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IV.

Velesziiletett lymphosarkoma haromhetes csecsemd
majaban.

Irta: Johan Béla dr., egyet. magantanar, a korhdaz boncznok-féorvosa.

Az (jsziilottek daganatairél sz6l6 irodalmat attekintve,
azt taldljuk, hogy az elég gazdag casuistikai kozleményekben,
A kbzlemények legnagyobb része jéindulati daganatokrol
referdl. Ugy gondolom azonban, hogy mindazok a képletek,
a melyekr6l mint ,velesziiletett daganatokrél megemlékez-
nek, nem kétségteleniil valédi daganatok, lehet, hogy
csak fejlédési hibak. Ide sorozhatjuk példaul az tgyneve-
zett hypernephromédk nagy részét, a melyek csecsemdékben
a széles méhszalagban, a ductus deferens mentén, a vesében
elég gyakoriak. Az id6sebb korban, kiilonosen a méhszalag-
ban sokkal ritkibbak s igy feltételezhetd, hogy visszafejlod-
tek s nem mutattak folytonos novekedést, a mi pedig a daga-
natoknak igen fontos tulajdonsdga. A bér velesziiletett tigy-
nevezett haemangiomdinak egy része valdszin(ileg szintén nem
daganat, hanem teleangiektasia.

Ha az ilyen és ehhez hasonlé, daganatként leirt kép-
leteket leszamitjuk, akkor maris er6sen csokken a velesziiletett
val6di daganatok szdma, bar kétségtelen, hogy sokszor igen
nehéz donteni azon kérdésben, hogy egy ilyen velesziiletett
képletet daganatnak tartsunk-e, vagy sem. Konnyii a kérdés
eldontése akkor, ha a szoveti vizsgdlat azt mutatja, hogy
nyomja a szomszédos szOveteket. Ekkor nem lehet kétségiink
azirant, hogy a képlet autonom novekszik s igy tehat val6di
daganat. De ezt ritkdn latjuk. Nem tartozik mdr ide annak
a lehetdségnek az értékelése, hogy ezek a képletek késGbb valddi
daganatnak megfelel6 Onallé novekedésnek indulhatnak.

Eldontetlen kérdés még az is, hogy milyen idés gyer-
mek daganatét tartsuk még veleszilletetinek. FelnOttek daga-
nataindl a beteg bemondasa alapjan, mas esetekbdl szerzett
tapasztalataink segitségével és a histologiai vizsgdlat adatai-
bl sokszor hozzavetdlegesen tudunk kovetkeztetni a daga-
nat korara. Csecsem&k daganataira vonatkozolag egyrészt
nagy ritkasdguk, masrészt az anamnesises adatok gyakran
teljes hianya miatt ilyen megaéllapitasokat tenni; nem tudunk;
igen nehéz lesz megmondanunk, hogy példdul egy két-
éves gyermek bonczoldsakor taldlt daganat a gyermek
sziiletésekor mar_megvolt-e ? Biztosan csak azokat a daga-

* Minden jog fentartva.

natokat tarthatjuk velesziiletettnek, melyeket ujsziilotteken
taldlunk, illetve id6sebb korban latjuk &ket, de mar a sziile-
téskor is konstatalhattuk jelenlétiiket, vagy pedig olyan élet~
korban észleljiilk a daganatot, a mely korig a daganatnak a
talalt nagyséagra vald novekedése nem képzelhets el. Kétség-
telen, hogy ez utébbi csoportban tig tér nyilik az egyéni
mérlegelésre és valdszin{i, hogy ezen alapon a tapaszialataink
szerint gyorsan novekedd daganatok koziil kevesebbet, a ren-
desen lassan novekeddk koziil tobbet fogunk az igazi vele-
sziiletett daganatok kozé sorozni.

A legszorosabb értelemben vett velesziiletett 8aganatok
kozé azok az ©ndllé ndvekedést elarulé daganatok tartoznak,
a melyeknek jelenlétét mar az ujsziilotton, vagy a par hetes
csecsemdn konstatidihattuk. Ebbe a csoportba tartozik az a
daganat is, a melyet a Stefdnia-gyermekkorhdz prosecturajan
egy hdromhetes csecsemdn észleltem.
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A korhdz kortorténetének adatai szerint a haromhetes csecsemd
anyja csak egy napja veszi észre, hogy a gyermek hasa n0. A gyermek
erbsen nyugtalan, nem alszik, nem szopik. Széklete zdldes, tirds. A
korahoz képest gyengén fejlett, sovany csecsemd bore és lathaté nyélka-
hartyai halvdnyak, némi subicterusos arnyalattal. Turgora kicsi. Csont-
rendszere eltérést nem mutat. Mellkasi szervek felett se kopogtatasi,

e hallgatédzasi eltérés nincs. Légzés nyugodt, szivmiikodés agitalt.
rlokés nehezen tapinthaté. Has erésebben elddomborodik, jobb olda-
lan a méjjal Osszefiiggden hardntul hiuzddé, gyermekkar vastagsdgii
tomott tumor érezhetd, mely a 1égzési mozgdsokat koveti; felette bel-
részlet nem tapinthaté. A gyermek nagyon nyugtalan, nem taplalkozik,
széke zoldes-nyalkas. Néhany ordval a felvétel utan fokozédo sziv-
gyengeség tiinetei kozt meghalt.

A mdsnap végzett bonczoldskor a gyengén fejlett csecsemd has-
liregének megnyitdsa utdn feltlint, hogy a mdj als6 széle majdnem a
koldokig ér. E mellett a méj balra is megnagyobbodott. A gyomor csak
a maj bal lebenyének felemelése utdn latszik. A belek leszorultak a
hasiireg alsé részébe. A hasiiregben kevés savé volt, A tiidok alsé lebenye
léfszegény, vérbd, savoval besziirddott. A maj gy hossz-, mint harant-
iranyban megnagyobbodott. (Lasd az 1. 4brat.) Felszinén lencsényi, eziist-
koronéanyi, laposan elédomborodé teriileteket 1atunk. Ezek kisebb része
fehéres szovetbol dll, nagyobb része ellentétben sotétszederjes, majdnem
fekete. Bemetszve kideriil, hogy ezeknek a teriileteknek a majallomany-
ban levd daganatcsomok felelnek meg. Ezek azonban nemcsak a fel-
szinen lathatok, hanem megvannak belijebb a maj &lloméanyaban is.
Legnagyobb szammal a maj szabad szélén s a szomszédos részletek-
ben vannak, fel- és hatrafelé kisebb szdmmal. A mdj eldbbi részén a
majallomany helyét szinte teljesen elfoglaljak ezek. Feljebb, a hol még
majallomany van, ott ennek rajzolata elmosddott. A daganatcsomdk
epesarga elszinez6dést sehol sem mutatnak. A jobb mellékvese tajékan
a maj dllomanyaban nagyobb daganatcsomdk iilnek. Daganatcsomé van
a jobb mellékvesében is, melynek dllomanya csak a bal szélén ismer-
hetd fel. A benne 1évi daganatcsomd koriilbeliil zoldmanduldnyi, vér-
zésekkel tarkéazott, elég tomott. A vena cavdba a daganat nem tort be.
A tobbi szervben daganatcsomdt nem taldltunk.

2. dbra. Majdaganat széli része.
a) Mijsejtek, b) daganatsejtek, ¢) kotdszoveti trabeculdk sorvadt méj-
sejtekkel. (Nagyitds: Zeiss 167/m objectiv, 2. sz. okular.)

A méj szdmos helyérdl vettiink anyagot histologiai met-
szetek készitéséhez. Ezek nagyon killonboz6 képet adnak.
Azok a helyek, a melyek elég tdvol vannak nagyobb daganat-
csomoOktél, a csecsemdk majanak rendes képét mutatjdk: a
méjsejtek jol fejlettek, kozottiik kozéptdg capillarisok vannak.
Ezekben néhdny vordsvérsejten és leukocytan kiviil mono-
nuclearis sejteket, néhany nagyobb lymphoblast-typusi sejtet
€s itt-ott egy-egy magvas vorosvérsejtet talalunk. Elég sok
az eosinophil granulati6ji leukocyta. Az endothel sejtekben,
kiillonosen a Kupffer-féle sejtekben elég gyakran taldlunk
phagocytalt vOrosvérsejteket.

Ilyen makroskoposan épnek latszé teriiletek vizsgélata-
kor is feltfinnek méar egyes er6sen tagult capillarisok, a me-
lyek lumenében vordsvérsejteken kiviil sok sotétre fest6dd
magvii sejt van. E sejtek nem felelnek meg azoknak a seijt-
csoportoknak, a melyek az embryonalis mdjban lathatok,
hanem csak kétféle sejttypusbol allanak: az egyik nagyobb
a vordsvérsejtnél, magja hélyagos, benne rogés és fonalas

hartyahoz tapadnak. A mdsik sejttypus ennél kisebb, magija
chromatindtisabb, a chromatin rogds s e rogok féleg a mag
szélén sorakoznak. E sejtek ugyanazok, mint a melyeket a
daganatcsomdkban taldltunk.

Ott, a hol e sejtek nagyobb szammal jelennek meg, a
majsejtgerendakat széttoljdk, a madjsejtek sorvadnak, keske-
nyek, hossziikdsak lesznek. A sorvadds kiilonosen ott nagy-
foku, a hol a daganatsejtek két oldalrél nyomjék a gerenda-
kat, 1gy hogy ezek néha igen vékony sejtcsikokka
lettek.

A maj legnagyobb részét azonban teljesen daganatszovet
foglalja el, a melyben majsejteket egyéltalin nem Ilehet latni.
Ezen nagyobb daganatos teriiletekre jellegzetes egyrészt a
vérzések nagy tomege, masrészt az, hogy a sejtdis dagana-
tos alapsziveten keresztiil eldgazdd6 kotdszoveti kotegek
hizédnak, a melyekben részben sorvadt majsejtkotegek, féleg
azonban epeiitsarjak vannak. E kotdszoveti kotegek hélézatot
alkotnak a daganatszvetben. A daganatsejtek ezen kotegek
kozotti teriileteket toltik ki. Mér gyenge nagyitassal is szembe-
otlik, hogy a daganatsejtek kozt nagyon sok a vords vérseijt.
Igen gyakran latjuk a vérzéseket daganatcsomok belsejében.
Egyik helyen csak egy nagyobb vérzés van a daganatcsomo-
ban, masutt szdmos kisebb. A vérzésekben (mint ez a Wei-
gert-praeparatumokban 'j6l1 lathaté) kevés fibrinfonél van.

A daganatsejtek &ltaldban kerekded sejtek, sotétre fes-
t6d6 maggal. Pontosabban csak immersids lencsével lehet
6ket megvizsgalni, ekkor kitiinik, hogy a sejtek nem egyforma
nagyok. Altaldban két nagysagot ismeriink fel: az egyik étlag
6'6—76 n atméréjii, tehat koriilbelil lymphocyta nagységu,
és szerkezetében is a lymphocytdkra jellegzetes szerkezetet
mutat: a mag kerek, a chromatin fonalakat és rogoket alkot,
ez utébbiak gyakran a mag szélén helyezOdtek el. A plasma
igen kevés, alig lathatd. A mdsik sejt nagyobb (atlag 9—11
w-nyi), hasonlé kerekded, a magban tobb a fonalas chroma-
tin. Emlékeztet a lymphoblastokra. A plasma itt is meglehe-
tos kevés, a mag koriil gyiir{it alkot. E két nagysdg kozott
szamos atmeneti alakot talalunk. Magoszlasok elég nagy szam-
mal vannak, leggyakrabban a monaster stadiumot latjuk,
a pluripolaris magoszlds nagyon ritka. Magoszlds csak a
nagyobb sejttypusban lathatd. Szdmos kisebb typusi sejtben
felttinik, hogy a mag még ezeknél is j6val kisebb, nagyon
sotétre festodik, structurdt benne felismerni nem lehet
(karyopiknosis), maskor pedig egy sejtben, s ez elég gyakori,
két-hdrom apro, sotét kerekded magdarabka van (karyorrhexis).

A daganatsejtek kozt, kiilonosen azon helyeken, a hol
a sejtek valamivel ritkibban vannak (talan egyesek ki is
estek ?), a leger6sebb nagyildsokkal igen finom kotOszoveti
részek dltal alkotott, tdg hézagt hdlozatot latunk. E rostok
Bielschowsky-Maresch-eljardssal csak gyengén impraegnaldd-
nak. A daganat sejtiei gyakran ezekhez a rostokhoz tapadnak,
ezek menitén vannak a legsfirlibben. A daganat mas helyein
ezt a finom haldzatot nem tudjuk felismerni, egyes helyeken
viszont finom hal6zat nincs, csak durvabb kotészoveti nyald-
bok, a melyek azonban szintén hdi6zatosan jelennek meg.

A daganatsejtek kozt 1év6 vordsvérsejtekben elvétve
magot is taldltunk. Végiil itt-ott egy-egy nagyobb, szabaly-
talan alaki sejtet taldlunk, mely nagy hélyagos maggal bir.
A plasma kevés és nytlvanyokba folytatodik, a mely Ossze-
fiigg a finom kot6szoveti reticulum rostjaival.

A nagyobb daganatcsomodk koriil a maj kotészovete meg-
szaporodott, néha igen széles nyaldbokat alkot, melyben sor-
vadé majsejteket és rendesen sok epetitsarjat taldlunk. A
kotdszovetszaporodas killondsen a nagyobb portalis dgak
kozelében nagyfokii, ezenkiviil a maj tokja alatt is. Megjegy-
zendd, hogy a daganatcsomdk a tokot nem torik at kozvet-
leniil, azonban daganatsejteket taldlunk a mdj tokjanak keske-
nyebb hézagaiban, a mely hézagok talan vér- és nyirokerek,
bar endothelsejteket rajtuk felismerni nem tudtunk. Daganat-
sejteket taldltunk végiil a maj tokjanak endothelboritéka alatt
is, igen keskeny csikban.

A mellékvesébil késziilt metszetekben a daganatszovet

chromatin van; a rogos chromatin szemcséi részben a mag-

f6tomegét a béldllomanyban taldljuk. Feltlind itt is az, hogy
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a daganatszovetben nagy vérzések keletkeztek. A mellékvese
azon részeiben, a hol csak kevés a daganatszovet, ott ez a
bélallomanyban van, a hol tobb, ott destrudlta a kéreg na-
gyobb részét is, mégis tigy, hogy a kéregnek legkiilsGbb
z6ndja tobbé-kevésbbé épen-megmaradt, legfelijebb nyomds
jeleit mutatja. A mellékvese épen maradt részeinek és a daga-
natnak hatardn nagy szdmmal taldlunk ereket, a melyekben
a daganatszovet tovabb novekedik; ezek az erek ki vannak
toltve daganatszovettel. Az igy kitoltott ercket néha a daga-
natcsomoé szélétdl elég messze tudjuk kovetni. Itt is, tehat
épp tigy, mint a majban, a daganat novekedése fdleg az
erekben torténik. A daganatszovet szerkezete és a sejteknek
mindsége a majban talalthoz hasonl6. Megemlitem még itt,
hogy a nagyobb sejteknek csiracentrumszerfi elrendezddését
sehol sem lattam. A kotdszoveti reticulum is egyes helyeken
0l latszik, meglehetésen sok.

A daganat tehat majbol kiinduldé lymphosarcoma haemo-
rrhagicum, mely metastasist alkofott a jobb mellékvesében.
Daganatunk a lymphosarkomdknak abba a csoportjaba tar-
tozik, mely egy szervben kezddédik, nem generalizdlédik a
lymphatikus apparatusban, legfeljebb kevés szervben hoz létre
metastasist. A lymphosarkomak leggyakrabban nyirokcsomok-
bol indulnak ki, ezek szoktak generalizdlédni. Kiindulhat
azonban lymphosarkoma majdnem minden szervbél, hiszen
lymphocytakat majdnem mindentitt taldlunk a vérerek koriil.

Meg kell itt még emlitenem, hogy iijsziilottek méjaban
és mellékveséjében lymphosarkomakhoz szOvettanilag is na-
gyon hasonl6 daganatokat taldltak Kiister, Wiesel, Landau,
Bruck, Herxheimer ¢és masok. Finomabb vizsgalatokkal ki-
deritették, hogy ezen kerekded sejtekbdl all6 sarkomdk nem
lymphoid sejtekb6l indultak ki, hanem sympathoblastokbol.
A primaer daganat rendesen a mellékvesében van, a mellék-
vese Dbéldllomanydnak sejtjeib6l indul ki és metastasisokat
alkot a majban. De el6fordulhat ez a daganat mint primaer
maijtumor is, hisz Wiesel a maj alsé felszinén is talalt sym-
pathoblastokat. Ezeket a daganatokat majdnem kizar6lag tj-
sziildttekben taldltdk és igy mi is gondoltunk erre. Azonban,
bar a legtobb helyen a reticulum nem volt nagyon kifejezett,
egyes helyeken azonban nagyon jol felismerhet6, masrészt a
sejtek jellegzetes alakja és nagysaga, az elég sok mitosis és
sok magtoredezés jelenléte, végiil a neuroblastomékra jelleg-
zetes idegrostok teljes hidnya (a melyeket pedig Herxheimer
szerint a Bielschowsky-eljarassal j61 ki lehet mutatni) arra

mutattak, hogy a daganatunk nem neuroblastoma, hanem
lymphosarkoma.

Ribbert a lymphosarkomékat lymphocytoméknak, illetve
lymphoblastomédknak nevezi, a szerint, hogy mily nagységt
sejtekb6l allanak. Hozzdteszi azonban & maga is, hogy
lymphocytomékban is taldlunk lymphoblast typusii sejteket,
mert a sejiszaporoddsban tigy latszik csak a nagyobb sejt-
alakok (lymphoblastok) vesznek részt, de azutin a keletke-
zett sejt hamar atalakul lymphocytavd. A mi daganatunk, ezen

nomenclaturat hasznalva, inkdbb a lymphocytomakhoz soroz-
hato.

Osszehasonlitva ezt a velesziiletett lymphosarkomat fel-
néttek lymphosarcomdival, azt taldltuk, hogy a mi esetiink
azok kozé tartozik, a melyben ardnylag kevés a reticulum.
A misik felt(ind sajatsidga a vérzésekre valé nagy hajlama:
a daganatcsomok a sok vérzéstbl mar szabad szemmel is
sOtét szederjesek voltak. Ennek magyarazatat részben taldn
a foetalis majnak vérbdségében kereshetjilk. Feltlin még,
hogy a nagyobb daganatcsomékban néha még atrophids maj-
sejteket sem talaltunk, ezek annyira elpusztultak.

Velesziiletett rosszindulatli daganatokat tobben irtak le
s ezek kozott a sarkomdk domindlnak; carcinomdkat joval
kisebb szdmmal taldltak. Gobel az irodalombél 43 velesziile-
tett sarkomat gyiijtott Ossze. Ezek igen kiilonboz6 szervekben
voltak, érdekes azonban, hogy a legtobb éppen a méjban volt.
Méjsarkomékat irtak le de Ruyter, Widerhofer, Lendrop, Heaten ;
majlymphosarkomat Popper, Howard-Tooth. Meglep§ az, hogy

ilyen sok aranylag a velesziiletett sarkoma, mert feln6ttben
viszont a primaer mdjsarkoma elég ritka.

A velesziiletett daganatﬂk keletkezésének oka éppoly
homadlyos, mint a felndttek daganatainak aetiologidja. A fej-
16dés kapcsdn val0 sejtkikapcsolddéds tana, mint azt Schwalbe
is mondja, megmagyarazhatja a daganatoknak formdlis gene-
sisét, de nem mond semmit ezek causalis genesisére vonat-
kozblag. Lehet, hogy egyes esetekben (igy a velesziiletett
daganatoknél) a sejteknek a fejlodés kozben valé kikapcso-
lI6dasa az oka egyszersmind annak, hogy ezek a sejtek ilyen
abnormis szaporoddsnak indultak. Trauma és egyéb kiils6

befolydsok az intrauterin keletkezett tumoroknal kevéssé jon-
nek szamba.

Erdekes volna tudnunk azt, hogy daganatunk milyen
korban keletkezett. Ismeretes, hogy a teratomakndl az 1. n.
teratologiai terminatids periodus feldllitisa a fejlddéstan ada-
tainak segitségével sokszor elég nagy pontossdggal lehetséges.
Egyéb daganatokndl az 1. n. onkogenetikai terminatiés
periodus megallapitisa mar nem ily konnyii. Idémeghataro-
zasunk itt sokkal tagabb hatdrok kozt mozog. A most leirt
daganatra vonatkozoOlag a keletkezés idejének alsé hatérat
nagyon messze vissza lehetne tolnunk az embryonalis fejlé-
dés korai id0szakaba, abba az id6be, a mikor a méjban
lymphocytdk vaunak. Ez az id6pont nem esik messze a méj-
telep keletkezésének idejétél (a 2!/, mm.-es embryénél;,
hiszen a mesenchyma a primitiv méajtrabeculdk kozt mar a
7!/, mm.-es embryonal el6késziil kiilonbozé vérsejtek képzé-
sére. E sejtek kozott meglehetds kordn és nagy szammal sze-
repelnek a lymphocyték.

Daganatunk keletkezési idejének als6 hatdra egybe-
eshetnék a lymphocytdknak a méjban valé megijelenési idejé-
vel. (Koriilbeliil elsé hoénap.) Lehet, hogy ezeknek egy cso-
portja ilyen korai id6ében kikapcsolédott. Ugy hiszem azon-
ban, hogy ez a daganat mégsem keletkezett ilyen korai
stadiumban, mert akkor a maj nem fejlédhetett volna ki
ilyen j6l. Ha a daganat igen koran keletkezett volna, akkor az
altala létrehozott destructio a fejlodés tovabbi folyamén erdsen
fokozbdott volna, nagy mdjlebenyrészletek nem fejlédtek volna
ki; tekintetbe véve azt is, hogy a mdjnak a foetalis szerve-
zetben valdszinfileg fontos szerepe van (mér nagysédga is e
mellett sz6l), a foetus a maj nagyobb destructibja esetén
koran elpusztult volna. Ezenfeliil a daganat minden részében
talalunk epeutakat, a mi szintén a mellett szol, hogy a maj
méir meglehetés fejlett 4llapotban volt, a mikor a daganat
keletkezett. (Itt a keletkezés alatt nem a Cohnheim értelmé-
ben vett sejtnek a fejl6désbdl valé kikapcsolodasat értjiik,
hanem azt a stadiumot, a mikor mar autonom novekedéssel
bir.) Igaz, hogy a daganat egyes helyein méjsejteket egyaltalan
nem lattunk, hanem csak epeutakat, ez azonban nem azt
mondja, hogy azokon a helyeken méjsejtek nem is keletkez-
tek. Bizonyosan voltak ott is méjsejtek, de a daganat nyo-
mésa folytan tonkrementek. A méjsejteknek a tartés nyomas-
sal szemben valé érzékenysége jol ismert jelenség a kér-
boncztanban. De ismételten taldlkozunk vele a fejlddéstanban
is: a maj alakvaltozdsainal, az epehdlyagnak a majallomany-
b6l val6 kiemelkedésénél, a mikor mindig majillomany
pusztul : tulajdonképpen csak a majsejtek mentek tonkre, az
epeutak (mint ,vasa aberrantia“) megmaradnak.

Mindent sszefoglalva tehat val6szintinek kell tartanunk’
hogy daganatunk az embryonalis élet kozepe utdn keletkezett
illetéleg indult erds novekedésnek, a mellékvese-metastasis
is csak a foetalis kor vége velé hozta létre. X

Irodalom. Nagyobb irodalmat gyiijtott 6ssze: Ribbert: Die Ge-
schwulstlehre. — Ezenkiviil: Goebel : Aich. fiir klin. Chirurg. 87. —
Steffen : Die malign. Tumoren d. Kindesalters, 1905. — Kiister:
Virchow’s Archiv, 180. kotet. — Schwalbe : Virchow’s Archiv, 196. kotet
— Herxheimer : Ziegler's Beitrdge, 57. kotet. — Port: Deutsche mediz,

Wochenschrift, 1902. — Howard-Tooth: The Lancet, 1885. — Wider-
hofer : Jahrb. f. Kinderheilkunde, 11. kotet.
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A haboriinak és kdvetkezményeinek befolyasa
Budapest gyermekegészségiigyére.

Irta: Torday Ferencz dr., egyetemi magéntanar, az allami gyermek-
menhely helyettes igazgatéja.*

(Folytatas.)

Sokan féltek attél, hogy nemcsak szambelileg kicsi, de
korcsnak, csenevésznek, gyengén fejlodottnek, kis stlytinak
sziiletett lesz a jové nemzedék. Hiszen régi kozhit, hogy a
magzati szervezet fejl6dése az anya tdplalkozasatol fiigg.
A szillészet Prochownik nevéhez fliz6dotten méar régen meg-
‘kisérlette az anyai tdpldlasnak az anyagcsereforgalom élet-
tandra tdmaszkodd észszer(i elvek szerinti befolydsolésaval a
fejl6dé magzat méreteit megkisebbiteni és ezzel kivalt sziik-
medenczéjlieknél a sziilést megkonnyiteni. Nemcsak elméleti
okoskoddsra, hanem Kkisérleti adatokra tdmaszkodott ezen
felfogdssal szemben az a nézet, mely szerint a magzat tgy
viselkedik, mint egy rosszindulati daganat, mely tekintet
nélkiill az anyai szervezet kérdra tovdbb nd, mely az anyai
szervezetet sorvasztja, ha az anya megfelel0 tdpldldssal nem
pétolja a fejlédé méhmagzatnak leadott minden épit6 anya-
got. Ezen kérdésben is igen ellentétes az egyes sziilészek
allasfoglaldsa. A kérdésre vald érdemleges feleletaddst meg-
neheziti az a koriilmény, hogy természetszeriileg csak igen
kisszamuak voltak azok az esetek, hol kivalt a sziilészeti
operativ technika fejlédése Ota kivanatosnak, illetve czélra-
vezet6nek latszott a méhmagzat fejlédésének, méreteinek
mesterséges korlatozdsaval a sziilés zavartalan voltat bizto-
sitani. Azonkiviil a tdpldlkozds rendszeres korlitozdsa, az
elGirt diaeta lelkiismeretes betartdsa az anydk részérél oly
energiat és kovetkezetességet tételez fel, a mely altalanossag-
ban nincs meg s a melyre nem lehet szdmitani.
A habori megadta a feleletet azon eldontetlen kér-
désre, hogy az anydk hidnyos tdpldlkozdsa mily befolyést
yakorol a magzatra. A valasz rbviden az, hogy nem gyako-
rol befolydst. A hdboris éhezés, a czélszeriitlen, zsir- és fehérje-
szegény tdpldlds kovetkeztében nem vdlfozott meg az ujsziilot-
tek dtlagstlya.
2 Minthogy az éhezés, rosszultépldlkozds a héboru alatt
a f6évarosban nalunk nem volt hosszantart6 és dltalanos és csak
a proletardiktatura alatt valt azzd, viszont a blokad kovet-
keztében éveken at a lehetd legsziikebbre fogottan egyforman
taplalkozott, jobban mondva ¢hezett Németorszdg lakossaga
ezért ezen kérdésben dont6 jelentéségiliek az idevdgé német
irodalmi adatok, melyek koziil csak ketté, Kaertner és Peller
szdmol be arr6l, hogy éltaldnosan kisebb silytiak lettek
az tjsziilottek. Binz a miincheni klinika anyagardl gyiijtott
adatok alapjan azt hiszi, hogy az éhezés tovabbelhiiz6dasa
esetén az anyai szervezet potentialis energidja teljesen ki-
hasznéltatnék s gy vérosszetétele megvdltozasa kovetkezté-
ben befolyasoltatnék a magzat fejlédése. Engelhorn nem az
anydk hianyos taplalkozasat tartia a magzatok silydra be-
folyd. tényezdnek, hanem feltételezi azt, hogy a habori kovet-
keztében sokat szenvedett apdk magzavart anyagcsereforgal-
manak kovetkeztében csiraplasmdjuk karosodnék és ez
dontené el a haboris ujsziilottek sorsat. Ezen egy-két kisebb-
szamu adatra tdmaszkodd véleményen kiviil a németorszagi
nagy gyijtostatisztikak (7hirsch, Ruge, Jahreis, Momm, Mess-
ner, Briinning) mind azt bizonyitjdk, hogy az altaldnos' éhe-
zés, az, hogy a terhesek zsir- €és fehérjeszegény taplalékon
sziikbsen éltek, nem befolydsolta az tjsziilotteknek sem atlagos
testsilyat, sem méreteit. Ugyanezt igazoljdk azon 13.000 4j-
sziilbttre vonatkoz6 Osszehasonlité adatok, melyeket a baba-
képz6bdl, a Szent Margit-kozkdérhazi, a Bakats-téri, a Szent
Rokus-kérhazi sziil6osztalyokrdl szerezhettem be. Ezen ada-
tok szerint az 1913. évi békeévhez viszonyitva az ujsziilottek
stilyviszonyai kozott nincs alig 1—19/,-nyi fluctudlé eltérés.
A legkisebb és legnagyobb szamokat sorolom fel:

1921. 10. sz.
Korasziilstt volt ... __. .. .. . ... 47— 7'3%
1500 grammon aluli volt ___ __. ___ 10— 329,
1500—1800 gramm ... ... . .. .. 07— 2:1%,
1800—2100 grammon aluli volt ___ 10— 259,
2100—2400 gV deies 0y
2400—2700 e L R
2700—3000 p g Bt 1940428 9
3000-3300 y oy - 23:3—28'80/, (1917-ben)
3300—3600 o RS =215
3600—3900 Ry . S
3900-4200 gl by s =6 s
4200—4500 o e L e 100
4500 — 4800 ) e 01— 04,

Ezen szdmadatok koziil tobb kedvez6 szdmardny a
haboris években észleltetett.

A szoptaté nék mennyileges és mindleges tapldlkozasi
modjdnak a kozfelfogds donté befolydst tulajdonit mind a
szoptaté nék tejtermelésének mennyiségére €s mindségére,
mind az emlon levé csecsemd fejlodésére is.

A gyermekgybgydszatnak ma altalanosan elfogadottnak
mondhat6 tantétele ennek az ellenkez6jét allitja. Egyrészt azt,
hogy a mindennapi tdpldlkozds szokott keretein beliil az ételek
megvdlogatdsdnak nincs érdemleges befolydsa a ndi tejterme-
lésnek sem mennyiségére, sem mindségére, mdsrészt azit, hogy
a ndi tej mindségének kevés befolydsa van a csecsemok fejlo-
désére; a dontd tényezé a mennyiség és a csecsemok vele-
sziiletetl kiilonbozd egyéni alkata, constitutidja.

A héboru alatti és az azt kovetd idok tapasztalatai az
elmondottakban koriilirt nézetet, ma altaldnosan tanitott tételt
megerdsitették. A német irodalom adatai és az itteni sziilé-
hazak értesitései szerint is a hdboris hidnyos tdpldlkozds
nem befolydsolta a szoptaté képességef, s6t a koriilmények
kényszerité hatdsa alatt most azok is szoptattak, kik kiilon-
ben socialis okokb6l nem tették volna.

Nem oly egyszerii a valaszadds arra a kérdésre, hogy
a tejtermelés mindségileg és mennyiségileg hogyan befolya-
solta a habortis korlatozott tapldlkozédst. Az az adat, hogy az
tjsziilottek mikor pétoltdk a sziiletés utdni élettani normalis
stilyveszteségiiket, ilyen értelemben nem értékesithetd, mert
Langstein és masok vizsgélatai szerint abban nem a szop-
tatds elégségessége a dontd tényez6. Ellenben némileg titba-
igazito Momm-nak az a kozlése, hogy az 1915. év negyedik
negyedében, mikor Németorszdgban a taplalkozési viszonyok
kezdettek megromlani, feltfin6en, 989/,-r61 80°/;-ra cstkkent
le azon anydk szdma, kik képesek voltak gyermekeiket telje-
sen végigszoptatni, tjabb rosszabbodds éllott be 1916—17
telén. Feltiin6, hogy mennyire megjavult ezen arany 1919—-20
telén, a mikor Németorszdgban a haborti befejeztével a tap-
lalkozasi viszonyok valamelyest megjavultak. Tébben észlelték
Németorszagban azt, hogy az emlén taplalt csecsemdk stly-
gyarapoddsa dltaldban lassiibb volt, de a hidnyos siilygyara-
podds a csecsemdk dltaldnos jolétére nem gyakorolt semmi
tekintetben kedvezétlen befolydst, minden életfunctiéjukban
normalis volt a fejlodés. Ezen tapasztalati tény magyarédzatat
tobben a néi tej vegyi osszetételének megvaltozasaban, tép-
1416 értékének csokkenésében keresték, s6t akadtak olya-
nok is, kik a psychés befolydsoknak mér régen kétségbe-
vont jelentéségét ismét valdszinfivé tenni igyekeztek. A vegyi
vizsgalatok eredményeinek mérlegelésekor nem hagyhato figyel-
men kivil az a szempont, hogy a ndi tej vegyi Osszetétele
normalis viszonyok kozott is igen tdg hatarok kozott mozog.
Ezt a koriilményt szem elGit tartva, mégis valésziniinek:kell
mondanom, hogy mig a rdvidebb {artami korlatozott czél-
szerfitlen tdpldlas nem befolydsolta érdemlegesen a ndi tej
Osszetételét, a mint azt Momm és Krdmmer vizsgalatai iga-
zoljdk, ugyaniigy az emldn szop6 csecsemdk koziil soknak
lasstiibb fejlodését Czerny nézete, Bergmann és Klotz vizsga-
latai szerint az okozta, hogy az esztend6kon &t fennallott
blokdd alatt a lakosségra redkényszeritett, nem elégséges,
czélszerfitlen tapldlas kovetkeztében a ndi tej caloria-értéke
sokakndl leszéllott, mert kimutathatélag megfogyott egyes

* Eldadta a Budapesti Kir. Oryosegyesiilet 1920 november 13.-an
tartott iilésén.

esetekben a zsir- és fehérjetartalom.
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A budapesti dllami gyermekmenhely sok szoptatén6jén
nem déllapithattuk meg azt, hogy a terhességiik alatti, illetve a
felvételitk el6tti haboris viszonyok szoptatoképességiiket le-
széllitottdk volna. Az intézetben mindig elég bdséges volt az
élelmezés, a ndi tej termelésének fokozdsat czélzé rendszeres
lefejéseket, eml6meggytirdsokat nem sziintettiilk be és igy
az intézeti anyak tejtermel6képessége koriilbeliil ugyanaz
maradt, mint a milyenr6l 1913-ban beszdmoltam. A buda-
pesti allami gyermekmenhelybe felvett anydk koziil szoptatasra
képtelennek bizonyult 2:74%,, kevés tejet, napi 1000 cmB3-en
alul termelt 35°16°/,, napi 1000 cm®-en feliil volt a tejtermelés
a szoptatéanyak 62°/p-dban, ennyien tudtak sajat csecsemé-
jiikon kiviil més csecsemét is taplalni.

Az anyédk szoptatdképességét a hdboris és az azt kbvetd
id6k rossz élelmezési viszonyai, a mint ezek az adatok is iga-
zoljak, nem csokkentették, s6t az dltalanos nyomorisdg, az
¢lelmiszerek nehéz beszerezhetdsége €s taldn az lijabb teherbe-
eséstél a szoptatdssal elérhet6nek hitt védekezés, a févaros
szegény lakossdgabol valo anydk legnagyobb ‘részét arra
kényszeritette, hogy sokkal tovabb szoptasson, mint a hogy azt
az 6 és gyermeke érdeke megkivanja. Erre utal egyebek kozott
a Stefania-gyermekkérhdz nagy ambulantidjan gyiijtott azon
adat, hogy a hdbort alatt ott megfordult 10—12 hdnapos
csecsemdbknek koriilbeliil 80°/-a még mindig vagy legaldbb
részben anyatejen téplalkozott, s6t az egy és két év kozotti
gyermekeknek is majdnem fele, 43'5%-a még nem volt tel-
jesen elvalasztva. Ez adatnak mérlegelhetése végett utalok arra,
hogy ugyanezen anyagban 15 évvel ezeldtt Flesch és Schoss-
berger adatai szerint csak 6°13°/,-kal szerepeltek az egy évnél
idésebb emlén szopd csecsemdk.

Azon németorszdgi tapasztalati ténynyel, hogy az eml6n
szopO csecsemdOk a hédbor alatt dltalaban lassabban fejlodtek
és a koruknak megfelelé stilyndl sokszor konnyebbek voltak,
hasonl6 értelmfieck a budapesti allami gyermekmenhelyben
gondozdsba vett csecsemdkrdl gyiijtott adatok.

Az ujsziilotten felvettek 37-5—58%p-a volt 3000 gramm-
nél kisebb stlyi. Az egyhdénapos korukban felvettek 60—
85'8%-anak volt a stilya a normalisndl kisebb. Ez az
ardnyszam annal rosszabb, minél id6sebb korban keriiltek a
csecsemOk édllami gondozdsba. Minthogy azonban a habori
el6tt is ugyanez okokbdl, fo6képp a hidnyos, rendszertelen
és czélszerfitlen vegyes tapldlds kovetkeztében romlott le az
allami gondozésba vett csecsemék legnagyobb része, ezért ez
adatok kozott érdemleges kiilonbségek nincsenek.

A csecsembkorban levé gyermekeket legkevésbbé viselte
meg a hadborts (korldtozott) élelmezés. A kor elérehaladtaval
az egyes iddsebb gyermekkorosztdlyokon vélt mindinkdbb
feltlinvé, de csak évek multin &llapittathatott meg a hosszas
nélkiilozések, az 4llandosult czélszeriitlen, kevés fehérjéiii,
zsirtalan, sovany tapldlkozas hatdsa. A karos befolyds a hossz-
novekedés megakaddsaban, kis testsiilyisidgban, az éltalinos
constitutio megromldsédban, féleg a tuberculosisfertézéssel vald
kisebb ellendll6 képességben, a kisgyermekkori tuberculosis-
fert6z6dés gyakoribbd valdsdban nyilvanult meg. Ezen német-
orszagi dltalanos tapasztalatrél beszdmolé adatok koziil a
legériékesebbek a Sdhilesinger-éi, ki mér a hdaborii el6tt
ugyanazon strassburgi gyermekanyagon tanulmdnyozta a gyer-
mekek novekedésére, gyarapodasédra, fejl6désére befolydst
gyakorlé tényezOket. Mig a habori elsé harom esztendeje
nem viselte meg Németorszag gyermekvilagat, mar a negyedik
évben megallapithatd volt mind a hesszndvekedésben, mind
a rendes sulygyarapoddsban vald visszamaradds. A hdborti
harmadik évében ugyanazon gyermekanyagon végzett mé-
rések adafai szerint az iddsebb egészséges csecsembk
is 500 grammal kisebb silytiak voltak, mint békében, a
2—3.¢évesek 1/3—1 kilogrammal, az idésebb iskoldasgyerme-
kek 1—2 kilogrammal, a tanonczok és idésebb gymnazistik
2—>5 kilogrammal voltak konnyebbek, mint ugyanazon kor-
osztalytiak békeid6ben. Az 4ltalanos constitutio megromlaséra
utal a rachitis, az exsudativ diathesis és a tuberculosis szam-
aranyanak megnovekedése. Ugyanilyen értelmfiek, de még

rosszabb dltaldnos téplaltségrol, a fejlédésben valé nagyobb
visszamaradottsagrdl tanuskodnak Dawidsohn berlini adatai.

A budapesti. gyermekek silyviszonyairdl, méreteirél a
hébort el6tt sehol sem gyiijtdttek nagyobb szdmii adatot. Az
amerikai gyermekélelmezési actio alkalmabdl Bokay tanar
utasitdsai szerint 1380 gyermeken vétettek fel lehetéleg pon- .
tos méretek. Ezekbdl képet lehet kapni arrél, hogy a Kammerer-
¢s Pirquet-féle normalszamokkal szemben mennyivel volt
rosszabb a budapesti gyermekvildg taplaltsaga, fejlodottsége
f6kép a proletdrdiktatura és a roman megszallds ideje 6ta
allandosult és még napjainkban is fenndlld élelmezési nehéz-
ségek kovetkeztében. A budapesti dltalanos élelmezési viszo-
nyok stlyossagar6l legtisztabb képet ad Liebermann Leb
tandr azon kozlése, hogy a kiilonbozé élelmiszerjegyek alapjén
beszerezhetd élelmiszerek Osszes tapértékét kiszdmitva az
allapithatd meg, hogy a legelénydsebb viszonyok kozott is
egy emberre legfeljebb napi 1500 caloria jutott, azaz, hogy
nalunk egy kozepes stilyti dolgozé vagy legaldbb is rendesen
mozg6é ember a legjobb esetben még mindig koriilbeliil 200
caloridnak megfelelé tapszerrel kevesebbet kapott, mint a
mennyire egy teljes nyugalomban levd, alvé embernek élete
fentartasdhoz sziiksége van. Ezen éltaldnos hidnyos taplalko-
zés, mely féképp a felndtteken nagymértékii, 10—20 kg.-os
fogyasokkal éreztette a hatdsit, a gyermekvildgot is nagyon
megviselte. A gyermekek rossz élelmezésében az egyik leg-
dontébb tényezé az volt, hogy a févaros lakossdga a hadborii
utobbi éveiben és azota is egészen a legutolsé idokig elég-
telen mennyiségfi tejjel volt ellditva és a beszerezhetd tejnek
tetemes szazaléka rosszmindségii volt.

A gyermekek teststilydnak fogydsdrél képet adnak az
amerikai gyermekélelmezési actio alkalmaboél felvett méretek.
Ezek szerint 1919 6szén a 3—4 éves gyermekek az atlagos
stilyndl 1'/;—2 kg.-mal voltak kénnyebbek, a 4—5 évesek
kb. 2 kg.-mal, a 6—T7 évesek 1—41/, kg.-mal, a T—8 évesek
2—T kg-mal, a 8—9 évesek 2—4!/, kg.-mal, a 9—10 éve-
sek 2—5 kg.-mal, a 10—11 évesek 1—4 kg.-mal, a 12—13
évesek 1/;—3 kg.-mal, a 13—14 évesek 1—11/, kg.-mal.

A testméretek a Pirquet-, illetve Kammerer-féle normal-
szdmokkal szemben csak kisebb ardnyii visszamaraddst mu-
tatnak, s6t egyes méreteknél a kisebb siilyossdg daczara a
normalisnak megallapitottndl nagyobb testméretek talaltattak.
Ezen adatok 1jbdl igazoljak azt, hogy a silyban visszamara-
déast vagy vesztegelést nem szabad a fejl6désben visszamara-
déassal egyenértékiinek tekinteni. A silyban visszamaradds
megfeleld kielégitd taplalassal nagy atlagban a legkdnnyebben
kiegyenlithet6, a mit bizonyit egyebek kozott Bokay tandr koz--
lése is, mely szerint az amerikai potétkeztetés eredményeképp,
melylyel a gyermekeknek koriilbeliil napi 660 caloria tapérté-
ket nyujtottak, 27:2°/p-ban stilygyarapodas éllott be. 20°8%/p-ban
a potétkeztetés daczdra stagnalt a teststily, mig 52%,-ban a
potétkeztetés mellett is csokkent a testsily, mely adat ijabb
bizonyitéka Budapest nehéz élelmezési viszonyainak.

