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Megemlékezés.

Semmelweis Igndc Fiilép arcképének leleplezése alkalmaval a
Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1923 majus 26-an tartott iinnepi
iilésében elmondotta : Tauffer Vilmos dr.

Tisztelt Orvosegyesiilet |

Egyesiiletiink igazgatésdga Semmelweis szézadik
sziiletési éviordulojat solemnis médon 1918 oktéber 12-én
hatérozta megiinnepelni és az ilinnepi beszéd megtartasa-
val az én csekélységemet bizta meg. Vészes idét, az ison-
z6i 6sszeomlast megel6z6 napokat éltitk ; a higgadt veze-
tok minden erdfeszitéssel azon volltak, hogy megtartva a
nyugodtsag lalszatét, a kozrend fenntartéasat lehetové te-
gyvék; e torekvésben részes volt a Kir. Orvosegyesiilet
vezelBsége is és velem egyetériésben, kolelességének tar-
totta az emlékiinnepélyt el nem halasztani, bar belatta,
hogy az ilinnepléshez alkalmas lelki hangulat hianyzik.
Innen volt, hogy kevés érdeklodés mellett bar, megtartot-
tuk az emlékiinnepélyt, sajnos, ugy és anélkiil, hogy az
iinnep jelentdségél sziviink és elménk a nagy férfiat meg-
illeté6 solemnitassal fogadhatta volna. Gyaszos emlékii lesz
nemzetiink torténetében az 1918. év oktéber hava mind-
o6rokké; a négy ével meghaladé habora borzalmaival az
emberiség idegeit a végsdkig feszitelte, a nagy vilagtra-
gédia végéhez kozeledelt, az isonzéi felhGszakadas bor-
zaszl6 égihaboruja hazank egét is elborifolta, a vész-
terhes fellegekben villamok cikaztak, és a tompa doérgés
megrazkodtatta a mindenséget; a lelkeket a katasztrofalis
osszeomlas érzete szallotla meg; nemzetiink az eljovendé
borzadalyok eléérzetében minden tagjaban remegett. A
kiraly az osztrék nép haborgasa elél kitérve, Godéllon
kereselt csaladja részére nyugodtabb helyet; az allam-
hatalom akkori kezel6i — a nemzet kiralvhiiségét demon-
stralandé — a kiraly debreceni latogatasat — az egyetem
alapkéletételével péarositva — nem halasztottdk el, és a
nemzet érzelmeinek hoédolva, a kirdlyt a honvédzenekar
a magyar Hymnus hangjéaval kellett volna fogadja. Amde
mi tortént?! A cseh nemzetiségli hadparancsnok mel-
l6zve a honvédségel, 6nkényesen cseh diszszézadot vezé-
nyelt ki és a megallapodas ellenére, tiintetéleg a gyilolt
Gotterhalte-val fogadta a kiralyt. E kihivas arccsapasként
érte az amugy is végsokig felzakiatott hazafias érzetet,
mert egész mezielenségében mutatkozott az &lnoksag
ellenségiink részérél, sajat otthonunkban. A sulyos vissza-
hatds nem maradt el; az orszaggyiilésen Meské Zolidn
képviselé interpellaciéja kapcséan vulkéanként tort ki a
méltatlankodéas, tgy, hogy a Wekerle-kormany stande
sessione beadta lemondasat és elkovetkeztek a forrada-
lom gyészos napjai, amikor gréf Kdrolyi Mihdly és ké-
sobbi cinkostarsai ragadtak keziikkbe a hatalmat; megala-
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kult a Nemzeti Tanacs, 28-ikan volt a lanchidi csata.
teljessé vélt a felfordulas és elkovetkezett az 6sszeomlés
minden borzalméval szegény hazénk felett.

Azéta végigiarta nemzetiink a Golgota utjat: a meg-
alaztatas, a szétdaraboltalas, a forradalmak, a rémuralom
és a roman megszallas keserves kinja csaknem eszméle-
tétdl fosztotta meg tarsadalmunkat és nem megnyugvas
a sorsunkba, hanem a keserves beletér6dés a meg-
véltozhatatlanba csak az idék miultaval valt lehetsé-
gessé. Csak jo id6 elteltével tudtunk ismét eszmélni, ami-
kor akaraterénk visszatért és a fennmaradniakarés 6szténe
ismét tellre késztetett, amikor a kir. Orvosegyesiilet az
ujraébredésnek adhatta jelét, amikor e falak kozott
— egyel6re béar csak a megalazé ellenérzés alatt — ismét
talalkozhaltunk kari érdekeink, tudomanyos és humanus
feladataink megbeszélése végelt; e falak kozott, hol el6bb
a sorainkba is betért terror hallatta fortelmes, vérfagyaszto
atrocitasait. Az orkan eliilt, de a felkorbécsolt hullamok
még magasan jartak, és id6 telt, mig magunkhoz térve,
attekinthettitk a nyoméban jart pusztulas meéreteit és
kereshettitk, hogy hol kezdiiink az ujjaépités nagy mun-
kajahoz ismét.

Egyesiiletiinkben az élet visszatértével szerencsére
csakhamar konstatalhattuk, hogy a nagy megprébaltatéas
nem toérte meg szellemi erejét; tudomanyos iiléseinken
csakhamar uaj élet indult, oly intenziv, oly magas szin-
vonald, mint barmikor el6bb, és mi 6regebbek lelki 6rom-
mel szemléltitk, hogy nemcsak a régi garda all szilardan,
hanem a haboru zajos éveiben a dolgozé ifit nemzedék
liszteletremélté (udoményszomjusaggal késziilt az aj élet
megindulésara és egész sorozatéaval a magas szinvonalon
allé tudoméanyos el6adasainak demonstrélja komoly, elére-
tor6 munkéassaganak jeleit.

Egyesiiletiink ez ujjaéledésének idején kitiiné elno-
kiink, ifj. Békay Jdnos, az 6 eléggé meg nem becsiilhet6
tapintatossagaval és a veleegyetérlé igazgalotanacs csak-
hamar elérkezettnek latta az alkalmat, hogy a zord idék
altal félegesitett Semmelweis-emlékiinnepélyt solemnitasa-
ban pétolja, azéltal, hogy arcképét érdemes miivésszel
megfestetve, annak ilinnepélyes felavatasat a mai koz-
gytlésiink alkalmara tGzze ki, ismét az én csekélységemet
tisztelte meg azzal, hogy iinnepeltiinknek fennkélt egyéni-
ségél ,visszaemlékezés” forméajaban idézzem koriinkbe.

A megtisztel6 megbizatast véve, gondolkoztam :
vajjon nem volna-e helyesebb, ha nem én, hanem a
fiatal nemzedék egyik-masik hivatott képvisel6je beszélne
a mai napon e helyen? Hiszen mi o6regek egy letiint
idének képvisel6i vagyunk, kik abban a szellemben ne-
velkedtiink, éltiink és gondolkozunk, mely a mai torteté
vilagban, sokak szerint, nemcsak elavult, nemcsak érték-
telen, de &llitélag kéros is volt. E toprengésemben el-
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képzeltem, hogy ha az éj cséndjében, egy misztikus 6ra-
ban, e szent falak kozott megelevenednének elhunyt
nagyjaink, ha Balassa leszallana piedestaljarél és maga
koré szélitana ramaikbsl Markusovszky-t, Kordnyi-t,
Bokay-t, fali consoljaval Hirschler-t és a mai napon
kozottitk helyél” elloglale Semmelweis-t és consiliumot
itlnének orvostudoméanyi és tarsadalmi koézviszonyaink
felett, vajjon mi hangzanék el ajkaikrél ? Milyen fennkalt,
okos, milyen megszivielendé szézat volna az, mely a
holcsek tanacsabol hozzank szélana! Oh jaj. sokszorosan
jaj nekiink, hogy mai nagy nyomorusadgunk kozepelte
nem hallhatjuk fennkolt, boles szozatukat! . . . Alazatosan
érzem, hogy az én csekély tehelségem megkozelitéleg
sem elégséges mindannak a bolcsességnek elgondolaséra
sem, ami nagyot, szépet, okosat Ok minekiink mondana-
nak: de leborulva nagysaguk elétt, bizom benne, hogy
az altaluk elvelett j6 mag az én kozvetitésem nélkiil
sem korcsosul el és a magyar orvosi rend mindig mélté
leend az Ok szelleméhez a jévében is. Magam pedig azt
a biztatast véltem hallani ajkaikrél, hogy kozéletiink jelen
irdnyzata, mely a mult kegyeletél sokszor megiagadni is
hajlamos, — legalabb az orvosok ethikai és tarsadalmi
vilagaban — nem lehet végleges, hanem csak atmeneti,
gondolkozasi betegség, melynek elmultaval ismét feléled-
nek a régi idedlok és amit Ok, Nagyjaink, jonak, szépnek,
értékesnek, kivanatosnak tartottak, az mind ismét elfog-
lalja helyét a kozfelfogasban : tehat helyén levé, hogy mi,
a régi vilag emberei, kik jérészben Ovelik egyiitt éltiink,
kik szeml!Gl-szembe lattuk &kel, kik hallgatiuk bolcs
beszédiiket, kik ismertik lelkiiletik nemes fennkolt-
ségél — az altaluk belénk plantalt tradiciékhoz hivek
maradjunk és amennyire gyonge erdnkbdl telik, azokat
az uj nemzedék lelkébe étiiltetni igyekezziink. Ilven gon-
dolkozés alapjén merészkedtem az igazgatésag nieglisztels
megbizasdt vallalni, — hogy Semmelweis emlékezetél a mai
napon a l. Orvosegvesiilet szine elé idézzem. Tehét , vissza-
emlékezés” és nem emlékbeszéd az enyém, mert az
emlékbeszédet 1906 szeplember hé 29-ikén a Kir. Orvos-
egyesiilet szine elétt Guéry Tibor tiszielt kartarsunk
— Semmelweis tanitasa prioritésénak diadalmas megvédéje
a contagionistakkal (Holms-szal) szemben — oly szépen
és oly nagy tudassal adta el6, hogy meddé vallalkozas
lenne részemrél e téren ujat keresni.

Epp ezért az 1918. év nyarén, az oktéberben tar-
tandé szazadik sziilelésnapjanak (innepére késziilve,
kerestem a lelki hangulatot, mely felemeljen abba a magas
szellemi légkorbe, melyben Semmelweis kortarsaival és
barataival élt. E lelki hangulatot a természet 6lén, ideélis
helyen, a Szepességen, Csorba mellett, Lucsivnan, Marku-
sovszky Lajos sziiletési otthonaban talaltam fel: fillembe
csengett oft naponta ama kis harang csengé szava, hol
Markusowszky, mint szerény evangelikus lelkész fiacskaja
_a nagyvilagot meglélta és nemes lelke a természet 6lén
felnovekedett, az a Markusovszky, ki Semmelweis-nek a
sz0 legnemesebb értelmében j6 szelleme volt... Erdé
tisztason, tavol a vilag zajatél, magaban &ll6 hazacska-
ban, csorgedezd patak mellett, felséges fenySk arnyéaban,
honnan a Talra panoraméaja az o isleni szépségében
ragyogolt felém, a legsziikebb csaladi korben taléltam
meg azt a hangulatot, mely felemelt és megnyitotia el6tiem
Semmelweis lelkiéletének rejtelmeit. Sir a lelkem az isten-
telenség tudataban, hogy hazank e gyongyve, ez ékessége
im mAar nem a miénk; remeg a szivem a gondolatra,
hogy el lehetett t6liink rabolni hazanknak azt a népét, a
szepesiekel, akiknek fajtaja a magyar nemzeinek sok mas
ielesek kozott egy Henselman-t, Hunfalvy-t, egy Lumniczer-t,
Zsedeényi-t, egy Markusovszky-t, egy Strobl-t és a Bokay-
akal adta, azt a népet, melynek kebelébdl hazank jovére
is legértékesebb fiainak sorozatét kivalni remélhette. De
szilard az én meggyozédésem, a jovébe veteft hitem,
hogy az a faj, mely a legjobb hazafiasség mellett, nemes
fajjellegét évszdzadokon &t megtartotta, amelyik az el-
szakittatas idején oly szivelszaggaldé modon btcstzott
szazados hazéjatol, szivében és értelmében hii marad
onmagahoz és mihozzank mindorokre, addig is, mig a most
oly nagyon szerencsétlen haza ismét keblére clelheti fajdal-
maban sir6 lednyat, a magyar felvidéket és ebben a Szepes-

séget. Ebben a kornyezetben, Semmelweis és baratainak
szellemi koérében, amikor feltarull el6ttem egyiiltélésiik
eszmevildga, szornyen béantott a gondolal, hogy miként
lehetett az, hogy, eltekintve a gyarlék és kicsinyektél, a
tudomany és ethikaban nagyok, nemesek is, kiket minden
idére eszményi magassagba helyez tiszieletiink: csak
éppen a Semmelweis arany igazaval szemben Ilehetiek
vakok, elfogultak, igazsaglalanok ! Ugy éreztem, hogy e
szerencsétlen helyzelben egy még fel nem deritell végzeles
reitély lappang, mely a kor gondolkozasi hibajaban, a
tudemény azon idében valé elfogultsagdban kell hogy
rejtozzék. Az erdé6 magényos ulain bolyongva sziintelen
magammal hordoztam e kérdésl és kimondhatatlan bol-
dogség jarta at lelkemet, amikor a talanyt Pertik Ofté
elhtunyt bardtom és tanarlarsam egy Semmelweis serleg
beszéd formajaban j6l eldugolt értekezésében mezfejtve
talaltam. E felfedezés inditott arra, hogy ilinnepi beszé-
demben nem Semmelweis tanitdsanak szazszor bebizo-
nyitott 6rok igazsagat vagy lényegét targyaltam, hanem
abbél a perchél indultam ki, hogy ,Semmelweis meg-
halt 1“ ,Eltint O a vilag szinpadéarol és vele egyiitt minden,
ami egyéniségében gyvarlé voll. Megsziintek a személyes
cllentétek, amelyek elismertelésében akadalyok wvoltak;
a gyilolkodésnek vége lett és mar-mar varhaté lett volna,
hogy tanilasa érvényre jusson. Sajnos, az elégiétel ideje
még nem érkezett meg; az emberiség még nem léphetett
a nagy fel'edezés oszlatlan birtokaba, a gyermekagyasok
hekatombainak még mindig nem lehelelt vége.” Kibékits,
megnyuglaté volt tehal zajongé igazsagérzelemnek Pertik
magyarédzata, mert azt talalilam meg benne, hogy az
ellenallés, mellyel Semmelweis-nek kiizdeni kellell, - csak
kisebb részben mulott az emberek, a kortarsak gyarlé-
sagan, sértetl hitisdgan és legnagyobb részben a tudo-
many akkori allasaban rejlett, melyet Semmelweis harom
évtizeddel el6zolt meg felfedezésében. Az volt sorsa Oneki
is, mint Robert Mayer-nek, a heilbronni egyszer( gyakorlo-
orvosnak, ki ugyanabban az id6ben, a 40-es években,
mint Semmelweis, az energia {orvényének, az eré fenn-
maradasanak vilagraszolé eszméjét allapilotta meg, kit
kiizdelme, épptigy. mint a mi Semmelweis-unkat, az
oriiltekhazaba kergetett, hol 13 hénapig a kényszerzubbony
kinjait kellett elviselnie. Robert Mayer tananak egy Tyndas
és Helmholtz, a Semmelweis-énak egy Pasteur, Lister él
Koch ingeniuma kellett segitségére jojjon, hogy megvila-
gitsa az emberek felfogasanak solélségél és megszerezze
szamara a vildg osztatlan elismerését.

*

Nagy emberek élettoriénetét igazdban megérteni csak
ugy lehet, ha a tudés mellett az emberrel is foglalkozunk,
ha megismerjitk lelkiéletének azon egyéni kéritlményeit
is, amelyek gondolkozéasédnak milieujét képezték. lgy
vizsgalva Semmelweis életét, kétségtelen, hogy Onala a
koérnyezet donté jelentéséggel birt, mert tudjuk, hogy vég-
telen mélyen elkeseredve, kifdradva a kiizdelemben, t6bb
mint 10 éven at letenni latszott a fegyvert és amint
Cyéry megéllapitotta, bizva tanitasanak igazaban, annak
érvényesiilését az idére bizta. A végleges rezignaci6tél,
a kiizdelem feladasétol csak baratai és ezek kozott kiilo-
nosen a Markusovszky lelki tdmogatasa és osziokélése
mentette meg, mert egészen valészin(i, hogy e hiiséges
fegyvertarsa nélkil — ki oly bamulalos jovobetekintéssel
szallt sikra Breiszky mélyen szanté ellenallasaval szemben
is — Semmelweis klasszikus koényve : ,Die Aetiologie, der
Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers 1861,

sohasem latta volna meg a vilagot.

Semmelweis orvosi gondolkozasanak megértése
végett koriil kell tekinteniink az emberek akkori gondol-
kozasi médjan, melynek befolydsa alél 6 sem vonhatta
ki magat. Nagy id6 volt az orvostudoméanyok fejlodésé-
ben, amikor Semmelweis az orvosi palyara lépett; az
epochalis atalakuléas szelleme jarta be a vilagot: Schwann
seitelmélete kideritelte a szervi vilag egységél; Johannes
Miiller, a modern physiclogia megalapitéja, még csak
szerényen és tapogatédzva merte a természet-filozéfiai
gondolkozas irdnyat tamadni és munkalkodésa inkabb
csak a téves tanok lebontéaséban, mint az tjabbnak fel-
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épitésében alloit; nagy szerencse volt, hogy a véletlen egy
Helmholiz-ot, Du Bois Reymond-ot és Briicke-t vezetelt
korébe, kik a nagy utt6r6 munkéjanak alapjan felépitették
az ujkori physiologial és atalakitottdka gondolkozést, mely
a nem mérhet6 és nem definidlhaté ,életer6“ tanat, mint
az életmiikodések magyarézéjat, megdontstte. Ez idében
sziiletett meg Robert Mayer nagy gondolata az eré [enn-
maradéaséarol, mely, tgy mint Newton felfedezése a gravi-
tatiorél, korszakosan és minden természeti jelenséget
magyarazo lételként termékenyitette meg a természettudo-
maéanyi gondolkozast. Bischoff és Beer az embryologiaban
nyitott Gj utakat a tudoménynak, Henle egy tij tudoményt :
a hystologiat vezelte be az ismeretek korébe, Charles Bell
és Magendie személyében az experimentalis pathologia
talalta megalapit6jat és ezek éltalénos befolyasan tul
mint kozvetetlen irdnyitéi: Rokitanszky, Skoda és Hebra
allottak Semmelweis szemei el6tt; intimus baratja, laké-
tarsa és gondolatainak részese azoknak ,ébredésétsl”
kezdve pedig Markusovszky Lajos volt.

Erre a korra tekintve vissza, ma, amikor az orvosi
tudoményos miihelyekben vilagszerte nyiizség és bamu-
latos eredményeit termeli az aetiologias irdnyt buvérlat
— csak ma tudjuk igazdan méltanyolni ama letiint kor
fiai munkajanak epochalis jelentéségét, melyben Semmel-
weis gondolkozédsa fejlédott, buvarlati irdnya szérnyakat
kapott és végiil oly nagyszerli eredményekhez vezetett.
De mindez letért, valdszinfileg elsenyvedett volna, ha
Béesbél valo eliildoztetése idején nem fogadja 6t hazaja-
ban baréatainak szeretete, igazéba vetett torhetetlen hite
és Markusowszky-ban az azokért valo sikraszéallas kész-
sége; ez a ragaszkodas taplalta Semmelweis szivét és
erkolesi erejét kiizdelmében.

Kordnyi Frigyes 1902. évi oktéber 14-ikén, itt az
Orvosegyestilet szine elétt, Markusovszky felett tartott
emlékbeszédében szivébsl fakadé melegséggel targyalla
azt az id6t és annak az idének szellemét, mely Semmel-
weis-t hazatértekor fogadta. A ,Balassa Tdrsasdg” nevén
ismerjitk az egylitteondolkozéknak azt a kicsiny korét,
mely utébb, Balassa haldla utéan, Markusovszky koriil
csoportosulva maradt fenn éviizedeken a4t és ma, immar
70 esztendé multan, még maig is él6 valéség kozottink,
kik a magunkkal hozott traditickat apolni s ha lehet, az
utdnunk jovokbe atiiltetni igyeksziink.

A magyar orvostudomény és tudoméanymfivelés a
vildgirodalomba tulajdonképen Semmelweis sikraszallasaval
lépett be, ki mint felfedezd, mint ir6, mint agitator kovetelt
helyet igazsaganak a tudoményok mezején a nagyvilag-
ban, a legvégsd eszkozokisl, a személyes felelGsségre-
vonastél sem rettenve vissza ,Nyilt leveleiben” azokkal
szemben, akik a tekintély és hatalom birtokaban, véle-
ménye szerint, pusztan hilsédg és személyes sértodottség-
bél nem voltak hajlandék igazsaganak elfogadéaséara és
ezzel kéart okoztak az emberek életében. Ma, 58 évvel
halala utan fokozott mértékben érezzitk az 6 nagy elmé-
jébdl fakadott dicséségiink nagységat, ma, amikor eliilt
az irigység, elnémult a szenvedély és az egész tudoma-
nyos vildg osztatlanul hédol a nagy magyar orvos szel-
lemének. Semmelweis szelleme csaknem félszdzaddal
halala utan érte el az egyetemes elismertetést a legszi-
gortiibb testiiletben, — az orvosi vilagban, hol kutaté
birédlattal néznek és a tényeknek szigort sorakoztatasaval
allapitidk meg az igazsagot. Végre atérezte az orvosi
vilag, hogy a nagy szellemnek igazsagtalan megbantéasa
tortént, hogy Semmelweis j6hiszem{iségében, az emberiség
szolgalatdban halt martirhalalt, hogy az erkélesi vilag
elégtétellel tartozik szellemének. Ez elégtétel napja 1906.
szeptember hé 30-4n érkezeft el az szaméra, amikor
szobrat az Erzsébet-téren, az egész mivelt vilag kiildot-
teinek jelenlétében lelepleztiik.

Napjainkban, amikor az erkolesi elvaduléas, a haborua
és a kommunizmus az emberi természet legaljasabb sa-
lakjat hozta felszinre, amikor a becstelenség és jellem-
telenség kérkedik, s6t nem egyszer érdemnek és iigyes-
ségnek tartatik, most, amikor a félmiveltek a haracsolt
vagyonban dézsélnek, mig a tudoméany miiveldinek az
élet fenntartasa és a hivatasszer(i tudoméanymfvelés elemi
sziikségeire sem telik, amikor kultiranknak visszafejlo-

dése fenyeget, e szomori és siralmas id6ében jol esik
lelkiinknek a visszatekintés azokra a napokra is, amikor
orvosi rendiink, a nagyvildg ©Osszes orvosainak illetékes
biralata szerint, fénykoréat élte a nemzetkozi orvosi kon-
gresszus alkalmaval 1909-ben, mikor az Erzsébet-téren
minden kultirnemzetnek egy-egy leghivatottabb képvise-
16je hajtotta meg zaszl6jat Semmelweis szobra elétt, az
el6tt a sngor el6tt, amelyet a vildg 6sszes orvosai alli-

tottak az O emlékezetére.
*

Ha egy viladgraszolo, az emberiség sorsét elhatarozé
nagy felfedezésnek embere, kiizdelmek ttjan bar, de ered-
ménnyel vivia meg az élet harcéat és az erkolesi elégté-
telnek nagy érzésével halt meg az élet faradalmai utan,
ugy az igazsagos kiegyenlitédés megnyugtaté érzésével kisér-
juk sirjéhoz, hiszen az élet nem maradt neki adés, hisz sirba
szallva a megért6 utokor halajat viszi magaval ; ellenben az,
ki milliék életmentésének nemes tudatéban a vildg géncsat,
iildozését kell elszenvedje, kit a lelkitusa allandéan meg-
rabol éjjele s nappala nyugalmatél, ki hala helyett kor-
tarsainak ginyos lebecsiilését kell elszenvedje, ki fajdal-
mas kiizdelmében elméjének elborulésat érzi elkovetkezni,
ki végre még testi kinokat is szenvedve esik at halalkiiz-
delmén: az martirként hal meg : azzal szemben a vilag,
az emberiség, az utékor soha le nem réhaté adés marad
és ez ad6ssag nétton nd, azon mériékben, amint az &
nagy cselekedete altal a megmentett emberéletek szédma
a milliék és millickban névekszik.

Semmelweis-nak ez a méartiromség jutott ki életében,
és szenvedései nagységdért csak a szellemének adézo
orok elismerés jutott osztélyrésziil, mely kisérni fogja min-
dig, addig, mig tudomény lesz, mely az emberiség leg-
nagyobb joltevGinek emlékét szamontartja.

2

Ha Onék tisztelt Kartarsaim és az utékor ifjt orvos-
nemzedéke e falak kozott karunk egykori nagyjainak
képsorozataban Semmelweis-re feltekintenek, gondoljak
meg, hogy e nagyok mindenike a legszerényebb polgéri
csalad korébol emelkedett oda fel, hol 6ket mint kéve-
tendé példainkat tiszteljitk és hogy az ut az 6k magas-
ségaba mindenkinek nyitva all.

Mi, oreg orvosok, elshaladott korunk elényének
tekintjiik, hogy elkoltozott jeleseink viselt dolgait, melyeket
jorészt Ovelitk éltiink 4at, veszendébe, feledésbe menni
ne engedjitk és ez emlékkincseket a megérté utédoknak
atadjuk, hogy reamutassunk az & példajukban arra,
hogy uténuk haladva, szilard ethikaval, jézan ésszel,
elfogulatlan megfigyeléssel, targyilagos kovetkezetességgel
és emberszeretettel mindnyajunknak sikeriilhet olyvan
szilard ismereteket és erkolcsi alapot megszerezni, mely-
nek birtokéban a szenvedé emberiségnek jotevjévé
véalhatunk.

Ez a megismerés legyen minekiink orvosoknak
nehéz hivatdsunkban lélekemel6 osztalyrésziink, Semmel-
weis emlékezetében, a nemzedékeken é&t, most és a
iovében, mindenha !

EREDETI KOZLEMENYEK

A baranyhimlés boérelvaltozasok alaki
kéreredetére vonatkozé vizsgal6dasokrol.

[rta : Balogh Erné dr., a székesfév. Szt. Laszlo és Szt. Gellért
kézkérhazak boncolé féorvosa s a Pazmany Péter tud. egyet.
I. sz. Kérbonctani Intézetének I. tanarsegédje.

(El6zetes kézlemény.)

Bokay Jdnos professor harom decenniumra vissza-
mend 14 megfigyelése alapjan bebizonyitotta volt, hogy
a varicellas bérelvaltozésok bizonyos esetekben éppugy
egyes segmentalis bérzondkra lokalizalédhatnak, mint a
herpes zoster hélyagcsai. (1919.)

Az 6vsomor hélyagesédinak ezt a szabvéanyos el-
helyezodését felderitett okok mérik ki, méltan érdekelhet
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tehat benniinket, hogy vajjon nem-e talalhatok béaréany-
himlésok csigolyakozti dicaiban is elvaltozédsok, amint
az elsddleges herpes zoster bizonyos eseteire nézve
Bdrensprung, majd Head és Campbell s utanuk sokan
ezt mar megallapitottéak.

Szt. Laszlé-kérhaz prosecturdjan e célbél eddig
hat egy éven aluli s egy kétéves gyermek intervertebralis
ganglionjait (<=i. gg.) vizsgalhattam meg, akik bar kiilon-
boz6 fert6zébetegségek kovetkezményeiben haltak meg,
de friss varicellaval fertozotiek voltak. A varicellas eruptio
ugyanis részben beszéaradt porkok, részben friss apré
savos hélyagcsédk alakjaban még a hullan is lathaté volt
hat esetben, egy nappal a halal elétt tisztultak fel a
porkck a IV. esetben. A csigolyakozti dicokat mindig a
ventralis oldal fel6l, gerincvel6vel Gsszefiiggésben veltem
ki. Méar szabad szemmel kisebb-nagyobb, csikszeri vér-
zéseket figyelhettem meg az I., VI. és VII. eset tébb s a
IIl. esel egy ganglionjanak a tokjaban. Kérszovettanilag
ezideig az els6é 6t esetbdl 6sszesen 212 i. gg.-t vizsgéaltam.
Leleteimet az els6 harom és az V. esetbdl a kévetkezok-
ben foglalhatom &ssze.

A ganglionsejtekben lényegesebb elvéltozasokat nem
talaltam. Mind a négy esetben -a ganglion két6szovetes
tokjan beliill, nem egyszer a dic kozvetlen kozelében
lebenyes magvii, fehérvérsejtekkel béven kitsltstt ereket,
valamint kisebbfoku fehérvérsejles perivascularis infil-
tratiokat észleltem (pl. az I. eset 17 vizsgalt baloldali
i. gg. koziil tizszer, bar valtozé6 mértékben; a II. eset
21 b. o. i. gg. koziil 14-ben, a Ill. eset 21 j. o. i. gg.
koziil kilenc esetben, az V. eset 47 i. gg. koziil négy
izben). Gorcsovi vizsgélattal vérzések latszottak a kots-
szovetes tokban igen kifejezetten az l. esetben (17 i. gg.
koziil 11-ben), kisebb mértékben a IIl. (25 b. o. i. gg.
koziil 11-szer) s az V. esetben (12 izben). Nem talaltam
vérzéseket gorcsovileg sem a Il. eset 90 metszeten &t-
vizsgalt 41 i. gg.-ban, de ezekben viszont a legkifejezet-
tebbek voltak a lobos reacticknak mindsitheté elébb
emlitett fehérvérsejtes felhalmozédéasok. A vérzések mind
frissek voltak s tgy gondolom, nem tévedek, hogyvha
kiilonésen a jelentésebbek eredetét azokbél a friss régo-
sodésekbs] szédrmaztatom, amelyeket a ganglion tokjaban
futé kis arteriakban tobbszor (I. és IIl. esetben kétszer,
V. esetben négyszer) megleltem.

Kiilén szeretnék beszamolni a IV. eset vizsgélatarol.
Ez a hathénapos, nagyon jél fejlett, igen j6l taplalt orosz
fidcska négy kis tarsaval egyiitt betegedett meg barény-
himlében. Varicellaja méar tinéfélben volt, amikor hdrom
nappal haléla el6tt er6belileg egyszerre megroppant, vég-
tagjaival idénkint gorcsos rangasokat végzett s ugyan-
akkor tekintetét mereven egy pontra szegezte. Haléla
elétti naprél kifejezett tonusos goércscket, apré fibrillaris
rangasokat jegyzett fel a kértorténet.

Géresovi vizsgalattal a lép és maj allomanyaban
is, 16bb metszetet atnézve, igen friss typusos epitheloidos
és Oridssejtes giimét talaltam. A XI. héati szelvény tajan
(ahol kis mogyoré6 kemény héja méretére vastagodtak
meg és halvanysargéara szinezédtek el a gerincvels lagy-
burkai) méar régebbi, elsajtosodé giimés folyamat székelt.
44 vizsgélt i. gg. koziil legkifejezettebben a bal XI. hati;
mérsékeltebben hét u. a. oldali s nyole j. o. duc kdzvetlen
kornyékében, kiilonpsen a héatsé gyokérre raterjeddleg
ugyancsak giimés eredeti, idésiilt lobos elvaltozadsokra
akadtam. Ezek mellett még azonban a IV. héati i. gg.
kotészovetes tokjaban keskeny vérzéses csik s héarom
masikban kifejezett vérboség is volt. Gércsévileg valéban
hat i. gg. metszeteiben még frissebb lobos, kisfoki peri-
vascularis infiltratiokat, leukocytakat, de apré vérzése-
ket is talaltam, amelyek az el6bb leirt giimés sarjad-
zésos szovettdl fiiggetlen és frissebb elvaltozésoknak
mondhaték.

Ellenérzé préobakul olyan eseteket vélasztottam,
amelyek varicellamentesek voltak, de olyan fert6zé beteg-
ségek kovetkezményeiben pusztultak el, mint baranyhimlés
eseteim. Ezek (nyolchénapos fit dysenteria gravis, két-
éves fia morbilli, méasféléves leany pertussis és broncho-
neumonia, négyéves fit scarlatina, kétéves fit diphtheria)
107 i. gg.-jAban sem puszta szemre, sem pedig gércsovi-

leg a varicellas esetekben emlitett elvéaltozasoknak meg-
felel6 képet nem talaltam. Ha ellen6rzé6 eseteim szama
még elég kevés is, azt eddigelé mégis bizonyitjdk, hogy
a baranyhimlos esetekben feljegyzett” leleteim nem a
szovodott tarsfertézések allandé kisérsi.”. Mint? ugyancsak
kontrollanyagra hivatkozhatnék Jogiches orosz szerzé
leleteire, ki 20 esetben, de nem varicellas, hanem egyéb
fert6z6 betegségekben elhalt gyerekekben vizsgalta meg a
csigolyakozti ducokat, azonban egy alkalommal sem
talalt az interstitialis szévetben semminemi elvaltozast.

Kézel 70 évre visszamendleg Axmann-tél kezdve
sokan keresték az osszefiiggést az intervertebralis ganglio-
nok miikodése és a boron keleletkezo tobb mas elvaltozas
kozott. Kisérleti pathologusok igazoltak is, hogy amig
ugyan az i. gg. kiirtédséra csak igen szeszélyesen (Bikeles,
Jasinski, Koster stb.), addig azok izgatdsdra kovetkezete-
sebben (Gaule), sokszor igen szembeszdkden (Samuel)
tamadnak a bérben vasomotoros-tépléltatasi zavarok.
Utébbiak tehat tartés anomalos ingerbehatasok fejleményei
s ha mar az i. gg. teljes kiesésére alig vagy egyaltalan
nem, ugy azok lobmentes elvaltozésaira, pl. multiplex
apoplexiara (Ors6s F. 1914.) keletkezésiitk még kevésbbé
véarhaté. Ot baranyhimlés esetem i. gg.-jai kotészovetes
tokjaban lelt, apré vérzésekkel kisért, enyhe, de friss
lobos jelenségek egyfelol a bér vasomotoros-téaplaltatasi
zavarainak kifejlédéséhez postulalt kéros ingerbehatés
jeleiként is elfogadhatok, masfelsl felette emlékeztetnek
az elsédleges 6vsomornek Bielschowsky vézolta pathologiai
substratuméra. Tehat nem minden alap nélkiil keres-
hetiink szovettani leleteink és a béaréanyhimlos hélyagcsas
kititések keletkezése kozott, oki osszefiiggést. A béarany-
himlé fajlagos koérképe elengedhetetleniil azt is meg-
kivanja, hogy pathologiai substratumaban is fajlagossag
nyilatkozzék meg. Mi ezt a fajlagossagot nem a még csak
megkezdett vizsgalataink eddigi korvonalazott leleteiben,
hanem a kérkép adaequat kivalté okénak: magénak a
varicella-virusnak a specifitdéséban latnank rejleni. Mivel
azonban a bér vérellatasi-laplaltatasi osszhangjaban az
érz6, de a vasomotoros idegpélyédknak is szerepe van
(Cassirer stb.), legalabb is manapsdg, amikor még a
varicella-virust nem ismerjitk, nem déntheté el, hogy
utébbi mint anomalos ingerbetds a viscero-sympathico-
spino-radicularis ideghél6zat melyik szakaszaban fészkeli
be magét.

A bér hélyagceséas eruptiéi keletkezésének neurogen-
functionalis mechanizmusat elméleti elképzelésben, kiils-
nosen herpes zoster kapcséan mér sokan fejtegették (Vulpidn,
Kohnstamm, Nydry stb.), amit igy mell6zni gondolva
csupén két nemrég kozolt érdekes tapasztalati tényt emli-
tenék. Schreiner megfigyelte volt ugyanis, hogy ha syphi-
lises bérexantheméas egyén gerincveldi subarachnoidealis
tiregébe adrenalint fecskendezett be, az exanthemékat
elhalvanyuléasra birta. Klinikai igazolasa ez annak, hogy
a bér érbeidegzé apparatusa a gerincveld fel6l befolya-
solhaté. Asher viszont bebizonyitoita, hogy az erek per-
meabilitisa a vasomotoros idegek utjan befolyésolhato,
ami savos holyagesék neurogen médon valé keletkezhetd-
ségét is ujabb bizonyitékkal tamogatja.

Kérszovettani leleteim és az ezekbdl levonhato
kovetkeztetések alapjan a béranyhimlés bérkiiitéseket a
bér vasomotoros-tapléltatdsi zavarainak mindsithetnénk.
Ez az értelmezés ossze is férne Jochmann, Sack, Barabds
ama megfigyeléseivel, hogy a baranyhimlés eruptiok
kiilonb6z6 béringerekkel fokozhatok, illetéleg provokal-
haték. Ugyanis Head, Koster, Cassirer bizonyitottak, hogy
pl. a csigolyakozti dicok bizonyos kérosodésai izgalmi
készséget teremtenek a bérben, minek folytan az ép bérre
ugyszolvan indifferens kiilsé ingerek a legmesszebbmend
vasomotoros-téplaltatasi zavarokat eredményezhetik. Bokay
Janos professor klasszikus klinikai megéllapitdsaba is jol
bekapcsolhatnédnk végsé conclusiénkat, amely szerint
akkor vérhatnéank, hogy az 6vsémérnek megfelelé segmen-
talis bérzonaban jelentkezzék a baranyhimlés eruptio, ha
a varicella-virus egyes gangliont, avagy ennek korletét
serkentené kéros functidkra.

Vizsgélodasaimat szélesebb keretek kozott tovéabb
folytatom.
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A budapesti magy. kir. Pazmany Péter tudomédnyegyetem
III. sz. belklinikijanak kozleménye (igazgaté: baré
Koranyi Sandor dr. egyet. ny. r. tanar.)

A syphilis ujabb zavarosodasi és kicsapasi
reactioéirol.
frtak : Hajés Kdroly dr. és Hofhauser Istvdn dr.

Minden ujabb moédszert, mely a syphilis serodia-
gnostikajanak biztosabba tételéhez kézelebb vezet, 6rém-
mel kell iidvozolniink. A vizsgalok mar régéta toreksze-
nek arra, hogy a komplementkétési reactiot egyszertibb
és mégis specifikus prébakkal helyettesitsék ; az j méd-
szerek azonban — Meinicke és Sachs-Georgi kisérleteit
kivéve — a gyakorlatban nem valtak be.

Meinicke elsé reactiéjat és a Sachs-Georgi-félét
(S. G. R) sokan utanavizsgaltak és jol hasznalhatoknak
talalték, igy a mi klinikdankon is. Meinicke kétfazisti reac-
tioja kissé bonyolult technikaja miatt nem valt be a gya-
korlatban, ellenben az a. n. Ill. modificatio (D. M.) a
Sachs-Georgi-reactioval egyenértékiinek mutatkozott.

A komplementkotési reactio eredményeinek kiegé-
szitése, valamint a negativ Wa. R.-t adé biztos lueses
savok, tovabba a nem lues-gyanus, de positiv Wa. R.-t adé
savok feliilvizsgalata céljabél szitkségét éreztilk annak,
hogy klinikai anyagunkon a Meinicke harmadik médosi-
tasat (D. M.), a Dold-f. zavarosodési és kicsapéasi (D. R.)
és végiill a Kahn-f. kicsapési reactioét kiprobaljuk. Tekin-
tetbe kell venniink ezen emlitett reactiék egyszerii kivite-
lét, a hozzéjuk hasznalt anyagok &llandésagat, mely
tényez6k a reactiok hasznéalhatéséganak megallapitasanal
szintén nem hagyhaték figyelmen kiviil.

Megfigyeléseink 1291 esetre vonatkoznak; olyan
savokat vizsgaltunk, melyeket a betegosztalyokrél és az
ambulantiarél valogatéds nélkiil kiildottek laboratoriumi
vizsgalat céljabol. Miutan anyagunkat belgyégyédszi meg-
betegedések képezik, primaer\és secundaer luesesekt6] szér-
mazé savéokat nem igen vizsgéltunk. Sajnos, nem végez-
hettitk el minden esetben az emlitett héarom, ill. négy
reactiol.

Vizsgélati anyagunkat harom csoportra osztjuk, hogy
a reactick hasznalhatosagarol kozelebbi felvilagositast
nyerjiink. A szamszerinti eredmények az alébbi tabla-
zatbél lathatok. :

Reactio Eredmény 1. csoport! Il csoport? Il csoport?
Dold. R — ]24=10'3"/0 57=53'3% 334
old. R. 51qa- 261 -0/ 2 a:10/
o ajee Blaeme Yo
D. M = |%=l5'3°/o Zl3‘71—=49'3°/o ?4*
wnty T s jglsere s
16=11'1%% 30=27"3%
Wa. R.

I dferene Besae %

_ Megjegyzes: ! 2=1'3%0 6nkéts. 2 7==6'3% onkots. 3 5=
13'9% 6nkots. * Azon esetek koziil, amelyeknek Wa. R.-ja +
vagy +++ volt.

Az elsé csoportba tartoznak a biztosan lueses ala-
pon [ellép6 megbetegedések, melyek kozé soroljuk a
kovetkez6 eseteket: aortitis luetica, aneurisma aortae, az
aorta-ektasidk és insufficientia aortae eseteknek nagy
része, tabes, paralysis progressiva, kephalalgia positiv
anamnesissel, periostitis lu., iritis lu., efc.

A masodik csoportba soroljuk azon eseteket, melyek-
nek biztos lueses anamnesisitk van anélkiil, hogy klini-
kailag kimutathaté lueses tiinetek lennének jelen.

A harmadik csoportban azon eseteket soroljuk fel,
amelyeknél lues felvételére semmi okunk sincs (sem klini-
kailag, sem az anamnesisben gyanus tiinetek nem for-
dulnak elé), a Wa. R. azonban gyengén vagy erésen
positiv volt. Ezt a csoportot a reactiok specificitasénak
konnyebb megitélhetése szempontjabsl allitottuk &ssze.
Ezen harmadik csoportban szereplé esetek klinikai diagno-
sisa: ulcus duodeni, cholelithiasis, cholecystitis, policyth-
haemia, Basedow-kér, cc. hepatis, cc. ventriculi, nephri-

tis, sclerosis multiplex, malaria, peritonitis tbc. Ezen a
helyen kiilén kiemeljitk, hogy a Dold-R. sclerosis multi-
plexnél mindig negativ eredményt mutatott.

Negativ Wa. R. mellett a D. M. a kivetkezé esetek-
ben volt positiv: sclerosis multiplex, tbc. pulm. arterio-
sclerosis, majtumor, izomrheuma. A D. R. csak egy icte-
rus esetnél volt positiv, negativ Wa. R. mellett.

helyen megemlitjik még, hogy nyolc héazinyul-
serum Wa. R. és D. R-jat elvégezve azt az eredményt
kaptuk, hogy mind a nyolc esetben a Wa. R. + volt, mig
a D. R. valamennyinél negativ eredménnyel jart.

Mindhéarom csoportban az 6nkété savok csak négy
esetben adtak positiv D. M., illetsleg D. R.-t. Az 6nkétés
oka kiilénbdzd volt; a kicsapasi reactiok egyik elénye,
hogy ez a hibaforrés elesik. Spontan kicsap6dast nem
lattunk.

A zavarosodési és kicsapasi reactiét pontosan Dold
eredeti eldirdsa szerint végeztilk. Minden vizsgalandé
savobol 2—2 Wassermann-csébe 04—04 cm>t lemérve a
kontroll-csévekbe 2—2 csepp physiologias konyhaséoldat-
tal 1:3 higitott hivatalos formaldehyd-oldatot adunk, a
kisérleti csoveket 2—2 csepp phys. NaCl-oldattal egé-
szitjitk ki. Osszerdazas utan minden csébe 2—2 cm’ higi-
tott szervkivonatot adunk. (A szervkivonat higitdsa 1:10
aranyban phys. NaCl-oldattal késziil folytonos réazéas
mellett.) A szerkivonatnak a savéhoz val6 adasa utan a
csoveket Osszerazzuk és 37%os thermostatba helyezziik.

A formaldehyd-kontroll alkalmazésanak elonyét
abban latjuk, hogy ezaltal egyrészt bizonyos hibaforraso-
kat ki tudunk kiisz6bolni, mésrészt bizonyos spontan
kicsapodasi eseteket ki tudunk zarni, mialtal a leolvasés
biztosabba valik. A tobbi egyféazisti reactiénal er6sen érez-
zitk a kontroll hianyat. Anélkiil, hogy a formol-kontroll
theoretikus kérdéseibe mélyebben behatolnank, megélla-
pithatjuk, hogy tapasztalataink szerint is a formaldehyd
a lueses csapadék képzddését tényleg megakadalyozza.

A savok inactivalasat sziikségesnek fartjuk; activ
savokkal végzett parallel kisérleteinkben tobbszor lattunk
positiv reactiot fellépni normalis esetekben és viszont. Az
inactivdlas altal a savok stabilitasa fokozodik.

Minthogy kiilénb6z6 szervkivonatokat hasznélva
bizonyos mértékben eltér6 eredményeket kaptunk, ezen
kivonatokra nagyobb figyelmet forditottunk. Kisérleteinket
az eredeti Dold-f. kivonattal, tovabbéa kiilonb6z6 magunk
készitette 16- és marhaszivkivonattal végeztiik ; ez utébbia-
kat Meinicke ismert el6irasa — erint allitottuk els, annyi
cholesterint adva hozzAjuk, hogy cholesterintartalmuk 1%/00-
nek felelien meg. Hogy az elébb emlitett eltér6 eredmé-
nyek okat megvilagitsuk, megvizsgaltuk az egyes kivona-
lok cholesterintartalmat és azt talaluk, hogy ez idével
megvéltozik és a kibontott, kivonatot tartalmazé iivegek
aljan konnyii iiledék rakédik le. A cholesterinmeghataro-
zést Bloor kolorimetrias eljarasa szerint Barat Irén dr.
végezte. Az iiledéket tartalmazé mar nyitott tivegekben
0'65—085%0, a frissen kibontott iivegekben pontosan 1%00
volt a cholesterintartalom. 15°0 cholesterint tartalmazé
extractumok méar nem specifikus csapadékot adnak. Ezek
alapjan iigyelni kell a kivonatok cholesterintartalmara ;
itledékkel biré kivonatok nem megbizhatéak.

Ami a reactio korai leolvasasat illeti, Doldnak erre
vonatkozé j6 tapasztalatait, sajnos, nem erdsithetjiik ¥meg.
Sok esetben 6rankint olvastuk le a reacliot és dacéara
annak, hogy kezdetben zavarodas sem volt lathato, 24
ora alatt tokéletes csapadék képzodott. Ezzel szemben
tényleg lattunk erdsen positiv reacticknal mar héarom éra
mulva kifejezett csapadékot fellépni.

A D. R-nak a D. M.-val szemben val6 elényét nem
az egyenlétleniil fellép6 korai zavarosodésban, hanem a
formolkontrollban, azonkiviil a D. R.-nak specifikusabb
voltaban latjuk, mint az tablazatunkbol ki is ttnik.

A D. M.-t szigordan elGiras szerint végeztiik és meg-
erbsithetjik az eddigi utanvizsgélok j6 tapasztalatait.
A szervkivonatok hasznalhatésagara vonatkozélag fentebb
emlitett megfigyeléseink a D. M.-ra is alkalmazhatok.

Mindkét reactio hatranya az, hogy lumbalis folyadék
vizsgalatara nem hasznalhatok, és pedig a D. R. egyalta-
lan nem, a D. M.-nal pedig biztosan lueses Wa. R. posi-
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tiv liquorok sem mindig adnak csapadékot, és akkor is
csak igen gyengén.

Az utébbi évek angol és amerikai irodalméban is
taldlkozunk kiilénbozé kicsapasi eljarasokkal ; ezek, mint
pl. az ismertebb Wang-f. is, ugy latszik szintén Meinicke
és Sachs-Georgi vizsgalatai alapjan keletkeztek.

amerikai Kahn-f. reactio nem jelent haladast a
kicsapasi médszerek kérdésében. Kahn el6irdsa alapjén
tobb sorozatban elvégeztilk a reactiét, de annak semmi
elényét sem lattuk, s6t az eredeti el6iras szerint készitett
szervkivonat — valésziniileg magas cholesterintartalma
miatt — nem specifikus csapadékokat is ad, oly esetek-
ben, amikor a lues klinikailag teljesen kizérhat6. Az
amerikai utédnvizsgélatok 1. n. bérgyégyészati lues-esetekre
vonatkoznak, tgyhogy a mi, csak belgyogyéaszi anyagunk
alapjan végleges biralatot nem akarunk mondani.

Osszefoglalds :

Megfigyeléseinkbdl kitinik, hogy a Wa. R. érzéke-
nyebb a D. M. és D. R.-nal.

A D. M. és D. R. éppen ezen kisebb érzékenység-
nek megfeleldleg specifikusabbnak latszik.

D. R. a formolkontrollal specifikusabb, minta D. M.

A kicsapési és zavarosodasi reactick liquorvizsgala-
tokra nem alkalmasak.

A Kahn-f. reactio vizsgéalataink alapjan nem elég
specifikus.

Ajanlatos a Wa. R. kiegészitéséiil a kicsapési reactio-
kat is minden esetben elvégezni.

Irodalom: Bloor: Journ. of biol. Chem. 1916. 228. 0. —
Dold: Mediz. Klinik 1921. 31. sz., 1922. 7. sz. D. med. Wochen-
schr. 1921. 49. sz, 1922. 8. sz. — Hajés-Molndr: Orv. Hetil.
1920. — Harther, Klein-Udo: Journ. of the A. M. A. 1922. Vol.
79. — Kahn: Arch. Dermat. and Syph. 1922. 570. o. Journ. of
the A. M. A. 1922. — Meinicke: M. m. W. 1919. 33. sz. —
Wang: Lancet 1922. 244. o.

A székesfovarosi régi Szent Janosskozkérhaz nemibeteg
osztilyanak kozleménye (féorvos: Guszman Jézsef dr.,
egyetemi magéantanar).

Kisérletek intravenas neosalvarsan-szo6l6-
cukor injectickkal a syphilistherapiaban.

[rta : Rubin Jend dr., kozkérhazi alorvos.

Azzal a gondolattal, hogy a vizenyédis szovetek
felsl &ramlast inditsunk meg a vérpalya felé, djabban
gyakran taldlkozunk az irodalomban. Max Biirger, Erich
Hagemann,! Stejskal? és méasok ezt az aramlést tgy vélték
elidézhetének, hogy olyan szereket injicidltak az ér-
rendszerbe, melyek 4ltal a vér osmosisnyomésa megnéve-
kedett. Ezen anyagok molekula-nagysaguk folytan nehe-
zen hatolhatnak at a capillarisok falain s igy szovetnedyv-
aramlést inditanak meg a vérpélya irdanyaba. Ilyen anyag
pl. a szélécukoroldat. Ezen vizsgalatok akkor kezdtek
érdekelni, midén Stejskal a szélécukoroldatot a syphilis-
therapia terén is ajanlotta oly médon, hogy a neosalv.-t
sz6l6cukoroldatban vigyitk a vérpalyaba. Az injicialas
utén elGszor a szivetek fel6l torténik dramlés a vérpélya
. irdnyéban, az ezt kéveté6 méasodik phasisban viszont az
érrendszerben keringé anyagok fokozottabb meértékben
adatnak le a szoveteknek. Az elsé ilyen vizsgélatokat a
syphilis-therapiaban Prantner® végezte. Megallapitotta az
injectio veszélytelenségét s féleg ideglues kapcsan észlelte
j6 hatasat. Az eredményt 6 is a vérkeringés és szovel-
nedv koézott fennallé egyensuly megbontasaval magya-
razza. Stejskal késébb a neosalv.-sz6l6cukoroldatnak ha-
tasat magyarazé felfogésat médositotta. Elhagyja az os-
mosisnyomas utjan folvehet6 magyarazatot, s inkabb
Freund és Gotilieb* feltevését fogadja el, akik szerint: ,in
allen Zustédnden, in denen ein erhohter Zellzerfall — lokal
oder allgemein — statifindef, oder auch nur ein lebhafter
Abbau von Zellen bei gesteigertem Stoffwechsel, muss
daher mit der Méglichkeit gerechnet werden, dass wirk-
same Substanzen im Blute zirkulieren, welche die Reac-
tionsféhigkeit des Organismus verédndern®.

Részben a Stejskal osmosisos magyarazata nyoman,
részben protoplasma-aktivalasi képességet is tulajdonitva
a szo6lécukoroldatnak, Steinberg® (Scholtz prof. Konigs-
berg) neosalv.-t szélécukoroldatban injicialt a vénéba és
vizsgélta annak spirillocid hatasat. Koézleményében oly
kitiin eredményr6l szamol be, hogy indokoltnak tartottuk
az ajanlott kezelési médot kiprébéalni s az elért eredmé-
nyeket az osztdlyunkon més moédszer szerint kezelt bete-
gek gyogyulasi eredményeivel Gsszehasonlitani. Steinberg
vizsgélatainak legfontosabb része az injectio utan a lae-
si6krél vett serumban toérténd spirochaeta-vizsgélat volt.
A szer spirillocid hatasat abban latta, hogy az injectio
utén a laesiokrél vett serumban a spirochaeta sokkal
rovidebb ideig volt talalhaté, mint amikor tisztédn neosalv.-t
vagy Linser szerint neosalv. és higanykeveréket injicialt.
Mas célbol végzett ilyenféle vizsgalatok azonban abban
a meggy6z6désben erdsitettek meg, hogy a laesidkrél vett
serumban a spirochaetdnak eltiinése még nem donti el
a szer spirillocid hatasat. Méar eddig is tapasztaltuk, hogy
ugyanazon egyén kiilonboz6 syphilises laesioirél vett
serumban a spirochaetak kiilonb6z6 ideig élnek. Mas a
megfigyelhet6 mozgasuk, ha hosszabb ideig erds inten-
sitéssal vilagitia meg a készitményt a ,,Dunkelfeld”-lampa
és mas, ha kozéperdsen. Sokkal élénkebb a mozgésuk,
ha szobahémérséken tartjuk, mint hiivés helyen. Napnak,
erds fénynek kitéve hamarabb pusztulnak el, mint pl.
dobozban tartott készitményen. De tapasztaltuk, hogy spon-
tan gyogvuloé laesiékrél vett véladékban is labilisabbak
a spirochaetdk, mint a friss florescentiakrél vett serum-
ban. Eszleltiitk azt is, hogy 12—14 6ra mulva az inj. utén
méar nem taléltunk spirochaetat, de 36 6ra mulva ezen
egyén kiilénféle laesidirél vett serumban mér ismét talal-
hatok voltak. Valamely szer spirillocid voltéat ilyen spiroch.-
vizsgélattal, ha barmily gondosan is vizsgéaljuk a syphilises
laesiékat, nem fogjuk eldénthetni. Kévetkeztetni minden-
esetre lehet a szer jo antisyphilitikus voltara. Jobban
kellene ismerniink a spirochaeta biologigjat s tokélete-
sedniok kell eddigi vizsgalati moédszereinknek. Réviden
osszefoglalva, Steinberg azt talalta, hogy neosalv.-sz616-
cukoroldat intravenés injectiéja utén feltiné hamar pusz-
tulnak el a spirochaetédk a laesiékon. Hogy a szdlécukor-
oldatnak a keverékben nagy fontossdga van, azt abbdl
kovetkeztette, hogy a keveréknek hatdsosséga nem né
arédnyban az oldatban levé salvarsanmennyiség noveke-
désével. Polyuriat vagy glycosuriat az injectio utdn nem
latott. Az oldatnak mérgez6 hatdsa nincs. Herxheimer-
tiinetet az esetek kb. /3 részében észlelt.

Még nem kezelt, friss secundaer syphilisben szen-
vedd 20—30 éves nébetegeket vizsgaltunk. A spirochaetéat
mindenkor a syphilises laesio erélyes ledorzsolése utan
annak feliiletérél szivargé savéban kerestitk. Ha a vize-
letben fehérje nem volt, ha a spirochaeta-vizsgalat és
Wassermann-lelet positiv volt, 20 cm? 50%v-0s8 szélécukor-
oldatban oldott 0°15 vagy 0'30 neosalvarsant injicidltunk
a vénaba. Mivel tapaszialtuk, hogy a neosalvarsan sz6l6-
cukoroldatban nehezen oldédik és sok légbuborék kép-
z6dik, melyeknek kihajtdsa a fecskend6bdl nehéz, elébb
a neosalvarsant par csepp destillalt vizben oldoltuk s
azutan szivtuk fel hozza a szélécukoroldatot. Az inj. utdn

oérankint spirochaeta-vizsgalatot végeztiink, mig a
laesiérol vett serumban spirochaetat nem talaliunk, a
vizsgélatot 1—3 nap mulva jbél megismételtitk. Az inj.-t
koveté 24 6raban a vizeletet gyiijtottitk, hogy fokozottabb
diuresist, glycosuriat avagy fehérjét nem fogunk-e talalni?
Az injectiét n6i betegeinkre valé tekintettel 5—7 napon-
kint adtuk. A maésodik injectiétél kezdve minden injectio
0'30 neosalvarsant és 20 cm’® 50%-o0s sz6lGcukoroldatot
tartalmazott. Atlag 10 injectiét adtunk. 8—10 naponkint
végeztiink Wassermann-reactiot.

Eredményeinkrdl a kovetkezokben szamolhatunk be ;
az injectio utdn 3—4 orankint vizsgédlva 14—20 oréig
talaltunk spirochaetat. Néhany esetben azonban 1—3 nap
elteltével ismét talaltunk ugyanazon laesiokrél vett serum-
ban spirochaetat. Fokozott diuresist vagy glycosuriat egy
esetben sem észleltiink, fehérjét egy betegiinknél talaltunk
a vizeletben, de oly csekély volt, hogy kezelését zavar-
talanul befejezhette. Herxheimer-tiinetet az esetek 25%o-
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adban figyelhettiink meg. A neosalv.-injecti6t némelykor
koveté kellemetlen tiineteket (magas laz, szédiilés, hanyas,
f6fajas) egy esetben sem észleltiink, angioneurotikus tiine-
teket sem. A klinikai manifestatiék mér az elsé inj. utédn
visszafejlédésnek indultak, s 3—4 injectio utédn vissza is
fejlédtek s csak egy esetben dacoltak a nyolcadik injec-
ticig. A Wassermann-reactio az esetek 800-aban valt a
9—10. injectio utdn negativva.

Miutén osztdlyunkon més typustu kezelések is foly-
tak, a kiilénféle kezelési formék eredményeit 6sszehason-
litottuk. Ilyen typusok voltak: a kizérélag neosalvarsan-
nal, Linser szerint neosalvarsan- és sublimatkeverékkel,
valamint a kombinéltan neosalvarsannal és higanysalicyllal
kezelt betegek csoportjai. osszehasonlitast mikro-
skopiai (Dunkelfeld), klinikai és serologiai vizsgalatok
alapjén végeztiik.

A neosalvarsan-szélécukoroldattal kezelt esetekben
a spirochaetéak az injectio utdn 14—18 6rédval mar nem
voltak kimutathaték, de az els6 24 éran tul az elsd,
maésodik, s6t harmadik napon is talaltunk spirochaetéat,
mig a tisztdn neosalvarsannal és Linser szerint kezelt
betegeknél igaz, hogy 20—24 éraig voltak lathatok, de az
injectiot koveté napokon a kovetkezd injecti6ig nem tud-
tunk spirochaetat talélni. Ebbsl az tinne ki, hogy a
neosalvarsan-szél6cukoroldatnak a laesiékon megfigyel-
heté6 spirillocid hatdsa hamarabb all be, de nem tart
addig, vagy nem oly altaldnos, mint a valamivel nagyobb
neosalvarsan-adagé.

Klinikai megfigyeléseink szerint nagy kiilénbséget
sem a tisztdn neosalvarsannal, sem a Linser-, sem pedig
a neosalv.-sz6l6cukoroldattal kezelteknél nem tapasztal-
tunk. Kétségtelen, hogy mindazon esetekben, midén neo-
salvarsannal kezdjitk a kezelést, akdar egymagéban, akar
keverékoldatok alakjaban, a klinikai tinetek felttinGen
hamar fejlédnek vissza. Kiilonosen azon esetekben figyel-
hettitk ezt meg, midén a beteg el6bb 12 Hg-salicyl injec-
tiét kapott s csak azutdn a neosalv.-adagokat. Ezekben
az esetekben a condyl. lat. vagy torokplaqueok t6bbszor
a 10—12-ik Hg-injecticig fennéllottak, mig az elsé neosalv.-
injectiora gyorsan behamosodtak. Itt kell megemlitenem
azl is, hogy aranylag tobb esetben lattam Herxheimer-
tinetet neosalv.-sz6l6cukoroldattal kezelt betegeken, mint
a méas lypus szerint gyogyitottakon. Viszont a salv.-injectiot
némelykor kovetd éltalanos jellegii kellemetlen jelensége-
ket (laz, hényas, f6féjas, hidegrézas), valamint angio-
neurolikus tiinetekel, melyeket fGleg a Linser szerint kezel-
teknél lattunk és tobbszor komolyabb mértékig fokozad-
tak, a neosalv.-sz6l6cukoroldattal kezelteknél egyaltalan
nem fordultak el6. Ez a feltiné méregtelensége az oldat-
nak eddigi megfigyeléseink szerint egyik legkivalébb sa-
jatséga. Ez a jelenség inditott arra, hogy higany-sz&l6-
cukoroldattal is kisérletezziink intravenésan.

