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EREDETI KOZLEMENYEK

A hypophysis-eredetii cachexiarél.*
[rta : Buday Kdlmdn dr.

Koztudomasi, hogy a bels6elvalasztasos mirigyek
igen mélyen beavatkoznak a legkiilonboz6bb testi és
szellemi miikédésekbe; kolesonhatéasuk is oly sokféle,
hogy szinte resignatioval fogadjuk az erre vonatkozo
iujabb és ujabb felfedezéseket, amelyek tadg teret nyit-
nak a legkiilonboz6bb tnkényes elméleteknek. Kiilono-
sen mi kérboneolok, akik mesterségiinknél fogva inkabh
a kezzelfoghatét keressiik, egy bizonyos kétséget mneih
fojthatunk el, amikor lépten-nyomon ezeknek a miri-
gyeknek a mindenhatésagarél olvasunk. De mi sem
hunyhatjuk be szemiinket a sajat hivatasunk gyakor-
lasa kozben elénk tarulé tények elétt, sot kotelességiink
azokat feljegyezni, mert a boncolasi eredmények a belsd
elvalasztasokat illetéleg is mar sok megszivlelni valét
ny'ujtotta.k a klinikai megfigyelés és kisérletezés sza-
mara.

Az 0Osszes endokrin mirigyek kozott, kiilonosen
kicsinységéhez képest, a hypophysis miikodése j6for-
man a legsokoldalibb, legvaltozatosabb. Szerepe van a
fejlodo szervezet novekedésében, a zsiranyageserében,
a vizelet elvalasztiasiban, a vérnyomasnak és a sima
izomzat miitkodésének a szabalyozdsaban. A kérfolya-
matok koziill a hypophysis megvaltozott miikodésével
fiigg Ossze az akromegalia, azutan a torpeség egyik
alakja (nanosomia pituitaria), tovabba a diabetes insi-
pidus és a dystrophia adiposo genitalis. Iizen beteg-
ségekre vonatkozolag azonban még sok a tisztazni vald;
nevezetesen nehézséget okoz az, hogy nem tudjuk még
bizonyosan, milyen miikédést fejt ki a hypophysis
mellsé mirigyes és hatso idegeredetii lebenye, miféle
kolesbnhatias van ezen két lebeny kozott, milyen titon
szivodik fel a hypophysis valadéka s milyen Osszefiig-
gés van a hypophysis elvalasztisa és az agy regio sub-
thalamiedjiban 1évé idegkozpontok miikodése kozt.
Hogy ezen nehézségek dacara is a felemlitett betegsé-
gekre nézve bizonyos kérdések tisztaztattak, ebben a
kérbonecolasoknak mar azért is fontos szerep jutott,
mert egyébként a hypophysis miikodésének kutatasat
nagyon bajossa teszi az, hogy sebészileg nehezen koze-
lithet6 meg, hogy véaladékai vegyileg még nem elégeé
ismeretesek s hogy a hypophysis-atiiltetések is eddig
kevés eredménnyel jartak.

* El6adatott a Budapesti Kir, Orvosegyesiilet 1923 februér
24-i iilésén.

Heti kronika. (625—626. oldal.) Vegyes hirek. (626. oldal.)

Ugyanesak a kérbonecoldsok révén mintegy nyole
év elott egy uj korkép vetodott felszinre, amelyet elsd
leir6ja, Simmonds, cachexia pituitaridnak nevezett el,
mivel eseteiben a halallal végz6d6é leromlas egyediili
oka gyanant a hypophysis allomanyéanak ténkremené-
sét lehetett folvenni. Simmonds maga 6t ily esetet ész-
lelt. (D. med. Woech. 1914., 1916. és 1918. évf.) Az 6 elsd
esetét par széoval ismertetem, mert ebb6él a hypophysis-
eredetii cachexianak minden lényeges tulajdonsaga ki-
vilaglik. Egy 42 éves nét vettek fel a korhazba, aki kora-
hoz képest nagyon megoregedettnek latszott; area ran-
cos volt, fogai nagyrészt hianyoztak, techat a senectus
praecox képét nyujtotta. Emellett sapadt, sovany, erdt-
len is volt, de a klinikai vizsgalat mindezen tiinetekre
semmi, magyarazatot nem adott. Az elézmények szerint
a nonek nyole év el6tt, utolso gyermekének sziiletésekor
gyermekagyi fert6zése volt; azoéta havivérzése kima-
radt, taplalkozasa leromlott, emellett gyakran szenve-
dett goresokben, ontudatlansaghan. Két éyvvel ezen elsé
felvétele utan, tehat 44 éves kordban a né 1ujbél a kér-
hazba keriilt, most méar comdval, s meghalt anélkiil,
hogy eszméletét visszanyerte volna. .

Boneolasakor az agyban semmi kérosat nem lehe-
tett latni, egyéb szervei koziil a sziven maéajon, lépen,
petefészekben is esak sorvadas jelei mutatkoztak, 1igy-
hogy a halalok tekintetében a boncolas eredménye
meddé lett volna, ha Simmonds, aki mindig kiilongs
eloszeretettel foglalkozott a hypophysissel, nem teszi a
hypophysist is gondos vizsgilat targyava. Ezt meg-
tekintve feltiintek neki annak szokatlan kicsiny mére-
tei; szoveti metszetekben pedig a hypophysis mirigyes
allomanya majdnem teljesen hianyzott s annak helyét
rugalmas rostokban szegény kitoszovet foglalta el. Mi-
vel a tobbi szervben nagyitdval is esak egyszerii sorva-
dast lehetett latni, Simmonds arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy esetében a gyermekigyi fertézés valdszinii-
leg embolia 1itjan kiterjedt elhalast okozhatott a hypo-
physisben s ezen életfontos szervnek a miikidési hia-
nyossiga hozta létre a fokozdidd erétlenedést, halvany-
sagot, lesovinyodéast, a petefészkek korai sorvadasat és
a senectus praecox jelenségeit.

Simmondsnak par év alatt még négy hasonlé esete
volt, amelyekrdl két 1ijabb kézleményben szamolt be.
Ezen esetek koziil kettében a hypophysis mellsé lebe-
nyét egy basophil adenoma pusztitotta el; egy harma-
dik eset megint gyermekagyi fertézés kapesan fejlé-
dott ki s igy ezen esetben, mint a negyedikben a hypo-
physis mells6 lebenyének nagyfoki sorvadasat tudta
megallapitani. Ezen észleletek 1jbél megerdsitették &t
azon vélekedésében, hogy van a cachexianak egy olyan
alakja, amely & hypophysis mellsé lebenyének a tonkre-
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menésébol ered s ennek a cachexianak a fotiinetei a ko-
rai eloregedés, a honalji, fantaji szorzet kihulldsa, a
nemiszervek nagyfoki sorvadéasa és a fokozédé lesova-
nyodés, erétlenedés. Boncolaskor a hypophysis miri-
gyes szovetének pusztulasa mellett legallandébb jelen-
ség az, hogy a parenchymas szervek sorvadtak, tehat
ngynevezett splanchnomikria van jelen, vagyis éppen
ellentéte a zsigerek szokatlan megnagyobbodasanak, a

“ splanchnomegalianak, amelyet a hypophysis nagyobbo-

désbol szarmazé akromegalia eseteiben szoktunk talalni.

Simmonds észleleteit mar tobben megerdsitették;
igy Fraenkel a Simmondséhoz hasonlé, korai oregedés-
sel jaré cachexia esetében a hypophysisen erds sorva-
dast talalt, mely valdsziniileg szintén gyermekagyi fer-
tozés kovetkezménye volt. Fahr kiterjedt hegesedést
allapitott meg a hypophysisen egy cachexia jelenségei
kozt meghalt egyénnél; Schlagenhaufer esetében a
cachexidt a hypophysis magdnos giiméje okozta, mig
Budde egy hypophysisridk-esetet kozol, amely szintén
szorzetkihnlldssal és egyéb olyan cachexiis tiinetekkel
jart, amelyeket a hypophysis hidnyos miikédésének
kellett felréni. Reinhardt koponyaalapi repedés utan
latta a hypophysis-cachexiit kifejlédni, a trauma a
hypophysist is ronecsolta, igyhogy az lassankint telje-
sen elsorvadt. A kozolt esetekben a klinikai észlelés
tobbnyire nem tudta kideriteni a eachexia okat, tgy-
hogy a klinikai kérjelzés carcinoma occultum vagy
tuberculosis occulta volt, s6t a boneoléknak is eleinte
az a kényelmetlen rossz érzésiik volt, hogy a halalos
cachexia okdt nem tudtdk feltaldlni s a hypophysis
megvizsgalasa nélkiil a cachexia eredete homaéalyban
is maradt volna.

Nekiink két olyan esetiink volt, amelyeket hypo-
physis-cachexia gyanant kellett felfognunk; az elsd
még 1918 decemberében keriilt bonecolasra. Ezen elss
esetiink klinikai tiineteirél, sajnos, nem szamolhatok
be részletesen, mert a kértorténet az akkori id6k ziir-
zavaraiban elkallédott s ugyanezek a zavaros viszonyok
mentsék, hogy a mi vizsgélataink is tébb tekintetben
hidnyosak maradtak.

Egy 31 éves f6hadnagyot nagyon elgyengiilt alla-
potban vettek fel a diagnostikai klinikara, s az ott két
nap mulva meg is halt. A kérelézmény szerint a beteg
félév 6ta fokozatosan gyengiil és halvanyodik. Felvé-
telkor is feltiint a sipadtsiga és arcanak sajatszeriien
oreges kinézése. Bajusza, szakalla kissé gyér volt. A
vizeletbgn semmi rendellenes nem mutatkozott. Vér-
vizsgalatkor 3,300.000 vorosvérsejtet, 60°/ haemoglobint
és 8000 fehérvérsejtet talaltak, de magtartalmi voros-
vérsejtek vagy szokatlan alakok a vérben nem voltak.
Ez a vérlelet nem magyarizta a betegnek nagyon is
fel6tl6 kimeriiltségét; a halal elég varatlannl kovetke-
zett be s a hulla ,anaemia, cachexia®“ klinikai diagno-
sissal keriilt az I. szam1i koérbonetani intézetbe. Boneco-
laskor feltiinik a bdr erds halvanysidga, a belsd szervek
azonban kevésbbé vérszegények, s6t a vesék inkabb
kissé vérb6vek, a méj is szederjes, aminek oka az le-
hetne, hogy a sziven a bal venis szajadék mérsékelten
sziikiilt s a kéthegyii billentyii vitorlai valamivel vas-
tagabbak voltak. Egyébként azonban hianyzottak nem-
esak a tartés vérpangas tiinetei, hanem a szivtiltengés
is, 86t a sziv silya esak 180 g volt, mindenesetre meg-
lepden kevés egy kozepes termetii férfinal, aki nem is
volt tilsdgosan lesovanyodva, a zsirparna ugyanis a
hasfalon 1 em vastag volt. A tobbi belsé szervek, igy a
maj, 1ép, vesék, pankreas szintén a rendesnél joval ki-
sebbeknek mutatkoztak, egyediil a pajzsmirigy volt col-
loid-felszaporodas &altal megnagyobbodva. A gyomor-
ban és belekben mérsékelt hurut jelei voltak, a nyalka-
hartya follieulusai duzzadtak. A mellékvesék kiesinyek,
a csontvel6 a combesontban valamivel halvanyabb, de
a szegycesontban elég kifejezetten vorosszint., Ha még
megemlitjiik, hogy a maj a vasreactiét meglehetos
gyvengén adta, ugy megérthets, hogy a boncolas ered-
ményével nem voltunk megelégedve, mert az anaema,
cachexia természetét nem tudtuk kideriteni. Vészes vér-
szegénység ellen szblt a voros csontvelé csekély kiter-

jedése, tovabb4a az is, hogy a sziv nem volt zsiros, s ahe-
lyett, hogy megnagyobbodott volna, mint az anaemia
perniciosa legtibb esetében, inkdbb jéval kisebb wvolt.
A majon, mint emlitettiik, hidnyzott a kifejezettebb
siderosis. Erésebb anaemia aplasticira mint haldlokra
szintén nem gondolhatttink, mert a belsé szervek nem
voltak kiilénosen vérszegények, a szegyesont veldje elég
voros szinii volt s altalaban a esontvel6 normalisnak
latszott. BevezetSleg emlitettiik is, hogy a vérlelet sze-
rint a vorosvérsejtek fogyasa nem volt kiilondsen nagy-
mérvii. Az essentialis anaemianak valamely typusos
nlakjat tehat nem tudtuk felismerni, még kevésbbé lehe-
tett egy elsédleges anaemidaval Osszeegyeztetni a belsd
szervek feltiinden egyforma sorvadéasat, hiszen az essen-
tialis anaemiak eseteiben a maj és vesék is tobbnyire
nem sorvadtak, hanem még valamivel nagyobbak a ren-
desnél, nem is szélva a 1éprol, amely az anaemia perni-
ciosa esetek tobbségében megnagyobbodik. Mikor a bon-
colason jelenlevd klinikai tanarsegéd 1r is azt erdsi-
tette, hogy az eset rdjuk nem egy onallé anaemianak,
hanem egy gyorsan fokozédé cachexianak benyomasat
tette, a boncolas addigi eredményében nem latva ma-
gyarazatot a cachexiara, megnéztiik a koponyaiireget
is, ambar a klinikai észlelés alatt semmi agytiinet nem
meriilt fel.

Az agyon magéin nevezetesebb elvaltozas nem volt,
igy sorvadas sem, silya 1320 g; az agyhartyak azon-
ban kissé meg voltak vastagodva. Az agy kiemelésekor
nagy meglepetésiinkre a hypophysis jéval nagyobbnak
latszott s a toroknyeregh6l kiemelkedett. Kozelebbi
megtekintéskor a hypophysist egy kozepes gesztenye
nagysagu daganatta latjuk atalakultnak, amelynek
felsé része az infundibulum felé fokozatosan elvékonyo-
dott. A daganat tomott tapintatd, atmetszve tomor,
tomlok, iiregek ninesenek benne, a metszéslapon a sziir-
kés alapallomanyban fakésarga, esikszerii elhaldsokat
szabad szemmel is ki lehetett venni. A toréknyereg
esontos alapjat a megnovekedett hypophysis elvékonyi-
totta, s6t t6bb helyen usuralta.

Szoveti vizsgalatkor a tobbi szervekben egyszerii
sorvadast taldltunk kotdszovetszaporodas jelei nélkiil,
mig a hypophysis-daganat az infectiés granulomak
szerkezeti tulajdonsagaival birt. A hypophysis miri-
gyes allomanyat ugyanis majdnem teljesen ténkretette
egy lymphoeytdkban gazdag sarjadzas-szovet, amely-
ben aprd, keskeny-hosszi elsajtosoddsok vannak, szé-
leiken Langhans-typust 6éridssejtekkel; epitheloid sej-
tek gombolyded csoportjai itt-ott szintén el6fordulnak.
Sem a giim6bacillus-festés, sem a syphilis-spirochae-
takra valé kezelés nem adott eredményt. Mivel Wasser-
mann-vizsgalat a vérrel nem tortént, az elkiilonités
syphiloma és tubereculum kozott nem volt konnyii;
szdmbavéve azonban azt, hogy az elsajtosodott részek-
ben vérrel telt erecskék is vannak, a lagyburkokon pedig
rostos megvastagodast taladltunk, inkabb syphiloméra
kellett gondolnunk, giimékérnak egyébként is semmi
jele nem volt feltalalhaté. Lues mellett értékesithetd
még a hypophysis mirigyes allomanyanak igen nagy-
foki pusztuldsa a sarjadzasos daganat szélein; hogy a
hypophysishen fejlé6dé gummak Langhans-typusi érias-
sejteket is tartalmazhatnak, azt tébb irodalmi kozlés
bizonyitja.

Mindent Osszevetve, esetiinket tehat a Schlagen-
hauferé mellé lehet allitani, aki a hypophysis-cachexia
okat a hypophysis maginos giiméjében, tehat szintén
fert6z6 granulomaban talalta fel. Az oreges kinézés, a
fokoz6do kimeriilés, leromlas s a bels6 szervek sorva-
désa is magyarazatot lelnek a hypophysis-cachexia f6l-
vételében, amelyet eszerint itt a hypophysis mellsé lebe-
nyét majdnem teljesen elronesolé gumma valtott ki.

A vérszegénység jelentOségérdl ez esetben még
alabb szélunk. Egyediil a hypotrichosis és a nemiszer-
vek sorvadéasa tekintetében nem egyeznek esetiink ada-
tai a Simmonds-féle tiinetekkel, a bonecoldsi jegyzo-
kényvben meg van emlitve, hogy a mellkas szérzettel
boritott s a nemiszervek rendesek. A herék sziveti vizs-
galata, sajnos, nem tortént meg s igy arrél sem szédmol-
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hatok be, hogy a spermatogenesishen volt-e szamba-
veheto eltérés; maga a beteg nemi képességének fogyat-
kozasat illetéleg panaszokat nem nyilvanitott. Meg kell
itt jegyezniink, hogy Schlagenhaufer sem taldlt eseté-
ben szOrzetkihulliast s a petefészkekrél sem emlit kiilo-
nos sorvaddast, mindossze annyit jegyez meg, hogy a
27 éves nd havivérzése az ulolsé hénapokban kimaradt.
Nem lehetetlen, hogy a fert6z6 granulomak altal oko-
zott, tehat ardanylag gyorsan fejloédé hypophysis-roneso-
lasok a cachexia egyéb tiineteit inkabb el6térbe allit-
jak, mint a nemi sorvadast és a szorzethianyt.

Egy masik, ehhez kozelallé esetet Bald Joézsef dr.
boneolt a Szent Istvan-koérhazban. Az 52 éves férfit a
mentok szallitottik be a kérhazba, oly allapotban, hogy
kihallgathaté méar nem volt. A beteg nagyon nyug-
talan, a hozza intézett kérdésekre nem ad osszefiiggd
feleletet. Felesége elmondja, hogy az utébbi hat hénap
alatt igen sok vizet ivott s éjjel sokszor leszallt vizelni;
azota lefogyott, sapadt lett. A klinikai vizsgalat semmi
hatarozottat nem deritett ki. A beteg esak félig van on-
tudatanal, az agyban hadonészik; fokoz6dé nyugtalan-
sag mellett szivmiikodése egyre gyengiilt s masnap
délutan meghalt.

A boncolaskor a mellkas és a hasiireg vizsgalata
ngyszolvan semmi eredményt nem adoft s a felhagé
aorta esekély sclerosisan kiviil mindossze az tint fel,
hogy az osszes belsé szervek a rendesnél joval kisebbek
voltak; a mellékvese is feltiinden kicsiny, mig a pajzs-
mirigy kolloidban dis. A koponyaiireg felnyittatvan,
az agy burkain tejszerit elhomélyosodas mutatkozott.
Az agy oldalkamrii erdsen tagultak. Az agy infundi-
buluman egy borsényi daganatoeska latszik, amely
folytatodik a hypophysisbe. Az ut6bbi mintegy harom-
szorosara megnagyobbodott, tokjan kdélesnyi gobok
tiinnek fel, melyek heges udvarral vannak koriilvéve.
Maga az ép hypophysis-allomany esak helyenként is-
merhet6 fel, a hatsé lebenyt nem lehetett foltalalni.

Mivel ezen jelenségekb6l szintén hypophysis-
cachexiara kellettf gondolni, pontos vizsgalat tortént a
szorzetre és a mnemiszervek éallapotara vonatkozblag.
Hypotrichosist nem lehetett megéallapitani, a szorzet
a honaljban és a fantajon elég dis volt; a herék koziil
azonban az egyikben nagyobbfoki fibrosis volt, a ma-
siknak pedig a kotészovete szaporodott fel mérsékelten.

Szoveti vizsgalatkor a hypophysis teljesen azt a
képet adta, mint az els6 esetben, t. i. sarjadzasszovet
kozt elhintett, apro, zeg-zigos elsajtosodasok latszottak,
ériassejtekkel a széleiken. Giimdbacillust és syphilis-
spirochaetidt nem lehetelt kimutatni. A hypophysis mi-
rigyes allomanya itt is nagy fokban tonkrement, de
mégsem olyan erésen, mint az elsé esetben. A t6bbi
szerveken egyszerii sorvadas szoveti jeleit talaltuk, a
herék koziil pedig még a szabad szemmel épebbnek lat-
szoban is a hereecsivek hamja erdésen sorvadt, a mem-
brana propria potlélag hynalinosan megvastagodott; a
herékben spermatogenesisnek semmi nyoma nem volt.
A herék szoveti lelete teljesen megegyezett azzal, amit
akromegalidsok heresorvadasaiban latni szoktunk.

Azt hiszem, nem tévediink, ha ezt az esetet is a
hypophysis-cachexidk kozé sorozzuk, amelyet a hypo-
physist elronesolé sarjadzasos daganat, valészinilez
szintén egy gumma valtott ki. Ez esetben is megvolt a
fokozodé leromlas, boneolaskor a belsé szervek kiter-
jedt sorvadasa, tehat a splanchnomikria, anélkiil hogy
egyébként, a hypophysistél eltekintve, méas életfontos
szervekben valami kiilonosebb elvaltozas lett volna. A
hydrocephalust is legalabb részben a hypophysis-
daganat rovasara irhatjuk, mert egyéb hypophysis-
daganatok esetében is elégszer latunk hydrocephalust,
ha azok az infundibulum felé névekedtek; az ontudat-
zavarral jard izgalmi jelenségeket is, amelyek a halal
elott észleltettek, gyakran taldltak hypophysis-daga-
natban szenvedéknél. Emlitettiik, hogy a koérelézmény-
ben fokozott szomjusig és bévebb vizeletelvalasztas sze-
repel; a diabetes insipidusrél tudvalevl, hogy az olyan
hypophysis-daganatokhoz szeret kiilonosen esatlakozni,
amelyek a hatsé lebenyt is tonkretéve, az agyalap felé

terjednek. Figyelemremélto, hogy ez esetben hypo-
trichosis  ugyan nem volt, de az ivarmirigyek sorva-
dasa mar bekovetkezett.

A belsé szervek sorvadasarol két esetiinkben az
alabbi tablazat nyujt képet, amely grammokban adja
az egyes szervek sulyat, osszehasonlitva az illet6 szer-
vek atlagos sulyaval s egy akromegalia-esetiinkkel:

Maj |Eovik| e

vese

1600 | 150 | 200
Hypoph. cach I. eset... | 1060 100 130
= oI 2l 95001 10001 ¥20

Normalis egyén

Akromegalia . ... || 2690 | 306 | 840

donithaték-e pusztan syphilises cachexianak az eseteink®
ben észlelt belsd szervi sorvadasok. Erre nézve azt vala-
szolhatjuk, hogy sem a gimdkéros, sem a syphilises
cachexiak nem szoktak ilyen altalanos, minden szervre
egyenletesen kiterjedd egyszerii sorvadéssal jarni, ha-
nem a sorvadas tobbnyire csak egyes szervekre szorit-
kozik s inkabb elfajulasos jellegii. Szambajé az is,
hogy a generalizdlt silyos giimékoérnak vagy syphilis-
nek egyébként semmi jele nem volt, a fajlagos elvalto-
zasok tisztan esak a hypophysisre korlatozédtak.

Az esetek rovid ismertetése utan legyen szabad
néhany analyzalé megjegyezést fliznom a hypophysis-
cachexia kérképéhez, bar az az érzésem, hogy ezzel meg-
lehetosen ingatag talajra lépek. A sajat eseteink és az
irodalmi kozlések alapjan a hypophysis-cachexia jelei
kozt legfontosabbnak tartom az altalanos marasmust,
amely az agyat kivéve az oOsszes belsd szerveknek
majdnem egyenletes megkisebbedésében nyilvanul meg,
s amelyre egyébként a boneolds soran mas magyaraza-
tot mem taldlunk, mint a hypophisis mirigyes &llo-
manyanak majdnem teljes pusztulasat. Igazat kell ad-
nunk Sehlagenhaufernek, hogy oly esetben, amikor
silyos, altalanos giim6kor (s hozzatehetjiik: silyos, ai-
talanos syphilis) jelei mellett a hypophysisben granu-
latios daganatot talalunk, akkor meglehetésen nehéz
annak az elbirilisa, mennyi esik az altalanos lerom-
lasb6l a tobbi életfontos szervek silyosabb, kizvetlen
megtamadtatasara a -giimékér vagy syphilis altal és
mennyi a hypophysis mellsd lebenyének pusztulasara.
Az az egyszerii, elfajulas nélkiili, altalanos atrophia,
amely a hypophysis-eredetii splanchnomikriat jellemzi,
tobb vonasaban hasonlit az 6regkorban jelentkezé alta-
lanos atrophiahoz, bar hianyzik beldle az agy sorvadasa
8 az oOregkori sorvadasokra jellemz6 pigmentszaporo-
das. Ha hozzaszamitjuk ezekhez még a kiilsé megjele-
nésben is szembeotlé korai oregedést, felvetddik elGt-
tiink az oregedés probléméaja, amelyrél idék folytan
igen sok nézetet nyilvanitottak; tjabban kiilondsen a
korai abnormis oregedés keletkezésében nagy fontos-
sagot tulajdonitanak a belsé secretio kéros megvalto-
zasanak. Igy Lorand, Chwostek, Lévi és Rothschild a
pajzsmirigy csokkent miikodésével hozzdk osszefiig-
géshe a korai oregedést, Hansemann és Tandler a nemi
mirigyek belsé elvalasztisanak megsziinését tartjak az
oregedés meginditéjanak.

Azok a szoveti valtozasok, amelyeket kiilonosen
els6 esetiink sorvadt szerveiben megéallapithattunk, arra
vallanak, hogy ezen ecachexiakban a sejtek él6 proto-
plasma anyaga esokken fokozatosan, kétségkiviil azart,
mert a dissimilatio talsilyra jut. A pajzsmirigyre
nézve tudjuk, hogy amnnak a fehérje-anyageserében
nagy szerepe van s ezt allatkisérletek is bizonyitjék,
de a hypophysis jelentoségérdl a fehérje-anyageseré-
ben 4allatkisérletek utjan még nem sokat sikeriilt ki-
deriteni, amennyiben hypophysis-kiirtds utdn vagy
gyorsan bekiovetkezett a halal, vagy pedig elhizédo
lefolyas mellett a dystrophia adiposo-genitalis tiine-
tei allottak el6 s csak tijabban észleltek lassan fokozédd
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marasmust. Krdekes, hogy Leschke és Schneider a
hypophysissel oly szoros osszefiiggésben 4all6 dience-
phalon izgatasaval a fehérjeanyagforgalom géatlasat,
Graefe pedig a diencephalon kiiktatdsaval ezen anyag-
forgalom fokozédasat tudta eléidézni. Mivel azonban
nem egyhamar remélhetjiik, hogy az allatkisérletek a
hypophysis befolyasat a fehérje-znyageserére nézve
teljesen tisztazzak, annal inkabb kivanatos, hogy a
Jjovoben a hypophysis-cachexianak észlelésre keriilé ese-
tei klinikailag, kiilonosen anyagforgalmi szempontbdl
pontosabban megvizsgallassanak. Sziikséges volna tob-
bek kozt a homérséket, a gyomor-bél-miikodést, a vér-
nyomast, a vérsavé és vizelet vegyi tulajdonsagait is
tiizetesebben megismerni s ezekb6l a betegség klinikai
diagnosisara a tanulsagokat levonni.

A kozolt esetek szerint a hypophysis-cachexia elég
allandé jelenségei kozé tartozik a szoérzet Kkisebb-
nagyobbmérvii elvesztése és a nemi képesség esokke-
nése. Az még kérdéses, hogy ezen tiinetek kivaltasé-
hoz a hypophysis mely részének és milyen terjedelem-
ben kell tonkremennie; mint emlitettem, éppen a maso-
dik esetiink és a Schlagenhaufer esete nyoman lehet-
ségesnek tarthatjuk, hogy a nem nagyon elhizédo ese-
tekben a hypotrichosis még kevésbbé lesz kifejlédve. A
dystrophia adiposo-genitalisr6] méar rég tudjuk, hogy
annak a zsirszovet felszaporodasan kiviil igen gyakori
tiinete a nemi képesség fokozatos megsziinése és a hypo-
trichosis, és mégis ezen betegségnek mar eléggé gaz-
dag ecasuistikajabol az tinik ki, hogy tobb esetben
megvolt a kifejezett adipositas és a hypophysis-daga-
nat, de teljesen hidnyzott a hypotrichosis és a nemi-
szervek sorvadasa. Miben rejlik az oka ezen eltéré kli-
nikai viselkedésnek, azt nem tudjuk, tigyhogy ezen a
téren is van még felderiteni valé. Eppugy homalyos
el6ttiink az is, hogy a dystrophia adiposo-genitalis és a
hypophysis-cachexia, ez a két egymastél eléggé eltéro
kéorkép a hypophysis kérboncolasi lelete tekintetében
csakugyan élesen kiilonbozik-e. Altalaban az irodalom-
bol azt latjuk, hogy a dystrophia adiposo-genitalis leg-
inkabb a hypophysis hatsé részének és a hypophysis
koesanyfinak megbetegedéseihez esatlakozik, mig a
hypophysis-cachexia inkabb a hypophysis mellsé lebe-
nyének ronesoliasihoz, mindazonaltal vannak a dystro-
phia adiposo-genitalisnak olyan esetei is feljegyezve,
amelyekben a hypophysisnek esak a mellsé lebenyét
tette tonkre a daganat vagy sorvadas és mégsem hypo-
physis-cachexia, hanem nagyfoki adipositas fejlédott
ki. Ezek mind megoldéasra varé kérdések, amelyek annél
nehezebben talaljak megfejtésiiket, mert a dystrophia
adiposo-genitalisra nézve tett tapasztalatok azt bizo-
nyitjak, hogy a latszélag azonos kiterjedésii és termé-
szetli hypophysis-elvaltozasok is egyénileg nagyon val-
toz6 miikodési eltéréseket hoznak latre. A mi eseteink
koziil egyikben sem voltak a betegség lefolyasa alatt
adipositas jelei, tigyhogy Osszetévesztés ezen kéralak-
nak azon eseteivel sem foroghatott fenn, amelyekben
az adipositast utélag lesovanyodas valtotta fel.

Els6 esetiinkben a vérszegénység jelei is el6térben
allottak, bar a vorosvérsejtszam csokkenése a boér hal-
vanysagahoz képest nem volt kiilénosen erds. Mar fen-
tebb kifejtettem az okokat, amelyek miatt itt egy essen-
talis, ‘elsddleges vérszegénységet mnem vehettiink fel
s most esak arra akarok ramutatni, hogy az irodalom-
ban kozolt hypophysis-cachexidk egy jé részében, az
eseteknek majdnem felében anaemia is volt jelen, sét
Simmonds mar elsé kozleményében is a halvanysagot
a hypophysis-cachexia tiinetei kozott emliti meg. Igy
az 6 els6 esetében 50°/ volt a haemoglobin, a méa-
sodik esetében basophil hypophysis-adenoma mel-
lett a betegnek 3,500.000 vorosvérsejtje volt 60° haemo-
globinnal; ez esetben a maj ugyan haemosiderin-tar-
talmu volt, de egyébként ,a szivizom és a esontveld nem
mutattdk a vészes vérszegénységre jellemzo elvaltoza-
sokat”. Ezek Simmonds sajat szavai s latszik beléliik,
hogy az eset klinikailag is, kérbonetanilag is hasonli-
tott az elsédleges anaemiikhoz. Fahr esetében a hypo-
physis-sorvadas mellett 61°% wvolt a haemoglobin, a

Schlagenhaufer esetét is vérszegénység ellen kezelték,
igaz, hogy itt kisfoku giimdékér is volt jelen. E szerint
a hypophysis-cachexidk egyik, ha nem is éllandé, de
gyakori tiinete a vérszegénység s hogy a hypophysis-
valtozasok és a vérszegénység kozt valami osszefiiggds
van, azt inkabb lehetségesnek kell tartanunk, mert a
dystrophia adiposo-genitalisnak is tobhb esetében talal-
tak csokkent haemoglobintartalmat és vorosvérsejt-
megfogyast; a pluriglandularis sklerosis eseteiben is
gyakori a siilyos anaemia. Miképen befolyésolja a hypo-
physis a vérképzést, az megint egy olyan kérdés,
amelyre az eddigi ismereteink nem adnak felvilagosi-
tast. Azt tudjuk, hogy a nemiszervek s a pajzsmirigy
a vérképzésre nagy hatassal vannak, de a hypophysis-
16l e tekintetben kevés hatiarozott adat van. Lehetséges,
hogy a hypophysis miikodési hidnyossiga a tobbi endo-
krin mirigyekre valé hatas tjan valtja ki a vérszegény-
séget. Mivel elsé esetiinkben a csontveld miikodése nem
latszott erésebben zavartnak s a 1ép durvabb haemosi-
derin-rogoket tartalmazott, ebbél arra lehet gondolni,
hogy nem annyira a fokozott haemolysis vagy maganak
a vérsejtképzésnek valamilyen nagyobb fogyatékossaga
idézte elé a vérszegénységet, mint inkdbb a vas korfor-
galmanak a renyhesége, gy, amint ezt a haemochro-
matosisban szenvedékre nézve felveszik.

Végiil még par szt a hypophysis-cachexia felis-
merésérol. A pluriglandularis sklerosist elég hatarozott-
saggal kizarhattuk eseteinkben, mivel a pajzsmirigy
mindkettében a rendesnél valamivel nagyobb, colloid-
ban disabb volt, kétészovete nem szaporodott, holott a
sklerosis pluriglandularisnak egyik legalland6bb jelen-
sége a pajzsmirigy erds sorvadasa, amely az acinusok
kisebbedése mellett kotészovet-szaporodassal jar. Sza-
mos idevagd eset behaté megvizsgilasa donthetné el,
hogy a pajzsmirigy-nagyobbodast nem lehet-e p6tlé jel-
legiinek tekinteni. A mellékvesék ugyan kicsinyek vol-
tak mindkét esetiinkben, de esak egyszeri sorvadas lat-
szott rajtuk, nem pedig hegesedés, s az elsé esetbhen
a mellékvese kicsinysége inkabb a status lymphaticus-
sal allhatott osszefiiggésben.

A hypophysis-cachexiat az élében felismerni az
elmondottak szerint nem lesz mindig kénnyii. Gondol-
hatunk erre a betegségre, ha egyre fokozéddé cachexia
jelenségei péarosulva vannak a nemiszervek idéel6tti
sorvadasaval, szorzetkihulldssal, korai oéregedéssel. Ha
azonban a hypotrichosis és a nemi sorvadas nem kife-
jezett, akkor a betegség felismerése nehézségekbe iitkoz-
hetik. Olyan kérfolyamatok, amelyek a mirigyelemek
elroncsolasa dacara a hypophysis térfogatit erdsen
megnagyobbitjak, igy daganatok, nagyobb granuloméik
Rontgen-vizsgalat alapjan gyanithaték lesznek a torsk-
nyereg kiszélesedéséb6l. A hypophysisre hivja fel a
figyelmet az is, ha diabetes insipidus tiinetei vannak
jelen, bar a diabetes insipidus inkabb akkor varhaté, ha
a mells6 lebeny roncsoldsa nem nagyon erésfokd s a
baj féleg a hatsoé lebenyt teszi tonkre. Ha mindezek a
jelenségek hiinyoznak, akkor a diagnosis a beteg életé-
ben ma még alig remélheté s éppen azért kivanatos,
mint fentebb hangsilyoztuk, hogy az élében felismert
esetek pontos anyageserevizsalatnak vettessenek al4,
hogy igy meg lehessen vonni az élesebb koérvonalait
annak a korképnek, amelyet most még egyeldére esak
durvabb von#saiban ismeriink. A kérboneolékra pe-
dig, mint Simmonds és masok is hangsilyozzidk, az a
feladat var, hogy minden olyan esetben, amidén a bon-
colaskor a fokoz6d6 eréhanyatlas okat nem birjak kide-
riteni, gondoljanak a hypophysisre s vegyék azt tiizetes
vizsgalat ald. Ma még azt sem tudjuk, hogy ez a beteg-
ség milyen gyakorisaggal fordul elé a valésigban s
még kevésbbé tudjuk, hogy a hypophysis miikodési
hidnya mily médon okozza a cachexiat: azaltal-e, hogy
a hypophysis-viladék nem gyakorolhatja kézvetlen be-
folyasat a szervezet kiilonboz6 organumaira s ezek sejt-
jeire, vagy azaltal, hogy elmaradt a hypophysis-vala-
dék hatiasa bizonyos életfontos agyi kozpontokra, ame-
lyek a harmadik agykamra fenekén wvannak el-
helyezve? Ha az akromegalianak és a dystrophia adi-
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poso-genitalisnak irodalmat tanulmanyozzuk, azt ta-
pasztaljuk, hogy ezen betegségekre nézve is az ismere-
tek csak lassanként alakultak ki s esak fokozatosan
ismertetett el rajuk nézve a megvaltozott hypophysis-
mitkodés nagy jelentésége. A hypophysis-cachexiat
illetéleg is a jovotol kell varnunk még nagyon sokat
s ezen soroknak is a fécélja az volt, hogy klinikusokat
és bonecolokat egyiittmunkélkodésra serkentsen, mert a
hypophysis-cachexia bévebb megismerése egytttal
fényt vethet a szovetvisszafejlédésnek és a szervezet
oregedésének olyan kérdéseire is, amelyeket most még
sotétség borit.

A szegedi kir. magy. Ferenc Jézsef-tudominyegyetem
sebészeti klinikajanak kozleménye (igazgaté: Vidakovits
Kamill dr. egyet. ny. r. tanar).

A Payr-féle Pregl-pepsinoldat alkalmazasa
helyi genyeszté fert6zéseknél.*
Irta: Hedri Endre dr.

A genyeszto csirakat azért nem sikeriilt eddig az
altaluk fertozott szivétekben antisepticumokkal telje-
sen artalmatlannd tenni, mert ez utébbiak altalanos
sejtmérgek lévén, ha a esirtalanitishoz sziikséges to-
ménységben alkalmazzuk Oket, elpusztitjadk ugyan a
bakteriumokat, de tonkreteszik a szoveteket is, vagy
legalabb is esokkentik vitalitasukat és a fertdzés elleni
természetles védoerejiiket, kisebb concentratiéban pedig
nem befolyasoljak kellokép a esirdakat kdérokozé hata-
suk kifejtésében és szaporodasukban. A régéta ismere-
tes, valamint az tGjabban hasznilatos chemotherapias
antisepticumok kozos hibaja ez — bar ez utébbiak na-
gyobb kimélettel bannak a szovetekkel — és abban gyo-
keredzik, hogy az él6 fehérjét kicsapjdk. Minthogy pe-
dig a esirdkat a szovetekben és a vérsavéban ilyen
fehérjecolloidokbdl. all6 burok veszi koriil, az antisep-
ticumok ennek kicsapasaval tulajdonképen még hozza-
férhetetlenebbé teszik a bakteriumokat. Masrészt hato-
erejilk ebben a fehérjecoagulatioban kimeriil és nem
marad elegend6 a csirdk elpusztitdsihoz. Hogy a vér-
savo fehérjéje mennyire gitolja a desinfectiot, azt Ehr-
lich és Bechhold vizsgalataibol tudjuk. Ok azt talaltak,
hogy mig a halogenes phenolok kémesében 1 :200.000,
s6t 1:600.000 higitasban is megakadilyozzak a bakte-
riumok szaporodasat, addig vérsavoét tartalmazé kozeg-
ben erre teljesen képtelenek,

A modern antisepticumok kiilonb6z6 esoportjaival:

1. a chlérozo, :

2. a jodozo és oxydalo anyagokkal, vagyis azok-
kal, amelyekb6l a fertézott szovetekben chlér, jod,
illetve oxygen valik szabadda,

3. a chininderivatumokkal, mint a vuzin és eueupin,

4. az anilinfestékek koziil a methylviolettel és
pyoktanninnal és .

5. az ujabb Morgenroth-féle aceridin-készitmé-

nyekkel, a trypaflavinnal és rivanollal a heveny helyi ,

fert6zéseknél, és pedig ugy a fertézott alkalmi sebeknél,
mint a zart és nyilt genyesedéseknél a szegedi sebészeti
klinikan sokat kisérleteztiink.

Vidakovits tanar tr referatuma kozolte veliink a
kiilonbozé eljarasokkal elért eredményeket. A mi vizs-
galataink, amelyekrol itt most beszamolni batorkodunk,
csak a zart gécok kezelésére vonatkoznak azzal a col-
loidalis oldattal, amelyet a Payr-féle Pregl-pepsinoldat
néven ismeriink és amelyet Payr 1922-ben ajanlott he-
gek oldasara és puhitasara, kéros Osszenivések, ossze-
tapadasok elkeriilésére. Kgyéb célra tudtunkkal sem
Payr, sem méas eddigelé nem alkalmazta. Ennek az ol-
datnak pepsincomponense, az allati szervezet ezen
fehérjebonté fermentje végzi el a szivetek oldasat, mig
a Pregl-oldat csak arra szolgil, hogy a fermentkészit-
ményt esiramentessé, a szovetkozotti hasznalatra alkal-

* A Magyar Sebésztarsasag 10. nagygytlésén tar-
tott el6adas.

massa tegye. Magas héfokra valé hevitéssel ugyanis
ezt nem lehetett elérni, mert a ferment optimuma 45 és
50° kozott van, és jobban felhevitve hatasat veszti. Olyaxi
antisepticumot kellett talalni, amelyben a pepsin old-
hat6, amely a fermenthatist nem rontja, a hozzatapadt
szennyezo csirakat pedig elpusztitja. Erre a célra a
Pregl graci chemikusprofessor altal eléallitott isotonias
jodoldat mindenképen alkalmasnak bizonyult, mert ha-
tasanak kifejtése kozben a fermentet nem befolya-
solja és megvan az a nagy elonye, hogy igen tekinté-
lyes mennyiségben viheté a szervezetbe anélkiil, hogy
meérgezeést okozna, 50—100 em®t gyakran adtunk bel6le
intravenasan, 150—200 em®t a hasiiregbe. Csiraslé ha-
tasat azaltal fejti ki, hogy a szovetekben jelenlevd
gyenge szervi savak hatasara — és e célnak mar a szén-
sav is megfelel — allandéan jéd valik belSle szabadda.
Ennek kovetkeztében nemesak a csirdakat pusztitja, ha-
nem a szovetek sejtjeit mikodésre, savelvalasztasra ser-
kentvén, a szervezetnek a fert6zés elleni természetes
védberejét fokozza. Epp ezen tulajdonsaganal fogva
valasztotta Payr a pepsin ecsirtalanitiasara, mert ez
utébbinak is savi kornyezetre van sziiksége Oppenhei-
mer és Abderhalden szerint, hogy szovetoldé hatésat
kifejthesse. A szovetekben kimutathaté tejsav, oxal-,
vaj- és phosphorsav, tovibba a szénsav végzik el a fer-
ment activalasat.

Payr a hegek oldasara 1 vagy 2%-o0s oldatot hasz-
nal, ezek 6 6raval elkészitésiik utan sterilisek. Eloalli-
tasuk igen egyszerii: 100 em® Pregl-oldatban 1 vagy 2 g
Merck-féle pepsinum purissimum absolutumot oldunk,
attol fiiggben, hogy hany szazalékos oldatra van sziik-
ségiink. A colloidalis olddédas télora alatt melegités és
razas nélkiil konnyen végbemegy. Hogy milyen hatal-
mas fermentativ erdét reji magéaban, azt Schionbauer
allapitotta meg, kimutatvan, hogy 1 liter Pregl-pepsin-
oldat 1 kg fehérjét képes megemészteni.

A pepsint Unna és Friboes alkalmaztik elészor a
borgybégyaszati therapiaban, sebkezelésre sésavas ol-
datban Freund és Gagstatier hasznaltik az elhalt sz6-
vetek megemésziése céljabol. Schnitzler is emiatt vette
igénybe és igen jé eredményeket ért el vele, Jenckel
nehezen gyogyulé empyemak sipolyainak gyors zaréda-
sat irja le pepsinkezelés utin. A sésavas pepsin anti-
septikus hatasanak megéallapitasa végett Sehombauer
végzett allatkisérleteket és peritonitiseknél jo eredmény-
nyel alkalmazta. Abbél indult ki, hogy az Eiselsberg-
klinikédn a gyomorperforatiés peritonitisek sokkal jobb-
indulatiaknak bizonyultak, mint a duodenalis attoré-
sek. Kz utébbiaknil a klinika halandésiaga 70%-ot tett
ki, az elébbieknél 19%-ot. A gyomorperforatiék ezen
viszonylagosan enyhe lefolydasat a gyomornedv, a s6-
savas pepsin esiradlé hatdsanak tudja be, amely fel-
tevésében allatkisérletei megerdsitették,

A szegedi sebészeti klinikdn Payr kozleménye
nyoman kiterjedten alkalmaztuk a Pregl-pepsinoldatot
nyaki cystaknél, hydrokeléknél, cystikus strumdknal,
hygromaknal, és a tomlék tartalmanak kiszivéasa, majd
az oldatnak befecskendezése utan legtobbszor teljes
gyogyulast értiink el. Hegek oldasdra caput obstipum-
nal, inhiivelygyulladis utini contracturidknal és kelo-
idoknal, iziileti mobilizdcié utdn az eredmény biztosi-
tasa vagy megjavitasa végett sikerrel hasznaltuk.

Félévvel ezelott kezdtiink vele kisérletezni heveny
helyi fert6zéseknél, miutan elézdleg a tiszta Pregl-
oldatot sok esetben, kivaltkép peritonitiseknél j6 ered-
ménnyel alkalmaztuk. A Pregl-pepsint idealis antisep-
tiecnmnak tartottuk, mert hatasat olykép képzeltiik el,
hogy a esirdkat koériilvevé fehérjeburkot az oldat pep-
sincomponense megemészti, amidltal a bakteriumok a
lehasadé jod szdmdra hozzdférhetékké wvdlnak, Mint-
hogy a modern antisepticumoknal azt lattuk, amire
Payr és Kleinschmidt hivtak fel elészor a figyelmet,
hogy zart genyedéseknél fejtik ki legjobban hatdsukat,
a Pregl-pepsint is zart géeoknal kezdtiik alkalmazni.
Nem kiviilrdl, a sebek feldl tAmadtuk meg a bakteriu-
mokat, hanem beliilrél, a szovetek feldl. Ldng ennek a
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belsé desinfectiénak (szoveti antisepsis) négyféle utjat
jeloli meg:

1. elhatarolt talyogokba a geny lebocsatisa utan
befeeskendezziik az antisepticnmot;

2. phlegmonés folyamatoknal a fertézott szovetek
infiltrati6javal hatunk a csirakra;

3. a viszerek és

4, a veroerek felol vissziik a csiradlé anyagot a
fertozés helyére.

Mi csak az elsé két eljarast alkalmaztuk és mind-
Jart kezdetiol 1ogva lehetoleg eloirehaladott eseteket
valogattunk ki, hogy az oluat hatekonysagat épp ezek-
nél tegyuk probara. horilirt talyogoknal ugy jartunk
el, mint Manninger a vuzinnal, vagyis tartalmuk lebo-
csatasa utan a talyogiiieget 1%e-0s oldattal addig mos-
tuk, nug az oldat tisztan Jott vissza, majd 2Y%.-os oldat-
tal felenyire, harmadara, illetve negyedére toltottiik
meg, attol fiuggoen, hogy mennyi genyt tartalmazott.
50—60 cm® tartalom mellett 20—l em®-t nyugodtan be-
fecskendezhettunk, ha tobb volt a geny, harmadnyi ol-
datot vittink be; 60 em®-nél tobbet nemigen hasznal-
tunk. Iibbe az elsé csoportba 11 esetiink tartozik, ame-
lyek kozil az elsé egy mandibula periostitisbol eiedo,
tyuktojasnyi talyog volt, a nyak és az egesz arcfél ki-
terjedt besziirédésével; szemhéjak cedemasak, szem be-
dagadt. Punctio, 40 c¢m® geny lebocsatasa, a genybol
staphylococcus aureust sikeriilt kitenyészteni. Pregl-
pepsinnel valdé kimosas utan 20 cm®nyi oldatot hagy-
tunk vissza a talyogiiregben. Masnapra laztalan, infil-
tratum erdésen visszafejlédott. harmadnap ismételt
punctio, zavaros savos valadék, 5 cm® Pregl-pepsin.
Negyednapra a collateralis oedema teljesen visszament,
a talyog helyén dionyi beszirédés. Hat nappal az elsé
injectio utan a talyognak nyoma sincs, a beszuras he-
lyén babnyi keményedés. Az eredmény tehat mindjart
az els6 esetben szinte feliilmulta varakozasunkat. A ta-
lyog alapos feltarasra teljesen érett volt, ezzel az egy-
szerii eljarassal a hosszadalmas nyitott kezeléstél és a
nyaki hegtol szabaditottuk meg betegiinket. A tébbi
eset, amelyet nem részleteziink, hanem csak felsorolunk,
hasonl6 lefolyasi volt. Kéthénapos csecsemé hatalmas
combtalyogja, négy elgenyedt, vegyesen fertézott nyaki
lymphoma, két hénalji hydradenitis, amelyek minden
més kezeléssel dacoltak, egy elgenyedt bursitis olecrani,
egy régi Pirogoff-csonkon képzodott tojasnyi talyog és
egy gyermekokolnyi, a tibiabdél kiindulé subperiostalis
tilyog tartoznak ide. Incisiéra egy esetben sem keriilt
a sor, mindegyik a legesekélyebb nyom héatrahagyésa
nélkiil gyégyult. -

A masodik esoporthoz tartozé kilene esetben ki-
terjedt phlegmonosus folyamatrél volt sz6. Az elsé egy
42 éves férfi alkarjan sériilés utan kifejlédott sulyos
tendovaginitis phlegmonosa. A hajliték inhiivelyébdl
streptococcus-genyt kaptunk punctioval, vastag lym-
phangitikus csikok a hénaljig, hatalmas mirigyek. A
lobos teriiletet el6szor koriilinfiltraljuk, majd az in-
hiivelybe és a szovetek kozé fecskendezziik az oldatot,
kb. 45 em®-t. Masnapra a kornyéki lymphadenitis és a
nyirokutak piros esikja eltiint, harmadnapra a punectio
megismétlésekor kevés zavaros savét kaptunk az in-
hiivelybdl, amelybe ismételten Pregl-pepsint fecsken-
deztiink. Hatodnapra alkar rendes terjedelmi, az in-
hiivelygyulladdas nyomtalanul visszafejlédott. Ha meg-
gondoljuk, hogy itt feltétleniil hosszt incisiékat kellett
volna alkalmazni és hogy utdnuk az inhiively és inak
k6zott osszendvések maradtak volna vissza, nem vitat-
hatjuk el ennek az eljardsnak nagy fontossigit. Kzen
az eseten kiviil két tarké-ecarbunculus gybégyult Pregl-
pepsinre, egy alajk-furunculus, egy comb-phlegmone,
hérom panaritium tendineum és csak egy esetben kel-
lett a Pregl-pepsin-infiltratio utdn incindélnunk eldre-
haladott nyaki phlegmonenél, de itt is elértiik a genye-
dés gyors elhatarolédasat.

Intravenisan és intraarterialisan nem adtuk az
oldatot, erre vonatkoz6 tapasztalataink tehat nincse-
nek. Amint azonban Ldngnak az ,Ergebnisse fiir
Chirurgie und Orthopaedie“-ben megjelent referatumé-

b6l latjuk, a vuzinnak és egyéb chemotherapids anti-
septicumoknak ilynemii alkalmazasat helyi fertdzések-
nél cesaknem mindeniitt elhagytak. Hogy rivanollal és
Pregl-oldattal is szép eredményeket érhetiink el, azt
Berzsenyi multévi eldadasabél tudjuk. 4 Pregl-pepsin
combindlt alkalmazdsdval azonban egy lépéssel elobbre
Jjutottunk, mert elértiik azt, hogy az antisepticum a bak-
teriumokat a fehérjeburkon beliil tamadja meg.

20 esetiinkkel természetesen még mindig a kisér-
letezés szakaban vagyunk, hiszen mindossze félévvel
ezeldtt kezdtiink a kérdéssel foglalkozni. Az esetek egy
részében nem is alkalmaztuk az eljarast, azért, mert
egyrészt mas médon is elérni véltiik célunkat, masrészt
mert bizonyos koriilmények kozott nem tartjuk a pep-
sinhatast egészen veszélytelennek. Nem hasznaltuk izii-
leti genyedéseknél, ahol a phenolcamphort talaltuk a
legidealisabban haté antisepticumnak. Iasiiri genyedé-
sekné]l pedig azért nem mertiik segitségét igénybe
venni, mert Schénbauer megnyugtaté eredményei elle-
nére is féltiink attol, hogy a pepsin a gyomor-bélvarra-
tokra emésztoleg hat és azok biztossagat veszélyezteti.

Mindent egybevetve, a Pregl-pepsinnek leginkabb
az arcon és nyakon fellépd genyedéseknél tulajdonitunk
nagyobb jelentdséget, foleg kosmetikai szemponthél.
Mély phlegmonéknal, inhiivelygyulladasoknél pedig a
nyitott kezelés utan fellépd osszenovéseknek, contrac-
turdknak veszi elejét.

Reméljiik, hogy az eljaras nagyocbb anyagon is be
fog valni és ezért batorkodtunk ré4 a t. nagygytlés
figyelmét felhivni.

A székesfévarosi kizegészségiigyi és bakteriologiai intézet
kozleménye (igazgaté: Vas Bernat dr. egyet. tanar).

A tuberculosusos kopet desinficialasa
alkalysollal.

[rta: Joés llona dr:

A tuberculosus-bacillust a képetben tokéletesen és
gyorsan artalmatlanna tenni — méar régen foglalkoz-
tatja a szakembereket. Szamtalan a chemiai szerek sora,
amelyekkel tobb-kevesebb sikerrel kisérleteztek. Eddig
absolut biztosan esiraclé és konnyen kezelheté anyag
nem allt- rendelkezésiinkre. Legtijabban Uhlenhuth és
dolgozétarsai ajanlatara az alkalysollal folynak behato
kisérletek.

Az alkali-lysol (alkalysol) a Sechiilke és Mayr
hamburgi cég gyartmanya; tartalmaz 4°0 tiszta alkalit
és 65 kresolt. Barna, siirfi, elég intensiv kresolszagi
folyadék. '

A févarosi kozegészségiigyi és bakteriologiai inté-
zetben Uhlenhuth el6irdasa szerint szintén kiprébaltuk
az alkalysol Hatasat. Kisérleteinkhez elébbi szerzék
ajanlatara az 5°-os alkalysolt hasznaltuk. 25—50 cm®
tuberculosusos kopethez 50—100 em?® alkalysolt, tehat két-
szeres mennyiségii desinficienst adtunk. A keveréket
egy magasabb iiveghengerbe ontve, négy o6ra hossziig
allani hagytuk, kézben egyparszor iivegpalcaval meg-
kevertiik, hogy a kopet a desinficienssel jél Gsszeve-
gyiiljon. A négy 6ra leteltével egy szélesnyilasu pipet-
taval kivettiink 5 em®t s egy nagy centrifuga-csében
physiologias konyhaséval 3—4-szer kimostuk. Ebbé6l 2
mosott kopetemulsiéb6l minden esetben két tengeri-
malacnak 2—2 em®-t oltottunk subeutan az inguinalis
hajlatba. Kontrollképen egy vagy két tengerimalacot
a nem desinficialt kopettel is beoltottunk, amelyet, hogy
a kiséré baktériumok zavart ne okozzanak, 10°/-os anti-
forminnal kezeltiink, éppen annyi ideig, mint az alkaly-
solost.

Részben Uhlenhuth és tarsainak igen szdmos és
minden kétséget kizaré kisérleteire wvaldé tekintettel.
részben allatalloményunk kimélése szempontjabél csak
tiz tuberculosusos kopettel végeztiik vizsgalatainkat. Ki-
sérleteink eredményeképen azt taldltuk, hogy amig a
kontrollallatok kivétel nélkiil elpusztultak egypéar hét
vagy egy hénap leforgasa alatt altalanos tuberculosis-
ban, addig a desinficialt kopettel oltott 4llatok a
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négyhénapi megfigyelési idé alatt mind egészségesek
maradtak, illetéleg a kiilonboz6 id6kozékben ledltek
boncolasa alkalméval tuberculosisnak nyomat sem
talaltuk.

Négy esetben szintén Uhlenhuth és tarsai ajan-
lotta felmelegitett oldattal is kisérleteztiink, egyrészt
mert a felmelegités altal gyorsabban ériink el ered-
ményt, masrészt a kopet jobban emulgealédik. 50 em?®
kopethez 100 em® 80 C°ra felmelegitett 5%-0s alkalysolt
adtunk és egy 6ra hosszaig allott igy a keverék befedve
és néha megkeverve. Az ezzel beoltott négy tengeri-
malae egészeéges maradt, mig a kontrollallatok, ame-
Iyeket 5%-os alkalysollal hidegen és csak egy éraig
kezelt kopetemulsioval oltottunk, altalanos tuberculo-
sisban pusztultak el.

Tehat a mi kisérleteink is esak megerdsitik a mar
el6ttiink kisérletezék tapasztalatait (Uhlenhuth, Jotter,
Hailer, Messerschmiedt, Kirstein), hogy az alkalysol a
tuberculosusos képetnek igen megbizhaté és konnyen
kezelhet6 desinficiense, amennyiben nagy elénye, hogy
barmilyen szivés gomolyaghél is alljon a kopet, azt
alkalitartalmanal fogva elég jol oldja, részben emul-
gealva, igyhogy a szivés nyalka belsejében is hozza-
férhet a tuberculosis-bacillushoz. Ha pedig melegitve
hasznaljuk, akkor az az elénye is megvan, hogy gyor-
san hat: egy ora leforgasa alatt desinficidlja a kopetet
vagy a belehelyezett fertézott edényt. Fontos ezenkiwviil,
hogy nem mérgezé és oles6 desinficiens. Hatranya-
képen lehet talan felhozni intensiv kresol-szagit.

A gyakorlati kivitelre vonatkozélag legegyszeriibb
a kopbedénybe tenni az 5°-os alkalysol-oldatot s abba
fogni fel az egész napi kopetmennyiséget, és hogy az
utolsénak bekeriilt kopetadag is desinficidlva legyen,
még két éra hosszat kitenni a desinficiens hatdsanak,
vagy pedig a mar kopettel telt edénybe ontjiik az olda-
tot és igy Aalljon négy 6ra hosszaig.

Az eddigi kisérletek igen biztatéak és indokoltta
teszik a tovabbi és nagyobb anyagon vald kisérletezést,
illetéleg a gyakorlatbani alkalmazasat. Legtjabban
Straus és Liese, valamint B. Lange az Uhlenhuth-féle
eljarassal nem nyertek mindig tokéletesen j6 eredmé-
nyeket. De ezek a szerzék is az eljards megitéléséneél
gyakorlati szempontbél indulva ki, azon a véleményen
vannak, hogy ha egy siirfi gomolyagos kipet belsejében
levé valamennyi the.-bacillus megsemmisitésérél le is
kellene mondani, az a desinficiens gyakorlati értékébél
alig von le valamit, mert elsésorban a feliiletes rétegek-
ben levé kérokozék elpusztitisa a legfontosabb, mint
amelyek a betegség atvitelénél leginkabb tekintetbe
jonnek, és ez az alkalysollal tokéletesen sikeriil. Bar
eredményeink az alkalysol bakteriumélé hatasat teljes
mértékben igazoltdk, a gyakorlati szempontokat szem
el6tt tartva, ehhez a véleményhez esatlakozhatunk.

A legajabb olasz gyermekklinikék.

Irta: Tiidés Endre dr., a’budapesti gyermekklinika tanarsegéde.

Az olasz belorvosok évenkénti gyiilésiiket idén
Réméaban tartottdk meg, oktéber havaban. Olaszorszag
minden részéb6l nagy szdmban jelentek meg az orvo-
sok, hogy bizonysagot adjanak az olasz orvostudominy
haladédsar6l. A kongresszusra meghivist kaptak a ma-
gyar orvosok is s Magyarorszigh6l mintegy hetvenen
jelentek meg, sokan esaladjukkal, hogy a hasznosat a
kellemessel 6sszekitvén, megtekinthessék Rémat s egy-
néhany utbaes6é olasz varost. A kongresszusrél roviden
esak annyit, hogy megnyitéiilése az egyetem aulajiban
folyt le az igen nagy szamban megjelent hallgatosag
el6tt, nekiink magyaroknak oktéber végén szokatlan
héséghben. A hivatalos iidvozldbeszédek utan Secipiades
tanar felolvasta a magyar kultuszminiszter iidvizletét,
amelyre az 6sz, 92 éves Maragliano professzor vala-
szolt, melegen iidvozilvén a megjelent magyarokat.

Az olaszorszagi ftttal kapesolatban a gyermek-
orvostani intézeteket néztem meg behatébban s az ott

latottakrél és tapasztaltakrél érdemesnek tartom né-
hany szoban beszamolni. A gyermekorvostan Olaszor-
szaghan, mint Eurépa tobb méas allamaiban is, a mult
szazad masodik felében kezdett 6nallé tudomanyszakka
fejlodni. Addig a belorvostannak volt egyik mellékaga,
minek nyomait tobb helyen még ma is lathatjuk,
amennyiben a gyermekklinikdk a belorvosi klinikak
épiiletében vannak elhelyezve. Az olasz gyermekor-
vostan Concetti, Fede és Mya tanarok jeles vezetése
alatt érte el azt a magas fejlodési fokot, amelyen a
paediatria ma Italidban &ll.

Lassan elszakadnak a gyermekklinikdk a bel-
orvostantél s L. Concetti rémai hirneves tanarnak sike-
riilt keresztiilvinnie, hogy a gyermekklinikdk fontossa-
guknak megfeleld kiilon hajlékot kapjanak. Ez az épi-
téprogramm még nines mindeniitt megvalésitva, ami-
ben nagy része van a haborinak. Egynéhany azonban
méar felépiilt s a mar iizemben 1évik koziil a rdmait és
a bolognait latogattam meg.

A rdémai gyermekklinika eddig a klinikai telepen
levé belorvosi klinikdn volt elhelyezve. A klinikai te-
lep a garos hataraban van, egy nagy katonai gyakorlé-

- tér mogott, a varos kozpontjatél, a Piazza Colonndidl

villamoson kb. 30 perenyire. Nincsen messze a klinika
a Monte Pineion fekvé gyonyorii Borghese-parktol,
ahonnan villamoson aligl15 pere alatt elérhetd. A telep
kertjét hatalmas palmafak diszitik s nyujtanak arnyé-
kot a sétalé betegeknek. Hatranya azonban, hogy a
kértermektél és a folyoséktsl teljesen elzarjak a na-
pot s igy azok bizony eléggé sotétek.

A gyermekklinika 1j épiilete is ezen a telepen
épiilt fel, L. Concetti tanar tervei szerint. O mar, faj-
dalom, nem érte meg, hogy j intézete teté ala jusson.
Fiatal utédja, a 87 éves prof. Caronia, Jemma j6l is-
mert napolyi tanar jeles {anitvanya lépett orokébe s
most az 6 irdnyitdsa mellett fejezik be a még hatra-
lev6 munkalatokat.

Az 1j épiilet egyemeletes, U-alakid, melyet egy
évvel ezelott mar atadtak a forgalomnak, noha azegyik
szarny még ninesen készen. Beosztdsa a kovetkezd: A
frontépiilet foldszinti balszarnydban vannak a nyilva-
nos beteg-rendelésre szolgalé helyiségek, ahol harom
szobaban egyszerre folyik a megosztoit rendelés d. e.
8-t6l 11—12 6raig. A betegeket mar a varészobaban két
részre osztjak, és pedig két éven aluliakra és iddseb-
bekre. Boxhelyiségek fert6z6 betegek szidméra most még
ninesenek. A vorheny- és kanyarébeteget felveszik a
klinikara, mig mas fert6zé beteget a varosi jarvany-
kérhéazba utalnak. A rendelék mellett van egy kis kézi
laboratorium, ahol az ambulans vizsgalatokat végzik.
Atlagos napi betegforgalom 100. Jelenleg esak belbete-
gek szaméira van rendelés, de ha elkésziil az épiilet bal
szarnya is, lesznek boxok s lesz kiilén rendelé fiil-, orr-,
torok- és szemészeti betegek részére is.

A féldszint jobb szarnyaban vannak a felvételi
irodak és a kb. 200 hallgaté befogadasara alkalmas
tanterem. Az el6addson a professzor bemutat néhany
beteget s ezekrdl tart eléadast heti négy 6raban. Rend-
szeres, folytatélagos el6adiast nem tart.

Az eléadasi terem mellett van a tanir szobaja s
kozvetleniill mellette a konyvtarszoba, amely az osszes
olasz- és idegennyelvii szakfolydiratok mellett igen sok
heti folydiratot is tartalmaz. >

A frontépiilet két végébdl vezeétnek a szarnyfo-
lyosdk a kortermekhez. A folyosébdl nyilik négy kisebb
kérterem, 3—4 aggyal silyos betegek szdméra. Itt he-
lyezik el a kiilonbetegeket is. Szemben a kértermekkel
nyilnak a mellékhelyiségek, fiirdészobak, -eclosattek,
thea- és tejkonyha. A folyosé végébdl nyilik egy nagy,
16 agyas koérterem, ahol most a vorheny és kanyaré-
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betegek vannak elhelyezve. Itt kell megemlitenem, hogy
Caronia ez évben az olasz ,La Pediatria“ ec. folybirat-
ban kozolte,® hogy sikeriilt neki tigy a vorheny, mint a
kanyaré kérokozojat felfedeznie és tenyésztenie is. A
kérokozo kis coccusokbodl vaccinat allit elé s ezzel nem-
csak kezeli a betegeket, hanem prophylactikns célokra
is felhasznalja. Szerinte biztossaggal megvédi a beteget
a vorheny- vagy kanyardéfertézéstol. Tdevonatkozd vizs-
galatait még Néapolyban kezdte meg a fiatal, végteleniil
szerény tanar, aki most is tugyszolvan egész napjat a
klinikdn t6lti, néha a késo6i éjjeli 6rakig is. Caronia
maga volt olyan szives, hogy megmutatta az altala
osszeallitott taptalajt, melyben a kérokozé 2—3 nap
alatt zavarodast okoz, 5—6 nap alatt benne a kéroko-
z6k nagyon megszaporodnak s egyszerii methylenkék
festékkel festve, mikroskop alatt jél lathatok.

Az elsé emelet szarnyépiiletének beosztasa telje-

sen megfelel a foldszinti résznek. Itt belbetegek fe-
kiisznek. Sok a typhus-beteg ott ebben az évszak-

ban. A typhust sajat el6allitas vaccinaval kezeli s ezzel
a therapiaval a legszebb eredményeket éri el. Egy-két
intravenas injectio utidn a betegek laztalanok, élénkeb-
bek, kozérzetiik jobb. Nem tartja tisztéan tejen a bete-
geket, hanem méar a lazas idoszakban is ad pépes
ételeket.

A szarnyépiilet masodik emeletén helyezik majd
el a tuberculotikusokat, ha készen lesz s ugyanecsak ott
van a mar kész solarium. A -tubereulosis ott is eléggé
el van terjedve. Az ujabb oltiasi methodusokat mind
kiprébaltak, de legjobbnak mégis a napfényt tartjak. S
ez van Olaszorszighan elég. Localtuberculosisnal nem
alkalmazzak a kvarefénykezelést, de annal kiterjedteb-

ben rachitisnél, amellyel a legjobb eredménveket év- '

ték el.

A frontépiilet elsé emeletén van a teljesen moder-
niil, therapidra is berendezett Rontgen-terem, mellék-
helyiségekkel. Az emelet tobbi részét tisztén a labora-
toriumi helyiségek foglaljak el. Van kiilon chemiai,
bakteriologiai, serologiai, historologiai szoba, egy
kiilon kis szoba a hatalmas thermostat sziamara, egy
mérlegszoba s két szoba az igazgaté-tanar szamara. Ha
elkésziil a bal szarny, tgy még néhany szobat esatol-
nak ehhez a hosszii dolgozb-sorhoz.

A souterrainben van a mosdkonyha s itt vannak
elhelyezve a kisérleti allatok is. Az ételt a klinikai te-
lep ko6zponti konyhajabél kapjak.

A klinikdn pedans tisztasag mindeniitt s a leo-
nagyobb rend. A klinikan 20—22 orvos dolgozik, kik ko-
ziil esak ot assistens kap fizetést s ketté lakik benn az
intézetben.

Caronia professzor lekitelezd szivességgel foga-
gadott, maga vezetett végig-a klinikan s megkiildotte
fényképét Bokay tanar szép gyiijteménye szamara.
Caronidt egész Olaszorszaghan igen mnagyra tartjak,
aminek kétségbevonhatatlan jele, hogy Concetti tan-
székének beldltésekor Orea esett a valasztas.

Olaszorszag masik legujabb gyermekklinikaja
Bolognaban épiilt s mar 1916-ban kész volt. Rendelte-
tési céljanak azonban esak a mult év aungusztusaban
adtak at, mert addig a katonasag vette igénybe. A kli-
nika a ,Gozzadini Ospedale” teriiletén épiilt, amely kér-
kaz tobbi osztalyai szintén az egyetemi orvosi facultas
céljaira szolgdlnak. E korhdz a varos hataraban, kopar
teriileten fekszik, villamoson 15 percenyire a kszponttél.
A gyalogjaré ember azonban még esds idében is baj
nélkiil kijuthat oda, mert Bolognaban majdnem minden
héz arkados s igy a jardak teté alatt vezetnek.

¢ * Lasd: Orvosi Hetilap 1923. 32.
lapszemle: Gyermekorvestan.

és 34

szam,

A gyermekklinikdnak négy kiilonallé épilete van,
amelyek egymassal foldalaiti folyoséval vannak Gssze-
kiitve. A klinika kb. 400 beteg befogadasira alkalmas.
A féépiilet egyemeletes, lapostetejii. Ebben vannak a
nyilvanos rendel6helyiségek. A rendelés itt is meg-
osztott. Vannak boxok is. Csak belbetegeknek rendel-
nek. Az atlagos napi betegforgalom 50—60 kozott inga-
dozik. A foldszinten vannak még az irodak s a tante-
rem, kb. 150 hallgaté szamara. Az elsé emeleten van a
professor szobaja, mig a front tobbi részében vannak a
laboratoriumi helyiségek. Itt van a szép, nagy kényv-
tarszoba is, minden olasz és kiilfoldi szakfolydirattal. A
souterrainben vannak a kisérleti allatok szaméara a he-
lyiségek.

Az ambulantia-helyiségekhez legkozelebb fekszik
az elkiilonité osztaly, amelyet most — mivel alig van
fert6zo betegiik — fertdzo-osztdlynak hasznalnak. Itt
vannak elhelyezve a diphteria-, vorheny- és kanyaro-
betegek, egymastél szigortian elkiilonitve. Diphtheria-
nal nagy dosis serumot adnak s a croupnal elsédleges
intubatiét végeznek. Stlyos vérhenyesetekben poly-
valens streptococcus-serumot adnak.

Kozvetleniil ezen épiilet mogitt van a tulajdon-
képeni fertzbosztaly egyemeletes épiilete, amelyben a
foldszinten a virheny- és kanyardbetegek, az elsd eme-
leten a diphtheridasok és szamarkohogésesek nyernek el-
helyezést. Ez jelenleg zarva van.

A féépiilet jobb szidrnya mogott, szemben a fer-
tozobosztallyal van az egyemeletes épiilet helbetegek és
esecsemOk részére. Ugy a foldszinten, mint az elsé6 eme-
leten az épiilet egész hosszan végig egy széles folyosd
vezet, amelynek a két vége egy-egy nagy teremben vég-
z6dik s ebbdl nyilik jobbra és balra egy-egy betegszoba,
12—12 aggyal. A kozépsé nagy terem az ebédlé és jat-
szoterem. Mindkét jatszéterembol nyilik egy nagy, fél-
koralakd, iivegezett tornie, a mar fennjaré gyermekek
szamara.

Typhusbeteg Bolognaban is sok van. Itt azonban
semmiféle specifikus therapiat nem alkalmaznak, esak
Lhydrotherapiat s a lazas idészakban tisztan tejen tart-
iak a betegeket.

A folyosdkrol nyilnak a kisebb koértermek, 2—4
ageyal, a sulyos és a kiilonbetegek részére. A rendki-
viil tisztan tartott mellékhelyiségek is a folyosérol nyil-
nak. A foldszinti rész bal szarnyaban kizardlag esecse-
mok vannak. Igen sok a taplalkozasi zavarban szen-
viedd csecsemd. Kiprébaljak az osszes ujabb tapszere-
ket. Legjobban diesérik a fehérjetejet. A Czerny-
Kleinschmidt-féle vajlisztlevessel is értek el jo eredmé-
nyeket. A esecseméket benn a kérteremben fiirdetik. A
folyosérol nyilik a tejkonyha is.

A foldszinti részben van a Rontgen-szoba s egy
kiilon villanyozé helyiség, amelyek a legmodernebb
német gyartmanya miiszerekkel és lampakkal vannak
felszerelve, melyeket Németorszagtol a jovatétel fejé-
ben esak nemrégen kaptak.

A souterrainben van a konyha. A konyha fold-
alatti folyosékkal van dsszekotve a tobbi épiiletekkel.

Ugyancsak a souterrainben van egy kézi laborato-
rium is.
Apolasi dij gy Rémaban, mint DBolognaban

kozos osztalyon fekvok utan 29 lira, kiilonszobaban fek-
vok utéan 39 lira egy napra.

Az intézet igazgatéja, Francioni tanar lekételezo
szivességgel fogadott. Az épiilet tisztasiagira elegendd,
ha esak roviden ugy jellemzem, hogy minden helyisége
esillog és ragyog.

A napolyi gvermekklinikarél esak riéviden néhany
szo6t. A klinikai épiiletek ninesenek a legidealisabb
helyen. A gyonyorii fekvésii varos kozepén, tavol a ten-
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gerparttél, a ,Corso Umberto” egy sziik melléRuteaja-
ban, koesi sziméra csak nebezen megkozelitheté helyen
vannak a klinikdk elhelyezve egy régi kolostorban.
Hosszas keresés utan sikeriilt esak megtaldlnom, ahova
a sziik utea elég meredeken vezet fel. A kivalé Jemma
tanar klinikdjan mindossze 30 fekvobeteg szamara
van hely. Leginkdbb ecsecsemét és kisgyermeket vesz-
nek fel. A 8—10 éves gyermek igen-igen ritka. Ezeket,
hacsak lehet, ambulanter kezelik. Sok a ., Leishmania-
sis“ Népolyban. Ezen betegek kezelését Ka-, Na-tarta-
rat-injectiokkal ambulanter kezeli Jemma, ki a ,,Leish-
maniasis® terén ma a legelsé szaktekintélyek kozé tar-
tozik.

Réma és Bologna utdn a jové évben Napoly is
megkapja az uj modern klinikakat s igy megkapja
Jemma professor is a kivanatos modern gyermek-
klinikat.

Sajnos, Jemma professzorral nem beszélheitem.
Elso assistense, Nasso docens, ki Triestb6l valo, veze-
tett végig a klinikai helyiségeken.

Az olaszok, mint latjuk, nagy erdvel és energia-
val fogtak a mulasztisok helyrep6tlasidhoz, hogy
gyermekklinikaiknak megfelelé modern épiileteket ad-
janak. Ennek hasznossiga és fontossiga nemsokéra
éreztetni is fogja hatéasat, amely a néaluk is igen nagy
cseesemd- és gyermekhalanddésig aranyszaménak esék-
kenését fogja kétségtleleniil eredményezni.

»Nemspecifikus mandulamegbetegedések.”
[rta: sz. Liebermann Tédor dr.
(Megjegyzések Zimdnyi dr. cikkére.)

Anélkill, hogy Zimdnyi dr. ténybeli megallapita-
saiban valami kifogisolni valét talalnék, a Fein-theo-
ridhoz wvalé 4allasfoglaldasahoz legyen szabad néhany
megjegyzést fliznom. A helysziike nem engedi meg,
hogy Fein fejtegetéseit részletes kritika targyava te-
gyem, elég, ha e targyrol a Budapesti Orvosi Ujsig-
ban megjelent referatumaimra utalok, melyekben nem
térhettem ki a Fein felfogasanak kritikaja el6l. Allas-
pontomat tgyszolvan az egész gégészeti irodalom iga-
zolja, mely kevés kivétellel a Fein-theoria mint diseuta-
bilis f6l6tt napirendre tért mar. Zimdnyi dr. tgy
latszik hajlandé Fein felfogasat sok tekintetben ma-
gaéva tenni, ezért nem tartom foloslegesnek, hogy Fein
allitdsai koziil néhany kiilonosen szembeszokot ismer-
tessek, melyek, gy gondolom, a nem szakember orvost
is meg kell hogy gydézzék arrdl, hogy Fein gondolatai,
kiovetkeztetései merd szofizmak.

Abbél, hogy orrmiitétek utan néha tonsillitis ta-
mad, Fein arra kovetkeztet, hogy az orr nyirokutain at
jut be fert6z6 anyag a tonsilliba, nem pedig arra, hogy
a kozeli szomszédsag 1tjan az orrban bomlé anyagok
(vér, lelok6do szovetcafatok stb.) a tonsilla feliiletén
at jutnak be a kryptikba, ott gyulladast okozva.

Abbél, hogy tébbnyire az egész gyiirii, mindkét
tonsilla, az esetlez jelenlevé adenoid vegetatio és a
nyelvmandula egyiitt betegszenek meg, arra kivetkez-
tet, hogy endogen baj iit ki a garatgyfirfin, nem pedig
arra, hogy a lymphatikus szervek egyforméan hajlamosak
az orron ésszajon at behatolé kérok felfogésara. Meg-
Jegyezziik itt, hogy ebben az esetben Feinnnek még a ki-
indulaspontja is hibas, nemesak a kovetkeztetései. Mert
i6l tudjuk, hogy igazén gondos vizsgilatnal, mely
persze nem szoritkozhatik a Fein-féle betegségi krité-
riumokra, a tonsillik nagysiagira, a kryptak alakjara
és esetleges detritus-csapok meglatasara, igenis azese-
tek tekintélyes szdmdban, ha nem tébbségében, felis-
merjiik a két tonsilla kozti kiilonbséget, quo ad mor-

biditatem és chronikus esetekben meg tudjuk jelslni,
hogy melyik mandula kivétele fontos. Az adenoiditis
pedig ritka! Ha mégis mind a két mandulat kivessziik.
a kérbonetani vizsgalat igazolja in  vivo felallitott
diagnosisunkat, ha nem vessziik ki, az eset lefolyasa
teszi ezt meg.

Abbdl, hogy tonsillektomia utian sokszor meggyo-
gyul a beteg sepsise, polyarthritise, nephrilise, Fein
nem azt kiovetkezteti, hogy sikeriilt a primaer géeot
megtalalni és k'iiktatui, hanem azt, hogy az'ily beleg-
nek joét tesz, ha megkisebhitjiik készletét a lymphati-
kus szovetbol. Epp ily jogon mondhatnék, hogy ,oral
sepsis® esetén a heteg nem azért gvdgynlt meg a beteg
gyokerii fog eltavolitdsa utdn, mert a betegségét ez
okozta, hanem azért, mert az ily betegnek j6t tesz, ha
32 fog helyett esak 31 van a szajaban!

Azon esetekbdl pedig, melyeken a tonsillektomia
nem segitett, nem azt kivetkezteti, hogy a sepsis, poly-
arthritis mar megtelepedett a szervezetben, mint pl.
feertozott, nyilt esonttorés utan, ha a végtag amputa-
tibja elkésett, hanem azt, hogy nem is azel6rement ton-
sillitis volt oka a sepsisnek.

Abbél, hogy a polyarthritis tébbnyire néhany
héttel a tonsillitis utan kezddédik (ez sem all, mertakar-
hanyszor kozvetleniil esatlakozik hozza), nem azt ko-
vetkezteti, hogy a bejutott kérokozoknak idé kell, amig
elszoporodnak és meg tudjak tamadni a synovidkat,
sem pedig azt, hogy a ftonsilla, amig gyulladt, gy
dolgozhatik, mint a furuneulus koriil a gyulladéisos
zoma, vagy hogy a duzzadtsig folytdn o6sszenyomott
nyirokutakon 4t nehezebben hatolnak be a bakteriu-
mok és csak akkor jutnak be a szervezetbe, mikor az
acut tonsillitis utidni szakban mi sem 4&llja mar utju-
kat, hanem azt, hogy a polyarthritis voltaképen az
~anginosis® mnevii betegségnek egyik tiinetesoportja,
melynek els6 megnyilvinulisa az angina, a masodik
a polyarthritis. Rea kell mutatnom itt valamire, amit
eddig figyelmen kiviil hagytak. Ha valakinek osteo-
myelitise van, azt rogton feltarjuk. Ha tidlyogja van.
megnyitjuk, ha phlegmoneja van, felhasitjuk. Csak
a tonsillitisnél varjuk meg tgyszélvan technikai okok-
b6l, mig az magatdél lezajlik. Csodalkozzunk-e azutén,
hogy ez az utdlagos gbéekiirtas nem hat mindig oly jél,
mint az egyéb sebészeti beavatkozasok szoktak? Két
esetemben volt alkalmam eddig a tonsillektomiat az
acut szakban siirgésen indikalni és elvégezni, mindkét
esetben a hatas teljesen prompt volt.

Hogy visszatérjek a Fein-theméahoz: ilyen és ha-
sonlé ,okfejtések” azok, tarkitva korbonetani részle-
tekkel és mellékvaganyokkal, melyekkel Feinnek sike-
riilt elméletét egyaltalan a discussio szonyegére hozni.
Sot sikeriilt nem egy, kiilonbeni ellenfelét is hasonléan
illogikus gondolatmenetre csabitani. Hzek koziil egyik
pl. felhozza a kovetkezo esetet: A beteg ismételten
anginakban szenvedett. A tonsillektomia utdn mégegy-
szer megbetegedett, eztttal adenoiditisben. Az adeno-
tomia utan végleg meggydgyult. Ebbol viligos, hogy a
mandulak, az adenoidot hozziszimitva, voltak okai az
anginaknak és a hiba esak ott tortént, hogy az adenoi-
dot mem irtottak ki a mandulakkal egyiitt. A Fein
altal hibas vaganyra terelt szerzé azonban ugy értel-
mezi a dolgot, hogy az endogen angina ott tort ki, ahol
még tudott, szinte kikereste maganak a még rendelke-
zésre allé adenoidot!

Ami az 0. Fleischann-féle aranyreduectiés vizsga-
latokat illeti, ezek, Gigy vélem, a Fein-theoriat sem nem
tamasztjak, sem meg nem dontik. FEzek inkabb a ton-
silla esetleges élettani functidjanak felismerésére vol-
nanak alkalmasak, de ott is igen hypothetikusak.
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Mindent Osszevéve: Fein theoridja tarthatatlan.
Az, hogy mirél beszéljiink inkébb: ,chronikus tonsil-
litisr61“-e, vagy ,habitualis anginar6l”, az tisztan
pathohistologiai szempontbél lehet fontos. XKlinikai
szemponthdél azonban, tekintve, hogy egy részleteiben
68 egészében jol ismert, klinikailag zart koérformanak
a nevérol van sz6, mindegy.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
november 24-i iilése.
Elndk: Hutyra Ferenc. Jegyzé: Lehoczky-Semmelweis Kéalméan.

Bemutatds:

1. Karoliny Lajos: A kis arteridk endotheljének
vostmortalis desquamatidja gyakori jelenség, mely té-
vedésekre adhat alkalmat. Ep arteridkban az intimaen-
dothel desquamal6dik és kisebb-nagyobb ecsoportokba
dsszetapadva a lumenben foglal helyet. Nagyobb hely-
valtoztatds nines; a jelenség postmortalis, vagy az ago-
niaban allhat be. Az arteriak goresos contractidja és az
ezt kivet6 szivo hatds okozza, mely az endothelsejteket
alapjukrol levalasztja. A kéros viszonyok kozt fellépd
desquamatio mas természetii és nem azonosithaté a
postmortalitiassal, noha az elviltozis mechanismusa
éloben is szerepelhet.

2. Bokay Janos: a) Egy évig hordott canule vég-
leges eltdvolitasa rovid tartami intubatidval. Kétéves
fiteskan egy év elott eroup miatt légesémetszés veégez-
tetett & mivel felgydgyulasa utin a canulet eltavolitani
nem sikeriilt, egy évig hordotta azt. A decanulement
oktéber 30-an, secundaer intubatiéval, 94 O6ras tub‘us—
fekvéssel sikeriilt. A gyermek légzése szabad, kedély-
izgalomnal kissé megnyult. A canule végleges eltavoli-
tasat részben granulatio-képzodés, jérészt azonban a
betegnek a decanulement-t6l valé félelme akadalyozta.

b) Teljes transparenbidt mutaté hydrocephalusos
agy bemutatdsa. BEgy év el6tt nagy fokban makroeephal
hydrocephalusos gyermeket mutatott be, hol a Strass-
burger-féle transparentia az egész koponyaboltozaton
teljes volt. A 16 hénapos beteg elhalalozvan, bemutaté
demonstralja az agyat, mely feltevését teljesen igazolta,
hogy az oldalgyomrocesokat fedé agyréteg 1 centiméteriyg
vékonyodott. A demonstralt agyon az agyréteg helyen-
kint alig 1—2 milliméter vastagsagi. -

Schuster Gyula: Ha cseeseméknél a transparen-
tia-vizsgalat a hydrocephalus internust felderiti akkor
is, ha vastagabb agyréteg fedi az oldalgyomrot, az nagy
elony. Sokszor évekig rejtve marad a hydrocephalus,
pedig miitéttel lehetne még a betegen segiteni (Balken-
stich-trepanatio), s a beteg megmenekiil a wvaksagtoél,
késébbi bénulasoktdl, elbutulastol.

T6bb encephalogrammot mutat be. Az encapha-

lographia 14 éven feliillieken nem okoz silyosabb tiine-
teket, mint egy egyszerii lumbalpunetio, mert a levegé
felszivodasaval parhuzamosan képzédik a liguor. A
hydrocephalus chron. internus bonyolédott betegség,
sokféle dystrophias tiinetekkel jar egyiitt.
: Bokay Jdnos: Az encaphalographia diagnostikus
értékét nem vonja kétségbe, de hangstlyozza, hogy az
eljaras kényes s nem veszély nélkiili, mig a transparen-
tia-vizsgdalat veszélytelen. A transparentia-vizsgélato-
kat fékép velesziiletett hydrocephalus internus esetén
tartja értékeseknek.

Eléadds:

1. Waldmann Ivan: 4 salvarsannak tabeses ldto-
idegsorvaddsndl észlelt hatdsdrdl. Az egyszerii latéideg-
sorvadas legtobbszor mar a tabes legkorabbi szakdban
lép fel, ami annal szomoribb, mert minden esetben a
l4atas teljes elvesztésére vezet. Atlag 15—20°0-ban fordul
el6, mig a tabes juvenilisnél 50°/-ban.

Fontos a baj korai felismerése; segitségiinkre van
a szines és targylatéterek vizsgélata, mely méar akkor
mutat functiokiesést, amidén a latdas még teljes s a
szemfenék ép. Fegy masik értékes diagnostikai eszko-
ziink a retina adaptatiéjanak vizsgalata, mely a leg-
korabbi szakban mutat eltérést a normalistél.

A tabeses lat6idegsorvadissal szemben therapiank
ezidészerint tehetetlen. A higanykirak karos hatasarél
szamos kozlemény sz6l. A salvarsannal szemben eleinta
nagyon 6vatosak voltak s opticus-elvaltozas esetén nem
adtak; ma mar sokan alkalmazzdk. Az eddigi kozle-
mények egyike sem szdmol be a salvarsan kedvezd

hatésar8l; legtobbjénél a latéidegsorvadds gyorsan
progredialt, amit azonban egyesek nem a salvarsannak
tulajdonitanak, miutan ily lefolyasok minden kezelés
nélkiil is el6fordulnak. X

Eléadé a poliklinika szemészeti ambulantiidjarél
13 tabeses latéidegsorvadasban szenvedé betegrol sza-
mol be, kik neosalvarsan-kezelésben részesiiltek. A kira
megkezdésekor 5 betegnél a latas teljes volt, kisfoki
latétérsziikiilettel, 3-nal a visus kisebb fokban, 5-nél
nagyobb fokban volt estkkent nagyobb latétér-sziikii-
lettel; valamennyinél a salvarsan-kurat kéveté6 4—5 ho-
napon beliil a latas jelentékenyen megromlott.

E kedvezétlen eredmények amellett szélnak, hogy
a tabeses opticus-atrophidk egy részét a salvarsan ka-
rosan befolyasolja; ezért e tekintetben nagyobb évatos-
sag indokolt, s célszerii volna e kérdés tisztazasa, mely-
hez a gyakorlo- és idegorvosok tamogatasat kéri.

Féhér Gyula: A latoidegsorvadast, ha gyulladas
kovetkezménye, lehet eredményesen kezelni, mert a
salvarsan az idegrostok kozotti gyulladisos termékeket
felszivédasra birja és a rostokat a nyoméastél meg-
szabaditja. A tabeses latoidegsorvadast gyogyszerekkel
kedvezden befolyasolni szinte képtelenség. Az lassabban
vagy gyorsabban vakuldshoz vezet. Tobb esetben préobalt
higanyt és salvarsant, de azt tapasztalta, hogy a kezelés
esak art, a degeneratiot eldsegiti. A latéidegsorvadas
metalueses sziveti elvaltozis, amelyet egyik,gyogyszer
sem képes felszivédasra vagy regenatiora birni. Tabe-
ses latdidegsorvadasnil nem ajanlja a salvarsan alkal-
mazasat, még akkor sem, ha a Wassermann positiv.

Balint Rezsé: A salvarsannak a tabesre kétség-
teleniil jo befolyasa van s ezért nem szivesen nélkiilézné
a tabes therapiajaban. Kérdés, hogy az eléadd esetei-
ben tényleg a salvarsantél, vagy a salvarsan dacéara
vakultak-e meg a betegek. Meg kellene allapitani, hogy
nem kezelt esetekben milyen fokban és milyen gyorsan
kévetkezik be a megvakulas s az talan felvilagositast
a(,ln,gtl a salvarsannak el6ado eseteiben jatszott szere-
pérél.

Ranschburg Pal: Kérdi, az atrophianak mely fa-
zisdban tortént a salvarsan-kezelés. Nem szivesen nél-
kiilozné a tabes kezelésében a higanyt, a salvarsant s a
bismuthot, melyeknek j6 hatasat latja. Feltiin6, hogy
az atrophia n. opt. oly esetekben is beall, melyek soha-
sem kezeltettek, méasrészt a tabes sok szaz kezelt eseté-
ben évek sordn nem latunk atrophiat fellépni. Eléfor-
dul, hogy atrophia n. opt. salvarsanra vagy kombinalt
kezelésre éveken &t nem romlik, mig a tabes egyéb
tiinetei enyhiilnek. Kétségtelen, hogy a mar megindnlt
atrophia n. optieat az esetek egy részében a salvarsan
kedvezotleniil befolyésolhatja.

Somogyi Zoltan: Az I. sz. szemészeti klinikan az
utébbi két évben 32 kezelt tabeses latéidegsorvadas le-
folyasat észlelte. Kombinalt antiluetikus kezelés mellett
gyors progressiét a sorvadasban nem észlelt. Legjobb
eredményeket a sorvadasi folyamat késleltetésében az
atrophia legkezdetibb stadiuméaban latott, ahol a latas-
¢lesséz csak keveset gyengiilt s emellett a szines és
fehér latoterek sem mutattak nagyobb defectust. Ilyen
esetekben — szemészeti szempontbél — megengedhetd
a kombinalt antiluetikus kezelés.

] Nem ajénlja a kezelést ott, hol a Jatads élessége
lényegesen csokkent s emellett a fehér latétér norma-
lis, a szinlatds pedig id6el6tt elveszett; vagy ahol a jo
latas mellett a fehér és szines latéterek egyontetiien
nagyon besziikiiltek.

Sarbé Artur: Elismeri, hogy tabes ellen a salvar-
san j6 hatassal alkalmazhaté. Hogy ma Kkevesebb a
sulyosabb tabes, arra vezethett vissza, hogy sokkal ko-
rabban ismerjiik fel. Ha tényleg a salvarsan okozné
az opticus-atrophiat, gy esaknem minden tabesesnek
meg kellene vakulnia, minthogy esaknem mindegyik
kapott salvarsant. Kérdi eldadot, mire alapitja a sal-
varsan hatasara létrejovoé korszovettani feltevéseit.

Pindy Kalman: A salvarsan és altalaban a syphi-
lis energias kezelése 6ta a tabes és paralysis korabban
jon, mint azelétt A syphilis vasculitis generalist okoz.
épp 1gy, mint a nicotin is, ezért ajanlja, hogy a syphi-
lisiseket a dohanyzastél eltiltsak és a latéideg-atrophia-
kat jéddal kezeliék.

Angyan Janos: A Jendrassik-klinikan fekiidt egy
beteg, aki nagymértékii bérhyperaesthesiaban szenve-
dett: nem a sziras, nyomas, de a bor legfinomabb érin-
tése is fajdalmas volt: salvarsanra a hyperaesthesia
megsziint. A salvarsan a lues megtimadta centripetalis
palya pusztulasat siettette. Latta az Ehrlich intézetével
kapesolatos koérhazban Dreyfuss tabes-eseteit, de egy
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esete sem tudta meggy6zni arrél, hogy a tabes valta-
koz6 tiinetei a salvarsanra valtoztak-e meg. A salvar-
san kedvez6 befolyadsat a tabeses bdrhyperaesthesiakra
maguk is tapasztaltdk. A salvarsannal kezelt betegekel
gondos szemészi kontrollnak kell alavetni s ha igy
fogunk eljarni, majd eldénthetjiik, hogy Waldmannak
igaza van-e vagy nines akkor, amikor a belorvosokat
fokozottabb 6vatossagra inti.

Grosz Emil: Helyesli, hogy Waldmann a latéideg-
sorvadas gyogyitasanak kérdését az Orvosegyesiilet
plénuma elé hozta, mert esakis a kiilonbozé szakmak
képviseloinek egyiittmiikodésétél varhaté a kérdés tisz-
tazasa. Bz annal nehezebb, mivel a latéidegsorvadas le-
folyasa nagyon kiilonboz6. Kétségtelen, hogy a salvar-
san nem okoz latéidegsorvadast; azt sem latja beiga-
zoltnak, hogy a mar kezdédd sorvadéast stulyosbitja, vi-
szont egyetlen egy esetben sem latott javulast. Tlyen
koriilmények kozott a tabeses latéidegsorvadas a kom-
binalt antilueses kezelést nem akadalyozza, ha az
egyébként indicalt. De ha kezelés kiozben gyors hanyat-
las keletkeznék, gy annak megszakitiasa ajanlatos.

Richter Hugé: Az opticus-atrophia kérszovettana
Stargardt vizsgalatai 6ta tisztézott. Sajat vizsgalatai
alapjan is az opticus-degeneratiot egy az agyalapi
szemidegszakaszban lejatszoddé lobos folyamat sekun-
daer kovetkezményének tekinti. Ezt megerdsitik a ké-
sobbi spirochaeta-leletek; a kérokozé nem a latéideg-
palyaban, hanem az azt kérnyez6 szovetben volt ki-
mutathaté, A tabeses opticus-atrophia abban kiilonbo-
zik a tobbi tabeses tiinettél, hogy mig ez utébbiak re-
missiokra hajlamosak, addig az opticus-atrophia foko-
zatosan, de egyenletesen halad el6re. Az opticus szo-
vete, mint centralis typust. szivet, regeneratiéra kép-
telen, a tobbi tiinet peripherszerkezetii gyokerek és
agyidegek koros elvaltozasabél szdrmazik; ez utébbiak
regeneratiéra képesek,

~ Waldmann Ivin: A hozzaszélasok e kérdés fon-
tossaga mellett bizonyitanak. Hangsilyozza, hogy bizo-
nyos esetekben a salvarsan kéaros az opticus-atrophiara.
Somogyi Zoltan tapasztalatai alapjan az opticus-atro-
hia azon eseteiben, ahol j6 latas mellett 1atétér-sziikii-
et van, vagy jé latétér mellett a szines latéterek szii-
}{iiltck,’ott’a salvarsant hatarozoftan ellenzi. Eddig az
1(’1eggyogyasz9k csak a tabes idegrendszerbeli elvalto-
zasait figye]tgk a salvarsan-adagolasnal s toliik fiigget-
leniil a szemészek az opticust; e két szak egyiittmiiko-
dése, tobb vizsgalat, hosszabb észlelés e kérdést teljesen
tisztazni fogja.

A XXIX. olasz belorvosi kongresszusrol.
(Réma. okiéber 24—27.)

g Tavaly egyediil voltam a firenzei kongresszuson,
ezidén Romaban étvennél tobb magyar orvos vett részt
a belorvosi tarsasag iilésein. A megnyité iilésen Scipia-
des tanar olasz nyelven elmondott meleg szavait, ame-
lyekben Klebelsberg minister és az Erzsébet-tudomdny-
egyetem nevében iidvozolte a kongresszust, viharos taps-
sal koszonte meg a hallgatésag. Az osszes napilapok,
valamint késébb az orvosi lapok is mind kiemelték a
magyar orvosok résztvevésének nagy jelentéségét. Két-
ségtelen, hogy politikailag is szerencsés gondolat volt
a magyar orvosoknak szinte testiiletileg valé megjele-
nése. A belorvosi tarsasig elnoke, Maragliano, nagy
megnyito-beszédében szivélyes iidvozlé szavakkal ko-
szontotte a magyar kartarsakat.

A kongresszuson 3': nap alatt a referatumok és
eléadasok légioja hangzott el (74 el6adas, 5 referatum),
alig van a belorvostannak fejezete, amelynek kérébol
be nem szidmolt volna valaki vizsgalatairél. Szenzaci6t,
vagy legalabb is ahhoz hasonl6t nem hallottunk, ritkan
is fordul el6 kongresszuson, szorgalmas és alapos rész-
letmunkéat azonban igen. A targy természetében van,
hogy a végén a visszatekintés aranylag keveset mutat.

