének végrehajtasardl. Az 1921/22.-i koltségvetési év augusztus ho
1.-€t8l deczember hé végéig viselendd kozterhekrol és fedezendd allami
kiadasokrol szolo 1921, évi XXXIV. torvényczikk modositasa és az ezzel

kapcsolatos intézkedések targyaban hozott 1921. évi XLVI. torvényczikk
felhatalmazta a kormdanyf, hogy az allami tisztviseldk (nyugdijasok és
Ozvegyek) és csaladtagjaik gyogykezelési koltségeinek fedezhetése czél-
jabol kezelésem ala tartozé Orszagos Tisztviseloi Betegsegélyezési Ala-
pot létesithessen, hogy ennek az alapnak gyarapitasara egyrészt az allam
bevételeibél havonként 12,000.000 koronat fordithasson, masrészt az
igényjogosult tisztviseloktol (nyugdijasoktél és zvegyektol) készpénzben
kapott Osszes jaranddsagaiknak 20/g-at kitevd jarulékot szedhessen és
hogy rendeleti titon szabédlyozhassa az emlitett alap igénybevehetésének
feltételeit, részleteit és moddozatait. Minthogy a nagyjelentéségii torvé-
nyes rendelkezésnek egész terjedelmében valé végrehajtdsa az ezzel
jaré széleskorii rendelkezésekre valo tekintettel sziikségképpen bizonyos
id6haladékkal jar, masrészt pedig a tisztvisel6k gyogykezelésére vonat-
kozé igények kielégitése tovabbi haladékot nem tiir, sziikségesnek
latom, hogy az idézett torvény szerint igényjogosultaknak orvosi gyogy-
kezelésérdl folyé évi november hd 1. napjatdl kezdve ideiglenes intéz-
kedéssel gondoskodjam. Az elbrebocsatottakra tekintettel az 1921, évi
oktéber ho 23.-4n tartoit ministertandcs felhatalmazasa alapjan a kovet-
kezOket rendelem: 1. Feljogositom az &sszes allami tisztviseloket, nyug-
dijas allami tisztviseloket és allami tisztviselok nyugdijas Ozvegyeit,
hogy lakéhelyiikdn, vagy ha ott orvos nem laknék, a lakéhelyiikhoz
legkdzelebb levé helységben laké olyan orvossal, a ki az Orszidgos
Orvosszivetség erre vonatkozd felhivdsanak eleget tenni kész, megalla-
podast létesithessenek arra nézve, hogy az orvos az illetd igényjogo-
sultnak és ama csalddtagjainak gyégykezelését, a kik utdn az csaladi
potlékot élvez, haziorvosi mindségben elvéllalja olyan dijazas fejében,
a melyet a feldllitandé Orszagos Tisztviseloi Betegsegélyezési Alap az
utébb megdllapitandé mértékben és modozatok szerint az Orszdgos
Orvosszivetség kozbenjottével fog kifizetni. Az ily megallapodésok a
foly6 évi november ho 15.-éig a tényleges szolgélathan levo tisztvisel6k
altal hivatalfénokiikhdz, a nyugdijasok &ltal pedig az illetményeiket
szamfejtd hivatalhoz nyujtanddk be, a mely hivatal a tisztviseld szolgé-
lati allasat, illetéleg a nyugdijasnak ebbeli mindségét, tigyszintén a csa-
l1adi potiékra igényjogosult hozzatartozok szamat az orvosi megallapo-
dasra vezetett zaradékkal igazolvén, ezeket a megallapoddsokat Osszesito
jegyzék kiséretében hozzdm haladéktalanul felterjeszti. 2. A hdaziorvos
irasbeli hozzajdruldsaval és a kozvetlen felettes hatésdgnal tortént el6-
zetes bejelentéssel az 1. pontban felsorolt igényjogosultak dijtalan
gyogykezelés végett az orvosszivetség altal kijeldlendd szakorvosokhoz
is fordulhatnak. A fogorvosi kezelésnél nemes fémek ingyenes igénybe-
vételére e rendelkezés nem ad jogot. 3. A megallapodds alapjan miikodo
haziorvosok és a szakorvosok ebben a mingségiikben tovabbi intézke-
désemig csak a Magyar Gydgyszerkonyv Ill. kiaddsaban foglalt hivatalos
gyogyszereket és azokat a gyogyszerkiilonlegességeket rendelhetik, a
melyeknek az Orszdgos Munkasbiztosité Pénztir tagjai részére valé
rendelése engedélyeztetett. A tisztvisel6i vényként kifejezetten megjelo-
lend6 orvosi vényekrc a gydgyszertarak a gydgyszereket ingyen szol-
galtatjdk ki. A gyégyszertdrak a vonatkozé vényeket kifizetés végett
havonként hozzam terjesztik fel. 4. Az allami, kz- €és nyilvanos jellegii
korhazak és gyoGgyintézetek, tigyszintén a késobb kijelélendd magéan-
gyogyintézetek az 1. pontban megjeldlt igényjogosultak utdn folyd évi
november ho 1.-ét61 felmeriilt dpolasi koltségek megtéritését az Orsza-
gos Tisztvisel6i Betegsegélyezési Alaptol igényelhetik, Ezektol az dpol-
taktél sem eldleg, sem megtérités nem kérhetd. A vonatkozé tartozasi
kimutatdsokat havonként hozzadm kell felterjeszteni. Az elmebetegek
gyogyintézeti apolasi koltségeinek megtéritésérdl kiilon rendelettel fogok
intézkedni. 5. Az 1921. évi november hé 1.-ét61 kezdve az igényjogo-
sultakat a torvényes feltételek szerint megilletd gyermekdagyi segélyek
folyositasa és kifizetése, tigyszintén egyéb szolgaltatisok engedélyezése
irant késébb intézkedem.