Figyelmet érdemel osszehasonlitdsunkban a sero-
logiai eredmény. A kizarélag neosalvarsannal kezelteknél,
kik 8—9 inj. alakjadban 3'2—4 gr neosalvarsant kaptak,
100%-ban volt a kura befejezésekor a Wa. negativ. Linser-
modszer szerint kezelteknél, mikor a betegek szintén
3'2—4 gr neosalvarsant'kaptak, csak az esetek 34'2%0-aban
kaptunk negativ Wa.-t. A neosalvarsannal elékezelt ese-
tekben, midén a Hg.-kezelést hat inj. alakjaban 2'/2—3 gr
neosalv. adagoldasa vezette be, az esetek 65%0-4ban muta-
tott a kezelés végén a Wa.-reactio negativitast. A kombi-
nalt kezelési médnal, a betegek 12 Hg.-salicyl injecti6t
és 2'/2—3 gr neosalvarsant kapnak: 53%0-ban volt a Wa.
negativ. S végiil a neosalv.-sz6l6cukoroldattal valé keze-
lés utédn, mikor az injectick Gsszege szintén 2Y2—3 gr
neosalvarsant tartalmazott, a betegek 80%0-4t tudtuk nega-
tiv Wa.-nal elbocséjtani.

A neosalvarsan-szélécukoroldattal valé kezelés nyo-
mén tapasztalt serologiai eredmények, valamint az, hogy
az injectickat sohasem kovette még a legesekélyebb
rosszullét sem, olyan elényei a kezelési médnak, melyek
indokoltta teszik a vele val6 tovéabbi vizsgélatokat. Bar
kétségtelen, hogy ujabb kezelési médnak a bevezetése
nagy nehézségbe iitkézik és hatranyban van a régi, be-
vélt combinélt kezelési méddal szemben, mert a betegek
nagy része az elsé kura utdn csak szérvédnyosan jelent-

kezik ellenérzé klinikai és serologiai vizsgalatra. Abbél
pedig, hogy az els6 kira utéan negaliv a Wa.-reactio és
a klinikailag észlelhet6 tiinetek elmultak, nem lehet vég-
leges véleményt mondani. De igen nagy akadalya egy
ilyen tisztédn neosalvarsannal valé kezelésnek, mint ahogy
ilvennek kell tekinteniink a neosalv.-sz6l6cukoroldattal
valé kezelést is, az, hogy a salv.-készilményeknek nap-
jainkban is, sokszor nem is indokolatlanul, tAmadasokat
kell kiallaniok. De meg igen sokan méltdn meggondolan-
doénak - tartjak, hogy az évszazadok 6ta hasznélt higanyt
alkalmazéason kiviil hagyjék. .

1 Max Biirger-Erich Hagemann: Uber Osmotherapie. D.
m. W. 1921, 8. sz. 2 Stejskal :. Uber Intravendse Therapie u. die
Wirkung intravends verabreichter hypertonischer Lésungen. W.
kl. W. 19 4., 6., 13, 17., 18. sz. 3 Prantner: Uber eine
kombinierte Behandlungsmethode mit Zucker und Salvarsan.
Wien. kl. W. 1921, 16. sz. ¢ Freund u. Goltlieb: M. m. W.
1921. 6. sz. 5 Steinberg: Uber die Erhéhung der spirillociden
Wirkung d. Salvarsans in Verbindung mit Traubenzucker. D. m.
W. 1921, 50. sz.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
87-ik kozgyiilésébdl majus 26-an.
Elnok : Bokay Janos. Jegyzo: Lehoczky-Semmelweis Kalman.

1. A kozgytilés targysorozatanak elsé felét Semmelweis
Ignde emlékképének az iilésteremben valé elhelyezése képezi.

Ennek 1. pontia Bokay Jdnos elnék iinnepi megnyitéja :

Tisztelt Kozgyiilés !

Mai évzaré kozgytlésiink tinnepi diszt nyer, mert Semmel-
weis-iink képét helyezzitk el disztermiinkben, melyet maris
Balassa Jdanos, Hirschler Igndc mellszobra diszit s Markusovszky
Lajos, Kordnyi Frigyes és Békay Jdnos sen. képe ékesit. Nem
azért festettitk meg Semmelweis képmasat, hogy emlékét e falak
kozott ébren tartsuk, mert az 6 emléke kozottink orokké élni
fog; — tettitk ezt, mert evvel régi kotelességet véltiink teljesiteni s
ezen ftettel is Gjbél aldozni kivantunk mi, gyenge epigonok, a
nagy magyar orvos emlékének, ki kiilonben rég a legelékelsbb
helyek egyikét foglalja el a vilag nagyjainak pantheonjaban.
Hélasak vagyunk az adakozéknak s ezek kozott elsGsorban
néorvos és sebész tagtarsainknak s nagy koszonettel tartozunk
Jambor Lajos festémiivész tirnak, ki mesteri ecsetjével odaadé
szereleltel és nemes ambiciéval varazsolta elénk a tudés képmaésat.

Semmelweis 1852-ben, 32 éves koraban keriil vissza Pestre
sziilovarosdba, miutdn az osztrék csészarvérosbol kesertiséggel
szivében tdvozni kényszeriil, mert el(izte 6t onnan a féltékeny-
ség, rovidlatas és rosszakarat, dacara Skoda és Rokitanszky
partfogasanak. Itt nalunk elfoglalja a Szt. Rékus-kérhaz dijtalan
sziilészlGorvosi allasat, honnan Birly haldla utan, 1855-ben,
mint a sziilészet rendes tandra, a pesti orvosegyetem kathedra-
jéra lép.

Belép abba a térténelmi emléki 6don épiiletbe, melyben
mi oregek is még orvosi kiképezletésiinket nyertitk s amely az
otvenes évek elején az orvosi kar intézeteit még Gsszességiik-
ben magéban foglalta. A jezsuita prokuréatorok hajdani kolostor-
szerll residentidja volt ez az épiilet, melynek barokkdiszes f6-
kapujén, a kétemeletes, ajvilagutcai fronton 1848 marcius idusén
a Pilvaxbél a marciusi ifjtiség legel6szor idejott, hogy csatla-
kozasra hivja a medikusokal s az akéacfés udvaron, a rogtonzétt
emelvényrdl Petéfi, Jokai, Vasvdri, Egressi Gdbor s egy széke-
firtd otodéves medikus, Kordnyi Frigyes beszéllek az ossze-
sereglett lelkes fiataloknak, hogy a szunnyadé tiizet langra
lobbantsék.

1855-ben Semmelweis elfoglalja intézetét s folytatja vilagra-
52616 jelent6ségl tandnak tovébbi kidolgozésat, hogy 1861-ben
Hartleben kiadaséban német nyelven kézzétegye a gyermek-
agyi laz aetiologidjarél és prophylaxiséarél szélé epochalis mun-
kajat, melyben, miként néhai Markusovszky 1864-ben az Orvosi
Hetilap hasébjain irja : ,szigori vizsgdlatokra és alapos tényekre
fektetett tandt a logika ellendllhatatlan fegyverével és a szak-
emberek részérél tapasztalt hanyagsdghoz mért buzogdnyos
szavakkal djra és tokéletesiteit alakban a vildg elé hozta®,
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Egyesiiletiinkben 1857—58-ban tartotta a gyermekagyi léz kor-
oktanarél két nagy el6adasat, melyek az Orvosi Hetilapban
jelentek meg annak idején.

S ezt a korszakalkoté munkélkodast Semmelweis a leg-
szerényebb keretek kozott mozgé intézetében a legmostohabb
viszonyok mellett végezte ; hisz az ujvilagutcai épiilet masodik
emeletén elhelyezett klinikdja csak négy gyermekéagyi és egy
sziil6szobabdl allott, 6sszesen 26 aggyal s az intézetnek &sszes
teriilete nem volt nagyobb 41 négyszognél s a késébbi Kune-
walder-hazban elhelyezett ij intézete sem volt ennél sokkal
tégasabb, csak hygienas szempontbél volt kevésbbé kifogasolhato.

Fajdalom, a szenvedélyes és kiméletlen tdmadasok, melyek
Semmelweist egyes kiilfoldi szakemberek részérél éveken al
érték, a tudés idegeit koran megorslték s alig tiz évi tanéri
mikodés utéan, miutdn fejedelmi pazarsaggal gazdagilotta a
tudomanyt, 47 éves koraban elhtinyt, megnyilt az égbolt s a
halhatatlanok soréba lépett.

Midén ezek el6rebocsétésaval az iinnepi kozgyiilést ezen-
nel megnyitom, felkérem hazai ndorvos kartarsaim érdemes
seniorat, Tauffer Vilmos nagyon tisztelt kartarsunkat, hogy az
én gyenge szavaim utdn az 6 szakbeli hivatottsdgaval és ékes-
szolasaval Semmelweis emlékét eléttiink felujitsa.

A kozgyilés 2. pontja: ,Visszaemlékezés Semmelweis
Igndcra.” Tartotta : Tauffer Vilmos. (L. lapunk elsé cikkét.)

A kozgyalés Il. fele Bokay Jdnos elnék tinnepeltetésével
kezdédik azon alkalombél kifolyélag, hogy a Magyar Tudo-
ményos Akadémia a kozelmultban tagjdva valasztotta. A koz-
gytilés:kimondja ezen oromteljes esemény jegyzSkényvi meg-
orokitését.

Uténa a titkar az évvégi beszamoléjat, majd a f[6koényv-
taros és a pénztaros jelentéseit olvassa fel.

Végiil elfogadjak a tagséagi dijnak 1500 koronara valé
felemelését és 64 uj tagot vesznek fel.

A Kozkorhdzi Orvostarsulat 1923 majus
23-iki iilése.
Elndk : Donath Gyula. Jegvz6: Toldy Lorant.

Bemutatdsok:

1. Plennenwald Matyas: a) Interstitialis extrauterin gra-
viditas esete. Sulyos heveny anaemidaval beszéllitott nébetegnél
rupturéalt extrauterin graviditas miatti mitétnél kideriilt, hogy a ter-
hesség a jobboldali tuba interstitialis részében van. A tuba uteri-
nalis részének kimetszése és az ovariummal egyiitt valé eltavoli-
lasa. Sima gyogyulas. A szovettani vizsgélal szerint a graviditas a
tubédnak az uterus falaban athaladé részletében keletkezett. Az
interstitialis terhesség igen ritka. Stoeckel 50 esetrél, Eckhardt
70 esetrdl tesz emlitést.

b) Méhbe helyezett idegentest spontan eltdvolitdsa a
hdisé boltozaton. Egy 6t cm hosszi, gyufavastagséga palcikat
mutat be, fadarab részlete gyanant, amelyet egy 35 éves né a
hiively kitorlése céljabél vezetett be s amely oft eltiint. Felvétel-
kor a normalis genitaliak mellett csupan a hatsé boltozaton at
egy ép nyéalkahartyaval fedett, gombostiifeinyi kidudorodas volt
tapinthaté. Mésnapra a palcika ugyanezen a helyen lathaté és
szondazhaté nyildson &t spontan megsziiletett.

Fischl Armin: 1919-ben operalt esetében szintén inter-
stitialis terhességet talalt a bal oldalon. A ruptura a tuba ki-
indulési helyén a felsé felszinen tdmadt, a pete a méhizom falé-
ban foglalt helyet. A"miitét az uterus bal tubaris sarkéanak ék-
alaki resectiojabol allott.

Hegediis Béla esetében kétoldali tubaris graviditas volt
jelen; az egyik interstitialis, a masik isthmikus. Kérszévettanilag
mirLdkét tubaban kiilén chorionbolyhok, c. luteum a b. ovari-
umban.

Szili Jen6: A méhbe keriilt idegentestek néha igen ka-
landos utakat tesznek meg. Egy esetében a méhbe vezetett fa-
darab a hélyagba tort at s ott koképzodésre vezetett, de maga
nem keriilt bele a hélyagiirbe, hanem csak bekandikéalt s a k&
e[tévgtlitésa utdn cystoskop segélyével volt kihuzhaté az ureth-
ran At

2. Csutoras Sandor: Pankreasnecrosis két esete. a) A. J.
36 éves foldmiivesnek hét év 6ta vannak havonként, étkezés-
6] fiiggetlen gyomorgoresei, Rontgen-vizsgalat ulcust mutat. Egy
este razéhideget kap, heves goresokkel, p. 110. A Réntgen-lelet
alapjén ulcusra gondolnak. Pélya éltal megeijtett laparotomia
alkalméaval a gyomrot egy a bursa omentalisban levs, két 6kol-

nyi daganat eléretolja; perforatio, ulcus nincs. A lig. gastrocoli-
cumon &t hatolunk be a bursa omentalisba, melynek hatsé
megvastagodott fala hatalmas tumor altal eléredomboritott, mely-
bal punctiéra géz és geny iiriil. A talyog feltardsakor véralvadék
mellett egy kilenc cm hossza, ujinyi széles, 4 mm vastag, helyen-
ként krétafehér zsirnecrosisos foltokat mutaté pankreasdarabot
hazunk elé. Balé korszovettani lelete: pancreatitis acuta haemorr-
hagica. Vizeletben cukor nincs.

b) L. A.-né 60 éves betegen a mult évben osztalyukon
cholecystektomiat, choledochotomiat és hepaticus-drainaget vé-
geztek. Ez év januaria ota gyakran ismétlodé goresok, utf)bb
laz. A régi hegvonal mentén boséges genyes valadék. Pélya
altal megejtett miitétkor a sipolynyilas a koldok felett kis
diényi tiregbe vezet, melybél alvadt vérdarabkék mellett egy
darabka pankreast huzunk el6, melyen zsirnecrotikus foltok is
lathatok. A télyog falanak excochlealasa utén az ireget tampo-
naljuk s a sebet sziikitjik. Zavartalan gy6gyulas. A matét indi-
catidjara vonatkozélag, miutan sok esetben az acut tiinetek utén
a pankreatitis is visszafejlodik, sokkal kedvezsbb kériilmények
kozott operalhatunk akkor, mikor az elhalt demarkélédott talyog,
esetleg cysta képzodott. Ez csak az absolut biztonsaggal kor-
ismézett esetekre vonatkozik,

Eléadds:

Budai Istvan: Verzékenység fert6z6 betegségeknél. A gyul-
ladésos exsudatio és a per diapedesim létrejott vérzések kozott
vonhaté parhuzambél énként adédik a sokféle, nem specifikus
serumhatas magyarazata (anthrax, diphtheria, purpurék stb.). Re-
feral a Gerléczy osztédlyan szokésos eljarasokrél. Typhusos bél-
vérzéseknél bizonyos cautélak mellett a normalis l6vérsavol is
alkalmazhaténak tartja.

Faludi Géza: Nélkiilézi az eldadas az influenza felemli-
tését. A morbilli kiterjedt vérzésekkel jar6 alakjait nem tartja
sulyos kérforménak. A calcium kiilonésen vérhas heveny esetei-
ben hatékony.

Furka Séndor: A reconvalescens serum alkalmazésatél
scarlatinanal 6va int. Egyik esetben a serum éltal okozott anaphy-
laxids tinetekkel allott talan kapcsolatban a gyomorvérzés.

Budai Istvan: A serum hatasa kétfazisia. Csak az elsé
fazisban hat lob- és vérzésgatlé médon s itt is csak idejekordn
alkalmazva. A masik fazisban, amidén (az esetek !/3-aban) serum-
betegség varhat6, vagy semmi, vagy akéar ellenkezd érielmt ha-
tast fejthet ki (a serumbetegség haemorrhagidas alakja).

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A voros- és fehérvérsejtek szamszerinti elosztodasa
a vérpalyakon belill. Hopmann. (Miinch. med. Wochenschrift.
1923, 9. sz.)

A vords- és fehérvérsejtek szama kétféle tényezétsl figg:
a cirkulalo sejtes elemek valésédgos mennyiségétsl és a sejleket
suspensioban tarté folyadék — vérserum — mennyiségétol; ha
a serum higul, relative kevesebb, ha besiirisodik, relative t6bb
lesz a suspendélt sejtek szdma.

Lehetséges azonban 8z is, hogy a sejtes elemek szama
az egyes vérellatotta teriiletek szerint ingadozik: mikor az egyik-
ben siiriibben préselddnek 6ssze, ugyanakkor a masikban ke-
vesebb a szamuk, amelletl az 6sszmennyiségiik allandé.

Schiiler és a szerzé f[6leg arteriosclerosisos egyéneken
megeijtelt vizsgalatok alapjan tgy talalta, hogy bizonyos ténye-
z6k, igy a vérnyomés és a véraramsebesség hatdsa folytan az
érpalyan beliil is mas a vordos- és f[ehérvérsejtek eloszlasanak
médja a belsé szervekben, mint a peripherian. Hess az arteriak-
ban nagyobb értékeket kapott, mint a bér kis véredényeiben és
a szomszédos vénakban. lgy az ujjhegyben atlag 4'32, a vena
medianaban 4'33, az arteria radialisban 475 milliét talalt. A leu-
kocytdk szama nagyobb és egyenlétlen ingadozast mutatott, igy
a capillaris vér az ujjhegyben atlag 7160-at, a véna 6350-et, az
arteria 6990-et tartalmazott. A szerzé6 egészséges egyéneken ép
keringési viszonyok mellett azonos eredményeket kapott. A vérés-
vérsejtek az arteridkban sir(ibb elhelyez6désitk miatt nagyobb
szdmban vannak, mint a peripherian. Forditva viselkednek a leu-
kocytak.

Ennek oka a Tigerstedt-Helmholtz-Rothmann-Schklarewski
altal kisérletileg is igazolt véraramlasi szabéaly; a nagyobb faj-
salya testek a kozép-, a kisebb fajstlytak a széli aramlasban
haladnak.

ppen a keringési viszonyok kovetkeztében az ép egyének-
nél is tapasztalt nagyobb leukocytaszambeli kiilonbségek miatt
Schilling ajénlatara lehet ,eloszlasi® (Verteilungsleukocytose) és
~myelogen” leukocytosisrél beszélni, amikor is az ,eloszlasi” leu-
kocytosisban a leukocytdk valédi Osszmennyisége normalis;
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a .myelogen” leukocytosis a fehérvérsejtek valésagos megszapo-
rodasat jelenti, gy sokak vizsgalata alapjan az ,eloszlasos”
leukocytosisokhoz lehet sorolni a megerélteté izommunka, szii-
lés alatti, napsiités, quarzolas uténi leukocytosisokat; hasonlé-
képen az emésztési leukocylosist is; viszont a megvéltozott el-
oszléson alapulhat a pepton-inj. utani és a ,haemoklasias kri-
zis“ esetén tapasztalt leukopenia.

Megszaporodott vorosvérsejtszamot taldlni cyanosisoknal
vitiumos alapon, tovabba arteriosclerosisos betegeken, ahol a
vérnyomas nagyobb. Ha kisebb lesz a vérnyomas, a peripheriak-
bél szamolt vorosvérsejtszam is kisebb lesz. Keleti dr.

Pigmentképzodés az Addison-kérnél. Bittorf A. (Miinch.
med. Wochenschr. 1923. 8. sz,)

Addison, aki klasszikusan leirta a réla elnevezett betegség
liinettanat, a pigment-képzédés okat nem igen kutatta. Csak az
utébbi évtizedben kezdtek ezzel foglalkozni, amikor a vita f6kép
afelett indult meg, hogy a kort maga a mellékvese, vagy a
sympathicus valamely megbetegedése okozza-e. A pigmentképzé-
dés okaul szamos kutaté, koztik Neusser és Wiesel a sym-
pathicus innervatio zavarat lartjak, tehat indirekt mellékvese
szimptoménak fogjak fel. A mellékvese kisérleti kiirtasa ulan
dltalaban nem lattak kéros pigmentképzédést: csak ujabban
sikeriilt Kénigstein-nek mellékvesekiirtds utan néhény éra mulva
némi pigmentszaporodast észlelni, amely adrenalin beadésra
megsziint. Emiatt a pigmentképzédést ma mar direkt mellékvese-
szimptoménak lehet tekinteni. Azon régi nézetlel szemben, hogy
a pigment nem az epithelben képzdédik, Weiting-Hamdi és a
szerz6 anatomiai vizsgalatai megallapitottak, hogy a pigment-
képzddés kétségteleniil az epithelben, még pedig annak a leg-
alsé rétegében térténik, a chromatophorak, melyek az epithelig
is hatolnak, felveszik a festéket és a mélyebb rétegekbe, a bér
nyirokmirigyeibe viszik, legnagyobb részét azonban redukcios
uton szétbontjdk. Ezen anatomiai megallapitdas lényeges tdmaszt
nyer Meirowsky talélé béron végzett megfigyelésével, mely
melegben annél t6bb pigmentet termelt, minél pigmentdisabb
egyénbdl, vagy helyrdl szarmazott. Ugyancsak & észlelte azt,
hogy a szétdorzsolt emberi bor extractuménak megvan az a
képessége, hogy adrenalinoldatbél festéket képez. Ez arra vall,
hogy a bérben valamely oxydalé ferment van, mely bizonyos,
az adrenalin és tyrosinhoz kozelallé testekbsl melanint képez.
Két lényeges kérdés maradt fiiggében az Addison-kérra vonat-
kozélag: 1. Min alapul a fokozott pigmentképzodés? 2. Mi altal
és milyen alapvegyiiletbl tud az epithel pigmentet képezni ?
Harom lehet6ség van: 1. Fokozott oxydaseképzédés. 2. A mel-
lékvesefunkti6 kiesése kovetkezményekép nagyobb mennyiségii
oxydélhaté alapanyag. 3. A két elobbi 6sszegezodése. A szerzd
azon kisérletébél, hogy Addisonos hullak leszelt epitheldarabkai
killonb6z6 (6ménységli adrenalinoldatba téve azt mar 12—48
6ra mulva fokozatosan r6zsasziniire, barnara, majd soététfeketére
festették és emellett maguk is egészen megfeketedtek; mig a
kezdetben ugyanolyan pigmenttartalmia, de nem Addisonos
egyén epitheldarabkai nem lettek sotétebbek és az oldatot is
csak alig szinezték; az Addisonos bér megsotétedésének, tehéat
a fokozott pigmentképzodésnek oka csak fokozott oxydasetar-
talmon alapulhat. Emellett sz6l az a tény is, hogy akar Addi-
sonnal, akdr més egyénen észlelhetd vityligés teriiletek bére
kevesebb oxydaset tartalmaz. Keleti Jézsef dr.

Sebészet.

A végtagok nagy verderes torzsein végzeft miitétek
kés6i eredményei.
(Tudésitas a Parisban, 1922 oktéber 27-én tartott 31. francia

sebészkongresszusrél a ,Journal de Chirurgie” 1923 januéri
szamaban kozolt referatum alapjan)

A fenti kérdés a kongresszus egyik vitatargya volt. ElG-
adéi: Leriche (Lyon) és Moure (Paris). Leriche eléadasaban a kovet-
kezéket emeli ki: Ha valamely végtag erét lekstjitk, nem a
szabad szemmel lathaté anastomosisoknak, nem is az embryo-
logiai értelepmaradvanyoknak van szerepiik a keringés helyre-
allasdban, hanem inkabb a kicsiny, boncoléssal és befecskende-
zéssel ki nem mutathaté béralatti, izomkézti és csonthartyabeli
praecapillaris itéeres kézlekedéseknek. A keringés helyreallasat
nagyon elGsegiti, ha a lekotés helye felett magas vérnyomast
létesitiink nagymennyiségii savonak intravenas befecskendése
vagy vératdmlesztés éaltal, tavabbéa ha lekotjitk a kisérs viszeret
is, hogy a végtagon ischaemia ne lépjen fel, harmadszor, ha
nem egyszer(i lekotést végziink, hanem két ligatura koézt az iit6-
eres torzset teljesen atvagiuk, midén a sympathicus egyideji
atmetszése folytan a lekotés alatti erekben értégulat lép fel,
mely azok atjarhatésagat fokozza, Ha a lekotést aseptikusan
végezziik, thrombosis csak kozvetlenil a fondl alatt jon létre,
felette és alatta az ér tirtere szabad marad, minddssze meg-
sziikiil. De akérmilyen gondosan és aseptikusan térténik is a

lekotés, a mikodés teljes helyreallasa a lekototl verGerii vég-
tagban a legritkdbb esetben kovetkezik be. Oscillometridval vér-
nyomaskiilénbséget mindig taldlunk az ép és operalt végtag
kozott, ezenfelill gyakori az amyotrophia, claudicatio intermittens,
ischaemias és trophikus kifekélyesedés, egyéb trophikus zavarok
és paraesthesiak. Mindezekért jobb az érvarrat, ha pedig mégis
lekotést kell végezniink, azt mindig a sériilés helye felett maga-
san, ép szovetek kozott végezzitk. Aneurysmanal, ahol igen kétes
a collateralis keringés kiképzédése, Halstedszerinti kétiiléses
miitét ajanlatos, els6é izben leszorités altal csupén részleges el-
zarast létesitve. A kezelés szempontjabél a leszoritdas utéani
zavarok esetén szobajohet: 1. az elzarédott érrészlet kiirtasa,
uténa érvarrat, esetleg atiiltetéssel, amire kisérlet Franciaorszag-
ban csak egy esetben tértént, de az teljes eredménnyel jart;
2. utélagosan a kiséré viszér lekotése; 3. a lekotott, elzarddott
érrészlet resectidja, f6ként a sympathicus altal okozott zavarok
megsziintetésére (Leriche ilyen miitétet, sympathectomiat, 14 eset-
ben végzett, 3 esetben paraesthesias fdjdalmak, 8 esetben sulyos
trophikus zavarok, 3 esetben trophikus fekélyek miatt, altalaban
j6 eredménnyel); 4. az izmok ischaemias sclerosisa ellen test-
egyenészeti matétek, tgymint inmeghosszabbitas, csontmegrovi-
dités_stb. johetnek széba. Moure (Paris), a méasik el6ado, f6ként
conservalé érvarratokkal foglalkozik. Szerinte az érlekétés soha-
sem ecredményez tokéletes végtagmiikodést. Annak mérsékelt
eredménye 4 tényezotsl figg: 1, a lekotés bonctani helyétdl,
2. a korzeti erek épségétol, 3. a sympathicus altal megszabott
érténustol, 4. a collateralisok egyénenként valtozé fejlettségétsl.
Minthogy mindezen kériilmények eggyiittes kedvezs alakulésa
esetén is csak kozepes a mikodési eredmény, ezért ma a Carrel
szerint végzett érvarrat tekintends, esetleg atiiltetéssel, a valasz-
tand6 mitétnek. Természetesen ez nem minden esetben végez-
heté és semmi esetre sem szabad miatta a beteg életét kockéaz-
tatni. A sériiléses, arteriovenosus aneurysmak érvarratdanak ered-
ményei, kiillénésen megnyugodott, nem friss eseteknél, igen jok,
éppigy a végtagok nem séritléses aneurysmainél j6l bevélt az
Amerikdban oly gyakran alkalmazott aneurysmorraphia. Makirns
(London) a kongresszus meghivolt vendége, ismertette haborus
érsebészeti eredményeit. O Gsszesen 863 lekotést és 38 varratot
végzetl a végtagok nagy erein. A lekotések, vagyis a siilyosabb
esetek halalozasa 30% volt. Az arteria axillarisnal 22 hétig, az
arteria femoralisnal 46 hétig tarlott atlag az utokezelés, egyes
esetekben azonban kevesebb ideig, igy pl. kétoldali arteria
femoralis lekdtés egy esetében csupén 6 hétig. Az esetek 14%0-dban
tokéletes gydgyulas allott be a harctérre valé visszatéréssel.
Utélagos amputatio csak ritkédn, az esetek 2%p-dban valt sziik-
ségessé. Az arteria axillaris és poplitea lekotésénél sohasem
kovetkezett be tokéletes gyogyulds. Kiilondsen az arteria axilla-
risnal voltak rosszak az eredmények, talan az egyidej nagyfoku
idegroncsolés miatt. Ezért ilyenkor jobb a lekotést magasabban
végezni. Makins eredményt ért el a subclavianak, s6t az
anonymaénak lekotésével is. (1—1 eset.) A femoralis lekotése a fem.
profunda kidgazdsa felett semmivel sem silyosabb, mint az
alatt. A varratok, amelyeket végzett, mindig oldals6k voltak,
sohasem kérkorések. Kimenetel : 8% haléalozas, 50%0 j6 eredmény.
5% tokéletes eredmény. Matas (New-Orleans), a kongresszus
mésik meghivott vendége, ismerteti sajat moédszerét és annak
eredményeit. Elsé kisérleteit az aneurysmorraphiaval méar 34 év
elott végezte, de csakis 1902-ben hozta elsé izben nyilvanos-
sagra eredményeit. és munkatarsai 15 év ota dsszesen 559
esetben, 162 [ehéren és 387 négeren végezték ezen miitétet.
A négereknél oly elterjedt lues magyarazza naluk az aneurysméak
gyakorisdgat. Amerikdban boncoléasoknal 30%-ban talédlnek a
négereknél aortatdgulatot. 350 sajat miitéte kozil 230-nal elzaré,
68-nal restauralé, 40-nél rekonstrualé aneurysmorraphiat végzett,
legnagyobbrészt végtagereken, 96% gyégyulassal, 4% haldlozas-
sal. 12 esetben iiszkésédést, 6-ban utévérzést, 3-ban kiujulést
észlelt, ez utébbiak koéziil 2 ‘masodik miitétre végleg meggy6-
gyult. Bérard (Lyon) 31 haboras arteriovenosus aneurysmat
operalt. Az elsé 2 esetben friss sériilteknél, a masodik 2 esetben
15 nappal a sériilés utéan végzett Carrel-féle érvarratot, de egyik
sem jart eredménnyel. Ezért a tovabbi 27 esetben négyszeres
lekotést végzett az aneurysma-zsak kiirtdsaval. Ezek koézul 21
eset jart sikerrel: 8 az arteria femoralison, 1 a popliteéan, 2 a
tibialis posterioron, 1 a tibialis anterioron, 2 az axillarison, 1 a
bracchialison, 1 az ulnarison, 3 a radialison, 2 a carotison.
Szembeszall Moure-nak azon nézetével, hogy az alsé végtag nagy
verderének lekdtése utdn minden esetben tartésabb munkéra
képtelenné valnék. Arnaud (Saint-Etienne) hozzaszélasaban ki-
emeli, hogy magas vérnyomadst tabeseseknél mindig sikerrel
végzelt alsé végtag verdér lekotést szamos esetben. Viannay és
Duchamp (Saint-Etienne) a subclaviat két dganak sériilése és az
erds vérzés miatt lekotstték. A kar sorvadéasa, medianus bénulés,
a radialis érlokés teljes hidnya és fajdalmas nyilallasok miatt
60°/0 munkaképességesékkenéssel bocsatotték el a beteget. Két év
mulva a beteg allapota magéatél annyira megjavult, hogy a
munkaképességcsokkenést 40%-ban éllapithatték meg. Hallopeau
(Paris) egy érdekes esetet ismertet, amelyben egy 64 éves lueses
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és arteriosclerotikus férfinél rekonstrualé aneurysmorraphiat vég-
zetl az arlteria poplitedn a zsak kiirtdsdval és 6 cm-es darab at-
iiltetésével. Az eredmény tokéletes lett, mert az illeté pék foglal-
kozéséat tovabb folytathatta. Két év mulva utdnvizsgélatnal a vér-
nyomas az operalt labon csak kevéssé csokkent, 14—B8 egység,
az egészséges oldalon 25—10 egység Pachon-féle eszkozzel mérve.

Dr. Valkdnyi Rezsé.

A nyel6csosziikiilet tagitasarol. Kurfzhan Jdnos. (Zen-
tralblatt f. Chir. 1923, 10. f.)

Nagyfoki nyel6csésziikiilet tagitdsara a Kirschner altal
ajanlott s a konigsbergi sebészeti klinikdn kizéarélag hasznéla-
tos kovetkez6 eljarast ismerteti. Rovid (kb. 5 cm hossza) Witzel-
sipoly készitése utdn a beteggel selyemfonalat nyelet, mely az
esetek tulnyomé tébbségében (esetleg atropin, adrenalin, papave-
rin adagolasanak segélyével) a tagitandé sziikiileten nehézség
nélkiil athalad, s vége a gyomorbél a sipolyon at kihalaszhaté.
A fonal felsé végére fokozatosan emelkedé, majd csokkend
nagysagban hosszukas kupalaka fémgyéngyoket fiz fel, melyek-
nek mindkét irdanyban valé ismételt 6vatos athuzasaval a szi-
kiilet kiméletes és veszélytelen tagitasat éri el. Paunz.

A héaborus idegsériilések miitéti gyogykezelésének ered-
ményei. Dieterich. (Med. Klin., 1923, 8. sz.)

A hadirokkantak feliilvizsgélasénéal figyelemmel kisérte,
hogy milyen eredményt értek el az idegvarrattal. 7000 rokkant
koziil 46-nél végeztek idegvarratot, s ezek koziill hét esetben
teljes gyogyulas, harom esetben csupéan javulas allott be.
A gy6gyulas mindig a nervus radialisra esett, a javulas a n.
medianus és peroneus kozott oszlott meg. A békebeli 30°/-0s
gybgyulas és 85%-0s javulédssal szemben a haboris idegsériilé-
seknél csupan 152%, illetve 65%-ot értek el. Megfigyelései
alapjan annal valésziniibb a gyégyulas, 1. minél kisebb a seb-
zés utdni gyulladés, 2. mentél tobb mozgaté rostot tartalmaz az
ideg, pl. plexus brachialis, n. radialis, medianus, s végiil 3. ha
legalébb egy éven beliill megtérténik a mitét. Egy év utdn mar
elkésett a mitét, mert addigra az izomzat is elsorvad. Fontos
még az idegsériilés helye is; legjobb eredményt akkor észlelt,
amikor az ideg lefutdasa kozepén sérill, pl. a n. radialis a felkar
als6 harmadaban. Luksz.

A végbélmiitétek technikajarél. H. Braun. (Zentralblatt
f. Chirurg. 1923, 7. sz.)

A mozgoésitott végbél kiirtasanal a resekalt keresztcsont
tajékan kivarrt csonktdl a gat felé nagy sebiireg tatong, mely-
nek kitéltése a prima gyégyulds érdekében fontos, masrészt a
kérnyez6 képletek erre kevéssé alkalmasak. Eljardsa az, hogy
a bérsebszéleket mindkét oldalt az iiléguméig felpraeparélja, a
megmaradt zsirparnabol az l6gumok tajékan ejtett 1—1 ivalaka
metszés segitségével mindkét oldalon lebenyt készit és ezeket
beforditva az iiregbe, catgutéltésekkel a prostata tokjghoz rog-
ziti. A kivarrt csonk és a keresztcsont kézé drain-csoévet helyez.

Kriiger Viktor dr.

A higyvezeté holyagbeli végének cystikus tagulasa.
Baumann. (Miinchener mediz. Wochenschr., 1923, 8. sz.)

Felhivia a figyelmet a hélyag falaban futé ureter-résznek
cystikus kitagulasara, melyet a cystoskopikus vizsgalat elterje-
dése ota tobb esetben észleltek. Az elvéltozas tiinetei igen val-
tozatosak és a hugyszervek legkiilonbozébb betegségeire lehet-
nek jellemzék, ugyhogy a helyes kérismét éloben csak a cys-
toskop segitségével lehet felallitani. Az egyik, rendesen a jobb
ureter-szajadék normalis volta mellett a masik ureter-szajadék
helyén jokora, a cystoskop fényét rézsaszinben atttinni engeds,
sima feliiletdi, ép nyalkahartyaval fedett daganat lathaté. Pontos
megfigyelésnél feltiinik a daganat terimevaltozédsa, melyet szerzo
a fels6 ureterrész perislaltikajaval, masok systole- és diastoleval
hoznak 6sszefiiggésbe. A daganat csticsén latszik a tdszarasnyi
ureter-szajadék, melybe kathetert nem lehet bevezetni. A daga-
nat kifejléddésének oka elsésorban az ureter-szajadéknak — leg-
tobb esetben el6rement gyulladéas éltal feltételezett — szikiilete.
A cysta azért fejlodik csak az ureter beszajadzasanal ki, mert
az ureter tobbi részletének erds izomzata ellentall a vizelet
nyomasanak, s csak a hélyag faldban lefuté satnya izomzati
ureterrész enged a kitagulasnak, A bajon csak miitéttel lehet
segiteni. Blum endovesicalis eljarasaval szemben a transvesica-
lis eljarast gyakorolja, mikor is vékony sonda mentén az ureter-
széjadékot felhasitva azt kiforditia és a hélyag faldhoz kivarrja.

Czaké Jozsef dr.

A gégegiimokor gyobgyitdsa recurrens bénitassal.

Leichsenring. (Klin. Wochenschr., 1923, 498. old.)

gégeglimbkor gydgyitdséban a megbetegedett szerv
nyugalombahelyezését a recurrens bénitasdval igyekezelt elérni,
és pedig zuzéssal vagy atmetszéssel, mindig az egyik oldali
recurrensen végezve. Betegeinél sem a kozérzetre, sem a fenn-
all6 tidofolyamatra’ kedvezétleniil kihaté uté6- vagy mellék-
hatast nem észlelt e beavatkozasok utdn. A matét uténi elsé
napokban felléps magasabb héemelkedések és nyelési panaszok
szbvédmény nélkill hamarosan eltintek. Kilenc esete kapcsén
hat gyégyulast latott, melyek koézil 6tnél a tidéfolyamat is

javult, egynél rosszabbodott. Egy esetében a miitét nem sikeriilt,
masik esetét két hé alatt tiidsgiimékéria elvitte, harmadik eseté-
ben a beteg hat hét mulva szeme elél eltint. Eredményei alap-
jén ez eljaras tovabbi kiprébalasat ajanlja : csakis egyoldala és
nem kiterjedt gégegiimékérnal. Tomasovszky.

Szemészet.

Ophthalmomyasis. Dr. A. Ticho, Jerusalem, (British Journ.
of Ophthalm. 1923, é&prils.)

Ophthalmomyasis név alatt a dipteralarvéak altal okozott
symptomékat foglaljak Ossze.

Kiils6 és belsé ophthalmomyasis kiilénbéztetheté meg,
asszerint, amint a larva a szemhéj, conjuctiva, kénnytémls, vagy
pedig a szem belsejében helyezkedik el. A betegség Mexico,
Peru, Chili pusztaiban gyakorta eléfordul és Kuznezoff dr. sze-
rint K(’izép—Kzsiéban is, azonban rendkiviil ritka Eurépéaban.

Szerzé az ulolsé 10 év alatt 6 esetet tapasztalt. Az anam-
naesis mindegyiknél teljesen hasonls, I i. valamely idegen
anyag csapodott a szembe és benne heves fajdalmakat okozott.
A kisérs tiunetek: a szemhéjak koriilirt oedemaéja, conjunctivalis
és ciliaris beléveltség, fornix duzzanata és conjunctiva-haemor-
rhagidk voltak. A diagnosist a limbusban, tarsalis conjunctiva-
ban, vagy pedig a fornixban talalhaté hossziukas, fehéres szinii,
féregszert mozgassal bir6 idegentestek felismerése dontotte el.
590 cocain becsoppentése utdn csipdvel kénnyen eltavolithatok,
a fajdalom azonnal megsziinik. Szerzé egyes eseteiben két
napig is a conjunctivaban voltak a larvak és mégsem okoztak
nagyobb szovetroncsolast. Egyes esetekben sarcophila Wohl-
farti larvakat taléltak, a szerzé rhinoestrus purpureus Bauer és
oestrus ovi larvéakat talalt. Befti szerint az oestrus ovi lojasai a
néstény héatén érnek meg és repiilés kézben az ember szemébe
csapdédhatnak. Szerzé legtobb esete nyéaron fordult el6. A symp-
tomak féként conjunctiva-elvaltozasokban allottak, hasonléan
az idegentestek okozta elvéltozasokhoz. Tropusi vidékeken
tumorszer(i granulatiékat okoz.

Szerz6 a szem belsejében nem figyelt meg ophthal-
momyasist. Ilyen esetekrgl Staehlberg, Schmidt stb. tesznek
emlitést. A mellsé csarnokban a szem altaldban meglepéen jol
tiri a larvakat, melyeknek punctio corneaevel valé eltavolitasa
utén a szem megbékélt. Az iivegtestbe keriilé larvak ablatio
retinaet, iridochorioiditis plastikat okoztak. A szem belsejébe
val6sziniileg a cornean, vagy scleran, vagy a nyirok és érrend-
szeren keresztiil jutottak. Mint secundaer megbetegedés elo-
fordulhat az ophthalmomyasis a bérmyasisa (screeping desease)
vagy az orr myasisa kovetkeztében az orbitan at. Altaldnos
myasisa kévetkezménye is lehet ittas vagy konnyelmi egyének-
nél, akik szabadban elalusznak. icsko.

Féloldali neuritis optici. (British
Journal of Opthalm. 1923, aprilis.)

Szerzé négy esetben fiatal néknél tapasztalt neuritis opti-
cit, amely esetek mindegyikénél aetiologikus momentum gya-
nant megfazast mutatott ki. Két né autokirandulds alkalmaval
elégteleniil feloltozve erds szélnek volt kitéve, egyik atfazott,
masik pedig hélabdatél iitést szenvedett a szemére. Mindegyik
esetben neuritis optici tiszta képe volt, ketténél csak consensualis
pupillareactio, masik ketténél fényérzés és ujjolvasas. Az izmok
és egyéb idegek részérsl egyéb elvaltozast nem tapasztalt. A tel-
jes latas natrium jodatum és nux vomica belsé adagolasara
mindegyik betegénél visszatért. A fenti eseteket a hideg, illetéleg
megfazas altal okozott neuritis retrobulbarisnak tartja, amely késébb
neuritis optici formajaba megy at. A béantalmat koriilirt helyre
localisélja, hatra az orbitaba, hivatkozva Jessop, Netileship és
Weeks hasonlo kétoldali eseteire, akik a neuritist rheumatikus
eredetiinek vélik. A prognosis kedvezé. Licské.

Egyes szemizmok miikodésének atharitasarél. Jackson
Edward. (Transfer of function of ocular muscles. Am. Journal of
Ophth. 1923, 6. kotet, 2. szam.)

A kézlemény, melyet a szerzé az amerikai sebészek iilé-
sén Sals-Lake-Cityben olvasott fel, elsésorban a ptosis mitété-
vel foglalkozik s ismertetve a legtobb eljarast — Hess és Blas-
kovics mitétét ugy latszik a szerzé nem ismeri —, Motais mi-
téte mellett tér landzsat. Ezek utan sajat eljarésat ismerteti,
melyet a felsé ferde izom bénuldsa ellen 1903-ban leirt. E sze-
rint a felsé egyenes izom tapadéséat hatrabb és halanték felé
helyezi; a hatas a f6lfelé mozgas tekintetében olyan, mint a
tenotomidé, a rotalas tekintetében pedig az elérevarrdsra emlé-
keztet, vagyis hatésfokozé. Abducens bénulds esetében Hummels-
heim mitétét, illetsleg annak O'Connor éltal ajénlott médositasét
ajanlja. Ezek az eljardsok a felsé és alsé egyenes halantéki
széléb6l egy-egy 15 mm hosszia csikot erdsitenek a kiilsd egye-
neshez.

Hasonlé elv szerint a tobbi egyenes izom bénulésa ellen
is a szomszédos két egyenesbdl készitett csikok alkalmazasat
ajanlja Mc Danald, Posey és O'Connel nyomén. LT

Leslie Buchanan.



Melléklet Somogyi Istvdn dr. és Szabé Ince dr. cikkéhez. Orvosi Hetilap 1923 dpril 1-iki, 12-ik fiizetéhez.
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A sympathias szemgyulladas aetiologiaja. Stark H. H.

(Am. Journal of Ophth. 1923, 6. kotet 1. szam.)

sszefiiggést keres a sympathids szemgyulladés és a
tuberculosis kozétt. E mellett feltételezi, hogy a sériilt szembe
bevandorolt tbe.-bacillusok altal okozott szévetroncsoldas a ma-
sik szemen anaphylaxias gyulladast okoz. Egy esetére hivatkozik,
melyben a diagnostikus oltas positiv volt és a Gradle altal
1910-ben leirt lymphocytosis kifejezett voll. (A relerens Gradle
err6l sz6l6 el6adasa kapcsan kifejtette, hogy a lymphocytosisnak
fenvegeté vagy kitort sympathias szemgyulladds esetén sem
prognostikus, sem diagnostikus jelentGsége nem lehet. Ezt
bizonyitottdk késébb Briicknernek 1919-ben megjelent tanul-
manyai is.) ! A A A

Bromural és adalinmérgezés a szemen. Dr. C. H
Sattler, Kénigsberg. (Klinische Monatsblétter fiir Augenheilkunde.
70. fiizet.)

Elsé esetben 11 évi éllandé bromuralhasznalat utén
szédilés, gyengeség, fokozatos latasromlas lép fel. Mindkét
szemfenéken papillakon temporalis decoloratio. Kék és piros
centralis scotoma. Visus: 3/15. Bromuralkihagydsra néhéany napi
ideges tiinetek utan latasjavulas all be.

Masodik esetben tiz évi naponkénti adalinhasznalat utén
lassi latasgyengiilés. Anisokoria. Mindkét szemen reflectorikus
pupillamerevség; papilldkon temporalis decoloratio. Visus mind-
két szemen: 11/2 méterrdl ujjolvasas. Centralis scotoma. Adalin-
kihagyas utén révid ideig tartd abstinentias tiinetek. Egy honap
mulva visus: &t méterrdl ujjolvasas. Mindkét esetben lues,
alkohol, nicotinhatas kizarhaté. Mindkét gyégyszer bromhugyany-
szarmazék, de szerz6 nem tartja bromhatasnak a mérgezést,
meri joval nagyobb bromhasznalat utdn sincsenek a szemen
ilven elvaltozasok; szerinte, maga a bromural, illetve adalin hat
mérgezben a latdidegre, hasonléan a nicotinhoz vagy alkoholhoz.

Péterli Margit dr.

Tanulméany a kancsalsagrél. Landolt E. (American Jour-
nal of Ophth. 1923, 2. szam.)

A szerzo ismeretes nézeteinek dsszefoglalasa. A kancsal-
sag miuléteil csak az izom eldrevarrasat és: megrovidilésél tarlia
megengedhetének. Keriilendonek tartja a tenotomiat. Az &ssze.
térités elégtelensége ellen is a belsd egyenes izom elérevarrasé,
ajanlja. Nem vesz tudomadst azokrél az érvekrsl, amelyek bizow
nyos esetekben az évalos tenotomia, vagy legalabb is az izom
megnyujtasa sziitkségességét bizonyitiak. Jéllehel a szerzé az
ellenkezé véleményen levé szemészek elfogulisdagat ostorozza,
dolgozatédnak 12 forrdsmtve kozul 11 a sajat kdzleménye és
az egyetlen idegen szerz8, aki megemlit, Donders, kinek a rela-
tiv alkalmazkodasi és Gsszetériicsi képességre vonatkozé kisér-
leteit emliti. I e R

Sziilészet és nogybgyaszat.

A gyermekdgyi mastitis terhességi prophylaxisarol.
Offermann. (Mon. . Geb. u. Gyn,, 1923, LXII. kétet, 5—6. fiizet.)
Az emlGbimbok lerhesség alatti edz6, prophylactikus keze-
lésénck hasznossagara, illetve karos voltara vonatkozé illetékes
szakvelemények ellentmonddk. Ezért a szerzé nagyvobb anvagon
osszehasonlité médon vizsgalta, vajjon a terhesség alatt 70%-0s
alkohollal edzett eml&jii gyermekagyasoknal lép-e fel nagyobb
szamban bimbé-thagad, illelve mastilis, vagy pedig a nem
kezelt esetekben? Tapasztalatai szerint elsésziiloknél nagyobb
szamban lép fel mastitis, mint tobbszorsziiloknél ; és pedig gy
a kezelteknél, mint nem kezelteknél kb. egyforma szamban.
Bimbérepedések azonban elérekezelteknél ritkabbak. Ezért ajanlja
az emlobimboéknak a terhesség utolsé heteiben naponta 70%o-os
alkohollal valé ledérzsolését. Kovdes Ferenc dr.
Koldokzsinor-teratoma. P. Haendly. (Berlini néi klinika.

Arch. - Gyn. 1923, 116. kotet, 3. fiizet.)
koldokzsinér alképzédményei igen ritkak. Cystaktsl el-
tekintve, teleangiectasids myxosarcomakkal talalkozunk aranylag
a leggyakrabban. A kozolt esetben gyermekfej nagysagu, tomott,
rugalmas daganat foglalt helyet a koldokzsinoron a placentaris
tapadastél mintegy 35 cm-nyire. A daganat vastagfalu fcystanak
imponalt, 6kélnyi iirrel, belfeliilete egyenetlen, helyenkint laza
tomlokkel, melyek részben hig, részben nyulés nydkot lartal-
maztak. A daganat vastag fala keresztmetszetben fehér, részben
porcszerii masszabol allonak bizonyult. Goércsé alatt az egyes
részeken kovetkezoket talaltak: 1, glia, ependyma, ideg-, kdté-,
zsirszovetet, tovabba sima izomelemeket és vérerekef, 2. ecto-
dermalis eredeli derivatumokat, epidermist, barlangos testeket,
atmeneti hammal bélelt jaratokkal és mirigyekkel (urethra ?).
Lehet, hogy kezdetlleges ivarszervi telepek, 3. typusos ossze-
allasu belet, 4. tobbrétegi csillosz6ros hammal bélelt cystakat,
tovabba jaralokal tobbrélegii kobhammal és mirigyjaratokkal
(trachea, oesophagus?), végiill a kotészévetben szélszértan
haréntesikolatot mutaté izomzatbél allé szigeteket. A teratoma
aethiologidja még teljesen ismeretlen. Az ilyen daganatok kelel-
kezése mindenesetre a fejlodés nagyon kezdeti szakara vezel-
heté vissza. Haba.

Gyermekorvostan.

Az alséausztriai golyvajarvanyrél. Geringer. (Wiener
klin. Wochenschrift, 1923, 10. sz.)

Cikkében s. k. az argumentumok sorozatat allitia szembe
azon felfogassal, hogy a golyva jarvanyos vagy infectiosus meg-
betegedés. Statisztikai adatai alapjan azon kovetkeztetést vonja
le, hogy az alacsonyabban fekvé vidékeken sokkal kevesebb a
golyva, mint a magaslati helyeken; hogy a magasabb helyekrsl
az alacsonyabbra koltozotteknél a golyva gydgyszerelés nélkiil
is sokszor visszafejlodik (pl. a Hollandiaban iidiilt gyermekeknél)
és viszon! a magaslati helvekre keriilteknél golyva témegesen
léphet fel (pl. az orosz foglyok). Tcvébba, hogy a golyva a
statisztika szerint inkdbb a néknél fordul el6, mint férfiaknal,
hogy mér a gyermekkorban is — sét itt a legtobbszér — kifej-
l16dik és hogy igen gyakran latni sziilés utan is golyvat. Véle-
ménye szerint a golyva tulajdonkép cénstitutionalis anomalia s
visszavezetheld az endocrin mirigyzavarokra, amelyre legtébbszor
bizonyos hereditarius dispositio van jelen s amelynek kivaltasara
a jodhiany adna okot. Epp ezért Svdjc példajara a golyvas
vidékeken csak jodtartalma (0°0004°/-ban) konyhasét volna
szabad forgalomba hozni s kotelezové kellene tenni a kozségi,
kér- és iskolaorvosoknak a struma évenkénti bejelentését, hogy
a jodmennyiség a golyvaeselek szaporodasanak vagy csokkenésé-
nek megleleléen emeltessék vagy kevesbittessék.

Rohrbérk Ferenc dr.

Laryngitis crouposa kiszivatiytizassal (.suction®) valo
kezelésének eredményeirsl. R. Gover és Hardman.
(Archives of Pediatrics, 1923, 3. sz.)

A gége kitisztitasat szerzok el6zoleg (1918-ban) mar fogo-
val és tamponnal is megkisérelték. Az alhartyak kiszivasat agy
végzik, hogy laryngoskopia direcla segitségével fémtubust vagy
ruganyos silk-kathetert vezeinek be a gégébe. A tubust, illetve
kathelert molor hajlotta légszivallytaval kotik oOssze és az al-
hartyékat néhany masodpercig tarté szivatassal eltavolitiak. Az
eliarast sziikség szerint néhany izben meg is ismétlik. Trachealis,
vegvis descendalé croupnal bronchoskopot is vezetnek be.
Szerzok szerint 2z intubslt esetek magas mortalitasat, amely
naluk 25—40%, kozoll irigadozolt, ezen eljarassal jelentékenyen
lehet csékkenteni, noha az igy li2zell eseteknél sem keritlhet6
el mindig az intubatio, vagy trachesigmia, mert a kiszivas
kovetkeztében keletkezé subglottikus oedema iniall néha még-
sem marad mas mentség. mint ezen beavatkozasolk valamelyike.
Viszont hangstlyozzéak, hogy az intubatio mellett gyakori bron-
chopneumonia a tisztan szivassal kezelt eseteknél nem keletkezik.
50 kiszivassal kezelt eset koziil szerzék csak négyet, illetve
otot vesztettek el, a gyvogyult esetek kozott két descendald croup
is volt. Ajanljak az eljaras kiprébalasat nagyobb anyagon.

Bosdnyi dr.

Velesziiletett malaria egy esetérél. R. P. Forbes. (Am.

Journ. of the Diseases of Children. XXV., 2. sz.)

llyen esetek ismeretesek az irodalomban, azonban az
infectio médja nem ismeretes biztonsaggal, és nagy tapasztalattal
biré olasz szerzéok tagadjak az intrauterin infectio lehetdségét.
A sziilés utani fertézés szerzo -eseténél kizarhaté volt azon
alapon, hogy Coloradoban anophelest szorgos kutatéds dacara
sem lalaltak soha. A héthetes betegnél malaria gyanujat a
telijesen magyarazhatatlan lazak mellett az keltette, hogy az
anya sziilés el6tt hét évvel sulyos quartanat allott ki Goérog-
orszdgban, melybél allitélag teljesen folgyogyult. A laz alatt
vett vérben a gyermeknél mar elséizben nagymennyiségi plas-
modium volt kimutathaté. Ugyanezen id6ben az anya vérében
is talaltak hasonléan quartana-parasilat, teljes laztalansag mellett
és pulpalhaté lép nélkiil. Az infectio moédja egyelore teljesen
homalyos. Activ malérianal is ritkdan jon létre intrauterin, pla-
centaris infectio, viszont latens malarianal is létrejchet, azonban

csak sziilés utédn nehany hétre valik activva a gyermekben.
Bakay Emma dr.

BALLANTYNE JOHN WILLIAM

SZUL. 1861, MEGH. 1923.

Meghalt Edinburgh-ban, hol 1889 éta fejtette ki igazan
szamoltevé és valoban aldasos miikodését. Mint a hires Simp-
son tanar segéde lépett palyajara s mint sziilészt kezdettsl az
anlenatal pathologia kutatdsa kotétte le s majdnem négy év-
tizedre teriedd irodalmi miikédése tgyszélvan éllandéan e téren
mozgott. Elsé ezen iranyt munkaja 1889-ben megijelent thesise:
»Some anatomical and pathological condition of the newborn
infant in their relation to obstetrics.” Betel6zése ezen kutatasai-
nak kél vaskos kétetet kitevé munkéja: Manual of antenatal
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Pathologie and Huygiene. I. The foetus. II. The embryo. Edin-
burgh. 1904, mely m& mindenkoron remeke marad & vilagiro-
dalomnak. Valédi miikédése nem a betegagyhoz s az elGadéi
aszlalhoz volt kotve, hanem kulaldsai és irdsai révén sokkal
szélesebb korre terjedt ki. Propaganda munkéjénak eredménye-
képen fokonként fogadtatta el a sziilészekkel az antenatal
pathologiarél szé6l6 nézeteit és meggyozte oket a sziilés elotti
gondoskodés szitkségességérol s élte végén meg volt az az
elégtétele, hogy tanainak megvalosulasat és elfogadasat lathatta
s azoknak aldasos hatésat mindenfelé tapasztalhatta, 1915-ben
meglehetett az az 6rome, hogy az Edinburgh Royal Maternity
keretében egy tagas osztaly allittatott fel terhesek szamara, hol
nemcsak bennlaké, de bejaré terhesekkel is behatéan foglal-
koztak. Ezen actiét Ballantyne 1901-ben kezdte meg, midén
»A pleas for a prematernity hospital”“ cimmel erés propagandat
inditott. Browne szépen jellemzi nagyjelentéségii miikddését,
middn azt irja necrologjaban: , Ballanfyne mikdédésével oly fak-
lyat gyujtott meg, mely 6rokké lobogni fog. Békay Jdnos.

VEGYES HIREK

Felhivas elofizetoinkhez. Honapokon at nagy anyagi
veszteségekkel kiizkodve, kénytelenek voltunk lapjaink eléfizetési
dijat a cimoldalon feltiintetett aranyban jinius elsejétél fogva
felemelni, amit a korona esése és ezzel kapcsolatban a nyomdai
és papirarak tobb mint 100%-0s emelkedése indokol. Lapunk
azonban oly stlyos valsagba jutotl, hogy kérniink kell tehetésebb
eldfizetoinket, kik azt az igyekezetet, mivel hivatasunkat szol-
galjuk, méltanyoljak és abban segitségiinkre akarnak lenni, hogy
a lll. negyedévi eldfizetésiiket (1500 K) minél siirgésebben, el6-
fizetésiik lejarta elott kiildjék be, hogy rendelt nagyobb papir-
anyagunkat kivalthassuk és lapunk megjelenése fennakadast ne
szenvedjen. Kiizdiink, amig csak birjuk : s ez elsgsorban eléfize-
t6ink aldozatkészségétsl fige. Uj el5fize\sk toborzasara is nagyon
kérjitk baratainkat, mert 1170 el5jizetvel valéban nem lehet e
kiizdelmet' megvivni.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet jinius 2-iki iillésének
napirendie : Bemutatds : Schill Imre : a) Endocarditis kiséretében
fellépett anaemia perniciosa lypusa haemolytikus icterus. b) Hae-
molytikus icterus Werlhofos betegen. ElSadds: 1. Rusznydk
Istvdn, Bardt Irén, Kiirthy Ldszlé: A vérplasma fehérjefracti6i-
nak quantitativ meghatarozasa és annak jelentdsége felnéitek-
nél. 2. Duzdr Jézsef: A vérplasma fehérjefractiinak jelents-
sége csecsemdknél.

Kinevezés. A vall. és kozokt. miniszter kinevezte dr. Poor
Ferencet, a budapesti egyetem magéantanarat, kozkérhazi [6-
orvost a szegedi Ferenc Jézsef tud. egyetem bér- és nemikértani
tanszékére ny. r. lanarnak.

Magantanari megerosités. A vall. és kozokt. miniszter
Windisch Odén dr. habilitatiéiat ,a négyoégyéaszali propedeutiké-
bél“ jévahagydlag tudomasul vette.

Balneologiai palyakérdések. Az Orszagos Balneologiai
Egyesiilet a kovetkezé palyazatokat irja ki : 1. Tausz Béla alapit-
vanya  10.000 korona. Kivantatik valamely szabadon valasztott
balneologiai téargyt téma 6néllé kutatasokon, vagy tanulményo-
kon alapulé kidolgozésa. 2. Oudry Ferenc alapitvdanya 1 mm
buza 1923 okt. 1-i értéke. Kivantatik a Balaton iszapjanak gyo-
gyitas céljara valo alkalmazhatésaganak tudomanyos vizsgéalata.
(A Balatoni Szovetség a targgyal foglalkozéknak messzemend
segitségét biztositja.) A jeligés levéllel ellatott palyamivek 1924.
évi febr. 28-ig az Orszéagos Balneologiai Egyesiilet elnokségéhez
nyuﬂandék be (VIII, Ullgi-at 26. sz.).

Kiilfoldi elofizetések 1923.ra egy evre
Cseh-Szlovakiaban Eleéd Solf, O. H. urnak kiildendé 60 cs. K
(Katalinahufa Novohradska zupa); Jugoszliviiban Duchon Ja-
nos dr. orvos, O. H. szamldjira a Zombori Takarékpénztirnak
kiildendé 175 din.; Romaniaban 400 lei; Amerikaban 2 dol. ;
Hollandiaban 3 frt; Anglidban 8 sh.; Franciaorszigban 25 fr.;
Svidjcban 8 fr.; Olaszorszdgban 35 liva; egyebiitt 6000 K,
afutalandé a Magyar Orszagos Kozponti Takarékpénztar
Kalvin-téri fickjanal szamlankra. Negyedévre, illetve félévre
megfelelé kisebb osszegek kiildendok be. Harom honapnal
rovidebb idére kiilfoldi elofizetést nem vallalunk.