Az elsé délutian Barlocco (Genova) referalt ,,4 sziv-
bajok kérjelzésének és gydgyitdsdanak mai dlldsdrol.” Rész-
letesen szamolt be az tsszes vizsgaloeljarasok jelentoségé-
r6l, a sziv és az iitéerek pathologiajanak minden kérdé-
sérél, az tsszes gyogyszerekrdl és gyogyitd eljarasokrol.
Erdekesebb tételei: A szivizom tonusinak kérdésével
ugy a physiologidnak, mint a pathologianak foglal-
koznia kell, constrictoros tonus mellett valészintileg
van expansiés is. A telefotographia tébbet ér az orto-

diagraphianal. A radioskopia lehetové teszia sziv részle-
ges és teljes aneurysmajanak korjelzését, felvilagosi-
tast ad a szivizom tonusarél, amelyre az elektrocardio-
graphia is kovetkeztetést enged. A sphygmobolometria
és az energometria hasznéalata terjedében van. A vér-
nyomasmérésnél az auscultatios eljaras a legajanlato-
sabb. A szividegeknek az Engelmann Aaltal ismertetett
négy tulajdonsagan kiviil positiv és negativ tonotrop
hatast is kell tulajdonitani. Emlit elektrocardiographia
utjan megallapitott kamrafibrillalast, amelyet nem
kovetett a beteg halala. Az incompensatio fontos tiinete
és jelentds tényezdje a peripherias vér oxygentartalma-
nak kimutathaté estkkenése. Endocarditis lenta allito-
lagos gy6gyulasat kétkedéssel kell fogadni. Eseteket is-
mertet, amelyekben silyos szivelégtelenséget okozott
az arteria pulmonalis izolalt arteriosclerosisa. Ismerteti
a.hasi hagyméaz folyaméan fellépé endoearditis ulcero-
sat és az Bszak-Amerikdban és Japanban tjabban leirt,
fiatalokon megjelend, fertézéses alapu, gy az arterié-
kat, mint a venakat ér6 thrombo-angioitis obliteranst.
Idésebb korban éjjel jelentkezé hasi fajdalmaknal gon-
dolni kell angina abdominalisra. Az arteriosclerosis 1é-
nyege a szoevetek collid-tartalmanak oregedése vagy
toxikus anyagok hatasa folytan valé megvaltozasa.
Hasi arterioclerosisban fokozott a vérnyomas az arte-
ria tibialisban. Radiumemanatio javitja a szivizom ere-
jét. Rﬁntgenbesugérzés j6 hatassal van az angina pec-
torisra. Southey-esévek helyett az oedemas folyadék
eltavolitasara kis bemetszéseket ajanl. Az osszes digi-
talis-készitmények kozott leghatasosabb a digitalis-
levél pora. Nagy méjduzzanatnal adjuk a digitalist per
rectum. Caleium fokozza a digitalis-hatast, kalium géa-
tolja. Szivelégtelenség ellen jo hatasi az ouabain in-
travendsan vagy subeutan. Az intravenis ecamphor-
kezelésre legjobb a cadechol vagy perichol oldata.
Emliti az angina pectoris ellen ajanlott operacidkat
(sympathectomia cervicalis sinistra 18 esetét egy halé-
lozassal és Hofer 6 n. depressor atmetszését egy halalo-
zassal).

Vanni szerint a sreptococcus viridans esak meg-
levé, régi reumas billentytielvaltozas mellett okoz endo-
carditis lentat. Marassini kutyan vérpotlasul adott
6°/0-08 gummiarabicum tartalmi physiologias konyhasé-
oldat befeecskendezése utdn intensiv nehéz légzést és
nagy vérnyomdasesést latott, ha az oldat eredetlleg
savanyu vegyhatasat sodaval megsziintette, illetve al-
kalizalta. Savanya oldat befeeskendezése a vérnyomast
fokozta. Tébben sz6ltak a szabad és kotott véreukor egy-
mashoz valé viszonyarél. Sem szdlécukor bevétele, sem
adrenalin-injectio nem fokozza a kotott cukor mennyi-
ségét, csak a szabadét. Dazzi 15 perces lépbesugarzasra
(hetenként kétszer) a vorosvérsejtek szamanak fokozo-
déasat latta, kisebb dosisok hatastalanok voltak. Puca
encephalitis utani parkinsonismusban a liquor eukor-
tartalmanak fokozott voltat taldlta a genuin Parkin-
sonnal szemben. Morelli 18 esetben egyoldali tiidomeg-
betegedésben, ahol osszenévések miatt pneumothorax
nem volt kivihetd, j6 eredményt latott a n. phrenicus
Atmetszésétsl.

wdz epekovek keletkezésének physikai-chemiai tor-
vényeirdl® Alessandri referalt, Naunyn, Aschoff-Bac-
meiter és Schade vizsgalatairél szamolt be részletesen,
tijat nem mondott. ,, 4z epekbbetegségril, kiilomos tekin-
tettel az epeutak fertbzésére és a hasnydlmirigy-szévod-
ményekre” Schupfer firenzei professor tartott referatu-
mot. Szerinte sem az epekéképzédésnek, sem nivekeds-
siiknek és novekedésben valé megéllapodasuknak, vala-
mint a kélika kitérésének ,primum movens“-e nem is-
meretes. A cholesterin anyageserezavarnak kisebb a
jelentésége, mint az infeetiénak, fészerep jut a b. coli-
nak. Az epcutak fert6zott voltat illetéleg felYilégosité.st
adhat a duodenalis szondazéas (fehérje az epében, geny-
sejtek), amellyel a fert6z6 agenst identifikalhatjuk is.
Duodenalis szondazasnil a magnesiumsulfat vagy
peptonreflex hidnya nem bizonyitja a d. eystikus elzé-
rodasit. Az epekdbetegség symptomatologidja tisztara
az epeutak fertézédésétol fiigg, a nemfert('izeses”chole-
sterinkdvek tiinetnélkiiliek maradhatnak. Az epek6beteg-
ségben tgy miitét elétt, mint utana mutatkozhatnak
tisztan ideges eredetti kolikak is, ilyenek azonban el6-
fordulnak epekébaj nélkiil is (tabes dorsalisban is).
Atypusos goresok korjelzésére fontos felvilagositast ad
a vér bilirubintartalméanak vizsgalata, a vér choleste-
rintartalméé nem.

A radiographia diagnostikai segitséget még ali
nyujt. Diagnostikailag fontos lehet egy jobboldali id6-
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stilt tiidétomoriilés vagy melihartyagyulladas megalla-
pitésa, amely roham alatt kiujulhat. Az epekdbetegség-
nek, kivalt a choledochusénak fontos szerepe van az
acut, még inkabb pedig az idisiilt pankreasbetegségek
kivaltasaban. Az epekoeredetii chronikus pancreatitis
tiinettana aranylag szegényes, cukorvizelés nagyon
ritka. Az operativ indieatiérél Gjat nem mond. Crosti
(sebész) referatumabdl ,,Az epehdlyaggyulladasrél® em-
liteni akarom, hogy szerinte az epekdbetegségben az
epchélyagegyulladas a fontos: ez az els6dleges, a ko-
képz6dés a masodlagos.

A mésik sebészreferens, Muscatello, valamint a
hozzasz6l6 sebészek tilnyomé része erdsen az epekd-
betegség aranylag korai operaldsa mellett kardos-

kodott.
Maragliano. elbadasanak — , 4z ember preventiv
vaccindgldsa a giumokorsdg ellen” — kiilon id6ét enge-

délyezett az elnokség. Orommel allapitja meg az eld-
ado, hogy hisz év el6tt nyilvanitott véleményét a giimdé-
korsag elleni vaeceinalasrél megerositi utolsé tubercu-
losis-kinyvében Calmette, aki pedig sokaig volt elle-
nese. Calmette a kovetkezéket mondja: ,,A giim6koéros
fertézés oly elterjedt, hogy korlatozasa, majd megszii-
nése esak ugy varhato, ha az osszes giimékorosan fer-
tézhet6 embereket és allatokat vaccinaljuk, ez pedig ki-
vihet6.” Ma mar vaccinalnak Olaszorszagban, Ameri-
kaban, Japanban, Franciaorszagbhan, de esak elszortan,
az orvosoknak meég nem valt vérévé, ,hogy a vaccinalas
hasznos, hogy artalmatian és hogy meg kell esinalni®.
Vaceinaja hovel elélt és glyeerinben emulgealt bacillu-
sokbol all. A vaccinalast a felkar bérén végzi, mint a
himdéoltasnal. A bacillusok a szovetekben feloldédnak
és védéanyagot termelnek, mely az oltott allatot mes-
terséges fertozés ellen megoévja. Az immunitds maxi-
mumat 90—100 nap utan éri el. Az immunanyag belejut
a veérbe, a tejbe, az anyarél a magzatba. Hiisz év 6ta
vaeceinal, soha kiros hatisat nem latta. M. 4dscoli igen
szép referatuma ,,4 diabetes insipidusrdl és a vizforga-
lomrél* rovid kozlésre nem alkalmas. Nagy érdeklédés-
sel vartak V. Ascolinak, a romai ordindriusnak eléada-
sat ., 4z insulinkérdés jelen dlldsdrol”, azonban semimi
olyat nem mondott, amit a Hetilap olvaséi Bdlint tanar
cikkébdl ne ismernének. Usak egy gydgyalt coma-eset-
r6l szamol be, tobb esetet nem is emlit; osztja a
kanadai bidvarok azon nézetét, hogy az insulin a
coma specifikus gyogyitoszere. A gyakorldorvos
kezébe valénak tartja e kezelési maddot. A hozza-
sz6l6k koziill Cioffi, Centanni més szerzokkel szem-
ben a cukorbajosok giimékorsagara is jo hatast varnak.
Pesci nem terjesztené ki az insulint minden cukor-
bafosra, csak arra, akinek acidosisa vaun, akit operalni
kell és aki nagyon sovany. A vércukor ellen6rzése nél-
kiil nem vallalkozna a kezelésre. Egy cukorbajos betege,
akinek biizos labgangraenaja volt és 1°6 véreukra, insu-
linkezelés mellett pompéasan allta ki a mitétet.

Tébb hozzasz6lé az insulin  készitésmdodjardl és
hatdsmédjarol értekezett. Salkind és Semenza kilene
esetrél szamolnak be; kozépsilyos és konnyt esetek-
ben is alkalmazzik, esak intézetben tartjak a kezelést
kivihetonek. Fanelli hypophysis-daganat okozta pseudo-
dohypertrophias distrophiarol szamol be. Preti szerint
mononitrobensol-mérgezésnél erésen fokozott a liquor-
nyomas, 30—40 em?® liquor lebocsétiasa megsziinteti az
osszes tiineteket (fejfajas, szédiilés stb.). A tuberculo-
sisr6l az eléadasok hosszi sora hangzott el, néhany a
febris herpeticardl is, megemlitésre kiilonosebben méltot
szikre szabott helyemre valdé tekintettel nem talalok.
Marotte tobb subfebrilitas esetében (gyermekeken) nem
talalt méast, mint ,nephritis tuberculosa®“-t (kevés fe-
hérje positiv Aallatoltassal). Garin lamblia intestinalis
okozta haladlos kimenetii anaemia esetét ismerteti. Lan-
dolfi spanyolbetegségben tobbszor latott tulnyomban
kisagyi tiinetet, fontosnak tartja, hogy 'hasonlét més
fert6z6 betegség kapesan is leirtak (hasi hagymaz, izii-
leti gyulladas, Alomkér malaria.) Erdekes, hogy, a mi
tapasztalatainkkal szemben, nystagmust soha nem
latott. De Vescowvi 300 hasi hagyméz esetében alkalmazta
a proteintherapiat (stomosine Centanni), az esetek két-
harmadiaban igen j6 sikerrel, egyharmadaban siker
nélkiil, artalmas hatast ezer intravenés befecskendezés
koziil egyszer sem latott. Fornara asthmat kap, vala-
hanyszor hazinyal kozelébe jon. Vérsavéjanak mas
emberbe valé fecskendezése, azon is egészen két héna-
pig tarté hasonlé tulérzékenységet valt ki.

Dr. Engel Kdroly.

A Koézkérhazi Orvostarsulat nov. 21-i
iilése.

Elnok : Boytha Jozsef. Jegyz6 : Toldy Lorént.

Bemutatdsok:

1. Batori Istvén: Ritka nagysdgu sarcoma eltdvo-
litdsa a bursa omentalisbol. W. A. 45 éves nobetegnél,
ki két honap 6ta a bal hypochondriumban rohamosan
novekvé daganatot érez, miitét alkalmaval (Pélya) a
bursa omentalisban fekvd, emberfejuél nagyobb d’aga-
natot talaltak, amely a léppel és a pankreas _f_arkanak
7 em-nyi részével osszenott; ezért ezekkel egyiitt té.\:oc
litjak el. A daganat silya 3300 g, méretei 23'/2X23'/2X25
em, legnagyobb keriilete 64 em. Koérszovettani vizsgalat-
tal sarkoma fusoccellulare. Sima gyogyulas. Glykosuria
mulolag sem lépett fel. s

2. Siille Jozsef: Hat pastilla sublimattal tortént
mérgezés. A beteg a sublimat bevétele utin 3 oraval
keriilt Wenhardt tanar osztalyara, ahol gyomormosast,
méregkioté anyagokat, hashajtét és cardiacumot }(:3—
pott. Majd gastroenteritis, stomatitis és nephritis fejlé-
dott ki hatnapos anuriaval. Heledik napon la.‘gsau
megindul a diuresis s 41 nap mulva gyogyultan tavo-
zik; tavozaskor a vesefunctio elhuzodé kivalasztast
mutat, az accomodatids szélesség alsé hatara 1003, a felso
hatar 1020. Négy honap mulva a kivalasztds kifogas-
talan, accomodatio 1003—1032. Nilrogenretentio nines.

Szikszay Elemér: A  bemutatéshoz hasonlo
sublimat-mérgezés utéani gybégyult esetet emlit meg.
A 17éves nobeteg, ki addig teljesen egészséges
volt, 4 g sublimatot vett ‘s 1 vizben. Beszél’li.téskor a
vizeletben 22°/ albumen. Hat nap mulva fehérjevizsga-
latnél esak opalescentiat talal. 23 nap mulva az iiledek-
ben esak egy-egy vorosvérsejt lathato. Tavozasa utan
12 nap mulva végzett vizeletvizsgalatnal albument nem
talalt. A beteg csaknem teljesen gyogyultnak tekint-
heto.

3. Nagy Gyorgy: Uterus-sarcoma. A histologiai vizs-
gélat a sejteknek polymorph alakjait tinteti fel sok
oriassejttel, amely kotOszoveti eredet mellett szél, de
emellett sz6l az is, hogy a betegnél 5 év alatt harom
izben polypszerti, allitolag myomas daganatesémokat
tavolitottak el, amelyek allando vérzést tartottak fenn,
ami jellegzetes a nyalkahidrtya primaer sarkoméira. A
folvamat a méh falat infiltralta, beterjedt a baloldali
parametrium lemezei kozé, a bal ovariumba, betort a
méhfalban levé erekbe, ezeken keresztiill mindkét tu-
baba, a jobb parametriumba és a tiidékben szamos at-
tételt hozott létre.

4, Fratrits Jend: Sulyos méhsérilés kél esete. a)
A haromhoénapos gravid uterust a baba perforalta és
esepleszt hozott le. Azonnali laparotomia, totalis ex-
stirpatio, 14 napra gyoégyulds. b) Négyhénapos gravid
uterus perforatiéja vékonybélsériiléssel jart, amely a
miitét dacara halalosan végzodott.

Szili Jené: A négydeyiaszati osztalyok mortali-
tasanak tobb mint kétharmad része a beszallitott abor-
tus-sepsisekre esik., Osztalyara az utolsé két esztendo-
ben hét uterus-perforatiét szallitottak be. Ot koziiliik
gyob6gyult, ketté elkésve keriilt észlelésre s rajtuk miitét
mar nem segithetett. Csak egy esetben lehetett az ute-
rust megtartani, a tébbiben supravaginalis amputatiét
végzett. A tisztaknak latszé eseteket nem is drainezte.
Siman gyogyultak. Azokban az esetekben, melyekben
ecsak a sondaval tortént perforatio és egyéb miiszerrel
nem hatoltak be, varakozé allaspontra helyezkedett és
rendszerint sikeriilt is a miitétet elkeriilni. Ilyen esetek-
ben a kiesiny nyilas rendszerint gyorsan és magatoél
f&'u'()dik s a betegnek a perforatiétél semmi baja nem
esZ.

Fratrits: Ok is distingvalnak a perforatiok kozott,
csak a nagyobb sériiléseknél operalnak azonnal, egyéb-
ként observalnak. Ha operalnak, tigy totalexstirpatiot
végeznek drainezéssel.

Eldaddsok:

1. Lukdaes Jozsef: A cseesemik széndyratdus sava-
nytt sovanytejjel valé tapldaldsardl. A tipszerrel egy év 6ta
folytatott kisérletekrdl szamol be s tugy latja, hogy az
a sulyall6 s gyengén gyarapodé csecsembéknél allaite-
ment mixte keretében jol bevalt. Tapasztalatait elmé-
leti indokokkal is tamogatja.

2. Elischer Erné: Lefiiz6dés és lendvés dltal oko-
zott homokéragyomrok. Hirom eset kapesédn, melyek
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koziil kettd lefliz6dés, egy lendvés altal okozott 1}0}110}{-
éragyomor volt, beszamol az elvaltozis ae.tlolog_'léjérol,
diagnosisarél és miutéti gyégy1tasaro}. Kiemeli, hogy
két esethben egy kiotegszeru é.lszallag fiizte le a gyomrot
homokoéra alakra, igyhogy a mli@ét csak a szalag at-
vagasabol allott és gyégyulassal jart. A _ha’rmadx}( eset-
ben Heinecke-Mikulicz-féle gastroplastikdval sikeriilt
a sziikiiletet megsziintetni.

A debreceni orvosegyesiilet november
22-i iilése.

Elnok : Tidés Kalman. Jegyz6 : Siegmund Ervin,
Bemutatds: 1. Karacsonyi Géza: _Nez')hro..s'z'sos
beteg. Fiatal leanyt mutat be, kinek belklinikara jove-
telekor igen nagy oedemaja volt, 200 cm-es haskeriilet-
tel. A hason és a mellkas borén nagyon sqk stria vglt
lathaté. Szaraz diaetaval, illetoleg kombinglt digitalis-
novasurol-therapiaval nyole hét alatt sikeriilt a beteget
82 kilérol 41 kiléra lefogyasztani s oedemajatol megsza-
baditani. A vizelet 25%-08 fehérjetartalma 1°c-re redu-
kalodott. ; Bt
2. Szilvasi Gyula — Sopron (mint vendég): Uj spi-
rochaeta-festési eljdrds. A spiroch'aeta kimutatasa;a 8701-
galo festési eljarasok tokéletlensége s a’parabqlmd con-
densoros (Dunkenfeld) vizsgalatok hianyossaga arra
inditotta az eléadét, hogy 1j festési eljaras utan kut:_z§-
son. Tobb évi munka utan sikeriilt neki egy sem a ghemug.-
ban, sem a bakteriologidban eddig nem ismert uj festé-
ket talalni, melyet a spirochaetdk jol és gyorsan yesznek
fel. A festék chemiajara vonatkozdan ,f.e’lemhtl,' hogy
eddig_nem sikeriilt a festék constituti6jat megallapi-
tani. Osszetételére vonatkozéan elmopd;a, hogy m1ut.z'1n
a festék most all védjegyzés alatt, mig ez meg nem tor-
ténik, arr6l bévebben nem nyilatkozhatik. Ezutan el-
mondja és bemutatja a festés technikajat, mely olyan
egyszerii, akaresak a gonococcusok festése. A tiszta
targylemezre kissé véres savot 'kem‘mk ki, a levegin
megszaritjuk s azutin a készitményt tomény ’all'zohgllal
fixaljuk 2—4 percig; az alkohollal fixalt keszltmenyt
vizvezetéki vizzel leoblitjiik. Anélkiil, hogy a készit-
ményt megszaritanok, a festéket raontjiik és rajta hagy-
juk 3—5 percig. A festék foloslegét vizvezetéki vizzel
lemossuk. Levegon vald szaritds utan immersiéval vizs-
galjuk. A készitményben 1év6 vorosvértestek meggy-
pirosak, a spirochaetak vorosre festédnek, a refringenqek
kissé sotétebben, lilas arnyalattal. Az eloadé megemliti,
hogy a festéket a Waldheim Chemisches Laboratorium
(Wien) hozza legkozelebb forgalomba. Magaval hozott
készitményeket demonstral. =l

Neuber Ede: Az el6adonak tobb készitményét vizs-
galta at, s6t az eléadé elézoleg a borklinikan a festési
technikat is bemutatta. Elismeri, hogy a mai spirochaeta-
festési eljarasok kozott a legtokéletesebb. A gixéléls és a
festés alig tart 10 percig, a festés egyféazist és nem kell
a fest6folyadékot melegiteni; az eljarast egyszeriisége
folytan a gyakorléorvos is konnyen végezheti.

Szilvasi festbonyagaval a spirochaeta élénkpirosra
festodik, a ,pallida® elnevezés egyaltalaban nem helyt-
4ll6 ezzel az eljarassal; ismert alakjat azonban teljesen
megtartja. Barmennyire orvendetes Szilvasinak ez a
felfedezése, festési eljarasanak azonban még két fontos
kiovetelményt kell teljesitenie: 1. a spirochaetiakat nagy
percentben kell kimutatnia, 2. a fest6folyadéknak nem
szabad konnyen bomlania. Ad 1. meg kell jegyezni, hogy
a Burri-féle tuseljaras gyonyori képeket.ad, azonban
esak 30°/o-ban mutatja ki a spirochaetakat az ultramikro-
skopos eljéréssal szemben, ugyanakkor a Giemsa-féle
festési eljaras 70°%-ban (Lesser). Ha Szilvési eljarasa a
Burri-féle eljarishoz hasonléan esak kis szizalékban
mutatja ki a spirochetat, akkor a gyakorlat szidméara
nemigen hasznéalhaté fel, de kitiiné szolgalatokat tehet
akkor, ha legalabb a Giemsa-eljardssal lenne egyen-
rangi.

Elbadds: Neuber Ede: A bismuthkészitmények
hatdsa a vérbajos szervezetre: Megjelenik egész terje-
delmében az Orvosi Hetilapban.

Petheé -Janos: A bismutkészitményeknek gyer-
mekgyogyaszathan valé alkalmazasat vazolja. Nagy
elonyiik az adagolas veszélytelensége, még nagyobb do-
sisok adasakor is az a tulajdonsaguk, hogy roborald
hatdsuk van. Csecsembknek is adagolhaté, ajanlatos
nagyobb dosisok adagoldsa, azonban koréntsem olyan
hatasos, mint a salvarsan és higany. Kisdedkorban
valé alkalmazisa igen j6 eredménnyel kecsegtet.

A Charité Poliklinika 1923 november 19-i
szakiilése.

Elnok : Engel Gusztav. Jegyz6 : Szemz6 Gyorgy.

Bemutatds.

1, Gal Hugé dr.: Polymastia esete. Elszor gravid, 29
éves nénél a bal hénaljarokban a menses kimaradasa utan &t
héire galambtojésnyi, mirigyes képlet keletkezett, mely nemcsak
tapintasra, de subjective is érzékeny. Régebbi esetének tapasz-
talala kapcsan kivezet6nyilassal nem bir6 szamfeletti emlo-
mirigynek tartotta, melynek evolutiéja a graviditas altali ingerre
indult meg. A prébapunctio néhany csepp savét eredményezett,
mely megfelelt a normalis mammaéakbél kisajtolhaté savénak.
A savé jelenléte ezen accessorius mirigyben a még korai, kétes
graviditast is eldontolte. Jelenleg a harmadik hénapban terhes.
— Ez a masodik polymastia-eset, melyet bemutalé észlelt; az
elsé a gyermekagy tartama alatt keriilt vizsgalat ala, két kivezels-
nyilasnélkiili szamfeletti miriggyvel. A Pravazzal kiszivott valadék
gorcsdvi vizsgalata a tejre jellegzé alakelemeket mutatta. Hasonlé,
kivezetnyilas nélkiili polymastia csak négy esetben van leirva
az irodalomban. '

2. Kérméczi Emil dr.: Polycythaemia megalosplenica
Réntgen-kezelésre javult esefe. A polycythaemia klinikdjanak és
pathologiajanak révid ismertetése utén egy 52 éves férfibeteget
mutat be, kinek baja négy éve all fenn. A lép a koldokig ért,
a vorosvérsejtek szama a 14 milliét meghaladta. Egyébként szé-
diilések és a hasi plethora tiinetei dominaltak. Két éve kezdtiik
a beteg Réntgen-kezelését, a csontok és lép besugarzasaval : azéta
a beteg panaszmentes, a lépduzzanat azonban csak részben fej-
16dott vissza és a vordsvérsejtek szama még mindig meghaladja
az otmilliél.

Polgar Ferenc dr.: A Réntgen-kezelés technikéjéra vonat-
kozélag egységes felfogds még nem alakult ki: vannak, akik a
lép besugarzasat feleslegesnek tartjak, A betegnél az osszes
csoves és lapos csontokat (a koponya kivételével) besugarozta,
tovabba a lépet is, részint azért, hogy a vérzésekre hajlamos
betegnél a vér alvadékonysagat fokozza, részint, hogy a csont-
velst indirecte is befolyasolja, végiil pedig a 1épduzzanat nagy-
saga miatt. Egy-egy mez6re 6t milliméteres aluminiumsziirGvel
%3-ad ED-t adolt; a széria befejeztével kéthénapos pauza, majd

« chronikus intermittalé kezelés (havonként egy besugarzas) kovet-

kezett.

3. Gellért Elemér dr. egy 20 cm hossza, 1/z cm széles, két
végénlegombolyilell tivegpalcat mutatbe, amelyet egy a Poliklinika
nogyogyaszati rendelésén ([6orvos Gal Hugé dr.) jelentkezett né-
beteg szabad hasiiregébél laparotomia ttjan tavolitott el. A beteg
élédnapra gyégyult. Az eset érdekességét noveli az, hogy bar
az idegeniest mindenek szerint a genitalidkbél keriilt a has-
tiregbe, a fali hashartyan, illetéleg az altala boritott szerveken
semmiféle hegesedés nyomat talédlni nem lehetett.

Gal Hugé dr.: Az eset kapcsan ismerteti azon lehets uta-
kat, melyeken idegentestek a genitalidkon at a szabad hasiiregbe
juthatnak.

4, Lénard Vilmos dr.: Streptococcus viridans kitenyész-
tése endocarditis lentdbol. Endocarditis lenta eseltel kapcsolato-
san beszamol a Gézony tanarral egyiitt mér szamos esetben
kiprobalt vércultura-médszerrél, amellyel a betegagynal esetleg
nem bakteriologus altal vett vér is, még hosszabb id6 utan is,
feldolgozhaté a laboratoriumban. A betegh6l venaepunctiéval
velt vér 1 cm®ét folyékony, 2% szél6cukros gelatina-taptalajba
kell fecskendezni; az igy nyert keverékkel késébb a legkiilén-
b6z6bb bakterium-taptalajok olthaték. Bemutat ezen médszerrel
oltott Schottmiiller-agart, melyen a sireptococcus viridans 24 éra
alatt nagy és jellemzé telepek alakjaban nétt.

Kérméczi Emil dr.: A kitenyésztett streptococcusok egy
24 éves asszony vérébol valok, aki hat hénap 6ta lazas. A sziven
zorejek hallhaték, a 1ép két hardntujinyival ér a bordaiv ala.
A betegnél nincsenek meg az endocarditises beteg mellszoron-
gésai, j6 étvagya van és lazai sziinetelése idején égyban is alig
tarthaté. A betegnél a legkiilénbozébb orvosszerek per os, sub-
cutan és intravenas adagolasat probalték meg. Jelenleg az auto-
vaccinatiéval fogunk prébalkozni a betegnél, annél is inkabb,
mert a kiilféldi irodalomban ilyen gy6gyméd alkalmazasa utéan
kedvezd eredményeket irtak le.

El6adds:

Szemz6 Gyorgy dr.: Az ulcus duodeni gydgyuldsdnak
megitéléserl. Az ulcus duodeni meggyégyulhat. A spontan pana-
szok joval a gyégyulas beéllta elott megsziinhetnek; azoknak
makacssaga illetsleg kisebb fokban valé megmaradasa azonban
a gyégyuldst nem zarja ki. Ugyanez all a nyomasi fajdalmas-
sagra is. Occult vérzésnek teljes panaszmentesség alatt hossza
ideig valé kimutathatéséaga legjobb bizonyitéka lehet annak,
hogy az ulcus a panaszmentesség ellenére tovabbra is fennall.
A hosszu ideig tarté occult vérzés azonban mas vérforrasok fel-
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kufatéasara hivia fel a figyelmet. A negativ vér-reactio nem sz6l
ulcus ellen, positiv reactionak negativva vélasa nem jelenti az
ulcus gyogyulasat. A radiologiai timetek koziil csak a bizlos
tiinetek (bulbus-deformitasok) mértékadok, ezek azonban gydgyu-
lds utdn is megmaradhatnak. A gy6gyulas id6pontjarak meg-
allapitasa tehat lehetetlen s csak nagyon hosszu teljes tiinet-
mentesség esetén szabad gyoégyulast supponalni.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Az endocarditis lenta pathogenesise, tiinettana és keze-
lése. Dr. G. Bein. (Zentralblatt f, Herz- u. Gefasskrankheiten.
1923, 15—16. fiizet.) .

Az endocarditis lenta pathogenesisének és symptomato-
logiéjanak részleles targyalasa utén a prognosisrél megjegyzi,
hogy az, bar a baj évek hosszG soran &t tarthat, majdnem
absolut infaust, Az irodalomban mindéssze 17 eset van gy6-
gyultnak leirva. A nagyobbfoki szivgyengeség tiinetei és a
diffus nephritis kiilonésen siettethetik a beteg halélat. A speci-
fikus gyogyeljarasokat 6t csoportra lehet osztani: 1. serum- és
vaccina-kezelés ; 2, nemspecifikus ingerhatasa szerek ; 3. fém-
praeparatumok ; 4. arsenkészitmények ; 5. mandulakiirtas,

Ad 1. Altalaban a serum- és vaccinatherapia combinati6ja
ajanlatos, lehetéleg korén. Intravenosusan nem ajanlatos e szere-
ket adni, mert rosszabbodasok éllhatnak be. Masok kezdetben
inkabb vaccinat adnak és csak késébbi stadiumban ajénlanak
streptococcus-serumot.

Ad 2. A nemspecifikus ingertherapia legkiilénb6zébb
szerei, tej, sanarthrit, caseosan, vér stb. semmi kedvezé hatést
sem fejtenek ki.

Ad 3. A fémkészitmények koziil collargolt, elektrocollargolt,
azonkiviil dispargent hatés nélkiil adtak, s6t részben rosszabbo-
dasokat lattak (borvérzések, szivthrombusok leszakadasa stb.).
Masok az egész eziisttherapiat hibasnak tartjak, mert az eziist
az erek endothelsejtieiben lerakédik és azokat phagocytalé
tevékenységiikben gatolja. Optochin, isoamylhydrocuprein hatas-
talanok, némely feltiné javulasokat lattak igen nagy dosis
trypaflavintél.

Ad 4. A salvarsantél némelyek atmeneti javulast lattak,
azonban Jochmann kifejezetten artalmasnak talélta.

Ad 5. A tonsillektomia csak partolékra talalt, javulasokat,
sot gyogyulasokat is lattak utdna. A mitétnek két {ilésben valé
elvégzése és a vérzékenységnek figyelembevétele fontos.

Az irodalomban egyediiléllé észlelés Miinzeré, aki lép-
kiirtds utén ,ragyogé eredményeket” latott, az infectiosus anyag
nagy részének eltavolitdsa kovetkeztében. Mindezeken kiviil
fontos az é&ltalénos kezelés is, antipyreticumok stb. Digitalisra a
viridanssepsises beteg szive altaldban rosszul reagél, valamivel
jobban coffeinre és camphorra (valészintileg a kisérd myocardi-
tis miatt). Scilla és diuretin is j6 hatasi. Szerzének altalaban
az a benyomasa volt, hogy a til activ therapia inkabb rossz
hatéas. Simegi dr,

Basedow-kér subacut majsorvadassal. Radb és Terplan.
(Med. Klinik. 1923, 33. sz., 1142, old.)

29 éves Basedowos né esetét ismerteti, aki fokozatosan
erosbods sargasag és majinsufficientidra utalé csillapithatatlan
hényéas és hasmenés kovetkeztében négy hét alatt meghalt. A
beteg széke végig epefestéktartalmu volt, a vizelet kevés uro-
bilint és bilirubint tartalmazott. A boncolaskor zsiros infiltrati6-
val combinalt subacut méjsorvadast és egyidejii lipoidnephrosis
képét talaltak. A toxikus eredetiinek latszé icterus a Basedow-
kérnak ritka, de mindig rossz prognosisra utalé complicati6ja.
Szerz6k azt hiszik, hogy a sokkal gyakoribb csillapithatatlan
hényas is majinsufficientianak a tiinete, mely utébbi nem okoz
mindig szitkségképen sargasagot is. Pdkozdy dr.

Luminal-mérgezés esete. Nicolai. (Klin. Wochenschrift.
1923, 41. sz.)

Az irodalombél két haléaleset ismeretes; a mérgezettek
2—4 g-t6] hat, illetéleg 24 6ra alatt meghaltak (Nolte koézlése).
Nicolai esete a kovetkezé: A 21 éves epilepsids férfi bevett
este 3 g luminalt és maéasnap délben beszallitottdk a kérhazba.
A mérgezett allapota emlékeztetett az alkoholmérgezésre: a
bér hiivés, nedves, halvany volt; az ajkak cianosisosak ; silyos
coma. Inreflexek kivalthaték. A végtagokon néha athethosisos
mozgésok. Feliiletes 'légzés, percenként 10—15, A pulzus puha,
kicsi, szama rohamokban 140-ig is emelkedik. A szemen nystag-
mus; a pupilla kézéptag és fényre alig reagal. A gyomrat nem
moshattak ki, mert nem lehetett a nyelés és hanyas reflexét
kivaltani. A mérgezettet coffein- és camphor-injectiékkal kezel-
ték. A silyos coma kb, 18 éra hosszat tariolt, A mérgezést
koveté negyedik napon a pupilldk még alig reagalnak, a nystag-
mus még megvan ; a heledik napon a mérgezelt felkel, jarasa

azonban bizonytalan, Romberg -|---. A fit a mérgezéshél fel-
épiil, de a mérgezést kovetd 10, és 15. napon silyos epilepsias
rohamon esik at. Sarvay dr.

Az icterus simplex (catarrhalis) differentialis diagnos-
tikai elkiilonitése az icterus syphiliticustél. Klopstock. (Med.
Klinik. 1923, 33. sz., 1144. o.)

A syphilises icterust a vorésvérsejtek siilyedési reacti6ja-
nak gyorsabbodésa kiséri, mig a hurulos sargasagban, melyet
stlvosabb elfajuldasos vagy gyulladésos folyamat nem szokolt
kisérni, a siilyedési reactio rendes vagy lassubb lefolyasa.
Gyakorlati, elsésorban therapiai szempontbél fontos az olyan
eset felismerése, melyben latens lueshez tarsul egyszer icterus
catarrhalis. Minthogy a lues latens szakaban a siilyedési reactio
nem mutat lénvegesebb gyorsabbodéast. szerzé a hozzatarsulé
catarrhalis icterust elkiilonithetének tartja a specifikus icterustél
a reactio segitségével. 11 syphilises icterus esetében csakugyan
megvolt a reactio gyorsabb lefolydsa, mig 6t esetben latens
lueshez tarsult hurutos sargasagra kovetkeztetett a reactio las-
stibba valt lefolydsébél. A diagnosis helyességét a specilikus
kezelés eredményes vagy eredménytelen volta, illetve az indiffe-
rens kezelésre valé gyégyuléds minden esetben utélag is meg-
erbsitette. Florid lueshez tarsulé icterus catarrhalis biztos fel-
ismerése természetesen nem lehetséges, noha egy specifikus
kezeléssel dacolé esetben, mely diaetas kezelésre rendbe jolt, a
csak mérsékelt gyorsabhodas arra engedett kovetkeztetni, hogy
az icterus simplex lassibbodast okozé hatasa ilyenkor is ér-
vényre jut.- Pdkozdy dr.

Sziilészet és ndégyogyaszat.

Postoperativ gonorrlgoeés parotitis. . Wittwer. (Zentral-
blatt f. Gynak. 1923, 42. sz.

onorrhoeds adnextumorban megbetegedett né érdekes
esetét ismerteti, kinél a genyes adnextumor miitéti eltavolitasa
utén a harmadik napon a bal fultémirigy lobosodésa lépett fel,

mely azutén elgenyedt s betérve a fiilbe, a hallojaraton riilt

ki. A filtémirigy-talyog genyébdl ismételten tiszta gonococcus-
tenyészetet lehetett nyerni. Az eset tgy értelmezhets, hogy a
mitét alkalméaval az adnextumor gonococcusai bepréselddtek,
bejutoltak a vérpalyaba s a parotisban képeztek attételt, oly-
médon viselkedve, mint a strepto- és staphylococcusok.

Kovdes dr.

Adatok az icterus neonatonum keletkezéséhez, Max
Turolt és Otto Tezner. (Zentralblatt f. Gynak. 1923, 42. sz.)

Azon kérdést igyekeznek kisérletileg megkozeliteni, hogy
a bilirubin a magzat majaban képzddik-e, vagy a placentaban.
Ehhez meghataroztak a koldokerek vérének bilirubin-tartalméat
quantitative és egyidejiileg vizsgaltak az ujsziildtteket icterusra.
Arra az eredményre jutnak, hogy tigy a magzat, mint a placenta
tud bilirubint termelni; azonban az anya epefestékeit a lepény
nem engedi at. Kovdcs dr.

A lues befolydsa a korasziilésekre. Hans Baumm.
(Zentralblatt f. Gynak. 1923, 42. sz.)

A boroszléi néi klinika egy évi anyagan, 1540 sziiléssel
kapcsolatban az anyak, magzatok és a koldokzsinér, illetve
lepény vérét rendszeresen Wa.-R.-ra vizsgélvdn, a kovetkezd
adatokhoz jutott: 207 korasziilés esetében csak 26 esetben=—
12'6%0-ban szerepelt lues. 155 élve és latszolag egészségesen
elbocsatott ujsziilott koziil 9-nek, azaz 58%0-nak volt velesziile-
tett luese, mig a klinikdn elpusztult 36 gyermek koziil 13'9%0-nak.
26 halva sziiletett gyermeknél csaknem 50°%-ban lues volt az
intrauterin elhalds oka. A luetikus alapon korasziilétiek fele
halva sziiletett; az élveszilottek koziil is egyharmad néhany
nap alatt elpusztult. Igen tanulsdgos az 6sszehasonlitds a lue-
tikus és nem-luetikus korasziilottek életkilatasai kozott: a lueses
gyermekek koziil 34'6% bocsattatott el élve a klinikéarél, mig
a nem-luetikus koraszilottek kozil 76'4%. A 26 halvasziilott
gvermek koziil 61'5% maceralt volt, ezek koziil 75% lueses,
25% pedig nem-lueses alapon. Kovdcs dr.

Néstény allatok hormonalis sterilisatiéjarél. Haberlandt.
(Klin. Wochenschrift. 1923, 42, sz,)

Terhes &llatok petefészkébdl és placentajabél késziilt
ovarium-, illet6leg placenta-opton sorozatos injectidjaval sikeriilt
allatokat id6legesen sterilizalni. Az elért hatés szerint harom
stadium kiilénboztethetd meg: az elsében az allat egyéltalaban
nem fedeztethets, a masodikban bér fedeztethets, de meg nem
termékenyithet5, mig a harmadikban ez é&llat teherbe jut, de

kélykeinek szama abnormisan kicsiny. A hormonalis sterilisatio-

a legnehezebb az'ivas (Brunst) idején, ilyenkor gyakori a negativ
eredmény. Az injectiés kezelés a tovabbi utédokra nem volt
semmiféle hatranyos befolyassal. Ugy az ovarium-, mint a
placenta-opton az ovulatiét akadalyozé hormonjuk éaltal hatnak.
Egyesek ezen hormonnak éppen ellenkezé hatast tulajdonitanak :
sterilitas ellen ajanljak. A kiildnbség gy latszik az adagolasban
rejlik, amennyiben val6szinii, hogy a hormon kis adagban
ovulatiét fokozé, a méhet névels, mig nagyban ellenkezé hatasu.

Liebmann dr.
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A méhhiiggelékek s a medencebeli kétészévet gyul-
ladé4sainak operativ kezelésérsl. Priv.-Docent. P. Werner és R.
Stiglbauer. (Archiv f. Gynak. 119. kot., 2. fizet.)

Az adnexumok gyulladésédnak kezelésében még allandé
a kutatds valamely jobb eljards utdan. Az idealisabb a conser-
vativ kezelés, azonban kb. 10%-ban a leggondosabb s leg-
kovetkezetesebb kezelés sem vezet gydgyulashoz s a folyton
megujulé panaszok és a munkaképtelenség el6l végre is a mitéti
kezeléshez menekiil a beteg. 10 évi statiszlikajuk alapjan a
legmesszebbmend conservativismust ajanljak. Eseteik 5%0-aban
végeztek mivi beavatkozdast, az dsszmortalitasuk 1'6 volt. Mégis
a miltéti kezelés ellen nyilatkoznak, mivel operélljaiknal csak
70%0-ban wolt csak sima a gyogyulas, mig 30%-ban elhuzédé
volt a reconvalescentia, Ggyhogy a mfvi beavatkozas [6
céljal, t. i. azt, hogy a gydégyulds ideje lényegesen megrovidit-
tessék, csak részben érték el. Masrészt eseteik 79%-dban volt
esak véglegesen j6 minden tekintetben a mitéti eredmény, agy-
hogy miitéti kezelésnél sem igérhetiink egész biztonséggal gyo-
gyulast. A kiilénb6z6 mivi eljarasok kéziil a conservativ mi-
tétek negyedrészében tovabbra is panaszok allottak fenn, gyakori
csonk-exsudatum, taloldali recidiva stb. miatt. Az abdominalis
radicalis mitéteknél 7°2% mortalitast talaltak, tehat ez a leg-
veszélyesebb eljards, azonban 88%0o-ban végleges gyégyulast
értek el vele. A legkevésbbé veszélyes eljarasnak bizonyult
masrészt a vaginalis totalexstirpatio mortalitasaval, azonban itt
mér csak 67%-ban volt tartésan j6 az eredmény. Nagy hatranya
a mitéti kezelésnek az is, hogy éppen a radicalis mfitétek vezet-
nek biztosabban a gy6gyuldshoz, fiatalabb egyéneknél pedig
nehezen tudjuk magunkat ily nagy beavatkozasra elhatiélrozni.d

elletdr dr.

Bor- és nemikértan.

Osziilés a fogakbél kiindulé irritatick kapcsén. (Paris
Médical. 1923. 35. sz.)

Raison harom 25—30 éves férfinal cariosus fogak keze-
lésével és kihuzasaval kapcsolatban ugyanazon oldalon foltok-
ban felléps Gsziilést észlelt. Ismeretes, hogy a fogak hibai és
traumai foltos hajhullast okozhatnak; szerz6 a follos &sziilésre
is felveszi, hogy hasonl6é okok, a trigeminus sériilései idézlék
elo. Az ilyen esetek valészintileg gyakoriabbak, mint gondolnék,
a foltos &sziilés azonban rilkédn vezeli a beteget az orvoshoz.

Steiger-Kazal,

Gyufa és gyufadoboz okozta dermatitis. O. H, Foerster.
(Journ. Amer. Med. Assoc. 1923, 81. kot., 14. sz.)

Rasch (Kopenhéga) 1918-ban (Eaton mar 1917-ben) figyel-
meztetett arra, hogy a phosphort nem tartalmazé és teljesen artal-
matlan svéd gyufa dobozanak ddrzséléfelilletén néha a nem
toxikus vorés phosphort phosphorsesquisulfiddal (pontosabban
tetraphosphortrisulfid) helyettesitik. Ilyen doboz a zsebben hordva
a megfeleld bérteriileten fogékony egyéneknél dermatitist okoz.
De nemcsak a doboz dérzsolé-felszine tartalmazhat phosphor-
sulfidet, hanem a gyufa feje is. T. i. haromféle gyufa van:
phosphort nem tartalmazé svéd gyufa (nélunk csak ezt szabad
forgalomba hozni), a toxikus fehér elemi phosphort és az
ehhez hasonl6 chemiai sajatsagiit phospliorsesquisulfidot tartal-
mazé gyufa.

Az utébbi éltal okozott hyperaemia, oedema, papulds
kitités nem mindig csak localis, hanem ha a kezek révén maéas-
hova is jut a phosphorsesquisulfid, akkor oft is hasonlé tiinetek
fejlédhetnek ki. A folyamat erysipelassal, chronikus ekzemaval
és neuroderméval téveszthets Gssze. Azok eltavolitasa utén a
béntalom elmulik. Herczeg.

Gono-yatrennel szerzett tapasztalatok. Simon Fritz.
(Derm. Wochenschrift. 1923, 32. sz.)

Szerz6 kifejti, hogy kiilonféle betegségeknél a testben
végbemend gyégyulasi folyamat kiilonféle ingerekkel fokozhatd.
Az idegen fehériének parenteralis bevitelére a test fehérjerom-
bol6é fermentjei activitasba lépnek, mas szoval megvéltozik a
testnek gy humoralis, mint cellularis immunitédsa. Ezen szerek
alkalmazéasanal fédolog, hogy a hatés silypontja ne az altalanos,
hanem a gécreactiéra essék.

A yatren egy olyan serkent6 anyag, mely alland6 ossze-
tételt és igy konnyen adagolhaté. A yatren utdn csak az . n.
mésodlagos altaldnos reactio lép fel, mely a szer alkalmazasa
utdn 1—3 éra mulva felléps faradtsag-érzetben és hdemelkedés-
ben nyilvéanul.

Biirgi térvénye szerint, ha kiilonféle, de hasonlé hatéasu
s ezen hatast kiilénféle helyeken kifejté gyégyszereket visziink
a szervezetbe, akkor rendesen egy nagy, a kiilén-kiilon hatas
osszegénél nagyobb &sszhatést ériink el. (A pharmakologiai
hatdsok potentidldasa.) A gono-yalren gonococcusvaccin és
yatren keveréke, Szerzé 100 esetr6l szamol be, melyek kozott
az iziilet és inhiively blennorrhoeds megbetegedése 30%0-ban
fordul el6. A gono-yatren 12 erdsségi fokban van meg, . m.
Al6 és B/6 sorozat. Az elss a szimplan lefolys, a méasodik a

komplikéltan lefolyé esetekben hasznalandé. Szerz6 a B-sorozat
es szamu iivegélt hasznélta. Az ambulans praxisban az intra-
venas adagolasnal fellépé secundaer jellegl tiinetek fokozott
volta miatt inkabb az intramuscularis adagolast alkalmazzuk.
A gécreactio hazé és litktets fajdalmakban nyilvénul,
majd roviddel ezutan a féjdalom és duzzanat gyorsan alédbb-
hagy. Az adagolasnal harom szempontot kell figyelembe venni :
1. a beteg erdallapotat; 2. a tiinetek acut, subacut vagy chro-
nikus voltat; 3. az alkalmazas médja, hogy intravenasan vagy
intramuscularisan térténik-e az adagolas. Ezen kezelés mellett
borogaté-, fiirdé- és hékezelést is alkalmazzuk. A kezdé adag
ugy acut, mint chronikus esetben /2 cm3 s ezt lassan fokozzuk
3—4 napos id6kézben 1/2 cm-rel emelkedve egészen 212 cm3-ig.
Chronikus esetben méasodnaponkint ugyantigy adagoljuk. Intra-
muscularisan 4 cm3-ig emelkedhetiink.

[nhitvelyben és iziiletben levé latens gocokban daganat
és fajdalom lépett fel, mely 2—3 nap mulva elmult, hogy egy
ismételt injectional ajbél, bar kisebb mértékben fellépjen.

Hasonlé az eljaréas mellékhere, ondézsinér heveny vagy
idiilt gyulladasanal, ahol 2—3 injectio utédn a liinetek vissza-
fejlédiek, ugyhogy masfél hét utdn a beteg a fecskendezést
megkezdheti. Idiilt esetekben 2—3 hét alatt a gyulladasos jelen-
ségek elmultak és a valadékban gonococcus nem volt kimutat-
haté. Mint a javulds és gyogyulds objectiv tiinete megemlitendé
a fehérvérsejlek sajatos elvaltozasa, mely a neutrophil polymorph-
magva leukocyték megfogyésaban és a lympho- és monocyték
megszaporodasaban &ll, Klinikdinkon nagyobbszami beteget
kezeliink ezen szerrel s mint az eddigi eredmények igazoljak,
a gono-yatren egy értékes szert képvisel. Frohlich.

HETI KRONIKA

Az ember magas szellemi fejlédése a mérsekelt
égov természeti viszonyai és kliméja alatt valt lehetsé-
gessé. A tropus altalaban tespesztd, az arktis csenevesz-
szé tesz, mindketté megneheziti a sze}lc;mi munkat és
elésegiti a fertézé betegségek elterjedését. Bz az egyik
oka annak, hogy ugy a szamojédek, mint a trépusi
népek intellektualis fejlédése oly elmaradott. Ami mo-
dern kultdra ott van, az tébbnyire importalt. A gyar-
matosité allamok igyekeznek a gyarmatokat lakhatova
tenni, élénkebb iizemet létesiteni és ezért gondosan
tanulmanyozzak az ottani viszonyokadt. !

A tropusi orvostan is mar nagyon fejlett nap-
jainkban, foleg a természetrajzi ismeretek, a parasito-
logia all magas fokon. A fréopusi betegségek tanulma-
nyozasara részben az eurépai kikotékben (Hz}mburg,'
London, Marseille sth.) alapitottak specidlis intézeteket,
részben tudomanyos expediciékat rendeznek. Egy ilyen
indult most el két évre Londonbdél Samoaba, a filariosis
tanulmanyozéasara; vezetoje Patrick Buxton. Noha az
elephantiasis ma mar nagyon elterjedt a Csendes-6eean
kornyékén, igazi hazéja India és Arabia. Az elephan-
tiasis elnevezést eldszor Celsus hasznalja, de nem mai
értelmében. Mai értelemben hasznéalatos neve arab ere-
detti: dal fil, azaz elefantlab. Az elephantiasis Graeco-
rum alatt mast, a mai leprat értették. ;

Ilyen expedieciét a franciak (Laveran), németek,
angolok (Manson, Bruce) oroszok (Fedschenko), japa-
nok (Noguchi), hollandusok stb. mar sokat rendeztek:
a legeredményesebbek egyike volt amaz, amellyel Neis-
ser 1904/05- és 1907-ben Sumatra szigetén a syphilis pa-
thologiajat tanulmanyozta. :

Ugyanilyen értékes médja az ismeretek kritikaja-
nak a kongresszusok tartdasa, mire még az egyenlité tajan
is osszesereglenek a tanulni vagyé orvosok. Az elmult
nyvaron Singaporeban tartotta a Far Kastern Associa-
tion of Tropical Médicin 5. kongresszusat, amelyen f6-
leg az ankylostomiasissal és malariaval foglalkoztak; a
harom hét utolsé hetét egészségiigyi kirandulasokra for-
ditottak. Osszesen 15 allam képviseletében 300 orvos vett
részt e kongresszuson. Ugyanekkor fektették le a sin-
gapore-i iskola alapkévét.

Egy masik kongresszust jiiliusban St. Paolo de
Loanda-ban (portugéal Nyugat-Afrika) tartottak, amely-
r6] most Brumpt és Joyeux szamolnak be. Az alomkor,
a lepra, az ankylostomiasis, a bilharziasis therapiaja
és prophylaxisa, tovabb4 a tuberenlosis- és az alkoholis-
mus-ellenes kiizdelem volt a napirenden. Utina meg-
latogattak az ottani allamok meghivéasara egész Dél-
Afrikat; Pretoriaban megnézték a leprosoriumokat,
amelyekben 107 eurépai és 350 bennsziilott lepras bete-
get apolnak. Foglalkoztak, mint emlitettiik, az Aalom-
kérral, amely a trypanosoma gambiense okozta trypa-
nosomiasisnak utolsé stadiuma, mint a coma a diabetes-
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nél. Amig ez a stadium nem fejlédstt ki, addig sikere-
sen lehet a betegséget kezelni az arsenkészitményekkel.
Ezeket azonban messze tulhaladja egy uj szer, a 205.
szamu, melyet az elberfeldi Bayer-cég allit el6; osszete-
telét, okulva a salvarsan patensének elrablasan, titok-
ban tartja. Még az angol ellenérzé vizsgalatok is elis-
merik e titkos szernek bamulatos hatasat. Jelenleg Rho-
desiaban, ahol kiilondsen sok és siulyos trypanosomia-
eset van, prof. Kleine és Fischer kisérleteznek vele. Az
alomkoér megelézése céljabél a trypanosomék terjesztoit,
a glossinidkat is irtjak, ezeknek kedvezétlen életviszo-
nyokat teremtenek, a bozdétokat irtjak és az odvas erdd-
részeket, mert itt él a glossinia palpalis és morsi-
tans. A glossinidknak vannak ellenségeik is, amelyeket
mesterségesen terjesztenek és tenyészésiiket eldsegitik,
hogy azokat pusztitsik.

Az emlitett bajokon kiviil még egyebekrol is van-
nak ujabb adatok. A mérges kigy6k Angol-Indidban
1922. évben 20.090 ember aldozatot koveteltek. Pestisben
1923. év els6é négy hénapjaban ugyanott tobb mint széiz-
ezer ember halt meg. Amerikdban a sargaldz elleni
kiizdelem egyre eredményesebb. Amiéta ezt a felada-
tot a Rockefeller Foundation vallalta, ez a betegséy
Kbzép- és Dél-Amerikiaban ,kihaléban“ van. Az anky-
lostomiasis nalunk esak a banyamunkéasokat fertézi,
Virginidban azonban az iskolas gyermekek kozott
80°-nyira el volt terjedve; a trépusokon pedig még tébb
bajt okoz. E betegség ellen is most valésagos hadjaratot
inditottak, mar eddig meglehetds szép eredménnyel, fo-
leg a tetrachlormethan segitségével.

Egy djabban helyesen felismert trépusos boérban-
talom a Carini &ltal elészor enyhe variolaként leirt és
a bennsziilottek szerint amas- vagy alastrimnak neve-
zett betegség, amely eurdpai kikotékben is megjelenik;
felesleges ellene a himl6nél alkalmazandé szigori elja-
rasokat foganatositani. A betegség tiinetei hasonlék a
himléhoz, de konnyfiek, a himlSellenes ojtas nem véd
ellene, a fehérbérii ember immunis vele szemben. A St.
Paolo de Loanda-ban tartott kongresszusnak legfébb
tanulsaga volt, hogy meger6sodott az a nézet, hogy az
akklimatizalast nem a magas hémérsék gatolja; a levegd
nedvessége, a hirtelen valtozé hémérsék, a légkori villa-
mossigi viszonyok és a sok parazita mellett a fébajt az
alkoholismus, leginkabb pedig az okozza, hogy a kivan-
dorlé'el_lrépai emberek nem mondanak le megszokott
élqt_modnukgél, a tulgazdag taplalkozasr6l, ami azutan
maj-, bél- és vesebajokhoz vezet. A meleg égivi kolé-
.inakban ezért 1ijabban nemesak lecsapoljak a moesara-

at, rendezik az erddket, tisztitjAk az ivévizet, irtjdk a
parazitakat és azok kozvetit6it, de raszoritjak az embe-
reket is a viszonyok 4ltal indokolt célszerti, kaléria-
szegény taplalkozasra és méas célszerii alkalmazkodasra.

gy azutan a trépusok lassanként megnyilnak a eivi-
lizdeié és a tudoményos buvarkodas el6tt; lakatlan te-
riiletek benépesednek és felviragzanak; az azel6tt 6s-
erdokkel boritott Brazilidban, Bello-Horizonte-ben, az
egyenlité déli oldalan idén létesiilt a legujabb rak-
kutat('; intézet is, a legmodernebb épiiletben, minden
szitkséges tudoméanyos felszereléssel ellatva.

Herczeg Arpdd dr.

VEGYES HIREK

Felhivas elofizetinkhez. Egy lapvallalkozast sikeressé
a vezel6k, az activ munkasok legodaadébb lelkesedése sem
tehet az olvasék, az eléfizeték tamogatasa nélkiil. Ezt szomorian
kell tapasztalnunk Hetilapunknal is, midén idénk és anyagi
erdnk j6 részét arra kell forditanunk, hogy régi el6fizetSinket
le.velezf:ssel elofizetéseik megujitasara kell siirgetniink, amit
blzgnyara csak feledékenységbdl nem tesznek meg. Vannak akik
Janius 6ta nem djitottak meg eldfizetéseiket, pedig nem hissziik,
hogy lapunkkal nem volnédnak megelégedve; hiszen pontosan
kiildott szdmainkat mind elfogadtak, s6t reklaméalték és mi
valéban ugy érezziik, hogy most méar a legmesszebbmend és a
legkiilénb6zbb irdnyu igényekel is kielégitjitk. — Nagyon kérjitk
ez.ekel a hii, de iigyiink irant kissé kézémbés olvaséinkat, hogy
minket az egyenkinti felszélilgatasok keserves munkaja aldl fel-
menteni és zaszlonk irant t6bb lelkesedést tanusitani szives-
kedjenek. Hiszen most mar lathatjak, mit jelent az Orvosi Hetilap
a magyar orvosoknak és kell érezniok, hogy csak a leglelkesebb,
de egyszersmind meg is érdemelt tamogatas mellett fejlodhetik
tovabb : — és er6s a hitiink, hogy fejlédni fog !
_ De t6bb érdekkozosséget, illetve ennek melegebb atérzését
kérjitk hiveinktél. Mily nagyszerii perspeklivat nyitna meg
példaul eléttiink, ha nemcsak pontosak volnanak anyagi téamo-

gatdasunkban, hanem mindenikitk legaldbb egy aj el&fizetst
szerezne.

A lII. negyedre 3000 K, a IV. negyedre 8000 K volt az
elofizetési dij: bovebb tajékozast a lapok cimoldalai nyujtanalk.

Szerkesztd.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet december 1-i iilés-
programmja : Bemutatdsok: 1. Friedrich Ldszlé: a) Szokatlan
képet mutaté ulcus ventriculi esete. b) Idiopathikus oesophagus-
dilatatio gyogyult esete. 2, Ratkéczi Ndndor: Dextrosinistralis
ferdében késziilt duodenum-felvételek bemutatéasa, Eléaddsok :
1. Torday Ferenc: A gyermekkori heveny fert6z6 kérok elleni
védekezés intézetekben, specifikus és nemspecifikus védéolta-
sokkal. 2. Bokay Zoltdn: A szaméarkohogés prophylaxisarél.

A Kozkorhazi Orvostarsulat december 5-i iilésének targy-
sorozata : Bemutatdsok: 1. Vdgé Arpdd: Méhtest rakja, attétel
a hiivelyfalon. 2. Molndr Istvdn : Tébbrekeszi petefészektalyog
gyogyult esete. 3. Balkdnyi Mihdly: Elsédleges petevezeldrak
operéalt esete. 4. Levius Lajos: Koran levalt és él6 magzaltal
egyiitt megsziiletett lepény. El6addsok : 1. Pfannenwald Mdtyds :
Idegentestek a néi genitaliakban. 2. Daday Andrds: Megfigye-
lések a gonorrhoeds epidydimitiseknél végzelt tejbefecskendezé-
sek kapcséan.

A Magyar Elmeorvosok Egyesiiletének f. évi december
hé 9-én d. e. 10 6rakor Balassa-utca 6. sz. alalt tartandé kéz-
gyiilése: 1. Elnoki megnyité beszéd. 2, Titkéri jelentés. 3. Pénz-
tarosi jelentés, zarszamadas, koltsegvetés és tagdij megéllapitasa.
4. Megiiriilt II. elnéki, pénztarosi és valasztmanyi tagsagi allasok
betoltése. 5. Szamvizsgalo-bizotiség valasziasa. 6. Az igazgaté-
tanacs javaslata az elmegyégyintézetek cimvaltoziatasat illetéleg.
7. Moravcsik Erné Emil el6adésa Laufenauer Kéroly emlékére :
A psychialria multja és jelene. 8. Elndki zarszo.

.Emlékezés Hogyes Ferenc dr.-ra“ cimen a Magyar
Numizmatikai Téarsulat november 29-i felolvasé iilésén Faludy
Géza dr. ismertette Hégyes mivészi mikodését, bemutatvan
egész miivészi hagyatékat, 67, nagyobbrészt magyar orvostanart
ébrazolé plakettjét. Méltatta Hogyes dr. miveszi kvalitasait,
kiilonosen kiemelve, hogy autodidakta létére mennyire jellemzéen
és élethtien orokitetle meg az abrazoltak képmasat,

Angol kritika egy magyar konyvrél. A habora alatt ki-
gyult és még ma is égé vagy parazslo gyiilolkodés porig égetie
a tudoméanyok csarnokat is, melynek felépitésén a magyar orvo-
sok is hosszi évek céltudatos munkédjaval mikédtek kozre,
Eppen ezért kétszerte jobban esik, ha az érdem mélt6 elismeré-
sét a volt ellenség részérsl ajra megtalaljuk, A legelterjedtebb
angol gyermekorvosi szaklap, a ,British Journal of Children's
Diseases” egy egész oldalon méltatia Békay Jdnos munkajét,
A gyermekorvoslds torténetét. A munkat valésaggal békebeli
targyilagossaggal ismerteti a recensor, aki a magyar paediatria-
ban lathaté tajékozottsagat kétsegkiviil régebben szerezle.
A munka jellemzésébél kiszakitjuk a kdvetkezoket : . ...jellegzetes
tulajdonsdgai a széles ldtkoér, a szé legjobb értelmében vett
kozmopolila szellem . ... méllé elismeréssel sorolja fél minden
egyes nemzet szakmabeli representdnsait”. Jélesé meglepetés
mar egymaga a tény is, hogy az angol szeklap tudomast vesz
egy német nyelven megijelent magyar munkéarél és a kritika
elismerd és korrekt volta mélté meg légedésére szolgalhat a szak
miiveldinek és elégtételére a magyar tudoménynak. Talan dereng
mégis ezuttal — nyugaton. Sz.

A Magyar Rontgen-Tarsasdg december 10-i 7 érai iilése.
Bemutatdsok: 1. Polgdr Ferenc: Diagnostikai hatéresetek a
térzs csontvazanak réntgenologiajabél. 2. Fischer Erné : Lueses
oesophagusstrictura és dilatalio. Eldadds: 1. Weisz Armin: A
hélyagdiverticulumok Réntgen-diagnostikaja. :

Ragalyos betegségek Budapesten. A tiszlif6orvosi hivatal
kimutaldsa szerint nov. 18-t6l nov. 24-ig el6fordult hasihagymaéz
29 (6), kanyaré 7 (0), vorheny 74 (4), szaméarhurut 11 (2), roncsol6
torok- és gégelob 12 (0), influenza 5 (2), baranyhimlé 46 (0),
jarvanyos fiiltmirigylob 5 (0), vérhas 15 (7), trachoma 4 (0).
Kiiteges hagymaéz, hélyagos himl6, azsiai kolera, gyermekagyi laz,
jarvanyos agygerincagyhartyalob, veszettség, lépfene és takonykér
nem fordult el6, A zaréjelben levé széamok a halélozast
jelentik.

A szerkeszto fogadé 6rajat kedden és pénteken 11—12-ig
fartja.

Figyelmeztetjiik elofizetéinket, hogy pénzzel bélelf
levelek gyakran iiresen érkeznek hozzank!

Kéziratokat fél iv papiros csupan egyik oldalira
15 cm sorszélességben, kétszeres sorkozokben hibatlan
gépirdssal kérjiik bekiildeni, hogy a biralo és szerkeszté
munkdja megkonnyittessék. Tablazatok és klisék kéltsége a
szerzo6t terheli.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
M. TUD. TARS. SAJTOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN
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A csaszarmetszésnek ugyanazon egyénen
valé6 megismétlésérdl.
[rta: Lehoczky-Semmelweis Kdlmdn dr. egyetemi adjunctus.

A esaszarmetszés prognosisanak javulasaval a
sziikmedencék kezelésében e miitétnek ma mar sokkal
tagabb tere nyilik, mint azel6tt, amikor a sebészi teeh-
nika és az asepsis tokéletlensége miatt a esdszarmet-
sz6s még sok anyat ragadott aldozatul. A sziilésnek
laparotomia 1tjan valo befejezése természetesen még
ma is esak megfeleld segédlettel, erre berendezett inte-
zetben végezheté el. A gyakorléorvos tgy térarany-
talansag, mint az anya életét veszélyezteté mas com-
plicatiék miatt még mindig az é16 magzat perforalasa-
hoz vagy daraboldasahoz kénytelen folyamodni. Hiszen
kétségheejté esetekben szakintézet sem zarkédzhatik el
teljesen a sziilés befejezésének e sivar médjatél. Azon-
ban van olyan klinika is, amely ma mar semmiféle ko-
rilmények kozt sem ismeri el az él6 magzat perforala-
sanak és darabolasanak jogosultsagat. E kérdés vita-
tasaba, valamint a medencetagito miitétek, a mivi
korasziilés, a megsziiletendé magzat nagysagat diaeta-
val befolyasolni iparkod6 eljarasok targyalasiba és
bir4dlasaba nem boesatkozom, mert nagyon eltérnék
értekezésem targyatol.

A III és IV. foki medenceszikiiletek mindig,
elégtelen sziilGerdk esetén a II., s6t bizonyos korilmé-
nyek kozt mar az I. fokban sziik medencék is javalhat-
jak a esaszarmetszést. S minthogy sziikmedenece esetén
a csontos sziil6esatorna és a magzat feje kozti tér-
aranytalansag az egymasutéani terhességek szémaval
nemesak hogy nem javul, hanem mindig rosszabbodik,
mert a késébbi magzatok tobbnyire fejlettebbek, a
sziiléerdk pedig gyengébbek, a szliikmedencés sziilések
therapiajaban tehat a csaszirmetszésnek megismétlé-
sére is addédik alkalom. A medencesziikiilet miatt vég-
zett miivi vetélést ma maéar teljesen jogosulatlannak
tartjak, anticoncipiensek ajénldsa sehogysem illik
ossze a sziilészi ethikdval, de meg ninesenek is oly
szerek, amelyek a fogamzast teljes bizonyossiggal meg-
akadélyoznidk és kivetkezményeikben éartalmatlanok
lennének. Ennélfogva felmeriil az a kérdés, hogy a csa-
szirmetszés technikdjénak és az asepsisnek mostani
fejlettsége mellett koteles-e az az anya, aki él6 gyer-

mekek vilagrahozisaval tgy fajfenntartasi, mint nem-
zetgazdasagi szempontbél hivatasanak mar eleget tetf,
akarhany esészarmetszést kiillani, vagy ezzel szemben
indikalt lehet-e a csadszarmetszés kapesan a tovabbi
fogamzas megakadalyozasa, az asszony sterilizalasa?
Es ha igen, mikor, hanyadik terhesség utin? Nem me-
dencesziikiilet miatt, hanem egyéb intercurrens okbdl,
pl. placenta praevia, daganat, eklampsia stb. miatt
végzett csaszarmetszések ujabb terhesség esetén egyal-
talaban nem teszik sziikségessé a ecsaszarmetszés meg-
ismétlését. Nines olyan sziil6intézet, amely mar ne ész-
lelt volna sima sziilést elérement esaszidrmetszés utan.

Ahhoz, hogy a régi kiassikus eséaszarmetszésbol
a manapsag hasznalatos kiilonb6z6 csiszirmetszési val-
fajok kifejlodhettek, a miitétnek szamos modositiason
kellett Atesnie. Kevés operationak oly gazdag az iro-
dalma, mint a csiszarmetszésnek és kevés miitét tokéle-
tesedett annyira, hogy a nagy elsodleges haldlozasi
szazalék miatt azelott félelmetes beavatkozasbél nap-
jainkban mar az életre jéforméan veszélytelen operatio
fejlodott. Az abdominalis ecsaszarmetszésnek ezid6-
szerint harom fajtaja szokasos: 1. A méh megnyitasa
az activ részen hosszmetszéssel, ez a klassikus vagy
corporalis esaszarmetszés; 2. a méh megnyitasa a Kki-
hizédott passiv részen a hashartya megkeriilésével,
extraperitonealis cervicalis; 8. a hashartya atvagasa-
val, trans- vagy intraperitonealis cervicalis csaszar-
metszés. A corporalis esdszadrmetszés a terhesség és
szilés alatt barmikor elvégezhetd. A cervicalis csaszar-
metszések nemesak a méhnyakat érik, hanem az egész
passiv szakaszt, tehat a bels6 méhszaj magassiaga fo6lé
terjednek és kiviteliik annél konnyebb, minél jobban
van kihizédva a méh als6 szakasza, tehdt minél elére-
haladottab stadiumban van a sziilés. Azonban a tapasz-
talat azt mutatja, hogy mér a terhesség végén, a sziil6-
fajasok beallta el6tt is sikeriil a hélyagot a méh fala-
rol annyira letolni, hogy a metszés kizardlag a méh
passiv szakaszdra essék. A miitét kivitele legkonnyebb
a klassikus esdszarmetszésnél. A has megnyitasa utéan
a méhet kigorditjiik, a méhtestet a kézépvonalban elél,
vagy ha a lepény ott tapad, hatul felmetssziik, a mag-
zat és a lepény eltavolitdsa utin a méh sebét a nyal-
kahéartya atoltése nélkiil két réteghen osszevarrjuk. Hat-
ranya, hogy ecsak teljesen tiszta esetekben végezhetd
s még igy is mortalitidsa atlag 10%%, s a legjobb statisz-
tikdk szerint is 5—6%. A hasiireg corporalis metszés
alkalméabél a miitét alatt a magzatviz altal, a gyermek-
agyban a méhseben keresztii! 2 bomlé lochia altal igen
konnyen fertézddik. Azonfeliill a hashartya a méhtesten
szorosan tapad, \igyhogy a méh sebének hashértyéval
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valé boritdsa nehézséget okozhat, ennek pedig az lesz a
kévetkezménye, hogy konnyebben jonnek létre ossze-
novések. Végiil a klassikus csaszarmetszésnél a méh
sebe az activ szakaszra esik, tehat azon részére, amely
terhesség alatt erdsen megnovekszik és kitagul, sziilés-
kor activ munkat végez, a gyermekagyban pedig élén-
ken vesz részt a méh visszafejlédésében. Ennélfogva a
visszamaradt heg e behatésok alatt szenved erdsségé-
ben s ujabb terhesség esetén konnyen megtagul vagy
gziilés alatt akar meg is repedhet. A méh nyaki része
nines igy belevonva sem a terhesség alatti novekedésbe,
sem a gyermekagyi involuti6ba, sziilés alatt csak passiv
moédon tagil és kihuzédik, ezért a rajta ejtett seb
gy6gyulasi viszonyai elényosebbek, a heg erésebb lesz
a méhrepedés veszélye ujabb terhesséz esetén joval
kevesebb. A cervivalis csaszarmetszésnél a bormetszés
kisebb, mert a méhet in situ nyitjuk meg. Az intra-
peritonealis eljarasnal a méh hashartyajat az athajlasi
redd felett, ott, ahol még lazan tapad, megnyitjuk és a
hélyaggal egyiitt j6l letoljuk, hogy a méh sebe kizaro-
lag a passiv szakaszra essék. A méhizomzatot a deci-
dua Aatoltése nélkiil varrjuk, de elvékonyodott nyaknal
a nyalkahartya kihagyasa néha lehetetlen. A letolt has-
hartyat elsziiesoljiik és fedjiik vele az izomvarratot.
Némelyek a hashartyavarratot még a felhuzott hoélyag
odadltésével boritjak, igy kétszeresen zarjak el a méh
sebét a hasiiregtél. A hélyag rogzitése azonban a
esaszarmetszés megismétlésénél a levalasztas elé aka-
dalyt gordithet. A cervicalis csdszirmetszés az anato-
miai viszonyoknal fogva nagyobb vérzéssel jar, a belsé
méhszaj taja a legedénydiisabb. A metszés azonban
esak akkor éri a lepény tapadési helyét, ha az mélyen,
vagy el6l fekszik. Nagy elénye az is, hogy a lepény
spontan levaldsdnak semmi sem &ll utjaban, mert a
contractilis izomzat nines atvagva. A méhsebnek has-
hartyaval valé boritasa tokéletesebb, a hasiiregnek a
méh fel6l valé fert6zddése esak elvétve jon létre, az
Ssszenovések ritkdbbak. A cervicalis esdszarmetszésnél
nem kell félni a miitét utani mechanikus és bénulasos
ileust6]l, mert a belek teljesen ki vannak rekesztve a
miitéti teriiletb6l. Az intraperitonealis csaszarmetszést
kevésbbé tiszta esetekben, régen elfolyt magzatviz mel-
lett is el lehet végezni, s6t vannak, akik az extraperi-
tonealis miitétet kifejezett fertozés esetén is megesinal-
jak. Az extraperitonealis esaszarmetszést négy esetben
klinikank is megproébalta; a miitéti technika koriillmé-
nyes, t6le semminemii eléonyt nem tapasztaltunk. A mi-
tét kivitele a kovetkezé: Bormetszés a kozépvonalban,
a fascia Atvagasa utan a hashartya athajlasi reddjét
oldalr6l felfelé, a megtoltott hdlyagot balrél jobbra
vagy forditva tompan attoljuk és a méhnyakat a kozép-
vonaltél kissé oldalt megnyitjuk. A secbszélek egyesi-
tése kozben a hélyag és méhfal kozé drainesikot helye-
ziink és a hasra nyomdkotést alkalmazunk. Az extra-
peritonealis esaszarmetszést mi méar el is hagytuk.
Annyi azonban bizonyos, hogy sokat készonhetiink
neki, mert az intraperitonealis esaszarmetszés tulajdon-
képen az extraperitonealisbdél fejlédott; ez utébbi mii-
tétnél ismerte fel Kehrer annak elényét, ha a metszés
az activ szakasz helyett a passiv részre keriil. Ugy az
extraperitonealis, mint az intraperitonealis eljarast ki-
magaslé tekintélyek diesérik. Bumm példaul esak akkor
végez intraperitonealis csaszarmetszést, ha az extra-
peritonealis nem sikeriil. Vannak, akik eleinte az extra-
peritonealis eljarast dicsérték, de rossz tapasztalatokon
okulva, azt elhagytiak és most intraperitonealisan ope-
rabnak (Franz, Baisch). A sziilészek nagyobb része az
intraperitonealis eséaszarmetszés mellett foglal allast
(Hofmeier, Krénig, Veit, Fehling, Stoeckel stb.).

Igen gyakran megesik, hogy a méhet nem sikeriil
extraperitonealisan megnyitni, mert a hashartya a
felpraeparalaskor megsériil. fgy pl. a bonni klinikan
50 esaszdrmetszés koziil esak huszonhétszer (Martius,
1920), Bummnak 116 eset koziil hetvennyoleszor sikeriilt
extraperitonealisan operalni. Doderlein 97 esetben ma-
radt extraperitonealisan, 47 miitétnél kapott hashartya-
szakadést, Klinikdnkon négy extraperitonealis csészir-

metszés koziil haromszor szakadt be a hashértya. A has-
hartya beszakadisa a prognosis szempontjabol fontos,
mert Kiistner szerint (1917) a tisztdn extraperitoneali-
san végzett csészarmetszésnél 3:3° az anyai haldlozas,
az intraperitonealisndl 6:8%, ezzel szemben az extra-
peritonealisan kezdett, de a hasiireg megnyitasaval
folytatott miitétnél 9-3°/% anya hal meg. Az exiraperi-
tonealis ecsaszarmetszésnél a hélyagsériilés veszélye is
fenyeget. Hogy a kétfajta miitét halélozasi percentjét
megallapithassuk, ahhoz a klinika esetei nem elegen-
dok, amiben szerepet jatszik az is, hogy a csaszarmet-
szés indicatidjat csak szigorti megfontolds utan allitjuk
fel. 11 és fél év alatt 96 esaszarmetszést végeztiink. Mar-
tius osszeallitasa szerint (677 eset) az extraperitonealis
csaszarmetszésnél 4-4°, az intraperitonealis cervicalis
csaszarmetszésnél (385 eset) pedig 3+6°/ az anyai hala-
lozés. Majdnem teljesen egybevagé eredményt ad Lich-
tenstein statisztikaja is (532, illetve 468 eset). Doderlein
(1921) kiilonboz6 szerzék statisztikaja alapjan mindkét
cervicalis csaszarmetszés anyai haldlozdsat 3:5%-ra
beesiili, de azt reméli, hogy a miitéti technika kialaku-
lasaval ezen szézalék az extraperitonealis csiaszarmet-
szés elonyére fog javulni.

Vita targyat keépezi, hogy nem tiszta esetekben
melyik eljaras elényosebb: az extra-, vagy az intra-
peritonealis?; hogy mi ellenallébb a fert6z6 ecsirokkal
szemben: a hashartya-e, vagy a kotoszovet? Mindkét
iranyban szamos kisérlet tortént a kérdés eldontésére.
Henkel szerint (1912) a nagy terjedelemben levalasztott
hashartya nem véd meg a fertozéstél, a transperito-
nealis eljards nemesak tiszta, hanem kétes esetekben
is biztosabb, a kotoszovet infectidja rosszabb, mint a
hashartyaé. Franz (1915, 1917), Fehling, Hofmeier (1916)
nem tesznek kiilonbséget tiszta és nmem tiszta eset ko-
zott, infieialt esetekben is intraperitonealisan operal-
nak. Baisch 42°le-ban végzett intraperitonealis csészar-
metszéseket régen elfolyt, sot bilizos magzatviz mellett
A gyermekagyban, hdemelkedésektél és kisebb seb-
gvogyulasi zavarokté]l eltekintve, nem kapott kiilond-
sebb complicatiékat, pedig a méhiireghél staphylo-
coccusokat tenyésztett ki. Walthard ecsaszarmetszések-
nél végzett bakteriologiai vizsgalatai (1919) azt bizo-
nyitjak, hogy a genitalidkbél eredé fertdz6 csirokkal
szemben a hashartya ellenallébb, mint a kotészovet,
izom, zsirszovet vagy a bér. Azon nézeten van, hogy
ezidOszerint a sziilés alatti fert6zés prognosisat meg-
allapitani nem tudjuk. Vizsgdlatai alkalmaval talalt
oly bakteriumokat, amelyek a genitalidkban mint sa-
prophytédk fordulnak elé s amelyek a sebvaladékokban
részben felolddédas, részben phagocytosis ttjan tonkre-
mennek. Ezek, ha el is éarasztjak a hasiireget, has-
hartyagyulladast nem okoznak, a sebgy6gyulast nem
hefolyasoljak. Eléfordulnak a genitalidkban olyan
bakteriumok is, amelyek ellenallnak a sebvaladékok
baktericid hatasanak, meg is szaporodnak s az izmok,
faseiak, zsirszovet és a bor egyesiilését genyképzéssel
zavarjak, azonban hashartyagyulladast még akkor sem
okoznak, ha a geny a hasiiregbe keriil. Ezen bakte-
riumok azonban a véraram ufjan tovasodortatva extra-
genitalis talyogokat okozhatnak. Végiil vannak bakte-
riumok, amelyekkel a szervezet semmiképen sem tud
megkiizdeni s amelyek minden miitéti beavatkozas nél-
kiil is puerperalis sepsist okoznak. Lichtenstein szerint
sines rea médunk (1919), hogy azon aréanylag rovid id6
alatt, amely a sziilésig rendelkezésiinkre all, megélla-
pitsuk, hogy a sziiléné fertézve van-e. Sohasem tud-
hatjuk el6ére, hogy a megtamadott szervezet a fert6-
zésnek mennyire fog ellenillni. A kiilénbozé szévetek-
nek a fert6zé6 bakteriumokkal szemben wvalé ellenall6-
képességére vonatkozéan a kiotészoveti genyedéseknél
nem lehet tudni, mikor térik 4t a hashartyat, kiilond-
sen ha az utébbi a letolds kovetkeztében el van véko-
nyodva (Lichtenstein). Ddoderlein a hashartyat nem
tartja a bakteriumokkal szemben ellendllébbnak,
mint a kotészovetet (1921); hogy hashéartyagyulladéas
gellép-e, az a bakteriumok fajtéajatél és virulentiajatol
ligg.
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A magzat szempontjdbol is az intraperitonealis
csaszarmetszés elonyosebb. Reusch statisztikajaban 279
extraperitonealis esdszarmetszésre az elsé napokban
3-58%/ gyermekhalal esik, mig 314 intraperitonealis
ecsaszarmetszésre 0°95°. Reusch ezen nagy kiilonbség
okat annak tulajdonitja, hogy az intraperitonealis csa-
szarmetszés technikaja koénnyebb lévén, a magzat ha-
marabb jon a vilagra, mint extraperitonealisan. Martius
szerint sok fiigg attél is, hogy milyen allapotban wvolt
a magzat a miitét el6tt, mert némely miité, koztiik
Kiistner, éppen a sulyos veszélyben levo magzat meg-
mentése céljabol végez esaszarmetszést.

Klinikdnkon 1916-ban kezdtiik a cerviecalis intra-
peritonealis esaszarmetszést s elényeirél meggydzodve,
ma mar csak kiilonos indieatiobdl tériink el téle. A
klassikus csaszarmetszés idejében egyediil tiszta ese-
tekben végeztiik a miitétet. Amiota latjuk, hogy a cer-
vicalis esaszarmetszés jol bevalik, ha a magzatviz mar
elébb el is folyt, nem egészen tiszta eseteket is meriink
operalni. 1922 jiinius 30-ig Osszesen 23 transperitonealis
cerviealis ecsaszédrmetszést végeztiink. A miitétet sziik-
medence miatt 21 esetben, eklampsia miatt 1, absolut
sziilési akadalyt okozé myoma miatt 1 esetben végez-
tiik. Ezek koziil 13 esaszarmetszést ép burok mellett esi-
naltunk, 8 asszonytél miitét el6tt, de a klinikan folyt el
a viz, ketténél pedig méar intézeten kiviil repedt meg a
burok. Volt ra eset, hogy 22, 28, s6t 37 6ra telt el a
burokrepedés és a esaszarmetszés kozott; ez utébbi, 37
ora el6tti burokrepedésnél miitét alatt a magzatvizet
mar kissé biizosnek talaltuk. Vajudas alatt a hémérsék
37%on alul maradt 18 sziilénénél, 37:1—37:5° kozott inga-
dozott 5 sziilonénél. A 23 operalt asszony koziil elvesz-
tettiink kettot, az egyik eklampsiaban, a masik miitét
utan hat napra volvulusban halt meg. A kérbonectani
lelet szerint a volvulus 48 6ras lehetett és 10 em-nyire
a coecum folott keletkezett, a vékonybélnek feltiinden
hosszi mesenteriuma volt, a miitéti teriilet és a méh-
iireg teljesen tisztdnak bizonyult, a varratok jél tartot-
tak. Az anydk morbiditisa a gyermekagyban 47:8%/e-0t
tett ki; héemelkedés 6 esaszarmetszés utan fordult eld,
a hasseb zavarral gydogyult 3 esetben, 1 laztalan throm-
bophlebitist és 1 lazas bronechitist jegyeztiink fel. Tel-
jesen zavartalanul folyt le a gyermekagy 10 csaszar-
metszés utdn — 43-47°%. 1903-t61 1918-ig eltelt 15 év csa-
szarmetszéseinek miitéti haldlozasa klinikankon 1:7%-of
tesz ki (Wenczel), 1919 Aprilis 1-én lezart statisztika
szerint pedig 1:5%0-ot (Bogdanovics). E kimutatasokban
azonban nines kiilon részletezve az egyes csaszarmet-
szési valfajok vesztesége, mert az esetek szama nem
elegendd ahhoz, hogy beldliik helyes kivetkeztetéseket
vonhassunk. Valamennyi -cerviealis csaszarmetszéses
magzat élve jott a vilagra. Két esetben intrauterin
asphyxia fenyegette a magzat életét, a magzatviz me-
coniumos volt. Egyik korasziilott, akinek anyja silyos
eklampsiat kapott, miitét utidn par oraval elpusztult,
a tobbi életben maradt.

Altalanos sebészi tapasztalat, hogy a legegysze-
ritbb és siman gyoégyuldé laparotomiak utan is marad-
hatnak vissza osszenovések. Barmilyen pontosan legye-
nek is a sebfeliiletek hashartyaval boritva, a torlések
alkalmaval okozott hamhorzsoldsok, a hasiireghen el-
keriilhetetleniil visszamaradé és ott szerviilé vér és
egyvebek elegendék ahhoz, hogy Osszetapadisok tédmad-
janak. Ezt gyakran van alkalmunk tapasztalni egy-
szerii appendectomidakat késébb kéveté laparotomidk-
nal. Magatél értetédik, hogy csaszarmetszések kovet-
kezményeképen is visszamaradnak Osszenovések a
méh, a hasfal, a belek, a eseplesz sth. kozott. A méhnek
a hasfallal valé 6sszendvése a csaszarmetszés megismét-
lése esetén elonyos is lehet, mert igy a méhiireget
extraperitonealisan lehet megnyitni. Ezzel magyaraz-
zak, hogy az ismételt csaszarmetszés eredményei job-
bak, mint az elsé ecsdszarmetszéséi. Azonban az Gssze-
novések tjabb terhesség esetén méhrepedéshez is vezet-
hetnek, mert a méhnek rogzitett fele kevésbbé rugal-
mas, emiatt szabad részlete tiulsdgosan kitigul s végiil
megreped. De vannak, akik éppen az Osszenovések

helyén kaptak méhrepedést, mert, mint Freund talalta,
a méh fala az Osszenovés helyén sorvadt és a fajasok
alatt mint locus minoris resistentiae szerepel. A méh
alsé szakaszan végzett csdszdrmetszésekkel kapesolat-

~-ban sokkal kisebb szimban jonnek létre Osszentvések,

mint a klassikus csaszarmetszés utan; kiilonosen a-bél,,

odandvések ritkdk, mert a belek a miitéti teriileten
teljesen kiviil esnek. A méh sebszéleinek pentos egyesi-
tésével, a tiokéletes peritonizalassal és az Absolut steri-

litassal reducalni lehet a méh lenovését. Klinikankon -

1911-t61 1922 junius 30-ig 14 esetben keriilt sor a csaszar-
metszés megismétlésére. Valamennyi asszony el6zden
egy csaszarmetszésen ment keresztiil. 12 sziilén6n az elsé
esaszarmetszést is mi végeztiik, 2 asszonyt eldszor mas
intézetben operaltak. Az els6 miitét klassikus csaszar-
metszés volt 11 esetben, extraperitonealis 1, intraperi=
tonealis cervicalis 2 esetben. A 11 klassikus esaszar-
metszés utan négyszer nem taldltunk Osszenovéseket,
7 esetben voltak Osszeniovések. Az egyetlen extraperi-
tonealis csaszarmetszés utdn elboesatasnil az 6koélnyi
méhet magasan a koldokig felhiizva talaltuk. A két
intraperitonealis esaszarmetszés koziil egy esethen nem
volt Osszendvés, egy esetben a méh a passiv részen sza-
lagosan és lap szerint a hasfalhoz volt rigzitve. Ossze-
novések egy eset kivételével mindig oly asszonyokban
fordultak eld, akiknek az elsé csaszarmetszést kovetd
gyermekigyban legalabb is csekély héemelkedéseik
voltak. Lehet, hogy a sebgyégyulashan volt valami
zavar, ambéar a hasseb ecsak egy esetben nem gyé-
gyult per primam, de klinice egyéb kiilsé koriilmények
is, pl. hélyaghurut, talan okat adjak a magasabb hé-
mérséknek. Egy csaszarmetszés lefolyéasa teljesen 1az-
talan volt, mégis az ismételt esaszarmetszés alkalméaval
a csepleszt a fali hashartyaval osszendve talaltuk. Vi-
szont arra is volt eset, hogy az elsé6 csaszarmetszés ho-
emelkedésekkel gydégyult s mégsem lattunk oGsszenoveé-
seket. Az Osszendvéseket komplikalja, ha azok a méh
tengelyének csavarodasaval jarnak, mert ezaltal a méh
novekedése és tagulasa még jobban akadalyozva van.
Ilyen tengelyesavarodast kétszer észleltiink, egyik
esetben méhrepedés kovetkezett be. Az 0Osszenovések
tobbnyire a sebzés helyén tamadnak, de az elébb emli-
tett horzsolasok s egyéb behatisok folytin méas helye-
ken is el6fordulhatnak. Kilene eset koziil 2-szer az 6sz-
szenovés a méhsebre esett, 1 méhen a lendvést a hatsé
falon talaltuk, annak ellenére, hogy a metszés el6l tor-
tént, 2 asszonyban pedig a miitéti teriileten kiviil vol-
tak lendvések. Az Osszenovések leggyakrabban, 7 eset-
ben, a méh és a hasfal kozott jottek létre; odandve
talaltuk a csepleszt a hasfalhoz 3 esetben, a esepleszt a
méhhez 3 esetben, a eseplesz a bélre volt néve 1 eset-
ben. Az Osszentvések részben szalagosak voltak, rész-
ben lapszerintiek. Két méhet tobb ujjnyi vastag koteg-
gel lattunk a kornyezethez, belekhez és hasfalhoz rog-
zitve. A csészarmetszés meguijitasakor 9 eset koziil
5 alkalommal az Osszenovések igen erdsek és terjedel-
mesek voltak, figyhogy nehézséget okoztak a miitétnél,
4 esetben kénnyen ment a szétvalasztas. A hashartyatoél
fosztott sebfeliileteket mindig sikeriilt fedni és az ossze-
novéseket tompaAn vagy élesen nagyobb sértések nélkiil
felszabaditani. Ami az extra- és intraperitonealis csa-
szarmetszések utan visszamaradé osszenovéseket illeti,
kevés az esetiink ahhoz, hogy véleményt mondhassunk.
Két intraperitonealis esdszarmetszés koziil egy esetben
talaltunk osszenovést a hasfal és a méh kozott. Schauta
1909-ben  extraperitonealis ecsaszarmetszés, Liegner
pedig 1920-ban elsé corporalis, méasodik intraperitone-
alis cervicalis csaszarmetszés kovetkeztében tamadt oly
eros és kiterjedt osszenovésekrdl szamol be, hogy az
okozott panaszok miatt abdominalis totalis exstirpatiét
és a hasfal részleges resecti6jat kellett végezni.

Az Osszentvésekénél veszélyesebb complicatio az,
ha a csaszarmetszés hege 1jabb terhesség folyaman
megtigul vagy szétvalik. A méhrepedés a passiv sza-
kaszon végzett esiaszArmetszések: folytan sokkal ritkab-
ban kovetkezik be, mint corporalis esaszarmetszések
utan, de itt sem wvagyunk a veszély ellen biztositva.

h&‘i.&i&ﬁ;&»:ﬁz.u_p“
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11 és fél év alatt 36 klassikus conservativ, 2 extraperi-
tonealis és 23 intraperitonealis cerviealis esészirmet-
szésiink koziil egy klassikus csaszarmetszést kovetdleg
észleltiink méhrepedést sziilés alatt. Az eset a kovet-
kezo: 22 éves II. para, altalanosan sziik, lapos, rachi-
tikus medence, 81 em-nyi conjugata veraval. A nagy
fej semminemii tendentiat sem mutat a kismedencébe
val6 beigazodéisra, azért csaszarmetszés elsé izben
1916-ban, Sédnger szerint. A lepény a mellsé falon tapad:
metszés a méhtest hatulsé falan. Az él6, érett magzat
fejkeriilete 37 em. A gyermekéigy 6t els6 napjan apréd
héemelkedések, a 6., 7. és 10. napon 38-4"-ig emelkedé
laz, a 12. naptél kezdve normalis hé. Sebgydgyulas
sima, egészségesen tavozik a klinikar6l. 1920-ban, 4 és
fél év mulva, 3 hénapos terhességgel keriil ujbél hoz-
rvank, ekkor figyelmeztetjiik, hogy id6nként ellendrzé
vizsghlatra jelentkezzék. Az asszony azonban esak
akkor keresi fel a klinikat, amikor méar 5 éréaja sziilé-
fajasai vannak. Méhszaj zart; a magzat harantfekvés-
ben, szivhangjai hallhaték, az anya érverése kissé sza-
pora. Csészarmetszéshez késziiliink, kozben heveny
anaemids tiinetek mutatkoznak, a fajasok kimaradnak,
filiformis pulzus, szapora légzés. Méhrepedést gya-
nitva fogunk a laparotomifhoz s a belek kozott talal-
juk a kihordott magzatot szivmiikédés nélkiil. A lepény
részben le volt valva, részben a j6l 6sszehuzbédott méh
eliilsé és jobb falin tapad. A hasiireghen magzatvizzel
higitott nagymennyiségii vér. A méh az el6z6 csaszir-
metszés hegének megfeleléen végig van repedve, hossz-
tengelye koriil kb. derékszoghen jobbra megesavarodva,
el6l kb. négy ujjnyi koteggel a hasfalhoz rogzitve. A
régi csaszarmetszés hegének alsé zugabdl vastag kiteg
hizédik a coecumhoz, ebben a kiteghben a mesenterioli-
umatél megfosztott, alhartyakkal fedett, 15 em hosszi
appendixet taldljuk. A méhet supravaginalisan ampu-
taljuk; appendektomia, has zarasa. A beteg a nagy
vérveszteséget esakhamar kiheverte s felgydégyult.

Esetiinkben a méhrepedést nyilvanvaléan nagy-
ban eldsegitette az, hogy a magzat harantul fekiidt és
igy a hosszirdnyi corporalis heget harantiranyban
feszitette. Ezen méhrepedésen kiviil egy méasik asszony-
ban az elsé klassikus csaszarmetszést koveté 16 honapra
végzett ijabb miitétnél a méh eliillsé faldn széles, fehér
heget talaltunk, az activ részen kb. ujjhegyet befogadd
elvékonyodast. Egy harmadik alkalommal, ugyanesak
ujabb csaszérmetszés esetében, amely nem nélunk vé-
geztetett, a méh alsé szakasza a kiovetkezd terhességnél
a régi heg mentén igen érzékenynek bizonyult.

Schroedernek 1916-ig 63 hegrepedésre vonatkozo
statisztikdja szerint az anyai mortalitas 18:96°, a mag-
zati 71-15%. Leggyakrabban jonnek létre repedések a
Fritsch-féle fundalis metszés, kevésbbé gyakran a
hosszanti corporalis metszés hegében. A ecervicalis csa-
szarmetszés legkevésbbé fenyeget utélagos repturaval.
Schroeder gyakorisagi statisztikaja szerint a repedés
a klassikus esaszarmetszés utian 1:2° (5000 esetbdl), a
cervicalis esaszdrmetszés utdn 0-3°% (700 esethdl). A
meéhrepedés bekovetkezhetik a terhesség alatt, gyako-
ribb azonban sziilés kézben. Schroeder szerint 43 rup-
tura koziil 14 mér a terhesség hetedik hénapjan til ko-
vetkezett be. A esaszarmetszés hegének szétvaldsa tobb-
nyire a sebszélek tikéletlen osszefektetésének és az
elégtelen asepsisnek a kovetkezménye. Azon méhseb-
zések, amelyek nem per primam gyégyultak, praedis-
ponalnak repedésre. Williams 50 ismételt esaszarmet-
szés alkalmaval eltdvolitott méhet szovettanilag meg-
vizsgalt és a heget még akkor is gyengébbnek talalta,
amikor a restitutio oly tokéletes volt, hogy hegszivetet
nem lehetett felismerni (1921). Hartmann és Lischke
goresovi vizsgalatok alapjan dgy talaltak, hogy a mu-
cosa az oOltési esatornakba beburjanzik, ami arra int,
hogy a varras at ne oltse a deciduat; a mucosa at nem
6ltése a méhnyakon nehézséget okozhat. Csasziarmet-
széseinknél mindig arra toreksziink, hogy a mucosa és

a muscularis kozott 6ltsiink, nehogy a decidua az izom-

zat kozé nbéve, a heg tartéssagit veszélyeztesse s arra

is tgyeliink, hogy az Osszetartozé rétegek pontosan

egymashoz keriiljenek. Gyakran a lepénynek a heges
részen valé tapadéasa vezet méhrepedéshez. A pete sze-
ret a hegen megtelepedni, mert ott a nyéalkahartya be
szokott huzdédni, kiilondsen olyankor, ha nem pontosan
egyesiilt a méh sebe (Schroeder).

A esaszarmetszés tobbszori megismétlése utan az
osszenovések Kkiterjedtebbek, a méhrepedés eshetdségei
nagyobbak lesznek. Az Osszentvések a miitétet nehe-
zebbé teszik. Kiilonosen a bélosszenovések veszélyesek;
valamivel kedvezébbek a méh—hasfalosszenovések,.
amelyeket nem is kell szétvalasztani. Némelyek ezen
hasfali osszenovéseket elényoseknek tartjak, mert igy
a hasiireg elzdrva marad. Bz magyarazza azt is, hogy
az ismételt esaszAdrmetszés prognosisa jobb, mint az
els6é. Az anyai mortalitast ismételt csaszarmetszésnél
Hartmann 3%-ra, Winter 1+4°le-ra, Routh 5—56°/-ra
teszi. Vannak, akik azt allitjak, hogy az extraperito-
nealis ecsaszarmetszést akarhanyszor meg lehet ismé-
telni. Az Osszendtt hashartyat azonban a mésodik mii-
tétnél sértés nélkiil letolni nem lehet. Azért mi is
Stoeckel, Reusch, s6t az extraperitonealis eljaras egyik
leglelkesebb miivel6je, Kiistner nézetén vagyunk, amely
szerint az extraperitonealis esdszarmetszés ugyanazon
oldalon esak egyszer végezhets el

Sziilkmedencénél a ecsdszarmetszés megismétlésé-
vel szemben szébajon az asszony sterilizdlasa. B kér-
désbe az anya kivansaga is belejatszik. A nézetek
e tekintetben igen eltérék. Vannak sziilészek, akik az
anyatél megvonnak minden onrendelkezési jogot és
akik nem ismerik el azt, hogy az anyanak beleszélasa
lehessen abba, hogy a ecsdszarmetszés megismételtes-
sék-e vagy sem. Kzek a sterilizalast teljesen elvetik.
Miasok viszont tilsigosan szabadelviien fogjak fel a
kérdést s tisztan az anya kivansagitél teszik azt fiig-
g6vé. A kérdést egyesek szigortibban, masok enyhébben
biraljak el. Messze vezetne, ha e targgyal foglalkozé
szerzok véleményét részletesen ismertetném. Csupan
egy-két szaktekintélyre hivatkozom. Winter a csaszir-
metszés mai eshetdségei mellett szilkmedencénél nem
ismeri el a sterilizalas jogosultsagat. Szerinte az anya a
miitéttel mAr nem hoz aldozatot gyermekeinek; ennél-
fogva meg lehet téle kivanni, hogy annyiszor vesse
magat alda a csaszadrmetszésnek, ahdnyszor sziikséges.
De ha az eléz6 csdszadrmetszés hegét elvékonyodottnak
latjuk, akkor sterilizdlni kell. Kronig is a sterilizilas
ellen nyilatkozott (1912). Az angol Ranken Lyle egy
asszonyon hatszor ismételte meg a csdszadrmetszést,
W. Fletsher Shaw hét csaszarmetszés utén sterilizalt.
Kiistner (1915) azon allasponton van, hogy egy asszony-
t6l altalaban két csaszarmetszést lehet kivanni. Hof-
meier (1916), Déderlein (1917), Franqué (1920) a méasodik
csaszarmetszésnél az anyak azon kivansagat, hogy a
tovabbi fogamzas megakadalyoztassék, jogosnak tart-
jdk. Baumm 1920) és Williams (1921) a harmadik esa-
szarmetszésnél tartjak indokoltnak a sterilizélast. Olyan
nézet is van (Flesch), amely eugenetikus szempontbol
kivanja a sterilizalast, mert igy a rachitikus és os-
teomalacids anyak kevésbbé értékes utodait akarja ki-
kiiszobolni.