Az imént elmondottakban a haboris és kovetkezmé-
nyes életviszonyoknak, féképp a leromlott &ltaldnos .tdp-
lalkozdsnak a gyermekek fejlédésére gyakorolt altaldnos
hatisdt mutattam be. Most rd akarok térni arra, hogy a
gyermekmorbiditdsi viszonyok mennyiben vdltoztak meg a
habora alatt és végiil arra, hogy ezen tényeknek milyen
kihatdsa lesz a jov6 nemzedék életsorsira. Kétségtelen,
hogy kiterjedt, nagykorfi és népies ambulantidkban hiien tiik-
rozodik vissza az illetd varosnak és kornyéknek kozegészségi
allapota. Ezért j6akaratii szives tdmogatassal Osszegyiijtottem
a févarosi nagyobb gyermekrendelések tiz éves beteganya-
génak havi kimutatasait. Ezekbdl osszehasonlité tablazatot
készitettem, masrészt felhaszndltam Vas Jend tandrsegédnek,
a Stefania-gyermekkérhdzzal kapcsolatos egyetemi gyermek-
klinika hdboriis ambulantidjat feldolgozé kozleményében levd
adatokat. Ezen statisztikai adatok, valamint az édllami gyer-
mekmenhelyi tapasztalataim azt igazoljak, hogy a rendszeres
tisztalkodds, mosakodds és mosas nehézzé valdsa a meleg
viz, sz6da és szappan be nem szerezhetGsége kivetkeztében,
a majdnem zsirtalan, rossz hédboris szappanok mar6 hatdsa
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miatt, a fehérnemfibsl és ruhdb6l kipusztulds kovetkeztében
nagyon megszaporodtak a bdrbajok, nagyobb gyermekeken
a kiilonboz6, jorészt impetiginosus ekzemak, kiilonbdzé pyo-
dermidk, bérmycosisok, csecsemdkon pedig tgyszdlvan dlta-
lanossa lettek az intertrigok és intertriginosus ekzemak. Az

eldsegitették azon dltaldnos rossz hygienés viszonyok, melyek
kozott a habori Ota a févarosi csecsemé- és kisgyermek-
vildg élt. Talan ennek tudhaté be, hogy mindenfelé sok erythro-
dermia desquammativa Leiner-eset keriilt észlelés ald. Nem-
csak az altaldnos tisztatalansag, hanem azzal jardlag a kiilon-
bbz6 borélGsdiek (scabies, pediculosis) elszaporoddsa a tome-
gesen egyiittélok kozott és konnyfli tovaviteliik okozta, hogy.ay
a gyermekrendeléseken sok scabiesest gydgyitottak, hogy -az
allami gondozasba vett gyermekeknek nagyobb fele tetves
volt és annyi scabies-eset fordult eld, hogy kiilon scabies-
osztalyt kellett felallitani.

A bobrbajok kozott emlitem meg, hogy az altaldnos
nyomor egyik megnyilvanuldsa volt, hegy melegedd hely, meg-
felel6 meleg ruha hijan toméntelen sok lett a konnyebb és
stilyosabb fagyott sebfi gyermek és elég sok a kdlyha hijan
olykor lobogo tliznél melegedd gyermekek kozott az égési
sebeket elszenvedettek szama. A gyermekkori balesetek alta-
laban gyakoribbd lettek.

Mig az elmondott korképeket kozvetlen Osszefiiggésbe
lehet hozni a hdbori és a kovetkezményes iddk felkutathato
artalmaival, addig, minthogy aetiologidjuk még szildrdan nem
alapoztatott meg, nem ily hatarozott vonatkozasban lehet egy-
részr6l megemlékezni azon tényr6l, hogy a gyermekmenhelyi
beteganyagban f6leg 1918 6szén nagyon sok nephritis és élta-
lan hydraemia altal nem okozott végtag-oedemdt lattunk, més-
részr0l Vas-nak ama kozlésérél, hogy az 1917. év tavaszan az
egyetemi gyermekklinika rendelésén egymasutan tobb, mér a
pubertas éveiben jelentkez6 fefanids gyermeket lattak és hogy
megallapithattdk, hogy a habori utolsé éveiben egy dlta-
lanos, tgyszolvan az egész févarosra kiterjedd, azonban ki-
fejezetten egyes keriiletekhez kotott, valamint koriilirt zdrt
helyen gyakrabban eldfordult golyva-epidemia éllapittatott meg.

(Vége kovetkezik.)

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(I rendes tudomanyos iilés 1921 janudr 22.-én.)
Elndk: Hutyra Ferencz. Jogyz6: Lehoczky-Semmelweis Kalman.

(Vége.)
Huzella Tivadar: A maj atrophias megbetegedéseinek histo-
mechanikaja.

Genuin mdj-atrophia négy esetét ismerteti. Hirom eset-
ben az atrophia partialis lassi lefolydsi, gydgyuld alakjardl
van sz0. E ritka és dltaldban kevéssé ismert folyamat meg-
jelolésére, megkiilonboztetésiil az atrophia flavatél és rubratél,
az atrophia grisea elnevezést ajanlja. Az esetek tanulményo-
zasa kozben a mdj racsrostszerkezetének elvdltozasai alapjan
a maj egyéb atrophids folyamataira nézve is érvényes kovet-
keztetések vonhat6k le, melyek alapjan 4j nézépontbdl vila-
gitia meg a pangdsos atrophia, az atrophia hepatis flava,
rubra és grisea és a cirrhosis hepatis kozt fennalld vonat-
kozdsokat és ezen folyamatok formalis genesisének mecha-
nikai magyardzatit adja. A maj-parenchyma finom vaza a
kozonséges histologiai moédszerekkel nem mutathatd ki. Az
eziist-impraegndldssal jol feltiintethetd racsrostszerkezet az
ereket és mas sejteket kiterjedten behdl6z6 rugalmas rostok-
bol all. A racsrostok nagy mértékii nyujthatésagat, rugalmas-
sagat szamos koriilmény bizonyitja, killondsen az a jelenség,
hogy a duzzadt vagy elzsirosodott sejtek koriil a racsrostok
kifesziiltek, elvékonyodottak, hdlézatuk szemei megnagyob-
bodottak, mig a pusztult vagy sorvadt mdjsejteknek meg-
felelden aprd, kerekszemfi, vastag, kanyargés rostii hal6zatot
taldlunk. Nagyfoki elvékonyoddsuk mellett itt-ott megszakadt
rostokat is talalunk, a melyek végei vastagok €és spiralisan

Osszehlizodasarol, illetleg kitdguldsar6l beszéliink, nem pedig
hypertrophids vagy hyperplasids burjanzasrol, illetéleg atro-
phiardl. A racsrostszerkezet mechanikai értelemben térbeli
rugalmas tartd-rendszernek felel meg, melynek relativ fix
pontjai a maj tokja, periportalis, perivascularis kotészovete.
A racsrostszerkezetre kiils6 és belsd, a majsejtekben rejlé
erbk hatnak és ezekkel szemben rugalmassaganal fogva
reagdl. A rugalmas rdcsrostszerkezet tulajdonsagait, a me-
lyek a maéjstructura elvédltozasaiban kifejezetten érvényesiil-
nek, az eléad6 gummibdl készillt halézaton demonstralja:
elernyedt allapotban a hdl6 szemei kerekek ; mérsékelt egyen-
letes fesziilés alatt a haloszemek egyenlé nagyok, szabalyos
sokszogletliek, szdlaik megvékonyodottak ; ha a halézat koriilirt
helyén a halészemek alak- vagy nagysagbeli elvéltozasat hoz-
zuk létre, erre a halé egész terjedelmében ellentett értelem-
ben reagdl; ha égyes szemek tagulnak, a tobbi szem szikiil,
szdlai megvastagodnak; ha pedig egyes szemek koriilirt
helyen Osszehtizodnak, a tobbi szem igen szabalytalan con-
figuratioban tagul és nagyobbodik. A gummihdlé szerkeze-
tében elbidézett elvéltozasokhoz hasonléak a méj racsos
szerkezetének egyes koros folyamatokban észlelt, mikroskopos
praeparatumokon demonstrdlt és mikrophotographidk vetité-
sével bemutatott elvaltozdsai. Az egyes majsejtek alak- és
nagysagbeli megvéltozdsa, valamint a maj acinusos szerke-
zetének atalakulasa, a melyet a cirrhosis lényegének tekinte-
nek és kizarlag regeneratiéval magyardztak, mechanikai
alapon kielégit6 magyardzatot nyer. Az el6ad6 vizsgalatai
azt a felfogast tdmogatjak, hogy a sirga, vords és sziirke
majsorvadas e€s az atrophids cirrhosis pathogenesisében a
méjsejteknek igen kolonbdzé drtalmak behatasara 1étrejovo
akar gyors, akar lassti pusztuldsa a lényeges és elsGdleges.
Az egyes esetek és korformdk kozt fennallé csak fokozati
anatomiai és tiineti kiilobnbségeket a majsejtpusztulds kiterje-
dése és gyorsasdga szabja meg.

Barla-Szabo Jozsef: A kéz ujjainak plastikai potlasa.

Egyes ujjak poétlasait mar a békében Nikoladoni, majd
Eiselsberg a 1ab megfelel6 ujjainak atiiltetésével végezte. Ezt
az eljarast Verebély nemcsak sikerrel hasznélta, hanem ki is
fejlesztette az ©sszes labujjak atiiltetésével. Az Osszes lab-
ujjak atiiltetése két {ilésben torténik. Az els6 iilésben eld
kell késziteni a metacarpusok distalis részeit a csontvarrathoz
s a kézhati inas részeket és a bérlebenyt a fesziilés nélkiili
egyesitéshez. Ugyanekkor kényelmes bérlebeny késziil a lab-
haton s a feszitd inak kikészitése utdn a labujjak metacar-
pusai a distalis harmadban reszekdltatnak, majd iilé helyzet-
ben az elbkészitett kézrészeket a ldbujjaknak szabadda tett
csontjaval és lagyrészeivel egyesitik. Az illetd alkar nyujtott
helyzetben e kozben a térdben behajlitott alsé végtag medialis
oidaldra keriil. Egyesités utdn a végtagrészeket e helyzetben
erGs gipszkotés rogziti. 14—16 napig az egyesitett részeket
a talpi borlebeny taplalja, melyet ez idé elteltével levagnak;
ekkor masodik ilésben elvégzik a tenyéri oldalon a lagy-
részek végleges egyesitését. Az eredmény minden tekintetben
kielégitonek mondhat6. Hasonl6 siilyos sériilések utdn kisebb
beavatkozédssal nagyobb gyakorlati hasznélhatésagot ér el a
kézkOzépnek ujjakkd kikészitésével Verebély gondolatmenete
szerint, a mikor az Osszes metacarpusokat izoldljdk a kis
izmok megtartdsdval. Kozben Burdchardt ajanlatira elsé iilés-
ben eltavolitjdk a kdzéps6 metacarpust s a tenyéri oldalra
hegesedést6l mentes bérlebenyeket készitenek. Igy a méasodik
iilésben izoldlva megmaradt négy metacarpus mozgdsai sza-
mara kényelmesebb tér marad. A metacarpus-ujjakon ki~
valéan bevélt a hiivelykké készitett elsé és a kisujjat helyet-
tesit0 Otodik metacarpus részleges oppositidja, j6 adductitja,
valamennyi metacarpus megmaradt adductiéja s a két szélsd
metacarpusujj altal fokozott kozvetitett adductidja, A kis
izmok mfikodése folytdn a betegek a metacarpus-ujjakkal j6l
végzik oltozkodésiiket, taplalkozdsukat és mdas sziikséges
targyak megfogasat. Erzés-kiesés nincs. Az el6ad6 Verebély
eljarasat a Nikoladoni-Eiselsberg-féle labujjatiiltetés folé helyezi,

csavarodottak. Az el6add szerint helyesebb, ha a racsrostok

bar ez utébbinak kozmetikai elénye van.
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Laﬂszemle. ,
Belorvostan.

Az epeholyagmiitétek javallatait a kovetkez6kben
foglalja Gssze Strauch: Absolut indicatio dll fenn az epeutak
genyes gyulladasdnak, a choledochus elzar6dasdnak és az
epehdlyag rdkjanak alapos gyantija esetén. Ha a huzamosabb
ideig folytatott rendszeres bels6 kezelés eredménytelen vagy
csak mil6 hatdst, féleg ha socialis okokbdl a munkaképes-
ségnek mielGbbi helyredllitisa sziikséges, miitét ajanland6, még
pedig anndl siirg6sebben, minél hosszasabban tart a sirga-
sag, minél gyakoribbak a lassan lefoly6 kolikdk hémérsék-
emelkedésre hajlamossdg mellett és minél felt(inébb a beteg
altalanos dllapotdnak rosszabboddsa, Ideges eredet(i spasmusos
epekolikdkra gyant esetén, a melyeknek felismerése azonban
nagyon nehéz, nagyobb tartozkodas sziikséges a miitéttel
szemben. Az idiilt cholecystitis -kapcsdn gyakran észlelhetd
szivzavarok nagyobb figyelemben részesitenddk, a mennyiben
a miitét ezeket a zavarokat sokszor egy csapdsra megsziinteti.
(Therap. Halbmonatshefte, 1921, 2. fiizet.)

A koldok elhpzédasardl gyomorfekély eseteiben
ir H. Schlesinger. A peripylorusos fekély felismerésére mar
régebben igénybevették a jobboldali egyenes hasizomnak és
esetleg a vele szomszédos izmoknak is a fokozott fesziilését.
Ez a fokozott fesziilés a koldoknek jobbra elhiiz6d4séat
okozza, a mely jol feltlinik, ha a héatdn fekvd beteget prése-
lésre szblitjuk fel. Ritkdn olyan a helyzete a fekélynek, hogy
a baloldali m. rectus idegeztetik be tilsdgosan; ilyenkor
balra hizédik a koldok. Epekdbetegségben is észlelhetd
olykor a koldok elhiz6ddsa, de csak a rohamok idején.
(Wiener klin. Wochenschrift, 1921, 1. szdm,)

A nyers hagyma hatasat a gyomoremésztésre
tanulmédnyozta Wilbrand. Az emésztés tetemes lassiibbodédsat
és a gyomornedv savanyusdgdnak fokozddasat dallapitotta
meg. Ajanlatos ezért a hasznalata subaciditas eseteiben,
tovabba mint prophylacticum bacteriumos bélbetegségek ellen,
a mennyiben a gyomorba jutott bacteriumok tovdbb marad-
van érintkezésben a gyomorsavval, igy nagyobb valészinfi-

séggel dletnek meg. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1920,
1174. 1) :

Gyermekorvostan.

A szomjasag jelent8ségérdl az intoxicatio meg-
nyilvadnuldsaban ir Goppert. A szerzé szerint az intoxicatié-
ban a szomjusdg sokkal fontosabb szerepet jatszik, mint a
milyent neki eddig tulajdonitottak. Szerinte az eddig is hasz-
nalatos gyomor- €s bélmosasok j6 hatdsa is inkabb a viz-
bevitellel magyarazhaté, mint a legtobbszor csekély mennyi-
ségli ételmaradék eltavolitdsdval. Az alimentaris intoxicatio
konnyebb alakjai a vizbevitel utdn azonnal javuldst mutat-
nak, mely elsésorban a cerebralis tiinetek visszafejl6désében
jut kifejezésre. Silyos, haldllal végzédd esetekben ez a javulds
nem észlelhetd, ilyenformén vizbevitel utdn az eset progno-
sisa nagy valOszinfiséggel allithaté fel. A szerz8 szerint az
alimentaris intoxicatio silyos, vagyis agyvelGtiineteit jorészt
a szomjazas idézi el6 s e silyos tiineteket a szomjiisig meg-
sziintetésével visszafejlédésre birhatjuk, azonban ilyenkor
sajatsagos korkép marad vissza, melyre a szerz6 mar régeb-
ben figyelmeztetett. (Therap. Monatshefte, 1916, 595. 1.) A
szomjlisag ferl6z6 betegségek kapcsan is jelentkezhetik. Meg-
sziintetésére itt is gyorsan javulnak az altalanos tiinetek, de
az infectio természetesen még igy is halalra vezethet. Mig
stlyos anyagforgalmi zavarokkal jar6 betegségben értheté,
hogy a szomjazds a toxikus tiineteket silyosbitja, s6t eld is
idézheti, addig a szerz6 szerint nehezen magyarazhatd e
jelenségek keletkezése és Osszefliggése egyszerii nasopharyn-
gitissel. A szerz0 a vizet gyomormosds utdn szonda segélyé-
vel viszi be, 38—390%-o0s, gyengén alkdlis dsvanyviz formaja-
ban. (Monatschrift fiir Kinderheilkunde, 1920, 6. szdm.)

Bossdnyi dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A bdr jodozasa hasmetszések alkalmaval Propping
docens (Frankfart a/M.) tapasztalatai szerint mell6zendd, mert
tigyszOlvan biztosan adhaesiok fejlodésére vezet. Jodtinctura
helyett az 5°/,-os tribromnaphtoltincturat (providoformtincturat)
ajanlja, mint a mely nem okoz adhaesiokat, a desinfectios
ereje pedig ugyanakkora, mint a jodtincturdé. A provido-
formtinctura ezidGszerint 10-szerte olcsébb a jodtincturdnal.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1921, 1. szam.) .

Angina pectoris ellen Boehm nemrégiben ajanlotta
volt a cadechol nevii j kdmforkészitményt. Ujabban a cade-
cholt kombindlta papaverinnel (ez a combinatio perichol néven
jon forgalomba tabletta-alakban) s az eredményei még sokkal
jobbak lettek; Legjobb naponként 3-szor adni egy-egy peri-
chol-tablettat étkezés utdn. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1921, 4. szam.)

Vegyes hirek.

Az amerikai Rockefeller-alapitvany a budapesti egyetem or-
vosi fakultdsdnak jelentékeny ©sszeget bocsatott rendelkezésre.
Az alapitvany igazgatésaganak az volt a kikotése, hogy a magyar dllam
legalabb 12°%,-kal jaruljon hozza a fakultds tudomdanyos felszerelésének
kiegésziléséhez és potldséhoz. Ez megtortént s igy most mar a meg-
alakitott bizottsdg intézi a megrendeléseket. A bizotisdg tagjai: 7Toth
Lajos allamtitkar, Nékdm Lajos és Bokay Jdnos egyetemi tanarok, kik-
nek nagy az érdemiik a segitség megszerzésében, s az amerikai missio

«az emberiség jOlétét az egész vilagon elémozditsa, még pedig a koz-
egészségiigy gs az orvosi oktatds emelésével“. Eziddszerint 39 allamban
miikodik. Fbéleg a malaria, a sargaldz s a tuberculosis ellen kiizd.
Osztondijakkal “segiti kiilfoldi orvosok tovdbbképzését az amerikai
Egyesiilt Allamokban. Az orvosképzést és kzegészségiigyet tdmogatja,
kiiléndsen igen nagy activitast fejt ki Chindban. Az alapitvany Usszege
170 millié dollar, de az alapité csaldad még tovabbi adomanyokkal is
segiti; e mellett egyiitt miikddik a tobbi Rockefeller-alapitvanynyal. Az
1919. évi budget 12 millié dollar volt.

Az orvosok magatartasa indokolatlan strike-ok alkal-
maval. A steier orvosok orszagos szovetsége elhatdrozta, hogy
a jovoben minden valoban nyomds ok nélkiil létesitett strike alkal-
maval olyan iizemekben, a melyeknek sziinetelése a lakossdg széles
rétegeinek fontos érdekeit sujtja (kozlekedés, szénelldtas, vilagitas, élel-
mezés, hiradas stb.), a sztrajkoldkkal és hozzédtartozéikkal szemben az
Osszes orvosok kivétel nélkiil mindennem(i miikddést besziintetnek. A
megokolds azt mondja, hogy ezzel az elhatdrozassal az orvosok haza-
juknak és rendszeretd polgartarsaiknak akarnak szolgalatot tenni, Ki-
mutatva, hogy milyen Oriiltség azt gondolni, hogy a szegény népesség

Meghalt. M. Thiemich, a gyermekorvostan tandra a lipcsei egye-
temen, 51 éves kordban februar 16.-dan. — G. Killian tanér, hirneves
gégeorvos, a berlini egyetem gégebeteg-klinikdjanak igazgatdia, 61 éves
korédban.

-~ ki complett, modern
Rontgen=szakorvos, g fesereisel
rendelkezik, sanatoriumban vagy intézetben elhelyezést keres. Ajanlatok
sRontgen-szakorvos“ jeligére a ,Petdfi* Irodalmi Villalathoz (VIL.,

Kertész-utcza 16.) czimzenddk.

—Mlndennemﬁ physikalis gyogyitoé eljaras a néhai

Dr. Reich g Gyermektorna,
e Zander-yityiiebe, Iestesyenesites

lﬁaz ato-tulajdonosok ; Dr. Melha Armand, Dr. M.-né Hilf Paula, Dr. Mandier Ofté.
v, gemmelweis-u. 2. Telefon: Jozsef 4—12. Két lift

Dr.JUSTU

IV., Ferenoz Jézsef rakpart 26.

korhazi foorvos borgyo-
gyitoé és kozmetikai intézete
Telefon Jbzpe! 56-76

Hiivosvolgyi Park Sanatorium

Klimatikus, physicalis és diaetias gyégyintézet.
Budapest, I., Hidegkuti-ut 78. Telefon : 14590

Dr. GROUNWALD SANATORIUMA

VIIL., Varosligetl fasor 13—18. Telefon: J6zsef 52—29. — Sebészetl-, nbl-,
belbetegeknek, sziilbndknek. Radium-kezelések, Vegyi Réntgen-laboratorium

S t G “ 4 t gy6gyfiirdd és sz4ll6 Budapest
z ® e er A régl nagyhirii Sarosfiirdé 47° C forrasal
Termalis és I'Izikoternrln gyégflntézet. Iszap-, szénsavas fiird6k, vizgybgyintézet
Bneumaﬂkus kamra, inhalatorium, gépgyogyaszat, villam- és fénykezelések stb

iaetas konyha. Belsé bajokban s7enveddk szamara. Laboratorium. Ronigen

Vezetd foorves: Dr. Benczir Gyuala, egyet. magantandr,
Inhalatorium : dr Tovolgyl Elemér, egyet. m. tandr.

Villamos megallé.

Gé, ybg{aszat: dr. Erdds Géza,
Réntgen-laboratorium: dr. Simonyi Béla.

részérdl Carleton G. Bowden. A ,Rockefeller Foundation* czélja, hogy

tonkretevése ardn egyes foglalkozdsagak 6nz6 érdekei elosegittethetnek. -
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FOVAROSI FASOR SANATORIUM ,mesee,.

sebészeti, néi és belgyégydszati betegek részére. Budapest,
VII., Varosligeti fasor 9, Telefon: Jézsef 15—26.

0 - orvosi laboratoriuma
Dr. Berger lwam [ o et e

Seanatouiow RONTGEN - LABORATORIUMA,

SZANATORIUM A
Vezetd-fSorvos : Dr. REVESZ VIDOR.
Rﬁntton-mélytherapln Symmetrie-késziilékkel, Wintz professor mbdszere szerint.
Miitétek utini prophylactikus besugarzdsok. Carcinomak. sarcomdk, csont-, iziileti- és
peritonealis tuberculosis kezelése. Myomas és egyéb metrorrhagidk kezelése egy filésben

Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE

allandéan nyitva, FekvO-, hizé-,

8
. T nap- és légkiirik. Teljes ellatas
orvosi gyogykezeléssel és fitéssel
egyiitt napi 85 cseh kor.-tél kezdve.
Prospektussal és bovebb felvildgo-

sitassal (tlevél-ligyben szolgal:
Ingatlanbank, Budapest, 1V., Dedk Ferencz-utcza 17. szam.

orvosi laboratoriuma Budapest,
D ) D oetor IV., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon : 697.

PALYAZATOK.

1257/1921. szam.

Csonka Biharvdarmegyében-a varmegye kettéosztisa folytin meg-
iiresedett varmegyei tiszti f6orvosi allasra ezennel palyazatot hir-
detek. Ezen allas az 1904. évi X. t.-czikk értelmében a VIII. fizetési
osztaly 3. fokozata szerinti évi 3600 kor. fizetéssel, 520 kor. lakbérrel,
1200 kor. utiatalanynyal, tovabba a fenndllo torvények és rendeletek
alapjan jar6 potlékokkal van javadalmazva s annak elnyeréséhez az
1883. évi l. t.~czikk 9. §-a értelmében egyetemes orvostudori oklevél
és két évi orvosi gyakorlat igazoldsa, tovabba a 80099/1893. sz. bel-
iigyministeri szabalyrendelet szerint a tisztiorvosi vizsgélat sikeres le-
tétele kivantatik meg.

Az ezen képesitést igazoldé okmanyokkal, valamint felvalthatosaga
igazoldsdnak maésolatdval ellatott, f6ispan tr Oméltésaga, Kovdcs Nagy
Sdndor dr.-hoz czimzett palydzati kérvények hozzdm f. évi mdrczius
hé 20.-4ig adandok be, mert a kés6bb érkezelt kérvények figyelembe
vétetni nem fognak.

Berettydijfalu, 1921 februir h6 24.-én.

Baranyi Andrads, alispan.

Kiilfoldi orvosi lapokra valo |
elo':ﬁzel‘éSt eredeti drakon wvallal :

Gyéori-Nagy hirdeté iroda
Budapest, VII, Kertész-uteza 16.

S l 1 i

alijodin.

Organikus jodkészitmény (tetraacetylsalicinjodid),
20°/, jodtartalommal.

| |

Indikalt :  Arteriosclerosis, asthma, struma, scrophu-
losis, lues stb. stb. ellen.

Adagolds: 3-szor napjaban 1—3 tabletta, (iztelen,
konnyen szétraghato.)

Guajaglobin.

A guajacol colloid vegyiilete haemoglobinnal.
Tablettinkint 0'05 gr. guajacol.

Indikalt : Tuberculosis, idiilt 1élegz6szervi hurutok,
bélerjedések, epebéantalmak stb. ellen.

Adagolds : 3-szor napjaban 1—2 tabletta evés utan.

Késziti :
n““ [ “ Y I.I u ﬁ“ NAGY KRISTOF" GYGGYSZERTARA ES
GYOGYVEGYESZETI LABORATORIUMA

Budapest, IV., Vaczi-utcza 1.
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GARAY SAMU s TARSA
BUDAPEST, 1V., KOSSUTH LAJOS-UTCA 15. SZ.

Orvosi miiszer-, kbtszer- s miivéglaggyar. Betegapolasi cikkek, has-
és sérvkotdk, korhazi vasbutorok s éllatorvosi miiszerek raktéra.

Reiniger, Gebbert & Schall . Erlangen
Veifa-Werke . Frankfurt a/M.
Polyphos . Miinchen

testvérhazaink

0 - 6s villamos-gyogyaszati késziilékeit, minden
M gyartmanyti rontgencsovet, rntgenlemezt stb.

eredeti gyari aron azonnal szallit:

ODELGA

Magyar Gyo6gytechnikai Ipar R.-T.
Budapest, VI, Andrassy-ut 28.

Siirgdnyczim : Medodelga Budapest

Telefon :

37-04

Telefon :

16

Vas — fehérje — phosphor

Fersan-por. Fersan-tablettak.
¢ (25, 50, 100 gr.) 10.25 és 0.5 gr.)

Brom-Fersan-tablettak.

(0.1 natr. brom.)

Jod-Fersan-tablettak.
' - (0.1 kal. jod.)

Arsenliquo-Fersan.
(Arsen és glycerophosphat.)

Fersan-cacao.
(20%/y Fersan.)

Magyarorszagi foraktar :
y
Dr. FILO JRANOS . corezcrtira

BUDAPEST, VIil., Matyas-tér 3.
Kaphaté minden gydégyszertiarban.

Orvosi irodalom és minta kivanatra ingyen.
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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

. Klier Artur: Kdzlemény a budapesti kir. magg tud.-egyetem belgy6gyészati diagnostikai
lotlln:aké]trm. (Igazgat6: Dr. Kétly Laszlé bard, ny. r. tandr) A haemolytikus icterusrdl,
1. lap.

Torday Ferencz: A hdboriinak és kivetkezményeinek befolydsa Budapest gyermek-
egészségligyére. 93. lap.

Bt;gnrestl Kiralyl Orvosegyesiilet (lll. rendes tudomdnyos [ilés 1921 janudr 29.-én).
ap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. W. Falta: Die Mehlfrlichtekur bei Diabetes melli-
tus. — Lapszemle. Sziilészet és néorvostan. Benthin: A hashartyagyuladdsnak aetherrel
vald megel6zésérbl és kezelésérdl — Befz és Walther: A choleval haszndlata a
gynaekologidban. — Szemészef. Bergmeister: A szemizombénuldsokré! a lues korai
mésodlagos szakdban, — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. 97—98. lap.

Vegyes hirek. 98, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK

Koézlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem belgydgydszati
diagnostikal klinikajarél. (lgazgaﬁt ); Dr. Kétly Laszlé béro, ny. r.
tanar. .

A haemolytikus icterusrol.
frta: Klier Arfur dr., tanirsegéd.

Naunyn és Minkowski hires kisérletével bebizonyitottnak
vette, hogy epefesték a szervezetben a méjon kiviil nem kép-
z6dik, gy hogy a haematogen eredetii icterusok létjogosult-
sdgdt ezzel a kisérlettel megsziintnek tekintették. Az utobbi
idében azonban iijra felveszik a haematogen icterus lehets-
ségét és v. d. Bergh! azt dllitja, hogy a lépben is képzdd-
hetnek epefestékek, s6t a haemolytikus icterust a haematogen
icterusok csoportjdba sorolja.

Szabatos chemiai eljardsok, melyekkel a bilirubint ki
tudndnk mutatni, ismeretlenek, mert a leginkdbb hasznélatos
Gmelin-reactiét a Virchow altal felfedezett haematoidin is adja,
s ezért, ha valamely folyadékban positiv Gmelin-reactiot
kapunk, nem biztos, hogy epefestéktél ered-e. Az is lehet-
séges, hogy haematoidinbdl képzdédik epefesték. E szerint a
strassburgi iskola alldspontjat, hogy epefesték csak a majban
képzédhetik, nem minden esetben fogadhatjuk el, hanem meg
kell engedniink azt, hogy ha extravasalis vérzés 4ll be, a
haemoglobin szétesése alkalmaval esetleg epefesték, vagy hozza
igen kozeldlld oly anyagok képzddhetnek, melyek positiv

melin-reactiét adnak.

Az a kérdés, hogy tud-e a szervezet a majon kiviil annyi
ilyen festékanyagot termelni, a mely a szervezetel megteliti
és icterust idéz eld, nincs még teljesen tisztdzva. Valé azon-
ban az, hogy vannak icterusok, a melyekben nem egyediil
az epepangas az icterus oka, hanem mas tényezbk is szere-
pelnek, vagy legaldbb is az icterus keletkezését nem tudjuk
egyediill a méj epetermelési képességével magyarazni.

Minkowski és Stern? kisérleteib6l arra kovetkeztetett,
hogy tetemes mennyiségii epefesték a majon kiviil nem kép-
z6dhetik és igy -csak a hepatogen icterus lehet6ségét vették
fel. Tagadtdk tehat a Quincke-féle anhepatogen icterus létezé-
sét. A kisérleteikben haszndlt toluylendiamin és arsenhydrogen
haemolysist idéz el6 a kering6 vérben, icterust azonban csak
akkor, ha a maj epefestéket termel.

Mac Nee® a ki a Naunyn-féle kisérleteket megismételte,
kimutatta, hogy a majatél megfosztott libdn arsenhydrogennel
lehet, ha nem is nagyfokii, icterust el6idézni; mint Asdioff-
tanitvany azt hiszi, hogy az epefesték képzédésének helye a
Kupfer-téle sejtekben van, tehat a reticulo-endothel rendszer-
ben. Ehhez teljesen hasonl6 rendszer van tobbek koz0tt a
lépben is és azt veszi fel, hogy esetleg a 1épben vagy a csont-
vel6ben is képzbdhetik epefesték, a mi majtalan allatban az
icterus oka lehet. H. v. d. Bergh és Snapper,* a kik egy eset-

ben operatio kdzben a peripherids és lépvena-vér kozdtti
killonbséget vizsgéltdk haemolytikus icterusndl, s a lépvena-
vérben sokkal tobb epefestéket taldltak, mint a peripherids
vérben, Mac Nee, illetve Aschoff felvételét bebizonyitottnak
veszik. Ezekbbl a kisérleti eredményekbdl Eppinger arra ko-
vetkeztet, hogy nem minden koriilmény kozott kizarélag csak
a maj részes az epefesték-termelésben.

Physiologiai viszonyok kozott az epefesték haemoglobin-
b6l képzodik. Es minél tobb a szétesett vords vérsejt, anndl
tobb az epefesték. Ha haemoglobint fecskendeziink be epe-
fistulds kutydba, akkor az elsd néhdny 6rdban (5—6) keve-
sebb epe képzédik €s az sokkal sfirfibb, mint a rendes epe
és csak néhany 6ra mulva indul meg a bévebb epekivélasz-
tas (Stadelmann), ugy hogy ezzel a kisérlettel bebizonyitott-
nak lehet venni, hogy az epe a haemoglobinbél képzédik.
Brugsch,5 Yoshimoto €s Kawashima® killonbbz6 vérfestékszar-
mazekok befecskendésének kovetkezményeit figyelték és arra
a meggydzOdésre jutottak, hogy a vérfestékfelesleg mint epe-
festék, illetSleg annak szarmazéka hagyja el a szervezetet.

Hogy a méaj az epetermeléshez sziikséges haemoglobint
ligy szerzi-e, hogy a rajta keresztiilmend vordsvérsejleket fel-
oldja, vagy mar félig feloldott allapotban levd virisvérsejtek
szolgdljdk ezt a czélt, nem lehet tudni, Ezen a téren eltérbk
a nézetek. Valoszinflileg az tigynevezett globulifer sejtek szol-
galtatjak az epetermeléshez sziikséges anyagot, vagy haemo-
globint a méj Kupfer-sejtjeihez. A termelt epe a médjsejteken
Il:ere?ztul az epecapillarisokba és onnan a ductus hepaticusba

erill.

-Ha valami akadély keriil az epevezetékekbe, akkor az epe
nem veszi a rendes tjat, hanem vagy a ductus thoracicus
atjan, vagy pedig az erek utjan bekeriil a vérkeringésbe és
ott egy bizonyos concentration tiil keringve, icterust idéz ¢l6.
Ezen folyamatot Minkowski® parapedesisnek nevezi, Pick®
paracholianak.

Eppinger? vizsgalatai az epecapillarisokat illetSleg be-
bizonyitottdk, hogy ha az epevezetékben barmiféle oknal fogva
pangas jon létre, akkor eza pangds el6szor a finom epecapil-
larisok kitdguldsdban fog nyilvanulni és kiilbndsen az intra-
cellularis epecapillarisok fognak erfsen kitidgulni. Ha a pan-
gds nagyobb fokot ér el annyira, hogy mar a falak ellendllé
ereje nem tud neki ellentdlini, akkor apré repedések tdmad-
nak, a melyeken keresztiil az epe a nyirokutakba, vagy ha
a vércapillarisokba torténik az ~ attorés, akkor kdzvetleniil
a vérbe keriil. Mint mechanikai akaddlyok az éltala leirt epe-
thrombusok szerepelnek és ezek f6leg olyan helyeken foglal-
nak helyet, a hol trabecularis vezetékek vannak. Umber 10
megelégszik ezen magyarazattal és minden icterust ezen epe-
thrombusoknak tulajdonit. '

E felvétellel mégsem lehet az dsszes icterusokat mecha-
nikai alapon magyardzni; vannak icterusok, a melyek-
nél mésképpen kell hogy a dolgok alljanak, mert nem téte-
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lezhetd fel, 'hogy ha egyszerii pangdsos icterussal van
dolgunk, akkor Iépexstirpatio utdn az icterus meggyégyul.
Mi a magunk részérél tisztdn] elméleti alapon nem tudjuk

magunknak ezt igy megmagyarazni. — _, '
Fel kell tehat venniink, hogy léteznek olyan icterusok

is, a melyek létrejottében a mdéjnak okvetleniil nagy szerepe
van, de mégsem & egyediil a hibds, hanem més factoroknak
is szerepelnidk kell az icterus létrejottében. |

Ilyen icterus-faj a haemolytikus icterus.

Az ut6bbi id6ben alkalmunk volt kdzvetleniil egymds
utdn két ilyen icterus-esetet észlelniink, és minthogy ardny-
lag ritkdbb kérkép, nem tartjuk teljesen értéktelennek szerzett

tapasztalatainkat kozolni.

1. eset. H. E. 23 éves szabosegéd, (Felvéve 1920 szeptember 22.-én.)
Sziiletése Ota sdrga; a klinikat 14zas bronchitis miatt kereste fel. Anyé'a
36 éves kora Ota allitdlag csak az arczdban sdrga. A betegiink sziileté-
sekor nem volt sdrga. Apja és anyja csalddjaban tudtdval mas még
rovid ideig tarté sargasdg sem volt. Tiz testvére koziillegy sem sdrga.
Tiz éves koraban a poliklinikdn salvarsan-injectiot kapott. Alljtolag
sohasem volt beteg, sirgasiga miatt sem érezte magat betegnek. Allan-
déan dolgozott kielégitdé munkakedvvel. Folyd évi szeptember 20.-dn
razohideg Kkiséretében léptaji fajdalmak jelentkeztek. Sdrgasdga nem
mindig egyforma erds, na%os, meleg iddben a sargasaga kisebb, hideg-
ben, esé elbtt kifejezettebb. Ha hideg fiirdét vesz, er6sebben megsar-
gul.. A vizelete allandéan — ritka kivétellel — sotét barndsvirdses,
széke mindig barna volt, sziirkés székre nem emlékszik.

Status praesens: A bor és conjunctiva kifejezetten sérga szini,
inkdbb narancsba jatszo. A bokak tajan kisfokii oedema. A sziv rendes
nagysagii, a szivcsticson systolés zorej hallhato. Egyébként ép mellkasi
szervek.“Has el6domborodé. A koldskig érd, sima feliiletfi, eleg kemérky
tapintati, éles szélfi, nem fajdalmas 1ép 25'6 X 12'5 cm. atmérdjii. Maj
rendes nagysagti. Egyéb eltérés nincs.

A vizelet napi mennyisége a klinikai me figyelés ideje alatt
2500—4000 cm® kozott ingadozott, fajsilya 1015—1020, savi vegyhatdsu,
sOtét-barnds szinfi, csak id6nként valik vildgossd, benne bilirubint és
vért egész klinikai tartézkoddsa alatt nem tudtunk kimutatni, de uro-
bilinogen és urobilin mindig tetemes mennyiségben volt benne.

A szék formalt, benne sok urobilin és bilirubin. Mikroskop alatt
a zsiremésztés rendesnek Iatszik.

A vérvizsgdlat bejovetelekor 40°/, haemoglobint. 2,615.000 vrds-
vérsejtet ¢s 6 fehérvérsejtet mutatott, a mi arsenes kezelésre
oktdber 23.-4n 65/, haemoglobinra, 3,150.000 vorosvérsejtre és 8000
fehérvérsejtre, majd november 13.-4n 72°/, haemoglobinra, 3,250.000
vorosvérsejire és 9200 fehérvérsejtre javul, A fehérvérsejtek qualitativ
viselkedése rendes. A vorosvérsejteken a festés kielégitd, anisocytosis,
kisfokii polychromatophilia, néhdny magvas vordsvérsejt és Jolly-féle
testek mutathatok ki, A vorosvérsejtek resistentidjanak megallapitdsakor
telies haemolysis 0'45°, NaCl-oldattal. A beteg vérsavéja sem idegen

egyértll sejtjeit, sem pedig birkavérsejteket nem old. Wassermann-reactio
negativ.
A beteg serumaban bilirubin kimutathaté. A beteg vére a fent
leirt quantitativ javuldssal parvonalosan aképpen javult, hogy kés6bb a
magvas vorosvérsejtek eltiintek és a polychromatophilia is csokkent.

A verejtékben t6bbszori vizsgdlattal sem urobilint, urobilinogent,
sem pedig bilirubint nem tudtunkfkimutatni.

A maj functids vizsgdlata (oktéber 9.-én) Iaevuloseval negativ
eredményt adott.

) A 1ép a megfigyelés ideje alatt nagysadgat tetemesen valtoztafta,
néha alig hdrom harantujjal érfe til a bordaivet, mdskor a koldok ala
ért és ha a 1ép kisebbedett, az icterus kevésbbé volt intensiv, ha
nagyobb lett, er6sebbé valt az icterus is.
YosP 2, esef, Sz, L. 21 éves egyetemi hallgats. (Felvéve 1920 jilius-
ban.) Csaléd}aban sirgasdg nem fordult eld. 1902-ben kanyardja, 1904-
ben valami fert6z6 betegsége volt, de nem tudja mi, orvosi rendeletre
akkor karlsbadi kirat tartott. Azéta idonként déleldit hanyés jelentkezik.
1910-ben egy alkalommal elrontotta a gyomrat és azéta dllandéan
sarga. Sargasiga hol erbsebb, hol gyengébb, de sohasem szlint meg.
1916-ban orvosa egy l4dzas hidegrazassal jar6 megbetegedése kapcsan
lép- és majnagyobbodést 4llapitott meg. Két honapi kezelés utin a
méja és lépe allitélag rendes nagysdgiva valt. 1917-ben elrontotta a
ﬁ'omrét és étkezés utdn 2—3 o6ra mulva erds gyomor-, mdj- és Iéptaji

jdalmai voltak. Ezen gorcsts fajdalmak két honapon keresztiil naponta

ismétiodtek és lépe megnagyobbodott. 1918-ban egy hénapon keresztiil

naponta étkezés utdn jelentkezd gbrcsei voltak, 1919-ben Karlsbadban
eredményteleniil kezeiték, lépe megnagyobbodott. 1919 oktéber ota
allandéan keménynck és nagyobbnak érzi 1épét és majat. Ha megfazik,
uigyszintén télen a vizelete sotétebb szinfi. Széke idonként hasmenéses,
de szintelen sohasem volt.
“®7%8 Jelen dllapot: A sclerdk és a bor feltinden sdrga, de a rendes
icterus szinétdl nem tér el. Belsd szervei, a majat7és lépet kivéve, ren-
desek. A méj alig éri til a bordaivet, felfelé kissé meg van nagyob-
bodva. A 1ép a klinikdra val6 felvételekor hdrom hardntujjal éri til a
bordaivet. Felvétele alkalmdval a vizelet sotétbarnas-vOroses, benne
vér és bilirubin negativ, urobilin és urobilinogen erdsen positiv. 1012

| anisocytosis, poikilocytosis, néhdny

lattunk egy praeparatumban, de ezen lelet nem ismétloédott, ﬁgzkho
fontossdgot nem tulajdonitottunk neki. A szék rendesen festekezett,
benne bilirubin és hydrobilirubin ki volt mutathatd, Vérvizsgélat felvé-
telkor : 54°/, haemoglobin, 3,250.000 vordsvérsejt, 14.500 fehérvérseit.
A fehérvérsejtek egymaskozti ardnya rendes. A festett készitményben

magvas vOrosvérsejt és substantia
ranulo-filamentosa (Jolly-féle test) talalhatd. A probareggeli és gyomor-
ontgen rendes viszonyokat mutat. A vOrosvérsejtek resistentidja NaCl-

-oldattal szemben: teljes haemolysis 0:35%-tdl lefelé. A serum sem

sajat, sem idegen, sem pedig birkavérsejteket nem oldott. Wassermann-

reactio negativ.
A beteg vérserumdban igen sok bilirubin mutathaté ki, mig uro-

bilinogen negativ. Az izzadsagban epefestéket vagy urobilint kimutatni

nem sikeriil.
A beteg kezét néhiny perczig hideg vizben tartatva (Beftmannii-

féle kisérlet), az utdna Oranként felfogott vizeletben sem haemoglobint,
sem vérsejt-stromat kimutatni nem lehetett. Mdsnapra az icterus vala-
mivel intensivebb lett, de a serumban haemoglobint kimutatni nem

sikeriilt.
A kisérletet nyolcz nap mulva megismételve, a beteg seruméban

‘kisebbmérvii haemolysis kimutathatd, maskiilénben a lelet ugyanaz.
A maj functids vizsgélata laevuloseval negativ eredményt adott. A

1ép functiés vizsgdlata adrenalinnal nem tortént.