Figyelmeztetjiik elSfizetéinket, hogy pénzzel bélelt
levelek gyakran iiresen érkeznek hozzank!

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

Dr. Keszler—Dr.Langfelder

bérgyogyaszati és kozmctikai intézete IV., Vacisutca 11/B
Rontgen, Quarz, Diathermia, Kosmatikai eljarasok és mfitétek.

L8 7 gynékologiai hystologiai vizsgéalo
Dr' Fon}"’ Janos laboratériuma VIII, Baross-utca 43.

Dr- ’usrus kérhazi f6orvos bérgyogyité

és kozmetikai intézete.
IV, Ferencz Jézsef rakpart 26. Telefon: Jézsef 56-76.

RONTGEN-ODELGA
ViZKURAK ES DIAETAS KURAK

Dr. PajorsSanatorium itijonnan berendezett d;f&;"{""u"’;‘::

vizgyégyintézetében Budapest VIII, Vassu. 17 & 15k gyogyhelye.

Dr. GRUNWALD SZANATORIUMA

BUDAPEST, VILMA KIRALYNE.UT 11-15. Telefon 1 Jézsef 52—29
Sebészeti, nogyogydszati és sziilészeti osztalyokkal. Legmodernebbiil berendezett Rontgens
és vegyi laboratériumok. Belgyéi yaszediagnosztikai és diétds osztdlv, valamint vizgyo,

ntézete ez évben nyilt meg. ME SHKELA} ARAK. SZABAD ORVOSVALASZTig

Szt Gellert gyouyfiirdd és szallo Budapest.

nagyhlrﬂ Sa roslurdG 47° C, forrasal. Termalis és fisikotherapias
as firdék, vizgyogyintézet, pncumnllkus kamra,
lorlum gepgyogyéazut villam- és fénykezelések sth. Diétds konylm behé
bajokban szenveddk szaméra. Nogyogyaszat. Gégészet. Laboratorium. Rontgen.
Vezets [Gorvos: dr. Benczur Guula, egyelemi magéntanér.

2 orvosi laboratériuma. Budapest
Dr’ SZi.li Sandor V, Nagykorona-u. 32. Telefon 87:73.

an orvosi laboratoriuma VII, Wesselényi-utca 2.
Dr. Berger Ivan Seieton: Sozset 11572, Takison: 17591,

R R £ A R T AN P AP P R el N A 23 Rt ST T ST LR R
PALYAZATOK.

A vezetésem alatt all0 budapesti m. kir. allami gyermek-
menhelynél megiiresedett 1 (egy) segédorvosi allasra ezennel
palyézatot hirdetek. Ezen allds az &llami tisztviselok X. fizetési
osztalyanak megfelelé illetményekkel van rendszeresitve €s java-
dalmazasa : évi 2000 K fizetés, évi 1700 K haboris segély, havi
400 K dragasagi segély és ezidoszerint havi 13.600 K rendkiviili
segély, tovabba elsd osztalyli élelmezés, egyszobds természet-
beni lakas, fiités és vildgitds. A kinevezés hdtdlya 2 (kettd) évi
id6lartamra terjed. Felhivom mindazokat, akik ezen allast elnyerni
6haitjak, hogy a Nagyméltosagi m. kir. Népjoléti és Munkaiigyi
Minister Urhoz cimzett, szabdlyszeriien felbélyegzett, orvosi
okleveliikkel és eddigi miikodésiiket igazolé okmdnyaikkal fel-
szerelt kérvényiiket nalam (X. ker., Ungi-it 86., 1. emelet 23. sz.)
legkésébb folyo évi jinius ho 20-an déleldtt 12 drdig nyujtsdak be.
Az ezen id6n tdl beérkezd kérvények figyelembe nem vétetnek.
Budapest, 1923 majus ho 19. Dr. Damokos miniszteri tanicsos,
igazgato.

Fiatal orvos helyettesitést vailal

Megkeresések Dr, Lukdcs névre a ,Petfi'* Irodalmi Véllalathoz Vil., Kertész-u. 16. kiildenddk.

Szemiivegek, latcsovek, fény-
képezd-gepek, mikroskopok stb,

vételicsere,

elektrotechnikai gépek.

Vil, Erzsébet-kérut 33, Royal-
orfeum mellett Telefon J.129-26

HATSGHEK NANDO

Haemorrhoidak ellen

Anugen:kup
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EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti gr6f Apponyl Albertspoliklinika ndgybégyas
szati osztilyinak kdzleménye (féorvos: Fekete Sindor dr.)

Az adnexumok acut gyulladasanak gy6gyi-
tasa intravenas calciuminjectiokkal.
frta - Fekete Sdndor dr. egyetemi magdantanar, fGorvos.

A budapesti gr6f Apponyi Albert Poliklinika mo-
gyogyaszati rendelését az 1922. és 1923. években 8486
beteg kereste fel, ezek koziil 945-nél a meghetegedés okat
az adnexumok lobos elvaltozasaban talaltuk (11-12%)).
Bar a chronikus idészakban a miitéti és egyéb beavat-
kozasok egész sora 4ll rendelkezésiinkre, az acut idé-
szakban meg kellett elégedniink eddig a tiimeti kezelés-
sel. A betegség lefolyasa a szervezeti védekezés miként-
jétol fiigg s ezt alig van médunkban befolyasolni. Bar-
mily nagyszerit és sokoldali is a szervezet védo-
berendezése, az eredmény az egyén szempontjabél igen
gyakran tokéletlen. Gyogyitasi torekvéseinkben oly utat
kell valasztanunk, amely a természotes védekezés min-
den elényét kelloképen felhasznialja s tompitanunk azo-
kat a folyamatokat, amelyek a szervezetre hatranyosak.

A gybégyulas szempontjabél nagjelentéségii, hogy
a gyulladasos artalom milyen mértékben valtja ki a
védelem egyes factorait. Adott helyzethen a specialis
viszonyoktdél fiigg, hogy a szervezeti reactio formai
meddig elonyosek s melyik az a mérték, amelyen til
a szervezetre artalmassa valhatnak. NagyjelentGségi a
a szervezetre a gyulladast gyégyité tényezdk quanti-
tativ szerepe.

Az adnexumok gyulladasanal jelentds szerepe van
az izzadmanyképzédésnek. Ha latjuk, hogy éppen ez>n
folyamatok, a szovetszaporodéas és az izzadmény szer-
viilése kés6bb milyen silyos elvaltozasoknak az okozéi
s ha tudjuk, milyen kiizdelembe keriil késébb a fel-
szivodas révén ezeket a karos elvaltozdsokat csikken-
teni, el kell ismerniink, hogy ezen, egyébként hasznos
folyamat a sziikséges mértéken til méar karos elvaltoza-
sokat eredményez. A gyulladassal mar régen elkésziilt
a szervezet s utdna még hosszi ideig kell a eélszeriitlen

védekezés adéjat fizetnie fajdalmas Ssszendvések, zavart.

mikodés, helyzetvaltozasok forméajaban. Onkénteleniil
is felvetédik a gondolat, nem lehetne-e a gyulladas gyo-
gyitasanal oda torekedni, hogy a maradandé elvéaltoza-
sokat okozé localis védekezést tompitsuk, s az altalanos
védekezést fokozottabb mértékben hasznaljuk ki.

Ezen torekvésiinkben még esak a kezdet kezdetén
vagyunk, A célt mégis kitlizhetjiik, s ez a gymlladasos

reactio beallitdsa az optimumra. A gyégyulas optimuma
akkor van adva, ha a gyulladasos  artalmat lehetdleg
esokkentjiik, a localis gyulladasos reaectiot pedig a helyi
viszonyok és fertézés szerint a kell6 mértékre allitjuk
be. Minél kényesebb valamelyik testrész, annal kevésbbe
elonyos a localis reactio tilzasa éppen a visszamarado
alvaltozasok miatt. A gyulladdasos reactiora bizonyos
fokig sziikség van, hiszen nem egyéb ez, mint a szerve-
zeti védekezés (altalanos és helyi) localis megnyilwa-
nulasa. A talkevés vagy tilsok azonban karos. Fel-
adatunk a gymlladas acut szakaban a legfontosabb, ekkor
dél el a beteg sorsa, A szervezet reactiéképessége szerint
a gyulladiasos folyamatot az optimum elérésére esetleg
fokozni vagy esokkenteni kell. Részben a gyulladasos
artalom ismerete (virulentia), részben a reactioképesség
(constitutio) s a helyi viszonyok mérlegelése fogja meg-.
adni az utmutatast arra, hogy adott esethen a gyulla-
dasos reactio fokozasa vagy tompitasa-e a célszeri. Egy-
elére a tapasztalat s a klinikai megfigyelés fogja ira-
nyitani eljarasunkat. :

A gyulladasos reactio fokozasara ajanlottak a ter-
pentint, tejet, aolant, caseosant, novoprotint sth. Csak
kevesen vannak, akik ezen eljarassal acutnak itélhetd
esetekben kedvez6 eredményt étek el: Hartog, Langes,
Fuchs, Hinze, Zoeppritz, Zill. Kiemelik ilyenkor. a gya-
kori és erds reactiot, amely magas laz, rossz kozérzet,
fajdalmassag és a gyulladasos tiinetek fokozdédasaban
nyilvanult meg. Mésok hasonlé esetekben nem lattak
jo eredményt, inkabb rosszabbodast: Hellendal, Kronen-
berg, Seelmann, Morville, Kauert. Egyik legalaposabb
dolgozat (Kronenberg) Pankow klinikajarél azt mondja,.
hogy terpentinkezelésnél 33 esethél (acut és chronikus)
7 kinjult a kezelés alatt, mig hasonlé 33 esetbdl, amelyet
conservative kezeltek, esak 2 exacerbalt. Magam is alkal-
maztam a terpentint, terpichint, aolant, de sohasem az
aeut stadiumban. Feltiiné j6 eredményt alig lattam: az
aolan sokszor bevalt mint vérzésesillapité.Csatlakozhatom
igy Martius véleményéhez, aki osszefoglalé referatuma-
ban azt mondja, hogy a parenteralis ingertherapia nagy.
eredményeket nem tud felmutatni az adnexgyulladasok.
gyOgyitasaban. Azonban, ha eddig mem is vall ez be
a gyakorlatban, nagyon értékesnek taldlom a gondolatot
magéat, hogy t. i. a gyulladasos reactio befolyasolasa
ilyen tuton lehetséges.

Az aeut lobos folyamatok gyogyitasanak masik ira-
nya, amikor a kérokozé hatdsat a sejtekre gyengiteni
iparkodunk. Elérhetjiik ezt, ha a sejtek chemiai &lla-
potat oly médon tudjuk befolyasolni, hogy életképes-
ségitk megbévasa mellett a toxikus anyaggal szemben
valo affinitdsukat csiokkentsiik. A gyulladasos artalom
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tompitaga természetesen nem zarja ki, hogy az altalanos
védekezést viszont fokozzuk. Sét, ez egyenesen kivéna-
tos. Olyan teriileteken, vagy o‘lyam esetekben, ahol a
gyulladisos remetio tartés karosodassal jar (6sszenoves,
helyzetvaltozds, parenchyma-pusztulas), a localis folya-
mattal szemben az Aaltalanos védekezést igyeksziink
igénybe venni. A kisérleti gybgyszertan a protoplasma-
aktivalé anyagokkal szemben a gyogyszerek egy olyan
sorat allitotta ossze, amelyek sok tekintetben a protein-
therapidval ellenkezd hatast fejtenek ki. Ilyenek a nar-
coticumok, chinin, arsen, salieyl, silicium, de féleg a
ealeiumsdk. A ealecium hatdsa abban myilvanul meg,
hogy a gyulladisos Artalommal szemben biztositja a
sejt rendes miikodését, fenntartja a rendes permeabili-
tast. A caleiumnak a véraramba val6 bejuttatisa leg-
célszeriibben intravenas injeetio alakjaban torténhetik;
a bélesatornan at valéd felszivédas ugyanis bizonytalamn,
subeutan adva pedig a ecaleiumsék elhalast okoznak.
Benniinket elsésorban a gyulladasos elvaltozasokra gya-
korolt hatasa érdekel. A ealeium jelentékeny befolyassal
van & oapillarisok tagassagara, a quantitativ viszonyok
szerint megsziinteti az érgoresit, gyorsabba teszi a vér-
aramléast, csokken az edényfalak %kérosan felfoko-
pott Atjarhatésdga. Akér eolloid hatast vesziink
fel, akar pedig a vasomotorbeidegzés révén képzel-
Jjik el a calciumhatast, mindenképen a gyulladasos
elvaltordsok tompit6jat ismerjiilk meg a caleinum-
ban. A gyégyitas szempontjahél fontos, hogy nem
gavarja-e a caleium az altalanos védekezést. A
véd6berendezés egyik factora a leukocytosis; Bur-
meister caleium-befecskendezés utan leukopeniat talalt,
Résler leukoeytosist. Sajat eseteimben figyelemmel
kisérve a vérképet a ealeium-injectio el6tt és utan, jelen-
t6sebb elvaltozast a gyulladisos vérképben mem talal-
tunk. Ismeretes, hogy calciumelvonis a phagocytosist
esokkenti, minimalis caleiumra mar fokozodik., A toxi-
nokra egyes vizsgalék szerint fixalélag hat, igy hozza-
jarul a szervezet méregtelenitéséhez. A ]azat a caleium
kozvetleniil nem befolyasolja. A vegetativ idegrendszer
megnyugtatisa a gyulladdasos folyamatra is kedvezd
hatéssal van, amennyiben megdvja a szervezetet a ttilzott
reaetiotol. A ecaleium hatésat szem eldtt tartva, foleg ott
varhatunk eredményt, ahol a folyamat még egészen friss
s ahol ellenstlyozni célozzuk a lobtermék ttlsdgos mér-
tékben valé keletkezését. Fontos ezért az esetek s a keze-
lés idépontjanak megvalasztasa. Acut esetek, ahol localis
reactio mar van s ahol ennek tilsdgos kifejlodését el
akarjuk keriilni, ezek alkalmasak a caleiumtherapiara.

Vizsgélataim méar hénapok éta folyamatban vol-
tak, amikor kozlemények jelentek meg a calcium né-
gyogyaszati alkalmazasar6l. Mandl (Gybgyaszat, 1923,
13. s7.) a havivérzés cszkkentésére ajamlja a caleiumot,
Hornung a Stoeckel klinikédjarél a klimakterikus
vérzéseket befolyédsolta el6nydosen (Zentralblatt fiir
Gyn. 1923, 382 sz). Utébbi megallapitja, hogy cal-
cium- befeoskendezesre a thromboeytdk szama c¢sok-
ken s ezt a folyamatot osszekottetésbe hozza a cal-
ecium vérzésesillapité hatasaval. Hasonlé eélokra én mar
évek el6tt alkalmaztam concentralt séoldatot elég meg-
bizhaté eredménnyel, s6t a hatdsmdédra is ugyanazt a
magyarazatot adtam, melyet most Hornung vizsgalatok-
kal igazolt. Kiilonosebben érdekel benniinket Sechénfeld
kozlése, aki urethralis gonorrhoeanal adott subeutan
ealeiumehlorid-injeetiékat; bar egyes esetekben kedvezd
hatést latott, mégis a befecskendezéseket kiovetd elhala-
sok miatt @ tovAbbi alkalmazisrél lemondott. Gyulla-
dasos né6i megbetegedések gyogyitasara a caleiumot
eddig még nem alkalmaztik.

Caleiummal esak olyan eseteket kezeltem, ahol gy
az altalanos, mint a localis lelet kétségtelenné tették,
hogy friss vagy legal4abb is frissen kitjult adnexlobo-
sodéds van. Mil6é izgalmak kiilontsebb therapiai beavat-
kozés nélkiil is esillapodnak s az ilyen esetek koénnyen
téviatra vezethettek volna a gyégyité hatis megitéléseé-
nél. Brzékenység, kifejezett resistentia, 14z, legtébbszor
b6 uterinalis folyds mutattak a kérkép sulyossagat. A
megbetegedés kezdete utan 1, de legkés6bb 4 héttel kezd-

tik a caleiumtherapiat. A gyulladds kérokozdja leg-
tobbszor esak gyanithaté volt: gonorrhoea, vagy abor-
tusbhdl eredé vegyes fertézés. A caleiumot masodnapon-
ként alkalmaztuk imtravenésan. Adtunk -10% calcinm
chloridot (Richter), afenilt (Knoll), optoecaleilt (Mar-
berger), calciumchloridot (Chinoin), 10 em®t adva a
¢. cubitalisba, pillanatok alatt erds melegséget jelzett a
beteg, amely par pere alatt eltiint. Némelyek a torokban
szarazérzésrol panaszkodtak, Vigyazni kell, hogy az
injeetio lassan torténjék, akkor a tiinetek jé1 elvisel-
heték. Egyetlen egyszer sem volt ‘kellemetlenségiink; a
reactio alig er6sebb, mint valamely hatékony ovarium-
készitmény a,dagolésanal Legerésebb a reactio a cal-
ciumehloridnal, legkisebb az afenilnal. Localisan a eal-
ciumehlorid infiltratiot s nekrosist okoz, ha a sebbe

keriil, vagy a bér ala. Az afenilnél etté]l nem kell tarta-

nunk, ezért legszivesebben az afemilt alkalmaztuk. Ahol
az intravends injeectiok sora technikailag mem volt
keresztiilvihetd, ott belséleg adtunk ecaleiumlacticumot,
fortocalt; ennek a hatasa mem kifejezett, igyhogy esak
adjuvansnak hasznalhatjuk. 6—8 injectiot adtunk rende-
sen, de mar 3—4 injectio utan is kefejezett a hatas, ami
egy hetet vesz igénybe. Igaz ugyan, hogy egy hét alatt
méar a Tobellenes kezelés hatasa alatt is sokat jawvml
némelyik adnexitis, a siilyosabbak azonban hetekig is
ellazaskodnak. S miutan eseteinket gy valogattuk, hogy
stilyos folyamatokkal kellett szamolnumk, annal meg-
lep6bb wvolt az eredmény. A ealeium mellett a rendes
lobellenes kezelésnek kérhazban keresztiilviheté médja:
fekvés, borogatas, 1—1 drara jégtomlé, konnyi diaeta
keriilt alkalmazasha. Makacsabb esetekben kis dosis
chinint is adtunk.

LiAssuk marmost a caleinm hatdsat a gyulladas
gyobgyitasdban. A kérokozé mikrobdkra ha nem is maga
a calcium, de a calcium hatésa alatt a szervezet kétség-
teleniil hatast fejt ki. Feltiin6 ugyanis, hogy a cervix-
valadék, amely a kezelés elején még a legkiilonfélébb
coccusok és paleikak tomegét tartalmazza, a kezelés alatt
annyira bakteriumszegénynek mmutatkozik, hogy 1at6-
terenkint alig néhdny esirat latunk. A gonococeus az itt
érvényre juté hatanyokkal szemben fokozott ellenallo-
képességet mutat; nem is sikeriilt a valadékot gomo-
coceusmentessé tenni tisztan intravenas caleiuminjeeti6k
segélyével. Mégis tgy  latszik, a gonococeus életképes-
sége is szenved a caleiumkezelés alatt; erre mutat az,
hogy amint enyhe helyi kezelés (choleval, protargol-
pép) megengedhetd, rovid idé alatt sikeriil a cervix-
valadékot a gonococcusoktél megtisztitani.

A klinikai tiinetek kéziil a lazat a ealeiumadagolas
feltiin6en nem befolyéasolja. Legalabb is nem latunk
nagyobb eltérést a laztablan a calciumos és a caleium-
mentes napok kozott. Tobb, erdsen lazas eseten meg-
figyelhettem azonban, hogy 3—4 injectio utén a laz egy-
szerre leesik. Valoszintinek tartom, hogy itt a helyi
folyamat valtozasai azok, amelyek a héméretet kedve-
z6en befolyéasoltdk.

A fajdalmassag a gyogykezelés alatt fokozatosan
csokken. Nehéz megallapitani, mennyiben tulajdonithaté
ez a korhazi apolas (fektetés, borogatas) s mennyiben a
caleiumnak. Mégis az a benyoméasom, hogy ezen eljaras-
sal hamarabb tudjuk megszabaditani betegeinket a faj-
dalomtél. 5—6 napi injectiézéds utdn betegeink nagy-
része mar a fajdalom megsziinését jelzi. Javul a beteg
kozérzete is, arcszine, egész viselkedése élénkebb, a beteg
tiirelmesebb.

Legkifejezettebb a caleciumhatas a helyi leletre. Az
elsé 2—3 injectio esak mérsékelt javulést eredményez, da
a masodik héten (5—6 injectio) a hatas szembetiiné. Nem
szabad itt elfeledniink, hogy ebben az idoszakban eal-
cium mélkiil igen gyakran még a tumorok novekedésé-
vel kell szamolnunk. Legtobb esetiinkben az 6kélnyi s a
crista ilei-t eléré resistentia 5—6 injectio utéan kis tojas-
nyira zsugorodott, idtojasnyi daganat helyén két hét
mulva a rendesnél alig nagyobb petefészek s duzzadt
végii petevezetéh6l allé conglomeratumot talalunk. A
Douglasbeli exsudatum is kedvezéen valtozik, a fajdal-
massag megsziinik, gerendezettség mutatja az exsudatio
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esokkenését s a felszivodas talstlyra jutisat. Kzeket
egybevéve mondhatjuk hogy intarvenas caleinminjectiék
hatasa alatt a fajdalmassag s a lazak az elsé héten
elmaradnak, a masodik héten a helyi lelet jelentékeny
javulasa kovetkezik be. 6—8 injeetio utan rendesen olyan
allapotban talaljuk betegeinket, amelyet egyvébként esak
4—6 hetes lobellenes kezelés utian szoktunk latni. Ebben
talalom a caleium egyik nagy elényét, hogy megroviditi
az acut stadiumot. Heynemann egyik eikkében 12 hétre
teszi az @weut idészak tartamat, Zoeppritz 3—7 hét alatt
ért el jé eredményeket a terpentinmel, Fuchsnak a friss
csetekben 6—7 hétre volt sziiksége a klinikai gydgyu-
lasra. Nalunk atlag 18 nap alatt a betegek munkaképesen
tavozhattak a klinikardl, vagy meg lehetett kezdeni az
erélyes felszivatd kezelést (légfiités) a recidiva wvesze-
delme mélkiil.

Eleinte attél tartottam, hogy a gyors gybégyulast
késdbb a felszivodas lasstisdgival kell megfizetni. Meg-
lepddve lattam azomban, hogy a felszivédas a ealeium
abbahagyéasa utan is gvorsan haladt — legalabb is a
hikezelés hatasa kifejezettebb wvolt, mint mas esetek-
ben, Ugy lehet, hogy a caaleinm hat4sa alatt nemesak
kevesebb az izzadmany, hanem minésége is mas: keve-
sebh fehérjét tartalmaz vagy fehérjéi inkabb a kénnyeb-
bhen old6dé albuminfractiéhoz tartoznak. Ez okozhatja
késobhh a gyors felszivddast.

Ertékes eredménye a ecaleiumkezelésnek a havi-
vérzés szabilyozisa. Az adnexumok gyulladdsos meg-
betegedését elég sokszor olyan hypermenorrhoea kiséri,
amelyet ergotin-készitményekkel, hypophysis-kivonatok
kal befolyasolni mem tudunk. Caleiumadagolas utan
ilven vérzések esak elvétve mutatkoznak, még az erds
havivérzés is 4—5 nap alatt megsziinik. A vérzésre gya-
korolt kedvezé hatés teszi indokoltta, hogy a ealeinm
intravenas alkalmazasit a havibaj alatt is folytatjuk.
Rendetlen vérzés mutbatkozik ugyan a ecalecinmkezelés
alatt is, de ez egyszer sem volt makacs s néhany nap
alatt megsziint. , :

Kedvezden befolyasolja a caleium a folyést is. Hz
altalaban bakteriumszegény lesz, feltisztul, a fehérvér-
sejtek szama fis csokken. A ecaleiumkezelés egymagiban
azonban nem elegendd a folyds megsziintetésére.

A calcinmmal ezidészerint mem tudjuk biztesan
megakadéalyozni, hogy a lobos folyamat a mésik oldalra
at ne ferjedjen, sem azt, hogy a szorosan vett adnex-
folyamathoz Douglasbeli exsudatio me esatlakozzon.
Mindjant meg kell azonban jegyeznem azt is, hogy az
eddig intact helyen a caleiumadagolas dacara kifejlé-
dott lobos folyamat igen enyhe s gyors lefolyasi volt.

_ Calciummal kezelt betegeim koziil kettét mezope-
raltam. Mindkét eset olyan volt, hogy a 40 éven feliili
betesr évek 6ta szenvedett méar az adnexumok chronikus

gyulladasa miatt. Egy-egy heveny fellobbanasa a folya- .

matnak tette sziikségessé a caleiumkezelést; az acut
tiinetek lezajlasa ntan végeztem az adnexnmok eltavo-
litasat és a méh supravaginalis amputatiéjat. Az egyik
betegnél a silyos acut tiinetek, 39%o0s 14z elmilasa ntan
héarom héttel végeztem a miitétet, amikor is vastag kér-
gek kozé bedgyazott, kis almanyi ovarialis abseessust
tavolitottam el. Hydrogenhyperoxyd alkalmazisa utan
a miitéti esonk teljesen szabad volt. Masik esetemben az
aent tiinetek elmildsa utan esak 2 hét telt el; a miitétnél
a szokott koesonvas infiltratum helyett esak mérsékelt
vérhéseget talaltam, a szovetek eymlladisos szakadékony -
saganak nyoma sem volf, az dsszendvések kénnyen old-
hatok voltak.

Ugy lehet, hogy ez a két eset gyakorlatilag nagyon
fontos utmutatast ad. Aeut gyulladas lezajlasa utén
eddig hetekig. de még tovabb is vartnnk a sziikséeelt
miitéti beavatkozassal. A varakozasi idd alatt a folyamat
tjabhb fellobbanisa a miitétet még jobban kitolhatta. Ha
ezen két esetnek tapaszbalatat nagyobb szamt észlelés
igazolja, akkor az acent stadinmban keresztiilvitt intra-
venas caleinminjectiok ntdn a beteget mar hamarabb
is operalhatjuk annak veszélyeztetése nélkiil.

h tekNéhs’my kértorténetet a kovetkezdékben ismertet-
nevex:

1. K. M. 26 éves. BEgy abortusa volt, Hé}p«m éw}
fehérfolyasban szenved. Nyole nap 6ta heves fajdalmai
vannak alhasaban mindkét oldalt, s 38° felett van a ho-
mérséke. Majus 8-an a lelet: Kis méh anteversioflexio-
ban, moégotte s balma a Douglashban lidtojasnyi fajdal-
mas resistentia, amelynek alsé polusa exsudaftumba’v'a’n
agyazva. A jobboldali tuba vastagabb, mérsékelten érzé-
keny. Fektetés, borogatas meleltt masodnaponkint 10 em?
10°/-0s chlorealeiumot (8) kap intravenasan. Fajdalmai
par map alatt megsziimnek, havibaja rendesen folyt le
kozben. Majus 25-én teljesen jol érzi magat a baloldali
tumor helyén a medencefal felé huzédd lapos kérgeket
tapintunk. Légfiitéseket kezdiink, amelyeket a beten
nagyon jol tiir. Azwutols6 caleiuminjectio helyén esekély
kiterjedésti infiltratio, amelyb6l kevés geny iiriil.

2. 95/1923. R. K. 32 éves, ot év elétt abhortus, utana
ot hétig lazas volt. Egy hét éta baloldalt alhasiaban
heves fajdalmai vannak, amelyek a combra is kisugdroz-
nak. Lazas. Junius 5-én: Kozépnagy uterus jobbra at-
tolva, t6le balra okolnyi fajdalmas resistentia, amelynek
alsé polusa exsudatumba van agyazva, a hiiyelybo‘lto-
zatot ledomboritja, felfelé a crista magassagiig ér. A
jobboldali kérnyezet valamivel tomegesebb. Méasod-
naponkint afenilt kap (7). Fajdalmai atterjednek a jobb
oldalra is, majd 6t-hat nap alatt megsziimnek; vérzése
négy napig tart. Junius 18. Jél van, baloldalt I;osszukas,
kis tojasnyi resistentia. A légfiitéseket jol tiri, a fel-
szivodas gyors: oktéber 8-4n a baloldali resistentia
helyén csak lenétt ovarium tapinthaté., Itt a folyamat
atterjedése fenyegetett, de nem fejlodott ki. Y,

3. 96/1923. D. L. 19 éves. Harom hét 6ta alhasaban
jobboldalt heves fajdalmai vannak; egy hét 6ta allapota
rosszabbodott; hémérséke 39-9. Junius 5. A nagy faj-
dalom s defense miatt esak nehezen vizsgdlhaté; kissé
nagyobb uterus, mindkét oldalt a medencefalig ’berged('),
6 Idtojasnyi resistentia. Fektetés, afenil, jégtomld. -
Masnapra laztalan. Jinius 18, A parametrinmban vastag
kitegek, a resistentia kolbaszalakt, hosszikas, nem faj-
dalmas. Felszivo kezelést jol tiiri. ; £

4, 143/1923. P. 4. 21 éves. Két hét 6ta erds alhasi faj-
dalmai vannak. Augnsztus 23-an kis uterus erés ante-
flexioban; a Douglast érzékeny, plastikus resistentia
tolti ki; az uterustél balra a esaknem medencefalig érd
resistentia, amelynek felsé hatara a eristat is eléri. Jobb-
oldalt kisebb resistentia, amely a spina anterior 'supe-
riorig ér. Cerviealis - valadékban gonococeus. Fekvés,
masodnaponkint afenil .(8). Havibaja harom. nap alatt
lefolyik, fajdalmai egy hét alatt megsziinnek. Szeptem-
ber 12-én az uterustol jobbra ujinyi vastag tuba s pete-
fészekbdl 4ll6, nem fajdalmas resistentia. baloldalt kis
t_(,).}'étspyi. tomott tapintati resistentia. Felszivé kezelést
3ol tiiri. :

: 5. 157/1923. K. J. 28 éves. Ké suiilés, egy abortus,
amely tiz nap elétt folyt le. Egy hét 6ta lazas,  fajdal-
mai vannak. Cerviealis valadékban gonoecoeeus. Szeptem-
ber 21. Az uterustél balra a spina anterior superior meg-
haladé fajdalma sresistentia. Donglas kitoltott, jobb-
oldalt vastagabb tuba. Fektetés, afenil (9). Egy hét alaft

temperatura leesik, fajdalmassdagz megszinik. Okto
ber 9. A beteg panaszmentes, baloldalf kanyargos vasfa_g

tuba, Douglasban kérgek.

6. 168/1923. S. F. 22 éves. Tiz nap éta beteg, 89° laza
volt. Oktéber 8. Kis nterus, t6le jobbra és balra egy-egy
nagy tojasnyi resistentia. amelyek a Douglasban Ossze-
érnek. Fektetés. afenil (9). Oktober 25. Havibaja mégy
napig tartott. Pamaszmentes; uterus mellett mindkét
oldalt resistens kotegek alakjaban tapintathaté a két
tuba és a letapadt ovariumok.

. 1. 202/1923, K. S. 34 éves. Nyole nap 6ta beteg, 40%-0s
hémérsék. November 29. Az alhas jobb oldalan diffus
resistentia, nagy fajdalmassag. December 1. Jobboldalt
kialas}(-ult resistentia. amely a hiivelyboltozatot ledom-
horit,m’s a spina anterior harantujjnyival meghaladja.
Fektetés, jéetomld, afenil. December 2. Fajdalmassag
megsziinik. Douglasban exsudatum. December 21. Jobb-
oldali kérnyezet valamivel tomegesebb, Douglas szabad.
Felszivo kezelést jol tiiri. Y :

1923 aprilisatol 28 beteget kezeltem calciuminjee-
tickkal az adnexumok acut gyulladasa miatt. Ezek
kozott 5-nél wvolt gonococeus kimutathaté, 4-szer az
adnexgyulladas abortus kapesian 1épett fel. Eseteim
szama nem elegend6 nagy ahhoz, hogy statisztikat allit-
sak oOssze. Legtobbnél salpingo-oophoritis-bél szarmazd
adnextumor volt a lelet, volt 9 kifejezett exsudatum a
Douglasban, 2 parametran infiltratum. Eseteim mind-



316

ORVOSI HETILAP

1924. 22. sz.

egyike kedvezo lefolyast vett, rosszabbodast nem 1attam.
Atterjedt a folyamat a tiloldalra 1-szer, 1-szer pedig a
kezelés alatt Douglasbeli exsudatio 1épett fel az adnex-
tumor kapesan. T6bb esetben az intact oldal fajdalmas-
sdga az atterjedés veszedelmét mutatta, de a folyamat
megallapodott. Legjobban befolyasolhaték a friss (8—14
napos) folyamatok, s legkifejezettebhb a visszafeijlédés a
gyulladdsos tuba s ovariumon; j6l reagal a Douglas-
beli izzadmény 1is, legnehezebb a parametrium infiltra-
tiojat felszivodasra hirni. Feltiing a kedvezd hatdas abban
az esetben, ha a gyulladés atterjedése alatt vagy a Doug-
lasbeli exsudatum kialakuldsa alatt méar folyamatban
volt a ecaleiumtherapia, szembetiind az ilyen esetekben
a gyors és tokéletes visszafejlédés.

A ealeium hatésmdédjara nézve tobb tényezdét kell
tekintetbe wvenniink. Ujabb kutatdsok arra mutatnak,
hogy a caleiumsé hatasa alatt a vérfehérje vizfelvevd
képessége emelkedik; ez folyadékdramlast indit meg a
kérnyezetb6l a vérbe: walészinti, hogy ennek a hatisa
a folyadékban gazdag szoveteken lesz elsGsorban érez-
het6; igy a gyulladasos teriilet duzzadtsaga ecsokken.
Fzen Altaldnos s6oldathatas mellett érvényre jut a eal-
ciumiénhatés. Sok adat szl amellett, hogy colloidhatast
kell felvenniink: a gyulladdsos sejtek permeabilitasa
esokken s igy az izzadmany nem gyarapodik. A caleium-
ionhatds a vegetativ idegrendszer fokozott ingerlékeny-
ségét is leszallitja. Ezen specifikus ealeiumhatas mellett
még egy nemspeeifikus tényezéje is van a ealeiumhatas-
nak: a tonkremend thromboeytik anyaga aktivaléd
gyanant hat.

A caleiumadagolds indicatiéjat egyel6re oly mddon
korvonalazndm, hogy acut lobosodasnal adom, ha mar
a loealis reactio kifejezetten megvan, azaz kitapinthaté
resistentiat talalunk. Lehetséges, hogy késébb ez kiter-
jeszthetd lesz oly esetekre, ahol még kifejezett exsudatio
nines, de az infeetio nem tilsdgosan virnlens. Példanl
ha az egyik oldalon lezajlott gyulladas késziil a masik
oldalra is étterjedni, itt meg van okolva a felvétel, hogy
a szervezet lobos reactiéval le tudja kiizdeni az infectiot,
igyekezhetiink tehat a lobos elvaltozdsokat tompitani.

Nem adnam egyeldre: éltalanos fertdzés gyanujat
add esetekben (hidegréazéas, bakteriaemia, loealis lelat
hidnya); altalanos gyengeség, elesettségnél: nem adjuk
tovabba chronikus lobosodasnal, genyedésnél.

Ha végiggondoljuk az acut gyulladas kezelésének
mai all4asat, a kovetkezbkre jutunk: Proteintherapiinal
a gyulladas egyes kisérd jelenségeinek fokozddasat lat-
ijuk, fokozédik a ldz az érzékenység, lenkoeytosis.
Késébb e tiinetek elmiilnak. Ezzel szemben a caleium-
therapia ezen kellemetlen phasist nélkiilozi s hatdsiban
a gyorsabb gyégyulas, konnyebb felszivodas foliilmiilja
az ingertherapia eredményeit. Ha esak az elnevezéseket
nézziik: aktivalé, inaktivald anyag, akkor az ellentét
igen nagy. Ha a hatasmédot figveljiik, taldlunk kézos
vonast: a ealeium is bizonyos mértékig proteintherapia:
a vérlemezkék pusztulasa kivaltja a reaketiét. Ehhez
azonban hozzajarnl a ealeiumok specifikus hatdsa. ami
az érfal normalis Atjarhatésacat s a sejtek épségét biz-
tositja.

Kérdés marmost, mily esetekben alkalmazzunk pro-
teintheraniat. s mikor ealeinmot. Ebben egyeldre csak a
klinikai észlelés lehet a vezeténk. Bizonyos fokig a eon-
stitntio ad tdtmutatast, milyen irdnyban kell a szervezet
munkajat befolyasolnunk. Olyan szervezet, amely kis
behatédsra erds exsudatiéval, kifejezett helyi tiinetekkel
reagal, gynlladiasnil rendesen mérséklésre szorul. tehat
caleiumra van sziikséz (exsudatiw, iritativ diathesis):
a masik szervezet, ahol a folyamat kis helyi valtozast
valt ki s hajland6 a chronicitisra, a loealis folyamat
6lénkitésére szorul (statms asthenicus Sechittenhelm).
Mindkét esethen egyforman szem el6tt kell tartanunk az
4dltalanos védekezés kelld erdsitését. A kezelés mikéntie
fiigg a gyulladastol is. Az acut gyulladéas tiineteit mutats
kérfolyamat legtobbszor tompitdsra szorul. A lassanm,
lopva fejlédé gyulladas ezzel szemben ecsekély reactiot
valt ki a szervezetbdl, illetve a reactio fokozasa lesz
kivanatos.

A konélkiilli epeutak chronikus megbete-
gedéseirsl (Naunyn-féle cholangia).

frta: Aldor Lajos dr. egészségiigyi fétandcsos (Karlsbad).

Tébb mint 30 év el6tt Naunyn' allatkisérletekkel
bizonyitotta be, hogy echolangitises fertézés silyos, sit
halalos betegséget idézhet el az eperendszernek szabad
szemmel felismerhetd elvaltozisai nélkiil is. Majd kés6b-
ben ugyanesak 6° ajanlotba, hogy az ilyen természetii
meghbetegedéseket cholangianak nevezziik, mig a chol-
angitis kifejezést csupin oly esetekre tartsuk fenn,
melyekben az epentak lobos vagy éppen genyes meg-
betegedése maskroskopice is felismerhetd.

Hogy a cholangia kérképének autopsias felismerése
milyen nehézségekbe iitkizik, azt Fugen Fraenkel® és
legtijabban egy kitfind munkajaban Umber' egybehang-
z6an hangsulyozza és mindketten nyomatékosan alahiz-
zak azt, hogy az infectiosus cholangidk diagnosisanak
mindig els6sorban a klinikai észlelésbél kell kiindulnia.
Umber hangsilyozza azt is, hogy sem a lobos folyamat
histologias jeleinek hidAnya, sem az epe normalis kinézése
alapjan egy elérement infectiosus cholangia ki nem zér-
haté, mert bar a bakteriologiis és serologias vizsgalatok
a diagnosist esetleg tdmogathatjik, ezek eredményei
azonban bizonyossaggal csak ritkdn értékesithetok.
Tsmeretes ugyanis, hogy az egészséges ember epéje sem
mindig esiramentes és éppen az ép epeutaknak bakterio-
cholidja az, ami a bakteriologiis leletek diagnostikai
éridkesitését megneheziti. Joggal mondja Umber, hogy
a bacteriocholia mem egyértelmii a fertézéssel, hogy
ahhoz vezethessen, az fiigg a fert6z6 anyag virulentiaja-
16l és az egyéni fogékonysigtol.

Mindazon infeectiék, melyek kapesan cholangitis
16p fel, létrehozhatnak infeetiosus cholangiét is. Tlyenek
els8sorban. a coli-infeetiok, tovabba typhus- és para-
typhus-, staphylococeus-, streptococeus- sth. infeetick. A
coli-infeetioknak a echolelithiasisnal 1é6vé aetiologidas
jelentGségére én® mar 1906-ban felhivtam a figyelmet.
Ramutattam arra, hogy egyidejiileg fennéllé chronikus
bélhurut a cholelithiasis prognosisidt kedvezétleniil be-
folyasolja, beszadmoltam bélsarvizsgalatokrdl, melyeket
100 jeterusmentes cholelithiasisndl végeztem. Fzek azt
mutattik, hogy a hélsdrban a Sehmidt-féle probakoszt
ntan az esetek tohbh mint felében részben sok a bélsarral
henséen keveredett. részben kevés nyalka, de sok zsir és
sok emésztetlen izomrost volt. Fzen vizsgilatok segélvé-
vel — 6sszhangzisban a hélmeghetegedésre ntald subjee-
tiv panaszokkal — a cholelithiasis latens idészakédban is
jelentkezé meteorismne. bélkorgésok. flatulentia, a szék-
letnek a normalisté]l valé qualitativ és anantitativ eltéré-
sei — a vizsgalt eseteknek t6hb mint felében sikeriilt eoy
diffus vékony- vagy wvastaghélhurntnak. vagy e kettd
kombinalt alakiinak jelenlétét megallapitani. A hélsir-
vizsralatokat azdta is. ahel arra alkalom wvolt. kivet-
kozetesen folvtattam és a tohb szazra rued hélsarvizsaei-
lat az 1906-ban kozdlt eredményeket mindenben meg-
erdsiti.

Cholelithiasisnal a coli-csoportha tartozé baeilln-
sok talalhaték leceyvakrabban az epehélyaghan és ezek
virnlentidia szerint folynak le a eholeeystitis és chol-
angitises folvamatok enyvhéhh, vagy silyosabb alakban.
Minthogy pedig a eoli-esoportha tartozd baecillusoknak
vezeté szerepitk vam a bélhurntok aetiologiajaban is, a
két bantalomnak ovakori eeyiittes jelentkezése az epeks-
hetegsée korképét 1étrehozd infeetio forrdsira és 1itjara
mutat ra. Mindezen koriilménvek amellett is szélanak,
hogy az infectiosus cholangidk egy vésze nem haema-
togen. hanem felszallé enterooen eradetii.

Umber szervint az ntéhbiakban a lefolvas hizonyvos
mértékico idindulatiz. har elére sohasem tudhatijuk, hoov
a tovAbhi lefolyas folyvaméan nem jonnek-e 1étre nacvohh
kiterjedéshen olvan parenchyma-elvaltozasok. melvek
maisorvadashoz vezetnek, melynek elsd etapeja a chol-
angia.

Umber ezen nézetét tapasztalataim feljesen fedik,
s6t hangstilyoznom kell, hogy az enterogen eredetii chol-
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angiakra ezeknek relativ jéindulatit lefolydsa bizonyos
mértékig jellegzetes a haematogen eredetiiekkel szemben.

Az infectiosus cholangia gyakori megbetegedés,
bar az eddig publikalt casuistika nem magy. Ennek az
ellentmondéasnak oka abban van, hogy bar az infectio-
sus cholangia inkabb klinikai egység, mint pathologia-
anatomiai fogalom, annak biztos elkiilonitése a caleulo-
sos cholangiakto! autopsia nélkiil ezidOszerint csak ki-
vételesen lehetséges. A diagnostikai rész targyalasinal
alkalom lesz ramutatni azon tujabb vizsgalati eljara-
sokra, melyektd] ismereteinknek éppen ez irdnyban valod
elohaladésa remélheto.

Hogy egy kérképet ismerhessiink, sziikséges, hogy
létezésérol tudjunk és a betegagyndl a lehetoségére gon-
doljunk. A koénélkiili chronikus cholecystitisek irodalma
nem mondhaté szegénymnek és azt lehet allitani, hogy a
seholecystitis sine coneremento® név alatt kozolt esetek
legnagyobb része a chronikus infectiosus cholangiak iro-
dalmat is gyarapitja. I tekintetben kiilonosen figye-
lemremélté Einhornnak és Willy Mayernek® kozleménye,
melyben 18 eset igen gondos észlelése alapjan a chroni-
kus reeurrens konélkiili choleeystitisek (lia,g.nosisé't a
jelenlevé tiinetek és a duodenum-szonda segélyével
nyert epe direkt vizsgalat alapjin gyakran lehetséges-
nek tartjak.

A haborus és a habort utani években az eperend-
szer meghbetegedésének nem esupan jelentékeny meg-
szaporodasa felttind, hanem az is, hogy gyakran van
alkalmunk olyan eseteket észlelhetni, melyek a tiinetek
sajatsigos esoportosulasan kiviil a cholelithiasis ismert
recidivald jellegétoél eltéréen olyan ehronikus lefolyast
mutatnak, melynél remissiok szinte teljesen hidnyzanak.

Harom koértorténetet 6hajtok ismertetni, melyek
mindegyike egy-egy typust repraesentél és ezért kﬁlbl}§-
sen alkalmasnak latszik arra, hogy kiindulépontjat
képezze a klinikai rész targyalasinak.

L eset. A, L. 39 éves nébeteg 1922 majus 9-én kere-
sett fel eloszor. 1920 juliusban sargasigot kapott étvagy-
talansag és altalamos rosszullét kiséretében, fa‘;]dalnule}k
nélkiil. Betegsége elsé hetében szabélytalan, 38 C*-ig
emelkedd laza volt. Sargasag, etvz’xgytalqmség és ﬂlta’lfz-
nos gyengeség 1920 juliustél ugyanazon év movemberéig
véltozatlanul fennallottak. 1920 november és 1921 januar
kozotti idében harom izben heves gyomor- és majtaji
fajdalmai voltak és 1921 janudrjdiban miitétnek wvetette
magdt ald, melyet egy kivdlé sebész hajtott végre, a'lelgt
wChronikus cholangitis és cholecystitis wvolt, ane{kul.
hogy az epeutakban kivek lettek wvolna taldlhaték®. A
mitét utdn 4 hénapon at 1921 mdajusig teljesen jol volt.
Ekkor ismét sdrgasdg, étvagytalansig és gyengeseég,
subfebrises homérsék lépett fel, fdidalom nélliil. A sar-
gasag harom havi fennallas utan szigori diaetas és nyu-
galmi kirara, 1921 juliusban megsziint. !la,pota ezen id6
ota lényegesen javult, bar kénnyebb recidivak 8—10 napig
tarté sargasagegal, étvagytalansaggal és mérsékelt nyo-
masérzéssel a gyomorgodorben azéta is gyakoriak.
Evvel az elézménnyel jott a beteg Karlsbadba, 1922
méjus 9-€n, midén egyediili panaszat dllandé gyeng:-
sége képezte. Az elsé vizsgélat alkalméval sem bor-, sem
nyalkahartyaicterusa mem volt, a vizelet erds urobili-
nogen-reactiét ad, epealkatrészek mélkil. A maj jobb
lebenye kissé megnagyobbodott, nyomasra érzékeny. A
lép kifejezetten megnagyobbodott, tomott. Majus 15-én
allandé émelygés és mérsékelt fajdalmak a gyomor- és
majtajékon. Majus 20-dm éjjel néhany 6ran at tarté, gor-
esos jellegii fajdalmak a majtajékon. Manifest icternsa
nines. Majus 22. A vér haemoglobintartalma 80 (Sahli);
a vorosversejtek szama 4,000.000; a fehérvérsejteké 5300
(polynuclearis meutrophil leukoeyta 65%: lymphoeyta
24°0; nagy mononueclearis 6°; eosinophil 4°%). A vérsavéd
bilirubinreactiéja (Hijmans ». d. Bergh) direkt reactio
negativ, indirekt reactio: azonnal positiv; a vérsavé bili-
rubintartalma 0-85 bilirubinegység. A vérsejtek resis-
tentidja hypotonids NaCl-oldattal szemben mnormalis
(0-44—0-28°)). A gyomor zavartalan motilithson kiviil
mérsékelt subaciditiast és sok gastrogen nyalkat mutat
(*/s ordval egy Ewald-Boas prébareggeli utan 14% sza-
bad HOI; 32/ 6sszaciditas). A bélsarban (3 napi Sehmidt-
féle prébakoszt utan) géresé alatt sok, harantesikolatat
megtartott izomrost lathaté. Egyébként normalis. Ji-
nius 7. Fajdalmak, hémérsék 38:2 C°. Manifest icterusa

nines. A vérsavo bilirubintartalma 0:1 bilirubinegység.
A vorbsvérsejtek resistentiaja normalis (0-4—0°35%).
Junius 10-6t6l a beteg egyediili panaszat a.-ltu,lg-n()s gyen-
geség képezi és julius 1-én tavozik Karlsbaqpol. A bett_ag
azéta is allandoéan észlelés alatt all és 1923 junius 26-dig
nagyobb fajdalmai nem voltak, de gyakoriak a korab-
biakhoz "hasonlé, de koénnyebb dyspepsiis zava’nqk,
melyeket tobbnyire rovid tartami kéuuyﬁ'ictegus kisér.
Az objectiv tiinetek koziil azdta is allandéan jelen van
a lépmegnagyobbodés.

11, eset. A. S. 42 éves nébeteg, J.-bol (Magyar-
orszag). 10 év ota gyakran fellépdé heves ,epekolikai*
vannak, melyeket tobbnyire magas laz kisér. Sargasaga
sohasem volt. Majszélek 2 ujjal a bordaiv alatt tapint-
hatok, nyomdasra mérsékelten érzéekenyek. Lép mély be-
légzésnél tapinthaté. Vizelet napi mennyisége 1 liter, faj-
sulya 1028, idegen alkatorészek nélkiil. Gyomorvizsgdlat:
‘la oraval egy liwald-Boas-féle prébareggeli utan 72 em?,
J6l emésztett gyomortartalom; szabad HCl 42%6, 0ssz-
aciditas 60%. Jun. 12-e és jul. 8-a kozott majdnem naponta
ismétlodo, igen heves goresok, melyeket 395 C'%-ig emel-
kedd laz és igen intensiv f6fajas kisér. A goresok alatt
a majtajék nyomasra igen érzekeny, ugyanott nagytoku
défense. Vizeletben kozvetleniil a roham utan sem mutat-
hatok ki epealkotorészek; uribilinogen —+-+. Vérkép:
Junius 14-én, 24 6raval egy roham lezajlisa utén hae-
moglobin 90% (Sahli); vorosvérsejtek szama 4,800.000,
fehervérsejtek szama 5400 (neutrophil polynueclearis
68°0; lymphoeyta 24%; eosinophil sejtek 3%); patholo-
gias alakok 0; plasmodiumok 0; Wassermann-reactio
negativ; a vér steril (prof. Ghon Prag); a vorosvérsej-
tek resistentidja hypotonias NaCl-oldattal szemben nor-
malis (0-45—0-29%). Bilirubinreactio (Hijmans w». d.
Bergh) direkt és indirekt: negativ. A vérsavo bilirubin-
tartalma: 0:6 bilirubinegység. A silyos rohamok gya-
kori ismétlodése és a conservativ kezelés eredményte-
lensége kovetkeztében miitétet ajanlottam, A miitéti
lelet a kovetkezé volt: ,,A peritoneum megnyitésa utan
koriilbeliil /s liter tiszta sargas folyadék omlik Kki;
ugyanekkor lathatéva lesz a megnagyobbodott, erdsen
telt, a majjal és a colon transversummal pericholecys-
titisesen Osszenétt epehblyag, mely a majszéleket 4 ujj-
nyiszélességben tilhaladja, A bélhuzamnak, a hasnyal-
mirigynek, a lépnek, a veséknek alapos attekintése és a
gyomornak, duodenumnak, a féregnyulvanynak, a méh
és fiiggelékeinek és a Douglas-iiregnek behatd atvizs-
galasa utin a megnagyobbodott epehdlyag kiirtatott.
Az Osszes kismedencebeli szervek, eltekintve az uterus-
nak konnyti metritises megnagyobbodasatol, egészsége-
sek voltak és a medencében folyadék nem volt kimu-
tathaté. Maga az epehdlyag megnagyobbodott, tiszta,
vildgos sdrgds-zold epével telt; a nydlkahdrtydia vérbé
és foleg a funduson és a ductus cysticus tdjdin konnyi
lobos megvastagoddst mutat. Concrementumok a hé-
lyagban, epeutakban mem woltak taldlhaték. Bakterio-
logiqi vizsgalatnal (prof. Ghon Prag) az epe steril. A
miitét teljes gyégyulist eredményezett; a beteg (1924
Januar 4-én kapott irdsbeli értesitése szerint) a miitét
ota — immar 1'/: éve — teljesen egészségesnek érzi ma-
gat és tobb mint 10 kg-mal gyarapodott testsulyaban.

111, eset. B, T. 26 éves férfi kozli:

Ot év el6tti, konnyii sargasigtol eltekintve, min-
dig egészséges volt, mig 1921 angusztusiban diaetahiba
kapesan csekély, egy napig tarté ldzzal kisfokd sarga-
sag, émelygett, teltségi érzése volt a gyomorban. Ilat
héttel késébb mindkét bordaiv mentén, eleinte ritkabban,
majd allandésulé, kifejezett fijdalmak Teljes étvagy-
talansag. Kifejezett kolikaszerii fajdalmai sohasem
voltak. Ekkor a sclerak subicterusosak. A legombilyi-
tett majszélek 2 ujjal a bordaiv alatt tapinthaték, nyo-
masra mérsékelten érzékenyek. Lép megnagyobbodott,
iol tapinthaté. Gyomorfunctick, széklet normalis. Vize-
let epealkotorészeket mem tartalmaz. Urobilinogen -+
Vérkép normalis; a vérsavoval Hijmans v. d. Bergh-
reactio direkt gyengén positiv, indirekt azonnal erdsen
positiv; bilirubintartalma 3-8 bilirubinegység. Wasser-
mann-reactio negativ. 4 worosvérsejtek resistentidja
hypotonias NaCl-oldattal szemben normalis (0-4—0:35%).
1922 julius 14-én: Subjectiv panaszok véltozatlanok,
a vizelet azonban kifejezetten adja az epefesteny-reac-
tickat (Gmelin, Rosin); ugyanekkor a vérsavoval a
Hijmans ». d. Bergh-reactio direkt negativ, indireky
azonnal erésen positiv: bilirubintartalma 4-4 bilirubin-
egység. 1922 julins 16—30. kozott az egész koztakaréra
kiterjedd, kénnyii sargasdg. A Karlsbadban folytatott
hat heti kira 6t nagyobb fijdalmai nem voltak, de ét-



318

ORVOSI HETILAP

1924, 22. sz.

vagylalansiga, allandé kellemetlen érzései a gyomor-
tajekon es nundket bordaiv menten ma is (1924 januar)
tobbuyire jelen vannak. Az azota idoszakonkeént, leg-
utobb 1923 okiober Zv-an megismetelt vizsgalatok sze-
rint a vizeletben urobilin és urobilinogen tobbnyire ++
és ha a veérsavo dllando hyperibiliruvinaemiaja a 4+0
butirubinegyseget iuthaladia, ezt manifest wizelet- és
boricterus koveti.

A Klinikai sympiomdk minden kiilonosebb nehézség
nélkiil lehetové teszik azoknak egy egységes esoportba
valo foglalasat. De kiilonbség van az egyes esetek ko-
zOtt aszerint, amint az az egyik vagy masik tunet a
korkép eloterébe helyezkedik es azon végigvonul. A tii-
netesoportot az icterus, a mdjtaji fdjdalmak, a léptumor
es a ldz alkotjak és két typust lehet az egyes esetek ki-
z0tt meghiilonboztetni, aszerint, amint azokat az icterus
vagy a heves kdlikdk jellemzik.

Az elsé typus repraesentansianak tekintheté 1.
esetiink, melyben a betegség négy évi fennallasa alatt
az icterus a legallandobb tiinet, mely a cholecystektomia
utan is fellépett és a korképnek legmarkansabb tiinete
maradt. Ugyanilyen dominalé szerepet jatszik az
icterus a 1ll. esetben is, amely mellett a fajdalmak hat-
térbe lépnek. A masodik typusra (Il eset) jellegzetesek
azon igen heves, lazas kolikarohamok, melyek klinikai-
lag az epeko-kolikaktol alig kiilonboztethetok meg.

Az infectiosus cholangidk [étiinete gyandnt az
icterust kell tekinteniink, miként azt Naunyn megilla-
pitotta és tujabban Umber is hangstilyozza. A chole-
lithiasis tiinettanaban az utolso évtizedekben az icterus
diagnostikai eértéke jelentékenyen esokkent, mert az
ezidOszerint is uralkodé nézet szerint a calculosus
cholangiaknak csupan 10%-aban szerepel az a tiinetek
kozott.

En két év ota cholelithiasisndl a vérsavé epe-
festenytartalmat a Hijmans v. d. Bergh eljarasa segé-
Iyével allandoan figyelemmel kisértem és azt az allas-
pontot kell elfoglalnom, hogy a hyperbilirubinaemia
vagy a latens icterus, miként azt Lepehne nevezi,
kinek a nevéhez a kérdésre vonatkozd klinikai ismere-
teink nagy része fiizédik, ugy a caleculosus, mint az
egyszerd infectiosus cholangidk cardinalis tinetei kiozé
tartozik.

Cserna® is, aki a vérsavé epefestenytartalmanak a
cholelithiasisnal val6é jelentdségérdol legtjabban kozol
igen gondos vizsgdlatokat, ahhoz a coneclusiéhoz jut,
liogy ha epekoékolikaszerii rohamok utan a vérsavo
epefestékszintjének emelkedése nem jon létre, ez a
cholelithiasis diagnosisa ellen sz6l.

Az egyszerii infectiosus cholangidk azon eseteiben,
melyeket az I. typusban foglaltam Gssze és amelyeknél
az icterust jeleztem a legmarkiansabb tiinet gyanant,
a vérsavo bilirubin-szintje ingadozasainak megfeleléen
manifest vagy latens alakban lehet az jelen. Nyilvan
— miként azt Umber is allitja — minél inkabb szorit-
kozik a cholangias folyamat az epehdlyagra vagy a
nagy epeutakra, annil konnyebb foki a sargasag és
minél Kkiterjedtebben belevonainak a megbetegedés
korébe a finomabb intraacinosus epeutak, annal kifeje-
zettebb alakban jelenik az meg.

A 1II. typusnal, amelynél manifest sdrgasdg a
kérkép éveken At tarté fenndllisa esetén sem jelent-
kezik (II. esel) és amelyeket a heves fajdalmakhbol
all6 rohamok jellemeznek, a rohamok lezajlasa utani
elsé napokban latens icterus, ha esak kisfoku hyperbili-
rubinaemia alakjaban is, de gyakran talalhaté.

Az icteruson kiviil a majtaji fajdalmaknak van a
tiinetek kozitt jelentésége, melyek az I. typusnil mér-
sékelt intensitéasuak, de chronikusan elhvizéddk, a II.
typusnal pedig chronikusan intermittalé kélikaszerii
rohamokban jelentkeznek és hasonlék a kozonséges
epekOkolikikhoz. Az utébbiakra vonatkozélag a fen-
tebb leirt II. eset kiilonosen tanulsigos, amelynél éve-
ken at rohamokban ismétlédé igen heves fajdalmak
jellemzik a kérképet és a miitétnél megnagyobbodott,
koénélkiili epehélyagot talaltunk, melynek nyélkahar-

tyaja anatomice konnyi, de chronikus cholecystitist
wutatott, s ezt exsudativ pericholecystitis kisérte.

Az alland6 tinetek kozé kell soroinom a lep meg-
nagyobbodasat is, mely lehet jelentekeny (L. eset) vagy
kistoku, de teljesen sohasem hianyzik,

Ugyanez allithato a homérsék ingadozdsainak
symptomatikus jelentoségére is. Az eseteket sokszor
wagas, remittalo lazak kisérik, de gyakori az is, hogy
a betegség évekre terjedo iennallasa ellenere is, a ho-
wersek allanddéan normalis; a kérelozményben azonban
a lazas bevezetés az utobbi esetekben is szerepel.

Az egyszerii cholangiak diagnosisdanak kéruésénél a
lkérelozményre nyomatékosan rel kell a tigyelmet hivni.
A legtobb beteg meghetegedesét diaetahibara vezel
vissza és az ennek kapesan jelentkezett gastrointestina-
lis zavarok allanak huzamosabb idén keresztiill a kor-
elozmény eloterében. I. esetiinkben pl. a megbetegedeés
elso harom hoénapjanak a leirasa egy ugynevezetl
scatarrhalis icterus® klasszikus képét nyujtja és ehhez
teljesen hasonlé a 111. esetben a betegseg lefolyasa az
elsé hat héten. Mindkét eset az 1. typushoz tartozik.