Az I. szamu néi klinikdn azel6tt, amikor ecsak
corporalis esaszarmetszéseket végeztiink, az asszonyo-
kat, ha kérték, a masodik esaszarmetszésnél sterilizal-
tuk. Amiéta azonban latjuk, hogy a eervicalis csészir-
metszés jol bevalik, esak a harmadiknal végezzik a
sterilizalast. A medddsitést véleményiink szerint még
nem lehet kikiiszobolni és az anyaknak e kérdésbe kell
valamelyes belszolast engedni. Az erre vonatkozo indi-
cati6 felallitisanil azonban az elérement sziiléseket, az
816 gyermekek szamat szintén tekintetbe kell venni.
BEgy asszonytol tulajdonképen elég lelki batorsag, ha
harom esaszarmetszésnek alaveti magat. Elvégre az
intraperitonealis cervicalis csaszarmetszés, akdrmilyen
egyszerii miitét, mégis esak laparotomia s mint ilyen,
bizonyos kockézattal jar. Méasrészt a esaszarmetszés
megismétlése, barmily pontosan térténjék is a méhseb
egyesitése s barmily tokéletes technikdval és asepsissel
dolgozzék is valaki, mégis esak nagy insultus a méhre.
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Hogy a csészarmetszéses heg miképen fog viselkedni
ujabb terhesség alatt, az teljesen individualis és elbre
ki nem szdmithaté. Ennélfogva minél tébbszor ismétel-
jik a csészdrmetszést, annal tobb ilyen locus minoris
resistentiae keletkezik a méhen, amelyek 1jabb terhes-
ség alatt bajt okozhatnak. Az Osszenivések e szempont-
bél inkabb elényosek, mert akaratlanul az extraperi-
tonealis dolgozést teszik lehetdvé.

Ami végiil az ismételt csdszarmetszések kivitelét
illeti, a klinikén az elsd csészdrmetszés mindig a méh-
nyakon, transperitonealisan térténik. Kz szitkmedeneé-
nél kivétel nélkiil keresztiil is viheté. A méasodik esé-
szérmetszés szintén cervicalis intraperitonealis. Ha
azonban ez valami okbd6l kivihetetlen, mert pl. a has-
hartya vagy a hélyag le nem tolhaté, akkor kényszerii-
séghdél masodszor mar a méh testét nyitjuk meg. A har-
madik csaszéarmetszés mindig corporalis, mert egyiitt-
jéar a sterilizélassal. Itt, kiilonosen olyankor, ha az el6zd
csaszarmetszés corporalis volt, a méhrepedés esheto-
ségeinek csokkentése céljabiél nem kell bevarni a sziilés
terminusat, hanem a terhesség végén, amikor a mag-
zatot méhenkiviili életre mar képesnek tartjuk, elvégez-
ziik a esaszarmetszést. Ugyanigy jar el Davis (1915) és
Baisch is (1920). A nyak kitagulasat sterilizalas el6tt
nem varjuk meg, a lochia lefolyisiarél gondoskodnunk
nem kell, mert a méhet supravaginalisan amputaljuk.
Sterilizal6 miitétnek tiszta esetekben a klinika a méh
supravaginalis amputatiéjat tartja a legelényosebbnek,
fiatalabb egyéneknél a petefészket bennhagyjuk, ido6-
sebbeknél azokat is eltavolitjuk. Fert6zésre gyants
esetekben Porro-miitétet esinalunk. Egyesek a tuba-
sterilisati6t, masok a Porro-miitétet vagy a tubdknak
a lagyékesatornaba valé extraperitonealis elhelyezését
végzik.

14 ismételt esdszdrmetszésiink koziil 11 esetben
sterilizaltuk az anyakat a méh supravaginalis amputa-
tiojaval, 3 operalt asszonynak meghagytuk fogamzé-
képességét, ezek egyike most harmadszor terhes. A
sterilizaltak koziil kilenenél az elsé csiszarmetszés
klassikus, egynél extraperitonealis, egynél intraperi-
tonealis cervicalis volt. Az utébbi ketté koziil az egyik,
eléz6en extraperitonealisan operalt anya IIL. para,
akinek els6 terhessége perforatiéval végzoédott; a ma-
sodik asszony V. para, aki el6zben transperitonealis
cerviealis esészarmetszésen ment keresztiil, hirom mag-
zata halva sziiletett, a negyedik terhesség utan throm-
bosisa volt. Azok koéziil, akiket a masodik miitétnél
sem sterilizaltunk, két anya els6é izben klassikus, ma-
gsodszor transperitonealis ecerviealis csdszarmetszésen
esett 4t, egy sziilénét pedig mindkét alkalommal trans-
peritonealisan operaltunk a méhnyakon. A sterilizalt
asszonyok kozott volt: hat 21—30 éves, harom 32—35
éves, két 39—40 éves, 6 secundi-, 3 terti-, 2 quintipara.
A sterilizalé miitétig egy-egy él6 gyermeke volt 9 anya-
nak, két él6 gyermeke volt 1 anyanak; az elsé esaszar-
metszéssel vilagra hozott gyermekek koziill 2 a miitét
utan par héttel meghalt. Nem volt él6 gyermeke egy
asszonynak, ez egy III. para, aki eldszir spontan, de
halott magzatot sziilt, az elsé esdszdrmetszéses gyerme-
két pedig parhetes kordban intercurrens betegséghen
elvesztette. Ismételt ecsAszarmetszésen keresztiilment
sziiléndink koézott volt 7 multipara, kéziilok 4 spontan
is sziilt, még pedig érett gyermeket 3, kora gyermeket
1 sziilond, de az érettek kaziil esak egy sziiletett élve.
A rendes sziiléesatornan miitéttel sziilt 4 sziikmedencés
terhes: fogéval halott magzatot 1, a halott magzat per-
foratiojaval 3 sziilénd. Az ismételt csdszarmetszést el-
vegeztiik:

I. I. altalédnosan sziik, lapos medence miatt 1 lerhesen

I, f. egyarént szik ... ... 5 ) i

f. egyszeriien lapos ... ...
f. egyarant szik . . ...
f. altalanosan sz(k, lapos
Il f. ferdén sztk .. — ... _.
f. egyaréant sztk -. .. ...
f. altalénosan sz(k, lapos
f. a kimenetben sziik, co-
xalgids o e Rl

T e T

3% B g3

N e BN -

k]
T

A sterilizalast mindig a sziiléné kivansigara
végeztiik, sohasem ajanlottuk fel. Legtébb esetben az
anyak kivansagén kiviil egyéb okok is indikaltdk a
tovabbi fogamzas megakadalyozasat, igy: méhruptura
egy secundiparaban, ezenkiviil 6t secundiparaban kiter-
jedt Osszenovések a méh, a belek és a hasfal kozott,
részben a méh \tengclycsavarodéséval, mas esetben
élénk érzékenység a méh elsé csaszarmetszéses hege
mentén, két 35—40 éves sziilén6énél az stodik terhesség
és a sziiloné kora indokolta a sterilizalast. Az ismételt
csaszarmetszések kovetkezoképen gyogyultak: 11 gyer-
mekagyas koziil, akiknek méhét supravaginalisan am-
putaltuk, teljesen siman gyégyult 4, kisebb héemelke-
dése volt 3 gyermekagyasnak, a hasseb részérél csekély
zavarok voltak 3  operalton, ezek koziill egynél bron-
chitis kivaltotta kohogés is okat adhatta a hasfali com-
plicatiénak, pneumoniat 1 gyermekagyas kapott. A 3
conservativan operalt gyermekagyas a legkisebb zavar
nélkiil epiilt fel. Mutéti vesztességiink az anyak részérsl
nem volt. A esaszarmetszéses magzatok koziil 1 méh-
ruptura kovetkeztében a hasiiregben elpusztult, a tobbi
13 élve jott vilagra; ez utébbiakbdél egy kora magzat
miutet utan par oraval magzatvizaspiralas kovetkezté-
ben meghalt, a tobbi 12 gyermeket egészségesen boesa-
tottuk el.

A klinika allaspontjat osszefoglalva az ismételt
csaszarmetszésre vonatkozolag kovetkezoket kell hang-
sulyoznom: A esdaszarmetszés mai technikaja és fejleti-
sége mellett harom csaszarmetszést egy asszonyon meg
lenet csinalni. A harmadik esaszarmetszéssel kapesolat-
ban a sterilizalas jogosult. K kérdés elbiralasanal tekiu-
tethe kell venni az anya akaratan kiviil a megelozo tex-
hességek €s az €10 gyermekek szamat is. A sterilizalast
teijesen elvetni adalg, amig a csaszarmetszes mortali-
tasa unagyobb, mint a normalis szuiésé, korai lenne.
A esaszarmetszes Kivitele a passiv szakaszon intraperi-
tonealisan torténjék, a harmadikunal méhamputatioval
egybekotve, corporalisau, nem tiszta esetekbeu a meén-
csonk kiszegeésevel FPorro szerint.

Irodalom: Hartmann: Gyn. Rundschau 1910, 22.,
23. 8z. — Muuch, m. W, 1vll, 24, sz. — Henkel: Munch, m,
W. 1912, 40.sz.— Wenczel: A szuk medencekrol és thera-
Piajukrol. AviZ. — k ehtand;: Zeutrbl. 1. Gyn. i3, 8. sz. —
rigchmanow: Zentrbi. L. Gyn. 1914, 20. sz — Hohrbach:
Zeitsenriit 1. Geb. u. Gyun. 1v14, 15. Kot., 8. 8z, — Kustner:
Zentrbl. 1. Gyn. 1914, 10. sz. — Woljf: Zentrbl. f. Gyn. 1914,
14. 82. — Frang: Lentrbl f. Gyn, 1915, 28. sz. — Kustner:
Zentrbl. f. Gyn. 1919, 8. sz. — Stoecket: Zentrbl. 1. Gyn.
1910, 11. 8z. — Bumm: Zentrbl. . Gyn. 1910, 3. sz. —
Nagel: Berlin. ki. W. 1916, 2. sz. — Schroeaer: Monat-
schrift f. Geb. u. Gyn. 1916, 44. kot., 3. sz. — Fehling:

suauch, m. W. 1916, 29, sz — Hojmerer: Mimen, m. W.
1916, 1. sz, — Veit: Berlin. kl. W. 1917, 1. sz. — Ddderlein:
Geburtshilfliche Operationslehre. 1917, —  Heusch:

Zentrbl, f. Gyn. 1917, 40. sz. — Winter: Indikationen zur,
Unterbrechhung aer Schwangerschaft. 1918. — Stoeckel:
Axrxchiv. f. Gyn. 1918, 1v9. kot., 1., 2..sz. — Walthard: Ar-
chiv f. Gyn. 1919, 111. kot., 1. 8z. — Winter: Monatsehrift
f. Geb. u. Gyn. 1919, 50. kot., 2. sz.. — Winter: Die Indika-
tionen zur kiinstl. Sterilisierung der Frau. 1920. —
Baisch: Monatschrift f. Geb. u. Gyn. 1920, 53. kot, —
Baumm: Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. 1920, 82. kot. — Mar-
tius: Zeitsehrift 1. Geb. u. Gyn. 1920, 83. kot., 1. sz. — Lich-
tenstein: Arehiv f. Gyn. 1920, 112. kot. — Wenczel: Orvosi
Hetilap 1920, 9. sz. — Kiistner: Monatschrift f. Geb. u.
Gyn. 1920, 53. kot. — Kehrer: Zentrbl. f. Gyn. 1921, 21.
sz. — Déderlein-Kronig: Operative Gynakologie, 1921, -—
Opitz: Zentrbl. f. Gyn. 1921, 36. sz. — Williams: Zentrbl.
f. Gyn. 1921, 46., 47. sz. — Liegner: Zentrbl. f. Gyn. 1991,
20. sz. — Ranken Lyle: Zentrbl, f. Gyn. 1922, 20. sz. —
Fletscher Shaw: Zentrbl. f. Gyn. 1922, 20. sz. — Martius:
Zentrbl. f. Gyn. 1922. 29, sz. — Martius: Miinch. m. W
1922, 9. sz. — Bogdanovics: Tizenhat év koeliotomiai.
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A Charité poliklinika Rontgen-laboratoriumainak (vezets:

Barsony Tivadar dr.) és a Munkasbetegsegélyzd Pénztar

gyomor- és b‘louﬁlyinLa‘k %gzj:x;ényo (vezetd : Friedrich
S| )

Vizsgéalatok a gastroduodenalis sondaval.

l. kézlemény : Az antrum- és fundustartalom egyidejii vizsgé-
. lata éhgyomorra,

Irték : Bdrsony Tivadar dr. és Friedrich Ldszlé dr.

A duodenalis sonda alkalmazasa theoretikus, de
ujabban gyakorlati kérdések megoldasira mindinkébb
tagabb teret hodit. Mar e sonda segélyével is lehetséges
volt a gyomor s a duodenum véaladékat kiilon-kiilon, de
nem egyidében, hanem egymis utan felfogni és vizs-
galat targyava tenni. Bdrsony és Egan szerkesztettek
egy olyan sondat (gastroduodenalis sonda), melynek
segitségével emberen a gyomorbél két kiilonboz6é helye
egyidejiileg konnyen vizsgilat targyava teheto. Az a
Rontgen-vizsgéalattal nyert tapasztalat, hogy hanyatt-
fekvéskor az esetek egy részénél a gyomrot két tasakra
osztja a hasiiregbe beledomborod6é gerincoszlop, felve-
tette annak a lehetdségét, hogy ebben a helyzetben a
gastroduodenalis sonda segitségével kiilon-kiilon fel-
foghatjuk az antrum és fundus valadékat és igy embe-
ren az antrum és fundus valadékat egymastol eléggé
izolaltan egyidejiileg vizsgilat targyava tehetjiik. Ki-
sérleteinknél oly gyomrokat hasznialhattunk esak fel,
melyeknél el6zetes Rontgen-vizsgéalattal meggydzod-
tiink arrél, hogy haton fekve (megfeleléen kissé jobbra-
forditva) valéban kettéosztja a gerincoszlop a gyomrot.
Hypertonias kis gyomrok nem voltak alkalmasak a
vizsgalatra, mert ezek gy helyezkednek el, hogy az
antrum a gerine tetejére keriil, kettésosztottsig nem
jon létre.

Vizsgalataink elsé sorozatat éhomra végeztiik,
értve ez alatt, hogy a vizsgalt egyének 12 6raval a vizs-
galat megejtése elétt vettek mogukhoz utoljara tapla-
lékot. A gastroduodenalis sondit Jutte principiuma
szerint mandrinnal latva el, a sonddt minden esetben
igen gyorsan sikeriilt a gyomorba juttatni. A mandrin
eltavolitdsa utan trochoskopon, hanyattfekve végeztiik
a vizsgélatot, olymédon, hogy Rontgen-controll alatt a
gerincoszlop jobb oldalira juttattuk a sonda duodenalis
olivajat, ugyanakkor a gastralis oliva a gerine bal
oldalara keriilt. Most negyedéras id6kozokben koriil-
beliil 10 em?® valadékot aspirdltunk. (Voltak esetek, me-
lyeknél egy-egy szivasnal esak néhiany em?® viladékot
sikeriilt nyerni, vagy egyéltalaban semmit.) A vizsga-
lat befejezésekor contrastanyag befecskendezésével gyo6-
zodtiink meg arrél, hogy a gerinecoszlop a gyomrot
val6ban két tasakra osztotta s hogy az antrumban volt
a duodenalis és a fundus-zsakban a gastralis oliva,

Vizsgalatra olyan gyomorpanaszos egyének ke
riilltek, kiknél az el6zbleg megejtett teljes klinikai és
Rontgen-vizsgalat nem szolgaltatott tampontot orga-
nikus megbetegedés felvételére. A vizsgalat dltalaban
3—2'/s Oraig tartott. Sulyt helyeztiink arra, hogy a
beteg a nyalat allandéan kiképje, mert a lenyelt nyal
befolyasolja a gyomornedv fermenttartalmat és che-
mismusat. Azokban az esetekben, melyekben a sonda le-
vezetése erds oklondozést valtott ki, b6 valadékot nyer-
tiink; mikor az 6klondozés megsziint, a valadék meny-
nyisége is esokkent.

lA nyert valadék feldolgozasmddja a kovetkezd
volt:

A gyomortartalom szinének megéallapitasa utédn
minden egyes portioban meghataroztuk a szabad s6-
savat, oOsszaciditast, H.-ibneoneentratiét, a pepsint,
trypsint és diastaset. A savmeghatéarozashoz 1:10 n.
NaOH.-oldatot hasznaltunk s a Toppfer-féle reagens
segélyével titraltunk, a H.-ibneonceentratiét a Michaelis-
féle indicator-sorral mértiik, részben pedig a Shol és
King ajanlotta eljaras alapjin, mely modszert egyikiink

1 A chemiai vizsgalalokal Vass B. tanéar Gr szivességébdl
a székesfavarosi bakteriologiai és hygieniai osztalyban végeztitk.

a Michaelis-mddszernél egyszeriibbnek és éppoly meg-
bizhaténak talalt. (Friedrich.) A pepsint Fuld-Lewison
edestin-moédszerével, a trypsint Fuld-Gross-féle egydras
caseinprébaval, a diastaset a Wohlgemuth-féle féléras
mébdszerrel hatdroztuk meg a nem higitott nedvben.
Csak oly esetekben, hol mar el6z6leg magas ferment-
tartalmat supponaltunk, higitottuk a nedvet 1:10 ardny-
ban. A kikopétt nyal H.-ibneoncentratiéjat és diastase-
tartalmat is minden esetben megvizsgéltuk.

Vizsgalatainkb6l kideriilt el6szor az, hogy az ese-
tek egy részében valdban kettéosztja a gerincoszlop a
gyomrot: az antrum és fundus valadéka egymaéassal leg-
tobbszor alig keveredik, a szivas utjan kiilon nyert va-
ladékok egyméstél rendesen jelentékenyen: kiilonboztek.
A fundus valadékiat a kikopés ellenére is lenyelt kevés
nyél kis mértékben, az antrum véladékat az esetenként
regurgitdlé duodenumtartalom jelentékenyen mddosi-
totta. A fundusba keriilt lenyelt nyal szerepére maéas
helyen kivanunk ramutatni, itt esak az antrumba jutott
duodenalis tartalommal kivinunk roviden foglalkozni.
Minden oly esetben, melyben az el6z6 napon megejtett
Rontgen-vizsgalat nyitott pylorust mutatott, regurgi-
tatio jott létre az antrumban; ugyanakkor a fundusban
nyomat sem lehetett taldlni a regurgitationak. Az ant-
rumban taldlt regurgitatio részben epés elszinezédés-
ben, részben pankreasfermentumok megjelenésében
allott. Példaul szolgéljon erre vonatkozélag eseteink
koziil az 1. szami tdbldzaton feltiintetett eset. A regur-
gitatio egyik okét a pylorus nyitottsagaban, méasik okat
abban laftuk, hogy hanyattfekvésnél a duodenum also
harantszara a hasiiregbe benyomuld gerincen lovagol,
e miatt e helyen egy funectionalis sziikiilet jon létre, épp
ugy, mint a fentemlitett médon a gyomron is. Ez a
funetionalis sziikiilet a duodenum tartalmanak a pan-
gasat, a nyitott pyloruson a4t koénnyl regurgitalasat
hozza létre. Olyan esetekben, mikor az el6zetes Riont-
gen-vizsgilat zart pylorust mutatott, nem volt regur-
gitatio az antrumban sem, vagy csak kezdetben a leve-
zetéssel egyiittjaroé oklondozés utian. Példaul szolgdljon
erre a 2. sedmi tdbldzaton mellékelt eset.

I. tablazat.
K. Kdroly.

Prébareggeli : 15—20.
Réntgen : a bulbus duodeni spontén, azonnal telédik: a
pylorus nyitott.

| | O - &
| e | S | B2 & 8 | &
21 8 |82 |8E |28l 5| &
|
g 14 6ra | sérga I‘ 8 0 10 0| 1000 0
E{'ora| . | 815] 0| 10| 0f1000| 64
< | 31 6ra i ; 615 0 10 0 | 1000 16
|
2 14 6ra | fehér || 77 0 15 32 | 1000 0
'g 12 6ra v, <119 16| “36 | 32 0 0
& || 34 6ra oo 20 151 4} .32 ) 0
|

1. Nyitott pylorus. Regurgitatio az antrumban, melynek jele
az epés elszinezddés és a pankreas-fermenlumok jelenléte; a
fundusban regurgitatio nincs, az elsé portio diast.-értékét a le-
nyelt nyal ptyalinja adja.

2. Az antrumban HCI és pepsin nincs, a fundusban jelen-
tékeny HCI- és pepsin-értékek.

Vizsgalataink masodik része arra vonatkozik,
hogy az antrum és a fundus praktikusan izolalt valadé-
kainak milyen a chemismusa. Altalanosan ismeretes,
hogy iires gyomornal sésav-pepsin-hidnytél a magas
sosav-pepsin-értékekig minden fokozat el6fordulhat.
Amit mi a gastroduodenalis sondaval nyert vizsgéala-
tainkbél hozzafiizhetiink, az az, hogy egy iires.gyomor-
nal az antrum és fundus egyidejiileg vizsgalt sésav-pep-
sin-értékei nagyjaban megegyezék. Ha azonban benn-
hagyjuk a gastroduodenalis sondat és fractiondlt vizs-
galatot végziink, akkor az antrum és fundus értékei
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rendesen divergélnak. Ures gyomornél is emelked§ gor-
béje van a s6sav-pepsin-értékeknek, éppiigy, mint proba-
reggeli utan, koriilbeliil /s é6ra mulva kapjuk a legna-
gyobb értékeket, azutin fokozatosan ismét cstkkenbek
az eértékek. A gastroduodenalis sondaval nyert vizsga-
latoknal azt talaltuk, hogy egy gyomornal az egyidejii-
leg kiilon felfogott antrum- és fundustartalom sésav- és
pepsingorbéje csak az esetek kis részében halad par-
huzamosan.

li. tablazat.
R. K.

Prébareggeli : 40—60.
Réntgen: bulbus duodeni hosszas massage utdn sem

tsltheté: a pylorus zart.
|
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1. Zar! pvlorus, regurgitatio nincs (szintelen, pankreas®
fermentumok nincsenek; a fundus elsé diast.-értékét a lenyelt
nyal ptyalinja adja).

2. Az anfrum sav- és pepsin-értékei magasabbak, minl a
funduséi.

Néhany esetben azt talaltuk, hogy a fundus és
antrum értékei kozott nagyobb eltérés nem volt. Erre
vonatkozé példaul szolgaljon a 3. szdmu tdbldzaton fel-
tiintetett esetiink. Rendesen az antrum értékei nagyob-
bak voltak (2. tablazat); az antrum savértékei esckken-
tek azokban az esetekben, melyekben a pylorus nyitott
volt, amelyekben emiatt jelentékeny regurgitatio jott
létre. (L. 1. Ablazat.)

III. tablazat.
V. Anna.
Prébareggeli : 34—66.

Réntgen : a bulbus spontdn nem telsdik, nyomasra is alig
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Az 1 6ras antrumnal kisfoka regurgilatio, emialt kissé
sargas és csokkent az acidilasa.

A physiologia tanitésa szerint az antrum sav-
tartalma sokkal kisebb, mint a fundusé; hogy mi az
esetek egy részében az 4allatkisérletek adataival ellen-
kez0 eredményre jutottunk, azt annak tulajdonitjuk,
hogy mi iires gyomornal, ,Dauersonda“val végeztiik
vizsgalatainkat. Ennek a sonddnak a mechanikus iz-
galma hozta létre a savkivéalasztist; a mechanikus in-
gerre vonatkozélag pedig az allatkisérletekb6l tudjulk,
hogy a fundus nyalkaharty4ja erre nem reagél sav-
elvélasztéassal, mig az antrumé igen.

A pepsinértékek rendesen a savértékekkel par-
huzamosan haladtak.

Megfelel6 fektetéssel az esetek egy részében a
gyomrot két részre osztja a hastiregbe bedomborodo
gerincoszlop. A két rész (antrum és fundus) vdiladéka
a gastroduodenalis sonddval kiillon vizsgdlat tdrgyduvd
tehetd. Az antrum és fundus vdladéka rendesen kiilom-
boz6. Nyitott pylorusndl jelentékeny duodenumtartc-
lom regurgitdl az antrumba, ezt elGsegiti a duodenum
alsé hardnt szdrdnak az az Osszenyomatdsa, melyet o
hasiiregbe beledomboroddé gerincoszlop hoz létre. A sav-
és pepsintartalom rendesen nagyobb az antrumban, ahol
az antrumban regurgatio van, ott az antrum savértékei
kisebbek.

Irodalom : Bdrsony és Egan: Die Gaslroduodenalsonde,
Miinch. med. Woch. 1922, — Friedrich: Orvosi Hetilap 1923,
6. szam. — Michaelis: Zeitschrift d. Ges. Exp. Med. 1922. —
Wohlgemuth : Grundriss der Fermentimethoden.

»A vértransfusio hatasarél acut
- - - - 13
és chronikus vérzések esetén.

(Megjegyzések Khoor Odén fenti cimi kozleményéhez. Orvosi
Hetilap 1923, 46. sz.)

[rta: Vdgé Arpdd dr.

A vératomlesztések nagy irodalmaban is ritka
jelenség olyan kozlemény, mely azt allitja, hogy a vér-
transfusio még kelléen megvalasztott esetekben is
sikertelen, s6t a vérpotlas szempontjabél egyenesen
karos hatasi. Khodr fenti kozleményében az idetar-
tozé ismert ténybeli adatok nagy tomegével szemben
konnyen megcafolhaté ellenérveket hoz fel, melyek
kiilondsen ugyanezen kérdéssel foglalkozd, az Orvosi
Hetilapban és a Zentralbl. f. Gyn.-ban harom éve meg-
jelent kozleményeimmel polemizéalnak.

Az a kifogas, hogy kozolt eseteimben a transfu-
8i6t megelozd vérképletek hianyzanak, konnyen meg-
dol emlitett kozleményeim pontos Aatolvasasa utan
(Orv. Hetilap 1920. 43. sz.), amennyiben az ©Osszehason-
litdsul szolgald alapvérleletek mindeniitt megvannak,
kivéve a német kozlemény egyes leleteit, melyek hely-
sziike miatt maradtak ki.

Misik ellenvetését illetéleg, elemi tudnivalé az,
hogy a festddési index nagysagibdl egyediil egy tudo-
manyos kozlemény értékére kovetkeztetni méar azért
sem lehet, mert a festodési index egyik tényezdjének,
a haemoglobin-percentuationak meghatarozasara szol-
g4alé kolorimetrias modszer (Gowers, Sahli késziiléke)
nagyon subjectiv értéku és altalaban 8—10° hibaval
dolgozik. Ezért nem veheté komoly érvnek 1:0-hez
igen kozelallé festodési indexeknél Khodr azon alli-
tasa sem, hogy 1:0 feletti festédési index csak perni-
ciosus anaemianal taldlhaté. Igy pl. Ndgeli (Blut-
krankheiten und Blutdiagnostik, 135. oldal 28. sor) sze-
rint egynél magasabb festodési indexet talalhatunk
gyvakran nagy anaemiaknal, 1 millién aluli vorésvér-
sejtszammal, sO0t Tiirkkel ellentétben még 2 millién
feliili vorosvérsejtszamnal is gyakorta, Ezenfeliil tob-
bek kozott Govt (Miinch. med. Woeh. 1906. 2291. oldal)
és Brettscheider (ugyanott 1907. 32. szdm) neurasthe-
nianal, Neubauer és Stdaubli (ugyanott 1906.) cholera-
szerii esetekben irtak le magas festédési indexet, nem-
csak anaemia perniciosanal. Tehat az 1:0 feletti festo-
dési index egyaltalaban nem zarja ki a posthaemorrha-
gids anaemiat, annal kevésbbhé, mert az atomlesztésre
hasznalt szabad hasiiri vérfolyadék sajat és méasok
(Schweitzer) tapasztalatai szerint is mindig tartalmaz
cldott haemoglobint is, amely a méjban megkottetvén,
haemoglobinuriat nem okoz, de a fest6édési indexet
emeli.

A leirtak alapjan nem tulajdonithaté nagyobb
jelentéség K hoor ezzel ellenkez6 megéallapitasanak, an-
néal kevésbbé, mert a kozleményében maga is kozol
egynél magasabb festédési indexet és esupan megem-
litem, hogy tobbi festédési indexeit utanaszdmitva,
azok kozt igen sok egyszerti szamitési hibat taldltam
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(helyenként 0-06-al kisebb indexet mutat ki a valdésa-
gosndl). A festédési index apré ingadozésaibél oly
messzemend kovetkeztetéseket vonni egyéltalan nem
lehet, mint azt Khodr is teszi.

Ebbél erednek olyan allitasok, hogy pl. a trans-
fusio utdn téle is észlelt ,magasbb haemoglobin- és
viorosvértestszaimban nyilvanulé javulas esupan a mi-
16t (laparotomia) eredménye“, mig a betegek kipiru-
lasa, érverésiik tel6dése stb., amely tiinetek szamtalan
neves szerzé (Bumm, Ddaderlein (Scholten), Thies,
Lichtenstein, Topler és masok) adatai szerint az egész
reconvalescentiat végigkisérik, ,esupan a Trendelen-
burg-fektetés és aethernarcosis mulé kovetkezményei®.
Khoor tagadja a reinfusio j6 hatisat a vérregeneratio
szempontjabél is, holott esonka vérképletei, melyekhdol
a csontveld regeneratios miikodését szemléltetd fehér-
vérsejtszamok és a vérlemezkék adatai hidnyoznak
ugyan, mégis allitasaval ellentéthen az élénk esontveld-
miitkodés szoveti jellegét (anisocytosis, polychromato-
philia, magas vorosvérsejtek sth.) mutatjak.

Az atomlesztett vér tovabbi sorsat illetoleg Hotz,
Coenen és masokkal egyezd tapasztalatainkon kiviil
tjabb vizsgalatok is kimutattdk, hogy a transfundalt
vorosvértestek 1—2 hénapig is élhetnek. Tobbek kozott
Fredrik Jerwell mutatta ki Ashby médszerével, hogy
az atomlesztett vorosvértestek csak harom hét mulva
kezdenek fogyni, de ekkor mar a vérregeneratio régen
megindult.

Ezek utan allaspontunk tovabbra is az marad,
hogy a vératomlesztést szigort javallatra, az arra szo-
ruld, igen siulyos esetekben, természetesen pontos tech-
nikaval, tovabbra is alkalmazni fogjuk. A fransfusio
karos kiovetkezményei a gyors serologiai el6zetes vizs-
galat és szigori asepsis segélyével kikiiszobolhetok,
ilveneket azonban sajat vér visszaomlesztésénél egy-
szer sem, még laz alakjaban sem lattunk, szemben
Khodr 5—6 napos igen magas lazas allapotaival.

KLINIKAI ELOADAS.

Fogbetegségek okozta csonthartyalobok
és csontveldlobok az allesontokon.
Tartotta : Szabé Jézsef dr. egyet. ny. r. tanar, 1923 nov. 17-én.

A fog betegségei: a fog szuvasodasa okozta foghél-
betegségek, a fogbél nekrosisa, gangraenaja okabdl ta-
madé és fertGzéses gyokhartyabantalmak (periodonti-
tis) csak ritkdn illetik ecsupan a gyokesteesal szomszé-
dos (periapicalis) szoveteket, hanem legtébbszor, és pedig
tovabbvezetés 1tjan reaterjednek az are ecsontjaira és
ckai esonthdrtyaloboknak, csontvelélobosoddsnak. Ezek
klinikai megjelenésiik, lefolyasuk szerint egyszer inkabb
heveny, maskor idiilt jellegiiek.

A heveny esonthdrtyalobok kezdetén a beteg foeo
esuesa koriil, a fogmeder kiilsé falan rendszerint faciali-
san, de esetleg oralisan, nyoméasra kifejezett érzékeny-
ség, fajdalom mutatkozik, jeléiil annak, hogy most mar
a betegség memesak a gyokhartyat, de a fogmedrek
kiilsé csonthartyajat is illeti. A fog ilyenkor nyomasra,
kopogtatasra rendszerint érzékeny, a betegnek fajdal-
mai tamadnak, melyek esetleg egyszerre nagy heves-
séggel jelentkeznek, maskor esak lassanként fokozod-
nak, esetleg a tfirhetetlenségig is, kiilonésen fekvéskor
az agy melegében. Tlyenkor még sokszor alkalmas be-
avatkozasra, a fogkezelésre (gyokesatornak kezelésére
sth.) a lob visszafejlédhetk, de ezt elére megmondani
biztossaggal nem tudjuk; sokszor a heveny lob nagyobb
teriiletekre terjed szét és genyes lesz. Az a tapasztala-
tunk, hogy ha az elsé pillanattél kezdve rendkiviil heves
tiinetek uraljak a koérképet, akkor a lob tovaterjedésére
el lehetiink késziilve. A kdérismét megéllapitanunk, a
betegség okat fellelniink sokszor konnyti, ha a beteg
pontosan megjeldlheti a fajdalmas teriiletet és ha ott a

gyokhartyalob jelenségeit megtaldljuk akar egy maAr
kezelt (megtomott), vagy nem kezelt, de szuvas fogon.
Maskor a beteg fajdalmai kisugéarzéak, pontosan meg-
jelolni a betegség helyét a beteg nem is képes, esetleg
esupan annyit mond, hogy melyik arefelén vannak faj-
dalmai, de néha még azt sem tudja megjeldlni, vajjon
az alsé vagy a Telsé fogsora mell6]l sugéroznak ki faj-
dalmai. Ilyenkor mar nehezebb lesz a dolgunk, kiilons-
gen ha a fog szuvasodédsa annak nehezen hozzaférheto
feliilletén (approximalis feliiletek) van, vagy ha kiilsé-
leg ép fogak periapiecalis sziveteiben tdmadt a csont-
hartyalobot kivalté ok (pl. régen elszenvedett iitésre —
melyre a beteg nem is emlékszik mar — tamadt a foghél
elhaldsa. gangraenija, gydkhéartyalob sth.) és a fogakon
gyokhéartyalobos jelenségek alig, vagy esetleg tébh
szomszédos fogon egyszerre mutatkoznak (kopogtatasra
érzékenység, fajdalom). Ily esetekben jé szolgalatot
tehet a fogaknak elektromos vizsgalata (Fuit-féle el-
jaras), vagy a fogak Rontgen-vizsgalata, A heveny
csonthartyvalobok gydgukezelése oki: a fog betegségét
kell gvégyitanunk esetlez sebészi beavatkozassal is
avokesticsresectiék sth.), ha a fogat meg akarjuk tar-
tani. vaey a beteg fogat kell eltavolitanunk, ha annak
meatartisa mas szempontokbdl nem okvetleniil sziiksé-
zes (kiilondsen hatsé tébbgyokertt fogakat). E mellett
a szokAsos lobellenes eljardsok (Bier stb.) hasznosak.
E heveny lobosodéasok sokszor és igen hamar a
esonthartva naevobh teriiletén heveny genyes esonthdr-
tualobokkd feilédhetnelk (periostitis ac. purulenta). mas-
kor a betegsée elsé pillanatitél fogva mint ilyenek mu-
tatkoznak, ismét maskor idiilt esonthartyvalobok kitijulé-
sni. Ha a periapicalis szovetekb6l a lobtermék, a geny,
attorve a fogmeder kiilsé csontlemezét, a csonthartya
ald jut, esetleg azt is attori és a nyalkahartya alatt
helyezkedik el (parulis), akkor még arénylag szeren-
esésnek mondhatjuk a betegség lefolyasat, mert a paru-
lis esakhamar felfakad és a genynek szabad ttja van a
széjba. Ilyenkor rendszerint nem is kisérik a lefolyvéast
talsagosan heves fajdalmak és kiterjedt tiinetek. Ha a
folyamat kiterjedtebb, akkor a kornyezé lagyrészek,
are, ajkak erésebb megduzzadasa, oedemaéja, szajzar.
razohideg rendes kiséré tiinetei a betegségnek. Ha a
lobtermék a csonthartya alatt marad, azon nem torik
at, hanem nagyobb teriileten levalasztja a csonthartyét
a csonfrél, a kisérd tiinetek is sokkal fenyegtébbek: a
esonthartyat feszité nyoméas rendkiviil nagy fajdalma-
kat okoz, a lagyrészek besziirdodése kiterjedtebb. A felso
allesonton az arc esetlee bedagad. megduzzadnak a
szemhéjak is, igy, hogy a szem egészen fedett, az alsé
allesonton a duzzanat lehizédhatik a nyakra is. A bete-
cet magas lazak (39 fokon feliil) nyugtalanitjak. Hzek
a heveny esonthéartyalobosodéasok rendszerint és legki-
terjedtebben a felsé és alsé Allesonton is a fogmeder
facialis falan folynak le és a genyes lobtermék a fog-
meder facialis esontfalat tori at, mert az allesontokon
a esontok faecialis falai rendszerini vékonyabbak, mint
az oralisak és a fogak csuesai is kozelebb esnek az are-
csontok facialis, mint oralis falaihoz. De elég gyakran
pl. felsé allesonton lefolyhatnak ilyen esonthartyagyul-
ladasok a csont oralis falan is és taAmadhatnak talyo-
gok pl. a kemény szdjpadlason. Ezek a talyogok leg-
gyakrabban a felsé oldalsé metszék, ritkdbban a szem-
fogak, kis Orléfogak betegségeihez ecsatlakoznak, de
nemritkdn a magy 6rlék lingualis gyodkestesai f6lott
keletkez6 gyokhartyalobokhoz. A legtobb esetben azon-
ban a lobtermék a fogmeder facialis falan jut at, eset-
leg attori a cesonthartyat is, fepipositja a nyalkahér-
tyat és egész feliiletesen az iny alatt mutatkozik a talyog
(abse. submucosus), de a geny esetleg az dtmeneti redd
felett jut at a esonton és csonthartyan és a lagyrészek
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szovetrései kozt haladva (izmok, inak mentén) esetleg
az arcon, a bor alatti kétészévetben gyiilik meg. Ilyen-
kor mar az imént még nagykiterjedéstt duzzanatok,
oedemak az arcon valamelyest visszafejlodtek és jél ki-
tapinthaté a bdr feliiletét megkdzelité talyvog. Vannak
esetek, amikor a genyes csonthartyalobok lefolyasa a
Jeirtaktol eltér6 és a esont felszinén kiszva a lob a ha-
Jantéktajra, az agyalapra, maskor a szajfenéken, ismét
maskor a nyakon mellfelé terjed.

A Jobtermék kiiiriilésével a heveny tiinetek vissza-
fejlédnek, a laz esetleg teljesen megsziinik, az oedemék
eltiinnek és esetleg kisebbfoku lagyrészduzzanatok jel
zik esupan a lefolyt betegséget. Néha, kiillonosen ha a
fog kell6 kezeléshen nem részesiil, ha el nem tavolitta-
tott, a lobosodés gyakran tjra kitjul vagy idiiltté valik,
vagy esetleg folyton megujulé genyes sipolyok marad-
nak az inyen, a bérén. Megesik, hogy a betegség folya-
man a fert6z6 hatas altaldnos lesz, sepsis tdmad, mely
esetleg rovidebb-hosszabb idé mulva a beteg halélat
okozhatja. A pyogen fertozés ttja ily esetekben is vivé-
erek, és pedig rendszerint a facialis vendk, a szemiireg
felé és innen a kemény agyburkok viviereibe, a plexus
pterygoideus 1tjAn kozvetlen a sinus cavernosusha, a
veno jugularis interna révén a sinus sigmoideusba. De
ezek aranylag ritka szévédmények, a megfeleld gyigy-
kezelésre rendszerint gyors és teljes a gyogyulés.

A periostitis ac. purulenta gyégykezelése legyen
mindig kauzilis. Legel6szor is keressiik meg a betegsé-
get okozd beteg fogat és tavolitsuk azt el. Ezzel egy-
szersmind igen sokszor a lobterméknek is szabad le-
folyast biztositunk az tires fogmedren at, akkor, ha a
geny a paradentalis szovetekben is meggyiilt. Egyszer
mar erélyesen allast kell foglalnunk orvosok koérében
is elterjedt az ellen a ,babona“ ellen, hogy dagadt are
mellett fogat hizni nem szabad és a fog eltavolitasaval,
esetleg kezelésével addig varjunk, amikor mar a beteg-
ség tulajdonképen lefolyt. Le kell hogy rogzitsiik, hogy
semmiféle ellenjavallatat a foghtizdsoknak és a kauzalis
therapianak barmily kiterjedt esonthartyalobok kap-
cstn, lagyrészdaganatok mellett nem latjuk. Természe-
tesen, ha esetleg a fog eltavolitasaval a genyet levezet-
niink nem sikeriil, akkor azt fel kell keresniink a fog-
meder kiils6 vagy bels6 falan, az atmeneti redében vagy
a felett, esetleg a szajpadlason, a peritonsillaris koto-
szovetekben, a szajfenéken, vagy a boron, az arcon, a
nyakon és széles feltardsokkal kell a genynek utat nyit-
nunk, Tartsuk szem el6tt hogy a betegség lefolyasaban
minél hamarabb sikeriil ez, annal kevésbbé fenyegeti
betegiinket az altaldnos fertézés veszélye. Nem varunk
tehat arra, hogy a geny megkozelitse a feliiletet, hogy
kényelmésebben elérheté legyen, de a heves esont-
hartyatiinetek bekidszontése utan mar 24 6ra elteltével
széles feltarasokkal nyitunk utat az esetleg még a lagy-
részek mélyében székelé genynek. Ha lehetséges, ezt a
sebészi feltarast vezetéses érzéstelenitésben végezziik,
de legtobbszor aethilehlorid- vagy aetherhédulatban.
Kiilénésen ha nem élesen koriilirt a talyog és a loboso-
das diffuse szélesen elteriil, nagy dvatossaggal hasz-
naljuk a vezetéses érzéstelenitést. Lobos teriileteken és
azokon at sohase vezessiik a feeskendé tiijét, mert oly
mély teriiletekre vihetjiik esetleg a fert6zést, amelyek
kiilonben a fert6zést6l még mentesek és ez silyos kovet-
kezményii a betegre. A vezetéses érzéstelenitést csak
szigori orvosi kritikaval és esak az alkalmazza, aki
annak technikajaban is kell6 gyakorlattal rendelkezik.

Ha kiilonés okokb6l néha a esonthartyalobot
okozé fogat meg akarjuk tartani, akkor a fogat kells
specialis kezelésbe vessziik (fog lékelése, gyokesatornik
attisztitasa, tomések eltavolitasa sth.) és a esonthartya-
lob lezajlasa utdn fejezziik azt csupan be (periapicalis
fert6z6 gbée evacudldsa, gyokestiesresectiok sth.). /

Néha az ilyen dentalis esonthartyalobok oly kiter-
jedt és nagymértékit kotoszovetlobokkal szovédnek,
melyeket joggal nevezhetiink phlegmonés jellegiieknek
(Perthes perimaxillaris phlegmone). Minthogy ezek
szemmellathatéan keletkezésiik els6é pillanatatél kezdve
nagy teriileteket illetnek és a leghevesebb klinikai tiine-
tek kozt folynak le, ugy tetszik, hogy kiilénleges ferto-
zésekb6l tdmadnak vagy azokat kiilonosen virulens
mikroorganizmusok okozzak. Ezek a perimaxillaris
phlegmonék tamadhatnak az allesontok barmely terii-
letén, de mégis leggyakrabban mutatkoznak a fossa
pterygopalatina kornvékén (retromaxillaris phlegmone),
az &ll alatt (submaxillaris phlegmone) és elég gyakran
a szajfenéken. A tiinetek mar kezdetben igen hevesek:
hidegréazassal kezd6d6 magas lazak, a tirhetetlen fajda-
lom. a koran mutatkozé szajzar, a lagyrészek gyorsan
fejlodé és nagyteriiletii, néha deszkakemény beszir6-
dése sth. B helyi tiinetekhez igen sokszor altaldnos
sepsis tiinetei csatlakoznak.

E silyos esetekben a beteg fog felkeresése és el-
tavolitasa utan vagy azzal egyidejilileg igyeksziink mar
igen koran mély feltarasokkal a bor feldl, esetleg a szaj
felsl is a genynek szabad lefolyast biztositani, de még
ekkor is, ha esetleg talyogra akadunk, a gyvégyulas nem
feltétlen biztos, mert a szévetelemek kézt a lob oly gyor-
sasaggal halad elére és terjed szét, hogy nem ritkan az
altaldnos sepsisnek betegiink aldozatul esik.

*

Heveny esonthartyalobokat nemesak a fog esiesa
koriil fertézé6 hatasokra tamadt lobok okozhatnak, ha-
nem igen gyvakran koriilmények, melyek a III. also
nagyorld elétorésével kapesolatosak és amelyeket den-
titio difficilis TI1. mol. inf. néven szokés osszegezni. Sok-
szor megesik ugyanis, hogy a IIL. alsé nagyérlé koro-
najanak elétorésével nem hizodik le az iny az el6toré
fog koronajardl, hanem azt hosszabb idén at nagyrészé-
ben boritja és a fog és az iny kozott mélyedés, tasak
timad. Ebbe a tasakba beszorult ételpép bomlik, rothad
és az inytasak belso feliiletén fekélyek tadmadnak, majd
a kornyezé lagyrészek is lobosokké lesznek és ez a loh
terjed aztan ra a fog gyokere mellett kiszva az all-
kapoes esonthartyajara. Az igy tdmadé és az allkapoes
szogletét borité esonthartya lobosodasat mar igen
koran jelzi a szdjzdr, melyet leggyakrabban a szomszé-
dos muse. masseter besziirédése okoz. Mar a betegség
kezdetén fajdalmak gyotrik betegiinket, esakhamar
beteg oldalan rdgni nem tud, az esetleg fokozédd széj-
zar miatt a szaj tisztantartasa szenved és sokszor esak
hamar kifejezett szajbiiz (foetor ex ore) mutatkozik.
Az allkapoes alatti nyirokmirigyek besziirédnek, meg-
duzzadnak, nyoméasra fajdalmasak lesznek, az allkapoes
mentén, de kiilondsen az allkapoes szoglettajan nagyobb
teriileten esetleg nagy mértékben duzzadnak meg az are
lagyrészei. A szaj felé a fog melldl, a tasak alél esak-
hamar geny iiriil, de néha, és nem is ritkan, talyog ta-
mad a bér alatt is az Aallkapoes szoglettdjan, amikor
mar csaknem mindig lazas a beteg. A betegség oly gya-
kori, hogy a leirt tiineteket ldtva (diffus duzzanat az
allkapoes-szogletek tajan, szajzar, laz, szajbiiz, megfelels
mirigyek beszirédése az allkapocs alatti héaromszog-
hen) 18—22 éves korban, a ITI. nagyérlék elétorése ide-
ien, mindig és elsésorban az alsé 1I1. nagyorlék el6toré-
sével kapesolatos koriilményekre gondoljunk.

A betegség kezdetén esetleg a fog koronajat boritd
iny Kkiirtasara és igy o tasakok megsziintetésére néha
teljes a gyobgyulis, maskor pedig, kiillondsen ha a csont-
hartyalob mar nagyobb teriiletet illet, esetleg révidebhb-
hosszabb ideig tarté javulds mutatkozik, de nagyon
gyvakori a visszaesés és a lob kivjulasa. Ilyen esetek-
ben és a lobosodds el6rehaladottabb szakaszaiban a
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csonthartyalobot okozé III. alsé nagyérlst, amely ilyen-
kor természetesen kiils6leg ép, nem szuvas, el kell tdvo-
litanunk és ha ezzel a geny az fires fogmedren at nem
iirtilne ki, akkor az esetlegesen masutt helyet foglalo
talyogot kell, és pedig rendszerint nem a szaj, hanem
a bor fel6l feltarnunk, amire a heveny tiinetek esak-
hamar visszafejléodnek. Nagyon gyakran a heveny tiine-
tek lezajlasa utan is visszamarad bizonyos mértéki
szdjzdr, amely rendszeres és esetleg hosszil idon at tarté
tagitasokra (faékek, esavarok stb.) oldédik csupéan.

Ugyanazok a hatasok, melyek az allesontokon
egyszer a leirt esonthartyalobokat okozzak, ugyanazok
méaskor ugyanitt kifejezett esontvelélobosoddsok (osteo-
muyelitis) okai. A betegség els6 pillanatatél kezdve
sulyos heveny lob tiinetei uraljdk a klinikai képet: a
lagyrészek nagyfoku és gyorsan fejlodé duzzanata,azok
phlegmonosus kiterjedt lobosodésa, b6 lobtermék, heves
fajdalmak, magas laz. A heveny osteomyelitis rendsze-
rint igen hamar az allesontok kisebb-nagyobb teriile-
teinek elhaldsdt okozza, maskor a heveny tiinetek vissza-
fejlodnek és, kiilondsen kellé kezelés hijan, ideilt lob-
tiinetek mellett béven genyedé sipolyok tamadnak a
nyalkahartyan, a béron. A lobosodas nyomén rendsze-
rint az Aallesontok fogmedernyilvanya hal el kisebb-
nagyobb teriileten, az a fogmederrészlet, amely a lobo-
sodast okoz6 beteg fogat veszi koriil, maskor toébb
kisebb-nagyobb sequester timad kiilondsen az idiilt lob
lefolyédsa alatt, de néha elhal nagyobb teriileteken is,
kiilontsen az alsé allesonton a csont teste is, s6t esetleg
a7 egész csont.

A dentalis osteomyelitis kezelése sebészi: a beteg
adeokat szélesen feltarjuk, a sequestereket rendszerint
a szaj fel6l, de sokszor idiilt folyamatok mellett a bér
felél tavolitjuk el.

.

Idiilt lobok nyomai az éllesontok esonthartyain a
fogbetegségek kivetkezményekép gyakran mutatkoznak,
és pedig legtobhszir a fogmeder facialis, ritkAbban ora-
lis falén, ott, ahol a heveny lohok is rendesen jelentkez-
nek, mindig fogszuvaszodas, foghélbetegség kovetkez-
ményekép, gyokhartyalobosodéas kapesan. Ezek az idiilt
lobok rendszerint heveny lobokbél tAmadnak, de nem
ritkdn anélkiil is és legtobbszor a beteg fog medrére szo-
ritkoznak, méaskor pedig tobb szomszédos fog medrére
is redterjednek és a beteg gdctél messze esé teriiletek is
megbetegednek. Subjective alig adnak panaszra okot,
néha-néha mutatkozik esak fajdalom, kiilonésen ha a
beteg fogat nyomas éri, igyhogy a beteg oldal ragasra
alig hasznalhat6. Objective a beteg teriileteken a esont-
hartya élesen koriilirtan megvastagodott, kemény-
tapintati, nyomasra érzékeny. i

A gyékhartya idiilt proliferatiés lobosodasai (peri-
odontitis chron. hypertrophica, granuloma stbh.) tulaj-
donképen idiilt granuldlé ostitisek és nem is szoritkoz-
nak a periapicalis szivetekre, hanem kiterjedten illet-
hetik a fogmedernytilvanyt, a esontot és azt nagy terii-
leten pusztithatjak el. A lobtermék, a geny legtibbszor
a beteg fog kizvetlen kérnyékén, a szajban az inyen és
itt is a fogmeder facialis falan, ritkdbban a szajpadla-
son, a fogmeder oralis falan tér 4t, de nem is oly ritkan
kanyargds és hosszi sipolyjaratot tor a sarjszovet és
messze a betegség fészkétél a boron jelenik meg. A den-
talis are-sipolyok typusos helyei: az dllesies, ha az
eliils6 fogak betegségeibél, az dlikapocs vizszintes dgd-
nak mellsé harmada, ha azalsé szemfog vagy I. kis6rld,
a m. masseter mellsé szélének tapaddsa, ha az als6 1L
kis- és I. nagyorld, az dllkapocssziglet, ha az alsé 1L,

de kiilonosen II1. nagyoérlé, a sulcus nasolabialis vala-
melyik pontja, ha a fels6 oldalsé metsz6- vagy szemfog,
a belsé szemzug, ha a felsé szemfog, az arc kizepe a
jaromiv alatf, ha a fels6 kis- vagy nagyo6rlékbél tamadt
a hetegség.

Az idiilt dentalis esonthartyalobok gydégykezelésé-
ben is legelsé a beteg fog specialis kezelése vagy el-
tavolitdasa; ezutdan vagy ezzel esetleg egyidejiileg, a
kovetkezményes idiilt esonthartyalob sebészi kezelése
(sipolyok, sipolyjaratok kiirtdsa, késébb arcplastikak)
lesz a feladatunk.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet

december !-i ilése.
Elnsk : Béokay Janos, majd Jegyz6 : Fekete Sandor.
Sarbé Arthur.

Eléadas:

1. Johan Béla: Az Eszakamerikaj Eguyesilt Alla-
moknalk a kozegészségiigyet éri'nt()’ ,(néhany mtézn_qé-
nyérol. Az amerikaiak nagyon elgsegitik azt, hogy kiil-
f61di latogatok rovid ido alatt sokat lassanak. I§n1ep-
teti az Albany-ban levé allami laboratorium kitiind
szervezetét, a sok koltséget, amit erre_ forditanak. Szol
azutin a nagy varosok, kiilonosen l\xew—)?m"k' vizmil-
vérél, a vizellatas laboratoriumi ellendrzésérél, az
élelmiszer, kiilonosen a tejellatis szervezetérol, a kiter-
jedt jéghasznalatrél. Attér a prohibitio kérdésére, ame-
lyet amerikai emberek véleménye alapian ismertet.
Ismerteti roviden az oltéanyagter’melgs 'problen}mt
Amerikaban, a diphtheria megelozését cclzq 11}111].}{3.13.-
tokat, egvéb speeialis serum- és vaccinakészitménye-
ket, igy pl. a szénalaz elleni oltasokat. Sz6l roviden az
amerikai egészségiigyi hivatalok s;er\;ezgterol,’ a tu-
berculosis, syphilis bejelentési kérdésrél. Végiil az
antivivisectiés egyesiiletek karos miikodését ismerteti.
A vazlatosan elbadott dolgok is mutatjak, hogy mily
sok iranyban talal megfigyelésre érdemes dolgot a la-
togaté. Il6adé szerint az amerikai berendezések nem
iiltetheték at minden valtoztatas nélkiill Magyaror-
szagra, ezeket hozza kell idomitani az itfeni viszo-
nyokhoz, népiink szokasaihoz. X o

Donath Gyula: Az amerikai prohibitiérél idénként
az eurépai sajtot oly hirek jarjak be, amelyek a prohi-
bitio teljes kudarcat ‘allitjak. Fizen hirek meré ellentét-
ben Allanak a tényekkel és a hivatalos kimut’atasokka].
Az Egyesiilt Allamok 59 legnagyobb vérosanak ren-
dérfénoki jelentése szerint az iszikossag miatti elfoga-
tasok 1917—21-ig Ys-ra, az osszes elfogatasok is 13°/o’-k'a1
csokkentek. Az Unio foghazainak 20%-4t fogoly hijan
bezartak, a foglyok szama 15—80%-kal megesappant.
Az alkoholathagasok szama némely torvényszéki ke-
ritletben, mint New-Yorkban is, 1-4%-kal novekedett,
mert a haboribél visszatért katonik még rendezetlen
viszonyok kozt és munka nélkiil élnek. A prohibitios
torvény azonkiviil vj Athagasi kategoriakat feremtett
(csempészet, hazi palinkaégetés sth.). Mindezek dacéra
az oOsszes athagisok szama csikkent. Chicagéban a
gvilkossagok 31%-kal csikkentek. ugyanez all a beto-
résekre és rablasokra. Az acut és idiilt alkoholizmus-
okozta halalozas 1917-—21-ig 14 nagyvarosban 79%-kal
esokkent. Az ivok gyégyintézeteinek nagyobb szamat
bezarhattik. A esempészett .whisky® methylalkohol-
tartalmanal fogva eleinte halilozisokat és megvaku-
lasokat okozott. New-Yorkbhan a halva sziilottek szama
20%-kal, az 5 éven alnli gyermekek halandésiga
51%-kal, a tuberculosisé 59%-kal, a majeirrhosisé
55%-kal, a veseloboké 28%:-kal cstkkent és az Oneyil-
kossagok 15-5%-kal kevesbedtek, Az automobilbalese-
tek Chicagdéban 23%-kal estkkentek. A gazdasiei emel-
kedés is megleps. A takaréknénztari hetétek 1919—21-ig
249/-kal emelkedfek. a munkésok 1500 dollaros hazak
helvett 8—12000 dollirosokat épitenek maguknak sth.

Az Unio 12 allamaban mar 1856 ota fennall a pro-
hibitio és a hahort kitérése el6tt az dllamok egyharmad-
részéhen mér onként elterjedt. A prohibitio megval-
toztatasara egvel6re semmi kilatas nines.

Johan Béla: Nem vitatja Donath allitisait és ada-
tait, mert el6adiasiban hangstlyozta, hogy a prohibitio
kérdésében tisztan esak az amerikaiak véleményének
adott kifejezést.
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Bemutaids:

1. Friedrich Laszio: a) Szokatlan képet mutato
uleus wventrwculi esete. 18 eves no 4 het ota etkezes
utan § oraval lajdalmat erez, taplalexielvetel nem
szunteti a iajdalmat, utovbi napokvan hanyt is barna-
fekete nedver es etelmaradékokat; 12 kg-ot fogyott.
Khgyomorra 8S0K sanguinolens gyomoruedvel iehet
nyerni. Probareggeli: 50 cm®, mérsekellen ecuymifikalt.
Szavadsav: do. usszaciditas: 68, a szekpen occult ver-
zés. lgen anaemias, bar a haemoglobin (Sahti) 65%, a
hason erzékenyseg a koldoktol joonra, resistentia nem
tapinthato. minaez ulcus pylori gyanuyat kelti. Meg-
lepo a Rontgen-lelet. Normalis nagysagu gyomor,
tonusa normans, az antrumban a pylorus elott Kkb.
forintnyi, egyenesszélu telodési hiany; a gyomortalak
épek, peristaitica atvonul rajtuk; a gyomor Kkiurulése
Kissé csokkent; ez a lelet egy joinaulati tumorra
enged kovelkezletni, bar Kkilinice ulcusnak tartjak. A
vetegen Billroth 11, szerinti resectiot vegeztek, amely
alkaijommal egy a majba penetralt és azzal osszeka-
paszkouott ulcust talaltak. A szovettani vizsgdlat nem
mutatott sem toe.-t, sem carcinomat. Hasonlo Kontgen-
képet mutaté eset az irodalomban alig van leirva. A
diagnosis reallitasanal egyedul a klinikai vizsgalat,
vagy a Rontgen nem lehet donto, az adatok egyiitt
értékelendok, még igy is ki vagyunk téve tévedések-
nek. llyen esetben az operatio feitétleniil indealt.

b) lIdiopathikus oesophagus-dilatatio gyogyult
eseie. 33 éves no 2'» éve beteg, nyomast érez a mell-
csont mogott, mintha megakadna a falat a torkan, sok-
szor hanyt és ilyenkor a? el6z0 napi ételeket is
kihanyta, 14 kg-ot fogyott. A sondavizsgalatnal éhgyo-
morra sok meg nem emésztett ételrészt nyert az oeso-
phagusbol, amelyben sosav nem volt, de osszaciditasa:
48, a tejsavreactio ertsen positiv. Goresé alatt sok
zsirszemese, keményitérészecskék és Boas—Oppler-téle
bacillusok talalhatok. Probareggeli utan a gyomor-
sondat Kontgen-kontroll mellett a cardia {6lé bevezetve
oft meg sok zsemlyerészletet lehetett nyerni; sésav-
reactiok negativok; a cardia ald a gyomorba tolva a
sondat, abbol 80 em?®t sikeriilt nyerni s ebben a szabad
sosav: 10, az osszaciditas: 32. A ecardian a sonda aka-
daly nélkiil athalad. A Rontgen-vizsgalatnal a baryum-
kasa peristaltica nélkiil leesik a cardiaig, hol megesi-
esosodva egy egyenesszélli kioblosodésben végzodik;
nagyon kevés s igen lassan jut bele a gyomorba, tgy-
hogy még 4 éraval az atvilagitas utdan is van benne
maradék; a gyomron kéros elvaltozas nem észlelhetd.
Ezen vizsgialatok kétségtelenné tették az . n. idiopa-
thikus oesophagusdilatatiét. Réntgen-ernyé el6tt vizs-
galva a kilonboz6 gydégyszerek, atropin, papaverin és
adrenalin hatésat, ezek semmiféle befolyast sem gya-
korql;ak az aesophagus kiiiriilésére. A betegség aetio-
logiaja tisztazatlan; legvaldsziniibb a primaer izom-
depressio. A beteget duodenalis sondan at, ezt esak a
gyomorba vezetve, taplalta magas kalériaji folyékony
€s ‘pépes tapszerekkel. A beteg két hét alatt 2/ kg-ot
hizott.

K bevezeté eljardsnak elénye, hogy a fennallé
oespphagitis igy elmulik. Hzen betegség egyetlen
rationalis therapidja a cardiaizomgyiiri megrepesz-
tése. Tzt a célt szolgdlja a Gottstein-féle ballon-
sonda s legujabban a Stark altal constrnalt dilatator.
A' betegnél harom izben 2—2 hénapos intervallumban
végezve a tagitast, mar az els6 tdgitds utan 4 kg-ot
h’izott,’miudent eszik és panaszmentes. betegség
ler_gyeget ezen therapia nem érinti, a dilatatio meg nem
sziintethetd, de a beteg subjectiv panaszait elmulasztja,
tud taplalkozni, a pangas megsziinik. A tigitast 2—4
havonként meg kell ismételni.

_ Szemzé Gyorgy: Betege az oesophagus oly motili-
tdsi neurosisaban szenvedett, mely az idiopathiis oeso-
phqg’us;dilatatio korai stadiumanak foghat6 fel. E neu-
rosis lényege nem cardiospasmus, hanem primaer oeso-
phagusizomdepressio volt, amit a radiologiai analysis
igazolt. Nagyobb mennyiségii baryvumviz athaladt az
oesophaguson, kis mennyiség nem, az elzarédias nem a
cardia, hanem a hiatus cesophagi magassigaban volt:
peristaltica, antiperistaltica nem, vagy csak alig volt
kimutathato.

2. Ratkéezi Nandor: Dextrosinistralis ferdében
késziilt duodenumfelvételek bemutatdsa. Vizsgalati
médszere nem a meglévék mdédositdsa, hanem azoktsl
eltéré 1j eljaras. A szokdsos médszereknél a duodenum
pars descendense jobbra vetittetik a bulbustél, sajat
eljarasanal balra. A kedvezd latasi viszonyok magya-

rdzata az, hogy az eddigi eljarasoknal a bulbus hat-
tere vagy a gerincosziop, vagy a pars descenuens egy
168ze, VALY a vese, maj stb. dajat mouszeirenel & vulous
hattere a colon, legronnszor a flexura cou hepatiea,
mely tobbnyire legtartaimu. 1 conurast folytan mar
atvuagitasnal olyan plasukus a bulvus kepe, nogy a
leglinomapp elvaltozast lathatova teszi. kzt demon-
straljak telvételei, amelyeket vetit. A diagnosist min-
den alkalommal mar az elorement atviagitasnal 1el-
allithatta. reméli, hogy eljarasat, amely a legtokélete-
sepb atvilagitasi Képel adja, nalunk is hamarosan alta-
lanosan hasznalni iogjak, mint azon német Klinikakon,
ahol eddig modszeret szemelyesen bemutathatia. X

Révesz Vidor: Az ulecus duodeni atvilagitassal
valé vizsgalatara a legkitunobb az Ackeriund—iiat-
koczi-féle eljaras. A Hatkoczi-féle mouositast nagy
nyeresegnek tartja, mert a duodenumot a gerincoszlop
zavaro kepéetol fuggetieniil lenet vele beatllitani és igy
a legtobb esetben usztabb tajékozast ad, mint az ere-
deti Ackerlund-iéle.

Vannak esetek, amikor sem az Ackerlund-, sem
a Ratkoczi-féle modszerrel nem sikeril teljes ered-
meényre jutni, ily esetekben a Chaoul-féle tolvételi
modszert alkalmazza. iz a Chaoul-féle modszer, illeto-
leg eszkoz twajaonképen a kinematogrammot helyette-
sité amerikai sokszoros sorozatqs ftolvételek eurodpai
pénziigyi viszonyokra vald tokéletes leegyszerusitését
Jelenti. :

Harmadik éve dolgozik a Chaoul-féle radioskop-
pal, még pedig azon moédositasokkal, ahogyan azt
Nehing tanar ajanlja.

Ennek a modszernek is megvannak a maga elo-
nyei és hatranyai, mint amazoknak, ezért azt hiszi,
hogy az esetek szerint combinalni kell a Ratkoéezi-félét
a Chaoul—Schinz-iélével.

Bemutatja ép és kiilonboz6 koéros duodenumok
ezen moédszerrel késziilt felvételeit.

A Kozkorhazi Orvostarsulat nov. 28-i
lilése.
Elnok : Donath Gyula.

Bemutatdsok: 1. Toth Tibor: Noma pudendorum
esete ketéves leanyndl. A nagy szemeremajkak Dbelso
feliiletere, a kis szemeéremajkakra, a clitorisra s 1ész-
ben az urethrara, az introitusig terjedo, barna caiatok-
kal fedett folyamat, melynek a szelén az eép szovet fele
keskeny, élénk pir észlelheto. :

Faludy Géza: A Szt Laszlé-kérhazban az gtolsp
évben észieit 31 nomas folyamat kozul hat lokalizalo-
dott a noi nemi szervekre s egy gyogyult meg. Kezdeti
stadiumaban vulvitis aphtosara emiekeztet. Az aphta-
szerii képlefek Osszefoiyasabol s méiyreterjedesébol
buizos anyaggal fedett anyaghianyok keletkezuek.’ De-
markalodassal s granulatioval gyoégyulhat. 'Sulyos
folyamatok a végbéire is atterjednek. A kgzeles ered-
meényei problematikusak: a legjobb eredményt a 'sal~
varsan intravenas alkalmazéasa adja. A Jellinek a_l_tal
melegen ajanlott chloraethyl-fagyasztast (Kelen) tébb
izben kiprobalta, de a vart eredmény kimaradt.

Balogh Erné: A noma bakteriologiai aetiologiajat
Buday Kalmdnnak az 1905. év elején az Orvosi Hetilap-
ban kozolt exaet vizsgalatai tisztaztak. Annak eredmeé-
nyeit az utovizsgalatok megerositették. Igy a bae. fusi-
formis spirillumos symbiosisat mint a nomat el6idézé
korokozokat kell elismerniink.

2. Torday Arpad: Bronchitis putriddval combi-
ndlt typhus esete. A 13 éves, typhusban szenvedo beteg
kohogése és lehelete betegségének negyedik hetében
igen bilizossé valik s egyuttal a mar defervescdlni ké-
sziild lazmenet erésen remittalova lesz. Két neosalvar-
sanra a biizos horghurut megsziinik, a beteg teljesen
laztalanna lesz s a putrid bronchitis sem recidival.

Eléaddsok: 1. Taschek Istvan: Abortusok kezelése
1000 eset kapesdn. A Gyongyosi-uti sziilészeti kérhazban
az abortusok spontan lefolyasat elOsegitik, de ha az
elhizédik, vagy hevesebb vérzés 1ép fel, akkor beavat-
koznak. A vérzést nagyobb jelent6ségiinek tartja, mint
azt, hogy esetleg active jarjon el. Laztalan abortusok-
nal gy a conservativ, mint az aetiv therapiianil a mor-
biditds, mint a mortalitas = 0%. Lazas abortusokrol
661 esetben szdmol be. Ebbél 102-t conservative, 559-et
active kezeltek. Conservativ eljarasnal morbiditas
0:98%, mortalitds ugyanannyi. Aetivndl morbiditas

Jegyz6 : Toldy Lérant.
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0-71%, mortalitas 0°89°%. Ha a klinikai kép nem silyo-
sabb s tilté tiinet nines, az activ eljaras jobb, tokélete-
sebb; takarékoskodunk az asszony vérével s hamarabb
lesz munkaképes. Nem tiszta eseteket bakteriologiai
vizsgalatok segélyével igyekeznek felderiteni. Sualyos
Tertozést igyekeznek spontan lefolyiasra birni s ha acti-
vitdsba belekényszeriilnek, azt kellé dvatossag mellett
végzik. Eredményeik igy is jok.

_ Mansfeld Otté: Az eldadés 1000 eset kapesin a
lazas vewieseg acny Kezeieser propagalja, nona » wter
24000, Lhetrich 1ouU eset Kapesan mutatta Ki, hogy az
gxspeetatly KkKezelés mortautasa lényegesen kKisebb.
Hozzaszolo mar tobbszor Kimutatta, muy veszedelem
tamad abbol, hogy a gyakoriatban neg nmindig laz
miatt a4 meén kitakaritasat vegzik. Nem a pete iniee-
tioja a foutos, hanem az, hogy a mén, illetve a no van
inncialva. liyen inteetioknal a meéhet boirygatni sulyos
miba. A Gyongyosi-uti ereamények olyannyira jok, job-
pak, mint barmely német kiinikaé, nogy az aunyag cso-
portositasa mas szempontok szerint Kkellett hogy tor-
tenjék, mint ahogy az iroaalomban eddigelé szokasos
volt,

Fischl Armin: Az activ eljaras hive, de szem el6tt
tartja, nogy 4 puerperatis utérus 4 per secunaam gyo
gyulo sebuek parauigmaja s enneliogva minden lazas
allapolban befejezett abortus esetet drainezi, nem tam-
ponalja.

Nyomarkay Joézsef: A Rokus-kérhazi sziilészeti
osztaly abortus-kezelesi modjarol 1017 esel Kapesan
reteral. A laztalan eseteket active kezelik, a lazas nem-
septikusokat cervixtamponade, illetve az uterus drai-
nezése altal laztalanitjak s azutan ujjal kiiiritik. Sep-
tikus adnextumoros esetekkel szemben szigoru conser-
vativ aliaspontot foglalnak el. Chinin és glanduitrinre
bizzak az uterus kiiiritését, mely mellett a sepsist Cive
¢s argoehrommal roboraljak, Laztalanoknal morbidita-
suk és mortalitasuk 0"/, lazasoknal -56%6 a mortalitas.

Schmidlechner Karoly: A morbiditas rovataba
csak uzokat vettek 16l, akiknél a berejzes utan a medei-
cében lobos reactio fejlodott ki. Normalis szilés utan a
lazb6l kovetkeztetuek a gyogyulas zavarara. Lazas
abortus utan 1—2 napig jelentkezo héeme!keglqs nem
olyan jelentoségii. Abortus utan ritka az elvérzesi }mlul,
de gyakran latnak stlyos vérveszteségeket. lizert «
vérzo, lazas abortusokat a legkiméletesebben igyekez-
nek befejezni, ha medencebeli érzékenység vagy kifej-
16d6tt reactio nem tiltja. Utébbi esetekben conservative
jarnak el. Ezek mar eredetileg stilyosabb esetek s ezoért
rosszabbak itt latszolag az eredmények. Tehat nem a
rendszer az oka. Az abortusok sorsat az donti el, hogy
a megindité biinds kezek milyen sulyosan fertdzték.

Zimanyi Vidor: Az orrvérzésrél: Vazolja az orr-
vérzés altalanos okait, felsorolja a helyi ‘okokat, részle-
tesen beszél a loealis beavatkozisro6l, kiilonos tekintetiel
a Bellogue-féle médszer javallataira és alkalmazésara.
Brinti a vér megalvadoképességét magyarizéd legijabb
theoriakat s evvel osszefiiggésben a megalvadast fokozo
szereket és ezek jelentéséget targyalja.

A debreceni orvosegyesiilet november
29-i iilése.
Elnék : Szontagh Félix. Jegyz6 : Molnér Elek.

Bemutatdsok : 1. Weszeezky Oszkar: Haemoglo-
binuria paroxysmalis. 30 éves haemoglobinurias férfi-
beteget mutat be, aki 6t hét 6ta minden reggel ponto-
san megismétlodo hidegraziasa és lazrohama miatt a
klinikara valo felvétele elott malaria ellen gyogykezel-
tek; kezel6orvosanak azonban echininnel javulast el-
érni nem sikeriilt. A beteg belsé szervein meguagyob-
bodott és tapinthaté lépen, tovabba secundaer anaemiin
kiviil egyéb elvaltozast kimutatni nem lehetett. A be-
tegnek agybatektetése utan mar a legelsé nap elma-
radt a hidegrazasa, laza es vérvizelése, de hiivis szoba-
ban valé félérai tartozkodas utéan ujra megjelent. A
14z alatt vett vérben plasmodiumot nem talalt; a qua-

litativ vérkép lymphopeniat mutatott (9%), Wasser-’

mann és Sachs-Georgi 441 volt, bar az intelligens
beteg infecti6ra nem emlékezett és két egészséges
gvermek apja. A betegség typusos paroxysmusos hae-
moglobinurianak bizonyult, amit positiv Donath-
Landsteiner-préba is igazolt. irdekes, hogy a beteg a
vilaghabord faradalmait és mint hadifogoly, Szibéria

hidegét végigszenvedte anélkiil, hogy betegsége jelent-
kezett volna.
~ Ambrus Jozsef: A gyermekklinika fenudlldsa
ota egy uaemogiovinunas veleg jeientkezett, A\ hel-
©Ves uu eiso iewvetelekor a maj es 1ep, a masodik atku-
wommal esak a ep volt iwegnagyovbodva, & bor hai-
vaunysargas, az also ajkon hataimas herpes. mgyéb tu-
nelexk es az elvegzetl vizsgalatok ugyaunazor, winlt a
vewutavott betegnél. Szanaékosan nem sikeruit roha-
ot kKivaitani. Manthogy wagl., s.-G. ++-4+ volt, be-
dorzsolo kurat kezdtek kis mennyiségekkel, — s par a
luesnek semmiféle mas jelét sem a oetegen, sem Szu-
leineél és negy testvérénel nem sikerult megtalaini, <2
vedorzsoles es kevés jod utan a gyermek meghizott,
haemoglobinga esagnem megkétszerezoaott. A vVOros-
versejiex resistentiaja azonvan mindig alacsony méa-
radt. Az —iuhrnch-iele oladallanc-elmelet a tolyamat
cnemiai részere nem ad lelvilagositast. A complement,
ujabp kutatasok alapjan lecithin, a tolyamat adsorptio
(. Landsteiner); a specifikus ampoceptor (ezen beteg-
ségunél chemiailag meg nem hatérozott vegyulet) ad-
sorptiéja alacsony homérsékleten nagyobb, mint szoba-
homérsekleten, lysinactivaias alatt wehat ezt kell ér-
teni. fiober allatkisérletten sosavas phenylhydrazin-
nal nagy vorosvérsejiresistentiat tudott elérni, mit
talan a therapia is felhasznalhatna.

2. Brief Jozsef: 4 typhus exanthematicusnak egyik

. ritka idegrendszeri szovodménye. Gyogyult exanthema-

ticus-beteget mutat be, aki a kilencedik laztalan napon
mindket alszaraban heves fajdalmat kapott. Az alséd
végtagok motilitasa erosen korlatolt volt. Fokozott
inrentexek, térd- és labelonus, Babinski- és Oppenheini-
tunetek. Az alszar boére hyperaesthesias. I tunetek, va-
lamint az exanthematicusok siulyos sensorium-zavara
a centralis idegrendszer erein kimutathaté adventitia-
szaporulatokra vezetheték vissza, melyek teljesen
egyeznek az H. Fraeunkel altal a bor ereire lefrt elval-
tozasokkal. A bemutatott esetben a pyramispilya cen-
tralis neuronjat érték ilyen elvaltozasok.

Hozzaszolnak: Szontagh Félix, Szenes Zsigmond.

Molnar Elek: Oroszorszighban igen sok typhus
exanthematicust latott és kezelt. A betegség lazas ido-
szaka valtozo ideig tarthat. Az idegrendszeri szivod-
mények koziil leggyakrabhban neuritises elvaltozésok
észlelhetok, a centralis motoros neuron megbetegedése
valéban ritka.

Eibadds: Doéczi Gedeon: Adatok az aecne vulgaris
therapidajdhoz. A Hollinder-féle thyreoidtoxigosisos és
hypothyreoid acne typushoz még egy dysfunctidés vagy
correlatiés alesoportot tart felveenddnek. Ez utébbinal
a tiinetek szerint még thelygan, testogan, hypophysis
és glanduovin adagoldsa is indokoltnak latszik. Egyes
organotherapias kezelés sikertelenségének okat a dys-
funetio figyelmen kiviill valé maradasaban keresi.

A parenteralisan adott nem specifikus anyagok
az acne therapiajiaban igénybe vehetok, legjobb a case-
osan. Hatasuk jonak mondhaté, de malé. A eombina-
tiok kozill a staphyloyatren ajanlhatd; esetleges shok
egyidejileg bor ala adott 10 eg coffeinnel megeldz-
heté6. A pustulids alakoknal minden esetben bevalt
segitdé eszkoz az autovaceina. A gyari készitmények
koziil a leukogen és staphar tesznek jo szolgalatot, ter-
mészetesen hatasban az antovaceinat nem érik utdél. A
Rontgen-kezeléssel kapott jé6 eredmények véleménye
szerint a helyi hatdsnak tulajdonithatok. A helyi hatés
kivetkezménye a belsé secretio athangoliasa. Eme at-
hangolas az egész szervezet anyageseréjével karoltve a
helybeli tiinetmentességeket eldidéz6 okokat -— leg-
alabb is bizonyos id6ére — fenn tudja tartani.

Az esetek kevés szama és a megfigyelés esak par
hénapra terjedd ideje miatt végleges eredmény nem
mondhato.

Ambrus Jozsef: Idésebb gyermekeknél, ha azok
the.-je chronikussa valik, az are bére zsiros fényu lesz
(sehorrhoea), majd comeddk jelennek meg, végiil acnék.
Ha lupéval nézziik végig a bért, alig taldlni az arcon
és mellkas b6rén ép helyeket. Ha ilyen bLeteget elkiil-
diink nyaralni olyan helyre, ahol napfiirdézhet és so-
kat fiirodhet, a bérelvaltozas visszafejlodik. A sebor-
hoea kifejlodését a sympathicus és parasympathicus
hibds miikodésében latja, ami viszont azért kiovetkezik
he, mert a szervezet karosodik az alapbetegség miatt.
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Belorvostan.

Giimébacillusok kimutatasa a liquor cerebrospinalisban.
Schleissner. (Med. Klinik. 1923, 44. sz., 1484. o.)

Eljardasa a kovetkez6: a vizsgalandé liquorhoz ferrum
dialysatum hydrooxydatum liquidumot ad (a liquor 2—3 cm3-ére
egy cseppel) s a keletkezé barnas-sarga, pelyhes csapadékot,
mely a giimébacillusokat magéaval ragadja, iivegpalcaval el-
keverve finom eloszlasiva teszi. Centrifugalas utan a csapadékot
targylemezre kikeni, levegdn szaritja, fixalja és forré carbolos
fuchsinnal egy percig festi, majd 5%-0s sésavas alkohollal
szintelenit. A methylenkékkel valé kontrastfestés sziitkségtelen.
Az eljaras igen megbizhaté, mert t6bb oly esetben is sikeriilt
giimdbacillust taldlnia, melyekben a tobbi eljdras eredményhez
nem vezetelt; nagy elény a mddszer gyorsasaga is. . Pdkozdy.

Az adrenalin-lymphocitosis lépfunctio-vizsgalatanak
hasznalhatésdgarol. Robitschek W. és Selinger A. (Med. Klin.
1923, 45. sz.)

0'6—1 mg adrenalinnak bér ala adagolasa emberrdél két-
fazist reactiét valt ki, elébb a lymphocitdak majd a polymorph-
magvi leukocytdk megszaporodasat. Positiv a reactio Frey
szerint, ha legalabb 2500-zal szaporodik a lymphocitdk szama,
negativ, ha 1500-nal kisebb. A negativ reactio Frey szerint a
lépnek anatomiailag kimutathal6 megbetegedésre utal. Szerzék
12 eset vizsgalatabol arrél gyozddiek meg, hogy normalis egyéne-
ken a lymphocitosis mindig bekévetkezik, de olykor csak 1 mg
adrenalinnél nagyobb adagolasra, A negativ reactio nemcsak a
lép, hanem az egész haemopoétikus rendszer allapotatél fiigg.
Lépkiirtés két esetében a reactio posiliv volt, lehet a nyirok-
mirigyek késdobbi vicarialé miikédése miatt, de lehetséges, hogy
a nyirokmirigyek functiéja a léppel egyidejiileg is jelentkezik :
szerz6k tapaszialataik révén inkabb ez utébbira gondolnak.

Frigyér dr.

A gyomor pylorusos részének befolydsa a gyomornedyv
osszetételére.: Koennecke és Jungermann. (Klin. Wochenschrift.
1923, 43. sz.)

A szerz6k a gyomor pylorusos részének a gyomornedv
osszelélelére gyakorolt hatasat a kovetkez6 kisérletekkel akarjak
igazolni, Kutyakon a pylorusos részt varratokkal kirekesztették a
passagebél, a gyomor-fundust pedig &sszekototték a duodenum-
mal. Azutédn Ggy a pars pyloricdba, mint a fundusba -caniilt
varrtak. A fundusbél kiengedett gyomornedvnek csak az &ssz-
aciditasat vizsgaltak, mert szabad sésav ritkan volt jelen. Ha a
kirekesztett pylorusos részt el is tavolitottak a kutyabél, a gyomor-
nedv Osszaciditasa csokkent, 15 kériil volt; ha nem tavolitotlak
el, az aciditds igen nagy voll, a probareggeli utan, 41 kériil talal-
tak. Ha savanyt folyadékot fecskendeztek be a pylorusos rész
caniiljébe, a fundus nedvének aciditasa esékkent, altalaban 17
koriil volt. Husleves befecskendezése utan az aciditas 29-ig
emelkedett. Ha lugos oldatot fecskendeztek be a pylorusos rész
caniiljébe, az éllat rosszul érezte magat, hanyt, nem akart enni.
A gyomornedv &sszacidildsa ilyenkor csak 27-ig emelkedett,
valésziniileg azért nem lett nagyobb az aciditds, mert a sav-
képzodést az allat rossz kozérzete is befolyasolla. A fenti ész-
lelések, a szerzok szerint, kisérleti bizonyitékai volnanak azon
klinikai tapasztalatoknak, hogy a kirekesztett, de ki nem vett
pylorusos rész milyen zavart idézhet el6 a s6savképzés reflexében.

Sarvay dr.

Orr- és gégeorvostan.

Tonsillaoperatiék utdni vérzéscsillapitas. Lautenschld-
ger A.Berlin. (Zeitschrift fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
5. kotet, 2. fuzet.)

Nem szabad, hogy a tonsillaoperatick uténi vérzések
zavarba hozzdk az operalé orvost. A kozlemények, amelyek
halélesetekrsl szamolnak be, gyakran azt mutatjak, hogy az ope-
rateur nem volt ura a helyzetnek. A szerz6 nem (6lti az idét
haemostyptikus szerekkel, compressiéval stb,, hanem azonnal
a varrathoz fordul. A véredényeket nem kéti alé és nem csavarja
el, mert mindezt feleslegessé teszi a varrat, amelyet en masse
végez s ezzel koriilolti s 6sszel(izi az egész miitéti teriiletet az
osszes benne lévé véredényekkel. Eljarasa a kovetkezé: A man-
dula enucleatidja utén a mellsé garativen keresztiil, a kdzepén
a szabad széle és az alapja kozott, mérsékelten gorbiilt tivel
keresztiilslt s a tat ugy vezeli, hogy ez felvegye az egész seb-
alapot is; a liivel azutdn atmegy a hétlsé garativre, de ezt nem
szurja at, hanem csak belefoglalia az &ltésbe a szabad széléig ;
a fonalat ezuldn az ujjaival csomézza. Az egész néhany pilla-
natot vesz igénybe és egyszeriibb és kénnyebb, mint az edények
lekotése. Ezzel az egy oltéssel meg van oldva a feladat, mert
a vérzés megsziinik. Negyobb biztonsdg okébél azonban még
fent és lent alkalmazhatunk egy-egy éltést. A varratok 3—6 napig
maradnak benn. Ez a ,ligature en masse” tonsillotomia uténi
vérzésnél is azonnal a vérzés megsziinéséhez vezet. Nagyszamu

esetére hivatkozva, elidrasat — amelyet G. Killian is elfogadott
és ajanlott — a legegyszer(bb, legbiztosabb és sebészelileg is
legkielégitébbnek tartja. L. Z. dr.

A gége ,paralaryngealis” és belsd, vezetéses érzés-
telenitésérdl endolaryngealis miitéteknél. H. Hutter, Wien.
(Zeitschrift fiir Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde. 5. két., 2. fiizet.)

Olyankor, amidén terlés és mélyrehaté érzéstelenségre
torekszik a gégében, 4. n. laryngeus inferiort teszi érzéstelenné,
de nem kiviilr6l a membrana hyothyreoidea, hanem a sinus
pyriformis felél. Itt az ideg a plica pharyngo-epiglottica alatt a
gége oldalan kidomboritja a felette 1évé nyalkahartyat ; ezt a ha-
rantul futé redst Hyrtl utédn plica nervi laryng.-nek nevezziik.
Az idegnek koézvetleniil a feliilet alatti lefutdsa lehetové teszi,
hogy extralaryngealisan a sinus pyriformis feldl érzéstelenitsitk
ecseteléssel vagy novocain-oldal befecskendezésével. Kiilonosen
gégetuberculosis miatt végzett operaticknal tesz kiliing szolgéla-
tol ezen érzéstelenité eljaras azaltal, hogy az anaesthesia mélyre-
hat6é és sokkal kevesebb cocainfogyasztdssal jar, mint az endo-
laryngealis érzéstelenités. L Z2ar

Bor- és nemikértan.

Pemphigusnal alkalmazott chinin-therapidra fellépd
altalanos bdrmelanosis egy esetérédl. Funfack. (Arch. f, Derm.
u. Syphilis. 144. két., 2. fizet.)

53 éves, pemphigus vulgarisban szenvedé asszonynal 3—4
héttel a chinin-therapia megkezdése utdan (ezen idé alatt chini-
num mur.-b6l per os kb. 450 g-ot, intravenasan pedig 50 g-of
kapott) az eddig t&ljesen ép borrészeken és a szajpad nyalka-
hartyajanak eladdig egészséges részein lassan sotétbarna e‘l-
szinezodés lép fel, mely a chinin tovabbi applicatidjéra fokozo-
dott, ugyannyira, hogy a bér a néger borére emlékeztels fekete,
a nyalkehértya pedig kékes-fekele szint kapolt. A chinin el-
hagyasara visszafejlodés. Az esetben sajtségos az, hogy a pig-
mentatio megel6zé6 chinin-intoxicaliés bérjelenségek nélkiil,

i en lépett fel.
p“maeézerzépa chininnek a szervezetre gyakorolt hatésait tekin-
tetbe véve ugy véli, hogy e pigmentatio kiilénféleképen magyaréz-
haté. Legvalészinibbnek tartja azonban, hogy a chinin az
epithelsejtek functi6jara serkentéleg hatvén, a bér norrpahs
melanogenesisét emelte. Czibor.

Xanthoma diabeticorum kezelése insulinnal. Engmann
&és Weiss. (Arch. of Dermat. and Syphil. 11. sz.)

Ismeretes, hogy a diabetes folyamén, de annak silyos-
sagatol fiiggetleniil a boron is témadnak elvaltozésok; ilyen a
xanthoma diabeticorum is. Ezkéles-lencsenagységy, sargés, papulés
kiiités, amely az egész testen, de f6leg a feszit6 oldalakon fordul
els. Szoveltanilag az  elvaltozas kolészoveti sejtes infiltratio,
tagult capillarisokkal ; hosszabb ideje fennéllé xanthoma eseté-
ben zsircseppeket tartalmazé, tébbmagvia jellemzé xanthoma-
sejtek is vannak. 7

E. és W. észlelték ilyen xanthoma gyégyulasét az uaj
insulin-kezelés folyamén : sulyos coma diabeticorum diagnosi‘s-
sal vették fel a beteget. akinél a fenli jellemz6 bérelvéllozgs
is volt jelen. Egy nappal az insulin-kezelés megkezdése utén
az eszméletlenség eltiint és egy hét mulva mér a kitités is
visszafeilsddlt olyképen, hogy a nagy (12 mm &tméréji) papuléak
centrumja besiippedt és igy gytraalakava lett ; nem sokkal utéb_b
ez a gylri szintén felszivédott, Ggyhogy ké} hénap mulva mar
csak pigmentatio volt az elvaltozasok helyén. erczeg.

Targesin, egy i helyi antigonorrhoicum. Siebert és Cohn,
(Deutsche med. Wochenschrift, 1923, 36. sz.)

J6 antigonorrhoicumnak gonococcuséld és intensiv gyulla-
désgatls, vagyis adstringens hatasinak kell lenni. Ez utébbi
tulajdonségnak csak a vérerekre és az exsudatiéra szabad kiter-
jednie, a fehérjekicsapas vagyis a maré hatéas kizéarasaval, Ily
idealis szer volna a targesin (diacetyltannin-eziistalbuminat).
A tannin a mar6é hatast kikiiszéboli. Adagolédsa anteriornal
0'75—1—15—2%, ; Janet-&blitéshez 1:1000—500. A szer hatasat
a szerzO6k nagy ambulans anyagon prébaltak ki és kitiiné ered-
ményeket értek el. Kudlich.

A spirochaeta pallida kitenyésztése folyékony tap-
talajon. W, Kranitz. (Klin. Wochenschrift. 1923, 36. sz.)

K. észlelete szerint a fert6z6 bakteriumok koziil néhany
l6rzs a sp. pallida fejlédését direct elémozditja. Ezeknek el-
valasztasa szilard taptalejon a gétlé bakteriumtél ugy torténik,
hogy az ulébbiak lathaté telepe alatti rétegbhél oltunk 4—5 nap
mulva folyékony téplalajra (serum-physiologids konyhaséoldat
1:4-}-162z6tt serumszemcsék), A tizedik nap utan a pallida
bujabban tenyészik, mint a kisérd bakteriumok s ez ulébbiak,
minthogy aerophilek, felfelé nének, végiil hartyat alkotnak a
felszinen. K. reméli, hogy a téaptalajt kedvez6 bakteriumok hozza-
adésaval annyira médosithatiuk. hogy a sp. pallida csiraszegény
anyagbél is (venosus vér) kénnyen és olcsén kitenyészthetd
lesz, mert Noguchi médszere tilségos draga és komplikalt
apparatust igényel, s a klinikai praxisban nem valt be. Kudlich.

am N b B S
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THERAPIA

Adat a kifekélyesedett trachomas pannus
gyogyitasahoz.

[rta: ifi. sz. Liebermann Le6 dr. egyet. magantanar, kézkérhazi
szemeészféorvos.

Id. I'mre Jézsefnek az 0. H. 46. szaméaban kozolt
Attekintése a trachoma lefolyasir6l arra késztet, hogy
egy miutéttani tapasztalatot ismertessek, mely Imre
tanar gondolatmenetének végsd conclusiojat igen meg-
gyozben tamogatja, azt a conelusiot t. i., hogy a tra-
choma sulyosabb lefolyasaban a fészerepet alighanem
,aZ a nyomas, fesziilés viszi, mely a szemhéjak és a
szemgolyo6 kozt igen kiilonbozé mértékben all fenn®, Esz-
lelésem a szemrésldgitdsnak a kifekélyesedett tracho-
mds pannusra gyakorolt feltinben kedvezdé hatdsdra
vonatkozik. A canthoplastikdnak erre az indicatidjara
el6szor egy amerikai szerzé kozlése terelte a figyelme-
met (Morrison, Amer. Journ. of Ophth. 3., 685. [1920.]),
mert a mi szemészeti iskolankban nem igen torténik
rola emlités. A magyar szemészeti kézikonyvben (Grész-
Hoor) Blaskovics a miitéttani fejezetben (ahol pedig a
miitétek legritkabb, kivételes indieatiéi is fel vannak
sorolva a teljesség kedvéért) szintén nem emliti. Elsch-
nig 1j mitéttani kézikonyve is csak oly értelemben em-
liti a canthoplastika indieati6jat trachomanél (Lohlein,
143., 144. 1.), hogy ha a trachoma kiovetkeztében blepharo-
phimosis vagy orbikularisgéres keletkezett. Széval a
szerzok e miitétet esak a szemrésrovidiilés mint olyan
ellen javalljak, tobbek kozt akkor is, ha ennek trachoma
az oka, megengedvén azt, hogy ilyenkor a szemréssziikii-
lésnek a trachoma tovabbi lefolyasara is karos hatasa
lehet. Azonban a Morrison kézlésében nem ilyen esetek-
rél van szé. O ezt az indieatiét nem teszi attol fiiggové,
hogy van-e szemréssziikiilés vagy nines. Allasponfjanak
helyességét az én tapasztalasaim is igazoljak. Azdta
ugyanis nem egy esetben sikeriilt ezzel a kis miitéttel
kifekélyesedett pannusos szarunhartyat joforman az
utolsé pillanatban az elpusztulastéol megmentenem,
olyankor, amikor az ilyen szaruhartyafekély minden
mas, gyogyszeres és mechanikus trachoma-kezeléssel
meg dioninnal, optochinnal stb. dacolt. (Tudvalevéleg
ezek a szaruhiartyafekélyek mint fekélyek nem igen ke-
zelheték, de a trachoma kezelése meggyogyitja 6ket, ki-
véve azokat a makacs eseteket, amelyekrol itt szé6 van.)
A miitét utdn a folyamatban szinte kritikus fordulat
és minden egyéb beavatkozas nélkiil meglepéen gyors
gyvogyulas szokott bekovetkezni. Es pedig, ugy latszik,
nemesak a szaruhartya allapota fordul jéra, hanem a
kotohartyaé is javulast mutat. Ez eddig inkabb esak
impressziom volt, de az Imre-féle gondolatmenet utan
hatarozottabb format mernék neki adni.

Természetes, hogy a eanthoplastikanak ezt a ked-
vez6 hatasat én sem tudtam masként értelmezni, mint a
corneara gyakorolt nyomas megesokkentésével. Azt hi-
szem, Imre tanar felfogasidnak helytallé voltara alig
lehetne hathatésabb érvet felhozni, mint amilyen ez a
tapasztalat.

HETI KRONIKA

Virchow volt az elsd, aki orvostorténelmi kérdések
eldontésére palaeopathologiai vizsgélatokat végzett: a
qudes ekkor a syphilisnek amerikai vagy eurdpai ere-
dése volt; Amerika felfedezése el6tti korbél valé teme-
t6kbol nyert esontok atvizsgaldsa 1itjan ahhoz az ered-
ményhez jutott, hogy a syphilis Eurépaban Amerika
felfedezése el6tt ismeretlen volt. Az angolok 1907-ben
a fuberculosisnak nyomait keresték az egyptomi mamia-
kon, de nem sok eredménnyel. Ugyhogy Hippokratesnél
van az elsé precis megemlékezés a tuberculosisrél; sét
mindjart mesteri mdédon fel is emliti Hippokrates, hogy
gyobgyithaté e betegség; mar 6 ajanlja a hegyi levegot
¢s a jo taplalkozast. tehat a tuberculosis diaetetico-
klimatikus kezelésének megteremtoje.

Azéta huszonharom évszazad telt el, amig a tuber-
culosis fertézoképességét, amely ellen gyakran feles-
legesen radikalis intézkedéseket foganatositottak, tudo-
manyos kisérleti médon be is bizonyitottak (Villemin,
1865—1870 ). Csak ezutan lett lehetségessé Koch felfede-
zésp és ennek alapjan a tuberculosisnak aetiologiai gyo-
gyitasa specifikus vaccinekkel és tuberculinekkel. Ma
arra torekszenek, hogy a specifikus anyagokban jelen-
levé melléktermékeket lehetéleg kikiiszoboljék (Parti-
gen). A legtjabb és kevéssé ismert aetiologiai kezelések

egyike a Spahlinger-féle kezelés. Spahlinger nem diplo-
mas orvos, ami azonban nem ok arra, hogy & ne lehetne
kivalé bakteriologus, hiszen Pasteur sem volt orvos és
a tavalyi orvosi Nobel-dij nyertese, Hill, angol physiolo-

‘gus sem diplomas orvos. De ez magyarazza részben azt

az ellenszenvet, amellyel kutatasait némelyek kisérik. A
legnevesebb angol orvosi lapok mégis ismételten kozol-
tek elismerd cikkeket Spahlinger gyégymédjénak sike-
reir6l. O Genf mellett, Carouge-ban mukdodik, ahol nagy
laboratoriumai és kisérleti berendezései vannak. Kitiin6
gyogyeredményeihez vezetd eljarisa nem keriilt teljes-
ségében nyilvanossagra, mert 6, bar tobb mint tiz év
6ta kisérletezik, még sem tartja ehhez elég kiforrottnak
modszerét. A francia tudoméanyos akadémiaval azonban
kozolte kisérleteit és eredményeit.

Ha esziinkbe juttatjuk a nagy ,Mirion-lazat®,
amely néhany évvel ezelétt annyi szerenesétlen ember-
ben esalddassal végzédé reményt ébresztett, igy belat-
juk az 6 tartézkodasat; hiszen a Pregl-féle jodoldat is
méasnak latszott, mint amilyennek bevalt. Amig nincse-
nek kell6képen bebizonyitva valamely gyogyito modszer-
nek elényei, addig nem szabad azt panaceaként hirdetni.
De szemére vetették Spahlingernek azt is, hogy a fel-
ajanlott pénzosszegeket visszautasitotta; ez igaz, mert o
nagy osszegeket tizleti szempontbdl kinaltak fel neki, 6
pedig buvarkodasait nem- iizleti szempontbél végzi.
Annal szebb vonasnak latszik ez, mert Spahlinger alli-
télag maganvagyonat koltétte el kutatasai eéljara, ugy-
hogy most vizsgalodasait abba kellene hagynia, ha baré
Rotschild Henrik, aki maga is orvos, akeciét nem inditott

yolna Spahlinger érdekében. Ennek koészonhetd, hogy

szamos egyéb adoméanyon kiviil a Lancashire Insurance
Committee 1000 fontot adoméanyozott Spahlinger kuta-
tasai céljara.

Méas ujitasok a tuberculosisnak socialis jelentosé-
gére vonatkoznak. Ismeretes, hogy a tiidétuberculosis
kifejlodésére és gyogyitasara milyen nagy befolyassal
van a megfeleld foglalkozas. Ennek szemmel tartasaval
az United Hebrew Charitiesnek eszméje volt, hogy New-
Yorkban egy nagy ipartelepet létesitenek, amelyben
esak (kezdeti stadinmban levd) tuberculotikusok vannak
alkalmazva. Kz az ipartelep-gyogyintézet a legmoder-
nebb egészségiigyi kivetelményeknek (szelléztetés, vila-
gitas, taplalkozas), koztiik a munkaidé helyes beosztéa-
sanak is teljesen megfelel: gondoskodnak arrél, hogy
senki erején til meg ne legyen terhelve. Az egész intez-
mény orvosi ellenérzés alatt all. A praktikus ameri-
kaiak mindjart belattak az iigy jelentGségét és azonnal
kikiildott az ottani tuberculosis-tarsulat egy megbizot-
tat az iigy tanulméanyozasa ecéljabol. Az amerikaiakon
kiviil a franciak és az angolok is nagy érzékkel vannak
a tuberculosis-iigy nemzetkozi jelentosége irant: a lon-
doni Tubereulosis Society mult iilésén ket kiilfoldi: egy
amerikai és egy francia tartott hazaja tuberculosis
elleni kiizdelmérdl eléadast, az orvosegyesiiletben pedig
egy dan professor.