A fent vazolt két kortorténet kivonatdt megfigyelve, az
elsé pillanatra ugy latszik, mintha két azonos icterussal volna
dolgunk, mert mindkettében megtaldljuk az urobilinuriat, bili-
rubinaemidt, léptumort, hosszii tartamot, a nélkiil, hogy az
1. esetben a beteg tulajdonképpen betegnek érezné magat,
de ezen két eset, ha mindenben hasonlit is egymdsiioz, még-
sem azonos, mert az egyik eset (1.) velesziiletett Min-
kowski-Chauffard-féle, a mdasik pedig (2.) egészen fiatal
korban acquirdlt Hayem-Vidal-typusti icterus.

Mindkét eset a haemolytikus icterusok csoportjdba tar-
tozik, tudniillik azon icterusok kozé, a hol az icterus létre-
jottét a fokozott vordsvérsejt-széteséssel hozzdk dsszefiiggésbe.
Egész bizonyossdggal megmondani, hogy mi okozza
ezen icterusokat, a mai napig nem tudjuk. Vannak egyes
mérgek, mint a toluylendiamin, gombamérgek, nitritek, a
melyek in vitro haemolytikusan hatnak €és az 4llati szerve-
zetbe befecskendezve, hasonlé icterust idéznek eld, tigy
hogy ezen icterusokndl is felvehetd valami karos noxanak
befolydsa a vorosvérsejtekre, a mely azok fokozott szétesését
idézi el6 és a mely pleiocholidra vezet és ez életfogytiglani
icterust eredményez.

Az e fajta icterusokat, neni tekintve az aetiologiai momen-
tumokat, a melyeket nem ismeriink, a rendes icterusoktél
megkiilonboztetni igen konnyf{i akkor, ha egydltaldn egy nem
pangésos icterus lehetdségére gondolunk.

Az anamnesisben szerepld hosszii tartam, a melynél
tekintettel kell lenntink az 6roklddési viszonyokra, az icterus
megjelenésének idejére és egyéb felsorolandé tiinetekre, min-
dig megengedi a két icterusfaj - egymdst6l valé megkiilon-
boztetését.

Els6 esetiinkben, részben azért, mert a beteg anyja is
sarga, részben pedig azért, mert betegiink szilletése 6ta sarga,
arra kell kovetkeztetniink, hogy hereditarius icterussal van
dolgunk. Minthogy betegiink anyja sarga fidnak sziiletésekor
még nem volt sirga és csak 8 év utan valt azzd, arra kell
gondolnunk, hogy ezen betegségnek van egy latens alakja,
a mikor az illetdn a betegség tiinetei még nem mutathatok
ki, de valami kivalté ok, mint ldzas betegség a mi betegiink
anyjandl, a sérgasag kitorését eldsegiti. Ha ebbdl az esetb6l
kovetkeztetni szabad, akkor a szerzett haemolytikus icterusok
az utédokra atorokolhet8k. Benjamin és Sluka® esetében is
egy szerzett(?) icterus 6rokl6dott at két generation keresztiil,

Arra vonatkozdlag, hogy lépexstirpatiéval meggyégyitott
haemolytikus icterusos utédai kozott voltak-e sargdk, az iro-
dalomban adatokat nem taldltam. -

Mindkét esetiink nagyjaban megegyezik egymdssal, mert
a haemolytikus icterus majdnem Osszes tiineteit megtaldljuk
benniik.

Az ilyen icterusokat a betegség hosszii tartama jellemazi,
a mely idé alait az icterus intenzitdsa valtozik. Egyik esetiink-
ben (1.) a beteg sohasem érezte magat betegnek, munka-

fajsiilyd, amphoter. Az {iledékben semmi rendellenes nem lathato, ki-
véve egy alkalommal, a mikor az iiledékben elég jol mozgé amoebakat

kedve és munkaképessége eLgyaltalén nem szenvedett, tgy
hogy ezen esetiinkre taldl Chauffard'® megjegyzése: ,ces
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malades sont plus ictériques que malades“. Ezen teljes jo-
érzést az epesavak hidnyaval szoktdk magyardzni. Borviszke-
tés és altalaban mindazon tiinetek, a melyek a pangasos icte-
rusokat jellemzik, hianyzanak. Az icterus intenzitasat a leg-
kiilonbdz6bb dolgok befolydsolhatjak; az egyik esetiinkben
az esO el6tti levegdlehiilés és hideg idbjaras karosan, a meleg
kedvezden befolyasolta a betegséget. A masik esetben pedig
az étkezések és kiilonOsen zsiros ételek voltak azok; a melyek
id6-, illetve hémérsékingadozdsok mellett, kdrosan befolya-
soltak az icterust. Az irodalomban még felemlitenek gravidi-
tast, testi megeréltetést, erds vérzést és egyebeket. Az egyik
betegiinkén meg sem latszik, hogy beteg, a sdrga bort le-
szamitva, erds izmos férfi; a mdsik (2.) kissé gracilis termetfi és
inkédbb teszi beteg benyomdsat.

Els6 esetiinkben, mint emlitettitk, semmi kellemetlenség
az icterus részér6l nem volt. A madsik esetiinkben éveken
keresztiil részben az étkezéstdl fliggden, részben fiiggetlentil,
a majtajra, a lépre és a gyomorra lokalizalt gorcsok jelent-
keztek, a melyeket az irodalomban mint pseudocholelithiasi-
sos rohamokat irtak le. Nekiink alkalmunk volt egynéhany
ilyen rohamot észlelni, de teljes positivitissal megmondani,
hogy pseudocholelithiasisos vagy valddi cholelithiasisos roham
volt-e, nem tudjuk. Az epehélyag egyaltalin sem a roham
alatt, sem utdna nem volt tapinthaté. Az icterus a roham
utin nem fokozddott, a serum epetartalma nem szaporo-
dott. Az irodalomban emlitenek ezen icterusoknal valddi
pigmentkdveket is (Minkowski, Eppinger't), tigy hogy azt el-
donteni, hogy valodi vagy alepekérohammal volt-e dolgunk,
nem tudtuk.

Mindkét esetiinkben a klinikai megfigyelés alatt a vize-
letben urobilint és urobilinogent 4lland6an ki lehetett mutatni
tetemes mennyiségben, mig bilirubint és vért sohasem. A
serumban azonban 4llandéan csak bilirubint lehetett taldlni.
Ez taldn egyike a legfeltfin6bb tiineteknek, a melyek ezt az
icterust a tobbi icterustél megkiilonboztetik. Sajnos, a jelenlegi
nehéz viszonyok kozott pontos quantitativ vizsgalatokat icterus-
eseteinkben kémlGszerhidny miatt nem végezhettiink és
fgy csak arra kell szoritkoznunk, hogy sokkal vagy kevéssel
fejezziik ki taldlt eredményeinket.

A vizeletben sorozatos urobilin-meghatdrozdsokat ily
icterus-esetekben Eppinger végzett, a ki a napi mennyiséget
a vizeletben 0°01 gr. koriil taldlta, és Schion,'* a ki napi
007—022 gr-ot taldlt. Mi, mint mondottuk, csak a
qualitativ megallapitdsokra szoritkoztunk és azt vettiik észre,
hogy a napi urobilinkivalasztds nagyobb ingadozdsoknak van
kitéve, Azonban az urobilinkivalasztds és icterus intenzitdsa
kozott osszefiiggést kimutatni nem tudtunk.

Azt a feltin6 tiinetet, hogy bilirubinaemia mellett miért
van csak urobilinuria és nem bilirubinuria is, megmagyarazni
nem tudjuk, daczdra annak, hogy a legkiilonbdz6bb theorid-
kat allitottdk fel. ,

Huber 15 felvette, hogy a vesék a bilirubint csak egy
bizonyos concentratién tdl bocsatjdk at, Minthogy ilyen icte-
rusokndl az_epevezetékek atjdrhaték, a maj a vér epefestékét
dllandoéan felfogja és a bélhez tovabbitja, tigy hogy a vér
epefestékconcentratioja nem né. Ennek kovetkezménye volna
az, hogy a vese ily icterusokndl nem bocsdjtja 4t az epe-
festéket. Ezen feltevés, barmennyire tetszetds is, nem &ll, mert
az ilyen haemolytikus icterusokndl a vérben epefesték rész-
ben sokkal nagyobb concentratibban keringhet, mint az tigy-
nevezett pangésos icterusokndl, a hogy azt Strauss'® dssze-
hasonlité vizsgilatai bizonyitjdk, Haemolytikus icterusoknal
151, illetve 181 mgr. és pangédsosndl 75, illetve 106 mgr.
bilirubint taldlt 100 c¢cm® vérben. A mi tapasztalataink is, -
daczara annak, hogy qualitativ vizsgédlatok nem tOrténtek,
ezen adatokat megerdsiteni latszanak, a serum epefestéktartal-
manak ingadozdsat mutatjak.

Herscher, Gilbert és Lereboullet17 szerint a vérben ren-
des koriilmények kozott is csekély mennyiségli- epefesték
kering — a mit utébbi idében H. v. d. Bergh18 finomabb
technikdval megerfsit — és ez a vesében dtalakul urobilinné

ezen physiologids folyamat fokozott volna. Ezen theo-
ridra Eppinger1® megjegyzi, hogy a keringlé vérben ennek
alapjan nem lehetne urobilint kimutatni, de szerinte ezt ki
lehet mutatni. A mi két esetlinkben ez nem sikeriilt. Eppin-
ger éppen az & Aaltala tobb esetben észlelt urobilinaemia
miatt arra a feltevésre jut, hogy ilyen icterusoknal a vese nem
tud bilirubinbdl urobilint késziteni, hanem, ha urobilin és
bilirubin egyiittesen kering a vérben, akkor a vese az uro-
bilint 4tbocsdjtja és a bilirubint visszatartja.

Eppinger szerint felteheté az is, hogy a pangdsos icte-
rusok és a haemolytikus icterusok bilirubinja kozott is valami
differentia lehet és a pangésos icterusndl a bilirubin mint
felesleges salak szerepel, mig a haemolytikusndl mint olyan
anyag, a melyre a szervezetnek még sziiksége van.

Hogy miképpen 4llanak a dolgok a bilirubin vissza-
tartdsdval a haemolytikus icterusndl, nem tudjuk, s nem is oly
egyszeriien magyarazhat6. Valé az, hogy az ilyen haemoly-
tikus icterusban szepvedé egyének izzadsdgaban sem bili-
rubint, sem urobilint kimutatni nem sikeriil, legalabb nekiink
nem sikeriilt, tehat a szervezet nagyon nehezen adja le.
Leube-nek sikeriilt ily icterusndl az izzadsdgban epefestéket
kimutatni. Lehet, hogy a szervezetnek sziiksége van erre a
festékanyagra, de lehet az is, hogy a szervezetben képzOdtek
anyagok, a melyek az epefesték kivélasztdsdt meggatoljak.
Nézetlink szerint az utébbi val6szin{ibb, mert ha a haemoly-
tikus icterusban szenvedd beteg Iépét exstirpaljuk, akkor a
bilirubin a vizelettel is ki lesz vdlasztva. A mi véleménytink
szerint tehdt haemolytikus icterusnal a festékanyag kivalasz-
tasi képtelenségének okat éppligy, mint az egész betegség okat,
a lépben kell keresniink és lehetséges, hogy a Iép olyan
anyagot is produkél, a mely a mellett, hogy a virosvérsej-
tekre hat, a vese atjarhatosagét is befolydsolja. De erre még
visszatériink.

A szék a mi két esetiinkben épptigy, mint a tobbi eddig
kozoltben, mindig festenyzett volt, tehat az epeutak mindig
atjarhat6k. Arénylag kevés adat van az irodalomban a quan-
titativ wrobilinmeghatarozdsokrél. A legutébbi id6ben meg-
jelent Schon-féle® kozlemény szerint az urobilinkivalasztds
a székben 0°32—114 gr. kozott ingadozik, a mi vizsgalataink
sok urobilint mutattak. Ebb6l felvehet6, hogy az epeutak a
bél felé dlland6éan &tjarhatok.

A haborinak és kovetkezményeinek befolydsa
Budapest gyermekegészségiigyére.
Irta: Torday Ferencz dr., egyetemi magdntandr, az allami gyermek-
menhely helyettes igazgatéja.*
(Vége.)

A habort alatt szilletett és a habortit atélt gyermekek
életének konyvvezetésében az eddig felsoroltak jérészben
egyszerfien registralhatok és ezzel elintézhet6k. Most azokra

“akarok réatérni, melyek tobbé-kevésbbé az egész életen 4t le

nem zdrdd6 szdmlat nyitnak meg. A hdborinak és az azt
kovetd idonek a rachitis, a lues és a tuberculosis elterjedé-
sére, ezen betegségek korképeinek kialakuldsara gyakorolt be-
folyasaval fogok roviden foglalkozni.

Sokat vitatott, nyilt kérdésekhez tartozik a rachitisnek,
rachitis tardanak és osteomalacidnak egymashoz valé viszonya.
A taplélkozds milyenségének donté befolydsat sokan tagadték.
Ugy latszik, hogy rossz tuton jartunk, mert a haboriis blokdd
kovetkeztében Németorszdgban nagy atlagban egyforma zsir-
és fehérjeszegény lett a sziik adagokra szabott, kevés
caloridju &ltalanos tapldlkozés. A német szerz6k féképp annak
tudjdk be, hogy a rachitis idébeli lefolydsa eltolddott. Mig
rendes tépldlkozédsi viszonyok kozott a csecsembkor végén, a
kisgyermekkorban jelentkezd6 angolk6r heveny tfinetei koriil-
beliil a harmadik évben megszfinnek és a kdzben tdmadt
csontelvaltozdsok megallapodnak, illetve novekedés itjdn
lassan eltfinnek, addig a héborii harmadik éve utdn egyrészt

* Eldadta a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1920 november 13.-4n

és mint ilyen lesz kivélasztva. A haemolytikus icterusoknal

tarfott {ilésén.
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a rachitis gyakoribbd véldsit és daltaldnos silyosbbodasat
és tartamdnak lényeges meghosszabboddsét 4llapithatték meg.
A gyermekek 4ltalaban kés6bben kezdettek el jarni, feltinGen
megszaporodtak kozottilk a rachitis kdvetkeztében novekedé-
sukgben visszamaradt, tdrpe alkati gyermekek. Nagy valo-
szinfiséggel megdllapitottdk azt is, hogy a legyengiilt szer-
vezetli anydk gyermekei angolk6érra hajlamosabbnak mutat-
koztak. Egyértelmiien a rachitis tarda-esetek megszaporoda-
sar6l tesznek jelentést, a mely f6képp a 14—19 év kozotti
siilyosabb munkat végzd fiatalsagot lepte meg. Nagy szammal
lattak mindenféle, féképp 19 és 30 év kozotti nékdn osteo-
malacids tiineteket, férfiakon és nékdn egyarant sok spontan
csonttdrést és mind ezeken, mind a csontmifitétek alkalmaval
megrosszabbodott gyogyuldsra valé hajlamossdgot, a callus-
képzbdés késlekedését. ‘

Az angolkérnak gyakorisagara vonatkozélag szdmszerinti
adatokat nem kozolhetek, de idézem Bdkay tandr szavait:
»Ha visszatekinttink a lefolyt hat évre és gyermekanyagunk
mai dllapotat is tekintetbe vessziik, latjuk, hogy az angolkér
kifejlédése tetemesen felszaporodott és az élet els6 harom
évében eldmutatott gyermekeknek t6bb mint fele mutat angol-
kéros stigmdkat s a silyos rachitis-esetek a févéaresi gyer-
mekeknél ma egyéltalin nem tartoznak a ritkasdgok kozé.“

Nehéz feldat mar most elddnteni a habortinak és kovet-
kezményeinek befolydsat a jov6 nemzedék bujakédros voltéra,
mas széval a korismézett és elkonyvelt velesziiletett buja-
kéros esetek szamabol a velesziiletett bujakér gyakorisdgara
kovetkeztetni, Hodisinger, a ki évtizedek 6ta a legbehatobban
foglalkozik a velesziiletett bujakérral, a hdborti el6tt és habori
alatt Osszegyiijtott statisztikai adatokbdl arra kovetkeztet, hogy
a bujakérosan sziiletettek szdma a hdabori alatt nemcsak
absolut szamokban, megfelelden a szillési szamok meg-
kevesbbedésének, hanem szdzalékokban is Bécsre vonat-
koztatva 22°/,-kal megkevesbbedett, Hodisinger ezen viszonyok
megjavuldsat a kombinalt salvarsan-kénesdkezelésnek, féképp
a primaer syphilis dltaldnossa lett abortiv kezelésének tudja
be, a minek kdvetkeztében lehetségessé valik a frissen szer-
zett luest (igysz6lvdn kupirozni s ezzel atolthatésdgat meg-
sziintetni. Ugy latszik, hogy elényds befoly4st gyakoroltak a
katonai hatésdgok altal foganatositott altalanos prophylaxisos
intézkedések is.

A budapesti Stefdnia-gyermekkdérhdz nagy ambulans
beteganyagdban a bujakéros esetek szdmardnyaban alig van
eltérés, 1913-ban az ambulansok 0:62°/,-4n dllapitottak meg
velesziiletett bujakort, ezen ardnyszdm 1914-ben 09, 1915—
1916-ban 0°78, 1917—1918-ban 098, 1919-ben 1:10°/, volt.
Az ingyentej-egyesiilet gyermekrendelésén 040-r6l csak
1'40-re emelkedett fel. A Stefinia-gyermekkorhazi adatokhoz
Vas azon okoskodast fiizi, hogy ezek az adatok nem zarjak ki
azt, hogy a lueses felndttek szdma megszaporodott volna,
hanem azt tartja valdszinfinek, hogy a frissen szerzett, igen
recens virussal fert6z6dott anya elébb t0bbszor elveiél,
azutdn halvasziiletetteket és korasziilotteket hoz a vilagra, a
lueses csecsemOk pedig csak az évek mulva bekovetkezd
terhességekbdl fognak sziiletni, mikorra a lueses virus részint
a kezelés kovetkeztében, részint idovel spontan veszit befolyé-
sdbll. Tehat az a val6szinfi, hogy a bujakérnak a hédbori
alatti elterjedése a velesziiletett bujakéros esetek szdméban
csak néhany év mulva fog megnyilvanulni. Az &llami gyer-
mekmenhely adatai ezen feltevésnek nem mondanak ellent.
A killsé gondozasba egészségesen kihelyezettek kdzott most
is ritkdn esik meg, hogy a késObb fejl6dodtt lues miatt inté-
zeti gyogykezelésbe visszakeriilnek. Az intézetben gyogy-
kezeltek kozott 1918-ban 2°/,-ot,.1919-ben 4:3%/,-ot" tett ki a
luesesek ardnyszama. Most 7°4°/,-a a menhelyben gydgykezelés
alatt alloknak szenved congenitalis luesben. Az aranyszam
most taldn azért is nagyobb, mert azéta, hogy a menhely
igazgatdsat atvettem, minden a menhely kérhdzaba felvett
anyan és csecsemdn rendszeres Wassermann-vizsgélatot vé-

eztetek és igy a congenitalis lues-esetek szdméba azok is
lekeriiinek, amelyekben nincs tiinet és a korjelzés csak a
vérsavé-vizsgdlat eredményére tdmaszkodik.

Most jutottam el a jov6 nemzedéknek hazdnk jovod sorsdra
legdontBbb jelentdségli kérdéséhez, a gyermekkori fubercu-
losisnak targyaldsdhoz. A hdbortiban és az ezt kovetd idok-
ben gyiijtott adatok megbeszélése el6tt a kdvetkezd kdzismert
tételeket kell emlékezetiikbe idéznem.

A tuberculosis a legritkdbban orokiédik. Ha igen,
akkor feltétlenill megdli a csecsem6t. A csecsemd- és kis-
gyermekkorban giimékérral fertézotteknek legtdbbje életkép-
telen. Azok, kik nagyon virulens bacteriumokkal fert6z6dot-
tek, rendesen nagyon fiatalon pusztulnak el, mig azok, kik
az ezen korban szerzett fert6zéssel megkiizdenek, Hamburger
€s mdsok vizsgalatai szerint 20—25 éves korukban phthisisben
mennek tonkre. A gyermekkor kés&bbi éveiben tortént fert6-
z0dés- bizonyos fokig a természet prophylaxisos védoltisa-
nak foghat6 fel, miért is az activ tiinetek nélkiil levs, csu-
pan tuberculin-reactio alapjan tuberculosissal fert6zdttnek
taldltak sorsa sem tekinthetd aggaszténak. Klinikai tiinetek
alapjan a tuberculosis a gyermekkorban csak bizonytalanul
kérjelezhets. A kisgyermekkorban megallapithaté tubercu-
losus megbetegedések prognosisa rossz.

A gyermekkori tuberculosis gyakorisigara, elterjedisé-
gére, silyossagara egyrészt a klinice diagnoskalt esetek szam-
ardnyabél, mésrészt a fertézottséget keres6 tuberculin-oltdsok
eredményébdl és a giimOkoros haldlozési statisztika adatai-
b6l lehet kovetkeztetni. Minthogy bizonyos vonatkozdsokban
a hidnyz6 hazai adatok potldsa itt is sziikséges lesz, ezért elGbb
a németorszagi adatokat sorakoztatom fel, A haborts viszo-
nyok hatasanak megitélésére kiilondsen a Dawidsohn éltal a
berlini vdrosi 4rvahdz — mely intézet megfelel az allami
gyermekmenhelynek — gyermekeir6l kozolteket idézhetem,
mert ugyanezt az anyagot ily értelemben 1908—1909-ben
L. F. Meyer is tanulméanyozta. A berlini drvahdz gyermek-
anyagdban az ambulans vizsgdlatndl 1908—1909-ben az
1 és 6 évesek kdzott csak 1:3°/,-ban taldltak tuberculosisban
megbetegedetteket. 1913-ban ezen ardnyszdm mér 4°5°,-ot
tett ki, A 2 és 15 év kozotti korban levé arvahdzi gyer-
mekek ambulans vizsgédlatindl 1919-ben pedig mar 6'4%/,
tuberculosis-beteget taldltak. A budapesti Stefania-gyermek-
kérhdznak az 1886—1895. évekre terjedd idében észlelt
beteganyagabdl a tuberculosist minden kérdést illetéleg behatd
vizsgalat ald vettem és megdllapithattam, hogy ezen 10 év
alatt a Stefania-kérhdz ambulans anyagdnak 10%/,-a tubercu-
losus betegségben szenvedeit. 15°/,-a a gydgykezelés végett
felvetteknek tuberculosus természetii megbetegedésben szen-
vedett, mig az elhaltak 20°/,-a, a bonczoltaknak 40°/,-a volt
tuberculosus. Ez adatokkal szemben ugyanezen koérhdz-
nak 1909—1918. évi adataib6l az az Orvendetes tény allapit-
haté meg, hogy 15 év alait megkevesbbedtek a f6vérosi
gyermekek kozott a tuberculosis elterjedettségére klinikai
vizsgalatokkal megéllapithaté esetek. Ugyanis 1909—1914-ig
csak 4 43, illetve 551%,-ot tettek ki, majd a habori alatt
megromlott kbzegészségi viszonyok kovetkeztében gyorsan
emelkedve, 9'45, tehdt kdzel 10°,-ot értek el, mint 24 év
el6tt, mikortél az altalam feldolgozott adatok kezdddnek.

A két adat, a berlini vdrosi. 4rvahazé és a Stefinia-
gyermekkérhdzé egyértelmfien azt bizonyitja, hogy a haborii
alatt szdmottevéen, 100°/,-kal megszaporodott a tuberculosis-
ban megbetegedett gyermekek szama. Ez adatok, bar ma-
guk is ijeszték, semmiképpen sem fedik a valésagot, mert
a tuberculosis gyermekeken nehezen és bizonytalanul kér-
jelezhet6. Epp ezért nagyon komoly kovetkeztetés vonhat6
le Dawidsohn azon adatabdl, hogy a tuberculosus gyer-
mekek 29°/,-an tiid6tuberculosist dllapitottak meg. A Stefania-

-gyermekkorhdz dltalam feldolgozott 1886—1895. évi beteg-

anyagaban ez az aranyszam csak 53°, Dawidsohn-nak a
gyermekkori tlid6tuberculosis ardnytalan megszaporoddsat
tudaté adatainak értékét még fokozza az a kozlése is, hogy
Berlinben a gyermekkori tiidStuberculosis-halandésig a 0—6
évesek kozott a habort alatt 1913-t61 1917-ig 296, azaz
kozel 300°/,-kal rosszabb lett.

Most joviink a gyermekkori tuberculosis jelentGségének
megitélésére alkalmas egyik legbiztosabb adathoz, a gyermek-

-
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kori tuberculosis-mortalitdsi statisztikdhoz. Berlinben 10.000
€16b81 1913—1917 alatt tuberculosis kvetkeztében a
0—1 évesek koziil 448, az 1—2 évesek koziill 1466, a
2—3 évesek koziil 1649, a 3—4 évesek koziil 1235, a
4—5 évesek kozill 11'81, az 5—6 évesek kozill 251 9/,-kal
tobb halt meg, azaz 113°/-kal romlott meg a berlini gyerme-
kek tuberculosis-haldlozdsi statisztikdja. Hasonléak kell hogy
legyenek a budapesti adatok is, de ezek szdm szerint nem
allottak rendelkezésemre,

A tuberculosis-haldlozds adatainak megitélésekor szintén
szamolnunk kell a diagnostikai tévedések elkeriilhetetlen nagy
lehetbségével. Arédnylag legkisebb ez a giimés agyhdrtyalob
korképénél. Epp ezért a gyermekkori tuberculosis budapesti
elterjedésére jol lehet kdvetkeztetni azon adatokbdl, hogy a
Stefania-gyermekkdrhaz beteganyagaban az ambulansok kozott
ezen betegség ardnyszdma 1909-ben 0°146°/,-ot tett ki, 1915
ota pedig alland6an 0-346—0-327°/,-ot. A mig nehéz a klinikai
tiinetekb6l megdéllapitani azt, hogy valamely gyermekbeteg-
séget a glimOkor okozza, tehat azt, hogy az illeté giim6korban
szenved, oly konny{i megdllapitani a gyermeki szervezetnek
fert6zottségét glimOkorral. A tuberculosis-bacillusok kulturd-
janak szfirlete, a Koch-féle tuberculin ugyanis giimékorral
fert6z0tt egyénbe beoltva jellegzetes helyi, illetve altaldnos
reactiét valt ki. Mig felnétteken és nagyobb gyermekeken
a positiv tuberculin-reactioknak tudvalevéleg nincs sem dia-
gnostikai, még kevésbbé prognostikai jelentésége, minthogy
ebben a korban a klinikai tiineteket nem okozo, az els6dleges
fert6z6dés helyére korlatozodott folyamat a szervezetet a mai
felfogasunk szerint oly sziikséges antitest-termelésre készteti,
melylyel a késébbi virulensebb fert6z6désekkel esetleg sikerrel
megkilzdhet, addig a csecsemd- és kisgyermekkori fert6z6-
dés tapasztalataink szerint nem ilyen jéindulati latens folya-
matot indit meg, hanem oly activ folyamatot, melynek a
csecsemd-, illetve kisgyermek-szervezet vagy mar ezen korban
aldozatul esik, vagy oly tomegii tuberculosis-bacillus marad
a szervezetébe beraktdrozva, hogy azok barmi okbol, foleg
heveny fert6z6 kérok behatdsidra bekdvetkezd aktivalodasa
a kisgyermekkorban szerencsésen lekiizdott életveszélyes
dllapotot 1ijbol el6idézheti. A fert6z0dést lehetSleg kordn
kezdett és rendszeresen folytatott hygienico-diaetds rend-
szabalyokkal, czélszerfi nap-, illetve fénygy6gyméddal sokszor
sikeriil lekiizdenis a korai tuberculosus fert6z6dés elharapddz6
hajlamat ellensiilyozni. Epp ezért diagnostikai jelentsége, vala-
mint therapeutikai irdnyit6 szerepe van a kisgyermekkorban
kezdett, megfeleléen kivdlasztott és czéltudatosan végzett

tuberculin-reactidknak. A tuberculin-oltdsokkal szerzett adatok |

jogosan kétségbeejté képet, megddbbent6é adatokat szolgél-
tatnak arr6l, hogy az azelétt oly ritka csecsemé- és kisgyer-
mekkori tuberculosis-fert6z0dés Németorszdgban mily gya-
korivad vélt. Dawidsohn, Bardschmiedi. Umber, Kaszler, Sin-
wold adatai egyértelmiien azt dllapitjdk meg, hogy mig a
csecsemdOkorbeli tuberculosis-fert6z6dés szdmaranyai nem val-
toztak meg, azaz 2—4°/,-ot tettek ki, addig a masodik év-
ben a positiv cutantuberculin-reactiét addék ardnyszdma
10°2%/,-161 23:6%/,-ra, a harmadik évben 8:1°/,-r6l 22:8°/,-ra,
a negyedik évben 25'19/,-r6l 40°/,-ra, az Otédik évben
29'19/,-r61 30°5%y-ra emelkedett, ellenben a 6 éveseknél az
azelbtt 51°'6%,-ban megallapitott positiv reactio ardnyszdma
42'6%/,-ra széllott ald. Az érzékenyebb intracutan reactidkkal
végzett vizsgalatok azt mutattdk, hogy a kis gyermekeknek
tuberculosis-fertéz6dése még ezen szamaranyokndl is joval
nagyobb. A vizsgélatok azt is megallapitottak, hogy a gyer-
mekkori korai fert6z6dési viszonyok megvdltozdsa a haborii
elején kisebb volt és azéta fokozatosan vélik rosszabba.
Ezen ténynek, a kisgyermekkor ijesztGen nagyardnytva
vélt tuberculosus fert6z6désének okat keresve, az éllapithat6
meg, hogy a hdborti 4ltaldnos egészségtelen életviszonyai
kbvetkeztében -a gyermekek kdrnyezetében levé id6-
sebb  egyének  koziil ardnytalanul sokon viéltak a
nyugovéra jutott inactiv folyamatok activvd és jbol
fertdzOképessé. Mdsrészt a gyermekek haboris zsir- és
fehérjeszegény, inkdbb szénhydratdiis élelmezése nagyobb

vizmegkotéssel jart és ez is a qualitativ €s quantitativ kop-
laldssal egyiitt lefokozta a kis gyermekek ellendll6 képességét
a gyakoribba valt giimds fert6zés lehetoségével szemben. A
tartés rosszultaplaltsdgnak a 6 évesnél idésebb gyermekeken
viszont az lehet a kovetkezménye, hogy csokken az
antitest-termelOképességiik és azért adnak ezek kisebb ardny-
szimban positiv tuberculin-reactiot, mint a hdborii el6tti
években. A német szerzOk mind hangsilyozzdk azt, hogy a
hdboriit és azt kovet6 idoket dtszenvedett gyermekvildg sor-
sara dontben fog befolyni az a koriilmény, hogy legnagyobb
része mar kisgyermekkordban giimékodrral fert6z6dott. Mint-
hogy az 4dltalanos életviszonyok nem javulnak meg, valé-
szinfi, hogy a kis gyermekek nagy része még ezen korban
fog tuberculosisban elpusztulni, a mit mdris kétségtelenné
tettek a tuberculosis-haldlozési statisztika tijabb adatai. Mds-
részt valdszinilileg a nagyobb iskoldsgyermekkorban az
akkor leggyakoribb heveny fert6z6 megbetegedések befolydsa
kiovetkeztében fognak az aktivdlodas veszélyébe kertilni. Végiil
Hamburger nézete szerint valdszinfileg meg fog szaporodni
a mai nemzedékben a 20—25 éves korban phthisisben el-
pusztulék szdmarénya, mert adatg‘ szerint ezek inkdbb azokbél
keriilnek ki, a kik 2—3 év kozo6tti korukban, és kevésbbé azok-
bél, kik a 12—13 év kozotti korban ferté6zddtek tuberculosissal.

A mi adatainkb6l is koriilbeliil ugyanezeket, s6t talin
még nagyobb kovetkeztetéseket lehet levonni. A budapesti
allami gyermekmenhelybe felvett Osszes gyermekeken, kik-
nek legnagyobb része egészséges és kiils6 gondozdsba he-
lyeztetik ki, cutan-reacti6t végeztetek. A Barabds Zoltdn igaz-
gato-féorvos 4ltal feldolgozott adatok szerint mar az egyéves
koron alul levé csecsemdk 11:29/,-dban kaptunk positiv
cutan-reactiét, az 1—5 éves korban levék koziill 3399,
reagalt positive,az 5—10 év kozottiekbdl 4879/, a 10 évnél
idésebbek koziil pedig 46'7°/, adott positiv reacti6t. Tehat
ugyantgy, mint a németeknek, nekiink is aggodalommal
kell nézniink a mai gyermekvildg jovd sorsa elé.

Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet.
(lIl. rendes tudomanyos (ilés 1921 janudr 29.-én.)
Elndk : Flesch Nandor. Jegyzd : Hiittl Tivadar.

Réthl Aunrél: Chondrosarkoma laryngis.

A lefolyas érdekessége és a teljes gégekiirtds utdni
prima gy6gyulast czélzé és el6segitd technikai médositds az,
a melyre az el6ad6 a bemutatott esetben a figyelmet felhivja.

A 15 éves, viruld kiilsejii leAnyka 1920 marczius 5.-én
kereste fel a bemutatét. A gyermek anyja el6adja, hogy a
beteg két hét el6tt sok genynyel kevert vért diritett. A vérzés
napokon 4t tartott és tomeges volt. A gége vizsgélatakor ki-
deriil, hogy a gégefedd alsé felszinén manduldnyi, kbzepén
sargds, szélein rdézsaszinfi, sima felszin{i s a jobb aryepiglot-
tikus redd felé halad6 térfogatnagyobbodds foglal helyet. Bar
az elvaltozds daganat-jellege kétségtelen volt, tekintve a kor-
el6zményt, punctiét végzett. A punctio eredménye tiszta vér
volt. A punctio utdn a sziirds helyérél allandé erds vérzés
indult meg, a mely szfinni nem akarvdn, aggodalmat keltett.
Tekintve, hogy daganatr6l volt sz0 s igy kiills6 gégemfitét
kiilonben is sziikséges volt, a bemutaté rdszinta magat a

gyors tracheotomidra azon czélbdl, hogy mér régebben ismer- -

tetett gégevérzést csillapité eljarasat alkalmazhassa. Ez abban
all, hogy a tracheotomia nyildsdn at a gége felé, tehat fel-
felé Belocq-cstvet vezet be; a riigét benyomva s annak
gombja a szdjban megjelenve, erre kortealakii tampont kot,
melyet a gége lumenébe hiiz, mire a vérzés azonnal meg-
szlinik. A fonalakat a tracheotomia nyildsa el6tt kis fadarabkan
megerdsiti. Ebben az esetben is a Belocq-csdvet bevezette ;
de midén a rigoét benyomta, annak éles széle a gégefedd
laryngealis felszinén iil6 daganatot lesodorta, tigy hogy az
arczot hirtelen nagy mennyiségii vér Ontotte el, a melyben
sok szivacsszeri daganatrész volt. A tampont sietve rakototte
a riigéra s behiizta a gégébe, mire a vérzés rogtdn megsziint.
A tampon két napig maradt benn; eltivolitisa utdn vérzés
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"' nem volt. A daganatrészek szovettani vizsgilata chondro- Fekete Sdndor és Fuchs Dénes: A terhességi vesemegbetege-
" sarkoma diagnosisat adta (Enfz tandr). Mirczius 15.-én désekrol.
{-‘ -pharyngotomia subhyoideat végzett, a mikor is a nyelvcsont Fuchs Dénes: Vizsgdlataik két dolognak a tisztézdsat
\ alatt harAntul behatolva, a daganatot az egészségesben vezetett | czéloztdk: 1. megallapitani a s6- és vizszegény diaetdnak
F metszéssel eltévolitotta. hatdsdt a terhességi vesebajos vizenyfre; 2. a terhesség
K Daczdra a lehetd gyokeres eltdvolitdsnak, 1920 szep- | alatt el6forduld vesemegbetegedések diagnosisét és progno-
g temberében recidiva volt megdllapithatd, miért is szeptember | sisit pontosabban koriilirni. Megallapitasaik a kdvetkezOkben
‘ 29.-én teljes gégekiirtast végzett. A seb per primam gyégyult. | 6sszegezheték: a nephropathia gravidarum egymastél elkii-
& _ Fontosnak fartja annak a hangsulyozdsédt, hogy gége- | lonithetd két alakjat kilonboztethetjilk meg: egy nephrosisos
» kiirtds utdn ritka a prima gyégyulds. Ennek a legtobb eset- | jellegfit, a mely sé- és vizretentiéval, vizenydvel jar, de vér-
ben az az oka, hogy a gége eltdvolitisa utdn visszamarad6 | nyomds-emelkedés, a vérsavé maradék-nitrogenjének meg-
4 nyalkahértya-hidny széleinek varrata utén fesziilés kovetkezik | szaporoddsa és szemfenéki elvdltozdsok nélkiil, és egy
E be. A bemutaté a nyelvcsont eliilsé részét reszekalja, midltal | nephritises jellegfit, a melynél el6térben all az ér-retentio, a
- az ahhoz tapadva volt nydlkahartya szabadda vilik, hatra- és | hypertonia, az azotaemia €s a retinitis albuminurica. Mig az
‘*‘ lecstiszik. Ha még fokozni akarjuk az anyag nyerését, a mus- | elobbi folyadék- €s soszegény diaetdra jol reagdl, az utobbi-
3 culus mylohyoideust, esetleg a musculus geniohyoideust is | ban ez rendesen hatastalan és kiilondsen a szemfenéki elvélto-
; 6vatosan atvagjuk, vigydzva melléksériilés elkeriilésére s ily | zdsok gyors elGhaladdsa miatt a terhesség megszakitdsara
& médon 4 cm.-nyi nyalkahartya-nyereséget is elérhetiink, mint- | keriil a sor. Az ecclampsia a nephrosisos jellegli esetekben
hogy a nyelv gyoki része lecsiiszik. Ezzel nemcsak azt érjiik | szokott jelentkezni, de megjelenhet latsz6lag egészséges fer-
, el, hogy a fesziillés megsz{inik, hanem azt is, hogy a nyélka- | heseken és gyermekdgyasokon is. A nephropathia gravidarum
i hértya-varratot a musculus .constrictor pharyngissel teljesen | mindkét alakjit és az ecclampsiat eddig ismeretlen artalom
“,y, koriildlelve, szoros ovbe foglaliuk s igy a nydl keresztiil- | okozza, a mely az érfalakat bantalmazza, még pedig vagy
I; jutdsat meggatoljuk. csak a bOr alatti kotGszovet ereit (vizenyd, fehérjevizelés
A nélkiil), vagy a bor alatti kotdszovet €és a vese ereit
b Réthi Aurél: Kozmetikai orrmitétek, (nephrosisos jellegli nephropathia), vagy csak a vese ereit
_ Szdmos miitét el6tti és uténi képen demonstrélja a koz- | (nephritises jellegfi nephropathia), vagy csak az agyveld ereit
E metikai orrmiitétek jelent0ségét. Kiils6 heg nélkiil — az orr- iecclampsia). Természetes, hogy ezek a typusos esetek ritkdk
5 bemenetben ejtett intranasalis metszésbol kiindulva; az orr | ¢s rendesen vegyes alakokkal taldlkozunk.
borét a porczos, illetbleg csontos orrvazrdl felfejtve — sikeriil a Fekete Sdndor: A 1. sziamii nb6i klinikdn 1909-t61
2 nagy orrot megkisebbiteni, a hosszii orrot megroviditeni, a | 1920-ig gy6gykezelt vesebajos terhesek sorsarél s a viz- és
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kamp6s orrot egyenes vagy akar felfelé concav formajiiva
alakitani, a széles orrot megkeskenyiteni és csont behelyezé-
sével ugyancsak kills6 heg nélkiil a besiippedt nyerges orrot
finoman metszett orrd alakitani. A mfitét maga helybeli érzés-
telenitéssel teljesen fdjdalmatlanul hajthaté végre, complicatio
nem fordul el6. A mfitét utdn hdrom napig duzzadt az orr,
de a 8. napon az operdlt legtobbszor mar tarsasagba is
mehet. Lueses orrokon az orrgydkdn ejtett kiils6 harédntmet-
szésen 4t helyezi be a csontot. Ily mddon az infectio el-
keriilhets. A bemutaté kitér a fiilkagylé deformitdsainak cor-
recturdjdra is. Képeken demonstrédlja, hogy elall6 fillkagylok
miitéttel falhoz alléva teheték. E tekintetben vigydzni kell
talzett correctura keriilésére. Maga a fillkagyld tilsdgos nagy-
sdga esetén megkisebbithetS, egyes részeinek aranytalansaga
megfeleléen javithato.

Tiidés Endre: Osteogenesis inperfecta tarda,

A bemutatott eset 12 éves lednyra vonatkozik, a kinek
két éves kordban tort el elfszor a jobb czombja, majd
kisebb-nagyobb id6ktzokben eltortek a czomb- €és labszar-
csontjai, Osszesen 13-szor. 41/, éves kordban a hatodik torés
utdn kezdtek gorbillni az als6 végtag csontjai, ett6l kezdve
nehezebben jart, 9 éves kordtél nem jir. Két éves kordig
testileg jol fejl6dott. Csalddjaban alkoholismus, struma, lues,
%ﬂmdkér s mas hasonlé megbetegedés nem fordult eld.

zombcesontjai nagyfoka kifelé valdo convexitdst mutatnak,
épp igy a jobb ldbszir. A bal labszdr csontjai szogelttrést
mutatnak az alsé és kozéps6 harmad hatardn. Csontjai
vékonyabbak, kéregdllomanyuk vékony, csak a torések helyén
vastagabb, normalis hosszisaguak. Igen vékony fibula.
Fokozott sugaritbocsatds. A baj Loesser szbvettani vizsga-
latai szerint azonos az osteogenesis inperfecta congenitaval.
Actiologidja ismeretlen. Az elkiilonitd korjelzés szempontjabdl
sz6ba jbhet rachitis, osteomalacia juvenilis, chondrodystrophia
foetalis, lues, csontcysta. Az anyagcsere-vizsgalatok a calcium-
retentidt csokkentnek talditak, ez calcium lact. és calcium
acef. adagoldsdra javult. Az organotherapia eredménytelen.
A tort végtag rogzitése, phosphor és csukaméjolaj belsGleg
calciummal kombindlva, roboralds, j6 levegd ad még legtobb

eredményt.
Kopits Jend : Osteopsathyrosis-esetét emliti, melyben két testvér

soszegény étrend mellett elért eredményekrél szémol be,
Ezen 11 év alatt 42 olyan terhes nd fekiidt a klinikdn, a
kiknek vesezavarai a terhesség alatt olyan kifejezettek voltak,
hogy gy6gyitasra szorultak. Osszedllitdsa csak azokra az ese-
tekre terjedt ki, a melyekben a terhesség, a sziilés és a
gyermekdgy egyardnt megfigyelés targya volt. A habort
.uténi években tigy a konnyfi, mint a silyosabb vesemegbe-
tegedések ardnyszdma emelkedett, ezt a rosszul Osszeallitott
novényi tapldlék nagy viz- és soOtartalménak s az altaldnos
hygienés viszonyok romldsanak tulajdonitja. Gyakorlati szem-
pontb6l a prognosis killdnbozésége €s a szovodmények miatt
szilkségesnek tartja a nephropathia gravidarum és a chronikus
vesemegbetegedések killvnvalasztdsat. 21 nephropathids be-
teget észlelt. A fekvés, viz- és sbszegény étrend hatdsa a
vizenyGre, valamint a szivtdgulds tiineteire meglepd : gyorsabb
és tokéletesebb, mint a tejdiaetdé. A betegek az étrendet j6l
tlirik. Ecclampsia a hosszabb idén at sémentes diaetdn tar-
tott esetekben csak egyszer mutatkozott, akkor is igen kdnnyfi
lefolyasii volt. A terhességet 5 esetben kellelt megszakitani,
mindannyiszor retinitis miatt. A 21 anydnak 17 €15, élet-
képes gyermeke sziiletett (81°/,). 21 olyan esete volt, a hol
régebben fennallott vesebajhoz csatlakozott a terhesség. Ttbb
esetben sikeriilt NaCl- és N-egyensilyt létrehozni s a sziilés
idejét bevarni, de csak 9 éI8 gyermek sziiletett (42:8°/,). A
terhességet 7 bztegen kellett megszakitani (4 veseinsufficientia,
2 uraemia -+ retinitis, 1 ablatio retinae + retinitis), 3 meg-
halt (uraemia). A terhesség megszakitdsdra a gyors sebészi
eljdrasokat ajanlja (vaginalis sectio caesarea). A terhesség
megszakitdsa csak akkor jogosult, ha veseinsufficientia,
uraemia, retinitis, ablatio retinae vagy szivincompensatio tii-
netei mutatkoznak s fekvésre, étrendi kezelésre nem javul-
nak. A javulds a vesemiikodést vizsgdl6 eljardsokkal ellen-
Orizhetd.