KEzen korilménynek kiinikai jelenlosége is van,
amennyiben az icterus catarrhalisnal mindig szamoln
kell egy chronikus évekre terjedd infectiosus eholangia
lehetoségével.

Az a torekvés, hogy az ,eterus catarrhalis® kileje-
zést a klinikai terminologiabol kikiiszoboljék, nem uj
keletii. g

Naunyn' ezt az elnevezést mar 1911-ben egy a ,regi
j6 id6kbol szarmazd tiszteletremeélté religuia™nak tar-
totta és a betegség infectiosus természete mellett fog-
lalt allast.

A héaboru els6é évében — midén egy nagy hadikérhaz
belosztalyat vezettem — nagy szamban volt alkalmam
észlelhetni 1. n. icterus catarrhalisokat és eziranyu
tapasztalataimrél az 1917-ben wegjelent Manninger:
wBeitrige zur Kriegsheilkunde* ete. (Julius Springer
Berlin) egyik fejezetében szamoltam be és azt az allas-
pontot foglaltam el, hogy ugy a klinikai tapasztalatok,
mint az eddigi aetiologiai kutatisok alapjan kétség-
telen, hogy ezen betegség infectiosus eredetii és az
egyes esetek kozott jelenlévd kiilonbozoség esupan az
infectio természetétdl és fokatol fiigg.

Az . n. icterus catarrhalis az infectiosus lobos
cholangidknak acut alakja, melytol az 1. typusba fog-
lalt eseteink csupdn chronikus, évekre terjedd lefolyd-
suk dltal kiilonboznek.

Az icterusnak a chronikus cholangiak diagnostikd-
jaban killonos jelentOsége van. Bar sulyos alakban
ritka, latens vagy konnyii manifest alakja az I. typus-
hoz tartozé esetekben a legallandébb tiinet.

A icterusmak azon sulyos formai, melyekkel cal-
culosus cholangiak egyes alakjainal (choledochus-elzi-
rodas) talalkozunk, az egyszerii cholangiaknal ritkan
észlelheték és éppen ebben a tekintetben az utébbiaknal
az icterus kénnyebb, de tartés jellege és intensitasanak
gyvakori ingadozasai bizonyos mértékig differential-
diagnostikailag értékesitheték a lithogen cholangifkkal
szemben.

A Hijmans »v. d. Bergh eljarasanak egyik legna-
gyobb klinikai jelentésége az, hogy segélyével az
icterus lefolyasa, ingadozasai, annak finomabb valto-
zasai is pontosan ellendrizheték. Helyesen jegyzi meg
Cserna, hogy e moédszer az icterusnak pontos mértékét
szolgallatja. Hijmans v. d. Bergh szerint embernél a
vérsavd mormalis bilirubin-tartalma 0:3—0°5 bilirubin-
egység kozott ingadozik, ami 0:15—0'256 mg%-nak
felel meg. (1 bilirubin-egysé : 200.000, azaz 100 g vér-
savéban 05 mg bilirubin.)” Ha a vérsavé bilirubin-
tartalma az 0'5 bilirubin-egységet tulhaladja, latens
jeterussal van dolgunk, midén a sklerék és a boér szine
még normalis és a vizeletben epealkotérészek még nem
mutathatok ki. 4 bilirubin-egységen tul gy wizelet-
wmint boricterus is jelentkezik.

A nagyszamu untinvizsgilatok egybehangzéan a
mellett szélanak, hogy Hijmans w. d. Bergh systemais
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kutatisainak koszénhetd, hogy ma oly médszerrel ren’

delkeziink, mely nemcsak arra alkalmas, hogy segé-
lyével az epesecretio eddig ismeretlen finomabb elval-
tozasait is felismerhessiik, hanem hivatva van arra is,
hogy utmutatoul szolgiljon eddig ismeretlen icterus-
formék felismerésére és mindsitésére. A vérbilirubinnak
specialisan cholelithiasisnal valé viselkedésére vonat-
kozé vizsgialatok — melyek koziil a Cserna altal kozol-
teket fentebb méar emlitettem — a mellett szélanak,
hogy féleg a kélikds rohamok idején a vérbilirubin-
tiikor emelkedésének fontos diagnostikai jelentésége
van. Hijmans ». d. Bergh (1. ¢.), Meulengracht, Le-
pehne (1. ¢.) cholelithiasisnal az esetek tébbségzében
Jatens ieterus*-t taldltak. Bofzian' hyperbilirubinae-
miat latott az intervallumok alatt is, Leo Strauss® pe-
dig EKivétel nélkiil hyverbilirubinaemidt talalt a roha-
mok alatt és kb. 30°%-ban a rohamok kozotti idében is.

A tobb mint 40 cholelithiasisra vonathozd sajdt
vizsgdlataim alapjin a huperbilirubinaemidt. azaz a
latens ieterust a cholelithiasis dllandé tiineténelk tar-
tom a rohamok alatt és az azt kévets elsé ndr napon
at. de kisebb mértékben azonban a legtobb esetben
jelen van mindaddig, mig a kérkép telies latentidba dt
nem ment. Vizsgélataim alapjan a vérbilirubin norma-
lis értékei gvanant a Hijmans v. d. Berah fentebb
emlitett adatait tekintem, avval a mddositassal, hogy
0-1—0-5 bilirubin-egységet normalis, 0:5—1-0 magasan
normalis (esekélyfokit bilirnbinaemin) és az ezen foliili
értékeket koéros dllapotoknak: kifejezett hyperbili-
rubinaemidknak tekintem.

Amig caleulosus cholangiikat kisérdé latens icterus
a manifest tiinetekkel egyidejfileg jelentkezik és mulik,
addig az egyszerfi cholangidknal valtozé intensitdsban
Allandéan  jelen van. Fzen kériilmény differential-
diagnostikai fekintetben némileg értékesithetd is.

ITI. esetiinkben a betegség hirom évi fennallisa
alatt a hyperbilirubinaemia legesekélyebb foka 3-8
hilirubin-egység .volt olyankor, midén vizelet- és
hérieterns nem  volt jelen. 86t az dltalanos tiinetek
aranylagos remissiéja idején: ellenben manifest ieterns
inlentkezett ismételten, valahdnvszor a bilirubin-tiikér
4:4 hilirnbin-egvségig emelkedett.

A kérelézményen és az icterus kiilonbozé alakjain,
az ntébbinak gyakori ingadozasain kiviil a diagnosisra
artékesithetd tiinetek kozott a fdidalmak foglaljik el a
harmadik helyet. A két typusra, melybe az esetek
esoportosithatok, a tiinetek targyalasianal mar ramutat-
tam és az ott mondottakhoz esak annyit 6hajtok hozza-
fiizni. hogy a II. tvpusnal ((TT1. eset), melyet éveken at
ismétl6dé rohamokban fellépd, az epekékolikéikhoz
hasonlé heves fajdalmak jellemeznek, feltiind az aréany-
Jag esekélyfokit hyperbilirubinaemia (0:6 bilirubin-egy-
ség). szemhen a ealenlosus cholangidklkal, melyeknél
kélikas rohamok ideién mindig magasabb vérbilirubin-
értékek mutathaték ki.

Ami a hémérsék wviselkedését és a lépmegnagyob-
bodds diagnostikai jelentdségét illeti, a tiinetek targya-
lasara utalok. A 1lép kisebb vagy jelentékenyebb meg-
nagyobbodisa egyszerti cholangiaknal sokkal ritkab-
ban hianyzik, mint a lithogen természetiieknél; ezért a
lénduzzanat jelenlétének bizonyos differential-diagnos-
tikai jelentésége is van.

A wérleletnek diagnostikai értéke ninesen.

A vér histologiai képe éppen oly kevéssé szolgaltat
differential-diagnostice értékesithetd adatokat, mint an-
nak és az epének bakteriologiai vagy serologiai wvizs-
gdlata. i1

II. esetiinkben pl. 1igy a vér, mint az epehdlyagbeli
epe steril volt. A bakteriumok a betegség lefolyisa
folyaman a nagy epeutakbél eltiinhetnek és fgy a
negativ bakteriologiis leletnek diagnostikai értéke
nines; viszont a positiv lelet sem értékesithetd, mert
bakteriumok az ép epében is lehetnek. Differential-
diagnostikai tekintetben a legnagyobb nehézségekbe
iitkoznek a TI. typushoz tartozd esetek. Ezeket heves
kélikas fajdalmak jellemzik s az epekokolikaktol leg-

feljebb esak annyiban kiilonboznek, hogy még chro-
nikusabb lefolyédsuak s oly hosszu tiinetmentes inter-
vallumok, mint eholelithiasisnél, az egyszerii cholangiak
lefolyfdsaban ritkdbbak.

Valamivel kedvezébbek a diagnostikai elkiilonités
kilatdsai az I. typusnal. Itt a heves kélikdk teljes
hidnya, az évekre nyilé lefolyés, a tiinetmentes inter-
vallumok hidnya, az ieterus gyakori ingadozasai,
melyek az epeelvilasztis kisebb-nagyobb, de allandé
zavarai altal vannak feltételezve és végiil a lépmeg-
nagyobbodas egyszerii cholangia jelenléte mellett
szolanak.

Talan az epének a duodenum-szonda segélyével valo
direkt vizsgilata, miként azt féleg Einhorn ajanlja, a
klinikai elkiilonités kérdését exaktabb alapokra fogja
fektetni. Komoly figyvelmet érdemelnek ebben az irany-
ban Rothman-Manheim** vizsgéalatai: a duodenum-
szondaval nyert, 10%-0s formalin-oldattal kezelt és a
forrdspontig felmelegitett folyadék mikroskopos vizs-
ealatanal Rothman-Manheim szerint normalis sejtlelet
az epithelsejtek esekély megszaporodisaval, jelentéke-
nyebb lobos jelenségek nélkiili cholelithiasis. leukoeyta-
megszaporodis pedig cholangia mellett szél.

Az egyszerfi infectiosus és caleulosus cholangidknak
klinikai elkiilonitése ezidészerint biztonsdggal esak
kivételesen lehetséges: az 1. typushoz tartozd esetekben
a vazolt szempontok figyelembevételével waldszind
elkiilénitd diagnosis sok esetben lehetséges, a II. typusu
meghetegedéseknél ellenben ez is esak kivételesen.

Hogy éppen ezirinyt ismerefeinknek bdévitésére
irdnynld  torekvések milyen jelentékeny gyakorlati
érdekeket szolgalnak. elég a postoperativ recidivdk
mindinkdbb actualisabbd valé kérdésére utalnom.

E recidivaknak vagy pseudorecidivaknak a miitét
utan létrejott .bsszenovésekkel” valé magyarizata az
ntébbi évek folyvaman egyre szaporodé kételyekkel
talalkozik. Teljes joggal! ¥szleléseim alapjan Poppert,'®
Gundermann,® Florcken és Zanderrel™ egyetértfen —
a postoperativ panaszok létrejovésében az dsszenové-
seknelk esak alirendelt jelenidséget tulajdonithatok és
azok okat részben a choledochus zaréizmanak, a sphine-
ter Oddi-nak spasmusiban. legtébbszor pedig egy
visszamarad6 cholangidban (I. eset), vagy pedig mind-
két Allapotban kell keresniink. Ha a postoperativ pa-
naszok okéat infectiosus cholangidban vagy neurogen-
funetiés zavarokban keressiik, tigy azok therapidja is
eredményesebb lesz, mint amilyen az eddig volt, midén
az osszenovések sablonos el6térbehelyezése kildtastalan
belsé  kezeléshez vagy folosleges relaparotomifihoz
vezetett. A ehronikuns cholangiik lefolydsa évekre ter-
jeddé és ezen hosszi lefolyas alatt a tiinetmenetes inter-
vallumok ritkabbak és rovidebb tartamiak, mint a
ealenlosns cholangidknil. A beteg Altalinos érzése esak
ritkdn teljesen zavartalan, bar sok esetet bizonyos foku
benignitis jellemez annyiban. hogy silyos complicatitk
a héntalom évekre terjedd fennallisa mellett sem je-
lentkeznek.

Ebben a tekintetben is figyelemremélté TI. esetiink,
melyben 10 évi fennallas alatt a cholangias folyamat a
méajszovethen nem tett kirt és a befegség tizedik évé-
ben végrehajtott cholecystektomia utan a beteg egész-
ségét teljesen és tartdsan visszanyerte. '

De hogy a cholangifs infeetiok az idék folyaman
acut vagy subacut hepatitisekhez, s6t cirrhosishoz is
vezethetnek, arra kiilonosen Umber szolgéltatott példat,
melynek hizonyité ereje minden kétségen feliil all.
Ugyanesak 6 figyelmeztet arra is, hogy alkalmilag ép-
pen a j6éindulati cholangidk egy késébbi cholelithiasis-
nak képezhetik kiinduldsi pontjat.

Az egyszerti chronikus cholangiak therapidja
lényegileg azonos a cholelithiasis kezelésével, ugyanis a
cholelithiasisnal sem az epeutakban 1évé kovek, hanem
az azokhoz tarsulé infeetiosus lobos folyamat idézi el6
a tiineteket.

Nyugalom, diaeta, salicyl- és urotropinkészitményelk
(melubrin, hexal, borovertin, saliformin stb.) belsé
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adagolasin kiviil a magas héfoki karlsbadi vizeknek
foleg rectalis ,Dauerklysmak® alakjaban valé alkal-
mazasatol (*/: liter) lattam kedvezd hatast. Ujabban
amerikai szerzék, féleg Vincent Lyon kezdeményezése
kapesan tobb oldalr6l ajanlottak 40—60 em®nyi 20%-o0s
magnesinmsulfat-oldatnak duodenum-szonda segélyé-
vel a duodenumba valé befecskendezését, ami az epe-
hélyag fokozottabb contractiéjaval az epedram gyor-
sulasat hozza létre.

. Conservativ kezeléssel dacolé silyos és makaes
esetekben a cholecystektomiat, esetleg ennek kapesan
choledochusdrainage végzését kell ajanlanunk. TI. ese-
tiinkben a miitét utan teljes gyogyulas jott létre, de az
I. eset arra int, hogy a miitétt6l varhaté eredmény
prognosisaban is legyiink d6vatosak, mert gyégyulast
minden esetben ez sem hoz létre!

Irodalom. * Naunyn: XKlinik d. Cholelithiasis.
1892, 47. old. — * Ugyanaz: Uber Tkterus und seine Be-
ziechung zu den Cholangien. G. Fischer Jena, 1919. —
* E. Fraenkel: Miineh. med. Woch. 1918, 20. sz. — * Um-
ber: Klin. Woeh. 1922 és 1923. — 5 Aldor: Berl. klin.
Woch. 1906, 38. sz. — * Finhorn: a. Willy Meyer: Medi-
cal Record 1920. August 7. — 7 Hijmans v». d. Berah:
Der Gallenfarbstoff im Blute. Leipzig 1918, — * Le-
pehne: FErgebnisse der Inn. Med. u. Kinderheilkunde
1921, XX. kot. — ? Cserna: Orvosképzés 1923, XTI1. évf.
II. fiizet. — ** Naunwyn: Deutsche med. Woeh. 1911, 44.
s8z. — ' Meulengracht: Deutsches Areh. fiir klin. Med.
1920, 132, kot. — ** Botzian: Mitt. aus den Grenzgeb. 32.
kot. 4. fiiz. ® Leo Strauss: Deutsche med. Woeh. 1992,

12. sz. — " Rothman-Manheim: Mitt. a. d. Grenzgeb.
ete. 33, kot, TV. fiiz. — *» Ponpert: cit. Florcken. 17. old.
— 9 Gundermann: cit. Floreken, 17. old. — 7 Florcken:

Miinch. med. Woch. 1923, 16. sz. — * Zander: Miinch.
med. Woeh, 1923, 37. sz. — * Lepehne: Deutsehe med.
Woch. 1921, 28. sz.

A kir. magy. Pazmany Péterstudominyegyetem élettani
intézetének kozleménye (igazgaté : Farkas Géza dr.
egyet. tanar),

A duodenalis pylorusreflexrdl.
[rték : Bdrsony Tivadar dr. és Hortobdgui Béla dr.

A physiologia tanitasa szerint a pylorusjaték koz-
vetlen szabidlyozéja az a pylorust zaré reflex, melyet a
duodenum myalkahartyajarél valt ki a duodenumba
Jutott gyomortartalom; a duodenumban keletkezett
mechanikai és chemiai ingerek reflex utjan zarjak a
pylorust és zarva tartjdk addig, mig a duodenumban
levé gyomortartalom nem keriil tovabb, illetéleg mig a
savanytusaga nem kozombosittetik: mikor ez megtor-
tént, a pylorusra haté mechano- és chemoreflex meg-
sziinik, a pylorus megnyilik és uj tartalom jut a duo-
denumba; ez reflex 1ifjan ismét zarja a pylorust és igy
tovabb. E magyarizatnal a silypont azon van. hogy 2
pylorus nyitott és ezt a nyitott pylorust zarja rhythmi-
kusan a duodenumbdl kiinduld reflex.

A pylorusjatéknak ez a magyarazata tarthatatlan.
Tarthatatlan egvrészt az dllatkisérletek és az emberen
végzett physiologids vizsgilatok tanulsigai alapjan,
masrészt mert a pathologia is lépten-nyomon bele-
iitkozik,

Az alapvet§ allatkisérleteket, melyekre a fenti
magyarizat felépiilt, Hirsch. Mering és Moritz végez-
tak. Kisérleteikben azt talaltik., hogy ha dunodenum-
fistulan 4t a duodenumba taplalékot vagy sésavat fees-
kendeztek be, ennek hatasara megallt a gyomorhdl a
duodenumba valé iiriilés. Ezeket az eredményeket értel-
mezték a késébbi szerzék tigy, hogy a duodenumba
jutott taplalék meehanikai és chemiai ingere dirvekt
reflex 1itjan zarja a pylorust. Ez az értelmezés hibas
volt. Hirsch, Mering és Moritz kisérletei mast monda-
nak, mint amit az imént emlitett magyarazat nekik
tulajdonit. A kisérletek szerint a duodenumra gyakorolt
mechanikai és chemiai ingerek a gyomorbél a duo-
denumba valé iiriilést sziintetik meg; ez azonban nem
tigy torténik, mint ahogy a magyarézat tartja, hogy t. i.

a duodenumbdél kiindulé ingerek kdzwetlen reflex tutjan
zarjak a pylorust, hanem ezek az ingerek reflektori-
kusan a gyomor tonusiat esokkentik és peristaltikajat
sziintetik .meg s igy megallitidk azt a motort, mely a
gyvomortartalmat a duodenumba sajtolja. Hogy ez igy
van, erre vonatkozélag elsésorban maganak Moritznak'
a szavait idézziik: ,,...Die Entleernng verzigert wird,
indem, wie ich zeigen konnte, die Antrumkontraktionen
weniger ausgiebig werden, oder eventuell ganz auf-
hiéven. Mering kisérletei érthetetlenné teszik, hogy ez
a magyarazat hogyan épiilhetett fel s hogyan marad-
hatott meg két évtizeden keresztiil. Mering® resckdlt
pylorust gyomroknal is azt talalta, hogy a duodenumon
alkalmazott ingerek hatdsira megsziinik a gyomor-
tartalomnak a duodenumba vald firiilése. Hogy itt a
duodenalis reflexek nem idézhettek ¢lé kozvetlen pylo-
rus-zarast, s hogy nem ennek a hatasara allott meg a
duodenumba valé iiriilés, ezt kétségtelenné teszi az, hogy
ezeknek a kutyaknak nem wolt pylorusuk. Mering
kiilonben maga is kiemeli, hogy a duodenumon alkal-
mazott ingerek a gyomor motorikus miikidését sziin-
tetik meg. Ugyanez tiinik ki Kirschner és Mangold'
vizsgalataibdél is. Exaet ballonsondas kisérleteik gra-
fikusan ahrazoljak, hogy a duodenumra haté ingerek
hogyan sziintetik meg a gyomor peristaltikajat és
hogyan esokkentik az antrum systolés nyomasat; a
pyvloruson at valé iiriilés ezzel egyidejiileg sziinik meg.
A gyomorpathologia szintén ellentmond a pylo-
rusjaték mai magyarazatianak. Csak a duodenalis fekély
pylorusianak viselkedését emeljiik ki a Bareclay-typusua
(hypertonidas-hyperperistaltikus) gyvomornal. Itt a hyper-
aciditasnak fokozottabh duodenalis reflex-szel kellene
a pylorust zarnia, a pylorusnak ritkdbban, révidebb tar-
tammal és kisebb lumennel kellene mnyilnia; mindez
maga utan vonna a pylorus-permeabilitis esokkenését
és a gyomorkiiiriilés meglassubbodéasat. Az emlitett ese-
tekben pedig mindennek épp az ellenkezojét talaljuk.

A7z emberen végzett physiologias vizsgalatok koziil
csak Eganéira® utalunk. Ezek szerint a gyomor kitirii-
lési tartama valtozatlan maradt, ha a) a gyomortartal-
mat allandéan nagyobb aciditisi fokon tartotta, b) ha
Iiggal allanddéan esokkentette a savanyisagat. Egy
bizonyos gyomor savisaginak megvaltoztatisa tehat
nem befolydsolja a gyvomor kiiiriilési tartamat. Pedig
Hirsch, Mering és Moritz kisérleteinek fenti értelmezése
alapjan az aeiditas fokanak valtoztatasaval meg kel-
lene valtoznia a pylorus permeabilitisinak s vele egyiitt
a gyomor-kiiiriilés tartaméanak is.

Ismételjiik tehat: az allatkisérleteket eddig hiba-
san értelmezték, a helyes értelmezés az, hogy a duo-
denum felél kivaltott megfelelé ingerek, koztitk a sosav
is, a gyomor motorikus fmnetiéjat estkkentik s ez ton
hozzak létre a pyloruson at valé diriilés megsziinését,
nem pedig a pylorust zarjak kozvetlen reflex-szel. Pylo-
rust zdré duodenalis reflex tehdt wmines, az allatkisér-
letek alapjan esak egy duodenalis antrum-reflexrol
lehet 8z0. De ez a reflex is esak az allatkisérleteknél van
meg, az emberi pathologidban ki nem mutathaté. Hyper-
acid duodenalis fekély eseteiben pl. Barelay-typusi
gyvomroknal erdsen hyperacid gyomortartalom keriil a
duodenumba s mint ismeretes, mégis izomexcitatio van
a gyvomron. Mint ez a kiragadott példa is mutatja, az
allatkisérletek és az emberi pathologia adatai kozott
szembeotld ellentmondéas van.

Fz ellentmondas tisztazasara inditottnk meg kisér-
leteinket. Kisérleteinket kutyvakon végeztiik. Elsé kisér-
letsorozatunkban altatott kutyakon dolgoztunk, meg-
nyitott has mellett. Az allatokat megfelelé morphinozas
utin kevés aetherrel elaltattuk. (Sok aether izomdepres-
sioft okoz a gyomron.) A has megnyitasa utan Marey-
dobbal 6sszekétott ballont helyeztiink az antrumba,
majd a hasiireget 38%o0s physiologias konyhasé-oldattal

! Miinch. med. Wochensehr. 1895, 49. sz, 1147. old.
Uber die Funktionen des Magens.
Miineh. med. Wochenschr, 1897, 26, sz, 723, old.
Zur Funktion des Magens,
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megtoltottitk. Ezutan a ballont felftijtuk. A ballon fel-
fuvasara legtobbszor rhytmusos peristaltika keletkezett
a gyomron, ezt ‘kymographionon rogzitve megkezdtiik
kisérleteinket: a dunodenumba sésavat feesekendeztiink
s vizsgaltuk, hogy milyen hatast gyakorol ez a gyo-
mor izommiikodésére. Azt taladltuk, mint ahogy ezt mar
kozoltiik is,* hogy 005°h—5+0") sésavnak a duodenumba
vald befecskendezése utdn semvmilyen elvdltozds sem
jott létre a ballonnal kivdltott rhythmusos gyomorperi-
staltikdaban., Ezek az eredményeink megegyeztek az em-
beri pathologia adataival, de ellentétben allottak Mering

2—10 cm? 04% HC| befecskendezése a duo-
denumba. 2—3 cm? utédn semmi valtozas, 5 és 10 cm3-nél
minimalis izomdepressio a gyomron

1. dbra.

és Kirschner-Mangold kisérleti eredményeivel, melyek
pedig kétségteleniil megbizhaték.

Minthogy mi altatott kutyakon végeztiik kisér-
leteinket, a fentemlitett szerz6k pedig éber kutyikon, az
eredményekben mutatkozé kiilonbséget azzal magyariz-
tuk, hogy éber allapotban az injicialt sésav kellemetlen
psychikus insultusként szerepel s ez hozza létre a gyo-
morizomzat depressiéjat épp tgy, mint ahogy mint
ismeretes — minden méas kellemetlen psychés insultus
is kivalt izomdepressiét a gyomron; az emlitett kisér-
leteknél nyert izomdepressio tehat nem egy specifikus
duodenalis reflex eredménye,

E magyarazatunk igazolasara végeztiik kisér-
leteink mésodik sorozatat. Ebben a sorozatban kisérleti
berendezésiink olyan wvolt, hogy a sésav-befeeskendezést
a duodenumba elészér éber kutydkon végeztitk, majd
ugyanazon kutyak elaltatisa utan. Az allatokon elébb
kivarrtuk a hasfalhoz a duodenum lehagé szarat 4—5
em-re a pylorus alatt, majd 4—8 nap mulva a kivarrt
duodenumot megnyitottuk s a megnyitds napjan és a
kiovetkez6 napon végeztiik a vizsgalatainkat. (Harmad-
napra a kutya rendesen elpusztult.) A kisérletnél
gummiesé végére kotott ballont vezettiink a duodenum-
fistulan 4t a pyloruson keresztiil az antrumba, amikor
a ballon az antrumban volt, felfujtuk s visszahtztuk
annyira, amennyire a pylorus engedte; a ballont kymo-
graphionnal kotottiik Ossze. Kisérleteinknél azt talal-
tuk, hogy a régi szerzok kisérleteivel megegyezfen a
nagyobb eoncentratiék és a nagyobb mennyiségek éber
allatokon izomdepressiét hoztak létre a gyomron, ugyan-
ezek a concentratiok és mennyiségek azonban altatott
allatokon nmem hoztak 1étre ily izomdepressiot. Kisebb
econcentratioval és kisebb mennyiséggel végezve a kisér-
leteket, éber Aallatokon sem kaptunk izomdepressiét a
gyomron. De csak akkor nem, ha vigyaztunk arra, hogy
a duodenumba bevitt sésav ne esorogjon ki a hasfal
sebére, vagy a kornyezd ekzemas borre. (Ezt lakmus-
papirral is kontrollaltuk.) Kis mennyiségeknél ez kony-

nyen volt keresztiilvihetd, nagyobb mennyiségeknél
azonban rendesen nem tudtuk elkeriilni, hogy tiébb-

kevesebb ne esorogjon a hasfal bérére. 0:2—0-4"/-0s 86-
savoldatok befeeskendezése a duodenumba 1—5 em®es
mennyiségben éber kutydknal sem hozott létre sem-
milyen izomdepressiét a gyomron, feltéve, hogy sésav
nem esorgott ki a hasfal sebére. (1. 4bra.) 0-4°/—0-5"-0s
oldatnal 5—10 em®*-nél alig észrevehetd esitkkenése jott
létre a systolés emelkedésnek, 10 em®en til mar ez az
izomdepressio kifejezettebb volt (2. abra); altalaban

5—10 em® az a hatir, melynél 0-4°/0—0-5°% sbésavbefees-
kendezésnél kimutathaté kisfoka izomdepressio a gyom-
ron. Minthogy ezek az értékek ttallépik azt a hatart,
mely a biologiaban eléfordulhat, mondhatjuk, hogy a
duodenumba biologids viszonyok kozott jutd sésav nem
okoz izomdepressiot a gyomron.

Tehdt nemesak duwodenalis pylorusreflex wines, de
duodenalis antrumreflex sincs.

Azok az eredmények, amiket a régi szerzok kisér-
leteikben nyertek, helyesek voltak, a mi kisérleteink is
igazoljak ezt; a beloliik levont kovetkeztetéseik azon-
ban hibasak voltak. Hirsch, Mering és Moritz kisérle-
teikbél esak azt a kovetkezbetést vontak le, hogy a duo-
denumba adott ingerekre a gyomor motorikus miko-
dése esikken, 6k maguk pylorust zaré kézvetlen refle-
xet nem vettek fel, ezt csak késGbbi szerzék magyaraz-
tak bele tévesen a kisérletekbe. Azonban Hirsch, Mering
és Moritz is tévedtek. Tévedésiik abban allett, hogy 6k
kisérleteikbol egy olyan duodenalis reflexre kovetkez-
tettek, mely a gyomor izommiikodését esokkenti. Mint
fentebb kiemeltiik, ilyen reflex sines. Az igaz, hogy
nagy concentratiok és nagy mennyiségek létrehoznak
izomdepressiot a gyomron, de ez nem egy specifikus
duodenalis reflex utjan jon létre, a kisérletekben hasz-
nalt coneentratiék és mennyiségek kellemetlenséget
okoztak az allatoknak, ilyen kellemetlenségek azonban,
barhonnan is jéjjenek azok, egyarant létrehoznak izom-
depressiot a gyomron.* A biologias értékeket til nem
haladé ingerek a duodenum fel6l nem hoznak Ilétre
izomdepressioét a gyomron.

Kisérleteinknél eléfordult, hogy nagyobb coneen-
trational (1°/s) sem kaptunk izomdepressiot a gyomron,
ha elég kis mennyiséget feeskendeztiink be a duode-
numba s ha nem jutott ebbél a hasfal sebére; ugyan-
ekkor azonban, ha esak a fistula koriili hasfalsebre fees-
kendeztiink ugyanilyen concentratiéju sésavat, kifeje-
zett izomdepressio jott létre sok esetben.

-

Az a pylorust zdré duodenalis reflex, mely a
physiologia alaptételei kézitt szerepel s mely késébb a
gyomor-pylorus-duodenum-pathologianak egyik alapjdt
képezte, ez a duodenalis pylorusreflex mem létezik.
Mindaz a sok magyardzat, mely erre a reflexre épiilt
fel, hibds és ezért teljesen értéktelen. A physiologidbdl

2. dbra. 2—10 cm3 0°4%, HCI befecskendezése a duc-
denumba. 10 cm? utan kisfoka, révid ideig tarté izom-
depressio a gyomron. 2 cm3-nél semmi véllozés.

a duodenalis pylorusreflex fogalmdt, a pathologidbél az
ezen reflexre épitett tanokat mind torolni kell,

Irodalom : ' Kirschner-Mangold: Mitt. aus den
Grenzgeb. der Med. u. Chirurg. 1911, 23. két, — * Egan:
Arch. f. Verdaunungskrankheiten, 1915, — * Bdrsony-Hor-
tobdgyi: Duodenalis ingerek hatisa a gyomorra. Orvosi
Hetilap, 1923.

* A mi kisérleteinkben is, meg Hirsch-Mering-
Kirschner-Mangold kisérleteiben is allandbéan ott sze-
repel a nagyobb sésav-értékeknél, hogy a kutya nyug-
talan lett, oklondozott, hanyt. Hogy ilyenkor a kutya
rosszul érzi magat, ez bizonyitisra nem szorul. Hogy
viszont a rosszullét izomdepressiot idéz elé a gyomron,
ez az emberi pathologiabdl eléggé ismeretes,
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A budapesti kir. magy. Pazmany Péterstudomanyegyetem
I. sz. kérbonctani intézetének (igazgatdé : Buday Kalman
dr. ny, r. tanir) a Szt. Istvan-kizkérhaz VIIL. orvosi oszs
talyanak (féorvos: Hasenfeld Artur dr. egy. m.stanar)
és a Szt. Istvanskdzkorhaz prosecturajanak (f6orvos:
Johan Béla dr. egyet. m.-tanir) kézleménye.

Giimss eredetii aortaperforatio esete.
[rta: Gébl Albin dr. és Zalka Odén dr.

Az aorta tuberculosisa ardnylag igen ritka meg-
betegedés, amit az idevagd kérbonetani kozlések esekély
szama is bizonyit. Az aorta gimdés megbetege-
dése kétféle modon torténhetik, Az elsé lehetdség, hogy
a kornyezet giimés folyamata (lymphadenitis caseosa,
csigolyacaries sth.) terjed ra az aorta falara. Ily esete-
ket kozoltek Diettrich, Hanau és Sigg, Kamen, Butter-
mileh, Ribbert, Schmorl, Zrunek, Kornitzer, Hartwich és
Liefmann. A megbetegedés ezen formajat Benda peri-
aortitis tuberculosinak nevezte el. A masik lehetdség
a véraram utjan az intima feldli fertézés, amely gyak-
ran a Koch-bacillusoknak az aorta fennallé atheromas
fekélyeinek tasakjaiban valé megtelepedése altal kelet-
kezik, azaltal, hogy valamely tdvolabbi tuberculotikus
gbe beletér a véraramba; ezen formajat az aortatuber-
culosisnak Benda endaortitis tuberculosanak nevezte el.
Ily eseteket kozoltek Benda, Schmorl, Longcope, Sim-
nitzky, Forsner, Stroebe, Aschoff, Hedinger és Hart-
wich.

Az aortatuberculosis tulajdonképen kérbonctapi
diagnosis és — mint a mi esetiink sem — él6ben még
nem diagnostizaltatott. Kimenetele halalos: mert vagy
aortarupturahoz, vagy pedig miliaris tuberculosishoz
vezet, De mivel mind a miliaris tuberculosis, minq az
aortaruptura nem tartozik a nagy ritkasagok kozé, a
klinikusnak is szdmolni kell eléfordulasuk esetén eset-
leges aortatuberculosis jelenlétével, amit esetiink is
bizonyit.

1923 aprilis 8-4n egy 29 éves, Szt. Istvan-kérhazbeli
beteg anamnesisében azt talaljuk, hogy 1914-ben nyaki
lymphoma miatt. kozmetikus .szempontbél operaltak.
1923 januarban tiidéestieshurutja volt magas lazzal, mi-
b6l teljesen meggyogyultnak gondolta magét, mércins
Y-ig rendesen dolgozott, mely napon munkakozben hir-
telen elszédiilt és fekvibeteg lett. Hasa, majd als6 veg-
tagjai, kés6bb arca és szemhéja is megpiiffedtek, sebes
Jaras vagy munka kozben oly gyenge lett, hogy a beszed
is kifarasztja. Csak jobboldalan tud fekiidni. Luest,
alkoholismust tagad. .

A kozepesen fejlett, oedemis férfibetegnek car-
dialis eachexiidra emlékezteto arckifejezése van. Ascites,
anasarvea. Tiidék felett baloldalt hatul alul révidiilt
kopogtatisi hang, rekesz gyengébben tér ki. Jobb rekesz
mozgasa szabad. Erdes-sejtes alaplégzés, szortyzorejek
nélkiil. Szivesieslokés az V. bordakozben, a bimbévona-
lon valamivel beliil, sziviompulat jobbfelé a sternum
szélét kozel egy harantujjal haladja meg. Tompéan hall-
haté szivhangok mellett a esteson gyongebb praesystolés
zorej, a pulmonalis II. ékeltségével. Szivmikodés 126
percenként, Maj a bordaivet hirom harantujjal haladja
meg, éles puha széllel, nyomésra alig érzékeny. Vér-
nyomas 110/65 Hg-mm Riva-Roeei). Vizeletben kéros
elem ninesen. Homérséklet 37—38 C°% A kifejezett sziv-
incompensatiéra valé tekintettel digitalist kap.

A felvételt koveté napokban pericarditis exsuda-
fivara jellemz6 haromszogi szivtompulat fejlodik, sziv-
hangok egész tompava vialnak és a jobb IT1. borda ster-
nalis végenél kifejezett pericardialis dorzsolés hallhato.
A vizeletben nyomokban fehérje és positiv urobilinogen-
reactio, anélkiil, hogy a centrifugatumban néhany fehér-
vérsejt és laphamon kiviil mas kéros alkatrészeket talal-
nank. Pulsus paradoxus mellett szivosszehizodasok
szama percenként 126. Idokozonként siilyosabb dyspnoéja
tamadt, néha rohamszeriien, ami narcoticumokra javul.
Kizben a beteg elég tirhet6 allapotban van, orvosi
figyelmeztetés dacara tobbszor felkel Agyabol.

prilis 12-én délutan */i7-kor, szobaecloset haszné-
lata kozben hirtelen szivtdji fajdalmakat kap, ajkai
eyanotikusak, hideg verejték lepi el és /s 6ra alatt az
alkalmazott exeitansok dacédra meghal.

Tehat tuberculosisra utalé anammnesis mellett a

-belfeliiletét wujjal tapintva siménak talaltuk;

betegnél pericarditist konstataltunk, mely az anamnesis
szerint egész hirtelen keletkezett volna (méreius 9-én)
és oedemak, remittalé lazmenet, idoészakos dyspnoé mel-
lett j6 harom bét mulva hirtelen fulladasos halilhoz
vezetett, .

Boncolds a halal utani napon: A hullamegnyitasautan
a pericardialis zsakot jéval nagyobbnak talaltuk, melynek
aAtmérdje 24 em volt, megnyitisa utan 1'/2 liter, nagyobb-
részt folyékony vért tavolitottunk el bel6le. A pericar-
dium lemezeit nehezen kaparhaté fibrin fedte, amely
alatt sarga sajtos réteg volt lathaté. Ez a kép periear-
ditis tuberculosanak felelt meg. Az aorfta ascendensnek
megfeleléen a jobb pitvar, a bal fiilees és az arteria pul-
monalis kozott gyermekokolnyi, tomott képletet talal-
tunk, amely erdsen osszenyomta az arteria pulmonalist,
a pericardium ra volt tapadva. Mikozben azt ujjal tom-
pan levalasztani igyekeztiink, gyermekokolnyi réteges
thrombus mgrott elé. Ezen képlet letokolt haematomahal
fejlédott aneurysma spuriumnak felelt meg. Az z)iqxl‘tg
eliilso
falan oll6val megnyitva kideriilt, hogy az aorta eliilso
falan 2 em-nyire a billentytik felett egy fekvo V-betithiz
hasonlé folytonossdgi hidny wvan, amelynek szélei le-
kerekitettek; a V-betfi szarai 20 mm hossziak, Metszé-
siink, sajnos, felezte ezt a defektust. A megfelezett aorta
két oldalan tomott véralvaldékbol allé lemez talalhato,
amely a haematoma falat képezte, s amelyben a réteges
thrombus képzédott. A jobb tiidéestesban négy borso-
nyi sajtos gocot, ezenkiviil sajtos peribronchialis mivi-
gyeket talaltunk, tovabba milliaris tubereulosisnak meg-
felelé elvaltozasokat az Osszes szervekben.

Osszegezve tehat, boneoldskor sajtos estics- és nyi-
rokesomé-tuberculosist, miliaris tuberenlosist és pericar-
ditis tuberculosat talaltunk, ezenkiviil az aorta elébb
ismertetett folytonossagi hianyat, amely eltokolt haema-
foma, aneurysma spurium képzodéséhez wvezetett, majd
pedig nyilvan ennek megrepedése altal haemopericar-
dimi{rhoz, amelyet a halal kozvetlen okanak kell tarta-
nunk.

Foéleg két kérdést kellett tisztaznunk: eldszor, hogy
mily alapon jott létre az aorta perforatiéja? Arterio-
selerotikus vagy syphilises eredetet ki lehetett zdrni,
mert néhany kis zsiros sarga folttol eltekintve, az aorta
ép volt. Gondolni lehetett koriilirt aortitis uleerosara is,
de ez rendszerint a billentytik uleerosus endoearditiséhez
szokott esatlakozni; jelen esetben pedig a billentyiik
épek voltak. A miliaris tuberculosis és a periearditis
tuberculosa jelenléte wvalészintivé tette, hogy az aorta
elvaltozasa is giimés eredetii. Sajtos nyirokesomé beti-
rését az aortaba ki lehetett zarni, mert a perforatio
kornyékén ilyent nem talaltunk, a perforatio kiilénben
is az aorta pericardiummal fedett részén tortént. Kzek
alapjan vagy a pericarditis tuberculosa raterjedését az
aortafalra, vagy az endaortitis tuberculosit kellett fel-
venniink.

A mésik tisztazando dolog volt a perforatio, az
aneurysma spurium s a haemoperiecardinm osszefiiggése
Kétségtelen, hogy a perforatio nem volt friss, mert szélei
lekerekitettek voltak. Régi perforatio mellett szl az is,
hogy az aorta mellett a pericardium lemezei kozott gyer-
mekfejnyi letokolt haematoma, aneurysma spurium fej-
16dott ki. A kortorténet alapjan talan joggal mondhat-
juk, hogy a perforatio marecius 9-én tortént, amikor a
beteg hirtelen siulyos keringési zavarokkal megbetege-
dett. Allapota késobb javult, ez talan azzal fiigg Gssze,
hogy a haematomaban kifejlédott a thrombus, ami az
aneurysma iiregét megkisebbitette. A javulis megitélése
szempontjabol figyelembe veendé azonban a szervezet
alkalmazkodéasa is a megvaltozott keringéshez. Az ane-
urysma spurium megrepedése pedig haemopericardinm-
hoz és igy szivtamponade 4altal hirtelen halalhoz
vezetett,

Az elsé kérdésre boneoliaskor nem lehetett biztos
véalaszt adni. A histologiai vizsgilat azonban kétség-
teleniil beigazolta, hogy az aortafal megbetegedését tuber-
culosis okozta., A perforatio szélébél kimetszett dara-
bokon elhalast talaltunk, amely a kiilsé rétegekben
nagyobb terjedelmii, mint az intimén, ez bizonyitja, hogy
az elhalast okoz6 folyamat kiviilrél terjedt ra az aorta-
falra. Az elhalt teriiletben 6ridsi mennyiségii savallo
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paleat talaltunk, egyéb mikroorganismusokat kimutatni
nem sikeriilt, igyhogy a folyamat giimés eredete nem
szenvedhet ketseget dacara annak, hogy az aortafal nem
mutat tuberculosisra Jellemzo6 szoveti elvaltozast, hanem
esak elhalast. Kzt ugy lehet magyarazni, hogy a peri-
carditis tuberculosa &ltal termelt sarjszévet elzdrta a
vasa vasorumokat s az igy elhalt aortafalban erésen fel-
szaporodtak a gimoébacillusok, amelyek kétségkiviil
innen keriiltek be a véraramba és okoztik a miliaris
giim6kort. Kornitzer esetében, ahol lymphadenitis tuber-
culosa terjedt ra az aortafah'a az erek elzarodasat ki
lehetett mutatni, az aortafal elvulltoza;sui hasonlok vol-
tak esetiinkhoz. Amaﬁuk lehetéség, hogy igen erds toxici-
tasu Koch-bacillusok okoztak volna a folyamatot és ezek
hatasara giimds sarjszovet keletkezése helyett csak el-
halasos folyamat jott létre,

A boneolds tobbek kozott miliaris tuberculosist is
mutatott, melyre a beteg észlelésekor nem gondoltunk,
mivel a miliaris okozta allandé kisebbfokd dyspnoét
fedte egy cardialis eredetii, inkabb id6szakosan jelent-
kezé6 nagyobbfokit dyspnoé; a szapora szivmiikodést
pedig nem toxikus jelnek vettiik, hanem a pericarditis-
sel magyariztuk,

Esetiink két szemponth6l is érdekes. El6szor, mert
periearditis tuberculosa raterjedése az aortafalra eddw
nines kézolve, masodszor, mert feltalaljuk az aortatuber-
culosis min(lkét kﬁvet’kezményét: az aortaperforatiot
és a miliaris giimokort.

Olcs6é gyégyszerrendelés.

Irta: Vdmossy Zoltdn dr.

Vémossy-Mansfeld ,Cyégyszertan“~dnak most

(Fejezet
jelent VII. kiadasabél.*)

meg-

Az orvos el6szor is azt gondolja j61 meg, hogy
irjon-e receptet? — van-e arra sziikség? Ha wvalaha, ugy
most — altalanos szegénységiinkben — kell a takarékos-
sdgot szem el6tt tartanunk: természetesen nem a gyoé-
gyulas rovéasara. Gyogyszert tehat esak akkor rendel-
- jiink, ha therapiai sziikségesség indicilja: ami nem
mindig azonos a szer pharmacologiai jelentOségével,
mert lehet valakinek akkor is sziiksége orvossagra, ha
attél az orvos semmi komoly hatast sem var., Kiilondsen
all ez a gyégyithatatlan betegekkel, a hypochonderekkel,
avagy a csekély intelligentiaju betegekkel szemben, akik
a gyogyszerrendelésben latjak az orvos tudésinak és
ténykedésének koronajat. A gyogyszerrendelés sziik-
ségességét, s6t milyenségét is az orvos tehat nemesak
tudasanak segitségével fogja megitélni, hanem a miivé-
szetével is, amellyel betegének egyéniségét rovid idd
alatt meg kell allapitania,

A gyégyszerrendelésben — még a legkomolyabh
ecotekben is — mindig arra kéll torekedmiink, hogy a
varhaté haszon aranyban alljon az érte hozobt gazdasagi
Aldozattal. Ez ellen kétféleképen véthetiink: 1. ha feles-
legesen, tehat minden varhaté haszon nélkiil irunk
receptet; 2. ha olyan rendelvényt irunk, melynek alkoto-
részei egyméas hatasat chemiai twton, vagy ellentétes
hatasuk folytin megsemmisitik.

Typikus példak a chemiai vagy physikai incom-
patibilitdsra a savak és ligok (s6kka lesznek); a esersav
vagy esersavas készitmények és alealoidak, nehézfémsok
(kiesapodnak, a vas tintava lesz), a konyhasénak, chlo-
ridoknak eziist- és 6lomsoékkal (fehér esapadék), a sul-
fatoknak 6lommal, caleiummal, baryummal (fehér esa-
padék), az oxydabilis anyagoknak, hyperoxydokkal,
chlorral, joddal (tonkre oxydalédnak) egyiittrendelése;
nem oldhaté anyagoknak, nem keveredd folyadékoknak

* Eggenberger kiadasa. IV. Keecskeméti-utea 3.
Bolti ara 124.000 K.

célszerfitlen razokeverékben rendelése; aetheres vagy
szeszes tineturaknak vizes oldatokkal 6sszekeverése, mi-
altal a szeszoldotta zsirok, festékek, alealoidak kiesapod-
nak és leiilepednek.

A hatéstani incompatibilitasokra gyo6gyszertani
tudasunk kell, hogy megtanitson.

Mindkét hibat legbiztosabban akkor keriilhetjiik

el, ha egyszerii gyogyszereket rendeliink és nem irunk
complikalt recepteket, s egyidejiileg sem vétetiink tobh-
féle gyogyszert. Bz az olesé rendelésnek is egyik alap-
szabdlya, amit azonban mégsem fogunk mereven
kovetni, mert akkor lemondanank az egyes gyogyszerek
egymast kiegészitd, s6t eldsegité hatasirél is (ecocain-
adrenalin, scopolamin-morphin synergismus, opium -+
bismuth, eodein + képteték stb.), amit pedig a cél érde-
kében kiaknézni kitelességiink.
Véthetiink a célszerli takarékossag ellen a gyogy-
mennyiségének helytelen el6irasaval, példanl ha
torokoblitésre, hélyagmosasra 250—3800 g folyadékot
irunk fel. Viszont a masik szélsGséghe sem szabad
esniink, hogy példaul az ismétlés expeditiés koltségeit
megkiméljiik, 2—3 napra valé infusum helyett kétannyi-
val latjuk el a beteget, s az orvossig megromlik (nyé-
ron), vagy megszinvén sziiksége: a beteg nyakan marad.
iz utébbi ellen allandé forméjid, eltarthaté gydgyszerek
esetén (tineturak, szaraz porok, labdaesok) még van
mentség, ha ,,suo nomine“ is signaltatjuk azokat, menrt
igy eltéve, alkalomadtan kés6bb is hasznélhaték. Ren-
desen azonban esak a hasznédlati utasitds szokott a tar-
talyokra felirva lenmi, s 1—2 hét mulva mér senki sem
emlékszik biztosan red, hogy milyen porok és milyen
adagban vannak a papirhiivelyekben,

Takarékoskodhatunk még altalaban a gydgyszer
formajanak megvilasztisiban és az egyszerii expeditio
cloirdsaval; ez utébbi a betegpénztari és kozalapok ter-
hére irott orvossdgoknal kotelezd is.

Legolesobb rendelési forma, hogy csak a nyers
anyagot irjuk fel a receptre és otthon készittetjiik el
heldle az orvossagot. 1gy készittethetiink theakeverékek-
b6l infusumokat, decoctumokat, maeeratidkat, kristalyos
anyagokbdl oldatokat pontos vagy kevésbbé pontos eld-
iras szerint. Igy késziilnek otthon a sebmosé6-, hélyag-
mos6-, szemborogaté-, torokoblogetd-oldatok (példaul
30 g borsavbol 1 liter steril vizzel, pontosan, avagy pél-
daul egy kis késhegymyi ka. permanganathol 1 1 vizre
kevésbbé pontosan). Még helyesebb, ha az esetenkint
feloldand6é mennyiséget porhiivelyekben, 5—10 adagban
irjuk fel és ezekbdl sziikség szerint készithetiink hazilag
orvossagot, pl. 5 g-os jodkali-porokbol egy adaghdl egy
150 g orvossagos iiveghen 10 g cukorral wvizes oldatot,
mit kanalanként 3—4 nap alatt fogyaszt el a beteg. Vagy
példaul 5 g ka. permanganatot 150 g vizben oldva ren-
deliitnk és ebb6l 1 evékanallal tesz a beteg 1 1 felf6tt
vizre, hogy hélyagmosasra alkalmas oldatat otthon el-
készithesse. Természetes, hogy mindig a szer, a beteg
intelligentiaja és otthoni koriilményei fogjak meg-
hatarozni, hogy mit bizhatunk red, mit nem.

Az egyéb gybdgyszerformak megvdalasztésiban —
eltekintve a mindig uralkod6é pharmacodynamikai szem-
pontoktél — az fog benniinket wvezetni, hogy hosszi
vagy rovid idére lesz-e sziikség az orvossagra, kell-e
hogy a beteg maganéal hordja s hogy milyen for:mé.bau
jut legoles6bban hozza?

A  gyogyszeralakok elkészitésének hxvata’losan
megallapitott munkadija van, ami a gydégyszer araban
elég lényeges szerepet jatszik, éppen ezért azok feldl kell,
hogy az orvos tajékozott legyen. Bar a hivatalos taksa
4rai mal napsag gyakran valtoznak (rendesen felfelés,

sSzer
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iranyadéul alljanak itt az 1924 januari munkadijak f6bh
tételeis?

Korona
Folyadékokbél kevert gybégyszerek ...... 520
Oldatok KéSZItEBe ...evvvenvereriernneennnns 960

Fézet, forrazat, maceratio, emulsio 300 g-ig 1900

Kendes-, tapasz-, pasta-készités 100 g-ig .... 1680
Pilula-készités 50 drb-ig .................... 2760
Boyout. pilula 50/ @rh' .seoeecomsmannsamais 3160
Tablettak 10 drbadg ...:ccoreenroovession.s 1900

Osztatlan porok, theak 100 g-ig ............ 760

Osztott porok 10 adagig - .- -....oovvevanann. 1900
Ugyanaz ostyatokban ...........cooevevnn. 3360
Ugyanaz gelatintokban .................... 4420
Végbélkuipok § drb-1g «..cccovvvirneernonnns 1900
Sterdlozon) 0 @G . . ovioenmnnsisoirsierssians 2500
DA EIO S OIER | a55rs st ¥ aisle/aov athare aiasrase s 590

Este 9 6ratol reggel 7 6rdig ezenkiviil a gydgyszer
dranak 25°f-a fizetendd.

Az 1j, egységes munkadijakba — eltérden a régi
szokastél — minden mérés, miivelet és ahhoz felhasznalt
anyag (comspergéalé por, papirhiively) bele van értve.

Amint ebbdl latjuk, legolesébbak a mixturak, solu-
tiok és osztatlan porok vagy theik és legdragabbak a
pilulak. De ha a betegnek heteken, hénapokon at kell
szednie orvossagot, esetleg olesébb forma lesz a pilulé-
ban valé rendelés, mert igy 50 adag orvossaghoz jut és
nem tizhez vagy legfeljebb huszhoz s ezenfeliil konnyen
hureolja magaval.

Olesé rendelés a eseppek eléirdsa is, de erdsen hato
szerek eseppekben nem valami pontosan adagolhatok
és bizonyara csak megbizhaté kezekbe valék, Latszdlag
megdragitja ezt a rendelést a csepegtetd iivegek elter-
jedt, de nem okvetlen sziikséges hasznilata. Egy 10—20
g-os ilyen iivegdugos iiveg ara 1100 K; de egyrészt huza-
mosan, tobbféle cseppek sziméra is hasznalhaté, ha van
egy ilyen iiveg a hdaznal; masrészt a hivatalos taksa
intézkedései szerint az orvossig arahoz esak az iiveg-
félék ,hasznalati és tisztogatisi dija® szamithato fel, ez
esetben esak 180 K. Az iiveg Arat is megfizeti ngyan a
kozonség, de err6l barcat kap, amelynek felmutatisa
mellett ngyanaz a gyégyszertar 14 napon beliil az iiveget
az érte fizetett arért visszavaltani koteles. Igy a esepp-
solutio vagy mixtura Ara eseppentd tivegben sem tihb,
mint egy kanalas mixturié.’

Oldészernek mindig esak vizet hasznaljunk és ne
szeszt, tineturdkat, emulsiokat, mert a szesz az olaj
igen draga. A szeszes bedorzsolések, mosasok, boro-
gatasok meg éppen ma valésagos luxust jelentenek,

Fontos tudnivalé a folyadék-orvossagok, ken6esok
rendelésénél, hogy az azokhoz felszamithaté edényzet
nagysagat a felirt orvossigok osszsilya adja meg,
tekintet nélkiil a kész orvossig térfogatara. Tehat ha
példaul 10 g senegat rendeliink 200 g vizre és még eset-
leg 0°2 g codeint, 2 g liqu. ammon. anis.-t is tétetiink
hele, a gyoégyszerész mar nem 200 g-os iiveget fog ehhez
kiadni és felszamitani — noha abban is elférne —, hanem
a kovetkezd nagysagot, a 300 g-os iiveget. Igy az orvos-
sag dragul. Ajanlatos a betegpénztarak utasitasa sze-

* | dijak, valamint az dsszes gyoégyszerek, edény_ek
adrai egy most, jin. 1-én megjelend arszabvannyal njra
emelkednok,

? Osodalatos, hogy kozonségiink az orvossagos iive-
gek 63 kendes-tégelyek visszaszolgiltatiasiaban mily ha-
nyag. Ninesen haz, hol legalabb 10—20 orvossagos iiveg
ne hanyddnék, mig eltorik, szemétbe keriil, vagy az iiveg-
hazalé potom pénzért el nem viszi. Pedig a mai draga
vilagban indokolt volna ez a takarékossag, amib6l az
orszag import-szamlija is konnyebbednék. E téren az
orvosok a kozonséget kitanitani hivatottak.

rint a feloldandé hatéanyagok felirdsa utdn a destillalt
viznek silyat ilyképen adni meg: aquae dest. ad g 150
vagy 200, ami azt jelenti, hogy az Osszstly egészittessék
ki pontosan ennyire.

Olesésag szempontjabol megfontolas targya lehet,
hogy hasznialjunk-e édesitét a kanalas orvossag izjavi-
tasara vagy nem? A betegpénztiarak felnéttek szaméara
nem engedik meg azt. Igaz, hogy a valéban rosszizii
mixturakat (chinin, jédkali, antipyrin stb.) 10—15 g
syruppal nem lehet jobbakka tenni, viszont a tiirhet6: .
savanyu-, s0s- vagy karcolé-izti orvossagok izjavitasa
pedig igazan nem fontos; de azért mégis sokszor réa
fogunk szorulni @ syrupokra, saccharinra vagy glyce-
rinre. Felnéttek mixturajahoz 7°j-nal (10: 150), gyerme-
kekéhez 10°/o-nal (10: 100) tobb syrup nem sziikséges. Leg-
olesobb a syr. simplex (10 g 260 K), amivel mindig meg-
elégedhetiink, kiillondsen, ha az orvossig mar aromas
anyagot (pl, anizst) tartalmaz. Az illatos szorpok koziil
legdragabb a menthaszorp (640 K), legolesébbak a lagos
mixturahoz is jé naranesszorp s a esak savanykasokhoz
valé malnaszorp (mindketté 10 g-ja 400 K), mig az
adjuvans szorpok dragasiga nem all aranyban hatasuk-
kal. A saecharin 1 g-ja 990 K, de 0:025—0:05 g-javal jol
meg lehet egy mixturat édesiteni.

A porok akkora legoles6bbak, ha osztatlanul, ska-
tulyaban rendeljiik. De az adagolast nem mindig bizhat-
juk a betegre, mert bizony a ,késhegynyi“, a ,esapoit”
vagy pline ,tetézett kavéskanal® nagyon kiilonbozo
mennyiségeket foglalhatnak magukban, Hatasosabb sze
rek esetén tehat a takarékossaggal szembe 1ép az egész-
ségi érdek és Tt1-es szerek osztatlan por alakjaban kiszol-
galtatasat tiltjak az ,Altalanos szabdlyok®, s6t szerin-
tiink f-es szerek esetén sem tanicsos az.

A skatulyaporok izjavitasara gyakran tulsok
cukrot, anizst, édes koményt, vagy plane eleosaccha-
rumot szoktak haszndlni és ezzel megdragitjak. Pedig
legtobbszor teljesen mellézheték (pl. a nem old6édé mész
és magnesium, bismuth, vagy a nem rossz izii sékeve-
rékeknél vagy a rhebarbara + nux vomicas poroknal,
mikor gy sem hasznal csak az ostya). Ugyeljiink arra
is, hogy hygroscopikus porokat (karlsbadi sé) — kiilo-
noésen faluhelyen nedves lakasokban — ne tartsunk
papirdobozban vagy zaeskéban, hanem jol zarhatd széles
gzaji iivegben, mert elfolyosédnak, vagy keményen
osszeallokka és nehezen oldodokka lesznek. Thedkat
oles6saghél papirzaeskéba is tétethetjilk de a porokat
jobb lesz mindig kartondobozban rendelni, mert ha a
zaeské kilyukad s a por kihull vagy beszennyezddik,
tobb kéra van a betegnek.

Az osztott porok rendelését szoktak az orvosok a
legtobbszor avval megdragitani, hogy akar van rea
szitkség, akar nines, cukrot kevertetnek bele. Szabaly
legyen, hogy porhoz cukrot esak akkor adunk, ha a
rendelt hatéanyag oly kevés, hogy tomegszaporitas nél-
kiil nem oszthato szét egyenletesen; legalabb 03 g-osok-
nak kell lenni a poroknak. Ehhez az egyenletességhez
kiilonben a legkisebb lelkiismeretlenség esetén mar két-
ség fér s megbizhaté adagolasnak esak akkor tekint-
hetjiik az osztott porokat, ha egységes anyaghol, vagy
nagyobb tomegben elkevert 2—3 anyagb6l allanak (pl.
lazellenes szerek). Az osztott poroknak legjobb izleple-
zbje az ostya; a nem rossz izi porok pedig (aspirin),
vagy az oldhatatlanok, tehat iztelenek (phenacetin) egy
korty vizzel minden kellemetlenség nélkiil burkolatlan
is bevehetok; ostyat nyelni nem tud6 gyerekeknek pedig
a rossz izii porok hazilag kavésyrupba, lekvarokba
keverve adhatok be. Linetusok, eleetuariumok rendelése
4ltalaban draga és otthon hézilag a szdraz porokbdl egy
kis gondossaggal mind elkészithet6k. Nagyon meg-
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dragitja a rendelést, ha ostyatokba tétetjiik a port, még
inkabb ha gelatin-, keratin-tokokat hasznalunk.

A porokat helyetfesité kitéiné gyégyszeralak tjab-
ban a tabletta és hozzd hasonldék, ha j61 vannak készitva
és nem toredeznek, mallanak, viszont mar a gyomorban
széthullanak vagy feloldédnak. J6 tablettakat kevés
gyogyszertar tud maga késziteni, pedig az volna kiva-
natos, hogy a maga altal ellenérzott anyaghbdl készitse,
mert igy tadna is viselni a feleldsséget kiszolgaltatott
tablettaiért. Rendesen azonban gyarak, nagykereskedék
latjak el a gyogyszertarakat aeid. acetylo-salicylienmos,
phenolphthaleines tablettikkal a megszokott adagolas-
ban, s igy a tablettarendelésben tligy az orvos egyéni
rendelésének lehetdsége, mint a gyoégyszerész egyéni
felelosségének garantiaja megsziinik.

Ha mar az egyéni rendelésrél lemondunk a tablet-
tak kedvéért, a garantiat még leginkabb megtalaljuk,
ha az oles6saghol is engedve, elismert nagy cégek védett
nevii tablettait rendeljiik eredeti esomagolasban (fiolam
[scatulam] originalem).