A mi szegényes viszonyainkkal szemben Francia-
orszaghan a Rockefeller Foundation vette kezébe a tu-
bereulosis-iigyet és 6riasi Osszegekkel hatalmasat len-
ditett azon. gy példaul ez a Foundation a gazdag Fran-
cinorszagnak tuberculosis elleni kiizdelmére 1920-ban
522.459 dollart, 1921-ben 438.951 dollart, 1922-ben pedig
230.198 dollart forditott. Birminghamben a hatésagok a
legkézzelfoghatébban tamogatjak a tuberculosis pro-
phylaxisat. A tuberculosisnak melegigyai a tomeglaka-
sok, amelyekben egy agyban néha ketten-harman, eset-
leg egy tobbtagi esalad is alszik, egymast esetleg levaltva
a nap huszonnégy o6raja folyaman; sét helyenként azt
is lehet latni, hogy krétaval hiizzak meg a demarkéeios
vonalat a pineehelyiség foldjén az egyes csaladok terii-
letrészei kozott. Erre valé tekintettel a birminghami
hatésagok agyakat és Agynemiit adnak beszerzési
aron, sot koleson is, azon célbdl, hogy az egészséoesek
ne legyenek annyira a fert6zésnek kitéve.

A tuberculosis szempontjabdl sokat varhatunk a
londoni orvosegyesiiletnek a mult honapban megalaki-
tott 1j szakosztalyatol: az dsszehasonlité-orvostani szak-
osztalytél. Ennek célja egységes szempontbol figyelem-
mel kisérni az emberi és allati betegségeket, s6t a noveé-
nyek betegségeit is az osszehasonlitas targyava éhajt-
jak tenni. A tuberculosis az emberen kiviil a legkiilon-
b6z6bb Allatoknal is el6fordulvan, béséges alkalom lesz
azt Osszehasonlit6 pathologiai és therapiai szempontbol
tanulmanyozni. Az 1j szakosztalynak allatorvosok is
tagjai. Osszehasonlité kértani foly6iratok tgyis van-
nak mar, igyhogy az 1j szakosztaly csak egy iidvis
1épést jelent az eléremenetel terén. Herczeg Arpdd dr.
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Ujabb egészségiigyi rendeletek. A ,Népegészségiigy"
nov. 15—dec. 1-i szama a kovetkez6 rendeleteket kozli:
A kozségi és kérorvosok fizetését e 79.000/1923. N. M. M.

sz. kérrendelet f. év julius 1-t6] kezdddsleg a IX. fizetési osztaly

harmadik fokozatanak megfeleléen éllapitotta meg, a torzsfizetés,
potlékok és segélyek egyidejii megsziintelésével.

helyettes kozségi és kérorvosok tiszteletdijdt illetéleg
illetményeit a 87.700/1923. N. M. M. sz. rendelet egységesen ren-
dezi a kovetkezé elvek szerint: 1. a véglegesen ‘megiiresedett
éllasra egy év tartaméra kinevezelt orvos a tényleges szolgalat
Osszes illetményeiben a IX. fizetési osztdly harmadik fokozaté-
nak megfeleléen részesitend6; 2. a véglegesen megiiresedelt
allasra ideiglenesen megbizott orvos a IX. fizetési osztaly har-
madik fokozatdanak megfeleléen havonkint megallapitott . n.
egységes torzsfizetéssel azonos tiszteletdijban részesithets ; 3. az
ideiglenesen megiiresedett allasra helyettesitett magéanorvosnak
a kozségek vagy az érdekelt kozségi, illetSleg kororvos terhére
megéllapitandé tiszteletdija a masodik pontban megjelslt térzs-
fizetés nagysagat nem haladhatjia meg.

A koOzségi és kérorvosok szolgdlati idejéhez a 95.629/1923.
N. M. M. sz. rendelet egy hadiév hozzaszémitasat engedélyezi
a hadjaratban résztvelt, valamint hadifogsagba esett orvosok
nyugdijellatasanak megallapitasanal.

A ferlétlenités tij szabdlyozdsdra a székesfévéros landcsa
a tisztif6orvosi hivatal elsterjesztésére elrendelte, hogy az olt-
honi épolasban maradt betegeknél a folytatélagos fertsilenités
ellendrzendé. A keriileti tisztiorvosok e véghdl tartoznak naponta
telefonértesitéssel tajékoztatni az illetékes fertGtlenité intézeteket,
melyek kiképzett tisztviselGiket kiildik ki a hozzatartozék okta-
tasara és a fert6llenités végrehajtasanak ellenérzésére. E tiszt-
visel6k munkajukrél naplét vezetnek és igazgatésdguknak jelen-
tést tesznek. A tanacs felhivta a keriileti el6ljarésagok utjan a
tisztiorvosokat, hogy minden diphtheria- vagy hasihagymaéz-esel-
ben a fertéllenités eltt az eldirt bakteriologiai vizsgalalot végez-
tessék el ;
Kinevezés. Az igazsagiigyminister az igazsagiigyi Orvosi
Tandcs alelnokévé Bdrsony Jdnos dr. egy. ny. r. tanar, udvari
tandcsost, tagjaivd Kenyeres Baldzs dr. egy. ny. r. tanart és
Neémeth Odén dr. eii. fotandcsos, egy. m. tanart harom évi tar-
tamra kinevezte.

Magyar Orvosi Archivum 4. fiizete megjelent a kdvet-
kezé tartalommal : 1. Thurzé Jené dr. : A bicolorélt benzoégyanta-
reactio. — 2. Went Istvdn dr.: Adatok a bacteriotrop immun-
anyagok és az agglutininek egymaéshoz valé viszonydhoz, —
3. Karoliny Lajos dr.: Adatok a mesenterialis xanthomatosis
pathologidjahoz. — 4. Jeney Endre dr.: Vaéltozik-e a bacillus
paralyphus-A é&llati testen valé atvitel atjan? — 5. Jeney
Endre dr.: Hazai adatok az isohaemagglutinatio fajmeghata-
roz6 értékéhez. — 6. Szatmdry Zoltdn dr.: Harmas fejlédési
rendellenesség. — 7. Szili Sdndor dr.: Késziilék hugyany meg-
hatérozdsara kismennyiségii vérben és organikus valadékban. —

Verzdr Frigyes dr. és Vdsdrhelyi Béla dr.: A pajzsmirigy
miikédése B-vitamin hidnyénél. Ezenkiviil 12 oldalon 36 refe-
ratum szamol be az orvosi kutatas legjabb eredményeirsl.

Ragélyos betegségek Budapesten. A tisztifGorvosi hivatal
kimutatédsa szerint nov. 25-t6] dec. 1-ig eléfordult hasihagymaéz
20 (5), kanyaré 10 (0), vérheny 46 (4), szaméarhurut 11 (3), roncsolé
torok- és gégelob 7 (1), baranyhimlé 30 (0), gyermekéagyi laz 1 (1),
jarvényos filtémirigylob 1 (1), vérhas 13 (2). Trachoma, kiiteyes
hagyméz, hélyagos himls, influenza, azsiai kolera, jarvanyos
agygerincagyhartyalob, veszettség, takonykér nem fordult el6,
A zéaréjelben levs szémok a halélozast jelentik.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
M. TUD. TARS. SAITOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN

an orvosi laboratoriuma VII, Wesselényi-utca 2.
Dr. Berger Ivan Teicton: Jozeet 115 72, Taktaons 175 01

Ll _S7ANA HIDEGKUTI-UT 78_SZAM
H“VG%VﬁLGY' PAHK SZANATURIUM Telefonszam 50-37

landéan nyitva iidiil6knek, ideg- és belbetegeknek.

RONTGEN-ODELGA
Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE

dllandéan nyitva. Fekvés,

Bg ¥ [T}
hizés, nap: és légkurak.
Pneumothorax.
Teljes ellatas orvosi
ﬁyé kezeléssel és fiitéssel egliitt napi 45.— cseh koronitél
ezdve. Prospektussal és bévebb felviligositissal titlevéliigyben

szolgil : MENETJEGYIRODA, Dr. ADORJAN V, VIGADO.

f ORVOSI LABORATORIUM
EHR”GH_WASSERMANN Vezets: Dr. STEINER SANDOR
’ V1. Teréz-kirit 24. Telefon: 136-01
Vérfelfogd csdvecskék vidékre szillitéképes dobozban.
Dr. JUSTUS BORGYOGYITO ES
e e  KOZMETIKAI INTEZETE
IV. Ferencz Jézsef rakpart 26. Telefon: Jézsef 56-76.

PALYAZATOK.

Vas vdrmegye kozkorhazanal megiiresedett belgydgyaszat-
alorvosi allasra ezennel palydzatot hirdetek. Az allas javadalma.
zasa: X. fizetési osztilynak megfeleld készpénzilletmények, egy
biitorozott szobabdl 4llé lakas fiitéssel és vilagitassal, 1. osztalyu
élelmezés, mely természetbeni szolgiltatisokért azonban a Nép-
joléti és Munkaiigyi Miniszter tr 4ltal a 72640/923. IV. szami kor-
rendeletben szabalyozott téritési dijak fizetenddk. Felhivom mind-
azon orvos urakat, kik ezen dllast elnyerni o¢hajtjak, hogy kelld
okményokkal felszerelt kérvényeiket Vas varmegye fbispanjahoz,
dr. Taranyi Ferenc tr Oméltésigahoz cimezve hozzim 1923
december hé 15-éig nyujtsdk be, mert a késén érkezd kérvények
figyelembe nem vehet6k. A kinevezett alldsat azonnal elfoglalni
tartozik. Szombathely, 1923 november 20.

176/1923. Dr. Peté Ernd s. k. igazgat6-foorvos,

A gyulai kézkérhiznak édllami tulajdonba valé atvétele
alkalmaval pdlyizatot hirdetek a kovetkezd orvosi allisokra s
1. igazgato-tGorvosi allisra az V. fizetési osztilyban; 5 féorvosi
(1 sebészeti, 1 belgyégyiszati, 1 szemészeti, 1 elmegydgyiszati
és 1 kérboncnoki) dllasra, melyek koziil 1 a VIaik, 2 a VIlik
és 2 a VIllsk fizetési osztilyba fog soroztatni. Ezenkiviil 3 al-
orvosi 4llisra a X:ik és 7 segédorvosi allisra a Xl:ik fizetési
osztily illetményeivel, s a mindenkori korminyrendeletekkel
szabalyozott egyéb illetményekkel. Meg kivinom jegyezni, hogy
az igazgat6-f6orvos orvosi tanicskozisokat kivéve magingyakor-
latot nem folytathat. A masodorvosok és segédorvosok kinevezése
2 évi idotartamra terjed. Felhivom az ezen 4llisokra pélydzni
6hajtékat, hogy sziiletési bizonyitvinyukat, azonkiviil magyar
dllampolgirsigukat, politikai megbizhatésdgukat, képesitésiiket
és eddigi elméleti és gyakorlati miikodésiiket igazolé okminyok-
kal felszerelt kérvényeiket, ha kodzszolgilatban allanak, felettes
hatésdgaik utjin, kiilonben pedig kozvetleniil a vezetésem alatt
4116 minisztérium iktatohivataldhoz legkésébb folyé évi december
hé 20. napjdig nyujtsik be, mert a késébb érkezett folyamod-
vinyokat nem fogom figyelembe venni.

Budapest, 1923, évi november hé 29.

120825/11.— 1923. sz. M. kir. népjoléti és munkaiigyi miniszter.

Zala varmegye tapolcai jardsihoz tartozé s lemondis folytin
megtiresedett kévigédrsi kozségi orvosi allasra pilyizatot
hirdetek. A kozséghez tartozik Révfiilop fiirdGhely. Fizetés:
A torvényben és rendeletekben megéllapitott fizetés, természet-
beni lakds és a virmegyei szabilyrendelettel megallapitott lito-
gatasi dijak. A pilyizék az 1908 :38. t.-c. 7. §-dban elbirt miné-
sitésitket és eddigi eléletitket igazolé okméanyokkal felszerelt
kérvényiitket hozzdm folyd évi december hé 26qig kiildjék be,
az elkésett, vagy kelléen fel nem szerelt kérvényeket figyes
lembe nem veszem. A valasztist folyé évi december hé 29:én
d. u. 3 érakor Kévigédrson a kozséghizanil fogom megtartani,

Tapolca, 1923, évi november hé 24:én. oo ¢

olgdr Ferenc s. k.
6372[1923. szim. % gf’észolgabixé.c 3

Baranya virmegye szentl8rinci jirashoz tartozé Szentldrinc,
Csonkamindszent, Kacséta, Nagyvity, Dencshiza, Szentdienes,
Bénfa, Katidfa, Magyarszentividn, Vaisirosszentgdl, Nagypeterd,
Becefa, Botyka, Kispeterd, Nyugotszenterzsébet, Rozsafa, Helesfa,
Biikkosd, Cserdi, Dinnyeberki, Géricza, Megyefa, 1bafa, Csebény,
Gytiriifia, Horvathertelend és Korpid kozségekbal alakitott XX V.,
kororvosi korben nyugdijazis folytin megiiresedett, Szentlérinc
székhellyel biré szentlérinci kororvesi dllisra ezennel palydzatot
hirdetek. Az &llis javadalmazdsa évi 1600 K torzsfizetésnek
megfeleld egységesitett illetmények, évi 600 K lakpénznek megs
felels felemelt lakpénz és a varmegyei szabilyrendelet szerinti
rendelési, litogatisi, mitéti és tivolsigi fuvardijak. Felhivom
mindazokat, akik ezen 4llist elnyerni OShajtjdk, hogy az
1908 : XXXVIII. tec. 7. §-dban elbirt képzettségiiket, eddigi
miikodésiiket, valamint idegen jarasbeli palyazéknal a forradal-
mak s az esetleges ellenséges megszillis alatt tanusitott maga-
tartdsukat igazolé okmainyokkal felszerelt kérvényiiket — koz-
szolgdlatban ll6k felettes hatésdguk ttjin — hozzdm folyé évi
december hé 20-dnak d. u. 5 érdjdig bezirélag annédl is inkibb
nyujtsik be, mert a késébb érkezSket figyelembe venni nem
fogom. A valasztist folyé évi december hé 27:én d. e. 10 orakor
Szentlérine kézség hdzanak tandcstermében fogom megtartani.

Szentléring, 1923. évi november hé 30-in.
6006./1923. szidm. Horvith Istvdn f6szolgabird.
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Ujdonsag! Most jeient meg!
Prof. J. Schwalbe: Diag nOStiSChe TeChnik fiir die drztliche Praxis.

Ein Handbuch fiir Arzte und Studierende.
Kotve, 851 oldal terjedelemben, 380 4braval. Ara 210.000 korona.
v

Diagnostische und therapeutische Irrtiimer
. und deren Verhutung.

Herausgegeben von Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. SCHWALBE.

Most megjelent wj fiizetei:
Innere Medizin.

Heft 6. Krankheiten des Verdauungskanals, des Pankreas und des Peritoneums, von Prof. Dr. Carl
von Noorden _. ... ... .. _. e R s

Chirurgie.
Heft 11. Verletzungen und chirurgische Krankheiten der unteren Extremitit, von Prof. Dr. Erich
SonAtIr 2 AbrAval 208 ORARY el L0 LA B e i o el o SN s I el Ara 34.000 K
Allgemeine Diagnostik.
Heft 1. Der Einfluss experimentell-pharmakologischer Forschung auf die Erkrankung und Ver-

hiitung pharmakotherapeutischer Irrtimer, von Prof. Emil Starkenstein. — Immun-
diagnostik und Immuntherapie, von Prof. H. Selter. 204 oldal ... ... __. . Ara 34000 K

Heft 3. Psychotherapie, von Prof. H. J. Schultz. — Irrtiimer der allg. Diagnostik (theoretisch),
von Privatdozent Dr. Richard Koch. — Irrtiimer der allg. Diagnostik (klinisch) von Prof.
H. Schlesinger. — Irrtiimer der allg. chemisch-klinischen Diagnostik und deren Ver-
hiitung, von Dr. med. et phil. L. Pincussen. 184 oldal ... .. _ .. .. _ .. .. .. Ara20200K

Raktarrél azonnal széllitja az Osszeg elGzetes bekiildése vagy utinvétel mellett

LPETOFI“ IRCDALMI VALLALAT KONYVOSZTALYA BUDAPEST
Vil, Kertész-utca 16.
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VALOR AL/l [rscuer perer s Tarsa rr.
Fiékiizletek: VII, Rikéczisitt 78 és IV, Vimhadz-konrit 8

Nagy 4llandé raktir orvosi mfiszerekben, kotszerekben,
betegipolasi cikkekben. Mfivégtaggyirtds és mfiszerjavitas.

Keésziti: SZUTS PAL g:éi"pf:,';::f;:.ﬁ':ﬁ:,’::f:{:_ 1[".1:’?0‘: :)‘3-‘(’)'1' Telefon: Jozsef 1924

Igen hatisos sedativum, tonicum, enyhe hypnoticum.
Javalva: Neurasthenia, hysteria, dlmatlansdg, ideges tiinetek ellen

ORVOS UR!
A napokban megkiildottik Onnek részletes, alapos szakszeriiséggel megirt ismertetd leveliinket gyartményunkrol :

A SZENT ISTVAN MALATAKIVONATROL.

Reméljiik, hogy ezt figyelmesen atolvasta és készitményiinket, mint a legjobb és legolcsébb tapszert, betegeinek rendelni fogja.
KOBANYAI POLGARI SERFOZO ES SZENT ISTVAN TAPSZERMUVEK RT.
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Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857sben.
Folytattdk: ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY ts SZEKELY AGOSTON.
Szerkeszti és kiadja: a valldss és kozoktatdsiigyi minister dr timogatisival és megbizdsdb6l a magyar orvosi facultdsok sajtébizottsiga’

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN ISSEKUTZ BELA KUBINYI PAL
GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF
FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

TARTALOM: :
Johan Béla: Harding elndk véleménye a szesztilalomrél. (652. o.)

EREDETI KOZLEMENYEK:

Békay Zoltdn: A vér és liquor cerebrospinalis carbonatfesziilt-
ségének vizsgdlata a gyermekkori kiilonbsz6 megbetegedések-
nél. (643—645. oldal.)

Kellner Déaniel: Basedow-kérral kapcsolatos ovarialis hypo-
functio esete silyos vikarialé haemorrhagidkkal. (645—646. o.)

Haynal Imre és Kellner Déniel: A méhmagzat elektrokardio-
grammijanak felvételére irdnyulé kisérletek, (646—647. oldal.)

Klinikai el6adasok. Szontagh Félix A laryngitis crouposa
pathogenesisének és operaliv gydgyilasanak néhdny kérdéseé-
r6l.. (647—651. oldal.)

Ziméanyi Vidor: Vélasz sz. Liebermann Tédor dr, .Megijegy-

_zésgeire”. (651—652. oldal)

EREDETI KOZLEMENYEK

A budapestl Stefinla-gyermekkérhizzal kapcaolatos egyes
temi gyermekklinika kdzleménye (igazgaté: Békay Janos
dr. egyetemi ny. r. tanar).

A vér és liquor cerebrospinalis carbonat-
fesziiltségének vizsgalata a gyermekkori
kiilonb6z6 megbetegedéseknél.*
frta: Békay Zoltdn dr. egyetemi magéntanar, adjunctus.

A szervezet nedveiben a carbonat-tartalmat leg-
egyszeriibben a Rohonyi-féle methodussal hatarozhat-
juk meg. Az eljaras lényege abban 4ll, hogy allandé
COs-fesziilés mellett, 2°/ alizarin-indicatorral, N/100 so-
savval titraljuk meg a kérdéses szovetnedvet s az el-
hasznélt sdésav kébeentimétereinek szdmét, absolut ér-
tékként, carbonat-szam gyanant fogadjuk el. Ha a vér-
ben a CO:-fesziilés nd, 1igy a bicarbonat-tartalom (tit-
ralhaté alkali) nagyobb lesz, mert a CO: carbonat alak-
jaban koétédik meg, miutan a CO:z a vérben levé gyenge
savakat az alkali-Osszekottetéseikb6l kitizte s azok
helyét foglalta el. Igy tehat a vér hiecarbonat-tartalma a
vér CO:-tartalmanak fiiggvénye. Ha a vér CO:-tartalma
allandé, igy a bicarbonat-tartalom a vér egyéb sava-
nyu vegyhatisu factorainak mennyiségétdl és erbsségé-
tél fiigg és pedig forditott aranyban.

Rohonyi médszerét a szervezet reactiojanak kém-
hatdsdnak a megéallapitdsadra ajanlja. A szerzék egy-
része azonban a carbonat-szimot nem tartja mérvadoé-
nak a szervezet reactiéjira vonatkozdélag, mivel a vér-
carbonat-tartalom a vér reacti6janak csak egyik ténye-
z0je, melynek valtozésit teljesen compenzalhatja a méa-
sik factor, a CO:-tartalom megvéaltozdsa. Miutan a szer-
vezet reactidjara nézve a CO:/HCOs-viszony a mérvadé,
elképzelhetd, hogy még esikkent earbonat-tartalom mel-
lett is lehet alkalosis, feltéve, hogy a vér CO:-tartalma
a bicarbonat-tartalomnal erésebben csékkent.

Tény az, hogy a carbonat-szim a szervezet igazi
reacti6jat — hydrogenién-concentratiéjat — nem mn-
tatja, azonban felvilagositist nyujt a ,szabdlyozé ké-
szuléket (Puffersystem) alkoté sék viszonyarél, sav-
kotéképességér6l. Eppen abban rejlik ezen vizsgalatok
eredménye, hogy megmutattak, hogy mennyire toléd-
hat el a vér sav-basistartalma anélkiil, hogy annak
hydrogenién-concentrati6ja megvéltozott volna.

* Minden jog fenntartva.

A Kézkérhazi Orvostarsulat december 5-i ilése. (652—653. 0.)

A Magyar Szemorvostérsasag Ill. tudoményos (ilése dec. 2-an,
a ll. sz. szemklinikdn. (653—654. oldal.)

Az orr- és gégegy6gyaszati szakosztaly november 20-i Glése.
(654. oldal.) _

A Debreceni Orvosegyesiilet 1923 december 6-i {ilése, az uj
belklinika tantermében. (654. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Urologia. — Szemészet. (654—655. 0.)

Therapia. Schill Imre: A therapias folyadékelvonés kiséretében
felléps szomjusagérzés csillapitasarsl pilocarpinnal. (656. old.)

Heti krénika (656—657. oldal.)

Vegyes hirek. (657—658. oldal.)

i e e P A R R e T S e e e

A methodusnak ilyen médon valé értékelése mel-
lett vettiik fel vizsgélatainkat.

Bljarasunk mindenben pontosan alkalmazkodott
a Rohonyi-féle eléirashoz. A meghatarozasokat kezdet-
ben két, késébb egy controllal végeztiik, a parallel meg-
hatarozdsok értékei kozotti eltérés 5°-nél nagyobb
sohasem wvolt.

A vizsgalatoknal a fehérje kicsapésara szolgalé
alkoholt pontosan beallitottuk: 1. neutralisra, 2’/ aliza-
rin indicator mellett, 2.folyton controlldltuk annak 96°-o0s
allandbsagat. A vért mindig venaepunctio, egész Kkis
csecsem8knél sinus-punctio segélyével nyertiink.

Klinikdnk nagy anyagin vér- és liquor-celebro-
spinalis ecarbonat-tartalom meghatérozasokat végez-
tiink. A vérben a carbonat-szdmot 838 gyermeknél, 518
esethen hataroztuk meg s tapasztalatainkat a kdvet-
kezékben foglaljuk 6ssze:

Normalis, egészséges gyermekek vércarbonatszam-
hatarértékeit 1:80—1-170 kozott talaltuk, ami nagyjaban
megegyezik Rohonyi 1°25—1-60 értékeivel s a tobbi szer-
z0k ezirdnyu vizsgéalatainak eredményével. Ezirdnyu
vizsgalatot 70 esetben végeztiink, 62 Kkiilonboz6 kort
gyermeknél.

Kevés szami, négy héten aluli egészséges csecse-
moénél végzett vizsgalataink egyértelmiileg alacsony
carbonat-szamot adtak, mely szdm idésebb korban
emelkedést mutat, megegyezden Krasemann ezirdnyn
vizsgalataival. Példaképen felhozhatjuk M. Margit 17
napos esetiinket:

17 napos kordban ¢ = 07
57 napos korédban ¢ =131

Négyhetes kortél kezdve a physiologids acidités
nem &ll mér fenn.

Nem fert6zé ragélyos betegségek kapcsén fellépd,

T ———

magas lazzal jard, genyesedéses folyamatoknél mindig .

normalis vérearbonat-értékeket kaptunk. 19 gvermeknél
Osszesen 27 vizsgéalatot végeztiink a kivetkezd betegsé-
gek kapesén: tonsillitis follicularis, furunculosis, ab-
scessus periappendicularis, osteomyelitis acuta infee-
tiosa. fgy pl’ G. Anna 8 éves, stlyvos acut, 40° 14zzal jaré,
sepsises metastasisos genyedésekkel complicdlt osteo-
myeligs acuta infectiosa esetében a kévetkezd értékeket
kaptuk:

1922 nov. 11. c=143 nov. 18. ¢=1'70
nov. 13. ¢=153 nov. 22. c=170
nov. 14, ¢ =161 nov. 24. c=1'68
nov. 17. c=168 dec. 1. c=149

(Két nap mulva exitus.)

il
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. Vizsgélataink ezen eredményei Bdlint S. és Goid-
sehmidt adataival egyeznek, kik ldzas &llapotoknal nem
tudtak mindig alkalosist kimutatni, ellentétben Krase-
mannal, ki lazas allapotn4l mindig magas carbonat-
szamot talélt

A fert6z6 ragalyos meghbetegedések legnagyobb
részénél a magas l4z dacara alacsony carbonat-értéke-
ket kaptunk.

Kilene morbilli-esetet vizsgéltunk, ezek koziil
4-nél igen kifejezetten alacsony carbonatszam-értékeket
nyertiink. PL.: :

K. Gyorgy 1 éves ¢ = 095 (egynapos exanthema,

F. Sdndor 8 éves ¢ — 1:14 (erés eruptio, 39:2°).

19 scarlatina-esetiinknél Osszesen 82 meghataro-
zast végeztiink, tobb esetnél sorozatosan. Megfigyelé-
seink szerint az exanthemés szakban a ecarbonatszam
csokkent, a reconvalescentia alatt fokozatosan emelke-
dik a normalis felé.

Pl.: Sch. Ilona 8 éves.

1922 nov. 15, ¢= 108 (er6s exanthema, 3859),

nov. 16. c=1'15, 38°,
nov. 18. ¢ =124, 38° (exanthema eltdnt),
nov, 20. c=156. 3839,
nov. 22. c = 1'56, 37’ 5°
nov. 24. ¢ = 1'43, laztalan,
dec. 13. ¢c= 150, laztalan.

Erdekes a kovetkezd esetiink is:

L. Ilona 5 éves.

1922 nov. 24, ¢=085, 41° laz (igen erdés exanthema
cm3 Moser-Paltauf-serum)

nov. 25. c==124, 37° laz (exanthema fennéll),

nov. 26. c=146, 38° |4z (exanthema fennall).

Ezen esetiinknél a carbonatszam gyors emelkedé-
lsxét nital:in a serum hatasdval lehetne Osszefiiggésbe

ozni.

_+ Varicella és herpes zoster waricellosus korai sza-
kéban kisebbfoku carbonatszam-csokkenést kaptunk,
mely 1—2 nap alatt a normalisra emelkedett.

Diphteridndl kevesebb szamu vizsgalat kapesan
altaldban a normalishoz kozelallo értékeket nyertiink.

Parotitis epidemica 7 altalunk vizsgalt esetében
cséa.li: egyszer lattunk minimaélis carbonatszam-estkke-
nés

Héarom, magas lazaktdl kisért influenza-esetnél
sorozatosan tiz meghatarozést végeztiink s mindig nor-
malis értékeket kaptunk.

Typhus abdominalis 15 esetében 37 vizsgalatot ej-
tettiink meg s azt tapasztaltuk, hogy f6leg annak kez-
deti szakdban van carbonatsz&m esokkenés, amely néha
meglehetésen jelentékeny is lehet. PL:

V. Gyula 10 éves (Widal 1200 higitdsban positiv).
1922 nov. 14. c= 1'23, 38'69,
nov. 15. c=1'17, 39—38'5°,
nov. 16. ¢=1°17, 39—38'8°,
nov. 18. ¢c==1'18, 38—378",
nov. 20. ¢ =150, 37'7—367°,
nov. 24. ¢ =165, 38'5—37°,
dec. 4. ¢=1'70, 38—367.
Erdekes K. Andor 5 éves betegiink esete, kit osz-
talyunkon nephritis chronica ellen kezeltiink:
1922 nov., 4. c= 163, laztalan éllapotban,
nov. 10, ¢ =135, kisebb laz,
nov. 15. ¢=1'11, magas, 39° korili laz. (Widal
s00-ig positiv).
nov. 16. ¢ =108, 38°'8—238'6°, soporosus,
nov. 18. ¢=0799, magas laz, soporosus.
November 20-4n exitus. A bonelelet nephritis chro-
nicat és typhus abdominalist (a velés duzzadis sta-
diuméban) deritett ki. .
Polyarthritis rheumatica acuta két esete kouziil
egyiknél jelentékeny carbonatszam-csokkenést tapasz
taltunk.
Morbus Heine-Medin egy egészen acut, alig 36
6rds eseténél a carbonatszimot normalisnak talaltuk.
Malaria tertiana két esete koziil egyiknél egészen
csekélyfoki carbonatszam-esdkkenést mutatott a vizs-
gélat ( a vért mindkét esethen roham alatt vettiik).

47 giimbkéros betegiinknél 59 esetben hataroztuk
meg a carbonat-szimot. Tapasztalataink azt mutattak,
hogy az 1. n. ,sebészi giimbkor® (caries, lymphoma,
hidegtdlyog) a carbonat-szimot kevéssé befolyasolja,
mint azt mar mas genyedéses folyamatoknal emlitettiik.

TiidGbeszlirodések; azon részénél, melyek silyo-
sabb dyspnoét okoztak, carbonatszam-esokkenést mu-
tethattunk ki. Kiilonssen nagyfoku volt ezen csokkenés
az altalunk végigészlelt harom miliaris tbe. esetében.
(A meningitis tuberculosat a giimékér esoportjabél ki-
vettitk és azt az egyéb agyi folyamatokkal egyiitt fog-
laltuk Gssze.)

Az altalunk észlelt 23 lues congenita esetében
1:15—1-20 kozotti alacsony carbonatszdm-értékeket ta-
laltunk, megjegyezziik azonban, hogy a vizsgalt csecse-
mok legnagyobb részénél rachitis is zavarta a korképet
s nem lehetetlen, hogy az alacsony értékek eppen a
rachitis rovasara irhaték.

27 rachitises gyermeknél 38 vizsgalatot ejtettiink
meg. Ezen vizsgalatok kivétel nélkiil alacsony earbonat-
szam-értékeket mutattak, tébb esethen az érték 090
alatt volt. .

14 spasmophilids gyermeknél a vér reaetiéjé-
nak ugyanilyen értelmii megvaltozasat taldltuk, tébb
izben az eklampsids roham alatt vett vér plasméjaban
rendkiviil alacsony értékeket nyertiink. Tgy K. Mariska
2'/> hénapos hetegiinknél a roham alatt vett wvérben
¢ = 0:47!!

Ezen megallapitasaink ellentéthen allanak Bdlint
Sdndor hasonlé iranyu vizsgalataival.

A szivmegbetegedések incompenzalt stadiuma-
ban, a dyspnoé fokozddasaval karsltve jar a carbonat-
szam eros esokkenése. Igy pl. Sz. Istvdn 8 éves (spondy-
litis dorsalis) betegiinknél 1922 nov. 2-4n laztalan alla-
potban e = 71:69. A gyermek kiozben igen eros dyspnog-
val és nagyfokl eyanosissal jaré pericarditisben betegz-
szik meg s ekkor, 1922 dee. 10-én, ¢ = 0°96.

A tiid6 nem-tuberculosisos kiilonbozé meghetege-
déseinél, valamint a mellhartyaloboknal (bronchopneu-
monia, pneumonia erouposa, pleuritis exsudativa,
empyema thoraecis) 19 gyermeknél, 23 esethen vizsgaltuk
meg a vert. A vizsgalatok azt mutattdk. hogy ezen ese-
teknél is a dyspnoé fokaval aranyos a carbonat-szdm-
nak a esokkenése.

23 meningitis tuberculosdban szenvedd gyermek-
nél 36 vizsgalatot ejtettiink meg. Az esetek egy esekély
szamaban a carbonatszam esdkkenését talaltuk, olva-
noknal, akiknél a boncolas a tiidében nagyobbfoku
miliaris eruptiét mutatott ki.

Nephritisck kiilonbozo qlak]amal ot esethben vizs-
zaltuk a carbonatszam véltozasét, eredményeink azon-
ban nem egybehangzoak.

Egy 9 éves diabetes mellitust is v1zsgéltunk

1922 nov. 16. ¢ =043, vizeletben aceton.

nov. 17. ¢=0'195, vizeletben aceton, acetecetsav,
(Kussmaul-légzés, igen bagyadt),

nov. 18. ¢ =030, vizeletben aceton, acelecetsav,
(Natriumhydrocarbonicumot kap,
allapota véltozatlan),

nov. 20. ¢==045, vizeletben acelon, acetecetsav.
(Acetonszagi lehelet. igen el-
esett, cukrot kap),

nov. 21. ¢c=0'66, vizeletben aceton, acetecetsav,
(Estére exitus).

Haemorrhagids diathesis két vizsgalt eseténél fel-
tiin6é alacsony értékeket kaptunk.

Erdekes tény gyandnt megdllapitjuk, hogy annak
dacdra, hogy eseteink zomét a klinika beteganyaga
képezte vdlogatds nélkil, a vérplasma vizsgdlataindl ki-
Jejezett alkalosist sohasem taldltunk. Ennek okat adni
nem tudjuk.

Liquor cerebrospinalis-vizsgdlatot 118 gyermeknél,
152 esetben végeztiink. A reactio kivitelénél mindig két
controllal dolgoztunk s mindig betartottuk a Rohonyi
altal eldirt 5 6rat a fehérje kicsapésara, bar idevagd
kisérleteink azt mutattak, hogy a fehérje kicsapasi ide-
jének a megroviditése az eredményt lényegesen nem
befolyésolja.
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Teljesen egészséges gyermekeken lumbalpunctiot
nem végeztiink. A hydrocephalus congenitaban szen-
ved6 gyermekektél nyert liquoraink carbonatszam-
értéke teljesen megegyezett a Rohonyi altal normalis
liquorearbonatszam gyanant megadott értékekkel.

15 hydroephalusos betegnél 18 esetben végzett
vizsgalatnal 1-83—2:00 kozott valtozé carbonatszam-
értékeket kaptunk.

Az Altalunk vizsgilt 35 meningitis tuberculosa-
eset koziill 12 esetben ecarbonatszam-esokkenést talal-
tunk: 1-55-ig, normalisnak megfelel6 értékeket kaptunk
13 esethen, és 10 esetben emelkedett liquorcarbonat-érté-
keket mutattunk ki (legmagasabb érték 2-55). 8 esetnél
sorozatos vizsgalatokat végeztiink s ezen esetekben ki-
vétel nélkiil azt tapasztaltuk, hogy a folyamat el6re-
haladtaval a earbonatszam emelkedett s a halal el6tt a
normalisnidl magasabb értéket ért el.

Erdekes esetiink a kiovetkezo:
H. Jené 7 éves.

1923 mare. 12. ¢ = 1'55,
maérc. 14. ¢ =168,
marc. 17. ¢ = 180,
marc. 21, c=171,
marc. 24. c= 189,
marc. 26. ¢ =233, még aznap exitus.

6 meningitis cerebrospinalis epidemica vizsgalt ese-
teink koziil 1 esethen esokkenést, 2 esetben emelkedést,
a tobbi esetben normalis értékeket kaptunk. Hogy ered-
ményeink ez esetben nem egyértelmiiek, annak oka az
is lehet, hogy betegeinknél a betegség kiilonbozé elére-
haladottsagt stadiumban volt.

A ,residua post meningitidem* esoportba fartozé
minden esetben mnormalis értékeket nyertiink, éppugy,
mint 3 altalunk vizsgalt encephalitis acuta, és 5 menin-
gistrlnus esetnél sem volt carbonatszam-valtozas kimutat-

até.

10 epilepsids betegnél valé vizsgalat 8 esetben a
carbonatszam emelkedett értékét eredményezte (2:36-ig),
2 ?setnél a nyert érték a normalis magassagot tiintette
fel. -

Tumor cerebri és idiotidndl valé vizsgilataink
nem adtak egybehangzé eredményeket.

A kiilonb6zé lizas megbetegedések kapesan fel-
1ép6 agyizgalmi jelenségeknél normalis, vagy kevéssel
emelkedett carbonatszamot kaptunk (meningealis tiine-
tekkel jaré eolipyelocystitis, pneumonia celphalica, oti-
tis media, typhus abdominalis, intoxicatio alimentaris).

25 spasmophilias gyermek liquorjat vizsgal-
tuk, ezek koziil 17 esetben kifejezett csokkenést (1-45-ig)
kaptunk, 8 esetben pedig a nyert érték a normalis érték
alsé hataran volt.

Néhéany meningitis tuberculosis és spasmophilias
betegiinknél a vér- és liguorcarbonatszam-meghataroza-
sokat parhuzamosan végeztiik. Meningitis the. 2 eseté-
ben a liguorcarbonitszam-csékkenés stadiumaban a vér-
carbonatszam is esokkent, 2 esetben az emelkedett
liquorcarbonat-értékek mellett normalis volt a vér-
plasma carbonatszdma. 2 rachitises-spasmophilids gyer-
meknél erGsen esokkent liguorearbonat-érték mellett
kifejezetten esokkent vércarbonatszamot kaptunk.

Ha wvizsgdlatainkat nagy szdmulk és azok pontos
kivitele dacdra sem tartjuk ma arra alkalmasnak, hogy
eredményeikbll egyelbre a gyakorlat szamdra diagnos-
tikai vagy progmostikai hkovetlheztetéseket vonhassunk
le, annak oka csakis abban rejlik, hogy itt a tobb isme-
retlennel biré egyenletnek csak egy ismeretlenét hatd-
roztulk meg. Vizsgdlatainknak azonban, mint adathal-
maznak, j6 haszndt lehet majd venni a tobbi érték ki-
szamitdsakor s weliik bepillantdst nyerhettiink a szer-
vezel intermediaer anyageserefogalmdba s a szervezet
kémhatdsdt szabdlyozé mechanismusba.

Irodalom : Rohonyi: Miinch. med. W. 1920, 51. sz.
— A. Bdlint és Goldschmidt: Jahrb. f. Kinderheilk. 1922,
99. kot., 4. fiizet — 4. Bdlint: Monatschr. f. Kinder-
heilk. 1923, 25. kot., 1—6. fiiz. — Freudenberg és Gyorgy:
Jahrb. f. Kinderheilk. 1922, 100. kotet, 1. fiiz. — Krase-
mann: Jahrb. f. Kinderheilk. 1922, 99. kétet, 5. fiizet.

A budapesti kir. magy. Pazmany Pétertudomanyegyetem

Y1 sz, belklinikdjanak kozleménye (igazgaté: baré Koranyi
Sandor dr. ny. r. tanar).

Basedow-korral kapcsolatos ovarialis
hypofunctio esete siilyos vikariéalo
haemorrhagiakkal.

Irta : Kellner Ddniel dr.

Kocher Albert figyelmeztetett eloszor arra, hogy
Basedow-kérnal az ovarium hypofunctiéja esaknem
szabélyszerti és igen gyakori az amenorrhoea, mint
ahogy hypothyreoidismusnal oly gyakori a metror-
rhagia. Masrészrol szamos oly esetet talalunk amelyek-
nél az ovariumok eltavolitisa utdn vagy a climax
bealltakor lett nyilvanvaléva a Basedow-koér, tigyhogy
egyesek a Basedow-kor aetiologiai kozé szamitjak az
ovarium hypofunetiéjat, mint Novak, aki thyreogen,
ovariogen és neurogen Basedowot kiilonboztet meg. Az
ovarium folliculus-apparatusanak hypofunectiéja (,tro-
phikus zavara“; Gley) sympathicotoniat valt ki, ami-
nek kovetkezménye pulzusszamszaporulat, hasmenés,
polyuria, adrenalinmydriasis stb. lehetnek, esupa oly
symptomak, amelyek a Basedow-kérnal is gyakran
észlelheték. A pajzsmirigy dysfunetidoja és az ovarium
hypofunctiéja ilykép addicionalédhatik s nem mindig
konnyen dontheto el a kérdés, hogy az ovarium vagy a
pajzsmirigy megbetegedése-e az elsddleges. Kiilonosen
all ez azon esetekre, amelyekben a Basedow tiinetei
csak az amenorrhoea felléptekor bontakoztak ki.

Az alabbiakban leirandé esetben a beteg anam-
rniesise e kérdésre vonatkozolag tiszta képet nyujt.

I M.-né (30 éves) gyermekkordban diphtherian és
gvakori tonsillitiseken esett at. Klsé menses 16 éves
koraban; négyhetes typus. 18 éves koraban vette észre,
hogy nyaka megduzzadt, szemei kidiilledtek, ezdéta
gyakran érez szivdobogast. Gyermeke nincsen, egy
korasziilése volt. Négy évvel ezel6tt mensese kimaradt
s azota nem jelentkezett. Ez ido6 ota érzi magat beteg-
nek, szivdobogasa fokozddott, keze remeg, tébb napig
tarté profus hasmenései vannak (10—15 nyalkas, vizes
szék naponta). Két év 6ta 10 kg-ot fogyott; étvagya jo,
sokat iszik, naponta két liternél is tobbet. Nem izzad
feltinden.

1921 III. 15-én vétetett fel a klinikara. A beteg
kiilseje, mint azt Adler 23 amenorrhoeas esetben leirta,
itt is a genitalis hypoplasia mellett az altaldnos hypo-
plastikus constitutio jeleit viselte magén és Adler két
typusa kozil, szemben a virilis typusd, jol fejlett
nokkel, inkabb a gyermekes typushoz allott kozelebb:
kozéptermetii, gyenge izomzath, gracilis esontrend-
szeri beteg. Arckifejezése merev, mimikatlan. Mérsé-
kelt exophthalmus. Graefe, Moebius, Stellwag +. A
nyakon ludtojasnyi struma, felette surranis. A hénalji
szOrzet hianyzik, pubes-szorzet gyengén fejlett. Bor-
alatti kotészovet sajatsagosan tomott tapintattd, a bér
nehezen emelheté rancha, szinte myxoedemas benyo-
mast kelt. Emlék fejletlenek. A bokak koriil anasarka.
— Insuff. valv. bicusp. — Genitalidk: diényi ecysto-
kele, piciny, lapos portio, kis uterus retroclinalva.
Mindkét adnextaj érzékeny.

ITI. 18-4n Wassermann-reactio céljara vért
vesziink a betegtol, mikor is a kar mérsékelt leszori-
tasanal pontszerii, gombostiifejnyi vérzések mutatkoz
tak. A sternum enyhe iitogetésére kisalmanyi haema-
toma lép fel. Haematologiai vizsgalat: 4900.000 voros-
vértest, 5400 fehérvérsejt, 60°% haemoglobin, 134.000
thromboceyta, 12 pere vérzési idé, 28 pere alvadasi idé.
Vérkép: 65°% segmentalt, 1% eosinophil, 30% lympho-
cyta és 4% monocyta. Masnap az orrvérzés ismét jelent-
kezik és a szegycsonton és kereszttijon 21-6ig még
ujabb pontszeru vérzések lathaték.

II1. 23-an 100 g dextrose bekebelezése utan 113 g
cukrot iirit. — A beteg Rontgen-kezelést kap.

V. 2-4n kisfoku orrvérzés lép fel. A haema-
tologiai vizsgdlat negativ percussits - és leszoritasi
kisérlet mellett 5,500.000 vorosvértestet, 4700 leukoey-
tat, 86.000 thromboeytat, 12 perces vérzési és 72 perces
alvadasi id6t mutatott. — IV. 11-én a pangésos kisérlet
ismét negativ eredménnyel jart.

,, IV. 16-4n gy a pangisos, mint a percussiés
kisérletre béralatti vérzés lépett fel és 22-6ig tobb izben
vérzett a beteg orra. 22-én a pangisos kisérlet positiv,
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vérzési id6 12 pere, alvadasi idé 68 pere, thrombocyta-
szam 91.000.

V. 6-an ujabb Rontgen-dosist kap a beteg. Az
V. 9-én végzett haematologiai vizsgilat eredménye az
elozokkel megegyezik 109.000 thromboeyta, 3 pere vér-
zési és 43 pere alvadasi idé és negativ pangésos kisér-
let mellett.

V. 24—25-én orrvérzések, 5 pere vérzési és 24 pere
alvadisi id6 és egyéhbként valtozatlan vérlelet mellett.
Pangésos kisérlet negativ. A betegnél bronchopneu-
monia lép fel. Ennek lezajlasa utan a klinikan toltott
id6 foként a beteg ingadozé compenzaltsaght szivmii-
kodése helyreallitasa jegyében telt el. A beteg vizelet-
mennyisége szive egyensilyi allapotaban 2000 em?®
koriill ingadozott. Basedowos tiinetei jelentékenyen
megjavultak, nagyobb haemorrhagiak tobbé nem jelent-
keztek, bar VI. 24-én és VIIL. 21-én még enyhébb orr-
vérzései voltak, — tgy latszik — csokkent, de meg
nem szint ovarium-functiéja jele gyanant.

Osszefoglalds.

Egy pluriglandularis meghetegedés (pajzsmirigy,
ovarium, hypophysis?) kérlefolyasat vazoltuk, amely-
nél a hianyz6 menses idejének megfeieléen heves
vikarialé orrvérzés és nagyaranyt horalatti vérzések
léptek fel. A Rontgen-besugarzas és egyéb (pankrin-,
brom- sth.) therapia kapesian a basedowos tiinetek és a
fenyegett vérzések enyhiiltek, bar az elhtizodé alva-
dési és vérzési id6, az aranylag alacsony és igen allan-
déonak mondhaté thromboeyta-szam, valamint a quali-
tativ vérkép nem, vagy alig valtozott. Legrovidebb volt
az alvadasi id6 az els6 nagyfoki vérzésnél, ITI. 18-4n
(28 pere) és az V. 24-i enyhe vérzésnél (29 pere), mig a
tobhi értékek jéval magasabbak. Az alvadast normalis
kontroll beillitisa mellett nedves kamraban vizsgaltuk
és relative is elhuzdédottnak talaltuk. Adler és Grigoriu
emlitik, hogy a leghosszabb alvadasi idét nem vérzo
amenorrhoeasoknal taliltak, Sakli pedig nem vérzo
haemophiliasoknal emliti ezt, mig a vérzés alatt rovi-
debb az alvadasi id6. Ez alapon az els6é fenti értéket a
vérzés, a masodikat (V. 24.) a javulas jelének lehetne
talan tekinteni, mint ezt Kottmann és Lidsky teszk,
bar Hoffmann az alvadasi id6t és a vérkép valtozasat
Basedow-kérnal nem tartja jellemzoének. Esetiinkben a
haematologiai methodusok koziil a pangasos és a per-
cussios kisérlet haladt leginkabb parhuzamosan a kli-
nikai tiinetekkel.

A budapesti Pazmany Péter-tudomanyegyetem III. sz. bels
klinikdjanak kdzleménye (igazgatd : Kordnyi Sandor bard
egyet. ny. r. tanar).

A méhmagzat elektrokardiogrammjanak
felvételére iranyulé kisérletek.

Irtak : Haynal Imre dr. és Kellner Ddniel dr.

Cremert 1906-ban két gorbét kozolt, melyeket a
hasra és a hiivelybe, illetéleg a hasra és a végbélre he-
lyezett elektrodok segitségével vett fel. Gorbéin oly ki-
lengések lathatok, melyeket 6 a magzat ekg.-jainak
tart. Az elvezetés szempontjabél a legalkalmasabb te-
riiletnek a végbelet tartja, midén az elektrodok a mag-
zat feje felett és alatt foglalnak helyet, de a hiivelyt,
a higyhélyagot és a gyomrot is alkalmas teriiletnek
véli. B teriiletekrdél azonban a kisérleti egyének bele-
egyezése hianyaban felvételeket nem eszkozilhetett.

Cremer kisérletei 6ta Foa® és Sachs® szamoltak be
hasonlé iranyna vizsgéalatokrél. Foa (1911-ben) hasi-hii-
velyi, illetve hasi-véghéli elvezetést alkalmazott s ha-
rom esetben kis kilengéseket kapott, melyek az anyai
szivmiikodésnek megfelelé  kilengések kozé voltak
75:187 aranyban beszérva. Ezeket a magzat ekg.-jinak
tartotta. Sachs (1920 6ta) hasi-hiivelyi és hasi-véghéli
elvezetést alkalmazott s megkisérelte Narr-nek lovak-
nal alkalmazott elvezetését (a regio iliaca dextra et
sinistra-rol) a lémagzat helyzetének utanzasaval. A
hasi-hiivelyi, illetve hasi-véghéli elvezetésnél nyert
gorbék az anyai szivmiikodésnek megfelelé kilengése-
ken kiviil finom rezgéseket mutattak, melyek gyermek-

Agy utan teljesen eltiintek s helyiiket isoelektrikus
részlet foglalta el. Egy elsé elvezetésnél (jobb kar —
bal kar) nyert finom rezgéseket mutaté gorbén a rez-
gések hypnosis segitségével ki voltak kiiszobolhetdk.
Ebben az esetben a hasi-véghéli elvezetésti gorbe sem

1. @bra. A periodusos kis kilengések az anyai ekg.-nak
felelnek meg. IdGjelzés !5 méasodperc.

mutatott rezgéseket, bar a ,fajasokat”, ,mint ahogy a
hullamvonalakbél lathaté, a hypnosis nem kiiszobolte
ki“. gy esetben férfiinal is kapott hasi-végbéli elveze-
tésnél magasabb kilengések mellett aprébb rezgéseket.
Kisérleteinek eredményeképen a kis rezgéseket nem
tartja a magzat ekg.-janak s a magzat ekg.-jara vonat-
kozé kisérleteit eredményteleneknek tekinti.

1922 februariusaban és 1923-ban megkiséreltiik a
magzati ekg. registralasat. Az elektrodokat (618 cm-es
fémhalé, nedves vaszonnal boritva) a terhesek ha-
sara erdsitettilk, az egyiket a fundus uteri-nek meg-
feleleléen, a masikat a symphisis f6lé. A kontroll-egyé-
neknél (nemterhes nék és férfiak) a felsé elektrod a
koldok folé keriilt. A felsé elektrédot mindig a galvano-
meter-hiir felsé végével kotottiik ossze, az 1. elvezelés
jobb kar-kapesolasinak megfeleléen. Minden esethen
felvettiik a vizsgalt egyén ekg.-jat is I elvezetésben
(jobb kar — bal 1ab).

A vizsgalt egyének minden esoportjanal (terhe-
sek, nemterhes nék, férfiak) az ily médon nyert gorbé-
ken az illeté eke.-jaAnak megfeleld, ezzel azonos idében
bekiovetkezé és azonos szaporasagi s a VI. elvezetés
(mindkét 14b) kis kilengéseihez igen hasonlé kilengé-
sek mellett finom, szabilytalan rezgéseket is nyertiink,
melyek a magzat szivmiikkodésével nem voltak kapeso-
latba hozhaték. Nemterheseknél késziilt felvételeken
gyakrabban, terheseknél ritkabban, periodusosan visz-
szaléré hullamvonal lathaté. A periodicitas a légvéte-
leknek felel meg s a légzés visszatartasaval megsziin-

2. dbra. A = anyai ckg.u = talan magzati ekg.

Idsjelzés /5 masodpere,

tethet6. Annak, hogy ezen hullimzis terheseknél rit-
kabban lathat6, valészinti oka a feltolt rekesz cseké-
lyebb légzési kitérése. Ezen légzéssel kapesolatos perio-
dusos hurmozgason kiviil a vizsgalt egyének minden
esoportjanil laposabb, szintén hulldmos kitéréseket is
lattunk, melyek Sachs idézett kozleményének 7. abréja-
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val azonosak s ezek szerint a terhességgel szintén nem
hozhatok kapesolatba.

Kizarélag terheseknél itt-ott egy-egy lefelé ira-
nyul6 nagy kilengést talaltunk (1. 1. abra), melyek
talan a magzatmozgasokkal &llnak Gsszefiiggéshen.
Cremer szintén emliti, hogy a . galvanometer hirja
idénként hirtelen kiadés mozgasokat végez, melyeket 6
i8 a magzatmozgasoknak tulajdonit.

Végezeliil terheseknél némely gorbén egy-egy
finom csipkézettség lathaté (2. abra F.). HKzek alak-
Jukra nézve Cremer ,Foetalzacke“-janak felelnek meg
s talin a magzat ekg.-janak tarthaték. Az anyai ekg.-
tél (2. 4bra A.), a finom, szabalytalan hirrezgésektél s
azoktol a nagyobb kilengésektsl, melyeket a magzat-
mozgassal hoztunk kapesolatba, typikus rajzolatuk min-
dig megkiilonbozteti.

Osszejoglalds.

1. Hasra csatolt elektréodok segitségével (fundus
uteri — symphisis) meegkiséreltiikk a méhmagzat ekg.-
Jjanak elvezetését. Nemterhes néknél és férfiaknéal
ellenérz6 felvételeket végeztiink.

2. Minden csoportnil az illeté ekg.-janak megfe-
lelé kilengéseken kiviil finom rezgéseket talaltunk, me-
lyek tehat a magzat ekg.-javal nem hozhaték Ossze-
fliggésbe.

« 3. Mindhédrom esoportnal talalhaté periodusos
hulldmszerti hirvandorlas. Yz a 1égzéssel fiigg Ossze sa
légzés visszatartasaval megsziintetheto.

4. A kisebb, laposabb hullamzasok nem voltak a
terhességgel Osszefiiggéshe hozhaték, mert szintén
mindhdrom esoportban nyerheték.

5. Terheseknél hirtelen bealld, lefelé iranyulé na-
gyobb kilengések talan a magzatmozgisal allnak éssze-
{iiggésben.

6. Terheseknél itt-ott bizonyos typikus rajzolatu
kitéréseket lattunk, melyek alakjuk szerint Cremer
sFoetalzacke"-inek felelnek meg s esetleg a magzat
ekg.-jai. E felfogis nem tekintheté bebizonyitottnak.

Irodalom® Max Cremer: Uber die direkte Ab-
leitung der Aktionsstrome des menschlichen Herzens
vom Oesophagus und iitber das Ekg. des Foetus. Miin-
chener med. Wochenschrift 1906, 17. sz, 2. old. — ? Foa
Arch. Ital. de Biol. 1. 56. 145. L’elektrokard. foetal.
Sachs nyomén idézve. — * H. Sachs: Elektrokardio-
’rrammstudien am Foetus in utero. Pfliigers Archiv
iir die gesamte Physiologie, 1923, 197. kitet, 5—6. fiiz. —
‘Norr: Foetale Elektrokardiogramme am Rind. Zeit-
schrift fiir Biologie 1921, 73. 123.

KLINIKAI ELOADAS.

A laryngitis crouposa pathogenesisének és
operativ gyogyitasanak néhany kérdésérol.

Tarlotta : Szontagh Félix, a Debreceni Orvosegvesiilet nov. 15-i
iilésén.

T. O.! Batran mondhatni, hogy nemesak a szoro-
sabb értelemben vett gyermekgyoégyészatnak, hanem
altaldban véve az egész orvostannak alig van problé-
maja, amely koriilbeliill 100 év 6ta, nevezetesen Bret-
tonneau 6ta annyit foglalkoztatta volna az orvosokat,
mint a diphtheria. S méltan, hiszen a thema egyenesen
kimerithetetlen. A nagy tirgy két részletének egy-egy
toredékével ohajtok mai eléadisomban foglalkozni, még
pedig a gégében lokalizalédé diphtheria, a eroup laryn-
gis pathogenesisének egy-két kérdésével egyrészt, és
operativ gyoégyitasanak ugyanecsak egy-két kérdésével
mésrészt.

Miel6tt in medias res mennénk, hangsilyozom,
hogy csakis sajat tapasztalataim alapjan 6hajtok a
targyhoz szélani, vagyis nemigen leszek figvelemmel
irodalomra,

A beteg agydn tett tapasztalatokhoz természete-

sen szegddnek a sectio tanulsigai, azonban nem egy
esetben ezek sem teljesen kielégiték, mert a bonecolds-
nal talalt elvaltozédsokbél sem nyeriink praecis valaszi
kérdésekre, amelyek — igaz, nagy ritkin — egy adott
eset alkalméabol felvetGdnek.

Ami a laryngitis erouposa pathogenesisét illeti,
nem mondhatni éppen — én még a serum elotti
periodus kériilbeliil 10 évére tudok visszaemlékezni —,
hogy laryngitis crouposa igen sok, még kevésbbé a leg-
tobb esetben, ugy keletkeznék, hogy a folyamat a ga-
ratképletekb6l egyszeriien, e contiguitate, reaja ter-
jedne a gégére. Vajmi ritkdn megtorténik ugyan — ezt
lattam mér a serum periodusiban is, még pedig akkor,
amikor a serum absolute nem fejtett ki szemmel is
kivethet6é befolyést a helybeli megbetegedésre —, hogy
a torok, avagy az orr megbetegedéséhez masodlagosanu
esatlakoznak a stenosis tiinetei, rendszerint azonban az
torténik, hogy a gége meghbetegedésével egyidoben fej-
16dnek az elvaltozasok a torokban, illetve az orriireg-
ben is.

Ebben a tekintetben feltiiné a hasonlatossag a
laryngitis erouposa és az aleroup jelentkezése kozott.
A pseudoeroup rendszerint a legjobb kozérzet koze-
pette lepi meg a gyermeket — hurutos jelenségek
masntt, igy pl. a natha is, rendszerint mésodlagosak.
Az empirianak ez az egyszerii megallapitisa nagyon
sokat mond, mert megcafolja a folfogast, amely a gyer-
mekek mnathajanak, bronchitisének, ,influenzajanak™
sth. pathogenesisét és tomeges megjelenését illetéleg ma
divatban van.

Ami a laryngitis erouposa és a pseudocroup ko-
zotti kiilonzeti koérismét illeti, gy ez, mint ismeretes,
legtobbszér nem mnehéz. Vannak azonban esetek, ami-
kor még igen nagy tapasztalatok folott rendelkezd orvos
is kétségben lehet az irant, hogy mivel van tulajdon-
képen dolga. Epen ezért a gyakorlé kartirsaknak azt
tanfieslom, hogy kétes esetekben jarjanak el 1ugy.
mintha valéban gégecrouppal volna dolguk, s tegyék
meg azt, ami ennek a betegségnek a therapidja terén
ma hasznalatban van. Ha pedig nem mernek akkor,
amikor ennek a javallata bekovetkezett, intubatiéhoz
avagy tracheotomidhoz fogni, kiildjék be mar elézbleg
vzt a betegiiket olyan helyre, ahol miivi beavatkozast
végre tudnak hajtani.

A kiilonzeti korisménél a gyakorlat szempontjabol
a kovetkez6 mozzanatok érdemelnek figyelmet: laryn-
pitis erouposa akkor is lehetséges, amikor sehol
masuti a szervezetben diphtherias megbetegedésnek
nyoma sem fedezheto f6l. Teszem azonban, ha a garat-
ban akar esak gombostiifejnyi felrakédast is latni, a
stenosis diphtheridas c¢haraktere majdnem, de azért
mégsem absolute bizonyos, mert még silyos természetii
torokdiphtheria esetében is a gégének egyszeriien hu-
rutos meghetegedése is lehetséges. Sok gyermeken a
torok megtekintésénél sikeriil az epiglottist is meg-
latni, nagy ritkédn egész nagysagaban. Akarhanyszor
megéallapithatjuk, hogy az epiglottis szélén van diphthe-
rids elvaltozas, még pedig az olyan esetekben is, ami-
kor a gége megbetegedésére utalé jelenségek teljesen
hianyzanak és a torok is ép.

Arra hivnam {6l a figyelmet, hogy legkisebb
gyvanu esetében ne mulasszuk el leanykaknal a hiively
megtekintését, mert még elsddleges megbetegedés o
helyiitt nem is olyan ritka, mint gondolnok. Nagy ritka
esetekben wulvaris diphtheria luessel is combinaléd-
hatik. 4

Elsédleges végbéldiphteria is elofordul; a
sphincter ilyenkor teljesen elernyedvén, mar egyszerii
megtekintésre is a diagnosis megallapithats, mig a
bélhuzam wméds szakaszaiban lokalizal6édé diphtheria
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. esakis a boneolasnal fedeztetik fol. Egy a budapesti Uj

Szt. Janos-kérhaz gyermekosztalyan észlelt esetiinkben a
puneumococcusos peritonitis kellé idében végrehajtott
mutet dacara beallott halalos kimenetelenek a magya-
razata a boncolasnal az ileumnak klasszikus diphthe-
rias meghetegedésében talaltatott meg.

Visszatérve mar mostan a laryngitis erouposa
kérisméjére, nem lehetek ez alkalomboél figyelemmel
mindazokra az eshetoségekre, amelyek az orvost tobbé-
kevésbbé tévedésbe ejunetik, hanem csak néhényara va-
gyok tekintettel. Hogy hirtelen beallé tracheostenosis
— pl. elsajtosodott, illetve ellagyult nyirokmirigy tar-
talménak el6z6 usuratio utan a léges6é iiregébe vald
betorése alakjaban — a gégestenosis tiineteit utanoz-
hatja, ismeretes.

A heveny gégesziikiilet tiineteit uté&nzé tracheo-
stenosis egy esetiinkben abban lelte magyarazatat, hogy
a légesd lumene feluiros lefelé végig sziikitest szenve-
dett egy callusos hegszovet altal, mely kétségteleniil
egy elérement phlegmonés (kotoszoveti) gyulladas-
nak volt a maradvanya, illetve terménye és az egész
légesovet pancél modjara koriilolelte volt.

Egy izben, amikor az intubatio a stenosison nem
konnyitett és légesometszéshez folyamodtunk, a mély-
ben a trachea elott egy talyogra bukkantunk. A gyer-
mek meggyobégyult.

Nagyon ritka, de a laryngitis erouposa Osszes tii-
neteit hiven utdnozza az a mindenkor halalra vezeto
megbetegedés is, amelyet a phlegmone introitus
laryngis elnevezéssel illetiink meg legjobban; én eddig
hérom izben talalkoztam vele; felismerése természete-
sen csak a boncolasnal volt lehetséges. A heveny gége-
stenosison kiviil a foudroyans sepsis tiinetei jellegzik
ezt a folyamatot. Ha diagnostizdltatnék, gy az én
véleményem szerint esak tracheotomia, mem pedig
intubatio segitségével kell a stenosis elharitisara tore-
Ledniink.

Larynx eroup esetében a mi klinikai kérisménlk
legtobbszér Mgy hangzik, hogy: diphtheria faucium et
luryngitis crouposa. Kérdés, hogy pathologiai anato-
miai értelemben ez a diagnosis mindig helytallé-c
vagy se? Azt kell vélaszolnom, hogy nem. Amint 2
torok vagy orrbeli elvaltozas pathologiai anatomiai ér-
telemben sem mindenkor diphtherias, hanem erouposus,
val6ban alhéartyas, fibrinosus természetii exsudatids
folyamat — egy consilium alkalmabdl egy kisleanyka,
amikor az orrnak megvizsgilisa céljabol az ablak elé
iiltettem wvolt, hatalmas alhartyat, mely az egész jobh
iireget kibélelte volt, kitiisszentett, és ett6él a pillanat-
t61 fogva gyogyult volt —, gy a gége és a légesdé meg-
betegedése is igen sokszor valésdgos diphtherias, tehat
destructids, a mélybe haté folyamat, amely mint ilyen,
rendszerint més megitélés ald esik, mint a membrana-
ceas, a crouposus exsudatioval jars, tehat csakis felii-
letes és nem a mélybe hatold megbetegedés. A gége
nem crouposus, hanem diphtherids jellegti megbetege-
dése néha még a trachedban is fo6ltalalhaté, mig a
bronchusok meghetegedése kivétel nélkiil alhartyas
jellegti, a legkisebb bronchusoké pedig maéar csak egy-
szeriien genyedéses természetii. Mindezt nem szabad
szem el6tt téveszteniink, vagyis: a laryngitis erouposa
prognosisaban nemesak a folyamat extensitisa, hanem:
intensitdasa is bir dontd jelentoséggel, s6t ez utébbi
elsésorban. Es itten megint — és ezt nem tudom eléggé
nyomatékosan hangsilyozni — még egy fontos momen-
tum a legnagyobb figyelemre mélto, t. i. hogy néha egy
sajatsigos aranytalansig forog fenn a helybeli enyhe
elvaltozés és az igen silyos altaldnos toxicosis kozott
— fontos jelenség, mellyel még foglalkoznunk kell.

Az ,Orvosi Hetilap“ ez évi 21. szdAmAban megje-

lent referatumhbol arrdl értesiiliink, hogy legujahban
kiszivattytzassal, az 0. n. ,suction®-nal prébalkoznak
a laryngitis crouposa therapiajaban. Hogy a gége, il-
letve legesé pathologiai anatomiai értelemben vett
diphtherias megbetegedese esetében ,kiszivattynzast6l™
és a gége ,kitisztitasatol® eredmény volna varhato,
kétlem; a kitisztitast” egyenesen perhorreskalnam,
Hogy a gége pathologiai anatomiai értelemben vett
crouposus megbetegedése esetében a ,suction'-nak mi
uz értéke, tapasztalatok hianyaban nem tudom meg-
birdlni, de hogy ezen eljaras mellett is, még pedig a
kiszivattyuzas kovetkeztében el6allé  subglottikus
oedema miatt intubatio, illetve tracheotomia sziikss-
gessé valik, a referatumbol kivilaglik.

Ezek utin annak az igen fontos kérdésnek a téar-
gyvalasara tériink at, hogy laryngitis crouposa esetenen
a heveny gégestenosis jelenségei tulajdonképen micsoda
tényezoknek koszonik eredésiiket. Behaté analysis és az
él6n, illetve a bonecolasnal nyerheté tapasztalatok értel-
mében kideriil, hogy a viszonyok ezekben a kérdésekben
tavolrél sem olyan vilagosan tekintheték at, mint ezt
ma még zondoljak.

s ezzel elérkeztiink mai eléaddsom igen fontos
részéhez, mely mindnyajunk figyelmére nagyon is ér-
demes. Mindjart meghalljuk, hogy mirél van itten tu-
lajdonképen sz6. A Mediz. Klinik 1913, évfolyamanak
40. és 41. szamaban ,,Uber die Kontagiositiit infektioser
Krankheiten” cimen megjelent egy cikkem, amelybol
roviden ismétlem két esetnek a kértorténetét:

Az 1, laztabla (demonstralas) vonatkozik egy egy-
éves gyermekre, aki 1912, évi jilius 24-én laryngitis
crouposaval vétetett fel az Uj Szent Jéanos-korhdz
gyermekosztalyara, A mandulikon igen kevés, apro,
szigetes crouposus felrakédéasok voltak lathaték. Serum
alkalmazasa utdn a gyermeket megintubdltuk. De
minthogy 48 6ra mulva javulés nem allott eld, a gyer- ~
mek absolute nem tiirte az extubatiét és a hé rohamo-
san emelkedett, julius 26-4n délutédn még tracheotomiét
is végeztiink, de minden eredmény nélkiil, mert a gyer-
mek még az éjjel folyamén 41°1°%ra héagd hé mellett
meghalt.

A II. laztabla kilenchénapos gyermekre vonatko-
zik, akit 1912. évi oktéber 11-én az esti 6rakban nagy-
foku stenosissal, de méar tgvszélva pulzus nélkiil hoz-
tak az osztélyra. Intelligens anyjdnak eléaddsa értel-
mében a gyermek délig teljesen egészséges volt! A se-
rum alkalmazasa utan a gyermeket azonnal meg kel-
lett intubalni. Oktéber 13-an, tehét harmadnap déleléit
10 6rakor a gyermek detubalhaté volt; a stenosis tiine-
tei enyhiiltek volt, de nem tigv a dyspnoé s még aznap
délutan 6 6rakor 405 hé mellett a gyermek meghalt.

A III. laztabla hasonlé esetre vonatkozik, esak-
hogy a hé 42:0-ra emelkedett volt.

A leirt harom esettel teljesen azonosokra £6l-
hivtam a figyelmet mar 1907. évi november 20-4n a
budapesti kozkérhazi orvestarsulathan ,a diphtheria
serumtherapiajanak néhany kérdésérdl* cimen meg-
tartott eléadédsomban, nemkiilonben ,Sensibilisations-
erscheinungen und Uberempfindlichkeitsreaktionen®
ecimen a Jahrbueh fiir Kinderheilkunde 1913. évi 5. fiize-
tében megjelent dolgozatomban. De mér Debrecenben
is volt hasonlé esetiink. Mindegyikére jellemzé: zsenge
kor és a pathologiai anatomiai elvdaltozdsok dgyszilvdn
teljesen megativ wvolta; mert a szivizomzatnak itt-oft
makroskopice megéallapithaté volt esekélyfoku elfaju-
lasdn kiviil a gégében talalt elviltozasok (ligy ex-, mint
intensitasukat illet6leg) meglepden enyhék: minddssze
minimalis nagysdgi, pokhdlé vékonysdgi crouposus
hdartyarészletecske taldliatilk, kivételesen -még ilyen is

hidnyzik.
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Fzzel a teljesen negativ, vagy majdnem negativ
sectios lelettel é1énk ellentétben van a klinikai lefolyas,
amelyet elsésorban is jellemez a hinek gyors és mere-
dek, a haldl bedlltdig tarté emelkedése 40°0, 410, 4240
fokra.

A h6 menetének ezen typusos viselkedésével talal-
kozunk néha a gyermekek égési haldla esetében; érde-
kes, hogy kiilondsen akkor, amikor az égés altal elé-
idézett elvaltozdsok in- és extensitésukat illetéleg tgy-
szélva minimalisak (1. TV. laztabla).

Rostonyas tiiddgyulladéds lezajldsa utdan fejlédo
meningitis hasonléképen folyt le egy esetben, amikor
az anatomiai elvaltozdsok a boncolasnél éppen csak
ielezve voltak. (A meningitis eerebrospinalis tgyneve-
zett siderans vagy fulminans esetei mas megbirilas
ala esnek!) Eppen igy viselkedik a hé menete az nigy-
nevezett ekzema-halal esetében.

Ha a vézolt laryngitis erouposa eseteket az élén
161 megfigyeljiik, kell, hogy észrevegyiik, miszerint akar
intubatio, akar tracheotomia enyhit ugyan a gége-
stenosison, de nem véaltoztat a dyspnoén, mely ilyenkor
szerfelett emlékeztet az ugynevezett .nagy légzésre*
(die grosse Atmung), mint aminével taldlkozunk a nagy
anyagforgalmi katasztr6faknal, példaul a diabeteses
coma esetében, vagy pedig a gastroenteritis choleri-
formis némely alakjainél, itten az tgynevezett zihalé
lélekzéssel, amelyet a szerz6k a hajszolt vad lélekzési
typusaval hasonlitanak ossze és aminé lélegzési typus-
sal, parosultan hihetetlen nyungtalansiaggal, anxietdssal
és izgalmi jelenségekkel taldlkozunk sajat megligyelé-
sem értelmében nagyon ritkén zsengekorn gyermekek-
nél egyszerti tracheobronchitis eseteiben, amikor az el-
véaltozésok a boncolasndl is 1igyszolvan széra nem érde-
mesek. Amilyen fontos és érdekes, épp olyan sotét
probléméak ezek mind!

Nem lehet azon csodélkozni, hogy volt egy id6-
szak, kiilonosen akkor, amikor ilyen fajtaju és termé-
szetesen mindenkor serummal is kezelt croup-eseteket
aranylag sfirfi egymasutanban és ismételten volt alkal-
mam észlelni, engem az a gondolat foglalkoztatott, job-
ban mondva nagyon nyugtalanitott, hogy az egyenesen
rejtélyesnek mindsitendé haldlos kimenetelben nin-
csen-e része a serumnak mint olyannak?

Ezirdnyt aggéalyaimat azonban' eloszlatta az a
tapasztalatunk, hogy serum nélkiil is van fondroyans
lefolyéas, igen magas laz és mindezzel szemben enyhe,
szora nem érdemes helybeli elvaltozas. Kz 4ll teszem
egy tizhénapos leanykéra, kit 1903. évi februar hé 4-én,
vagy egy masik ueyancsak tizhénapos lednykara, akit
1904. évi oktoéber 28-An hoztak az osztalyra, mindkettét
azonban mar csak a haldoklds utolsé perceiben, tgy-
hogy az osztilyos segédorvos a serum alkalmazésiatél
mar elallott volt. Az elsénél a boncolas hurutos bronchi-
tisen kiviil alhartyds gége- s légeségyulladist — vé-
konyka, minimalis hartyfieskaval — a masiknal még
bronchitist sem tudott a minimalis, de nem crouposus
avagy diphtherids természetli gége- s 1ézesbelvaltoziso-
kon kiviil megallapitani. .

Az a kérdés, miképen értjiik, hogyan magyaraz-
zuk ezeket az eseteket? Akinek a diphtheria és a croup
terén nagy tapasztalatai vannak, meggyéz6dhetett ar-
r6l, hogy igen ritka esetekben feltiin aridnytalansig
foroghat fenn a helybeli enyhe és a stilyos 4ltaldnos,
toxikusnak felfogott jelenségek kozétt. Torokdiphthe-
ria, tehat szemmel megallapithaté és kévethets, igeu
enyhe eseteiben is silyos, s6t igen sdlyos altalanos tii-
netek lehetségesek, de ilyenek lehetségesek enyhe gége-
croup eseteiben is. Egy izben masféléves fitit hoztak
az osztalyra hiarom nap 6ta fenndlls laryngitis eroupo-
saval — ép orr és torok mellett —, amely az azonnali

intubati6t igényelte; 13 6ra mulva a gyermek a tubust
kikohogte és tovabbi intubdldsra nem szorult. Ebbél
a lefolyashél mindenki fel van jogositva arra a kévet-
keztetésre, hogy a gégebeli elvaltozasok enyhék voltak.
Mindazonéltal ennél a gyermeknél rendkiviill silyos,
az egész izomzatra kiterjedd, a gyermeket csont- és
bérré sorvasztd bénulds fejlodott ki, és pedig aggasztd
szivgyengeségi tiinetek kiséretében, tigyhogy hetekig
kétséges volt, sikeriil-e altaldban a gyermeket életben
tartani. Majdnem négy hénap telt el, amikor az elsé
jarasi kisérleteket tette volt.

Azonban a fentebb véazolt eroup-esetekben nem
lehet egyszeri ardnytalansigrél, mondjuk idiosynkra-
siardl sz6 a diphteria pathogenesisérdl ma altalanosan
vallott felfogés értelmében sem, ami mellett természe-
tesen nem mulaszthatom el arra figyelmeztetni, hogy
amikor a mai felfogas idiosynkrasiat kénytelen felté-
telezni, ezzel vajmi keveset magyaraz, mert egy isme-
retlen helyébe egy maésik ismeretlent tészen. Mint a
k61t mondja: ,,Wo Begriffe fehlen, da setzen Worte ein.“
Természetes, hogy a fentebb vézolt eroup-esetek patho-
genesisét magyarazando, altalaban hasonl6képen idio-
synkrasidhoz kell folyamodnunk; de ez tavolrél sem
elegendd, hanem az idiosynkrasianak egy egészen sa-
jatsdgos typusit kell foltételezniink, amely typusra
jellemzd az, hogy a helybeli elvaltozdsok nem magya-
razzik a heveny gégestenosist, jellemz6 tovabba a rapid
lefolyas, a folytonosan és rohamosan emelkedd héfok,
s jellemzo végiil, hogy a gégestenosis miivi elharitasa
dacara a sajatsdgos forméaji dyspnoé tovabbtart, amely
dyspnoé gégestenosisos componensével egyetemben tel-
jes intensitdsaban hirtelen koszont be és vdltozatlanul
fenndll a haldl bedlltdig.

Vagyis: ez a fajtija a dyspnoénak nem lehet
egyediil cardialis eredésti, esakiigy nem, mint ahogyan
nem lehet egyediil gégestenosisos eredéstt sem, hanem
kell, hogy centralis eredésii legyen egyszersmind, és
eképen. valamelyes analogidba hozhaté az allatok mes-
terségesen eldidézett anaphylaxias halélaval. Ez bizo-
nyos. — Notandum arra kell figyelmeztetni, hogy a
vazolt esetek teljesen kivalnak az 1. n. sepsises diph-
theria-, illetve croup-esetek kategériajabél. Hiszen nem
tévesztendé szem eldl, hogy vannak esetek, amikor
foudroyans lefolyés dacara a bonelelet diphtheriara,
illetve croupra teljesen negativ. -Es itten eszembe jut-
nak a meningitis tuberculosa azon igen ritka alakjai,
amikor a bonclelet majdnem, de mindazonéltal mégsem
egészen negativ. Mondjuk, talalunk egy, s nem t5bb,
peribronchialis nyirokmirigyben mar elmeszesedésnek
indulé géceot és az alapon minimalis kocsonyés izzad-
manyt, a Sylvius-drkokban az erek mentén itt-ott egy-
egy miliaris giimds gdeoeskat.

Egészen bizonyos, hogy ilyenkor a halal nem &all
be tuberculosis, hanem beéll a meningitisre vallé mi-
nimalis elvéaltozédsok dacéra mégis a meningitis tuber-
culosa, illetve az dsszanyagforgalomnak katasztrofdlis
asszeomldsa kovetkeztében, amely anyagforgalmi ka-
tasztrofa a meningitis tuberculosa klasszikus és jol is-
mert koérképében zajlik le és feltétleniil haldlra vezet.
Kell-e itten arra figyelmeztetnem, hogy a gyermekek
. n. periodikus hdnydsa kivételesen halélra vezet és
hogy ilyenkor a klinikai kérkép feltiin6en hasonlit a
meningitis tuberculosdhoz?

Kell hogy rokon, illetve analog folyamat folyjon
le a croup laryngis véazolt alakjainak esetében is. Az
Osszanyagforgalom katasztréfaja itten lezajlik a laryn-
gitis erouposit hiven utinzé kérképében. Amikor ezek

a gyermekek megbetegednek, tulajdonképen maris

haldokolnak. A klinice észlelhets jelenségek tulajdon-
képen egy elérement folyamatnak a zaré akkordjai,
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amely folyamatnak tgy kezdete, mint pedig lényege
is elottink ismeretlen. Ez az, amit klinikai észlelés
meglathat és megéllapithat, de amit elvégre is meg kell
latnunk — legf6bb ideje —, ha ezekben és méas hasonlé,
mindeddig teljesen sotét problémikban valamelyes vi-
lagossagra szert akarunk tenni. Es rea helyezkedve
erre az alapra, reményiink lehet nemesak latszélagos,
hanem valésigos és igy érdemleges haladéshoz.

Klinikémon most a vér vizsgalasaval foglalko-
zunk, nevezetesen azokkal a vizsgalatokkal, amelyekrdl
egyesiiletiinkben beszamolt Verzdr tanar intézetébol
Keller tagtars. Talan sikeriil laryngitis crouposa ese-
teiben a capillaris vérgézanalysis segitségével a steno-
sig, illetve a dyspnoé természetét illetéleg behatébb
felvilagositdst nyerniink, nevezetesen abban az irdny-
ban, hogy a dyspnoé inkéabb stenosisos természetii-e,
avagy nem-e inkabb toxikus, illetve cardialis eredésii-e,
és nem-e nyeriink valamelyes tampontot a prognosisra
és arra vonatkozélag is, hogy mely esetekben és mikor
ne elégedjiink meg az intubatiéval, hanem folyamod-
junk tracheotomiahoz.

Es ezzel elérkeztiink eléadasom masodik részéhez,
vagyis a laryngitis crouposa operativ gyégyitisa né-
mely kérdésének a megbeszéléséhez.

Huszonot éve volt a nyaron, hogy kineveztek volt
a budapesti Uj Szt. Janos-kérhaz gyermekosztilyanak
vezeto-foorvosava. B negyedszazad daeara nem egyszer
még ma is azon toprengek, hogy vajjon az az allaspont,
amelyet a croup laryngis operativ gyoégyitasinak a
kérdésében elfoglalok, valéban a helyes-e vagy se. Elv-
ben ugyanis az elsédleges intubatiénak vagyok a hive
és igy esak mésodlagos légesémetszéshez folyamodom.

Valljuk be egészen nyiltan, hogy az intubatio a
tracheotomiaval szemben ugyan egyszeriibb és keve-
sebb eséllyel jaré beavatkozas, de hatranya, hogy nagy
ritka esetekben a gyermekek nem detubalhatok azért,
mert decubitus fejlédiott és igy tracheotomia és az ezt
kovetd, a sziikiilet kifejlodését megakadalyozni hiva-
tott intubatio dacara kaniilardok maradnak, hacsak
késébb 11ijabb miitét nem teszi lehetévé a kaniil eltavo-
litdsat. Ilyen eseteim szdma nem nagy, s ha jol emlé-
kezem, legfeljebb nyolera teheté 25 év alatt, de ezek
koziil ketté mar Debrecenre esik. Mintha e téren is,
bizonyos fokig legalabb, valamelyes periodicitds meg-
nyilvanulna. Emlékezem olyvan id6szakra Budapesten,
amikor nem igen kellett tracheotomidhoz nyitlnunk,
annak dacara, hogy igen sok operativ bheavatkozast
igényl6 eroupos betegiink volt. Igy pl. élénken emléke-
zem olyan idSépontra, amikor a 16 Agyas diphteria-osz-
talyon egyszerre 11 gyégyult intubalt eroupos betegiink
fekiidt wvolt. Persze voltak kevésbbé kedvezd idd-
szakaink is.

A decubitus kérdésében az a legnagyobb baj,
hogy nem tudjuk, mely esetekben varhaté fejlodése,
tovabba hogy kivételesen igen gyorsan fejlédik ugy
in-, mint extensitdsiban, és hogy fennforgéisinak nin-
csenek absolut biztos kriteriumai. Egymaga a tubus
bennfekvésének a tartama nem hatiroz. Lattam esetet,
amikor a tubusnak 501 érdig valé bennfekvése dacira
a boncoliasnal decubitusnak nyoma sem taldltatott.
Gyégyulni lattam gyermeket, ki 265 6raig, 13 napon 4t
13-szor, avagy masikat, ki 163 ordig, 26 nap alatt 23-szor
volt intubdlva. Ezzel szemben lattam olyan esetet is,
amikor méar 36 6ra mulva, igaz, nem nagy terjedelmii,
de annal mélyebbre hatolé decubitus kifejléddatt volt.
Legtobb esetben azonban a decubitusnak mint olyan-
nak ninesen valami nagy jelentésége a gyvermelkek
életbenmaradésinak a szempontjabhél. Hiszen a gyer-
mekek nem a decubitus koévetkeztében pusztulnak el,
hanem elpusztulnak a diphtherids megbetegedésnek a

reosszindulatisdganil fogva, amely rosszindulatisag az
altalanos toxicosison kiviil megnyilvinul a szovoédmé-
nyekben és igy esetleg decubitus fejlédésében is. De
itten hangstlyoznom kell, hogy a decubitus fejlédésé-
nek a valdszintisége, tovabbha terjedelmének (extensita-
sanak) és mélybe valé hatoldsianak (intensitédsanak)
meérvfoka kozott egyrészt és a diphtherids folyamat
rosszindulatusaga kozott masrészt az ardnyossag csak
bizonyos hatarokon beliil &1l fenn. Mert hosszi intuba-
tiés tartam és a folyamat rosszindulatisaga dacara
akarhanyszor decubitus nem fejlédik, mésrészt j6in-
dulatisag mellett is akarhanyszor nagykiterjedésti és
mélyrehato decubitus kifejlodése lehetséges. Erre pél-
dak a kaniilardok. Itten is a viszonyok tavolrél sem
olyan egyszertiek, mint ezt gondoljak. Mindezt latva és
tudva azt kell mondanom, hogy mindazok a mdédosi-
tasok és eljarasok, amelyek bar elokeld helyrél ajanl-
tatnak a decubitusnak a megelézése, illetve meggyd-
gvitasa céljabol, a gyakorlatbhan nem igen valhatnak be.

Amiért a vezetésem alatt allott volt U7j Szent Ja-
nos-korhazi gyermekosztalyon és mostan a debreceni
egyetemi gyermekklinikan is az elsddleges intubatio
elvének, latszélag contre cour, bizonyos fokig legalabb,
niesszebhbmend concessiot tettem és teszek ma is, ennek
a magyarazata a kovetkez6kben keresendé: Az a meg-
aybz6dés érlelédott ki bennem ugyanis, hogy a paedia-
ternek a laryngitis erouposa operativ gyogyitasa terén
teljesen dnalléan el kell tudni jarni. Igy egy gyermek-
klinikan is legalabb két olyan orvosnak kell lennie, aki
akar az intubatio, akar a tracheotomia végzésében ala-
posan jartas, de legjobb, ha mindkettében. Hiszen aki
egy laryngitis erouposibhan szenvedd gyermeket meg-
intubal, annak, igaz nagyritkan, de bizonyos koriilmé-
nyek és esélyek fennforgéasa esetében mégis mint utolsa
mentséghez a tracheotomidhoz kell tudni folyamodni.
Nem is olyan ritkdn megesik, hogy egy gyermeknél
abban a pillanatban, amikor a klinikdba hozzak, maris
he kell avatkoznunk. A beavatkozés, bar sikeres in-
tubatio, akar sikeres tracheotomia alakjaban, nem egy
esethen val6ban életmentd.

‘Tgy gyermeken, aki tgyszdlvan in ultimis van,
exacte és gyorsan — hiszen sokszor nemesak perecek, de
ezeknek mar toredékei is hatéroznak — légestmetszést
tudni végezni, kivételesen nem kis feladat, mert valéban
nem csckély iigyességet és hidegvért tételez fel. Sikeres
tracheotomia a helyzetet egy ecsapasra meg tudja val-
{oztatni, de erre képes az intubatio is! Hat ez az éppen;
fiatal orvossegédeim sokkal gyorsabban megtanulnak
intubalni, mint tracheotomizalni. Ha hozzdja szdmitjuk
még azt is, hogy rovid ideig tarté intubalas utan is
akarhanyszor beall a végleges gydégyulas, nem esoda,
hogy miunden esetben el@szdr is az intubatiéval probal-
koznak boldogulni.

A debreceni egyetemi gyermekklinikan eddig megz-
fordult croup-esctek részletes ismertetésétél eltekintek,
bar tgyszdlva mindegyikében rejlik valamelyes tanul-
sag. Altalanossagban azt kell mondanom, hogy jarvany-
r6l nem igen lehet szd. Feltiind, hogy 19 gégecroup-
esetre a 20 hénap alatt mindéssze 7 torokdiphtheria
esik. A 19 gégecroup-eset koziil 4 morbillihez tarsult
volt, amely koriilmény lényegesen hozzajarult kanyard-
hetegeink rossz gydégyulasi szézalékahoz.

Az én figyelmemet leginkabb lekotiotte az a tény,
hogy a legtébb esetre jellemzé volt az egyenesen feltii-
nének mondhaté aranytalansdg az enyhefoki és miné-
ségii (kivétel nélkiil a gége-légesdre szoritkozd) és alta-
lanos stlyos elvéltozasok kozott. Ez a feltiind dispro-
portionalitas a boncolasra keriilt esetek tigyszélva mind-
egyvikében megnyilvanult a helybeli, alig széra érdemes
elvaltozasokkal szemben a nagyterjedelmti bronchopneu-
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monién kiviil a sziv izomzatanak tobbé-kevésbbé silyos
degeneratiojéban. Ilyen szempontb6l birdlva a mi ese-
teinket, mondhatom, hogy tulajdonképen kiegészitik azt
az én kozlésemet, amely ,UVber genius epidemicus et
loei“ eimen a2 Monatsehrift fiir Kinderheilkunde 25. ké-
tetében, vagyis az 1923. évi mareiusi fiizetben latott nap-
vilagot.

Boneolasra keriilt eseteinket korszovettanilag
Ambrus Matild dr. tanarsegédné vizsgalta it tiizetesen.
Vizsgalatainak egy részérél e helyen is beszamolt volt.
Most annyit jegyzek meg, hogy a kérszovettani képben
mindeniitt dominal a parenchyma zsiros elfajulasa. Ugy
ez, mint pedig az olyan gyvakori bronchopneumonia
hihetetlen gyorsasaggal, ez utébbi a gégestenosissal egy-
idében, de ezt megelozve is fejlodott ki, vagyis: sem
intubatio, sem tracheotomia nem jatszott szerepet crou-
pos betegeink tiidégyulladasanak keletkezésében. Feltiing
az is, hogy intubalt és boncoldsra keriilt eseteink egyi-
kében sem talalkoztunk tubus 4ltal elidézett decubitus-
sal. Decubitus, még pedig stlyosabb alakban, esak
abban a két esetben foroghatott fénn, amely méig sem
volt dekaniilalhats. Reméljiik, hogy késébb sikeriilni fog
sebészi miitétnek Sket is a kaniilté]l megszabaditani.

A tracheotomiat illetéleg meg kell emlitenem,
hogy mindenkor tracheotomia inferiort végziink, vagyis
az I-s6 vagy II-ik, jobbara a III-ik gyiiriitél lefelé met-
sziink at 3—4 gyiiriit, igyhogy a trachea sebhének also
vege ne érjen tiul a VIII-ik gyiriin. Mély tracheoio-
miara ninesen sziikség. Nagyon mély légesémetszés ese-
tében, eltekintve a kénnyen értheté nehézségzektdl, meg-
{6rténhetik, hogy kiilondsen erdsebben gorbitett fém-
kaniil hasznilatanak alkalmab6l ennek alsé éles vége a
poreos gylriit metszett sebre emlékeztetéd médon usural-
hatja olyan helyen, ahol az arteria anonyma kozvetleniil
elfut a trachea el6tt. Athatolé usuratio esetében okvet-
leniil sériil az arteria, aminek menthetetlen elvérzés a
kévetkezése.

Az Uj Szt. Janos-kérhazhan attél az idétél fogva,
amikor a béesi Gersuny, Billroth tanitvanya, leirta voli
azokat a mddositdsokat, amelyeket 6 az addig hasznalat-
ban volt fémkaniilékon javasolt, mi csakis azé kaniil-
jeit (demonstralas) hasznaltuk. A Gersuny-féle kaniilok
nem hasitott kaniilok; hasitott kaniilskhoz kivételesen
nytlunk, még pedig csakis kdzvetleniil a miitét utan.
kénnyebb lévén a laposra Osszeszoritott kaniilnek a be-
vezetése. De mar az elsé cserénél, 48—72 6ra mulva a
miitét utan, mar nem hasitott kaniiléket alkalmazunk és
azontil is allandéan.

Részemr6l a Gersuny-kaniilok elényvét a kavetke-
zokben latom: 1. A kaniil fels6é lumenének az atmetszete
nem (mint az alséé) kerek, hanem oblong, még pedig
aképen, hogy a vizszintes 4tméré is nagycbh, mint az
alsé lumen atmérdje, ellenben a fiiggdleges atméré még
a harantatmérénél is tetemesen nagyobb. 2. A kaniil
feliilr6l lefelé kupszeriien keskenyiil. 3. A kaniil rovidebb
68 gy 4. ennek kivetkeztében egyszersmind meredekebb
is. Mindezek &ltal elérjitk — ez volna tulajdonképen a
legfébb elény —, hogy a trachealis seb felsd zugihan
granulatioknak a kelefkezése megakadalyoztatik, amely
granulatiék, mint ez ismeretes, nem egy esethen a dé-
canulement-t nem engedik meg; tovabba elkeriiljiik a
kaniil révidebb volta és erds meredekségénél fogva o
trachea wellsé falin o perforéild usuratio veszélyél, és
végiil a sebesatorndnak a lumene a kaniil felsé végéhez
idomulvén, a kaniil bevezetése mindenker nagyon kény-
nytivé valik, foliéve természetesen, hogy a kaniil min-
denkor eléggé szorosan régzittetik a sebben.

Ujabb idében 1jbdl ajénlidk a mar feledésbe meunt
tracheotomia transverséat, vagyis nemesak a bér-, hanem

a légesének is harant atmetszését. Bzt a miitétet mindez-
ideig nem kiséreltem meg, mert nem latom semmi elé-
nyét a verticalis metszés felett. Sat!

Tracheotomizélt kis patienseinknek végleges sorsa,
eltekintve igen szdmos mellékkoriiiménytdl s tényezotol,
nem kis részben fiigg a helyes utékezeléstél is. T téren
sajat tapasztalataimbél kifolydlag is sokat tudnék mon-
dani, de végeredményben csatlakozom Trousseauhoz,
aki azt mondja: ,Ment6l idésebb leszek, annal inkabb
iigyelek a csekélységekre.” Nem egy esetben valéban
ilveneken fordul meg a nagy veszélyen szerecsésen at-
segitett betegeinknek életbenmaradisa. Ime egy példa:
Fgy délelétti latogatas alkalméval belépve a diphtheria-
osztaly egyik koértermébe, rogton észreveszem, hogy
opy tracheotomizalt kis betegiink, aki végleges déecanu-
lement elétt volt méar, bennfekvé és be nem dugaszolt
lraniil mellett meglehetdsen nehezen lélekzik, annak da-
cara, hogy a belsé kaniil rovid id6 el6tt meg lett tisz-
titva. Hat ez teljesen tisztanak is bizonyult, de nem tugy
a kiilsé kaniil, amelynek alsé vége, tilisziirdsnyi helytél
eltekintve, barnas-feketés, meglehetésen vaskos hartyéa-
val volt bevonva. Vagyis tudnunk kell, hogy igen ritka
esetekben légesdmetszést szenvedett gvermekek a tra-
cheitisnek olyan alakjaban betegednek meg, amely igen
sfirll, enyv modjara tapado, szinte hijasnak mondhato
valadéknak bé termelésével jar. Mas, de szintén igen
ritka esetekben, a tracheitis-termelte igen bé valadék
szinében is olyan, mint a vakolat. A tracheitisnek ez a
két fajtaja nagy veszedelmet rejt magaban, de gondos
és jartas kezelés elharithatja.

Vélasz sz. Liebermann Tédor dr.
~Megijegyzéseire®.
(Nemspecifikus mandulamegbetegedésekrél.)
[rta: Zimdnyi Vidor dr.

Fein elmélete a garatgyirt pathologiajanak
tibb kérdésére kiterjed. Ezek koziil az idiilt mandula-
gyulladéds negatiéjat és az ,anginosis“-nak, mint on-
4116 septikus megbetegedésnek korképét ismertettem.
Az elso tétel (miszerint tobb, eddig az idiilt tonsillitisre
jellegzetesnek tartott tiinet: erdsebb vagy gyengébb
fejlettség, hasadozottsag, detritus megjelenése, vér-
teltség, nem tekintheté per absolutum kdérosnak) és
érvei ellen Liebermann dr. sem hoz fel semmi szamot-
tevé ellenargumentumot. S6t acceptalja, hogy az ese-
teknek esak ,tekintélyes szamaban, s nem tobbségé-
ben* ismerhetdé fel a chronikusan gyulladt mandula.
Helyteleniti azonban, hogy a Fleischmann-féle tonsilla-
extractum-reactiot e tétel argumentumai kozé soroz-
tam. Pedig az osszefiiggés a mandula esetleges élet-
tani functidja és kéros allapota kozt konnyen elkép-
zelhetd, misrészt ezen Osszefiiggés kimutatisira szin-
reactio 4ll rendelkezésiinkre, igy ezen érvnek felhasz-
néldsa mindenképen indokolt.

Az ,anginosis“-elmélettel (amire a ., Megjegyzé-
sek" legnagyobb része vonatkozik) nem oShajtok ujblag
foglalkozni, mivel ezen theoridval (6pp argumentumai-
rak elégtelensége miatt) ez idé szerint magam sem
értek egyet. Ab ovo elvetését azonban nem tartom he-
lyesnek két okbdl: 1. mert amennyire ez iddé szerint
nines komoly, absolut érvvel (serologiai vizsgélat!)
alatdmasztya, épp gy megcéafolva sines ily argumen-
tum Altal, 2. mert a gondolatszerkezetnek kiindulasi
pontja, ha nem is fogadhaté el teljesen, de nem is fel-
tétlen hibas, — amivel szemben a kévetkeztetés inkdabb
nevezheté logikusnak, mint sophistikusnak. Példa: A
mandula fertézésének 1tja vitas. Valamivel tébb érv
8261 a per mucosam fertézés ellen. Igy a Stohr-féle
belillr6l kifelé tarté nedvaramlés, a Gulland &altal le-
irt leukceyta-kivandorlis a tonsillafelszinre oly élet-
tani folyamatok, melyek képesek bakteriumok behato-
lasat wmegakadilyozni, Goodale, Hendelsohn és Henke
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festékszemese- és bakteriumsuspensiéoval végzett kisér-
letei szerint, amelyeket Brieger és Gorke ellendriziek,
az idegentestecskék sohasem hatoltak a mandula bel-
sejébe. Ezeket kiegészitik Menzernek eikkemben emli-
tett értékes adatai. Ha tehat ezen vizsgalatok alapjan
a nyalkahartyan keresztiil torténé fertozést kizérjuk,
vilagos az endogen infectio, és pedig vagy a nyirokér
vagy az érrendszer utjan, illetve mindkét modon. A
nyirokereken at 1étrejovo fertozés lehetoségét a Lé-
ndart- és Henke-féle kisérletek (orr és mandula kozt
kozlekedd nyirokérrendszer) alapjan Fein joggal sup-
ponéalhatta. Vagyis ugy a kiinduladsi ponf, mint a ké-
vetkeztetés teljesen logikus.

Sajnos, az Osszes felsorakoztatott ,feltiinéen
szembeszoko allitasok“-ra és kovetkeztetésekre a
sziukreszabott keretek miatt nem térhetek ki, aminthogy
az egyoldali beéallitdsok megfelelé méltatdsatél is el
kell tekintenem. Aki azonban az eredeti cikket, a
hozzafiizott ,Megjegyzéseket”, szintigy jelen ,Valaszo-
mat” elolvasta, targyilagos képet alkothat magéinak
az emlitett tonsilla-probléméakat érinté pro és contra
argumentumok értékérol.