Scipiades Elemér;: Az utols6é 39 hénap alatt 57 vesebajjal szb-
vodott terhességet észlelt. Eseteinek 43%/,-a ecclampsidval jart. Az
bsszes esetekbdl meghalt 19:3%, anya, az ecclampsiaval szovodottekbol
40%, anya. Elvesztette az tsszes esetekbdl a magzatok 189/4-4t, az ecclam-
psidval szbvddottekbd! pedig ugyanazoknak 289%-at. A sziiletett magzatok
koziil pedig az Osszes esetekbdl korasziilott volt 260/, az ecclampsidval
szov6dstt esetekbd] pedig 289/,. Azon kedvez6 eredményérél szdmol be,
melyet vesebajos terheseken kelld idoben helyes vizsgdlat alapjin
okszeriien alkalmazott diaetds eljarassal ért el. Kivanatosnak tartja ol
diaeta alkalmazisat, mely a gyakorld orvos igényeinek is megfelel.

kozill az egyiken tobbszoros torés, a masikon a jellegz6 megterhelési
csontfdjdalmak alakjéban jelentkezett a betegség.

nephropathidk heveny esetei inkdbb hasonlitanak ecclampsidra, mint a
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nephritisek. Az ecclampsia kitérése esetén az anydra siilyosabb jelentd-
séggel bir, ha a rdngégores nephritishez tarsul, mint ha nephropathidk
kapcsan all eld. A nephropathia és nephritis kozti killdnbség a beteg-
agynal sokszor igen nehezen allapithatd meg. A betegség lényegét ille-
téleg a szerzOk véleményei még nagyon eltérdk.

Pfeiffer Erné: A terhességi vesemegbetegedések aetiologidjahoz
szdlva, megemliti, hogy a terhességi vesejelenségek magyarazdsakor az
intoxicatio mellett a pangdasi, mechanikai okokat is méltanyolni kell.

Fekete Sandor: Scipiades anyaga meger0siti az eldadasaban
emlitett tételeket. A vizsgilatokat a mar kialakult irdnyban folytatjak.
A vizsgilatok a gyakorlatban is keresztiilvihetok. A Pfeiffer emlitette
pangédsos esetek nem tartoznak targyaldsuk korébe.

Fuchs Dénes: Scipiades hozzdszOlasira megjegyzi, hogy az
esetek legnagyobb részében el kell donteni azt, vajjon terhességbeli
vagy terhességen kiviili nephritis-szel dllunk-e vagy allottunk-e szem-
b:.g. A diaeta tigy van Osszedllitva, hogy minden kovetelménynyel
szamol.

IRODALOM-SZEMLE.

: Konyvismertetés.

W. Falta: Die Mehlfriichtekur bei Diabetes mellitus.
Berlin-Wien, Urban und Schwarzenberg.-.Ara 24 marka.

A diabetes mellitus diaetds kezelésének elvei az utdbbi-

idében meglehetds gydkeresen megvaltoztak. Régebben ugyanis
a szénhydratok szigorii megvondsa dallott az el6térben, most
ellenben tudjuk, hogy a siilyosabb esetekben az acidosis
elleni kiizdelem legalabb is éppen olyan fontos, mint a czukor-
veszteség elleni. Ezért most a szakférfiak nagy része nagyobb
teret enged az amylacedknak (az ttor6 itt Noorden volt az
6 zabliszt-kiirdjaval), e mellett pedig nagy silyt helyeznek a
fehérjebevitel lehetd korlatozasara. Ennek a felfogasnak a hive
a szerzd is, a ki ritka vildgossdggal megirt konyvében rész-
letesen fejtegeti ezt a kérdést, gyakorlati ttmutatést is adva
a véleménye szerint leginkdbb czélravezetd diaeta keresztiil-
vitelére (kiillonbdzé amylacedk és e mellett a fehérjebevitel
erfs megszoritasa, kozbeiktatott fézeléknapokkal, esetleg szi-
gor(l diaetds napokkal). A részletesen kozolt 41 kortorténet
alapjan az olvas6 maga alkothat maganak véleményt az el-
jards jogosultsdgéarél. A konyvet igazin melegen ajanljuk
olvasdink figyelmébe. Wenckebach tandrnak van ajdnlva,
a mi maga is ajanlés!

Lapszemle.

Sziilészet és ndorvostan.

A hashdrtyagyuladdsnak aetherrel vald megeld-
z6sér6l és kezelésérdl értekezik Benthin, a konigsbergi
klinika f6orvosa. Megel6z6 eljardsként akkor alkalmazza az
aethert, ha mitét korben a hashartya akar genynyel, akér
fert6z6 rakos valadékkal szennyezddik. Kifejlédott hashértya-
gyuladds, fgy kilondsen magzatelhajtds uténi, valamint a
méh sériillése vagy repedése kapcsdn fejlod6 hashartya-
gyuladds alkalmdval pedig gyogyité eljardsként alkalmazza
az aethert. Hasmetszést végez a kozépvonalban és a nélkiil,
hogy a hasat Oblogetné vagy pontosabban tordlgetné, a
hasseb als6 ziigdba gaze-csikot vezet, a mely a Douglason
at a megnyitott hatulsé hiivelyboltozatba folytatodik. Miitét
utdn 200 cm?® altato-aethert ont kis tolcséren keresztiill a
gaze-csik mellett a hastiregbe és fedOkotést helyez a hasseb
nyilasdra, hogy az aether elparolgdsit megakadélyozza. Az
aether hatdsdt bacteriumold, szivmiiktdést emel§ és a has-
erekre gyakorolt ©sszehtizd, tehdt gyuladast géatlé hatasbol
magyarazza. Az aether alkalmazdsa utan a hémérséklet esik,
a pulsus javul és a bélm(ikddés is helyredll. Eljarasat 37
esetben alkalmazta a szerzd, ezek kozott 25-ben kifejl6dott
hashartyagyuladdsnél. Eredménye 56°/, mortalitas, a sepsises
esetek levondsa utdan 26:6°/,. Az eljaras hdtranya az utdlagos
bélosszetapaddsokon kiviil az a kellemetlen kovetkezmény,
hogy majd minden harmadik esetben koriilirt mellhartya-
gyuladds, illetve tiidégyuladds keletkezik, val6szinfileg az
aether-g6ztknek a rekeszizomra gyakorolt izgat6é hatdsa miatt.
Az eljards kiilonben nem 1ij. Sigwart 1918-ban megjelent
kimeritd ismertetése el6tt a strassburgi congressuson Bumm

évvel ezel6tt az I, sz. n6i klinikdn és azutdn a bdb
intézetben alkalmaztdk tobb izben az aethernek a fert6zott
hasiiri teriiletre valo Ontését hashdrtyagyuladds megel6zése
cz€ljabol. (Mediz. Klinik, 1921, 5. és 6. sz.) Komdssy dr.
A choleval hasznalatardél a gynaekologiaban ir Befz
(Miinch. med. Wochenschr., 1920, 13. sz.), tovibbad Walther
(Miinch. med. Wochenschr., 1921, 4. szdm). Azon j6 ered-
mények utédn, melyeket a n6i gonorrhoea gyégitisaban értek
el masok a cholevallal, a czimben jelzett szerz6k a choleval-
rol mint haemostypticumrdl szdmolnak be. Ezt a hatisét a
cholevalnak eddig nem méltanyolték kell6képpen, pedig mint
vérzést csillapité szernek értékét a gynaekologus elétt fokozza
az a koriilmény, hogy egyittal j6 fertStlenitd szer is, mely
intrauterine minden veszély nélkiil alkalmazhaté; haszndl-
hat6sdgat noveli, hogy az oldat eldéllitisa a kodnnyen old6dé
choleval-tablettdkkalZigen egyszerfi. Befz elvetélés utdn, vala-
mint menorrhagia eseteiben prébélta ki mint vérzést csilla-
pitét és dicséri mint olyant. Walther elvetélés utdn, sub-
mucosus myomaval jaré vérzés eseteiben, abrasio utdn és
sziilés utdni vérzéseknél latott j6 hatdst a choleval-Oblités-
t6l. Intrauterine 1/p-—19/40-s, vaginalisan 1/;—1%/,-0s oldatot
hasznal. Vdro dr.

tartott 1909-ben e kérdésr6l elSadast. Nalunk minteiy 10
aképzd

Szemészef.

A szemizombénuldsokrdl a lues korai masodlagos
szakdban. Bergmeister-t két esete tette figyelmessé a lues
korai mésodlagos szakaban jelentkez6 szemizombénuldsokra.
Az dltaldnos vélemény ugyanis az, hogy a ‘szemizombénuld-
sok a mdsodlagos stadium kés6bbi szakdhoz tartoznak., Stfern
statisztikai Osszedllitisa értelmében a salvarsan el6tti id6ben
5000 lues-eset koziil 3-ban jelentkezett-a korai szakban szem-
izombénulds, ellentétben a mostani adatokkal, mikor korlil-
beliil 200 lues-esetre ugyanannyi esik. A statisziikai adatok
azonban nagyon kiilonboz6k, kiilondsen Bennario kapott més
eredményt. A kOzponti idegrendszernek ilyen korai szakban
torténd megbetegedésére a salvarsan kordban lettek figyel-
messé €s neuro-recidivinak nézték. Bennario azonban azt
dllitja, hogy ezek olyan lueses megbetegedések, melyek be-
kovetkeznek, akdr részesiil a beteg antilueses orvosldsban,
akidr nem. Fontosak az tjabban a liquor cerebrospinalissal
végzett vizsgalatok, melyekkel megéllapitottdk, hogy luesese-
ken a masodik szak kezdetén a spirochaetdnak az agyvel6- és a
gerinczvel6burkokba valé bevandorldsa enyhébb vagy siilyo-
sabb gyuladésos folyamatot indit meg, tgy, hogy csaknem
minden lueses, anatomiai értelemben, a masodlagos stadium-
ban meningitisen esik at, esetleg klinikai" tiinetek nélkiil. A
liquor-véltozds a lymphocytdk megszaporoddséban, a fehérje-
tartalom megndvekedésében és positiv Wassermann-reactio-
ban nyilvanul. Klinikailag ezt a meningitist a tarkdra szorit-
kozd fejféjés, esetleg csekély héemelkedés, kisfokii szédiilés,
rossz kozérzet, sokszor aprofoltos alopecia jellemzi. A koz-
ponti idegrendszer ilyen megbetegedésében leggyakoribb az
opticus és az acusticus bantalma, mig az oculomotorius és
az abducens ritkdbban és akkor is leginkdbb az el6bbi ketts-
vel kapcsolatosan betegszik meg. A szerz6 megemlékszik még
a pupillaris zavarokrdl is. Flemming pupillaris differentit
talalt salvarsan el6tt 3 esetben, salvarsan utidn 7 esetben.
Beidegzési zavart tételez fel a centrifugalis pupillaris palydk-
ban, melyet a Herxheimer-tiinethez hasonlo jelenség idéz el6,
a mennyiben itt ugyancsak spirochaetdk lehetnek jelen. Azt
hiszi, hogy a pupilla-bdntalom az orvoslds nélkiil rejtett ma-
radhatott volna és csupan a kezelésre kivetkezett be az élénk
reactio a beteg szovetben. Sokan a részleges oculomotorius-
bénuldst nem tartjdk okvetleniil mageredetfinek és a korai
szakban jelentkezo izoldlt pupillabénuldst is meningitissel kap-
csolatban dllénak gondoljdk. A pupillaris zavarok okaira vonat-
koz6 magyarazat ellene mond a klinikai és anatomiai meg-
figyeléseknek, melyek szerint az oculomotoriusban a szem
belsejében levé izmokhoz halad6 rostok sokszor érintetleniil
maradnak még -olyankor is, a mikor az ideg tobbi rostja
tonkremegy. Koérbonczoldstanilag a korai szakban jelentkez6
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hasonlé megbetegedéseket tobbféleképpen magyardzzdk. Ver-
hoeff egy a korai szakban tortént enucleational spirochaetat z p

p s Za rlat! F. hé 20.-4n vissu':on Zarlatl

mutatott ki az opticusban. Az agyerek mintegy praedestinal-
tak a lueses megbetegedésekre az OGket kisérd nyirokrések
miatt. Ismeretes, hogy némely agyrész kiilondsen alkalmas
lueses megbetegedésekre éppen tagult nyirokrései miatt. Kiilo-
ndsen a chiasma és az interpeduncularis tér tdjan talalunk
nagyobb nyirokvezetékeket; ez ilyenformdn kiilondsen ked-
vez6 talaj a spirochaeta megtelepedésére, és mert a liquor
Osszekottetésben 4ll a peripherids agy- és gerinczagy-idegek-
kel, kiilondsen a nervus opticusnak és acusticusnak nyirok-
palyaival, ezeknek az idegeknek gyakori megbetegedése kony-
nyen megérthetd. A salvarsankiira utdn létrejott megbetege-
déseket a meninxekr6l az idegekre atterjedt lueses megbete-
gedésnek tartjdk. Tamogatja ezt a felfogést az, hogy ezek
tovdbbi salvarsanorvosldsra meggyogyulnak. Sokan a salv-
arsant idegméregnek nézik, de egyéltaldban nincsen beiga-
zolva, hogy a papillo-macularis kotegekre kéaros befolyas-
sal volna és igy még kevésbbé lehet kdros az ellendliébb
szemizomidegekre.

Sok esetben a lueses szemizombénuldsokat nem tudjuk
antilueses orvosldssal befolydsolni. Nonne szerint a lueses
szemizombénulds, ha a kezelést nem kezdik idejében és kell6
erélylyel, késébb mar alig befolydsolhaté és még késébb
minden orvosldsnak ellentdll. Altaldnos vélemény, hogy a
lueses neuritis optica €s a szemizommegbetegedések a salv-
arsankezelést nem ellenjavaljdk, azonban a secundacr szakban,
a hol az eredmény rendszerint kevésbbé gyors, dvatosnak kell
lenni az adagolassal. Végiil a szerzé 0jbdl hangsilyozza a

lumbalis folyadék vizsgdlatdnak kivalé fontosségat. (Zeitschr.
7.8

. Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

‘A chloralhydrat hasznalatdrél sziv- és érbajokban
ir Glaus. Foképpen szivtiltengéssel, fokozott 'nyomassal és
asthma cardialeval jar6 arteriosclerosis €s genuin zsugorvese
eseteiben tartja javaltnak. Altalinos megnyugtaté és egyben vér-
nyomascsdkkentd hatés tekintetében ezekben az esetekben mas
szerek megkozelitéen sem vetekedhetnek vele. De izgatottsdggal
és dlmatlansdggal jar6 mas szivbajokban is igen j6 hatdsi a
chloralhydrat; sok esetben diuresises hatdsa is meg volt
allapithatd. Szivelégtelenség siilyos eseteiben keriilendd a
hasznilata; mérsékelt szivelégtelenség, pangdssal a tiidében
és majban, azonban nem ellenjavalja az igénybevételét. Az
adag 10—25 gramm, még pedig a gyomor nyélkahdrtydjara
gyakorolt erfs izgaté hatds miatt legczélszer(ibben kis (30
grammos) keményités klysma alakjiban. (Schweiz. mediz.

Wochenschrift, 1920, 38. szdm.)
Idiilt ekzema eseteiben 7Tdnzer szerint kitiiné hatédsu

a trichlorbutylmalonsavas bismuth 5—10°,-os kenécs alak-
jaban. (Dermatolog. Wochenschrift, 1920, 574. 1.)

Vegyes hirek.

A ,Gesellschaft fiir Kinderheilkunde* ez évi Osszejovetelét
Jendban tartja majus 12.-én és 13.-dn. Térgyalasra a kovetkez0 két
kérdést tlizték ki: 1. A fertézGbetegségek atvitele ; referensek : Szontagh
(Budapest) és Kleinschmidt (Hamburg). 2. Csecsemékori enteralis fer-
tozés ; referensek : Bessau (Marburg) és Moro (Heidelberg).

Hippokrates munkainak kiaddsara egy magat megnevezni nem
akaré berlini kereskedd a porosz tudomdanyos akadémidnak 150,000
markéat adoményozott.

Graefe halalanak 50. évforduléja alkalméibdl Berlinben emlék-
iinnepet tartottak februdr 24.-én ; az emlékbeszédet Hirschberg mondotta,
Graefe utolsé még életben levd tanitvanya.

Kisebb kdzlések az orvostudomanyok korébol. Joergensen sze-
rint a fehérvérsejtek szdma a testhelyzet szerint véltozé: fekvd hely-
zetben a legnagyobb, 4116 helyzetben a legkisebb; a kiilonbség a kettd
kozott 100°/,-ot is meghaladhat, (Zeitschr. f. klin Med., 90. kotet. 3. és
4, fiizet) — A Pregl-féle jodoldat (a vér physico-chemiai sajatsagaival
bir6 folyadék.nagy jodtartalommal) intravends befecskendezese Pdnitz
szerint j6 eredménynyel hasznilhaté paralysis eseteiben. 5 eset koziil
3-ban megillott a baj, 2-ben pedig tetemes javulds kovetkezett be.
(Miinchener med. Wochenschr., 1921, 1. szém.; — A pupillareactio
szamszerili megallapitasara Falkenheim egyszerii késziiléket szerkesztett ;

hatlanul lezérjuk az
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. szerkesztSségi részét. Ezen terminuson tal Gjabb
" adatokat vagy véltozasokat nem iktathatunk be.

PETOFI“ IRODALMI VALLALAT
BUDAPEST, Vil., KERTESZ-UTCZA 16.

Telefon :
Jézsef 106—47.

FIZIKOTERAPIAS GYOGYINTEZETE.
Conservativ kezelés : THERMOPENETRATIO.
bakteriologial, serologiai és vegyl orvosi laboratoriuma
Dr. Forbat o w2 P reeton 12102
N gyermektorna, medico-mechanikal
0 rl h U paed Ia’ Dr. PAJOR-Sanatoriumban
: Budapest, VIIL, Vas-utcza 17. sz.
D"' s zllas Tel.: J6zsef 129-27. Bacteriologia, serologia.
Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE
nap- és légkirdk. Teljes ellatas
orvosi gyogykezeléssel és fiitéssel
Prospektussal és bévebb felvilago-
Ingatlanbank, Budapest, IV., Dedk Ferencz-utcza 17. szdm.
HH 4 osi lab tori . Budapes
Dr. Szili Sandor | wameen s o
BUDAPEST, HUNGARIA KGROT 9.
(Istvadn-at végén)
Sebészet, szlilészet és ndgybgydszat, idc[s;- és belgydgyaszat. Orthopaediai és
gyogymodok osztdlya. Vlzg{égyinté;et. dntgen-laboratorium. Hizé- és sovinyitd kirdk.
kdrhazl fdorvos borgyo-
Dr‘ JUSTUS gyité és kozmetikal intézete
IV., Ferenez Jozsef rakpart 26, Telefon Jozsef B6~76
Ujonnan 4talakitva és kib&vitve. Keseriis6stiirddk, vizgybgyintézet, szénsavas fiirdok,
villanyozds, thermopenetratio, quarzlampa, holégkezelések, orvosi massage. lelal‘

uicer-sanatorn | GYOGYASIAT] Vi, Negy Janosn. &2

HOlég~ é6s fiirddokarak. Fborvos: Dr. Cukor Miklés.

(Zander) termek, vizgyogyintézet a

diagnostikai laboratoriuma, Erzsébet-korut 22,

Hg » - 4llandéan nyitva. Fekvd-, hizé-,

"]Iﬂlrﬂlll ru ﬂ B“ egyiitt napi 85 cseh kor.-t6l kezdve,

sitdssal dtlevél-ligyben szolgal:

V., Nagykorona-u. 32. Telefon 87—173

hysikalls

Telefon: Jézsef 95-08 és Jozsef 42-13.
’ " ” =

ERISEBET SOSFURDO ds SANATORIUM.

és fogyaszi6 kirdk

Vezetb-ftorvos : varpalotal Palotay Andor dr.
E ész éven at nyliva. Telefon: Jozset 8115,

orvosl laboratoriuma Budapest
Dl’ - Doetor IV., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VIil., Varosligeti fasor 1318, Telefon: J6zsef 52—29. — Sebészetl-, nbi-,
belbetegeknek, sziildndknek, Radium-kezelések, Vegyl Rintgen-laboratorium

DMLndennemﬁ physikalis gyogyité eljards a néhal Gyermektorna,
r. Reich .
e Zander-yiyiniee, Iesieyenesits,

Igazgatd-tulajdonosok ; Dr. Melha Armand, Dr. M.-né Hilf Paula, Dr. Mandler Oftd.
IV, Semmelweis-u. 2 Telefon : J6zsef 4—12. Két lift

FOVAROSI FASOR SANATORIUM gimivices

sebészeti, néi és belgydgydszati betegek részére. Budapest,
VIIL, Varosligeti fasor 9. Telefon: Jézsef 15—26.

Wassermannra vizsgalt, BAJKA_ isnﬁ:fh‘g[‘

hosszabb ideig (bennlakdssal) megfigyelt boteji
dadak felett allandéan re ndelkezik az orvo"sl Tel.: 93-22.

Kiilfoldi orvosi lapokra valo

810 ﬁZGfBSt eredeti drakon wallal
wPetéfi“ Irodalmi Pdllalat

neve PRmeter; a J. und H. Lieberg-czégtdl Kasselben szerezhetd meg.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1921, 9, szdm.)

Badapest, VII, Kertész-uteza 16.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hdgyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

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

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK

Bokay Jénos: Kizleménvek a budapesti ,Stefania“~-gyermekkdrhdzzal kapcsolatos egye-

temi gvermekklinikardl Kérrajzok a gyermekorvosian korébdl. — Jacobovics Béla
két esete. 99, lap.

Kler Artur: Kozlemény a budapesti kir magg. (ud.-eg{etem belgy6gydszati diagnostikai
y

klinikajarol, (Igazgatd: Dr. Kétly Léaszld bard, ny. r. tandr.) A haemolytikus icterusrdl

100. lap
Budapesti Kiralyl Orvosegyesiilet (IV. rendes tudomdnyos {ilés 1921 februdr 5.-én).
102 lap.

Tomeges alhartyakepzodéssel jar6 silyos croupnak rovid tartamii intubatiora gyogyult

Irodalom-szemle. Lapszemle, Belorvostan. Goldschmidt és Miilleder: A postoperativ
bélzavarokrél, — Gerhardt; Az elsOdleges sziygyengeség megkiildnbbztetésérdl az
elstdleges vérkeringésgyengeségtdl — Gyermekorvostan. K Schee: Az egészséges és
beteg csecsemd gyomranak és duodenumanak bacteriologiajarol. — F. Pramer : Lipo-
dystiophia aprogrcssiva. — Sebészet. Schinbauer: A kurara hatdsir6l tetanusban, —
Elmegydgyaszat. ninderknecht: Kriminalis heboid. Gerstmann; A malaria tertiand-
nak a hiide es elmezavarra gyakorolt gy gyhatasdrdl. — Venereds betegsépek. P. Man-
teufel: A nemi bajok elleni véddszerek értékérdl. — Kisebb kozlések az orvosgyakor-
latra. 104—106. lap.

Vegyes hirek. 106. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK

Kozlemények a budapesti ,Stefania“-gyermekkérhéazzal
kapcsolatos egyetemi gyermekklinikarol.

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

(Folytatas.)

\'

Tomeges alhartyaképzbdéssel jard siilyos croupnak
rovid tartama intubatidra gyogyult két esete.

Irta: Jacobovics Béla dr., klinikai tandrsegéd.

Siilyos croup-esetekben a primaer intubationak a primaer
légesbmetszés folotti kétségtelen el6nye — egyes ritka esete-
ket leszamitva — ma mar alig lehet vita targya, daczédra
annak, hogy a légcsémetszésnek a croup-gyakorlatban ma
még mindig elég hive van.

Neumann 594 croup-esetr6l szdmol be, melyek koziil
199-ben csak primaer intubatiot végeztek, 67-ben csak primaer
léges6metszést. Az intubdltak koziil meghalt 15, az utébbiak
koziil pedig 22. Igen fontos tapasztalatokat tett Uszenszki is,
a ki a moszkvai St. Wladimir-gyermekkérhdzban észlelt 2760
croup-esetr6l referal. Eseteik koziil 1436 volt olyan, mely-
ben operatiés beavatkozds vélt sziikségessé. Tapasztalataik
alapjan azt &llitja, hogy az intubatiés eljards a légcsémet-
szés folotti nagy elonyét mindvégig megtartotta. Még egy-
éves gyermekeken is a primaer intubatiot ajanlja. Ezen ese-
teknek 37°4%/y-a gyb6gyult intubatio vtdn, mig elsédleges lég-
csometszés utan csak 42°/,. A gydgytartam idejét intubaltakon
dltalaban sokkal rovidebbnek taldlta. Primaer légcsémetszések
utan eseteiben a tiid6lob szov6dménye gyakrabban jelentkezett.

Bokay Jdnos mér 1892-ben, tehat intubatiés gyakorlata-
nak kezdetén addigi operativ tapasztalatai alapjan a primaer
intubatio hivének vallotta magat s alldspontja teljesen meg-
egyezett O’Dwyer dllaspontjaval. Azota, tehdt 28 év alatt
2000-nél tobb primaer intubatio mellett elsédleges léges6-
metszést csak néhany kivételes esetben végzett. Az utolsd
14 év alatt intubdlt eseteinek (555) gyo6gyuldsi szdzaléka at-
lagban 73:50%,-ra emelkedett, vagyis éppen 8°/,-kal haladta
meg azt a gyodgyulasi szézalékot, melyet Siegert az elsédle-
ges légesOmelszés s az elsddleges intubatio kielégitd ered-
ménye kriteriuméanak Allitott fel. Ezen gybgyuldsi szdzalékot
eléggé silyos croup-anyagon érte el, s hogy az 4. n. ,korai“
intubatiot keriilte, mutatja azon Osszedllitisa, mely szerint az
utols6 14 év alatt 1174 croup-betege koziil csak 555, tehat
479/, kerillt mfitétre.

Még az O’Dwyer-féle intubatidés eljaras hivei is tgy-
szOlvan kivétel nélkiil felvetik azonban annak a veszélynek
lehet6ségét, hogy az intubatio kozben dlhédrtydk valhatnak le,

* Minden jog fenntartva.

2

melyek letolédhatnak és a fekvO tubus alsé nyildséat eltdme-
szelhetik, aminek kovetkeztében a légcsémetszés sziikséges-
sége mégis el6dllhat. Bar senki sem tagadhatja az alhédrtya-
letolds s a tubusnyilds-eltdmeszeltdés veszélyének lehetdsé-
gét, mégis allithatjuk, hogy ezen szovédmények igen ritkak,
s ha be is kovetkeznek, a nyomukban létrejott asphyxia,
véres beavatkozds nélkiil is megsziinhet, mint ezt aldabbi két
stilyos croup-esetiink lefolydsa is bizonyitja.

ElsG eset. H. Margit 14 éves. 1914 februar 5.-én vessziik fel kor-
hazunk diphtheria-osztalydra. A gyermek egy hete ldzas, rekedt s egy
nap ota nehezen légzik. Felvételkor a torokképletek igen erésen beld-
veltek, duzzadtak. A nyelvcsapon s mindkét torokmanduldn sziirkés-
fehér, vaskos dlhdrtya, a mely a garat hatulsé faldra is raterjed. A tiidék
fo16tt mindkét oldalt erdsen érdes légzés, helyenként szdraz, nagyhdlyagii
zorejek taldlhatok. Légzéskor jugularis €s scrobicularis behtizddasok.
A hang rekedt, a légzés erbsen nehezitett, Kisfoki cyanosis. A beteg a
felsd légitstenosis kifejezett képét mutatja. A gyermck — felvétele kdz-
ben — hirtelen erds kéhogés-rohamot kap profus orrvérzés kiséreté-
ben. Roham kdzben nagyobb darab vastag alhartya {irfil, mely
utdn a légzés kissé szabadabbd vélik. Délutdn 2 érakor a nehézlégzés
fokozddasa intubatiot tesz sziikségessé. Tubuson keresztiil a légzés
felszabadul s a beteg nyugodt lesz. Délutdn 7 drakor a beteg hirtelen
nagyfokban cyanosisossa valik, légzése erbsen nehezilett lesz, majd pedig
gorcsos  kohogeés-roham jelentkezik s a beteg a tubust kikdhdgi, mely-

1. &bra.

2. 4bra.
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Iyel egyiitt tobb kisebb-nagyobb vaskos dlhdrtya iriil (1. 4bra). Ezek
utan a légzés feljesen felszabadul s (ijabb intubatio t6bbé nem vélik
sziikségessé. A tubusfekvés iditartama dsszesen 5 dra volt. A gyermek

februdr 22.-én gyogyultan hagyta el kdérhazunkat.
Masodik eset. M. Anna 2!/, éves. 1914 mdjus 11.-én vessziik fel

korhdzunkba. A gyermek egy hete lazas, azota fokozatosan nehezedik a
légzése. Felvételkor a torokképletek erdsen beldveltek. A légzés erdsen
nehezitett, erds stridor, kifejezett scrobicularis és jugularis behiizodasok.
Teljes aphonia, nagyfokii cyanosts. A felso légiilstenosis fokozodé tii-
netei miatt mindjart felvétele utdn, d. e, 9 érakor intubatio valik sziik-
ségessé, melyre a 18gzés csak részben szabadul fel. Délutdn 3 drakor

miatt extubdlunk. Utdina a beteg erds kohogés-roham kozben nagy cso-
ves, a légesonek egészen a bifurcatiig terjedd lenyomatdt mutatd dlhdr-
tydt iirit (2. 4bra). Erre ismét intubdlunk, mire a légzés teljesen sza-
badda valik. Kovetkezd napon, majus 12.-én délutin 3 orakor u€jdlag
erbsen fokozddd nehézlégzés és cyanosis, mely miatt extubdlunk. Utdna
a beteg tobb vaskos alhartyat iirit Ujabb intubdldsra a légzés teljesen
felszabadul. Majus 13.-an délutan 6 o6rakor extubdlunk, mely utdn in-
tubatio tobbé nem vdlik sziikségessé, Tubusfekvés idétartama 57 dra.
Majus 15.-én a beleg hangja tisztul, 24.-én gydgyultan tdvozik kér-

hézunkbol.

Mindkét esetiinkben a stilyos croupnak azon ritka sz0-
vodményét latjuk, melynél a levalt, vagy az intubatios eljards
kdzben letolédott alhartydk a fekvé tubus alsé nyildsat el-
tomeszelték. Kétségtelen tehat, hogy az intubatios eljards
hiveinek mindezzel szamolniok kell, de kordntsem szabad
ezen szovédmeényt a croup operativ gyogykezelésében az in-
tubatiés eljards rovasdra irnunk. Bayeux eseteinek 19/,-dban,
Caslelain 6°/,-dban szdmol be a tubus nyilasdanak eltome-
szelésérdl. Baer a ziirichi gyermekkorhazbol tbb esetet ko-
z0l, melyben a tubus nyildsat elzar6é alhdrtydk vagy még
a fekvd tubuson at, vagy pedig — a mi még gyakoribb es-
het6ség — a kikohogott tubussal egyiitt iiriiltek ki, mig
Escherich az alhartydk kitiriilésének megnehezedését egyenesen
az intubatiénak tulajdonitja. Bdkay Jdnos szamos esetérdl
beszamolva, szintén azt allitja, hogy a tubusnyilas elzarédasa
legtobbszdr gorcsts kohogést valt ki s ilyen kdhogési roha-
mok leggyakrabban a tubus kikdhogését eredményezik, az
eltomeszelé alhédrtydkkal egyiitt. Haldlos kimenetelt ilyen in-
cidensek kapcsdn sohasem latott, annal kevésbbé, mert a
vezetése alatt all6 korhdazban az azonnali extubatio — mely
fonal segitségével sziikség esetén az 4pold névér éltal is
végezhetd — és az dlhdrtydknak ezt kovetd kikdhogése
mindig segitett olyankor is, midén a tubust a beteg nem
tudta kikohogni. Bokay az egész amerikai irodalomban csak
egy esetet talalt feljegyezve, melyben a tubus elttmeszel6dése
haldlt okozé volt. Ez esetben azonban elmulasztottak kell6
idoben az extubatiot. ’

Az intubatio kozben létrejdtt alhartyaletolds sem azon
szovbdmény, mely okvetlen légesdmetszést vonna maga utan.
O’Dwyer, Dillon-Brown ¢és Waxham hangoztatja, hogy az
azonnali extubatio legtobbszor czélhoz vezet, a mennyiben
utdna a letolt dlhartyak er6s kohogés-roham kozben kitiriil-
nek. Bokay Jdnos 14 évet magaban foglalé croupbeteg-sta-
tisztikdjaban csak hdrom haldlesetet emlit dlhdrtyaletolds ko-
vetkeztében, daczéra annak, hogy ezen szovédménynyel ismé-
telten taldlkozott.

Mindkét croup-esetiinkben ardnylag rdvid tartami in-
tubatio utdn kovetkezett be a gydgyulds. Elsé esetiink-
ben, daczdra a tomeges d&lhdrtyaképzodéssel jard silyos
croupnak, szokatlanul rovid ideig tarté tubusfekvés utdn
kovetkezett be a teljes gyogyulds. O’Dwyer, a midén az in-
tubatiét ajanlotta a croup operativ kezelésére, a tubusfekvés
atlagos idGtartamat koriilbeliil hat napban allapitotta meg.
Bokay Jdnos tobb mint 20 év el6tt tanulmanyozta ezen
iranyban 268 addig gy6gyuit croup-esetét és azt tapasztalta,
hogy a serum el6tti id6szakban 79 6ra, a serum-idészakban
pedig 61 6ra volt a tubusfekvésnek atlagos iddtartama. Azon
kevés esetében pedig, hol egészen rovid tartamii intubatio is
teljes gyogyuldsra vezetett, a gégének Aalhartyas felrak6ddsa
kétségtelentil igen csekély és korilirt lehetett s a fenyegets
stenosisos tiinetek inkdbb a subglottisos duzzanat altal lehet-
tek feltételezve, mely duzzanat mér rovid tartamd tubusfek-
vésre is — bizonyara a {ubus &ltal gyakorolt nyomds ttjdn —

latai sem rontottdk le, mert azéta tjabb 483 gydgyult eseté-
b6l 45:78%,-ban a végleges extubatio 48 6rdn beliil sikeriilt,
a mi teljesen indokolta mind a mai napig kovetett azon
eljarasat, hogy az intubatios kisérletet csak a méasodik 24 6ra
vége felé végezteti.

Két esetiinkbdl a kovetkezoket éllapithattuk meg:

1. A fekvo tubus alsé nyildsdnak levdlt és letolodott di-
hdrtydkkal vald eltomeszelodésének lehetdsége az intubatio mellett
bdr fenndll. de az ezzel kapcsolatosan bedllo asphyxia kordnt-
sem oly szovédmény, mely okvetlen légcsémetszéshez kell hogy
vezessen, minthogy a kello iddben alkalmazoft extubatio, vagy
a tubusnak spontdn kikohogése a levdlt dlhdrtydkkal egviitt

az életveszélyt megsziintetheti.
2. Tomeges dlhdrtyaképzddéssel jdro silyos croup mdr
egészen rovid (néhdny Orai) intubatios tartam utdn is teljesen

gyogyulhat.

Irodalom. 1. Dr. J. von Bdkay: Die Lehre von der Intubation.

Leipzig, 1908. — 2. Bokay Jdnos: Az O’Dwyer eljirassal 28 év
alatt elért eredményeim. Orvosi Hetilap, 1919, LXIIL évfolyam, —
3. Escherich: Uber die Indicationen der Intubation bei Diphtherie des
Larynx. (Wien. klin. Wochenschrift, 1891, IV.) — 4. Ganghofner : Uber
die Behandlung der croupds-diphtheritischen Larynxstenose mittelst der
O’Dwyerschen Intubationsmethode. (Jahrb. fiir Kinderh., 1889—90. Bd.
XXX.) — 5. Ganghofner : Uber das Verhéltniss von Intubation u. Tracheo-
tomie bei der Behandlun%der diphtheritischen Larynxstenose. (Jahrb.
fiir Kinderh., 1902. Bd. LV.) — 6. Neumann: Die Behandlung der
diphtheritischen Larynxstenosen. (Archiv. f. Kinderh., 1909. Bd. LI.)

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem belgydgydszati
diagnostikai klinikajarol. (lgazgaﬁt ): Dr. Kétly Laszlé baro, ny. r.
tanar.

A haemolytikus icterusrol.
irta: Klier Artur dr., tanarsegéd.

(Vége.)
A haemolytikus icterusban szenveddk Ilépe 4lland6an
— ha nem is tetemesen — meg van nagyobbodva. Kran-

hals®' a léptumor viselkedésébdl kovetkeztetést von arra,
hogy szerzett vagy acquirdlt ily icterussal van-e dolgunk.
Szerinte ugyanis a szerzettnél a léptumor kisebb, mig a vele-
sziiletettnél a léptumor nagyobb. De ha talin a szerzett
és velesziiletett haemolytikus icterus kozott in vivo nem is
lehet kiilonbséget tenni a kétféle 1éptumor alapjan, a bonczo-
las alkalmaval — noha személyes tapasztalatunk hidnyzik, de
egyes kozlemények alapjan gy véljiik — lehet tenni kiilldnb-
séget; a legfeltinbbb az, hogy a lép a szerzettnél sokkal
erbsebben vérb6, mint a velesziiletettnél.

Mar Minkowski els6 kozleményében nagy fontossdgot
tulajdonit a Iéptumor jelenlétének, a nélkiil, hogy annak tulaj-
donképpeni jelent6ségét tudta volna. Hogy az csak egy-
szerli spodogen tumor volna Beffmann értelmében, nem val6-
szinfi. A spodogen tumor felvétele onnan ered, hogy a lép-
tumor a betegség lefolyasa alatt kiilonbdzd nagysagi ingado-
zasoknak van kitéve és ezen nagysagbeli ingadozds az icterus
intenzitidsdval egyenes ardnyban Aallonak latszik. A mi két
esetiinkben is, valahdnyszor az icterus rosszabbodott, a 1ép-
tumor nagyobb lett, és ha az icterus kevésbbé volt kifeje-
zett, a lép is megkisebbedett. Ez annyira kovetkezetesen
kovetkezett be, hogy egyik betegiink sajat maga is észre-
vette. Mas megfigyel6k a vérkép rosszabboddsa és a léptumor
kozott taldltak szerves Osszefiiggést. Ebbél az id6k folyaman
az a vélemény alakult ki, hogy a lép és a betegség kozott
valami szerves osszefiiggésnek kell lennie és ez vezetett a ma
mar altalanosan alkalmazott 1épexsiirpati6hoz.

Ha fel is vessziik azt, hogy extrahepatikusan a reticulo-
endothelialis systemaban képzddhetik epefesték, nem vald-
szinfi, hogy ez a lépexstirpatio utan annyira cstkkenne, hogy
az icterus megszfinik, hanem valami szerves osszefliggést kell
keresni a korkép létrejotte és 1ép kozott. Lehet, hogy a l1ép
a csontvelét befolydsolja olyképpen, hogy kevésbhé ellentéllo
vorosvérsejteket termel, vagy hogy a keringd vérben levé
vorosvérsejteket befolydsolja kédrosan, tigy hogy azok el6bb
mennek tonkre ; ez utébbi felvétel mellett szdl v. d. Bergh

megsziint. Ezen tapasztalatai eredményeit késGbbi tapaszta-

észlelete, hogy a Iépvenabol és a vena cruralisbdl kdzvetlentil
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haldl utdn vett vérben haemolysist tudott kimutatni. Az
azonban bizonyos, hogy a haemolytikus icterus Iétrejotté-
ben a lépnek nagy szerepe van és hogy az a vordsvérsejtek
fokozott szétesése kovetkeztében bealld pleiocholia 4ltal
van részben elGidézve. Lehet, hogy még mas eddig
ismeretlen noxdk (toxinok[?]) is lényeges szerepet jatsza-
nak, de ez csak felvétel. A 1ép nagysaga és a vords vér-
setek tdnkremenése kozdtt van bizonyos Osszefiiggés, a
mi a fent hangstlyozott lépnagyobbodds és kisebbedés és
az icterus intenzitdsa kozotti Osszefiiggésbdl volna magyarédz-
haté. De hogy a Iéptumor mint valami secundaer voros-
vérsejt-temeté szerepelne ezen icterusndl és egyéb szerepe
nem volna, nem valdszinfi.

Mér a betegség felfedezése utdn rovid idére nagy gon-
dot forditottak a vér viselkedésének tanulmanyozaséra. E téren
kiilonosen a franczidk — a kiknél e betegség vagy gyakoribb,
vagy mar régebben is nagyobb figyelem tirgya volt, mint a
németeknél — szereztek nagy érdemeket. (Hayem s tanit-
vanya Lévy, Chauffard®® Vidal és iskolaja.)

A velesziiletett haemolytikus icterust nem tanulmanyoz-
tdk annyira kimerit6en, mint a szerzettet.

A velesziiletettnél (1.) az anaemia, ha jelen van is, nem
oly kifejezett és nem szokott oly nagy ingadozdsoknak kitéve
lenni, mint a szerzettben, A velesziiletettnél therapidsan sok-
kal konnyebben befolydsolhaté az anaemia, mint a szerzett-
nél, tovibbéd a velesziiletettnél nem szoktak oly hirtelen nagy
haemoglobin- és vOrosvérseji-esések el6fordulni, A mi (1.)
esetiinkben is elég j6l javult a vérkép minden therapids be-
avatkozas nélkiil: csak fekvésre és jO taplalkozdsra a voros-
vérsejtek szdma 11/ hénap alatt 2,615.000-r61 felment
3,250.000-re. Szerzett haemolytikus icterus-esetiinkben az an-
aemia a felvételkor kisebb fokii volt, de a klinikai tartézkodas
alatt, daczdra az arsenszedésnek, nem valtozott. A velesziile-
tettnél nem figyeltek meg tgynevezett csontvelSkriziseket,
azaz oly allapotokat, a mikor minden kimutathaté ok nélkiil
az anaemia perniciosah~Z hasonlbéan hirtelen tetemes voros-
vérsejtkevesbbedés dll *.. De ez nem szabdly és erre alapitani
azt, hogy velesziiictett avagy ‘szerzett haemolytikus icterussal
allunk-e szemben, nem szabad. Ha nagyfokii anaemidval
allunk szemben, akkor igen sokszor az anaemids panaszok
azok, a melyek a beteget az orvoshoz vezetik. Olyankor ter-
mészetesen a nagyfoki anaemia fog uralkodni az egész koér-
képen é€s innen van az, hogy a legtdbb kozolt esetben a sziv
felett systolés zorej velt hallhaté (Mosse,2t Albu és Hirschfeld,®
Pick 26 és mdsok). Silyos progredidlé anaemiat is megfigyel-
tek mz’;r velesziiletett haemolytikus icterusndl (Eppinger?®? és
masok).