Az ily lezért esomagolast kiilonlegességek tartal-
maért a kiszolgaltaté gydgyszertar mar csak akkor
felel6s, ha annak romlottsaga, szennyezése kiviilrél is
szemmel lathaté (zavaros, iiledékes, elfolyosodott, repedt,
megseériilt, felnyitott); a felelosséget érte a készité vagy
forgalombahoz6 cég viseli, amelyik rendesen kiilfoldi és
igy nem igen perelhetd. Valdszinii, hogy a készitd a sajat
markajanak hitelét gondosan 6rzi és nem aldozza fel
apro csalafintasigok hasznaért; annal kevésbbhé, mert
e gondossaganak arat a védettnevii tabletta dragasaga-
ban busasan megtalalja. Vannak umgyan ritka kivételek,
hogy a ,Special-Marke* olesébb vagy alig dragabb, mint a
neki megfeleld szabadnevii porok vagy tablettak (példaul
aspirin Bayer és aec. acetylo-salicylicum), de altalanos-
sagban alaposan megfizeti a kézinség ezt a specialita-
sokba vetett bizalmat!

Minden esetben legtakarékosabban és amellett leg-
megbizhatébban jarunk el, ha lemondunk egyaltalan a
tablettakrél és szilard orvosszereinket osztott porok
alakjaban hivatalos néven vagy vegytani elnevezés alatt
rendeljiik, Az ily szereket a gybégyszertarak legjobb
mindséghen tartani, tisztasagukat ellenérizni kotelesek,
érte felelosek és csak a hivatalos arszabas szerint sza.-
mithatjak. ’

A tablettaval versenyezni hivatott a pilulak &si
gyogyszerformaja. De mivel 0°20 g-nal tébb amyagot
nem foglalhat magiba — bar e szabalytdl el is térhetiink
a 0-5—1 g-os bolusekkal —, esak kisebb adagok rendelé-
sére lesz alkalmas. Kiilonosen hosszabb tartamt gyogy-
szerelés esetén elonyosek, jol készitve elég pontos ada-
golasiiak, hosszii ideig eltarthaték. A kiétéanyag, a con-
spergalopor arkiilonbsége az egységes munkadijak 6ta
nem jatszik szerepet, de a bevonas, dragirozas igen; ezt
azonban minden esetben elhagyhatjuk.

A kendes Altaldban draga gyégyszeralak, s mégis
pazarul bannak vele az orvosok, rendesen feles mennyi-
ségben irjak; nagy része megmarad és mivel el nem
tarthato, beszarad vagy megromlik.

Igaz, hogy 5—10 g kendes munkadija ngyanannyi,
mint 100 g-é. de ennek kihasznalasa kedvéért mégis
pazarlas példaul 20—30 g szemkendesét felirni, mikor
elérelathatélag 5—10 g is elég a gyoégyulasig, vagy oly
lassan fogy el, hogy felét mar avasodottan eldobhatjuk,
Nagy szerepet jatszik az alapanyag ara, mert rendesen
nagytomegii. Legoles6bb alapanyag a nyaron is jol
elall6 és el mem higulé ung. glyeerini (10 g 105 K), harom-
szor oly draga a vaselinum flavum (10 g 300 K) és az
axungia (350 K), mely utébbi hamar avasodik s meleg-
ben elhigul; négyszerte dragabb a lanolin (10 g 400 K),
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hatszorta az ung. simplex (10 g 640 K), melynél még
a zinkkenbées vagy cerussakendes is joval olesébb. Leg-
dragabb az ung. diachylon (950 K) és az ung. emolliens
(930 K). A nem hivatalos alapanyagok (eueerin, resorbin,
ung. stearini, vasogen) még dragabbak.

Olesobb lesz a kendes, ha bele sok szaraz kozombos
por keriil, mert ilyenkor a zsirmennyiség felére csik-
ken, plane ha pastava strittetik (‘/s-a zsir): de esak
bolussal (10 g 80 K) vagy amylummal (10 g 168 K). A
zinkoxyd 10 g-ja mar 680 K, a bismuthnitraté 7000 K.
A kendesok szilarditdsara legoles6bb a faggyd (10 g
350 K), a cacaovaj (10 g 660 K); a viasz, a cetfaggya
mar dragak (760—950 K).

Az olajok koziil legolesébb a lenolaj (10 g 336 K)
és legdragibb a mandulaolaj (980 K).

Ugyeljiink arra, hogy az alapanyaggal a kendesot
a szandékolt siulydra pontosan kiegészitsiik, ne pedig
kerekszamban vegyiik a zsiradékot 10—30—100-ra az
ingredientiakon feliil. Illatositasra oleso anyag a benzoé-
tinetura (10 es.: 10 g), vagy a rozmarinolaj (1 es* 10 g),
de kinnyen nélkiilozhetok; kellemetlen kendestk szagat
gy sem leplezhetjiik (katrany, jodoform sth.).

Kénesos knirakban a pontos adagolastol takarékos-
sagh6l ne térjiink el; tiz adagra elosztds viaszpapir-
tokokkal egyiitt ugyanannyi, mint 100 g kendes osztat-
lanul.

A kendesok, linimentumok megfontolas nélkiili ren-
delésével vétenek legtibbszor a takarékossag ellen; mert
olyan anyagokat is rendelnek igy, amik mem jutnak a
béron keresztiil (morphin-kendesik) s legtibbszor olyan-
kor is fesznek ily rendelést, mikor az orves se var attol
semmi komoly eredményt.

Ugyanily komoly visszaélés a kozonség hiszékeny-
ségével a draga borogatisok rendelése (aqua Goulardi),
mikor jol tudjuk, hogy a borogatas hoéfeka, parolgast
akadalyozd volta a haté factorok, amit vizzel is elér-
hetiink. Igaz ugyan, hogy a betegek egy része hagyo-
méanyos hiszékenységhdl megkivanja, hogy fehéren zava-
ros vagy aromas ecetszagi legyen a borogatas, mitél 6
gyogyulasat reményli, de az orvesnak nevelni is kell a
kozonséget a tudas és felvilagosodas iranyaban.

Tapaszok készitése rudakban — mit otthon kenet-
hetiink fel vaszonra — ungyanannyi, mint egy kendes-
készités; 100 em?® vaszonra felkenetve esak 220 K-val
dragul a tapasz.

A végbélkuipok, bougiek, bolusok készitése leg-
driagéabb, mert esak 5 drb-ra sz6]l a munkadij (1900 K).
Dragitja ezt a rendelést a cacaovaj is (10 g 660 K), mely
nélkiilozhetetlen ezeknél.

A sterilezés igen megdragitja a gyogyszert és a
legtobb esethen nélkiilézhets. Bér ald szint oldatokat
elég esak aqua fervidaval vagy sterilisataval rendelni.
Ha esak egyetlen injectiéra van szitkség, olesébb egy
ampullat hozatni, mintaz5—10 g solutiét felirni. Egy
gyvogyszer sterilezése, a gybégyszerkészités munkadijat
is beleértve, 200 g-ig 2500 K.

A gyégyszer helyes kivalasztisa nemesak a gyogy-
eredmény szempontjabdl, hanem takarékossag érdekében
is igen fontos. A ketté tulajdonképen egyet jelent, mert
a haszontalan orvosszer, barmily olesé volt is, — pazar-
las. Ezért szereink megvalogatasaban els6sorban phar-
macologiai és therapiai elvek vezessenek.

‘Az észszertien olesé rendelés szempontjabél keriil-
niink kell minden oly szer rendelését, melynek a eél
érdekében kivanatos hatasa fel6l sem kisérleti, sem klini-
kai tapasztalati alapon mem lehetiink eléggé meg-
gyozodve (castoreum, moschus, valeriana, eziistsok, zink-
sék mint execitansok vagy béditék; adstringensek tiidé-
verzésnél sth.); kétségtelennek csak az experimentalis
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pharmacologia vagy kortan altal bebizonyitott hata-
sokat fogadhatjuk el; de vannak szereink, melyeknek
hatasa a kisérleti vizsgilat szdmara még hozzaférhetet-
len, de a betegeken tett nagysziamu és erds kritikaval
tett megfigyelések, az elért gyoégyeredmények elfogad-
hatévéa teszik azt, amiit sokszor utébb a kisérleti tudo-
many is igazol (echinin- és arsen-hatds malarianal). Az
ilyen, esupan tapasztalati alapon A&llitott gyégyszer-
hatast azonban mindig erés kritikdval kell fogadnunk
és nem szabad a ,,post hoe, ergo propter hoc® kénnyelmii
elvét kiovetve tévutakra jutnunk: Sajnos, gyégyszereink
Jjorésze ez alapon vivott ki helyet maganak a gyakorld
orvosok megszokasaban, ahonnan lassan és nehezen
megy a gyomirtas. Néha igazolja még az ily kétes hatasi
szerek rendelését az a sajnilatos koriilmény, hogy egy-
elére jobbat nem tudunk nyujtani (41l ez példaul a kép-
tetékre), de tilsigosan ragaszkodni hozzajuk és egészen
ezekre bizni magunkat, néha silyos mulasztisokra
vezetne.

Miutan igy a pharmacologiai és therapiai érték
fontossigit az olesésdggal szemben kiemeltiitk, az
egyenlé hatasértékii szerek koziil kivalogathatjuk az
oles6bbat. Nem kannyii feladat, de orvosi kitelessée hete-
geinkkel szemben. Ehhez ismerni kell a j6 szerek phar-
macologiai hatésértékét és ismerni kell legalabb a fon-
tosabb gyogyszerek arat, ami irdnt nem igen szoktak
orvosaink érdeklfdni. Csak igy esehetik meg pl.. hogy a
legerélyesebb és legolesébb lazesokkentd, az antifebrin
(1 & 100 K) teljesen feledéshe meriilt a t6bbi 1 és leg-
tjabb antipyreticum mellett; pedig beléle 0:25 ¢ = 1 g
antipyrin hatiasaval ér fel (450 K). S6t a bar enyhébb, de
kitfind phenacetint is (1 g 390 K) kezdik elhanyagolni
az orvosok, hogy helyette lactophenint, citrophent ren-
deljenek, nem is sejtve, hogy ezen 1imo6di szerekben
a lazesSkkentd alkatrész azonos a phenacetinéval, esak-
hogy eecetsav-gyvik helyett az egyikben tejsav, a masik-
ban eitromsav van: de persze jéval dragabbak, Epp {zy
vagyunk a theobromin natr. salieyl.-mal (10 ¢ 5000 K),
melynél a rokon theophyllin, theoecin, theacylon, agurin
¢th. mem érnek tébhbet. ha léhdmozznk réluk a tapasztalat
subjectivitasat, minek sokszor az tjszeriiség varazsa a
runedia. de Arban jéval magasabbak. Hoev a dinretin
ezzel azonos, de dragabb, azt taldn méar jelezniink sem
kell. Nem mehetiink végio a gyégyszerarszabvanyon,
de j6 tudni az orvosoknak, hogy legolesébb a coffeinum
purum s hogy a driga kettds sék ebhdl esak 50°/-ot tar-
falmaznak (de esak ezek rendelhet6k oldathan): — hogv
a chininsnlfat dragabb Arban, mint a bisnlfat (2580 K:
2200 K), de chinintartalomra egyartak; — hogy a leg-
biztosabb és igen olesé hypnoticum a chloralhydrat (1 2
150 K), olesé a paraldehyd is (4 g 400 K), mig a tébbiek
altaté adagija 1000 K-4n jéval feliil van; — a jodkali
olesébb (10 g 9800 K), mint a jédnatrium (11.200 K) s hogy
a hivatalos 10°/s-0s jédtinetura (10 g 2370 K) szesszel ana
ép oly biztosan sterilizal bérfeliiletet; — hogy az ameri-
kai ipeeacnanha- és senega-fézeteket a hazai rad. sapo-
naria 4:150 ‘decoetuma teljesen j6l helyettesitheti; — hogy
a lezdragibh gydgyszer a hydrastis eanadensis (10 g
12000 K! fluid extr. 10 g 17.370 K!!),amit a hivatalos
extr. fluid. secalis corn. (10 g 2440 K) teljesen pétol, s6t
e hazai drog hivatalos félsfirti kivonatdnak 10°-o0s oldata
az oly driga, kiilonbéz6 nevek alatt Arult ergoti-
nokat, secacorninokat is a legtéhbszor kielégitden potolja.
Rea kell mutatnunk a bismuth-készitményeknek is ma
mAr elviselhetetlen nagy arira (1 ¢ 6—700 K), ami gon-
dolkodéba ejt, hogy azt a szerény bevoné hatést, mit téle
varhatunk — vajjon megéri-e? — mikor ezt bolussal,
kaolinnal, allati szénnel épp oly jél elérhetjiik. Ma méar
a Rontgenhez sem hasznéljak s helyette baryum sulfatot

etetnek (vigyéazat! hogy hig sésavas sziiredéke kénsav
egy eseppjétol fehéren meg ne zavarodjék).

A legdrigibb gybgyszerelés mindenesetre a bevé-
telre vagy hasznalatra kész gyogyszerkiilonlegességekkel
valé gybgyitis. Bz a szegény praxisba egyiltalin nem
valé. Ne tévesszen meg benniinket az a reclam, hogy
egyik-masik speecialitis magit a gybégyszerkonyv ha-
sonlé hivatalos kiilonlegességzénél, vagy a magistraliter
felirt orvossaginal oles6bbnak ‘hirdeti, mert ez
az.olesébbsidg rendesen a hatéanyag vagy a cukor, vagy
az Osszmennyiség kevesebb voltiban leli magyarazatat.
A [kiilonlegességeknek megvannak a maguk elonyei
— szamos hatranyuk, féleg kétségbeejtéen nagy sza-
muk mellett —, de a takarékos rendelésben csak hatra-
nyuk van., Kritikai méltatasukba e helyen nem bhoesajt-
kozhatunk, esak arra hivjuk fel orvostarsaink és leendd
orvosaink figyelmét e helyen, hogy ne rendeljenek ,tit-
kos szereket” és mindig lelkiismeretesen érdeklédjenek,
hogy mit is rendelnek tulajdonképen a j61 reclamo-
zott és szép kiilalaktt speecialitds burkaban és akkor
magukat sok esalédéstél, restelni valé félrevezettetéstol,
betegeiket sok hidbavalé kiadastél fogjak megdvni.
Ha pedig méar kiilonlegesség rendelésére hatéroztik el
magukat, orszagunk és népiink mai silyos gazdasagi
helyzetében egyenld hatasérték mellett részesitsék elény-
ben a hazai gyartméanyokat.

Meg kell végiil emlékezniink a sokszor nélkiiloz-
hetetlen asvanyvizkirakrél. Hires hazai vizeink néha-
nyat kivéve (igy a budapesti kénes és fildes hévvizeket,
kesertivizeinket, Paraddof, , Balatonfiiredet, Hévvizet
Balfot) elszakitott teriileten fekiisznek, behozataluk igen
draga. Fzért nem segithetiink magunkon méaskép, mint
mesterséges adsvanyvizek hézi el6allitasaval. Erre szol-
galnak a patikdban késziilt sékeverékek, melyek egy
iiveg szénsavas iidit6vizben (Harmat, Kristély, sth. ren-
desen 1'/2 1) oldand6k fel és hidegen és j61 ledugaszolva
mindvégig kellemesek, s hatastani szemponthél j61 po-
toljak a természeteseket. Tly asvanyviztypusokat utanzo
s6keverékek az i gydégyszerkonyvhen hivatalosak is
lesznek. M4sfél literre: I. Na. chlorid 25 g na. hydroearh.
6— g — gvengébb konyhasés alkalis vizet ad (mint a
Bikszéadi): TT. Na. ehlorid 5 g na. hydroearb. 14 g = erd-
sebb konyhasés alkalis vizet ad (mint malnasi ,Méria®);
TTT. Sal. therm. Carol. fact. 4 g = glanbersés alkalis vizet
ad (mint a karlsbadi ,Sprudel* vagy ,,Miihlbrunn®). F6l-
des vizeket (Salvator, Borszéki, Wildumgeni) igy pdtolni
nem lehet, de az T.-el hatdstani szempontb6l ugyanazt
érjiik el, esetleg tehetiink még *J=—1 g lithium carbo-
natot is belé.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Tovabbi vizsgilatok strumak jodkezelésérél. Jagic
és Spengler. (Wiener klin. Wochensehr. 1924, 5. 87.)

A strumak jédkezelésének sokszor kevéssé figye-
lembe vett veszélveirdl szdmolnak be. 57 esetet kezeltek
Neisser szerint 5%-os jédnatrinumoldatnak 3X3 eseppel
kezdédé emelkedd dosisaval és a kezelt eseteket heten-
ként pontosan ellendrizték, kiilonis figyelemmel a nyak-
korfogatra, teststlyra, érverésre és esetleg egyéb kardio-
vasenlaris tiinetre, els6sorban a gyakran jelentkezo
tachykardias zorejt, a dilatalt sziven jelentkezd funetios
mitralis insufficientiat és az érfalak hypertoniajat (vér-
nyoméasesikkentés nélkiil) tartva thyreotoxikus tiinet-
nek. Mint a jodkezelés nem kivant mellékhatasai ezek
oyakran mar a testsily viltozasa nélkiil is jelentkeznek
és igy a jodkezelés érzékeny egyéneknél nagyobb karos
behatas keletkezése elétt abbahagyhaté. Legfontosabb-
nak tartjak a kezelést szigoriian individualizalni, az
érzékenység szempontjabol typusok egyéltalaban nem
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allithaték fel. A javulast a nyakkérfogatnak a kezelés
kizben valé kisebbedése jelzi, anélkiil hogy a testsuly
csikkenne és thyreotoxikus tiinetek lépnének fel, vagy
a mar meglévok fokozédnanak. Tapasztalabaik szerint
a diffus stroméak kénnyebben hozzaférhetok a jodkeze-
lés szamara, mig a gobos alaktak a kezeléssel szemben
tobbé-kevésbbé refractaerek. Kifejezett Basedow-tiine-
tektol kisért strumak legkevésbbé tiirik a jodkezelést,
ezzel szemben thyreotoxikus tiineteket mutatéo eseteknél
gyakoribb a javulas, mint az ilyenektsl menteseknél. A
strumak jodkezelését egyaltaldban nem tartjik oly
artalmatlannak, mint ahogyan azt altalaban hirdetik
és a jodtherapia terjedése 6fa mind gyakrabban liatnak
betegeket a strumakezelés folyaméan keletkezo jodarta-
lom silyos tiineteivel. Cserna dr.

Tovibbi tapasztalatok az insulinkezelésrél. Noor-
den és Isaac, (Klin. Woeh. 1924, 17, sz.) :

A hypoglykaemias tiinetesoporttal a szerzék mind
ritkabban talalkoztak: véleményiik szerint ezen tiine-
teket valésziniileg a vér eukortartalmanak gyors siilye-
dése okozza. Tudniillik észleltek ilyen tiineteket akkor
is, amikor a vér cukortartalma még esak 150 mg®/o-kal
siilyedt le. A fenti vélemény igazolna azt is, hogy ha
éhezés mellett lassan (példaul 36 6ra alatt) megy le a
véreukor a normalis érték ald, ez semmi kellemetlen-
séget nem okoz Tapasztalatuk szerint igyekezni keil
minél kisebb insulin-adaggal gyogyitani, mert minél
nagyobb az insulinadag, annil nagyobb lesz a kozvetlen
hatas elmulasa utan a reaetiv hyperglykaemia és glykos-
uria (insulinismus, a morphinismus példajara). At-
menetfileg lehet adni 80—120 egységet naponta, hosszabb
ideig esak 40—60 egységet ajanlatos adni. Comaban
nagyobb adagokra van sziikség; egy esetben a szerzok
100 klinikai egységet adtak 12 6ra alatt. Lelkesedéssel
irnak a szerzok az insulin azon hatasarol, hogy e szer
a eukorbetegek fehérjeérzékenységét sziinteti s igy lehe-
tévé teszi azt, hogy a eukorbetegek nagy adag (120—150
g) fehérjét fogyasszanak naponta és ezaltal hamarabb
erdsodjenek. Sarvay dr.

Az iitoérkoriili idegek élettanahoz. Dennig. (Klin.
Woch, 1924, 17. sz.)

A szerzé meg akarta vizsgilni, hogy vajjon igaza
van-e Baylissnak, aki szerint az alszar ertagito idegei
— melyek egyuttal érzéidegek is — mindeniitt az arte-
ria mentén, az arteria adventitidjaban haladnak lefelé
s hogy periarterias ﬂsympathektomiéba.n ennek lefutisa
szakittatik meg, — Kutyanak az egyik laban a Poupart-
szalag alatt e]véf-ta a nervus femoralist és ischiadicut
és gummies6vel leszoritotta az egész comhbot, vigy, hogy
csak az arteria femoralis volt szabadon és igy esak ez
maradt az alszirral osszekottetéshen. Hidba feeskendett
a fenti elOkészités utédn az arteria tibialisba barium-
chlorid-oldatot, a kutya fajdalmat nem jelzett. Ugvan-
ilyen mitét utan a kutya 14bat plethysmographba tette
és a megfeleld (Le—S:) hatsé gyokereket izgatta: értagu-
last azonban, ahogy ez észlelheté a nervus femoralis és
ischiadicus atvagasa nélkiil, nem litott. Véleménye sze-
rint az alszar, illetéleg a peripheria érzd- és tagitoidegei
a ecombon a cerebrospinalis idegekkel haladnak és esak
kozvetleniil a beidegzett teriilet helyén esatlakoznak ‘az
erckhez. Sarvay dr.

Urologia.

A hoélyag-ectopia miitéti kezeléséril. Lotsch.
(Zeitsehrift fiir Urologie 1923, 7. fiiz.)

Spooner szerint e gatlason alapuld fejiédési rend-
ellenesség minden 116.500 sziilésre esik. A miitéti beavat-
kozasnak harom feladatot kell megoldania: holyaekép-
zést; urethraképzést; ezek tobbé-kevésbbé végezheték
is, viszont a spineter vesicae rudimentaer rostjait func-
tioképessé tenni eddig nem sikeriilt.

1. 4 hélyagképzés harom médon torténhetik: 1. A
felszabaditott holyagszélek Osszevarrasaval. 2. Bér-
lebeny-plastikaval (Tiersch-féle epidermislebenyek segit-
ségével). 3. DBélrészletek felhasznalasival, a hélyag
eliilsé falanak pétlasara. — II. Az episnadiasis meg-
sziintetése aranylag a legkénnyebben sikeriil. — ITI. Az
incontinentia megsziintetése csak kozvetve oldhaté meg.
Eoux”v'qlt"az elso, ki az ureterek transplantatiéjaval a
jol mukqdo sphincter anit a vizelet kontinenssé tételére
1elhusznaltp.' Maydlé’volt a trigonummal egyiitt vald
transplantilas eszméje. A felhigd fertézés veszélye
mindketténél fenyeget, s bélrészletek kiiktatasaval
(Berg, Gersung, Mauclaire, Schloffer, Rovsing) se keriil-
heté el. Legtobbszor mar miitét el6tt talalhaték gyulla-

disos elvaltozasok az uretereken, a nyitott holyag nyal-
kahartyajanak lobos duzzadéasa, villosus hyperplasiaja
kovetkeztében. O 5 esetet operalt: mind'fiugyernmke_l.mel.
Négy izben Maydl szerint, belkiiktatassal egybekotve;
haromszor intra-, egyszer extraperitonealisan. Lg)
betegénél Tuffier-Peters szevint jart el. Az b eset kozul
3 meghalt; 2 diffus késéi, peritonitisben, 1 uraemiab:m
(2 évvel az implantatio utan), 2 a mitét utan 22 és 1')2
évvel jol vannak. Dézsa dr.

Careinomaknal végzett totalis hdlyagexst!rpatié-
rél. Scheele. (Zeitschrift fiir Urologie 1923, 2. fiiz.)

Az irodalmat attekintve, a holyag kiirtasa deg'tpbh
esethen: ectopia, holyagsipoly és zsugorhdlyag miatt
torténik s ecsak kisebb szammal ecarcinoma miatt.
Utébbiakat illetdé 62 esetet gyiijtott ossze.

A mitétnek nem a hélyag kiirtasa, hanem az ure-
terek ellatdsa a nehezebbik része, melyre mar Gluck és
Zeller allatkisérleteik révén régebben rajottek. Két leg-
fontosabb, de legnehezebben megoldhato kovetelmény:
a vizelet zavartalan lefolyasanak biztositasa és az ascen-
dalé fert6zés elkeriilése. Az uretereknek a sebiiregben
valé hagyasa négyszer tortént; ezek suprapubikus
sipollyal gyogyultak s 50°/ mortalitassal jartak. A sup-
rapubalis sebzigba val6 kivarras, lumbalis uretero-
stomia, nephrostomia 1 2esetben végeztetett és 25°/v-08
mortalitast mutat. Az urethraba valo implantatiét négy
izben végezték, 100°0%-0s mortalitassal. A rossz eredmé-
nyeket a technikai nehézségek okozzak. A vaginidba valo
bevarras hatszor tortént, 33°/-os mortalitassal, A bélbe
val6é implantatio 36 esetben. A Maydl-féle miitét egyszer
sem volt keresztiilviheté; minden esetben az axialis
implantatio végeztetett. A miitéti mortalitds az intra-
peritonealis eljarasnal 42°, mig extraperitonealisnil
66°/-ra emelkedik. Ezt a kiilonbséget a peritoneum sze-
repe magyarazza meg, mely gyors megtapadasival jé
gyogyulast eredményez, mig extraperitonealisan vég-
zetteknél a varratok insufficientidja kovetkeztében gya-
kori az infectio. A felhagé pyelitis veszélyének esok-
kentését szolgalod eljarasokat ismerteti a kiilonbozé hél-
részletek kiiktatisa ttjan. Megemliti Berg-Borelius,
Enderlen-Florken, Makka, Lengermann modszereit, Az
Osszegylijtott 62 eset kapesan észrevételeit a kovetkeztk-
ben teszi meg:

1. Az egyszakaszos miitét thalsdgos nagy beavat-
kozas, mely 53°/o mortalitassal jart; ez kétszakaszosnal
29%o-ra szallt le.

2. Halal-ok legtobbszor pyelonephritis vagy pyo-
nephrosis; metastasis csak otszor szerepelf.

3. A totalis exstirpatioval elért atlagos élettartam
hosszabb, mint sok partialis resectioval operalté. (Scholl
statisztikaja.)

4. A vastagbélbe tortént implantatiéndl egy bizo-
nyos continentia hamar kifejlodik s a sphineter ani is
hozzészokik a folyékony tartalomhoz (Atlag 2—4 6ra).

A mitét indieatioi: 1. a hélyagnyakon és ureter-
szajadék kozelében iilé carcinoma, 2. rosszindulatd tu-
morok recidivai, 3. infiltralé carcinomak, melyek par-
tialis reseetiora mem alkalmasak, 4. papillomak, melyek
diathermiaval nem kezelehet6k. Dézsa dr.

Gyermekorvostan.

A diphtheria-védéoltasrol. W. Bieber. (Med. Kli-
nik 1924, 2. sz.)

. A diphtheria-gy6gysavéval térténé prophylactikus
véddoltas esak addig 6v meg a diphtheriafert6zéstol, mig
a bevitt antianyag a vérben kering, mert a szervezetet
csak passive immunizalja. Tartéos védekezOképességet
esak az activ immunizalas adhat. Bz a tapasztalat terem-
tette meg Behringgel (1913) a diphtheriatoxint és anti-
toxint egyarant tartalmazé TA-oltéanyagot. A kellden
kititralt antitoxin a toxin mérgezé hatasat neutralizélja
ugyan, de az egész toxinmennyiség mégis antigenként
hatva antitestképzést indit meg. Behring intracutan ol-
tott és pedig TA Il jelzésii seruméaval 18 hon aluli és
TA VIl-tel az ezen koron feliili gyermekeket és felndtte-
ket. Minthogy a toxin iranti érzékenység individualisan
igen kiilonb6z6, az oltdst nagy higitasi serummal
kezdte s kétheti idékozben mindaddig alkalmazta, mig
kifejezett localis reacti6t nem kapott. A szerzé Behring
eljarasat moédositja. Kiilonbozé torzsekbsl magas toxin-
értékii antitoxinnal tilneutralizalt serumokat készit
TA I-et az elsé oltas és TA TI-6t a mésodik oltas sza-
mara. Seruménak féelénye az, hogy magas toxinértéke
a kevésbbé érzékeny egyéneknél is elegendd az anti-
toxinképzés meginditasara, magas antitoxintartalma
pedig artalmatlannd teszi a tilérzékeny egyének sza-
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mara is. Ezzel a bonyodalmas, individualis titralas kel-
lemetlenségeit elkeriili. Sernmahdl 0:-H—1.0 em?®-t injieial
subeutan, s az 4ltala nyert immunitas tartalmat tébb
évre teszi. Farnos Ilona dr.

A torok és garatmandola tuberculosisirol. P. B.
Mae Cready és S. J. Crowe. (Am. Journ. of Dis. of
Childr. 1924, 2.)

Tizenkét éven at az Gszses eltavolitott mandolakat
szovettanilag vizsgalva, 4°/-ban talaltak giimos elval-
tozasokat. A tuberculosus tonsillak 70%-a egyébként
klinikailag tubereulosismentes egyéneknél fordult eld.
A betegeket éveken at megfigyelés alatt tartva, igen
ritkan észlelt ujabb tuberculosus megbetegedéseket és
igy a mandolak tuberculosisat a késébbi tovaterjedés
szempontjabol nem tartja nagyjelent6ségiinek.

Bosdnyiné Bakay Emma dr.

Secarlatiniform kiiités influenzanal. C, Regan.
(Archives of Pediatries, 1924, januar.)

Szerzé ismételten latott kiilonbozé kititéseket in-
fluenza kapesan fellépni. Ezer koziill a searlatiniform
erythemara kivanja a figyelmet felhivni. A kitités diffu-
sabb és halvanyabb szint, mint a vorhenyexanthem,
a b6r nem szokott érdestapintati lenni, tartama leg-
tobbszor 1—3 nap; ha koveti hamlas, az korpadzd. Kétes
esetekben a kiséro tiinetek figyelembevétele és a searla-
tina-exenthema specifikus probai hivhaték segitségiil.
A kiiitésnek az influenza szempontjabdl nines se tiinet-
tani, se prognostikus jelentosége,

Bosanyiné Bakay Emma dr.

A terhesség és szoptatas alatt adagolt esukamaj-
olaj antirachitises hatasa. 4. IHess és M. Weinstock.
(Am. Journ. of Dis, of Childr. 1924, 1.)

Vemhes és szoptatéo patkanyoknal adott esukamaj-
olaj még magymennviséghen sem wvolt képes a fiatal
patkanyok rachitisének kifejlodését megakaddlyozni.
Ezzel szemben a fiatal patkdnyokmak a szopas utolsé
két hetében adott esukaméjolaj rachitist el6idézé diaeta
mellett is megakadalyozta silyosabb angolkér kifejld-
dését. Szerzok ebbd6l arra kivetkeztetnek, hogy a spe-
cifikus factor felhalmozhaté a szervezetben,
Bosdnyiné Bakay Emma dr.

KONYVISMERTETES

A betegépolas tankényve, Kiadta a kir. porosz beliigyminis-
lerium egészségiigyi osztalya. A kilencedik kiadast hazai viszo-
nyokhoz alkalmazva magyarra fordittatta a magyar kiralyi nép-
joléti és munkaligyi ministerium. (Budapest, 1924, Eggenberger-
féle konyvkereskedés Rényi Karoly.)

Orszdgos Kozegészségi Tandes javaslatara Wenhardt
Jdnos tanar iranyitasa mellett, Fialka Gusztdv 6rnagyorvos for-
ditdsaban, Gyéry Tibor tandr ministeri tandcsos revizidjaval
megjelent konyv hivatalos tankényve a magyarorszagi beteg-
apoléknak., E nevek biztositéka a tankoényv értékének. Révid,
vilagos és egyszerii fogalmazasban kézli mindazt, amire a beleg-
apolénak nehéz és nagyfelelosségii hivataséanak okos és hasznos
leljesitéséhez szitksége van. Nagy hézagot pétol igy e munka,
azt a hézagot, melyet fejlett korhaziigyiink mellelt, egészség-
tigytink kivalé vezel6i 6nallé munkaval is betslthettek volna.
A j6 iskola, a bevall tanitérendszer azonban sziikségtelenné
teszi az o©nallésagot ott, ahol orszaghatarokon talnyals, altala-
nosan elfogadott és kovetelt gyakorlati elvek uniformis ismerte-
tésérdl van sz6. A porosz ,Krankenpflege-Lehrbuch” készen
adja a tudnivalékat, gondos ésszegezésben, kériiltekintd elren-
dezésben. A nalunk is érvényes tanitéanyag 6néallé ajrafogal-
mazésa céltalan és [6losleges véllalkozas lett volna, magyar
nyelvre és viszonyokra valé atiiltetése vele teljesen egyenrangu
munka.

A kényv tizenhdrom fejezelre van felosztva. Az 1. fejezet
az emberi testr6] és mikodésérsl ad réviden szitkséges tajékoz-
tatast, a Il. fejezel az altalanos ludnivalékat kozli a betegsé-
gekrdl és azok tiineteirdl, a Ill. fejezet a korterem és beteg-
szoba berendezését ismerteli, a IV, fejezel a betegapolas éltala-
nos szabaélyait kozli, az V. fejezet a beteg étkezésérsl szél, a
VI. fejezet a beteg észlelésérsl, jelentéstételrsl és az orvos ren-
deléseinek teljesitésérsl oktat, a VI, fejezet az 4polé segédke-
zésérol vizsgalatnal, kezelésnél és mitétnél ad felvilagositést, a
VIII. fejezet a kiilonbozé kértiineleknél, baleseteknél és mérge-
zéseknél szitkéges segédkezésre, a IX. fejezet fert6z6 betegség-
ben szenved6k apolasanal, fertétlenité eljarasoknél, a X. fejezet
a haldoklé épolaséanal kovetendé magatarlasra ad utasitast, a
XI. fejezet az épolo ethikajat foglalja elvekbe, a XII. fejezet a
gyermekagyas és csecsemd, a XllI. fejezet az elmebeteg apola-
sahoz sziikséges ismereteket sorolja fel.

A koényv époléknak szént kényv, de épp oly fontos az

orvos szamaéra, kiilonosen akkor, amikor annyi orvos keriil kér-
héazi osztalyra anélkiil, hogy &tgondolta volna, mi az épolé
kotelessége, mit kell téle kévetelnie. Alig hinném, hogy volna
orvos, kinck e konyvecske atolvasésa, ez egyszerii, gyakorlati
jelentéségi dolgok rendszeres attekintése hasznot nem jelelr_;ter;e.

uzly.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet 1924
majus 24-i iilése.
Elnok: Horvath Akos, Jegyzs: Lehoczky-Semmelweis Kéalman.
Bemutatds.

1. Berger Ivéan és Rokay Zoltdn: Anguilulla stercoralis-
esetek. Torday prof, osztdlyan 15 gyermeknél (2—4 év kozott)
lalaltak az anguilulla vagy strongyloides intestinalis kb. 025 mm
hosszi, angolnaszeriien. élénken mozgé larvait. A tropusokon
otthonos parasitat Magyarorszagon eddig nem irtéak le. A peték
és kifejlett példanyok a székletben nem, csakis a bél faldban
talalhaték. A bélférgek maguk is mikroskoposak (2 mm hosszi,
003 mm széles). Anaemiat és 54Y%v.ig terjedheté eosinophiliat
okoznak. Az eosinophilek kozéll sok a fiatal és kéros alak.
A vérkép elvaltozasanak diagnostikus jelentésége van. Ugyan-
csak diagnostikailag értékesitheték a székletben nagy szamban
talalhaté Charcol-Leyden-féle kristalyok. Kiterjedt therapias kisér-
letek folyamatban. Minden intézkedés megtortént a tovébbi
fert6zésnek a megakadélyozaséra.

Bokay Jéanos: Felveti a kérdést, hogy nem volna-e ajén-
latos ezen esetekben az anthelminlicumot duodenalis szonda
segélyével bejultatni a bélhuzamba, midén is annak hatasa
sokkal kisebb adagban is intensivebben nyilvanulna meg.

2. Tiidés Endre: A chorea infectiosa kezelése lumbal-
punctiéval. A chorea infecliosanal fellépd motorikus nyugtalan-
ségot a nagy mennyiségben képz6dd loxin is kivélthatja, A loxin-
productio a meningealis folyadék megszaporodasat vonja maga
utan s igy felvehetd, hogy lumbalpunctiéval, mellyel egyfelsl a
koponyaiirbeli nyomast csékkentjitk, masfels! tekintélyes toxin-
mennyiséget tavolitunk el, a choredra kedvezé befolyast gyako-
rolhatunk. 7 esetben kisérelték meg a csapolassal valé kezelésl.
Hérom esetben 3, ill. 5 csapolas utén teljes gyégyulést értek el
20—24 nap alatt. Egy esetben 4 csapolés utdn mar csak alig van-
nak incoordinatiés mozgasok. Harom igen stlyos choreénal, noha
a csapolasok jo hatasat lattak, mégsem értek el kielégité ered-
ményt, attértek neosalvarsan-kezelésre. A csapolassal val6
kezelés a j6l bevall As-therapiat nincs hivatva helyeltesiteni,
de a két kezelési méd kombinédlva a betegség lefolyasat és a
gyogyulast gyorsabbéa teheti.

Barabas Zoltan: Két esetben kisérelte meg a choreét
lumbalpunctiéval kezelni, Elsé esetben 4 punctio utdn némi
javulast, masodik esetben 5 punctio utdn semmi véltozast sem
latott. Ugy hiszi, hogy az agynyugalomnak elsé esetében is
nagyobb szerepe volt a javulasban, mint a sztrcsapolasnak,
s6t e betegségnél a punctio éaltal kivaltott izgalmaktol inkabb
a folyamat silyosbitasa véarhaté.

Bokay Janos: A bemutatott esetek 4. n. chorea gravis-
eselek voltak s az incoordinatio mind a haromnal a legsulyo-
sabb fokott mutatta. Barabdssal szemben a bemutatott esetek-
ben az incoordinatio gyors javulasat és eltiinését hatarozoltan
a methodikusan keresztiilvitt lumbalpunctiénak tulajdonitja.

Eléadds.

1. David Mihély: Sziilések a gyermekkorban, (Egész ter-
jedelemben keriil kozlésre, kézirat nem érkezett be.)

2. Felletar Jozsef: Az elsé sziilés jelentésége id6sebb
korban. El6ado a Il. szamua ndi klinika 25 évi anyagabél éssze-
gyiijtott 989 id6s primiparanal a terhesség, sziilés és gyermekagy
lefolyasat s az elsd sziilésnek idésebb korban a jelentéségét
targyalja. A terhesség lefolydsdban nem mutatkozik lényeges
eltérés a normalistél. A sziilés a sziilerk gyakori eléglelen-
sége, a lagy sziildutak nagyfoku rigiditasa kovetkeztében elhuzo-
dik, s ez az anya s a magzat veszélyével jar. Mindez a mitéti
beavatkozasok gyakorisagat néveli. A miatéti statisztikaban fel-
{tind a nagy magzati mortalitds. Pedig idés primipardknal a
magzat élete kiiléndsen nagy jelentéséggel bir, hiszen itt maér
nem nagyon valészinti, hogy ujabb terhesség jelentkezzék.
A sziilésnek a sziil6csatornan valé mavi befejezése lényegesen
nagyobb veszélyt jelent a magzatra nézve idos primiparaknal,
mint fiatalabbaknal. Ezért a csaszarmetszést itt mindinkabb
elényben kellene részesiteni a nehezebb hiivelyi miitétekkel
szemben, melyek a magzatra s az idés primipardra nézve is
veszélyesebbek. A lepényiddszakban gyakoriak a lepénylevélas
zavarai, s stlyos atonias vérzések. Az ujsziilottek atlagos fejlett-
sége kisebb a normalisnal. Mindkét nem majdnem egyenld szam-
ban szerepel. A magzati mortalitdés lényegesen nagyobb, mint
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a fiatalabbaknél. Az anyék gvermekéagyi morbiditdsa és morta-
litisa aranylag elég kedvez6. Eléadé az id6s primiparék sziilését
komoly jelentSségiinek tartia s a kor el6haladtdval mind kedve-
zbtlenebbnek. Idés primipara sziilésénél é&llandé orvosi fel-
tigyeletre van sziikség, ezért ezeknek csak intézetben volna
szabad sziilnisk.

Barsony Janos: Azt tapasztalta, hogy a serdiils lednyok
elég konnyen és nagyobb féjdalomnyilvanitdés nélkiil szoktak
sziilni, tovabbd, hogy a sziilés kovetkeztében a hiivelyiik felling
mértékben tag marad. A mi éghajlatunk alatt kb. 20 évvel van
a ndk teste készen a szaporitasra, A fiatalabb test kétdszovete
még nem elég ruganyos, az erészaknak enged és marad ilven
allapotban. A 22 éves sziil6n6k feszesen ruganyos szovelei
visszaallitiak a status quo-t, igyhogy rajtuk azutén 2—3 sziilés sem
hagy hatra kiilonés vagy koros nyomokat. Az idds primipara
kotoszovete mar veszitett a ruganyossagébél, vaskos és kemé-
nyebb, ez is egyik oka annak, hogy ezek nehezebben sziilnek.
Az id6s el6szorsziilok kozt is kiilonbséget kell tenni aszerint,
hogy midta éllek a leherbeesés el6tt nemi életet. A tizévi
hazasélet utan teherbeesett asszony nehezebben sziil, mint aki
9 honappal elébb kotott hazassagot. Az el6bbiek méhe bizonyéara
fejletlen volt s a hézasélet ingerei birtdk azt lassan bar, de
mégis valamennyire a megkivént fejlédésre. Az episiotomidkat
illetéleg nincsen eldadéval egy véleményen. A nagyon fesziils
gatat jobb bemetszeni. A gatat teljes érzéketlenség alatt lehet
Osszevarrni, a sima seb varrdsa konnyfi, a seb bizonyosan egye-
siil s a hiively marad olyan szitk, amilyen volt a teherbeesés
idején. A kitagult hiively és gat alkalmat adja, kivéltképen a
magasabb életkorban a méhcsiiszdsoknak és elGeséseknek.

Frigyesi Jozsef: A fiatalkoriiak sziilése szerencsésen
szokott lefolyni. ennek oka a lagy sziilsutak nagyon rugalmas,
tagulékony volta. El6adé esetei annal is inkabb mutatnak jo
eredményt, mert tilnyomé tébbsége 13—15 éves. Ennek dacara
a né tovabbi sorsa szempontjébél az a kivanatos. ha az elsé
fogamzéas a né 18—24 éves kora kézott kdvetkezik be. Ez a kor
a szilési optimum. A Bakéts-téri kérhaz utolsé 5000 sziilésének
eredményeit atnézve és oOsszehasonlilva a sziilés tartaméanak
megnyulasat, a sziilést befejez6 mitétek szamanak névekedését
szintén megallapithatja, de nem olyan nagy mértékben, mint
el6ad6 anyagdban és a silyos complicati6k sem olyan nagy-
fokuak. Sajat anyagénak statisztikajat ismerteti. A magzati
asphyxia 3%0-ot tesz ki, a magzati morlalitas 55%. Ezt figye-
lembe véve, jogos a kérdés, nem kellene-e a magzati halalozas
csokkentésére activabb. therapiat kévetni. Tekintve, hogy egy
anyéat sem veszitettek el, csakis oly therapiat tart célszertinek,
mely az anyédra nézve sem jér életveszedelemmel. Ezért sectio
caesareat csak kiilénésen megindokolt esetben végezne, mert
az még ma sem teljesen veszélytelen és mert a 40 év koriili né
is még sziilhet a climax bealltaig, esetleg t6bbszér is. A morbi-
dités csékkentése szempontjabél a sziiléné vizsgalatat ritkén és
csak végbélen at végzik. Miutén a statisztika szerint hédroméréas
kitolasi szak utédn ardnytalanul né az asphyxia veszedelme, azt
ajanlja, hogy a kitolasi szakban 2—3 é6ra utan, ha a sziilés
megfeleld tempéban nem halad, legyiink résen, végezziink episio-
tomiat s alkalmazzuk a fogét mennél elébb. Ez a magzat
szempontjabdl fogja a viszonyokat lényegesen javitani és az idés
el6szorsziiloknél a méhsiilyedésre valé hajlandésagot is lénye-
gesen fogja csokkenteni. Episiotomianak, hiively-géatvarrasnak,
fogémitétnek helyi érzéstelenitésben val6 végzése mar megoldott
kérdés, utal idevonatkozé kézleményeire.

Szénassy Jozsef: 1923-ban az Orvosképzésben idésebb
eloszor sziilok sziiléseirsl értekezett 328 eset alapjan. Akkori és
tovabbi tapasztalasaik alapjan két kériilményt emel ki: 1. Ids-
sebb korban el6szér terhesek kiilonssen hajlamosak terhességi
vesemegbetegedésekre. 2. Idésebb el6szér terhesek nagyrésze
feltdnd nagy magzatot nevel és a tiulhordas is meglepGen gya-
kori. Miutan a halédlos veszedelmek csaknem mindig ebbél a
koriilménybdl erednek, a gyakorlé orvos feladata ezen terhessé-
geket kiilonésen gondozni, a vesemiikédést ellenérizni, és ezen
terhesek sziiléseit Ichetéleg intézeti kezelésre bizni. Az intézeti
kezelésben ujabban két irdnyt kovelnek. Az egyik eljarasuk az,
hogy gondosan figyelve a terhesség végét és a magzat nagysag-
beli kifejlodését, Baumm-féle glycerines ballonnal meginditiak a
sziilést akkor, amidén a sziilésre az anya és magzat kézolti tér-
arany még kedvezs. Természetesen a prophylaxisos beavatkozas
csak akkor szitkséges, ha a magzat a terhesség utolsé hénapja-
ban mér feltiné nagynak mutatkozna, vagy, ha mar kifejezett
tulhordas van., Eredményeik az anya és magzat szempontiabél
feltind jok. Az intézeti kezelés' méasik megolddsa a csészér-
melszés. Nagy magzat esetében, amikor a prophylaxis mar meg-
késelt, a sziilésnek sebészi médja a feljesen liszta esetekben
anyéra és magzatra is sokkal kedvezébb, mint a sokéa elhazodo
és nagy nehézségek dran kim{ivészkedett sziilés per vias naturales.
Néhany ilyen indicatio alapjén végzett csaszarmetszésiik kedvezs
eredménye alapjan Ggy véli, hogy idés primipardknél, nagy
magzat esetében a sectio caesarea jogosult beavatkozas. A mi-

tét ezen kiilonleges indicatiojanak a kidolgozdsa még a jové
feladata.

Tauffer Vilmos: Régen ismeretes, hogy a gyermekded
kortt anyék terhessége, sziilése, gyermekagya lefolyasa s a mag-
zat fejlodése is kedvez6: méasrészt, hogy az idés el6szor sziilok
nagyobb veszélyeknek vannak kitéve, mint a javakorabeli és
ific anydk. Az elhangzott tanulméany értékes, mert egyonteti kli-
nikai észlelés alapjan kimutatia, hogy hol vannak a speciélis
nehézségek, melyek ellen kiizdeni kell és melyek a legy6zendd
veszélvek. Az egyes fejezeteket illeté érdemleges eszmecserére
a szakosztaly volna alkalmas, csak egyetlen részletre 6hajt ra-
mutatni. A 40-es évek téjan elszor terheseknél igen gyakran,
egészen mas erkolesi jelentéséggel bir a terhesség, mint az idején
terhes nénél; ilyennél a vérva-véart, az évtizedeken at nélkiils-
zott gyermek az élet koronaja, melynek elnyerhetése valészinii-
leg csak most, ez egyszer adatott. Most él6 gyermeket kapni és
a sziilés veszélyét megiszni a lelkeknek olyan vagyédasa, mely
kiemeli a helyzetet a kozonségesen fennforgé sziilészeti javalla-
tok koérébal, Ily kériilmények kozott biztosan aseptikus allapota-
ban a sziilénének .nyugodt és koriiltekintd elokészités utan gya-
korlott m{ilé a csaszarmetszés ttjan — emberi kiszamithaltésag
keretén beliill — é16 gyermeket és egészséges gyermekagy-lefo-
lyast igérhet az anyénak. Hosszu sziilészi tapasztalasra tekintve
vissza ezért meri ezt az eljarést ajanlani az id6s eldszor sziil6k
érdekében,

Téth Istvan: A két eldadas csak succusa nagy faradségos
munkénak, mely klinikajanak 25 éves anyagét oleli fel s ami
kinyomtatva nagy hasznéra lesz a tudoméanyos munkélkodasnak.
Pl. nem volt ismeretes a gyermek-sziilénék medencéinek teljes
n6i typusa. Mindkét eléadas nagy térsadalmi problémakat is reijt
magéban. Mi lesz a 11—14 éves gyermekanyaval és gyermeké-
vel 2 Példaval illusztrélia. Es a 40 éven tal levé anyara ming
nagyfontossagu az elss, sokszor egyetlen gyermek élvesziiletése.
Ha ez elpusztul, nem pétolia masik. Pedig a gyvermekek is nagy
veszedelemben vannak a sziilés alatt. Tehat az idés primiparé-
nal még jobban respektalandé a gyermekélet, ezért a csaszar-
metszés, mely biztosan megmenti a magzat életél, tagabb tért
kell, hogy nyerjen. Az episiotomat illet6leg leljesen Béarsony vé-
leményén van, ugy is jar el.

A Kozkérhazi Orvostarsulat majus 21-i
iilése.
Elnék ; Haberern Pa&l, Jegyz6: Torday Arpad.
Bemutatdsok:

Elischer Erné: a) Canquoinpastdval és Rontgen-
therapidval gyégyitott mellrdk esete. Az 55 éves mno-
betegnek 3 év alatt nétt 6kolnyi, kifekélyesedett, a bor-
dakkal osszekapaszkodott inoperabilis daganatat a zmlf-
chloridot tartalmazé pasta Canquoini (arsennel combi-
nalva) hetek alatt teljesen lemarta, a visszamaradt
marasi seb pedig behegedt. Rontgenbesugarzas elszort
esirak elnyomasara.

b) 6 éven dt tarté hasfali phlegmone. 24 éves
leanyt 6 év el6tt tuberculosis coeei miatt operaltak, az-
ota folyton kinjulé hasfali talvogjai tamadtak, melyek
minden kezelésnek ellentillottak. Sem tubereulosis, sem
aktinomyees vagy masnemii gombainfeetio nem volt
kimutathaté. Mikor a beteg valtozott viszonyok és mas
éghajlat ala keriilt, spontan kivetkezett be a gyogyulas.

Szeesey Lajos: Siulyos szévGdmény gastroentero-
stomia utdn. 55 éves férfinal kemény pylorust szikito
tumort talalt, azonban kemény mnyirokesomdok miatt
careinomara gondolt és gastroenterostomia retroeoli-
cat végzett, Miitét utan = 6raval a heteg 1'/: liter vért
hinyt, ezért a shoek kiallta utdn relaparatomiat végez.
A g. e, nyilast az 1j gyomorsebbe forditja s enneck felsd
részén a vérzd venat megtalalva, alakoti, a gyomrot két
rétegben zarja. P. p. gyogyulas. Ok val6sziniileg varrat-
atvagas.

Szikszay Elemér: Eurdpai chyluria esete. 29 éves
nobeteg eldszior 3 év el6tt keriilt a Szt. Istvan-kérhaz
VIIL osztalyara. Allitélag 2 év el6tt nehéz zsik emelése
utan vizelete tejsziniivé valt. Vizelete tejszerii, gyakran
véres-cafatos: fajstlya 1016—1027, amphoter, savra,
melegitésre, atsziivésre nem valtozik, lig és aetherre
kissé feltisztul: fehérje 1:71%w, zsir 0-3%, oldhatlan =6
0:12°, cukorpréba negativ. Az iiledékben sok voros- és
fehérvérsejt, zsireseppek, amorph zsir és bakteriumok.
Zsiros étkezés utan a vizelet zsirtartalma 50%-kal emel-
kedik. Az els6 eystoskopos vizelés alkalmaval esak a
hélyagbdl tiriilt chyluridas vizelet, a masodik alkalom-
mal a j. u szdjadék mellett egy gyongyhazfényi
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behtzédott képletet lattak, 3 izben a j. u-bél is chyl-
urias vizelet iiriilt, 2 évi sziinet utan a betegség allitolag
testi megerdltetés utan mult év végén kijult, 6 hétig
tartott. Vizeletlelet mint fentebb. Filaria Baneroftira
Osszes vizsgalat negativ. A cystoskopos lelet és a béan-
talom egyoldalisiga a régibb constitutionalis elmélet-
tel szemben a helybeli keletkezési méd mellett bizonyit.

Bézi Istvan: Profus bélvérzés kiiitéses typhus-
eseteliben. A 3 eset észlelése folytan klinikai és kérbone-
tani ismereteink tjabb adatokkal boviiltek. Hzek sze-
rint adott esetekben még tekintélyes és tobbszoros bél-
veérzés sem zarja ki a kiiitéses typhust. (Kozolve lesz.)

Furka Sandor: Tobb mint 3000 exanth.-esetet észlelt,
de csak az idei 37 eset koziott akadt néhany bélvérzés. 2-nél
igen klt’er,jed'ten vérzéses jellegiek voltak a kiiitések,
mig 3-nal ardnylag enyhe volt a kiiités s mégis ennél
asatl:«‘lkpzott a bélvérzéshez siulyos hashartyvagyulladas.
A l_(ll_m-kai vizegilat fontossagat hangsilyozza a sero-
logiai vizsgalattal szemben, féleg a betegséy elsé heté-
ben, amikor a negativ Weil esetén hianyos klinikai kor-
ismézés mellett a fellépd bélvérzés miatt hastyphusra
tennék a diagnosist.

... Gerléczy Zsigmond: Amikor majdnem Kkiiités nél-
kiil vagy néhany kiiitéssel folyik le a typhus exanth.,,
akkor valoban a bélvérzés szinte déntének latszik a
typhus _ab(.ipmiuulis mellett. Az 1908-iki typhus exanth.-
(*-se_tek idejébhen szerzett egy értékes tapasztalata kész-
teti arra, !10}.’.'}’ megemlitse azt, hogy bélvérzés még
enyhe kiiitéses typhus folyaman is elé6fordulhat.

Elbadds:

. Balogh Erné: 4 heveny fertéz6 betegségek kap-
esan hirtelen beallé halalesetekrdl. 5 évi Sat. Lészlo-
k(_)}‘hnm 3200 boncolt esete kiziil varatlanul és hirtelen
knvctkezq okok folytan &llott be a halal: Diphtheria
(6), ill. diphtheria utani (6). valamint tiidégyulladassal
szovodott kanyaré (2), ill. hastyphus (1), tovabba
stlyos vérhas (2) orbane alatt (1) és utan (1) szivhiidés
folytan. Kozottiik eleve szivbajos egyén 1 volt (vérhas-
bete,g)._ Szzuuz’trkﬁllﬁg'ﬁs gyerek keményagyburkanak
harantohlébdl leszakadt vérrig tiidéiiterének elsérendii
foagait tomeszelte el. Az arteria carotis interna atmaré-
dasahél haldlos elvérzés 300 vorhenyes esete koziil két-
szer adédott (nyaki nyirokesomoék genyedéséhél kifolyo-
]ug).. Hcyen,v gégevizenyo ot gyerek (4 vorheny, 1 diph-
theria) és 2 felnétt (influenza), garatmogitti talyog
attort genyének belehelése egy esecsemé (viorheny) ful-
ladasat okozta., Vékonyhél friss giimds fekélyeihél
fakadé elvérzés 1-szer fordult elé (4 hénapos eseesemd).
4 éves ’Ieé.n_v vorheny utdni veselobja harmad mapjan
uraemias goresikben szenvedett ki, Lépfenés vérzéses
agyhartyalob varatlanul vetett véget két feln6tt ember
elotexmk. 250 szamarkohogés gyerek koziil 1, mig 427
kz_}nya.ms kéziil 2 gyerek pusztult el hirtelen rangé-
,f.,rn’rcs.i.ik‘-k«'iziitt. A diphtheria és azutani tgynevezett
szivhiidéses esetekben a szivizom alaki elvaltozdsai sze-
rinfe nem magyarazzik kielégitden a hirtelen halalt.
A mellékvesék Artalmaban s abb6l folyvé kérboneolas-
t:mj el\:’élfnzésokban stb. mint azt sajat leletei is sej-
tetik, b6vebb magyarazatra fogunk akadni. Goresroha-
mokban elpusztult szamarkohogés és kanyards gyere-
kek wvégsé halal okat heveny agyvizenyéjiikben latja
feltarulni. ]

. Kenyeres Balizs (mint vendég): Nem ezen eld-
adashoz sz0]l. amelynek fartalmival egyetért s stilusa
is kifogastalan, hanem altalaban szél a fiatal orvosi
;.f("r'l(jl’:!f.i(')hoz, hogy a magyar nyelvet apoljak és el6-
adasaikban az idegen Kifejezéseket és szolasmodokat
keriiljék.

Haberern elnok a Kozkérhdzi Orvostarsulat nevé-
hqn mond koszonetet Kenyeres tandr trnak, hogy ezen
'l‘;‘-n‘rsulni kebeléhél ad kifejezést azon 6hajanak, hogy a
korbonetani magyarsag minden tekintetben meg-
Ovassék., ’

Gerloczy Zsigmond: Kenyeres professor buzditéd
szavai utan megemliti, hogy 6 is szakadatlanul kiizd
2z orvosi nyelv magyarsagaért; de kiizd a rossz
magyar elnevezéssk ellen is, minék a kiiteges hagy-
Mz, a hasi hagyméaz. a hokhurut sth., ami helyett ki-
fitéses typhus, hastyphus, szamarkéhogés hasznalhatok.

: Hk Viktor: Tapasztalatol rivanollal.- Rovid tor-
téneti attekintést nyujt a modern feliileti és mély anti-
sepsis  fejlédésérdl, meghatirozza a chemotherapia
lényegét és céljat és azon kivetelményeket, melyeket a
klinikus tdmaszt a chemotherapias szerekkel szemben.
A rivanol nem véltotta be mint mély desinficiens a
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hozzafiizott reményeket, mert a hasznélatos toménység-
ben (1:1000, 1: 400) sziovetpusztitist okoz s anaerobokkal
szemben hatastalan. Haberern osztilydn a rivanolt
inkabb mint feliileti desinficienst alkalmaztiak (110 eset-
b6l 95-ben) 1:400 higitasban s 15-ben mint mély desin-
ficienst; 6 nyilt torésbél 1 esetben ismételt rivanol-
injectiok dacara combesonkitast végzett. A rivanolf
eddigi physikalis-chemiai antisepsisiink 1jabb segéd-
eszkozének tekinti.

Szecsey Lajos: Megijegyzések az dtfurédott, gyo-
morfekéluek kezeléséhez. Haberern osztilyan a 4 oran
beliili atfirodasoknal 100°% a gydgyulas, mely szam
rohamosan estkken a késébbi beavatkozasoknal. A per-
foratiot kivalté ok leggyakrabban a b6 étkezés. A per-
foratio f6 kérdései: 1. annak megsziintetése; 2. a has-
iireghe jutott fertézéses anyag eltavolitdsa: 3. utéered-
mények. FEzen kovetelményeknek legjobban elvar-
ras + gastroenterostomia, illetve resectio felel meg.
Tlsét a perforatios nyilas konnyfi osszevarrhatosaganal
alkalmazzak: a masodikat a callosus fekélyeknél. Mind-
két miitét feltétele a perforatio révid fennéllisa és a
beteg 4llapota, mely a miitétet megengedi. Minden més
esethben a Lennander-féle katheter bevezetését ajanlja,
mely rovid ideig tart és a beteg koran taplalhato; a
kifejlédott hashartyagyulladassal szemben a széraz-
kezelés hive.

Siille Jézsef: A4 digiclarinrdl. Eredeti kozlemény
gyanant jelenik meg.

Konrad Jend: A Chinoin-gyar e készitményt A, B
és O jelzéssel mar 1922-ben boesatotta Szinmyey igaz-
aaté-féorvos osztalyanak rendelkezésére. 9 esetben pul-
sus- 6s dinresis-gorbét is szerkesztett. Tapasztalatai sze-
rint e szer bevalt keringési elégtelenségeknél. Egy eset-
ben segélyével kozel 14 1. transsudatumot vezettek 1o
Kellemetlen mellékhatdasa minimalis. Megbizhaté, kivald
magyvar készitménynek tartja.

A Debreceni Orvosegyesiilet 1924 majus
15-én és 22-én tartott tudoményos iilése.