Harding elnok véleménye a szesztilalomrol.
(Megijegyzés Johan Béla dr. orvosegyesiileti eldadéaséhoz.)

Johan Béla dr. érdekes és tanulsagos orvos-
egyesiileti eldadasaban az északamerikai Unio nagy
tarsadalmi és kozegészségi kérdésérdl — a szesztilalom-
16l — tartézkodva nyilatkozott; szavai mégis a legtobb
hallgatéban a szesztilalom sikertelenségét, a szesztila-
lom hatdasanak elokelé amerikai helyrol elhangzott
kedvezotlen biralata benyomasat keltették. Nalunk —
bar szegénységiink dacara egész allamhaztartdsunk
2—3-szorosat meghaladé osszeget koltiink el — legalabb
is — szeszesitalra, ahol az ifjisdg 30—60%-a fegyver-
fogasra alkalmatlan, ahol az alkohol gondatlan élveze-
tével egyiittiaré nemi hetegségek a magyvar intellee-
tualis férfit és asszonyt 15—20 évvel hamarabb elteme-
tik, mint ameddig az intellectualisok Anglidban élnek,
nalunk, hol ecsaknem teljes tajékozatlansag van az al-
koholismus veszedelmeirél, kar volna, ha éppen az
orvosi kozinség az amerikai szesztilalom iigyérdl téve-
désbe esnék., ezort tartom szikségesnek a kovetkezoket
megjegyezni: -

Harding elnok 1922 dee. 8-an a Kongresszus elétt
eg{ebek kozott a kovetkezoket mondotta: ,Constitutio-
nal Prohibition has been adopled by the Nation. It is
the supreme law of the land. In plain speaking, there
are conditions relating to its enforecement, which
savor of nation wide scandal. It is the demoralizing
faetor in our publie life.”

Magyarul ez igy hangzik: ,,Az alkotmanyhoz tar-
toz6 szesztilalmat elfogadta a nemzet. Ez az allamnak
legf6bb torvénye. Oszintén szolva, keresztiilvitelénél
jelenségek vannak, amelyek allamszerte botranyosak.
Ez kozéletinknek demoralizalé tényezéje.”

Harding elndék tehat nem magat a szesztilalmat,
hanem a keresztiilhajtds nehézségeit Ikéarhoztatia, s
hogy 6 is a szesztilalom hive, ezt bizonyitja Rockwell
H. Hunt, a délkaliforniai egyetem tanaranak kivetkezd
kijelentése: President Harding has hit the nail on the
head, when he said that ,in another generation 7
believe that liquor will have disappeared not wmerely
from our politics best from our memories.” Tehat: Har-
ding elnok a fején talalta a szeget, amikor azt mondta.
hogy .én azt hiszem, egy 1j nemzedékben a szesz nem-
?%ak @ mi politikdankbdl, de emlékezetiinkbil is el fog

nni.

Senki sem hiunyja be szemét a szesztilalom ke-
resztﬁlvite]ének nehézségei el6tt, de amint Kansas al-
lam kormanyzéja irja, hogy otf, hol méar 0 év 6ta
z'n]lami’_t-iirveny a szesztilalom és mdr a mdsodik nemze-
dék né fel, amelyik nem ldtott koresmdt, megleps fur-
c¢sasagnak —a distinet oddity — tartjak, aki a szesztila-
lom megvaltoztatasiat akarja.

Guy tél;ornok, helyettes allamiigyész mondta, hogy
nem a szesztilalom az egyediili torvény, amelyet nehéz
keresztiilvinni, de a tiorvényt keresztiil kell és keresz-
tiil is fogjuk hajtani tigy, amint 4tgondolva és megirva
van, minden félés és engedmény nélkiil.

: Az amerikai jogaszegyesiilet igazsagiigyi osztalya
kovetkezéleg nyilatkozott: Az Egvesiilt Allamok népe

iinnepélyes alkotmanyos és t6rvénfes cselekménnvel a
szesziizelmek régentarté rosszat elnyomni akarja. Ha
pedig iigyvédek, bankéarck, nagykereskedok é_s gyéro-
sok, szocialis vezérek, akar férfiak, a,kar,u&k, étvagyuk
kielégitésére vagy érdekeik eldmozditasara nem enge-
delmeskednek és gianyoljak ezt a torvényt, vagy bar-
mely mas torvényt — az anarchia iigyét és a esdeselék
erdszakossagat segitik eld, a rablast és a gyilkossagot;
sarkanyfogakat vetnek s ne legyenek meglepve, ha sem-
miféle bir6i vagy rendori hatalom hazankat vagy az
emberiséget a vetés érésétél nem menti meg.”
Az Uniéban tobb mint 20 millié gyermek évek
Ota tanulja a szeszélvezet veszedelmét, nem csoda, ha a
birdk és az iigyek vezetdi is ismerik azt. Hogy megsze-
gok — 1igy, mint mas torvény terén is — vanna.!:, az
iigy végsikerén valtoztatni nem fog. Az Unio teriileté-
nek 95, a lakossagnak 75%-a mar a torvény meghoza-
tala eldtt is szesztilalom alatt volt —sok helyt évtizedek
hosszii sora 6ta — az i torvény ezt esak elébbre viheti.
S hogy a szesztilalomnak milyen eredményei van-
nak, arrél esak Kalifornia, Indiana és Texas &4llamok
kormanyzoinak nyilatkozatat idézem: , A nemzeti szesz-
tilalom teljesen bevalt. A gyermekek azéta jobban van-
nak gondozva és rubizva; az anyak vidamabbak és elé-
gedettebbek, a keresked6knek nagyobb a forrra‘lmuk. a
takarékokban tobb a betét, a nép vagyonosabb.” (Kali-
fornia.) Az indianapolisi szegényhazban eddig 4—500
szegény volt, most senki sines benne.” — ,Szavakkal
nem lehet kifejezni azt a jot, amely ebben az allambhan
kézvetleniil a koresmak bezardsabél eredt. Nem hiszem,
hogy Texas polgarai koziil ez id6 szerint 10% is meg-
szavazna a koresmak nyithatisat’” : 3
Pdndy Kdlmdn dr.

A Kozkoérhazi Orvostarsulat dec. 5-i
iilése.

Elnék : Boytha Jézsef. Jegyz5: Toldy Loérant.

Bemutatdsok: 1.Vagé Arpad: Méhtest rdkia,
dgttéttel a hiivelyfalon. A méhtest rakianak hiivelyi
attétele ritka. A Bakdes-téri sziilészeti klinikan ész-
lelt betegénél sehész egy év eldtt kiirtotta daganatos
ligyéki mirigveit, a primaer g6cot azonban explorativ
hasmetszéssel sem talidltik meg. Nagyobb, nyitott méh-
szajt uterus mellett zolddiényi hiivelyi metatasist ta-
1altak. miért is helyi érzéstelenitésbhen hiivelyi uton tel-
jes méh- és hiivelykiirtast végeztek Schauta szerint. A
fundusrak és hiivelyi attétel szovettanilag adenocarci-
nomanak bizonyult, miért is az attételnek implantatio
atjan valé  keletkezését veszi fel allatkisérletekre
tamaszkodva.

2. Molnar Istvan: Tobbrekeszii petefészekrdak gyo-
gyult esete. 8 éve fennéllé, minduntalan kitiulé és
lazakkal jaré petefészektdlyog conservativ miitét utian
ovogvult esetét mutatja be Frigyesi osztalyarél. A bete-
gen elézéleg appendicitist végeztek. A széveti mély-
desinfeetiot ajanlia nemesak a genyes adnextumorok
conservativ jellegfi miitéti sikerének biztositasara, ha-
nem a leromlott nébetegek genyes adnextumorainak
miitétre vald elokészitésére is.

Singer Hugdé: Az appendix a lig. appen-
diculoovaricum (lig. Clad) 1fidn direkte fertdzheti n
i. 0. méhfiiggelékeket. Appendix-miitéteket kidllott noé-
ket ezért j. o. fliggelékeikre kisérjiik figyelemmel.

3. Balkanyi Mihaly: Flsddleges petevezetordak ope-
ralt esete. A 47 éves nénél, ki b. o. hirtelen fellépd faj-
dalmakrél panaszkodik, laparotomianal 6kélnyi myo-
més uterust taladlnak, j. o. diényi tuboovarialis eystat.
B. o. férfiokolnyi, postakiirtszeriileg goérbiilt, mallékony
massaval kitéltott tuba. Sunravag. amputatio see Chro-
bak, az adnexak kiirtdsaval. Cervixesonkot a makro-
skopiai vizsgalat utdn utélag eltavolitjak., Hasiireghe
1%m rivanolt éntenek és a mitéfi teriilelet rivanollal
korviilfecskendezik., Korszovettani lelet primaer tubacar-
einoma (ce. papillare simplex). :

Frigyes Jozsef: A bemutatott esetek igazol-
iak, hogy mennyire fontos a betegeknek nemesak
szakorvosi, hanem altalanos orvosi szemponth6l wvald
gondos attannlmanyozasa. Az elsd esethen mar méasok
probalaparotomiat, majd a lagyéki mirigyek kiirtasat
végezték, anélkiil, hogy a méh rikos meghetegedését
észrevették volna. A mésodik esetben a talyos kelet-
kezésében az elérement vakbélgyulladas jatszotta a f6-
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szerepet. Hzért fontos, hogy az appendix-miutét eléit at-
vizsgaljak a nemi szerveket. Harmadik esetiikben a
petevezetoben levd rakos folyamatot még a miutét alatti
alapos atvizsgalas allapitotta meg s ezért végeztek gyo-
keres miitétet. A tulzott specidlodés miatt nemsokara
hianyat fogjuk érezni a betegét alaposan ismerdé héazi-
orvosnak.

4, Levius Lajos: Kordn levdlt és élo magzattal
egyiitt megsziiletett lepény. A 38 éves sziilénét harant-
fekvéssel szallitjak be a Szent Istvan-kérhéz négyodgya-
szati osztalyara. Burokrepedés kozben forditas, mikoz-
ben a méhszaj koriil nem tapinthaté, tehat valoszinileg
normalis helyen tapadé lepény elbesik. Kxtractio; él6
magzat. A rendes helyen tapadd lepény korai levalasa-
nak okai jelen esetben: révid koldokzsindr (33 em), ha-
rantfekvés és +++ Wassermann.

Eléaddsok: 1. Pfannenwald Matyas: Idegentestek
a nbi genitalidkban. Az irodalmi adatok ismertetése
utan az osztalyon eléfordult 7 eset leirdsat adja, be-
mutatva az idegentesteket. Mind a 7 eset gyogyult.

Fischl Armin: 1904-ben tavolitott el a sza-
bad hasiireghe jutoit, 162 em hosszt elelantesont
horgolétiit, melyet a ndé vélt terhességének félbeszaki-
tasa eéljahol maga vezetett be a méhszajon 4t s melyet
2 éraval késébb maga nem tudott mér eltavolitani. Col-
potomia posteriorral nyitotta meg a Douglast és ujjal
hazta ki a tit. Két napon 4t Douglas-drainage gaze-
esikkal, nyolcadnapra gyogyulas.

Szili Jend: A genitalidkba vagy a hélyagba be-
vitt hosszikas alakud idegentestek ritkdn tavoznak el
azon az nuton, amelyen bevitettek. Ennek oka egyrészt
az, hogy az lireges szervek contractiéi a hosszikas tes-
tek végeit belenyomjak az iireg falaba, mialtal az otl
fixalodik, méasrészt az, hogy az uterusnak és a hdlyag-
nak kivezeté csitvei az iireg hossztengelyéhez képest
meg vannak torve. fgy értelmezendd, hogy a eervixen
a4t bevitt lamina nem a nyakesatorndn at iiriil ki, ha-
nem athivva a hitsé eervix falat, a boltozatban jelenik
meg.

2. Daday Andras: Megjigyelések a gonorrhoeds
epidydimitisegnél végzett tejbefecskendezések kapesdn.
63 eset alapjan nagyobb fontossdgot tulajdonit a gono-
coceusoknak a pars posteriorb6l a lympha és vérkerin-
gés 1tjan valé tovahurcoléasanak, mint azt eddig hitték.
A két nap egymasutan alkalmazott tejinjectio hatal-
mas fajdalomesillapité. Ugy jar el, hogy 1 ems-rel
kezdve naponta emeli az adagot 4 em®ig, 3-ik napon
pihen a beteg. A 2-ik és 5-ik napon, a laz teté6fokén 6%
protargolt fecskendez be a hugyesdhe. Il moédszer sze-
rint 4—6 hét alatt gybégyultak betegei, mig a negved-
naponkint alkalmazott Miiller-féle eliarés szerint esak
3 hé6 alatt.

Meisels Vilmos: A tejinjecti6kkal nem lévén
megelégedve, a legjobb eredményeket a paren-
terosannal érte el, melyeket mésodnaponkint alkal-
mazotit.

Baseh Imre: Kiemeli a tejnek fajdalomesillapité
hatasat, minek folytin a lefolyas enyhébb lesz. Ha a
tej nem haszndl, més protein adandé, de altaldban a tej-
jel egészen j6 hatas érhet6 el.

A Magyar Szemorvostarsasag IlI. tudoma-
nyos iilése dec. 2-an, a Il. sz. szemklinikan.
Elnok: Blaskovics Laszlé.

Az elntk megallapitja, hogy a mult iilésen a szem-
leke réses lampéaval vald atvilagitasardl ketten is be-
szamoltak. Konstatalja, hogy Horvdth Béla elébb jelen-
tette be elbadasat, mint Kreiker Aladdr, az elsoség te-
hat a két 6nallé szerzd koziil kétségteleniil el6bbit illeti
meg.

Bemutatdasok: 1. Ajtay Maria: Carotis-lekotés
exophthalmus pulsans miatt. A carotis communis sin.
lekotése utan nagyfoki hypotonia, latétérsziikiilet és
adoptatiés zavar tamadt. A szemteke téaplalkozasi za-
vara értheté az art. ophthalmiea izolalt helyzetébdi.

. Brana Janos: Csonka-Magyarorszdg trachomds
katondinak illetéségi hely szerinti csoportositdsa. 861
esetrdl gyiijtott adataibél az elosztast jardsonként fel-
tiinteté térképet szerkesztett.

Rotth Andrias: Katondkrdl, az egész orszag-
b6l nyert adatok egységes kép nyerésére alkal-
mﬁsabbak egyes klinikak és koérhAzi osztdlyok adatai-
nél.

Groész Emil: A trachoma ellen valé kiizdelmet el-

Kézli: Csapody Istvan.

lanyhulni nem engedhetjiik, 1921-ben (Orvosképzés) s az
idei nagygyiilésiinkon javaslatot tett a védekezés ujra-
felvételéerol. Uj trachomas fészkek vannak, a haboru
szétszorast okozott, visszaesést tamasztott. A bemuta-
tott térkép uj akeié kiindulépontja.

3. Brana Janeos: Mindkét szem luxalidja, a szaru-
hdrtydk teljes leukomdja nagy/okd Basedowos exoph-
thalmus és lagophthalmus kovetkeztében. A 42 éves
férfi tiz éve szenved Basedow-koérban. Két éve golyva-
t\ﬁtéltt. Mindkét bulbus tgyszélvan a szemhéjak elé
ceriilt,

Hoor Kairoly: Az exophthalmust jorészt
sympathicus-izgalomb6l magyarazhatjuk, mint az
enophthalmust a Horner-tiinetesoportbhan hénulésbél. A
halallal a Basedow-korosok szemkidiilledése egyszerre
meg szokott szlinni. _ ;

4. Albrich Konrad: Intraocularis gombalelet.
Phlegmonéhoz csatlakozd altalanos sepsisben retinitis
fejlodott. A frissen enuclealt és fixalt szemben a sugéir-
test hamja alatt egy helyiitt favusra emlékeztetd
gombatelepet taldlt, mely a phlegmone nekrotikus szi-
vetébdl a véraram utjan juthatott a szembe.

5. Kaes6 Laszlé: Sarcoma conjunctivae. A koto-
hartyazsdkkal egyiitt eltavolitott latdo szemen végzett
szovettani vizsgalat a boér s a kiétdhdrtya alatt minde-
niitt daganatsejteket talalt, igazolva, hogy a mar két
szer kitjult esetben kevéshbé radikalis eljaras elégtelen
lett volna.

Hoor Kiairoly: A melanosarkoma rosszindu-
latin  voltat megerdsiti egy esetével, melyben az
idejében megajanlott enucleatiéba a hozzéitartozdk nen:
egyeztek bele s a 15 éves leany félév alatt elpusztult.

_ Bléaddsok: 1. Blaskovies Laszlé: 4 szemieke és
kotOhdrtyazsak Fkiirtdsa. Két esetben silyos tbe. cor-
neae et conjunctivae, egy esetben sareoma conjunetivae
miatt végezte. A miitéttel az egész kotéhartya, a két
pillavéiz, a kommissziardk és a konnymirigy eltavolita-
saval boviti az enucleatiét. Intermarginalis metszéssel
kezdddik feliil és alul, a bért az orbitaszélig folfejtjiik.
« Taseia tarsoorbitalist a kiilsé raphebol kiindulva kell
koriilvagni. The.-s esetben az izomtolesérbe zsirszovetet
iiltet. A szemhéjszélek Osszevarrasa utan a kép olyan,
mint beesukott szemé.

2. Liebermann Leo: 4 glaucoma kezelése Fro-
maget-f. retrobulbaris injectioval; Fr. 3 em® 20/°-08 nonvo-
cain- és 6 esepp 1:1000 adrenalinhél 4l1l6 oldatot injieial.
10—30 percen beliil a tensio tetemesen alaszall, Fr. sze-
rint igy: 1. kedvez8bb koriilmények kizt operalha-
tunk; 2. néha elkeriilheté a miitét. Hamburger subeon-
Junctivalisan injicial adrenalint. Az el6adé Fr. szem-
pontjatol sokat var, kiillondsen malignus esetekben. Kgv
esetében jo tapasztalatot szerzett.

Csapody Istvan: A sympathicus izgalma
tensioesokkentd, valdszinlien érszikités révén., Ta-
lan a Basedow-kérosok hypotonidja is evvel magya-
razhaté. Igy a hormonalis tensio-szabalyozas (Imre%—yés
a sympathicus-izgaté szerek és eljarasok hatasa kozt
kapesolatot leliink.

Liebermann Ledé: Hamburger szerint is a glau-
coma sympvathicus-atonia.
. .3 Albrich Konrdd: 4 sugdrtest seeretidjdrol. Kii-
lolnbozokép (atropin, pilocarpin, scopolamin, NaCl kotd-
hartya ald) kezelt allatszemekel vizsgalva, azt talalta,
hogy 1. norm. szemben csak ritkan talalhaté a sugartest
hamjaban plastosoma, még ritkiabban valadékszemesé-
ket tartalmaz6 sejt. Secretiérél alig beszélhetiink. 2. Az
emlitett kezelések hatasira sok plastosomat és mérsé-
kelt véladékszemeseképzédést latni. Bérminemii che-
miai izgalomra tehat mérsékelt seeretio tamad. 3. Csar-
nokcsapoldsok utan bovebb secretio minden jelét felis-
merhetjiik. ¥mberi szemen is egy esetben, athatolé sé-
riilés utdn a sugartest hamjat valadékszemesékkel
talalta tele.

4. Fazakas Sandor: 4 szem kiilsé megbetegedései
és az orr. (Referatum nem érkezett.)

=8 Brana Jénos: Az orrmeghetegedések és trachoma

kozotti Gsszefiiggésre mar tébhszor felhivta a figyelmet.

Kacsd'Lészlé: Trachomisok adenoid vegetacidji-
ban hasonlé granulatiés folyamat talalhaté, mint a
kétéhartyaban. '

5. Rotth Andrds: 4 tekintdtérrél. A tekintétér az
a tér, melyen a szem a fej (kompenzalé) mozgasan tal
atsiklik. A fejmozgds nagysigat, azaz a tekintdtér belsd
hatirat a fejre rogzitett fényszéréd fénynyaldbjanak
tangens skéléra vetitésével mérte s a tekintdteret a tér
nyolc irdnyéban hatérozta meg; anndl szélesebb, minéi
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periferidsabban fekvd targyat rogzitettiink. A tekinté-
tér szélessége a primaer allastél H50°-ra esé targyra neéz-
vést lefelé 36:5°, felfelé 27-5° oldalvast és ferdén le-, fel
25° koriil van. Mivel ezeknél a szogeknél a bikonvex-
és bikonkéav-iivegeken tamadé astigmia igen nagy, ilyen
itvegh6l 4-0 D-nal erdsebbet ne rendeljiink.

Csapody Istvan: Kérdi az el6adét, vizs-
galta-e a tekint6teret gyorsan ugyanegy iranyban meg-
ismételt fejelforditasok, esetleg az egyén koriilforgatisa
soran. A labyrinth-izaglombél azt varna, hogy ilyenkor
a tekint6tér megkeskenyedik.

Az orr- és gégegyogyaszati szakosztaly
november 20-i iilése.
Elnok : Lénart Zoltan.

1. Safranek Janos dr.: Feltiné hurativ hatdsi
tracheotomia gégetuberculosis esetében. A jobb gége-
félben diitus innltratio, a subchordalis regioban cede-
mas duzzanat. Nehéz légzés miatt tracheotomia, ezt ko-
vetoleg igen nagy javulas, beteg zart kaniil mellett is
J61 légzik. A javulas oka a mfitét folytén nyugalomba
helyezett gége 68 a tiidokbol szarmazd infectio meg-
sziinése.

2. Tovolgyi Elemér dr.: HKényszertracheotomia
utdn jelentékenyen javult gégetuberculosis esete. A
hangszalagok nagyfoku infiiltratiéja egyben a gyfiri-
pore lobjaval oly nagyfoku szikiiletet okozott, hogy a
tracheotomia elkeriilhetetlen volt. A miitét 6ta az infil-
tratio és perichondritis nagyobbara visszafejlodott, a
beteg mar kaniil nélkiil is jol légzik.

A két bemutatis discussidojiban résztvettek :
Paunz Mark, Lénart Zoltan és a két Eloado. A nézetek
abban megegyeznek, hogy a tracheotomia néha szép
javulasokat okoz, de esak vitalis indicatiénal javallt a
miatét, kurativ szempontbdl neni.

3. Kepes Pal dr.: Idegeniest dltal okozott retio-
phanryngealis abscessus. A garat alsé részén egy meg-
akadt esont talyogot okozotl, mi azonban még a miitet
elott kifakadt és sok biizds geny tavozott, kbriilbeliil tiz
napon at. A esontot jelenleg sem lehet kitapintani, de
lehet, hogy még a garatfal szbvetei kozott van elrejtve,
ezért a beteg megligyelés alatt marad, hegy sziikség
esetén miitétet lehessen rajta végezni.

Paunz Mérk dr.: Egyv érdekes esetét emliti, hol a
retropharyngealis gyulladast egy gyerekné! a lenyelt
jatékkockaké okozta.

4. Kepes Pal dr.: KiulsG komnylomlo-milét utan
wvissgamaradt sipolynak Polydk-miitétiel gyiogyitott
esete. Miitét utdn hat napra a sipoly begydgyult.

Hozzdsz6l: Polyak Lajos dr.

5. Pollatsehek Mulemér dr.: 4z oesophagus bemene-
tébil kiinduld és azt elzdré fibromds daganatrol, Mitét
utan gyobgyulés.

. Kléadds: Némai Jézsef dr.: Részletek a gége szer-
kezetérél és mitikodésérél. Rendkiviil tanulsagos
"‘lﬁld%‘f az emberi és allati gégék szerkezeti kiilonb-
ségérdl.

A Debreceni Orvosegyesiilet 1923 dec. 6-i
iilése, az uj belklinika tantermében.
Elnék : Tiidés Kalman.

Bemulatdsok:

Jegyz6 : Siegmund Ervin.

1. Csiba Zoltan: Pankreastumor
esete.

. 2. Molnar Elek: Sacharinmérgezés. Egy csalad
négy notagjat: az anyat és harom leanyat mutatja be.
Hat nappal ezel6tt este 1'/: liter teat féztek s azt 13 szem
sacharinnal édesitették. A teat a mindig hasznalt zo-
mancozott edényben f6zték s ezen kiviill esak paprikés
burgonyat ettek. Az egyik ledny nem is vacsorézott
otthon, esak a tedzasban vett részt. Ejjel 3 érakor erds
sziydobogésra," fofajasra, szédiilésre ébredtek, majd ha-
nyas fogta el 6ket. A harom ledny allitélag révid idére
eszméletét is vesztetie. Orvosi tanaesra a belklinikara
hoztak Oket. Felvételkor, két nappal a meghetegedés
utan, objectiv elviltozist belsd szerveikben taldlni nem
lehetett. Egyediil jarasuk volt kissé ingadozé s behiinyt
szemmel inogtak. Dominaltak a subjectiv tiinetek: a
szivdobogés, f6fajas és szédiilés, de ezek is elmultak
két napi klinikai tartézkodas utan. Miutan a szorgos
vizsgilattal minden mas mérgezést ki lehetett zarni, a
sacharint kell okolni a meghetegedésért. Az eddig leirt

Jegyz6 : Dérner Dezsd.

sacharinmérgezések ugyanilyen tinetekkel jartak, de a
legnagyobb ritkasagok kozé tartoznak. )

3. Janossy Gyula: Hypersecretio mucosa intestini
crassi. 21 éves agszonyt mutat be, kinek 11 éves koratol
kezdve minden mensese elétt par napig tarté nyakos
hasmenése van. A graviditds alatt hasmenése nem je-
lentkezett, s6t igen makacs obstipatio kinozta. Sziilés
utan két honappal a nyakos hasmenése ismét jelentke-
zott, miutin mensesét is megkapta. A széklet boven tar-
talmazott nyakot, melyhez csak néhiny leukoeyta, des-
quamalt himsejt és ételmaradék volt keveredve. A has-
menés 2—35 napig szokott tartani, naponta 8—9-526-
ros székeléssel s kovetkezd mensesig a beteg tiinetmen-
tes. Harom hénap 6ta ismét gravida s azota makacs
obstipatio kinozza.

Hozzdszol: Szontagh Félix.

4. Nagy Géza: Acut myeloblastos leukaemia. 32
éves nébetegnél hat hét elétt oldalszirds kiséretében
1azas allapot fejléodott ki, melyhez siilyos anaemia tér-
sult, conjuctivalis vérzésekkel, hatalmas lép- és maj-
tumorral. Vérkép: 1,200000 voros-, 145000 fehérvérsejt,
melyek qualitative majdnem kizarédlag kozépnagysa-
guak és mikromyeloblastok. Négy intravenas argosolra
a fehérvérsejtszam 60.000-re, majd 16.000-re zuhant le,
mikézben a thromboeytik teljesen eltiintek a periphe-
riar6l s a hasat milliardnyi apré petechiabdl all6 vérzés
lepte el. Az argosolt elhagyva, a leukoeyta-szim ismét
50.000-ig emelkedett. A beteg vérébél staphylococcus
tenyészett ki. Sternberg sepsises felfogésihoz csat-
lakozik. .

5. Kardesony Géza: Vallizom-bénuldsol. 1. 26 éves
nébeteget mutat be, akinek hirtelen, nagy laz kiséreté-
ben meghbénult a bal vallgv-izomzata., A bénult izmok-
ban hat hét mulva nagyfokt sorvadas és elfajuldsos
reactio volt kimutathaté. Erzés-zavar nem volt. Bénult
volt a m. deltoideus, supraspinatus, infraspinatus, sub-
seapularis, teres major. Komplikilja az esetet a bal
valliziillethen egyidejiileg ‘keletkezett arthritis. Négy-
heti erélyes elekiromos therapia utédn practice teljes
gyb6gyulés.

2. Masik esete 46 éves férfi, kinek trauma kovet-
keztében ugyvanesak arthritissel egyiitt Krb-typusi
bénuldsa keletkezett, igen sulyos izomatrophidaval és
teljes elfajulisireactiéval., A trauma és bénulds hét
évvel ezelott tortént és gydgyulasrol szé6 sem lehet.

3. Athophanyllal kezelt arthritisesek. Harom, kii-
16nboz6 salyos arthritis deformansban szenvedé bete-
get mutat be, Athophanyl intravenés vagy intramuseu-
laris adagolisaval egyidejileg javulas kétségteleniil
mutatkozott. Végleges véleményt nem mond.

i b(i. Keller Ferene: Erdekes hastumor-eselet -
at be.

7. Weszeezky Oszkir: Endocarditis lenta.

A bemutatisok utin Csiky Jézsef ismerteti a
klinikai é{)itkczések tervét és az 0j belklinika beoszta-

sat. Végiill a tagokat végigvezeti a belklinika helyi-
segmn.r e = W0
LAPSZEMLE
Belorvostan.

A myalgidk kezelése konyhasébefecskendezésekkel.
R. Pfeiffer. (Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. 76. kétet,
5—6. [tzet.)

A myalgia fogalma még ma sem egészen lisztdzott. Mint
kivalté ok ritkan szerepel hidegbehatdas, gyakrabban influenza
vagy influenzaszer(i infectio. A betegek kozott ritkdn vannak
asthenidsok, anaemiasak. anyagcserezavarokban szenvedék,
gyakoriak férfiak felliiné erds izomzattal. A beteg izmok felett
a bor gyakran hyperaesthesigs. ,lzomkeményedést® sohasem
latott. Az é&ltalanos allapolra val6 hatés a betegség erdsségéiol
és localisatiojatél fiigg. Néha csak csekély zavart okoz, maskor
a beteg alig tud mozogni, erétlen, laplélisagi éllapota romlik,
keresetképessége sulyosan szenved. A diagnosisban fontos
myalgidra gondolni, de nem minden izomfdjdalom myvalgia és
nem minden myalgia 6néllé betegség. Gyakran kombinéalédik
neuralgiakkal (ischiadicus, occipitalis stb.), Ritkdbb localisatio
a nyelv-, ajak-, fiilcimpa-, régé- és a géatizomzat. Acut esetek-
ben megkisérelheté az erélyes diaphoresis, chronikus esetekben
legiobbnak a konyhasébefecskendezéscket talalta. Lehitott
steril phys. NaCl- vagy Ringer-oldatbél, minden egyéb szer
hozzatétele nélkiil, naponta 8—12 izben fecskendez be 5—10 cm3-t,
azutdan a beteg allapota szerint 3—6 nap mulva egy pihen&napot
iktat kozbe. A heves féjdalmak megsziinése utdén még rendesen
maradnak vissza kisebb érzékeny teriiletek, melyeket nagy
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gonddal kell felkeresni és kezelni. A kezelés rendkiviil hossza-
dalmas és faradsagos, Ggy a beteg, minl az orvos liirelmél
igénybe veszi, az eredmények azonban oly kecsegteték, hogy
érdemes megprébalni. Néha honapokig kell folytatni killondsen
siilyos eselekben a kezelést és még igy is akadnak refractaer esetek.
A betegek erélyesebb edzése nem nagyon ajénlatos, kiilénésen
nem, ha le vannak gyengiilve. Stimegi dr,

Az endocarditis typhus abdominalisnéal és a typhusos
endocarditis. F. Redlich. (Wiener Archiv fiir innere Medizin.
6. kot., 2. fuzet.)

Typhusnal az endocardilisnek két typusat lehet meg-
kitlonboztetni : 1. egy vegyes vagy secundaer fertézés altal létre-
hozolt alakot, a typhus lefolyasa alatt vagy a reconvalescentiaban ;
2. egy igen ritha, ,specifikus-typhusos“ alako!, melyet a typhus-
bacillusok hoznak létre és melyeknel mas kérokozé nem mutat-
haté ki. Az elsé csoporlnal f6ként strepto- és staphylococcusok,
valamint pneumobacillusok jénnek széba, a primaer goc gyakran
gége- vagy bélfekély, decubitus stb. Ide tarloznak régi billenty-
elvaltozasok alapjan a typhus alatt recurralé endocarditisek is.
A maéasodik csoportnak egy szép példajat észlelte a szerzé.
Esetében az alypusos lazas betegség lefolyasa alait jelentkezs
multiplex emboliék, a lassan kifejlodo systolés zorej és a Widal-
reaclio negaliv volta nehézzé lették a septikus endorcarditis
ulcerosa és a typhus kézti differentialis diagnosist és csak a
vércullura positiv volla biztosilotta végre azt. A megejtett sectio
tisztulé typhusos fekélyeket, friss verrucosus endocarditist, multi-
plex infarctusoka!. emboliakat és ezekhez csatlakozé thrombosi-
sokat mutatott. A billentyGfelrakédasokbél tiszta tenyészetben
az Eberth-bacillus tenyészett ki. Ez az eset tehat a specifikus
typhusos endocarditisnek eddig hianyzé bakteriologiai bizonyi-
tékat szolgéliatja. Prognostikailag ezen esetek allalaban igen
sulyosak, az elsé csoportba tarlozé alakok rendesen sepsis
képében folynak le, metastatikus talyogokkal a belsé szervek-
ben, mig a typhusbacillusok altal létrehozott endocarditisek a
gyorsan gyengiilé sziverd folytdan marantikus thrombusok és
multiplex embolusok képzédéséhez vezetnek. Stimegi dr.

A maj szerepe az altaldnos Rontgen-hatas kérdésében.
Neuda és Redlich. (Wiener klin. Wochenschrift. 1923, 44. sz)

Szerzék vizsgalatainak alapja Sielmann koézlése, ki stlyos
altalanos R.-karosodasok eseteit konyhasoadagolassal kedvezoen
birta befolyasolni, azonkiviil ilyenkor — és hasonlé kériilmények
kozolt végzett allatkisérletekben — azt tapasztalta, hogy sulyos
Altalanos tiinelek kiséretében egy fehérje- és konyhasédus folya-
dék aramlik a szovetek felél a vérpalyaba, evvel szemben az
eselek egy részében a savé konvhasétartalma csékken. Siel-
mannal egyiilt végzett régebbi kisérleteikben azt tapasztaltak
(az eredményeket allatkisérletekkel is igazolva), hogy R.-besugér-
zés hataséara fokozédik a konyhasékivalasztas és olyankor, ha
a szervezelnek kell6 mennyiségli konyhaso all rendelkezésére,
Altalanos linetek nem keletkeznek, mig sészegény taplalas
mellett 16bbé-kevésbbé sulyos altalanos tiinetek kisérték a be-
sugarzast. Ebbél az kovetkezett, hogy a R.-besugarzas hataséra
a konyhaséanyagcserében beallé valtozas csak akkor vezet
allalanos tiinetekhez, ha a szervezetnek nem all elegendd
konyhasé a rendelkezésére. A szervezet sészegénységéhez a sé-
mentes taplalkozason kiviil elsésorban carcinomas megbetege-
dések vezetnek, [6leg azok, melyekben a majparenchyma is
résztvesz (metastasisok, icterus); ilyen esetekben erélyes be-
sugarzas utédn a kiilénben éllandéan észlelt fokozott sékivalasz-
tas is elmaradt, ezzel szemben az altalanos R.-hatas sulyos
tiinetei voltak észlelhetdk.

A maj R.-karosodasat allatkisérletekben is kimutattak,
amennyiben ilyenkor gy a bérben, mint a méajban a viz- és
konyhasétartalom csokkenését észlelték. Ezzel kapcsolatosan azt
talaltak, hogy olyan esetekben, amidén a Widal-féle haemo-
klasias préba positiv, a leukocytaszam cstkkenésével parhuza-
mosan a savé konyhasélartalma is jelentdsen csékken, ezzel
szemben negaliv esetekben a savé: konyhasétartalma is valto-
zallan maradt ; ha pedig posiliv esetekben, melyek a haemo-
klasias krisis vizsgalatanal leukocytaszam-csokkenéssel és a
savo konyhasészintiének siilyedésével reagaliak, a. bevitt tejjel
egyiilt 10 g konyhasét is adtak, akkor nemcsak a savé konyhasé-
szintje maradt véltozatlan, hanem a Widal-préba egyéb tiinetei
is elmaradtak. Mindez azt mutatja, hogy a majnak az altalénos
R.-hatds bekovetkeztében nagy szerepe van. Ez a konyhasé-
anyagceserének a besugérzas kovetkeztében beallé valtozasaban
all, melynek tiinete a konyhasénak a szévetekbsl a vérbe
aramlésa és innen a vesén &t valé kiiiriilése. Szerzék ezt a
megjelenési alakot kénny kérosodasnak tekintik. Ha azonban
a méaj eredetileg is elégtelen (absolut elégtelenség), vagy pedig
hilerds besugérzas kovetkeztében a séanyagcsere szabalyozésa-
nak szerepét mar nem tudja ellatni (relativ elégtelenség), akkor
a R.-karosodéds silyosabb tiinetei fejlédnek ki. A konyhasé-
anyagceserében valé elvéltozést magét a R.-sugaraknak a fehérjére
walé hatdsaban vélik.

Cserna dr.

Urologia.

A hugysav és soinak oldhatésaga. A. Jung. (Klinische
Wochenschrift. 1923, okt. 8.)

A hugysav tiszta vizben nehezen oldédik. Oldékonysaga
a hydrogenion concentrati6jatol fiigg, de a szerzé vizsgalatai
szerint némileg az anion is befolyasolja; a tiszta nalriumurat-
oldat pedig 37° hémérsékleten meglehetésen oldédik. Ezért nem
kell tobbé feltélelezni mar, hogy a vizeletben a higysavas
sékat a kolloidok tartjak oldatban. Kimutalta tovabba, hogy a
kalium jelenléte e héfokon fokozza a hugysavas sék oldédasat.
Vizsgélatai alapjan, mivel az alkalikus vizek az uralok oldhaté-
sagal csokkentik, ezek alkalmazasa koszvénynél legfelijebb a
diuresis fokozé hatasaval képes a szervezetbl a hagysavas
sokat eltavolitani. Herman J, dr.

Cystas holyagrak esete. C. Blavet di Briga. (Journ.
d'urol, 1923, 16. kot., 1. sz,)

A beteg egy izben hélyagkd, egy izben hélyagrék miatt
magas hélyagmetszésen esett at. Par hénap mulva a daganat
ujbél vérzésekkel jelentkezelt és egyittal mar a hasfallal is
Osszekapaszkodott. A megfelels, de még ép bérrészlettel el-
tavolitott 6kdlnyi daganat széli részén, a régi miitéti heg kozelé-
ben apré, részben szabad szemmel is lathaté cystakat talalt.
A szbvellani vizsgalat er6sen atypusos sejti, a mélyebb réte-
gekbe hatolé rakos szovetet mutalott. A cystdk egy része szintén
rosszindulalit daganatsejiekkel bélelt, mig a heghez kozelebb
esok egyszerii hambéléssel boritottak. A hamar fellépé recidiva
okozta cachexia mialt elhalt betegnél a medencebeli szervek
nagymértékii rakos beszrodését talaltak. A daganatsejtek még
nagyobbfoka elfajulast mutattak és cystak csak igen kis szam-
ban voltak talalhaték.

A cystak fellépését a hugyutakat borité sejtek specialis
tregképz6 tulajdonsagdval magyarazza, mely tulajdonsag a
kotdszévetbe szabadult sejteken kap erére. A késébbi, fokozot-
tabb rosszindulatiségot mutaté kitjulasoknél ez a tulajdonsag
mar elvész és igy a cysta-képzés nem tekinthets elfajulasnak.

Adler Kdroly dr.

Hélyagdiverticulumok giimdkéros - elvaltozasai. J. Du-
vergey. (Journ. d'urol. 1923, 16. két., 1. sz.)

Az irodalombél 6sszegyiijtott harom eset koziil egy giimé-
koéros elvaltozast mutatoé cystokele inguinalisnak bizonyult, a masik
ketté nem nyert leljes feldolgozast. Sajat esetében egyéb locali-
sali6ji urogenitalis tbe. mellé vizelési panaszok jarultak. A hyper-
gastriumban a hélyagnak megfelelsen nagy daganat volt észlel-
hets, mely katheterezés ellenére is megmaradt. Arra gondolvén,
hogy a katheter egy a prostatdban képzodott giimés cavernaban
akadt el, epicystotomiat végzett, amikor is kideriilt, hogy a
hélyag maga kicsi, zsugorodott, a tumor pedig egy kitagult
diverticulumnak felel meg. A cachexidban elhalt beteg bonco-
lasanal az egész urogenitalis tractus miliaris tbc.-a mellett a
diverticulumban, annak a hélyaggal kozlekedd, ujjhegyet be-
fogadé nyilasa kozelében jellegzetes giimés fekélyt talaltak.
Az elvéltozas ebben az esetben nyilvédnvaléan a hélyag, illetve
a vese hasonlé aetiologidji megbetegedéséhez tarsult és mig a
hélyag a stlyos folyamat kovetkeztében zsugorodoft, addig a
csupéan egy fekélyt tartalmazé diverticulumot a pangé vizelet
fokozatosan kitagitotta.

A kérismét altalaban a cystoskopia biztosithatja, a kezelés
pedig fert6zés vagy vizeletpangés esetében sebészi kell hogy
legyen, mig egyébként a palliativ-kezelést kell megkisérelni,

Adler Kdroly dr.
Szemészet.

Lues és szemsériilések. Hessberg. (Zeitschr, fiir Augen-
heilkunde, 1923 okt.)

Két észlelt esetével kapcsolatban foglalkozik e proble-
matikus kérdéssel, amely [6leg a balesetek megbiralésénél okoz-
hat nehézségeket. Sokszor ugyanis nehéz megmondani, hogy
egy lueses egyén szemsériilésénél a kifejlédott gyulladasos tiine-
tek, pl. iritis, mennyiben irandok a sériilés rovasara, kiiléno-
sen akkor. ha a sériilés kisebbfokit és a gyulladés a luessel is
jol bsszelliggésbe hozhaté. Stolper lehetségesnek tartja azt, hogy
a trauma a sériilés helyén specifikus megbetegedést idézzen elg,
ha az illetének luese van. Ezzel szemben azonban tagadja, hogy
a latens lues sériilés altal floridda valhasson. Horay dr.

Szemészeti tapasztalatok yatrennel. Triebenstein. (Miinch.
med. Wochenschrift, 1923, 24. sz)

A Yatrent a conjunctiva és cornea jél tiiri por alakjédban.
Rovid ideig tarté vérbéséget és égets érzést okoz. Valadékos
kotéhartyahurutoknal nem valt be, mig az 5—20%-0s yatren-
kendcsot szemhéj- és conjunctiva-miitéteknél, épptigy blepharitis
ulcerosénal nagyon ajénlia. A legjobb eredményt igéri a yatren-
casein a parenteralis therapiaban : iritiseknél /s cm3-en kezdve,
mésodnaponkint emelve az adagot 2—3 cm3-ig intravendsan.
37'5—38 C° hémérséken kiviil mas reactiét nem okoz. Sok eset-
ben nem poétolia a tejinjectiot. Horay dr.
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Metastatikus ophthalmia meningitis epidemicanal. Zweig.
\Klinische Wochenschrift, 1923, 46. sz.)

Meningitis epidemicahoz tarsult iridocyclitis két esete van
leirva, amely az iritises jelenségek, a tensio-siilyedés és a bulbus-
zsugorodas stadiumokon &t az 4. n. amaurotikus meacskaszem-
hez vezetett. Uhthoff szerint a metastatikus ophthalmiakkal fel-
lép6 meningitisek kedvezé lefolydstiak, E szemalfectiok vitas
pathogenesisét illetGleg némelyek az opticus-burok nyirokereiben
valé tovaterjedést lartjak valészintinek, mig masok szerint ezen
opthalmidk haematogen Glon keletkeznek s épp ezért ,meta-
statikusok”. Becker dr.

A latotér magatartasarél pangédsos papillanal. Kreuz-
feld. (Klin. Monatsblatt f. Augenheilk. 1923, 71. kétet.)

Nem mindig konnyd eldénteni a diagnosist pangésos
Napilla és a papilla gyulladdsos elvallozasai kozott, amely
ptébbiaknél a ceniralis latasban mindig szokolt zavar eldallni.
A pangasos papillanal a latétérszikiilet leginkabb szabalyosan
concentrikus, ritka a szabélytalanul concentrikus, még ritkabb
a részleges peripherikus szikiilet, A lalétérszikiilet oka nem a
pangasos papilla mint olyan, hanem az agynyomasemelkedés,
mely magéat a pangasos papillat is létrehozza. A foramen opti-
cumra nehezedé agynyomas a nervus opticusnak a foramen
opticum és bulbus k6zélti részében a szélsé rostoktél a kozép
felé egyenletesen terjeds (sohasem szigetszerii) degeneratiét okoz,
ami a histologiai metszetben kimutathalé, de sohasem az opticus
intracranialis lefutasaban. Becker dr.

Lues a vér és lumbalpunctatum negativ Wassermann-
;tl:aitiéja)mellelt. Boéhm. (Klin. Monatsblatt f. Augenheilk. 1923,

. kotet.

Szerzé nyolc eset rovid kértorténetét kozli, ahol kifejezett
lueses klinikai symptomék mellett (amilyen reflectorikus pupilla-
merevség, ophthalmoplegia interna, oculomotorius - bénulas,
aorlitis luetica, lues cerebri) Ggy a vérnek, mint a liquornak
Wassermann-reactioja negativ. Becker dr.

THERAPIA

A therapias folyadékelvonas kiséretében
fellépo szomjusagérzés csillapitasarol
pilocarpinnal.
frta: Schill Imre dr. egyetemi tanarsegéd.

Sok betegség, elsésorban a sziv- és vesebajok ratio-
nalis kezelésében fontos a folyadékelvonas; a betegek
azonban rendszerint rosszul tiirik azt, ami a kura szi-
goru keresztiilvitelét megneheziti. Nagy konnyités volna
tehat a betegre, ha szomjusigérzését folyadékitatas nél-
kiil esilapithatnék. A szomjusagérzés okozdja részint a
szovetek ,szomjusaga®, részint a szajnyalkahartyanak
szarazsaga. Az elobbit folyadékelvonas esetén természe-
tesen nem esillapihatjuk, mig az ut6bbi a nyélelvalasz-
tas fokozasaval befolyasolhaté. A nyalelvalasztast fo-
koz6 szerek koziill az embergylgyaszatban a legutdébbi
évekig esupan a pilocarpin johetett széba. 1919-ben Um-
ber az allatgydgyaszatban hasznalt és nyersanyag
hidnyéaban el6 nem 4allithat6 arecolin potlisara a Loewy
és Wolffenstein altal synthetikusan eléallitott cesolt ki-
sérelte meg a szomjusagérzés esillapitiasara, minthogy
a cesol, illetve a neucesol ugyanesak az autonom ideg-
rendszerre hat. Eseteiben j6 eredményeket latott és kii-
Ionosen azt emeli ki, hogy az autonom idegrendszer
tobbi részére valé hatas tinetei (profus izzadas, tachy-
eardia, hanyas, hasmenés), melyek ezen esetben nem
kivanatos mellékhatéisok, esak a hasznaltnal jéval ma-
gasabb adagoknél mutatkoznak, mig a pilocarpinnal
ezeket nemigen keriilhetjiik el.

Cesolt nem tudva szerezni, megkiséreltem a pilo-
carpin 6vatos alkalmazasat, abbél indulva ki, hogy ha
az autonom idegrendszer egyes részeinek befolyasolasa-
nél nem is lesz oly nagy spatium az adagok kozott, mint
a cesolndal, mégis valészini, hogy nem az egész autonom
idegrendszer keriil egyszerre kimutathato pilocarpin-
hatas ala és ha a nyalelvalasztasban mutatkozik el6szor
a hatas, akkor az eljaras hasznalhato lesz.

Az adagoldas nem subeutan injectio formajaban
tortént, hanem 1°-0s pilocarpinoldatbél cseppenként.
Optimalis dosisnak 3X7 eseppet talaltam (valamivel
tobb, mint 001 g). Az eredmények tugyszolvan kivétel
nélkiil kedvezéek voltak. Incompensalt sziviiek a Karell-
kﬂrt’x‘t, vesebetegek a szigori folyadékelvonast jobban
tirték, a kinzé szomjisagérzés esokkent, vagy meg is
sziint; kellemetlen mellékhatast nem észleltem. Termé-
szetes, hogy az ajanloft dosisnal esetenkint tobbet vagy
kevesebbet kell majd adnunk, de ekkor is ajanlatos az

adagnak cseppenkinti esokkentése és kiilonisen eme-
lése, mert pl. 3X5 esepp nem hasznalt ngyanazon egyén-
nél, akinél 3X7 csepp hatisos volt, viszont egy masik
esetben 3X7 csepprol 3X8 eseppre menve fel, izzadas
mutatkozott.

Umber a cesolt, Deloch a neucesolt diabetes insipi-
dusnal is ajanlja, magam a piloearpint két esethen, no
enyhén toxikus dosisig mentem fel, hatistalannak talal-
tam, a 24 6ra alatt megivott viz mennyisége nem ecsok-
kent. K'iiltinbeu a pilocarpin a cesollal egyenértékiinek
tarthaté, annyival is inkabb, mert az ujabb kozlemé-
nyekben (Decker, Osterland, Kollert-Bauer) megnyil-
van)ﬂ(’) felfogas a cesollal szemben méar nem oly ked-
vezo, ramutatnak ugyanis arra, hogy napjaban tobb-
szor kell adni, kiilonben a hatés elmulta utan fokozott
szomjusigérzés lép fel és hogy nagyon gyakoriak a
mellékhatasok, ami miatt huzamosabb ideig nem szive-
sen veszik a betegek. A piloearpin mellett szdl ezenkiwviil
még az is, hogy a cesol lényegesen dragabb és kiilfoldi
gyartméany.

Irodalom : Tmber: Ther. d. Gegenwart, 1919, 4. —
A. Loewy-Wolffenstein: u. o. 1920, 8. — Kollert-Bauer:
n. o. 1921, 10. — Decker: Miinch. med. Wochenschrift,
1919, 52. — Deloch: Ther. d. Gegenwart, 1921, 9.

HETI KRONIKA

A gézgép felfedezése és altalaban az ipar hatal-
mas fellendiilése a mult szazadban mindinkéabb nagyobb
néptomegeket vont el a foldmiveléstél és vonzott az
egyes ipari centrumokba. Addig alig ismert, vagy ege-
szen uj ipari betegségek aldozatai lettek a marol hol-
napra 616 munkasok. Egyes ipari esoportok, pl. a ba-
nyaszok korében mar szervezettség volt; ezeknél mun-
kashiztosité pénztarak is alakultak, amelyek Gket beteg-
ségeikben gyogyitottak, majd balesetb6l eredé munka-
képtelenség esetében segélyezték. Mas ipari, foleg gyari
munkasok csak késén tomoriiltek, ezért, ha 6k munka-
képtelenek lettek, a mult szizad végéig nyomorba jutot-
tak és tonkremenetk.

Az oOsszetartasukrol és tarsulasi  hajlamukrol
ismeretes németeknél létesiiltek az elsd, széles alapon
nyugvo betegsegélyzo intézmények, amelyeknek csiraja,
mint emlitettiik, a banyamunkéasok tarsladaiban volt
elvetve. Németorszaghan a torvényhozias mar 1883-ban
kotelezové tette a munkasoknak baleset és meghetege-
dés esetére valé biztositasat. Ezt a térvényes intezményt
azéta a tobbi allam is mintaul fogadta el. Németorszag-
ban 1885-ben majdnem &6t, 1900-ban tiz, 1916-ban 35 milli6é
ilymé6don biztositott személy volt. Nalunk 1906-ig ma-
ganintézmények allottak fenn; 1907-ben tette kitelezévé
a 19. t.-c. a baleset és megbetegedés esetére valé biztosi-
tasts Angliaban Lloyd George honositotta azt meg,
még pedig mindjart az aggsigi munkaképtelenség ese-
tére is kiterjesztve azt.

Anglidban jelenleg a lakossagnak egyharmad-
része, kb. 14 milli6 személy tartozik a biztosité pénzta-
rak kotelékébe. Ennek, a Csonka-Magyarorszag o688z
lakossdganal kétszer nagyobb néptomegnek vezet6i
vannak, akik hatalmas politikai befolyast fejtenek ki.
E képvisel6k (representatives) befolydsukat nemesak a
korméannyal, de még jotevbikkel, az orvosokkal szem-
ben is éreztetni akarjak. Elbizakodottsagukban most a
pénztari orvosok fizetését akarjak leszoritani, amit 0k
viragnyelven gy fejeznek ki, hogy ,érdeklédni 6hajta-
nak az orvosok fizetése irant“, vagy ,06rkodni akarnak,
hogy a biztositasi alap pénze el ne poesékoltassék®; sot,
és ez ellen van az orvosi karnak leginkabb kifogasa,
még az orvosi mitkodést is ellen6rizni akarjak, az orvo-
sok kinevezésére és elboesatasara befolyast gyakorolni
és a betegekre vonatkozé orvosi iratokba betekinteni.

Fzek az oligarchak az egészségiigyi miniszterre
olyan erés pressziot gyakoroltak, hogy az az orvosok
honorariumat, amely eddigelé évenkint és személyen-
kint (capitation fee) 9 shilling és 6 penny volt, leszo-
ritsa (8 sh. 6 p.-re). Az az orvos tehat, aki 1000 biztosi-
tott tagot kezel évenkint, csak 425 fontot kapna 475
helyett. Ez a pénztari orvosok életstandardjat az ido-
kozi 10—20%-0s dragulas tekintetbe vételével 25°-kal
leszallitana, amibe ezek nem akarnak belenyugodni,
mert kiszamitottak, hogy a tébb mint szazmilli6 fontnyi
nemzeti betegsegélyzé-alapbél évi 9 shilling és 6 penny-
nél is tobb jutna az orvosra tagonkint, anélkiil, hogy az
allam vagy a pénztar érdeke megesorbulna.

A representativek ily beavatkozasa sértette az
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orvosi onérzetet. Tiltakoztak is ezek az ily prepotencia
ellen és kijelentették, hogy a pénztarak helyett esak a
miniszterrel hajlandék targyalni.

A hare eleinte esak jegyzékvaltasbol allott az
orvosok megbizottai és a minisztérium kozott. Miutan
a sok irkalas nem vezetett célhoz, igazi angol mdédra az
orvosok a munkasok felvilagositasara meetingeket ren-
deztek a varosokban és elhataroztak, hogy megtagad-
jak a pénztaraknak a szolgalatot anélkiil, hogy a bete-
gek érdekeit megsértsék. A 20.000 pénztari orvos koziil
94’-7‘210 felmondotta allasat. A miniszter, okulva a
néhany év el6tti németorszagi példan, és mert az ligyet
ez 6v végéig rendezni kellett, ha nem akart orvosok nél-
kiil maradni, alternativ ajanlatot tett: a) 6t évre kit
nek szerzodést az orvosokkal évi 8 shilling és 6 peuny-s
alapon, azzal a feltétellel, hogy ha a kinevezend6é par-
tatlan Royal Commission az ot év folyaman valtozta-
tast javasolna, akkor az orvosoknak jogukban &ll az
egész kérdést felnjitani: b) fiiggetlen birdsag itélkezzék
a peres ligyben. Az orvosok a b)-javaslatot fogadtak
el, amely szerint az 1920-ban is sikeresen intervenialt
birésdg fogja a kérdést eldonteni.

Mialatt Anglidban ez az onvédelmi hare folyik a
nvers erdvel szemben. azalatt Franciaorszédghan is az
allam vette kezébe az addigi maganszervezkedést; az
elsd 1épés lett volna a takarékosség a pénztiri orvosok
borére. Ott egy, a munkésbiztositast altalanossa és ko-
telez6vé teendo torvényvjavaslat van napirenden. Ez az
i torvény 12 millié biztositandé személyre vonatkoz-
nék. A torvényjavaslat keresztiilviteléig még boéségesen
okulhat a francia kormény az angol és német példan.

A miivelddés- és orvostorténelembol tudjuk, de
Descomps-nak most kozolt eikkébdl is értesiiliink, hogy
Franciaorszaghan a szegény betegeknek hatosagi or-
vosi ellatdsa (Assistance Publique) és munkaképtelen-
ség esetére valé biztositdsanak (Assurance Publique)
intézménye mar meglehetésen régi; ott mar XIV. Lajos
kora elott is gondoskodtak a hetegekrél és balesetet el-
szenvedettekrdl és azok ecsaladfagjairél. XIII. Lajos
minisztere, Richelien, és XIV. Lajos idejében fﬁleﬁ Col-
bert kiterjesztette ezeknek az intézményeknek a hatés-
korét, amelg’ eleinte csak a tengerészekre szoritkozott.
A francia forradalom is lenditett ezeken az tigyeken,
méfis a mult szazad kozepe fajan a biztositasi gondos-
kodas (pension) inkabh esak az allami alkalmazottakra
terjedt ki és ecsak sokkal a német munkéasbiztositasi
torvény (1883) ntan lépett életbe (1898) a franecia biztosi-
tasi torvény, melynek hatésa 1920-ban 4 millié sze-
mélyre terjedt ki. : : |

A mostani Grinda-féle toérvényjavaslat 12 millio
szemeélyre fogja kotelezové tenni a biztositast; a terve-
zet azonban sem a betegek, sem az orvosok érdekeit nem
elégziti ki, A javaslat szerint a biztositas kiterjed beteg-
ség, anyasag, oregség és haldlozas esetére. A biztositot-
tak képviseldinek joguk lenne az orvosi ténykedést
ellenérizni, ami altal az orvosi titoktartas is ldbbal
tapostatnék. A parisi orvosok maris elhataroztak, hogy
csak olyan javaslathoz jarulnak hozza, amely az orvosi
méltosagot respektalja, az orvosi fiiggetlenséget bizto-
sitja 68 az orvosi tudomany fejlédésével lépést tart;
tovabba biztositia az orvosi titoktartast, a betegeknek
vzabad orvosvalasztasi jogat, az orvosoknak pedig a
heteg 4altal azonnal fizetenddé méltanyvos orvosi hono-
rariumot, végre, hogy esak a nem vagvonos (10.000
frankndl kevesebb évi jovedelemmel biré) betegek ré-
szesiilhessenek a biztositdsi kedvezményben. A périsi
orvosi fakultas élére Allott a mozgalomnak, dékanja,
Roger, tiltakozott a javaslat ellen, Balthazard tanar
pedig az orvosi titoktartds megsértése ellen kelt ki és
az ellen, hogy a Grinda-féle javaslat szerint az orvos-
nak els6 kotelessége nem a gyogyitds, hanem a szimu-
]z’mspk feljelentgetése lenne, amely spicli-szolgalatra.
reméli, hogy francia orves nem fog vallalkezni. Baltha-
zard szerint két médon lehetne n bajon segiteni: vagy
kamaraszerti intézmények létesitése altal, amelyek a
pénztari meghbizottak helyvett ellendriznék az orvesok
miikodését, vagy a biztositasnak a gyvdevkezeléstdl és
gybgyszerekkel valé ellatastél valéd kiilonvalasztésaval.
Fszerint, ha a pénztér ellenérzé orvosa betegség fenu-
forgisat megéllapitotta. a tag és esalidia az ellatast
megkapja, a gyogykezeltetéséhez kapott pénzbél pedig
a szabadon valasztott orvost a szokédsos honorarinmban
részesiti. Amint latjuk, a franciak is esak azt akarjalk,
amit nalunk is mar régen siirgetnek az orvosok és ami
miatt a napokban a leipzigi és miincheni orvosok is fel-
mondtak a szerziédést a betegpénztaraknak.

e Herczeg Arpdd dr.

VEGYES HIiREK

Elofizetéinkhez és Olvaséinkhoz!

Bicsuzénkat kezdjitk és jovendénket szeretnénk vele meg-
alapozni. Egy kiizdelmes éven at tariottuk az Orvosi Hetilap
zészl6jat oly koriilmények kdzott, amelyekben sok ilyen derék
kultirzészlé hanyatlott le. Nem a mi érdemiirk, henem azoké.
akikhez szélunk, akikben bizni merliink s akik nem hagytak el,
akarhogy marcangoltak is benniinket a minden kullurélis életet
fojtogalé anyagiak, hanem t6rhetetleniil vallaltak abbél a maguk
terhét. Mi csak egyre iigyelliink. Arra, hogy ebbél az &ldozat-
kész kitzdelembdl a magyar orvosi kultira keriilion ki sértet-
leniil és diadalmasan; hogy az a hatalmas és értékes productio,
ami az itthoni és kiilfoldi laboratoriumokban és kérlermekben
termett, idején eljusson a gyé6gyitdas munkéjaban féradé, szak-
maja haladasara biiszke, annak gyiiméleseire &hitozé orvos-
téarsainkhoz s gy kézkinccsé legyen. Térekvésiinket elismerés
és ennek nyoméban hd tdmogaléas kisérte. Bizton remélhetjitk
tehat, hogy amig mi céljainkhoz hivek maradunk, zészlénk
arboca térhetetlen és magas leszen, mert hi és erds kezek
fogjak azt tartani.

Bizé reménnyel sz6lunk tehét e legstlyosabb év végén
s az immar &allandébb gazdasagi viszonyokkal kecsegleté 1j
évfolyam kezdete el6tt elsfizetdinkhez és olvaséinkhoz (kikbél,
azt hissziik, rovidesen uj tamogatéink lesznek), hogy minél elobb
tjitsdk meg el6fizetéseiket Hetilapunkra és tarsfolyéirataira. Ez
azért fontos nekiink, hogy idején tajékozédast szerezhessiink az
egész jovo esztendd gazdasagi lehetSségei feldl, “kiiléndsen a
példanyszémra nézve, mert bizony ma [6lds példanyokat kés6bb
belépé elofizeték reményében nyomatni nem lehet.

Az eléfizetési dijat — tekintettel arra, hogy az utolsé
negyed kezdetére hirdetett dsszeg mellett végig kilartottunk,
noha Hetilapunkat negyedivvel megnéveltitk — emelniink kellett,
de a j6v6 évben hosszabb idore: fél-, s6t egész évre is el-
fogadunk eléfizetéseket, ,

Az 1924.ik évre bekiildends elsfizetési dijak a kdvel-
kezok : 1. Orvosi Hetilap negyedévre 15.000 K, félévre 30.000 K,
egész évre 60.000 K. 2. Az ,Orvosképzés“-re félévre 10.000 K,
a ,Magyar Orvosi Archivum”-ra félévre 7500 K.

Mivel a kilfoldi elsfizeléseket az elmult évben nem
emeltitk, de valutéris cltolédasok miaft is a kiilfsldi eléfizetéseket
a kovetkezokép kellelt rendezniink : 1. Oryosi Hetilap egy évre
Csehszlovakiaban 120 cseh korona; Jugoszlaviaban 300 dinér;
Eurépa maés orszégaiban 20 svaici frank (esetleg magyar korona-
ban) ; tengerentili orszégokban és Azsidban 4 dollar. 2. Orvos-
képzés egész évre 40 cseh korona, 100 dinér, 70 svéjci frank,
illetsleg 11/2 dollar. 3. Magyar Orvosi Archivum egész évre 30
cseh korona, 75 dinar, 5 svajci frank. illetsleg 1 dollar. Fel-
vagy negyedévre meglelels torfrészek kiildendék be. :

Vidmossy Zolidn.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet december 15-i iilés-
programmija : Eléaddsok: 1. Torday Ferenc: A gyermekkori
heveny fertdz6 kérok elleni védekezés intézetekben, specifikus
és nemspecifikus védéoltasokkal. (Mult ilésrsl elmaradt térgy.)
2. Rokay Zoltén : A szamarkshégés prophylaxisarél. (Mult iilés-
16l elmaradt téargy.) Bemutatdsok: 1. Pdkozdy Kdroly: Extra-
medullaris gerincvel6daganat esetei. 2. Lehoczky-Semmelweis
h;(tﬂmdln: Idegentest eltavolitdsa n&i  higyhdlyagbel sectio
alta-val.

Az orr- és gégegybgydaszati szakosztaly 18-dn, kedden
/27 érakor a Rékus-kérhaz gégészeli osztalyan iilést tart. Be-
mutatdsok: 1. Léndrt Zoltdn: Medialis &llkapocs-resectiéval
operalt garat- és nyelv-carcinoma esete. 2. Safranek Jdnos:
Angina agranulo cytotica. 3. Tévélgyi Elemér: Homlokiireg-
anomalidk. (Praeparatum,) ElSadds: Némai Jozsef: A gége
szerkezetérél. (Folytatés.) ‘

A Kozkérhazi Orvostarsulat december 19-én szerdén
délutédn 6 érakor tartja évzéré kézgyiilését, amelyen az innepi
Semmelweis-el6adast Borszéky Kdroly fogja tartani .20 év
gyomorfekélysebészete” cimmel.

A Medikus-bal januédr 19-én lesz. A védnask lisztiét baré
Kétly Laszlé dr. egyet. ny. r. tanér viseli. A rendezdség Radvany
Séndor elndkkel és Fésis Andor larselndkkel élén minden
igyekezetével azon munkéalkodik, hogy a tarsadalom és elss-
sorban az orvostdrsadalom szine-javénak részvételét bizlositsa,
az Orvostanhallgaték Segits-Egyesiiletét pedig a bal jovedelmé-
vel minél jelentékenyebben tamogassa. A Balbizottsdg hétfs-
t6] péntekig naponta 12 és 1 kozott tart hivalalos éréat az Orvos-
tanhallgaték Segitd-Egyesiiletének VIIL, Ullgi-ut 26, sz. alatti
helyiségében (Jézsef 12—78.)

Az orvosi Nobel-dijat 1922-re egyenls részekben Meyerhof,
az élettan kieli tanara és Hill, az élettan tanara a londoni
University-collegeben, az 1923. évi orvosi Nobel-dijat pedig
Banting és Macleod (Toronto), az insulin feltaléléi nyerték el.
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Ragélyos betegségek Budapesten. A tisztifGorvosi hivatal
kimutatésa szerint dec. 2-t6] dec. 8-ig el6fordult hasihagymaz
12 (4), kanyaré 16 (0), vérheny 46 (3), szamérhurut 12 (3), roncsolé
torok- és gégelob 3 (0), influenza 3 (0), baranyhimlé 48 (0), jar-
vanyos fiiltémirigylob 3 (0), vérhas 12 (3), jarvdnyos agygerinc-
agyhértyalob 1 (1). Trachoma, kiitegeshagymaz, hélyagos himls,
gyermekagyi laz, azsiai kolera, veszettség, takonykér nem fordult
elé. A zar6jelben levd szdmok a haldlozést jelentik.

A szerkesztd fogad6 6raiét kedden és pénteken 11—12-ig

fartja. ;
Figyelmeztetjiik eléfizetdinket, hogy pénzzel bélelt
levelek gyakran iiresen érkeznek hozzdnk!
Kéziratokat fél iv papiros csupin egyik oldalira
15 cm sorszélességben, kétszeres sorkzokben hibdtlan
gépirassal kérjiik bekiildeni, hogy a birilo és szerkeszto
munkdja megkonnyittessék. Tablizatok és klisék kélisége a

szerzot terheli.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat az offani
egyetemi sajiobizofisdg képviseléihoz kell bekiildeni; a szer:
kesztéség csak az 6 véleményiik alapjin fogad el kézlésre
kéziratokat.

Alkalmi vétel! Rauber-Kopsch: Lehrbuch und Atlas
der Anatomie des Menschen hat kotetben (teljes), félviszon
kotésben, majdnem uij, kivdndorlds miatt 300.000 korondért siirs
gbdsen cladé. Erdeklédsk irjanak »Dr. Sche jeligére. Petéfi Iro-
dalmi Villalathoz, VII., Kertész utca 16.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
M. TUD. TARS. SAJTOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN

ATRA-SANATORIUM

OTATRAFOREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m.

Az ideélis tatral aslati kliménak elSnyei egyesitve modernill be-
rendezett physikai-diactds sanatorium gyégyité tényezdivel.

Remek; napsiité Sszi idéjards, Kivalé 6szi karak. ElsSrangudiaetis konyha,
fekvocsamokok, szénsavas, fenys-, forrélég-, fényfardok, vizgyégyintézet, Zander-
quarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés. Rontgen-, belgydgyaszali laboralorium.
Indicati6k : Basedow-kér, chlorosis, anaemidk, ulcus. dyspepsia, diabetes, adipositas,
asthenia, bronchitis, asthma bronchiale, hypertonia, neurasthenia, hysteria, reconvales,
cer;gl;ld—so'r;be'r_?u}gﬁul:pk. fert6z5- és elmebajosok kizdrva. Sanatoriumi nap-
pa r c-tol folfelé. — gz X =

Egész évben nyitva. — Fel. F00r¥0S: dr. Rutich Jend. Menetjceyirodéban,
vilagosilést nyujl, forddvizumot szerez dr. Adorjén Lészlé, W~ Vigads. “9ME

Dr. JUSTUS BOSRGYOGYITO E

Kérhazl fSorvos KOZMETIKA' INT ETE
IV, Ferencz Jézsef rakpart 26, Telefon: Jézsef 56-76.

Dr.Paior Sanatorium vizgydgyintézete

Budapest Vill, Vas-utca 17. Ideg-, belbetegek és iidiil6k
gyogyhelye. Diétas kardk diabetes stb. anyagcserezavaroknal.

RONTGEN-ODELGA

DAJ KA_INTEZET. Vi, Sziv-u. 89. — Wassermannra vizsgalt szop-
tatés dadik felett dllandéan rendelkezik. — Telefon: 93-22

Orvosi borgydgyaszati és kozmetikai intézet
Dr. KESZLER—Dr. LANGFELDER, IV, VACLUTCA 11/B,
Rdntgen, quarz, diathermia, kozmetikal eljiriscok és miitétek.

1 €2 orvosi laboratériuma. Budapest
Dr' Slel Sandor V, Nagykoronasu. 32. Telefon 87:73.
S e T VAV U S

PALYAZATOK.

A gyulai kézkérhiznak 4llami tulajdonba valé Atvétele
alkalmaval }).ﬂy.’:zatot hirdetek a kévetkezd orvosi alldsokra:
1. igazgatéstéorvosi élldsra az V. fizetési osztilyban; 5 fSorvosi
(1 sebészeti, 1 belgy6gyiszati, 1 szemészeti, 1 elmegydgyaszati
és 1 kérboncnoki) 4lldsra, melyek koziill 1 a VI-ik, 2 a VIldk
és 2 a VIIldik fizetési osztilyba fog soroztatni. Ezenkiviil 3 al-
orvosi dllisra a X.ik és 7 segédorvosi slldsra a Xlsk fizetési
osztaly illetménycivel, s a mindenkori korminyrendeletekkel
szabalyozott egyéb illetményekkel. Meg kivinom jegyezni, hogy

az igazgatéfSorvos orvosi tandcskozdsokat kivéve magingyakors
latot nem folytathat. A misodorvosok és segédorvosok kinevezése
2 évi idétartamra terjed. Felhfvom az ezen &llisokra palydzni
6hajtékat, hogy sziiletési bizonyitvinyukat, azonkiviil magyar
illampolgirsigukat, politikai megbizhatésdgukat, képesitésiiket
és eddigi elméleti és gyakorlati miikddésiiket igazolé okméinyoks
kal felszerelt kérvényeiket, ha kozszolgilatban dllanak, felettes
hatésdgaik ttjdn, kﬁY&inbcn pedig kozvetleniil a vezetésem alatt
4116 minisztérium iktat6hivataldhoz legkés6bb folyé évi december
hé 20. napjiig nyujtsik be, mert a kés6bb érkezett folyamods
vinyokat nem fogom figyelembe venni.
Budapest, 1923, évi november hé 29.

120825/11.— 1923. sz. M. kir. népjéléti és munkaiigyi miniszter.

A székesfehérviri »Virmegyei Szent Gyorgyskdzkérhdzss
nil a tiidébeteg osztilyon megiiresedett alorvosi, valamint a
sebészetis, belgyégydszatis és sziilészeti osztilyokon ijonnan
rendszeresitett 1—1 segédorvosi 4llisra ezennel pilyidzatot hirdes
tek. A pélydzati kérvények folyé hé 25-ig Fejér virmegye f&is-
pinjidhoz cimezve a kérhidz igazgatésigihoz nyujtandék be. Ezen
orvosi 4llisokra gyakorlééves orvosok is pédlyizhatnak. Az el:
toltott id6 az egyévi kotelezd kérhdzi gyakorlatba beszimits
tatik. Az illésoﬁ javadalmazdsa: a XI. fizetési osztilynak meg-
felels fizetés, butorozott egyszobds lakids a kérhizban fatéssel,
vildgitassal, kiszolgildssal és I. osztilyt élelmezéssel, mely ters
mészetbeni szolgiltatisokért a népjoléti és munkaiigyi minisztérium
iltal 72640—1923. IV. sz. a kiadott korrendeletben szabalyozott
téritési dijak fizetenddk.

Székesfehérvir, 1923. december 2.
1258/1kt. 1923. sz. Olvashatatlan aldirds igazgatg-f6orvos.

Biharvirmegye sarréti jirishoz tartoz6 Biharnagybajom
nagykdzségben elhalilozds folytin megiiresedett kozségi orvosi
allisra palyizatot hirdetek. Ezen illis javadalmazdsa: 1. A IX.
fizetési osztily 3 fokozatinak megfeleld torzsfizetés, az allam
iltal nydjtandd . segély és pétlékok., 2. Természetbeni lakis,
mellékhelyiségek, istill6, tigas udvar. 3. Szabalyrendelet szerinti
litogatisi dijak. Biharnagybajom kozség jarisi székhely, vasiti
vonal mentén, gyégyszertirral, 4204 lakos 1élekszimmal. ;clhivom
mindazokat, akik czen illist elnyerni Shajtjidk., képesitésiiket, a
forradalom, kommun és ellenséges megszé{lés alatti magaviseles
tiiket, eddigi mtikodésiiket igazolé okminyokkal felszerelt kérs
vényiiket ﬁozzim folyé évi december hé 20-ig nyujtsik be.
A valasztis hatiridejét késébb fogom megillapitani.

Biharnagybajom, 1923. évi november hé 15,
2630/1923. szam. Olvashatatlan aldiris f8szolgabiré.

Hédmez8vasirhely th. vidros kozkoérhizinil lemondis
folytin megiiresedett alorvosi 4llisra ezennel R“élyizatot nyitok.
A betoltendd 4llis javadalma a 6000/1923. M. E. sz. rendelet
értelmében megéllapitandé havi illetmény, tovabba természetbeni
lakds és I. oszt. élelmezés, valamint az esetleg megillapitand6
segélyek. Az dllss ideiglenes, a pilydzok koziil az alorvost 2 évi
id&tartamra Féispin tr nevezi ki. Felhivom mindazokat, akik
ezen 4llist elnyerni éhajtjdk, hogy elméleti és gyakorlati képzette
ségiiket, életkorukat, cgészségi dllapotukat és erkdlesi magavises
letiiket, valamint eddigi mikgdésiiket igazolé okminyokkal
felszerelt palyizati kéreﬁnﬁkct a polgirmesteri hivatalhoz a f.
1923. évi december hé 3lsik napjinak délelétti 12 ordjdig
nyujtsik be, illetve kiildjék meg.

Hédmez6vasarhely, 1923 december hé 7.

4560—1923. eln. sz Dr. Soés Istvin polgzirmester.

ElSkel§ szaktekintélyek altal a
legjobbnak
elismert desinficiens a

SALAN

‘ Kristalytiszta, szagtalan!
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857:ben.
Folytattik; ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY ts SZEKELY AGOSTON.
Szerkeszti és kiadja: a vallds: és kozoktatdsiigyi minister tr timogatasival és megbizdsib6l a magyar orvosi facultisok sajtébizottsiga

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN

ISSEKUTZ BELA KUBINYI PAL

GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CsIKY JOZSEF
FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK:

Molnér Elek: Az erek aljarhatéséga oedeméval jaré megbele-
gedésekben. (659—662. oldal.)
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A vesebajokat kisér6 oedema okat hosszi ideig
magaban a vesében keresték. Ugy gondoltik, hogy a
megbetegedett vese a hozzajuté folyadékot kivalasztani
nem tudja és igy az a szovetkozti hézagokban helyez-
kedik el. Ez az elmélet a régi praktikus klinikusok meg-
figyeléseinek természetes kiovetkezménye volt, mert
mindennapi tapasztalads az, hogy a vesebajban a vizelet
esokkenésével egyidében né az oedema s viszont a meg-
indulé diuresissel, mikor a vese functidja javul, az
oedema fogy, majd eltiinik. Vannak azonban kérképek,
melyekben a vizelet mennyisége nagymértékben esok-
ken, egészen a napokig tarté anuriaig (pl. sublimat-
mérgezés, reflexanuria vesekénél sth.), anélkiil hogy a
betegen vizeny6t észlelhetnénk. Ezek a megfigyelések
szoltak els6sorban az oedema tisztdn renalis eredete
ellen, igyhogy Cohnheim 6ta az oedema-vizsgalok f£6-
ként a vesén kiviil esé extrarenalis okokban keresik a
magyarazatot. Cohnheim hivta fel a figyelmet arra,
hogy a vesebajosok érfalai nagyobb mértékben &tjar-
haték a folyadék szdméra, de emellé, az oedema patho-
logidjaban elészor felbukkané extrarenalis tényezd
mellé, még odaallitotta a hydraemidt is, melyet viszont
a zavart vizkivalasztasra vezet vissza, tehat renalisnak
tart. Cohnheim elmélete egyrészrél uj alapkivet rak le,
de a hydraemidval még a régi felfogasha is belekapeso-
l6dik. Az 4j alapon 4j munka indult meg s ennek ered-
ményeképen az oedema keletkezését ma mar tisztan
extrarenalisan magyarézzuk. Volhard szerint, aki e
tannak legvérmesebb harcosa, az oedema képzédésében
a veseelégtelenségnek semmi szerepe sinesen, egyediili
oka a capillarisok megbetegedése, melyek a folyadékot
el6bb 4teresztik a szovetkozti hézagokba, mielétt ez a
veséhez keriilt volna. Eszerint tehat az elégtelen viz- és
sokivalasztds nem oka, csak kévetkezménye az oedema
keletkezésének, ha veseinsufficientia nines. Hoey a
capillarisok megbetegedése esakugyan kivaléan fontos
szerepet jatszik, azt az allatkisérletek is bizonyitjak. fey
ha a kisérleti 4llatot a capillarisokra mérgezden hatd
anyaggal, pl. intravenisan befeeskendezett amylnitrittel
vagy histaminnal kezeljiik s azutan élettani konyhasé-
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infusiot adunk neki, az allat vizenyot kap, mig a nem
mérgezett kontrolallaton az oedema elmarad. (Richter,
Magnus, Dale stb.)

Barmennyre valdszinfi és tetszetés is ez az elmé-
let, mely mindenben magéin viseli Volhard didaktiku-
san leegyszeriisitd moaddszerének jellemvonasait, az
cedema keletkezését kielégitéen mégsem oldja meg.
T! kéros folyamatot egyetlen okkal megmagyarazni
nem lehet s valészinii, hogy a kiilonb6z6 megbetegedé-
sckben sokszor egyforma tiinetként jelentkezdé oedema
is esak kiils6 megjelenési formajaban ugyanaz, de erede-
tében, keletkezési moédjaban mas és méas. Schade és Men-
schel igyekeznek osszetevéire bontani az oedemat
aszerint, hogy keletkezésében az onkosisnak, a mecha-
nikai tényezbknek, vagy a megvaltozott osmosisos nyo-
mdsnalk van-e szerepe? Természetesen az egyes alakokat
egymastdl élesen elkiiloniteni nem lehet, de ha az egyes
tényezbket kiilon-kiilon vessziik behaté vizsgélat ala,
valészinfileg kénnyebben jutunk e szévevényes folya-
mat megismeréséhez, mint ha azt teljes egészében egy-
szerre kisérelnénk meg attekinteni.

Jelen vizsgalataim célja az volt, hogy a kiilonb6z6
oedemas meghbetegedésekben az erek Aatjarhatésagat
figyeljem meg. A eapillarisok falan wvalé Aramlas két
irdny1: részben organipetal-sanguinifugal, mely a szer-
vezet felé boesatja a vérb6l az érfalon At a sziikséges
anyagokat: ez a felszivodast és a transsudatiét szol-
gédlja; maéasrészt organifugal-sanguinipetal, mely a sa-
lakanyagokat mossa a vérbe, tehat a kivalasztis kozve-
titéje. Az erek Ateresztoképessége tehat az érfal physio-
logias tulajdonsidga. Ez a képesség tartja egyensilyban
physikochemiai szempontbdl a szervezet nedveinek 6sz-
szetételét. Heidenhain analog a diuresisrdl valé elméle-
tével, a capillarisendothel secreti6jarél beszél. Vol-
hard szerint a eapillarisok miikédése abban all, hogy
az egyszerii mechanikus filtratiot megakadélyozzak
s nem engedik, hogy a szervezetben nyers physiko-
chemiai erdk valjanak trrad. Ez a magyarazat els6 pil-
lanatra vitalista szinezetiinek latszik, de ha meegondol-
juk, kétséetelen, hogy az anyageserével bird é16 mem-
brana masképen viselkedik, mint az az élettelen colloid-
membrana, mellyel kisérleteinket végezziik.

Az érfalon at lejatszodo kieserélédési folyama-
tokba betekinteni nagyon nehéz. Ha valakinek a karjat
tigy katjiik le, hogy a sziv hajtéereje tovabbra is meg-
maradjon, amit a radialis pulzus tapinthatésiga jelez,
a kar a venusos pan<as kovetkeztében nagyfokban sze-
derjes 8 egyben oedemaés lesz. A refractiés, a haemato-
krites és a vérsejtszamolasi médszerek azt mutatjik,
hogy a vér ilyenkor nagymértékben bestiriisodik, tehat
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az oedema azért keletkezik, mert az érfal a rendesnél
tobb folyadékot boesat at. A nagyobb ateresztés magya-
razatat itt megtalaljuk a Jocalisan hirtelen magasra
felfokozott vérnyomasban (mechanikai tényezé) és az
asphyxidban (functiozavar). Ez példaja volna a sziv-
eredetii oedeméanak is, mely a hydrostatikai torvények
szerint helyezkedik el s a pangisban leli magyarazatat.
Ilyenkor a sziv ereje, a pangds és-az oedema kozott las-
sanként circulus vitiosus fejlodik ki, mely az oedemét esak
fokozza. Vesebajosokon végezve ezt a kisérletet, a be-
stirtisddés sokkal gyorsabban és nagyobb mértékben
kovetkezett be, mint egészségeseken, ami mar elsé te-
kintetre a nagyobb atjarhatésig mellett szdl. Magéaban
véve a nagy vérnyomés, ugy, amint régebben gondol-
tak, nem elegendé arra, hogy oedema keletkezzék. Ehhez
pangéasra is van sziikség. Ezért van az, hogy nephro-
sklerisosos betegek, kiknek vérnyomaéasa sokszor joval a
200 mm-en feliill van, nem lesznek oedemésok, mina-
addig, mig sziviik ki nem meriil. Epptugy az adrenalin-
nal hirtelen felfokozott nagy vérnyoméas sem préseli ki

. az erekbd]l a szovetek kozé a folyadékot.

Az érfalon keresztiil torténé Aramlasi folyama
tokba még mélyebben tudunk betekinteni azéta, amiéta
egy elkiilonitett érteriiletben maradt vér concentratio-
valtozasat vizsgalhatjuk tgy, hogy a sziv hajtéereje is
ki legyen zarva. E célra nagyon jé az a modszer, ame-
Iyet Morawitz és Denecke ajanlottak. Az eljaras abban
all, hogy a beteg karvenajabol lekotés nélkiil — tehat az
dramlo vérbdl — vért vesziink. (S:), majd ezutan ugyan-
ezt a kart hirtelen mozdulattal oly erdsen kotjilk le,
hogy benne a vérkeringés teljesen sziineteljen. Tizperc-
nyi lekétés utan lehetéleg ugyanabb6l a venabél mint
elébb, tjra vért vesziink (S:). fly mddon elérjiik azt,
hogy a vérkorbél kirekesztett érteriiletbél kapunk vért
s a két serumpréba osszehasonlité vizsgalata felvilago-
sitast ad a fel6l, hogy ilyen kériilmények kozott meny-
nyiben valtozott meg a vér osszetétele.

A methodika maga nem kénnyfi. Oedemés beteg-
nek lekétés nélkiil sokszor nagyon nehéz bejutni a vena-
jaba, de még nehezebb a behatolas akkor, mikor a kart
teljesen vértelenitettiik. A kar helyes kisérletnél, anél-
kiil, hogy elébb felemeléssel csokkentenénk vértartal
maft, a kotés felhelyezése utan azonnal elfehéredik és =
radialis pulzus eltiinik. A nagyobb vendkon az elsé pil-
lanatban még mutatkozik egy hirtelen megduzzadés,
valdésziniileg jeléiil az utolsé vérhullAmnak, mely az
arteriadkb6l a venakba 16ki a vért, de ez rogtén helyet
ad egy teljes venacollapsusnak. A venapunectio ilyenkor
nagyon nehéz és nem egy esethen fejezédott be kisérle-
tiink sikerteleniil. A tizperces lekotés sem mindig ko-
zombos. Nagyon lesovanyodott betegen konnyen
annyira megnyomhatjuk a felkar idegtorzseit, hogy a
kotés eltdvolitdsa utéan lassan gyégyulé bénulds marad
vissza. (Lasd: 11-ik eset.) Ezért feltétleniil ajanlatos a
kisérletet mindig a bal karon végezni.

Nem oedemés betegeken végzett kisérletek azt
mutattak, hogy a serum fagyaspontesokkenése a lekotés
alatt allandé marad, ellenben lényegesen estkken a sza-
razanyagtartalma s refractios értéke, ami az mutatja,
hogy wdltozatlan mélos séconcentratio mellett az izoldlt
érteriiletben rekedt vér felhigul. A felhigulds egészsé-
ges capillarisok mellett 4—5%-4t teszi ki az eredeti con-
centrationak. Kimutatasa legegyszeriibben a refractro-
meterrel torténhetik. A vordsvérsejtek megszamolésa
vagy a haematokrites vizsgalat ilyen kis kiilonbségek
feltiintetésére kevésbbé alkalmas ugyan, de a felhigu-
last ugyanilyen értelemben mutatja. Miutdan a bealls
felhigulas mellett a fagyaspontesékkenés nem valtozik
és a refractiés érték, amely ebben az esethen a fehérjé-
tol fiigg, cstkken, kétségtelen, hogy a vérkeringés kire-
kesztése utan az érfalon 4t isosmosisos, kevés fehérjét
tartalmazé séoldat dramlik be a megrekedt vérbe. Hogy
mi okozza a felhigulast az izolalt teriileten, annak ma-
gyarazatat a kovetkezékép képzelhetjiik el.

. Az' e'irbe.n’ a vérnyomés nagymértékben csékken a
sziv h'aatoerc_a'aenek kirekesztése utan s valdszinii, hogy
hatéasat a szovetnyomas tilszarnyalja s a szovetnedv a

physika térvényei szerint a nagyobb nyomas feldl a
kisebb felé, tehat a vérbe aramlik. Hogy egészségeseken
az aramlas iranyat csakis az intravascumlaris nyomas
nagysaga és az érfal tapliltsigi viszonyai szabjak meg,
mutatja az, hogy pangéssal éppen ellenkezé hatéast
ériink el. A lekotés alatt az érfal asfixidja folytan ugy
az arteriak, mint a venak ténusa esokken. Az érfal el-
lazulasa maga utan vonja a lumen taguldsat s igy, ha
a bennrekeddé vérmennyiség nem is kevesebb annal,
amely rendes koriilmények kozott minden szivrevolu-
tiénal az illetd érteriiletre jut, a kitagult atonias erek-
hez képest relative mégis kevesebb. Ezért a bearamlas
mintegy ex vacuo is torténik, hasonléan mint nagy
vérvesztés vagy érvagas utan, mikor a vér mennyisége
megkevesbedett. A széndioxyd felhalmozédasa, mely az
organipetalis transsudatiét segiti el6 s a vitalis trans-
sudatio, melynek fémotora az itt eles6 vérnyomas, az
emlitett momentumokat ellensilyozni természetesen
nem birja. A serum besfirfisodésével a fentieken kiviil
még mas koriilmény is szerepel. Hamburger vizsgalatai
6ta tudjuk, hogy pangésnal a vorosvérsejtek nagymeér-
tékben megduzzadnak s e megduzzadishoz a folyadékot
a vérbél veszik. Kétségtelen tehat, hogy a besiiriisodés
magyarazatiban errél a tényezoérél sem szabad meg-
feledkezniink.

Vizsgilataimat abban az iranyban végeztem, vaj-
jon oedemas betegek vére a Morawitz-Denecke-féle el-
jaras utan mennyiben valtozik. Ha oedemas megbete-
gedésekben igaza van a Cohnheim-féle elméletnek s az
érfal atjarhatosdga a szovetek felé csakugyan meg-
nagyobbodik, feltehetd, hogy az egészségeseken mindig
észlelt felhigulds ilyenkor elmarad, vagy megkevesbe-
dik (a rendesnél, 4%-nil kisebb lesz), s6t az aramlas
megfordulhat és a felhigulas helyett, gy, mint pangas-
nal, bestirtisodést kapunk. Kisérleteimet kiilonb6z6é oede-
mas betegeken végeztem.

A kértorténetek adatai réviden a kiovetkezdk:

1. B. J. 38 éves. Glomerulonephritis acuta. Beteg-
sége két héttel ezel6tt, meghiiléssel és deréktéji fajassal
kezd6édott. Masnap szemhéja és labai felpoffedtek. A
kisérlet végzésekor a beteg arca, keze, laba vizenyés;
hasvizkérja nines. Tid6, sziv ép. Laztalan. Vizeletben
fehérje 2%w, az iiledékben szdmos hyalin és szemcsés
henger, sok vorosvérsejt. Vérnyomas Riva-Roeei szerint
180 mm Hg. A lekotéses vizsgalat eredménye a kovet-
kezb: Si: 7°20° alb.; Sa: 7:27°s alb. A besfiriisodés tehat
a kiindulasi érték 0:9°/-a. A beteg kétheti klinikai tar-
tézkodas utdn javultan tavozott, a vese higité- és kon-
centraléképessége rendes, de a vizeletben kevées albumen
s az iiledékben latéterenként 1—2 vorosvérsejt még ta-
Jalhaté volt.

2. K. J., 45 éves. Glomerulonephritis acuta. Egy
héttel felvétele el6tt torokgyulladasa volt. Nézy napja
arca s végtagjai megdagadtak. A kisérlet végzésekor
oedema universale, a savos iiregek részvétele nélkiil.
Sziv balra nagyobb. Aorta II. ékelt. Vérnyoméas R
155. Vizeletben 0:2°w0 albumen, iiledékben vérésvérsej-
tek, hyalin és szemesés hengerek. Olyguria. S:-ben 4:16%,
Sa-ben 4-16%0 alb. A lekités alatt tehat sem bestirlisodés,
sem felhigulas nem kovetkezett be. A serum erdsen
hydraemias; esakugyan a kisérletet koveté napon meg-
}{n'('l;ul a diuresis s a beteg gydégyultan hagyja el a klini-

at.

3. L. J., 57 éves. Oedema-betegség. Kilenec hénappal
ezel6tt a hideg kirazta, bokai megdagadtak, majd foko-
zatosan egész teste megduzzadt. Azéta allapota nem
valtozott, Felvételkor az are és a végtagok vizenydsen
duzzadtak. Szitompulat minden irdnyban kissé meg-
nagyobbodott, sternum bal szélén gyenge systolés zirej
hallhato. A nagyerek masodik haneian ékeltségi kiilonb-
ség nines. Pulzus iitemes, 62 koriili bradyeardia. Vér-
nyomas 125. Niffus bronechitis. Vizelethen kéros alkat-
rész nines. Hémérsék 36-3°. Si-ben 5:07%, Ss:-ben 5 14".10
alb. A lekotés alatt tehat a vér eredeti concentratiéja-
nak 1:3%-aval besiriisodétt. A beteg diuresise thyreo-
ideara megindul, oedeméja elmilik s a roboréalé kura-
val j6 allapotban hagyja el a klinikat.

4, V. J. 42 éves. Oedema-betegség. Felvétele elott
egy nappal betegedett meg azzal, hogy elétte ismeretlen
okbdl arca s alsé végtagjai megduzzadtak. Szivtompu-
lat rendes. Sziv bazisan halk anaemias zirej. Pulzus
iitemes, szama 70. Vérnyomés R. R. 105. Vizeletben
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fehérje nyoma, iiledékben semmi kéros alkatrész nines.
Homeérsék 36:6°. Kisérlet: Si-ben 5:68°/0 fehérje, S:-ben
5:9% alb. A vér besiiriisodése fehat a kiindulasi érték
3:7-a. Thyreoideds és roboralé kezelésre a beteg
oedemamentesen tavozott, kicsiny albuminuriaja is
megszint.

5. F. P.-né, 23 éves. Glomerulonephritis acuta. Fel-
vétele el6tt 6t honappal abortus. Azéta allandéan gyen-
gélkedik. Egy hénapja ventrofixatio. Két hete arca
megpuffadt. Status: Oedema az arcon és a szemhéjakon.
Tiid6 ép. Sziv balra kissé nagyobb; gyenge systolés
zorej. Vizeletben 0:5°/w0 fehérje. Uledékben szamos hyalin
és szemesés henger, igen sok vorosvérsejt. Olyguria.

érnyomas R. R. 150. Laztalan. S:-ben 6:98°, Sa:-ben
7:09° alb.; a bestirdisodés tehat 1+5°%. A beteg allapota
megfelelé vesekiméld étrendre rohamosan javul, oede-
maja eltiinik, jol higit és concentral, albuminuridja

megsziint. Uledékben elvétve még talalhaté 1—1 voros-

vérsejt. Ebben az Allapotban megismételve a lekotéses
vizsgalatot, Si-ben 7:00%%, S:-ben 6:94°% alb.-t talaltam.
Az dramlds az érfalon dt a javuldssal tehdt megfordi-
totta irdnydt s a megrekedt vér felhigult kiindulasi ér-
téllt;értwk 0+8lo-dval. A beteg gybégyultan hagyta el a.kli-
nikat.

6. Sz. J.-né, 43 éves. Myodegeneratio cordis. Pleu-
ritis exsud. sinistra. Oedema az als6 végtagokon fel a
combhaj]atoki% A hat boire is végig vizenyOs. Nagy-
foku ascites. Cyanosis, dyspnoé. Beteg a kérdésekre
nem felel. Bal mellkas felett annak egész terjedelmében
absolut tompulat, mellrezgés és légzési zorej nélkiil.
Jobb tiidé alsé lebenyében sok vegyeshélyagi sziress-
1és. Sziv jobbratolt; szivhangok tompak, de nem zore-
jesek. Pulzus konnyen elnyomhatd, szapora. Vizeletben
cevés albumen. Kisérlet: Si-ben 3:92°0, Sz:-ben 4:16°/ alb.
Igen nagyfoku, 6-1°/-0s besiiriisodés, val6sziniileg prae-
mortualis allapot. A vizsgélatot koveté napon exitus.
A sectio a fentieken kiviil a belsé szervekben pangéast
és nagyfoki hydropericardiumot talalt.

7. K. L.-né, 23 éves. The. pulmonum. Amyloid vese.
Két éve tiidobajos. Harom hét 6ta area s végtagjai duz-
zadtak. A jobb fels6é tiidélebenyben diényi ecaverna.
Mindkét estieshan szamos széresolés, jobboldalt az inter-
scapularis tér kozépsé harmadaban szémos kozép-
hélyagi, esengd szores-zorej. Kopetben Koech positiv.
Vizeletben 15"%)0 albumen, szamos hyalin, szemesés és
hémeylinder. Olyguria. (2—500 em?) Viorosvérsejtek
szama: 1,600.000. Vérnyomés R. R. 110. Si-ben 5:25%,
S:-ben 5:49°v alb. A besiiriisodés tehat 4:5%. A betez
oedemajat esakis mechanikailag, Cursechmann-drainage-
val tudjuk esokkenteni. Kéthavi klinikai tartézkodas
utin sajat kérelmére, igen rossz allapotban hagyta el a
klinikat.

8. H. J.-né, 50 éves. Myodegen. cordis. Amyloid
vese. Féléve beteg, harom hoénapja né a hasa és oede-
mas. Hydrops universalis. Sziv minden iranyban meg-
nagyobbodott, szivhangok tompék. Vizeletben 5°w fe-
hérje, hyalin, szemesés eylinderek, vesehamsejtek. Vér-
nyomés R. R. 125. Si-ben 412%,, Sa-ben 4:46%0 alb., best{irii-
sodés 5°8°%. Ot nap mulva exitus. Sectiés lelet: Amy-
loidosis univ. Perit. tbe. Myodegen.

9. M. J., 38 éves. Nephrosis luetica. Egy éve beteg.
A savés diregeken kiviil hydrops univ. Tido, sziv ép.
Wassermann ++++. Vérnyomas R. R. 170—110. Vize-
letben 12%/00 alb., szdmos hyalin, szemesés vesehamsejt.
Si-ben 5:58°0, S:-ben 5:69°/6 alb.; a besiiriisodés 1:9%.
Allapota folytonosan romlik. Két nap mulva megismé-
telve a kisérletet, azt talaljuk, hogy Si-ben 5:47%, S:-ben
5:69% az alb., tehat a bestirtisodés 4-47. A két kisérlet
eredményét osszehasonlitva, latni valé, hogy a vér az
elsé kisérlet 6ta hydraemiasabb lett s az érfal atereszto-
képessége nagymértékben fokozddott. Ezzel megegye-
zett a klinikai észlelet is. Az oedema minden therapia-
val dacolva névekedett, a beteg allapotdn punetiokkal
ﬁ(}m'illeg konnyitettiink. Sajat kérésére elvitték a klini-

arol.

10. K. M., 26 éves. Glomerulonephritis acuta. Ton-
sillitis. Két napja arca megpuffadt. A kisérlet elvégzése-
kor az are oedemajan kiviil kis fokban a boka kériil
is vizenyds a bér. Sziv, tiidé ép. Vérnyomas R. R. 160.
Vizeletben 0:4°/w alb., iiledékben sok vorosvérsejt, el-
vétve 1—2 hyalin henger. Olyguria. Si-ben 7.22%, S:-ben
7-18°/0 alb., felhigulds 0:6°/. Négy nap mulva megismé-
telve a kisérletet, Si-ben 7:20%, Se-ben 7-13°% alb.; fel-
higulds, mely 0:0°. A betegség kiozben rohamosan ja-
vult s a beteg haromheti kezelés utan gyégyultan tave-
zott a klinikarol.
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11. 8. B., 35 éves. Oedema-betegség. Nagyon sze-
gény viszonyok kozott élé befeg. Két hénap 6ta gyenge,
étvagytalan, sovanyodik, area és végtagjai poffedtek.
Status nagyfokti anaemia; az arcon és a végtagokon
a bor tésztasan duzzadt. Tiidé ép. Szivtompulat rendes,
sternum felett gyenge systolés zorej. Pulzus 72. Vér-
nyomas R. R. 50—90. Vizelet semmi koéros alkatrészt
nem tartalmaz. Teststily 37 kg. Diuresis 1800 kériii.
Si-ben 6:32°/, S:-ben 6:42° alb., bestiriisodés 1:5%. A
tizperces lekotés utan ulnaris, medianus és radialis bé-
nulas, mely villanyozisra, massagera és fiirdetésre igen
lassan javul. lttartozkodasa alatt (nyole hét) azonban a
mozgas teljesen helyreall s oedemamentesen, gy6gyul-
tan hagyja el a klinikat. Tavozasakor testsilya 41 kg,
ami a folyadékveszteséget szdmbavéve, tekintélyes stly-
gyarapodas.