A virbsvérsejtek resistentidjanak megallapitdsakor el6-
szOr Chauffard®® taldlta annak csokkenését a veleszilletett
haemolytikus icterusnél, a késGbbiek folyamdn a szerzettnél
is csbkkent resistentiat taldltak, gy hogy ebben mindkét
icterusfaj egyforman viselkedik. Mindkét icterusfajndl a hypo-
tonids konyhasdoldatokkal szemben mindig cstkkent resisten-
tiat talalunk, gy hogy ezt a tobbi icterussal szemben mint
legfontosabb differentialdiagnostikai jelet szoktdk emliteni;
Eppinger therapids lépexstirpatiéra csak abban az esetben
hatarozza el magat, ha a resistentia csokkent. Mindkét ese-
tiinkben csokkent resistentia volt; az els6 esetben 0'45%,, a
masikban 0-35%,-t6l lefelé teljes haemolysis. Ha kétséges,
hogy cstkkent resistentidjii, vagy rendes resistentidjii vérsej-
tekkel van-e dolgunk, akkor mosott sejtekkel kell a kisérletet
végezni; ilyenkor tapasztalat szerint a resistentiacstkkenés
sokkal kifejezettebb, ha jelen van, viszont ha rendes resisten-
tidjii vérsejtekkel van dolgunk, akkor a haemolysis ugyanazon
concentrational kovetkezik be. Eppinger szerint az utébbi idd-
ben tett tapasztalatok alapjén szabalynak lehet feldllitani, hogy
resistentiacsokkenés nélkiil nincs haemolytikus icterus. De
megengedi, hogy léteznek olyan haemolytikus icterusok is, a
melyeknél a-resistentia esetleg nem csvkkent, de tévedések
kikeriilése czéljab6l a vordsvérsejtek fragilitisdnak a meg-
allapitasat minden esetben a legsziikségesebbnek tartja. Lom-
mel? és masok azt allitjak, hogy a resistentiacstkkenésnek

nem kell okvetleniil meglenni, hanem e nélkiil is vannak
haemolytikus icterusok. Nem bizonyos, hogy a lép befolya-
sanak a kovetkezménye a csokkent resistentia, de valészinfi,
mert lépexstirpatio utdn eddig csak egynéhiny eset ismeretes,
a hol a csokkent resistentia dllandoan megmaradt, daczara
annak, hogy a tobbi tiinet visszafejlodott (Roth, Eppinger39).

A vérsejtresistentia és az anaemia foka kozdtl nincs
Osszefiiggés.

Widal, Abrami és Brulé® szerint fGleg a haemolytikus
icterusnal lehet a vordsvérsejteken autoagglutinatiét taldlni;
a mi szerzett esetiinkben nem volt.

A vorosvérsejtek histologiai képe is megvéltozik. Az
anaemia fokdnak megfeleldleg anisocytosist, poikilocytosist
fogunk taldlni. Es minthogy Morawitz8 értelmében t. m.
fokozott vérszétesés kovetkeztében fejlédott anaemidval van
dolgunk, a mely fokozott regeneratiéval is jar, magvas voros-
vérsejteket, polychromatophiliat és - hyperchromaemiat is
lathatunk, egy szoval olyan vérképet, a mely igen hasonlit az
anaemia perniciosa vérképéhez. Ha azonban nem sziraz
praeparatumot készitlink, hanem kiilonos festési eljardsnak
vetjiik ala a vért, akkor a Vidal &ltal felfedezett substantia
granulo-filamentosa vélik szembet{inévé. Ez haléalaka struc-
tura, a mely a rendes vérben csak elvétve taldlhaté és
tigy latszik, a vérsejtek elhaldsa elétt mint esapadék képzodik
a basikus festékek behatdsa kovetkeztében. Chauffard®
szerint lehet, hogy fiatal sejtek, a melyek nem rendesen
képzbdtek, mig Pappenheim® szerint ugyanaz, mint a poly-
chromasia. De oly sok mds betegségben is el6fordul, hogy
a megjelenésének diagnostikai jelentéséget tulajdonitani nem
lehet.

A festési index lehet rendes, de rendszerint egynél
nagyobb; a mi két esetiinkben I.:0°79, II. :0:86.

A fehérvérsejtek rendszerint rendes szamuak €és egymas-
kozti ardnyuk sem szokott valtozni. Ha leukopeniat taldlunk,
ez Eppinger szerint inkdbb haemolytikus icterus ellen szdl
A mi esefeinkben, mint mondottuk, I.:8000; II.:14.500.

Ezen betegség aetologidjat illet6leg igen keveset tudunk,
és inkdbb csak theoridk vannak; a melyek magyardzni ipar-
kodnak a létrejottét.

A velesziiletett icterusrdl Minkowski®® azt hitte, hogy
a pigment-anyagforgalom valamilyen rendellenessége, a
melyhez a lépnek valamilyen els6dleges elvéltozdsa téarsul,
Kranhals®® és Chauffard®® szintén a lépben keresik a beteg-
ség okat.

5 Bettmann®® Benjamin és Sluka®® a lépnek nem tulaj-
donit nagy pathologids jelentGséget, épp ugy Vidalé® sem,
de Vidal-nak a nézete eltér6 az el0bb emlitettekétél, a
mennyiben az icterust anhepatogennek tartja. Chauffardt a
latens tuberculosisban is lat egy okot, a mely ezt a beteg-
séget eldidézheti.

Eppinger®® a lienalis theoria hivének vallja magét. Az
8 véleménye szerint el6szér a lépben gyiilnek Ossze tetemes
mennyiségben a vordsvérsejtek, itt valamiképpen sériilnek,
és ily sériilt allapotban keriilnek a méj reticularis systema-
jaba, a hol a Kupfer-féle sejtekben képzO6dik az epefesték. A
primaer okot a lépben latja, a melynek functi6ja esetleg a
csontveldt is befolydsolja miikbdésében.

A szerzett haemolytikus icterusnél is kitlonbdz8 okokat
vesznek fel. A legrégibb theoria Hayem-t6148 ered, a ki a
fokozott vérszéteséssel és ennek kovetkeztében fejlodott
pleiocholidval, az epe besfirlisbdésével és erbsebb festeny-
zettségével magyardzza a betegség létrejottét. Ez a pleio-
chromia volna az oka annak, hogy az epelefolyds akadalyo-
zott és igy epefelszivoddsra és ennek kovetkeztében icte-
rusra vezetne. Stadelmann** kisérletei e felvételt a pleio-
chromidr6l megerdsiteni latszanak. Magat az icterus okét
tisztara a majban kereshetjiik, minthogy azonban itt is az
icterus épp tigy, mint a tobbi icterusnal, csak tiinet, a beteg-
ség okat masutt kell keresniink.

Minkowski4s és utina Gilbert4® a betegség okat a lép-
ben keresi;, a fokozott vorosvérsejtszéteséssel Osszefiiggésben.

Vidal4t abbél indulva ki, hogy a haemolytikus icteru-




.

™

Niis SAkths i T - T T TITRINY RTINS AT

TN AP b=

P

Far miﬂ!wﬂ" W S T, v L R I WA s § 5=
P 3 ,

v‘”W-”*‘-{-‘“—Y}?{ IR TR e AR 3 <

102

SRR

R P o IS AT S

ORVOSI HETILAP

- 1921. 12. sz.

soknédl a beteg vizeletében az epefestékek hidnyzanak, anhe-
patogennek fogija fel az icterus létrejottét és az intravasalisan
képzO6dott haematinbol alakult bilirubinban véli az icterus
okat megtaldlni. A Iéptumort spodogennek fogja fel.

j Chauffard*® csak hepatogen icterust ismer.

Eppinger®® a lépben litja az okot és szovettani vizs-
galatai alapjan arra a meggy6z6désre jut, hogy a lépben
el6fordulnak; extravasalisan vordsvérsejtek és azok a lép karos
befolydsa kovetkeztében vagy tonkremennek, vagy a tonkre-
menetelre elé lesznek készitve és igy a mar tonkrement vagy
tonkremendfélben levé vordsvérsejtek a mdj Kupfer-sejtjeihez
lesznek széllitva, a hol azutin epefesték képzddik beldliik.
Szerinte a 1ép nem spodogen tumor, hanem a vordsvérsejtek
fokozott szétesésének eldidézésében fokozottabb mértékben
vesz részt. E fokozott vérsejtszétesésnek lehet az a kovetkez-
ménye is, hogy a Kupfer-féle sejtekben képzodott epét a
méjsejtek nem tudjak kivalasztani és ennek lehetne a kovet-
kezménye a circulatioban megijelend bilirubin. Szerinte a vér-
ben keringé bilirubin oka részben az epethrombosis, részben
a majinsufficientia (igy hogy a Kupfer-féle sejtekben termelt
epefestéket nem tudja megkdtni), részben az anhepatogen

epetermelés.
A mi véleményiink inkdbb az irodalmi adatok felhasz-

nalasabol, mint személyes tapasztalatbol keletkezett.

Véleményiink szerint egyedill a 1ép az oka annak, hogy
ezek az icterusok létrejonnek. De hogy mi az oka annak,
hogy ily " lépfunctio 4ll be, a mely fokozott vérszétesésben
nyilvanul, nem tudjuk. Az icterus dlland6 fennélldsanak oka
nemcsak a fokozott vérszétesés kovetkeztében fejl6dott
pleiochromia, hanem az is, hogy a vese bérmiféle oknal
fogva nem tud bilirubint kivalasztani. Ha a vérszétesés
fokozddik, fokozddik az icterus é€s a léptumor is, a mit rész-
ben csak azzal tudunk magyardzni, hogy a lépnek bizonyos
spodogen tumor jellege van. Valdszinfinek tartjuk, hogy a
szerzett és velesziiletett haemolytikus icterus kozott killénbséget
tenni in vivo nem lehet. Az, hogy a szerzett rosszabb indu-
lati, mint régebben 4ltalaban hitték, nem fogadhaté el, mert
a veleszilletettnél épp tigy lattak hirtelen, minden kimutathat6
ok nélkiil bedll6 erbs anaemidt és mindkét fajndl lattak
gylgyulast a Iép exstirpatiéja utdn, a mi szintén a kérkép
egyseégessége mellett sz61 A mellett, hogy egységes korkép-
10l van sz0, sz6l még az is, hogy a mi egyik esetiinkben az
okvetlentil szerzett icterusosnak egy utdédja mar velesziiletett
icterussal sziiletett. A szerzett icterus tehat ezek szerint latens
lehet hosszii id6n keresztiil, masképpen e feltiin6 tiinetet
megmagyarazni nem tudjuk. Az irodalomban felvetették, hogy
az icterus velesziiletett, pedig ha figyeltek volna rd, okvet-
leniil ki lehetett volna mutatni szerény véleményiink szerint
azt a csaladtagot is, a ki a haemalytikus icterust szerezte.

Ugy latszik a szerzett icterus atorokl6dik, de hogy miért
orokli a csalddnak csak egy tagja, mig a tobbi mentes marad,
arra valaszolni nem tudunk.

Mi gy képzeljitk ez icterus létrejottét, hogy az epe-
festék javarésze a majban képzGdik, nem pedig a keringé
vérben, sem a lépben; ha képzddik is esetleg ezen két
helyen bilirubin, az oly tetemes mennyiségli nem lehet, hogy
icterus létrejottéhez elegendd volna. Ezen icterusndl a szer-
vezet nem valik meg oly konnyen az epefestéktdl, mint mas
icterusos szervezet, a mit bizonyit az is, hogy az izzadsig-
ban nem tudunk epefestéket, illetve bilirubint kimutatni.
Véleménytink szerint ebben az esetben is a lépet kell ezért
felel6ssé tenni, és 1igy latszik a lép valami olyan anyagot
termel, a mely megakaddlyozza azt, hogy a szervezetet az
epefesték elhagyja. Ha t. i. therapids czélbdl a lépet kiirtjak,
akkor 8—10 napon keresztiil a vese bilirubint is kivélaszt,
és a bilirubinaemia mellett bilirubinuria is bedll, tehdt addig,
mig a lép nincs kiirtva, csak urobilinuria van jelen, a mit
csak tgy tudunk magyardzni, hogy a lép valamiképpen nem
engedi a bilirubin kivalasztasat a vesén 4t. Ezen felvételiink
bebizonyitdsdra kisérleteink folyamatban vannak és azok
eredményét késébb fogjuk kdzolni. A fokozott vordsvérsejt-
szétesés és icterus intenzitdsa kozott Osszefiiggést — mint-

hogy quantitativ vizsgélatokat kémldszerhidny miatt nem
végezhettiink — qualitativ vizsgélataink meger0siteni lat-
szanak.

A therapidban, minthogy rendszerint az anaemia ural-
kodik a koérképen és a betegek részérdl felmeriild Osszes pana-
szok — kevés kivétellel — erre vezetheték vissza, arsennel és
vassal eredményeket érhetiink el. A vérkép megjavul, a be-
tegek panaszai megsziinnek. De épp tigy, mint haemolytikus
anaemiandl (anaemia perniciosdndl) a betegség minden Kkii-
16nds, kimutathat6 ok nélkiil rosszabbodhatik, tgy itt is
lattak tetemes vérképrosszabboddést. Ilyen haemolytikus icte-
rusndl, akdr velesziiletettrdl, akar szerzettrl van sz6, a be-
teget dllandé orvosi ellendrzés alatt kell tartani, a minek
foleg vérvizsgilatban kell nyilvanulnia. A beteget betegségé-
nek esetleg veszélyessé vdlhatdsara és arra, hogy a mint a
legkisebb véltozdst veszi észre, orvoshoz forduljon, figyelmez-

tetni kell.
A Rontgen-besugarzéssal, a mivel az utébbi idében min-

-den vérbetegségben kisérleteztek, befolydst sem a lép nagy-

sdgara, sem functidjdra gyakorolni nem tudunk. A mi két
esetiinkben is a lép- és csontvel6besugarzas hatdstalan volt.

Ha a betegnek semmi subjectiv panasza sincs, vagy a
kisebbmérvi{i subjectiv panaszok mellett minimalis objectiv
eltérést — a mi mindig a vérre vonatkozik — tudunk csak
kimutatni, conservative fogunk eljarni és tiineti kezelést foly-

tatunk.

Ha a beteg panaszai mellett a vérképen progredidlé
rosszabboddst vesziink észre és azt arsennal befolydsolni
nem sikeriil, akkor a therapia szempontjabél 1ép-exstirpatiot
fogunk a betegen végeztetni. E miitét utdn a betegek meg
szoktak gyégyulni. Az icterus elmulik, az Osszes panaszok
megsziinnek. A vOrOsvérsejtek resistentidja tjra normalissa

valik.

Ha a beteg inkdbb csak icterusos, mint beteg ,és
tisztara kozmetikai czélbdl kellene“ a miitétet végezni, akkor
véleményiink szerint 1igy jdrunk el leghelyesebben, ha a
beteget felvilagositjuk és utdna tetszés.re bizzuk, hogy meg-
operaltatja-e magat vagy sem. Minthogy a betegség az élet-
tartamra — Benjamin és Sluka betegébdl kivetkeztetve, a ki

83 évig élt — valami Iényeges befolydst nem gyakorolhat,
raériink akkor végeztetni miitétet, a mikor a beteg élete ve-
szedelemben forog.

Irodalom. * H. v. d. Bergh: Der Gallenfarbstoff im Blute. Leipzig
1919. — 2 Stern: Die normale Bildungsstitte des Gallenfarbstoffes.
Diss. Konigsberg. — 8 Mc Nee: Med. Klinik, 1913. — 4 L.c. —
5 Brugsch és Yoshimoto: Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. — ¢ Brugsch
és Kawashima : U. o. — 7 Deutsche Klinik, V. — 8 A. Pick: Wiener"
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(IV. rendes tudomdnyos iilés 1921 februar 5.-én.)
Elnék: Wenhardt Janos. Jegyzd: Lehoczky-Semmelweis Kalman,

Boros Jozsef: Relaxatio diaphragmatica.

Rontgen-felvételekkel megdllapitott baloldali relaxatio
diaphragmaticat mutat be. A 35 éves nébeteg bal rekesze
magasan a mellkasba domborodik be és domborulata kilég-
zéskor egészen az eliils6 III. bordaig terjed fel. A domboru-
latot a hasiireg fel6l a gyomor fundusa nagy léghdlyagjaval
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és a colon egy része tolti ki. A relaxdlt rekesz légzéskor
rendes irdny, a Miiller- és a Valsalva-kisérlet alkalméval
paradox-mozgést végez. A relaxatio oka valosziniileg a rekesz
paresise, a mit valdszinfivé tesz a baloldali n. phrenicus
csokkent farddos ingerlékenysége is. A therapia a n. phrenicus
farddozasa.

Henszelmann Aladéar: A relaxatio diaphragmatica aetiologidja-
ként a rekeszizom velesziiletett vagy szerzett gyengeségét, sorvadasat
emliti, a mit a rekeszizom villamos vizsgélatdval bizonyit. Az tigy-
nevezett nagy gyomorhélyag keletkezését a rekeszizom beidegzési
zavaraira vezeti vissza, A gyomor gaztartalminak szabélyoziséban a
rekeszizom tonusa jitssza a fOszerepet egyéb tényezOk mellett. A
peityhiiédt rekesz €s a nagy gyomorholyag az asthenidnak lehet rész-
jelensége.

Orszagh Oszkar: A rekeszizom szerzett, valdsziniileg myogen
elviltozdsdnak példajaként felemliti egy esetét. A 31 éves, jobboldali
stilyos tlidogiimokorban szenvedé férfin oly pneumothoraxot létesitett,
melyet kénytelen volt dllandéan nagy nyomés alatt tartani. A beteg
Rontgen-ellenGrzés alatt allott. A huszadik toltés utén a beteg csak
hosszabb id6 utdn jelentkezett s ekkor azt latta, hogy a pneumothorax
a jobb mellkasfélben megkisebbedett, a rekesz feljebb szallott s alatta
kiils6 harmaddban a colon haustrumai voltak lathatok. Fel kell téte-
lezniink, hogy a rekesz izomzata az erbltetett pneumothorax-kezelés folya-
méan relaxalodott. E relaxatio csak akkor valt felismerhetévé, a mikor
a melliiri nyomas csokkenése utdn elvesztette tamaszat, a mikor nem
tudott egészen a méjhoz simulni s a keletkezett résben a colon helyez-
kedett el. E magyardzat helyessége mellett sz6l az, hogy 600 cm3
nitrogen bevitele utdn a rekesz alatti kép ismét teljesen rendessé valt
¢s az interpositio nem volt azéta sem megfigyelhetd.

Id. Liebermann Leé: Adatok az alexinek ismeretéhez.

Ismerteti mintegy két évtizedre visszanyul6 vizsgélatait
az immuntestek és alexinek vagy complementumok elkiiléni-
tésérdl, illetéleg azok természetének felderitésérdl. A mai el6-
adds targya kiilondsen az alexinek, melyekrdl mar ezelott 14
évvel kisérletei alapjan azt 4llitotta, hogy szappanok vagy
szappanszer(i vegyiiletek combinati6i bizonyos fehérjefélékkel,
kiilonosen globulinokkal és mészsdkkal, a mely combinatiok

feltin6 hasonl6ésdgot mutatnak a természetes, complementum-.

tartalmi savokkal. Ezen hasonlosédgot kimutatta szdmos, nagy
részben Fenyvessy Béld-val végzett kisérlet, de ezen régibb
kisérletek egy dolgot nem tudtak kimutatni, t. i. azt, hogy
ezen mesterséges szappancombinatidk a specifikus comple-
mentumkotés tekintetében is 1igy viselkednek, mint a természetes
vérsavok. Az el6ad6 tjabb kisérletei, melyekben methylalko-
holos szappan- és chlorcalciumoldatokat és inaktivalt nyil-
savot haszndlt, a specifikus complementum-kotést illetGleg is
teljes eredményre vezettek. Az ilyen mesterséges combinatiok
a"Wassermann-féle luesreactional és a takonykér serodiagno-
sisandl helyettesithetik a természetes complementumot. A
részleteket leir6 dolgozat legkdzelebb meg fog jelenni.

Preisz Hugé: Kérdi, hogy a mesterséges complementumnak az
alexinek tulajdonsaga megvolt-e, allds utdn valtozott-e, bacteriumokat
megdlt-e, dializalhaté e ?

Liebermann Led: A kisérletek bizonyitjak, hogy a mesterséges
complementumok minden tekintetben tigy viselkednek, mint az alexinek.
A bactericid hatast illetbleg még nem tud valaszt adni. A methyl-
alkoholos szappanoldat, a methylalkoholos chlorcalciumoldat és az
inaktivalt nydlsavo 1/,%/-0s carbololdattal soka eldll véltozatlanul.

Csépai Kdroly : Ujabb vizsgélatok a mellékvese-kivonat hatdsarol
az ember pulsusdra és vérnyomdasara.

1. Az Osszes eddigi vizsgédlok a szervezet adrenalin-
érzékenysége és egyéb synonym kifejezések alatt azon pulsus-
viltozdst és vérnyomasemelkedést értették, melyet subcutan
adott adrenalin-injectio utan észleltek. Ezen reactio hianyabol,
gyengébb vagy erésebb voltabdl, illetbleg valtozé lefolyasébol
a szervezet hidnyz6, csokkent vagy fokozott adrenalinérzé-
kenységére kovetkeztettek. Csépai és Fornet vizsgélatai ki-
deritették ez &llaspont tarthatatlan voltat. A subcutan adott
adrenalin-injectiokb6l a szervezetnek csupén latszélagos adre-
nalinérzékenységére lehet kovetkeztetni a felszivédasi viszo-
nyok kiildnbszosége miatt. A szerveszet val6di adrenalinérzé-
kenységét az intravends adrenalin-injectio utdn kifejl6dd

reactio fogja mutatni. 2. Az intravendsan adott adrenalin

irdnt az emberi szervezet igen érzékeny, épp ezért az altala-
nosan elfogadott 0'5—1 mgr. adag tilmagas. E mennyiség-
nek 1/;p—1/50-a mar 100 cm.-en feliili vérnyomasemelkedést
okoz és igen kellemetlen tiinetekkel jarhat. 3. Az adrenalin
a vérpalyaban 10 perczen beliill nem bomlik el, tehdt az
intravends adrenalinhatds gyors lezajlasa ezzel Osszefliggésbe
hozhatd. 4. Straub és Ritzmann ama megallapildsa, hogy a
subcutan adott adrenalin 94°,-a elbomlik és nem jut fel~
szivoddsra, emberre vonatkozélag nem tarthaté fenn. Gyakran
kimutathatd 30—40°/, felszivodasa, de a kisérletek a mellett
sz6lnak, hogy a subcutan szbvetben az adrenalin alig pusztul
és csaknem teljes egészében felszivodasra keritl. 5. A sub-
cutan adrenalin-injectio hatdsianak fokozdsa, helyesebben a
felszivodas gyorsitisa a végtag idbleges lekotésével, h6 hely-
beli alkalmazédsaval és el6zetes thyreoidea-adagoldssal elér-
het6. 6. Thyreoidea-adagolds normalis szervezetben csak a
subcutan adrenalin-injectio hatdsat fokozza, az intravendsét
nem, tehat agy latszik, csak a felszivodast gyorsitia, a szer-
vezet adrenalinérzékenységét azonban nem emeli. 7. Myx-
oedemdban a thyreoidea gy a subcutan, mint az intravends
adrenalin-reacti6t fokozza, tehét a szervezet adrenalinérzékeny-
ségét noveli. 8. Az adrenalin felszivodasat a bdralatti szovet-
bdl nemcsak a localis érgbrcs gatolja, hanem tgy latszik, az
egész bor és boralatti kotOszovet szerkezete szerepet jatszik
benne. 9. A kiildnbdz0 szervezetek igazi adrenalinérzékeny-
ségében megkozelitéleg sincsenek olyan killonbségek, mint
a subcutan injectiéval megallapitott latszélagos érzékenység-
ben. 10. Siilyos vasomotoros bénuldsndl a szervezet adre-
nalinérzékenysége kifejezetten csokkent. 11. A mesterségesen
hyperadrenalinanaemids szervezet adrenalinérzékenysége foko-
zott. 12. Ellentétben Pal megfigyelésével, emberen a papa-
verin az adrenalin okozta vérnyomasemelkedést nem sziinteti
meg, s6t a legtobb esetben fokozza.

Mansfeld Géza: Az adrenalin-hatds gyors megsziinését illetdleg
az éllatkisérletek egyértelmiien azt mutattak, hogy ennek az oka az
adrenalinnak gyors elbomldsa a vérben. Abban a pillanatban, a mikor
a hatds lezajlott, adrenalin a vérben {6bbé nem mutathaté ki. Ezt a
kisérletes megallapitdst az el6add tapasztalata nem donti meg. Tudjuk,
hogy gyenge natrium carbonat-oldatban az adrenalin ¢6rdkon &t alj
veszit hatasiabol, oxygen atdramoltatdsa utdn rovidesen hatdstalann
lesz. Egy tovabbi kisérleti sorozatbdl az elfadd azt a kovetkeztetést
vonta, hogy az adrenalin felszivoddsdnak lassii voltit nem az altala
létesitett érgdres okozza, hanem hogy az a pajzsmirigy mikodésétol
fiigg. Hogy az adrenalin felszivoddsat az érgorcs késlelteti, azt azok a
kisérletek bizonyitjdk, melyekben mas anyagoknak, példdul a strych-
ninnek felszivoddsit adrenalinnal annyira lehet késleltetni, hogy a
strychnin halélos adagja adrenalinnal egyiitt adva veszélytelennek bizo-
nyult. Ez az adrenalinhatds kiterjedten felhasznilhaté a helybeli érzés-
telenitésben, hogy az érzéstelenitd szereket rogzitsiik az alkalmazas
helyén. Eppen €zért nem szabadna megfeledkezni arrdl, hogy a be-
fecskendezés helyén létrejott érsziikiilet ugyancsak a sympathicus-ideg-
végek izgalmanak eredménye épp tigy, mint a vérnyomds-emelkedés,
intravenas adagolds mellett mértéke az adrenalin-érzékenységnek, Ebbdl
folyik az, a mit az eldadd is megfigyelt, hogy t. i. olyanokon, a kiknek
az adrenalin-érzékenysége igen nagy, tehét intravends adagolasra a vér-
nyomésuk magasra emelkedik, subcutan befecskendezésre csak lassan
all be a vérnyomas emelkedése, mert hiszen ezekben a helybeli érgres
is erdsebb, tehat a felszivodas is lassibb kell hogy legyen. Hogy pedig
végeredményben ezeken subcutan adag utdn is a vérnyomds magasabb
értéket ér el, mint érzéketlen emberen, az természetes, mert hiszen a
helybeli érgdrcs nem tartés és igy végiil is felszivodik az adrenalin s
kifejti hatésat. ~

Biichler Béla: Az adrenalinérzékenység meghatarozdsa pusztin
a vérnyomas-mérés és a pulsus-szdm alapjan nem elégséges, mert
constitutionalis tényezOkkel is szamolni kell. A dementia praecoxban
szenvedOk egy részén paradox adrenalin-reactiékat kapunk, a mi valo-
sziniileg e betegek egy részének adrenalinbonté képességével fiigg Ossze

Csépai Karoly: Mansfeld hozzasz6lasidra megjegyzi, hogy a
venosus ver is tartalmaz oxygent, mely legalabb is az adrenalinhatis
lényeges cstkkenésére vezetne, ha az adrenalin a vérben elbomolnék.
Ama kijelentésre, hogy pusztdn az érgdrcs gatolja az adrenalin fel-
szivddasat, utal a sajat és mdsok kisérleteire, a mi pedig azt a meg-
jegyzést illeti, hogy a szervezet valédi és latszélagos eérzékenysége
kozott nem kell kiilonbséget tenni, mert a helybeli érhatds a kifejezbje
az adrenalin-érzékenységnek, ramutat, hogy ez az 4allitds adrenalin-
érzékenységet tételez fel. A hozzaszold figyelmébe ajanlja, hogy ez
esetekben 1ntravendsan is adjon adrenalint, a mikor lami fogja, ho,
sz6 sincsen adrenalin-érzékenységrél, mert az esetek kétségteleniil
vérnyomas-emelkedéssel fognak reagalni.
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IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Belorvostan.

A postoperativ bélzavarokrél kozolnek tanulmanyt
Goldschmidt és Miilleder az Eiselsberg-klinikar6l. Az ered-
ményeket a kovetkezé pontokban foglaljak ¢ssze : 1. Gyomor-
miitétek utdn az eseteknek 29-3%/,-aban észleltek bélzavaro-
kat. 2. E zavarok lehetnek enteritisek és colitisek; utébbiak
klinikai és korboncztani fekintetben nagyon hasonlithatnak a
dysenteridhoz és haldlos lefolyasiiak is lehetnek. 3. Diphthe-
rids colitisek mds szervek betegségei miatt végzett miitétek
utan is el6fordulnak (kozponti idegrendszer, retroperitonealis
haematomdk és genyedések). 4. Az ilyen colitis eseteiben
aetiologiai momentumként szerepelhetnek : a gyomorchemis-
mus megvéltozasa és ettdl feltételezett atalakuldsa a bél-
flordnak a bac. faecalis alkaligenes tilstilyba jutdsaval, ér-
paralysis, vasosecretiés zavarok. 5. A mi a gyogyitast illeti:
a sosavat és az acidolpepsint mindig meg kell kisérelni, még
pedig els6sorban a higitott sésavat. (Mitteilungen aus den
Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie, 32. kotet, 4. fiizet.)

Az elsédleges szivgyengeség megkiilonbdztetésé-
rél az elsédleges vérkeringésgyengeségtdl ir Gerhardt
tanar (Wiirzburg). Az elstdleges szivgyengeség tiinetei a
kovetkezék : cyanosis, a nagy gyiijtéerek erds teltsége és
gyakran élénk pulsati6ja, majnagyobbodds, pangasos vizelet,
gyakran a sziv megszélesbedése megszélesbedett lathatd pul-
satioval, gyakran accidentalis zorejek foleg a pulmonalis és
a jobb kamara f#lott, nem ritkdn galopprythmus, tébbnyire
szapora €s lagy érverés, rendes vagy kissé csokkent vér-
nyomds, tobbnyire kifejezett nehézlégzés; a sensorium rend-
szerint tiszta, ritkdbban soporosus vagy a sopor €s a csaknem
manids izgatottsdg kozott valtozd. Ezzel szemben érhiidés okozta
keringésgyengeség esetén a kovetkezdket talaljuk: halovény
bér, kevéssé telt, gyengén pulzald gyiijtGerek, a sziv folott —
esetleges zOrejeket leszdmitva — nincs rendellenesség, az
érverés tobbnyire szapora, . lagy,. kevéssé telt, a vérnyomas
erbsen csokkent. néha subjectiv dyspnoé, a 1égzés azonban
szabad, a sensorium gyakran zavart akir a teljes Ontudat-
lansdgig De a klinikai kép nem mindig egészen tiszta.
A halvanysidg mellett elég gyakran all fenn tobbé-kevésbbé
kifejezett cyanosis; a nagy gylijtdereken, ritkibban a majon
is észlelhet6k néha a pangds tiinetei. A szivhiidés biztos
jelei: a lathatd pulsatio és a szivesiicslokés megszélesbedése,
tovabba a galopprythmus a fert6zd betegségek lazas szaka-

~ ban bedll6 collapsus, vagyis a vérkeringés hiidése esetén

csaknem mindig hidnyzanak. Elég gyakran taldlhaték azonban
heveny lefolyasi glimékorban, némely subacut sepsis-esetben
és a diphtheria utani latszélagos reconvalescentidban el6for-
dulé collapsusos allapotokban. Jellemz6, hogy ez utébbi
esetekben a bonczolds alkalmdval a szivet tigulinak, pety-
hiidtnek, tobbnyire zsirosan elfajultnak taldljuk, diphtheria
eseteiben pedig a myocardiumban interstitialis gyuladast mu-
tathatunk ki, vagyis a vérkeringés gyengesége meliett itt sziv-
gyengeség is fejl6dott, mig a typhus vagy pneumonia ldzas
szakaban az emlitett véltozdsok nincsenek meg.

A mi mar most a gyogyitast illeti: a tulajdonképpeni
szivgyengeség ellen legfébb szeriink a digitalis, tovdbba a
kdmfor és acoffein, a mechanikai beavatkozdsok koziil pedig
az érvagas ; vérkeringési, illetéleg érgyengeség eseteiben ellen-
ben tobbet véarhatunk az érszfikitd szerekt6l, els6sorban az
adrenalintdl, tovabba a hydrotherapiatél és mds boringerek-
t6l, végiil a konyhasboldatbefecskendezést6l. Az emlitett sze-
rek, illetbleg eljardasok gyakorlati alkalmazésa szempontjabdl
a kovetkezOket emeljiik ki. Ha a szivgyengeség siirglis be-
avatkozast igényel, subcutan adunk digalent, avagy intra-
venasan digalent, digipuratumot, strophantint; az intravenés
adds keriilend6 azonban az esetben, ha a beteg mér digitalis-
hatds alatt &ll, mert hirtelen szivmegkdrosodds 4allhat Dbe.
A kamfort illetéleg a szerzd is ajdnlja a cadechol nevii tijabb
kdmforkészitményt, mint a mely a gyomrot nem karositja.

Az adrenalin intravends alkalmazésat ma mar elhagytdk, mert
a bedlld vérnyomdsnovekedést nagyfoki cstkkenés kovetheti,
velejaré haldlos collapsussal; bér alul adva kevésbbé gyor-
san hat ugyan az adrenalin, a hatdsa azonban tartésabb és
kevésbbé veszélyes. Kdzvetetleniil a vasomotoros kozpontra
hat a coffein, a strychnin és a kdmfor; legjobbnak ez utdbbit
tartja a szerzd, mar csak azért is, mert a sokszor egyidejiileg
jelenlevé szivgyengeség ellen is hat. A hydrotherapias elja-
rds a blr ingerlése utjan reflectorice hat az éridegekre;
ugyanilyen alapon haszndlhatok a mustérfiirdok, a mustaros
bepakkolasok stb. Erhiidés eseteiben a hiidott érteriiletek
tartalmazzédk a vér nagy részét, a szervezet mintegy a sajat
ereibe vérzik el; ilyenkor a vér mennyisége szaporitandéd
sosavoldat, Ringer- vagy Locke-oldat bor ala vagy intravends
befecskendezésével. A szivgyengeség megkiilonbiztetése az
érgyengeségtol foleg a vérmennyiség therapids befolydsolasa
szempontjabdl fontos: szivgyengeség esetén a tiltelt vendk
és ezzel a tiltelt jobb sziv tehermentesitése czéljabol vért
bocsatunk; érgyengeség esetén ellenben az ereknek rossz
tel6dését konyhas6oldat (vagy més folyadékok) befecskende-
zésével iparkodunk lekiizdeni. (Zeitschrift fiir drztliche Fort-
bildung, 1920, 23. szam.)

Gyermekorvostan.

Az egészséges és beteg csecsemd gyomranak és
duodenumanak bacteriologiajardl ir K. Schee. Hogy ste-
rilen kapjon gyomor- vagy duodenum-tartalmat, vékony szondat
vezetett le olyanképpen, hogy a szonda ablakat agarcseppel
beragasztotta s ezt akkor fujta ki ballonnal, a mikor a szonda
a kivant helyen volt, a mir6l viszont Rontgen-atvilagitassal
gy6z6dott meg. A kapott anyagot azonnal feldolgozta bacte-
riologiailag. Stilyt helyezett a gyomor savtartalmanak (H-fon-
concentrati6jdnak) meghatarozasara is, hogy ennek a bacterium-
flordra val6 hatdsat tanulményozhassa. Egészséges és gyomor-
bél-, valamint taplalkozdsi zavarokban szenvedd csecsemdkdn
nagy szammal végzelt vizsgalatokat. E vizsgalatok eredmé-
nyeit a kovetkezékben foglalja Ossze:

A csecseméGgyomor tartalmdnak savfoka physiologids al-
lapotban a tapfelvétel utdn eltelt idovel allandéan emelkedik
s néhany 6ra mulva ([H'] =20—60: 10°5) olyan értékeket ér el,
a melyek a colicsoport bacteriumait teljes biztossaggal el tud-
jak olni. A gyomortartalom savfokaindl ([H'] =20—60:10'5)
az mindig steril, akkor is, ha a duodenumban bdséges bac-
teriumflora tenyészik. Alacsonyabb savfokoknal éltaléban csak
akkor taldlunk tenyésztéssel kimutathaté bacteriumflorat a
gyomorban, ha ez a duodenumban is megvan; a kép ilyen-
kor megkdzelitben azonos; mindig 1ujbdl eltlinnek a bacte-
riumok, mihelyt a gyomortartalom savfoka bizonyos magas-
sagot elér. A gyomortartalom a duodenum feldl fert6z6dik. A
heveny taplalkozasi zavarok legsiilyosabb formaiban, siilyos
dyspepsidban és alimentaris intoxicatibban gyakran igen magas
savfokot mutat a gyomornedv ([H']=20—60:105 és tobb).
Egészséges csecsemOk gyomrdban és duodenumaban tenyész-
téssel nem mutathaték ki bacteriumok, vagy csak entero-
coccusok..

Parenteralis dyspepsia 8 esete koziil 4-ben colibacteriu-
mok voltak kimutathaték a duodenumban, a méasik 4 esetben
azonban a dyspepsids jelenségek nem voltak a felsé bél-
szakaszok bacteriumflorajaval Osszefiiggésbe hozhatok. Az
enteralis dyspepsidk egységes képet adtak Minden esetben
a duodenumban béséges bacteriumflora volt, nagyobbrészt
coli, egyediil vagy mas bacteriumok (fluorescens, faecalis al-
kaligenes stb.) tarsasdgaban, egy stlyos esetben csupdn egy
masfajta bacterium szintenyészete volt nyerheté: Gram-
negativ diplococcus. Ez egyébként az Osszes siilyos esetek
15%,-aban jelen volt. Egy esetben a szovettani vizsgalat soro-
zatos metszetekben azt mutatta, hogy a bacteriumok a duo-
denum faldba is behatoltak. Klinikailag vérhasnak diagnoszkalt
esetekben is bdséges duodenumflora volt jelen (coli). Két
kisérletben, a mid6n tejsavo-tejczukortdpldlassal dyspepsiat
idézett el6, a duodenumban bacteriumokat nem taldlt. Egy



1921. 12. sz.

ORVOSI HETILAP

PR = S T S e

— STV SR S AT T T ST T
AT T —-f'-'-;"%’!’”.x';'m'f" T g e ! e

105

stilyos parenteralis megbetegedésben intoxicatio tiinetei mellett
nem volt duodenalis flora.

Az alimentaris intoxicatio korképébdl 5 esetet vizsgalt.
Nagyobbrészt feltind magas savfok volt a gyomornedvben
([H’] =20—60: 105 és magasabb) s ennek folytin a tarta-
lom sterilis volt. Ellenben valamennyi esetben b6 bacterium-
flora volt a duodenumban, f6ként coli, mas bacteriumok tar-
sasdgaban. 8 silyos esetben az agglutinatiés proba a sajat
torzszsel negativ eredményt adott.

4 siilyos esetben polyvalens coliserumot injicialt lathaté
eredmény nélkil. (Jahrb. f. Kinderhk. 92. Bd, der dritten
Folge 42. Bd.) Zentai dr.

Lipodystrophia progressiva. A Barraquer édltal 1906-
ban eldszor ismertetett és Simons ltal lipodystrophia pro-
gressivanak nevezett sajatsagos korképnek egy esetét kozli
F. Pramer 111/, éves lednygyermeken. Az eset az irodalomban
a 26. A korkép lényege a panniculus adiposus rendellenes
viselkedése, mely progressiv-symmetrids jelleg(i, az arczon,
a nyakon, a torzs felsé részén, a gerinczoszlop mentén,
a fels6 végtagokon s a l14bfékdn atrophidra, a torzs also
részén, a medenczén €és az als6 vegtagokon — a lab-
féket kivéve — hypertrophidra vezet. A fejl6dési korban
kezdddik, fdjdalmak nélkiil folyik le és csak tobb évi
fenndllas utdn 4llapodik meg. A szé valédi értelmében
tulajdonképpen nem betegség, hanem inkabb fejl6dési zavar-
nak vehet6é fel, mely csak egy szovetre terjed ki. Hereditas
nem mutathatd ki, ellenben a sziil6k részér6l az alkoholismus
és neuropathia befolydsa nem zdrhat6 ki teljesen. A faj és
nem nem jatszik fontos szerepet, &mbéar a n6i nemben vala-
mivel nagyobb szdmmal fordul el6. A zsirszovet velesziile-
tett tokéletlenebb fejlddése nem jatszik szerepet. Az ideg-
rendszernek bizonydra van szerepe. Némelyek belsd secretios
zavarban latjdk az okéat. Egyel6re trophoneurosisnak kell
tekinteni.

Szerz6 a biztos diagnosis feldllitisdhoz megkivanija:
1. a koponya Rontgen-felvételét; 2. az atrophids és hyper-
trophids részek szovettani vizsgdlatat; 3. a panniculus adi-
posus vastagsdganak vizsgdlatat Feer methodusa szerint.

Minden therapia eredménytelen. A prognosis relative jo,
mert a folyamat bizonyos id6 mulva spontan megallapodik.
(Monatschrift fiir Kinderheilkunde, XV. kotet.) Ujj dr.

Sebészet.

A kurara hatdsarél tetanusban ir Scidnbauer az
Eiselsberg-klinikdn észlelt egy eset kapcsan. Az 54 éves not
sériilése utdn 11 nappal vették fel, mert nem tudta mar ki-
nyitni a szajat. Sebét, mely a koponyajan volt 10 cm.
hosszi, ziizott repedéses seb alakjaban, burgonyapinczébe
zuhands alkalmaval kapta. A seb lepedékének éles kandllal
lekapardsa és a sebnek tetanus-antitoxinnal atitatott gaze-zal
kitomése utan intralumbalisan 600 és intravenasan 400 egy-
ségnyi tetanus-antitoxint adtak. Masnapra az éallapot rosz-
szabbodott s ezért megkezdték chloralhydrat és kurara alkal
mazasat ; az el6bbibdél naponként 3 grammot adtak klysma
alakjaban, az utébbibdl pedig el6szoér 2 milligrammot és ezt
az adagot naponkint 1 milligrammal emelték 5 milligrammig;
a reggelenkint adott kurara délutin 4 Ordig gorcsmentesitette
a beteget, de azutin 1jbdl jelentkeztek a gbrcsrohamok.
Ezért kés6bb az adagot kettéosztva, az egyik felét reggel, a
masikat este adtdk a bér ala, |6 eredménynyel, Az Osszesen
14 napi kezelés alatt 63 milligramm kurardt kapott a beteg.
A szerz§ azt hiszi, hogy a kedvezitlen eredmény, a melyr6l
Kausch meg Pribram értesit, a kurardnak nem j6-mindségére
vezetendd vissza. (Wiener klin. Wochenschrift, 1921, 7. sz.)

Elmegyégyaszat.