A kopenhageni Finsen-intézet oktéber 23.-an iinnepelte fenn-
allasanak negyedszdzados forduldjat. Ez alkalommal avattik fel a sebé-
szeti giimbkor kezelésére létesitett uj osztalyt, a melynek berendezésé-
hez az allam 3!/s milli6 dan koronaval jarult hozza.

Meghalt. Szikszay Sdndor dr., a pestvidéki kir. térvényszék or-
vosa, 75 éves kordban. — G. Merkel 87 éves kordban Niirnbergben ;
az elhunyt nemcsak tudoményos vizsgélataival és a niirnbergi minta-
szerii korhdz épitésével tette ismertté nevét, hanem orvostarsadalmi
téren is vezetd szerepet jatszott. — R. Bonnet, a bonni egyetem nyu-
galmazott anatomia-tanira, 71 éves kordban.

Lapunk mai szamahoz Dr. Pdpay-féle oltoanyag- és serumintézet
részvény-tdrsasdg prospectusa van mellékelve.

e Ag ermektapszerﬁg&i tanacs javaslata alapjan
13.901/1920 VIII. C. M. K. M. szam alatt engedélyezve.

,,Funk gyermektapszere*

Rationalis Osszetételi megbizhaté csecsemdétapliszt.
Specificum ablactatio el6tt.

i laboratorium
Dr. DOCLOX [V 5suin Lajosr. 3. Telefon s 607
Hiivosvolgyi Park Szanatérium

Klimatikus, physicalis és diaetég]gyégyintézet. Hiz6kiira. — Czukorbetegeknek kiilon diaeta.
Budapest, I., Hidegkuti-it 78. Villamos megalld. Telefon : 14590 és 50—73

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
Dr. Forbat s O ston 105
é




	1921-10-02 / 40. szám����������������������������
	1921-10-09 / 41. szám����������������������������
	1921-10-16 / 42. szám����������������������������
	1921-10-23 / 43. szám����������������������������
	1921-10-30 / 44. szám����������������������������
	Oldalszámok
	353
	354
	354_1
	354_2
	355
	356
	357
	358
	359
	360
	360_1
	360_2
	361
	362
	363
	364
	365
	366
	367
	368
	369
	370
	371
	372
	373
	374
	375
	376
	377
	378
	379
	380
	381
	382
	383
	384
	385
	386
	387
	388
	389
	390
	391
	392