Elnék : Tiiddés Kéalman. Jegyzé : Molnar Elek.
Bemutatdsok:

1. Halmi Jozsef: Kétoldali Perthes-féle betegség.
5 éves fitteyermek 6t hénapia bieeg, jobb esipéiét, tér-
dét failalja. Coxitis gyanuja miatt készitett Ronteen-
felvétel a Perthes-féle hetegség typusos képét adta:
az enyhe klinikai tiinetekkel szemhben nagyfoki defor-
matio: ellapnlas, tobb darabra vald szétesés a femur-
fejben, tag iziileti rés, rovid, vaskos combnyak. E kér-
forma még homalyos actiologididban ramutat a fejlo-
dési- zavar elsérendii fontossagara, mely a masik fo
faktor, a trauma szamara kedvezd viszonyokat teremf.
Differentialis diagnosisnal esak az arthritis deformans
és coxitis tuberculosa jonnek széba, mindketténél a
klinikai tiinetek és Rontgen-kép osszevetése biztossa
teszi az elkiilonitést. 5

9. Gruber Ernd: Syphilis és tuberculosisos tido-
megbetegedés ecayiittes eléforduldsa. Bemutaté 3 eset
kapesan ismerteti a syphilis tiidébeli megjelenési for-
mait. Bz lehet gummas, eummas uleerosus és infersti-
tialis pneumonias_bronchiektasifs. Fzek koziill utolsé
leggyakoribb és legtobbszor tuberenlosissal fordul eld.
Diagnostikai szemponthél a Ronfgen-képet nem tartja
jellegzetesnek. A syphilis  tiidébeli loealisatiojaban
sines szabalyszeriisée. Fseteiben a felsdlebenyekre fer-
iedt ki a meghetegedés. Tuberenlosissal szemben dia-
onostikai jelentéséget ftulajdonit a tompnulat infensi-
tasanak nagy foka és a szirtyzorejek kevés szama ko-

zotti  ineongruentianak (kevés, tilnyoméan szaraz
szortyzorei). a koran bekovetkezé és nagymértékii

cirrhosisos jelenségeknek. a trachea #atvongilasanak,
a stenosisoknak, bronchiektasiaknak. Mindezeknek jel-
lemz6 aunsenltatios jelei vannak. Kiilondsen a sternum
eovik szélén. vagv az T—TV. hatiesigolya melletti fra-
chealis jellegit légzés jellemzdé. amely éreesen fuvé,
hirgi léezés a cavernak sth. felett hallhaté horgi lée-
7zést6) feltiinden kiilonbozik. Stenotizalé folvamatakra is
karakterisztikns ezen trachealis 1égzés. Tuberculosisnil
a nagyon idosiilt zsuegorodé folvamatoktél eltekintwe,
sohasem fordul el6. A hemutatott harom eset syphilisnek
inharenlosissal szévodbtt alakia, eey esetben negativ,
két esethen Koch-positiv kopetlelettel. Tuberculosis és
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syphilis kevert formainal a betegség kezdetén jelent-
kez6 cirrhosis és altalaban a lefolyas benignitasa,
emellett a ftiddelvaltozasnak ovatos antilueses kurdéra
hekovetkezd javulasa tiint fel. :

Lang Sandor: (Referatum nem érkezett be.)

Nagy Géza: Egyetlen, minden valoszinliség sze-
rint syphilises tidoéelvaltozast észlelt, mely klinikailag
silyos bronchiektasiaval tarsult putrid bronchitisnek
latszott. A betegnek belégzési dyspnoéje és stridora
volt. Wassermann +-+-+-+., A Rontgen-lelet légeso-
sziikiiletet és tobbszoros bronehostenosissal valtakozd
bronechiektasiat mutatott. Antilueses kira eredmény-
telen maradt.

Szontagh Félix: Velesziiletett syphilis talajan fej-
16d6 tiidosyphilis theméaja is érintetvén, megjegyzi,
hogy amilyen gyakori a tiidé megbetegedése is a mag-
zatnal a méhen beliili életkorban, éppen olyan ritka
velesziiletett syphilis esetében a késobbi gyermekkor-
ban, dacara annak, hogy a pubertas felé a velesziiletett
syphilis és a sphroculosis nagyon sok rokonvonast tiintet
f6l. Mindossze — ha eltekint attol az esettél, melyet kli-
nikajabol dmbrus J. irt le, s mely egy egyéves gyer-
mekre vonatkozik, akinél altalanos gummas lues mel-
lett a tiidében is ilyen elvaltozasok voltak feltalalhatok
— egy otéves fin esetére tud emlékezni, akinél laryn-
gitis erouposa mellett hatalmas condyloma volt az anus
tajékan. Az annak idejében a croup laryngis gyogyi-
tasaban divatos kalomel bels6é adagolasara a condy-
loma is gyvogyult, de a gyermek késébb vorhenyben és
evvel kapesolatosan tiidogyulladasban betegedett meg
és meg is halt. A boneolas a pneumonia syphilitiea alba
klasszikus esetét talalta, melynek természete az élon
nem volt felismerheté, annal is inkabb nem, mert egé-
szen hevenyen zajlott le, még pedig savos izzadmany-
nyal kapesolatosan.

3. Doczy Gedeon: Acanthosis nigricans. 20 éves
idiota, férfibeteg nyakan tenyérnyi bérelvaltozas. A
diagnosist a histologiai kép is megerdsitette. Belgyao-
gyaszati és Rontgen-vizsgalat tumorra: negativ.

Csorsz Karoly: Elmegyogyvaszati szempontbdl is-
merteti az esetef, amely a dysplasias alapon létrejott
idiotismusok kozé tartozik. Acanthosis nigricansnak az
idiotismussal valé elé6fordulisat a rendelkezésre allé
irodalomban lefrva nem talalta. De hogy a kozponti
idegrendszer dysplasidas folyamatainal az epidermisen
is gyakran elvaltozasokat talalunk., az a ketté kozott
levo fejléodéstani kapesolathdl érthetd.

4. Doezy Gedeon: Psoriasis penis, Az elvaltozas
ecsak a penisre localizalodott. Differentialdiagnostikai
nﬁehézség'ek. féleg syphilistél valé elkiilonités fontos-
séga.

5. Useresznyés Tibor: Tuberculosis verrucosa cutbis
nyomdan fellépett elephantiasis pedist mutat be, kit a
bérgyogyaszati klinika esefleges amputatio végett tett
al a sebészeti klinikara. Harom hét elott Handy szerint

6 selyemfonalat siilyesztett a hér ala. a comb alsé har-.

madaté]l a labhatig terjedéleg. A 14ab korfogata felére
esokkent, az azelotti férfitenyérnyi borelvaltozasok egy
része meggyogyult, mas helyen a folyamat eziist ot-
koronasnyi teriiletre zsugorodott. Az azel6tt szorosan
osszefiiged labujjak szabadon mozgathaték. Az ele-
phantiasisnal végezheté miitétek felsorolasa és méltatasa
utan hangsilyozza, hogy az elért javulashél nem mer
végleges gyogyulasra kiovefkeztetni és hogy a betegnek
tovabbi sorsarél még be fog szamolni.

Neuher Ede: Annak a véleményének ad kifejezést,
hogy az egész alszar és 1ab tulajdonképen tubereulo-
tikus granunlatios szovetbél All. Nem vonja kétséghe,
hogy a bemutaté a myirokkeringést miitéttel javitani
tudja, azonban az egyéb specifikus szoveteket tonkre-
tevd granulatios szovetet gyéeyiftani aligha tudja, mert
a granulatios szivel a kotd- és izomszovetet maris tel-
Jesen tonkretette: tovabba allandéan fennall a metasta-
sis veszedelme, de mindenesetre a szervezetnek toxi-
nokkal val6 elarasztasa, s ezért a beteg alszar amputa-
lasat tartja indokoltnak.

Bella Imre: A sehészeti klnikan esak a Bier-féle
indicatiék alapjan végzik az amputatiot. Ezek: a) tar.
sulé sepsis, b) amyloidosis, ¢) olyan stlyos tiidéfolya-
mat, melynél a silyosan beteg végtag eltavolitasaval
a tehermentesitett szervezet gyégyulasra képes.

Cseresznyés Tibor (zarszo): Eppen a bemutatott
kéresettel latja bebizonyitottnak annak az allaspontnak
helyességét, hogy a végtag eltavolitisa el6tt minden

a végtag megtartasat célzo eljaras helyén valé. Tarsuld
sepsist6l ez esetben nem fél; az amputatio kiilénben is
esak mint ultimum refugium johetne szoba.

6. Molnar Elek: Pleuritis mediastinalis anterior.
48 éves férfi egy éve beteg. Mellében szmirasokat s szive
koriil oppressiot érez, légzése nagyon nehéz, éjjel izzad.
A vizsgalat a bal mellkas alsé felében négy unjjnyi tom-
pulatot s a manubrium koézepétél balfelé terjedd, a ster-
numot 5 em-rel meghaladé absolut tompulatot deriteft
ki, mely a szivtompulattal osszefolyt. Sziv eltérést nem
mutatott. A II. bordakézben baloldalt prébapunetiot
végezve, 2 em?® serosus exsudatumot kapott. A Rontgen-
vizsgalat mediastinalis pleuritist s baloldalt alul széles
osszenovéseket talalt, azonkiviil jobboldalt a két felsd
lebeny kozott is eltokolt exsudatum-arnyékot fedezett
fel. Salicyl- és Priessnitz-therapiara lényeges javulas.
Differentialdiagnostikai szempontbdl kiemeli az angina-
szerii panaszokat s a Rontgen-vizsgalat fontossagat. A
pleuritis mediastinalis nagyon ritka. A német iroda-
lomban csak négy eset ismeretes.

El6addsok:

1. Ambrus Matild: Sejtemigratiés jelenségek a
scarldtos szowvet elvdltozdsaiban. A scarlatos szovet-
elvaltozasokban a parenchymais degeneration kiviil min-

dig sejtemigratios jelenségek is vannak a parenchyma

interstitialis kﬁtéswvetebe’n.' sejtgyiillemek féleg
vasogen jJnononuclearisokbél és hystiogen wvandorsej-

tekbol allanak, tehat Maximow értelmezésében poly-
blasj,:ol’(. Nagy szammal szerepelnek kis, kerek, sotétre
fest6dé maggal, nagy protoplasmaval és durva eosine-
phil granulatioval biro sejtek. Ugyancsak sok a lebe-
nyezett magvi eosinophil sejt is. E jelenség abbdl a
szempontbdl is figyelemremélté, hogy dmbrus J. vizs-
galatai kideritették, hogy az eosinophil sejtek a halal
elott néhany nappal eltiinnek a periferias vérkeringés-
bé6l. A searlatos veseelvaltozasok koziil az interstitialis
géenephritisnél szerepel kifejezetten sejtemigratio. K
sejtelemek tisztan wvasogen elemekbél allanak. Itt az
elébbiekben leirt kerekmagvi eosinophil sejteket soha-
sem taldlta. A sejtemigratio itt nagytomegii, tigyhogy
az elvaltozas a gyulladas fogalmanak jobban meg-
felel. Néhany esethben a subeutisban kiterjedt plasma-
sejtes besziirédést talalt. A lymphapparatusban, igy
a lépben, a nyirokesomékban, thymusban s a hél nyirok-
szovetében a sejtes hyperplasia kifejezett. Fi szervekben
is feltiinden nagy az eosinophil sejtek szama. Osszefiig-
gést talalt az acetonuria foka és az eosinophilia kozott
is, amennyiben jéindulati esetekben az eosinophilia
csak az acetonuria esokkenése utan, igy a 4—5. napon
emelkedik a normalis szazalék folé. Osszefoglalasaban
ramutat, hogy secarlatnil rendszermegbetegedés szere-
‘pel, amelynek példaul a vesevaltozas esak egyik részlet-
jelensége.

Szontagh Félix: Az eloadashoz, mely kétségtele-
niil gazdagitja sok tekintetben a virheny pathologikus
anatomiajat illeté ismereteinket, klinikai szempontbél
hozzaszolva, felhivia a figyelmet az exmathemanak
mint klassikus jelenségnek arra a ritka alakjara, ahol
a koztakaré a virdgras idészakaban valéban dermatitis
tiineteit mutatjd, vagyis tehét a nagyfoki hyperaemian
kiviil a leirt plasmasejtes besziir6désnek is meg kel
lennie. A koztakarénak ezen gyulladasos természeti
megduzzadasa akkor nyilvanul meg igazan, amikor az
exanthema elhalvanyult; térfogata, és ezufon maga a
beteg is, szinte megkisebbedettnek latszik. Fz a jelen-
ség mem alapul tehat egyszerii sovanyodason.

Huzella Tivadar: Eléado leletei kozt kiilonosen
érdekes az egyes lobos gécokon beliil lathaté endothel-
sejthalmozodas a hajszalerekben. Hozzaszolé hiszi, hogy
a bemutatott elvaltozasok a lobra, a vérbdl és kotd-
szovetbdl eredé vandorsejtekre és a capillarisokra
vonatkozo histologiai és haematologiai vizsgalatok ered-
ményeinek egybevetésével nemsokara értelmezheték
lesznek és jelentdségiik a ragalyos betegségek patholo-
giajaban felismerhetévé lesz.

2.Petheé Janos: 4 lumbalpunctio alkalmazdsdrol
és a liquor diagnostikus értékelésérél a gyermekpraxis-
bam. lumbalpunctionak therapeutikus célbdl vald
alkalmazasit emeli ki s részletesen targyalja egyes
megbetegedéseknél annak elényeit. fgy a meningitisnél,
a meningismusnal, pneumonia eephalieanal, postdiph-
therias bénulasoknal, poliomyelitisnel, asthma hronchia-
lenal, encephalitiseknél s uraemianal ért el j6 eredmé-
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nyeket. A liquorleletnek a diagnosis szempontjabél
valo értékelését is targyalja. A colloidalis reactiokat
igen nagyértékiieknek talalta. Azonkiviil néha diagno-
sis szempontjabol a liguor maradékmitrogen-tartalmat
is értékesnek tartja.

Thurzé Jené: A therapiis lumbalpunetio psyeho-
motoros izgalmi allapotoknil sokszor minden sedati-
vumnal prban hat. Status epilepticusnal, secundaer
luesesek és uraemiasok fejfédjasainal s még sok szamos
megbetegedésnél hasznos az alkalmazasa. Encephalitis
lethargicanal az intravenés és emelkedé adagu natrium
kakodilycum-injectiokkal kombinalva az ismételt lum-
balpunctiok Hudovernig osztalyan tett észleletei szerint
kedvez6 hatastak. A dignostikus lumbalpunectio szem-
pontjabol az elektrochemiai vizsgalati eljariasok a leg-
fontosabbak, amelyekbél az aetiologiara a leghizto-
sabban lehet kiovetkeztetni. Bicol. benzoégyanta és bicol.
mastix-reactioval végzett kozel 1000 liquorvizsgalatarol
szamol be. Ezek alapjin a Wassermann-reactiénal is
érzékenyebbnek mondja az uj vizsgalati eljarasokat.
Utal szamos idegbetegségre, igy a sclerosis multiplexre,
ahol sokszor egyediil a colloid-reactiok alapjan vagyunk
képesek differentialis diagnosist felallitani.
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Sokszor hallunk olyan panaszokat, hogy a mi szép palyank
az individualis miavészet terérél lassankint a témegmunka felé
kanyarodik el. Az orvos hajdan, kiilénésen vidéken, valéséagos
medicus familiaris volt: olt szerepelt a gyermek sziiletésénél,
6t kérdezték meg, mint a kérnyék legolvasottabb emberét a
palyavalaszlasnal, a hazassagkotésnél és altalaban a mindennapi
élet keretein talmené események folmerilésekor. A régi orvos
ezért valésagos polyhislor volt és a szorosan vett szakkérdéseken
kiviil sok minden egyébbel, féleg a természettudomdnyokkal is
foglalkozott. Ezért volt hajdanéban annyi kivalé botanikus, rovar-
gy(jts, geologus és_klimatologus (Fazekas, Kitaibel, Endlicher,
Boleman, Chyzer, Orley stb.) hazankban az orvosok kézétt.

Véghetetlen kéar, hogy ez megvaltozott. Nemcsak az orvo-
soknak és a betegeknek, hanem az egész tarsadalomnak és a
nemzetnek érdekében édllana, hogy az orvosok megint baréatai,
tandcsadéi legyenek a népnek. Ezért gondoltam, hogy talén
érdekelni fogja kartdarsaimat, ha néha a szorosan vett orvosi
kérdéseken tulmenve, természettudomdnyi eseményeket is regi-
stralok. Most az ad erre kozvetlen alkalmat, hogy a haboru
alatt elmaradt kiilfoldi természettudoméanyi lapoknak tébb év-
folyama egyszerre eljutott hozzénk és azokban sok érdekes
adatot talaltam a természelludomanyok, az ipar, a technika
haladéasarol.

Az emberre a szabad természet rendkiviil élteté befolyast
gyakorol, az emberiségnek 13%0-a azonban ma nagyvarosoknak
lakéja, A vérosnak fiistés, a mihelyek fojté, a kényvtarak poros
levegbjében dolgozé ember val6saggal feléled, ha a szabad
természet dité korébe térhet. Az allandéan denaturélt kérnye-
zetben valé életmé6d olyan hatéssal van az emberi 1élekre, mint
a csupéan denaturalt ételekkel valé taplélkozés. melynek folytan
kifejlodnek a deficiency diseasek és a szellemi produktiv erének
elkorcsosuldsa.

Az ember azonban sajétsagos lény, mely kiméletleniil,
s6t néha eszteleniil is kergeli céljat, rombol és art néha 6n-
magénak is. Ahelyett, hogy a természet fénségében elmélyedve
abbél csak szerényen venné ki a szitkséges részt, nekimegy és
egyoldalian fejleszti azt, amire kozvetleniil szitksége van,
elnyomva ugyanakkor azt, amit magara értéktelennek vél. Tgy
pusztitotta ki az ember mérhetetlen teriileteken az erdéket,
gyilkolta le zsirjaért a bdlndt, irtotta ki a bélényeket és az
értékes prémeket adé dllatokal. Egész vilagrészek sivatagokka
véltak az ériilt garazdédlkodéstkovetkeztében. Australia, Afrika,
Arébia, Koézép-Azsia, s6t Gjabban méar Eszak-Amerika kézepe
is lassankint terméketlen sziklatomeggé valik, ott, ahol azelott
buja Gserd6k diszlettek; a megmaradt részeken pedig a termé-
szet szegényes egyformasédgot kezd felvenni. Elszaporodnak a
héziallatok és a hazindvények, mig az emberre nézve kézvetlen
értéket nem képvisel6 lények kipusztulnak.

E veszedelmet az amerikaiak vették eloszor észre és 6k
jeloltek ki el6szér sok szézezer négyszogkilometer nagységi
védelt teriileteket, amelyeken éllat és noévény teljesen szabadon
fejlédhet. Az elsé ilyen Nemzeti Park vagy Reservation a termé-
szeti szépségeirsl és f[6leg geizireirdl hires Yellowston-Park,
ahol Amerikanak utolsé bélényei, elch-szarvasai és grisly-medvéi
menedéket talaltak. llyen tovabba a Wild Life Refuge, amelyet
a Rockefeller Foundation mentett meg Lousiana allamban a
szabad természetnek. E példat a legtobb kultardllam kévette ;
a németek a bajor hegyekben és a Liineburger Heide turfa-
mez6in zartak el nagy kiterjedésti védett helyekel; az olaszok
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és'franciak az Alpesekben jelsltek ki védett volgyeket, a spanyo-
lok a Covadonga hegynek és az Ordessa volgynek kornyékén.
Mar. Algirban is megindult hasonlé mozgalom, a régi Orosz-
orszagban pedig vilédghird volt a bialowiézi mocsaras rengeteg,
melyben a habori el6tt 800 darabbél allé bélénycsorda élt,
melyeket, hir szerint, a haboru alatlt az utolsé darabig kiirtoltak
az arra atvonulé katonéak.

Szégyeniinkre kell mondanunk, hogy nekiink magyaroknak
nem volt a természet védelme irdant érzékiink; sok szebbnél-
szebb, zarl és a forgalomtél tévol esé volgyiink volt, melyek
igen jol szolgalhattak volna védelt fleriiletiil. A legszebbek egyike
a Prasiva-hegység déli lejtéje volt, a Vag és Garam kozott,
részben magas, loronyszerG sziklaival, masult o6riasi havasi
rétekkel, avagy buja Gserdékkel, tele csodéalatos szinpompéja
viragokkal és mindezekben tomérdek medve, hiuz, szarvas, a
fajdoknak kiilonb6z6 nemei, le egészen a ritka Apollé- és a
majdnem kiveszett Orbiculosa lepkéig. A mi korményunk nem
védte meg a természetel, sot kiszaritotta a volgyel egy mester-
séges vizmivel, "hogy egy kozeli vasgyar vizer6hoz jusson.
Szégyenkezve kell latnunk, hogy mily mésként gondolkoznak
még a minket elnyomé népek is, melyeknek elsé dolguk volt a
toliink elrabolt vidékeken (Magas-Tétra, Alacsony-Télra, Retye-
zat, Fogarasi havasok) nagy teriileteket kiszakitani az erdéipar
és a vadaszat korébél és ott Nemzeti Parkokat létesiteni.

Hogy az ilyen parkok miné haldsosan védhetik a pusz-
tulé éllatfajokat, mutatia a bélény példéja, amely valamikor mil-
liényi és milliényi szamban lepte el Amerika rengeteg prairie-eit,
késébb annyira kipusztult, talén a Texas-laz, haemorrhagiés sep-
ticaemia, jarvanyos abortus, [6leg azonban az emberek gyilko-
lasi vagya kovetkeztében, hogy 1902-ben mar csak 21 példanyt
tudott a korméany a yellowstoni park szdmaéra 6sszegyiijteni. Ezek
ott megint annyira elszaporodtak, hogy széamuk ma mér meg-
haladja a 10.000-t, gy, hogy az elkorcsosulas megel6zése célja-
bol bizonyos szam példanyt évente le kell lovetni.

Sajnos, a rohamosan pusztulé balnék fennmaraddsa még
nincs biztositva. Tavasszal valoségos hajérajok szoklak indulni
a sarki tajakra, hogy ott bélndkra vadasszanak. A délgeorgiai
spermacetum-gyérak 1913-ban 5510 megdlt balnat dolgoztak fel;
e pusztitdsnak a hébori sem artott: 1910— 1920 kozott a kiirtott
allatok szama meghaladta a 40.000-et. Minthogy azonban a balna
évenkint csak egyet borjazik és igy alig szapora, az ilyen érdekes
allalok (rozmaér, tengeri elefant) szama évrél-évre fogy. 1920-ban
maéar csak 1358 balnat vollak képesek zsakményolni az északi
foldgomboén., Az éridsi teknésék és a kovér pinguinek széma is
milliékra volt lehelé régebben; az eszielen gyilkolas kovetkez-
tében a tekndsék mar csak egyes félreesé szigeteken huzédnak
meg; a pinguinekben das Macquarie szigeten az olajgydrosok
évenkint mintegy 1,500.000 pinguint gyilkoltak le, mig végre a
tasméniai kormény a Macquarie szigetet és kornyékét védett
teriiletnek jelentette ki.

Kanadanak és Alaskanak északi teriiletei nem hidegeb-
bek, mint Gronland déli része és mégis teljesen néptelenek
voltak, mig a kormanyok ré nem jéttek arra, hogy az emberek
boldogulésa ottan a rénszarvasok megtelepedésétsl fiigg. 1890
ota tehat rendszeresen betelepitettek oda ilyeneket, amelyeknek
szama ma mar tobb szazezerre tehetd. Nyomukban elszaporod-
tak az eszkimok, akik ott ma mar éallando telepeket alkotnak.
Igy terjed a kultura az okos allatvédelem segitségével, Kihaléban
voltak a draga prémiikért folyton irtott hddok, vidrdk, szines
rékdk, a chinchilla, valamint a nemes kdcsag és a paradicsom-
maddrnak szamos fajtaja is. Sok kulturnemzet betiltotta emiatt
a ruhénak madartollakkal valo feldiszitését., Columbia, a nemes
kéocsag hazaja, a legszigoribban keresziiilvitte, hogy csupén a
parzés utéan nagy szamban elhullatott tollakat szabad &ssze-
gyiijteni, a madarnak vadészata azonban feltétleniil tilos. A pré-
mes allatok tenyésztését [Gleg a kanadai telepeken nagyban fzik
és mint azt egy korabbi alkalommal emlitettem, az orvosok
kérében is népszerii ez a jovedelmezd mellékfoglalkozés. 1920-ban
maéar 803 rékatenyészté telepiik volt a kanadaiaknak, 14.880 nyil-
véantartott allattal. Minthogy egy szép eziistréka prémének az
ara tobb mint 1000, a kék rokaé 10.000, a feketéé pléane
15—20.000 dollar, fogalmunk lehet arr6l az o6riasi haszonrél,
melyet ez az 4j ipardg jovedelmez,

Magéatél értetédsleg nem mindig sikeriil ez ilyen fényesen.
Amerikéban volt egy erdei patkdnyfaj, melynek gyényord, fényes,
fekete préme volt; ezt egy csehorszégi birtokon is megtelepi-
lették és szaporitani kezdték. Az allat azonban nemcsak kitért
és az egész Frchegységet és Dél-Németorszagot lepte el, hanem
ugyanakkor a mezei patkdnyokkal keresziezédve, prémének
szépségét elveszitetté és igy ma a jovedelmezé vallalkozas silyos
orszégos csapassa valtozott. Ennek ellenkezéje tortént Uj-Zealand-
ban, ahol a betelepitett nyulak annyira elszaporodtak, hogy elébb-
utébb lehetetlenné tették a foldmiivelést. A kétségbeesett lakos-
sdgnak méar-méar at kellett volna térnie a gyiimdlcstermesziésre
és baromtenyésztésre, amikor kitiint, hogy az Gj-zealandi iiregi
nyulak prémje rendkiviil alkalmas arra, hogy azzal mesterséges
festés utan a draga, nemes prémeket utdnozzak. Ilyen médon
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EREDETI KOZLEMENYEK

A magzatiizés tutjan elkovetett biinézésrol
és azok korlatozasanak médozatairél.

[rta: Bdrsony Jdnos dr. egyelemi tanar.

théma, nehéz théma. Csak keriilgetni szokas.
Ismétlédd sz6- és irasvita, jogaszos fortély, kertelés,
eredménytelen erdlkodés, belefaradas s halad minden a
régi esapison tovabb, még pedig a lejtén lefelé. Egyszer
mAr mégis bele kell nytlni ebbe a darazsfészekbe. Akar-
junk jogrendet a fajtdnk javira is! Tudom, hogy az a
bizonyos liberalismus jarvanyszertien inficidlta az egész
vilagot, mégpedig minden tekintetben. Erkolesi korla-
tok, vallasossidg, hazafisig, fajszeretet, torténelmi mult,
nemygeti jov6 nagyon az utjat keresztez6 szegényes fogal-
mak, melyek — szerinte — korlatot szabnak minden sza-
badsédgnak. Ezen szabadsighoz vezeté elsé lépesbé pedig,
hogy kiki, kivaltképen meg az, akinek egyébként nines
senkije, semmije ezen a vilagon, legalabb énmagaval azt
tehesse, ami neki tetszik. Ezen a liberalis alapon nd fel
és szaporodik a sok magzatiizés s ezzel a hirhedt fekete
fatyollal burkoljik be a lelkiismeretiiket a biintars sub-
jectumok is. A rideg egoismust istdpolni szandékolé libe-
ralismus egyik gonosz sofizmaja ez a szabadsag is. Mert
& javamat, az épségemet, az életemet csak akkor érez-
hetem a kellé biztonsagban, ha gondoskodva van azok
védelmérdl; ha vagyunk sokan, t6bben mint azok, akik
elleniink torhetnek. A masik fajtaval szemben pedig esak
a magam fajtija biztosithat engem. A magaménak kell
héat szaporodni. Mar ezért is, de meg azért is jogosult az
allam, az orszag, a fajta, hogy a esirazd 1j embert meg-
oltalmazza, mert hiszen ,az* mar 1étezé individuum, nem
valami, hanem valaki s éppen olyan, mint amilyenek
voltunk tobb-kevesebb idével ezel6tt magunk is. Az 4j
embernek a fogamzas percétdl kezdve a sziilok kedve és
akarata ellenére is joga van minden anyagi orokséghez,
akkor pedig elsésorban joga van a sajat életéhez, azt
méar nem szabad elvenni t6le a legkizelebbi rokonmak
sem, annal keevésbbé valamely anyagi haszonra dolgozé
hitvdny idegennek.

Ebben a kérdéshen pedig ma méar lassanként tisz-
thra anarchiat éliink. Valosdgos gyermekelhajté telepek-
r6l tudunk. Kezdé kisiparesok, majd nagyszallitok latjak
el a klinikakat vetéléo anyaggal. Van, aki bevallja, hogy
tizszer-tizennyoleszor végezték rajta a tiltott mitétet.
Persze az utobbiak a mesterek kezében forogtak, talan
azért maradtak, egyel6re legalabb, életben. A rossz pél-
dén indulé kezdék és a lelkiismeretlen balkezes iizérek

munkéja utdn azonban temérdek virdgoskori leanyed
és asszony nyomorodik el egész életére, s6t fekszik le
orok pihendre.

A7 infectio intermationalis. Az 6-korban is tala-
lunk nyoméra. Az 6-népek torvényei documentaljik,
hogy a gyermekelhajtast azok is tiltottdk. A valldsos
kozépkor nem volt alkalmas idészak ezen infectio pro-
pagélasara. Annal alkalmasabb a kozelmult erkslestelen
korszak, meg a ,ma“ a mindenféle ziillés nyomortisaga-
val és szomorisaghival. Most mar az asszonyok nem is
titkolédznak. Példaul: ,,Kérem ont, segitsen rajtam;
vasirnap X. sanatoriumban kikapartattam a terhessége-
met, biztatdsra ¢ miitét utdn mindjart hazajottem s ime,
ma, az 5-ik napon, mégis erds vérzést kaptam.“ Vagy:
w»Tizszer kapartattam ki X és Y doktorral a terhessége-
met, egészséges voltam, stiriin fogamzottam, még a mult
évben is; most férjhez mentem s nem esem teherbe,
pedig nagyon szeretnék gyermeket; ha sziikséges, ope-
ratiénak is aldvetem magam.”

A fogamzist akadalyozni szdndékolé szerekmek és
eszkozoknek is nagy karat vallja az Aallamhaztartas s
ezeknek is stlyos kivetkezményeit van alkalmunk latni,
miutan azonban ezek inkébb csak az egészségre s az
életre ritkdbban vannak befolyassal, még konnyebben
titkolhaték, mint a gyermekelhajtdsok. Vannak, akik a
magzatiizésh6l nagyipart folytatnak s akik eldicseksze-
nek, hogy a legmagasabb rétegekig van patienturdjuk.
Az iizlet pedig j6l jovedelmez, aminek azutén az egyen?s
kovetkezménye, hogy a rossz példa a jovedelem nélkiil
kiizk6dé kezdb orvosokat, sajnos még a jolindultak koziil
is egyik-méasikat szintén elesdbitja. A sziilészeti klini-
kak és sziiléintézetek a szokvanyosan blinézok listajat
joforman ismerik. A titoktartas kotelezettsége azonban
lebéklyé6zza 6ket. A nemrég multbél is tudunk erre pél-
dat, amikor a jéesaladbél valé fiatalasszonyt haldokolva
bevitték a tiszteletremélté multi és jelenti sziiléinté-
zetbe, az in ultimis asszony és a rokonsaga mér bele is
egvezett a torvény utjan valé kérdérevonasba, a beteg
azonban jobban lett s amint megsziint a halalfélelem,
a kotelezd titoktartis kényszerében elmaradt a blin meg-
torlasa. Furcsa esemény és mindenesetre nyugtalan elé-
gedetlensége a lelkiismeretnek, mikor szémtalan mag-
zattizésré]l van tudoméasunk, tudjuk is ki tette, hol tette
s hogy sokszor is tette és hallgatésra, tétlenségre, biin-
palastolasra vagyunk kényszeritve. Hogy, egyeldre leg-
alabb, ne a sajat viszonyainkat feszegessem, par kiilfoldi
illustratiéval fogok most szolgilni, azon megjegyzéssel,
hogy a mi viszonyaink a szemelvényeknek szintén meg-
felelnek. Peham professor az I. szémid n6i klinikardl,
Haberda professor a térvényszéki orvostan tanéra és
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Generalstaatsanwalt dr. Hopler, egyiitt, mind a harman
Béesbol 1923 kozepén, Bumm professor pedig a berlini
I. sz. n6i klinikarol 1923 végén, irtak a kérdésrdl. Tehat
Bées és Berlin, melyek mogé sorakozik a magyar féva-
ros, Budapest. Peham: ,,Az abortusok szama 10%-rdl
30—50%e-ra emelkedett. Koztiik mesterséges abortus 90°6.“
Haberda: ,Nagy varosokban kedvelt eljaras, a fizetd-
képes terhest egy bizonyos részletében a medicinanak
kapacitasul kikialtott kollegahoz elkiildeni s attél bizo-
nyitvéinyt kérni, amellyel a magzatiizé sziikség esetén
fedezhesse magat®... ,Ha pedig egy eset a birdsag tudo-
masara jut, a biré nagy, egyenesen a félelemmel hataros
elévigyazattal jar el az itélet hozatala koriil.“ Hépler:
+A létezdé torvénnyel tulajdonképen teljesen ki lehetna
jonni, de annak érvényt is kellene szerezni; nem szabad
esak gy véletleniil és esak egyik-mésik szegény ordo-
got kérdére vonni; tulajdonképen ezeknek a biintetése
sem mas, mint kigunyoldsa a valé igazsagnak®... ,A
motivumok tobbnyire: rossz anyagi helyzet, kényelmes-
kedés, konnyelmfiség, félelem attél, hogy a megszokott
életet korlatozni kell, stb. Hogy az asszonyoknak a kere-
seti palyakra valé tilhajtott atterelése e tekintetben is
nagy befolydssal van, egészen viligos. Evtizedek 6ta a
soecialis torvényhozas az asszonyi munka lehet6 korlato-
zésira és az asszonynak a tulajdonképeni hivatisaban,
az anyasagaban valé meg0Orzésére torekedett. Ma ebben a
tekintetben rosszabbul megy a dolog, mint valaha®...
»Végiil az orvosi karhoz is kivinok fordulni — mondja
tovabb Hopler. — Ebben a népiink javara és jovijére
ennyire fontos kérdésben nem szabad az orvosnak és jo-
giasznak ellenségiil 4llani szemben egymaéssal, hanem ke-
zet a kézben osszefogva kell munkalkodniok. Ahogy a do-
log ma all, tényleg vannak lelkiismeretlen orvosok, kik a
magzatelhajtis blintényét keresethdl tizik. Ezen, az or-
vosi rend egészségtelen kinovéseivel szemben a hivatas-
kozosség eimletén valé kimélet valoban mines helyén.
Magam bizonyara az utolsé vagyok, aki a torvényszego6
orvosok elleni egyoldalii eljariassal a gyermekelhajtast
1uz6 asszonyokat a kuruzsléok kezébe akarnam kergetni, de
kriminalpolitikai szempontbdl a magzat{izé orvos sokkal
veszélyesebb a kuruzsléonal, mert az a szakismereténél
fogva igen konnyen intézheti a kériilményeket ugy, hogy
az elkovetett biint paléstolhassa. A népjélétnek ezen
ragadozoi ellen, de az orvosi kar tisztessége szempontjé-
b6l is akarjuk mi az orvosokat és jogaszokat a kozos
védekezésre buzditani!® Professor Bumm (Berlin) ,Noth
und Fruchtabtreibung® eimen a Miinch. med. Woch.
1923. 50. szaméban Koriilbelill a kovetkezéket irja: ,,Ma
ott allunk, hogy a nagyobb viarosokban a magzatokat
felerészben elhajtjak. Ez Berlinre nézve évenkint 20.000
vetélést, egész Németorszagra pedig csak 30°%-kal sza-
mitva is egy fél milliét jelent. A berlini egyetemi ndéi
klinikan sokkal tobb az abortus, mint @ rendes sziilés,
naponta 15—20, néha 30 asszony is jelentkezik megindult
vagy félig lefolyt abortussal s vannak napok, melyeken
e vetéloknek, hogy a klinikai kezelésben részesiilhesse-
nek, par oraig is sort kell dllaniok. 90°/-4t eme vetélé-
seknek mesterségesen inditottik meg s 85%-ban férje-
zett asszonyok vetélnek, 50° koziilok lazas, 15°% sulyosan
beteg, 3% pedig halallal fizet a gyermekelhajtasért”. ..
»A torténelem tanitja, hogy a régi vilag kultdreentru-
mainak oOsszeomlasztasaban a sexualis mordl hanyat-
lasa és annak nyomaban az elnéptelenedés nagy szerepet
jatszottak ... ,Nagyobb részét az abortaléknak egy erre
berendezett operatios helyiségben chloraethylnarkosis-
ban kitakaritjik és hazaboecsitjik, mert hazulrél hosz-
szabb idére semmiképen el nem maradhatnak, a tovabbi
klinikai apolast ez okbdl visszautasitjak®“... Idézi a
Bartz-féle torvényjavaslatot, melynek egyetlen paragra-
fusa igy hangzik: ,Minden terhesnek legyen meg a joga
magzatat nyilvanos intézetekben erre a célra allamilag
alkalmazott orvosok altal dijtalanul, az allam szamlajéra
elhajtatni.* Az értekezését Bumm e szavakkal végzi: ,A
magzatiizés paragrafusat felfiiggeszthetik és ezzel a tor-
vény formalis megsértését elnézhetik ngyan, a gyermek-
elhajtés mégis csak merénylet marad az asszonyok
egészsége, a természet és a nép jovojével szemben.”

Sok az idegen idézetekb6l! — jegyezhetné meg
valaki, aki olvassa ezt a cikkemet. De hat én sem mond-
hatnék egyebet s ha esak mint a magam megfigyeléseit
és véleményét mondanam el ezeket a szégyenletes és
megrendité eseményeket s vonnam le beldliik a kovet-
keztetéseimet, igy nézhetne ki ez az értekezés, mintha
masoktél plagizaltam volna. Tehat nem plagizaltam, Mi
azonban nem vagyunk még egészen a Berlinbdl rajzolt
pocsolyaban, de mar mi is mocsarak kozt jarunk s van
kozottiink nagyon sok piszkoskezii ember. Ami annyit
jelent, hogy a lejtén lefelé mar mi is elindultunk, azon
pedig gyorsan le lehet siklani. Egyel6ére annyit, hogy a
mult évben a négy orvosi egyetem 1200 orvosi diplomét
boesatott vilagga. ,Nagy“-Magyarorszagnak legfeljebb
esak 400 Gj orvos volt az évi sziikségelete. Ha lenni aka-
runk és valamikor tenni is akarunk, akkor résen
legyiink, nehogy par év multin ,nemzet helyett csak
kihalé fajta maradjunk.

Mit kell tehat tenniink?! Par év elétt meglrtam
mar, hogy tulajdonképen az allamnak volna kotelesség:
gondoskodni a megfogamzottakrol, és pedig olyképen,
hogy a vilagrajoveteliik utan a sorsukat szivesen intézi
koziilok azoknak, akik az anyjuknak a terhére vannak.
Az allamot emberek alkotjak. A sok emberbél alakult
allam erés és hatalmas. Allami lelenchazak és az allami
nevelés temérdek becsiiletes és hazafias érzéstt munka- és
véderével szaporitand az allam vagyonat. A kiilon e
célra kivetett addé ellen senki sem lazadna. Miutan
azonban az allatdlloméany szaporitisa és nemesitése
momentan nagyobb gazdasagi értékeket latszik képvi-
selni, ma még a esikéra, borjura, malacra sokkal nagyobb
sulyt helyeznek az allamhéaztartasban, mint az ember,
a fajta szaporitiasara, igy torténik, hogy nalunk szizez-
rei, Németorszaghan félmilliéi az djon fogamzott embe-
reknek éretlen allapotban ki lesznek kergetve. A magza-
tok elvesznek s a legszebb ivarkori asszonyok nagy
része veliik szall a sirba, vagy elnyomorodik, avagy o
jovore is most mar magtalan hazassagban éli az életét.

Ha a magzatiizés mesterkedéseinek szenvedé ala-
nyat, az asszonyt, valamelyes — mondjuk — sofizmik-
kal lehet is védeni prébalni, de nem lehet egy betii védel:
met sem taldlni azok szaméra, akik ezt a mesterséget
anyagi haszon eimletén folytatjak. A megsziiletett gyer-
mek gyilkosat, anyjat vagy idegent, révidesen a bor-
tonbe zarjak, a meg nem sziiletett gyermek gyilkosai
meg a legkényelmesebb izlésti és erkolesti tarsasdgokban
forognak s a gyilkossiag bérébdl gavalléroskodnak.

E4 mem mehet igy tovabb. Nem mehet erkilesi,
allami és egészségiigyi szempontbél sem, Ha mar az
allam nem hajlandé a maga erkélesi és gazdasigi érde-
keit megvédelmezni, mondjunk vétot mi, az egészséz
dorei! A modozatok folott sokan torték a fejiiket, s ugy
latszik, a fejtorésbe rendszerint hamarabb belefaradtak,
még miel6tt eélhoz értek volna, Legutébb Jasehke pro-
fessor azt proponéalta, hogy a gyermekét elhajté anyat
inkabb ne biintessiik, hogy igy konnyebben juthassunk
a gonoszabbik biinés gallérjahoz. A véleményem sze-
rint nem talalta el Jaschke sem a szegnek a fejét. A gyer-
mekelhajtasra hajlamos asszonyok t. i. még jobban
elszaporodnénak s a mesterségében specializalodott, gya-
korlott huncutot pedig akkor sem lehetne kézrekeriteni,
A kérdést pedig meg kell mindendron, de meg is lehef
azt oldani. Ez reaAnk magyarokra a jové fennmaradhata-
sunk tekintetébdl is életfontossagi. Csak komolyan akar-
junk belenyulni ebbe a lédarazsfészekbe. Kiilonos
visszassag, hogy egy valakit, mert hazudott vagy hat egy
kicsit esalni éppen hogy megprébalt, menten kizarnak
minden erkolesos férfitarsasigh6l s mi kénytelenek
vagyunk a hallgatasunk altal biintdrsakka valni s a kol-
lega urral kezet is fogni, amikor tudjuk bizonyosan,
hogy a biinteté torvénnyel tobbszoros és komoly Gssze~
iitkozése volna, hogyha nem hallgatnank. Ilyen titkok
orzése al6l valamiképen mégis esak mentesiteni kellene
magunkat. Revisio ala kell elsosorban venniink, meddig
terjedjen az orvosi titoktartas kotelezettsége. A torvény
eddig is adott feloldast, ha annak a ,ko6z“ hasznara a
szitkségét latta, A fert6z6 betegségeket ma mar kotele-
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zben be kell jelenteni. A kanko, syphilis szintén, és pedig
veszedelmesen fert6zé betegség, azokat sem szabad tit-
kosan tovabb terjeszteni. A vetélések miivi meginditasa-
val pedig akként all g dolog, hogy az esak akkor van
megengedve, ha a terhesség tovabbi fennmaradésiabél és
a sziilésbél az asszonyra a legsiir{ibb szitan sziirt orvosi
mérlegelés szerint el6relathatélag halal kovetkeznék.
Ennek a latolgatisa és elhatarozasa pedig mar a felelos-
ség megosztasa tekintetébdl is, de meg azért is, mert
— mint Sellheim is mondta — ,;az ember tévedhet®, egy-
nél t6bb szakember megfontolisa ald tartozik. A vetélést
titkolni esak azoknak van oka, akik a teherbeesést res-
telik, leanyok, elvalt asszonyok, 6zvegyek. Ezeknek a tit-
kat pedig a harmas tandes is koteles megdrizni. Ha az
a tanacs valéban jellemes szakemberekbdl van oOssze-
valogatva, éppen nugy nines mit félni az elarulastol
mintha esak az az ,egy" ismerné az iigyet, aki a beavat-

kozast vallalja. A titkolédzés azonban 90%.-ban esupan a

biintetést6l valé félelem okahél torténik. Vagyis a biin-
tetésre megérett biinds az is, aki erdszakkal vetél
és az is, aki manipuldl. Ez a titkos manipulatio
pedig a visszaélés legszélesebb keretei kozf, minden
egyéb indicatio hijin, esupin esak anyagi haszonért
a legszemérmetlenebb vakmeréséggel folyik itt nalunk
is. Annyira, hogy ma méar a tisztesség alapjan
all6 szakember még a tudoméanyosan teljesen helytallé
indicatiék ellenére sem hajland6 a beavatkozédsra, mert-
hogy a latszatat is keriilni akarja annak, hogy a bandi-
takkal szintén solidaris. Bz az oka azutin annak is,
hogy a miivi vetélések, még a valéban javaltak is, tobb-
nyire a bortonjeloltek kezeire jutnak. Ismeriink tarsa-
sAgban forgé ilyen iizletembereket, akikkel az érintkezés
igen kellemetlen, merthogy a kézmondas szerint is ,,simi-
lis simili“ s amint azt latjuk, hogy valaki velok nagyon
parolazik, akaratlanul is az jut az esziinkbe, hogy a
nagyon baratkozé tirnak vagy asszonynak az a héhér-
legény mar talan tobbszor is volt a szolgalatara.

Faji szempontb6l, nemzetgazdasagi, egészségiigyi,
erkolesi szempontb6l, az orvosi rend beesiilete szempont-
jabol tehat haladéktalanul rendezni kell ennek a testet-
lelket fert6z6 betegségnek a kérdését. Haladéktalanyl,
mert a négy egyetem orvosi tiltermelése egymagéaban is
bizonyosan melegagyat fog e fertézésnek wvetni.

A legelsé kellék egy legfelsé forum megalkotasa,
melynek az itélete ala minden miivi vetélés elére bejelen-
tendé. Nines olyan siirgdsség e téren, amely par napi
halasztast el ne szenvedhetne. Ez a forum legkénnyebben

megalakulhatna az igazsagiigyi orvosi tanies kebelében. -

Ez a tanfies adja mar évtizedek 6ta a legfé6bb birésag-
nak is a legnagyobb biinsk elbiralhatasahoz is az alapot
s a fandes véleménye — tudoméasom szerint — rendesen
donté befolyési. Eme forum létezése mellett, annak meg-
keriilésével miivileg eszkozolt vetélés eo ipso mint til-
tott vetélés kell hogy szerepeljen. A sanatoriumok a
vetélésekrél, azok indicatiéirdl, lefolyasukrél, a beutaldk-
r6l, az operateurrdl kiilon konyvet vezessenek. A spon-
tan vetélés az apolé baba és kezel6orvos megnevezésével
a keriileti orvoshoz tulajdonképen ma is jelentendd. A
klinikak is ezen mddon gyiijtik az egyénekre vonatkozd
tapasztalataikat s a vetélés anammesisét, amely pedig
befolyasolja a therapiankat is, arra alapitjak, hogy a
vetéléseket sfirtin szallitol babat és orvost egyszeriien
aborteurnek tartjak s az altaluk bekiildott vetélést
a priori artefact vetélés modjara veszik kezelésbe.

A klinikak, sziiléhazak, hivatalos kozpontok, hato-
sagi orvosok, st a sanatériumok is absolutiét nyerjenek
a titoktartas kotelezettsége alél annyira, hogy a legfels6
tandceshoz mne csak jelenthessék, hanem kotelesek
legyenek bejelenteni a gyanus eseteket. Az artatlanul
gyanusitottnak leginkébb érdeke, hogy az iigy tisztaz-
tassék,

A subjectum biintetése lehet individualis, azt a
birésagra bizzuk. A legfels6bb orvosi tanies, mint mas
biintényekben, ezek felél is adhat majd véleményt. A
beestelen indicatiébhél operalé biintetése azonban drakéi
legyen. A vérdijnak kizeélra, pl. lelenchaz szamara valo

“lefoglalasaval egyben kiilon kemény pénzbiintetés s a

szabadsagvesztés mellé még egy vagy tobb évre vald
felfiiggesztése a baba. vagy orvosgyakorlatnak; halalt
okozott beavatkozas vagy visszaesé biinozés biintetése-
képen pedig diplomatorlés legyen a biintetés.

Tudom, hogy a legszigoriibb intézkedések ellenére
is lesznek, akik — hogy tgy mondjam — reszkirozni
fognak, De bizton remélem, hogy a sziiletenddé gyerme-
kekrél valé allami gondoskodas 1tjan s a férgek irto-
gatasaval a fajtanknak a javat szolgalhatjuk. BEs pedig
nemesak quantitative, de alighanem qualitative is. —
Mint fontebb emlitettem, Bumm professor szamitésa
szerint a miivileg vetélé berlini asszonyok 85%-a hézas
életet él. Az idok soran gyiijtott tapasztalatokbdl pedig
36l tudjuk, hogy szamtalanszor az 5-ik, 7-ik, 9-ik sziilott
valt ki, mint érték, a esaladbél legjobban. Mozart pél-
daul az otodik, Schubert a tizenharmadik, Napoleon a
nyoleadik, Wagner a hetedik, Rembrandt a hatodik,
Cooper a tizenegyedik s Franklin a tizenhetedik gyer-
meke volt a sziil6inek. — Ime tehat kiszamithatatlan az,
hogy a gyermekelhajtasok irant tanusitott negligentia-
val mennyi anyagi és szellemi értéket hagyunk elpusz-

tulni.

A budapesti kir. m. Pazmany Péterstudomanyegyetem
IV. szamii belklinikdjianak kozleménye (igazgaté: Herzog
Ferenc dr. egyet. ny. r. tanar).

Az aleukaemias myelosisrol.
{rta : Szildrd Pdl dr.

Az alabbiakban az aleukaemianak a leukaemia-
hoz valé viszonyéaval kivanok foglalkozni, tamaszkodva
azon vizsgilataimra, amelyekef az utébbi idében a kli-
nikan észlelt két aleukaemids myelosishan szenvedd
betegen volt alkalmam vyégezni.

Az elsé eset K. L.-né, 64 éves asszony, aki kisebb
sziinetektol eltekintve, 7 hénapig Allott észlelésiink a:lati.
Felvétele elott egy évvel kezdte magat gyengének
érezni s hasanak bal felében egy daganatot vett észre,
amely folyton magyobbodoft és nyomésra fajdalmas
velt. A vizsgalat a koldokot 4 ujjal meghaladé, jobbra
majdnem a kozépvonalig terjedo, sima tapintatn nagy
lépet és a jobb bordaivet 3 ujjal meghaladd, sima felii-
letli nagy méajat mutat. A lép felfelé a VII. bordaig,
a maj pedig az V. bordaig ér. Megnagyobbodott nyirok-
esomoOk ninesenek. A tibbszir megismételt vérvizsgalat
alkalmaval a vorosvérsejtek szama 3 millio volt, a
haemoglobin 60°% s a fehérvérsejtek szama Allandéan
8—9000 koriil ingadozott. A qualitativ vérkép pedig nagy
aniso-, poikilocytosison és polychromatophilian kiviil
szamos magvas vorosveérsejtet mutatott. A fehérvérsej-
tek ardanya a kovetkezd volt: meutrophil leukoeyta 56°/,
basophil leukoeyta 5%, monoeyta 3°6, lymphoeyta 90/0,,
neutrophil myeloeyta 196, basophil myeloeyta 4°/s
myeloblast 4°/. TNosinophil sejteket sohasem lattunk.

A beteg tobbszor kapott arsent, Rontgen-besugar-
zast, minden kiilonosebb eredmény nélkiil. Szivgyonge-
ség kovetkeztében halt meg nagy ascitessel és kiterjedt
cedemakkal.

A sectio az alenkaemids myelosis klinikai dia-
gnosisdt minden tekintethen megerésitefte. Kiilonosen
a lép és a maj mutatott 'kiterjedt leukaemias elval-
tozasokat.

A mésodik eset tobb érdekességet mutatott.

A 27 éves R. J. 4 év 6ta fokozatosan gyengiil és
sapad. 3 hét 6ta kiillomosen rosszul érzi magdt, szédiil,
jaraskor mindjart elfullad, feje faj. Foghiisa vérzékeny.
Laza nem volf.

A vizsgidlat erdsen megnagyobbodott majat és
lépet mutat. Wassermann-reactio negativ. Vizeletben
kevés urobilinen kiviil semmi koros.

A vérlelet a kovetkezé volt: Alvadasi idé kezdete
5 pere 20 mpere, vége 6 perc. Vérzési id6 25 pere. Throm-
boeyta 61.000. Haemoglobin 40°%. Vorssvérsejt 1,340.000.
Festodési index 1-5. Fehérvérsejt 3800. A qualitativ vér-
kép a vorosvérsejtek részérél mnagyfokiu aniso- és
poikilocytosist, valamint kifejezett polychromatophy-
liat mutat. Szdmos mikro- és megalocyta, azonkiviil
szamos magvas vorosvérsejt lathaté, normo- és megalo-
blastok, valamint oszlasban levé magvas alakok. Sok
helyen lathaté basophil pontozottsag is. Legfeltin6bh
eltérést azonban a fehérvérsejtek mutatiak. Az egész
kép a legsilyosabb degeneratio jegyében all. A fehér-

~
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vérsejtek kozott magyon sok a rosszul fest6dé mag es

a, soknak pedig esupan a magja van meg. A mag
lelaposodott, hatarozatlan korvonalakat mutat. A plas-
méban vacuoldk vannak, valamint durva, basophil fes-
tédést mutaté_ szemesék. Szembeitlé a fiatal alakok
éridsi szama. Dominalnak a magy myeloblastok, mag-
u.kbap 2—3 nucleolussal, azonban szimos micromyelo-

last is lathato, amelyeket a lymphocytakt6l megkiilon-
boztet a positiv oxydase-reactio. Myeloeyta aranylag
kevés volt.

A tobb alkalommal megismételt bakteriologiai
vérvizsgalat megativ volt. A megejteft prébareggeli
alkalméval szabad HCl mem volt talalhato, az Ossz-
aciditas is esak 9 volt. A tejsavkémlés negativ volt.

A A karok leszoritasa utan, 15 perc mulva azokon
tobb apré vérzéses pont jelentkezik.

¥ tegnél erdteljes arsenkurat kezdiink, azon-
kiviil acidolpepsint is adunk. Ennek dacara is azonban
allapota lényegében véve valtozatlan marad. Ot hétig a
hémérsék allandéan 37 C° alatt ingadozott. Mareius
21-én délben azonban kirdzza a hideg, hémérséke
39 C"-m'sziikik. Kohogni kezd és mély légvételkor bal-
oldalt hatul szirasokat érez. A vizsgalat baloldali pleu-
ritist mutat, amely dllandéan novekszik. Az exsudatum
iilledékében igen sok virdsvérsejt, kozottiik magvas
alakok is, valamint szamos fehérvérsejt, legnagyobb-
részt degeneralt alakok és fiatal, nagy, egymagvi sejtek
lathatok. A fehérvérsejtek szama, szemben a 3 nappal
el6bbi 4200-zal, most 18.000.

2 Priessnitzet rakunk a mellkasra, valamint aspi-
rint adunk. A beteg allandéan lazas marad remittaléd
typussal’. Az exsudatum pedig fokozatosan novekszik.

Marciqs 25-én a jobb hémnaljban élesen koriilirt
hataru, fillérnyi, koralaki genyes pustulak keletkez-
nek, amelyek fajdalmasak. A genyben szamos staphylo-
coceus lathaté, amely kitenyésztve staphylococeus
aureusnak bizonyul. A vér bakteriologiai vizsgalata ez
alkalommal is negativ marad.

: ar nap mulva a fenti pustuldk spontan vissza-
feJllfidnek, azonban a testen szétszértan 1jak jelentkez-
nek.

A beteg allandoan lazas, tobbszori hidegrazasok-
kal. A leukocyta-szamolasok folyton novekvd értékeket
mutatnak. A 1ép allandoéan, fokozatosan nivekszik, ugy-
hogy a lézas allapot masodik hetében mar a koldok
magassagiaban tapinthaté. Novekszik a maj is, amely
ugyanakkor 3 ujjal a bordaiv alatt tapinthato. Mind-
két szerv tapintasra fajdalmas.

l’ézas allapot méasodik hetében a fehérvérsejtek
szdma mar meghaladja a 100.000-et. A beteg erdsen
dyspnoés, még iilé helyzetben is nehezen lélekzik, ezért
az exsudatum jo részét leboesatjuk. Az azonban 3 nap
alatt ismét megné.

A beteg allapota fokozatosan romlik. Allandéan
léz_as. hidegréazasokkal, kohog, dyspnoéja fokozddik.
. Alig eszik valamit. Az exsudatumot még két alkalom-
mal ']eht)cs;}f,nrk. azonban az ismét meggyiilemlik: Koz-
ben a lép és a maj allandéan tovabb né. A leukocyta-
szam v’alto_zatla.nul 100.000 folott. A thromboeytak és a
vorosvérsejtek szama pedig éllandéan ecsokken.

A Amg_nhs__20-a,n reggel a beteg meghal. Lépe harom
ujjal a koldok alatt, méaja pedig a koldok magassaga-

an.

A halal el6tti délutan eszkozolt bakteriologiai vizs-
ghlat alkalméaval a vérbdl is kitenyészett a staphylo-
CcOCCUS, aureus,

1 A se_ptjdnri] (Bézy dr.) kiterjedt leukaemias elval-
tozasok kiilondsen a maéajban, lépben, nyirokesomékban
¢s a csontvelében.

A szivettani vizsgdlat — amelyet Buday professor
ur szivességének koszonhetek — a majban, léphen és nyi-
ro}{cspmokban, kevésbbé a vesében és a vékonvbélben
sejtdis géecokat mutat. E lymphoeytomaszerii géeok f6-
ként nagy, egymagvi sejtekb6l allnak, a mag karélyos,
hélyagszerii, chromatinszegény. Kiilondsen sok van a
csontvelében. Az emlitett, keskeny protoplasmaszegély-
Ivel rendelkezé sejtek a muyelobastok egy sajatos meg-
jelenési formdajanak latszanak megfelelni. E sejtekben
az oszlé mag gyakori.

S A klinikai, anatomiai és histologiai lelet ismere-
tébol a korfolyamatot két szakaszra oszthatjuk: egy
hosszabb, mindenek szerint néhany évre terjedd, allan-
dban fol;xozédé gyengeséggel, étvagytalansaggal, vér-
s_;zeg’ényseggel és utébh vérzékenységgel, valamint kife-
Jez"ett maj-, de kiilénosen lépmegnagyobbodassal jaré
idoszakra, mely alatt 1ényegesebb hdéemelkedés nem

jelentkezett s a fehérvérsejtek szama mormalis, s6t a
rendesnél kevesebb is volt; azutdn egy rividebb, mind-
éssze néhany hétre terjedé iddszakra, amelyre legjel-
lemzébb volt a remittalé typust, gyakran hidegrazas
kiséretében hirtelen emelkedé nagy laz, a fehérvérsej-
tek szaméanak fokozatosan 100.000 félé valé emelkedése,
kardltve a maj és a lép még erdsebb megnagyobbo-
dasaval. A betegség mindkét szakaszaban dominalt
az a kvalitasbeli elvaltozas, amely a voros-, de kiilono-
sen a fehérvérsejtek részérol jelentkezett. Nevezetesen
az erythrocytak részérél a sulyos aniso- és poikiloey-
tosis, miero- és megalocytaknak a jelenléte, a kifejezett
polychromatophilia, mindenek félott pedig a szamos
normo- és megaloblast. A fehérvérsejtek a legsilyosabb
degeneratio tiineteit mutattak, rendes segmentalt magvi
peutrophil leukoeyta alig volt, igen nagy szimmal voltak
azonban képviselve a fejlédés fiatalabb stadiumaban levé
alakok s ezek kozott is els6sorban a myeloblastok,

. kozottiik szamos mieromyeloblasttal. ‘A lazas idészakban

a folyton emelkedé leukoeytaszam mellett nagyobb
szamban jelentkeztek az addig elég gyéren levé myelo-
cytak és metamyelocytak is.

Mindezeket szem el6tt tartva, a korfolyamatot
muyeloid leukaemidnak kell minésiteniink, amely a beteg-
ség elsd szakaban, tehat mindenek szerint néhany évig,
az aleukaemids typust mutatta s amelyik azutan egy
acut médon lefolyé leukaemiaba esapott aft.

Szamos kérdés vetodott fel eléttiink az eset észle-
lése kozben. Igy mindenekel6tt az aleukaemia s a leu-
kaemia egymashoz valé viszonyanak a kérdése.

A két korkép egymashoz valé viszonyat kétféle-
képen képzelhetnénk. Elészor ugy, hogy dacara az ugyan-
olyan kiterjedésti, s6t esetleg magyobb sziveti hyper-
plasianak, a fehérvérsejtek productiéja nem haladja
meg a physiologias mértékét, Masodszor pedig, hogy a
fohérvérsejtek produktiéja éppen tgy, mint lenkaemia-
ban, itt is sokszorosan fokozott, azonban a sejtek resis-
tentiaja olyan alaesony, hogy sokszorosan fokozott mér-
tékben mennek ténkre. Olyan nagy mértékben, hogy
dacara az allandé tulproduectionak, a physiologidsnak
ismert leukoeytaszamot mégsem latjuk tulhaladottnak.