Kriminalis heboid néven Rinderknecht a schizophrenids
dementia praecoxos betegek alosztalyat tevd korképet allapit
meg. Az idetartozé betegekre jellemzd, hogy mig az értelem
viszonylagosan ép marad a betegség fejlddése nyomén, addig
kora gyermekkorukban magébazarkozottak, dsztonéletiik autis-

tikus, affectivitisuk nagy, hajlamosak az ellenkezésre, anti-
socialis cselekedetekre, hirtelen elmiilo hebephrenids és kata-
fonids izgalmi dllapotokat tiintetnek fel. A pubertas utdn,
vagy a serdiild kor elmiiltaval kifejezett bfintevési hajlam
mutatkozik, de nem 0nz6 indokokb6l kiindulélag. Ez a
schizophrenids elmebetegség kevés, vagy semmi hajlanddsa-
got sem mutat az elbutuldsra s Osszetéveszthetd eleinte mora-
lis imbecillitdssal. Férfiak kozott gyakoribb. Korai felismerése
az izoldlds miatt sziikséges, mert javitdintézetekben és fegy-
hdzakban a fiatalkoriiakat fertézhetik a. e csoportba tartozéd
egyének. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, 56. kot.)
Schuster dr.

A malaria tertiandanak a hiidéses elmezavarra
gyakorolt gy6gyhatasarol ir Gerstmann. A paralysis laz-
therapidja nem 0j keletli. Dondth Gyula érdeme, hogy a
natrium nucleinicumot mint fehérjetherapiat alkalmazza.
Wagner-Jauregg a tuberculinnal és typhus-vaccindval végzett
gyogyité kisérleteket. Majd Plaut és Steiner a pallidaval
rokon recurrens-oltdsokkal prébalkozott. Wagner 1918-ban
kozolte elsd észleleteit malaria tertiandval oltott betegeirdl.
9 beteg koziil 3 teljesen remittdlt s folytatja foglalkozdsat
még most is, Gerstmann folytatta Wagner kisérleteit. Mala-
rids betegnek a roham alatt vett vérébGl 1 cm?®-t fecsken-
deznek a bér ald. 10—12 typusos roham utdn chininnel és
salvarsannal megsziintetik a malaridt; a teljes malaria-gy6-
gyuldsrél a lép besugédrozdsa utjan gy6zO6dnek meg. 28
paralytikus beteg koziil 7 teljesen remittalt, 6 esetben szellemi
rejtett defectus maradt meg, mig 5 esetben a betegek hazi
apolasra alkalmassa véltak; az észlelési id6 11/;—21/y év.

Schuster dr.

Venereas betegségek.

A nemi bajok elleni véddszerek értékérbl vég-
zett kisérletes Osszehasonlitd vizsgélatokat P. Manteufel és
H. Zschucke (Berlin). A nemi betegségeknek aliandd terjedése
sziikségessé teszi, hogy a syphilis és gonorrhoea elleni intéz-
kedések joval szigoruibbak legyenek. E kiizdelemben nagy-
fontossagli az egyéni prophylaxis is, melynek eszkozeit elvi
aggalyok alapjan nem lehet egyszeriien elvetni; a nemi bajok
veszedelme ehhez tiulnagy. Tekintve, hogy az dltalanosabb
hasznélatban a mechanikai véd6éanyagok (condom, halhélyag)
hattérbe szorulnak, a szerzOk inkdbb a kiilonbozé vegyi sze-
rek vizsgalatira vetették figyelmiiket Az ily véddszerek szdma
ma mar légié s hogy minduntalan wjabb ,biztos“ szert ajan-
lanak, legjobban bizonyitja az eddigi anyagok nem tokéletes
voltat. A kérdés bacteriologiai alapon valé tanulmanyozadsat
a szerz6k a német birodalmi egészségiigyi hivatalban végez-
ték. A vegyi védbanyagok értékének bacteriologiai vizsgala-
tokkal valé elddntése igen koriilményes, hiszen nem lehet
egyszerli in vitro-vizsgalatokrél sz6. A szerz6k a kanké-
ellenes anyagoknak vizsgélatdra kiilon eljardst dolgoztak ki,
mely lehetdlegm egkozeliti a gyakorlati viszonyokat, A syphilis-
elleni szerek vizsgélatat allatokon végezték, Erre a czélra pat-
kédnyokat és egereket hasznaltak s igy természetesen nem
syphilises anyaggal, hanem recurrens-spirochaetakkal kisérletez-
tek. Régebbi vizsgalatok bizonyitjdk, hogy ligy a recurrens-
spirochaeta (Manteufel), mint a syphilis-spirochaeta (Sdiellack)
a szabad szemmet sértetlennek 14tsz6 hdmon keresztiil is okozhat-
nak fert6zést s hogy ilyenkor a recurrens-spirochaeta gyorsabban
okoz altalanos fert6zést, mint a syphilis-spirochaeta. Vélemé-
nyiik szerint tehét az a szer, mely a recurrens-spirochaeték ellen
bevalik, anndl inkabb hasznalhat6 a syphilis ellenében is. Be-
lathaté azonban, hogy ez a folvett analogia csakis azaltaldnos
mikrobicid hatdst szerekre allhats nem a szigorian specifikus
parasitotrop szerekre (pl. atoxyl). A szerzék a legkiilonbdz6bb
gonorrhoea- €s syphilisellenes szereket probaltak ki. Az elsd
csoportban volt : protargololdat (5—20°/,) és protargol-vaselin,
tovabbd uranoblen, choleval, delegon, hydrargyr. bichloratum
és oxycyanatum A mésodik csoportban vizsgdlati anyagként
szolgaltak : hydrargyr. bichloratum és oxycyanatum vizes ol-
datai, ugyane szerek kendcsalakban, a Neisser-Siebert-féle
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(gonorrhoea, syphilis) ellenében az egyéni prophylaxis szem-
pontjabél bevéljon. Ez minden esetre nagy haladast jelen-
tene. E tekintetben a szerzOk kiilobndsen alkalmasnak taldljdk
a 0:3%,-0s sublimat-lanolint, melynek igen j6 desinfectids és
egyben mechanikai véd6hatdsa van. Ez anndl is inkdbb éllhat
meg, mert kideriilt, hogy a gonorrhoea prophylaxisdban a
kénesdsOk legalabb is egyenértékfiek az eziistsokkal. A szer-
z6k vizsgdlataibél egyébként az is kideriil, hogy a véddszerek
30 perczczel az infectio utdn legtobbszor mar hatéastalanok.
A prophylacticumok utélagos alkalmazdsdnak értékét tehat
nem szabad tiilbecsiilni Ez egyébként Neisser-nek egy régebbi
kisérleti adata alapjdn is varhaté volt, mely szerint syphilissel
oltott majom infectidja a 10 perczczel kés6bb végzett excisio-
val mar nem volt megakaddlyozhat6. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1921, 2. szam.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A gonorrhoea prophylaxisdra Finger tanir nem
ajanlja az djabban szokasos eljarast, a mely abbol all, hogy
gonococcusolé szerek erds oldatdbdél néhdny cseppet visziink
a higycsébe; ilyen médon ugyanis nem jut eléggé mélyre a
szer, a folyadék csekély mennyisége nem simithatja el a
reddket s ily médon a gonococcusok nem juthatnak egész
Osszeségiikben a szer hatdsa ald. Ezért 6 inkdbb protargol,
argonin vagy choleval 1°/, os oldatabél fecskendeztet a higy-
csobe 10 cm3-t és 10 perczig benntartatja; eredménytelenség
ez eljards mellett mindezideig nem jutott a tudomésara. |6
eredményt latott egyébként a Merck-gydr altal forgalomba
hozott choleval-véddpalczikakiol is, a melyek vizzel megned-
vesitve vezetenddk be a hiigycs6 eliilsé részébe. (Wiener
mediz. Wochenschrift, 1921, 1. szam.)

Giim6s mellékheregyuladas eseteiben Wildbolz sze-
rint nem biztos hatdsia a heliotherapia; 13 ilyen mddon
kezelt esetben az anatomiai vizsgdlat glimés géczokat muta-
tott ki. Ezentil is tehdt a sebészi kiirtds végzendd. (Schweizer
mediz, Wochenschrift, 1920, 506. 1.) .

Vegyes hirek.

Herbert Hoover, az Egyesiilt Allamok volt élelmezési diktatora
s a nagyardnyii amerikai gyermeksegélyz0 actio szervezdje New-Yorkbol
a kovelkezo levelet intézte a magyar kozponti bizottsdg elnOkéhez,
Bokay tanarhoz:

,Kedves Bokay dr.! Epp most kaptam meg végsé beszdmol6
jelentését a Magyar Kozponti Bizottsdgnak, a mely oly erélyesen és
eredményesen vezette a gyermeksegélyzés munkajat 1919 novemberé-
tol 1920 augusztus végéig. Ez alkalombdl magam és tarsaim nevében
nagyrabecsiilésiinket van szerencsém kifejezni Gigy Onnek, mint a
kbzponti bizottsdg tobbi tagjanak, valamint mindazoknak, kik a rész-
letes munkdban részt vettek, Az egész magyarorszdgi munkalkodds
csodalatraméltd bizonyitéka a lelkes egyiittmiikbdésnek. On és tarsai,
a maFyar kormany nagylelkii segitségetol tamoEatva. eredménnyel
valositottdk meg a magyar szdrmazasu amerikaiak eldkeld tarsasagé-
nak ohajait, a magyarorszigi nélkiil6z6k részére alakult segitd bizott-
sag s annak kiilonbbz6 szervei Gtjdn miikddve, a kik lehetdvé tették
az élelmiszerek és ruhdzat beszerzését és ezeknek vezetésem alatt
tortént elkiildését és szétosztasat. E végsé jelentés bizonyitja, hogy a
gyermeksegélyzés problemajat az Onok bizottsdga mily gondosan
tanulmanyozta. A jelentés a legjobb és legszemléltetdbb beszamolas
munkdnk részleteirdl mindazok kozott, a melyek eddig kezeimhez
jutottak. Mindenképpen megnyugtaté tudnom azt, hogy On és munka-
tarsai bonyolitjak le a mai gyermeksegélyzés munkajat is s hogy
kormanﬂuk részérdl ugyanazon nagylelkii tamogatasban részesiilnek.
Biztosithatom Oniket résziinkr6l is a legrokonszenvesebb tdmoga-
tasrél. Legdszintébb tisztelettel Herbert Hoover m. p.*

A budapesti allamrendérség éltal orvosoknak kiadatni szokott,

elzart teriiletekre eljutast engedélyezd igazolvanyokért ez évben 5 korona
illeték fizetendd. A Budapesti Orvosok Szovetségének tagjai az igazol-
vanyukat a jelzett Gsszeg lefizetése ellenében atvehetik a szdvets g tit-
kéri hivataliban hétfén és csiitértokon 6 és 7 6ra kozott.

A jugoszlav egészségiigyi ministerium rendeletet készill ki-

adni, mely szerint az orszag orvosai arédnyosan helyezendék szét a
szerint, a mint azt az egyes orszagrészek egészségiigyi sziikséglete meg-

nizalni, sem gyG6gyitani nem lehet. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1921, 7. szam.)

Meghalt, Fialovszky Béla dr., torvényszéki orvos és allamvasuti
orvosi tanaesadd, 59 éves kordban februdr 26.-an Nagybecskereken.:+

F - Zarlat!
allanul lezarjuk az

ORVOSI EVKONYV

szerkesztdségi részét Budapestet, f" hé 26-an a’ vidéket
illet6leg. Ezen terminuson tal Gjabb adatokat vagy valtozaso-
kat nem vehetlink figyelembe.

LPETOFI* IRODALMI VALLALAT
BUDAPEST, Vi, KERTESZ-UTCZA 16.

Zérlat! F. hé 20.-4n vis;za':ron

Telefon :
Jozsef 106—47,
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Budapest, VII, Kertész-ulcza 16.
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LENHOSSEK MIHALY £GYET. TANAR FOSZERKESZTO Es SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR SZERKESZTO.

EREDETI KOZLESEK

Ritoék Zsigmond: A constitutionalismus elve a belgy6gyédszatban. 107. lap.

Waller Sandor : Kdzlemény a Budapest székesfOviros Szent Istvan-kérhdzinak bbrbefez-
ouu}yldroll.. (FSorvos: Podr Ferencz dr., egyet. magdntandr.) Adatok az ekzema oktana-
hoz. 111. Jap.

l.dltle3 Jazsef: Egy pdr 826 az orvosi tanulmdnyi és szigorlati rend Wj tervezetéhez.
P

"TARTALOM.

Magyar Tudoméinyos Akadémia. (IIl. osztdly {ilése 1920 okt6ber 11.-én.) 114, lap.
Kozkorhazl Orvostarsulat. (I. bemutaté ilés 1921 januédr 13.-dn). 114. lap.
Irodalom-szemle. Kényvismertetés. L. Biirgerstein: Schulhygiene. — 5] konyvek. —
Lapszemle. Altaldnos kor- és gyogytan Stejskal: Az intravendsan adott hypertonids
oldatok hatisa. — Venereds betegségek. A. Frohlich: A ,mirion* — J. Kyrle és H.
Planner; Klinikai vizsgdlatok a Benkd-féle jodkészitménynyel. — Kisebd kozlések az
orvosgyakorlatra. 116—117. lap.
Vegyes hirek. 117. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK

A constitutionalismus elve a belgyogyaszatban.
Semmelweis-eladas a Kozkérhazi Orvostarsulatban.
Tartotta : Rifook Zsigmond dr., kdzkérhazi féorvos, egyetemi magéntandr.

Teljes tudatiban a megtiszteld feladatnak, mely elé
egyik legnagyobb magyar tehetségiink emlékezetére szolgdld
eldadds megtartdsa 4llit, nagyon is érzem gydngeségemet
ahhoz, hogy emlékéhez méltd6 gendolatokkal dldozhassak az 6.
genialis szellemének. A genie tragicumahoz tartozik életében
a meg nem értés, haldla utidn az, hogy szelleme a miil6 id6k
folyamdn mindinkdbb egyediilmarad6, meg nem kozelithetd
nagysdggd emelkedik abban az emberiségben, mely kisugar-
zasanak életet, jelent és jovét koszonhet. Rettenetes jeleniink-
ben alig maradt mar mas reményiink, mint az, hogy
Semmelweis tanai a magyar anyak életével megmenthetik még
nemzetlink szdmdra a jov6t, mely most oly sotétnek latszik.
Semmelweis idealismusa, kitartdsa, Semmelweis becsiiletessége
kisérje a tdrsadalom minden munkas fejét és minden munkas
kezét, hogy azok szamdra, kiket magyar anydk az 6 szelle-
mének védelme alatt sziilnek, €Ini érdemes magyar jovo6t
készitsenek eld.

Az ember szervezete — mint dltaldban minden €16 fajé
— tulajdonsagokkal rendelkezik, melyek a létért vald kiizde-
lem megvivdsara a fajt és az egyént hivatva vannak a leg-
kedvez6bb kdriillmények kozé helyezni. Ezek a tulajdonsagok
fajiak, tehat atoroklottek, a fajnak minden tagja részes ben-
nilkk és e részesség mértéke a faj minden tagjaban koriilbeliil
egyenld hatdrok kozt mozog, megfelelbleg egy phylogenetikus
optimumnak. A legtdbb egyénen a hatarok elég sziik korlatok
kozt vannak s azok a tulajdonsdgok, melyek e hatérokon tiil
a fajnak megfelel6 mértéknél er6sebben, vagy gyengébben
vannak kifejlédve, a l1étért valé kiizdelemben a szokvanyosnal
erSsebbé vagy gyongébbé tehetik az egyént.

A jelzett tulajdonsdgok — az anatomiaiak és functio-
nalisak egyiittvéve — Osszege adja a constitutiot.

Az egyéni constitutio kdzelebbi determindléja a fajon
beltil a sziil6k constitutiéja, a mely a két csiraplasmanak
amphimixise folytdn két egyén Oroklési tendentidjit keveri

tulajdonsag: ,das somatische Fatum des Individuums*“(7andler).

Ebbél a somatikus determinatiébdl kell kiindulnunk, ha
a constitutio szerepét a betegségek keletkezésében vizsgélni
akarjuk. Ha tudniillik az 6roklést lényegesnek tekintjiik ebben
a kérdésben, csak tgy foglalkozhatunk a constitutio alapjan
bedllé betegségekkel, ha ezekben a bajokban az endogen fel-
tételeket, melyek a constituti6ban foglaltatnak, gy tartjuk
szem el6tt, hogy azok mindig a priori adottak, determindltak.
Nem tudom tehdt a legtdbb, errdl a kérdésrdl iré kivalosag

ményét helyeselni, a kik a constitutiét az oroklésen kiviil
- szerzett tulajdonsdg gyanédnt is elfogadjdk, anndl kevésbbé,
mert a példdk, melyeket a szerzett constitutio lehetGségének
bizonyitdsédra felhoznak, exogen hatdsok folytin beteggé tett s
e betegség altal megvdltoztatott constitutio példai.

Nagy éltalanossadgban Rokitansky, Bencke, Sigaud mér
bizonyos constitutiés typusokat kiilonbdztettek meg, a nélkil,
hogy megkiilonboztetéseik alapjan ez a kérdés tovabb fejléd-
hetett volna, mert példdul a constitutiés typus digestivus,
vagy cerebralis, oly 4ltaldnositisok, melyekre komoly kdvet-
keztetéseket alapitani nem lehet.

A fajra jellegzetesnél kedvezétlenebb tulajdonsédgokkal
bir6 constitutiék mindazon szervei, szdvetei, miikodései, me-
lyekbdl a faji optimum mértéke hidnyzik, dispositidval birnak
bizonyos betegségekre, melyekkel szemben e specialis hidnyok
folytin a szervezet vagy szervek megfelel6 ellendllé képes-
séggel nem birnak,

Kétségtelen, hogy a dispositio szerzett is lehet, pél-
d4ul az alkoholismus vagy lues teremthet olyan szervi vagy
szoveti dispositiot, melynek folytan bizonyos kdzismert beteg-
ségek dllanak be, ez a dispositio azonban, mely az intra-
vagy extrauterin chronikus alkoholmérgezés, vagy lues nélkiil
sohasem jbtt volna létre, nem azonos a constitutiés disposi-
tidval, a mely a constitutioval egyiitt oroklott és atorokolhetd
s az el6d luese vagy alkoholismusa keletkezésére befolyassal
nem lehet.

A dispositio ezek szerint bizonyos betegségre vald
készséget (Krankheitsbereitschaft) jelent, a mely készséget mar
Pfaundler és Blodk a diathesissel egyjelentdségli fogalomnak
vett, mint a constitutiénak Orokolhetd tulajdonségét, szemben
a betegséggel, mely maga nem Orokolhet6. A dispositio nem
kovetkezésképpen abnormis constitutio kdvetkezménye. Pél-
ddul nem minden ember kapja meg a luest, még ha ki van
is téve az infectio lehetéségének. Tehat az emberi fajra jel-
legzetes syphilis-dispositiéval szemben bizonyos egyének
immunok, a mint Martius mondja: ,organisch iiberwertig“-ek.
Az inficidltak sem mind kapnak tabest vagy paralysist, csak
azok, a kik orokldtt constituti6juknal fogva erre dispondlt
idegrendszerrel birnak, vagy a Martius nomenclaturajaval, a kik-
nek idegrendszere ,organisch minderwertig®. A dispositio meg-
hatdrozasdban — legaldbb is az infectiés és szerinte conta-
giumos betegségekre vonatkozélag — Szontdgh ezektl némi-
leg eltér, mikor a constitutiés (endogen) és conditionalis
(exogen) tényezOk koOzdtti correlatio megvdltozdsaban latja
a dispositiét. Ez azonban csak latszlagos eltérés, mert az
egyik tényez0 megvéltozasa kovetkezésképpen lehetdvé teszi
a masik conditionalis tényez6 kedvezbtlen megvéltozasat is.

. Az oroklés mellett fontos kérdés még 1z, hogy a szer-
zett dispositiok 4tordokolhetok-e s ez dltal képesek-e megval-
toztatni javitd vagy kéaros irdnyban a  constitutiot, A kérdés

(példéul Ebstein, Martius, Freund, von den Velden stb.) véle-

tulajdonképpen a lamarkismus kérdése, a mely manapsig
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mar eldéntdttnek latszik. Weismann értelmében a csiraplasma
continuitdsa a szerzett tulajdonséfok oroklését nem engedi
meg ; Martius ha a philogenesis
sének Osidejére nézve a szerzett tulajdonsdgok atoroklését
nem is latszik lehetetlennek tartani, a torténelmi kor embe-
rére nézve azt véli, hogy az mar ,artfest” lett és igy ranézve
a lamarkismus kizart lehetéség. Tény, hogy példdi ezt bizo-
nyitjak ; igy a szerzett immunitds, mondjuk a kanyar6 vagy
a variola ellen, az utédokra nem viheld at és ha az immu-
nitdst bizonyos betegségekkel szemben bizonyos hatdrokon
beliil fokozodni latjuk, ez a kivalasztds kdovetkezménye.

A nélkiil, hogy ebben a nehéz biologiai kérdésben éallast
foglalni jogositva érezném magamat, az az egyéni impres-

- siom, hogy a merev anatomiai 4lldspont szempontjabdl a

szerzett tulajdonsagok atorokiése csakugyan nem fogadhatdel;
tehat a quantitativ elvaltozasok nem orokl6dnek, de nem tartom
kizartnak a szerzett qualitativ tulajdonsdgok oroklését. Ampu-
talt ujju embernek Dbizonydra nem lesznek kevesebb ujjal
biré gyermekei, de nehéz elzirkézni az el6l a tapasztalat
el6l, hogy példdul a rovidlatbsdg nemzedékrél nemzedékre
szaporodik, hogy testi munkdval nem foglalkozé generatiok
utodai keskeny, gracilis csonti kezekkel birnak, a testi mun-
kasok generatidinak utédai ellenben rovid, széles, erls kezek-
kel szitletnek, melyek még akkor is ilyenek maradnak, ha az
utéd méar nem testi munkds. Bizonyos, hogy ez az atalaku-
14s, ha nem latsz6lagos ¢€s csakugyan- fenndll, csak tobb
generatio eredménye €s nem lépheti til a fajnak megfeleld
anatomiai korlatokat.

Megengedve a qualitativ tulajdonsdgoknak ezt az ©6ro-
kolhetoségét, nem lehet elzdrkézni az el6!, hogy bizonyos
szerzeit tulajdonsagok, példdul a szerzett sziikmelliiség, id6k

 folyamédn az utédokra is atszdrmazhatnak és constitutiés dis-
positiot teremthetnek. Bauer sem zdrkdzik el a Keimschidi-
gung és Keimdnderung lehetdsége eldl, a sziilok allapotanak
kiils6 — j6 vagy karos — befolydsa alatt. A constitutios
tulajdonsagokra jeilemz6 az Orokléses elvet bizonyitd fami-
liaris megjelenés. Minél tobb tagon jelentkezik a betegség
ugyanazon csaladban, annél bizonyosabb a constitutiés dis-
positio, de ha ritkdn jelentkezik is, a recessivitas lehet6sége
miatt, szérvanyossdga nem szol ellene.

A mennyire fontosnak vélem a constitutio s vele a dis-
positio oroklott voltinak megallapitdsdt, csak masodrendii
kérdésnek tartom, hogy a diathesis (vagy dispositio) mar
magdban véve betegség-e vagy sem? Martius mar azért sem
tartja annak, mert a betegség nem Orokolhetd, csak az arra
valo hajlam. A szerveknek constituti6ja azonban olyan mér-
tékben lehet alacsonyabb értékii, hogy semmi exogen tényezd
sem sziikséges hozza, hogy functibjuk a normalis életfelada-
tokra se legyen alkalmas, vagy a szervek functija kozotti
correlatiot megzavarja. Ez az dllapot azonban mar maga is
betegség és igy csak fokozati kiilonbséget latok a dispositio
olyan mértéke, mely csak betegségi készséget jelent, és olyan
mértéke. kozott, mely ezen készségen kiviil mar magdban is
betegséget képvisel.

Kérdés ezutdn, hogy a constitutiés dispositio, a dia-
thesis altalaban az egész szervezetre, vagy csak szervekre
(szervi dispositio) vonatkoztathaté-e? Kraus abb6l indul ki,
hogy a szervezet maga oly Osszetett késziilék, mely egymasba
kapcsolod6 onszabdlyoz6 miikbdések 4ltal bizonyos stabili-
tassal bir. Ez a stabilitas, mely nem egyes szervektdl, hanem
az organismus késziilékeinek Osszefiiggési formdjatol fiigg,
alkotja a constitutio l1ényegét. Ezért l1étezik a szervi constitu-
tioval szemben egy szervezeti Osszconstitutio, melynek mér-
tékétll a kifdradast kivanta alkalmazdsba venni.

Ezzel szemben Martius stilyt helyez arra, nehogy az
Osszconstitutio elavult fogalma ismét szerephez jusson. Ki-
.zértnak tartja, hogy a szervi constitutiok nagy variabilitisa
mellett a resultatum gyanant jelentkez6 Gsszconstitutiora egy-
séges mértéket lehessen taldlni. Ugyanez még elébb a Pfaundler
alldspontja, a ki szerint a diathesiseknél nem lehet sz6 vala-
mely 4ltaldnos systemar6l, hanem csak esetleges, nem sziik-
ségképpeni taldlkozasdrdl kiillonbozé betegség-készségeknek.

olyamin az ember fejl6dé- |

E specifikus ellendll6 képesség vagy dispositio ezek
szerint nem lehetne az egész szervezet egységes tulajdona,
hanem szervekhez, szovetekhez vagy functibkhoz kotottnek
kellene lennie, példaul az infectiokndl a vérhez,a neoplasmak-
nal kiilosnbdzé szovetekhez, a hormonhatidsokndl a belsé
elvalasztd szervek miikddéséhez. A constitutio nem oka, hanem
feltétele a betegségeknek. Hansemann (Uber das condi-
tionale Denken in der Medizin) kimutatja, hogy a causalitas
fogalma a betegségek aetiologidjdban mennyire ferde irdnyba
vitte gondolkozasunkat,

A constitutiés dispositio tana teljesen beleillik a condi-
tionalismus tandba. Betegség keletkezéséhez endogen (dis-
positio) és exogen feltételek (példdul bacteriumok, mérgek,
traumak stb.) sziikségesek. Bauer a dispositids feltételeket
tartja substitutiésaknak, az exogeneket obligatoknak, miutén
dispositio nélkiil példdul infectio nincs bacteriumok jelen-
létében sem, mint azt a bacillushordék Dbizonyitjék, viszont
bacteriumok nélkiil dispositio fenndlldsa mellett sem képzel-
het6 infectio. Ugyand a constitutios anomalidkat morpholo-
giai, functiés és evolutiés csoportba osztja; utdébbihoz tar-
toznak az involutids alakok.

Valé, hogy a constitutio fiigg az anatomiai formaktol,
a functioktdl és a szervezet azon atorokivtt tulajdonségatol,
hogy bizonyos atlagos korban jelentkeznek rajta Iényeges
fejlédési elvdltozasok. Anomalia tehdt, ha a masodlagos ivari
jelleg, a fiatal kor vagy az oregség éltaldnos vondsai a nor-
malisnal kordbban vagy elkésve jelentkeznek. : :

A csoportositds azonban meglehetdsen erdszakolt s inkédbb
csak didactikai jellegfinek tekinthetd, mert a morphologiai
tulajdonsdgok anomalidi functiés anomalidkat eredményezhet-
nek; a mellékvesék, vagy A4ltaldban a chromaffin rendszer
hidnyos képzédése példaul vagetonidnak, functiés ‘asomalia-
nak lehet a kiindulé pontja, az ivarmirigyek anomalidi infan-
tilismust, tehat evolutids constitutionalis anomaliat valthatnak ki.

Martius a constitutio anomalidit mint a faj keretében
levé pathologids — az egyénre kdros — individualis varia-
tiokat fogja fel, mely variatiok lehetéségei a faj magasabb
differenczialédasaval ardanyban szaporodnak. S mivel ezek az
anomalidk adjak a megbetegedések egyik lényeges feltéte-
1ét, az ember, mint legmagasabban differenczialt szervezet,
leginkdbb hajlamos betegségekre. Szerinte vannak I. plus és
II. minus variansok; megfelelnek a morphologiai anoma-
lidknak. Az el6bbieknél a csiraplasma specifikus determinansai
til béven, az utébbiaknal tal sziiken vannak adva. Az els6hoz
tartozik a polydaktilia vagy polymastia, a hajlam tuberculosisra,
az utobbihoz a szinvaksag. I11. Oroklott dysvariansok, példaul a
haemophilia, achylia gastrica, albuminuria constitutionalis.
(Functiés anomalidk.) IV. Oly variansok, melyeknek beéllésa
id6hoz kotott: chlorosis, miopia. (Evolutiés anomalidk.) V.
Normalis egyének (vagy szervek) az életenergia abnormis
hidnyossdgaval. Tehdt lelkileg és testileg minderwertig consti-
tutiok, melyekre nézve mar oly kiilsO hatdsok is betegség-
okoz6k, melyek az fligynevezett normalszervezetre artalmat-
lanok; ez olyan foki Minderwertigkeit is lehet, hogy mér a
normalis életfunctiok mint kéros hatdsok érvényesiilhetnek.
Ide tartozndnak az abiotrophidk, vagy az Edinger 4ltal Auf-
brauchskrankheiten névvel megjeloltek, tehat az idegrendszer
systemds megbetegedései (mert csak functionalisan egyiivé
tartozé idegpalyakrol tehetd fel, hogy egységes determinaldik
vannak). Végiil VI. constitutios alapon keletkez6 betegségek
obligat exogen kivaltdssal: infectiés betegségek. Ha az ilyen
csoportositdsok nem felelnek is meg a tényleges allapotok-
nak, nagyjaban azt latjuk, hogy bizonyos anatomiai vagy
functiés anomalidk olyan tilnyomoéan és rendszerint vald
csoportosuldsban jelentkezhetnek, hogy a constitutiéra jel-
lemz6vé lehetnek. A constitutiés anomalidk bizonyos stig-
mdinak ily tilnyom6 megijelenése szerint typusos syndro-
makat vettek fel kiilonbozé szerzbk s igy keletkeztek az alfa-
lanos constitutiés anomalidknak kiilontéle ©nall6, vagy on-
allonak latszé6 korképei, mint a Virchow-féle constitutio
chlorotica, a status thymico-lymphaticus (Paltauf) és az ehhez
tartozd Czerny-féle diathesis exsudativa és hydropica, a status
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hypoplasticus (Bartel), a status lymphaticus staundler), az
infantilismus asthenicus (Mathes) és a Stiller-féle morbus
asthenicus. Ezeken kiviil a persistalé thymus, a dysthyreoidis-
mus bizonyos formdja, a chromaffin rendszer hypoplasidja
és a vagotonia képének egymdssal és az elébbiekkel kozds
vondsaira kivdnok rdmutatni, mint o6ndllénak leirt' kor-
képekre. Ezeknél az ,altalanosaknak“ is mondolt constituti6s
anomalidknal felt(in6 a gerinczoszlop normalis lordosisdnak
hidnya, kyphosis, compensatiés lordosis nélkiil, a scapulae
alatae, a mellkas fels0 és alsé nyildsanak sziikiilete, a costa
fluct. X., a szfik medencze és a status lymphaticusra kiild-
nosen jellemz6 cubitus valgus és genu valgum (Neusser),
pes planus (Stiller). :

A csoppalaki sziv, a sziv- és vérérrendszer hypo-
plasidja tobbnyire sziik fels6é nyildsii és egyébként is szfik
mellkasban talilhaté s egyéb infantilis tiinet mellett mas szer-
vek hypoplasiajaval, valamint varicositdsokkal szokott egyiitt-
jarni s a chlorotica constitutio képének Iényeges ‘része
(Virchow), Egyébként a haemophilia is csaknem kivétel nél-
kiil hypoplasia arteriarummal jar.

Maga a chlorosis a szfik aortdn kiviil még annyira jel-
legzetesen egyiitt jar a ptosisokkal, hogy Stiller kizar6lag asthe-
niasok betegségének tartja, Palfauf pedig annyira silyt helyez
a status thymico-lymphaticusban val6 szerepére, hogy azt
»lymphatisch chlorotische Konstitution“-nak nevezi.

A lymphatikus rendszerben az orr-garatiiregi vegetatiok,
a garat-mell-hasiiregi nyirokmirigyek tiltengése, a gyomor-
ban az état mamelonné képe, a Dbéltractus, kiillonosen a
hosszii és tolcsér-nyildsti appendix megszaporodott lymph-
adenoid szovete éppen tigy jellemzi a m. asthenicust, mint a
status lymphaticust, thymico-lymphaticust, hypoplasticust vagy
az infantilismust.

A lymphatikus elvdltozdsokkal kozOsen jelentkezik a
fibrosis képe, melyet Duplaix 1885-ben mint diathése fibreuse-t
irtle, a mi mai felfogasunk szerint bizonyara constitutiés anoma-
lia, mely egymadstol egyébként fiiggetlennek latsz6 szerveken
nyilvanulhat (hepatitis, nephritis interst, arteriosclerosis, az
idegrendszer systemds ' degeneratiéi), a melyeknek egységes
principiumédt a kdtOszovet egységes constitutiéja adja meg.
J Stiller a morbus asthenicusra nézve jellemzdnek irja le
a szbvetek lazasdgabdl szdrmazé kiilonbdz6 hasiiregi ptosi-
. sokat, melyeket Freund az infantilis allapottal azonosak gya-
nant magyardz a sziik mellkas alatt bestippedd epigastrium-
mal s a koldok alatt el6boltosul6 hasfallal mint kiilsé jelenség-
gel, s melyek valamennyi emlitett constitutio kozds vondsai.

A vizeleti szervekre nézve a sgn migrans, a patkovese,
a foetalis lebenyezettség, a vese hypoplasidja, az ureter hibas
eredése a vesemedenczébdl, az anatomiai, az orthostatikus,
helyesebben constitutiés albuminuria a functiés stigmak, ismét
kozosen a felsorolt constitutiok valamennyiével. .

A genitalék hypoplasidjat valamennyi ®nallénak jelzett
kérkép felsorolja, a hosszii tubdkkal, cystds ovariumokkal,
kryptorchismussal egyiitt; de kiilondsen jellemz6 ez az infan-
tilismusra. -

A szorosan vett infantilis tiineteken kiviil (adipositas, a
zsirlerakodds dysgenitalis typusa, halvany, szértelen bér, gyer-
mekes hang, infantilis psyche stb.) infantilismusndl mindig
megtaldlhaté a status thymico-lymphaticus, lymphaticus vagy
morbus asthenicus tébb-kevesebb tiinete. Kifejlodésében mas
hormonok mellett a jelentékeny szerepet jatszé persistens
thymus a status thymico-lymphaticus cardinalis tiinete.

Wiesel és Stoerk a mellékvesék és az egész chromaffin
rendszer hypoplasidjat a lymphatismus, Neusser a status
thymico-lymphaticus tiineteként emliti. A Basedow-kér forme
fruste eseteiben csaknem kivétel nélkill megtaldljuk az itt
targyalt constitutiok egyik vagy masik csoportjanak jellemzo-
nek allitott tiineteit.

Az idegrendszer korében Stiller a neurasthenidra helyez
stlyt a morbus asthenicusndl, hangstlyozva, hogy annak cere-
bralis tiineteivel szemben a splanchnicus tiinetei a tdlnyoméak
s hogy ebben a sympathicus is részt vesz. Azonban az osszes
emlitett kéralakokndl, f6leg az infantilismusnal (és ezeken

kiviil a forme fruste Basedowndl) megvannak a fejletlen gt-
lasok alapjan 4ll6 gyermekes lélek jelenségei. A constitutis
ideggyengeség kiilonben systemds megbetegedésekben is meg-
nyilvanul (Aufbrauchskrankheiten, Edinger). Bartel a status
hypoplasticus jellemzd tiinetének tartja az agyhypertrophidt s
a hydrocephalus int. chr.-t is.

Itt kell megemlitenem a vagotoniat (Eppinger és Hess),
melyet Stiller a morbus asthenicussal egyenesen ellentétes és
nem is constitutiés eredetii korképnek tart. Azonban vagoto-
niasokon mindig taldlkozunk tobb-kevesebb Stiller-féle stigma-
val s az a koriilmény, hogy a vagotonidsokkal ellentétes
tiinetek is szerepelnek a tobbi constitutiés elvéltozasnal, nem
sokat jelent, minthogy ugyanazon egyénen elégszer latunk vago-
és sympathicotonias jelenségeket egymas mellett. S6t Eppin-
ger és Hess a sfatus thymico-lymphaticust és ennek klinikai
képét,a Czerny-féle exsudatids diathesist, a vagotonidhoz leg-
kozelebb 4116 constitutiés anomalidnak, az exsudatids diathe-
sist (a spasmophil kiséré tiinetekkel) a vagotonia infantilis
alakjanak tartja. S6t lehet6nek véli, hogy a lymphatikus con-
stitutio anatomiai fogalmanak klinikai kifejezdje a vagotonia.

Latsz6lag nagyobb az ellentét a vagotonia és a
Basedow-kor kozott, ha azokat a forme fruste eseteket vesz-
sziik figyelembe, melyekbél valédi Basedow talan sohasem
fejlodik ; feltiin6, hogy a szapora szivmiikddésen kiviil a tobbi
tiinet egyszersmind vagotonids jelenség is annyira, hogy
Eppinger hajlandé ezeket mind vagotonidsnak tartani.

Mindezekre a kiilonben jél ismert tényekre azért voltam
bator rautalni, mert lehetetlennek tartom ezeket a kérképeket
egymdastol elvalaszthatd, kiilonalld constitutiés formdknak
tekinteni. Bartel is kiemeli, hogy sem anatomiailag, sem kli-
nikailag nem lehet a constitutio keretébe tartoz6- fogalmakat
mereven csoportositani, Neusser pedig, hogy a status thymi-
cus, status lymphaticus és hypoplasticus nem fedik ugyan
egymast teljesen, azonban annyi a kozosség benniik, hogy
klinikailag egységesnek kell &ket tartani. Pfaundler lympha-
tismus alatt a kozépsd csiralemez szdrmazékainak congenitalis
Minderwertigkeitjat érti. Azt gondolom, hogy ebben a meg-
hatérozdsban a legjobban jut kifejezésre a targyalt anomaliak
egy csoportjdnak kozossége. A kozépsd csiralemezbll szar-
maznak : a hardntcsikolt izomzat, a pleuroperitonealis epithel,
a nemi mirigyek parenchymdja, kivezetd cstveik hdmja, a
vesék €s hiigyvezetékek hamja; a mesenchymabdl a csont-
rendszer, kotészovet, vérerek és vér, lymphoid szervek és
sima izomrostok. Tehat ha a constitutiés anomalidkat Orok-
16tt, germinativ eredetiinek tekintjiik, fel kell venniink, hogy
azoknak bizonyos alakjanal legalabb is tilnyoméan a kdzépsé
csiralemezben, illetleg a csiralemez tdmasztészervében, a
mesenchymaban rejlé valtozdsok okoznak az extrauterin €let-
ben a normalistdl eltéréseket, minderwertig variansokat.

A harantcsikolt izmok, a kotészovetek lazdk, a koté-
szovet kiilonbdz6 szervekben proliferatiéra hajlo, a nemi
mirigyek, a vizeleti szervek, a vérérrendszer hypoplasias,
a veseham fehérjét atbocsaté, a lymphoid szervek hyperpla-
sidsok, kotészoveti zsugoroddsra hajlok, a vér chlorosisra
jellegzetes, a serosdk gyulladdsokra dispondltak és a csont-
rendszer kdvetkezményeiben stlyos horderejfi elvéltozdsokat
mutat. Az Orokléses principium elismerése nélkiil érthetetlen
volna ennyi, az extrauterin életben annyira differenczidlt szerv-
nek egyidejii megvaltozdsa és lényeges eltérése a normalistol.

kzek szerint a constitutio chlorotica, a status thymico-
lymphaticus és a diathesis exsudativa, a status hypoplasticus,
astatus lymphaticus, az infantilismus asthenicus és a morbus
asthenicus egyike sem tekinthet6 6ndllé typusnak, valamennyi a
kozépsé csiralemez, illetve mesenchyma alacsonyabb [értékii
voltab6l szarmazd evolutidés constitutio tiinetcsoportja, vagy a
Martius nomenclaturajat alkalmazva, a faj keretében egységes
individualis variansok. Bizonyos, hogy az egyes tiinetek cso-
portosuldsa majd az egyik, majd a masik elnevezésnek ked-
vez, de ez a koriilmény nem nagyobb jelentdségli anndl,
mintha a typhus abdom.-ban egyszer hasmenést, méaskor exan-
themat nem latunk, azonban ezeknek hianyabol két betegsége
konstrudlni mégsem fogunk.
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Ezekkel szemben ontogenetikai alapon bizonyos kiilén-
dllésdgot el lehet fogadni a persistdlo thymus, a dysthyreoi-
dismus, a chromaffin rendszer hypoplasidja, a vagotonia sza-
mdra, mint olyan szervek constitut:0s anomaliaira, melyek
részben a belsd, részben a kiils6 csiralemez szdrmazékai.
Azonban ezt is csak azzal, hogy az ehhez tartozd constitutios
anomalidk uralkodnak a képben s mellettiik a kdzépsd csira-
lemezhez tartozOk elmosodottak. Viszont forditva is allhat a
dolog. Tiszta képet sohasem fogunk taldlni sem az egyik,
sem a masik csoportban, kovetkezményeiil annak, hogy az
anomalidk a csiralemezek fejl6désénél régebbi eredetfiek, ma-
ganak a continuus csiraplasmanak tulajdonsagai. Kiilonben a
tiszta képek hidnyoznak azért is, mert a ,forme fruste esetek
gyakoriak, gyakoriabbak, mint a kifejezettek s a ki figyelmet
fordit redjuk, meg lesz lepve ezeknek a sokasagatdl. Egyéb-
ként a determinalt tulajdonsdgok tobbnyire csak a pubertas-
ban, vagy az ezt kbvet6 id6ben lépnek eld lappangasukbdl.

Gyakran elmosddhatik az 0roklés is, nemcsak az el6dok-
ben esetleg csak lappangé anomalidk miatt, de azért is, mert
az egymast kbvetd generatibkban maés és mas tiinetcsoportok
tilnyomé intensitassal véltogathatjdk egymaést.

A constitutios anomaliaknak az eddigit6l eltéré és tény-
leg killdndllé csoportja az elhizds, a koszvény és a czukor-
betegség, melyeket Ebstein ,vererbbare zellulare Stoffwechsel-
krankheiten“ névvel foglal 0ssze. Ugy magyardzza az Ossze-
fﬂfggést, hogy az €l fehérjemoleculdban, a biogenben (Verworn)
lefolyé anyagcsere abnormitdsai okozzédk a nevezett betegsé-
geket s mivel ez abnormitdsok éppen a biogenhez kotottek,
természetesen Ordklékenyek, Az adipositast egyedill a sejt-
protoplasméhoz, az arthritist a sejtmaghoz, a diabetest ismét
a protoplasméhoz kotdttnek tartja; mindhdromnak alapja a
sejtfunctio elementaris zavara. Mindhdrom minden combina-
tioban el6fordulhat egymds mellett, egyik-mésik tilnyomé
lehet a combinatiok esetén, de onallésaguk egymdssal szem-
ben mindig kifejezettebb, mint az el6bb targyalt csoportoké.

A felsoroltak természetesen kordntsem meritik ki a
constitutiés anomalidk lehetdségeit; a jol felismerhetd alakok-
kal, mint a haemophilia, szinvaksadg, torzképzédések stb.,
melyeken az Ordkletesség problemdi kdnnyebben volndnak
megfigyelhet6k, nem foglalkoztam, mert a bemutatott példak-
kal egyrészt a széttagolt képek egységességétakartam illusz-
tralni, masrészt ezeket a példdkat kiilonOsen alkalmasnak
vélem az Ordkldtt dispositio, vagy diathesis kérdésének meg-
vilagitasara.