12. K. L.né, 36 éves. Két és fél hénapja beteg.
Akkor dereka megfajdult, laba, majd hasa is meg-
dagadt. Status: Anaemias beteg. Iziiletein eltérés nines.
Anaseren és ascites. Mellkasban mindkét oldalt Ront-
gennel kimutathaté 2—4 ujjnyi exsudatum-arnyék. Sziv-
tompulat rendes, hangok tisztak. Pulzus rithmusos, per-
cenként 88—100. Vérnyomas R. R. 140. Olyguria. Vizelet-
ben albumen nyoma iiledékben néhany hyalin henger és
vorosvérsejt. Si-ben 6:34°/, S2-ben 6:56°0 alb. Bestiriiso-
dés 3:5%. Beteg hdrom nap mulva szivegvengeség tiine-
tei kozott exital. Sectios lehet fontosabb adatai: Athro-
phia brunea cordis, pleuritis exsud. chron. utr. lat. degen.,
adip. hepat et renum. Oedema cerebri. Oedema pulmo-
num. Ascites.

13. S. A., 54 éves. Insuff. et sten. aortae. Felvétel-
kor a beteg sensoriuma zavart. Az egész koztakard
oedemas, mellkasban és hasban is folyadék van. Sziv
balra nagyobb; az aorta felett systolés és diastolés
zorej; szivmiikodés arithmiis; pulzus 96. Olyguria. Vize-
letben alb. nyoma; iiledékben koéros alkatirész nem mu-
tathaté ki. Vérnyomas R. R. 140. Wassermann ++-++.
Si-ben 6-12%, S:-ben 6°32°/0 alb.; bestiriisodés 3:2°%. Ot
i{aplmulva exitus. Sectiés diagnosis megegyezik a fen-
ivel.

14. B. J.-né, 35 éves. Nephrosis. Felvétele elott ha-
rom hénappal earcinoméisan elfajult ovariumeystat ta-
volitottak el a hasabél. Egy hénap éta area s végtafai
puffadtak. Felvételi status: Az are, a véglagok és a has
bore nagy fokban oedemaéas. Ascites. Sziv, tid6 ép. Vér-
nyomas R. R. 70—100. Olygurias. Vizeletben 18°/w alb.;
itledékben igen sok henger és vesehamsejt. S:-ben 5:23"/,
Sa-ben 5-51% alb., a bestirtisodés tehat 5:3%. Az oedemat
befolyasolni nem lehetett; kéthonapi klinikai kezelés
utan véaltozatlan allapotban vitték haza.

15. K. F., 50 éves. Oedema-betegség. Két honapja
par nap alatt elészor az arean, majd végtagjain is
oedema jelentkezett. Fekvésre area és keze lappadt
ugyan, de labaib6l a vizeny6é nem téavozott el. Ilyen
dllapotban keriilt a klinikara. Tiid6, sziv ép. Pulzus
68—82. Vérnyomas R. R. 120. Vizelethen semmi kéros.
Si-ben 4:68°0, S:-ben 4.74°/0 alb., bestriisodés 1-2%. A
beteg, sajnos, egyheti benntartézkodas utan valtozatlan
oedemaval hagyta el a klinikéat.

16. S. 1., 63 éves. Insuff. et sten. aortae. Harom
hete torzsétél lefelé oedemés. Nagy bal sziv; aortan
systolés és diastolés zorej. Pulzus 92, rithmusos. Hasban
kevés szabad folyadék. Maj harom ujjal a bordaiv alatt
tapinthat6é. Olyguria. Vérnyomas R. R. 160. Vizeletben
4% alb., iiledékben leukocytak és elvétve 1—1 virds-
vérsejt. Si-ben 6:05°0, Sa-ben 6:12% alb. A besfirtisodés
1:1°%. Két hét alatt rendbejon és oedemamentesen
tavozik.

17. M. L., 40 éves. Harom hét 6ta area és labai
dagadtak. Az oedema okat megtaldlni nem sikeriilt.
Bels6 szervein eltérés nem volt kimutathaté; vizeletben
semmi kéros. Vérnyomas R. R. 85—135. Egyediili lele-
tink a Wassermann-reaktio positivitisa (+-+-+-+) volt.
Si-ben 7:22%, Sa-ben 7:26°/6 alb., bestiriisodés 0°:5%.

A fenti kisérleti adatok kétségteleniil bizonyitjak,
hogy az izolalt érteriileten megrekedt vér masképen
viselkedik egészségesekben, mint oedemés betegekben.
Az elsé esetben felhigul, a mdsodikban pedig bestirfiso-
dik. Az egészségesek vérének felhigulasa olyan jelenté-
keny és szabalyszerti (4—5°0), hogy a felhiguldsnak mar
kisebb foka, vagy annak elmaradisa is elegend$ arra,
hogy kéros allapotrél beszéljiink.

A bestriisodés legnagyobb volt nephrosisban, a
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vesék amyloid elfajulasaban és a cardialis decompen-
satio utolsé szakaban. Jelentékenyen kisebb az oedema-
betegségben és az acut nephritisekben. Kétségtelen te-
hat, hogy ezekben a megbetegedésekben nagymértékben
megné az organipetal Aramlés s altalaban annal na-
egyvobb, minél silyosabb &llapotban van a beteg. Bizo-
nyos fokig tehit prognostikailag is fel lehetne hasz-
nalni ezt az eljarast — amit érfunctio-vizsgdlatnak ne-
vezhetnénk — ha tobbszori kivitele a gyakorlatban nem
iitkozne nehézségekbe. A tizenhét eset koziil esak ha-
romszor lehetett a beteg tiltakozisa nélkiil sikeresen
elvégezni. Az egyik glomerulonephritisben (harmadik
eset) az els6 vizsgéalat bestirtis6dést, a méasodik mar ese-
kély higulast mutatott; a masikban (tizedik eset) az elsé
kisérletben is higulast talaltunk s ez a higulds a kovet-
kez6 alkalommal még fokozodott. Mindkét beteg siman
meggyogyult. Egy nephrosisos betegen, kinek oedeméaja
folyton nétt, a masodik kisérlet a bestirtisodés fokozé-
dasat mutatta. Ebbdl a par eredménybd6l azonban mesz-
szebbmendé prognostikai kovetkeztetést levonni még nem
lehet. >

Az 1. n. éhség oedemésokon végzett kisérleteim
szerint e kérhépben a lekotés alatt a vér mindig veszit
folyadékot, melynek mennyisége azonban a besliriso-
déshdl itélve nem nagy. Meglehet, hogy ezekben az ese-
tekben, amint azt Maas és Zondek is feltételezik, az
oedemabetegségrél irt monografidjukban, az erekbe
valé visszadramlas mégis fennmarad s esak a normalis
aramlési egyensuly bomlik meg a transsudatio javara.
Kiilonben nehéz volna elképzelni, hogy ilyven oedema
par 6ra alatt, szinte a vizsgalé szeme lattara kikeriil-
jon. Igy allhat a dolog a sziveredetii pangéasnél is, ahol,
kivéve a praemortualis &llapotot, a besfirfisédés nem
nagy. A leecsapolédas itt is azért kovetkezik be olyan
hirtelen.

Ha vizsgalati eredményeinket attekintjiik, az elsé
pillanatra tgy tiinik fel a dolog, hogy ezen oedemés
megbetegedésekben az erek nagyobbfokid Atjarhatésigit
bizonyitjak. gy a prébat valéban az érfal functids vizs-
gdlati methodusdnak tarthatnank. De ha kézelebbrdl
tekintjiik meg kisérleteinket, akkor nmem hagyhatjuk
figyelem nélkiil a kovetkezoket sem: Az egészségesek
erfalinak Aatjarhatésdga éppugy kétiranytd, mint az
cedemasoké. Qualitasbeli kiillonbség tehat ninesen,
csak quantitdasbeli lehet. Kisérletiinknél az egészséges és
az oedemdas beteg érfalat egyforma koriilmények kozé
hozzuk s a megrekedt vér viselkedése mégis més. Ennek
okat azonban nemesak az érfal megvaltozott Atereszto-
képességében kereshetjiik, hanem megtalalhatjuk az ér-
fal masik oldalan levé szivetek megvaltozott tulajdon-
sagaiban is. A szoveteket kirekesztjiik az aramlasboél,
megfosztjuk 6ket az oxygenfelvételt6l. Talan éppen az
oxygenhiany lesz az, amellyel szemben az oedemas be-
tegek szovetei érzékenyebbek, mint az egészséges szive-
tek. Bzt a felvételt esak tamogatjak Eppingernek ré-
gebbi vizsgalatai, melyek szerint a esokkent oxydatios-
s altaldban anyagesere-folyamatoknak olyan fontos
szerepe van az oedema fejlédésében.

Az oedema-kérdést tehat a hajszalerek megbete-
gedésével egyediill megmagyarazni nem tudjuk, annél
kevésbbé, mert anatomiai elviltozdst sem az élon capil-
laroskopiaval, sem pedig kérszovettanilag eddig ki-
mutatni nem sikeriilt. Stlyos oedemidval jaré meg-
betegedésekben készitett vérpraeparatumokban soha-
sem talaltam olyan elemeket, melyek a megbetegedett
endothelfalb6l szirmaztak volna. A psysiologids atjar-
hatésag fokozdédasa azonban a fenti kisérletekkel be-
bizonyitott tény, de meglehet csak eszkoze, helyesebben
szabadda tett utja bizonyos megvaltozott physiko- vagy
colloidehemiai erék kiegyenlitédésének a vér és a szove-
tek kozott.

A budapesti kir. magy. Pazminy Péterstudominyegyetem
III. sz. belklinikijanak kozleménye (igazgaté: baréd
Koranyi Sandor dr. egyet. ny. r. tanar).

Kisérletes vizsgalatok az asthenias
alkatiak reactio-képességérdl, kiilonos
tekintettel az immuntestképzésre.
{rta : Bardth Jené dr.

Amig az orvosi tudomiany majdnem minden aga-
zataban igen kiterjedt experimentalis munka folyik,
addig a constitutio kérdéseinek terén azt latjuk, hogy
kiilonosképen igen gyér szamban talalunk az egyes kér-
déseket illeté kisérletes vizsgalatokat. A Rosenbach és
Kraus &altal inauguralt functionalis szemlélet itt is
tért hoditott. Azonban, mint Borchardt megjegyzi, a
constitutio tana eddig majdnem kizarélag formalis volt
s joggal koveteli 6 a kisérletes kutatds kimélyitését.
amelyben szerinte a szervezet szoveteinek kiillonbozé
ingerekkel szemben valé megvaltozott reactiGképességét
kell els6sorban szem el6tt tartani.

A pathologiai kutatés kisérletes vizsgalatainal
gyvakran észleliink olyan eltéré reactiékat, amelyeket
ecsak az illetd szervezet megvaltozott reactiés viszo-
nyaival tudunk magyarazni. Eppen ezen a téren akad-
nak olyan kérdések, amelyeket Martius szerint a consti-
tutionalis momentum szemmeltartasaval kell elemez-
niink. Az asthenias alkatot altalaban a esokkent tel-
jesit6képesséz képvisel6jének tekintik. Mér Stiller
hangsilyozta alapveté munkéjiban az asthenias szer-
vezet petyhiidt, torpid viselkedését. Kisérletes mun-
kalatokat idevonatkozélag igen gyér szamban tala-
lunk. Ullmann a laevuloseprébaval az asthenidsok
majanak funectiégyengeségét tudta kimutatni. Intra-
venas strychnininjectiokkal végzett kisérletekben ma-
gam a vérnyomast kevéssé befolyasolhaténak taldltam
asthenias egyéneknél, mint ahogy hasonlét észlelt Schiff
és Bdlint régebben asthenids gyermekeknél adrenalin-
injectiok utan.

El6z6 vizsgéalatokban, amelyeket egy erds eosino-
philiat okozé typhusoltéanyaggal végeztem, azt a meg-
figyelést tettem, hogy, ellentétben a normalis testalkatu
egyénekkel, az asthenias egyének nem, vagy csak kis-
fokii eosinophiliaval reagaltak az oltéanyag bevitelére.
Minthogy a hasznalt oltéanyag altal elGidézett eosino-
philia kézos vonasokat mutatott az anaphylaxias eosino-
philiaval, kisérleteim érdekes médon bizonyitani latsza-
nak azt a régi tapasztalatot, amely szerint az asthenias
testalkattt egyének kevéssé hajlamosak anaphylaxias
jelenségekre. Kisérleteim folytatasaképen behatd vizs-
galat targyava tettem az asthenias egyének agglutinin-
képzését is, avval a célzattal, hogy vajjon kimutathato-e
valamely eltérés az agglutininképz6édésben ezen consti-
tutio-formanal. E pontnal hallgatélag melloztem azt a
kérdést, vajjon vehetjiik-e az immuntestképzidés mérté-
kéiil az aggelutinproduetiét, mint ahogy ezt az 4. n. mii-
kodésfokozO anyagok vizsgalatanal legtobb szerzd teszi.

Az astheniés alkat tulajdonsagainak leirdsianal gyak-
ran taldljuk megemlitve azt a koriilményt, hogy az asthe-
nias egyének konnyen esnek aldozatéul kiillonbozé in-
fectioknak, kiilonosen tuberculosisnak. Ezen feltiiné
hajlam tgy lenne magyarazhaté, hogy az asthenias szer-
vezet védekez6 erdi, valdészinfien az immuntestképzés,
constitutionalisan gyenge. Feltevés, amelyet ugyan a
tapasztalatok bizonyitani latszanak, kisérletileg azon-
ban alig prébaltak bizonyitani. Az idevonatkozé iroda-
lom attekintésekor csupan egy munkat tudtam talalni,
A Mayertél, aki az astheniasoknal feltiiné gyenge zsir-
antitestképz6dést észlelt tuberculosissal szemben. Hogy
a constitutionalis pathologia ezen experimentalis aga
alig van kidolgozva, mutatja az a koriilmény, hogy oly
tapasztalt szerz6knél, mint J. Bauer, Borchardt és Hart,
alig talalhatunk valamit is hasonlé munkéakrél.

A kérdés kisérleti kidolgozisa szdmos nehézségbe
titkozik, mivel a kisérletek eredményeinek megitélésé-
ben szimos esalodasi lehetdséget kell tekintetbe ven-
niink. Elsésorban meg kell gondolnunk azt a koriil-
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ményt, hogy az immuntestképzés gyakran ingadozasok-
nak van kitéve. Igy pl. tudjuk azt, hogy tuleréltetés,
meghiilés (Friedberger, Trommsdorf), alkoholélvezet
(Friedberger) és szamos egyéb behatds erésen befolya-
solja az immuntestképzédést. Fontos szerepet kell tulaj-
donitanunk a taplalkozasnak is. Miiller galambokon
végzett kisérleteiben azt talalta, hogy a tejjel és kenyér-
rel taplalt galambok immuntestképzédése esaknem két-
szer akkora volt, mint a kizardlag burgonyéaval taplalt
galamboké. Mérlegelniink kell még az életkor, a nem, a
taplaltsagi allapot szerepét is. Mindezek szerint tehat
csak gondos, egyazon koriilmények kozott végzett soro-
zatos vizsgilatok eredményeit értékelhetjilk. Ha a
kiils6, zavard koriilményeket a kisérleti feltételek helyes
megvalasztasaval ki tudjuk kiiszobolni, eredményeink
megitélésében még mindig kell6 6vatossiggal és kriti-
kaval kell élniink.

Fentebbi meggondolasok tekintetbevételével 34
oasthenids egyénnél (valamennyi tiszta, typusos esete
volt az astheniids alkatnak) végeztem vizsgalatokat az
agglutininképzédésre vonatkozolag s a nyert eredmé-
nyeket nagyszadmi kontrollegyén agglutininképzddésé-
vel hasonlitottam 6ssze. A methodika ugyanaz volt, mint
el6bbi dolgozatomban (Med. Klinik 1923, 18. sz.) leirtam,
vagyis astheniias és kontrollegyéneket egyazon idében
ugyanazon oltéanyaggal (Besredka-féle polyvalens
typhusoltéanyag, dr. Papay) kezeltem, Gsszesen héarom
izben. Vizsgalatra keriiltek olyan fiatal egyének, akik
nem szenvedtek komolyabb betegségben, soha oltva
nem voltak, typhust nem 4&llottak ki és altalaban
semmiféle behaté kezeléshen nem részesiiltek. Minthogy
nagyrésziitk a klinika betegélloményaba tartozott, meg-
volt a lehetésége a kiilsé koriilmények teljes megegye-
zésének is. Sorozatos vizsgalatok biztositottak az agglu-
tinintiikkér esetleges ingadozisaival szemben. A re-
actidk végzésénél 24-6ras agarculturat hasznaltam,
melyet egy igen jol agglutinalhaté typhustorzs tovabb-
oltdsdval nyertem. A vizsgalt egyének vérsavoit 8—4
naponkint agglutinintartalmukra kititraltam.

Az elért agglutinatiés értékek a kontrollegyének-
nél 1:2000, 1:3000 koriill mozogtak. Konnyli betegségek-
ben (kénnyt esteshurutok, neurasthenia), valamint
més, nem consumalé betegségekben szenvedd egyének-
nél is nagyrészt ilyen értékeket kaptam, mint néhany
példa mutatja:

1. Sz. S. (Diabetes mellitus. Koézepes acidosis.)
38 eves 1:1800.

2. M. J. (Ulcus duodeni.) 31 éves. 1:2600,

11. Sz. J -né. Ptosis ventriculi.) 22 éves. 1:2200.
19. Sz. J. (Neurasthenia.) 24 éves. 1:3200.
290 B, 3. (Neurasthenia) 26 éves. 1:3400.

Nézziik most azokat az agglutinatiés értékeket
(maximalis értékek), amelyeket asthenids egyéneknél
talaltam. Nagyobb szami esetet kozlok le. (A csillaggal
jeloltek nék.)

*1. D. M. (Hab. asthenicus.) 29 éves. 1:800.

5. '1153' (Asthenia. Neuralgia n. trigem.) 23 éves.
6. B. K. (Asthenia.) 17 éves. 1:150.
*7. P. E. (Kénnyti estieshurut.) 1:1000.
*8. V. F. (Asthenia.) 21 éves. 1:200.
10. Cs. J. (Asthenia. Ptosis ventr.) 31 éves. 1:200.
12. M. J. (Asthenia. Ptosis ventr.) 17 éves. 1:350.
13. Sz. K. (Asthema Ptosis ventr.) 31 éves. 1:400.
*14. T. Gy.-né. (Asthenia. Ptosis ventr.) 28 éves.
Agg lutxnatio 0.
17. Sz. R. (Asthenia.) 20 éves. 1:450.
18. B. F. (Asthema.) 16 éves. 1:2400,
1. T. S. (Asthenia.) 23 éves. 1:500.
23 K. F. (Asthenia.) 24 éves. 1:400.
‘26 B. E. (Asthenia.; 20 éves. 1:400.
28. J. G. (Asthenia.) 24 éves. 1:600.

‘31 G. E.-né. (Asthenia.) 19 éves. 1:400.

A kozolt esetek eléggé kifejez6en mutatjak a kii-
l6nbséget az agglutininproductiéban normalis és asthe-
nids egyének kozott, Az asthenidas egyéneknél kevés ki-
vétellel feltfinden alacsony értékeket taldlunk, igy hogy
altaldban alig érik el egyharmadat a normalis egyé-
neknél taldlt agglutinatiés titernek., Alig néhany eset-

ben talaltam olyan értékeket, amelyek a normalis egyé-
nek agglutinatiés értékeihez kozel allottak.

Az agglutininképzés idobeli beallasdban nem mu-
tatkozott lényeges kiilonbség asthenids és normalis
egyének kozott. Némely esetben tigy latszott, mintha az
astheniasoknal a legmagasabb titerértékek kissé elkésve
&llananak be.

Vizsgalataim tehat arra mutatnak, hogy asthenias
testalkati egyének agglutininképzddése ecsekélyebb a
normalis egyének agglutininképzédésénél. Hogy ennek
oka constitutionalisan gyengiilt immuntestképzésben,
vagy csak bizonyos szervrendszerek esokkent functiéja-
ban keresendd, erre a kérdésre nehéz valaszolni. Ezen és
kordabbi koézleményeim mindenesetre arra mutatnak,
hogy a constitutionalis zavaroknal a formalis kiilonb-
ségek mellett functionalis eltérések is vannak, amelyek
kisérletes vizsgalatokkal kimutathaték. Ily irdnyd vizs-
galatokat ijabban Borchardt és iskolaja inditott meg.

Irodalom : Részletes irodalom Borchardt: Ergebn.
d. inn. Med. 21. kit és Hart: Lubarsch-Ostertag Evgebn.
20. évf. — Ullmann: Boas Arech. 1915, 21. — Schiff: Med.
Klin. 1922, 7. sz. — Bardth: Med. Klinik. 1922, 47., 1923,
18. es 38, 82. — Borchardt: Zeltsc}n f. klin. Med. 97. kot.
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A vese és a terhesség egymasra valo
vonatkozasa.
Tartotta : Bdrsony Jdnos dr. egyelemi tanar 1923 nov. 16-4n.

Vese nélkiil nem lehet élni, egy vesével még meg
lehet élnmi. A méaj az él6 emberi organismusban egy
nagy raktdr, benne kiilsd és belsé secretumok terme-
16sén kiviill nagyban folyik a kikiiszobolésre szant
anyageseretermékek oxydati6ja, melyeket végiil a vese
hivatott a vérbél leszfirni. Ha igaz, hogy a terhesség
a prébakiove a szervi egészségnek, akkor ez az igazsig
hatvanyozottan érvényesiil a vesékkel szemben. A ter-
hes asszony maja, veséje fokozott munkéara kényszeriilt,
Lét organismust kell nekik kiszolgilni s ezenkizben az
uj allapot termelte mérges anyagokat is hatalytalani-
tani és kikiiszobolni. A terhesség tehat a sz6 szoros
értelmében teher a vesére, de vice-versa a vese egész-
sége vagy gyengesége, munkaképessége vagy kép-
telensége is nagyon befolyik a terhességre. A kifogé-
solhatatlan constitutiéval vilagrajott és az egészségé-
ben addig nem esorbitott n6i test veséje a munkajaban
val6 ingadozas nélkiil végzi a halmozott munkét. A ki-
fogasolhat6 orokséggel sziiletett, vagy az utébb ron-
galt, betegségekkel illetett szerv azonban méar meg-
sinyli & munkamegterhelést s ez a sinylés a vesék hia-

nyos miikiédésében fog megnyilvanulni. Régi tapasz-

talas, hogy a terhesek 10%-4nak a vizeletében, a ter-
hességnek inkabb a mésodik felében, idénkint fehérjét
lehet taldlni, 5°-nal allandésul a fehérje a vizeletben,
1%¢-nél pedig a fehérjén kiviil vesealakelemeket is lehet
kimutatni. Vagyis 90°-ban kifogdastalanul viselik a
vesék magukat, 10%-ban meg kevésbbé vagy tobbé
tétovaznak. A minden kiilontsebb szévédmény hijan
valé ezen ingadozéast csak tgy magyardzhatjuk meg,
hogy ha az egész organismus gyenge fejlédését tesz-
sziik feleléssé, vagy ha az anamnesishen valamely,
taldn rejtetten lefolyt vesebetegségnek taldlunk nyo-
méra. A lueses, rdkosan, tbe.-sen terhelt vagy akar
mas iddsiilt betegségben szenvedd sziiloktdl fogamzott
uj organismus nem lesz teljesen a helyzet magaslatan,
éppen 1gy, mint ahogy példaul a kisleanykorban
skarlatindsan, avagy tonsillitisen 4t megtédmadott vesé-
tél, barha annak idején gyégyult is, megszoktuk a ter-
hesség folyamata alatt valé kifaradést.

Az itt-ott megjelend, ismétlodd, 4. n. repiilé
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fehérjére iigyet sem vetnek, még a sziilészek sem. Pedig
az is mar egy halavany jele annak, hogy a vese erél-
kodik. Az éallandbéan fehérjés vizeletet szfird szerveket
Leyden-féle vagy terhes vesének nevezték a multban
¢ a szoveti alakelemekkel kevert wvizelethdl terhes
nephritist allapitottak meg, ami annyit jelent, hogy
mar a gyurmajaban van timadva a vese. Ujabban a
felfogias meg az elnevezés tekintetében is nézeteltéré-
sekrél olvashatunk. A vitdt a merani congressuson
1905-ben Miiller nyitotta meg, aki kiilonvalasztotta azo-
kat a vesebetegségeket, amelyek alkalmaval csak a
vese hamsejtjei vannak elvaltozva, azoktdl, amelyeknél
a kozti szovet és az erek is betegek. Az eldbbieket
nephrosisoknak, az utébbiakat nephritiseknek nevezte.
A héamdegeneratiénak tobbféle fajtaja ismeretes: albu-
minosus, hyalin, amyloid, zsiros, lipoid, glykogen,
neurotikus. A terhességi nephritis lipoid-degeneratio
volna, mely nagyon hasonlé a zsiros degeneratiéhoz,
a sejtekben zsireseppekkel, amelyek azonban polari-
zéltan kettds toréstiek. Adschoff, a kérbonctan hires
professora, ellene nyilatkozott a Miiller-féle osztilyo-
zasnak s a zavaros duzzadast, az albuminosus degenera-
ti6t példaul a parenchymas gyulladasok kozé sorozta.
Ezeket azért emlitem fel, hogy megokoljam azt az
ajanlatomat, mely szerint mi sziilészek, egyelére leg-
alabb, maradjunk meg a régi elnevezéseink és felosz-
tasunk mellett, mert az elég alkalmas arra, hogy a
prognosisra és a therapidra nézve utat mutasson és el-
igazitson. Mi azon allapotot, amidén csak fehérjét tala-
lunk a terhes vizeletében, tovabbra is Leyden-féle ter-
hes vesének, ha meg alakelemek is vannak a vizelet-
ben, terhességi vesegyulladasnak, nephritis . gra-
vidarumnak szoktuk elnevezni. "

Meg kell emlékeznem még egy masik kiilonss
specialitiasarol is a terhes &llapotnak, melyet a mult
idékben szintén a vesemiikédés megzavarodasabél gon-
doltak magyarazhatni. A terhesség altalanos serosus
plethoraval van kapesolatban. Egyik-masik terhesnél
néha elég nagyfoku cedeméak lépnek fel. Ha a sziv a
rendesnél nem nagyobb, a vérnyomas nem emelkedett,
a pulzus puha, fehérje és alakelemek nincsenek a vize-
letben, akkor az oedema bizonyosan extrarenalis ere-
detli s a konyhasé és viz retentiéjan alapul, ami az or-
ganismus colloidjainak terhességi, physikai s chemiai
megvaltozasara enged kovetkeztetni. A terhesség be-
folyésa alatt tehat ilyen szoveti atalakulasok is kifej-
l6dhetnek, és pedig anélkiil, hogy a vese egyéltaldban
érdekelve volna. A terhességi oedemak elbiralasanal
teh4t nem szabad sablonizalni.

A terhes allapot ezek szerint produkéalhat egy-
szerfi oedemait, amely nem jele valamely vesebetegség-
nek, de produkalhat veseelvaltozasokat is, nephrosist,
nephritist. Ez utébbiak mindenesetre megkiilonbozte-
tend6k a chronikus nephritishez tarsult terhességtdél és
a terhesség folyamén keletkezett accidentalis acut
nephritistél, melyek nem a terhességbdl foly6, hanem
esak hozza véletleniil tarsulé szévédmények.

A terhesség tehat fokozottan veszi igénybe a
szlir6apparatust, hyrerfunctiéra kényszeriti a vese-
parenchymat, vagyis lényegesen befolyik a vese egész-
ségi &llapotira, mert ugyancsak prébara teszi a vitalis
kapacitasit. De kolesonosen a vesefunectidk is befolyéas-
sal vannak a terhes 4llapotra. Mindenekel6tt azt kel-
lene eldénteni, hogy a terhesség csupan mint munka-
megterhelés vagy egyéb oki tényezdék utjan is tdmadja-e
a vesét? A munkamegterhelés kétségen feliil all. Az
egyéb tényez6k kozott a mechanikus nyomés a has
szerveire, az erekre, ureterre, meg az idegekre, szintén
szerephez jut. Figyelmet érdemel azon kériilmény is,
hogy a vérpalyakba egy nagy, vértelt és gyorsan niové

daganat lesz beiktatva, mely a szivre s eziton a venés
keringés gyorsasagara is gatlé hatassal van. Ugy lat-
szik azonban, hogy mindezek felett érvényesiil még
egy, eddig csak a hatdsdban ismeretes noxa, amely az
egész test, de kiilondsen a vese hajszélereit hozza iz-
galomba 8 azoknak a gbresos sziikillését tudja kival-
tani. Az tgynevezett terhességi toxicosisok kozt a
veseinsufficientia kivalé figyelemremélté fejezetet al-
kot. Ha méarmost a vese beteg lett, akkor tgy az
anyagceseresalak, mint e toxinok visszamaradnak a test
nedveiben, f6képen a vérben. Meg lesz mérgezve az
asszony egész teste. IHa pedig az erekben mérgezett a
keringé folyadék, degenerél a fal, torékennyé valik, az
asszony itt is, ott is konnyen fog vérzeni s igy torténik,
hogy a vesebetegekben a rendes helyen tapadé lepény
is a terhesség folyamata alatt minden kiilsé ok, trauma
hidanyaban is gyakrabban levalik. De meg a vér ezen
allapota megadja a magyaréizatat annak is, hogy a
vesebeteg terhesek magzatinak igen nagy szézaléka
intrauterin elpusztul. A Cohn-statisztika szerint az
ilyen magzatok 84%.-a méhen beliil elhal vagy koréan
sziiletik. A hozzajuk tartozé lepény rendszerint tele van
fehér szigetekkel, a tonkrement bolyhok helyén kelet-
kezett elhegesedett vagy elmeszesedett foltokkal. Ezen
szigetes elfajuldas szintén akaddlya a placentaris géaz-
és anyageserének s oka lehet a magzat kora halidlinak.

A terhességnek és a vesefunctiéknak ezek szerint
egyméassal mindvégig egyensilyban kell maradniok, A
megbomlott harmonia életveszélyt jelent gy az
anyara, mint a magzatara, s a prognosis ettél kezdve
kiszamithatatlan.

Minden betegség 4ltalanos therapiidjaban elsé
helyen 4ll a prophylaxis. Vigyazzunk a vesékre méar
a leany kisgyermek-koraban. A serdiilés idején a meg-
hiilésen kiviil a fiizés, az obstipatio vannak befolyassal.
Obstipatiébél keletkeznek a coli-betegségek. A diaeta-
hibak, ingerlé fiiszerek, alkohol, a folyadékfelvétel
szandékos korldtozdsa mindmegannyi kartékony té-
nyezé a vese parenchyméjira. A fegyelmezetlenség, a
folytonosan megujulé inzultusoknak és kovetkezmé-
nyeiknek a negligildsa a terhesség alatt fogja meg-
bosszulni magat. Kivaltképen figyelmet kovetel a
gyenge constitutiéval sziiletett, asthenidsan fejlédd
leAnytest. Ezeknek a korahézassiga példaul végzetes
szovodményeknek lehet a forrédsa. Az ilyen organis-
mus veséje t. i. a terhességet csaknem bizonyosan nehe-
zen fogja viselni, utdna sem regeneralédik s a vissza-
maradé betegség egyik alapoka lesz az élet lényeges
megrovidiilésének. Ugyancsak a prophylaxist szolgél-
jak a terhesség lefolyésa kozben megejtett vesevizsgé-
latok. A kezdetén kérismézett betegséggel szemben
therapeutice konnyebben lehet boldogulni. Legels6 té-
telek a kivalasztdsok szabdlyozisa és az étrend meg-
szabasa. Obstipatiokb6l ujabb mérgek keletkeznek. A
diaeta iranyitasidval meg a maj, a vese mitkodését lehet
konnyiteni. Az egyszerfi oedeméak s6- és vele egyiitt
vizretentio folytian fejlédvén, elleniik megszoritandé a
s6felvétel. Ne felejtsiik azonban, hogy teljes sémegvo-
nést nem tfir el a nem-terhes organismus sem. S6 hia-
nyaban harom héten beliil az étvagyéat veszti mindenki
és elkezd sovanyodni. Egy liternyi tejben is 18 g 86
van felolvasztva. Leyden-féle terhes vese kimélése cél-
jab6l mar letiltjuk a hustaplalékot, az alkoholt és a
fliszereket. Eldiras: tej, tejtermékek és egészben fiiszer-
mentes vegetarianus koszt, elég folyadékkal. Azasszo-
nyok altalaban kevés vizzel élnek. A feltételezett mér-
gek lesziirését pedig megkonnyiti azoknak a felhigi-
tdsa. Concentraltan mérges folyadékbdél valé szlrés al-
kalmaval a vese parenchyméja erdsen szenved. A na-
gyvobb baj kozeledését a vérnyomés emelkedése szokta
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bevezetni. A pulzus telt, majd peckelé lesz. Vannak,
akik a nyomasemelkedést a fehérje, s6t a vesealakele-
mek jelentkezésénél is fontosabb prognostikus tiinet-
nek tekintik. Az emelkedéssel egyidejiilleg szédiilések,
fejfajasok, latas-zavarok is keletkeznek, mely tiineteket
az asszonyok jéforman semmibe sem vesznek, mert
ezen zavarokat 6k amigy is, f6ként a havi vérzések
alkalmabél, magukon gyakran tapasztaljak. Pedig
ezek mar prodromék, annyira, hogy egyiitt constatél-
van, Essen Moller lundi sziilésztaniar eklampsismusnak
nevezte el Oket. Vérboesatasra, apolasra és szigori
diaetara ecsakhamar elvonulnak a vésztjoslo felhdk.
Legrosszabb a prognosisa természetesen a terhes nephri-
tisnek. Ez az allapot directe a terhesség folyoméanya,
hevenyés betegség, amely magara hagyva a terhesség
elérehaladasaval parhuzamosan fokozédik. A chroni-
kus nephritis és az accidentalisan tarsult hevenyés
parenchymas lob is alkalmat adhatja az eklampsias
rohamfejlédésnek. Azonban ezek nem a fcolyton eros-
b6dé endogen toxintermelésnek a kozvetlen kovetkez-
meényei, mint amilyen éppen a nephritis gravidarum,
amely sajatosan terhes-betegség, a terhességi toxicosis
siulyos alakja s mintegy eléfokozata a goresokben nyi-
latkoz6 s a végeredményében kiszamithatatlan terhes-
ségi complicationak, az eklampsianak, Ezzel a nephri-
tissel akar hénapokig fekiidjék az asszony. Az agy
egyenletes melege s az izommunka teljes kikapesolasa
is a javara valik. Tiszta tejdiaeta, kozepes mennyiség-
ben valamely alkalias viz, Salvator, az emelkedett vér-
nyoméas csokkentésére sziikség szerint ismételt vér-
bocsatasok, az iiriilésekrdl valé gondoskodas. Széval a
vese munkijanak a megkonnyitése és vesekimélés
minden tekintetben. A mindezek ellenére is silyosbodé
nephritis, kivaltképen ha szemfenéki elvaltozasokkal
van Osszekotve, indicalja a terhesség megszakitasat
annak barmely idejében. Az egyszerti amaurosis nem
tartozik ide. Az idejében megkezdett 4poléds csaknem
minden ilyen vesebeteg anyara, magzatra életmentd
lehet. Ezért is kellene minden terhes asszonyt az egész
kritikus kilenc hénap alatt s féként a terhesség maiso-
dik felében &llanddéan &rizetbe venni.

A chronikus vesegyulladassal teherbeesett asz-
szony veséje sziilés utdn is legaldbb is olyan beteg
marad, amilyen a fogamzéis el6tt volt. A terhességi
vesegyulladasok ellenben a gyermekagyban meg szok-
tak gydgyulni. Ez a gyors gyégyulds is bizonyitja,
hogy valamely méreg bantotta a vese belsé allomanyat,
amelynek kikapcsolasira azonban csakhamar rendbe-
jott ez a szerv, hacsak a méreg okozta roncsolds nem
volt olyan mérvii, amilyet az organismus mar nem tud
kipétolni. Az utébbi esetben tovabbra is hidnyos marad
a vese miikodése. Az ilyen vesével azutan tiltott a ter-
hesség.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
december 15-i iilése.
Elnsk: Horvath Akos. Jegvzs: Lehoczky-Semmelweis Kalmén
El6adds:

1. Torday Ferenc: 4 gyermekkori heveny fertézé
kérok elleni védekezés intézetekben specifikus és nem-
specifikus véddolidsokkal. A csecsemck és gyermekek
részére létesitett intézetek hygienejét lerontjak a tobb-
nyire feltartéztathatatlan hazi jarvanyok, melyekkel
sgemben.bogberendezkedéssel, ecsak korlatoltan lehet
vgdekezgx. I)Aag'yobb agyszamu, élénk forgalmi, allan-
déan tulzsifolt intézetekben, amilyen a Fudapesti
allami giermekmenhely. ugyszélvan allandéak a hazi
arvanyok, gyakoriak a vegyes fertézések, nagy a
alalozas.

A fe"t'676 kérok elleni intézeti védekezéshrz elii-
ado megkiserplte a rendszeres mem-specifikus védoolta-
sokat, féleg allati vérsavokkal. Teljesen eredménytele-

niil. Bzért a védekezéshez a Ceglédi-uti barakktgleare
kitelepitett és igy az Ul6i-uti kérhazi osztalyoktol 1-
jesen elkiilonitett menhelyi osztily el6add tervei sze-
rint egy 14 szobaju felvételi épiilettel egészittetett ki,
hol a napi felvételek kiilon-kiilon szobakba keriilnek
14 napos vesztegzarba. :

A specifikus védéoltasok sikereirél tud besza-
molni. A kanyaré-reconvalescens-serumot kizdrdlag az
intézeti véuekezés szamara tartja I'euutax;’tangunuk.
magangyakorlat részére ajanlja a vedoqltgsokat a
kanyarot kiallott anyak tejével, illetve ”vgre’vel, ezek
nagyon csokkentik a kanyaréval valo fertézodést. Caro-
nia altal felfedezett kanyarémikroorganismus tenyész-
tésével és a veie vald oltassal a kozel Jii'vobeu fog fog-
lalkozni. Bdrdnyhimlboltdsoknak eléadé tapasztalatai
szerint nines nagy gyakorlati haszna. Bcgonvaleswpsek
vérével. illetve vérsavéjival véozett vélGoltasok bizta-
tok. Szamarkohogés elleni oltasok B.-G.-vaccindval,
illetve autovaccindval eredményesek voltak. A diph-
theria elleni passiv immunisatio ezen megficyelések-
nél is célszeriinek bizonyult. A vorheny elleni védo-
oltasoknal a strentococcusvacecina alkalmazés’anak in-
dokolatlansacat eléad6 tapasztalatai is izazoltdk, Caro-
nia folfedezésével a vorheny-hacillus tenyésztésével és
a vele valé véddoltassal eléadé nagy aridnyokban késziil
foglalkozni. y

Mindezen tapasztalatai és az irodalmi kﬁzlese}:
révén eldadé kivanatosnak tartja azt,hogy a csecsemo-
és gvermekintézetekben az intézeti jarvanyok lekiizdésé-
hez rendszeresen véeoezzenek védéoltasokat.

2. Rokay Zoltan: A szamdrkéhégés prophylaxisd-
rél. Irodalmi adatokkal és az allami gyermekmenhely
nagy anyagin szerzett tapasztalatokkal igzolja azt,
hogy nagyobb forgalmu, féleg tiulzsifolt intézetekben
elkiilénitéssel nem lehet sikeresen védekezni a pertus-
gis ellen. A specifikus védekezés kiépitésének ala'pfel-
tétele a bakteriologikus vizsgalatok rendszeresitése,
ahozy erre Madson professor kopenhdeai allami serum-
intézete berendezkedett. Az ezen intézetben szo}tasos
Meyer-Chievitz-féle bakteriologiai médszerrel végzett
vizsgilatai révén hanesilyozza el6add azt, hogy a Bq_r-
det-Gengou-bacillus altal eléidézett pertussison kiviil,
amely elleni védekezéshez az irodalmi adatok és rész-
ben nz eléadé tapasztalatai szerint is a Bordet-Gengon-
bacillusokbél késziilt vaceinaval valé véddoltdsok sok-
szor eredményesek, vannak elég nagvszami és vald-
szinfilez féképen intézetekben észlelheté oly pertussis-
jarvanvok is, amelyekben a betegek felkéhogitt vala-
dékabél a Bordet-Gengou-tiptalajon B.-G.-bacillus nem
né ki, hanem esak sok eavéb kiilonbsz6 kéresir. El6ado
a szamAarkihicéshen elészir mebetezadett és igv a fer-
tézést kozvetitd pertussisos heteg légutaib6l optimalis
foltételek mellett kitenyésztett, valamennyi mikro-
oroeanismnsbdl késziilt vaeeinaval oltotta az ezen betea
4lta] veszélveztetett esoportot. A vaceindbdl 4 nani ida-
kiézokben osszesen haromszor 0-5—1'0 em?®t feeskende-
zott be subeutan, atlag 20 milli6 esirtartalommal.
Csakis a pertussis klassikus tiineteit mutaté esetek kap-
csan védoltott és kizarélag olvan esoportokat, amelvek
a legintensivebb fert6zési lehet6ségnek voltak kitéve.
Ilyen védoltasokkal eléadénak az intézeti pertussis-
jarvanvok elnvoméasa sikeriilt tizenkét csoportban 125
gvarmeknél 9R-4%--ban. A kézilt adatok szerint a nem
védoltott kontroll-csonortoknal a megbetegedési arany-
szam iran macas volt.

Bokay Janos: A koérhazi fertézések elleni kiiz-
delemben a box-rendszer jogosultsiga kétségtelen. A
védoltasokat illetéleg maga is bizalommal néz a Caro-
nia altal folytatott tovabbi vizsgéalatok és kisérletek elé.
Czerny nézetét a pertussis kértananak nem egységes
voltat illetéleg hozzasz6l6 nem osztia.

Gerloczy Zsigmond: Kanyar6bél reconvalescen-
sek seruméval végzett oltasai kitiin6en bevaltak,
ugyancsak a koriilbeliil egy év 6ta alkalmazott, vari-
cella elleni védbolidsai is reconvalescens-serummal.
Pertussis ellen teljes sikerrel tud yédekezni azzal, hogy
a pertussisos mellett levo agyba neg tesz beteget és szi-
goruan izolditan tartja a tobbiekt6l; koriilbelil masfél
evtized 6ta nem kiiloniti el a kiillonbozoé fert6zo betege-
ket, ha pertussisuk is van és fertézés sohasem fordul
el6. A mar bevalt véddoltasok mellett a védekezésben
tO\:apra is a hygienikus kovetelések szigori végre-
hajtasat 8 azt tartja legfontosabbnak, hogy lehetéleg
kisebb kértermek legyenek a gyermekosztalyokon, tébb
kisebb haloterem Arvahézakban, menhelyeken s minden
gyermekinternitushan és hogy ily intézetek épitési pro-
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grammjaban a hozzaérté orvosnak dénté szava legyen,
vagy legalabb is a szakorvos véleményét kérdezzék
meg. Az elrontott kozintézetet utélagosan nehéz nugy
megreparalni, hogy megfeleljen a hygienikus kovete-
léseknek. 2

Torday Ferene: Suziikségesnek tartja, hogy a
kanyaré elleni védekezésben a mindennapi életben a
néi tejjel valé oltasok szokasossa valjanak, a szamar-
kohogés elleni védekezéshez a- févarosi bakteriologiai
intézet rendezkedhessen be vaccinatermelésre.

Bemulalds:

1. Pakozdy Karoly: Extramedullaris gerincveld-
daganat esetei. Az 1923. év folyaman a IV. sz. belklini-
kan észlelt 5 beteg (1 cervicalis, 3 dorsalis, 1 lumbo-
sacralis) koziil 4-et operaltak; ezek koziil 3 meggyé-
gyult, 1 kézvetleniil a miitét utdn meghalt. Az otodik
beteg az észlelés alkalmdaval nem egyezett bele a mii-
tétbe, az utébb nyert értesiilés szerint késébb szintén
eredményesen megoperaltak. Ismerteti az észlelés f6bb
adatait es bemutatja a gyégyult betegeket. Az objectiv
érzészavar teriilete fo6lott harom betegiikon kisebb-
nagyobb olyan zénat talaltak, melyben esak a feliiletes
erzés kisfoku subjectiv megvaltozisat lehetett kimu-
tatni. A kompresszio helyének, illetéleg a daganat felso
Eélusénak a subjective megviltozott érzésii teriilet felsé

atara felel meg, ha az ismételt vizsgalat alkalméaval
is allandéan ugyanazon a helyen talalhaté. Kiemeli a

- korai lokélozas fontossagat, melyben igen j6 szolgila-

tot tehet a csak subjectiv érzészavar vizsgéalata.

Schuster Gyula: A gerincvelédaganatoknal a cse-
kélyfoki bérérzéseltérést a lumbalpunetio utan alkal-
mazott 40 em® 40°-0s urotropinoldattal kifejezetté lehet
tenni, mivel ilyenkor a cone. sooldat rovid ideig tartod
lionornyomasemelkedést okoz és a nyomas okozta érzés-
ialbérés s keringési zavar a gerincvelében kifejezett
€8z,

Engel Kiaroly: Bemutaté éltal ismertetett eljaras
ezy oly esetében tette lehet6vé a pontos magassagi
diagnosist, ahol semmiféle mas tiinet localisatiéra nem
utalt. A korai operatié szempontjabdl igen fontosnak
tartja ezen vizsgalati eljarast.

Winternitz Arnold: Az extramedullaris daganat
operalasa a kozponti idegrendszer sebészetének leg-
halasabb teriilete; a mfitéti technika kénnyebb, a pro-
gnosis sokkal jobb, mintagytumor operalasakor. Ismer-
teti igen jo miitéti statisztikajat, melynek feltétele az
{degében val6 beavatkozas és a daganat pontos loka-
ozasa.

2. Lehoeczky-Semmelweis Kdlman: Idegentest el-
tdvolitdsa a ndi hhguhdlyaghdl sectié altdval. Idegen-
testek a hoélyagba masturbalis, magzatelhajtiasi kisér-
letek, kezelések, daganat-, méhenkiviili petezsakattoré-
sek, fel nem szivédé fonalak vandorlésa stb. kivetkez-
tében keriilhetnek. Az idegentestre tébbnyire ké rako-
dik. 22 éves leany hoélyaejiba jutott hajtii hajlitott
végével a vertexben rogzitett, tojasnyi kébe volt
agvazva, hegyes véee atfiirta a hdélvaefalat, aminek
kovetkeztéhen a hoélyaggal kommunikalé, nagy tojasnyi
praevesicalis talyog képzdditt. Az idegentestet sectio
altaval tavolitottiak el, a sebet nem varrtak, sarjadzas-
sal gyégyult, a hélyag j6l miikodik. Réeebhi esethen
17 éves asszonvhdél a terhessée maAsodik hénanidhan
kolpoeystotomiaval tavolitottik el hajtlire rakdédott ésa
hélyagbhan roczitett toidsnvi kivet. Az iperustotin
helyén a hélyagfal gangraenescalt. A hélyag sebét
egvesitették, de sipoly maradt vissza, amely két miitét
utan evéovnlt, kézben sima s7ziilés és gyermekioyv.

Idegentestek a hélyaghdél spontin tavozhatnak.
Ha ninesenek riezitve, eltavolithaték a hiigyesovén
keresztiil, a kitaeitas ntan gvakran incontinentia marad
vissza. Rogzitett testeknél leeinkabb kolpoevstotomin
szokésos, sziizeknél vagy praevesicalis exsudatum ese-
tén sectio alta 1itjan vald eltavolitas.

Papay Frigyes: A bemutatott esethez hasonlérél
szamol be a Bakaes-téri korhaz anvacabal. Erds peri-
cystitis folytan zstizorhélyaehél, annak faldba s a kor-
nyi kétészovetbe beékelt hajtiit tavolitottak el seetid
alta Wtjan. Mintdn a betegnek a mfiitét el6tt néhany
nappal egy toidsnyi ké snontdn tavozasa 6ta ineonti-
nentiaja is volt, négy hét mulva plasticus mfitétet
végeztek.

Kisebb, a hélyaghan szabadon levé idegentestet
per urethram tavolitanak el a hiigvesGnek esetleg njij-
nyira valé kitagitdsa ntan, nagvohbh tacitids azonban
nem végezhetd az incontinentia veszélye nélkiil.

A Charité Poliklinika 1923 december 10-i
ulése.
Elngk : Meisels Vilmos. Jegyz6 : Szemzé Gybrgy.

Bemutatds:

1. Gal Hugo6: Végbél-blennorrhoea esetét mu-
tatja be, a végper koriil tomeges conaylomata acumina-
taval. Két houap ota a beteg 1'o-0s argentum nitricum
instivatiokat kap a rectum elOzetes irrigalasa utan
1v grammos mennyiségben; azota a condylomak, melyek
azelott sebészi eitavontas ellenére recidivaltak, nem
ujultak ki és a bo valaaék is megsziint. Nokuél a vég-
bél-blennorrhoea gyakrabban fordul eld. Fertozés kiilo-
nosen akkor jon létre, ha viszeres csomok vannak je-
len, vagy ha a végbél promineal, amint azt tobbszor-
szulé uoknél gyakran latjuk. A fertozésre irrigator,
vatta és egyéb betétek hasznilata is ad alkalmat. A
végbél-blennorrhoea silyos szévédménye véghél-sziikiilet
keletkezése, mely, mint egyéb stricturak, a submucosiig
terjead eros gyullaagassal jarhat. Bemutato egy esete-
ben a végbél atjarhatosagat ecsak Hegar-tagitokkal
lehetett fenntartani. Az instillatiék rendszeres alkalma-
zasaval nemesak a valadék megkevesbedése érhetd el,
hanem talan a stricturdk keletkezése is megelozhetd.

Meisels Vilmos: Amilyen gyakori a véghél-
blennorrhoea noknél, oly ritka férfiaknal; a férfiaknal
ewiloraulo esetek sulyosabbak, nol uicerosusak, hol
intenziv stricturakhoz vezetnek. Hozzaszolo egy régebbi
esetét emliti, akinél strictura, ulcusok és polyposus ki-
novesek voltak jelen. Mutétet végzett, mely a polypusok
eltavolitasabol, a granulatiok lekaparasabdl és strietu-
rakbol valo ékalaku exeisiokbol allt. Olyfoku gyogyulas
allt be, hogy .a legvastagabb végbél-sondak is keresztiil
tudtak hatolni. Mindazondaltal ujbél recidivik koévetkez-
tek be és a beteg végiil is periproctitishben meghalt.

2. Liebner Erné: Leukaemia Ilymphatica esete
prurigds wurticarids boérelvdltozdsokkal. 48 éves férfinak
2 év ota fokozatosan fejléddé universalis adenopathiaja
van. 3 hét-ota a faron, majd a torzson és a végtagok
mindkét oldalan fejlédo, szétszért, prurigés urticarias,
erosen viszketoé efilorescentiak vannak jelen. Vérkép:
38300 fehérvérsejt, 3,600.000 vorosvérsejt. A fehérvér-
sejtek 81%c-a lymphocyta. M4aj- és léptumor all fenn. A
lazperiodusok hidnya és lymphoeytosis kizarjak a lym-
phogranulomatosist. A boértiinetek nem leukaemia eutis
kérképének felelnek meg. Rontgen-therapia eredmény-
telen volt, salvarsannal fog kisérletet tenni.

Eloadds:

1. Laszl6 Erndé: 4d prophylactikus -jédinjectio
dltal megzavart graviditdsrol. Kzen intrauterinalis
beavatkozas feltétleniil elvetendo. Adasakor vagy
a) nem is all fenn graviditis és ilyenkor céltalan, vagy
b) korai graviditis esete forog fenn, amikor viszont
a behatds nyoman elért eredmény attél fiigg, hogy a
pete az uterinalis iiregbe jutott-e mar, vagy még a tuba-
ban valé vandorlasanak utja kézben van-e. Elobbi eset-
ben a beavatkozas 1tjat nyitja a meginditott, ge b'e
nem fejezett vetélés minden complicatiés lehetéségé-
nek, a masodik esetben pedig a chemiai inger nyom’z’m
keletkez6é reactiv lob a behaté edz0szer mennyisége
és a lob kiterjedése szerint valtozé hatast fejthet ki:
1. Erésebb reactio esetén a tubédra is Atterjedo gyl}lla-
déas endosalpyngitis catarrhalis berosa acuta kepebep
a tuba falanak duzzadasahoz, ezaltal lumenének sziiki-
téséhez s a esilloszérés mozgéas lassubbodasdhoz vagy
bénulasahoz vezet, mialtal a pete tovavitelét eélzé eme
tenyez6 erejét kisebbiti, anélkiil, hogy egyben a pete
novekedését is késleltetné. 2. Kisebb reacti6 esetén a
pete az intrauterinalis inzultus utan jut az utferus
iirébe, ahol egy felsé rétegétél megfosztott deciduéra
talal s a hianyzé réteggel aranyosan mélyebben fekvi
szovetrészletekbe hatol. Az els8 esetben a beavatkozas
az extrauterin graviditasnak lehet el6idézdje, a méso-
dik esetben pedig placenta-adhaesio kiilonbozé foké-
nak, vagy legalabb is oly zavaroknak, melyek a pla-
centa levAlasi mechanizmusdban 4Allanak be. .

9. Farkas Sdandor: 4 gerincoszlop deformitd-
sairél. A gerincoszlop tigy anteroposterior, mint late-
ralis iranyu dgformitdsainak, igy a gombolyii hétnak,
mint scoliosisnak kértani jelent6séxét a belso szervek
pathologias elvaltozdsainak lehetiségze adja meg, elte-
kintve a sok esetben felette fontos kozmetikai vagy
psychikus hattért6l. Jelentés momentum, melyre Spitzy
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ismételten ramutat, hogy thorax-anomalids egyének
tuberculosis pulm.-ra praedisponaltak. x

A gerincosziop deformitasainak kezelése szem-
pontjabol folosleges az ismert hdrom foknak megkiilon-
boztetése, hiszen tgysem teljesen precizirozott kor-
bonetani alapon nyugvo az. Kzért céiszerubb mobilis
és fixalt deformitasrol megemlékezni. A fixaltakat sta-
tice megfeleld helyzetben redressalni kell, — illetéleg
mobilizalni. Ez pedig nehézségekkel jar az esetek leg-
tobbjében s idolegesen kellemetlenségeket von maga
utan, tgyhogy bizonyos ideig rosszabb a gorbiilés,
mint volt a kezelés bevezetése el6tt. Mobil, illetve re-
dressalt esetben van helye a tulajdonképeni ,mecha-
nikus“ gyogyitéo-eljarasoknak: a massage-nak, gimnasz-
tikanak s a kiilonboz6 portativapparatusoknak. Klapp-
nak kuszo-moédszere 10—15%-ban jeles eredményekre
vezet szigoru inaividualizalds mellett. A portativ tam-
késziilékek koziill az egyediil esak kozmetikai célokat
szolgalo, altalanosan alkalmazasban 1év0, szokott alakd
acél-borkorzettek viselése nem kielégito. Megfelelébb a
redressios huzast illetve nyomast kifejtéo Lange-féle,
vagy kombinalt Hessing-féle fiiz6, utébbi is esak oly
modositdsban, ahol az apparatusnak iliacalis vaza a
medencének kell6 rogzitésérél condoskodik.

Gerber Béla: 12 éves leanygyermek, aki 5 év
ota jobb szemére vak, amikor iskolaba kezdett jarni,
latasi hibajédnak corrigilasara allandéan jobbra hajlo
testtartast foglalt el, minek kovetkeztében balra con-
vex skoliosis feilddott ki,

Gellért Elemér: Kis gyermekeknél koldok-
kélikaval, vagy mas emésztési zavarokkal kapesolatban
gyvakori a ,gombilyii hat“. Erdemes volna a ketté kozti
osszefliggés tisztdzasara vizsgalatokat végezni.

A Debreceni Orvosegyesiilet 1923 dec. 13-i
iilése, az uj sebészeti klinika tantermében.

Elnék : Szontagh Feélix.

Hiittl Tivadar: Az tjonnan megnyilt sebészeti
klinika ismertetese és bemutatasa. kruexesebb esetek
és statisztikai adatok az elmult két év anyagabol.

A sebészeti kiinika alaprajzi ismertetése utan
azokkal a kérdésekkel foglalkozik bé6vebben, amelyek
a sebészeti klinikdk épitésénél mindenkor szobakeriil-
nek, Kzek kozil a legfoutosabb, hogy milyen modon
képes a klinika az asepsis kovetelményeinek eleget
tenni. Miitéhelyiségeinek szama, célszert elhelyezése és
berendezésec az épitkezés legkényesebb pontja. Bar ma
mar tudjuk, hogy a zavartalan sebgyogyulds szempont-
jabél mem annyira a miitéhelyiségek csiramentességé-
nek, mint inkabb egyéb tényezéknek van fontossiga:
a tobb mitérendszertol eltekinteni mégsem céiszerii. Rz
biztositja a klinikai iizem zavartalan lebonyolitidsat és
megakadalyozza egyes miitéhelyiségek tulsagos igény-
bevételét, amely pedig a sebgydgyunlas hatranyara van.
Kitér a miitéhelyiségek fiitési és vilagitiasi berendezé-
seire. Utébbiak kéziil azt tartja legjobbnak, mely a
mennyezetr6l és falakrél reflektidlva szolgaltatja a
fér}yt. Ismerteti a klinika beoszlasat, mely ecentralis
épitkezés; az épiilet szarnyaiban vannak elhelyezve a
kortermek és azok mellékhelyisézei. Felhivia a figyel-
met arra, hogy a klinika felépitése és berendezése, a tu-
doméanyos felszerelést6l eltekintve, a mai értékben
7 milli’érd magyar koronaba keriilt. Az ideiglenes el-
he}s:ezps szabta sziikis viszonyok megsziinvén, a klinika
fejlodésének tijabb szakdhoz ért el. Az elmult két év
esemeényeit lezarni kivanja azzal, hogy ennek a két év-
nek néhany érdekesebb esetérdl, valamint a két év alatt
elért miitéti eredményvekrél beszamol.

Elsének a klinika eeyik legelsd beteoét mutatja
- he, akinél az alkaresontnak szokatlan elvaltozasat ész-
lelte. A 22 éves férfinil a radius hatalmas csonttomeggé
alaknlt 4t, amelyet részben a Rinteen-vizsealat, részint
a Wassermann-reactio alapjin, mely —++++ ered-
ményt adott, lueses eredetiinek kelleft tartani. annak
ellenére, hooy a kérel6zményben a luesre vonatkozdlae
sqmm’iféle tAmpont nem volt, és hoey a heter klinikai
vizegalata életerds, ecészsézes emberre eneedett volna
kovetkeztetni. Ostitis fibrosa ellen szlt a beteosée f45-
dalmatlan Jefolydsa és hozy ez utébb a kinvékiziiletre
és a felkaresontra is raterjedt. Az antilueses kezelés két
évie eredménvtelen volt. Ekkor azonban a esont felé-
nyire megvékonyodott. A luest mint lues hereditaria
tarda-t fogja fel.

Jegyz6 : Siegmund Ervin.

Beteghemutatassal kapesolatosan beszamol a kli-
nika cholelithiasis-anyagarél. Eddig 101 betegnél vég-
zett epekd miatt mutétet. Betegei koziil 92 meggyogyult,
9 meghalt (8:9'%). A végzett miitétek szerint csoporto-
sitva az eseteket, kitiint, hogy mig 78 cholecystectomia
koziil esak 1 halt meg (1:29°%) chloroform-intoxicatio-
ban, addig 13 choledochus-drainage koziil 5 (38:4%).

Felhivja a figyelmet arra, hogy bar az elsé e¢so-
portba foglalta ossze a chronikus cholelithiasisok mel-
lett az epehdlyag koriili talyogokat, empyeméakat, feké-
lyes vagy akar gangraends cholelithiasisokat is — azaz
azokat az eseteket, amelyeknél az epehdélyag eltavelita-
sival a miitét befejezheté volt —, halalozasi szhzalékuk
kozott mégis nagy a kiilonbség. Ennek alapjan elveti
a cholelithiasis socialis miitéti javallatat, a belorvosi
kezeléssel dacolé és nem dacolé epekdbetegsézek meg-
kiilonboztetését és a praeventiv mitét mellett foglal al-
last. Hasonldképen nagyobb az egyéb betegséggel 8z0v0-
ditt epekd-miitéteknek halalozasi szazaléka. Férezuyu]-
vanygyvulladassal és epekével 6 beteg keriilt miitétre,
ezek koziil meghalt 2, gvomorfekéllyel és epekével 2,
epekdével és hasnyalmirigyeystaval 1. Utébbiak gy6-
gyultak., 1 atfirédott epehélyaggal és éltalanos has-
hartyagvulladassal mfitott betege a miitét-utan 2 nap-
pal meghalt.

Esetével bemutatja, hogy mily silyos elvaltoza-
sok lehetnek jelen mar az elsé roham alatt végzett mii-
tét alkalmaéval is.

Kontzey Erné bemutat két, kiterjedt gyomor-
resectio utan gyoégyult beteget. Az egyviknél 6kdlnyi,
porckemény corpuscarcinoma miatt tortént a miitét,
a masik esetnél, melyet Keller dr. a megel6zd iilésen
mar bemutatott, a klinikai tiinetek és vizsgalatok alap-
jan ugyanesak gyomor-ce. volt a diagnosis. Utébbi eset
érdekessége, hogy maganil a miitétnél sem sikeriil
makroskopice eldonteni a gyomor hatsé falan iil6, zeg-
zugos szélld, dudoros alapu fekélyrél, hogy az vajjon
egvszeri callosus nleus-e, vagy pedig mar rakosan el-
fajult. A Billroth IT. eljarasa szerint kiirtott gyvomor 8z6-
tv'ettttakni vizsgalataval végiil is joindulati fekélyt deri-
e 1.

Ezzel kapesolatban beszdmol a klinikan 2 év alatt
végzett gyomormiitétekrdl. Resectio végeztetett ce. miatt
] gsetben, 22°ls mortalitiassal, nlens esetében 10-szer,
0 mortalitassal. Mint palliativ mtitét gastro-entero-
anastomosis ce-nal 16, ulecusnal 28 alkalommal tértént,
21, illetve 7% mortalitassal. Inoperabilisnak talaltatott
29 ce, az Osszes esetek tobb mint 53%-a. ;

Perforalt gyomorfekély 6 keriilt miitétre. Egy
24 és egy 14 6ras. A tébbi 8 6ran beliil. Az el6bbi ketto
meghalt, 4 meggyégyult.

Az esetekb6l a kovetkezé tanulsagokat vonja le:
1. Feltiind az inoperabilis esetek nagy szama, tehiat min-
den valamennvire is gyanus esetben azonnali préba-
laparotomia végzendd. 2. A resectio j6 technika mellett
alig veszélyesebb beavatkozds, mint a gastiro-entero-
anastomosis. 3. Uleusnal jelenleg legidealisabb miitéti
eljAras ugyancsak a resectio, — ez adja gy a legjobb
kozvetlen, mint a legkedvez6bb végleges gydégyulési
eredményt.

Balkanyi Pal: Két ritka appendicitis-esetet mutat
be. Az egyiknél mar 14 6raval az elsé roham utin féreg-
nyilvanyt elrothadva az atfiirédas hataran talalta. A
masiknal a lobos féregnyvilvany sérvkizarédast okozott
olvmédon, hogy a témlében 16v6 vékonybélkaesot az
odatapadd appendix kérkarosen leszoritotta. A két eset
kapesin ismerteti a klinika kétéves appendiecitis-sta-
tisztikAdjat. Anpendicitis miatt megoneriltak 282 hate-
get, akik kiziil acut appendicitise volt 133-nak. Meghalt
3 (23%), beleszamitva a gangraenis eseteket. Chronikus
appendicitise volt 92-nek, meghalt 0. Abscessus peri-
annendicularisa volt 49-nek, mechalt 3 (5:9%). Atfiiro-
d4ashbl szarmazbé Altaladros hashartvaevalladisa volt
D-nek, mechalt 6 (67°). Az dsczmortalitas 3:9%. A kli-
nika Aallasnontja az appendicitis kérdéséhen radiealis.
Ritka kivételt a klinikai tapasztalat szerint felszivodasi
hajlamot mnutaté infiltratum periappendiculare tesz.
amely esetben célszerfi a miitéttel az infiltratum felszi-
vodasa ntan is mée 4 hétig varni.

T.oessl Janos -bemutat egy 50 éves ndbeteget, kit
szokatlan wmaaousdmi, mindkét oldali vesekével oneril-
tak. A baloldali kévet ez év méajusaban, a jobboldali
kavat. amely bar tiinetniélkiili volt. de naovsioival meg-
kézelitette a baloldalit, ez év novemheréhen, nephroto-
miaval tavolitottdk el. A jobholdali ké eltavolitisa el6tt
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megejtett vesefunctionalis-vizsgdlat az el6szor operalt
bal vese kifogastalan mukouését mutatta, annak elle-
nére, hogy az elsé miitét alkalméaval a nagy k6 miatt
az egész vesének felezése valt sziikségessé. Ez esettel
kapesolatosan beszamol a sebészeti klinikan 1921. no-
vember o6ta végzett vesemiitétekrol, melyek szama 18S.
Az eseteket a koérkép szerint csoportositva, ezek kozotit
volt 1 vesesériilés, 2 vese-tbe., 2 pyonephrosis, 6 vese-
daganat (2 sarcoma, 4 hypernephroma), 3 vesekd, 2 véiu-
dorvese, 1 miitét utani ureter-sipoly. Miitét végeztetett
11-szer nephrectomia (5 transperitonealis, 6 lumbalis),
3-szor nephrotomia, 2-szer nephropexia és 3-szor préba-
laparotomia. A miitottek koziil 1 hypernephroma
nephrectomia utdn 24 6raval heveny szivgyengeség tii-
netei kozott meghalt.

Jelinek Karoly a debreceni sebészeti klinika
prostatahypertrophia-eseteit ismerteti. A radikélisan
operalt prostatahypertrophidsok lek6zolt mortalitasi
statisztikdiban lathaté igen nagy kiilénbségnek oka a
pontos indicatio figyelmen kiviil hagyéasa. Az egész
prostatahypertrophia-kérdés lényege a vesék miikodé-
sében rejlik. A prostatahypertrophias vesét a hydro-
statikus nyomastél allandé katheterrel, stilyosabb vese-
laesio esetén hélyagsipollyal tehermentesiti és ha a
functionalis vesevizsgalat (chromoskopia, concentratios
dilutiés préba) eredménye kielégitd, végezhetd radika-
lis miitét., Hasonlé indicatick mellett operalé szerzék
mortalitasi statisztikdja 5—10°% kozott mozog. A klini-
kan 11 prostataectomiat vézeztek, akik koziil 10 mee-
gyvogyult, egy lumbalanesthesia okozta shok-ban halt
meg.

Schmidt Lajos a béltuberculosis megjelenési for-
mainak és az egyes formak sebészi jelentdségeinek va-
zolasa utdn a miitéti beavatkozds indieati6it és miként-
jét targyalja, majd 2 bélstricturds beteget mutat be.
Az egyik 47 éves asszony, kinek a flexura hepatiea
helyén 3 em széles, gyfliriis, heges, majdnem totalis strie-
turaja volt. A lig. gastrocolicumbél kiirtott nyirok-
esomok szivettani vizsgalata tuberculosist deritett ki.
Tleo-transversostomia utin sima gyéeyulas. Masik be-
teze 20 éves ledany, kinél a klinikai tiinetek és a Rént-
gen-vizsedlat alapjan mélyen iilé vékonybél-strictu-
rara tették a diacrosist. A miitétnél az ilenmon 60
cm-rel a Bauchin-billentyt folott fél cm széles, heces,
korkoros, majdnem atjarhatatlan strieturat talaltak.
Ett6l oralisan még 5 hasonld strietura volt, melvek
kozott a bél ampullaszerfien szimmetrikusan, karvastag-
sdenyira tagult. A megbetezedett ilenmrész, mely 6
sziikiiletet és ezek kozitt 5 amoullaszerti taenlatot mnu-
tat, 70 em hosszi. A vékonybél tobbi része és a eolon
ép. Bélresectio utdn sima gydovnlas. béltuberenlo-
sison kiviil a betegeknek egyebiitt kimutathaté tuber-
culosisnk nem wvolf.

Zempléni V. Gyula: Hernia perineo-vaginalis és
terhesség. Az eset a ritkasiacok kiozé tartozik. Az iroda-
lom Kénpl teszeallitasa szerint hernia perinenlis 26 ese-
tét ismeri. Nvolehénapos eloszorterhest mutat he. A
gattaii sérv tiipetei koriilbeliil eev év elbtt ielentkez-
tek. Félév ota észleli a beteget, mialatt a sérv a ter-
hesséeggel narhuzamosan allandéan néivekedik. A jobb
cavaum ischioreetale tajékdn maezatfejnyi, elédombo-
rods tnmor JAthatd, Az eevik sérvkapn a diaphraema
pelvis teriiletében a muse. levator ani és a muse. ischio-
coecywens kizti rés helyén topinthatd, kériilbeliil 3—4
ujjnyi. A masik sérvkapu a hiively jobboldali falaban
érazhetd, ezen ‘At a sérv behatol a hiivelvbe, esaknem
kitalti, Pontos diagnosis: hernia perineovaginalis
(hedro-elvtrokele).

A terhesséo hatralévd ideie alatt a sérv nivekedése
varhato. A sziilésnél eldrelathatélag zavart nem okoz,
az el6lhaladé magzatrész a sérviartalmat a hiivelvhél
attolia a eavum ischiorectaleba, Miitétes sziilés esatén a
hiivelvsériilés lehetd elkeriilése lesz fontos. Esetleges
episiotomia az ellenkezd oldalon véeezhatd.

Fliseher Gywvla: Alanraizhemutatds kancsin az
orvosi faknltis meonyilt % kéznonti Réntaen-intézeté-
nek szarvezetét s irdnvelveit ismerteti. Az orvoskari inté-
zetek és klinikdk Ronteen-lahoratorinmokkal nem lévén
felszerelve. a7z fisszes iménveket a kiznonti intézat 1Atin
el. Azintézetnek a jelen technikai haladasnalr megfeleld
harom tikéletes berendezése a nagy beteganyaenak
minden irdnyban wvalb ellatasat és tudoméanves feldol-
gozasit teszi lehetdvé, Bz nacv elénv az egvéb intéze-
tekkel val6 ecviittdoleozis terén. valamint ayz is, hoeoy
a betecek tovahbi soren. a miitéti és kérbonatani ellan-
6rzés konnyen hozzaférhetd, ennek megfeleléen a ront-

enologus képzés klinikai és kérbonetani alapokon vi-
ﬁetc’i keresztiil. Az intézet kereteiben szervezett tans

az orvostanhallgaték oktatasara szolgal. Az eléadasok
célja a hallgatokkal a rontgenologia f(avallatgit. telje-
sitményeit, valamint alkalmazasanak moéujat, nem-
kiilonben korlatait megismertetni a gyakorlat céljaira.
Az eléadasok a Réntgen-vizsgilatok va kezelésre
utalt betegek ellatasa kapesan foleg gyakorlati ira-
nyuak. Ezutan az egyesiilet tagjainak az intézet beren-
dezését mutatja be.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Tapasztalatok silistrennel. Klimesch. (Wiener klinische
Wochenschrift. 1923, 45. sz.)

Szerzd az Ortner-klinika tuberculosis-anyagan silistren ada-
saval szerzell tapasztalatairél szamol be Silistrenbdl (a kovasas
tetraglykol estere) naponla haromszor 25 cseppel adiak cukros
vizzel keverve és majdnem os:zes esetethben a huiulos jelen-
ségek és a spulum mennyiscgének csékkenésél, egyellen egy
eselben () pedig a hémérséklet nlabbszallasal is észleltck. Emel-
lett termeszetesen a tubercu osis gyo6gyhkezelésének “Gsszes fac-
torait is alkalmaziak és ennek szukségességét kiilon ki is emeli.

Cserna dr.

Az agyi eredetii elhizés és genitalis dystrophia rént-
fsggl%giai )megitélesértil. W. Raab. (Kiin. Wochenschrilt.
, 43. sz.

Az infundibulumban és tuber cinereumban fekvé trophids
agycenlrumoknuak, illetéleg a hypophysis-hormont ezen ceniru-
mokhoz juttaté utaknak sériilése, mely dystiophia adiposogeni-
tulishoz, vagy annak részjelenségéhez (elhizas, hypogenitalismus)
vezel, olymodon jéhet létre, hoky a) a harmadik agylamranak
valamilyen okbél fokozolt liquornyomésa ezen érzékeny agy-
részekel a dorsum sellae szélehez nyomja, kiilénésen ha ez
magss és meredek, vagy fellinéen vaskos; b) rendes liquor-
nyoméas mellelt a szokatlanul nagy dorsum sellae alulrél gya-
korol nyomast az illetd ngyrészletre.

Szerzé véleménye szerint a dorsum sellae alakja ily-
médon diagnostikai jel gyanant szolgalhat egyes esetekben az
egyi eredetii elhizas és genilalis dystrophia felismerésére.
Ismerleti eljarasat, mellyel hullakon a szomszédos agvrészeknek
a dorsum sellachez valé viszonyét vizsgalla.  Erdélyi Jozsef dr.

50, insulinnal kezelt cukorbetegen szerzelt tapasztala-
tok. Noorden és Isaac. (Klin. Wochenschrift, 1923, 43, sz,)

Az insulin hatasa a glykosuriara és az acidosisra folulmul
minden eddigi kezelést. A j6 insulin-kezelésnek egyik fonlos
fel étele, hogy a beleg anyagcseréjét ismerjitk, mert a beleget
az insulin mellett diactasan is kezelni kell ; megfeleld j6 étrend
mellett kevesebb insulinra lesz sziikség. Noordenék szerinl nem
all az, amit az amerikaiak éllitanak, hogy a beadolt insulin
mennyisége és az elegetelt szénhydrat mennyisége kozt arany
van; szerintitk az insulinra valé reaclio egyéni, ugyanolyan
glycosuria és acetonuria melleit egyik embernek tébb kell a
szerb6l, masiknak kevesebb. Noorden (az amerikaiakkal ellen-
tétben) a kezelés késobbi folyamén is jonak tartja a szénhydrat-
mentes [6zeléknapok beiklatasat az élrendbe, mer! ezzel insulint
takaritanak meg. Leginkabb javul e szerre a 15—40 éves bete-
gek salyos diabelese; az éregek régi dinbetese mar mnkacsabb,
de ilt is szép hatast latiak. Bar olyan kis vércukornivét észlel-
tek a kezelés alalt, amelyet eddig nem sikeriilt elérni, a rendes
mennyiségre az insulin sem szallitia le a vér cukortartalmat;
ezt csak hosszabb és erélyesebb adagolassal lehetne elérni,
mely azonban a hypoglykaemias tiinetek miatt veszélyes eljards.
Az acidosisra bamulatosan jél hat az insulin, az aceton még
hamarabb elttnik a vizeletbél, mint a cukor. A szerzék is
észleltek konnyebb eseteket, melyekben annyira javult a szén-
hydrat lolleralasa az insulin-kezelés kovelkeztében, hogy a szerre
tébbet nem is volt szitkség. Sarvay dr.

A tikkadtsag oka. Kestner. (Klin. Wochenschrift. 1923,
41, szam)

[vlampak kérnyezelébdl elszivallyuzott levegs, melyben
nitrogenmonoxyd van, az arlerias vérnyomast leszallita Mas
fényforra<ok, melyvek sok ultraviola-sug rat bocsalanak ki, szin-
tén termelnek nitrogenmonoxydot. Tikkadt nyan napckon a
vérnyomas legtobbszor kimutathatéan csdkken, ugyanezen
napokon a szél iranya feliilrsl lefelé haladé. Félteheld tehat,
hogy a foliilrél jévo levegdaram, mely az erdsebb ullraviola
sugarzasnak kitett légrélegekbdl szarmazik, nitrogezmonoxydot
hoz magaval és ez okozza mind a vérnyomascsdkkerést, mind
a tikkadtsag érzését., A nilrogenmonoxydot a szerzd kiilonleges
berendezéssel valéhan kimulalla ilyen napokon az almosphera-
ban. A rela'iv paratar'alom megszaporodésa, amit a likkadtség
érzésének megmagyarazaséra eddig felhoztak, a valésédgban
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ilyen napokon egyvéltalaban nem existélt. hogy pedig a nilrogen-
monoxydot ilyenkor a levegében mindeddig nem mutatiak ki,
az e gaz indifferens chemiai természelén alapszik.

Kiss Jézsef dr.

A gyomor functiéjanak uj vizsgalata. Gldssner és Wiit-
genstein. (Wiener klin. Wochenschrift 1923, 45. sz.)

Szer.6k vizsgalatai Gléassner régebbi kutalassihoz csatla-
koznak, melyekben parenteralisan bevilt anvagoknak megjele-
nésél virsgalla a gyomorvaladékban. A gyomor mikodésének
szemlélieteséhez a neutralvoros anilinfestcket hasznaljak, mely-
nek 1%:-o0s vizes oldatabél 4 cm3t fecskendeznek be inira-
glutealisan. Az injectiét éhgvomorra adjak. ma)d egv duode-
numsondat vezelnek a gyomorba és figyelik a cseppekben ki-
iirtild gyomorvaladékot. Normalis gyomor 12—15 perccel a
befecskendezés utan kezdi kivalasztani a festékanyagol, fokozott
gyomorsavelvalasztds eselében méar nyolc perccel az injectio
utdn, 86t még hamarabb is megjelenik a festék, hypacid eyomor-
ban csak 25—45 perc utan, echylias gyomorban pedig még
11/5 éras sondazéas utédn sem mutathato ki a fesiék. Ket, gvomor-
resecliora keriilt eselben a milét elott injcialluk neutralvorés
fesléket és a kivagolt gyvomorban a pylorus koril, 3—4 cm
szélességben talaltak a festenyzett valadékot, amibél a gyomor-
savelvélasztas helyére kovetkeztetnek. Véleményiik szerint ez
az eljaras gyomormiiléleknél az eltavolitandé nyalkahartyateriilet
elhaléroléaséra alkalmazhaté. Cserna dr,

Sziilészet és nogyogyaszat.

A nogyogyaszat korébe tartozé rakok kezelése radio-

gclfiv al;yagokkal. Déderlein. (Strahlentherapie. 1923, 15. kétet,
. fuzet.

A miincheni néi klinikan 1912-181 1918-ig 962 esetben kezel-
tek a nemzoszervek rakiaban szenvedé asszonyokat radiummal
és mesothoriummal. 755 collumrék koziill a kezelés befejezése
utén 6t évvel él és egészséges 13'2%. Ezzel szemben a mitetek
végleges eredménye 20—25"0 szokolt lenni. Tekintetbe kell
azonban venni, hogy az Osszes eseleknek csak kicsiny része
operabilis, esetei kozul csak 14'58%. Ezeknek a megoszlasa
kévetkezd volt: a konnyen operalhaté eselek koziil sugaras
kezelésre véglegesen gyogvult 436%. a hataresetek kdzill 2290,
az inoperabilisak kéziil 6 7. Azonban le kell vonni azokal az
eseleket. melyekben a beleg k csak 1—2-szer jelentkeztek keze-
lésre, lehat ez nem lekinthelé befejezelinek; a szamok igy
kovetkezokép val'oznak meg: az elsé csoporlbél gyégyult 73'6%0,
a masodikbél 412%, a harmadikbél 13°1%%. Szerinte a méhtest
adenocarcinomai  kevésbbé j6l reagalnnk sugaras kezelésre.
A recidivalé és hiivelyrakoknal nem tudoll eredményt eléGrnli.'d

dl dr.

A rak Rontgen-kezelésénél tett tapasztalatok az erlan-

ge?l n6§ klinikan. Wintz, (Sirahlentherapie. 1923, 15. kétet,
. llzet,

Néhény theorelikus megjegyzés keretében azt igyekszik
bizonyilani, hogy a Ronigen-sugarak hata-osabbak a radium-
sugaraknal. Nehany év ola a méhrakol tisztan Réntgen-sugarak-
kal kezeli. Megmaradt régi lechnikaja mellett, mely szerinte
mindig bevalik ; ha nem megfelelé az eredmény, akkor a tumor
nem kapla meg a szikséges sugdrmennyiséget. A daganatok
biologiai kiilonbdz6ségének nem tulajdonit nagy szerepet, szon-
ban a szervezet reaclibképességét fontosnak tartia. A sziikséges
dosist 16bb a daganal felé iranyitott mezébsl adja, a kezelest
egy ido mulva megisméili, ekkor & parameiriumokat sugarazza
be. 1921 6ta a besugéarzast combinélja az a. n. ,Verkupferung-
gal®, azaz a daganatot a besugarzas el6it elecirolytikus tlon
rézzel impregnalja, ezallal fokozza a sugarak hatasat. 5'%s évig
ésclelt esetei koziil 18% él. Gdl dr.

A rék sugaras kezelésének biologiajéarol. Opitz. (Strahlen-
therapie. 1923, 15. kotet, 6. fuzet.)

Szamos belegnél tapaszlalt végleges eredményt, akik
pedig kevesebbel kaptsk a carcinomadosisnal, viszont a legtébb
betegnél, aki carcinomadosist vagy annal tébbet kapott, hama-
rosan beélll a recidiva. Kélséges, vajjon beszélhetiink-e ingerl6
haléasrél besugdrzasok utdn, sem az alacsonyrendd éllatokon
végzell kisérletek, sem klinikai tapasztalatok nem bizonyitjak
ennek létezésél. A raksejtek pusziulasa nem a sugaraknak direct
hatésa, haném a sugirak a szervezetben bizonyos véltozasokat
hoznak létre, melyek a réksejlek pusztuldséra vezelnek. A suga-
rak minden él6 scjire hatnak, de kitlénbzéképen. Az allaldnos
h4tés a ,Ronigen-katerben” és a vérkép megvaltozasaban jut
kifejezésre. M -gvallozik a vér alvadéképessége, vércukortartalma.
Vannak tényezik, melyek a szervezelet rakra disponaljak. Azt
talalta, hogy rédkos betegnél csak igen ritka esetckben fordul
eld vagotonia, ugy latszik a vegetaliv idegrendszer fokozolt
ingerlekenysége egyike azon allapotoknak, melyek akadélvozzak
a rék fejlédeését, a Ronteen-kaler igen hasonlit azon liinetcom-
plexumhoz, mely a vagus ingerlése alkalmaval fellép. A radium-
besugarzasnél kisebb testfelitleteket érnek a sugarak, ilt az

altalanos hatas is kisebb. Mennyiben hatnak a sugarak a belss-
secrc tiés mingyekre, milyen chemiai véllozasokal okoznak, még
nincsen leljesen tiszlazva, Ugy is fel lehel fogni a sugarhatast,
mint a szervezet leherbir6képességének [okozasat, lehal mint
protoplasma-uctivalast. Igen fontos a rék gyégiulésanal a kér-
nyezo kolészovel reactidja, ezert szerz6 sohasem ad oly nagy
sugardosisokal, melyek a kotoszovelel sérthelnék. Az elsé keze-
lésnél legfontossbbnak tartja a radiumbesugéarzast, melyet nem
tulnagy. nagy mezokbdl adott Rénigen-besugarzasokkal tdmogat.
A Réntgen-besugarzasokatl idonként megismétli. Eseleirdl statis-
tikat ké 6l, melynek leglényegesebb pontja az, hogy valogalds
nélkiil besugarzolt collumrédkok kozil 1—4 év mulva 50% él,
ami jobb, mint a matéti eredmények, mivel az esetek 75%-a
mér ab ovo inoperabilis volt, Gadl dr.

A rosszindulata daganatok Rontgen-kezelésénél észlelt
rossz eredmények okairol. Sippel és Jaeckel. (Minch. med,
Wochenschrift. 1923, 38. fiizet.)

Sserz6k a berlini Bumm-klinikén az ulolsé 6t évben
tisztan Rontgennel kezelt rosszindulaia daganatokban szenvedé
betegek sorsat tanulményoziék és arra az eredményre jutnak,
hogy ez a kezelés nem vdllotta be azokat a reményeket, melye-
kel hozzd fiiztek. Az 6t ev elott kezelt 71 rosszindulani daganat
és 83 recidiva kozil csak alig egynéhdny maradt életben, igy
pl. 10 operabilis collumrak kéziil csak egy. Ellenben jok vollak
a mitét ulani prophylactikus besugarzasok eredményei: a collum-
rakok koziil b3 7%, a pelefeszekrakok koziil 35°% maradt élet-
ben. A liszta Rontgen-besugarzasok rossz eredményei elsésorban
physikai okokra vezethet6k vissza. A dosimelria még ma sem
megbizhaté: a milliampéremérd elektromos feltoltes altal az
iguzi értekiol akar 60%-kal eltéid értéket mulathat; a kilovolt-
meter bizonyos kériilmények kozt tal alacsony fesziiliséget mutat,
Szerz6k mérései kimutattak, hogy négymezés besugarzas alkal-
maéaval legnagyobb dosisok adagolésénal is a test kézepe tul-
keveset kap, ezért szitkséges, hogy a béron at valé besugarzast
radiumkezeléssel vagy hiivelyen at valé besugérzassal kombinal-
juk. Az eredménytelenség fGoka a daganatok biologiajaban
keresends. A daganatok sugarak irdanti érzékenysége kiilonbozé,
némelyik egészen refractaer; a szitkséges dosis nem szamithaté
ki pontosan, mivel ez a beteg laplalisagi fokatél, a daganat
nagysagétol is figg. J6l reagalnak Réntgen-sugarakra mirigy-
sarcomak, emlérakok, sokkal kevésbbé reagélnak cervixrakok,
legrosszabbul &« medencecsont sarcomai és a kiilsé6 genitalék
laphémrakja. J6| reagélé daganatolnal sem tudhatjuk soha,
mikor jén a recidiva vagy melastasis és elrontja az eredményt.
Nagy daganatok alig befolyasolhaték ; minél kiscbb a daganat,
annal jobban reagal, ebbdl mugyarazhalék a prophylaclikus
bes :garzasok j6 eredményei, Nyolc év alatt 289 collumrakot
operéaltak 13 mortalitédssal ; a prophylactikusan besugérzottak
kozil 6t év utan él 5370, a nem-besugarzottak koziil 35 6%,
A prophylactikusan besugéarzott pelefészekrakok kozil él 359,
ezek hoz! volt két metastatizalt rak is. Ha a melastasisok nem
lokalizalédnak a kismendencére, hanem a hasiir magasabb
részere is raterjednek, nem lehet eredményre szamitani. Fontos
a gvégyulas szemponljab6l a szervezet ellenalléképessége is.

reg vagy mas belegségek mialt gyengiill szervezet nem reagal
iol a sugarakra. A rak histologiai szerkezetébdl nem lehet sugér-
érzékenységének fokdara kovetkeztetni. Szamos tapasztalat al' pjan
a klinika a tiszla Ronigen-kezelésrél ismét visszalért a kombinalt
radium-Réntgen-kezelésre, de ez sem oly j6, mint az operativ
eredmények kombinalva prophylactikus besugarzassal. 108 ope-
rabilis, kombinéltan besugérzolt eset végleges gyégvulasi szama
24%o. Ugyanilyen 108 operalt és prophylac'ikusan besugérzott
eset végleges gy6gyulasi szama 537%. Ezért a klinika most
ismét operalja az opersbilis eseteket. Az operabilildas hatérén
allé eseteknél, vagy kés szdméra nehezen hozzéférhels dagana-

toknal ajanlalos a besugarzas, ilt egyes eselekben varatlan
gyogyulas, vagy legaldbb is az élet meghosszabbitasa érhels el.
Gal dr.

Gyermekorvostan.

Hydranenkephaliarél. Hofmann. (Deutsche med. Wochen-
schrift. 1923, 40. sz.)

A szerz6 mikrokephalia kapcsadn észlelt hydrokephalusrél
szamol be. A koponya kopcglutasa alkalméval nyerl magas
tympanikus hang a hoponya belsejében uralkodé nyomas foko-
z6désara utall, Az ennek kapcsan végzelt lumbalpunctiénal
nyert magas érték (370 mm) ezen felvétel helyességét igazolta.
A Strasburger-féle Iransparenlia-vizsgélat leljes felvilagosilast
adott a folyadékfelgyiilemlés fokérél. A szerz6 ezen eselét
egyediilallorak tarlja, mert Békoy eselei meakrokephal kopo-
nyakra vonatkoztak. Ugyanezen vizsgéleli médszerek segilségé-
vel sikeriilt hydrokephalus externust is élében kérismézni.

Steiner Béla dr.

A bajororszéagi strumaprophylaxis kérdéséhez. Trumpp.
(Mitnch. med. Wochenschrifi, 1923, 48. sz.)

Minthogy a bajor jarasorvosok egyrésze a struménak a
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hé&bora 6ta valé nagyobb elterjedését jelenti, esetleges tomeg-
prophylaxist indokoltnak tart, mely azonban csak ugy volna
hatasos, ha a golyva-esetek nagyrészének egységes okat sikeriilne
megéllapilani 8 ennek megfelelGen a biztos ellenszert nyujtani.
Alapveid lehat annak a kérdésnek biztos eldontése, hogy a
jodéhség-hypothesis megéllia-e a helyét vagy sem. Ha igen,
akkor ajanlja svajci mintara a tomeg-prophylaxist. ha nem,
akkor a golyva valédi f6okdnak megéallapitasa lesz fe{}ada}urék.

as J. dr.

A bajororszégi struma kérdésérdl. Pfaundler és Wis-

kott. (Miinch, med. Wocsenschrift. 1923, 48. sz.)
bujor jarasorvosokhoz a goiyva elterjedése iigyében
szétkiildoit kérdsivek részletes feldolgozésanak eredményekent
konstaléljak, hogy a haboru 6ta a golyvanak témeges ellerjedéseét
az egész orszagban nem igen észlelték. Még ha a pubertaskori
pajzsmirigy-megnagyobbodasokal hozza is szamitjak a golyvék-
0z, szamuk akkor sem kozelili meg a svajci struma-szamot.
Mindeazonéalial nem tegadhato, hogy vannek struméaban gazdeg
helyek, fsleg alacsonyabban fekvs, népes kozségek ezek. Altala-
ban leanyoknal gyakoribb a struma, mint fiaknal. Belsésecretios
zavarokat a struma kapcsan ritkan észleliek s akkor is inkabb
hyperthyreoidismus tiinetei voltak. Ezek alapjan az egész or-
szagra kiterjedo halésagi, schematikus témeg-prophylaxis nem
indokoll s csak az egyes golyvalészkek érdemelnek kiilonés
figvelmet, ahol ha 6sagi orvosok javaslatara utalnéak ki a jédozott
86t. Hasonlé eladul haramlana az iskolaorvosokra a gyermekek
pontos ellendrzésével. Az éllam feladata pedig volna odahaini,
hogy a megfelelé jodkészitmények a lehetd legolesébban be-
szerezhetok legyenek. Vas J. dr.

Kisérleti vizsgéalatok a tbc. lefolydsardl ujsziilott és
kifejlett tengerimalacoknal. Kleinschmidt. (Deutsche med.
Wochenschrift. 1923, 42. sz.)

Szerz6 vizsgalatai [6leg arra irdnyultak, hogy egyrészi
ugyanannyi mennyiségii lbc.-bacillus milyen elvallozéast idéz
elé a kiionbdz6 koru malacoknal, méasreszt, hogy a ftestsily-
szerinti kiilonb6z6 n ennyiségl infecliés dosis ven e befolyassal
a lbe. kifejlédésének fokéra, gyorsasagara? Kiserleter nem veg-
z6diek egyforman, mert dacara egyenlé ferl6z6 adugnak, a le-
folyas nem volt egységes, masrészl a sulyszerinli infectiés dosis
kilénbo,6ségénél a lefolyds még's nagyjaban ugyanaz volt.
Szerzd azonban ezt nem tarlja alkalmazhaténak (legalabb is
ilven forméban) a csecsemére is, mert kozismert dolog, hogy
csecsemonél kis infectiés dosis is a legtébbszér a legsilyosabb
elvallozasokat idézi el, viszont idésebb gyermckek a nagy
infeciiés dosis dacara is (stlyos phthisikusokkal val6é hosszabb
egyitllét) sokszor intaclak maradnak az infectibval szemben.

agyis a gvermekeknél bizonyos egyéni tényezé (disrostio?)
jalszik kétségtelentil szerepet. E kériilményt tartia sz¢rzd még
vizsgalandénak. Rohrbéck Ferenc dr.

THERAPIA

A debreceni kir. m, Tisza Istvin:tudomainyegyetem idegs
és elmegyodgyadszati klinikijinak kozleménye (igazgatd:
Benedek Laszlé dr. egyet. ny. r. tanar.

Atlatszatlan oldatok intravenas
befecskendezésének technikajarol.
[rta: Thurzé Jené dr. egyetemi tanérsegéd.

Valamely gyégykezelési eljards a gyakorlatban
altaldnos elterjedésre esak akkor tehet szert, ha alkal-
mazasanak technikaja lehetéleg nem jar nagyobb ne-
hézséggel. Ezért latjuk a gyakorlatban azt, hogy egy-
egy ujab therapids eljarias technikajaban rendszerint
mindig ujabb és jabb ujitdsokat és egyszerfisitéseket
hoznak be. Ezt latjuk a salvarsan-therapia technikaja-
nak f?lﬁdesében is.

tlatszatlan oldatoknak, pl. az ut6bbi években el-
terjedt alkalmazist nyert silbersalvarsannak, neosilber-
salvarsannak, valamint a Linser-féle ,kevert-fecs-
kend6“-s (Mischspritze) eljarasnal a szintén atlatszatlan
neosalvarsan és higanykeszitmény keverékének' intra-
vends befeeskendezésénél a feeskendd dugattyijanak
visszahizédsa 4ltal nem gy6zédhetiink meg teljes bizton-
sfggal a tlinek az ér lumenében valé helyes fekvésérol
Ugyanis a bedramlé vérnek a sotét s atlatszatlan oldat-
tal valé keverddése nem észlelhetd jol. Az ezen gyoégy-

! Oelze ajanlatira a Mischspritzeben a novasurol
helyett a cyarsalt hasznalhatjuk. Ugyanis a neosalvar-
san-oldat ezen készitménnyel keverve atlatszé marad és
a feeskend6 dugattyijinak visszahuzasakor a bedramld
vérsugarat nem fedi el Atlatszatlan colloid-esapadék.

szerekkel valé kezelés mellett tehat kevésbbé gyakorlot-
tak gyakrabban okozhatnak kellemetlen p_a;avenés in-
filtratiokat, melyek a kevert-fecskendés eljarasnal sok-
kal malignusabbak, mint az egyszerii salvarsan-infil-
tratumok. 3

A silbersalvarsan és neosilbersalvarsan technika-
jaban szémos ujitdst ajanlottak egyes szerz0k mar ezen

észitmények alkalmazasanak elso idejében, de &ltala-
nosan egyik eljaras sem terjedt el.

Az ajanlott eljarasok nagyrészénél a ti és fecs-
kend6 kozé kiillonféle toldalékesoveket alkalmaznak. Kz-
altal azonban az egész fecskendd-apparatust nehezebben
kezelhet6vé teszik. Masrészrol az ajanlott egyszeriibb el-
jarasok nem nyujtanak elegendé biztositéekot a para-
venas injectiok kikeriilésére. Mar a 20 cm®-es fecskendd
hasznalata a silbersalvarsan-injeetiéknal bizonyos tech-
nikai nehézséget jelent a tapasztalas szerint a 10 em®-es
feeskend6 hasznalataval szemben. A neosilbersalvarsan
éppen azon tulajdonsaganal fogva, hogy kénnyebben
oldhaté és ezért konnyebb technika mellett adhato, a
gyakorlatban inkabb nyert elterjedést és ma mér a sil-
bersalvarsan-oldatot kiszoritotta a lues therapiajaban.

Egyes egyéneknél az adipositas miatt, vagy igen
finom és kiesiny cubitalis venaik miatt tényleg még a
gyakorlottak szdmara is bizonyos nehézséggel jar a
salvarsan-injeetio, még inkabb azonban az atlatszatlan
oldatok intravenas befecskendezése. Kzen esetekre
nézve ajanlotta W. Koche, hogy igen vékony tiivel a
csuklé- vagy labhati venakba adjuk a neosalvarsan-
vagy silbersalvarsan-oldatot.: ;

A Linser-féle kevert-fecskendés eljarasnak az
Altalanos gyakorlatban val6 elterjedése miatt ujabban
ismét gyakrabban felvetodik az étlétszatlan’oldatok
intravenas befecskendezése technikajanak kérdése. Egy-
szert eljarast ajanlott L. Lenz a silbersalvarsan-befecs-
kendezés technikajara nézve. Az eziistsalvarsant 4—5
em® destillalt vizben oldja és a feeskendé dugattyuja-
nak visszuhuzisa 4ltal az oldatot egész 10 em®ig higlth
fel vérrel és igy az atlatszatlan folyadék volumenének
nagyobbodasabol gy6z6dik meg a ti helyes fekvésérol.
Ezen eljaras hatranya az, hogy a silbersalvarsan kis-
mennyiségit aqua destillataban nem jol oldhaté, mas-
részt pedig toményebb silbersalvarsan-oldatok befecs-
kendezésénél sokkal gyakrabban fordul el6 az angio-
neurotikus tiinetesoport fellépése, mint a hig olda.tok;
nal. Ezenkiviil gyakran észleiheté az, hogy“ha kissé
vékonyabb a tii, vagy a fecskendd dugattyijat kisse
gvorsabban huzzuk vissza, a tii helyes fekvése mellett
sem lathaté a feeskendében az atlatszatlan oldat volu-
menének nagyobbodésa.

A Pilez altal ajanlott és sokak altal gyakorolt el-
jaras is tobb hatrannyal bir. Ezen modszernél a tii be-
szurasa utan annak lumenén figyeljiikk meg a vér ki-
csepegését és csak azutian tessziik red a fecskenddt a
tire. Megjegyezziik ezenkiyiil, hogy mindkét eljarés-
nal a tivel és fecskendovel végzett manipulatiok uto-
lag konnyen megviitoztathatjak a ti hegyének helyes
fekvését. Kiilonosen vékonyfalu, finom venakkal bird
egyéneknél tényleg a befecskendés mfiiveletekor igen
konnyen torténhetik a tii hegyének utélagos deviatioja.
Ezért ajanlotta ujabban Schlesinger és Schoeps, hogy
a kar vendinak gummiesével valo leszoritasat a ti be-
szurésa utin ne oldjuk fel, hanem esak a befeeskende-
zés utan, mert esetleg ez a manipulatio is a tii hegyénak
deviati6jat okozhatja, s paravenas infiltatrumok kelet-
keznek.