A magam részérol inkabb ez utébbit tartoitam
valészintinek, azon megfigyeléseimre tamaszkodva,
amelyeket szamos leukaemidsnak az észlelése kozben
volt alkalmam gyiijteni. Hogy ezt igazoljam, a fonnebb
ismertetett két aleukaemias betegen a kovetkezd vizs-
galatokat végeztem.

Mindenekel6tt vizsgaltam a fehérvérsejtek resisten-
tiajat. A kisérleti technika ugyanaz volt, mint a leukae-
miara vonatkozélag nemrégiben ismertettem.! A beteg
izolalt fehérvérsejtjeit suspendaltam részint a sajdt,
részint pedig ugyanazon nemi egészséges egyén vér-

serumaban s 24 6ran keresztiil thermostatban tartottam

37 ("on. Ezen id6é alatt tobbszor megszamoltam a sus-
pensioban talalhaté sejteket, a végsé eredmény gyanant
azonban ‘a 24 6ra lgtelte utan kapott szamot veltem,
amely természetesen a legnagyobb ecsokkenésnek felelt
meg.

Az izolalt fehérvérsejteket vérplasmaban is sus-
pendalni foloslegesnek tartottam, tekintettel azon ta-
pasztalataimra, amelyeket fonnebb jelzett vizsgalataim
alkalmaval gyiijtottem. Ezek ugyanis azt mutattak,
hogy a plasmaban és a serumban suspendalt leukoeytak
fogyésa tekintetében lényegesebb kiilonbség mem volt.

A kisérletek szerint kozépértékben a sajal serum-
ban suspendalt fehérvérsejtek 65:8°/o-nyi, az egészséges
serumban suspendaltak pedig 63:2%-nyi esokkenést
mutattak 24 6ra alatt.

Tekintettel arra, hogy e két érték kozott szamba-
vehet6 kiilonbség minecsen, a betegek fehérvérsejtjeinek
ez az erésen kifejezett fogydasa nem tulajdonithaté a
betegek vérében esetleg jelenlevd, specifikusan a fehér-
vérsejtek ellen haté mérgezé anyagok hatasanak, hanem
egyesegyediil esak a sejtek alacsony resistentidjanak.

A fenti értékekkel szembeallitva azokat, amelye-

' Szildrd: Wiener Arch. f. inn. Med. 1924. VIIL k.,
33. és 41, old.
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ket hasonlé kisérletekben leukaemiasoknal kaptam,” a
kovetkezoket latjuk:

Leukaemias serumban suspendalt leukaenuas
fehérvérsejtek 24 éra alatt fogytak 31:4°/e-kal;
egészséges serumban  suspendalt leukaemxas

fehérvérsejtek 24 6ra alatt fogytak 33-9°/e-kal;
aleukaemias serumban suspendalt alcukuemmb
fehérvérsejtek 24 éra alatt fogytak 65-8°/o-kal;
egeszseges serumban suspendalt aleukaemxas fehér-
vérsejtek 24 6ra alatt fogytak 63-2°/-kal.

A kisérletek tehat azt mutatjak, hogy az aleukae-
miasok fehérvérsejtjei tgy a sajat, mint egészséges
egyvének serumiban suspendalva, 24 6ra alatt koriilbeliil
kétszer olyan mértékben fogyatkoztak meg, mint a leuk-
aemidban szenvedd betegek fehérvérsejtjei hasonlé
kériilmények kozott. Mivel pedig specifikusan a fehér-
vérsejtekre haté mérges anyagok az aleukaemidsok
vérében sincsenek, nem marad maéas hatra, mint azt f6l-
venni, hogy az alenkaemifdsok fehérvérsejtjei még sok-
kal alacsonyabb resistentidval birnak, mint a leukae-
miasoké. Emnek azutan természetes kovetkezménye,
hogy még sokkal nagyobb mértékben pusztulnak el a
szervezetben is, mint a leukaemidsok fehérvérsejtjei.
Olyan nagy mértékben, hogy dacara a tulproduetionak,
az aleukaemias szervezet mégsem tudja a tilsigos sejt-
pusztulast pétolni. Tehat nem latszik megokolatlannak azt
folvenni, hogy az aleukaemia a leukaemidval lényegi-
leg ugyanaz a betegség, pusztin esak a fehérvérsejtel
resistentidjaban valé eltérés az, ami a két jelentkezési
forma kozott a kulonbséget létrehozza.

Hogy a kérdést mas oldalrél is megvildgitsam,
rendszeresen eszkozoltem a vérhigysav mennyiségének
a meghatarozasat is, kiindulva abbél a meggondolas-
bél, hogy nagyobb lévén a sejtszétesés, a vérhigysavnak
is nagyobb értékeket kell mutatni, mint leukaemiaban.
Azidevonatkozo vizsgéilatok szerint aleukaemiasok seru-
méaban a higysav mennyisége 6:1—8:9 mg-fo kozott val-
takozott, k6zépértékiil 7-5 mg./o-ot advan. Ez a physiolo-
gias 3:0 mg-"/v koriili értékhez képest kifejezetten foko-
zottnak mondhaté ugyan, azonban hasonlé értékeket
valodi leukaemiaban is taldlni, tgyhogy e tekintetben
kiilonosebb eltérést nem lehet talalni.

Ez a tény némileg ellentmondani latszik az elébbi
foltevésnek az erdsebben kifejezett pusztuldasnak. Meg
kell azonban gondolnunk azt, hogy a kapott értékek
nem adjak a hugysav absolut értékét, hanem csupan
arra vonatkozdlag nyujtanak folvilagositast, hogy az
illet6 idépontban mekkora a higysav concentratidja a
vérben. Lehet tehat ez az érték ugyanakkora, mint leuk-
aemidban és mégsem szl a fokozottabb sejtszétesés
ellen, mert iranyaddé esak a termelt higysav teljes
mennyisége lehetne, amit megfelelébben talan a pon-
tosan gyiijtott vizeletben lehetne meghatarozni. Sajnos,
vizsgalataim e tekintetben hianyosak.

Van azonban egy koriilmény, amely arra int, hogy
még a vizelet-higysav meghataroziasokb6l sem lehetne
absolut biztonsaggal kivetkeztetni az elérement sejt-
pusztulasra. Nevezetesen a szétesé6 nukleoproteidoknak
esak egy része bomlik el hiigysavig, mésik része pedig
nem jut el odaig és mint purin-, illetve pyrimidin-bazi-
sok, sot esetleg mint szabad nukleinsav kering a szerve-
zetben és valasztédik ki a vizelettel. Ide vonatkozo
vizsgalataim folyamatban vannak.

Az emlitett meggondolas alapjan tehat mem gon-
dolnam, hogy a relative nem nagyobb higysavmennyi-
ség ellene szolna a foltételezett fokozott sejtszétesésnek.

Nehezen latszik azonban Osszeegyeztethetonek az
alenkaemia lényegét illetdé felfogasommal anmak leuk-
aemiava val6é atalakuldsa, ami pedig elég gyakori
Hogyan lehetséges az, hogy a modfelett csekély resis-
tentia dacéra a fehérvérsejtek szama ilyenkor mégis
tekintélyesen folemelkedik? Bizonyos mértékben magya-
razatot szolgéiltatnak erre a resistentidra iranyuld
tovabbi vizsgédlataim, amelyeket a fonnebbi eset kap-
esan volt alkalmam végezni.

? Szildrd: Wien. Arch. f. inn. Med. 1924, VIII. kot.,
33, old.

Azt talaltam, hogy parhuzamosan a sejtek szama-
nak az emelkedésével azok resistentidja is novekedik,
osszhangzasban egyébként a qualitativ viszonyokkal.
Ugyanis mentiil nagyobb lett a sejtek szama, annél
inkabbmegszaparodtak a resistensebb neutrophil leukoey-
tak, szazalékokban kifejezve 10°-rél 20°/o-ra. Még szem-
beotlébb azonban a kiilonbség, ha absolut szadmukat
nézziik. Az aleukaemias szakban mindossze 400 volt,
mig kés6bb 24.000.

Kétségtelen tehat, hogy a sejtek szaméanak az emel-
kedése resistentiajuk fokozddasanak tulajdonithaté. De
minden valésziniiség szerint nem Kkizardlag csak ennek.
Szerepelhet ugyanis még az a koriilmény, hogy az
addig is kiterjedt hyperplasia még kiterjedtebb s ezzel
karoltve a sejtek productidja is még nagyobb lesz. Bizo-
nyitja ezt jelen esetiink, midén az amigy is mar jelen-
tékenyen megnagyobbodott 1ép és méj hirtelen erds
novekedésnek indultak s a leirt Oridsi mnagysagot
érték el

Hogy milyen erés inger hatott, mutatjak még a
qualitativ vérkép azon adatai, amelyek az addig meg-
lehetds gyéren képviselt metamyelocytak és myeloeytak
szaménak is a tekintélyes niovekedését mutatjak.

Hasonlé viselkedést mutatnak a lymphoeytédk is.
Ezek ugyan az aleukaemiis szakban az oOsszes sejtek
17%0-at, a lenkaemias szak végén pedig csak 5°fo-at tették
ki. Ha azonban az absolut szadmukat nézziik (5000, szem-
ben az eredeti 760-nal), ezeket is erdsen megszaporodot-
taknak kell mindsiteniink. Ez is azt mutatja, hogy az
er6sebb inger hatasara élénkebb lesz a sejtproductio.

Mindezeket oOsszefoglalva, az alenkaemianak
lenkaemiava valé Atalakulasat két okkal magyarazhat-
juk. Az els6 a fehérvérsejtek resistentidjanak a tekin-
télyes novekedése s ennek kovetkeztében a sejtek kisebb
méretii pusztulisa, a masik pedig az addiginal is még
eré6teljesebb tilproductio a sejtképzé rendszer még ki-
terjedtebb hyperplasiaja kapesan.-

Kérdés mar most, vajjon mi lehet az az ok, az az
er6sebb inger, amely ezt a mélyrehaté atalakulast ki-
valtja? Jelen esetiinkben kétségteleniil kimutathatd,
Nevezetesen a masodlagos médon az alapbetegséghez
tarsul6 altalanos staphylococeus-infectio. Hogy azonban
minden esetben hasonlé faktor szerepeljen az étalaku-
lashan, az kétséges. Az irodalomban alig taldlni erre
vonatkozolag adatokat. Szémos észlelés van azonban
az infectio hatasara a leukaemidban. Itt a szerzok egy
része ezt talalta, hogy a secundaer infectio hatésa alatt
a sejtek szama, s6t még a hyperplasia is jelentékenyen
kisebb lesz, igyhogy az elébbi a normalis értékeket is
megkozeliti. Tsmét masok azonban ennek az ellenkezo-
jét lattak, t. i. a sejtek nagyméretii megszaporodasat.

A megfigyelések tehat nem egységesek. Létrejohet
az infeetio hatisara sejtfogyés, kétségteleniil azonban
sejtszaporodas is. Nem lehetetlen tehat, hogy az aleuk-
aemianak leukaemiava valé atalakulasaban is exogen
faktoroknak, elsésorban pedig az infectionak jut a f6-
szerep.

Osszefoglalds.

Aleukaemias betegek izolalt fehérvérsejtjei ugy
a sajat, mint hasonlé nemii egészséges egyének seruméb-
ban suspendalva, 24 6rdig 37 C"-on thermostatban valé
tartis mellett lényegesen nagyobb mértékben fogytak
meg, mint leukaemidban szenved6k fehérvérsejtjel
hasonlé koriilmények kozott.

Tekintettel arra, hogy ez a cestkkenés az egészsé-
gesek serumaban is koriilbeliil akkora volt, mint a sajat
serumban, a esokkenés okat nem az aleukaemids serum-
ban, hanem az aleukaemias sejtekben kell keresniink.

Ebbé6l kovetkezik, hogy alenkaemiaban a fehér-
vérsejtek resistentidja még sokkal kisebb, mint leukae-
midban. Ez a rendkiviil alacsony resistentia okozza az-
utan, hogy a sejtek olyan nagy mértékben pusztulnak,
hogy daecara az erds talproduetionak, aleukaemidban
a fehérvérsejtek szdma mégsem haladja meg a physiolo-
gias értéket.

Lényegét illetoleg tehdt az aleukaemia a leuk-
aemidval teljesen azonos betegség.

Sy
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A budapesti kir. magy. Pizmany Péter-tudominyegyetem
II. szamu belklinikajanak kézleménye (igazgatés baréd
Koranyi Sandor dr. ny, r, egyet. tan).

A gyomor normalis helyzete.*

[rta: Ratkdezi Ndndor dr. egyetemi tanéarsegéd, a Ronlgen-
laboratorium vezetdje.

Mi6ta Rieder a gyomor Ronigen-vizsgalatadba a
kontrasztpépet bevezette, a gyomor alakjara vonatkozo
ismereteink lényegesen moédosultak, A bonctani asztal-
r6l ismert Luschka-féle gyomor képét az él6 emberre
nézve csakhamar a Rieder- é6s Holzknecht-féle typusok
foglaltak el.

A gyomor helyzetére vonatkozé ismereteink a
Rontgen-vizsgalatok oOta szintén médosultak. Az ana-
tomia a gyomor alsé polusidnak normalis helyét a kol-
dok felett két-harom ujjal jelolte, viszont a Rontgen-
vizsgalatok szerint az él6 embernél a gyomor normali-
san a koldok magassagaban fekszik, férfinél altalaban
egy-két ujjal felette, nonél pedig egy-két ujjal a kol-
dok alatt is lehet. A legujabb belgydégyéaszati és ront-
genologiai tankonyvek ezt az altalanos nézetet fogad-
jak el és ezért az ennél mélyebben fekvé gyomrot plo-
tikusnalk minésitik. A belgybégyisz is gyakran érommel
fogadja ezen diagnosist, mellyel a gyomorpanaszokat
szivesen magyarazza, ha egyéb vizsgalattal mas objek-
tiv leletet talalni sem &, sem rontgenologusa nem tud.

Klinikank igen nagy anyagin, melyen tizezernél
joval tébb gyomrot volt alkalmam az évek sordan vizs-
galni, feltiint az igen gyakori ,ptotikus® lelet és az,
hogy a gyomornak ezt a siilyedését olyanoknal is gyak-
ran lattam, kiknek gyomorpanasza egyaltalin nem
volt (pl bélvizsgalatosoknal), kiknél a gyomornak a
mély fekvésén kiviil semmiféle mas kéros tiinetét nem
talaltam, még a kiiiriilést illetéleg sem.

Bzen megfigyelésem arra inditott, hogy magyobb
anyagon rendszeresen megallapitsam a gyomor pontos
fekvését s kimutassam, hogy a gyomornak normalis
Jekvését nem kothetjiik szigorian a kéldok magassagd-
hoz. Kisebb anyagrol dsszedllitott amerikai statisztikak
ngyan beszamoltak mar arrél, hogy az ugynevezett
astheniis habitusnal a gyomor mélyebben fekszik (Con-
ran. Crawford, Harris, Seale, Chapman), de ilyen nagy
anyagrol sz6lo részletes dolgozat nem targyalta a kér-
dést, Sajat tapasztalataim osszeallitasa kozben jelent
meg Moody, Van Nuys, Chamberlain hasonlé targyn és
iranyt munkaja: Position of the stomach, liver antl
colon (The Journal of the Amerie. Medie. Assoe. 1923,
81. kot., 23. sz.), melyben 600 egészséges, fiatal egyetemi
hallgatén és hallgaténdén végzett vizsgalataikrél szd-
molnak be s melyek eredményeikben nagyrészben fedik
sajat tapasztalataimat: 300 férfinél azt talaltdk, hogy a
gyvomor a koldok felett van 2—3 ujjal 8%-ban, 1 ujjal
17%)o-ban, a koldok alatt 1 ujjal 23°, 2 ujjal 26°, 3 ujjal
16°/o, 4 ujjal 6%, 5 ujjal 4°/e-ban. 300 némél a koldok felett
van 2 ujjal 8, 1 njjal 10°%, a kéldok alatt 1 ujjal 19°%,
2 ujjal 22°0, 3 ujjal 22°), 4 ujjal 16°/, 5 ujjal 8°/,-ban.

A magam megfigyelése a klinikankon az utolso
egy 6év alatt altalam megvizsgalt 2600 vegyes gyomor-
panaszos 6s azonkiviil a rendelésen egyéb baj miatt
megjelent, de kivalasztottan gyomorpanaszmentes 200
ember gyomranak helyzetére terjed ki ez Osszeallitis-
ban. A vizsgalat a mi anyagi viszonyainknak megfele-
l6en mindig atvilagitassal tortént, a rendes Rieder-féle
kontrasztpép (150 g Ba + 250 g vizben f6tt hig darapép)
elfogyasztasa utan. 4 koldék magassdga helyett dllan-
dobb volta és egyszeriibb szemlélhetiGsége miatt mindig
a csipbtanyérok fels6 szélét OsszehotG interiliacalis
vonal szerepel. A gyomor alsé polusat orthodiagraphi-
kusan hatiroztam meg s a minden beteg lapjin 16vé
sémaba a gyomrot berajzolva még megjegyeztem, hogy
a gyomor 1—2 stb. njjnyival van alsé hataraval az inter-

* A Német Rontgentarsasag berlini kongresszusan
1924, aprilis 27-én tartott eléadis nyoman.

ilicialis vonal (réviden a koldok) alatt vagy felett.
Yizsgélataim eredményét harom tablazatban foglaltam
ossze.

. z'\z elsé6 abra szazalékos Osszeallitas 832 férfi és
1174 n6 gyomranak helyzetérdl, kiknél a gyomorpana-
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I. tablazat.

szok ellenére objektiv elvaltozast (fekély, rak, Ossze-
novés) nem talaltam. :

A férfiakra vonatkozé felsé oszlopok mutatjak,
hogy a gyomor alsé polusa a kioldék felett van: 3 ujjal
11 = 1-3%, 2 ujjal 63 = 8, 1 ujjal 107 = 13°), a koldsk
magasségéban: 200 = 24-2°%, a koldok alatt: 1 ujjal
124“: 15-4°), 2 ujjal 121 = 14-4°)o, 3 ujjal 117 = 13%,
4 u)_m‘ix 611: ]:d 81:/0, 5 ujjal 23 = 2:8°/s-ban.

oldok alatt tehat mar e esopo 50é
tobbet (55-5%0) taldlunk, poRE % 1R

U:g'yanezen tablazat alsé oszlopaibél a nékre vo-
natkozoal'l' az lathaté, hogy a gyomor a koldok felett
van: 3 ujjal 1 = 0-1%, 2 ujjal 22 — 1:9%, 1 ujjal 40 —
3:4%, a _k.&ildiik magassiagaban: 186 = 15-8%, a kéldok
alatt 1 ujjal 114 = 9-7°, 2 ujjal 183 = 15, 3 ujjal 235 —
2(_)“/0,’4 ujjal 246 — 21°% 5 ujjal 137 = 11:6°, a symphysi-
sig ér 10 = 1°%-ban. 4 kildok alatt tehdt a gyomroknak
78:8%-a wvan,

> Hason]é aranyokat olvashatunk le a masodik tab-

ln"zatrol, mely azon gyomorpanaszos 402 férfire és 192
nére v'ona_tkozik, kiknél objektiv elvaltozast (fekély,
rak vagy osszenovések) tudtam kimutatni.

A felsé oszlopok ismét a férfiakra vonatkozéan

Kglad.  alay- Y | Lottt feee-
*NPEARERFSERTENRS T <] a
L ki EARY LAY el N FAR TR E AR

i

I1. tablazat.

mutatjak, hogy a gyomor a koldok felett van: 3 ujjal
52 = 13°, 2 ujjal 79 = 19-6°), 1 ujjal 45 = 11:2°/o; a kol-
dok magassagaban: 27 = 6'6%; a koldok alatt: 1 ujjal
18 =450, 2 ujjal 52 = 13%, 3 ujjal 54 = 13-5%, 4 ujjal
46 = 11:5%-ban, 5 ujjal 29 = 7-1%-ban.
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A nokre tartozé alsé oszlopok szerint a gyomor
a koldok felett van: 3 ujjal 17 = 8:8°/, 2 ujjal 20 = 10-4°/o,
1 ujjal 10 = 5-2°/o; a koldok magassagaban: 7 — 3:6%;
a koldok alatt: 1 ujjal 6 =31, 2 ujjal 20 = 3:1°/, 3 ujjal
51 = 26-5%, 4 ujjal 42 = 22°, 5 ujjal 18 = 9-5%; a sym-
physisig ér 1 =0-5%0-ban.

Feltiiné a nagy szazalékos szama a magasan fekvé
gyomroknak, amit azonban j6l magyaraznak a maj
ala és az epehdlyaghoz valé osszenovései a duodenum-
nak akar uleus, akar pericholecystitis kovetkeztében,
melyek miatt természetesen az egész gyomor maga-
sabbra (és rendesen kissé jobbra) helyezkedik el. 4 kol-
dok alatt azért még mindig 49-6"l-dt taldljuk a férfiak
és 72lo-dt a nOk gyomrdanak.

A harmadik tablizat szaz-szdz gyomorpanaszmen-
tes férfi, illetve né gyomranak helyzetét rogziti.

A felsd, férfiakra vonatkozé oszlopok adatai sze-
rint a gyomor a kéldék felett van: 3 ujjal 3, 2 ujjal 8
1 ujjal 13; a koldok magassagaban 19; a koldok alatt:
I ujjal 14, 2 ujjal 16, 3 ujjal 15, 4 ujjal 10, 5 njjal 2 eset-
ben, ami ugyanannyi szazaléknak is felel meg.

Az also oszlopok nmékre vonatkozéan azt mutat-
jak, hogy a gyomor a koldok felett van: 3 ujjal 0, 2 ujjal
2, 1 ujjal 6; a koldok magassagaban 12: a koldok alatt:
1 ujjal 19, 2 ujjal 24, 3 ujjal 18, 4 ujjal 9, 5 ujjal 10 eset-

Kolaak alat (TR Kot flet
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I11. tablazat.

ben, illetve szazalékban, amely adatok magyjaban az
idézett amerikai szerzok adataival egyezdk.

Amint az eredményekbél lathatd, a gyomor hely-
zete korantsem kotheté a koldok magassagdhoz, mert
férfiaknal 50°/i-ban, nGknél pedig 75°/-ban van a koldiok
(interiliacalis vonal) alatt.

Teljesében esatlakoznom kell az emelitett amerikai
szerzok azon allaspontjihoz, hogy a gyomor mélyebb
dlldsa magdban véve nem okoz zavart, sem panaszt,
csak akkor, ha ehhez nagyobbfokit atonia is jdrul. A
hasfalizmok erdssége ninesen befolyassal a gyomor
helyzetére (er6s hasizmiu egyéneknél épp tugy taldlunk
mélyen fekvé gyomrot, mint masoknal).

A hardant-vastagbél tudvalevéleg (ritka kivétellel)
a gyomor alatt huzédik, a gyomor mélyebb Allasa ese-
tén tehat szintén joval az interiliacalis vonal alatt
helyezkedik el. Lane és Rowsing azon feltevése, hogy a
mélyen fekvd colon magdban megmagyarazza az obsti-
patiot, tehat nem helytalld.

A gastroptosis diagnosisa mint a panaszok egye-
diili oka nem jogos. Sokkal helyesebb tehat, ha a ptosis
diagnosisa helyett egyszeriien megjegyezzik a gyomor
alsé hatardanak magassagat ilyenforman: a gyomor
alsé polusa 1—2—3 ujjnyival stb. a koéldok alatt van.
Ehelyett fokozott figyelmet forditunk a gyomor tonu-
sdra, melynek gyengesége vagy hianya a tulajdonképeni
oka a panaszoknak és a motilitasi zavaroknak.

A kir. magy. Pazméany Péter-tadominyogbyetem IIl. sz.
belklinikdjanak kozleménye (igazgaté: baré Koranyi
Siandor dr. egyet. ny. r. tanar).

A vérsavo epefestenytartalma
izommunka alatt.
[rta : ifi. mdrialigeti Cseley Jozsef dr. klinikai gyakornok,

Szamtalan kisérlet altal bebizonyitott tény, hogy
a vérsavé bilirubintartalma mugyanazon viszonyok és
koriilmények kozott ugyanazon egyénnél majdnem
allandé és esak igen kis hatarok kozt mozgéd ingadoza-
sokat mutat. Embernél a vérsavo epefestenytartalma
1:2—2:0 mg-°l kozott ingadozik,' de a serumok nagy
tobbségénél 1:4—1:9 mg-°l kozti értékek talalhatok.

A szerzok nagyrésze azon okokat tanulmanyozta,
amelyek eme bilirubinérték dlandé megvaltozasahoz
vezetnek. Mindezen kisérletek tehat a pathologikus el-
valtozasok okanak kideritését céloztak, mig a physiolo-
gilkus bilirubintartalomnak kiils6 behatasok kovetkez-
tében beallé milé elvaltozdsaira semmi figyelmet nem
forditottak.

Vizsgalataim kezdetén ilyenirdnyn kozleményrol
tudomasom mem volt. Szandékom volt a kovetkezé kér-
dések tisztazasa:

1. az éhség, éheztetés,

2. a taplalkozas,

3. az izommunka befolyasa a vérserum bilirubin-
tartalméara.

Munkam kozben jelent meg egy kozlemény, mely
ngyancsak két els6 kérdésemmel foglalkozik. A munka
Meyer és Kniipfferto]® szarmazik. Nevezett szerzok meg-
allapitottak, hogy a vérsavo bilirubintartalma éhezés
kozben emelkedik, étkezés utan esokkenést mutat, ami
altal jellegzetes napszaki ingadozésok észlelheték. Mivel
eredményeim eme szerzok észlelésével teljesen meg-
egyeznek, elallok ezirdnyu eredményeim kozlésétél, s e
kérdésben fentnevezelt szerzok kozleményére utalok.

Az izommunka befolyasat 33 betegnél vizsgaltam.
A betegek addig gyakorlatoztak (guggolas, séta, 1ép-
esOnjaras, agyban feliillés-lefekvés), mig faradtsagrol
vagy nehéz 1é6gzésrél nem panaszkodtak. Kz szivbajosok-
nal hamarabb, nem szivbetegeknél 10—15 pere mulva
kivetkezett be; egyidejiilleg a pulsust is kontrollaltam.

Az I. tdbla az oly betegeknél myert eredményeket
mutatja, akik sem maéajbetegségben, sem a vérkeringési
szervek betegségében nem szenvedtek. A tablazatbol
lathato, hogy a bilirubinérték az izommunka el6tt és
utan igen kis ingadozast mutat, amellett a kitérések fel
és lefelé szamra majdnem egyenléek.

il
l. sz. tabla.
Bilirubin
Név. Diagnosis Megjegyzés
elétt utan
K. G. | Malum Dupuytr.. . 1'68 220
L. D. | Sine morbo int .. 1'88 2'12
L. Cat. apicum .. .. 172 1°30
B.2P; Neurasthenia.. .. 1'48 1'48
S. M. | Pyelitis 1'50 1°37
B. J. Kephalalgia .. ..|] 204 200
B. J. Cat. apicum .. ..| 214 208
G. J. Kephalalgia .. .. 172 1'84
K. G, | Bronchitis.. .. .. 1'50 1'44
D. J. Superacid.ventr.. . 144 1’57
88 Polyserositis .. .. — —
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A II, tablazat vizsgalt maéjbetegeimet csoporto-
ia Itt sem lehet szabélyossagrél beszélni, a maéajbete-
ugyanazt a képet mutatjik, mint az egészségesek,
csa’k a kitérések — a magyobb ertéknek megfelelden —
nagyobbak,

Il. sz. tébla.
Bilirubin
Név Diagnosis Megijegyzés
elott utén
Fid. Icterus cat. . 5'68 426 |Directreactio
3§ Cirrhosis Hanot ..] 17°36 1960 . =
N. A. | Cholelithiasis. . - . 2'60 2'40 . -
Zi L Cholecystitis .. - 270 2'52 - &
H. J. Icterus cat. 17'60 1824 - -5
Sz. J. | Carc. pankreatis..| 3900 44 RN

Véarakozasommal ellentétben kompenzalt sziv-
bajoknal sem tudtam izzommunka uté,n hyperbilirubin-
aemiat kimutatni. (III. tdblazat) A cardiovascularis

1II. tabla.
Pulsus Bili.-
rubin
Név Diagnosis Megjegyzés
S|5|8|%
o|35]|%| 3
M. S, | Lues Insuff. aortae .. .. 1'84]2 Kompenzélt
B R e R T 3:00| 3 Y
Sz.D.G.| Myodeg. cordis .. - _ 2'96| 3'08]' M4j tapinthalé
V. S. - = ce e e | 78| 146]2'44| 2'44 Kompenzalt
M. J. | Eectasia aortae.. . . .| 92| 116/1'16] 1* D i
P. S. | Insuff. et sten. bicusp. .. | 111| 140{572{8:25| In stat. decomp. Morib,
K. 1L Py hE - | 86| 1141°20| 17} Boka-oedema :
Sch. D. .  mitralis.. .. .. __ | 90| 1021'68|1°20{ Kompenzalt
B. A. . et sten. bicusp. .. | 76| 1081'16| 120§ Gravid m. Il
R. S. . eortae .. .. .. .. | 111] 150200/ 2:00| M4j tapinthaté
0. S. | Myodes. cordis .. .. .. | 110| 146/2'68/3:3¢] In stat. decomp.
F. M. o4| 132{1'76|1 Eclasia. comp.
b f( it oo, s s | |l o) Loguzoms
D. F. 240/ 1'84 Kompenzalt

apparatus megterhelésével ecélzott rosszabbodas a maj
vérellatisiban mnem elégséges a majsejtek bilirubin-
kivalaszté képességének manifest elégtelenné valasahoz.

Csak két teljesen dekompenzalt szivbajosnal sike-
riilt jelentékenyen emelkedett vérbilirubinértéket nyer-
nem. Az egyik esetben 5:72-r6l 8:25-ig, a masikmal pedig
2:68-r6] 3-36 mg-l-ig emelkedett. Az elsé ezen két beteg
koziil két nappal késébb exitalt.

Osszefoglalds:

1. Rovid izommunka a vérsavé epefestenytartal-
mara egészségeseknél befolyast nem gyakorol.

2. E hatds ugyanesak nem észlelheté oly egyének-
nél, kiknél a vér epefestenytartalma kérosan meg-
szaporodott.

3, Szivbetegek ecompensatios stadiumban gy visel-
" kednek, mint egészségesek. Az izommunka esak nagy-
fokii decompensatio esetén vezet a vérbilirubin emel-
kedéséhez.

A szivmiikédés megvaltozasanak korai felismeré-
sére tehat ez az eljaras nem alkalmas.

Irodalom: ! Hetényi: Kl. Med. 95, 4469. — * Meyer
és Kniipfier: D. A, f. kl. Med. 138, 321.

A magy. kir. Ferenc Jozsef-tudominyegyetem gydgyszer-
tani intézetének kozleménye. y

Az insulin hatasarol.*

Irta : Issekuiz Béla dr. egyet. ny. r. tanar,

Mar Minkovskynak, a pankreasdiabetes felfedezd-
jének is az volt a véleménye, hogy a pankreas belsd
secretumot termel, melynekl feladata a szénhydrat-
anyagesere szabalyozasa. Szamos tamadas érte ezt a
tant kiilonosen Pfliiger részérdl, ki azt igyekezett bizo-
nyitani, hogy a diabetest a pankreaskiirtassal kapeso-
latos idegsértések okozzak. Mar Minkovsky kimutatta
azonban, hogy a pankreas osszes idegeinek atmetszése,
a pankreas transplantilisa, még nem okoz diabetest,
ez csak az atiiltetett rész kiirtdsa utan 1ép fel. Kés6bb
sikeriilt kétségteleniil bebizonyitani, hogy a pankreas
hormont termel, amely a vérben kering. Igy Hedon
egészséges kutya véredényeit osszekototte pankreas
fosztotta kutyééval s erre-az utobbi diabetese fokozato-
san csokkent. Forschlach ugyanezt elérte a pankreas-
diabeteses allatnak egy egészségessel valé parabiotikus
egyesitésével. Ha el6rehaladott terhes kutyanal irtjuk
ki a pankreast, diabetes nem lép fel, mert a foetus
pankreasanak hormonja pétolja az anyéaét, s esak ezen
physiologias parabiosis megsziinésével, a sziilés utan
fejlédik ki az anyaallat diabetese. Azt is sikeriilt kimu-
tatni, hogy ezt a hormont a pankreas szévetében levd
Langerhans-féle szigetek termelik. Schulze lekotve a
pankreas kivezeté 1tjait, a mirigyallomanyt elsorvasz-
totta, csak a szigetek maradtak meg, s diabetes nem
fejlodott ki.

Szamosan igyekeztek a pankreas ezen hormonjail
el6allitani, de igen kevés sikerrel. Emlitésre mélté Scott
kisérlete (1911), ki savanyt vizzel készitett a pankreas-
b6l kivonatot s ezt hatékonynak taldlta, tovabba Reunie
(19064) és Diamare eredménye, ki teleostierak kionnyen
kipraeparalhaté Langerhans-féle szigeteib6l készitett
hatékony kivonatot. Ezen biztaté kezdetek folytatas
nélkiil maradtak, mig végiil két fiatal amerikai biavar-
nak, Bantingnak és Bestnek sikeriilt a pankreas hor-
monjat, az insulint el6allitani. Elsé kisérleteikben
Schulze mbédszerével degeneralt pankreasbdél készitettek
Ringer-oldattal kivonatot; ez pankreas fosztotta alla-
tok vérébe feeskendezve, esokkentette a hyperglyk-
aemiat és glykosuriat. A tovabbiakra mézve fontos volt
azon megallapitasuk, hogy a pankreasenzymek a haté-
kony hormont elronesoljak. Oly moédszereket dolgoztak
tehat ki, melyekkel az enzymek karos hatasat kikiiszo-
bolhették, El6bb borjiembrydk pankreasabél készitettek
kivonatot, mert a foetusi életben az enzymtermelé miri-
gyvek még nem mikddnek; majd savanyd kozegben
végezve a kivonast, sikeriilt az enzymek pusztitasatol
megoévni a pankreashormont s ezzel vagémarhak pan-
kreasa is felhasznalhatova lett az insulin-el6allitasra.
A nyers insulin el6allitisa ma mar kiilonésebb nehéz-
wéggel nem jar. Anorganikus savval megsavanyitott
60°/0-0s alkohollal vonjuk ki a pankreast. Az alkoholt
vacuumban leparoljuk. A vizes oldatbél az insulint
absolut alkohollal kiesapjuk, a ecsapadékot 70—80°/e-o0s
alkoholban oldjuk. Nehezebb és sok veszteséggel jar a
nyers insulin tisztitasa; ennél azt a tulajodnsagot hasz-
naljuk fel, hogy ph. 5—6 kozott 92°/o-0s alkohollal kicsap-
haté; ismételt fractionalt kiesapéssal sikeriil az insu-
lint a kiséré fehérjék legnagyobb részét6]l megtisztitani,
de még az eddig eldallitott legtisztabb insulin, mely
mar nyiulon *:» mg-ban hatékony, fehérjetulajdonsago-

* A magy. kir. Ferenc Jézsef-tudomanyegyetem
baratai egyesiiletének orvosi szakiilésén 1924 februar
23-an tartott eléadas.
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kat mutat. Nines még eldéntve, hogy vajjon az insulin
fehérjeanyag-e, vagy pedig egy biogen amin, mely
fehérjéhez van absorbealva. Kisérleteimhez eleinte sajat
magam el64llitotta insulint hasznaltam, kés6bb ,Insulin
Chinoin“-t. Ez Foldi Zoltan dr. vegyészmérnok &ltal
kidolgozott tisztitisi eljarassal az amerikai és angol
készitményekkel hatékonysdg és tisztasig szempont-
jabél egyenrangtt mindségben késziil.

Az insulin hatdsdnak targyalasakor azokbél az
alapokbél kell kiindulnunk, melyeket évtizedek szorgal-
mas munkéijaval a szénhydratanyagesere és pankreas-
diabetes tanulméinyozasaval épitettek.

A Dbélbél felszivodott glukose. a majban vissza-
tartott glykogenné polymerizalva, nehezen diffundalé
éllapotban marad raktdron, mindaddig, mig a felhasz-
nélésara sor keriil. Kz legnagyobbrészt az izmokban
torténik, Az izmok a cukrot részben glykogen, részben
lactacidogen alakban (hexosephosphorsav) tartalmaz-
zék, az utébbi tulajdonképen az izmok iizemanyaga. Az
idegingerre a lactacidogen szétesik phosphorsavra és
tejsavra. Valésziniileg az igy keletkezé H-ionok okoz-
z8k az izom Osszehiz6dasat. Az elernyedés idején a tej-
sav 'si—'i-e oxydalédik s a felszabadulé energia segit-
ségével a nagyobbik részb6l megint lactacidogen épiil
fel. Az erés izommunka 4altal felhasznalt cukor a maj
glykogenraktarab6l p6tlodik, ezenkiviil fehérjébél s
valésziniileg zsirbél is keletkezik cukor. Valamint a
felesleges cukor a glykogenraktarak megtelése utan
is, zsirra alakulva, megériztetik tartaléktapanyagul.
A vér cukortartalma igen allandé, errél a méij és vese
gondoskodik, Ha a maj a glykogent nem tudja vissza-
tartani, akkor a vér cukortartalma né, hyperglykaemia
keletkezik. Ekkor a vese a vércukorfelesleget kivalasztja.
A pankreas kiirtdsa hyperglykaemiat és glykosuriat
okoz. Ennek oka lehet egyrészt a cukortermelés ndwve-
kedése, masrészt a cukorfelhasznalas cstkkenése. Négy
évtizede folyik a vita, hogy melyik a fontosabb tényezd
a diabetesnél. Lassuk a lényegesebb érveket egyik és
masik mellett.

A R. Q. fontos jelzéje a szervezetben lefolyé oxy-
dati6knak, ugyanis a cukormolecula elégésekor a fel-
hasznéalt Os:-nél egyenlé mennyisegii CO: keletkezik,
tehat a R. Q. 1-gyel egyenld, a fehérjék s még inkabb
a zsirok oxydatiéjanal tobb Os:-re van sziikség, ezért a
R. Q. 0'8, illetve 0:7-re csokken. Pankreasdiabetesnél a
R. Q. alacsony, s ez cukorbefecskendezésre nem nd,
ellenben insulinhatiasra emelkedik. Ez a legfontosabb
kozvetett bizonyitéka annak, hogy a diabetesben
a cunkor elégése csokkenve van. Ezzel szemben azok a
kisérletek, amelyek ezt direkte kimutatni akarjak, nem
vezettek eredményre.

Legtobbet emlegetett ezek koziil Starling és
Knowlton kisérlete, mely szerint a pankreas fosztotta
allat kimetszett szive az ataramlé folyadékbél sokkal
kevesebb cukrot fogyaszt el, mint a normalis &llaté.
Kés6bb azonban maga Starling mutatta ki, hogy ez a
kisérlet nem bizonyit, mert a diabeteses allat szive sok
glykogent tartalmaz, s bizonyara ennek a fogyasztasa-
val dolgozik tilélé allapotban. Egyéb a pankreas fosz-
totta allatoktél szarmazo t1lél6 szervekben — izom, bél,
vorosvértest — a cukorfogyasztds a mormalishoz viszo-
nyitva nincsen csokkenve. Macleod és Pearce tapasztal-
tdk, hogy a hasiiri szervek kiirtdsa utdn — tehat a
cukortermelés megsziintével — a vér cukortartalma
éppen ugy csokken diabeteses allatoknal, mint a nor-
malisoknal. Kiilonosen fontosnak tartom Parnasnak
1919-b6] szarmazé kisérleteit, ki modern methodikaval
hasonlitotta Ossze a pankreasdiabetikus béka izménak
szénhydratfogyasztiasat, tejsav-, hétermelését, légeseré-

jét és munkateeljesitményét: a szénhydratfogyasztas-
ban kiilonbséget nem talilf, jéllehet a pankreas fosztotta
allat izmanak munkaeffektusa kisebb volt.

Experimentalis titon bizonyitani tehat azt, hogy a
pankreashormon hiadnya az izmok cukorfelhasznalasat
esokkenti, eddig nem sikeriilt. Bar ezek a kisérletek
nem zarjak ki annak a lehetdségét, hogy diabeteses
szervezetben a cukoroxydatio estkken, mégis tisztan
erre visszavezetni az anyageserezavart annil is kevésbbé
lehet, mert szamos kisérlet bizonyitja, hogy a pankreas-
hormon hidnya cukortermelés novekedésével jar.

A pankreas fosztotta allat maja nem tudja a cuk-
rot glykogéenné polymerizalni, Hidba kering a vérben
sok cukor, azt nem koti meg; sot a meglevd glykogenja
is gyorsan elbomlik, {igy hogy diabeteses maj glyko-
gent alig tartalmaz, ennek helyét zsir foglalja el.

Ha a t4lélé emlésméjon cukoroldatot Aramol-
tatunk at, akkor az a eukorbél glykogent épit fel, a
pankreas fosztotta allat maja azonban erre nem képes
(Barencéhen). Tovabba megéallapitottak, hogy a diabe-
teses majban a glykogen gyorsabban bomlik, enneik
enkortermelése sokkal nagyobb, mint a normalisé. Valé-
szintileg két folyamat, a glykogen felépitése és bom-
lasa szoros osszefiiggésben van egymaéssal. A pankreas-
hormon hidnya a két folyamat egyensilyat gy valtoz-
tatja meg, hogy a glykogen bomlasival annak épitése
nem tart 1épést s ezért a maj glykogenraktira teljesen
kitiriil. MAr normalis viszonyok kozott is fehérjébol
s valészinfileg zsirokbél is keletkezik cukor, hiszen az
izmok wvaldsziniileg esak a cukrot, illetéleg lactaci-
dogent képesek felhasznalni ilizemanyagul, a fehérjék-
nek és zsiroknak el6bb eukorra kell atalakulniok, hogy
az izmokban felhasznalhatéva valjanak,

‘A pankreasdiabetesben ezen tApanyagokbdl is

‘gyorsabban keletkezik cukor, ezért a glykogenraktaruk

kitiriilése ntan is sok cukor termeldédik, mely — a nem,
vagy kevésbbé esokkent cukorfelhasznalas mellett — a
hyperglykaemiat fenntartja. Ezért niveli a fehérje-
taplilas a glykosuriat, ezért van a cukor- és N-kivalasz-
tas kozott szoros osszeftiggés,

A klinikusok megfigyelései, véleménye is altala-
ban a cukortermelés novekedésében Ilatja a diabetes
legfontosabb okéat. Igy pl. Krehl szerint vannak diabe-
teses betegek, kiknél az anyageserezavart kizardlag a
cukortermelés novekedése okozza, ezeknél fokozott izom-
munka a hyperglykaemiat esokkenti, mas silyos diabe-
teses betegeknél azonban ezenkiviil a cukor kihaszna-
lasa (oxydati6ja és zsirra alakitasa) is meg van zavarva.

Noorden, ki régebben a cukortermelés fokozdédasa
mellett a hianyos cukoroxydatiéban latta az anyag-
cserezavar okat, 1917-ben mar azt allitja, hogy a szerve-
zet cukorbonté képessége egyaltalan ninesen csokkenve.
Naunyn szerint a maj hidnyos glykogenképzése a leg-
biztosabb tény, mely a diabetestheoridnal jelentdség-
gel bir.

Az insulin el6allitdsa elétt a pankreashormon sze-
repére abb6él az anyageserezavarbil kovetkeztettek,
mely a hormon hidnyzasabél keletkezik, tehat mintegy
a megativ képet szemlélték, Ez nem vezetett a kép teljes
megismérésére. Az insulin segitségével mar most
médunkban van a positiv képet eldallitani, az insulin
befeeskendezésével tilozzuk a pankreas normalis miko-
dését s igy 1jb6l anyageserezavart kapunk, mely azon-
ban éppen forditottja az eddig tanulméinyozottnak. Hzzel
remélhetjiik a pankreashormon élettani miikédésének
megismerését, mert most mir médunkban van a két
végletbél — a teljes hormonhidnybél és a tilzott hor-
monhatdsbél — kovetkeztetni ra.

Természetes tehat, hogy aa insulin eldallitasdval
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a hatids médjanak legtiizetesebb tanulméanyozisa kez-
dodott meg. Eleinte esak a felfedezék intézetében folyt
a munka, esakhamar a tébbi amerikai és angol egye-
temek is résztvettek benne s mihelyt az insulin a néme-
teknek és nekiink is hozzaférhetévé valt, Kozép-Eurd
paban is megindult a lazas kutatis.

A kisérleti eredmények azonban eddig nem vezet.
tek az insulin hatdsanak teljes megértéséhez, sok egy-
massal ellentmondé adatot taldlunk s kiilénosen, ha az
insulinnal kapott eredményeket vetjitk egybe mind-
azzal, amit eddig a pankreaskiirtis segitségével meg-
ismertiink,

Legjobban tisztizott az insnlin hatasa diabeteses
szervezetnél, melynél az egész anyageserezavart meg-
sziinteti: esokkenti a hyperglykaemiat, részben a enkor
fokozott oxydatiéjaval — ezt bizonyitja a R. Q. ndve-
kedése —, részben a cukorképzodés gatlasaval. Az utéb-
bira mutat az, hogy a méjban, mely eddig glykogens
alig tartalmazott, glykogen halmozodik fel, ezzel ara-
nyosan csokken a maj zsirtartalma. A fokozott oxyda-
tio kovetkeztében megsziinik a ketontestképzédés s ezzel
kapesolatos acidotikus allapot. Bppen ez teszi az insu-
lint coma diabeticumnal életmentévé. Valésziniileg
gatolja a fehérje és zsir Atalakulasat eunkorra, bar ez
még bizonyitva ninesen.

Egészséges szervezetnél az insulin hatasa sok
tekintetben az elébbivel ellentétesnek latszik, s éppen ez
neheziti meg a hatis magyarizatat. Itt a képen a wvér
cukortartalméanak esokkenése uralkodik, mely par 6ra
alatt a normalis felére szall le, s ekkor az allatnal silyos
hypoglykaemias tiinetek, gioresik, majd coma mutat-
koznak, Ezeket a vércukor niévelésével — eunkorinjectio-
val vagy adrenalinnal — péar pere alatt meg lehet sziin-
tetni. A hypoglykaemia — a szervezet nagy cukorinsége
— méar most teljesen elfedi az insulin egyéb hatasat.
Példaul a m4j glykogentartalma nemesak hogy nem mé,
mint a diabeteses szervezetnél, melynek sok felesleges
eukra van, hanem erdsen esdkken.

A R. Q. vizsgalata nem ad értékesitheté képet az
anyageserérdl, legtobbszoér azt latszik bizonyitani, hogy
az oxydatiés folyamatok ninesenek meggyorsulva,
mert az Os-felhasznélas ninesen novekedve. A eukor
sorsara vonatkozé vizsgalatok ugyan egyértelmiileg
bizonyitjadk amnak gyorsabb felhasznaldsat, de még
kevés adat szol a CO2- és H:O-ra valé teljes elégetése
mellett. Tgy példaunl Lesser, Bissinger és Zipf egereknél
megéllapitottik, hogy insulin hatésdra az egész test
szénhydrattartalma esokken, a befeeskendezett cukor
az insulinos egerek testében héromszor gyorsabban
hasznaltatik fel, mint a normalisokéban.

Hepburn és Latchford szerint £11616 ny1l szive az

ataramlé folyadékhbol tébb glukosét fogyaszt insulin
hatasara, mint azel6tt. Ezzel szemben Macleodnak a cukor
sorsara vonatkozé vizsgilatai negativ eredménnyel
Jartak, szerinte az insulin sem a vérben, sem a méajban,
sem az izomban a cukor bomlisit nem fokozza. Foko-
zott oxydatio mellett sz6l Biichner és Gridfe vizsgilata,
kik szovetdarabok Ilélekzését az insulin hatisara 500
szazalékig fokozédni lattak; végiill Neuberg szerint az
insulin fokozza a méjban az acetaldehyd képzodését.
A cukor fokozott elégését e kisérletek bar valé-
szintivé teszik, de mem bizonyitjak. De ha el is fogad-
juk ezt, akkor sinesen még az insulin hatisa teljesen
megmagyarazva, mert magiban véve' a fokozott cukor-
felhasznalas nem okoz hypoglykaemiét: a strychnin-
mérgezéssel, phloridzinkezeléssel fokozhatjuk a cukor
elégését és kivalasztasat annyira, hogy a maj glykogen-
raktara teljesen’ kimeriil, hypoglykaemia mégsem all
el6, mert a szénhydrattartalékok kimeriilése utan fehér-
j6b6l, zsirbol késziil annyi eukor, amennyi szikséges

a véreukor allandositasara. Insulin hatisandl ellenben
azt latjuk, hogy par 6ra alatt a vércukor tartalma a
felére leszall. Igaz, ugyan, hogy a méj glykogentartalma
is csokken, de azért a szervezel szénhydrattartaléka
ninesen kimeritve; ezt legjobban bizonyitja, hogy adre-
nalininjeetiéval a vércukor gyorsan emelhetd. Tehat
valami gatlasnak kell fennéllani, mely miatt a esik-
kendé vércukor nem poétoltatolt a szovetekbdl kell6 gyor-
sasfggal, az adrenalin ezt a gitlast megsziintetve, sziin-
teti meg a hypoglykaemias goresoket.

A maj feladata a vér cukortartalmanak szaba-
lyozasa; a glykogen hydrolysisével potolja az elhasz-
nalt eukrot. Ha a majat kiirtjuk, a vér eunkortartalma
esokken, igaz hogy lassabban, mint az insulin hatasa-
nal, nyilvan azért, mert az insulin nemesak a cukor-
képzést gatolja, hanem egyidejiileg fokozza a cukor fel-
hasznalasat s eziltal megzavarja a ketté kozotti egyen-
stlyt, okozza a hypoglykaemiat. Pankreas fosztotta
allaton az insulin megsziinteti a zsirvandorlast, a
ketontestek képzodését, a majbél a zsir elenyészik s
helyét az njon képzett glykogen foglalja el. Egészséges
allaton az insulin ezen glykogenképzé hatasa azért nem
mutathatéo ki, mert a szervezet részér6l olyan nagy a
cukorigénylés, hogy ez a glykokenfelraktarozast nem
engedi meg, s6t a meglevd glykogen bomléasat is okozza.
Ha azonban az insulinos szervezet cukorigényét ki-
elégitheti a vér és szovetek magas cukortartalméabél.
akkor az insulin hatasara 0j glykogen képzddik. Igy
latjuk ezt a pankreasdiabetesnél és az alimentaris hyper-
elykaemianal is.

Az insulin hatasanak elsé vizsgaléi is mir meg-
allapitottak, hogy az insulin csokkenti vagy teljesen
meggatolja a kisérleti hyperglykaemiat, melyet a piqure,
az asphyxia, az adrenalin, a CO és aether okozott. Ezek
pedig mind a méajglykogen mobilizalasaval keletkeznek.
Lehetséges ugyan, hogy ezen hyperglykaemidk ellen az
insulin esakis a keletkezé cukor gyorsabb elégésével
hat, mégis valésziniibbnek tartom, hogy itten egy két:
oldali val6di antagonismus 4ll fenn. Kiilontsen az adre-
nalin és insulin k6zott az antagonismus olyan tokéletes,
hogy sikeriilt ezt Eadienak egy képletben is kifejezni
és felhasznalni az insulin titralasara. Az ilyen teljes
antagonismus akkor érthet6, ha mindkét anyag haté-
helyei azonosak. Az adrenalin fokozza a majglykogen
bomlasat és cukornak a zsirbél wvalé képzddését. Az
insulin ezzel szemben eldsegiti a glykogen keletkezését,
ghtolja annak bomlasat s valésziniileg a zsirnak eukorra
valé oxydalodasat is. Mar megemlékeztem azokrol az
insulin-aera elotti kisérletekrol, melyek egyértelmfiilez
bizonyitjak, hogy a pankreashormon hidnyanal a maj
glykogenképzé képessége csokkenve van, a glykogen
homlisa pedig fokozédva. Ezen hormonnak a befolydsa
altal épiil és bomlik tehat a glykogen. Semmi okunk
nines ezen kisérletek eredményében kételkedni, az a
koriilmény, hogy a végletekig névelt insulin-hataskor,
a hypoglykaemias goresok idején, a maximumig foko-
zott cukorigényléssel szemben a maj glykogenjét nem
tudja megvédeni, nem szo6l az insulinnak ezen gatlé
hatésa ellen. Bickel és Colazzo Gjabban kimutattak, hogy
kis adag insulinnal kezelt galambok méajaban a glyko-
gentartalom nagyobb, mint a normalisokéban.

Mindezek szerint tehat az adrenalin és az insulin
két egymassal ellentétesen haté hormon, melyek egymas
hatasat ellensulyozva szabdlyozzak a szénhydratanyag-
cserét. Ennek a bizonyitasira végzett eddigi kisérletek
nem jartak a remélt eredménnyel. Igy Noble és Macleod
szerint atdramoltatott tekndsbékamajon az insulin nem
fokozza a glykogenképzést, s nem is gatolja az adre-
nalin glykogenmobilizalé hatasat., Ugyanezt tapasztal-
tik Bissinger, Lesser és Zip/ is békaméjon. Egyediil
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Griesbach és Bornstein latott adrenalingétlé hatéast til-
616 kutyamajon.

Sajat kisérleteim, melyeket ataramoltatott béka-
majon végeztem, mindaddig negativ eredménnyel jar-
tak, amig az ataramlé folyadékhoz tettem az insulint.
Kés6bb azonban gondolva arra, hogy esetleg az insulin
esak lassan fejti ki a hatasat, a kisérleteket megel6zo
napokon nagy adag insulint feeskendeztem a békak hasi

L. tabla.
Atdramoltatott békamdj cukortermelése egy 6ra alatt.

Normalis Insulinnal kezelt
/o0 adrenalin %00 adrenalin | glykogen
23 46 027 107
20 50 047 0'68
22 54 0°56 1'00
22 39 0'25 078
2'4 40 0'50 0'95 6'8
39 82 103 1°30 34
25 63 0'58 117 37
32 96 0'96 1'28 72
1'6 2'1 028 031 62
32 60 039 064
2'9 i
2'6 54 0'53 0'92

nyirok tomlojébe, s esak 16—48 6ra mulva (rovidebb id6
nem elegendd) dltem meg az Allatot s végeztem a maj
ataramoltatasat. A kisérletek, melyek az I. tablazatban
vannak osszefoglalva, egyértelmiileg azt bizonyitjak,
hogy az insulin a majglykogen bomlasat a4s az adrenalin
hatisat igen nagy mértékben géatolja.

A normalis békamajak o6rankénti cukortermelése
1:64—3-17"0 kozott ingadozik, kozépértékben 2:59°[o, az
adrenalin (1:200.000) ezt 5-4°/w-re emeli. Az insulinnal
kezelt békamaj cukortermelése minden esetben sokkal
kisebb volt, mint a normalis békaké 0:25—1-08°/w; kozép-
értékben 0-53%w 1 6ra alatt, tehat az insulinkezelés a maj
cukortermelését Ys-re estkkentette.

Az adrenalin hatasa is joval gyengébbnek mutat-
kozott: a cukortermelés esak 0:31—1-30°oo-re, kozépérték-
ben 0-92°w-re emelkedett, tehat joval kisebb maradt, mint
a maj normalis cukortermelése.

Tudva azt, hogy az insulin emlésallatoknal a méaj
glykogentartalmét esékkenti, felmeriilt az a lehetéség,
hogy azért termelnek az insulinos békamajak kevesebb
cukrot, mert kevesebb a glykogenjiik. T'ényleg 5 kisérlet
koziil 2-ben az insulinos béka majaban feltiiné kevés
glykogent talaltam. Ezért egy kiovetkezd kisérletsorozat-
ban (IT. tabla) a glykogenfelhasznilis meggatlasa végett
az insulinnal egyiitt glykoset is feeskendeztem be a
hékaknak. igy elértem, hogy dacara 1—3 napig tartd
insulinkezelésnél ezen allatok majanak glykogentartalms
nem volt kisebb, mint az egyideejiileg végzett controll-
kisérletekben az insulinnal nem kezelt allatok méajié.
Iinnek daeara az insulinos majak sokkal kevesebb cuk-
rot termeltek, mint a normalisak.

A masik lehetséges ellenvefés az, hogy a termelt
cukor az insulin hatasira gyorsan elég s ez okozza a
kitlonbséget. 1 ¢ maj 6ranként azonban esak 60—100 mm?
0s-t fogyaszt a Bareroft-féle késziilékben végzett meg-
hatarozasaim szerint. Ennyi oxygen pedig esak 0-1—0-2
mg cukor oxydalasara elegendd. Végiil lehetséges lenne
az is, hogy a majban a cukor oxygen felhasznélasa nél-

kiil bomlik el. Ennek megvizsgalasa végett az ataramol-
tatasi kisérletek végén a majat felapritottam s két részre
osztva az egyik részben azonnal, a méasikban 4—6 o6ra
mulva hataroztam meg az dsszes szénhydratok mennyi-
ségét, A ketté kiilonbsége adja a 4—6 6ra alatt felhasz-
nalt eukormennyiséget. Bz iigy a normalis, mint az insu-
linnal kezelt békaméjakban egyenlé volt és 6éranként
csak 0:3—0:5%-t tett ki.

Mindezen ellenvetéseknek megeafolasa utan be-
igazoltnak kell tartanunk, hogy az insulin képes a mdj
cukortermelését, a glykogen bomldsdt nagy mértékben
csokkenteni. Ehhez a hatas kifejtéséhez azonban jelen-
tékeny idére van sziiksége, ezért ha a t1lélé béka majat
atdramlé folyadékba tessziik, akkor ezen hatdsa nem
mutatkozik; ez az oka Macleod, Lesser sth. negativ ered-
ményeinek. Ellenben ha az allatokat intra vitam kezel-
Jiik insulinnal, akkor az egy-két nap mulva végzett at-
aramoltatisi kisérletben eukortermelést esokkentd
hatasa szembeszoko.

A hatasnak ez a lasstisaga. érthet6é, mert mar
régebbi kisérletek is bizonyitjak, hogy az anyagesere-
zavar békan lassabban all ¢l6, mint emléson. Mig pél-
daul kutyan a pankreas kiirtdsa utdn 1—2 6ra mulva
kezdédik a glykosuria, békan ellenben csak 24—48 6ra
mulva jelentkezik. Lesser a pankreas kiirtdsa utén
48 6ra mulva észlelte esak a békamaij fokozott eukor-
képzését. Ha a békan a pankreashormon hidnya esak
ilyen hosszi idé mulva okoz anyageserezavart, akkor
érthetd, hogy ezen hatas nagymértéki fokozasa is esak
hosszabb idé alatt érhet6 el.

II. tabla.
Atdramoltatott békamdj cukortermelése egy éra alatt és
glykogentartalma.
g Insulinnal -
Normalis cukorral kezelt
Cukor | glykogen| Cukor |glykogen
%00 o %00 %
1°90 815 083 900
2'35 500 017 280
210 10740 100 920
294 600 1'09 800
302 12°40 038 335
168 10°10 027 960
565 852 133 12°05
312 360 1°00 9'16
200 870 047 14°15
090 972
103 860
1'28 13:30
054 742
065 782
275 896 078 | " 887
Osszefoglalds: A pankreasdiabeteses szervezel

megfigyelése, az insulin és adrenalin koézotti antagonis-
mus s végil a tulélé békamdjion végzett meghatdarozdsok
egyardnt bizonyitjdk, hogy a pankreashormon nemcsalk
a cukor felhaszndldsdt fokozza, hanem a culkortermelést
is gdtolja. Az utébbit a glykogen bomldsdra vonatkozo-
lag sikerilt eddig Fkimutatnom, de waldszini, hogy
ugyanilyen befolyds alatt dll cukornak a fehérjébil és
zsirbol valé képzése is.
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ETRENDI ELOIRASOK

A vesebetegségek diaetas kezelése.

13. Fehérjeszegény, vegetabil étrend.

. A napi taplalék fehérjetartalma igen tag hatarok
kozott ingadozhatik és kisebb-nagyobb étkezésbeli ex-
cessustél elfekintve, nagy atlaghan 80—150 g-ra tehetd.
Ha a vesék az ezen fehérjemennyiséghdl szarmazé
anyagceseretermékeket gyorsan és tokéletesen kikiiszo-
bélni nem _kep‘esek,,ﬁgy a retentio elkeriilésére a csok-
kent functioképességhez mérten enyhébben vagy szi-
goriubban kell a fehérjebevitelt korlatoznunk,

¢ A fehérjemegszoritis a legegyszeriibben tugy tor-
t@phetlk. hogy a beteg étrendjébol a husételeket torol-
Jik. Egy felnott ember atlag 150—250 g hust eszik
naponta, ez 30—50 g husfehérjének felel meg és ennél-
fog:va a husételek elhagyéasaval a fehérjebevitel tekin-
tetében jelentékeny megtakaritast lehet elérni. A hais-
mentes vagy ovo-laktovegetabil étrendet hosszabb idén
at folytz}tva, a beteg kosztja hasonlitani fog azon tap-
lalkozési modhoz, amelyet a vegetaridAnusok irnak el
és kovetnek.