A targyalt elvéltozdsok valamennyije az egyént a létért
valé kiizdelemben a fajanak megfelelé optimumnal gydngébbé,
alacsonyabb értékfivé teszi; ezeket az egyéneket Billroth
pathologids race névvel jelolte, mely racerol allitjak, hogy a
természetes kivélasztds 1tjan, mint ellendlldsra képtelen, el-
pusztuldsra van itélve.

Ha sorra vessziilk az egyes szervekre vonatkoztatott
constitutiés anomalidkat, ezekb6l a kovetkezd dispositiokat
vezethetjtik le:

A gerinczoszlop normalis lordosisdnak hidnya a szove-
tek hidnyos tonusdval egyik feltétele a ren migransnak. Maga
a vandorvese nem egyjelentdségfi a functiés albuminuridval,
azonban kozismert, hogy az ureter elzar6dasdval a vizeleti
szervek szdmos zavaranak lehet okozdja. A mellkas felsé
csontos gyfirfijének szfikiilete a tiid6csticsok, s6t a bronchus-
eldgazddasok strangulatidjat, ugyanezen gyiirli mozgathat6sa-
ganak korlatozottsaga a tiidGcsiicsok légeseréjének akadalyo-
zoltsdgat okozza s ezek alapjan a tuberculosis letelepedését
a csticsokban el6segiti.

A sziv és a vérérrendszer hypoplasidja kétségtelentiil

‘az egész szervezet dltalanos minderwertig voltat jelenti. Na-

gyobb mértékénél normalis, vagy annél alig nagyobb, kiseb-
beknél siilyosabb testi megerdltetések szivbénuldst vagy
aorta-repedést okozhatnak, a hypoplasids sziv endo- és myo-
carditisekre felette hajlamos. Felt{in6, hogy acut infectiés beteg-
ségek mily silyosak és mennyire végzetesek hypoplasids vér-
érrendszerii egyéneken, még akkor is, ha egyéb constitutios
stigmdkkal (példdul lymphatismus) tarsulva nincsenek,

Chlorotikdkndl és lymphatikusokndl a vérzékenység,
tovdbbd az orr- garatiiregi vegetatiok befolydsa a légzésre,
a nagy tonsillaké az infectibkra, a hosszi, t0lcsérnyildsi
appendix lymphadenoid szovetben valé gazdagsaga az appendi-
citis-hajlamra kozismert. Hogy e dispositio miben all és miként
érvényesill az infectiokkal szemben, ez egyel6re nyitott kér-
dés, bar Szontdgh Felix allasfoglalasdig mar-mar elddntottnek
latszott; de tekintsiilk az anatomiai elvéltozadst disponélo
endogen feltételnek, vagy mint Szontdgh véli, az anormalis
constitutio részjelenségének (angina-diathesis): az elvaltozas
fenndll és a betegség keletkezési conditiéi kdzt szerepe van,

Valamennyi tdmaszté szovet lazasdga dispositiot ad a
ren migrans, a splanchnoptosis, a diastasisok, hernidk kelet-
kezésére ; azonban a dyspepsidk, a stilyos anorexidk, az ato-
nids gyomorbélzavarok a habitualis obstipatiékkal mechanikai
alapon nem magyardzhatdk, hanem éppen gy, mint a gyomor-
secretio zavarai, a congenitalis cerebro-sympathicus ideggydn-
geség kovetkezményei, mint Stiller hangsulyozza. Ugyand
kiemeli az ulcus ventriculira és duodenire valé dispositiét a
gyomor ptosiséndl; a hyperaciditidssal szemben a nyalkahértya
szoveti atonidja nem ad védelmet, ha azt valami laesio érte,

A belek secreti6s neurosisa kvetkeztében colica mucosa
allhat be, az enteroptosis spasmusos obstipatiéra hajlamosit,
akdr vagotonia mellett, akar a nélkiil,

A diathése fibreuse gyakori kisérdje a lymphatismusnak,
éppen gy, mint az exsudatiokra és oedemakra val6 hajlam ;
utébbit nem tartom constitutiés, hanem kdvetkezményes, dis-
positiés tiinetnek, diathesisnek. Bartel az exsudatiés hajlam
mellett a proliferatiés gyuladdsokra val6 hajlam kisebb voltat
emeli ki. Exsudatiéndl igen er0s betegségkészséget talédl a
fiatal, s ezzel szemben az acut lobos folyamatok hattérbe
keriilését az id6sebb korban. A lymphatismusnak fiatalkori
képe a lymphatikus hyperplasia, a pubertas utédni a lypmha-
tikus atrophia stadiuma; utébbindl nemcsak a parenchyma-
regeneratio hidnya, hanem a kotészdvet parhuzamos hyper-
plasidja is szerepel. Ez a hyperplasia altaldnos, Bartel mar
néhdny napos gyermekhulldn is észlelte s kiilonbbzd szerzbk
kiilonféle parenchymds szervekben irtdk le, rendszerint a vér-
erek mentén bedllott kezdettel.

A kotoszovel e proliferatiés hajlama a tuberculosissal
szemben védd tulajdonsdgot képvisel és a status thymico-
lymphaticusnal Bartel kiemeli, hogy mellette a giimOkor lassi -
lefolydsti, j6indulatd, ritkdn valik nyilt tiid6tuberculosissa,
inkdbb killonleges localisatiéval bir6. Mésrészt dispositiot
jelent chronikus infectiék vagy intoxicatiok esetén kdtosztveti
tiltengéssel jar6 megbetegedésekre : hepatitis, nephritis inter-
stitialisra, agyi és gerinczagyi sclerosisokra.

A kotdszovet e tiltengése lehet egyik conditibja a korai
tregedésnek. A megdregedés a szovetelhasznalds és regeneratio-
hidny kovetkezménve, azonban a kotbszovetnek is van benne
szerepe; Falta egy, az egész szervezetet érintd kotoszoveti
sclerosis eredményeként tobb vérmirigy sclerosisdnak tartja s
a senium praecoxrél Wiesel ligy nyilatkozik, hogy az a bels6
secretids mirigyek korai fibrosisanak kOvetkezménye.

Az exsudatiés diathesis, mely mellett a chronikus poly-
serositisek kés6ébb vastag alhdrtyas Osszenovésekkel jarnak,
a constitutiés fibrosis kisér6jének latszik.

A vizeleti szerveken a mozgékony vesén kiviil a consti-
tutiés albuminuria alkot dispositiét nephrosisokra. A genital-
szerveknél megemlitem a hosszii tubdkban rejlé dispositiot
extrauterin graviditisra, a kryptorchismusban rejl6t a here-
sarkomakra.

A thymus persistentidja a thymus-halal veszélyével jér;
kiillbndsen a narcosis végzetes voltdit emelik ki, Thymus-
haldlnal a gyermekkorban a mechanikai hatés és a consti-
tutiés dysfunctio egyiitt szerepel, feln6tteknél mechanikai
hatds nem jon széba, hanem a lymphatismus mellett a vér-
erek hypoplasidja. Neusser hivatkozva a Mdbius-féle congeai-
talis mag-aplasidkra, tgy véli, hogy lehet az vagus-halal a
bulbaris centrumok fejletlensége alapjan.

A thymus és a tdbbi belsé elvéalasztas mirigye hormon-
hatdsdnak kimaradasa altal teremt functids iton disposititkat,
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szemben 4z el6bbiekkel, melyek tilnyomdan anatomiai dis-
positidkat alkotnak. Functiés jellegli a vagotonids dispositio
is a szamos spasmophil eredeti tiinettel, melyek kozt az
asthma bronchiale a hydropsos és exsudatiés diathesissel kdzos.

A targyalt constitutiés anomalidk — taldn a diabetes,
kdszvény és elhizas kiilondlld csoportjdnak kivételével —
- kbzds tulajdonsaga, hogy az acut infectidkkal és mérgezések-
kel szemben tilérzékenynyé teszik a szervezetet.

. A bakteriologia az infectio feltételei kozt a bacteriumok
jelenlétét obligat tényez6nek tekinti; ez obligat tényezdk éltal
feltételezett !infectioval szemben a szervezet immuntestekkel
védekezik s ezeknek mennyisége a constitutiétél fiigg. Az
immuntestek hidnya adnd az infectiéra vald dispositiot.

Ezzel szemben Szontdgh a dispositi6t — melyet mar
betegségnek tekint — mint a szervezetben fekvd tulajdonsé-
got, tartja obligat conditiénak, a mennyiben a bacteriumok
csak activaléi a betegségeknek, ha a szervezet genetikai
(endogen, tehdt constitutiés) és oekologiai (tehat exogen)
. tényez6i kozott fenndlld correlatio megzavartatik. A correlatio-
nak ez a megzavartatisa Szonfdgh értelmében a betegség
keletkezésében a toxikus tényez6, a mikroorganismusok e
tényez6 miatt virulenssé vélva, adjdk meg az infectiés beteg-
ség mdsik tényezdjét.

Ezt az 4lldspontot — bérmily ellenszenvvel fogadta is
azt az orvosi kdzvélemény egy része — (a bacteriumok varia-
tibjanak lehetGségét ezittal nem érintve) a constitutionalismus
alapjan allva, nem lehet a legkomolyabb figyelemre nem mél-
fatni. A constitutios anomalidk esetében a genetikus tényez6
unterwertig, s ezéltal az exogen tényezdk, koztiik a bacteriu-
mok, a constitutioban a fajnak megfelel6 ellendllasra nem
taldlva, a szervi egyensiilyt még konnyebben és stilyosabb
mértékben megzavarjak.

A status thymico-lymphaticusra jellegzetes egyének az
acut infectiok — kiilondsen scarlatina és meningitis — 4&ltal
feltinben veszélyeztetve vannak; a typhus abdominalis kijlo-
nosen szlik aortds, lymphatikus, chlorotikus egyéneknél rossz
prognosisti; gyermekek kiilondsen felttinnek psychés izgatott-
saguk, dlmatlansaguk, étvagytalansaguk altal. Anitjak, hogy
hydropsos constitutio mellett a lues gyakoribb és silyosabb
lefolyasi.

* Az anaphylaxia Friedberger szerint az infectiénak acut
_ és extrem alakja és a siilyos anaphylaxids tiinetek a térgyalt
constitutidknal gyakoriak.

A Moro-féle constitutiés tilérzékenység, ,egyes, kivéte-
les egyének congenitalis abnormis érzékenysége antigenek
vagy egyszerli vegyi anyagok felvételekor®, egyjelentés(i az
idiosynkrasiaval.

A tépanyagokkal, sOt a gyogyszerekkel szemben fenn-
4116 idiosynkrasia sem lehet mas, mint peroralis anaphylaxia;
tiinetei, kiilondosen ha stlyosabbak, a siilyos anaphylaxids
tiinetekkel egyez6k. Az idiosynkrasidkkal biré egyéneken
gyakran latjuk a targyalt constitutiés syndromdkat, s nem
véletlen, ha valakin, a ki vagotonids és hydropsos constitu-
tioval bir, a ki asthma bronchiale-rohamokban szenved, foldi-
eper szagara kovetkezetesen siilyos urticariat latunk jelentkezni.

Anaphylaxiés tiinet a szénalaz is; Wolff-Eisner, minthogy
a gyérmekkorban nem jelentkezik s a 10., s6t 20. év utdn all
be, nem constitutiés eredet(inek, hanem szerzettnek nevezi.
Azonban a kés6i megijelenés nem szdl ellene annak, hogy
evolutiés jellegli, orokldtt constitutionalismus adja erre is
a dispositiot.

Talan legnehezebben érthet6k a neoplasmédkra hajlamot
ad6 constitutiok. A tapasztalati droklékenység maga consti-
tutiés eredetet bizonyit. Bartel a status thymico-lymphaticus
képében a hypoplasids constitutiéra jellemzének irja le a fej-
16dési rendellenességeket és tumorokat; hivatkozik Billroth
carcinomds diathesisére ; masult a kbzponti idegrendszer daga-
natait emliti, mint a jelzett kérkép kisérdit. Az tigynevezett
kotoszoveti diathesis mellett kotOszoveti tumorok fejlodését
emlitik és ismeretes az anatomiai torzképzodések hajlama
daganatokra. A dispositiot Preisz is hangsiilyozta az ujkép-
letek keletkezésér6l most tartott Balassa-el6addsaban.

|
/

Az elmondottak szerint a constitutio anomaliai az 6ssz- .
szervezetet oly mértékben érintik, hogy nehéz volna ezeket
nem ugy tekinteni, mint az egész szervezet dltaldnos minder-
wertig-voltdt a faj normalis typuséval szemben; ezért saj-
nélja His, hogy a pathologidban gy6zott a localisatiés prin-
cipium, a régi orvostudomdnynyal szemben, mely a testet
egyes részeinek zavartalan correlatiéitol fiiggd egységnek
tekintette.

Elisnierem, hogy vannak 6ndllé képet add constitutios
anomalidk, de a legtobb esetben mégis nem egy szervre, hanem
az egész szervezetre vonatkozik az egyén fajandl alacsonyabb
mértékii érvényesiilése a 1étért valé kiizdelemben, mert egyet-
len szerv constitutids gyongesége elég valamennyi correlatio-
janak stlyos megzavardsira; kiilonben maga Martius is
ezeket az egyéneket ,unterwertige Artabweichungen“ név-
vel illefi,

Arra a kérdésre, hogy a constitutiés anomalidk mint
kifejezetten Orokléses tulajdonsdgok a faj degenerati6jat alkal-
masak-e eldidézni, nem terjeszkedhetem ki. Martius-nak iga-
zat kell adnunk abban, hogy minden a fajtél eltéré egyéni
variatio, a mennyiben Oroklott, constitutiés tulajdonsdg, akér
minder-, akér iiberwertig legyen az, atorokitheté. Ha igy van,
a természetes kivalasztason kiviil a csiraplasmdk amphimixisé-
ben fekszik a lehet6sége annak, hogy a kovetkezé generatiok
fajilag de-, vagy regenerdlodjanak. Semmivel sem bizonyit-
hat6, hogy a cultura halad4dsa degenerédlja az emberiséget,
akar szellemileg, akar testileg. Alig hiszem, hogy az emberi-
ség oly siilyos megprobaltatisokat annyi ideig és oly testi
és lelki energidval kibirt volna valaha, mint a milyenek a hébort
alattiak voltak. Maga a cultura azonban gytngébb, mint az
emberiség és nem tud Iépést tartani az emberi energia
kitartdsdval. A civilizdlt gyoztesek culturdjanak degeneratiojat
latom abban, hogy orvosi, tudoményos congressusaikra az
ligynevezett kozponti hatalmak tuddsainak megijelenését meg-
tiltjak. A kozponti hatalmak orvosai nem fognak tonkremenni
ebben a biintetésben, de vajjon a gy6ztesek tudomanyos élete
meg fogja-e birni a meg nem hivottak hidnyat? Mert a kdz-
pontiak tudomdnydtol vald elzarkézéds jogossdgat csak akkor
fogadhatndm el, ha egyszerre lemondananak mindenr6l, a mit
valaha a kozpontiaktél tanultak, nem oltandnak diphtheria,
tuberculosis ellen, nem hasznalndk a Rontgen-sugarat, a salv-
arsant s visszatérnének a sziilészet és sebészet terén a Semmel-
weis el6tti idékre, tijra kezdve mindent, a mit a mult nyujtott, *
vagy legaldbb is mell6zve mindent, a mit a jov6 nyujthat
szamukra a kozpontiak részér6l. S ha mégis felhasznaljdk a
kidtkozott tuddsok munkdjianak eredményét, szellemi kincseit,
mikozben velilk minden_ kozosséget megtagadnak, ez éppen
olyan rablds lesz, mint orszdgok feldaraboldsa, népek kifosz-
tisa, a miben csak az a vigasztal6, hogy rablott kincsek
buktattdk meg ROmat.

K6zlemén¥ Budapest székesfévaros Szent Istvan-kérhézénak bor-
beteg-osztalyarol. (Foorvos : Podr Ferencz dr., egyet. magéntanar.)

Adatok az ekzema oktanahoz.
Irta: Waller Sandor dr., alorvos.

A kiilbnbdz6 bdérbajokat vizsgalva feltiiné, hogy mily
sok kozottik a homélyos vagy egyaltaldban fel nem deritett
aetiologidju kérforma. Ha ismerjiik is sok bérbetegség klini-
kumat és histologiai képét, igen sok esetben nélkiilozzilk a
legfontosabb aetiologiai momentumokat, s igy a therapidban
is csak az empiridra vagyunk utalva. Ily betegség voltaképen
az ekzema is, melynek okat és lényegét illetbleg a legiijabb
biologiai kutatdsok sem adtak kielégitd valaszt. Ha tudjuk is,
hogy az ekzemdra praedestindlé tényez6 a bbérnek korosan
fokozott érzékenységében, megvéltozott reactibképességében,
azaz allergidjdban rejlik, az ok, a mely ezt a praedispositiot,
illetve allergiat eléidézi, teljesen homélyos.

Vizsgaltdk tobbek kozott ekzemdkon a Wright-féle
opsonin-indexet is és azt talaltdk, hogy semminemii kiildnbség
sincs e tekintetben az ekzemdsok és egyéb bdrbetegek kozott.
A vizsgélatok kiterjedtek az agglutininekre, complementumokra
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bakteriolysinekre is, de azok szintén negativ eredménnyel
végzbdtek. (Bering és Enomoto, 1914.) ;

Nem czélunk jelen kdzleményben a kiilsnbdzé koér-
képeket, melyeket a kiilonboz6 szerz6k az ekzema fogaima
ala foglaltak, taglalni, s csak félreértések kikiiszobdlése végett
emlitjik meg, hogy nem foglalkozunk ezuttal sem a seborrheas
folyamatokkal (Unna-féle ,ekzema“-seborrh.), sem a dysi-
drosissal, vagy az ,ekzema .marginatum“-mal, melyek nem
tartoznak e fogalomkéorbe. . :

A val6sagos ekzema lényegét illetéleg hosszi ideig nem
hogy egységes felfogds nem volt, hanem merében ellentétes
és éles felfogasbeli kiilonbségek allottak egymassal szemben.
A legrégibb felfogds volt Bazin arthritismusa és Hardy

~ diathesises theoriaja; ezek ellen lépett fel annak idején Hebra

€s a borgyogyaszat terén élvezett absolut tekintélyével sokaig

-uralkodo felfogds is maradt theoridja. Elmélete értelmében az

ekzema oly bérbetegség, melyet barmikor és barmely egyénen
mesterségesen is létre lehet hozni, vagyis azou elvaltozas,
melyet ma dermatitis arteficialisnak neveziink; ennek termé-
szetesen semmi koze az ekzemdhoz, legfeljebb a korkép
morphologiai hasonlatossaga révén a kényelmes ,eczematisatio”
elnevezéssel illethetjiik. Hebra u. i. crotonolajnak bérbe dor-
zsOlésével létrehozott oly folyamatot, mely minden szakdban
hasonl6é az ekzemahoz, azonban voltaképpen mégsem val6di
ekzema, mert lefolydsa teljesen eltérd, azaz a kiilsé artalom
eltdvolitidsdval a folyamat tdbbnyire spontan gyogyul, ellen-
tétben az igazi, constitutionalis ekzemaval, ahol a Kkiilsd
inger megsziinte sem vet gitat a folyamat haladsanak.

Egy mdsik elmélet volt a neurogen, mely egyuttal szo-
rosan Osszefiigg a ,reflex ekzema“ kérdésével. Ezen tannak
lelkes védbje Auspitz volt, kinek elméletét a bécsi iskola
legnagyobb tekintélyei is elfogadtdk. Minthogy azonban
ténybeli és megczafolhatatlan érvekkel az ,angioneurosis“
elmélet tdmogathatdé nem volt, mindinkdbb talajat vesztette,
noha legujabban Kreibich ismét felkarolja. Szerinte a primaer
gocz miatt a bér vasomotoros systemaja oly hypersensibilis,
hogy a legkisebb kiils6 inger elegend6, hogy ekzema j6jjon
létre a koztakar6 més helyein is. Kreibich szerint az ekzema
is ,angioneurosis.“

A franczia iskola és a hozzad csatlakoz6, felfogdsban
azonos angol és amerikai szerzék, a Bazin-Hardy-féle régi
tételeknek, a tudomdny haladdsdval modernizalt felfogdsa
alapjan, a constitutionalis diathesises elmélet hivei.

Ezen elmélet hivei és legfébb. képviselsi a franczidk
részérdl Besnier, Brocg, Gaudher, Leloir stb., az amerikaiak
részér6l Dalton, Bulkley, Fischkin stb.

Besnier szerint igen sok ember bére kiilsé ingerekre
egyszerii dermatitis arteficialissal felel, mely a kiils6 behatds
megsziintével meg is gyogyul. Mas emberek . bire, s ezek
éppen az ekzemds constituti6jiiak, a minimalis kiilsé ingerre
az ekzema képét mutatja, t. i. a gyuladds nem fejlédik vissza,
s6t a kornyezetben tovdbb terjed. Az ekzema 'szerinte
diathesisen alapuld megbetegedés, melyet kiils6 ingerek val-
tanak ki.

A bérnek e sajatsidgos hypersensibilitasa, illetve allergidja
szerinte lehet oroklott oly egyéneknél, kiknek sziilei makacs
bdrbajban szenvedtek (ekzema, prurigo, urticaria stb.), vagy
késObb szerzett oly egyéneknél, kik anyagcsere-megbetege-
désekben szenvednek (gyomor, bél, vese, maj stb.).

L. Brocq szerint az ekzema kiildnbdz6 kéros anyag-
csere-termékek . (autotoxinok) 4ltal Iétrehozott bérreactio,
melyet mindig valamely kiilsé inger valt ki. A test kiiltn-
boz6 részein jelentkez6 elvaltozdsok nem egyebek, mint az
egész szervezet altalanos megbetegedésének részjelenségei,
melyek a bérre azért lokalizalddnak, mert az az ekzemds
constitutional locus minoris resistentiae, mig a diaetahiba
az idegrendszeri elvallozasok, a hiilés csak kivaltdé momentumai
az ekzemanak.

Gaucher szerint az ekzema autointoxicatio, azonban
kifejlodéséhez kivalté ok is sziikséges, mely kiils6 ingerek
alakjaban jelentkezik. mar ajanlja az ekzemdk diaetds
kezelését, alkdli béséges adagoldsat, 6va intoly tapszerektol,

melyek a béltractusban erjedést okozhatnak (N-tartalmii tap-
szerek €s sok extractiv anyagot tartalmazé tapanyagok, sajt,
kolbész stb.).

Leloir és Bulkley nagyjaban hasonl6 véleményen van.

Dalton az ekzema okat a gyomor és bél savi reacti6-
jaban leli, ezért diaetdval és bels6 szerekkel kezeli az ekzemat.
A diaetds kezelés majdnem teljes husmegvonasbol, czukor
és fliszerek elvondsabodl, a gydgyszeres kezelés féleg alkalik
adagolasabdl all.

Fischkin az ekzemérol sz0l6 dolgozatiban er8sen pole-
mizal a bécsi iskola felfogasaval.

D. Bulkley, az ekzema aetiologiajarél irt dolgozatdban
feloleli az egész ekzema-aetiologia irodalmat, meggy0zddése,
hogy az ekzema constitutionalis megbetegedés, melyhez kiilsd
ingerek jarulnak. A constitutio okai: 0roklés, scrophulosis,
arthritie, rheumatismus, dyspepsia, chlorosis, diabetes, ne-
phritis.

Weidenfeld vizsgélatai szerint az ekzemdas egyének bére
kiilsé ingerekre valéban er6sebben reagal, mint a normalis
egyéneké és pedig a reactio acut ekzemdsokon igen erds,
chronikus esetekben kevésbbé. A vizsgdlatokat crotonolaj=
higitdsokkal végezte,

Torok és Rona vizsgalatai is kimutattdk, hogy normalis
egyének borének egyszeril killsé izgatdsa, vakards, dorzsolés
vagy més hasonl6 inger nem tud ekzemét el6idézni, hanem
legfeljebb csak lichenificatiét, ugyanez &ll a scabies és a
pediculusok okozta excoriatidkra, n‘1e|yeket szintén helytelentil
neveznek ekzemdnak, mert nem ‘egyebek, mint arteficialis
bérlobok.

Darier is kizarja azon eseteket, melyek mesterségesen
létrehozhaték ; ekzemdnak csak a sui generis ekzemdt tartja,
melyet dispositio mellett kiilsé ingerek valtanak ki s a mely
megbetegedés chronikus és recidivald,

Megemlitésre mélténak tartjuk, hogy hazai dermatolo-
gusaink kozott is meg volt a felfogésbeli ellentét az ekzema
lényegét illetGleg. Az 1868. évi egyik kir. Orvosegyesiileti
ilésen Schwimmer a bécsi, Poor Imre a franczia iskola allas-
pontjat védelmezte.

. Ha tehdt az ekzema nem csupdn egyszerfien kiilsé
okok 4ltal feltételezett folyamat, magatél értetédik, hogy a
kiils6 kezelés mellett sziikséges vagy hasznos lehet a bels6
is: a mi egyuttal visszatérést jelent a régi humoralpatho-
logidhoz, a szigortian kiilsé kezeléssel szemben.

Ezen felfogasb6l kiindulva, méar hosszi id§ Ota kisér-
leteziink a Podr magénianar vezetése alait all6 bdérbeteg-
osztalyon, kizarélagosan csak genuin ekzemdsok gyomor-
vizsgalataval.

A vizsgélatok technikai és chemiai részét Dieballa
magantandr belgyOgyaszati osztdlyan Klein Alfréd dr. alorvos
volt szives végezni.

Az utolsé évben 27 genuin ekzemdson végzett préba-
reggeli eredménye az, hogy 22 esetben hyperchlorhydria és
hyperaciditas volt, 5 esetbél az eredmény a normalistdl alig
eltérd. Egynéhény gyomorvizsgalat eredményét az aldbbiak-
ban kozlom :

F. M. 24 éves, szereld, felvétetett 1919 szeptember 16.-4n egg
3 hé6 6ta fennalld, az arczra, a hajlatokra, a symphysis-tdjra kiterjed
crustosus ekzemaval. Gyomorvizsgilat eredménye: szabad HCl = 52,
Osszaciditas 65.

K. E. 25 éves, munkds, szeptember 1[3.-4n felv. mindkét alsé
végtagra, az arczra, a hajzatos fejbdrre kiterjedd papulovesiculosus
ekzemaval. Szeptember 15.-én végzett probareggeli eredménye : szabad
HCI = 45, Osszaciditas 80.

B. H. 46 éves, festd, aprilis 10.-én felv. az egész arczra, a nyakra
és a végtagokra kiterjed6 ekzemaval. Aprilis 11.-én prébareggeli ered-
ménye : HCl = 65, 6sszaciditas 80.

. B. M. 19 éves, szab6, 4prilis 8.-dn felvéve 1 év ota fenndlld
mindkét felsé és alsé végtagra lokalizalt papulosquamosus ekzemaval.
Aprilis 9.-én végzett gyomorvizsgalat eredménye: szabad HCI= 35,
Osszaciditas 54.

W. J. 30 éves, kereskedd, felv. oktéber 12.-én hénapok 6ta fenn-
allé kiterjedt ekzemaval. Oktéber 16.-an végzett gyomorvizsgédlat ered-
ménye : HCl = 35, &sszaciditas 40.

F. D. 27 éves, kereskedd, oktdber 2.-an felvéve majdnem az
egész koztakarora kiterjedt ekzemdval. Oktéber 6.-an végzett préba-
reggeli-vizsgdlat eredménye: HCl = 27, 6sszaciditas 40.
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B, K. zenész, 3 ho ota fennallé ekzemaval. Vizsgalat eredménye :
HCI = 35, dsszaciditas 46. o
: Cz. L. 32 éves, kalauz, az arczra, a mellkasra, valamint a vég-
tagokra lokalizalt ekzemaval. Gyomorvizsgalat eredménye : HCl = 28,
Osszaciditas 52.

Mint eseteinkben a gyomor functionalis vizsgélata nyil-
vanvalova tette, szinte kovetkezetesen mutatkozik a gyomor
hyperaciditisa és hyperchlorhydridja a genuin ekzema ese-
teiben. A régi szerzOk kozil Podr Imre 1870-ben 632
ekzemds beteg koziil csak 9 esetet talalt gastricismus nélkiil,
azonban természetesen pusztan klinikai tiinetek alapjan, mert
akkor még nem Allottak rendelkezésre a finomabb chemiai
vizsgald modszerek.

Természetesen még ezek utdn sem tekinthetjiik elddn-
tottnek, hogy vajjon a gastricismus feltiiné sok esetben egy-
szerfi kiséré tiinete-e az ekzemanak, avagy tulajdonképpen a
korabbi elvéltozds, melyet a bdrelvaltozasok csupan kovetnek
és vajjon a gyomor-elvdlasztids kéros miikddése-e az, mely
a borsejtek physiologiai mékodését befolydsolja.

A gyomor functionalis eltérését, mint vizsgdlataink mutat-
Jjadk, semmi esetre sem tekinthetjiik esetleges tdrsuldsnak, hanem
az ekzemdval kétségtelen oki Osszefiiggésben dlldnak.

Latjuk az ekzema tarsulasat a legkiilonbdzobb anyag-
cserebantalmakkal (nephritis, diabetes, arthritis); latjuk kild-
nosen a csecsemOk ekzemdjanal, hogy az étrend megvaltoz-
tatdsdval a betegség spontan gydgyulasat érhetjiik el (alimen-
taris ekzema); mindez az anyagcsereforgalom kéros meg-
véltozdsédnak régen elismert klinikai bizonyitéka.

Kivénatos volna és szdndékunk is e vizsgdlatoknak
nemcsak a jelzett irdnyban, hanem a bélsdrvizsgalatokkal
valé kiegészitése, annél inkdbb, mivel a fontos kérdés eldon-
téséhez nagyobbszami eset vizsgdlata sziikséges.

Irodalom. L. Brocg: La question des eczems, 1900. — Bulkley :
New-York med. Journal, 1900. — Bering és Enomoto: Zur Aet. des
Ekzems. Archiv f. Derm., 1914. — Cole : Ekzema und Pyodermia. Archiv
f. Derm,, 1913. — Kreibich: Hautkrankheiten. — Poor Imre: Ekzema
fogalma. Gydgydszat, 1870, 450. . — Podr Ferencz: A testfeliilet kiter-
jedt ekzemai O, H., 1917, 13. szdm. — Poor Ferencz: A dermatologia

evolutiéja a XIX. szdzadban hazankban, 1913. — Weidenfeld : Zur Path.
des Ekzems. Archiv f. Derm., 1912.

Egy par sz6 az orvosi tanulményi és szigorlati
rend 1j tervezetéhez.
Irta: Ldte Jozsef dr., kolozsvéri egyetemi tanar.

Folyé évi februdr 26.-4n délel6tt a négy magyar tudo-
manyegyetem orvosi kardnak képviseldi a vallis- és kiz-
oktatdsiigyi minister meghivasdra értekezletre gyliltek a
ministerium épiiletébe, hogy az orvosi tanulmdnyi és szigor-
lati rend megtijitdsardl tanacskozzanak. T6th Lajos dr. allam-
titkdr vezette a tanacskozdst. Az értekezlet megnyitdsa utdn az
elndk a budapesti orvosi karnak a mds hdrom karhoz idejében
megkiildott munkalatait : a szigorlati szabalyzat-tervezetet, meg a
hozzatartoz6 emlékiratot ismeretesnek nyilvanitvan, felhivta a ka-
rok képviseldit a tervezet pontonkénti targyalaséra. A kolozsvari
orvosi kar dékénja a kar nevében a tirgyalds elhalasztsat kérte,
mivel a mostani id6 nem alkalmas egy ilyen nagyfontossagti
dolog nyugodt elintézésére. Kiilonben is a karnak még nem
volt médjaban tilésben foglalkozni a tervezettel, mert a kari
tagok jelentékeny része mdig sem jShetett ki Kolozsvarrol.
Végiil pedig sziikségesnek tartja a kolozsvdri kar dékdnija,
hogy a kbzépoktatis meguijitisa megel6zze a szoban forgd
tervezet megvalositasit. Tiizetes eszmecsere utdn teljesitette
is az értekezlet a kolozsvari karnak ezt a kivansagat. En
magam személy szerint is az elhalasztds mellett szélaltam fel.
mivel csak azel6tt két nappal jutott kezemhez a terjedelmes
munkélat s egyszeri futélagos elolvasasat nem tartottam ki-
elégitd elokésziiletnek arra, hogy a kérdéshez csak hozza is
szoljak, nemhogy valami . hatdrozott alldspontra lépjek. Most
azonban, hogy az elhalasztds megtortént s az iigy érdeméhez
méltd tanulmdnyozdsra id6t nyertem, szivesen kész vagyok
eszmecserére a nyilvanossag el6tt, hogy mindenki részt vehes-
sen benne, a kinek mondanivaldja van s kedve az elmonda-

sahoz, El6rebocsdtom, hogy ezittal nem szdndékozom fel-
Olelni az egész nagy terjedelmii anyagot: egyelbre csak egy
kis részecskéjét szeretném megbeszélés targyava tenni.

Altalanos érdekfi voltinal fogva legalkalmasabbnak igér-
kezik legel6bb val6 megbeszélésre az emlékirat 3. pontja, a
mely .a gyakorlali oktatds miként leend6 végrehajtasat tervezi.
Ez azt mondja, hogy , ... mig az intézetek dolgozd helyei,
felszerelése, anyaga és a hallgatosdg szdma kozott a jelenlegi
hatranyos viszony fennall, sziikséges, hogy a gyakorlatokon
ne arra fektettessék a fOsily, hogy az orvosndvendék maga
sajatkeziileg végezzen el minden miiveletet, a mi nagyszamii
hallgatésdg esetén kivihetetlen, hanem arra, hogy minden fon-
tosat, minden miivelet vagy kisérlet végrehajtdsdt kozelral jol
ldssa és annak consequentidit megértse. Miutdn az ily tanitas
csak kisebb csoportokban lehetséges, sziikséges a tanité segéd-
személyzet nagyobbméretli szaporitdsa. Ertjiik ezalatt kiilono-
sen az élettani, szovettani, vegytani és kérboncztani gyakor-
latokat, a melyek az id6k nyomdsa ¢és a czélszeriiség be-
folyasa alatt maris részben atalakultak demonstratiokka.

Lehetdleg ragaszkodni szeretnénk azonban az egyéni
begyakorldashoz ott, a hol bizonyos kézi iigyesség elsajatitdsa
elengedhetetlen és csak az egyéni dolgozas ttjan szerezheté
meg a kell6 tajismeret, a milyenek elsé sorban a klinikai
betegvizsgalat, a mfitéttani, szemtiikrészési stb. gyakorlatok
és a bonczoldstan.“

Viladgos ebbdl a szdvegezésbdl, hogy a tervezet az egyéni
foglalkozast legsikeresebb mddnak tartja a klinikai vizsgéla-
tokndl, mfitéteknél elengedhetetlen kéziigyesség megszerzésére
és az ugynevezett elméleti tArgyak gyakorlati tanuldsdndl is
csak kénytelenségb6l nyugszik belé, hogy kisebb csoportok-
ban tétlen szeml¢l6 legyen a hallgatésag a cselekvé foglal-
kozas helyett.

Nagy 6romomre szolgdl, hogy erre a ponira nézve egy
értelemben vagyok a budapesti orvosi kar felfogdsdval. Magam
is azt tapasztaltam, hogy Kkisérleteknek és egyéb mfiveletek-
nek akdrmilyen vildigos ¢és b0 szemléltetése sem éri utél az
egyéni foglalkozds ismeretrogzité hatdsat, Es ez természetes
is, mert csak az egyéni munka igényli az ember teljes figyel-
mét s koti le egészen az érdekl6dését. Ezt mar magantanari
miitkddésem masodik félévében észrevettem. Az elsd félévben
ugyanis a fert6z6 betegségek tanulméinyozdsa rendén bacte-
riumtani mfiveleteket és készitményeket mutogattam annak
az egy par hallgaténak, a kik az el6adasaimat példds szor-
galommal latogattdk. A II. félévben ugyanazok az ifjak irat-
koztak be hozzdm, s a mikor a megel6z6 félévben latottakra
hivatkoztam, kissé csodédlkozva tapasztaltam, hogy elfelej-
tették. Forditottam hat a dolgon és a hallgatékkal magukkal
csindltattam meg minden miiveletet, megnézetvén rendre min-
denkivel a sikeriilt és a nem sikeriilt készitményt. Nagy érdek-
16dés kozt haladt igy a munka és teljes sikerrel. Bezzeg meg-
maradtak az igy szerzett ismeretek. De én sem felejtettem el
a tanulsagot. Attdl fogva egész tanitéi miikodésem alatt 6n-
tudatosan és tervszerfien igyekeztem a gyakorlati irdny érvé-
nyesitésére az eldaddsaimban, a gyakorlatokon pedig magé-
nak az ifjisdgnak egyénenként valo foglalkoztatisara. A hall-
gaték szivesen véllalkoztak €és kell6 vezetés alatt csakhamar
belégyakorlédtak példaul az éllatokon valé kisérletezésbe. El
is tudtdk mondani vizsgdn a Kkisérlet véghezvitel@dvirdl-
hegyire, tudtdk, hogy mit miért tettek s megértették a kisérlet
czéljat és jelentoségét. A. érdekl6dés pedig olyan mértékii
volt, hogy sokan még az ebédrél is meg latszottak feledkezni.
S6t olyan is akadt, a ki azel6tt nem latogatta az el6addsokat
s mikor egyszer a gyakorlatokon megizlelte ezt a munkat,
azontul egyik legszorgalmasabb hallgatonk lett.

A gyakorlati foglalkozdst a tanszék régi adjunctusa:
Konrddi magantanar vezette s az O szakavatott és odaadd
munkdjanak kivald része van az elért sikerben.

Mikor a gydgyszerismeretel tanitottam helyettesi mind-
ségben, a gyakorlatokon azt az eljardst honositoitam meg az
utobbi években, hogy a gyodgyszerészndvendék-tanuldkkal véaz-
latos képeket rajzoltattam a novényi részekbdl elballitott gér-
csovi készitményekrol. Hasztalan mentegetddzott egyik-masik
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ndvendék, hogy nem tud rajzolni. Ennek meg kellett lennie.
Allhatatos biztatédssa!, a szigorlat esetleges veszélyének felidé-
zésével sikeriilt is majdnem kivétel nélkiil rdkapatni az ifjakat
a rajzolasra. Akkori munkatdrsam, a tanszék ritka tigyeskez(i
adjunctusa: Jakabhdzy dr. vezette a gyakorlatokat. A hallga-
tok szemeléttara allitotta el6 a tanulsdgos szép készitménye-
ket a feldolgozand6 anyagbdl. Megadta a sziikséges magya-
rdzatot hozzd, a fekete tabldra hevenyében odavetett vazlatok
segitségével. Azutan kovetkezett a hallgaték munkéja. A raj-
zoldshoz, természetesen, mentdl jobb készitmény kellett. Es
sokszor megtortént, hogy hallgatok készitményeit soroztuk be
az intézeti gyiijteménybe po6tldsul, vagy masodpélddnyokul.
A munka szdmbavételekor aztin nem azt néztiik, hogy a
készitmény szépen legyen bekeretezve, hanem hogy telik-e a
rajzfiizet, megvan-e az dbrdknak egyéni jellege, megértette-e
a tanuld a készitményt. A szigorlat is gy tortént, hogy az
intézeti gyiijteménybdl kiadott és a vizsgalébizottsdg szeme-
lattdra elGdllitott készitményrdl vazolt rajzokon kellett szimot
adnia késziiltségérdl a tanulénak. Es ez a munka teljes nyu-
galommal és biztossdggal ment azoknak, a kik szorgalmasok
voltak a félév folyaman.
készt‘(illl{tek, a melyek a kormanyképviselék figyelmét is magukra
vontak. .

E tapasztalatokndl fogva abban a véleményben vagyok :
modjat kell taldlni, hogy a gyakorlati oktatisban ment6l
nagyobb tér jusson az ifjiisdgnak az egyéni foglalkozdsra
minden szakmdban. Ett6] fiigg a siker. S ha nemcsak #jitani,
de javitani is akarunk, ugy kell megalkotnunk a tanulmanyi
rendet, hogy a siker biztositva legyen.

Magyar Tudomanyos Akadémia.
(Il osztély iilése 1920 oktéber 11.-én.)

Orvosi targyt volt a kovetkezd eldadas: Schaffer Kdroly
|. tag: Az dtoroklodo idegbajok dltaldnos kdrszovettani jel-

- lemzése.

Az atorokl6d6 rendszeres idegbadntalmak Kklinikailag a
hereditas, a familiaritas, a consanguinitas és a progressio
d'tal fajlagosan jellemzett kérformdk. Ez alapon a tiinetileg
még oly kiilonbozé kérképek lényegi ismertetd jegyeik tekin-
tetében egyezvén, az Osszes heredodegeneratios korformdk
kéros lényegiikre nézve azonosak. Ezen lényegi azonossag
alapjin anatomiai tekintetben is azonos lényegi -elvéltozasra
kell gondolnunk. A rendszeres atorokl6dé idegbdntalmak két
féalakjanak, a hevenyés és iddsiilt formaknak 0sszehasonlitdsa
val6jaban azonos korszovettani elvaltozdsok felismerésére
vezetett engem, melyek nem annyira egy a heredodegenera-
tiéra fajlagosan jellegz6 sejtelvéltozdsban, mint inkdbb a kor-
szovettani folyamatnak lényegi sajatossdgaban nyilvanulnak
meg, mely utdbbi igy fejezhetd ki: A heredodegeneratio ana-
tomiailag a kozponti idegrendszernek fejlodéstanilag meghaid-
rozott elvdltozdsa. Ezt“bizonyitja mindenekelStt az a legélta-
linosabb vonds, mely szerint a heredodegeneratio csiralevél~
szerli betegség, a mibdl folyblag egyediil az ektodermalis
elemek (idegsejtek, idegrostok és neuroglia) betegszenek meg,
mig a mesodermalis képletek (hartydk és erek) béntatlanok
maradndk. Tovébbi fejlédéstani jelleget e folyamat azéltal
nyer, hogy az ily médon megbetegedett kdzponti idegrendszer
a phylo- és ontogenidnak megfeleld kieséseket tanusit, a
mennyiben mindenkor a fejl6dési sorrendben legfiatalabb
teriiletek és rendszerek szenvednek akar a vel6képzodés gat-
ldsa, akar a velGelfajulds értelmében. A jelzett korfolyamat
lényegi jegye a fejlodéstani vdlogatds — electivitas —, mert
kivdlasztja az ektodermalis elemeket és ennek a valogatos
jellcgnek fokozasat jelenti az onto- és phylogenesis sorrend-
jében legfiatalabb pélydknak elérehalad6 pusztuldsa.

E folyamat torvényszerii kiterjedést — extensitast —
mutat, melyre nézve jellemz6, hogy az a fejl6déstani szelvé-
nyez6désnek hédol s igy észlelheté példdul egy a nagyagyra,
a csiilléagyra, a gerinczagyra vald Kkiterjedése a heredo-
degenerationak ; persze, ezek az alakok maguk kozbtt szovod-

Nem egyszér ecgész csinos rajzok |

hetnek, illetve egyesitve lehetnek. Ezen az alapon megkiilén-
boztethetiink : a) fiszfdn szelvényes atoroklédé idegbajt, mind
példaul az ataxia heredo-cerebellaris; b) szdvddotten szelvé-
nyes alakot, mely el6dll, ha a csiilléagyi ataxia heredocere-
bellaris a gerinczagyi Friedreich-féle ataxia hereditaridval egye-
sitetten van jelen; c) minden szelvényre kiterjedo az &torok-
16d6 idegbaj, ha a nagyagykéregtdl egészen a gerinczagy
also végeig terjed le, mint azt a csaladi vakségos idiotasag
csecsemokori alakjan latjuk.