R. Braun altal hasznélt illeszték és a kiilén e célra
késziilt iivegfeeskenddénél a két toldalékesé egyrészt
bonyolultta teszi a befecskendezés miiveletét, masrészt
tetemesen meghosszabbitja a befecskend6-késziiléket és
ezaltal az er6kar nagyobbfokt megnyujtiasival a dol-
goz6 kéz munkéajat bizonytalanna teszi. Az L. Dub altal
kozolt eljarasnal pedig a kozbiilsé illeszték capillaris
csd és mint ilyen a viscosus és alvadasra hajlé vérnél
? ltument kénnyen elzaré coagulumok képzddésére vezet-
iet.

1 Ha finom, vékony tlivel adjuk az intravenés
injectiékat, gyakran tapasztaljuk, hogy elészor vért
szivhatunk a tiin keresztiil, azutdn a ti helyes fekvése
mellett is vagy esak légbuborékok jonnek a fecsken-
débe, vagy altalaban a dugattyti mozgéisa neheziilt meg.
A vékony tiiben t. i. izen kéonnyen keletkezhetik vér-
alvadék. Ezt elkeriilhetjiik, ha a tiit el6z0leq steril olaj-
jal vagy paraffinum liquidummal fecskendezziik keresz-
til s azutdn levegbuel tobbszor dtfivatjuk.



1923. 50. sz.

ORVOSI HETILAP 671

Heil altal leirt eljaras esak improvisatiénak te-
kinthetd, a gummitoldalékok miatt a tiinek az ér lume-
nében val6 tartasat nem biztositja. Heitz és Engelson
eljarasai ugyancsak bonyolult illesztékeséveik miatt
nehezitik meg sok tekintetben az injectiok technikajat.

Mindezen komplikalt toldalékesovek emellett még a
feeskendokésziiléknek 1. n. ,holt-terét® is eléggé meg-
novelik és igy a befecskendezés utan szambaveheté sal-
varsan-mennyiség marad még vissza.

A debreceni Benedek-klinikdn a Knauer-Ender-
len-féle intracarotidalis belecskendezések technikaja-
ban a mult esztend6é 6ta 1j eljarast alkalmazunk (lasd:
Benedels és Thurzé: Deutsche Zeitschrift f. Nervenheil-
kunde 1923, 78. kot., 3—6. fiiz. 243. oldal). amelynek elénye
az, hogy a befecskendezés barmely szakaban atlatszatlan
oldatnal is a tiinek a carotis lumenében val6 fekvésérdl
meggyozodhetiink.

Az abran feltiintetett kétféle illeszték alkalmaza-
sit dtldtszatlan oldatok intravends befecskendezésénél
is haszndljuk és alkalmazasukat igen el6nyosnek
tartjuk.

Az egyik illeszték-csd, amelyet a feeskendd és a til
kozé iktatunk, egy a fecskendd és tii végéhez és a tiithoz
alkalmazkodoé fémillesztékrészek kozott 8 mm hosszisig-
ban lathato kis iivegesd, melynek bels6 volumene 2'/: mm
étmerOJg. A maéasik szintén igen alkalmas és kénnyen
kezelheté illeszték, egy oldalagas kis fémes6toldalék. Az
egész fémesé 9 mm hosszi, egyik végén a tithoz alkal-
mas keskenyebb fémrészvan, a masik végét pedig
a fecskendore illeszthetjiik. A kis oldalag egészben 8 mm
hosszn, feliil kis fémesappal, amely az oldalaggal par-
huzamos allasban nyitott, keresztallasban pedig zart.
A kis csap igen konnyen kezelheté és igy elforditasa
nem okozza a tii utélagos deviati6jat.

Az egész kis fémkésziilék azt az elényt is nyujtja,
hogy a fecskenddékésziiléket alig hosszabbitja meg (esak
néhany mm-rel) és igy a besziras technikidjat nem
neheziti meg s a fecskendd ,holt-terét® szinte csak el-
hanyagolhatoan nagyobbitja; tovabba a feeskenddvel
egyiitt konnyen sterilizalhaté. Ezen fémilleszték alkal-
mazasakor a besziras utan a nyitott esapon keresztiil
a ti helyes fekvése mellett megfigyelhetjiik a vér ki-
csepegéset és ezutan a kis esapot elforditva, teljes biz-
tonsaggal injicialhatjuk az eziistsalvarsan- vagy neo-
silbersalvarsan-oldatot.

A két kis fémillesztéket a Weszely és Tarsa Utéda
cég (Budapest) késziti.

Irodalom : L. Benedek u. E. wvon Thurzé: Zur
Technik der intracarotidalen Injektionen von undurch-
sichtigen kolloidalen Losungen. Deutsche Zeitsehrift f.
Nervenheilkunde. 1923, 78. kot., 3—6. fiiz., 243. old. —
R. Braun: Deutsch. med. Wochenschrift. 1920, 14. sz., 399.
old. — L. Dub: Deutseche med. Wochenschrift. 1920, 30.
§z., 881. old. — Heil: Miinch. med. Wochenschrift. 1919,
54. sz. — F. Heitz: Miinch. med. Wochenschrift. 1920,
16. sz. — Heitz u. Engelson: Miinch. med. Wochenschr.
1919, 54. sz. — W. Hoffmann: Miinch. med. Wochenschr.
1920, 13. sz., 373. old. — L. Lenz: Deutsche med. Woechen-
schrift. 1919, 52. sz., 1440. old. — E. Pilcz: Deutsche med.
Wochensehr, 1920, 24. sz. — F. Schlesinger u. J. Schoeps:
Berl. klin. Wochenschrift. 1921, 2. sz. — Steny: Technik
;i;lrg S418lbersa1v.-Injectionen. Miinch. med. ochenschr

, 48. sz.

HETI KRONIKA

Az orvostudomanyok meggy6z6 kihatisa mind
nagyobb téren mutatkozik. Eleinte esak a gorog gim-
nasztika, a spartai edzés, a réomai és pin katonai test-
nevelés egészitette ki a lélek nevelését. Mercurialis
wDe arte gymastica” eimii konyvében, 1569-ben, mar az
orvosi szemponfokat is kiemelte, amelyeket Rousseau
és Pestalozzi harmonikus munkatervbe foglaltak 6ssze
a pedagogiai torekvésekkel. E kozos befolyasok eredd-
jeként fejlodott ki a tanintézetekkel kapesolatos test-
nevelés és az iskolaorvosi intézmény, amely kiilfoldon
sokkal fejlettebb, mint nalunk.

A francia orvosok az idén Osszel Bordeauxban
testnevelési kongresszust tartottak, amelynek hérom
szakosztalya volt: az élettani, testnevelési és sportiigyi.
Erdekesebb eredményei a kovetkezék: Boigey kimu-
tatta, hogy az erésebb testi munka folyamén Atmeneti-
leg a vorosvérsejtek és lymphoeytak, tovabba a baso-
és acidophil vérsejtek megszaporodnak, a mneutralis
polynueclearisok pedig megfogynak. Richard 6va int
a 6—9 éves gyermekeket kifaraszté er6sebb testgyakor-
lattél; elég ha az naponta féléraig végez tornajatékot.
A 15—18. életév elétt nem szabad sporttraininget kez-
deni; a magasabb sport esak felnétteknek val6. Rocher
és Foucarde-Prunel az uj bordeauxi kozségi testnevel6-
intézetet ismertette, amely Rontgen- és sportélettani
laboratoriummal is be van rendezve és nyitva all min-
denkinek, aki a testnevelés terén tudoményos buvarko-
dasokat akar végezni. Az alpinismus és a hegyi iskolak
hatisarél az anaemids, malarias és neurastheniis sze-
mélyeknél Fourmant értekezett.

Valamennyien hangoztattdk, hogy az iskolaorvo-
sok szerepét a testnevelés terén ki kell terjeszteni; le-
gyen az alsébb osztilyokban mindennap tornadra,
illetéleg szaporittassanak a jatékorak. Tegye a minisz-
ter kotelezévé az iskoldkban a z2uhanyfiirdék hasznala-
tat; a varosok alapitsanak iskolai sporttelepeket; a
sportemberek képezzék orvosi tanulmany targyat.

A hidnyos t(ipla’ltsdg gyakori baj a tanuléknal,
még a gazdag kiilfoldon is. Ezért pl. Anglidban mar az
1921/22. tanévben 600.000 gyermeket részesitettek isko-
lai élelmezésben; utébb a rendelkezésre allé eszkozok
hidnyossdga miatt az étkezettek szaméat redukaltik;
New-Yorkban tavaly kezdték az elemi iskolakban a
gyermekek ingyenes ellatisat. Az elért szép eredmé-
nyektél buzdittatva, és mert a tanulméanyi elémenetel
is javult a jobban taplalt gyermekeknél, az idén még
inkabb ki fogjak terjeszteni ezt az intézkedést. Ismere-
tes, hogy atmenetileg nalunk is bevezették az iskolai
élelmezést a kiilféldi missziék; kivanatos volna, ho
ujra és allanddéan labra kapjon. New-Yorkban Health-
day-ket rendeznek évenként az iskolakban és ezeken
népszerit egészségi kérdéseket fejtegetnek a tanuldk
elo6tt. New-Orleansban viszont a Charity Hospitalban
elhelyezett beteg gyvermekek tannlményarol gondoskod-
nak oly médon, hogy maginadoményokbdl kérhdzi
iskoldt létesitettek.

Sok jé6t mondanak az erdei és napiskolakrél; az
idén nyaron Anglidban mindenfelé miikodtek ilyenek.
Nagy vérosokban, ahol ninesenek elég nagy iskolai
kertek vagy varosi jatszéterek, az iskoldk tetOzetét ala-
kitottak at a tanuldk solariuméava. Ezt tudvalevileg
nalunk is megtették a cukor-uteai 1j iskolai épiiletnél
— de a tanulokat nem eresztik fel a tetére, nemhogy
rendszeresen hasznalnak azt! A taniténak (tanirnak)
érzékkel kell birnia az iskola-egészségiigy irant. Nalunk
hihetetlen az 6sdi vaskalapossag: volt elemi iskola, ahol
az 6rakozok alatt mozdulatlanul kellett, a padra helye-
zett kezekkel iilnie a tanul6knak, ahelyett, hogy a folyo-
s6kon futkosva, kissé feliidiilhettek volna. Ha az iskola-
orvosi intézmény fejlettebb volna, akkor az orvos meg
tudna az ilyen visszaélést akadélyozni. \

Az iskolaorvosi intézmény Németorszagbhan fejlo-
dott a legmagasabbra. Ott, de egyebiitt is a Nyugaton
a ,Jugendamt” még iskolai dpolészemélyzetet is ,tar!:;
az iskolaorvosnak a gyermekrdl pontos szem-, tiidé- és
fogorvosi adatokat gyiijtenek és statisztikakat vezetnek.
A bérbajok is igen elterjedtek a tanulok kozott (pedi-
euli, seabies, trichophytia, impetigo, tuberculosis stl).)
és ezért kiilfoldon rendszeres évi ellenorzé szemlgk
vannak borgyégyaszok vezetése alatt. Lassar mar
1893-ban tanulményozta a berlini iskoldkat dermatolo-
giai szempontbél és allittatott fel iskolai fiirdéket,
Nékdm pedig 1896-ban a budapesti iskoldkat vizsgalta
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at és kozolte javaslatait az iskolaorvosi szaklapban; volt
osztaly, ahol a tanulék 95°-a tetves volt.

Reichel az iskolaegészségiiggyel kapesolatban az
alkoholveszedelemre hivja fel a figyelmet. Szerinte a
példa irant fogékony gyermeki lélekben még a protes-
tdns egyhézi szertartasban szereplé bor, a sziiléi héz
példaja, tovabba a koltoknek a bort magasztalé bor-
dalai is artalmat okozhatnak; Reichel szerint esak ab-
stinens orvos valhatik j6 iskolaorvossa.

Péarizs varosihoz Bellan nyujtott be egy javasla-
tot az iskolaorvosi szervezet megreformaléasarél. B sze-
rint az iskolaorvosok egy kozponti szervezet tagjai lesz-
nek: az iskolaorvosok egy medecin inspecteur en chef
ala tartoznak, akinek miikodését két féorvos (medecin-
chef adjoint) tamogatja. Egy-egy iskolaorvos fizetése
atlag 8—10.000 frank lesz. Parizsban az iskolai napfiir-
dékon, apoloéi személyzeten kiviill most tugynevezett
smkoivosi rendeléseket, dispensaire scolaire-ket is szer-
veznek.

Még Szovjet-Oroszorszagban is 1j és az eddiginél
helyesebb alapokra helyezik az iskolaorvosi intézményt:
a tervezet szerint az iskolaorvosok mellé a sziil6kkel
vald érintkezés eéljabél tanidesadékat (a német Eltern-
beiratok mintajara) adnak, iskolai poliklinikikat, or-
vos-pedagogiai és sziinidei telpeket létesitenek nap- és
légfiirdékkel stb.

Az orvos szerepe azonban az intellektuélis nevelés
terén még tovabb megy. A gyermekek még kevésbbé egi-
forma szellemi képességiiek, mint a felnéttek. Vannak,
ha nem is imbecillis, de elmaradott vagy egyoldalian
fejlett, viszont vannak az atlagon feliil allo, altalano-
san vagy egyes iranyokban kiilonos tehetségii gyerme-
kek is. A mai korban, amikor mindenkinek energia-
jara sziikség lenne, a szellemi képességeket is meg kel-
lene menteni, ami persze még nem jelent phalanster-
szerit beavatkozast. A nem normalis psychéjii tanulék-
nak irdnyitasahoz orves-psychologusra van sziikség.
Helyes gyogypedagogiai oktatdssal sok olyan ember,
aki egyébként az allamnak terhére valnék, kenyérkere-
setre, s6t még értékes munkéara is alkalmassi lehetne.
Az atlagnél tehetségesebbek kivalasztidsat nalunk az
Blet végezte; ez azonban igen kegyetlen censor. Német-
orszaghan nemesak a GQGeistigminderwertig-ek részére
vannak mar kiilén, orvosilag iranyitott iskolak, hanem
Berlinben, Hamburgban, Breslauban, Mannheimben,
Leipzighen stb. ,Begabtenschule“k is miikodnek a ki-
valobb tehetségliek szaméra.

Ha valahol a vilagon, ugy nalunk fontos, hogy a
nevelés egészségi szempontbdl is mintaszerii legyen:
kultiarfélényiinket csenevész generaciéval nem tudjuk
fenntartani. Az ifjusag az a kor és az iskola az a hely,
ahol azok a betegségek, amelyek kés6bb gydgyithatat-
lanokka valnak (tubereulosis, idegbajok, bérbajok) még
idejekordn felismerheték és talain megelézheték. A
belsdé seeretio anomalidi, amelyek sok bajnak okai, szin-
tén a serdiild tanulékorban mutatkoznak elészor.

Az iskolaorvos kiképzésénél arra kellene tehat to-
rekedni, hogy az eurépai latkérre tehessen szert. Ehhez
pedig esak kilfoldi tanulmdnyit révén juthat. Bosége-
sen meghozna kamatait az a koltség, amelyet az allam
a jovO generdci6 egészségbreinek kiképzésére fordit.

Hereczeg Arpdd dr.

KONYVISMERTETES

Einfithrung in die physiologisch-klinische Methodik, fiir
Studierende der Medizin. P. Liebesny. (Urban u. Schwarzen-
berg, 1923)

224 oldalas kényvecske dsszefoglaléan azokat a physio-
logiai vizsgaléeljarasokat téargyalja, melyek a klinikai munkéban
szitkségesek. Tiz fejezete koziil a gyakorléorvos széméra értékes
az elsé ot fejezet, amely a vér, vérkeringés, sziv, tiids, emésztés
és gyomor, valamint a vizelet vizsgalataval foglalkozik. A VI. fe-
jezet az elektromos eszkdzoket és vizsgéléeljarasokat rovid kli-
nikai vonatkozasokkal targyalja, de a fejezet talségos témorsége
miatt nehézkes. A VIl fejezet a békan végezheld dsszes kisér-
letek Bsszefoglaldsa; gyakorlati ériéke kevés, orvostanhallgaténak
hasznos tudnivalékat gyiijt egybe. Az idegrendszer vizsgélatat
a VIIL fejezetben elég jol térgyalia, mig a IX. és X. fejezet
a fiil, illetSleg a szem vizsgalali médszereit foglalja 6ssze dicsé-
retes részletességgel. A kényv az orvostanhallgaték szémara
késziilt és nekik j6 szolgalatol tehet, de mert az orvostudomény
minden agaban szokéasos vizsgaloeljarasokat egyarant targyalja,
annak gyakorléorvosok is j6 hasznat vehetik. Boros dr.

Lexikon der gesamten Therapie. (W. Marle) Il. kiad.
6. és 7. fizete (Kéllebehandlung—Nahrungsmittel) megjelent
(Urban és Schwarzenberg, Wien), Ugyanazzal a gonddal és
részletességgel targyaltak e fiizetek, mint az elébbiek, melyek-
rol korabbi szamainkban mar megemlékeztiink. Sz.

Az emberi elme. II. kétet. Erzelem, 8sztén, akarat és
egyéniség. Ranschburg Pdl dr. (26 &abraval. Budapest, 1923,
Pantheon kiadasa. 144270 lap.)

Sokkal gyorsabban, mint ahogy vértuk, megijelent e munka
1. kétete s befejezése, Igy most mar attekintheljiik egész nagy-
szeriiségében egy magyar elmének mélyrehaté munkéalkodasat,
Mig az elsé kotetet mar ismerlettitk, most szerz6 a maéasodik
kotelben az érzelmi jelenségeket (érzelmek, indulatok, hangula-
tok) targyalja elsésorban, azoknak o&nallésagat, befolyasat az
értelmi mikédésre, az indulatok és hangulatok elméleteit stb.
kiilonésen figyelve. Majd az alsébb- és magasabbrendii 6szt6ndk,
szokésok, akarat és figyelem jelenségeire tér at. Mig végil az
egyéniség [ejezetében az értelmi keépességek, a typusok, a
véralkat és a jellem kapcsolatait keresi a testalkattal s egyuttal
a lelki atoroklés kérdését is idecsatolja. Teriink nem engedi,
hogy hosszasabban ismertessiik a rengeleg anyagot., de igy is
lathaté, hogy szerzé figyelmét nem keriilte el semmi sem s igy
az elmetan mai éllaséanak teljes attekintését kapjuk. Csak réviden
még, hogy e kotetében tér ki Freud tanédnak értékelésére, mely-
nek kellé kritikdval megszabja a maga értékét. Reuter C.

Lehrbuch der Kinderheilkunde. B. Benedix. (Nyolcadik
kiadas. Urban és Schwarzenberg. (Wien-Berlin.)

A 638 oldalnyi terjedelmii s mar az elGbbeni kiaddasokban
j6l ismert és kedvelt kényv csak nyert az uj kiaddsaban.
Nyugodtan allithatjuk, hogy ma egyike a leghasznosabb mfivek-
nek e téren, mindazt, amit el6szavaban igér, nemcsak hogy meg-
tartjia, hanem annéal még t6bbet is nyujt. Kiilonésen a diagnos-
tikai és therapiai részei vannak igen jél csoportositva s kitiinGen
kidolgozva, tgyhogy nemcsak az orvostanhallgaté, hanem a
gyakorléorvos is mindent, még a legmodernebb dolgokat is meg-
talalhatja benne — a megfelelé kritika kiséretében. Elénye a
miinek az is, hogy minden fejezet utéan révid kis irodalmi dssze-
allitast talalunk, mely megkénnyili az uténaolvasast. Természe-
tesen az Osszeallitas nem teljes, de a kényv rovidsége nem is
engedne meg tébbet.

A betegségekel az egyes szervek megbetegedései szerint
targyalja, kissé furcsén hat, hogy pl. a diphtheria nariumot és
a laryngilis crouposal a légzészervek megbetegedései kozott
talaljuk, de ez az elv nincs egészen consequensen keresztiilvive,
mert pl. a diphtheria faucium méar a fert6z6 belegségek kozott
s nem a garat megbetegedéseinél lelheté fel. Mindezek azonban
semmit sem vonnak le a munka érlékébél.

A koényvet 93 tanulségos, vilagos s j6l megvalasziolt
szovegkozti abra és hét szines tabla disziti.

munka kiallitasa elsGrend, nyomasa szép, killind
papiria a kiadé6t dicséri. Békauy Zoltdan dr.

Handbuch der Tuberkulose. J. A. Barth, Leipzig. (Herausg.
von L. Brauer, G. Schréder, F. Blumenfeld. Harmadik atdolgozott
kiadas. 1923, 4. két., 484 lap. Alapar: 18.)

~ Hegler ir az acut éltalanos miliaris tuberculosisrél.
Részletesen foglalkozik a bakteriumok betorési helyével s e
betdrés kovetkezményeivel. A bacillusok a vérben nem szaporod-
nak, a vér csak tovabbitja azokat, viszonl az inlima-fuberculu-
mokbdl ismételten jutnak bacillusok a vérbe s kiilénbozé szer-
vekbe. A betérés helyének nagysédga és a metaslasisos miliaris
giimék szédma nem ardnyos. Az alkal sajatossagaban keresi annak
okét, hogy a gyermek, az eunuch disponalt acut miliaris tuber-
culosisra, Kivalté koriilménynek tekinti a kanyarét, szamar-
kohogést, lymphogranulomatosist, Giimés exsudatum gyors fel-
szivodasakor az elsbb comprimélt nyirokerek megnyitasa folytan
ezekbe bejuthatnak a tuberculosis-bacillusok és miliaris giimé-
kér tamadhat. A klinikai tiinetek koziil igen jellemzének mondja
a relativ lymphopeniat s hangsilyozza, hogy az érhéartyagiimé
sokszor csak néhany nappal a halal elstt fejlodik ki. A baj
kérjoslatarél azt mondja, hogy eddig nem ismeriink olyan esetet,
melyben az acut altalénos miliaris tuberculosis meggyégyult volna.

H. Kleinschmidt ir a gyermekkor tuberculosisarél. A gyer-
mek tuberculosis-fert6zését elsésorban a bacillust kohogokkel
valé egyiittlétre vezeti vissza és azl allitja, hogy néhany napos,
s6t néhany oraig tarté egyittlét is elegends a fertozés létre-
jottéhez. Sokkal kisebb jelentoséget tulajdonit a contact és a
por utidzn valé infectibnak. A typus bovinussal valé infectio
a tej atjan jelentds, bar a gyermekkori tuberculosis okozta hala-
lozés egyéltaldn nem arényos ugyanazon vidéken a szarvas-
marha-tuberculosis elterjediségével, Tagadja, hogy a giimé&kéros
csaladbél szarmazé gyermek, ha a beteg csalddtagok nem voltak
egyuttal az infectio forrdasa, ha azok a gyermekkel nem érint-
keztek, inkabb veszélyeztetve volna, mint az ép csaladbél szar-
mazé gyermek; masfeldl giimékéros ascendentiétol oroklstt véds-
anyagokban is kételkedik, mert az idilt tiid6giimékér, melyet
enyhébb lefolyasta giimékérnak tekintenek, éppen nem gyakori
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a giimbkéros csaladbél szdrmazé gyermeken, s8l ilyen kériil-
mények kozt fordul elé leggyakrabban az acut miliaris tuber-
culosis, :

Az exsudativ diathesis szerinte nem disponal tuberculo-
sisra. Ha a giimékor exsudativ diathesissel combinélva jelent-
kezik (esetleg miulén ezt a latens diathesist manifestté tette)
olyan tiinelcsoport — scrophulosis — tamad. mely exsudativ
diathesis nélkiil nem johet léire. Az asthenias constilutio nem
a mellkas alakjanal fogva, hanem a kisebb ellenélléképesség
folytan, melynek egyik fele a habitus, disponal gimékérra.
Oroklsit dispositionak mondja, hogy csalddonként mas és mas
szerveketl tamad meg a giimokér, houy a giimdkor valamely
csalad tagjuin néha ugyanazon korban, hasonlé lefolyassal és
hasonlé alakban fejlédik ki. Részletesen targyalja ezutén a
hérgémirigy-tuberculosis tiineteit, a tiiddgiimékér kiilénbézs
alakjait, a t8bbiszervek luberculosisat, a tuberculin-diagnostikat,
a prophylaxist, a gyvégyitast. G. Hoppe-Seyler ir az aggkor luber-
culosisarél, K. Ziegler pedig a Hodkin-fele betegségrol ad dssze-
foulalé attekintést. A szdvetlani viszonyok vazolésa utén e be-
tegségnek a tuberculosishoz valé viszonvaval foglalkozik és arra
a kovetkezlelésre jut, hogy e granuloménak giimés volta nincsen
bebizonyitva, hanem hogy az masodlagos giimds ferl6zésre
disponéal és hogy az néha giimés elvaltozasokhoz csatlakozik.
G. Deyke a lepranak vonatkozassival a tuberculosishoz foglal-
kozik. M. Klimmer largyalja az &llatok giimékériat H. Gran a
belsé szervek giimékérjanak, H. Lininger a kiilsé tuberculosis-
nak véleményezésével foglalhozik. A kényv kiallitasa kifogas-
talan, 60 abra és két szines tabla disziti. H. F

Verletzungen und chirurgische Krankheiten der unte-
ren Extremitét. Prof. Erich Sonntag. Diagn. und therap. Irrliimer
u. d. Verhiitung. 11, fiizet. 205 oldal. 25 szévegkézti abraval.
Verlag von Georg Thieme Leipzig 1923.

A klasszikusan megirt Albert-féle diagnostikan kivill a
de Quervain- és a Cemach-féle diagnostika mondhatnank feles-
legessé leszi Ujabb sebészi diegnoslikak kiadasat. Az elsltiink
fekvé munka érdeme az, hogy nemcsak a diagnostikai, hanem
a therapiai 1évedések elkeriilését is célozza. Ezt el is ér azaltal,
hogy szerzSje gondos részletességgel sorolja fel mindazt, amire
az alsé végtag sebészi megbelegedéseinél tigvelniink kell. A
gyulladéasok, sériilések (t6rések) és daganatok largyaldasa kézben
kimeritéen ismerleli a leggyakrabban eléfordulé kérformakat :
coxitis, velesziiletett csipdficum, combnyaktérés, ischias gonilis,
varicosilas, ulcus cruris, kiilonb6zé labdeformitasok s'b. A the-
rapias részben az altala kiprébalt eljarasokon kiviil az ajabb
irodalomban megjelent ajanlatokat is felhozza. A térések keze-
lésében az extensiés eljaras hive. Kiilénos figyelmel érdemelnek
a kdnyv azon részei, melyek a csak ujabban ismert és sok téve-
désre alkalmat adé Perthes-féle, Schlatter-fele és Réhler-féle
csonimegbetegedésekre vonatkoznak. A kényvet, mely szép ki-
allitasban, 25 j6, f6leg Ronigen-abraval jelent meg, tgy a gya-
korléorvos, mint a sebész sok haszonnal forgathatja.

Novdk Miklés dr.

Gyégyitds Rontgen-, radium- és ibolyantili sugarakkal.
Irta: Kelen Béla dr.

A ,Népszera természettudomaényi kényviar” ezen negyedik
kétetében oly tudés ismerteti a nevezett sugarak hatasmodiat,
akinél hivaloltabbat nem talalhatnénk hazankban; éppoly jo
szakphysikusa a radiologidnak, mint szakorvosa s ez bebizo-
nyosodik kényvében is. A kényv nagyobbik fele a Rénigén-
sugarak physikai tulajdonségaival és az e sugarakkal valé
gyogyilassal foglalkozik, kisebbik fele a radioactiv anyagok
(radium, thorium, aclinium) és a napfénynek, valamint a mes-
terségesen eldallitott ibolyantuli sugarak physikajaval s azok
gyogyalkalmazasaval. Az orvos a phototherapia javallatait tanul-
hatja meg beldle, de féleg a targyrél valé physikai ismereteit
egészitheli ki oly mértékben, amelyben illik. hogy minden orvos
értsen a largyhoz. Ha laikus olvassa a konyvet, tgy physikai-
lag sokat fog beldle tanulni, orvosilag tébbet, mint kivénalos.
A koézonségel orvosilag ennyire felvildgositani (e kritika nem a
kényv iréjanak, hanem a kiadé vallalalnek sz6l) nem célszeri,
mert hypochondereket és kontarkodokat neveliink ezaltal.
A radioactiv anyagokkal valé gyégykezelés fejezetében a direct
sugéarhatds mellelt kissé roviden targvalta a szerz6 a radium-
emanalio belgyégyéaszali alkalmazésat és nem largyalja, hogy
az emanatio alkalmazésa kart is okozhat, féleg vérzést. Sajna-
latos, hogy a gyonyodriien megirt és egyébként csinosan ki-
éllitott kényv, bizonyédra az éltalénos nechéz viszonyok folylén,
kissé tialegyszeri abrakkal van illusztralva.

Benczur dr.

VEGYES HIREK

Elofizetoinkhez és Olvaséinkhoz!

Blcsuzénkat kezdjiik és jévenddnket szeretnénk vele meg-
alapozni. Egy kiizdelmes éven at tartottuk az Orvosi Hetilap
zaszléjat oly korilmények kozélt, amelyekben sok ilyen derék
kultirzészlé hanyatlott le. Nem a mi érdemiirk, henem azoké,
akikhez szolunk, akikben bizni merliink s akik nem hagytak el,
akéarhogy marcangoltak is benniinket a minden kulturalis életet
ofjlog 116 anyagiak. hanem l6rhetetleniil vallaltak abbél a maguk
terhét. Mi csak egyre tigyelliink. Arra, hogy ebbdl az aldozal-
kész kiizdelembdl a magyar orvosi kultura keritljon ki sértet-
leniil és diadalmasan; hogy az a hatalmas és értékes productio,
ami az itthoni és kiilféldi laboratoriumokban és kérlermekben
termelt, idején eljusson a gyégyitas munkajéban faradé, szak-
maja haladasara biiszke, annak gyiimdlcseire ahilozé orvos-
tarsainkhoz s igy koézkinccsé legyen. Térekvésiinket elismerés
és ennek nyomaban hi tamogatas kisérte. Bizton remélheljitk
tehat, hogy amig mi céljainkhoz hivek maradunk, zaszlénk
arboca torhetetlen és magas leszen, mert hi és erds kezek
fogjak azt tarlani,

Bizé reménnyel szélunk tehat e legsulyosabb év végén
s az immar &llandébb gazdasagi viszonyokkal kecsegteté uj
évfolyam kezdete elolt eldfizetinkhez és olvaséinkhoz (kikbal,
azt hissziik, révidesen 0j téamogatdink lesznek), hogy minél elébb
aji'sak meg elofizetéseiket Helilapunkra és tarsfBlyéirataira. Ez
azért fontos nekiink, hogy idején tajékozédast szerezhessiink az
egész jovo esztendd gazdaségi lehelSségei felsl, killondsen a
példanyszamra nézve, mert bizony ma f6l6s példanyokat késébb
belép6 eléfizetok reményében nyomatni nem lehet.

Bar Hetilapunkat a negyedik negyedben negyedivvel
megndveltitk, az eléfizetési dijat nem emellitk s — hogy meg-
sziintessitk annak folylonos valtoztalasat — a jové év elejétdl
kezd6déleg aranykoronaban allapitiuk meg s minden hélen
meg fogjuk adni lapunk homlokzatan a szorzét, mellyel az el6-
fizetési dijat meg kell szorozni.

Az 1924.ik évre bekiildendé eléfizetési dijek a kdvetkezdk :
1. Orvosi Hetilap egész évre 10 K. 2. Orvosképzés felévre 2 K.
Magyar Orvosi Archivum [élévre 1'25 K. (Szorzé : 6500.)

Mivel a kiilfoldi eléfizeléseket az elmult évben nem
emeltitk, de valutaris eltolédasok miatt is a kiilfoldi elélizetéseket
a kovetkezokép kellett rendezniink: 1, Orvosi Helilap egy évre
Csehszlovékiaban 120 cseh korona; Jugoszlaviaban 300 dinér;
Eurépa mas orszagaiban 20 svajci frank (esetleg magyer korona-
ban) ; tengerentali orszagokban és Azsiaban 4 dollar. 2. Orvos-
képzés egész évre 40 cseh korona, 100 dinéar, 70 svajci frank,
illetéleg 1'/2 dollar. 3. Magyar Orvosi Archivum egész évre 30
cseh korona, 75 dinér, 5 svajci frank. illetéleg 1 dollar. Fél-
vagy negyedévre megfeleld tortrészek kiildendék be.

Vdmossy Zoltdn.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet december 22-i rendes
kozgyilésének programmija: 1. Elnoki megnyilé: Békay Jdnos:
Az 6-év mérlege és 6hajok az uj évre. 2. Fétitkari jelentés. 3.
Pénztarosi jelentés. A kozgyiilés utan tarlandé tudoményos iilés
programmja: 1, Irsay Istvdn: Klinikai cardiodynamikus vizsga-
latok. 2. Fekete Sdndor: Az ujsziilottek lazas allapotarél.

Az orvostanhallgatok létszama egyetemeinken. Az
egyetemek november: kimutatdasa szerint Csonkamagyarorszéagon
ebben a félévben 4742 orvostanhallgatlé volt beiratkozva : Buda-
pesten 2765, Pécsett (részben Budapesten) 1039, Szegeden 551
és Debrecenben 397. A numerus clausus tetemesen leapasztolta
azt a [6losleget, melyet az aj hatarok kozolt él6 orszdag mar
nem birt volna el.

Ragélyos betegségek Budapesten. A tisztiforvosi hivatal
kimutatdsa szerint dec. 9-t6] dec. 15-ig el6fordult hasihagyméaz
13 (1), kanyaré 6 (0), vorheny 39 (1), szaméarhurut 8 (0), roncsolé
torok- és gégelob 9 (0), influenza 2 (2), baranyhimlé 43 (0), jar-
vényos fiiltémirigylob 5 (0), vérhas 13 (3), lépfene 1 (0). Jarva-
nyosa gygerincagyhartyalob, trachoma, kiiteges hagymaéz, hélyagos
himls, gyermekagyi laz, azsiai kolera, veszettség, takonykér nem
fordult el6. A zardjelben levé szamok a haléalozast jelentik.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
M. TUD. TARS. SAJTOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN

Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE

- L " illandéan nyitva. Fekvés,
hizés, nap: és légkurdk.
Pneumothorax.
Teljes ellatds orvosi

ﬁyézykczcléssel és ffitéssel egyiitt napi 45.— cseh koronitél
ezdve. Prospektussal és b6ve§‘l') felvildgositassal utlevéliieyben
szolgil: MENETJEGYIRODA, Dr. ADORJAN V, VIGADO.
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nr B er Er Iva" orvosi laboratoriuma VII, Wesselényi-utca 2. Tartalmaz 30 szdzalék vegytiszta esukamdjolajat a legfinomabb cacaovajjal
: u Telefon: Jozsef 115—72. Lakdson: 175—91. és cacaoval készitve. Gyermekek nagy eloszeretettel szedik bonbon helyett.
: A legelsé orvosprofessorok dltal kiprobdiva.
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Alland6an nyitva idiiloknek, ideg- és belbetegeknek. Kaphaté minden gybgyszertarban!

ATUBERCULIR , PEROS “RIDAT -
GOLASH 2R ELORYETT 1YL TIRT
PALYAZATOK. D2IRDER. TRELLEHHATAS
A Szeremle kozségben megiiresedett kozségi orvosi dllasra "-———-——HEL’{UL Trenes

palydzatot hirdeteks Az 4llds javadalmazisa a kozségi orvosok
részére megillapitott fizetés (IX. fiz. osztdly) és a virmegyei
szabdlyrendeletben megallapitott latogatisi dijak. Felhivom a
dlyidzokat, hogy elbirt kepesitésiiket, eddigi miikodésiiket és a
Eommunizmus alatti magatartisukat igazolé okmanyokkal fels
szerelt kérvényeiket 1924. évi janudr 20:ig hivatalomhoz adjik be.
A vilasztis megtartisa irant késébb fogok intézkedni.

Kalocsa, 1923. évi december 12.
6418/1923. kig. sz. Dr. Markd fészolgabiré

na nt e n Reiniger - Gebbert — Schall-gyart-

g many, egyenaram, 120 Voltos,
teljesen jo karban, felszereléssel egyiitt ela d &. Megtekinthet:
d. u. 3-tol 1/e6-ig Dr. Schmidt, VIII, Rokk Szildrd-u. 17. II. 1. s:.

¥ SCHWEIZER APOTHEKE -RERLID,

MAGYARCRSZAGI FORAKTAR:

BALLA SANDORLTARSA

GYOGYSZERESIETI LABORATORIUMA BUDAPEST. VILWESSELENYI

A tudomanyos vi'ag altal elfogadott

legicobb
fertGtienité szer a
Salan-Miivek Vegyészeti Gyar R.-T.

Budapest-Ujpest

. I
~ GOEDE(KEs (0. CHEMISCHE FABRIK, LEIPZIG-BERLIN

MAGYARORSZAGI FORAKTAR:
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A napokban megkiildottiik Onnek részletes, alapos szakszerfiséggel megirt ismertetd leveliinket gyartményunkrol:

A SZENT ISTVAN MALATAKIVONATROL.

Reméljiik, hogy ezt figyelmesen dtolvasta és készitményiinket, mint a legjobb és legolcsobb tapszert, betegeinek rendelni fogja.

KO~ ANYAI POLGAR! SERFOZH ES SZENT ISTVAN TAPSZERMUVEK RT.

A jaszkarajiendi DM'RA(( gydgyforrastelep
asvanyvizei:

»MIRA“ természetes keseriiviz. | ,MIRA” glaubersds gyogyviz. | ,BABY" gyermekhashajtd dsvanyviz

Narancsszinfi cimke. Indicatiok: Acci- Zoldszinficimke. Indicatiok:Chronikus Lilaszinfi cimke. Ind catick: Gyerme-
dentalis obstipatio, heveny bélhurut, székrekedés, idiilt gyomorhurut, vastag- kek székszorulasa, heveny gyomorbél-
mérgezések, a belek kitisztitisa, miité- bélhurut, dysenteria, epekd, sdrgasag, hurutja, ismeretlen eredésii lazas meg-
tek, vizsgalatok, sziilés elott, vérelvonas majbajok, plethora abdominis és kovet- betegedése stb.
a belek felé, szoptaté nok elvalasztasa kezményei, aranyér, diabetes, kovérség Aggok, leromlottak

stb. stb. hashajtovize.

Részletes ismertetésekkel, felvilagositissal szolgdl : ,MIRA* gy6gy- és keserfivizforras rt. Budapest V, Hold-u_ 1. Telefo : 147-.2
Vezérképviselo: PATRIA rt. Budapest IX, Mester-utca 53. Telefon: Jozsef 6—34. — Féraktar: EDESKUTY L. c--,
V, Erzsébet-tér 8. Telefon: 16-32.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A szegedi m. kir. Ferenc J6zsef tudoméinyegyetem bors
és nemibetegsklinikijanak kozleménye (igazgaté Poér
Ferenc dr. egyet. ny. r. tanar).

A vorosvértestek siilyedési sebessége
bor- és nemibetegségeknél.
[rta: Berde Kdroly dr. klinikai tanarsegéd.

A siilyedési reactio (S. R.) a dermato-venereolo-
gusok figyelmét sem keriilte el. Az irodalomban kiil-
nosen a luest illetéleg mar néhany, nagyobb beteg-
anyagon végzett vizsgalatnak altalaban egymast fedd
eredményeit talalhatjuk meg (Nathan és Herold, Pop-
per és Wagner, Schonfeld, Mayr, Baetzold, Pewny,
Gyorgy, Kersting), a gonorrhoedara vonatkozéan Mayr,
Pewny, Mierzecki tanulmanyai olelnek fel nagyobb be-
teganyagot, mig borbetegségeket illetéleg aranytalanul
kevesebb észleletrél szamol be Mayr, Pewny és Ker-
sting, s e harom szerzo észleletei sem mindenben fedik
egymast,

Magam rendszeres vizsgalat targyava o6hajtva
tenni a bér- és nemibetegek vértestsiilyedési viszonyait,
766 egyénen 1100 ilyen vizsgélatot ejtettem meg. A vizs-
galtak koziil 46 egészséges controll-egyén, 371 bér- és
349 nemi beteg volt, illetéleg az utébbi szamba foglaltak
koziil néhanyan urologiai meghetegedésben szenvedtek.
A vizsgalatokat Haselhorst pipettas methodikéaja sze-
rint végeztem, szem el6tt tartva gy e nevezettszerzo
és Kovaes Kalman, valamint Horvat, Kok, Gragert al-
tal a Linzenmeyer-féle methodust illetéleg felallitott
cautelakat, amennyire ez utébbiak a Haselhorst-féle
moédszerre alkalmazhaték. Az eredményt egy izben,egy
ora multian olvastam le.

A 46 egészséges egyénen végzett vizsgalattal meg-
allapitottam, hogy az altalam alkalmazott médszernél
a physiologiés siilyedés hataraul egy 6rai idé alatt a 15
mm tekintendé. Eletkorok szerint az 5-ik életévtdl a
63-ikig egészségesek vértestsiilyedésén torvényszerti kii-
lénbségeket nem taldltam, ellenben nemek szerint igen,
amennyiben 25 egészséges no atlagos siilyedési értéke
9 mm-nek, 21 egészséges férfié atlag 4 mm-nek bizonyult.
A menstruatio befolyasat ot esetben figyeltem meg s az
mindenikben novelte a siilyedési értékeket: kettében a
physiologias hatar f6l1é, harom gravida, mindenik a ter-
h(eisség masodik szakabél, fokozott siilyedési értékeket
adott.

A physiologias vértestsiilyedés e jelenségeit ille-
tbleg az Osszes szerzok tapasztalatai, barmely methodus-

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1923 december 22-én tartott
88. rendes kozgyfilése, (683—684. oldal.)

A Magyar Ronigen-Tarsulat els6 tudoményos iilése 1923
november 12-én. (684—685. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Bér- és nemikértan."— Gyermek-
orvostan. — Urologia. (685—687. oldal.)

Therapia. Déczy Gedeon: Adatok az acne vulgaris therapidjéa-
hoz, (687—688. oldal.)

Heti kronika (688—689. oldal.)

Vegyes hirek. (689—690. oldal.)

e e ————

sal dolgoztak is, megegyezok lévén az 4ltalam tapasz-
taltakkal, Haselhorst médszerét ilyes vizsgéalatok vég-
zésére alkalmasnak, de egyszeriisége és kényelmessége
miatt is igen megfelelonek taldltam.

A beteg egyéneken megejtett vizsgalatokkal a cé-
lom a kovetkezé kérdésekre vald felelet keresése volt:

Van-e kiilonbség az egészséges és a bér-, valamint
nemibeteg egyének vértestsiilyedése kozott?

Mutat-e a silyedési reactio bOr- és nemibetegek-
nél valamelyes szabdlyszeriiséget, s mely klinikai jelen-
ségekkel vagy pathologiai tényekkel dll pdrhuzamban?

Felhaszndlhaté-e a siilyedési reactio diagnostikai
vagy prognostikai segédeszkoziil?

A 371 bérbetegen megejtett vizsgalatok 58 kiilon-
b6z6 boérbetegségre vonatkoznak, s e betegségek oszta-
lyozéasiaban {f6nékém, Poér professor 1ur aetiologias
rendszerét tekintettem irdnyadénak.

A complex oki tényezdktdl eléidézett gyuladasos
borbetegségek csoportjabdél az erythema exsud. multi-
forme 3, az erythema nmodosum 3, és menstrualis exan-
thema 1 esetében a siilyedés mértéke a normalis hatart
messze talhaladta. A siilyedés foka aranyban allott ugy
a bor gyuladdsos jelenségeivel, mint a vizsgilt beteg
szervezetének altalanosan befolyasolt voltaval. A leg-
alacsonyabb értékeket (atlag 52 mm-es siilyedést) az
erythema exsud. multif. esetei adtdk, ezekét megha-
ladta az erythema nodosum atlag 61 mme-es siilyedése,
mig extrem fokot értel a siilyedés azon betegiinknél, ki-
nek menstruaeciéi alkalmaval 41 fokig emelkedd lazak
kiséretében areat erysipelasszerfi elvaltozas torzitja
el. Intoxicatiés eredetli erythema négy més, laztalan,
feliiletes és kevés gyuladasos jelenséggel jaré esetében
a siilyedési viszonyok normalisak voltak. Dermatitis
exfoliativa generalisata két esete koziill az egyik laz
talan, j6 erdébeli allapotban levé egyén, ki — bar koz-
takaréja csaknem teljes kiterjedésében beteg volt —
normalis siilyedési értékeket mutatott s par hét alatt
gybégyult. Tarsa, kinél lues latens és manifest tiido-tbe.
is fennallott, extrem magas értékeket adott s néhany
hénap mulva meghalt. Négy heveny, kiterjedt wurti-
carids betegiink mindenike emelkedett értékeket muta-
tott, atlag 30 mm-es siilyedéssel, ezzel szemben harom
chronikus, alig néhany és csak nehezen kivélthato
urticaval bir6é betegiinknél a siilyedési viszonyok egy-
ontetlien normalisak voltak. Ekzemds beteget 55-6t
vizsgaltam meg. Heveny folyamatok mellett valamivel
gyvakrabban talaltam emelkedettnek az értékeket, mint
chronikusoknal, elébbieknél t. i. 60, utébbiaknil 49
szhdzalékban., Az atlagos siilyedési érték azonban mind-
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két esoportndl azonos médon 26 mm volt. A legmaga-
sabb értékeket adtak -a nedvezd, pirkis ésimpetigino-
sus alakok, valamint a nagykiterjedésti folyamatok.
Exsudativ diathesissel biré gyermekek ekzemai mel-
lett mindig gyorsult siilyedést talaltam. Szemben az
ekzemaval, dermatitis arteficialisnal tiz eset koziil esu-
pan ketlonél talaltam emelkedett értékeket s ezeket
sem merném tisztidn dermatitisiik rovasara irni. Egyi-
kiiknél chronikus nephrosis allott fenn, emellett der-
matitise is az egész has bérére kiterjed6 hélyagos-vér-
zéses folyamat volt, a masik elézoleg talyogmegnyitas
miitétén esett at s a frissen behamosodott miitéti heg
kornyékén a bor kiterjedt jodoformdermatitis képét
mutatta. Négy psoriasisos, normalis siilyedési viszo-
nyokat mutatdé egyénnél cignolin-oldattal és kenbeesel
therapiis célbél nagy bérteriilleteken idéztem el6 erés
hamléassal jaré dermatitist, mely aztan novelte is 3—4
mm-rel a siilyedési értékeket, de a normalis folé ezek
akkor sem emelkedtek. Pusztian egy 6todik esetben, hol
a gyulladast heves exsudatio és hélyagképzidés kisérte,
fokozodott a siilyedés 24 mm-re. A gyo6gyszeres kiiité-
sek kozil négy salvarsandermatitis 100%-ban emelke-
dett értékeket adott. Koziiliik kettének siilyedési érté-

két a specifikus kura bevezetése el6tt normalisnak .

talaltam, mivel azonban az illeték salvarsandermati-
tisiik fellépte el6tt higany-, illetve bismuthinjectiékban
is részesiiltek, s e therapias beavatkozfsok tapasztala-
taim szerint gyakran novelik a siillyedés sebességét,
ezen esetekb6l wvalamelyes, a salvarsandermatitisre
vonatkozo altalanos értékii kivetkeztetést levonni nem
tartom célszertiinek.

A physikai hatasok alatt keletkezdé borbantalmak
kozil harom mdsodfoku égési esetet vizsgaltam meg.
Egyikiiknél tytktojasnyi égési holyag mellett norma-
lis, két jelentésen nagyobb terjedelmii esetben fokozott
siilyedési értékeket! talaltam. Szénsavhoval mestersé-
ges fagyasztdsokat végezve therapias célokbél a boron,
ot eset koziil esak azon egyetlennél fokozodott a siilye-
dés a normalis hatar folé, kinél a fagyasztast 38 fokig
emelkedd lazas reactio kovette. Kwvarcldmpdval (Ho-
hensonne) mesterségesen eloidézett, nagykiterjedésii,
de kevéssé intensiv erythema négy eseténél a vértest-
stilyedés sebességén a besugarzas kovetkeztében valto-
zast nem eészleltem. Ellenben 20 mm-re]l névekedett az
egy hasonld, de igen intensiv gyulladassal, hélyagkép-
zodéssel jaro esetben, valamint egy a tarkéra, vallakra,
lapockatajékra és felkarokra kiterjedé sulyos erythema
sclare esetében is.

A [fajlagos fertézések kovetkeztében keletkezett
bérbantalmak koziil 41 exogen pyoderma esetét vizsgal-
tam meg. Hét impetigo Fox esetiink mindenike emel-
kedett értéekeket mutatott. Folliculitis simplex 10 ese-
tében azonban csak 20°%-ban haladta meg a siilyedés a
normalis hatart s ezen eseteknél nem annyira a folya-
mat kiterjedt volta, mint inkabb a gyulladasos tiinetek
élénksége volt szembetiing. A lényegében azonos syko-
sis coccogenes ot esete mormalis értékeket adott, folli-
culitis decalvans egy esete szintén. Minél kiterjedtebbé,
mélyebbé és intensivebbé valik azonban a szortiiszébol
kiindulé genyes gyulladas, annal gyakrabban és annal
nagyobb mertékben befolyasoMatik altala a vértesiek
sitlyedése. Igy 12 furumculosis-esetb6l 11 ad emelke-
dett értékeket, atlag 35 mm-es siilyedéssel, 5 carbun-
culus-esetnek pedig mindenike, atlag 48 mm-es siilye-
déssel. Endogen eredetli pyodermanak, septikaemia
bullosd-nak egy letalisan végzodo, magas lazakkal ki-
sért esete extrem magas értéket, 115 min-es siilyedést
mutatott.

Ami a vértestsiilyedés sebességének fokozddasat
a giimds borbetegségeknél illeti, elsé helyen a tbe. cutis
propria all. Harom eset mindenike igen magas érté-
keket adott, bar ismerve e betegségnek masodlagos vol-
tat, a fokozott siilyedés nem a bérfolyamatnak tulajdo-
nitandé. Mindjart utdna az erythema induratum Bazin
kovetkezik, mindkét esete jelentdsen magas értékekkel.
Serophuloderma ot esete koziil esupan egy mutatott
normalis siilyedést, babnyi terjedelmii, feliiletes fekély,

mely béralatti képletekkel nem fiiggott ossze. Lupus
vulgaris 21 esete 33°/o-ban normalis, 67°%-ban korosan
emelkedett értékeket mutatott. A fokozott siilyedést fel-
tiinteté paciensek kozott akadtak erételjes, jol taplalt
egyének, kiknél a bor giimés folyamata nagy teriilete-
ket még nem boritott el, ezeknél azonban a szaj- és az
orriireg nyalkahartyajanak lupusos affectidit, a feké-
lyes szétesés elotérben allasat, mutilatiot, a gyors reci-
divara valé hajlandosagot, vagy, mint extrem siilye-
dési értéket mutaté esetiinknél, a folyamat nagy kiter-
jedése mellett annak rapid terjedésre vald tendentiajat
figyelhettiik meg. Tbe. verrucosa cutis egyik esete nor-
malis, a masik, hol lymphomék is voltak jelen, extrem
magas értéket adott. 18 lupus erythematodes 50°-ban
normalis, 50%c-ban kérosan fokozott értékeket mutatott.
A siilyedési sebesség fokozdédasa és a folyamat terje-
delme kozott parhuzamot nem talaltam, a két legna-
gyobb terjedelmet mutaté eset pl. egyenesen alacsony
értékeket adott, szemben azon jéval kisebb terjedelmii
esetekkel, hol a klinikai kép szerint a gyulladas élénk-
sége allott el6térben, mint az erythema, cedema s a fo-
lyamat relative gyors progredidlasa. T2 betegség dlta-
lanos siilyedési értékei normalis és koros siilyedés mel-
lett is joval alatta maradnak mas giimés borbetegségek
értékeinek, Mig méasoknal az atlagos érték mindenikiik-
nél magasabb az 50 mm-nél, addig ez az erythematodes-
nél 27 mm-t tett ki.

A dermatomykosisok koziil pityriasis versicolor T,
erythrasma 5, favus 7, trichophytiasis superficialis 15
esete 100%-ban mnormalis siilyedési értékeket adott.
Egyediil a trichophytiasis profundanél talaltam négy
eset koziil egyben emelkedett értéket, egy idésebb férfi
nagykiterjedésii, makacs folyamatanal.

Az allati szervezetektol eléidézett folyamatok koé-
zil a pediculosisok 9, poloskacsipések 3, scabies T ese-
tében 100°%-ban normalis volt a siilyedés. Masodlagos
pyoderma ezek koziil egyik esetben sem é&llott fenn,
ellenben jelen volt egyik pediculosis-esetiinknél az
egész koztakard lichenificatioja és melanodermaja, Jje-
16iil a bér hossza idé 6ta fennallé izgatott voltanak.
Fejtetvességhez csatlakoz6 kiterjedt dermatitis és pyo-
derma két esetében azonban mérsékelten fokozott ér-
tékeket talaltam.

Az ismeretlen mikroorganismusoktol el6idézett
fertozések koziil a pityriasis rosea 3, molluscum con-
tagiosum 3, és condyloma acuminatum 7 esetében 100°%-
ban normalis volt a siilyedés.

A fajlagos, de ismeretlen fertézésekbdl keletkezd
granulomak koziil pusztan egy Kaposi-féle sarkoid ese-
tét volt alkalmam megvizsgalni, mely dacara kiterjedt
voltanak, normalis értéket mutatott. Belsé szervek ré-
szérol metlastasisok jelei nem allottak fenn.

Az ismeretlen oki tényezoktol eloidézett, részben
fajlagos természetii gyulladasok koziil lichenplanus két
esetében normalis értékeket talaltam. Psoriasis wvul-
garis 12 esete 50°%-ban normalis, 50°-ban emelkedett
értékeket adott. Bz a boérbetegség az, hol a vértestsiilye-
dés foka és a klinikai jelenségek qualitativ vagy
quantitativ viszonyai kozott semmiféle osszefiiggést
talalnom nem sikeriilt. Csaknem az egész koztakaroéra
kitprjedd, makacs folyamatok éppugy alacsony értéke-
ket adtak, mint pl. esak a konyokon vagy térden szé-
kelé, therapiara prompt reagdlé esetek, viszont maés
esetekben ugyanilyen végletek extrem magas értéke-
ket adtak.

A pemphigus-csoportbél két dermatitis herpeti-
formis esetét vizsgaltam. Egyikiik félév o6ta fennallo,
gyvakori és szamos, néha vérzéses hélyagokkal, maskor
Quincke-oedemakkal jar6, rohamszerii eruptiéi mellett
82 mme-es siilyedést, mig a masik hatév 6ta hosszi ido-
kozokben jelentkezd, enyhe, néhany kisebb savés hélya-
got mutaté esetében normalis siilyedési viszonyokat
talaltam. Herpes simplex 3 esete normalis, zoster egyik
esete, egyetlen, de typikus hélyagesoporttal, szintén
normalis, mig egy kiterjedt, tébb csoporttal biré eset-
ben emelkedett értéket mutatott.

Ty e —
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A vilagrahozott festékes és érnaewvusok 5, vala-
mint a keraiosis pilaris 3 kilonosen kifejezett esetében
a siulyedés normalis volt.

A boér primaer elfajulasai koziil a nem terhességi
chloasma 2 esetében gyorsult siilyedést talaltam, wviti-
ligo 5 esetében_ normalisat. Nagyobb kiterjedésii ulcus
cruris 2 esetében a siilyedés lényegesen gyorsult volt,
ugyanigy a miuvileg eléidézett bornekrosisok mellett
is. E nekrosisokat pyrogallus-savas kenédecesel lupus-
betegeken therapias c¢élb6l idéztem elo, s ezek koziil
négy esetben végeztem siilyedési probat. Férfitenyérnyi,
86t nagyobb lupusos bérteriileteket felmaratva, a
nekrosis beallta s az elhalt szovetcafatok demarkalo-
dasa idején a veértestsiilyedés az el6z6 mérésnél talal-
takhoz képest 12—46 mm-rel mutatott tobbet, lépést
tartva a felmaratott terilet nagysagaval s a procedu-
rat koveté altalanos reactiokkal.

Az érzési kor zavarai kozill pruritus universalis
harom esete egyariant emelkedett értékeket mutatott,
de mindharomnal gyanithatélag belsé okai voltak a
viszketésnek., Egyikiiknél tabes dorsalis, masiknal albu-
minuria, a harmadiknal ikterus gravis allott fenn.
Prurigo Hebrae két esetét vizsgaltam meg. Egyike eny-
hén kifejezett bortiinetekkel és mérsékelten duzzadt
nyirokmirigyekkel normalis értéket mutatott s rovide-
sen gybégyult. A masik, nedvez6, crustosus ekzemaéaval
sulyosbbitott, nehezen gyogyulé alak, emelkedett érté-
ket adott. Prurigo circumseripta (Lichen simpl. chron.
Widal) 7 esete a chronikus ekzemahoz kozel azonos mo-
don 57°-ban normalis, 43%-ban gyorsult siilyedést mu-
tatott. A klinikai kép mintsége vagy terjedelme és a
vértestsiilyedés foka kozott kiilonosebb sszefiiggést
nem talaltam. Ami a bor fiiggelékeinek az elvaltozasait
illeti, a seborrhoeas betlegségek koziil 12 seborrhoea
oleosa és sicca, acne cum comedonibus esetét vizsgal-
tam meg, mindenike mnormalis siilyedési viszonyokat
mutatott. Ugyanilyenek a viszonyok a dermatitis
seborrhoicdndl, melynek hat esete koziil esak azon
egyetlen adott 46 mm-es siillyedést, melynél a beteg fej-
béron masodlagosan diényi abscessusok keletkeztek.
Hasonléképen normalis volt a siilyedés rosacea négy
eseténél. Dyshydrosis nyole esete mindaddig, mig a ki-
iités holyagjainak fedele fel nem foszlott, nem ekzema-
tizalodott vagy be nem fertézodott, normalis értékeket
adott. Nagyobb kiterjedésti, ekzematizalt vagy impeti-
ginosussa valt alakjai mérsékelten a normalis folé
emelkedett értékeket adtak.

A szorzet betegségei koziill alopecia areata és
trichorrhexis nodosa Osszesen ot esefe normalis értéke-
ket adott. 3

Joindulata alképleteket szandékosan nem vizsgal-
tam, pusztan a xanthomdra voltam figyelemmel, lévén
ennek bizonyos nexusa a vérplasma cholesterin-tartal-
maval. Harom egyénnél végzett vizsgalat normalis
vértestsiilyedési viszonyokat mutatott. A rosszindulatia
alképletek koziill egy inoperabilis clitorisrdk extrem
magas értéket adott, egy kezdddd, babnyi, kimutathato
mirigybesziirodésse] még nem biré alséajakrdk extrem
alacsonyat. Ulcus rodens négy esete koziil ketté nor-
malis, ketté fokozott siilyedést mutatott, anélkiil, hogy
ez utébbiak akar terjedelemben, akar terjedésiik gyor-
sasaga vagy metastasisképzés altal az el6bbiekhez ké-
pest valamelyes kiilonbséget tiintettek volna fel.

Nemibeteget és az urogenitalis rendszer alsébb
szakaszainak néhany betegiségében szenvedd egyént
349-et vizsgaltam meg.

15, complicatio nélkiili ldgyfekély esetében 88%/-

ban taldltam a siilyedési viszonyokat normalisnak.

Mérsékelten gyorsult volt a siilyedés két nagyobb ter-
jedelmii és a therapiaval hosszan dacol6 fekély mellett,
melyek koziil az egyik serpiginosus tendenciaval birt.
7, bubéval komplikalt eset siilyedése 100°/-ban gyorsult
volt. E gyorsulds nem az illeté mirigy besziiremkedé-
sének kezdetén, hanem csak annak genyes beolvadésa
alkalmaval allott be. A geny kiiiriilése és a bubo gyé-
gyulasa utdn a siilyvedési értékek a normalisra szallot-
tak ald. Az dsszehasonlitélag megfigyelt idiopathikus

bubdk négy eseténél ugyanezen jelenségeket észleltem,
de atlagosan magasabb értékekkel. Mig a lagyfekély
kapesan keletkezett bubdék mellett a siilyedés atlagos
értéke 31 mm volt, idiopathikus bubdknéal ez 54 mm-ig
emelkedett.

Férfiak heveny, elilsé hiugycsékankdjianak 30
esete 100%-ban normalis értékeket adott. Még lymph-
angoitissel és el nem genyedé lymphadenitissel, meg
periurethralis infiltratummal komplikalt esetei sem ha-
ladtak meg az egészségesek siilyedési értékeit. Urethri-
tis gonorrhoica totalis 21 esetébdl is 71% normalis ér-
tékeket mutatott s csak 29%-ban jelentkezett igen kis-
foku gyorsulas. Ugyanesak normalis értékeket adott
harom enyhe, laztalan gonorrhoeés cystitis. Ellenkez6t
tapasztaltunk azonban, ha a kanké egyéb complicati6i
felléptek. Tgy epididymitis 12 esete és heveny prosta-
titis 6 esete 100%:-ban mutatott gyorsult siilyedést, néha
igen magas értékekkel, valamint ugyanilyent mutatott
két kankés iziiletgyulladdas esete is. Mig a totalis
hiigyes6kanké emelkedett értékeket feltiintetd esetei-
nél az atlagos siilyedési érték esak 21 mm volt, addig
prostatitisnél 37, epididymitisnél 41 mm.

A gonorrhoeds esetekkel parhuzamosan néhany
nem gonorrhoeds urologiai eset vértestsiilyedését is
megvizsgaltam. Sexwualis neurasthenia hat, urethritis
catarrhalis szintén hat esetében, valamint fiatal egyé-
nek megnagyobbodott prostatdja és annak atonidja
mellett négy esetben normalis értékeket talaltam, mig
nem gonorrhoeas cystitisek koziil hat a normalis érté-
kek kozott is feltfinden kisfokid siilyedést mutatott, ez-
zel szemben héarom stlyos cystitis, melyek koziil ketté
néhany héttel kés6bb letalisan végzodott, extrem ma-
gas értékeket adott. Egy nem gonorrhoeas, torpid, son-
dazas kapcesan keletkezett epididymitis-eset laztalan
allapot mellett normalis siilyedést mutatott.

A néi urethritis gonorrhoica 10 esete 100°-ban
jart normalis siilyedéssel. Tisztan az endometriumra
szoritkozé kankoés fertézés 10 esetében 30°-ban gyor-
sult, 70°%-ban normalis volt a siilyedés. Urethritis és
endomelritis gonorrhoica egyiittes esetei koziil 33-at
vizsgaltam meg s ezeknek 33%-a normalis értékeket
mutatott, 67%-a fokozottat. Klinice gyogyultan vizs-
galva kilenc esetet, hétnél normalis értékeket, ketténél
emelkedett, de az elézé vizsgilat eredményéhez képest
27, illetve 11 mm-rel alacsonyabb értéket taldltam. Ad-
nexitis gonorrhoica 12 esetének mindenike emelkedett
értékeket mutatott a felvételkor (atlagosan 70 mm), a
gyogykezelés folyaman ezen értékek tobbé-kevésbbé
alabbszalltak, és pedig atlagosan 31 mm-re, de norma-
lis értéket a klinice gyégyultan valé elboesatas alkal-
maval csak 25%-nal talaltunk, mig 75°-nil az értékek
még emelkedettek voltak, bar a felvételi értékeknél jo-
val alaesonyabbak. A siilyedés mérve arinyos volt a
klinikai tiinetek stlyossigéval, a lazzal, az érzékeny-
séggel, a tumorral és a hasfal defensuséval.

Ami végiil a luest illeti, primaer sclerosis 20 ese-
téb6l kilene normalis értékeket adott, koziilok otnél a
WR. még negativ, négynél mar positiv volt. Gyorsult
siillyedést mutatott 11 sclerosis-eset, koztiik ketténél a
WR. negativ, kilenenél positiv. Ahol a scleradenitis
inguinalis mar klinice kimutathat6, ott a siillyedés még
negativ WR. mellett is gyorsult. Secundaer lues multi-
plex efflorescentidi mellett 32 eset 100%-ban emelkedett

értékeket adott, atlagosan 60 mm-es sitilyedéssel. Leg-

magasabbak az értékek a friss, els6 exantheméndil, me-
lyek néha a 100 mm-t is meghaladjak. A késdbbi s a
koztakarén vagy nyalkahartyakon kisebb szamban je-
lentkezé secundaer tiinetek mellett az értékek méar ala-
csonyabbak, de még a csak egyes testtdjakra, mint pl.
a kiilsd nemiszervekre, az anus kérnyékére vagy a to-
rokképletekre lokalizalt hypertrophizalt papulik vagy
plaque-ok csoportja mellett is talhaladja a siilyedés a
physiologids hatart. Csupan egyetlen secundaer sta-
diumban levé egyén mutatott normalis siilyedési viszo-
nyokat, fiatal né, kinek bal kisajkéin egyetlen, lenesényi,
hammal] fedett, szdraz papulaja volt. Tertiaer lues 15
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esetébol ot normalis siilyedési viszonyokat mutatott.
Ezek koziil egy periostitis luetica, négy pedig kisterje-
delmii,, gummas bérfolyamat volt. 10 nagyobb terje-
delmil, gummas borfolyamat fokozolt értékeket adott,
atlagosan 51 mm-es siilyedéssel. A siilyedési értékek
szemmellathatéan lépést tartottak a gummas folyamat
terjedelmével s a fellagyulas és szétesés fokaval. Lues
latens 65 esetébol 48 normalis értékeket adott, mig 17
esetben a siilyedés gyorsult volt, atlag 27 mm-rel. A
secundaer stadiumbeli és a késoi lappangasi idoszak-
ban levo latens lueses patiensek siilyedési viszonyai
kozott szabalyszeru kiilonbséget nem talaltam. A meta-
syphilises betegségek koziil 16 tabes dorsalis esete fele-
részben gyorsult, felerészben normalis siilyedést muta-
tott. Lues hereditaria tarda 10 esete 100°,-ban norma-
lis értékeket adott. Mind a tiz esetnek positiv WR. mel-
Jett keratitis parenchymatosaja volt, a Hutchinson-féle
trias valamely masik vagy mindkét masik tagjaval tar-
sulva. Emellett esetenkint szajkoriili rhagadok nyomai
vagy bizonyosfokt nyeregorr volt jelen. Szivetszétesés
vagy gyulladdsos tiinet a cornean kiviil nem volt ta-
lalhato.

Ugy a bér-, valamint a nemibetegségek eseteibeu
a gyoégyulas kozeledtével vagy rovidebb-hosszabb id6-
vel utana az elozdleg korosan gyorsult siillyedés 1ujbél
a normalis hatarok kozé szorult vissza. Egyediil a lues-
nél talaltam ezen altalanos szabaly alél feltiinden sok
kivételt, s bar eziranyn vizsgalataim még nincsenek le-
zarva, az a feltevésem latszik val6sziniinek, hogy az
antilueses kira folyaman a szervezetbe juttatott higany
és bismuth toxikus hatasuk révén tartjak fenn a vér-
testek mérsékelten gyorsult siilyedését néhany hétig
még a kira befejezése utan.

Ha e felsorolt észleletek alapjan a boér- és nemi
betegségeknél a vorosvértestek siilyedési viszonyaiban
megnyilvanuld szabalyszeriiségeket keressiik, gy elsd-
sorban leszogezhetjiik, hogy kevés oly koéralakot tala-
Iunk, melynek egyik-masik vagy mindenik esete ne mu-
tatna az egészséges emberének teljesen megfeleld silye-
dési viszonyokat. Pusztin a koztakaronak valamely
koriilmény folytan valé alterdlt volta nem elégséges
ahhoz, hogy a vértestek siilyedési sebességén valtozas
jojjon létre. Ennek el6idézéséhez kiilonds tényezbknek
kell jelenlenniok. A vértestsiilyedés gyorsulasa a vér-
plasma fehérjearanyénak eltoloddsan alapulvién, esak
olyan esetekben varhatjuk a siilyedés meggyorsulasat,
ahol a bor betegsége és a szervezet Altalanos chemis-
musa kozott bizonyos szorosabb viszony all fenn. Esz-
leleteim wvaléban azt mutatjak, hogy minél szorosabb
a viszony a borelvaltozas és az organizmus Osszessége
kozott, annal gyakrabban és annil nagyobb mértékben
valik gyorsabba a vértestek siilyedése. Igy 100°%-ban
gyorsultnak taldljuk azt olyan boérelvaltozasoknal, me-
lyek lényegiikben csak symptomék, a koztakarén loka-
lizalédé jelenségei mas szervek, pl. az endokrin miri-
gvek, az anyagforgalom stb. betegségeinek, vagy az
egész szervezet intoxikalt voltanak. Igy az erythema
multiforme és nodosum, acut urticaria e causa interna,
chloasma, pruritus e causa interna stb. eseteiben, vagy
azon boérbetegségeknél, melyek tudvalevéleg mas szer-
vek hasonlé aetiologifji megbetegedését kisérik, mint
a tbe. cutis propria, erythema induratum Bazin. A bér-
tiineteket illetéleg teljesen azonos dermadtitis arteficialis
esak 20°%:-ban mutat gyorsuldst, szemben a heveny ekze-
maval, mely 60°%-ban noveli a siilyedési értékeket, de
ahol az altalinos szervezetnek bizonyos diathesise, s6t
Pulay szerint a vérplasménak jelentés chemiai elval-
tozasai vannak jelen. Ezzel szemben, mint lattuk, 100%-
ban mutatjak a normalis vértestsiilyedés jelenségét
azok a boOrbetegségek, melyek az altalianos szervezet
allapotat nem befolyésoljik vagy annak koros allapo-
tdval nem fiiggenek sziikségképen ossze, mint pl. a
feliiletes gombés megbetegedések, az epizoonok és der-
matozoonok &ltal eléidézett borelvaltozasok, feltéve, ha
masodlagosan nem tarsult hozzdjuk infectio. Ugyanigy
viselkednek a vildgrahozott fejlédési rendellenességek
8 a bér fiiggelékeinek nem gyulladasos elviltozdsai is.

Minél élénkebbé valik azonban a kontaktus a koztakaréd
sajat meghetegedése és az organismus kozott, annal
nagyobb mértékben és annil gyakrabban valik gyor-
sabbi a vértestek siilyedése. Eszleleteim szerint tugy a
bor-, mint a nemi betegségeknél elsésorban a heveny
gyulladas s a bakteriummérgek és a széfesési termékek
felszivodasa képezik azon feltételeket, melyek mellett
a veértestek siilyedése gyorsulast szenved. Ahol ezen
feltételek mindenike hianyzik, ott a siilyedés mértéke a
normalist meg nem haladja, viszont kisérletileg el6-
idézve e feltételek barmelyikét — akar a bakterium-
mentes gyulladast, eléidézve ultraibolya sugarakkal
vagy cignolinnak a borre ecsetelésével, akar bakterium-
mérgek bejuttatasat tuberculin- vagy gonococeus-
vaccina befecskendésével, akar a szovetszétesést eld-
idézve bérnekrosis létrehozasaval pyrogallussavas ma-
ratas utjan —, a vértestek siilyedése el6zéleg normalis
értékeib6l kérosan emelkedett értékekbe esap at, ha a
quantitativ feltételek is adva vannak. Mert e harom
qualitativ feltétel sem képes a vértestsiilyedést fokozni,
ha a koztakardnak esekély teriiletén vagy csak csekely
intensitassal torténik. Egy bizonyos terjedelmet és in-
tensitast kell elérniok, hogy hatasuk érvényesiiljon. A
gyulladés intensitdsiban levé kiilonbség adja részben
okat annak, hogy az acut urticaria és acut ekzema
siilyedése meghaladja a chronikusét, az ekzemaké a
torpid dermatitis seborrhoicaét, a kvarclampaval el6-
idézett sulyos dermatitisé az enyhe erythemaét stb. A
nagyobbmérvii szovetszétesés és felszivodas s a bantal-
mazott teriilet kiterjedtebb volta okozza azt, hogy pl.
folliculitis simplexnél esak 25, furunculosisnal mar 90,
mig carbunculusnal 100°%-ban gyorsul a siilyedés, hogy
mig trichophytiasis superficialis normalis értékeket
ad, a profundanal az a normalis folé emelkedhetik,.
hogy a secundaer lues friss, altaldnos exanthemaja
extrem magas értékeket ad a solitaer papula normalis
siilyedése mellett, hasonléképen a bubd, az epididymi-
tis, az adnexitis az egyszerii lagyfekély, illetve a nyal-
kahartyara szoritkoz6 kankés gyulladds normalis siilye-
dési értékei mellett.

Ezek utan felmeriil a kérdés: felhasznalhaté-e, hol
és milyen mértékben a siilyedési reactio a boér- és nemi
betegségek klinikuméaban? A siilyedési értékek fokozo-
déasa, mint lattuk, nem specifikus jelenség s inkabb a
beteg bér és az organismus kozott fennéllé kéros che-
miai kontaktus mértékének, valamely bérbetegség quan-
titativ intensitasanak kifejezdje, semmint valamely be-
tegség specifikus és kizarélagos tiinete. Nines olyan
heveny gyulladéissal vagy szovetszéteséssel jaré bor-
vagy nemibetegség, mely kisebb intensitds és terjeds-
lem mellett ne adhatna normalis, fokozott intensitas és
nagyobb terjedelem mellett emelkedett értékeket. Ez a
koriillmény a diagnostikdban igen sziik és igen bizony-
talan térre szoritja ezidészerint a siilyedési reactiot. Még
kisebb térre szoritja a reactio diagnostikai értékét a
dermatovenereologidban egyrészt azon koriilmény, hogy
kétes esetekben a siilyedési reactionidl megbizhatébb
klinikai vagy specifikus laboratoriumi diagnostikai
eszkozok allanak rendelkezésiinkre, masrészt hogy az
organismus mas szerveiben székelé szdmos egyéb meg-
betegedés is novelvén a siilyedési értékeket, adott eset-
ben vacy mindezen betegségek fennforgésat ki kell
zarni, vagy esupan a koéros siilyedés hianyat, azaz a
negativ giilyedési reactiét értékesithetjiik. Mindezen
korlatozé koriilmények szem el6tt tartasaval, kell6 6va-
tossaggal értékelve a reactiot, annak negativ meg-
nyilvanuldsa altalanos pruritus és aeut urticara ese-
tén a bantalom exogen eredete mellett, kiterjedt foltos
exanthema esetén lueses eredet ellen szol. Kétes kiil-
sejii condyloméak mellett econdyloma acuminatumra
vtal. Silyos tiinetekkel jaré heveny héatsé higyeso-
kank6 esetén még megnagyobbodott prostata mellett is
valdszinfitlenné teszi a prostatitis fennforgasat, epidi-
dymitis esetén pedig annak kankdis eredete ellen sz6l.
Fzzel szemben a positiv siilyedési reactio az dltalanos
szervezet A4llapotat nem befolyasolé bérbetegségek,
gombés folyamatok, nem gyulladisos megbetegedések
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stb. kapesan egyéb betegségek fennforgasara tereli a
gyanut.

A siilyedési reactionak e bizonytalan diagnos-
tikai értéke mellett nagyobb értéket tulajdonithatunk
a prognostikaban. [smerve azon tényt, hogy tgy a
bbr-, mint a nemibetegségeknél a vértestsiilyedés foka
az egész szervezet alteraitsaganak kilejezoje, segitségé-
vel a betegségnek a szervezet szempontjabél valo jelen-
téségére kovetkeztethetiink. Prognostikai tekintetben
ugy a positiv, mint a negativ reactio értékesithetd,
positiv reactio esetén azonbvan itt is megallapitandé,
hogy vajjon a sulyedés gyorsulasat valéban a szovan-
forgd, vagy valamely mas betegség okozza-e? Kiilono-
sebb hasznat lathatjuk a reactionak azon komolyabb
prognosissal jaré borbetegségeknél, melyeknél a klini-
kai tunetek nem adnak kielégité tampontot a szerve-
zet alteralt voltanak foka s a beteg jovendé sorsa
felol. Igy a giimos boérbetegségeknél magunk is azt
tapasztaltuk, hogy a normalis silyedést mutatdé bete-
geink gumos borfolyamatai egyrészt lassabban progre-
dialnak, therapias beavatkozasainkra kedvezobben
reagalnak, ritkabban és kisebb mértékben recidival-
nak, mint a fokozot siilyedési mutatok. Universalis
erythroderma exfloiativummal biré betegiink normalis
siilyedési értékeket mutatott s rovidesen felgyodgyult.
A L6rb6l kiindulé rosszindulatt daganatok és sarkoi-
dok mellett a normalis silyedési értékek a betegség
relativ jobbindulata mellett szélnak s ugyanezt mond-
hatjuk a gyulladassal vagy szovetszéteséssel jaré osz-
szes borbetegségekrél. Ami a noi gonorrhoea kis-
medencebeli complicatioit illeti, tapasztalataink azon a
hataron beliil, ameddig a venereologus munkakore ter-
jed, teljesen fedik a gynaekologusok részérol szimos
oldalrél megallapltott téuyeket. Ugy a noi-, mint a
férfi-adnexumok és a holyag kankés gyulladasainal a
klinikai tiinetek mellett igen elonytsen hasznalhato fel
a siilyedési reactio egyrészt azon idépont megallapita-
sara, hogy mikor szabad megkezdeniink a helyi miisze-
res kezelést, masrészt, hogy mikor tekinthetjik gyo-
gyultnak a gyulladiasos folyamatot. Tovabbi megfigye-
lést érdemel, mert a gyakorlat szamara esetleg jelentos
eredménnyel jarhat, a gyorsult siilyedést mutaté lap-
pangé luesesek sorsanak alakuldsa, tovabba a salvar-
sandermatitis, és, mint legujabban Klopstock felveti, a
lueses ikterus siilyedési viszonyainak tisztazasa.

A fentieket osszefoglalva leszigezhetjiik, hogy a
vorosvértestek gyorsult siilyedése a bor- és nemi beteg-
ségeknél a szervezet altalanosan befolyésolt voltinak
jele, 8 mint ilyen, els6sorban a heveny gyulladisok,
bakteriumtoxinok és szétesési termékek felszivodasa-
nak eseteiben jelentkezik. Amennyiben e feltételek bi-
zonyos kiterjedésbeli vagy intensitasbeli fokot elérnek,
barmely bor- vagy nemi betegség kapesan a vorosvér-
testek siilyedési sebességének fokozodasat eredményez-
hetik. A jelenség nem specifikus, de bizonyos korala-
kokra 4allandéan jellemz6. A siilyedési reactio dia-
gnostikai célokra esak igen sziik korben ésigen dvato-
san hasznalhaté fel,nagyobb jelentésége nyilik a pro-
gnostikaban. Néhany gyakorlati kérdést illetéleg to-
vabbi vizsgalatok utidn a boér- és nemibetegségeknél is
1tjabb eredményeket varhatunk téle.
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A budapesti kir. m. Pazminy Péterstudominyegyetem
1. szama szemklinikajanak kozleménye (igazgaté : Groész
Emii dr. egyet. ny. r. tanar).

A tabeses latéidegsorvadas kezelésével
elért eredményekrol.

[rta: Ifj. Somogyi Zoltdn dr. egyelemi tanérsegéd.

A tabeses latéidegsorvadas kezelése egyik leg-
szomoriubb s leghaladatlanabb fejezete a szemészeti
therapianak., Sajnos, ilyen esetben elért eredményiink
legfeljebb arra szoritkozik, hogy a megindult sorva-
dasi folyamatot rividebb-hosszabb ideig késleltesse.

A venerologusok legujabb megallapodasa szerint
a positiv syphilis gyogykezelésének oda kell iranyul-
nia, hogy ujbél positiv Wassermann-reactio ne fejlod-
jék ki, mert ecsak igy érheté el, hogy a spirochaetik
nagy tomege mind elpusztuljon s egy spirochaetafészek
se maradjon meg lappangva. Ilyen iranybél kiindulva,
nagyon indokolinak tartanak egy erélyes antilueses
kezelést, mely higany, salvarsan és jod combinatiéjé-
hél alljon. Ha azonban az erélyes higanykezelés mel-
lett a betegek testileg leromlanak, akkor a higanykeze-
1éstél el kell tekinteni s helyette a higany-arsenes keze-
lésre kell attérni; ha ezt sem birnd a beteg, akkor esu-
pan jodkezeléssel kell megelégedni.

A (tabeses) latoidegsorvadas a tabesnek — az ese-
tek egy részénél — korai symptoméja lehet, mely a
praeataxias stadiumban szokott eléfordulni. KésGbbi
elofordulasa ritkabb. A kezddd6é béantalomnak korai
felismerése rendkiviil fontos. Az orvost figyelmezte-
tik: a betegek latédspanaszai, adaptatiés zavarai; a
latoidegfon éles széllel biré decoloratio s a targyi és
szines latoterekben besziikiilések, defectusok sth.

A tabeses latéidegsorvadas kezelésére vonatkozo-
lag neves opthalmologusok igen eltéré véleménnyel
vannak.

Greeff szerint, aki 1922, év végén a jenai szemész-
gyiilésen egy 6 éven at stabilizalt, biztosan megalla-
pitott tabeses atrophids esetét mutatta be, a latéideg-
sorvadias — legalabb is korai stadiumaban — activ-
progressiv syphilitikus processusnak foghaté fel. Ilyen
esethen nem szabad tétleniil nézni a folyamatot, ha-
nem bevezetend$ az energikus antilueses kezelés. Sze-
rinte a salvarsan semmikép sem karos a latéidegre,
még ha az megbetegedett sem. Nehéz dolog azt allitani,
hogy a higanykezeléstél rosszabbodhatik az &allapot,
még ha a higanykezelés mellett a latis élessége esok-
ken is olykor, mert ha a betegséget magara hagyjulk,
a latas minden esetben tgyis romlik. Az természetes,
hogy a kezelési eredmények nem fényesek; éppoly
természetes, hogy javulast sem tapasztalhatunk atro-
phiandal, hiszen az egyszer szétesett idegrostok tibbé
nem egyesiilhetnek. A bantalomnak biztosan megalla-
pitott syphilitikus természete minden esetben felbato-
ritja 6t arra, hogy energikus, ecombinalt antilueses
kezelést kezdjen. A salvarsan adagolasiban 0-45
g-ig megy.
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Hippel szerint a latéidegsorvadasnal fellépo lue-
tikus gyulladasos jelenségek még nem bizonyitottak s
az energikus kezelésnek jogossiga sem eldontott dolog.

Wagenmann nem latott combinalt antilueses
kezeléstol egyetlen esetben sem rosszabbodast; sét nyu-
galmi allapotot s a latds megmaradasat is észlelte.
Szerinte a latéidegsorvadis elsé stadiumaban a hi-
gany- és salvarsan-kezelés a syphilisre valo tekintet-
tel is végzend6. Hangsulyozza, hogy a latoidegsorva-
das folyamata s a latas hanyatlasa igen kiilonbozd
lehet. Olykor gyors lefolyést a sorvadas a bevezetett
higanykira meilett s azt a benyomast keltheti, hogy
a higany okozta. Ilyen gyors latashanyatlast azonuLan
higanykezelés nélkiili esetekben is észlelt. Ajanlja a
higany- és salvarsankezelés elétt a jodot.

Loevenstein a salvarsan intravenas adagolasat

'enyhe intralumbalis levegohefivassal koti Ossze, hogy

elosegitse a salvarsannak a liquorba jutasat.

Bartels szerint a tabeses esetek kiilonbozék, a
spirochaeta-torzsek szerint s az individuum szerint.
Kz magyardzza a kiilonboziségét a kezelési eredmé-
nyeknek, még a klinikailag azonos esetekben is. Amig
a labes valtozatait nem tudjuk el6re felismerni, min-
den esetet kezelni kell, hogy koztiik a gyégyithatékat
is megtalaljuk.

Uthoff a progressiv latéidegsorvadast ascendalo,
degenerativ processusnak tartja. Szerinte gydégyulis
vagy tartés javulas a folyamathan nem észlelhetd; tgy
a higany-, mint a salvarsankezelést elveti.

Hessberg nem talalta a salvarsankezelést tabeses
latéidegsorvadasnal karosnak, hanem az elégtelen
kezelést tartja artalmasnak, mely mintegy izgaté
dosisként szerepel. Okvetleniil sziikségesnek tartja az
energikus salvarsankezelést.

Lauber szerint a higany és salvarsan hatasat
lényegesen tamogatja a mesterségesen eloidézett laz.

Kriickmann szerint szemtiikrileg s a funetio
szempontjabél mnem kiillonboztethetdé meg a tabeses
latéidegsorvadas a paralytikustél. Eppen a paralysis
vagy a tabes symptoméainak hianya 0Osztonzi 6t arra,
hogy energikus antilueses kezelést kezdjen. Ha ellen-
ben az opticus-atrophia elérehaladt s a paralysisnek
vagy luetikus gyulladdsnak a kozponti idegrendszer-
ben tAmpontja, tiinete ninesen s esak a tabeses genuin at-
rophia esete foroghat fenn, esupan jédkészitmények ada-
golasara szoritkozik. Az el6bb emlitett esetben adott hi-
gany- és salvarsan-kezelésnél gyakran latott gyors
rosszabbodast s sohasem észlelt megéallapodast vagy
javulast. Az izgatdé therapiat ily esetben teljesen
elveti, mert az esak a lappangd gbécok reactivalasat
eredményezheti.

Az 1. szamu szemészeti klinikdn az utolsé két év
alatt 30 tabeses atrophia lefolyasat wvolt alkalmam
eszlelni. Az el6fordult esetek nagy szaméb6l azokat
vettiik kezelés és észlelés al4, hol a folyamat még nem
haladt nagyobb mértékben elére. A betegeket eseten-
ként 2 évtél 3 honapig terjedé ideig észlelhettem. Ese-
teink tiulnyomé tobbségénél — a betegek bemondasa
gzerint — 1—2 évtizeddel lueses infectio jart elél. Egy
esetemben jelentkezett esupan az elsé decenniumban
az atrophia nervi optiei mint a tabes korai tiinete.
Minden esetemben a pupillaris reflex, szemfenéki
lelet megallapitisa, a targyi és szines latoterek felvé-
tele utan vérvizsgalat végeztetett. A vérvizsgalat Was-
germann-, Sachs-Georgi- s Meinicke-reactiékkal tor-
tént. Minden esetben tortént alapos belvizsgilat is;
egyrészt a szemészeti diagnosis megerdsitésére, mas-
részt hogy megtudjuk, hogy nem forog-e fenn a betez
szervezete részér6l a combinalt erélyes antiluetikus
kura helyességét megdonté contraindieatio. Csak a vér-
vizsgalat positivitisa esetében s a belvizsgalat figye-
lembevételével kezdtiink combindlt antiluetikus kurat,
mely mellett egy betegem éllapota sem romlott roha-
mosan. (Az antiluetikus kezelést legnagyobb részben
a budapesti kir. m. Pazmany Péter-tudoményegyetem
bér- és nemikértani klinikdjan végezték.)

Az antiluetikus kezelés higany-salicyl olajos sus-

pensios oldatinak a testsilynak megfelelé dosisabol
(atlagosan 5—6 centigrammbol) — mely oOtnaponkint
intragiutealisan injiciaitatott — s hetenkint egyszer
neosalvarsan vizes oldatanak intravenas infusiojabol
ailott. Az antilueses kura turnusosan, intermittalé
moédon tortént. Kgy kurdban 12 higanyinjectioval
40—80 eentigramm higany jutott a szervezetbe 8 6 neo-
salvarsan-injectioval 2:5—3'0 g neosalvarsan, melybol
0-60 g-nal nagyobb dosist a betegek egyszerre nem
kaptak, két betegem kapott a higany- és salvarsan-keze-
1és meilett — ezek hatasanak elosegitésére — phlogetan-
injectiokat parenteralisan. Karos vagy elényos hata-
sat egyik esetben sem észlelhettem. Harom betegem,
finanecialis okbol, esupan higanyinjectiokat kapott;
ezeknél a teljes amaurosis gyorsan beallt, Az oiyan
esetekben, hol a vérvizsgalat ismételten is negativnak
bizonyult, esupian jodkalinmot aikalmaztunk. A bete-
gek az antilueses kura alatt havonkint ellenériztettek
latas- és latotérvizsgalatokkal, hosszabb id6kézokben
ujabb belvizsgaiattal is. Kezelésiink eredményére fel-
vilagositast nyujt a kovetkez6 kivonatos statisztika:

Az észlelt 30 esetbol 23 esetben (76%-ban) volt a
vérvizsgalat positiv. A belvizsgalat eredménye 22 eset-
ben tabes dorsalis incipiens volt (73'/). A latas gyor-
san hanyaliott, a teljes amaurosis kifejlodott 4 esei-
ben (13:3°6). A folyamat tovabb lassan progredialt
16 esetben (53:3°l0). Stagnalt a korfolyamat 10 esetben
(33:3/0). Ezek koziil egy 23 hénapig, egy 16 hénapig,
egy 1 esztendeig stagnalt. A tobbi hét eset ennél
rovidebb ideig észleltetett, igy ezeknek az eredmények-
nek az értéke esekély. Legjobb eredményeket a sorva-
dasi folyamat késleltetését illetéleg ott lattam, hol a
latéidegsorvadias még az elsé stadiumban volt, a 14t6-
idegfon enyhe decoloratio volt esupan észrevehetd, a
fehér és szines latoterek pedig semmi vagy csak kevés
defectust tiintettek fel s a latasélesség is esak keveset
gyengiilt. Ilyen esetben ha a beteg erébeli ailapota is
megengedi s luesre tampont talalhato, indicaltnak tar-
tom — szemészeti szempontbdl is — az erélyes combi-
nalt antilueses gyogykezelést. Nem indicalt az anti-
lueses kezelés a tabeses latéidegsorvadésnak olyan
eseteiben, hol a latas lényegesen esokkent volta mellett
normalis, vagy csaknem normalis a fehér latétér, mig
a szines latoterek nagyobb defektust mutatnak, vagy
a szinlatas ido6 elett el is veszett. Nem ajanlom tovabb4,
ha j6 latasélesség mellett a fehér és szines latéterek
nagymértékben egyontetiien sziikiltek.

A m. kir. Erzsébet-tudominyegyetem sebészeti klinikaja-
nak kozleménye (igazgaté: Bakay Lajos dr. egyetemi
ny. r. tanar).

Boértransplantatios kisérletek isoagglutina-
tiés alapon.
[rta: Kubdnyi Endre dr. egyelemi tandarsegéd.

A bortransplantalio tanit Reverdenitél szamit-
juk (1869). Reverdeni a granulatiés teriiletek hamosi-
tasara a comb kiils6 feliiletérél olléval lenesenagysagt
bérdarabkiakat vagott ki s ezen kis atiiltetett szigetek-
kel igyekezeit a bérhianyt behamositani.

A bértransplantatio tovabbi uttoréje Thiersch
(1866). Ilodje modszerét lényegesen megjavitotta. El-
jarasa szerint akéar 20—25 em hosszi és 8—10 em széles
lebenyt is nyerhetiink s egyhen hasznalhatjuk fel.

Azon sebfeliilet borrel valé befedése, ahol a tajék
kevésbbé parnazott, a Thiersch-lebenyekkel nem lehet-
séges. Kzen esetek ellatasara ajanlotta Krause (1893) a
rola elnevezett bérlebenyt, mely a bort egész vastag-
sagaban foglalja magaba. A két utébbi eljaras sze-
rint végezték az utobbi éviizedekben a bortransplan-
tatiot.

Ujabban Braun 3—4 cm?-es bérdarabkdikat im-
plantalt a sarjszovetbe.

A transplantatio kérdését az 1911. évi német se-
bészkongresszus tette vita tArgyava. Referensei: Lexer,
Schone és Konig, tsszegezve az eredményeket, arra a
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megallapoddsra jutottak, hogy az autotransplantatiok
legtobbnyire sikerel jarnak; a homoplastikus trans-
plantatiék esak bizonyos, eddig méz nem korvonalozott
esetekben végzdédnek eredménnyel; a heteroplastikus
transplantati6k pedig magasabhrendii allatokon mind-
ezideig sikertelenek voltak. Q

Intézetiinkben a homoplastikus boértransplanta-
tibkkal véceztiink kisérleteket. Szem el6tt tartva a
réei tanasztalatot, hogy a transplantatio szempontja-
bél leefontosabb: a transplantatum, a transplanta-
landé teriilet és a transplantatio kivitele.

Az eddigi kisérletek azt bizonyitjak, hogy homo-
plastikus transplantatiénal a fiatalabb egyénrél, pl.
esecsemorsl vagy gyermekrdl vett transplantatum in-
kabb tapad meg, mint az iddsebb egyénrél vett. All{-
télag csecsemérdl vett lebeny az anyén kénnyen tapad
meg, forditva alig.

Befolvédssal van a transplantdlandd teriilet nagy-
saca, mélysége, vérellatisa, kornyékének épsége, a va-
ladék mindsége.

A transvlantatio kivitelekor icen fontos a sehfe-
liilet elékészitése, a szicorii asensis és a vérzés rontos
esillanitisa. Eoyes kiilinds esethen fontossacgal hirhat-
nak a bér pigmensajdtsicai (fehérrél négerre valé atl-
iiltetéskor) s a temreraturakiilénbséeek.

A transplantatiék sikerének és sikertelenséednek
tovabbi esélyei mAr esak hypothesiseken alanszanak.
Az emlitett fontos Kkariilménvek mellett T7TlImann s7e-
rint nacy szerepet jatszik a két egyén vérének bioche-
miai kiillonbséee. Ullmann azt mondja, hogy ha sike-
riilne az ecvének biochemiai &llapotdt megkozeii-
tden eeyenlévé tenni, icy a homoplastikus transnlanta-
tio sikere nagy szazalékban javulna. Ribbert, Schone,
Ehrlich szerint a homotransplantatio legtébbszor
azért nem gikeriil, mert minden egyénlen kiilonbozd
fehérjetestecskék vannak. Negré szerint a két ecyén
vérének sotartalom-kiilonbséee jatszik nagy szerenet.
Loen szerint a transplantilandé vérsavéja méregként
hat a transplantatumra. Dungern és Ehrlich azt allit-
jak, bogy a transplantatumra méregként a lysinek és
agglutininek hatnak.

Az utébbi gondolatmeneten haladva, intézetiink-
ben véozett homoplastikus transplantatiéknal eeészij
szempont szerint jartunk el; ugyanis a bdérlebenyt
mindenkor oly egyéntdl vettiik, akinek a vordésvér-
testjeit a bort igényldé savéja nem agelutinalta. Ezen
eljarasunknél a vértransfusio féfeltételével analog jar-
tunk el, ahol tudvalevéen esakis azon esetekben reactié-
mentes (hidegrézés, héemelkedés nélkiili), azaz hasznos
a transfusio, ha isoagglutinati6és vér Kkeriil a vért
igénylé érrendszeréhe. Az emher vére agglutinatio
szempontjahél néey ecsoportra oszlik. Mi azt vettiik
vizsedlat targyava, hogy uayanazon esoportba tartozéd
egyének homotransplantatiéinil milyen makroskopiai
és mikroskopiai elvaltozasokat észlelhetiink. A kérdés,
melyet filvetettiink az, hogy megtartva a transplanta-
tio ismert szabilyait, hogyan tapad meg olyan trans-
plantatum, amely isoagglutinatids egyénrél lett véve?
Egyszersmind vizsgalat targyava tettiik azt, hogy az
ilyen homoplastikus transplantatio mellett ugyanazon
egyénen milyen sikerrel jar az antotransplantatio? Ese-
teinkben a kovetkez6 technikat kovetjiik. A bért ieényld
vena eubitalisahél 1—2 em®nyi vért vesziink, amelyet
megeentrifugdlunk, s a nyert savéhél ecy ecseppet
targylemezre cseppentiink, ehhez a hérlebenyt adé ecy
csepp vérét keverjiik, Ha az igényl6 savéja az adé vérét
5 percen beliill nem agglutinalja, tigy a két egyén iso-
agglutinatios, A miitétet helyheli érzéstelenitéshen
végezzitk. A sarjfeliiletet kanallal lekaparjuk, a seb-
széleket folfrissitjiik, a vérzést steril gase ranyomass-
val esillapitjuk, de a sebet nem torsljiik végig, nehogy
a finom hajszélereket hetomeszelé fibrinréteget eltiavo-
litsuk, a fibrinréteg pedig ragasztéanyag a bérhiany
és leteny kozott. A vérzésesillapitaskor az érlekétést is
elkeriiljiik, mert a visszahagyott fondlesomé idegen-
testként szerepel. A mfitét alatt vigyazunk, nehogy

foloslegesen zizzuk vagy vongéljuk a transplantatu-

mot. A lebeny rogzitésére oltést nem hasznalunk. Az
utékezelés alatt csak kevés gase-zel kotjiik 4t. A
Thiersch- és Krause-lebenyek megvalogatisinal iigye-
link arra, hogy a Krause-lehenyt lehetéleg jobb vér-
ellatdast helyre iiltessiik, a Thiersch-lebhenyek kevesebb
vérellatastd helyen is megtapadnak.

Eseteink a kovetkezok:

1. Ozv. G. J.-né, 54 éves. Carcinoma mammaeval
operaltuk. A radicalis miitét utan 8 em®nyi teriiletet
nem tudunk bdérrel fedni. A miitét 8 nap alatt per pri-
mam gydgyult. A defectus helyén az alap élénk sarjad-
zast mutat. A miitét utan 10 napra F. IL.-né, 80 éves
egvén combjardl vett Thiersch-lebenyekkel fedjiik a
defectust. Otodik napon kotésvaltds. A transplantatu-
mot meetapadtnak latjuk, scarificalasra vérzik. A méa-
sodik hét véce felé egyes helveken a transplantatnm
elszintelenedik. a harmadik hét folyamén pedig tébb
helyen pork alakjaban levalik. A porkék alait o6t élet-
képes hamszigetet talalunk, amib6l mar élénk hiamoso-
das indult meg. A pegyedik héten az egész defectus he-
kédmosodott, niveania kissé az ép bir f6lé6 emelkedik.
Szine a kornyezetétdl eltérd, élénkpiros. A 8 em?-nyi
transplantatum tehdt nem egészben, hanem csak szi-
getenként tapadt meg és négy hét alatt az egész defec-
tust behamositotta.

2. F. L.-né, 58 éves. Jobb alkarjit harom hénappal
azel6tt kutya harapta meg. A Pasteur-intézetben oltot-
tak. A harapés utan a bér nagy darabon elfeketedett
és lassan darabokban kiesett. A defectus az izomig ter-
jedt, terjedelme 6 em? kezelésre két honap dta semmi-
féle evégyulasi hajlamot nem mutat. Seb gyégvulasa
az el6bbivel teljesen meoegyez. A 6 em’nyi defectust
egy, annak kézepéb6]l kiinduld, megtapadt himszige-
tecske hamositja be. Harom hét alatt teljesen gyégyulf.
Jellemz6, hogy a gvégynlt teriilet lényegesen kisebb,
egyharmada az eredeti defectusnak.

3. M. J., 54 éves. D.: Uleus eruris l. dextri. Terje-
delme 27 em® A fekély masfél év 6ta 4ll fenn. Oszté-
lyunkon 10 hénap 6ta fekszik s 5 hénap 6ta semmiféle
gvogynlasi hajlamot nem tapasztalunk. A hidny lafe-
ralis részét B. A. 36 éves isoagelntinos ervén combji-
r6] wvett Thiersch-lebenyekkel fedjiik. Kitésvaltas az
6todik napon. A transplantatum megtapadtnak latszik.
Searificalasra vérzik. Kotést a sebre nem tesziink, esak
ecy réteg steril gase-t 8 az operalt végtag folé szalma-
fonatos takarévédét. A mésodik héten a transplanta-
tum ecyes részei elfeketednek, a harmadik héten porksk
alakjaban levalnak. A porkék alatt szamos kis, hamo-
sodé szigeteeskét talalunk. Az egyik ilyen jol feilett
hamszigeth6l a hetedik héten priobaexcisiét végzink s a
kovetkezé szovettani leletet kapjuk:

A transplantatiés teriiletrél kimetszett szdvet-
darabkat mindeniitt meglehetésen vastag §'za’}'uréte£‘:
boritja. A ham stratum germinativuma feltiinéen sok
magoszlast mutat és mindeniitt fixalt hamesapokat ké-
pezve nyomul be az erdsen gombsejtekkel infiltralt
kotészovetbe. A leftiz6dstt , hamesapok némelyikében
kezd6dé elszarusodas latszik, a kotdszovet eapillaris
halézata erdsen fejlett, a transplantalt bérlebeny toké-
letes megtapadiast mutat, s6t a nagyszamu lenyilé
hamesapbdl azt a kivetkeztetést lehet levonni, hogy
fejlédésre képes is.

4, U. J., 56 éves. D.: Uleus eruris lateris dextri.
Terjedelme 22 cm® A fekély harom év 6ta all fenn.
Nyole hénap 6ta fekszik osztalyunkon. A szokésqs
ulcus-kezelésre nem gy6gyul. Harom hénap 6ta semmi-
féle gyéeynlasi hajlamot nem mutat. A fekély latera-
lis részét D. S. 30 éves isoagglutinos egyén combjarol
vett Thiersch-lebennyel fedjiik. ;

A miitét az el6bbivel egy napon tortént. A seb-
kezelés is teljesen megegyezé. A sebgvégyulds annyi-
ban tért el, hogy a sarjadzds renyhébb és lassabban

- halad elére.

Minthogy mindkét hidny igen nagy, 27 és 22 em?,
mindegyiknél csak a lateralis részt fedtiik homoplas-
tikus 1ton, a medialis részt pedig autoplastikusan.
Az autoplastikusan fedett hidnyoknal a transplantatu-
mok mindeniitt a maguk teljes egészében tapadtak meg
6és négy hét alatt fedték az altaluk fedett defectust.

Osszegezve az eredményeket, azt latjuk, hogy négy
esetben végeztiink isoagglutinos egyénekrdél vett lebe-
nyekkel homoplastikus transplantatiét s a sebgydégyu-
lés mind a négy esethen hasonléan ment véghe: a trans-
plantatumok nem a maguk teljességében tapaatak meg,
hanem ecsak szigetenként. Az elhalt részletek pérkok
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alakjaban valtak le, de a porkék levéalasakor alattuk
mar élénk hamosodéas volt constatalhaté. Végeredmény-
ben tehat sikeriilt elég nagy hidnyokat fedniink iso-
agglutinatiés egyénekrél vett Thierseh-lebennyel.
Kisérleteink eddigi eredménye tehat, hogy iso-
agglutinos egyénekrél vett homoplastikus transplan-
tatumok megtapadnak; tovabbi vizsgalatok lesznek hi-
vatva eldonteni, hogy vajjon a két egyén isoagelutinos
tulajdonsiaga-e az a biochemiai tény, amely a Lexer-,
Schine- és Koénig-féle megallapodis lényegét képezi.

Irodalom: Thiersch: Archiv f. klin. Chirurgie.
1874, 17. — Krause: Archiv f. klin, Chirurgie. 1893, 46. —
Lexer: Neue deutsche Chirurgie. 1919, 26a. — Goldmann:
Zentralblatt f. Chirurgie. 1906, 29. f. — Braun: Beitrige
z. klin. Chirurgie. 1903, 37. — Goldmann: Beitriige z.
klin. Chirurgie. — 1894, 11. — Wildmann: Beitrige z.
klin. Chirurgie. 1902. — Enderlen: Deutsche Zeitschrift
f. Chirurgie. 1898, 48. — Wilde: Archiv f. klin. Chirur-
gie. 1922, 415. — Takahasi Miata: Archiv f. klin. Chi-
rurgie. 1922, 170. — Lexer: Verhandlungen. 1911, 386.

Az Erzsébetstudoményegyetem gyermekklinikajanak (igaz-

gaté : Heim Pal dr. nyilv. r. tanér) ¢és a Péazmény Péter-

tudomanyegyetem koértani intézetének (igazgaté: Preisz
Hugé dr. nyilv. r. tanir) kiézleménye.

A vizelet phosphat- és diastasetartalma-
nak értékelése a csecsemdkori rachitis
diagnosisanal.

[rték : Hensch Valéria dr. és Kramdr Jend dr.

A rachilis diagnosisénak feldllitdsa a csecsemo-
gybégyaszathan esupan a klinikai tiinetek mérlegelése
alapjan torténik. Tudjuk azonban, hogy az angolkéros
elvaltozasok alapjat képez6 anyageserezavar a klinikai
tiinetek fellépését joval megeldzi, viszont elébb is szii-
nik meg s gyogyulasat lassan kéveti esak nyomon az
angolkéros tiinetek visszafejlédése. A rachitis ezen
florid, fennéllé anyageserezavart mutaté iddészakénak
megéllapitasa egyszeri klinikai vizsgélattal nem min-
dig konnyt, sokszor pedig esak gy lehetséges, ha a
csecsemot egy ideig figyelemmel kisérjiik és az els6
vizsgalatnal talilt tiinetek stlyosbodéasabél, illetve
visszafejlodésébol kovetkeztetiink az angolkdros folya-
mat progressivitisiara vagy gyogyuléisira.

A séanyagesere legfeltiinébb megvaltozdsa angol-
kérnal, melynek kimutatasa feltétleniil bizonyitja a
florid stddium fennallasat, a hianyzé vagy ecsokkent
caleium- és phosphorfelszivoddas. Knnek kimutatasa
azonban, miutan tobbnapos rendszeres anyageserevizs-
galatot tételez fel, a gyakorlat szamara hozzéférhetet-
len. Pedig a mi angolkoértherapidank sokkal céltudato-
sabb lenne, ha beavatkozasunk hatisossidgat az anyag-
cserezavar figyelemmel kisérésével ellenérizhetndk,
nem is beszélve annak a lehetdségérol, hogy az anyag-
cserezavart koran felismerve még abban a stidiuma-
ban gyégyithatnék, melyben az klinikai tiinetet még
nem is okozott.

Mi azt tuztiik feladatunkul, hogy nagyobb beteg-
anyagon vizsgaljuk, nem volna-e lehetséges az angol-
kéros anyageserezavar fennallasanak wvalamely egy-
szerd, a gyakorlat szidméara hozzédférhet6 indicatorat
taldlni. Iorre két mdéd kinélkozott. Anyageserevizsgéla-
tokbé6l tudjuk, hogy az angolkér florid idészakaban a
kivalasztott ecalcium és phosphor mennyisége erdsen
megnd, igyhogy a rachitises vizelel phosphortartalma
a normalisénal joval nagyobb: megkisérelhetjiik tehat
eélunkat egyszerti phosphatmeghatarozasokkal megkéze-
liteni. A mésik 1t volna a vizelet diastasetartalmanak
a meghatarozasa. Mar régebhi vizsgdléknak is feltfint
ugyanis, hogy angolkérosok vizeletének diastasetar-
talma a normalisét joval feliilmilja: tjabban Doddst
ezt annyira jellemzének tartja angolkérra, hogy ennek
alapjan a hasnydlmirigy elvaltozasat veszi fel.

Mindenekel6tt kiilonhoz6 kort, kiilonbozéképen
taplalt egészséges esecsemdknél végeztiink phosphat-
és diastasemeghatirozasokat, hogy igy a normalis ér-

tékekrél képet nyerjiink. A phosphatokat Neumann
szerint, a diastasetartalmat Wohlgemuth methodusé-
val* hataroztuk meg. A diastaseértéket 100-nak vettiik
(D. 37%24 é6ra=100), ha 1 em?® higitatlan vizelet 1 g ke-
ményitét tudott bontani., A tovabbiakban tébb mint
szaz, kiilonbozd silyossagi angolkérban szenvedd cse-
csemét volt alkalmunk vizsgalni. A klinikdn fekvé
csecsemOknél rendesen 24 oOrai vizeletet vizsgaltunk;
miutan azonban meggydzédtiink arrél, hogy a napi in-
gadozasok tavolrél sem kozelitik meg az angolkéros és
egészséges csecsemoOk vizelete kozott fennallé nagy ki-
lonbséget, a klinika jarébetegrendelésének anyagin
végzett vizsgélatainknal, ahol a 24 6ras vizeletgyiijtés
kiilonben sem lett volna keresztiilvihetd, megéléged-
tiink egyes vizeletrészletek tobbszori megvizsgalasaval.
Ezaltal a kapott értékeink veszitettek ugyan pontos-
sagukbél, viszont ilyen médon kisérleteinket sokkal téa-
gabb kérben végezhettiik.

E vizsgélatokbdl kittint, hogy

1. @ vizelet phosphat- és diastasetartalmdnak vdl-
tozdsa feltiinéen parallel halad egymdssal,

2. a florid angolkérban szenvedd csecsemdk wvize-
letének phosphat- és diastasetartalma rendesen kétszer,
néha azonban 8—10-szer akkora, mint a hasonlékori és
hasonléan tdpldlt nem angolkéros csecsemdk wvizeletéé
még akkor is, ha ez utébbiak Fkénnyebb tdpldlkozdsi
zavarban szenvedtek. Moll vizsgélatai 6ta ngyanis tud-
juk, hogy acul téplélkozédsi zavaroknél a vizelet phos-
phattartalma né, ez az érték azonban az egyszerii dys-
pensifndl messze a rachitises érték miogott marad. Ki
kellett azonban zérni vizsgélatunkb6l az angolkérra
iellemz6é értékeket mutaté intoxicatiét, tovabba a
Leiner-féle dermatitist; nem alkalmasak a vizsgélatra
lazas, vagy holyaghurutban szenvedd ecsecsemdék sem.

Vizsgélataink kapesin harom kérdésre iparkod-
tunk feleletet adni.

1. Nem nyujt-e a wvizelet phosphat- és diastase-
tartalmdnal meghatdrozdsa tdmpontot valamely angol-
kéros folyamat floviditdsdnak megitélésénél olyankor,
midén a physikalis vizsgdlat eredménye bizonuytalan?

Vizsgalt és klinikailag diagnostizalt angolkér-
eseteinknek 66%%:-a mutatott a vizeletben biztosan rachi-
tises értékeket, egy elenyészd hanyadnal az angolkéros
és normalis hataran mozgé értékeket talaltunk, mig az
esetek 33%-a hatdrozottan negativ eredményt adott.
Hogy e vizeletvizsgalatok eredményei a tovabbi klini-
kal lefolyasnak a harom esoport minden egyes eseté-
ben megfeleltek-e, biztosan nem allithatjuk, miutan
eseteinknek az ambulans praxisbél adoédé részét szem
el8] vesztetliik; azoknal a csecsemdknél azonban, aki-
ket hosszabb idén keresztiil megfigyelhettiink, a talalt
leletek o tovéabbi klinikai lefolyassal megegyeztek.
Kiilonosen tanulsagosak voltak a harmadik csoport
esetei, melyek sokszor a flerid rachitis esaknem 0sszes
klinikai jelei mellett normalis vizeletleletet nyujtottak;
ezeknél a betegség tovabbi lefolyasa val6ban mutatta,
hogy 6k a vizsgilat id6pontjdban az angolkérnak mér
lezailé stadiuméban voltak. Példaként ecsak egy ilyen
esefet emlitiink:

S. Istwdn, 5 hénapos, rosszul taplalt csecsemd,
taplaléka tejhigitds. Ezideig angolkérjat nem kezelték.

TII. 16. Nagvkutacs 4 ujinyi, mindkét oldalt koz-
vetlen a lambdavarrat mellett fillérnyi craniotabes.
Mérsélelt epinhysis-duzzanat. A vizelet phosphattar-
talma P Os=0-05%, diastasetartalma D. 37°/24 6.=3-12.
IIL. 25. Rutaes 8- niinvi, csontlagyulds mindkét oldalt
Yisebbedett. P O-=0-04%., D = 8:3. TV. 2. Kutacs 3 ujj-
nyi, eraniotabes eltfint. P-O-=0:04%, D= 6-24. IV. 10.
Lényeres rvachitises elvaltozdst nem mutat.

TII. Nem jelzi-e a wizelet phosphat- és diastase-
értéke az angolkéros anyaacserezavar fenndlldsat még
az elsé Llinikai tiinetek jelentkezése el6tt?

* Vizsgalataink lezdrdsa utan ddam egy médo-
sitast kozol, mellvel a Wohlgemuth-féle methodus né-
hany hibaforrasat iparkodik kikiiszébolni. 4dam szin-
tén igen magas diastase-értékeket talal angolkérnél,
(Klin. Wochenschrift 1923, 33. sz.)
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Ennek lehetéségét mutatja a kovetkezd eset:

B. Erzsébet, 4 hoénapos. Taplaléka a klinikan
anyatej +savanyu sovanytej. A vizsgalat idépontjaban
klinikailag teljesen egészséges volt, ngyhogy a normal-
értékek megallapitasahoz kontrollképen akartuk fel-
hasznélni, A vizeletvizsgdlat azonban meglepetés-
szertien olyan magas értékeket mutatott, minéket eddig
csak florid angolkér eseteinél lattunk. Eleinte egészen
tajékozatlanul allottunk ez érthetetlen leletekkel szem-
ben, midén esaknem két hét multan, az apolénévér a
jellegzetes fejizzadast jelenti.

A kézelebbi adatok a kivetkezdk:

II. 27. Nagykutacs 3Y: ujjnyi. P:0:=0-18%, D=
12-5.* III. 6. Status idem. P.0s;=0-21%, D = 12-5. II1. 10.
Tarkoéizzadas. II11. 13. P.0;=0-46%, D =37'5. III. 22.
P O; =047, D=150+0. Nagyvkutaes 4 ujjnyi. IV. 5. Bal-
oldalt kezd6dé craniotabes.

Mint lathato, ez esetben csaknem két héttel eldzte
meg a fokozott phosphat- és diastasekivalasztas az elsd
klinikai tiinetet, a tarkéizzadast.

Ha figyelemmel kisérjiik a 3—8. hénapban levé
egészséges csecsembk phosphat- és diastasekivalaszta-
sat, elég gyakran fogunk taldlkozni olyan csecsemdk-
kel, akik érthetetlen médon néhdny mnapon at, esetleg
egy héten keresztiil is rachitisnek megfeleld leletet
nyujtanak anélkiil, hogy klinice annak akar a vizsga-
lat idépontjaban, vagy hosszabb idére uténa a leg-
kisebb jelét is mutatnak. Meg vagyunk gyéz6dve arroél,
hogy amint az angolkér gyakran kénnyt, csupdn egy-
két hétig tarté timetekkel jdr, épplgy vannak olyan
egészen komnyti esetei is, melyeknél az anyagcserezavar
olyan rovid ideig tart, hogy klinikai tiinetek megnyil-
vanuldsdra nem is keriil mdr sor.

II1. Felhaszndlhaté-e a vizelet phosphat- és dias-
tasetartalmdnak meghatdrozdsa a welesziiletett fejbith-
ldgyulds s az angolkéros craniotabes kozott teendd
differentialdiagnosisndl?

Ismeretes, hogy Kassovitz® és kovetéi a fejbiib-
lagyulast a velesziiletett, angolkér jelének tartottak: a
ma uralkodé 4ltaldnos felfogids szerint azt inkabb vele-
sziiletett csontosodasi zavarnak, gétldsnak tekintik,
melynek az angolkéros csontlagyuldshoz semmi koze.
A fejbublagyulds rendszerint klinice is konnyen
diagnostizalhaté; fennalldsa mér a sziiletéskor, allands
kisebbedésre wvalé hajlama, jellemz6 elhelyezkedése a
fejibibon (Kuppenerweichung, Wieland?®), sajatsagos
pergamentszerii rugalmas tapintata azok a sajatsagok,
melyek rendesen konnyen megkiilonboztethetévé teszik
az angolkéros cranictabestél. Mindamellett taldlkozunk
néha olyan eseteivel is, midén a differentialis diagnosis
nem olyan koénnyti. Miutdn a csecsemd hozzétartozéi
sokszor észre sem veszik, ezért kezdete nem mindig 4lla-
pithaté meg, masrészt elhelyezkedése néha annyira nem
jellegzetes, hogy kénnyen angolkéros lagyulédst uténoz-
hat, ha még ezenkiviil belenyilik a harmadik hénapba
is — amint azt sokszor latjuk —, akkor igazan gondol-
kodéba esiink a felett, hogy a latott elvaltozés konszo-
lidalédéban  1év6 . fejbublagyulis-e, vagy kezd6dé
craniotabes? Ilyenkor csak a folytatélagos klinikai
megfigyelés donthet.

Nekiink tiz esetben volt alkalmunk Kklinikailag
biztosan diagnostizalt fejbriblagyulas tiineteit mutaté
eseesemo vizeletét vizsgalni. Egy esetben sem taldltunk
a rachitises értékeket még messzirél megkozelito leletet

sem. Bzdltal adva van a lehetésége annak, hogy az

atypikus fejbiubldgyuldst kezd6dé florid angolkéros ld-
gyuldsi folyamatoktol elkiilénitsiik. A mar lezailo sta-
diumban 1év6 eraniotabestél valé megkiilonboztetése
természetesen ezen az titon nem lehetséges.

Irodalom: * Dodds: The British medical Journal
1922, 4vrilis. — * Kassovitz: Jahrb. f. Kinderheilk. 1909,
69. — ® Wieland: Uber sog. angeborene und friihzeitig

erworbene Rachitis. Berlin, 1910. Karger.

normalis érték felsé hatara e korban hasonld

*A.
taplalék mellett: PiOs =015, D =S8.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
1923 december 22-én tartott 88. rendes
kozgyiilése.

1. Az 6év mérlege és 6hajok az njévre.
Elnoki megnyito.

Tartotta : Békay Jdnos dr. egyetemi tanar, a Budapesti Kiralyi
rvosegyesiilet elndke.

Tisztelt Kozgyftilés!

Alig néhédny nap mulva 4jbol egy kiizdelmes évet
temetiink s el6ttiink all a rejtelmes njév s ezuttal is az
évzaras alkalméaval megallapitani torekszem lefoly-
tatott tudomanyos munkalkodasunk mérlegét és elére
nézek a jovobe.

Apponyi Albert grof tiszteletbeli tagunk hang-
sulyozta esak nemrég az Egyesiilt-Allamokban tartott
egyik beszédében, hogy az ,akarat” csak akkor pro-
duktiv, ha az ,cselekvd akarat” és allami szempontbél
elsorangu fontossagh, hogy a nemzet testének minden
egyes atomja, a névtelen polgéar is, teljes akarattal, a
maga teljes kimitiveltségében Orszem legyen a maga
helyén s akarjon a legjobb lenni a maga hivatdsiban,
hogy a nemzet egyiittes munkdja a legjobb egyéni
munkakbél tevédjék oOssze. Ha egyesiileti életiinkén a
lefolyt évben végigtekintiink, érommel konstataljuk a
nemes versengést s a ,cselekvé akarat érvényesiilését
egész munkalkodasunkban. Orommel allapitjuk meg,
hogy tudomanyunk vilagité faklyaja e falak kozott
élénken lobogott, s a folyton fokoz6édé munkakedv biz-
tositja, hogy e lang a hazai orvostudomany javara a
Vesta-templom ,ignis perpetuus“-aként lobogni fog a
jovében is. Oréommel registralhatjuk, hogy eljutottunk
1ujb6l oda, hogy nemesak importdlunk tudoményt, de
exportdlunk is, mialtal a kiilfold figyelmét #jbél ma-
gunkra irdnyitottuk, s6t a kiilfold kezdi keresni a ve-
liink valé szorosabb tudoményos kapesolédast és kezdi
osszefonni és vezetdképességét helyredllitani azon sza-
laknak, melyeket a vilighabora s a gytlolkiodés annyira
osszekuszalt, s6t szét is szaggatott.

Két évvel ezel6tt ugyanezen helyrél idéztem egy
bolognai olasz lap cikkét, mely ,L'ombra di Banco“
cimmel latott napvilagot, s melyben szerz6 megjosolta,
hogy az entente-dllamok tudésvilagidnak intranzigens
Macbethjei hiaba erd6lkodnek, mert Banco szellemétél
nem fognak megszabadulni s exclusiv congressusaikon,
melyekrdl a szovetséges éllamok szakembereit oly kimé-
letleniil kizartak, ott kisértett mindenkoron Banco, a
kizart tudoméanyosség szelleme. Ma a szellem mér meg-
nyugodva pihenhet, a gyiildlség eliilt s az elzirbd sorom-
pék lediltek. s

Czerny illustris professor-tarsam irta nekem két
év elott, midén kérdést intéztem hozzi, hogy a német
tudésoknak mi az allaspontjuk a kiilféldi osszekotteteé-
sek helyreallitasarél: ,wir wollen so lange warten, bis
sie an uns herantreten®. S ez az idé immar elérkezett,

anélkiil, hogy erdszakoltuk volna s a tudomany egye- '

sité ereje, melyet Helmholtz a Montpellier-i egyetem
600-ik évforduléja alkalmaval hangsilyozott, #jbél be-
igazolédott. Az 6szi olasz rémai belorvoscongressus méar
tagjai kozott latta meghivas folytdn az osszes nemzetek
képvisel6it (kozottiik minket magyarokat is), s ez két-
séoteleniil esak elényére valt, s a francia ,, deadémie de
Médecine falai nem repedeztek meg, mert egyik nagy-
érdemii francia szakember egy magyvar szaktars tudo-
manyos megallapitfsait sajat tavasztalataival megerd-
sitette. Dereng tehdt nemesak keleten, de a nyugaton is!

A tudoményes munka, héla a GGondviselésnek,
nalunk is telies erdvel megindulhatott s a tudéds 11ibél
visszavonulhatott lombikjai és nagyitdiivege mellé s
kutathatia tovabb a természet rejtélyeit. S hogy ezt
megtehettiik s sllapotaink kezdenek, bar esicaléntek-
kel, a héboru el6tti boldog helyzethez kézeledni. abban
az allamhatalom segitséee mellett valéban jelentés sze-
rep jut az Fgyesiilt-Allamok hatalmas, altruistikus
Rockefeller Foundationiének, mely hathatés anyagi ta-
mogatéssal immar harmadik éve istinolia orvosegye-
temi intézeteinket, mely tédmoeatis nélkiil ezek bizo-
nyara még ma is jorészt tétlenségre volnadnak karhoz-
tatva. De egvaltalsbhan nem kicsinylend6 azon anyagi
és erkolesi tamogatis sem, melyben a magyar orvosi
tudoményos kutatist a nemezetek szovetségének szellemi
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egyittmitkodé bizottsdga, a magyar tudomdnymenté
bizoltsdg, a felséoktatdsi egyesiilet s a magyar aka-
démia, valamint egyes maecendsok részesitették s része-
sitik a jelenben is. S mindez hazafias 6rommel kell
hogy eltoltsén mndenkit, mert a tudomanyos munka a
nemzeti vagyon egyik nagyértékii forrdsa s maga utén
vonja a_ tudosnak fokrél-fokra nagyobb és nagyobb
megbecsiilését is, s a kanadai 4llam példat adott erre,
midén az insulin félfedezéjének, F. G. Bantingnak
7500 font évjaradékot szavazott meg élethossziglan.
Ugy latszik, eltiinnek lassan azon idék, midén — faj-
dalom — megtorténhetett azon szégyenletes dolog, hogy
az angol Haffkine, a choleraoltisok tudés folfedezdje
8 a sargalaz moszkitok altal valé terjesztésének szeren-
esés megallapitéja: Walter Red, nyomorban haltak meg.
A lefolyt 1923. év szdzadik évfordul6ja volt azon
nevezetes évnek, mely a magyar szellemi életnek mag-
vetésre nézve oly dis és szerencsés éve volt s azok a
rég elhunyt szelleméridsok, kiknek emlékét a magyar
nemzet ezen évben iinnepelte, minden igaz hazafi keblét
mély kegyelettel, de egyszersmind "biiszke onérzettel is
toltotte el, mert latta az Isten aldotta magyar foéldnek
gazdag termését a multban. S ha mégis kétellyel szi-
viinkben néziink a rejtelmes jové felé, a félszemli nagy
magyar koltének Hymnusa csendiiljon meg fiileinkben,
melyet Kdlesey mint a nemzet orok daldt és imddsdgdt
100 évvel ezelott alkotott meg, s élien benniink a meg-
gyozodés, hogy a kolté fohésza 11jbél beteljesedik.

Ezen hé o6hajjal kivanom hogy atlépjiink az 6év
mesgyéjén, midén a feltartéztathatatlan idé mutatsdja
a XII. 6rat tallépte s templomaink 6reg és jobb idéket
latott harangiai orszagszerte megkondulnak, hogy iid-
vozoljék az ujévet.

Legyen jelszavunk a jovében is az .,in labore
salus”,

Elnoki bejelentések: A TEBE az egyesiilet cél-
jaira egymillié6 koronat adomanyozott.

Elnokség konyvtaralapot Ilétesitett, melyre az
egyesiilet néhiny tagjanak adakozéasabdél eddig 2,650.000
korona gyiilt dssze.

2. Johan Béla fotitkari jelentése:

Jelentésének elsé részében f6titkar hangsiulyozza
a szakosztalyok miikddésének nagy fontossagat, Az
egyesiilet elntksége az igazgaté-tanies hatarozata értel-
mében felkéri a szakosztilyokat, amelyek eddig még
nem miikddnek, hogy munkéajukat tjra kezdjék meg. A
tovédbbiakban bejelenti az igazgaté-tanfces dintéseit a
palyazatok iigyében. A dontések a kovetkezdk: 1. A Ba-
lassa-dijalap-jutalomdijat: Podér TFerene Dermatologia
e. munkajanak; 2. a Tauszk Ferenc-jutalomdijat Téth
Istvan: A méh fibromyomdinak gyoégyitasarsl tartott
el6adasanak; 3. a Widder Ignde-jutalomdijat Hollo
Gyula: Klinisch-diagnostische Zweiteilung der chro-
nischen tuberculosen Lungenkrankheiten der Erwachse-
nen és Juvenile Tuberculoseformen bei Erwachsenen e.
munkéinak: 4. a Seenger FEde-jutalomdijat Szondi Li-
pét: A novés zavarai és a bels6 elvéalasztés, és Vigh
Agoston: A Riermer-féle vérszegénység gvoeylefolyvasa
és gybgykezelése c. munkiknak: 5. az Orwvosi Hetilap-
jutalomdijat Székely Agost: A budapesti Pasteur-inté-
zet 25 évi statisztikaja, kapesolatban a veszettségre
vonatkozé gyakorlati kérdésekkel e. munksjsdnak: 6. a
bdré Herczel Mand-jutalomdijat Verebélyi Tibor: A 1ép-
kiirtds javallatai e. munkaisnak: 7. a Mészdros Kdroly-
jutalomdijat Johan Béla: A laza kétdszovethe juttatott
bakteriumok eltiinésének médjdra vonatkozd kisérleti
szovettani vizsgédlatok, kiilonds tekintettel a leukoeytak
viselkedésére c. munkajanak: s végiil 8. Fridrich Vil-
mos-jutalomdijat Juba Adolf: Az egészségtan alavn-
vonalai e. munkéjénak itélte oda. Ezntéin bejelenti,
hogy az igazgaté-tandes Bumm berlini, Déderlein miin-
cheni néeyégyasz-professorokat, Starling vnrofessort, a
londoni physiologust, Feer Emil ziiriehi és Jundel stoek-
holmi gyermekgybeyisz-professorokat. Diepgen Pdl
freiburgi orvostirténelem-nrofessort, Sir Georaes New-
mann, az angol Board of Education chief Mediral offi-
cerjét, Russel és Gunn professorokat — az elébbi a
Rockefeller TFoundation directora. az utdbbi a périsi
iroda vezetdje — levelezdtagnak aiénlia. Rendes tagnak
83 orvos jelentkezett, akiket az igazgato-tandes is ajanl.

3. A pénztaros jelentése szerint az Egyesiilet évi
bevétele 7,549.513 korona, kiadédsa 9,312.782 korona, deficit:
1,763.269 korona. Az Egyesiiletnek ez évben még 6,766.434
koronidra van siirgésen sziiksége.

A kozgyiilés 1924. évre a tagdijat 5000 koronéban,
1924. év elso felére a potdijat 10.000 korondban éllapitja
meg. A pétdijat és tagdijat januar hé 3l-ig kell be-
fizetni, minden késedelmes hénap utén 10—10%-kal
tobb fizetendd. 3

A kizegyilés végiil 9 kiilfoldi levelezd és 84 rendes
tagot valasztott.

A Magyar Rontgen-Tarsulat elsé tudo-
manyos iilése 1923 november 12-én.
Elnék : Gergd Imre dr. Jegyzdkonyvvezets : Révész Vidor dr.

Gerg6 Imre dr. elnok iidvozli a Magyar Rontgen-
Tarsasig nagy szdmban megjelent tagjait; hangsu-
lyozza a tarsulas sziikségét: a Rontgen-szakméaval fog-
lalkozé orvosok szellemi és erkolesi kapesolatat; utal a
tudoményos iilések céljara: annak lehetoségére, hogy
a folyton haladé Rontgen-kutatis eredményét a szak-
orvosok egymas kozt megheszéljék és megvitassak.
Azon kivansaggal, hogy a M. R.-T. mindig bazank régi
kultirajanak fejlesztésén, embertarsaink javara, az
igaz tudomany, az orvosi becsiilet és kari Osszetartas
szellemében miikodjék, — az iilést megnyitja.

Bemutatds:

Holitseh Rezs6é dr.: Arthritis deformans coxae:
A 36 éves férfinak 12 év oOta faj mindkét esip6-
iziilettdja és fokozatosan romlik a jarasa. Sériilésre
nem emlékezik, luest tagad, a tobbi iziilete ép. Az alsé
vegtagok izomzata gyengébb, a esipliziiletben a moz-
gasok aktive és passive erdsen korlatozottak.

Rontgen-lelet: A combnyakat feliil is, alul is, a
csontkép intensitdsahoz hasonléan tomott, intensiv,
koriilbeliil 1'/: em szélességii tomott arnyék kiséri, mi
az acetabulum fels6 peremétél a trochanter majorig,
illetéleg az iiléesonttél a trochanter minorig terjed, a
peripherian tomottebb a nyak felé es6 oldalon kissé
halvanyabb, gy hogy a nyakkontur vonala még éppen
felismerhet6. A nyak allasa normalis, az iziileti rés
erdsen megkeskenyedett, alig 1—2 em-nyi. A comhfej
formaja rendes. Chronikus polyarthritis kizarhaté.
Egvébként is az nem szokott ilyen hatalmas mészlera-
kédasokat produkalni. Seeundaer polyarthritis chro-
nica progressiva ellen szél az acut lazas kezdet hidnya
is. Trauwma nines az anamnesisben, azonkiviil az elval-
tozds mindkét oldalt egyforma. Tuberculosis is kizir-
hato. Perthes sem jon szamitdsha. Kizarasok, tovabba
a tomeges mészlerakddas alapjan is (mit ugy foghatunk
fel, hogy a tokszalagnak teljes elesontosodisa tortént,
magénak az iziiletnek tulajdonképeni ankylosisa nél-
kiil) arthritis ehronica deformansnak kell a folyama-
tot tartanunk.

Fischer Erné dr.: A bemutatott deformitist sta-
tikus és nem lobos eredetfinek tartja.

A statikus eredet eldéntése fontos, mert ehhez
igazodik a therapias eljaras, melynek irdnya a stati-
kus eredetnél a mobilisatio, lobosnal a fixatio.

Holitsch dr.: Statikus eredet ellen szél az,
hogy a collum femoris szocillisa egészen normalis, a
combfejecs mormalis és kiilsé vizsedlatnil a csontvaz
tobbi csontjan és iziiletén koéros elvaltozds nem vehetd
észre.

2. Lax dr. és Révész dr.: Ulcus callosum penet-
ransbol fejlédé gyomorcarcinoma érdekes esete. Lax
fejtegeti az uleus ecarcinoma-kérdés mai Allasat
és az uleus earcinoma kérszivettanira vonat-
koz6 vizsgilatok eredményét. Ismerteti egy 36 éves
né esetét, kinek 6t év 6ta vannak ulecusos pana-
gzai. Ronteennel ismételten ulecus penetrans callosu-
mot mutattak ki a kisgorbiilet als6 részén. Panaszai
megofelelé kezelésre mindig enyhiiltek. Mi 1921 decem-
beré-en konstataltuk ugyanezt néla, amikor is a szék-
letéhen vér volt kimutathato. Mar ekkor feltiint a
Roéntgen-lelethen az, hogy a fekélytsl distalisan lévo
kisgdrbiileti konturvonal rigid, infiiltrdlt. Tizenegy
hénappal késébb, amikor a beteg 1jb6l kissé lerom-
lott, a Réntgen hatalmas tel6dési defectust mutatott, a
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kisgorbiilet pylorikus részén. Az okkult vérzés negativ
volta dacara iz az ismételt consiliumok a mitét mel-
lett dontottek. A kivett nagy (j6 gyermekokolnyi)
daganat teljesen hegtomegnek bizonyult, melynek a
kozepében azonban az Entz professor készitette szovet-
tani vizsgalat szerint, egy kis carcinoma volt. Ez eset-
ben tehit a rak teljesen atypusos helyen indult meg.

2. Révész dr.: Roviden ismerteti az ulecus carci-
noma Rontgen-diagnostikai jeleit, valamint ennek a
kérdésnek a Rontgen-literaturaban valé mai allasat.
Majd ramutat arra, hogy ezen esetben, hol négy-ot
éven a4t biztosan konstatalt ulecus callosum peneirans
volt a kisgorbiilet als6 részén, a pylorikus rész nyil-
vanvaléan heges infiltratiojdhoz egyszerre csak egy
rovid id6 alatt kifejléd6 typusos tumorra putaté 6riasi
telddési defectus tarsult, amibdl carcinomés degenera-
tibra kovetkeztetett. A mitét és a szovettani lelet azt a
két nagyon érdekes dolgot deritette ki, hogy egy ilyen
hatalmas nagy tumor is hegtimeg lehet, mésrészt, mint
fentebb lattuk, a hegtomeg kozepében, tehat atypusos
helyen, egy egészen kezdeti stadinmban levé kis ecar-
cinoma volt.

Hozzdszol: Holitsch, Haas, Polgar.

Eléadds:

1. Biré Erné dr.: 4 strumacarcinomdk Rontgen-
kezelésérol. A statisztikdk szerint az Osszes strumak
3%-a carcinomds. Mig a sebészeti kezelés prognosisa a
legkitiin6bb szerzék szerint is a lehets legrosszabb, he-
lyesen kivitt Rontgen-kezelés mellett még el6rehaladt,
86t metastasisos eseteknél is végleges gydgyulasok
érhetok el. El6add négy esetérsl referal, melyeknél a
sebészi kezelés részhen nem volt kivihets, részben a
recidivat nem tudta kizarni. Ezen négy stlyos esethen
Réntgen-kezeléssel 3, 4, 5 éve tarté gydgyulast tudott
elérni. A besugirziasok természetesen nehéziém-filter-
rel torténtek.

1 Hogzzdszél: Holitseh, Fischmann, Weisz A., Ré-
vész.

2. Schonwald Joézsef (Kalocsa) hemutatja az
Elektromed. Werkstitte (Miinchen) altal készitett ,Re-
flex“-lemezt és tobb felvételt. A gyéar allitasa szerint a
tobbi lemezekkel szemben negyedrésznyi ideig tarto
expositio mellett is rendes atesé fényben hibatlannak
mutatkozé felvételeket lehet késziteni (subexponélt
lemezek, réesé fényben tulexponiltak pedig kozonsé-
ges lampa fényénél atesd fényben mégis alkalmasak a
leolvasasra. Hasznflhaté erdsitéernydvel is, megfele-
16en révidebb ideig tarté expositiéval.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Reflex-Réntgen-lemezek. Pleikart és Stumpf, Miinchen.
(Miinch. med. Wochenschrilt 38. sz.)

A fényérzékeny réteg fehér, a fényt visszavers, allelszd
opaliivegre van ontve, mely azon lulsjdonséggal bir, hogy

onigen-sugar hataséra fluorescal. Az iiveg vilégilé ereje nem
olyan nagy, mint az er8siléerny8é, de elénye, hogy nem szem-
csés. Er6silé haldsa [Gleg a kész kép meglekintésekor érvényesiil.
Az opaliiveglemez vizsgalhalé raesd, vagy atesé fénynél. Leg-
helyesebb mindkellét alkaimazni (pl. rédesé napfényt, hatulrél
villanyfényt). A réesé sugarak visszaverédnek, miallal a kép
kontrasztosabb lesz, az alesd fény pedig egyenletesen megvila-
gilja a lemezt. E kétléle megvilagitas megfeleld combinatiojaval
a kép egyes részeinek arnyékmélysége a legelonydsebben va-
laszthaté meg.

A rellexlemezt kb. egysiédrész annyi ideig kell exponalni,
mint a 16bbi kozénséges Rontgen-lemezt. ErGsiléernyét is alkal-
mazhatunk hozza. A kész felvétel megtekintéséhez nem kell
vilagitoszekrény. A nem megfeleléen exponalt lemez is hasznal-
haté : réesé fényben nézziitk a rovid ideig, atesé fényben a tul-
hossz( ideig exponalt lemezt. A kdzonséges lemeznél valamivel
dragébb, a ketlés rétegii filmnél olcsébb.

Kaphaté: Elektromedizinische Werkslatte G. m. b. H.
Miinchen, Roltmannstrasse 14. Erdélyi Jozsef dr.

A leukocytaindex. Krebs. (Klinische Wochenschrift 1923,
48. szam.)
Ha a neutrophil leukocytak szamat egy tort szamléléjaba

irjuk, ugyanezen tort nevezéjévé pedig a lymphocyldk szamat
tesszitk, egy viszonyszamot kapunk,* amelynek kozepes eértéke
28, azonban 19-16l 33-ig még szinlén normalisnak veendé. Ez
a szam a leukocytaindex. Az indexgérbe nem halad mindig
parhuzamos:n az 0sszes fehérvérsejlek gorbejével és belble
ilyenkor prognostikai kévetkezlelések vonhatok le. Acut fertozé-
seknél az index rendszerint emelkedelt. Valtozallan, vagy csoék-
kené leukocytaszam mellelt emelkedé index rossz prognosist
ad, hasonloképen az abnormisan magas index novekvo leukocy-
tosis mellell. A normalis ala esik az index a leglobb betegség
utan, a postinfecliés lymphocylosis folytan. Hirlelen ingadzasok
gyulladédsos szévédményt jelentenek. Kiss Jozsef dr.

Adalék a mellékvese functiéjanak ismeretéhez. Lagua
Kurt. (Milteilungen aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir, 1923,
36. kél., 4. fiizet.)

Szerzé nyolc esetrgl szamol be részben a sajat, részben
masok észlelése nyoman, melyekben az egész bal mellékvesét,
illetve négy eseltben még a jobb *mellékvese [elét 1s eltavoli-
tottak. Vizsgalta a vérnyomas, vérkép és vercukor viselkedését
operatio eloit és utan, A vérnyomas, a varakozas ellenére sem
siilyedt, hanem vagy atmenelileg par napon kereszliil nagyobb
lett, vagy normalis maradl. Csak az opcratio folyamata alatt
ingadozoll er6sen a veérnyomdés mas sebészi beavalkozasok
észleleleivel ellentétben. A vérképben csak a fehérvérsejtek
mutatnak véltozasl, olymédon, hogy az operatio utani napokban
a leukocytak atmenelileg megszaporodnak, mig a lymphocytak
relative megkevesbednek. Egy esetben, midén polyglobulia
volt jelen, a vérésvérsejtek szama az operatio utan maradandéan
a normalisra stlyedl, kilonben a vorosvérsejleken semmi valto-
zast nem lehetelt észlelni. A cukoranyagcserében sem jon létre
eltérés, ellekintve a szénhydratlolerantianak par napig fennallé
kisfoka csokkenésétél. A mellékvese reszleges exstirpatidjanak
eredménye tehat nem felel meg a theroretikus varakozasnak.
Ennek oka az lehet, hogy vagy a megmaradt mirigyrész vikarialé
moédon hyperfunctional, vegy az elpuszlitolt mellekvese-alloméany
functiéjat mas endokrin mirigy fedezi. Vitéz Csik Ldszlé dr.

Az idilt szivelégtelenség kezelése. Romberg. (Deutsche
med. Wochenschniit. 1923, 44. sz.)

Sokszor luizasba esnek az orvosok a hus, s6 és folyadék
megvonasaval. Napi 112 liternél kevesebb folyadékmennyiséget
ritkan kell ajanlani a belegnek ; s6t egyes hyperlonidsoknak és
zsugorvesés embereknek meég ez a mennyiség is kevés lesz,
A konyhasél egyhuzamban o6t napnal hosszabb idére meg-
szoritani nem szabad. A digitalis haléanyaga: kozott csek az a
killonbség, hogy az egyik hamarabb hat, mint a masik. Nem a
készitmeény kivalaszlasa, hanem a helyes adagolas a fontos.

ltalaban legjobb 3XU'10 g pulvis fol. digilalist adni;arythmia
perpetuaban, lazas esetekben l6bbre is lesz sziikség. Kevéssé
ismert mellékhatasa a digilalisnak. hogy néha maga a digitalis
zavarja a vizelelelvalasztast (talan sziikili a vese ereit); ilyenkor
nem szabad ezt tovabb adagolni. Az idiilt szivgyengeség sok
eselében jéformén éllandéan szitkség lesz a digitalisra, ilyen
eselek kilénosen: arythmia perpetua 100-on feliili pulzussal, a
vitiumosok barmilyen okbél eredé lazas megbelegedése ; lélekzd-
szervek megbetegedései, melyek jobb-sziv-tiltengést okoztak
(kyphoskoliosis, emphysems, bronchitis stb.). Indokolatlan az ar-
teriosclerosisos hypertonias belegek husszegény étrenddel valé
kezelése ; ez csak veseeléglelenség esetében sziikseéges, kiilon-
ben akér 150 g huast is megengedhetink naponta. Nem eleggé
ismert, hogy hypertonias emberek éjjel nehézlegzési rohamokat
kapnak, anélkiil, hogy ilyen embereken a szivelégielenség
tineteinek csak nyomait is meglalalndk; ezekel diurelinnel,
dioninnal és az étrend szabéalyozasaval kell gyégyitani. A hyper-
tonial egy&ltaléban lul active kezelik; a legfontosabb a nyugodt
élet gy lelkiekben, mint testiekben; idénként egy-egy érvagas.
Ugyanez all az arteriosclerosisra is. Gyakran nem ismerik fel
az eortilis luelicat (féjdalom a szegycsont mogott, systolés zorej,
Réntgenben tagult aorla), melyet salvarsannal kell kezelni, ha
a sziv tirhetéen dolgozik. ha azonban Kkifejezellen insufficiens
a sziv, akkor az insufficientia kezelenda. Sarvay dr.

Boér- és nemikortan.

Bruck-féle reactio. K. Bruck. (Klin. Wochenschrift 1923,
37—38. sz.)

B. kisebb laboratoriumok részére reacliéjat kévetkezékép
médositotta : 1. Kivonat-suspensio elkészitése (1. r. embersziv-
kivonat -1 r. 10% NaCl, cseppenkint hozzaengedni). 2. 01 inact.
savo + 02 10° NaCl + 02 kivonat-suspensio. Osszerazas. 24 éra
szobahémérseklet, majd 1 cm3 10°% NuCl hozzéengedése és
rédzés ulan leolvasas. A positivok kicsapédast, a negativok
homogen zavarodast mutatnak. Tébb ezer eselben kipi6bélva s
a Wassermann-reactioval egyezé eredmény. Kudlich.

Az ekzeméasok vérseruméanak Ca- és K-tartalmarél s

a Ca-therapiarol altalaban. Urbach és Simhandl, (Klin. Wochen-
schrift 1923, 34, sz.)
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Az ekzemasok vérserumanak Ca és K-tartalma s azoknak
egymashoz val6 viszonya is normalis (1028—124(% Ca és
18'26—22'80% K). ellentétben Pulay és Richter adataival (11'90—
32'70 mg®e Ca), akiknek Ca-ion-értékei is (2 42—5'04) oly maga-
sak, hogy ezeknél a szervezet silyos zavarainak kellene beallni.

A Ca-therapiat illetoleg a két véglet kozott allanak. Az
eselleges javulas azonban a Ca-nak nem a régebben hitt edény-
falstirité és gyulladésgatlé halésa, hanem vagy az idegek utjan
1orténd belolyas, mint azt -z analgelikdk (morphium, chloral.
salicyl), tovabba ez atophan alkalmazasanal latjuk, vagy a
szervezel reacliéképességének nemspecifikus atformaldsa, mint
pl. a vérlebocsatas. Csakis ily alapon javallt a Ca-therapia ned-
vedzd ekzemaéknal. Kudlich.

Erythematoid benign. epithelioma. E. G. Graham Litile.
(Brit. Journ. of Dermat. and Syphilis 1923 dec.)

E néven Graham Liitle egy eddig nem definialt kérformat
irt le, amelyet 6 az ulébbi négy év alalt hét esetben észlelt,
Ezeket eleinte ,multiplex rodent ulcer“-nek vagy ,generalizalt
rodent ulcer’-nek tartottak. Darier is foglalkozott a bantalommal,
A betegség érdekes médon hérom esetben psoriasisos egyének-
nél fordult eld, egy esetben pedig a csaladban carcinoma volt.

Ez az epithelioma kézepkori egyéneknel, inkabb néknél
fordul el6. Az egész testen elszért plaqueokbdl all, amelyek. ha
teljesen ki vannak fejlédve, elsé pillanatra lupus erylhematoses
benyomasat keltik: hyperaemias, sédncszerii szegéllyel biré
plaqueok. Koézelebbi megtekintéskor azonban a szegély olyannak
latszik, mint az epithelioma : viaszfehérségii szegélye van (csak-
hogy hianyzik a kifekélyesedés). Ez a Little-féle betegség bor-
sényi, viaszfehérségli, gyongyszeri papulaval kezdédik, melynek
centrumja késébb besiipped, hyperaemias lesz ; a végkimenetele
nem f[ekély, hanem feliiletes atrophia vagy heg. Az egyes pla-
queok borsényi nagységlél 5X6 cm nagysdgiak is lehetnek.
A betegség mindig multiplex, az egész testre elszért, kiilonb6zé
nagyséagu plaqueokbél &ll. Még 30 évi fennallés utan is absolut
jéindulali. Szovettanilag a betegség basal-sejtii epithelioma benyo-
masal kelli, de acinosus hamburjanzdsa van és soha sincsenek
a kotészovetben kiilonvalt hamszigelek.

A diagnosisnal meg kell kiilonboztetni ezt a belegséget
mas epitheliomékiél : a rodent ulcer és a Brooke-féle betegség
eléhaladasaban kifekélyesedik, malignus lesz. A rodent ulcer a
fejre lokalizalt; a Bowen-féle praecarcinomés bérelvallozéas
vorés csoméceskakbol all, amelyek hyperkeratotikusak, néha
papillomatosusak és nedvezdk. Mindezek a tulajdonsdgok a
Little-féle epithelioménél nem fordulnak eld.

A therapiaban Darier a Rontgen-sugaras kezelést ajénlja,
mig Little és Pringle csak a szénsavhéval valé kezelésisl latott
j6 eredményt. Herczeg.

A lepra kezelése thymollal. M. Hamzah. (Klinische
Wochenschrift 1923, 42, sz.) :

. Sumatra szigetén lepras belegeket a szokasos jodium
marrhuatta (carbolsavas oldatban) keészitménnyel kezelte. Az
intramuscularis injecti6k udasa kézben carbolsay-dermatitist
kapoit a kezén: ezért a carbolsavat thymollal helyettesiteite és
ekkor azt tapasztalta, hogy a betegeknél az addig makacs lepras
jelenségek rohamosan javultak. Azutéan tovabb kisérletezell, csak

‘thymololdatot (Rp. Thymol 10+ 01. jec. aselli 100) adva intra-

muscularisan, llyen kezelés kozben a lepromak visszafejlédtek,
az alopecidk helyén ismél kinéit a szérzet, a mal perforant-ok
és a fekélyek begyégyultak, a hyper- és anaesthesidk elmuiltak
és akiknél izomsorvadasok voltak, azok ismét alkalmasokka
valtak nehéz izommunka végzésére. Tekintve, hogy a lepra mar
évszazadok, sot évezredek ota foglalkoztja az orvosokat, érdemes
H.-nak ez észleletérsl is tudomast venniink. Herczeg.

A pellagra sz6rvanyos fellépése Berlinben. Buschke
és Langer. (Klin. Wochenschnft 1923, 42. sz.) 1

Ujabb idében mindinkabb tanulmény targvava teszik az
anomalias elhelyezédésii pellagra-eseleket. B. és L. kozol egy
ilyet, amely nemcsak a napfénynek Kkitett bérteriiletekre volt
lokalizalva, hanem a tobbi bérnél pigmentaltabb genitalis tajakra
és a konyok- és honaljhajlatokra is. A folyamat inkabb széraz
jelleg(i volt, a megbetegedett teriiletek feltiind erdsen pigmentalva,
infiltraltak, hamlék és hyperaemias szegéllyel koriilvéve voltak.
A betegnek taplalékaban kukoricaliszt fordult els. B. és L.
oszlja Modinos felfogasat, amely szerint a pellagra lulajdon-
képeni oka a sympathikus idegrendszerben keresends, aminek
oka viszont a mellékvesék belsdsecretios eléglelenségében rejle-
nék. Modinos mellékvese-kivonatokkal j6 therapias eredménye-
ket is ért el. Tapasztalali tény tovabba az is, hogy a nék kozott
gyakoribb a pellagra,

Toébb oldalrél az a jelenlegi felfogds, hogy a pellagra
nemcsak actinikus senzibilizalasra fejlédik ki, hanem mechanikus
és vegyi artalmak is kivalthatjak. Elésegiti kifejlodését a szer-
vezet nagyfoka leromlottsaga. A bantalom nemcsak a  fénynek
kitett teriileteket tdmadja meg. hanem altalanossagban a termé-
szeltsl fogva és fény hatdsara erésebben pigmentalt leriileteket.

Herczeg.

Gyermekorvostan.

Normalserum mint kanyaré elleni prophylacticum,
Rietschel. (Deutsche med. Wochenschrift 1923, 44. sz.)

Ha kanyaréferlozésnek kitett gyermeket a Degkwitz-féle
reconvalescens-serummal nem olthalla a szerzé, mivel ez nem
allott mindig a rendelkezésére, normalserumot injicialt s ezzel
a moédszerrel igen j6 eredményeket ért el. Leheldleg a kanyarét
kiallott anyélél vagy idésebb testvérekiél vett vérl injicialt, kb.
25—30 cm’t, Ha mégis megkapta egynémelyik gyermek a
betegséget, gy az igen enyhe lelolyasit volt s ezaltal activ
immunitést is szerzett, A kanyarét kiallott ember vereben tehat
védéanysgok keringenek s nem egy aspecilikus serumhalés
eredménye, ha a beoltottak nem kapjak meg a kanyarot.

Tiidés dr.

A sziiletések csokkenése Németorszédgban és Francia-
orszdgban. Prinzing. (Deutsche med. Wochenschrift 1923,
45. szam.)

A szerz6 egy francia cikkirénak, Ambroise Got-nak adatait
hozza, aki az 1871—1914 kozolli idében Németorszag 66%c-0s
szaporodéasal szembeallilja Franciaorszég 11Y%v-0s szaporodasé-
val. A habora utan, bar féleg bevandorlasok utjan, 3%-kal
gyarapodoit Németorszag lélekszama, mig Franciaorszégé ugyan-
ezen idében csokkent. K6zol egy tablazatof, mely szerint az
1919—1921 kozotti idében Némelorszagban 1000 lakosra 4°4-161
10'7-ig terjed6 sziiletési tobblet all fenn, mig Franciaorszagban
ugyanezen idében egy izben 67 a visszaesés, a tobbi évben
pedig csak 1°8-16]1 4'1-ig terjedé a sziiletési plus. A német és
francia nagyvarosok aranya kb. egyforma, de utébbiakban sokkal
nagyobb a halalozés és, amit a francia cikkiré legjobban fajlal,
a sziiletések csokkenése Franciaorszagban [6leg a vidéken van
meg, ellentétben Németorszaggal, ahol ez a folyamat a vidéken
sokkal lassubb és kisebb aranyu. Pollermann dr.

Az ujsziilottek testsilya és az anyai taplalék vitamin-
tartalma kozotti osszefiigges. H. Kalz és W. Konig. (Klin.
Wochenschrift 1923, 2. kot., 45. sz.)

A szerz6k Abel elve alapjén, mely szerint az ajsziilotiek
testsulya és az anya taplalékanak vitamin és pedig A-vitamin-
tartalma kozott egyenes arany van, a habora elétti és a habora
ulolsé és utani évek ujsziiloll-anyagat vizsgaltak, és pedig az
1910, 1911., 1912, tovabba az 1917., 1918., 1920, évbsl, egyuttal
osszehasonlitva a béke és a haboru alatt és utan szuldllek
sulyait. Arra az eredményre julotlak, hogy a bekeévekben a
téli honapokban sziilotlek leslsulya altalaban kisebb, mint azon
hénapokban, amikor a tej, vaj, lojas, zoldfézelék, melyek tudva-
levoleg f6 képviseléi az A-vitamin-tartalma taplalékoknak,
kéonnyebben beszerezhelok. A habora és béke Gjsziilott-anyagat
osszehasonlitva, allalaban negyobb testsulyaaknak talallak a
béke anyagat.

Mindezek melleit teljesen nem fogadhatjék el Abel nézeteit,
amennyiben a sziiletési suly nem csupan az anya vitamindus
taplalkozasatél fiigeg, amil bizonyit azon tény, hogy oly hénapok-
ban is talalnak igen alacsony sziiletési stilyt, amikor a vitamin-
hidny, ha nem is kizart, de nagyon valészintilen. Eppigy nem
helyeslik Abel feltevését, ki theornigjat meglorditva a szkme-
dencék melletti sziilés lefolyasat lalna befolyasolhatonak. Erde-
mesnek tartjak azonban normalis medencé)i, de gyenge asszo-
nyoknél a terhesség utols6 hoénapjaiban vitamindis agyauok,
pl. csukamajolaj forcierozasat, mint Abel azt egv esete alapjan
ajanlja. Farnos llona dr,

A pertussis befolydsa a tuberculin-reactiéra. Galli.
(La Pediatria, 1923, okt. 15.)

150 pertussisban levé gyermeket vizsgalt, de csak 48
gyermeknél végezhetett rendszeres Pirquet-reactiol; 854%o-ban
talalt anergiat s igy a morbilli 100%-0s anergiaja utan mindjart
a perlussis kévetkezik a scarlatina 83%-a elott. Ez a pertussis-
nal talalt anergia 60—90 napig tart, Agoston dr.

Lues congenita bismuth-kezelése. Genose és Mazzacuva.
(La Pediatria 1923, okt, 15.)

A rémai gyermekklinikdn 18 esetben végeztek L. c.-nal
bismuth-kezelést. Kiilonféle bismuth-vegyiileteket hasznaltak.
Luatcl 1 ecm3-ében 0°10 g a hatéanyag, bismucol 2—5 cm3-es
fiolaiban 0'5—1 cg a haléanyag, spironal 1 cm3-e 1 cg halé-
anyagot tartalmaz. Egy-egy kuranal koézonségesen 20—30 cg-ot
adtak, de adtak 60—70 cg-ot is minden baj nélkiil. Legjobban
bevélt a bismucol (bismuth-colloid). Hely: gyulladést s a bis-
muth kivalasztasanal kellemetlenséget nem kaptak. Igen melegen
ajanljiak a bismuthot, annak kevésbbé méigez6 volta és az
injectio fajdalmatlansaga mialt. A gyogyilé hatasa kisebb ugyan,
mint a salvarsané, de kiilondsen az arsennel és higannyal
szemben resistens luesnél igen szép eredményeket léttak.

oston dr.
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Urologia.

Sacro-lumbalis behatolds a vesesebészetben. V. Richer.
(Journ, d'urol. 1923, 16. két., 1. sz.)

Az anatomiai intézetben végzelt kisérletek alapjén ajéanlja
foleg olyan esetekben a vesének a sacro-lumbalis kézben ejlett
metszésbdl valé feltarasét, melyeknél a hiluson, vesemedencé-
ben vagy az ureter felsé szakaszan kell matétet végezni. Idealis
behatolas tovabba a vandorvese felvarrasahoz is. A behaolast
elonye, hogy a vesét nem kell helyébél kimozditani, kis beavat-
kozasoknal talsagosan kihémozni és igy nagvobb vérzés és a
fertozés veszélye kisebb. A behalolas a gerincoszloppal par-
huzamosan, a széles héatizomzat szélétsl kissé a kodzépvonal
felé torténik. A széles hatizom bényéjét hasilva, annak medialis
szélét a hatizmokkal egyiilt féirehazzuk. Alalta ugyanilyen irdny-
ban a transversus bdnyéjét és a quadratus lumborumot kell
még almetszeni, amikor is a laza perirenalis 2zsirszovelbdl a
vese kénnyen szabaddé tehets. A vesekocsany jobboldalt a
masodik agyékcsigolya magassagaban, baloldalt valamivel feljebb
fekszik. Adler Kdroly dr.

A phenolsulfophtalein-préba szerepe a prostatektomia
miitéti indicatiojanal. M. Negro és G. Colombet. (Journ. d'urol.
1923, 16. kot., 1. sz.)

A prostatektomia uléni halélozés legnagyobb részét a
legtébb szerzénél a veseelégtelenség okozza., A vesemiikdodés
mitét eldtti meghatarozasat a szerzok 58 esetben végezték
P. S. P.-nal, parhuzamosan a vér ureum-tartalmanak meghataro-
zaséval és az Ambard-egyiitthatéval és minden esetben a
P. S. P.-préba mutatkozott a legpontosabbnak. A vér ureum-
tartalma a taplalkozassal befolyasolhaté, az Ambard-egyiitthaté
pedig nehéz technikaja mellett némely esetben a klinikai tiine-
tekkel és a mitét utani lefolyasnak nem megfelels értéleket
mutalott, szemben a P. S. P.-prébaval. Természetes, hogy minden
esetben az egyéb szervi elvaltozasok figyelembevétele kell hogy
a vizsgalatol kiegészitse. A szerzék mindig intravendsan alkal-
maztak a P. S. P-t és normalisnak a 10 percen belill valé
megjelenést és egy 6ra alatt minimalisan 45"/0 kivalasziasat vették.
Igen szemléitetGen mutatja a préba a rossz vesemiikddésnek a
hélyagbeli pangas megsziinte utan felléps fokozatos javulasét
és ugyancsak itt mutatkozik a masik két vizsgalati modszer
elégtelensége. Adler Kdroly dr.

THERAPIA

A debreceni kir. magy. Tisza Istvinstudominyegyetem
bér- és nemik6rtani klinikdjanak kizleménye (igazgaté :
Neuber Ede dr. ny. r. tanar),

Adatok az acne wvulgaris therapiajahoz.
Irta: Déezy Gedeon dr. egyet. tanérsegéd.

Az aene vulgaris therapidja az utolsé években
erosen kibdviilt. A bels6secretiés mirigyek élet- és kér-
tani ismereteinek ujabb és szélesebb alapra val6 helye-
zése, a fénytherapia rohamos fejlédése, a parenteralisan
adott nem-specifikus anyagok, valamint a colloid-
chemia vivimmanyainak tagabb korben valé alkalmazasa.
mind kozremiikodtek abban, hogy a helyi kezeléssel
elért eredményeket igen sok esetben megjavitottak, sét
helyi kezelés nélkiil is sokszor szebb és tartésabb gydgy-
sikert mutattak fel.

Az alabbiakban 64 esetrdl szamolok be. A helyi
kezelést valamennyi esetben mell6ztem. A beteganyagot
harom esoportba osztottam, és pedig: 1. belsé secretio,
2. parenteralisan adott nem-specifikus anyagok, 3. fény-
therapia csoportjaba.

Belso secretio.

A Dbelsdsecretios mirigyek termékei bizonyos
izgaté anyagok: a hormonok. £. Hering' a hormonokat
két esoportba osztja: assimilatios és dissimilatiés hor-
monokra. Az elsé esoport tagjai szerepet jatszanak
mindazon folyamatokban, melyek az él6 Allomany fel-
épitéséhez vezetnek (az anyagesere 1. n. anabolikus
fazisaban.) A mésodik csoportbeliek az él16 alloméany
szétesését idézik eld, illetve ez iranyban kedvezoen mii-
kodnek kozre (az anyagesere 1. n. katabolikus fazisa-
ban). Ezek alapjin nyilvanvalé, hogy mindennemit
assimilatiés izgalom a dissimilatié akadalyozottsagat
tételezi fel és forditva.

A belsdsecretios szervek extraet anyagai éppigy,
mint a heteroproteinek, anaphylaxias tiineteket valthat-
nak ki. Biedl és Kraus® azt talaltak, hogy az ana-

phylaxias jelenségek a peptonjellegii fehérjemérgezés
tiineteihez hasonléak. Ezideig még nines eldontve az a
kérdés, hogy anaphylaxia esetében méreghatis, vagy
colloidalis egyensulyzavar forog-e fenn, amelynek
kiovetkezménye anatomiai és funetios elvaltozas volna.
Kopaczewski (Paris) munkai colloidalis zavar fennfor-
géasa mellett szdélnak.

ltalanossagban minden egyes belsGseeretios
szerv a sajat mikodésén kiviil még mas szervek miko-
désére is lehet médosito hatassal. Bz a viszony termé-
szetesen forditott irdnyban is fennall.

A thyreoidednak, a hypophysisnek s a thymusnak
hatés tekintetében bizonyos kozos tulajdonsagaik van-
nak, amelyek a fiatal szervezetre igen erds befolyast gya-
korolnak Eseteimben féleg a mikodés-zavar vagy mii-
kodés-kiesés kapesan fellépé anyageserevaltozasok és
a esirmirigyek normalis miikédését gatlé hatas birnak
jelentoséggel. Felnotteken a fenti belstsecretiés appa-
ratus mikodésében beallé zavar silyos anyagesere- és
nemi funetioés elvaltozdsokat von maga utian, mindenek-
el6tt a hvpophysis miikodésének zavara.

Hollander’ szerint a fejlédé puberalis esirmirigy
tevékenysége a faggyumirigyek miikodésére fokozd
hatast fejt xi. A mirigykiiiriilés ezzel a fokozott miiko-
déssel nem tud lépést tartani. Az aene kifejlédésekor a
kérképhez még a kiovetkezd, bakterium-fejlédést els-
segitd0 momentumok jarulnak: a szovet esokkent
oxydaloképessége, a hyperaemia és a congestio. Két
acneféleséget kiilonboztet meg: 1. olyan acneféleséget,
mely sovany, vérszegény, fokozott anyageseréjii egyé-
neknél fordul eld, esekély ellenalloképességeel infecetid-
val és intoxieatioval szemben, ez a thureoidtoxicosis:
2. lomha, plethoras, tultaplalt egyéneken lefokozott
anyageserével lefokozott thyreoidismus 1ép fel. El6b-
biek a szokésos kezelésen kiviil naponkint 3—4-szer 5 &
mellékvesét kapnak, két hénapon keresztiil, az utébbiak
gondos ellen6rzés mellett 3-szor /s g thyreoideat, ngyan-
csak naponkint, két héonapon keresztiil. Hollander sz=2-
rint here- és ovarium-adagoldsok feleslegesek, és egye-
diil adva semmi hatast nem fejtenek ki.

Luithlen® azt irja, hogy az acne vulgaris keletke-
zésére vonatkozd észleletek (fellépés a pubertas idejé-
ben, bérjelenségek a climacteriumban stb.) a esirmiri-
gyek hatiasara mutatnak. Mivel kisérleteiben a colloid-
therapia egyediil nem fejtette ki a kivant hatéast, organo-
therapiaval egyesitette (ovarium-tabletta, illetve hypo-
physis-extractum). A colloidtherapia hatisa alatt at-
hangolt anyageserét tamogatjak a belsésecretiés miri-
gyek elvilasztott anyagai (hormonjai) altal kivaltott
anyageserevaltozasok.

Pick 17 esetben adott thelygan-, illetve testogan-
tablettakat, vagy pedig ugyanezt az anyagot injeeti6-
ban. Adagolas 5—6 héten keresztiil 3—6-naponként egy-
egy tabeltta, vagy 10—10 injectio, kétheti sziinet kozbe-
iktatasaval. Négy esethen eredménytelen maradt a keze-
1és, 6t esetben jelentéktelen, nyole betegnél feltiiné jé
hatast ért el.

Lapinsky* észleletei szerint a thelygan a nék acne
vulgarisara szembet{ind hatéast fejt ki.

Scholtz” pluriglanduris megbetegedésnek tekinti
az acne vulgarist és éppen ezért a legeélszeriibb keze-
lési médnak az 6sszetett szervkivonatok hosszabb idén
keresztiil adott kis adagait tekinti.

Négy esetben adagoltam két hénapon keresztiil
naponkint 3-szor /s g pajzsmirigyet. Két esetben jelen-
tékeny javulds allott be: a hyperaemia ecsokkent, a
papuldk laposabbak lettek, de teljes tiinetmentességet
nem észleltem. A javulas a kura befejezése utan kb.
7 hétig tartott. Két javult eset elmaradt ésl igy meg-
figyelésitk nem volt lehetséges. A kezelés a folytonos
szivellen6rzés miatt nehezen végezhetd.

Két elhdjasodott nének két hénapon keresztiil
naponkint 3-szor 5 g mellékvesét adtam. A mellékvese-
kezelés javulast eredményezett, majd a folytatélag ot-
naponként adott hat hypophysis-injectiéra nyolcheti
tiinetmentességet észlelhettem. A betegek azéta nem
jelentkeztek.

Parenteralisan adott nemspecifikus anyagok.

Ezekrol altalaban elmondhatd, hogy az aene vul-
garis pustulas alakjanal jé hatast fejtenek ki. fgy mint
segitdszerek a therapiaban igénybe vehetik,

A tejet, az aolant, a terpichint, a 10 és 20°-0s ter-
pentint, a caseint és a caseosant 3—3 esetben probaltam
ki. A caseosan-hatas az egyediili, amelytél nyolcheti
tiinetmentességet lattam. A tébbiek a folyamat terjedé-
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sét olykor gatoljak, egyes esetekben tiinetmentessé is
teszik, de mulé hatasuak. Caseosantél jo eredményt
latott Stoeber®

A kombinalt hatasu staphyloyatren igen kedvezd
eredmeényt viltott ki két esethen. Az egyik betegnél az
els6é injectio utan 6t nap mulva adott kovetkezd injee-
tiéra (2'/: em®) kb. 20 perc mulva shik Iépett fel. A shok
1 em?® (10 eg) coffeinum natr. benz adasara par perc alatt
elmilt. Fzutin a prophylaktikusan adott 10 eg coifein-
injectio utan shok nem fordult eld. Ruete® altal emlitett
tartés utéhatast ezideig nem volt alkalmam meg-
figyelni.

Ot esetben az autovaceina 6—8—10 injectiora meg-
sziintette a pustula-képzodést. Az autovaceinat /> em?®-
rel kezdtem (500 milli6 esira) és négy-6tnaponkint /s em®-
rel emeltem az adagot, egészen 2 em®-ig. Sziikség esetén
ez utébbit ismételtem. Az autovaceinadt haromhetenként
frissen készitettem. A bér ald adott autovaeceina-injec-
tiora bedallo duzzanat, bovériiség, besziir6dés az egy-
i(lieaiillfg alkalmazott 6lomvizes parakétésre igen hamar
elmult.

. A gyari vaccinak koziil a leucogen és staphar
két-két esetben johatasuaknak bizonyultak. A gyogy-
eredmény az autovaceiniét nem éri el.

Pautrier” altal ajanlott intramuscularis kén-
injectio a parenteralisan adott nem-specifikus anyagok-
hoz hasonlé hatist fejt ki. Mind a két beteg intensiv
fajdalomrol panaszkott.

Fénytherapia,

Kissmeyer® 1922-ben a stockholmi kongresszuson

az iviény acne vulgarisra valé kivalé hatasar6l sza-
molt be.
; Rontgen-sugarak kis dosishan a sejttevékenység
élénkiilését, emelkedését eredményezik. Ily moédon
hypoitunetiés allapotok megfelelé dosissal gyégyaszati-
lag kedvezoen befolyésolhatok. Szamos ily iranyu kisér-
letezés tortént. igy Brock a thymust psoriasis, K. Wag-
ner az ovariumot Basedow, Stephan a pankreast dia-
hetes, Holzknecht és Steinach a esirmirigyeket impoten-
tia eseteiben sugarazta be kisebb Rontgen-adagokkal.

: Thedering’ egyesitett kvare és Rontgen-kezelést
ajanl. Kgy-két kvare hamlasztds ntdn — mid6én mar a
reactio lezajlott — tiznaponkint s E. D.-t6] egészen
1 E. D.-ig terjedé dosist besugarzast alkalmaz. Ezt az
adagot haromheti sziinet utian megismétli. Ilyen keze-
lés mellett kb, 10 hét alatt gyogyulas allt be.

Hochmann’ *[: milliméteres aluminiummal sziir,
Sehmidt® T Wehneltes sziiretlen sugarakkal dolgozik.
Hasen haromhetenként ad filter nélkiil, az E. D.-nél
valamivel kisebb adagot. Highman’ modszere a kivet-
kez6: hétnaponként 10—16-szor 1 H., mely utan 90%-ban
kielégité eredményt tapasztalt. Eszleletei szerint ki-
njulasokra két-harom hasonlé besugarzas elegendd. Bel-
gyogyaszati therapia és diaeta elésegitik a gydégyulast.

Witherbee és John Remer’ dosisa: */» II. E. D,
vagy 1 H. szilir6 nélkiil. A kezelést még akkor is foly-
tatjak 12—16 héten keresztiil, ha 8—10 hét utan acne-
papulik mér nem jelentkeznek. Pitcher’ az egyesitett
diatherma- + Réntgen-kezelés mellett foglal allast. In-
duralt acnenil 1 mm-es aluminiumos-sziir6t hasznal kis
dosissal. Jacoby’ esak makacs esetekben végez besugér-
zasokat, és pedig hetenként Coolidge-esével */a H. E. D.-t
sziré nélkiil, 10—16 iilésben. Knox’ még makacs esetek-
ben is j6 eredményt ért el Rontgen-kezeléssel.

24 esetben alkalmaztam Rontgen-kezelést. A pus-
tulas alakoknal autovaccinaval egyesitettem a Ront-
zen-kezelést. A dosis tiz esetben tiznaponkint sziiré nél-
kiil 15—30 F., harom vagy négy iilésben. Ezutan 6 hét
és 14 hét mulva 1jabb besugarzas ugyanezen dosis is-
métlésével. Hirom aene indurata esetében '/=—1 mm-es
aluminium-sziirével 40—80 harom-négyhetenként,
ugyanezen schema szerint. 11 acne papulo-pustulosa-
esetben '/z mm-es aluminium-sziirével 30—60 F. négy
izben, haromhetenként s utana 6 és 14 hét mulva ugyan-
azon dosist ismételtem.

A Rontgen-kezelést puberalis hypofunctio két ese-
tében a thelygan, illetve testogan alkalmazasa tette tel-
jessé (Pick modszere szerint).

Rontgenezésre igen szépen javulo két dysmernor-
rhoeéds nébeteg acneja glanduovin-kezelés (Richter) utan
tiinetmentessé valt. Az adagolds modja: két-haromszor
hetenként, */»—1 fioldig emelkedve hat injectio. Ezutin
két hét sziinet és ismét hat injectio ngyanolyan médon.
Shok kétszer lépett fel a kezelés folyaman, azonban az
injectiok kozotti idé kitoldsaval ez tobbé nem fordult

elo. A shok utin kévetkezé két injeetiét 5—5 napi pihe-
nével adva, ratérhettem a rendes, hetenként két-harom-
szori adagelasra. Célszertt az injectickat a fellépd sziv-
dobogas, a kiilonboz6 fokt, azonban miilé szédiilés miatt
fekvo helyzetben adni és utana kb. félordig a beteget
pihentetni.

Rintgen-sugarakkal kezelt eseteim 80°/s-Aban 4—6
hénapi tiinetmentességet észleltem és a 10°/o-ban elszdérva
feillép6 acnepustuldak 2—3 autovaccina adésa utan le-
i;‘zz’zrudtak. A hatralevo 10°% megfigyelésre nem jelent-

ezett.

Osszefoglalds:

A Hollander-féle thyreoidtoxicosisok és hypo-
thyreoid acneféleséghez még egy dysfunetiés vagy
correlatios alesoport felvételét tartanam sziikségesnek.
Kz utébbiban a tiinetek szerint még thelygan, testogan,
hy;ﬁophysis és glandtiovin adagoldsa is indokoltnak Iat-
szik.

Egyes organotherapidas kezelések sikertelenségét
a dysfunectio figyelmen kiviil hagyasa magyaréazza.

A parenteralisan adott nem-specificus anyagok az
acne therapidjaban igénybe vehetdk, elsésorban a
caseosan. Hatasuk jonak mondhaté, de mulé. A
combinatiék koziil a staphyloyatren ajanlhato, esetleges
shok egyidejiileg bér ald adott 10 eg coffeinnel meg-
el6zhetd.

A pustulosus acnek eseteiben mindenkor bevalt
segitbeszkiz az autovaceina. A gyari készitmények
koziil a leuncogen és a staphar tesznek jo szolgalatot.
Természetesen hatiasban az autovaceinat nem érik utol.

A Réntgen-kezelésre kapott igen j6 eredménye-
ket helyi hatéasnak tudom be, azonban nem lehetetlen,
hogy a besugarzott bérteriiletekben biologiai elvaltoza-
sok lépnek fel, hasonléan a nem-specifikus therapidhoz,
s ezek az elvaltozasok (elbontott fehérje, gyulladasi ter-
mékek stb.) a belsfsecretiés mirigyek miikodését kedve-
zoen befolyésoljak, s ilyen médon karoltve adédik a jo
gybgyhatas.

Irodalom : ' Loewy-Zuntz: Phywsiologie. — 2 Biedl:
Innere Sekretion. — % Archiv f. Dermat. u. Syphilis, 1921, 131, két.
— 4 Medizinische Klinik. 1922, 46. sz. — 5 Deutsche med. Wochen-
schrift 1921, 18. szdm. — © Archiv [. Dermat. u. Syph. 1921, 140.
kot. — 7 Zentralbl. der Haut- und Geschlechtskr, 1921. és 1922.
éviolyam.

HETI KRONIKA

A letiiné év szazados hataremléke volt a rpu,l’t
sok nevezetes eseményének. Az év elsé napjan ismétlo-
dott szazadszor Petéfi sziiletésének éve. Madéach Imre,
Radakoviech Joézsef (Vas Gereben), Pakh Albert is

/1823-ban sziilettek. Ekkor irta Kélesey a magyar nem-
zet Hymnusat és ekkor jelent meg Bolyai Farkas- vilag-
hirti geometriaja is. Ebben az évben mondotta ki Mpn-
roé, az Eszakamerikai Egyesiilt Allamok elnoke hires
doetrindjat, mely hazija nagysaganak és imperialis-
tikus politikajanak esiraja lett.

A 23-as év azonban orvos-természettudomanyi
szemponthol is emlékezetes. 300 évvel ezeldtt, 1623-ban
jelent meg David de Planis Campy kényyve,' amelyben
elészor javasolja a syphilis gyogyitasara az arsen
hasznélatat. 200 év el6tt fejezte be életét Leeuwenhoek,
Joblot, Wren és 100 évvel ezel6tt Jenner, viszont ekkor
sziiletett  Rudolf Leuckart, Schiff, Esmarch és masok.

Athanasius Kircher (1602—1680), a zsenialis Jézus-
tarsasagi atya volt az elsd, aki mikroskopikus lényeket
latott, melyeknek létezését azonban mar Marcus Teren-
tius Varro, a legnagyobb rémai polyhistor (Kr. e.
116—27.) is sejtette. (Rer. rustic. 1. I. 12, 2.) Kircher.
aki az 0 szeresen nagyito ,,Smjcroscop“-Jé.vai
vizsgalodott, persze nem adhatott pontos leirdsokat
konyvében (Serutinium physico-medium contagiosae
Luis, quae dicitur Pestis sth, 1658 Lipsiae), mégis hata-
rozottan mondja, hogy a rothadés ecsak mikr_oskoppgl
észlelheté lényektdl fiigg, amelyeket 6 contagium ani-
matumnak nevezett (...non nisi post admirandup}
Smicroscopii inventum, omnia putrida innumerabili
vermium oculo non armato insensibilium foetura sca-

! Cime: La Vérole reconnugé, combattug, et abat-
tué sans suer et sans tenir chambre, avec tous ses acei-
dens. Lutetiae Parisiorum, 1623.
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tere cognitum fuit)' és, hogy a fertézé betegségek is
rothadasszerii folyamatok eredményei, melyeket ,ani-
malculak, vermiculik* okoznak. Kircher esak annyiban
tévedett e felfedezésében, hogy 6 a mierobak létrejottét
a generatio spontanea szerint értelmezte. O volt azon-
kiviil az els6, aki hypnotikus kisérleteket is végzett és
katalepsiat idézett el allatoknal.

Leeuwenhoelk Antony (sziil. Delftben, Hollandia,
1632-ben), vagyonos, gondtalan életet él6 hollandi pol-
gar, szomkozasbol megtanulta az optikai lenesék ko-
szoriilését és oly to}\el) re vitte a nagyitok készitését,
hogy tobb szaz mikroskopja kozott 300-szorosan nagyi-
tok is voltak. Ezekkel szorgalmasan folytatta Kircher
buvarkodasat; 6 latott 1675-ben eldszor infusoriumokat,
amelyeket, helyesen, allatkdknak (dierkens, bees;es,
cleijne suhepbelb) nevezett. O ismerte fel a hajszalerek
szerepét a vérkeringésben, a harantesikolt izomrosto-
kat, aszivizomrostozatelagazddasat, a dentinesatornaes-
kakat és a szemlencse rostos szerkezetét: itt némileg

“tévedett, amennyiben a lencsét aktiv osszehuzédasra és
- tagulasra képesnek gondolta, A spermiumokat ugyan
. tanitvanya, Ham észlelte eloszor a mikroskopban, de

Leeuwenhoek, aki azokat animalecula seminisnek ne-
vezte el, hangoztatta eloszor fontossagukat a pete kifej-
16désénél. E nézetét azonban az ,,ovulistak® megtamad-
tak. Leeuwenhoek adta a Schwammerdam altal méar
1658-ban latott vorosvértestecskéknek pontos leirésat
is; tovabba hangoztatta, hogy a cecomedo nem féreg,
mint azt dltaliban hitték. Felfedezései kés6bb feledésbe
meriiltek és esak a XIX. szazad kozepén kezdték ujra
méltatni, amikor Kolliker ajbél felfedezte a spermiu-
mok szerepét a termékenyitésnél és a szivizomrostok
elagazodasat.

Leeuwenhoek kutatisait a tudést jellemz6 szenve-
déllyel és élvezettel végezte. Eredményeit a londoni
Royal Society-vel 375 és a francia Tudomanyos Akadé-
miaval 27 levélben kozolte. Az elébbinek tagja is lett.
Joggal tarthatjuk 6t a mikrographia megalapitéjanak.

Valamivel késébb sziiletett, de szintén 1723-ban
halt meg egy mésik protozoologus, az alig ismert Louis
Joblot. Ennek féérdeme a generatio spontanea taninak
megeafolasa volt. Ezt Altalaban Pasteurnak, Spallan-
zaniuak. vagy Needhammnak tulajdouitjaik,» pedig Job-
lot mar 1718 elott eldontotte ezt a kérdést. Szénat f6zott

yvanis egy nyitott és egy zart edényben; az elso
ng any nap mulva infusoriumokkal volt tele, mig az
elzartban esak akkor léptek ilyenek fel, ha ahhoz el6bb
levegdt boesatott. Joblot volt az elsd, aki ho altal ste-
rilizalt. Erdemeit esak KXonarski (1895) és Broeard
(1905) méltattak megfeleléen.

Leeuwenhoekkel egyidében élt (1632—1723) Sir
Chrzstopher Wren, az a zsenialis épitész, aki az 1666.
évi tuzvész altal elpusztitott Londont 1ujjaépitette és
ezzel annak mai képét megalkotta, O természettudomé-
nyokkal is foglalkozott és eloszor alkalmazott intra-
venas injectiokat; kutyaknak opiumot és erocus metal-
lorumot (antimon) feeskendezett be. Ugyanabban az
idoben (1654—56) adtak el6szor a ma annyira aktualis
vértransfusiot is. (Francesco Folli, R. Lower, R. Coga.)
Wren egyébként Willisnek ,,Cerebri anatome” cimi
konyvéhez rajzolt szép képeirdl ismeretes.

Edward Jenner (sz. 1749) szintén 1823-ban hali
meg. O oltott himlé ellen eldszor (1796) borjunyirokkal.®
Korszakot alkot6é munkaja ,,An Inguiry into the Cau-
es and Effects of the Variola Vaceina® eimen 1798-ban
elent meg. Mar sok szaz év elott ismerték Salernoban,
illetéleg a Keleten a himlépustula immunizalé hatasat.
Igy tortént, hogy Lady Montague, a konstantiniapolyi
angol kovet felesége 1718-ban és 1721-ben egy-egy szehd
jarvany alkalmaval gyermekeit beojtatta emberi himlé-
nyirokkal; ez az eljaras mégsem terjedt el, mert na-
gyon veszélyes volt. Viszont a tehenészek észlelték,
hogy a tehénhimlG-pustulaval vald fertizés megvédiaz
embert az emberi himl6 ellen. Jenner érdeme volt, hogy

1 Csak a esodalatos mlkroskop felfedezése utan
valt ismeretessé, hogy az dsszes rothadé anyagok sza-
bad szemmel nem lathaté férgek szamtalan sarjatol
hemzsegnek.

* A Jenner altal beoltott els6 ember neve James
Phipps volt; mint Joseph Meister, akit Pasteur el8szir
vacecinalt rables ellen és Keanu, akit Armng lepraval
oltott be, az 6 neve is belekeriilt az orvosi irodalomba,
csakigy, mint Pilatusé a Credoba.

az ilyen elszort észlelelek jelentoségét felismer le, azok
alapjan eljarast dolgozott ki, amely azéta az egész em-
beriségnek aldasthozé kozkinesévé valt. E vizsgalatai-
ban Jenner még az anaphylaxiat is megfigyelte. Elja-
riasanak érdekében Jennernek sok harcot kellett meg-
vivnia. Bar az angol parlament 20.000 font allami tamo-
gatasban részesitette, mégis sok ellenfele volt, akik
modszere ellen nagy sikerrel agitaltak. Anglidban a
»conseience paragraph® ma is megengedi a sziiloknek,
hogy gyermekeiknek beojtasat megakaddalyozzak. Jen-
ner, mint sok mas akkori orvos, nemesak hivatasaban
volt kivalé, hanem mint kolt6, zenész, botanikus és
zoologus is kitiint.

Az 1823. év viszont nyereségeket is hozott az or-
vosi tudomanynak. Ekkor sziiletett Rudolf Leuckart
(1 1898); Leipzigben, mint a zoologia tanara mikodott.
Felfedezései a bélférgekre, féleg a trichina életére vo-
natkoznak. 0 és Kiichenmeister alkalmazta el6szor a
helminthologidban az experimentumot: eyticercusokat
(borsdkéikat) nyelt le kisérletképen és meggyo6zodott
arrol, hogy beleiben ezektdél taeniak fejlodnek ki. Fo6
miive: ,Die menschlichen Parasiten und die von ihnen
herrithrenden Krankheiten® két kotetben, 1863-ban és
1872-ben jelent meg. Csaladi életének szomorisiagai eldl
(fia ongyilkos lett, leanya koran elhalt) a tudomanyban
kereste és talalta meg a vigaszt.

Moritz Schiff (1823—18Y6) az Osszehasonlité anato-
mia tanara volt Bernben, itt, de Firenzében és Genfben
is zoologidval és physiologiaval is foglalkozott; még
pedig a vagus-, a vasodilatator-idegek és a kozponti
idegrendszer physiologiajaval. Kocher el6tt mar 1856-
ban észlelte a thyreoidea kiirtasaval kapesolatos belsé-
secretiés zavart és a thyreoidea-transplantatiénak és
-etetésnek jotékony hatasat. 1859-ben a mesterséges
diabetest tanulméanyozta.

Friedrich von Esmarch (1823—1908) Kielben volt
tanar. O a német ,Samariterwesen*“-nek meg’alapltoaa
Fémunkassaga a hadisebészetre vonatkozik. Az 6 esz-
méje volt az arteriosus vérzésnél életmentd ,Esmarch-
féle pdlya“, amely azota altalanos hasznalatba keriilt.

Az 1823. évi politikai viszonyok sokban hasonli-
tottak a maiakhoz. Mint egy oOriasi szikla, vagy sirkad,
gy nehezedett a vilagra a Belle Alliance, a .Szent Sz6-
vetség®, ameh et a levert Napoleon ellen kotottek
Eurépa esaszarjai. Az 1823-as év és korszaka azonban
annyi kivilé embert sziilt — akik a tudomanyt, miivé-
szetet és altalaban a kulturat felviragoztattik —, hogy
rovid forradalmak utan a békének és tjjaéledésnek év-
tizedei kovetkezhettek. Egy aranykor, amelyhez hasonlét
a vilag addig soha nem latott. Barha szaz év mulva
ugyanezt irhatna valaki!

Herczeg Arpdd dr.

VEGYES HIREK

Tiltakoz6 sz6t kell emelniink. Megdoébbenés, szégyen
és harag tolmédcsa ez a s26. Megdébbenés a vakmerdségen,
szégyen a megalazasérl, harag az erkélcsi sildnysagért, mellyel
harom meggondolatlan napilap az orvosi rendet sérteni meré-
szelte. Az Est—Pesti Naplé—Magyarorszdg hérmas kiadéhivalala
levelet kiildozgetett szét az orvosoknak, melyben a szellemi
ledérség onjellemzé stylusaval ,a mult lomtaréba sodrédtat
megdonthetelleneknek latszott szokasokat” és hivatkozva ,az
anyagi élel elhatalmasodasara a lelki, az erkolesi, a szellemi
javakon®, ezl az anyagi rabigat tetézni kivénja .egy életrevaléan
hasznos ajénlattal“. Vallalja, hogy az orvosok recep!blokk-
sziikséglelérél ,dijmentesen, minden ellenszolgaltatés nélkiil®
gondoskodik, am .a magyar kulttira (I?) érdekében hozott éldo-
zatkészségét nem fartja tilokban s a receptlapok aljara oda-
nyomtalja a harom lap szignuméat, mindéssze a harom szo6t:
Az Est, Pesti Naplé, Magyarorszag”.

Nem kell tartézkodnunk az iléletkimondéas egyetlen lehet-
séges szavalol: ez infamia. A fizetdpincér széamoldszelvényei
és a rikkancs reklamcédulai kozé .rantani az orvos receptjét,
vétkes meggondolatlansag és erkélesi absurdum. Orvos, ki ilyen
papiron irja rendelvényét, hirdetéronggya silanyitva e fontos és

zéart okményt, megérdemli a beteg megvetését, beteg, kinek szen-

vedését és testi csapéasat reklamkodzvelitésre akarja felhasznalni
egy rikkanccsa siilyedt orvos, méltén haborodhatik fel az értelmi
brutalitds és profanizalé izléstelenség e merényletén. Ekkorat
siilyedt volna rendiink az utébbi idében, hogy ilyesmivel lehessen
reatamadni 7 Meggydzddésiink, hogy nincs orvos, ki ennek az
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er6szakos kufdrkodasnak visszalaszité voltat ne érezné, Ha
mégis élne orvos, ki az anyagiasité szellem erkdlcsérls eszme-
vilagaban &jult izléssel és rokkant dntudattal méliésagveszts és
olcs6 kiszolgaléjavéa szegodnék ily alacsony uzleti érdeknek, az
orvosi rend sérthetetlenségét 6rz6 hivatalos keretek meg fogidk
talélni az eszkdzoket, melyekkel kézosségiiket a rend e tagiaitol
megvédjék.

A magyar orvosi facultdsokrél irt terjedelmes cikket a
Presse Medicale december 8-i szamanak els5 oldalain Valkdnyi
Rezsé dr., a Verebély-klinika mitéorvosa, az Orvosi Hetilap
francia referense. Az okosan éatgondolt és elrendezett cikk,
melyet Csonka-Magyarorszag térképe és a budapesti khnikak
fényképei egészitenck ki, bevezetésében a magyar nemzet ere-
detérdl, lorténelmerdl és kultarhivatésarél ad néhéany magvas
szoban felvilagosilast, azutan a budapesti egyetem keletkezé-
sér6l, multjarél és jelenérdl vazol kifejezé6 képet. -4z orvostan-
hallgaték szamarél és az orvossziikségletrsl a haboru elétt és
utén, valamint az aj helyzet kovetelte intézkedésekrsl: a numerus
claususrél és az uj vidéki egyetemekrsl. Felsorolja a Francia-
orszagban tanult magyar professorokat, a jelenlegi nyilvanos
rendes tanarok neveit, a vizsgarendet s a tanulds eszkozeit,
megkészénve ama péarizsi konyvkereskedések elézékenységét,
melyek kedvezményes dron szallitiak tankényveiket a magyar
megrendeléknek. (E kedvezményt épp a cikk irdja eszkozolte ki
tavalyi périzsi utja alkalmaval.) Végiil a cikkiré a francia-magyar
csereutak kolcsénds hasznarél, az érdeklodés és megismerkedés
szitkségérsl beszél, felemliti a budapesten fennéllé francia iro-
dalmi tanszéket s a két nemzet kozeledésének alapjaul szolgélé
kézés jellemvonasokra figyelmeztet. Készénjitk e cikket iréjanak
és kozlojének egyarant.

Ujabb koézegészségiigyi rendeletek. A Népegészségiigy
december 15-i szama a kovetkezd rendeleteket kézli:

A kézkérhdzi orvosok, tisztvisel6k stb. elldtdsi dijait a
72.640/1923. N. M. M. sz. rendelet tgy szabalyozza, hogy az
utalvanyozasi joggal felruhazott hatésdgok a mindenkor kiadott
kormanyrendeletek alapjan éllapitsak meg és folyésitsak. Ter-
mészetbeni lakasok fiitési és vilagitasi koltségei sajatbél fede-
zenddk, viszont a tiizeldanyag készpénzvéltséga ezentul kijar.

Az oltdsi és djraoltdsi dijat a 113.345/1923. N. M. M. sz.

ndelet 2 koronarél f évi november 1-én kezd6dé hatéllyal
korondra emelte.

A kézségi és kérorvosok lakdspénzének és lakdssziikség-

2nek épités itjdn valé fedezésérél a 119.200/1923. N. M. M.
sz sorrendelet agy intézkedik, hogy a lakéspénzt legalabb a
IX. fizetési oszlalynak megfelelé lakaspénz mértékéig, de a
szitkséghez képest magasabbra is emelteti. Ahol pedig allandé
lakéas bérlet vagy vétel altal nem volna biztosithaté, oft a koz-
séget épitésre kotelezi.

A biinvddi iigyekben alkalmazott szakérték dija az
51,803/1923. I. M. sz. rendelet szerint ezentil az 1912-ben meg-
allapitott dij ezerszerese, a birésagi foghézaknal esetenként
alkalmazott orvosok dija az 1920-ban megéallapitotinak kétszaz-
Olvenszerese,

A kiiitéses typhus elleni védekezés céljabél a 114.464/1923.
N. M. M. sz. kérrendele a Weil Félix-féle vérprébat, tetvetle-
nitést, fertotlenitést, a beteg elkiilonitését, az érintkezettek meg-
figyelését, kéborciganyok, véandorlé egyének vizsgélatat teszi
kotelezové.

Ertesités — felhivas.

Kartarsak! A gyiijtétt kolcséndsszeg kamatainak hovéa-
forditdsa immar targytalanné valt, amennyiben kartarsunk,
P. M. dr., kinek érdekében az egész actiét kezdeményeztiik, ki-
szenvedelt. Nemcsak collegidlis, de emberi kotelességiink is
volt azonban, csalddjanak a temetkezési kéltségek és egyéb el-
odézhatatlan sziikségletek fedezésére egy nagyobb Osszeget is
juttatni, ami a t6kének tovédbbi 4—5 heti kamatjdbél fog meg-
tériilni. Ez okbdl a kolcsénok visszafizetését csak februdr I-jével
kezdhetjitk meg, mely naptél fogva a kolcsdnzott &sszeg a gyiij-
ténél, kinek ivén az alairés tortént, atvehets.

A vissza nem igényelt kolcsénosszeg ellenben a collegék
nagyrészének kivansaga szerint orvosoknak, illetve azok hozza-
tartoz6inak nyujtandé tédmogatds céljara ugyancsak mint kol
csondsszeg a legalkotményosabb forméban tovabb fog kezel-
tetni, gyarapitlatni és kamaloztatni. Az tigy irant érdeklédé kar-
tarsakal — természetesen csak azokat, kik a multban valé, vagy
a jovoben 16rténé hozzajarulassal jogot szereztek a hozzéaszé-
lashoz, — felhivjuk, hogy sziveskedjenek 1924 janudr hé 30-dn,
szerdan este 6 Srakor a Budapesli Orvosi Kasziné (VII., Erzsé-
bet-kérat 49. 1) kalén termében tartandé értekezleten meg-

jelenni, mely alkalommal tgy a tervezetet, mint altaldban a
tovabbi teenddket, valamint a kezelés médozalait is kdzdsen
fogjuk megéllapitani. Az 6sszes kartarsakat pedig nagyon kér-
jiik, jaruljanak mindannyian e kolcsonhoéz, hiszen anyagi éldo-
zattal alig jér, s6t kitiino befektetés, mert egy nemes, nagy tigy-
hoz segitik véle az orvosi rendet.
Budapest, 1923 december 30.
A kezdeményezé bizottsdg nevében :
Lichtmann Samu dr.

A Budapesti Orvosikér 1924. évben is megtartja szoka-
s0s sorozalos elGadasait. Ez alkalommal a syphilis tanéanak
haladasat lizte ki az el6adasok targyaul, melyet bakteriologiai,
venerologiai, belgyégyaszati, szemészeti és ideggydgyaszati szem-
pontokbél ismertetnek Kiss Gyula, Térék Lajos, Lévy Lajos,
Richter Hugé, Imre Jozsel, Az eloadasokat a Budapesti Kir.
Orvosegyesiilet Semmelweis-termében tartjdk meg minden
mésodik hélfén este /57 érakor. Az elsé eléadds januar 14-én
lesz. Orvoskollegékat szivesen lat vendégiil a Budapesti Orvosikér.

Réthi Aurél dr. orr- és gégeorvos rendelését Ullgi-at 11, sz,
ala helyezte 4t Telefon: J. 39—00. Rendel d. u. 4—6.

Ragélyos betegségek Budapesten. A tisztifGorvosi hivatal
kimutatasa szerint dec. 16-t6] dec. 22-ig eléfordult hasihagyméz
13 (4), kanyaré 14 (0), vérheny 68 (4), szamérhurut 11 (0), roncsolé
torok- és gégelob 17 (1), influenza 9 (1), baranyhimlg 51 (0),
gyermekéagyi léz 1 (1), jarvanyos fiiltémirigylob 5 (0), vérhas 19
(4), trachoma 4 (0). Kiiteges hagyméaz, hélyagos himls, ézsiai
kolera, jarvanyos agygerincagyhartyalob, veszettség, lépfene,
takonykér nem fordult els. A zaréjelben levé szémok a halalo-
zast jelentik.

A szerkeszto fogadé 6rajat kedden és pénfeken 11—12.ig
fartja.

Figyelmeztetjiik eléfizetéinkef, hogy pénzzel bélelt
levelek gyakran iiresen érkeznek hozzénk!

Kézivatokat fél iv papiros csupin egyik oldalira
15 cm sorszélességben, kétszeres sorkézokben hibitlan
gépirassal kérjiik bekiildeni, hogy a birilo és szerkeszts
munkdja megkonnyittessék, Tablazatok és klisék koltsége a
szerz6t ferheli.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat az offani
egyetemi sajtobizotisdg képvisel6ihoz kell bekiildeni; a szers
kesztbség csak az & véleményiik alapjin fogad el kézlésre
kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
M. TUD. TARS. SAJTOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN

b

ATRA-SANATORIUM

OTATRAFUREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m.

Az ideélis tatral magaslati klimédnak eldnyecl egyesitve moderniil be-
rendezett physikai-diaetéd torium gyégyité tényezdivel.

Remek, napsiitéses, 6szi idojaras, Kivalé szi kurak. Elssrangtdiaetds konyha,
fekvGcsamokok, szénsavas, fenyd-, forrolég-, fényfardok, vizgyogyintézet, Zander-
quarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés. Réntgen-, belgyégyaszati laboratorium.
Indicatiék : Basedow-kér, chlorosis, anaemiak, ulcus. dyspepsia, diabeles, adipositas,
asthenia, bronchitis. asthma bronchiale, hyperionia, neurasthenia, hysteria, r_ecoqvalel,
centia. — Tuberculosusok, fert6zs- és elmebajosok kizdrva, Sanatoriumi nap-

Bgias bvben myitva. - rer. FOOMVOS: dr. Rutich Jend. wencyegyirodsban,
vilégositast nyujt, fardévizumot szerez dr. Adorjan Léaszl6. 9§ Vigads. "9

BORGYOGYITO ES
Dr. -’&!hs.'[!-!,s KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferencz Jézsef rakpart 26. Telefon: Jézsef 56-76.

DAJ KA_INTEZET. VI, Sziv-u. 69. — Wassermannra vizsgalt szop-
tatés dadék felett dllandéan rendelkezik. — Telefon: 93-22

RONTGEN<=ODELGA
Dr.Pajor fanatorium

Budapest VIll, Vas-utca 17,
Sebés;et, sziilészet, urologia, orthopédia és Zander-osztalyok




	1923-12-02 / 47. szám
	1923-12-09 / 48. szám
	1923-12-16 / 49. szám
	1923-12-23 / 50. szám
	1923-12-30 / 51. szám
	Oldalszámok
	611
	612
	613
	614
	615
	616
	617
	618
	619
	620
	621
	622
	623
	624
	625
	626
	627
	628
	629
	630
	631
	632
	633
	634
	635
	636
	637
	638
	639
	640
	641
	642
	643
	644
	645
	646
	647
	648
	649
	650
	651
	652
	653
	654
	655
	656
	657
	658
	659
	660
	661
	662
	663
	664
	665
	666
	667
	668
	669
	670
	671
	672
	673
	674
	675
	676
	677
	678
	679
	680
	681
	682
	683
	684
	685
	686
	687
	688
	689
	690