A jelzett folyamat lefolydsdnak idomértéke (tempdija)
szempontjabdl hevenyés és iddsiilt formakat kiilonbdztethetiink
meg, melyek korszovettanilag az idegsejtpuffadasnak fokaiban
térnek el egymdstdl ; mig ugyanis a hevenyés alakban (csalddi
idiotasag) szertelen duzzadds mutatkozik, addig az idésiilt
formaban (ataxia heredocerebellaris) igen mérsékelt felftivodds
talalhatd, mely fokozatosan megy at az idegsejtelvaltozdsnak
tigynevezett idGsiilt alakjaiba, min6k a sejtzsugorodds, a sejt-
arnyékképzodés, és mindez a fibrillds reczének eziistdzéssel
kimutathaté elérehaladé feldarabolédéasa, az tigynevezett eziist-
szemcsés elfajulds kiséretében torténik.

Fontos koriilmény; hogy az ilyképpen kérszdvettanilag
megrajzolt folyamat hibas, ugynevezett subnormalis talajon
fejlédik ki, mely mint ilyen a megzavart, illetve gdtolt kifej-
lodés jelei altal ismerhetd fel, a melyek az anafomiai elfaju-
ldsi jelek neve alatt foglalhaték Ossze. llyenek példaul az
anthropoid bardzdal6ddsok, a szelvényes hypoplasidk, az ekto-
dermalis elemek fejlddési zavarai, végiil a nagyagykéreg tek-
tonids rendellenességei.

A fentiekbdl kitlinik, hogy az 4téroki6d6é csaladi ideg-
bantalmak 1. mindségileg meg vannak hatarozva a fejlGdés-
tani valogatas altal, 2. kiterjedésileg — extensive — a fejl6-
déstani segmentationak hodolnak, 3. infensitdsuk tekintetében
a sejtduzzadas fokéval parvonalosan hevenyés, illetve idOsiilt
lefutdstiak. Ez alapon a heredodegeneratio anatomiailag egy
qualitdsos, egy extensitdsos és egy intensitdsos determinans-
tol fiigg; ezek kozill a qualitisos determinans adja meg a
folyamat lényegi jegyét, mig az ex- és intensitisos determi-
nans a heredodegenerationak formak szerinti variatidjat téte-
lezi fel.

Kozkorhdazi Orvostarsulat.

(I. bemutatd iilés 1921 januar 13.-4n.)
Elntk: Haberern Jonatan P4l, majd Kubinyi Pal. Jegyz6: ToldyLorand.

Sdrkdany Géza: Kezd6dé labgangraena visszafejlesztése.

A Koga japan sebészorvos ajinlotta eljarassal (400 cm3
konyhas6-oldat vagy Ringer-oldat bor ald fecskendezése) elért
eredményekrdl szamol be. Két angioslcerosisos eredésti kez-
d6do labgangraena mar 3 —4 infusio utan szemmel lathatélag
javulni kezdett, a ldbujjaknak kékes-fekete elszinez6dése
lividdé, majd rézsaszinfivé vélt, a duzzanat apadt, a végtag
hidegsége aldbbhagyott, a rendkiviil kinz6, dlmotrabl6 fajda-
Jlom fokozatosan enyhiilt, majd 2429 folytatdlagos befecs-
kendezés utdn az art. tibialis post. és dorsalis pedis pulzala-
sdnak visszatértével teljes gydgyulds allott be. Az elsé esetben
6 honap elmultdval a 72 éves férfibeteg teljesen panasz-
mentes és kifogastalanul munkabird.

A masik arteriosclerosisos eredésii hallux-gangraenanél
(46 éves férfibeteg) méar a harmadik konyhasés infusio utdn
megindult a demarcatio, 23 folytatélagos infusio utdn pedig
a végphalanxnak pincettdval val6 eltavolitdsa utén a folyamat
megallapodott és a beteg teljesen meggyogyult. A negyedik
esetben a labgangraena kifejl6dése traumds eredésii volt. 26
folytatélagos infusio utdn a collaterdlis keringés megjavula-
sdval ebben az esetben is teljes gy6gyulds kovetkezett be. A
Wassermann-reactio mind a négy esetben negativ eredményt
adott. A gybgyuldsi folyamat a vér viscositdsanak csokkené-
sétdl feltételezett. Konyhasé-infusiok addsa utdn ugyanis a
vér viscositdsa csvkken, a rendesnél alacsonyabb vér-viscosi-
tds mellett pedig konnyebben fejlodik ki collateralis keringés,
A circulatio javuldsinak megitélésére jOl értékesithetd a
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Moszkowicz-féle hyperaemids kisérlet, mely abbdl all, hogy
az Esmarch-mddszerével vértelenitett végtagon a pélya eltavo-
litisa utdn megfigyeljiik a beall6 reactiv hyperaemia fokat,
idejét €s kiterjedését. Kezelés el6tt perczek telnek el, mig a
hyperaemia tdkéletleniil kifejlédik, a gyégyulds elérehaladé-
sdval a hyperaemia kifejlédéséhez mind révidebb id6re van
szilkség, a hyperaemia intensivebbé vélik és nagyobb terii-

letre terjed. ]

Koffler Adolf: Sajat betegségébdl kifolydlag dicséri az eljards
jétékony hatdsat. Sajnos, rd nézve késén, mikor mar az egyik labszéaran
:m utatio tortént. Szép eredményeket vir a kezeléstél a belgyogyaszat
erén,

Manninger Vilmos: A vildghdbori kitérése nemcsak megakasz-
totta a tudomanyos kutatast, hanem gyakorlati szempontbdl rendkiviil
fontosnak igérkez6 eljardsokrol is elterelte a figyelmet. Igy a most be-
mutatott eljarast Koga 1913 februdr havaban ismertette, ellendrzd vizs-
Falltok azonban ez ideig még hidnyoznak. Koffler hivta fel a hozzasz6l6
igyelmét az eljardsra, mely mar az elsd kisérlet alkalmaval Koga meg-
figyeléseit a legteljesebb mértékben beigazolta. Kiilondsen a belorvosok-
hoz fordul azzal a kéréssel, hogy adott esetben a vér viscositdsanak
valtozdsat az infusio hatdsédra ellendrizzék, mert viscosimeter hijjan nem
volt alkalmuk az eljards elméleti alapjanak ellenGrzésére. Az a meg-
gydzbdése, hogy az indicatio joval tdgabbra vehetd, mint azt Koga
tette, a mennyiben a viscositds csokkentése czélszerii volna oly esetek-
la)renljis, tlnikor a sclerosisos folyamatot még csak a claudicatio intermittens

ulja el,

Spiegel Béla: Okdlnyi perithelioma eltdvolitisa a pankreas fejébsl.

A 26 éves nObeteget 1920 augusztus 27.-én vették fel
a Szt. Istvan-kérhaz IIl. sebészeti osztdlydra. 1917 6ta daga-
natot érez a hasdban, azéta étvagytalan, az utobbi iddben
meglehetds gyakran gorcstk jelentkeznek hasanak bal felében.
Sérgasdga sohasem volt. Betegsége Ota 15 kil6t sovanyodott.
Egyszer sziilt, gyermeke kdzvetleniil a sziilés utdn meghalt.

A lesovanyodott halvdny nébeteg mellkasi szervei épek.
A jobb bordaiv alatt a kdzép- és a medioclavicularis vonal
kozott jokora okolnyi, nagyrészt tomott, kemény tapintatd, de
helyenként feszes-rugalmas, dudoros, egyenetlen felszinfi tér-
fogatnagyobbodds tapinthat6, mely a 1égzési mozgasokat nem
koveti, alapja felett nem mozgathat6; a Rontgen-vizsgélat
szerint a daganat a duodenum patk6jaban foglal helyet. Mitét
szeptember 26.-an (Pdlya). A daganat retroperitonealisan a
pankreas fejében foglalt helyet, el6tte a duodenum leszalld
szdra vonul el Ez utébbit a daganatrél az art. pankreatico-
duodenalis megsértése nélkiil levalasztva, a daganat a pankreas
allomanyabdl eltavolittatott. A kiirtott daganat 14 cm. hosszii,
10 cm. széles, 6 cm. magas. A kdrszbvettani vizsgalat szerint
(Johan) perithelioma. A daganat eltdvolitisa utdn a vena
portae 15 cm. hossziisigban, a vena cava inf. hatalmas torzse
pedig 15 cm. hossziisdgban szabadon fekszik. A beteg 1921
januar 19.-én gyégyultan, panaszmentesen tavozott. Jelenleg
a 4. hénapban terhes.

Spiegel Béla: 20 év 6ta fenndllé pankreas-cysta elgenyedése.

Az 56 éves ndbeteget 1920 szeptember 14.-én vették
fel a Szent Istvan-kérhdz III. sebészeti osztdlydra. Betegsége
20 évre nyilik vissza, a midén elvetélés utdn a hasdban
daganatot vett észre, a mely azéta éllandéan fenndll, 3 hét
elott hasa er6sen megpuffadt, azota er6s hasgorcsok, 3 nap
Ota szél- és székrekedés, egyszer hanyt. 3

Az erbsen leromlott ndbeteg hémérséke 37'3° pulsusa
96, nyelve szdrazkds. A has erdsen eléredomborod6, feszes,
az egész hasat a bordaivig felterjedd tompulat tolti ki, csupan
jobboldalt alul van egy kis teriileten dobos kopogtatasi han-
FOt ado teriilet. Mfitét szeptember 16.-dn (Pdlya). Median
aparotomia. A hastireget kit6lté tompulat nem egyéb, mint
egy a bursa omentalist kitolté pseudocysta, a melyet a lig.
gastrocolicumon 4t megnyitva, 6—8 liter hig geny {iriil. A
beteg teljesen jOl érzi magat, jelenleg még egy koriilbeliil 5
cm. mély tisztan sarjadz6 sebe van Egy hét el6tt borsényi
nagysagt pankreas-ké tavozott a seben at.

Spiegel Béla: Ranula pankreatica; ulcus gastroenterostomiae.
A 32 éves férfibetegen 1914 mdjus havdban ulcus
duodeni miatt hdtuls6 gastroenteroanastomosist végeztek a
Szent Istvdn-korhdz III. sebészeti osztdlyan. Két évig teljesen
jol érezte magat, azota idOnkint részint az étkezéstol fiigget-

lentil jelentkezd, részint az étkezéssel kapcsolatos gyomor-
fajdalmai vannak, melyek miatt Pdlya f6orvos 1920 jinius
12.-én ulcus jejuni diagnosissal megoperélta. Az ulcus az
anastomosis helyén lathat6. Minthogy a betegnek alacsony
savértékei vannak és ‘a pylorus atjarhaté, az anastomosist
szétvdlasztja és a gyomorseb elvarrdsaval és a béllumenek
circularis egyesitésével a normalis physiologiai dllapotot ismét
helyredllitja. Miitét kbzben a pankreasban nagydiényi cysta
lathaté, melyet megnyitva, beldle viztiszta folyadék tiriil. Mitét
utdn makacs pankreasfistula maradt vissza, mely tobb izben
begyégyult, majd ismét kifakadt. Deczember 15.-én 1jbél
jelentkezik a hasdban idénként mutatkoz6 goresos fajdalmak
miatt. A pankreassipoly begyo6gyult, a mfitéti heg mdgott
kisokolnyi hulldmzé térfogatnagyobbodés tapinthatd, Deczem-
ber 17.-én a daganat magétél hirtelen eltfint, azéta semmi-
nemfi fdjdalma nincs.

Spiegel Béla: Acut pankreatitis, cholecystitis calculosa,

A 32 éves ndbeteget 1920 marczius 31.-én széllitottdk
be a Szent Istvdn-kérhaz IlI. sebészeti osztdlydra gyomor-
atflir6das diagnosissal. Egy év 6ta id6nkéntigen heves gyomor-
gorcsei vannak. Most 4 nap O6ta allandéan erds gorcstket
érez a hasidban, az6ta széke nem volt, szelek nem mennek,
egy izben hanyt. Sdrgasdga sohasem volt. 3-szor sziilt. Az
elhizott nébeteg hémérséke 37° C, pulsusa 132, kishullamdg,
konnyen elnyomhat6; a nyelv szdrazkds. A bbr és a sclerdk
subicterusosak. A mellkasi szervek épek, a has meteorismu-
sos, nyomasra mindeniitt érzékeny, leger6sebben az epi-
gastriumban és az epehélyag tajan. Défense nincs. A maj-
tompulat nem tlint el. A hasban {itdgetésre loccsands nem
valthato ki. A végbél lires. A vizeletben fehérje, czukor nincs,
epefesték kimutathato.

Gangraends cholecystitis, illetéleg pankreas-zsirnecrosis
diagnosissal a beteget megoperdlja. Behatolds Mayo-Robson
szerint a jobboldali rectus rostjai kozott. A hasiiregbdl vor-
henyes, paradicsommadrtdsszerfi exsudatum iiriilt, a nagy-
csepleszen koles-kendermagnyi fakod fehér foltok lathaték. A
lig. gastrocolicumon 4t a bursa omentalisba hatolva, a duz-
zadt pankreas farki részletén koriilbeliil 5 cm. hosszi, ujjnyi
széles, fak6é sdrgas-fehér folt lathatd. Cholecystectomia.
Tamponade. A beteg majus 1.-én gyégyultan hagyta el a kér-
hazat. Tavozasa el6tt az alimentaris glycosuridra valo vizs-
gélat negativ volt.

Borsdn Jend: Férczkiszedd férfi higyhdlyagjdban.

6 cm. hosszii, 12 mm. széles, 3 mm. vastag, egyik
végén levagott hegygyel bir6, masik végén tompa, csontbol
all6 idegen testet mutat be, mely tompa végén 4t van fiirva
s e lyukba egy 3 cm. hosszi inkrusztalt zsinegdarab van
belekttve. A bemutatott idegen testet Pdlya fGorvos tavoli-
totta el epicystotomia 1tjdn 1920 november 24.-én egy 23
éves szabdsegéd hiigyhélyagjabdl. Sima gydgyulds. A beteg
panaszai véres vizelésbdl és fdjdalmakbol allottak. Arrol,
hogy e targy miképp keriilt a hiagyhélyagjdba, semmit sem
akar tudni. Nyilvanval0 azonban, hogy onania czéljabdl maga
vezette be.

Borsdn Jend: Reszekalt™allkapocs pétlasa drétsinnel.

Az 53 éves foldmives tobb alsé molarisdt orvos hiizta
ki két honap el6tt fajdalmassdg és mandibularis duzzanat
miatt, de sem fdjdalmai, sem a duzzanat nem szfintek meg.
Felvételkor a bal allcsont alatti s 4llcsonti tdj duzzadt. A bal
allkapocs-fél a II. praemolarist6l hatrafelé foghijjas. A fogak
helyét blizds, lepedékkel fedett, felhdnyt széli fekély foglalja
el, mely a pofara is raterjed, de a kiils6 bort épen hagyija.
Az allkapocs alatt kisalmanyi, vele tsszekapaszkodott mirigy-
csomag Mfitét 1920 deczember 17.-én (Pdlya). A trigeminus
H. és Ill. dganak vezetési anaesthesidja és a miitéti teriilet
koriilfecskendése. A szajbeli daganatot az allkapocs testének
bal felével s a vele Osszekapaszkodott mirigycsomaggal egy
darabban tavolitjdk el. A nyalkahdrtya-hidnyt egy a massete-
ren nyelezett négyszogletli bérlebenynyel pétoljak s ezzel a
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szédjat teljesen elzdrvan, az éllkapocs-csonkdk két végében 1 Lapszemle.

cm.-rel a filirészelés mogott egy egy lyukat furnak. E lyuka-
kon keresztiil koriilbeliil 2 mm, vastag 6lomdrotot tigy vezet-
nek 4t és a két csontvéget gy rogzitik, hogy a metsz6fogak
teljes articulatioba jutnak. A drétvégeket rovidre vigva s
visszahajtva, az arcz és nyak bd0rsebeit teljesen zdarjdk. Az
all alatti seb legmélyebb pontjan draint vezetnek be és az
arczon ejtett kis seben 4t vékony draint visznek az All-
kapocs mogotti térbe is. Teljesen laztalan s egy oltés helyén
keletkezett kicsiny, gyorsan gy6gyulo fistuldt leszamitva, sima
és prima gyogyulds. A beteg jelenleg jol nyitja a szdjat,
metsz6fogainak tavolsdga nyitott szdj mellett 3!/, cm. Az also
metszéfogak a megfelel6 fels6k alatt &llanak, csak kissé
hatrabb. A beteg azonban j6l rdg, nemcsak kenyeret, de
puha hist is. A szajiirben csekély véladék. A betegnek fog-
sort akarnak csindltatni s ha az meglesz és ha recidivamentes
marad, a jelenlegi drétprothesis helyébe valami mas allandé
jellegli prothesist, esetleg csonttransplantatumot tétetnek.

Budai Istvin : Az injectiés talyogokrdl.

Eredeti kozleményeink sordn fog megjelenni.

Gerldczy Zsigmond : Az injectids talyogok leggyakrabban fer-
1626 betegségben szenveddkén tdmadnak, nemcsak azért, mert a fert6z6
betegek altalaban véve legttbbszor adnak okot arra, hogy az orvos
subcutan injectiokkal juttassa a szervezetiikbe a sziikségelt gyogyszert,
hanem azért is, mert gyongiilt szervezetiik cstkkent ellendllo ereje
alkalmasabbé teszi ket ily tdlyogok fejlédésére. De e praemissak mel-
lett is meggy6zddése az, hogy a legtobb esetben el lehet keriilni ily
talyogok képzGdését, ha jol kivalasztjuk az injectio helyét és jo bor-
redd emelésével valoban subcutan injectiot adunk. Gyégyszeres injectio-
kat csakis a felkar hajlité oldalan adjunk.

IRODALOM-SZEMLE.

K8nyvismertetés.

L. Biirgerstein: Schulhygiene. 4. Auflage. Verlag von
B. G. Teubner, Leipzig-Berlin, 1921, 125 lap, 24 abra.

Minden orvos, a ki kozegészségiigygyel foglalkozik,
ismeri a Weyl ,Handbuch der Hygiene“-j¢bll Biirgerstein
»ochulhygiene“ czimfi_kotetét. A szerz6 ezen nagy munka-
nak kisebb kiaddsat is kozrebocsajtotta, melynek jelenlegi
4. kiaddsa még rovidebben és tomorebben . foglalja Ossze az
egész anyagot, mint eddigelé, bar-az abradk felének kihagya-
sdval is iparkodott a konyv terjedelmén és igy eldallitasi
aran konnyiteni. Mint tandrember els6sorban a tanitds
hygienéjével foglalkozik és csak azutdn tér at a tanulok be-
tegségeire €s tobb kisebb fejezet utan az iskoldk épitkezésére
€s berendezésére. Nézetem szerint még ezen beosztds sem
végleges.

A munka legjobb része kétségteleniil ez az elsd rész;
hasonl6képp igen j6 az épiiletrdl sz6l6 rész, mig a tanuldk
betegségeinek targyaldsa elarulja a nemorvost, a ki azonban
bamulatosan beledolgozta magat. Az ir6 mestere a rovid és
tomor, helyenként taltomor el6adasnak; a szovegbe iktatott
szamokkal utal a lapszamra is, a hol ugyanazon vagy rokon-
targygyal ismételten foglalkozik és pontos név- és tartalom-
jegyzéket mellékel. Magasrdptii idealizmus, amely helyenként
talal6 ginynyal ostorozza a jelen elmaradottsdgat vagy
nemtorédomségét, és bszinte nézetnyilvanitds megbecsiilhe-
tetlenné teszi ezen ,kis“ Biirgersteint, tigy hogy orvos-
nemorvos egyarant haszonnal forgathatja. Juba.

Uj kdnyvek.

M. H. Fischer: Infektionen der Mundhdhle und Allgemein-
erkrankungen. Dresden, Th. Steinkopff. 5 m. — H. Frey: Der kiinstliche
Pneumothorax. Wien, F. Deuticke. 12 m. — W. Friboes: Grundriss
der Histopathologie der. Hautkrankheiten. Leipzig. F. C. W. Vogel. 80 m.
— M. Zschiesche: Die unspezifische Eiweisstherapie. Leipzig, W.
Richter, 9. m. — A. Schanz : Die Lehre von den statischen Insuffizienzer-
krankungen mit besonderer Beriicksichtigung der Insufficientia vertebrae.
Stuttgart, F. Enke. 10 m. — A. Mayer: Uber Fortpflanzung vom Stand-
Bunkt des Frauenarztes. Tiibingen, Laupp. 4'50 m. — A. Friedldinder :

ie Hypnose und die Hypno-Narkose. Stuttgart, F. Enke. 18 m. —
W. Gennerich : Die Syphilis des Zentralnervensystems. Berlin, ]. Springer.
56 m. — L. Hofbauer: Atmungs-Pathologie und Therapie. Berlin,
J. Springer. 64 m.

Altaldnos koér- és gybgytan.

Az intravenasan adott hypertonids oldatok hatasara
vonatkoz6 érdekes megfigyeléseket tett Stejskal tandr, Azt talalta,
hogy 12'5°,-0s szbll6czukor-oldat intravends befecskendezése
utan a gyomron at bevitt jod kivéalasztdsa anyéllalarendes 5 percz
helyett mar 1 percz mulva megkezdddik ; tovabba, hogy a bor
ala fecskendezett physiologids konyhasé-oldat felszivodéasa sok-
kal gyorsabban megy végbe. Erdekes a kovetkez® tapasztalata is :
egy beteg homlokiireg-empyemadjdnak kezelése végett 8 napon
at naponként kapott az orrnydlkahdrtya érzéstelenitésére 20°/,-0os
cocainoldattal megnedvesitett tampont az orrdba, minden kedve-
z6tlen utbhatés nelkiil; a mikor azonban intravends czukorinfusio
utdn 14 o6réaval alkalmaztdk ugyanezt a tampont, stilyos cocain-
mérgezés dllott be, nyilvdn a cocain gyorsult felszivédésa
miatt. A nedvdramlds a szovetek fel6l a vérbe hypertonids
czukor-oldat intravends befecskendezése utdn tehat er6sen
fokozott; de nemcsak czukor-oldat, hanem 20°/-0s konyhas6-
oldat, valamint 209/y-0s hiigyanyag-oldat 20 cm3-ének intra-
vends befecskendezése utdn is kimutathatd volt ez a fokozott
aramlds. A czukor-oldat haszndlata azonban elényben része-
sitend6, mert nem terheli meg a vért nehezen Kikiisz6bolhetd
anyagokkal. A szerzé késébb 25°/,-os czukor-oldatra tért at,
a meiyb6l 45 cms-t fecskendezett be lassan a konydkhajlat
gyiijtéerébe ; koriilbeliil 50 kisérletet végzett igy minden kel-
lemetlenség nélkiil; rdz6 hideg, glykosuria nem jelentkezett,
csupdn nagyon izgatott egyének homérséke emelkedett néha
3750 ig. Glykosuria esetében {ermészetesen nem szabad adni
a jelzett befecskendezéseket, ezenkiviil cerebralis tiinetekkel
jard stlyos arteriosclerosis is ellenjavalja a haszndlatukat.
Gyogyitas czéljabol elsGsorban olyan esetekben haszndita a
szerz6 a czukor-oldat befecskendezését, a melyekben éppen
ellentétes, vagyis a vérb6l a szdvetekbe irdnyul6 &dramlds,
exsudatio volt jelen. Igy tiidévizenyd tobb esetében kedvezd
eredménynyel, tovdbba savés mellhartyaizzadmany eseteiben
azzal az eredménynyel, hogy a friss exsudatum kibocsatasa
utdn nem ismétlédott az exsudatio. Egyes gyogyszerek (mor-
phium, digitalis) hatdsdnak gyorsitdsdra is j0 eredménynyel
volt alkalmazhaté a czukor-infusio. A szerzd ajanlaséra Exner
tandr megkisérelte, nem lehetne-e ez eljdrdssal a narcosist
veszélytelenebbé és kevésbbé kedvezbtlen utdhatdsiivé tenni;
azt talalta, hogy 25°y-0s czukoroldat 40 cm®-ének a narco-
sis el6tt 10 oOraval végzett intravends befecskendezése esetén
a narcosis aetherrel minden excitatios szak nélkiil sikeriilt;
a betegek még hosszas miitétek utin is feltiinben gyorsan
ébredtek fel, kellemetlen hatds (0klondozés, hanyds stb.)
nem jelentkezett, tovdbba sokkal kevesebb narcoticumra volt
szilkség. Az eljardssal mindenesetre érdemes lesz foglalkozni
a legkiilonboz0bb szakmdkban; a szemészetben és a der-
matologidban vald esetleges haszndlhatosdgéra vonatkozdlag
mdr van is néhany megfigyelés (Lauber, Pranter). (Wiener
klin. Wochenschrift, 1921, 4. szdm.) Egy folytat6lagos koz-
lésében Stejskal megemliti, hogy nagyfoki vérelszegényedés-
sel jar6 silyos inanitids allapotokban is ellenjavalt az emlitett
kezelés. (Wiener klin, Wochenschrift, 1921, 7. szdm.)

Venereds betegségek.

A ,mirion“ nevii 4j jodvegyiilettel pharmakologiai vizs-
galatokat végzett A. Frohlich (Wien). A jodnak a syphilises
jelenségekre vald hatdsdt mar régdta ismerjiik. Az eddigi
készitményekrol és vegyiiletekrdl kivétel nélkiil az allott, hogy
megfeleld hatds elérésére mindig ardnylag igen nagy meny-
nyiségben kellett jodot a szervezetbe vinni. A ,mirion“ nevfi
tij Osszetételli vegyiilettel aranytalanul kisebbb mennyiségben
keriil jod a szervezetbe. A szer, melyet Benkd dr. allitott eld,
ezidd szerint még ismeretlen Osszetételi, de a szerz6 meg-
emliti, hogy szerves jodvegyiiletrl van sz6, mely két compo-
nensbdl van Osszetéve: primaer és secundaer vegyiiletbdl. Az
lij szer gyengén jodoformszagli, séarga, &tlatszé folyadék,
melynek gyengén savi a reactidja és rendkiviil csekély a jod-
tartalma (1'7%,). A labilis készitménybdl gyengén oxydald
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anyagokra konnyen szabadul fel jod, mely azutdn jodaffini-
tasti substantidkkal egyesiil (keményit6, fehérje). Az activ jod
tehat egyesiilhet a fehérjetartalmii sejtrészekkel s therapids
hatést fejthef ki. A szerzé véleménye szerint ez folotte fontos
kiilonbség az eddig ismert jodkészitményekkel szemben, a
melyekb0l a jod gyorsan és quantitative csak hatdsosabb
chemiai folyamatok dtjan tud lehasadni. Az 4j jodkészit-
ményben az a haladas, hogy bel6le, molecularis jod igen
kdnnyen és nagy mennyiségben a szervezeten beliil hasad le,
és pedig oly konnyen, hogy csakis a jodtartalmdi magnak
egy kolloidos anyagba val6 foglaldsa akadalyozza meg, hogy
a molecularis jod szabadda véldsa id6 el6tt és tilviharosan
ne menjen végbe. A Benko-féle szer ardnylag mar igen kis
adagokban is tudja a syphilises bortiineteken az tigynevezett
Herxheimer-féle reactiét kivéltani, Frohlich ez alapon a mirion-t
specifikus szernek tarija. A mirion egyébként nem mérges
szer. Hazi nyil 50 cm®-t is eltfir kdrosodds nélkiil. Resorp-
tibja gyorsan megy végbe, szintiigy a kivalasztdsa is. A ki-
véalasztds 24 6ra alatt 45—599/y-ot ér el. A subcutan vagy
intravenasan adott mirionbdl jodot a normalis szervek csak
igen kis mennyiségben tartanak vissza. Masként viselkednek
azonban az dllati és emberi syphilises szovetek, a melyekben
a szerz jelentékeny jodmennyiséget taldlt folhalmozva. Ki-
sérletei azt latszanak bizonyitani, hogy az Osszesen 25 cm?®
mirion befecskendezése utdn excidalt condyloma latumok koriil-
beliil 78-szor tobb jodot tartalmaztak, mint a mennyi egyenletes
elosztédassal beléjiik jutott volna. Ha ez igy van, akkor bizo-
nyos, hogy a syphilises szovetek a mirion alkalmazasakor igen
nagy jodmennyiséget foglalnak le, tehat valédi chemotherapids
hatasrdl van sz0. (Wiener klin. Wochenschr,, 1921, 10. sz.)
Klinikai vizsgédlatokat végzett a Benkd-féle jod-
készitménynyel /. Kyrle és H. Planner (Wien). A szerzok
kiilonosen kiemelik, hogy a boér syphilises kiiitései a mirion-
injectiok hatdsa alatt a Herxheimer-Jarisch-féle reactiés tiine-
tet mutatjdk. A szer véleményiik szerint a syphilises szerve-
zetben provokalolag hat s taldn mobilizdlja is a virust a
szovetekben. Ide tartozik a mirionnak az a hatdsa is, hogy
olykor a seronegativ latens lues-esetekben a reactiét posi-
tivra forditja. A szerz6k szerint tehat tigy hat provokaldan,
mint a salvarsan, illet6leg a kéness. A Kklinikai vizsgélatok
is azt latszanak bizonyitani, hogy a szervezetbe vitt aranylag
igen csekély jodmennyiség (5 cm3-ben 0’1 jod) a legkedve-
z0bb kihaszrdlds ald esik. A szerz6k eddig 400 betegen
probéltak ki a szert. Mérgez6 vagy egyéb kdros hatdst nem
észleltek. Egy-egy adag (rendesen intramuscularisan adva) 5
cm3-bdl all s naponkint vagy kétnaponkint adhaté. Fajdalmat
- az injectiék alig okoznak s nyomukban jodismus nem jelent-
kezik, A szerzOk az esetek zomében — eléggé sajnalatosan —
kombinéltdk a szert salvarsannal, a mi a hatdst némileg el-
homalyositja. Kénesovel nem kombindltdk a mirion-injectiokat,
mert a kénesd katalysises hatdsat nem Ohajtottak Ossze-
zavarni az alkalmasint ugyancsak ily médon miikddé mirion
hatdsaval. Genitalis papuldk eseteiben tobb izben kizéardlag
csak miriont haszndltak. Ezek atlag csak 4 hét alatt és koriil-
beliil 20 injectiéra fejlddtek vissza, tehat eléggé lassan. Egy
eset kivételével valamennyi mirionnal kezelt syphilis-esetben
a kdra végén positiv maradt a Wassermann-reactio. Igen
szépen javultak a klinikai syphilises tiinetek, ha a miriont
kombinaltdk salvarsannal. Mindezekbd! kideriil, hogy a szer
talan 1j iranyt jel6l ki a jodtherapidban, bar az eddigi kli-
nikai vizsgélatok és tapasztaldsok nem tiintetnek fol oly nagy
akorlati eredményt (tiinetek lassii visszafejl6dése, valtozat-
an positiv. Wassermann-reactio), mint azt az elmélet és a
pharmakologiai adatok alapjan elvarni lehetne. A szerzdk vizs-
alataikat még folytatidk s tovabbi j6 eredményeket ermélnek.
%Wiener klin. Wochenschrift, 1921, 10. sz.) Guszman.

Kisebb kdzlések az orvosgyakorlatra. _

A catamin nevii 4j riihellenes szerrel, a mely lénye-
gében kénbdl, zinkoxydbdl és a viszketést csillapité ndvényi
anyagokbdl 4ll6 vaselines kendcs, a berlini egyetem bérbeteg-
klinikdjan nagyon j6 eredménynyel kisérletezett Schirren. A

hatdsa gyors, nincs kellemetlen szaga, a fehérnemiit nem
piszkitja, a bOrt nem izgatja. Haszndlatmodja a kovetkezb:
hdrom egymasutdni estén a beteg egész testét, kiilonds tekin-
tettel a praedilectios helyekre, bedorzsoli (gyermeknek 50,
felnéttnek 100 gramm kendcs kell egy bedorzsolésre) s a
negyedik napon szappanos fiird6t vesz; a fehérnemfije ter-
mészetesen fertGtlenitendd. A scabies kovetkezményeképpen
esetleg még megmaradt pyodermia, impetigo stb. egyenld
mennyiségli - zink-olajjal elegyitett vagy tiszta ungu. sulfur.
rubr.-mal vald kezelésre hamar meggyogyul. (Therap. Halb-
monatshefte, 1921, 2, fiizet.)

Intertrigo és mas gyermekkori bérbajok ellen Behm
nagyon jo eredménynyel haszndlja a formalin-aethert (3—5°/,-0s
vizes formalin-oldat azonos mennyiségii aetherrel). A kéros
teriilet naponként egyszer érintendé meg ezzel az oldattal;
utdna valami hint6por (vasenol) haszndlandé. (Therap. Halb-
monatshefte, 1921, 2. fiizet.)

Vegyes hirek.

A kotelezd és Onkéntes betegségi biztositasi bérhatart a m.
kir. ministerium marczius 16.-an kelt rendeletével évenkénti 48.000
koronaban, illetdleg naponkénti 160 koronaban dllapitotta meg. E ren-
delet aprilis 18.-an 1ép hatélyba.

A Magyar Orvosok Nemzeti Egyesiilete dprilis 7.-én este
7 6rakor ftartja II. rendes kozgyiilését a belgyogyészati diagnostikai
klinika tantermében (Szentkiralyi-utcza 46).

A német dermatologiai tarsulat 12. congressusit piinkosdkor
tartja Hamburgban. Referatumra a kovetkezd két targyat tlizték ki:
1. Liquor és syphilis (ref. Nonne, Kyrle, Sachs és Kafka). 2. A bor- és
nemibajok kezelése a szervezet mosisaval és nem-specifikus anyagok
perenteralis bevitelével (ref. Weichardt, Klingmiiller, Linser és Miiller).

Személyi hirek kiilfoldrél. G. Stricker dr.-t a wiirzburgi egye-
temen az orvostdrténet tanardva nevezték ki. — O. Hertwig utédjava
a berlini egvetemen H. Braus heidelbergi tanart szemelték ki.

Meghalt. G. Gdrtner, az Aaltaldnos és kisérletez6 kortan rend-
kiviili tanara a bécsi egyetemen, 63 éves kordban. — Sir Felix Semon,
az ismert laryngologus, 72 éves kordban mdrczius 1.-én Londonban.

Kisebb kozlések az orvostudomanyok korébdl. Fein eszkozt
szerkesztett, a melylyel az orriireg hétulrol eldére iranyulé aramlassal
&blithet6 ; az eliilrdl vald obiités ugyanis veszélyezteti a fiilet és az
orr valadékatis csak hidnyosan takaritja ki. (Gesellschaft der Aerzte in
Wien, 1921, februar 11.) — A Steinach-miitéinek Hofz szerint harom
esetben tett tapasztalata szerint csak suggestiv értéke van; hivatkozik
egyébként Burckhardt és Socin egy régebbi dolgozatira (Deutsche
Zeitschr. f. Chir., 1902), melyben vasotomia 300 esetér6l van sz6; ezek
a szerzOk nemcsak hogy megfiatalodast nem tudtak megallapitani a
miitét utdn, hanem ellenkezbleg sokszor lattik az operaltaknak gyors
megoregedését. (Schweizer Arch. f. Neurol, 7. katet, 2. fiizet) —
Nonnenbruch és Szyska szerint az euphyllin és mas aminok tetemesen

orsitjdk a vér megalvadasat; 048 gramm euphyllin intravends be-
ecskendezése utdn haemoptoé {t6bb esetében j6 eredményt littak.
(Deutsches Archiv fiir klinische Medizin, 134. kotet, 3. és 4. fiizet,)

Kiilfoldi orvosi lapokra valo

eléﬁzefés t eredeti drakon wvdllal :
wPetifi IJrodalmi Vdllalat

Budapest, VII, Kertész-utcza 16.

ucer-sanatoriom J|JGYOGYASIATI V1. Nagy Jinosu. 4z

FIZIKOTERAPIAS GYOGYINTEZETE.

Conservativ kezelés : THERMOPENETRATIO.
Hblég~ és flirdokarak. Fdorvos: Dre. Cukor Miklés.

Dr. GRUNWALD' SANATORIUMA

Vil., Varosligeti fasor 13—-15. Telefon: Jozsef 52—29. - Sebészeti-, nbi-,
belbetegeknek, sziilbndknek. Radium-kezelések, Vegyi Rontgen-laboratorium

Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE
| LI e allandéan nyitva. Fekvd-, hizé-,
u]lﬂlrﬂ[“rﬂ d E“ Prospektussal és bovebb felvilago-

sitassal tlevél-iigyben szolgal :

nap- és légkirak. Teljes ellatas
Ingatianbank, Budapest, IV., Dedk Ferencz-utcza 17. szdm,

orvosi gyéggkezeléssel és fiitéssel
egyiitt napi 85 cseh kor.-t6] kezdve.
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orvosi laboratoriuma. Budapes
V., Nagykorona-u. 32. Telefon 87-73

Dr. Szili Sandor
7 _ 4 gy6gyfiirdd és szdll6 Budapest
SZt. Gellert A régi nagyhirli Sarosflirdd 47° C forrasal

Termalls és fizikoteraplds gyégrlntézeh Iszap-,szénsavas flird6k, vizgyoégyintézet
neumatikus kamra, inhalatorium, gépgyogyaszat, villam- és fénykezelések stb
laetis konyha. Belsd bajokban szenveddk szdméra. Laboratorium. ROntgen

Vezetd f6orvos: Dr. Benczdr Gyula, egyet. magéntandr.
Inhalatorium: dr Tévolgyi Elemér, egyet m. tanér.

Gépgybgyéaszat: dr. Erdds Géza.
Rintgen-laboratorium: dr. Simonyi Béla.

- diagnostikai laboratoriuma, Erzsébet-korut 22.
n"l sz.las Tel.: J6zsef 129-27. Bacteriologia, serologia.
magan

FGVAROS! FASOR SANATORIUM o mnsee,.,

sebészeti, néi és belgydgydszati betegek részére. Budapest,

VII., Varosligetl fasor 9. Telefon: Jézsef 15—26.
IV., Ferenoz Jézsef rakpart 26. Telefon Jozsef B6-76
& 4 bakferiologiai, serologlai és vegyl orvosi laboratoriuma

Dr. FOl’bﬁt VI, Teréz-korit 22. / Telefon 121—02.
(Zander) termek, vizgyogyintézet a

Dr. PAJOR-Sanatoriumban

ISTUAN-UT) COTTAGE-SANATORIUM s, s titr s
2 z (Istvan-at végaén,)
gyogymodok osztdlya, V¥e :&y;r:t.é'zezgef gt esn—éI: J%r:;g;ilgu‘.‘?.(zo- és sovanyité kirak.

kérhazl foorvos borgyo-
Dr' JUSTUS gyité és kozmetikal intézete
0 th dn gyermektorna, medico-mechanikai
r Upae |a’ Budapest, VIIL, Vas-utcza 17. sz.
Sebészet, sziilészet és ndgyodgydszat, ide‘ﬁ; és bclgg()gyészat. Orthopaediai és ﬂhysikalls

n

orvosi laboratoriuma Budapest
Dr' Doetor 1V., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697:

Mindennemil physikalis gyogyité eljdrds a néhal Gyermektoma,
Dr. Reich gy
e Zander-yiitieten. Jeoisyenesics

| até-tulajdonosok ; Dr. Melha Armand, Dr. M.-né Hilf Pauia, Dr. Mandler Ottd.
lsa..zgemmelweis-u. 2 Telefon: Jézsef 4—12. Két lift

PALYAZATOK.

152/1921, alt. szam.

A vezetésem alatt [évd kozkorhdzban iiresedésben lévO sze-
mész-féorvosi 4lldsra a paiyazatot 1ijbol kiirom.

Az 4llas eziddszerinti javadalmazdsa 2600 korona fizetés, 800
korona lakaspénz, a torvényes korp6tlék, dragasagi és haboris segély.
A kinevezés élethossziglan tart s az allas nyugdijjal egybekotott.

Szakképzettségiiket s eddigi miikodésiiket igazold, hivatalos
allasban 1év0d palydzok palyazatukat hivatalvezet6jiik ttjén, torzslap
melléklésével, nem hivatalos dlldsban lévok rovid életirdssal Somogy-
megye fdispanjdhoz, méltésagos Sdrkdzy Gydrgy tirhoz czimezve 1921
évi aprilis 14.-éig a kozkorhaz igazgatésaganak nyujtsdk be.

Kaposvar, 1921 marczius hé 14,

Szigethi-Gyula Sdndor dr., igazgald.
307/1921, ikt. sz.

Békésvarmegye kozkorhdzdnak elmegydgyaszati osztalyan athelye-
z¢és folytdn egy alorvosi és két segédorvosi gllés iiresedett meg, ezen
alldsok betdltésére palyizatot hirdetek.

A palydzni kivand orvos urak sziveskedjenek kérvényiiket
méltésagos Egan Imre dr, Békésvarmegye fispanjahoz intézve, hozzam
folyd évi aprilis h6 6.-aig bekiildeni. .

Javadalmazés : az alorvosi 4lldsnal évi 2000 korona fizetés és
400 korona osztalyp6tiék, a segédorvosi 4lldsoknal pedig évi 1400 ko-
rona fizetés és 400 korona osztalypétlek, megfelelé haborids és dréga-
sagi seélély, I. osztalyd ellatds szeszes ital nélkiil. :

dnyben részesiilnek azon orvosok, a kik a kotelez kérhazi
gyakorlati évet mar eltoltotték.

Gyula, 1921 mérczius 15. ’

Békésvarmegye kozkdrhdzdnak igazgatdja.

[abl. Ferri protoxal. Sine ef ¢. ars. Degr

valtozatlan tisztasigban, dsszetételben és hatdsban minden gyogy-
szertarban kaphatd., A készito

»JO Pésztor“ gyégyszertar, Budapest, IX. Raday-u. 18
Megrendelésre szdllit orvosl kémszereket 6s bakteriologial festékoldatokat.

~FELE

i

szaktekintélyek éltal ajanlott

desinficiens

a szdj- és garatiireg desinficidldsdra.

Tobb mint 10.000 orvos &ltal kitiinGen véleményezve.

A desinficidlé torokvizeknek hatdsos helyettesitéje, nem
izgat, kellemes izfi.

Irodalommal és mintiakkal készséggel szolgal
- a foraktér Magyarorszdg részére:

Dr. Rosenherg Sandor

Budapest, Viil., Jozsef-kdrat 2.

BAUER & Cie,, BERLIN SW 48,

L=—=‘
R therapiiban fonmtos és bevalt yigysierek.
Maitocol:

; H ideget erdsit, testet téplil. Glycerophosphat és Kola
G 'ykomaltln . szaraz maldtdban, P

tiiddbantalmakban kivalé guajacol-maléta készitmény.

Maltosudco: csecsemdknek malataleves
Maltnutrin:

vegytiszta malata; hizlaldsra, szoptatéknak.

Combinatidi :
Arsomaltin, Calcimaltin, Chinomaltin, Ferromaltin, Jodomaltin.

MARBERGER GYULA crogdepsucreszeti [ JPEST.

*ETRA Reészvénytarsasag

Budapest, IV., Gizella-tér 3.

Tel. 105—-82.

toriikdzot,

Gyart hyglenikus fehérnemtieket, Ggymint:
mosdokeztyiit,
ideal orépepdlyét.

I l ¥ Dpelenkit,
Kicsinyben kaphatd

OLTA
Vi., TER

ocsecsemdikelengyét,
férfi-, nél_- é8 gyermekflirdékbpenyt,
az el6kelé fehérnemii- és egészségiigyi iizletekben.
@ NYAG ES
Z-KORUT 31.

lepeddét,
Dysenteria=szérum

SZERUMINTEZEY R.T.
TELEFON T0-19

Orvosi diagnostikal laboratorium l
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