A wegetdridnusok étrendi elGirdsai nem egysé-
gesek, szekték szerint is kiilonbozok lehetnek és alta-
laban héirom esoportba oszthaték: vamnak olyanok,
amelyek csak g leslt allat husat és az abbél szarmazé
élelmiszereket, mint a husleves, huskivonat, gelatina,
va.la;min} az allati szarmazasi zsirokat, mint a vaj,
digznézsu;. faggyi, csontvel6, margarin stb. tiltidk el,
mig az el'o allat élelmiszeriil szolgalé produktumait,
mint a tej, tejtermékek, tojas és kaviar fogyasztasat
megengedhetonek tartjak., Az igazi vegetarianus azon-
ban az utébbiakkal sem él, hanem kizarélag nivényi
eredetii anyagokkal taplalkozik. (A harmadik, lényeg-
teleniil esekély esoportba tartoznak az 1i. n. rohkostlerek,
akik a ,természetes életmodhoz” ugy akarn vissza-
térni, hogy esak olyan élelmiszereket fogyasztanak,
amelyek élvezetéhez semmiféle konyhai elkészités, siités
vagy fozés sth. nem sziikséges.)

A vegetarianus konyha ételeit annyira valtoza-
tosan és izletesen tudja elkésziteni, hogy azokat elényo-
sen lehet felhasznalnunk minden olyan diaetdban, ame-
lyet tilnyoméan novényi eredetii élelmiszerekbol kell
osszedllitanunk. A vegetabil kosztra jellemzdé, hogy
aranylag kevés fehérjét, konyhasé6t, purinbasist, viszont
sok szénhydratot és cellulosét tartalmaz, azonkiviil,
hogy caloriaszegény és hogy a feldolgozisa a szerveket
a vegyes kosztnal kevéshbé terheli meg. A vesebetegek
étrendjében foleg a fehérje- és konyhasészegénysége
miatt alkalmazzuk, a vegetaridnus eldirdstél némileg
eltéréen. Boven fogjuk ugyanis adni az allati szarma-
zasnu zsirokat is,

Ha a fehérjebevitelt energikusabban akarjuk
megszoritani, dgy a_ hisételeken kiviil, a tejjel, sajttal
vagy tojassal késziilt ételeket is korlatoznunk kell és
ilyenkor az étrend lisztes ételekbol, tésztakbél, f6zelé-
kekb6l és gytumolesokbdl fog allani. A hismegvondst
konnyen meg lehet szokni, a tejrél, sajtrél lemondani
nem nehéz, ellenben a fojds annyira értékes konyha-
technikai segédanyag, hogy, ha a tojasételeket el is
tiltjuk, naponta 2—3 tojas hasznalatat a valtozatossag
érdekében meg kell engedniink. A liszthez keverve fino-
mabbd, konnyebben emészthetévé teszi a tésztat, tojas-
habbal késziilnek a kochok és a puddingok, tojassal
kitik a legjobb tolteléket, farce-ot és a panierozéshoz
hasznéalt panade-okat. Mivel egy tojas atlag 6 g fehér-
jét tartalmaz, napi 12—18 g tojasfehérje nem tekinthetd
tilnagy mennyiségnek.

Tej, sajt, tirs, aludttej és iré lehetdleg ne sze-
repeljen az étrendben, ellenben a sfirti tejfelt, tejszint
és vajat batran adhatjuk. Reggelire és uzsonnara tejes
kavé helyett inkdbb olyan hig feketekéavét irjunk eld,
amelybél tejszinnel készitenek melange-t.

. Az ebéd rendesen hamis levessel kezdédiék, amely-
rantasnak vizzel, fézelék_f6z6vizzel, vagy teifellel val6
feleresztésével késziil. A bojtos levesekhez e célra bort,
sort vagy gyiimolesszorpot hasznélnak. A hamisleve-
seket alaﬁanyag vagy levesbevald szerint osztélyozzak
és nevezik el. Az alapanyag rendesen valamilyen féze-
1ék-purée, pl. paradicsom- vagy babpuréeleves, a
levesbevalé pedig fézelék, gyiimoles, tésztanemii vagy
cerealia, pl. zoldborséleves, egresleves, tarhonyaleves,
rizsleves, sth.

Igen fontos a rantés a fozelékek elkészitésénél,

mivel nalunk esaknem minden fézeléket (féleg a téli
fozelékeket) stirit rantasban szokas talalni. A fozelék
ezaltal nemesak tomegesebb, tehat olesébb, de izletesebb
68 nagyobb telitéértékii is lesz. Mivel az egyféle f6zelék
fogyasztasat a betegek konnyen megunjéik, lehet a f6-
fozelékételt mas, leginkabb idény- vagy fliszeres foze-
lékekkel combinalni. E eélt szolgaljdk pl, a toltott f6ze-
lékek, amelyeket kenyér, rizs, burgonya vagy mas
fézelékek keverékébdl eldallitott toltelékkel toltenek.
A berantott fézeléket .feltét“-tel szoktak fogyasztani.
A feltét vagy zsirban kisiitott, panierozott tésztanemi
lehet, vagy valamilyen f6zelék-farce-b6l késziilhet.
Pé6zelék-kochokat vagy puddingokat is igen kedvelik a
betegek. A fézelékekkel egyébként igen nagy véltoza-
tossagot lehet elérni. Nyersen mint salatiakat, zsirral
parolva angolosan vagy francidsan talalva tizérara,
el6ételnek vagy koritésiill igen j6l felhasznalhaték.
Ugyelniink kell a fézelékfogyasztdsnal azonban az
emésztoszervek allapotara, a betegeket figyelmeztessiik
az alapos ragas sziikségességére, csak puha, friss és
hibatlan anyagot szerezziink be és ha kell, inkabb szi-
tan attorve, mint fézelék-puréet talaljuk.

A lisztes fozelékek kozill a leguminosék, mivel
fehérjetartalmuk a foézelékek kozott a legnagyobb, ne
keriiljenek sokszor az asztalra. Igen fontos élelmi-
szerek a vegetabil étrendben a burgonya és a rizs.
Mindketté igen izletesen és valtozatosan sokféle étellé
készitheté el, és aranylag nagyobb mennyiséget lehet
belolitk minden étkezéshez adni anélkiil, hogy a betegek
egyhangusagrol panaszkodnadnak. A napi szénhydrat-
mennyiség tekintélyes része viheté be veliik.

A tésztdk koziil tigy a vizbenfétt, mint a kelt
siilttésztak, valamint a zsirbansiilt tésztakat meg lehet
engedni akar sésan, de inkabb édesen, a vesebetegek-
nek megengedett fiiszerekkel izesitve. Kivételt esupén
azok a tésztafajtak képeznek, amelyekhez sok tojas
sziikséges, mint pl. a tojasos galuska, kugléf, piskéta-
tészta sth. A kiilonbozd 6rleményekbél, darakbol, késak-
hél, valamint a tarhonyaval és makkarénibél valtozatos
ételek készithetok.

A fézelékeken és a tésztakon kiviil a fehérje-
szegény étrend harmadik fontos élelmiszeresoportjat
alkotiak a gwiimolesék. Nemesak az év legnagyobb
részében idény szerint nyersen fogyasztva, hanem a
bel6liilk cukorral késziilt gyiimoles égzitmenyek. mint
beféttek, jam-ek, lekvéarok, szorpok és gyiimolesborok
is, azonkiviil a gyiimolesokkel késziilt ételek, mint leve-
sek, martasok, tesztak, kochok, fagylaltok stb. az étrend
gazdag valtozatossagat biztosithatjak. A maggyiimol-
esok, mint g di6é, mogyord, mandula, mak stb. igen ked-
veltek, tapértekiik is nagy és konyhatechnikailag sok-
féleképen hasznalhatok fel.

Kavé, tea és esokoladé, valamint az a}koholos ita-
lokat a vesebetegek diaetds prophylaxisanal elmondot-
tak szerint engedhetjiik meg.

Mivel az ilyen étrend kiilonben is sok cellulosét
tartalmaz, a durvadrlési kenyérfajtik, pl. 'Graham-
kenyér helyett inkabb a finom, fehérliszthdl siitott

k ket va éksiiteményeket rendeljiik.
e Sots Aladdr dn

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Az acut leukaemia Rontgen-kezelésének kérdésé-
rol. G. Wodtke. (Med. Klin. 1924, 15. sz.) ’

Mig chronikus leukaemianal a Rﬁntgen-kezelqs-
nek kétségtelen haszna van, addig a leukaemia acut és
subaeut formajanal ez a kezelés eredménytelen, g6t —
ha nagyobb sugirmennyiséggel torténik a besugérzas
— Kkaros. kiilsnbség, mely a chronikus és acut
leukaemia Rontgen-kezelésének eredményében van, ero-
siteni latszik azt a nézetet, mely szerint az acut leukae-
mia a chronikustél lényecében kiilonbozd sepsises
meghetegedés. A ketté vérképében van némi hasonlé-
ség s ez onnan ered, hogy acut leukaemifnil az egész
szervezettel egyiitt beteg a vérképzoé rendszer is.

Erdélyi Joézsef dr.

Az uleus praepyloricum és ulecus pylori morpho-
logiai Réntgen-diagnostikdja. Herrnheiser. (Med. n.
1924, 18. sz.)

Szerz6 a pars praepyloricdn és
fekély morphologiai tiineteit targyalja.

yloruson iilé
ars praepylo-
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rica alatt értjiik kozvetleniil a pylorus el6tt fekvé mint-
egy hiivelykujjnyi gyomorrészt. Beosztasiban Aker-
lund bulbusanalysisét koveti, amit jogosulttd tesz a
bulbus és a pars pylorica phylogenetikai Osszetartozasa
Goetze). Az alakvaltozasoknak négy alaptiinetét kiilon-
ozteti meg: 1. Nische, 2. behizodas, 3. retractio, 4.
diverticulum. 1. Tapasztalata szerint a pars praepylo-
rica kisgorbiiletén iilé6 Nische nem éppen ritka. A pylo-
rusnische ugyanesak a kisgorbiileten és a hatsé falon
helyezkedik el, a pylorus-csatorniaban 1évé tasakkal
tévesztheté Ossze. 2. A praepylorikus behuzédéas analog
a pars media homokéra-behuizédasaval s a bulbuson
1évé Cole-hiannyal. Gyakoribb, mint a praepylorikus
Nische. Jellemzo ra, hogy a nagygorbiileti oldalon van
/s—2 em-re a pylorus elott. Eles, allandé. A kisgorbii-
leti behizdédas fekély mellett alig értékesithetd. 3. Re-
tractio mellett szol: a) a belapult (egy oldalon retra-
hélt) pars praepylorica, b) a hegyes pars praepylorica
(kétoldali retracito kovetkezménye). A gyomor kip-
al’akl;u.n végzddik. ¢) A pylorus-csatorna megnyiilasa
két- és tobbszorose is lehet a normalisnak. A praepylori-
kus retractio nem korjelzé értékii, Uleus duodeninél,
osszendvéseknél, scirrhusndél is eléfordul. Egymagaban
csak gyanujel anatomiai falelvaltozas mellett: fekély,
osszenoves, kezddd daganat. 4. (Diverticulum.) a} Prae-
pylorikus kiﬁblﬁsp’dés. Typusos a nagygorbiileten a
g lorus-csatorna és a praepylorikus behuzédas kozott.

Ulcus-tasak a pylorus-csatornaban. Leginkabb a
nagygorbiileti oldolan lathaté. Az ép nyalkahirtya ki-
oblosodése. Erdélyi Jozsef dr.
; A szoveti lélekzés nagysiga emberen és gerinees
al[ato)kon. B. Biichner és Grafe. (Klin, Woch, 1924, 22.
szam.

Az bsszanyagoeserét a homérséken kiviil az ideg-
rendszer €s a belsd secretiés szervek szabalyozzak.
E ves szex:vgkbol egészen Kiesiny (szarazstlyban esak
nehany milligrammot nyomé) darabokat kimetszve és
a készitményeket boséges oxygenmennyiséghen, 4llandé
hémérsékben tartva (40°) az emlitett faktoroktol fiig-
etleniil lehetséges az egyes szervek specifikus oxygen-
fogyasztasat vizsgalni. A szerzok ezt elvégezték egér
és béka majaval, izmaval, tiidejével stb., s6t egyes ese-
tekben emberi és nytlszervekkel is és azt a meglepd
tapasztalatot tették, hogy 1 g szdrazsilyu barmely
szerv 1 perc alatt a szerv és az allat jellegétol fiigget-
leniil ponfosan ugyanannyi oxygent fogyaszt, koriil-
beliil 0-2 em?®t. Ezzel szemben az organismus egymas-
sa} ,Osszekapcsolédott szervei anyageseréjének kiilon-
boz6 élénksegét az idegrendszer szabalyozé hatésanak
kell tulajdonitani. Kiss Jézsef dr.

Kisérletek insulinnal, W. Léwe. (D. med. Wo-

,

chenschr. 1924, 11, szam.)

Hézinyulakon 1 és 2 egység insulinnak bér ala
fecske’ndezese utan orankint vércukormeghatarozaso-
kat végzett. Ezekbdl kitlint, hogy maguk a hazinyulak
is kiilﬁnbijzéképeu reagalnak az insulinra s igy ,héazi-
nytl-egységrol” beszélni illusorius. Lowe tovabba két
insulinnal kezelt coma diabeticumrél szdmol be. Reg-
gel a beteg kabult, 11 6ratél kezdve stlyosan comas.
Nem reagal a megszolitasokra és érzésingerekre. Nagy
lélekzés, nagyfoki hpyotensiéja a két bulbusnak. Re-
flexek hidnyzanak. Karok, labszarak hidegek. Hypo-
thermia, Radialis pulzus nem tapinthaté. Maga ala
boesajt. Mar nem nyel. A vizeletben comahengerek. 12
orakor 20 egység insulin subeutan, egyidejiileg 20 em?
40°/¢-0s glukoseoldat intravenasan. Kamfor. 3 érakor 20
egység insulin. 4 6rakor kezd javulni a beteg allapota.
Este /59 6rakor még 20 egység insulin. A vércukrot elo-
8zOr — sajnos — csak az elsé insulin-glukose adéasa
utdn hataroztak meg. Ekkor 440 mg-% volt, este 8 6ra-
kor még 280 mg-°, de méasnap reggel 9 orakor, vagyis
12 6raval a harmadik insulinadag utdn esak 59 mg-%
volt a vércukor mennyisége, tehat erés hypoglykaemia
kovetkezett be, mely az éj folyamén bizonyara még
nagyobb foku volt, anélkiil, hogy hypoglykaemias tiine-
teket lehetett volna észrevenni az allandéan megfigyelt
betegen. A cukorkivalasztis, mely a coma mnapjan 100
g-ot tett ki, masnap leszallt 10 g-ra. Azutan napi 20,
majd 10 egység insulint kapott a beteg tovabbra is. 5.
napra oedema képzddott, a beteg 4 nap alatt 5 kg vizet
halmozott fel; késébb, noha 30 egységig emelkedtek, a
glykosuria fokozédott. Egy mésik comas beteg elsd
nap négyszer 20 egység insulin és 2X20 em?® 40, gly-
koseoldatot kapott. Masnap 30450 egység insulint és
3 liter physiologikus NaCl-ot subcutan infusio alakja-
ban, tehat 31 6ra alatt 160 egység insulint. Harmadnap

exitus, A véreukormeghatarozasok az insulin-hatas tel-
jes hidnyarél tanuskodtak szerzd visszautasitja az
esetleges ellenvetést, hogy tulkiesiny adag insulint
adtak volna. Horvdth Ldszlo.

Sebészet.

A sebészi fertozéses betegségek vaccina-kezelése.
De Zawadski (Vars6). (Bruxelles Medical IV, évf.,
47, sz., 1924 majus 15.) ; ) ey
10 honap 6ta 101 fertézéses sebészi bantalom koziil
78 esetet kezelt autovaccinaval. A vaccina-készités 48
orat vett igénybe. Ahol vaccina-kezelés nem volt lehet-
séges, tej- és tojasfehérje-injectiokat adott. A vaccindk
1 em*e 1 milliard—200 millié bakteriumot (elolve és
karbolozva) tartalmazott. Kezdé-dosis elég nagy volt,
0-5 em?® a kovetkezd adagok 2—3 naponként 1—1 cm®
Reészletesen leir két szembesziké esetet: I. esef. Trauméas
eredetii agytalyog punectiéja, majd megnyitisa utén 7
vaccina-oltas, Muck-szerinti kotés a nyaki nagy erek
osszeszoritasaval. A beteg, aki igen silyos allapotban
volt (somnolentia, gyér érlokés, hanyés stb.) hiarom hét
alatt teljesen meggyogyult. 71. eset. Trauméas eredetii
meningitis néhany nap elétt okozott 'nqui seb mxgtt.
melybdl liguor folyik. Merev nyak, hanyas, zavart on-
tudat, a lumbalpunctatumban geny streptococcusokkal.
Ezért azonnal 20 em?® polyvalens antistreptococeus-
serumot, feeskendeznek be a gerinc-csatornaba, két nap-
pal utébb pedig autovaccina-kezelést kezdenek. Prqmpt
javulads, harom hét alatt telies gyégyulas. ngszamo_
sabbak az autovaccinaval kezelt cholecystitis-esetek.
Ezek koziil a legérdekesebb egy epehélyagatfiréda:
esete hashartyagyulladassal, melynél az epehélyagki-
irtas alkalmaval a majban tobbszoros talyoqu voltak
talalhatok. Sebzaras drainage-zsal. Autovaccina-keze-
1és mellett az id6s né minden szovédmény ne]kul gyor-
san meggyogyult. Egy mas esetben spontan"hasfah
epeholyagsipoly gyokeres kiirtasa tortent elozetes’ 7
vaceinatio utan, a legjobb eredménnyel. Drainage uténi
tartés epefolyas eseteiben is jol hatott az autovaceina.
Spontéan sipolyos osteomyelitiseket eldzqteser} vaceina-
val kezelt a geny sterillé valasaig, azutan végzett mi-
tétet, sequester-eltavolitast, teljes kitakaritast. A sebet
primara zarva és prima gyégyulist elérve, sﬂgex:u}t
egészben véve 5—6 hét alatt a vaceinatio 'ke:zdesetol
szamitva teljes gyogyulashoz jutnia. Ezenkiviil siker-
autovacecinatiot pleuritiseknél és
puerperalis genyedéseknél. Furunculusok, ghlegmg-
nék, parenephritikus télyo%lnk sokkal gyorsabban gvé-
gyultak autovaccinatio mellett, mint anélkiil. Szerzd-
nek az a felfogasa, hogy fertozéses teriileten a mutej;
egyszersmind a szervezet €16 bakteriumokkal valé
vaccinatiojanak tekintendé és ez a mfitét varhaté hata-
sanal tekintethe veendS. Az autovaccina-kezelés csak
akkor lehet hatésos, ha a szervezetnek van még leg-
alabb némi reactio-ereje. Kétségtelen, hogy a vaceina-
tioval eddig reménytelennek mindsitett esetek (maj-
talyog. meningitis) is megmentheték. Igen foudroyans
fertézéseknél a Besredka-féle é16 bakteriumokkal valé
vaceinatio alkalmazasa is szébajohet.
Valkanyi dr.

Az insulin alkalmazisa a fiil,, orr- és gégesebé-
szetben. Vernieuwe (Gand). (Bruxelles Medieal IV. évf.,
47, sz., 1924 majus 15.)

Mivel még kevés eset keriilt kozlésre az insulin-
nak a sebészeti beavatkozésokat befolyasolo hataséarél,
szerz6 ismerteti sajat két esetét, melye];bpn cukorbajos
eredetii silyos parotisgenyedések miitétjeinél sikerrel
alkalmazta az insulint. /. eset. 60 éves n6 hirtelen hideg-
razassal, lazzal megbetegszik. A betegség 4. napjan kor-
héazba szallitjak, ahol kétoldali tiidogyulladast allapi-
tanak meg. A laz a 9. napon jellemz6 krizissel megszii-
nik, a 12. napon azonban 1jbél 39-3 C° laz lép fel két-
oldali parotis-duzzanat kiséretében. Egyidejiileg a beteg
comaszerii allapotba jut, lehellete acetonszagi, geny
csepeg a jobb  kiilsé halléjaratb6l, ahova a parotis-
genyedés attort. Ekkor megvizsgalva a vizeletet, abban
21%m a cukor és aceton is kimutathato, mig a véreunkor-
tartalom 3:2%w. Ezen sitlyos allapot miatt elézetesen 10
egység insulint kap a beteg reggel 9-kor, d. u. 5-kor a vér-
cukor mar csak 2:1%w, ugyanekkor miitét, kiterjedt két-
oldali incisio helyi (methylchlorid) érzéstelenitésben. A
nyert genyben pneumo- és staphylococcusok talalhatok.
A beteg a miitétet kéveté 3 napon napi 10 egység insun-
lint kap, az 5. és 6. injectiét néhany napi id6kézben
k!lp;!t}. A miitét utépi napon a coma megszint, a cukor-
vizelés 6%w-re, a vércukor 1:28%o,-re cstkkent, A beteg

rel alkalmazta az
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5 heti kezelés utan gyogyultan tavozik, legutoljara
zarédott el a kiilsé hallojarat sipolya. Jelenleg esak
kevéssé szigori diaetan ¢l és igen jol érzi magat. —
11. eset. 38 eves férfi két év ota cukorbajos, két honap
ota rosszabbul van, szigori diaeta ellenére is véltozgt-
lanul 12%0 eukor van a vizeletében. Foginygyulladas-
b6l nekrotikus-genyes altalanos stomatitist kap. Ehhez
hirtelen heves laz, razéhideg kiséretében jobboldali, a
nyakszirttél a kulesesontfeletti arokig terjedd duzzanat
tarsul. Szerzo ily elérehaladt allapotban latja eldszor
a beteget és parotis-genyedést allapit meg. véreukor
esak 2%, de a beteg 24 6rai vizeletével 166 g cukrot iri-
tett. A silyos allapot miatt elézetes insulinkezelés, els6
nap 3X5 em?® intramuscularisan, a 2—10. napon napi
2)55 em?® A 10. napon 1:1%w vércukor mellett miitét. Ki-
terjedt parotis-pusztulas, bényealatti genyes besziird-
dés egész a nyakszirttijig, az erek torékenysége miatt
nehezen csillapithaté parenchymés vérzés. A miitét
utin a rettegett coma nem lép fel, a miitéti seb fel-
tiné gyorsan gyoégyult be, amit szerz6 a kitartéan
tovabb adagolt insulinnak tulajdonit.

Valkdanyi dr.

Sziilészet és ndégyoégyaszat.

Vizsgalatok a ,hydrops gravidarum® kérdéséhez.
P. Schwmacher. (Arch. f. Gynaek, 1923, 119. kot., 2. fiiz.)

A terhes m6knél, a terhesséz vége felé a reggeli
orakbam, atlag 64°, az esti orakban 95°/-ban elég kife-
Jezett vizenyé 1ép fel, kiilonosen a bokak koriil. Silyo-
sabb vizenyds elvaltozasokat terheseknél 11°/-ban talalt,
altalanos vizeny6t pedig 200 terhes ndé koziil csak két
izben, hol a nagyfoki vizenyo6 mellett a vizelqtvizsgé.lap
koros elvaltozasokat nem mutatott. Megallapitia tovabba
szerzo azt, hogy a bokak koriili vizenyé nem terhes nok-
nél is elég nagy szamban fordul el6. E jelenség kiilo-
nosen estefelé észlelheto. Szerinte a ,hypdrops gravida-
rum® kérjelzéssel tulajdonképen esak azokat az eseleket
szabad jelezniink, ahol az oedemak mellett rendellenes
silyszaporulat mutathaté ki: a terhesség és a gyer-
mekagyban pedig, fokozott diuresis mellett abnormalis
sulyesokkenés. Ezeknek figyelembe vételével észlelt
szerzd 73°/-ban a terheseknél hydropsot. Nagyobb vize-
ny6 esak a 30. héten lépett fel és ettol kezdve fokozodott
a vizenyé. A vesék miikédésképessége hydrops gravida-
rumnéal zavartalan. A sziv- és vérnyomas sem mutat
semmi koros eltérést. Ha az oedemat extrarenalis ere-
dettinek fogjuk fel, 1gy a therapidnak a szervezet viz-
telenitéséhol kell allani. S6- és vizszegény diaeta mellett
agynyugalom ajanlatos. Egyes esetekben az izzasztéd
kiira j6 hatasinak mutatkozott. Haba dr.

A meddiség sebészi kezelésérol. ». E. Graff és
F. Petzold. (Zeitsehr. f. Gebh. und Gyn. 1923, 86. kot., 3. £.)

A medddség megsziintetését célzé miitéti eljara-
sokat két esoportha osztjak. Az els6é esoportba tartoz-
nak azok a miitéti eljarasok, amelyeknek célja a fenn-
all(g mechanikai akadalyok lekiizdése, illetve megsziin-
tetése (belsé méhszaj, myakesatorna saziikiiletei). Ezek-
nek jelent6ségét azonban sokan tiilbeesiilik. A miitéti
eljarasok masik esoportjat a méh hibas helyzetvalto-
zasait korrigalé beavatkozasok képezik, hogy ezaltal a
sperma,_ felhatolasanak kedvezébb viszonyokat teremt-
senek. Végiill még egy harmadik esoportot kellene fel-
allitani, amely miitéti eljarasok az elzart tuba atjar-
hatosagat oldjak meg.

Els6sorban arra kell felelni, kit tartsunk steril-
nek? Mindazokat, akik hosszabb idén keresztiil rendes
nemi életet élnek és teherbe nem jutnak. Hofmeier, Chro-
bak és Rosthorn ezt az id6t 2 évben, Jaquet 2., Klein-
wachtler és Kisch 3. Howitz pedig 5 évben Aallapitjak
meg. Emellett természetesen szabaly az, hogy semmi-
féle, a sterilitis megsziintetését célzé miitétet végezni
elozetes spermavizsgéalat nélkiil nem szabad. 20 év alatt
osszesen 242 beteget kezeltek miitéttel sterilitasa miatt.
135 betegnél a sterilitds mellett dysmenorrhoeids pana-
szok is voltak. 64 betegnél a sterilitas okaunl a méh hibas
helyzetvaltozasait vették fel. Ahol discissio, curettage,
antefixatio vagy tiszlan esak antefixatio tortént, 47°/e-
han gyégyulast értek el, amennyiben tényleg bekivet-
kezett a vart terhesség. Altalé,nomé,gbun azonban a leg-
jobb eredményt azok az esetek adtak, ahol a sterilitds
a méh hibas helyzetével volt dsszefiiggésbe hozhaté. A
discissiol esaknem kizarélag a dysmenorrhoea megsziin-
tetésére végzik és esak ebben latjak elonyét. A conceptio
1étrejottét nem segiti elé. Emellett nagy hdtrdnya. hogy
oly n6knél, kiknek egyediili panaszuk a sterilitds volt, dis-
cissidval kapesolatosan igen gyakran wméhnyakhurut

fejlédott ki. rendkiviil b6 és minden kezeléssel dacold
folyds kiséretében. Tehdt nemesak a sterilitdas mem. sziint
meg, hanem a wmiitét eredménytelensége mellett —
fogamzas nem jott létre —, de annak kovetkeztében fel-
i)ézzett tb6 folyds sokszor a kétségbeesésbe kergeti a

eteget. 3 5
A sterilitds oka igen gyakran a fiiggelékek elore-
ment gyulladdsos meghetegedése, amelyek a‘petevezeto
osszenovésehez, megtoretéséhez vezetnek. KEzekben az
esetekben a prognosis felallitasaban nagy szerep jut a
tuba atjarhatéosaga vizsgalatanak a Rubin-féle pertu-
batiés médszerrel. Ennek keresztiilvitelét annyira fon-
tosnak tartjak, hogy mar most felallithatjdk annak a
kovetelményeknek a kimondasat, hogy eg'yQtlen nolzete-
wet sem szabad sterilitds miatt addig operdlni, amig a
tubak atjarhatésaganak vizsgalata meg nem torteént.
aba dr.
Miért reped meg a tiisz6? FE. Strassmann. (Arch.

f. Gyn. 1923, 119. kot., 2. fiiz.) y 3 :
A tiiszorepedés ténye oly természetszeriinek lat-
szik, hogy az elsé pillanatra csodal.k-o’znunk kell azon,
hogy ennek magyarazatat keressiik. Elég gyakran falal-
koztunk gyermekfejnagysagu, s6t még annal nagyobb
petefészektomlokkel (cystakkal és kystoméakkal), amelyek
egyaltaladban nem, vagy esak nagy ritkdn repednek meg.
Honnan van mégis az, hogy a mindossze 1—2 em &t-
meéréjii tiisz6 spontan megreped, ezzel ellentétben az
6ridsi nagysagn petefészektomlok zavartalanul néhet-
nek. Erre a kérdésre igyekszik feleletet adni szerzd soro-
zatos szovettani vizsgalatok alapjan. A tiisz0 repedése
a novekedésével all dsszefiiggésben, mert azaltal, hogy
térfogata nagyobbodik, a felszinre keriil. A primordialis
folliculusok fejlédésével kapesolatosan megszaporodnak
a granulosasejtek, kiilonosen a feliileten. Az ellipsis
alaki folliculusban talalhaté eentralisan a pete a eumu-
Ius oorphorussal, ettél peripheriasan pedig létrejon a foly-
ton novekedd liquor follieulit tartalmazdé iir. Kozben a
thecanak egyenlétleniil torténo fejlodése, kiillonosen a
theea interna burjanzasa a feliilet felé lehetové teszi a
folliculusnak # felszallasat. A follieulus részben nove-
kedés, részben foyadéktobblet folytan magyobb lesz, a
felszinre juf, ott eléboltosul, a legfelsé rétege atrophizal
és a myomasnak enged. A folliculus megrepedésénél az-
utan a kiaramloé folyadék magdaval sodorja aﬁegég (;u
a r.

Urologia.

A Rintgen-diagnostika az urologiaban. Immelmann.
(Zeitsehrift fiir Urologie. 1923, 3. fiizet.) A
Rontgen-diagnosis éppen tokéletességénél fogva
az urologiai vizsgalatoknal is ma mar nélkiilozhetetlen
moédszer; ki kell azonban emelni, hogy a Roéntgen-vizs-
galat csupan a_ tobbi diagnostikai eljaras figyelembe-
vétele mellett alkalmazhato biztos tokeéletességgel.

Az uropoétikus rvendszerben eléfordulé kovek
alkotérészeik szerint kiilonbozoképen viselkednek a
Rontgen-sugarakkal szemben. A Rontgen-vizsgalat elsd-
sorban a kovek jelenlétét és azok szamit mutatja. Az
ureterben ritkabban fordulnak el6 a kiovek, mint a vesé-
ben; kétoldali koveknél az ureterben fekvot kell elészor
eltavolitani. Vesekdé gyanujanal az uretereket is meg
kell vizsgalni. A kovek helyzetének és nagysaganak
meghataroziasa altalaban mem okoz mehézséget s igen
egyvakran a vese allapotara is enged kovetkeztetni. A
kiévek helyének pontos lokalizdlasa a miitét szempont-
jabol fontos, mert Israel tapasztalatai szerint a kisebb
kovek még a vese teljes felmetszése utdn az esetek felé-
ben nem talalhatok meg. Az ureterkdvek leggyakrabban
a természetes sziikiileteknél, féleg a holyvag kozelében
akadnak meg. A hélyagkovek megallapitasanal sok
esethen pétolja a Réutgen felyéfel a cvstoskopiai vizs-
galatot, féleg a diverticulumokban iil6 kovek jeleniéte-
nél. A hélyaghan tobbszor fordulnak elé az olyan kovek,
melyek a felvételen nem adnak erés arnyékot; még sok
esetben a ko képzddésére okot add idegen test is ki-
mutathato.

Az uropoetikus rendszer koveinek diagmosisanal
az elohivasi és lemezhibidkon kiviil még szamos norma-
lis vagy pathologias tényez6 vezethet téviitra (részletes
felsorolas). Fzeknek ismerete mellett a lemezeket tigy
atesd, mint raes6 fényben kell vizsgalni. Néha a leg-
kedvezobb koriilmények kozott is el6fordul, hogy a leg-
jobb arnyékot adé kovek sem latszanak meg a felvéte-
len. A tévedés a legtobb szerzé szerint 3—6°), amiért a
kémeghetegedés kifejezett tiinetei mellett, a Rontgen-
vig‘:%élat negativ eredménye ellenére is végzendd a
miitét.
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A Rontgen-felvételen tobbnyire lathaté a vese also
harmadanak arnyéka s ezaltal meghatérozhaté a hely-
zete is. A vandorvesét tobb alkalommal kell vizsgalni.
A tumor és vandorvese differentialdiagnosisa az ure-
telibe ‘lrezetett fémes ureterkatheter segélyével tobbnyire
sikeriil.

A vese alakjat a kornyezd szervek szabjak meg.
Igen gyakori a hosszikéas vese (vandorvese, skoliosis
sth.). A veseparenchyma megbetegedése csak masod-
sorban véaltoztatia meg a vese alakjat. A vesekoriili
talyognal olykor elmosddottak a vesedrnyék szélei.

*  Herman dr.

A pars prostatica és a i‘)‘rostata pathologidjahoz.
V. Praetorius, Hannover. (Zeitsehrift fiir Urologie
1923, XVI1I. kot., 4. fiiz.) ;

Kimutatni igyekszik, hogy a higyesofal aranylag
kisfoku rugalmassigesokkenése, 25 Ch. felett is, stulyos
vizoletretentiohoz vezethet, amennyiben az a hatso
hugyesében iil. Ez az altala ,befalazds“-nak nevezett
mechanismus nagy szerepet jatszik a prostatahyper-
trophianal és atrophianal. A prostataatrophia fogalma
{el6l az irodalomban nagy zavar van. Az anatomiai és
klinikai fogalom nem fedik egymast. Klinikailag azon
betegségtypusokat foglalnak ossze prostataatrophia el-
nevezés alatt, amelyek hasonlé objectiv és subjectiv
tiinetekkel jarnak, mint a prostata-hypertrophia, de a
prostata nines megnagyobbodva. Ezekre a korképekre az
anatomiai leletnek inkabb megfelel6 ,prostatasklerosis™
elnevezést ajanlja. Fzek ismét tobb alesoportra osztha-
ték, Annulussklerosisnil az orificium merev és a steno-
tikus gylirtinek atmetszése sectio altanil elegendé volt
a refentio megsziintetésére. Az aetiologiaban szerinte
velesziiletett hajlamrél van sz6, de a gonorrhoea bizfo-
san kizarhaté. Az esetek maéasik esoportjaban viszont
chronikus gyulladis okozza a prostata izmos és miri-
gyes szovetének keménységét, Fzek igen gyakran idiilt
kankora visszavezethetok és ilyenkor a prostatektomia
valhatik sziikségessé, amely azonban mem praeformalt
tokbél torténik.

Prostatahypertrophiianal a retentio okat a higy-
es6 nyujthatésaginak esokkenésében latja, amit a bur-
janzé adenomatomegek okoznak. Konnyt arrdl meg-
gy6z6dni, hogy az adenomaszivet consistentidja na-
gyobb, mint a normalis prostatdnak. Ezenkiviil egyéb
mechanismusok is fontosak (,,ventil*-képzédés, a hugy-
es6fal megtoretése sth.). Praktikus szempontbdél neveze-
tesnek tartja, hogy féloldali prostatektomiaval is tartés
eredményt ért el, amiben theoretikai mézeteinek igazo-
lasat latja. Raddé Béla dr.

Kontrastvizsgalati modok az wurologia terén.
Mosenthal. (Zeitsehrift fiir Urologie 1923, 3. fiiz.)

Az uropoétikus rendszer Rontgen-vizsgalati mod-
szerek fejlodésének attekintése utan, hangsilyozza a
pyelographia sziikségességét, mely nem nagyobb beavat-
kozas, mint az ureterkatheterismus. Az uropoétikus
rendszer iiregeinek vizsgilatainil a leveg(d befuvéasat
nem igen alkalmazzak, mert ennél az oxygen sokkal
veszélytelenebb; a széndioxyd gyors felszivodasa miatt
még nagyobb hasznélatnak orvend. A gézok alkalma-
zasa fbéleg nehezen kimutathaté kovek vizsgélatanal és
szlikiileteknél bir jelentoséggel. A folyadékok koziil a
colloid oldatokat kevésbbé alkalmazzak, ezek kis fel-
szinfesziiltség miatt igen konnyen jutnak a szivetek
kozé; konnyen kiesapédnak. A halogen oldatok egy része
is mérgez6; ezek koziil a NaBr minden kévetelménynek
megtfelel. A kontrastvizsgalati modszerek nemesak a kli-
nikai vizsgdlat szempontjabél fontosak, de az anatomia
és a physiologia terén is sok értékes adattal gazdagi-
tottdk az orvostudomanyt. Igy a hatsé hiugyesé miiko-
dését, a vese kiiiriilését, a hélyag valtozasait sikeriilt
kozelebbrol felderiteni. A konftrastos wvizsgalati moéd-
szernek a legnagyobb jelentésége mégis az uropoétikus
rendszer rendellenességeinek felismerésében, valamint
a kovek pontos lokalizalasaban rejlik. Herman dr.

Gyermekorvostan.

Colitis paratyphosa b a cseesemd- és kisgyermek-
korban. Lehfeldt dr. (D, m. W. 1924, 6. sz.)
 Szerz6 6 csecsemén és 5 kis gyermeken észlelt
végig enyhe lefolydsi, colitis paratyphosa b-endemiat,
amely egf bacillushordozé dajkatél indult ki. Klinikai
kép: laz (38 C°), sulyveszteség (5—10°) és véresnyalkis
székletek jo kozérzet mellett. Egy-egy esetben hanyas és
etvagytalansiag. Két esethen fehérje a vizeletben. Leu-
koeytosis (16—24.000), Therapia: 12—24 6rai theadiaeta

utan fehérjetej, 2—3 éves gyermekeknél foézelék nélkiili
rendes taplalkozas. A székletek 1—2 hét alatt javultak,
14z elmult s a sulyveszteség kiegyenlitédott. Csa}z 3 gset-
ben volt paratyphus b a székletben kimutath,ato. mig a
tobbi esetben a paratyphus-csoportba tartozo atypusos
bakteriumok voltak kitenyésztheték. Vérbél a kitenyész-
tés nem sikeriilt. A klinikai kép teljesen megfelel a Fin-
kelstein altal ,konnyii toxicosis“-nak nevezett taplal-
kozéasi zavarnak. Az anatomiai localisatio az ileum also
és a colon felsé részlete. Csak a gondos klinikai meg-
figyelés és a pontos bakteriologiai vizsgalatok alqm{m
allithatjuk fel a diagnosist biztossaggal. Tiidos dr.

A korasziilottek sorsa. P. Brandt; (Monatschrift
f. Kinderheilk. 1924, 27. kotet, 3. fiizet.)

A sok felsorolt adat koziil esak néhanyat emlitiink
fel. 262 korasziilott koziil az egy éves korig 111 (42:3%)
halt el. A megmaradt korasziilottek késobb gyengébb
testalkattak maradlak. A 6 éves iskolakileles kort elér-
tek koziil 17°0-ot utasitottak vissza egy évre testi gyen-
geségiik folytian az iskolabdl. Majd mindegyikiik kisebb-
nagyobb fokii rachitist allott ki, 27-7°-n4al erésebb csont-
elhajlasok fejlédtek. Ami a szeliemi fejlédésiiket illeti,
ott is voltak egyes hidnyok észlelheték, 72 utovizsgall
ily gyermek koziil 8 igen élénk, 47 normalis, 9 gyenge
fejlettségili észbeli tehetséget mutatott, mig 4-nél phyecho-
pathidas és 6-nal egyenesen gyengeelméjiiség volt kon-
statalhato. Minél hamarabb keriilt a korasziilott a klini-
kara, annal jobb volt a quoad vitam-prognosis. A leg-
kisebb korasziilott, kit fel tudtak nevelni, 1150 g sulyt
volt, hossza 42 em-t és hémérséklete 28-5"ot tett ki. A
7 éves .korz’lbax} megejtett utévizsgalatnal kideriilt, hogy
a gyermek egészen alacsony szellemi fejlettséget muta-
tott. Anyaguk nem wvolt elég nagy arra, hogy Ilppo
megéllapitasanak helyességérdl meggyozodést szerez-
hgtett’ volna, aki azt mondja, hogy tisztdn dllamgazda-
sagi és fajhygieniai szempontokbol nem kivinatos kicsi
és legkisebb korasziiliticknel: az életben tartdsa®.
Bokay Zoltdn dr.

KONYVISMERTETES

Der gichtisch-rheumatische Schmerzzustand. Turdn Félix.
(Moritz Perles, Wien—Leipzig, 1924.)

Szerz6, kinek Franzensbadban sok készvényes betegen
b6ven alkalma van e bantalmat tanulményozni, eme félig
orvosoknak, félig a mivelt kézonségnek szant konyvében nagy-
részt kortorténetek kapcsan tanulsagos részletjelenségekre oktat
a készvénybantalmat illetéleg. Rendkiviil merész eme minden
bizonyitékot nélkiil6z6 [6lfogésa, hogy a belbajok nagyrésze,
ugymint szervi szivbajok, gyomor-, bél-, m4j-, vesebetegségek
stb. igen nagyrészt koszvényen alapulnak. Az idilt izomrheumat
sz6szerint a készvény egy korai tiinetének vagy eléjelének mondia,
a mandulalobot, az azl oly gyakran kéveté polyarthritissel pedig
tébbnyire szintén kdszvényesnek tartja, holott épp a készvény és
polyarthritis differentialdiagnosisa a szakorvos egyik legfobb
feladata.

A koszvény kezelését illetdleg tobb értékes tapasztalatot
kozol. Sajatsagos, hogy e baj diaelas kezelésérsl szélva, nem is
emliti, hogy purintartalmit eledelek léteznek és melyek azok.
A kezelésnél a fosulyt a lappal valo kezelésre fekteli, és pedig
ugyszolvan kizéarélag franzensbadi lappal. Nekiink magyaroknak
azonban, kiknek a lapoknal egyébként is jobb gyégyiszapjaink
béven vannak, a cseh lapokra sziikségiink igazén nincs.

Bencziir.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet 1924
majus 31-i ilése.

Elnck: Sarbé Artur. Jegyz6 : Fekete Séandor.

Bemutatds:

1. Burg Ete: a) Rohamnélkiili eklampsia. b) Banti-
kér utdni sziilés. a) 20 éves 1.-Para minden elzetes tiinet
nélkiil, hirtelen eszméletét vesztve, 20 perc leforgasa
alat't meghal. Bonecolati kép alapjan eklampsiat, és
pedig ennek goresnélkiili alakjat allapitottak meg.
) Terhess«;ge el6tt 2 évvel Banti-kor miatt lépkiirtason
atesett 28 éves né terhességét, sziilését s gyermekagyat
észlelte. A terhesség, valamint a sziilés és a gyermekagy
is teljesen zavartalanul folyt le, memesak subjective,
de objective is, mely utobbi koriilményt a végzett vér-
kppvmggé.latok is tamogattiak. Tanulsag tehat, hogy a
1ép hianya. nemesak a nemterhes, de a terhes szerve-
zetre sem jelent veszedelmet.
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. 2. Gombos Dénes: Tanulsdgos terhességi compli-
catio. Hyperemesis ritkabb esetérél referal, melyet a
sziilész tekintettel az V. honapos graviditasra nem tar-
tott hyperemesisnek. Rontgen.vizsgialat organikus ho-
mokéragyomrot’ allapitott meg. Ezek alapjin a sebész
laparotomiat végzett, de sem ulcus, sem homokéra-
gyomor nem volt. Az I, sz. néi klinikara tértént felvétele
utan 2 éraval megsziiletett a 28 cm-es, 400 g-os halott
magzat, félora mulva a placenta. Az abortus befejezd-
degeve] a hanyis megsziint s taplalkozott, mégis 4. nap
exitus. A sectio s mikroskopiai vizsgalat a sziv, vese
8 maj parenchymdas degeneratijat allapitotta meg,
mely a perniciosus hanyas klinikai képét megerdsitet!.
Tehat ellentett_)g,n azon nézettel, hogy a terhesség
I]:I—IV. hénapjan til nines hyperemesis, igenis lehet
kivételes esetben az V., s6t VI. hénapban is toxikus

hanyas.
Eléadds:
1. Duzar Jozsef: Mdjfunctio-vizsgdlatok csecse-
moknél. A csecseméméj sajatossagainak ismertetése

utan 44 csecsemon, dr. Henschsel vegzett funectiovizs-
galatrol szamol be. Végeztek hyperglykaemias dextrose-
probat, sorozatos vércukormeghatarozasokkal (700 mé-
rés) Bang szerint; laevulosuriaprobat Strauss-Seliwanoff
szerint; parallel serum- és duodenumbilirubin-meghata-
rozast Hymans van den Bergh szerint és vizeleturobili-
nogen-kimutatast Lhrlich-reagenssel. Lues congenita
klasszikus alakjanal a méj szénhydratregulatiéjanak
zavara mutathaté ki, kis dextrose-adagokra nyert,
magasabb és elhuzédobb vércukorgérbében. Ugyanezen
esetekben positiv laevulosuria, enyhe hyperbilirubin-
aemia (altens icterus) és egyeseknél mar a reggeli vize-
letben urobilinogen. A lues congenita kezelése alatt a
manifest tiinetek eltiinésével a vércukorreactio is lénye-
gesen csokken és megfogy a serumbilirubin-tartalom
is. Leiner-dermatitisnél hasonléképen kimutathatok
functiozavarok. Fontosaknak tartja azokat azadatokat,
amelyeket icterus neonatorumnal kaptak. Az icterus
sulyossaga szerint magasabb hyperglykaemias reactio,
igen magas serumbilirubin- és duodenumbilirubin-tar-
talom, positiv laevulosuria. Az adatok Jjogossi teszik
részleges méajinsufficientia (Yippo szerint méajhypo-
functio) felvetelét az ujsziilottnél. A fehérjefunctio- és
serumtrypanocidia-vizsgalatokb6l messzebbmend kovet-
keztetés még nem vonhaté le, A majfunectio-vizsgalatok
az alimentaris toxicosisok iranyéban folynak tovabb.

Hetényi Géza: Duzar leletei a csecsemdgyogya-
szaton kiviil altalanos érdekességgel is birnak. Kedvezo
szinben tintetik fel a felnétteknél hasznalatos maj-
functio-vizsgalatokat, mert az ezek ellen felhozott érvek
esecsemoknél nem allanak meg. Kiemelendék még az
ieterus neonatorumnal talalt eredmények, melyek végiil
objeetiv médon eldontik a maj relativ elégtelenségének
az icterus neonatorumban vald fennallasat.

Csapé Jozsef: Két pontot kifogisol az eléadasban.
Az egyik, hogy luesnél a fibrinogenszaporulatot nem
lehet tisztdn a maj esokkent functi6jara vonatkoztatni,
mert a fehérjefractiokra nemesak g maj, hanem a tobbi
szervek is befolyéassal vannak, A masik kérdés: miként
magyvarazza az eléado, hogy luesnél kezelés utan a
cukorgorbe nem mutat olyan nagy emelkedést, mint
kezelés elott?

Duzar Jozsef: Koszoni Hetényi elismerd nyilat-
kozatat. Csapé hozzaszolasara idéz amerikai szerzoket,
akik esak teljes majkiesésnél (venae hepaticae lekotése,
majkiirtas, atrophia acuta flava hepatis) talaltak fibri-
nogen-megfogyast, mégis O6vatosan sziikségesnek tar-
totta felhivni a figyelmet, hogy eddigi eseteikben foko-
zott epekivalasztasnal a fibrinogentartalmat is meg-
szaporodottnak talaltak a vérben. A tobbi fehérje-
fractiokat is minden esetben meghataroztik (tablakat
demonstral), de azokrol egy év elott részletesen besza-
molt ugyanezen a helyen. Nem az élvezési vércukor-
értékeket lueskezelés elott és utan, hanem a hyper-
glykaemas reactiok lefutisat hasonlitotta ossze. Hozza-
826016 azon kérdésére, hogy interstitialis majfolyama-
toknal lehet-e majfunectiokiesés jelen, féloslegesnek
tartja valaszolni. ,

2. Friedrich Laszlé: 4z ulcus ventriculi és duodeni
protein-therapidjdrdl. 83 kezelt esetrdl szamol be. Am-
bulans anyagon végezte a vizsgalatokat oly célbdl, hogy
meggyo6zodést szerezzen, mely ulcusfajok legalkalma-
sabbak a kezelésre. Megprobalkozott a novoprotinnal,
a vaccineurinnal, tejjel, caseosannal és neurolysinnel.
Hatastalannak bizonyult a neurolysin; tejjel és caseo-
sannal sem voltak az eredmények kielégiték. A vacei-

neurin igen heves 4ltalanos tiineteket okoz, ambulans
kezelésre nem alkalmas. A legjobbnak bizonyult a novo-
protin. A betegek a kezelés tartama alatt igen liberalis
diaetaban részesiiltek. 83 eset koziil 25 uleus ventriculi
volt, 53 ulcus duodeni, 3 uleus jejuni és 2 elozdleg
tobbszor operalt gyomorbeteg. A betegeket kezelés elott
es utan szokott médon megvizsgaltak (prébareggeli,
Rontgen-, okkult vérzésre vizsgalat). Legjobban rea-
galtak az uleus duodenik, legrosszabbul az operalt
gyvomriu betegek és az ulecus jejunik. Kezelés alatt
némely esetben erds gocreactio kifejezéseképen erds
vérzések léptek fel, s mas szervekben, féleg a tiidében
gocaktivalas, amennyiben pl. lappangé tiidéfolyamat
activva valt. A gécreactio fellépte s a gyoégyulasi folya-
mat kozott lényegesebb oOsszefiiggést nem latott. Hogy
ezen gocreactio a gyomorban valészinlileg egy reactiv
hyperaemidban és igy reparativ gyulladasi folyamat-
ban keresendd, azt bizonyitjak azon esetei, amelyeknél
véghbélfekélyek allottak fenn, és hasonlé médon nove-
protinnal kezeltettek (rektoskopos kontroll). A sav-
viszonyok vizsgalatara prébareggelin kiviil a seeretio
egész menetét is tanulmanyozta allandé szonda beveze-
tésével. Azt talalta, hogy a savviszonyok kezelés elott
és utan valtozatlanok. A Rontgen-vizsgalat szerint az
ulcusfiilke kezelése utin panaszmentesség esetén gyak-
ran eltiint a duodenalis elvaltozasok egy része is, bar
duodenalis deformitdas az esetek egy nagy részében
dacara a panaszmentességnek tovabbra is fennallott.
Az okkult vérpréba-kezelés alatt gyakran positivva valt,
de a kezelés végén sokszor negativva. Ami a protein-
nek acut hatdasat illeti a gyomorra, azt talalta, hogy
a gyomorsecretio laz és rosszullét esetében erdsen le-
esokken, néha 0O-ra is, ugyanekkor Rontgen-vizsgalattal
a gyomor tonusanak csokkenését lehet latni és kitirii-
lésének meglassibbodasat. A gyomor kiiiriilésének meg-
gyorsulasat eredményes kezelés utdn nem e szerek
spasmolytikus hatasara vezeti vissza, hanem arra, hogy
a gyogyulds, panaszmentességgel karoltve, az izom-
depressiot megesokkenti. Ramutat arra az analogiara,
mely az atropin és a protein-testek hatésiban fennall.
Nem tartja valésziniinek, miként az atropinnal sem,
hogy ez a vagusra gyakorolt hatidsban keresendé, lehet,
hogy ezek tamadési pontia is az Auerbach-féle plexus-
ban keresenddé., A protein-therapia nem gyoégyitia az
alapokot, késobbi hatasai sem latszanak jobbnak eddigi
kezelési modjainknal. A fajdalmakat igen j61 befolya-
solja. Moédszereink vele mégis gazdagodtak, ambulans
kezelésre alkalmasnak tartja a nemrég fennalldé fajdal-
mas ulcusokat s a nem callosus, nem penetralé egyéb
ulcusokat is. Szigori contraindicatiét képez a manifest
vérzo uleus, és azok, melyeknél hosszas intenziv okkult
vérzések allnak fenn. Minden olyan egyén, kinek szer-
vezetében lappangod chronikus gée talalhaté (elsdsorban
tuberculosis, kezelésre nem alkalmas.

Az orr- és gégegyogyaszati szakosztaly
majus 27-i iilése.
Elnék : Léndrt Zoltdn.

1. Erdélyi Sandor: Koponyaalapi daganat operdlt
esete. A 15 éves fiubetegnek egy év éOta gyakori orr-
dugulasok és orrvérzések voltak a panaszai. A vizsga-
latnal egy tojasnal nagyobb kemény, tomott daganat
talalhaté az orrgaratban, amelynek egy nyilvanya a
jobb orriireget is kitolti. A goéresovi lelet m)'}go-ﬁbroma
képét mutatja. Tekintve a conservativ kezelés hossza-
dalmas voltat, a betegen 1924 marcius hé 19-én helypeli
érzéstelenités mellett szerzé6 Denker-féle mitétet vége-
zett. A Highmor-iireg megnyitasa, tovabbéa az allkapocs
mellsé éshatsé részletének és az'os palatinumnak rész-
leges resecti6ja utan, Kuhn-féle peroralis intubatio
mellett, aethernarkosishan a lagyszajpadot két gummi-
csbvel elérehnizva, a daganatot az occipitalis és sphenoi-
dalis esontokon valé tapadési helyérdl éles elevatorium-
mal lefejtette, mikézben az erés vérzést az arteria
maxillaris interna végaganak lekotésével sziintette meg.
A gyogyulas siman ment végbe, de id6kbzben a jobb
fels6 tiidélebenyben egy tojasnagysagu centralis pneu-
monias géc keletkezett, mi azonban tiz nap mulva spon-
tan kitiriiléssel gyogyult.

Jelenleg a beteg j6l érzi magat, de a recidiva
elkeriilésére Rontgen-kezelés ala vétetik. 4

Koponyaalapi juvenilis fibromak eseteiben &
fentebb Iismstlartetett kib6vitett Denker-féle mfitéti el-
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jarast ajanlja a szerzd, miutdn nemesak jo eredménnyel
kecsegtet, de kozmetikailag is kifogastalan.

Réthi Aurél dr.: A conservativ_eljarasok hive,
miutan az ilyfajta daganatok igen hajlamosak a reci-
divara.

., Zimanyi Vidor: Denker eljarasat, mint amely
miitét agyalapi fibromak eseteiben tilnagy ronesolassal
jar, nem alkalmazza. Hasonlé esetekben totalis sub-
mucosug orrsovényresectiot végez és az orron at vékony
orrkagylé-olléval a tumort alapjarél lefejti, mialati
mésik kezének mutatéujiaval az ollé6 mozgasat ellendrzi.
A visszamaradt részletet a szajon keresztiil kettGs esipd-
fogoval tavolitja el.

2. Réthi Aurél: Kétoldali posticusbénulds operdlt
esete. A szerzé altal feltalalt miitéti eljaras szerint ope-
ralt beteg jelenleg, a miitét folytan.jelentékenyen ki-
tagult hangrésen 4t teljesen jél lélegzik, a hangja
viszont a dolog természeténél fogva jelentékenyen meg-

romlott.

3. Tovolgyi Elemér: Kétoldali posticusbénulds
érdekes esete. Az 53 éves kdémives egy éve szenved
tabesben. Ezel6tt kilene hénappal igen gyorsan kétoldali
posticushiidés lépett fel a betegnél, még pedig oly nagy
fokban, hogy mikor ezel6tt masfél hoval a Munkas-
biztosité-pénztar gégészeti rendelésén jelentkezett, ecsu-
pan az exspiriumnal tamadt egy igen kiesiny rés a
hangszalagok kozott, a belégzésnél viszont semmiféle
nyilas konstatédlhaté nem volt. Ennek megfelelden a
beteg légzése foleg mozgas alkalmaval rendkiviil nehéz
volt, de tekintettel arra, hogy méar nyole h6 6ta allott
fenn a baj, nehogy a Semon altal annyira emlegetett
furor operandi hibajaba esen,a szerzo6 egyel6rea vara-
kozas allaspontjara helyezkedett. A varakozd allas-
pontot eziuttal siker korondazta, amennyiben ezel6tt egy
héttel a betegnél eguik naprol a mdsikra egyidében az
internus és transversus izmok hiidése dllott elé az eme
hidésre jellemz6 homokéraszerii hangréssel, amire a
beteg nehéz légzése egy csapasra megsziint, és a beteg
szavaival élve, 6 ligy érezte egyszeriben magat, mintha
paradicsomba keriilt volna. 4 két adductornak ily guo--
és equyiddben fellépd hiidése még mines ismertetve az
idevdgd irodalomban.

A beteg e jelenlegi bemutatis el6tt két nappal
az utean egy feléie haladé automobilté]l iren megiieds
és a kisebb méretii idegshock folytdn a élegzete 1iibdl
megneheziilt. Ezt kivetoéleg egy éra mulva, az adduc-
torok paresise ahelyett, hogu mint a functionalis hiidé-
seknél torténik, megnovekedett volna, 14jbdél jelentéke-
nyen wisszafeilodott, ami csak %gy volna magyardz-
hatd, hogy a Semon-Rosenbach-féle theoridval szemben
mégis ¢ Krawse-féle theoria a helyesebb, amelyik a pos-
ticushiidést az osszes gégeizmok neuropathikus contrac-
turdidval magyardzza, equben a sziikit6k contracturd-
idnak a tdaito izom felé kerekedésével. Ez az eset is
bizonyitja, hoaou a recurrenshiidés nehéz kérdése még
mindig megolddsra var.

Az idegshock multaval a két adductor paresise
ujbél teljes mértékben eldallott, sét a bemutatds utdni
napon csatlakozott ezekhez a lateralis hiidése is, 1am.
hogu a beteg tokéletesen jél légzik, s6t mi tobb, hangia
is eléggé erdteljes és tiszta.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Otologiai
szakosztalyanak tudoméanyos iilései.

Aprilis 10-én.
Elnék : Krepuska Géza. Jegyz6: Germén Tibor.

Schaffer Karoly (vendég): A nervus octavus ana-
tomidja. Eloadé célja a kézponti idegrendszernek az oto-
logust érdeklé és complikaltsag hirében allé részét leg-
fobb kérvonalaiban és atnézetesen bemutatni.

.., Elssorban vetitett képekben feltiinteti a myltveld,
hid és kozépagynak ama részeit, melyek a nervus octa-
vussal osszefiiggnek, silyt fektetvén az angulus ponto-
bulbaris, a fossa rhomboidalis, a hatsé ikerdomb és
ennek kornyéke ismertetésére.

Mésodsorban vetitett képekben, készitményeken és
vazlatos rajzokban a nervus octavus két aganak, a ner-
vus octavus két aganak, a nervus cochlearis és vesti-
bularis finomabb topographiajat mutatja be.

Kiindul 2. a ganglion Scarpeabdl és ebhdl tovabh

vezeti a nervus vestibularis palyajat a fossa rhomboida-
lis oldals6 zugaban fekvé muecleus angularishoz, a nue-
leus tectihez és a kisagy felsé férgéhez. Ismerteti a Dei-
ters-féle magnak rendszerét, az ebbdl eredé faseciculus
longitudinalis medialist és bemutatja a nystagmus és a
konjugalt szemmozgisok lebonyolitasara anatomiai be-
rendezést. Végiil két pathologiai esetnek készitményeirol
sz6l: 1. Az angulustumornak megfelelé acusticus-
fibroma diapositiviat mutatja be és ezzel kapesolatosan
megemliti azt a neurologiai képet, amelyet ilyen daganat
nagyobb terjedelmében okozhat; a bemutatott készit-
mény mint borsényi daganat esakis a nervus octavusra
szoritkozott, neurologiailag észlelésre sem keriilt, hanem
torténetes bonecolasi leletként keltette fel a figyelmet.

2. Bemutat egy hidmetszetet osmiumos (Marchi)
készitményben, mely egy vérzéses lagyulasi gocot tiintet
fel a hid segmentuméaban, annak kozépvonalaban
(raphe).

A gobe els6sorban a centralis acustikai palyat ron-
csolta és fekvésénél fogva abban mindkét oldali masod-
lagos elfajulast idézett ¢l6, mely az osminmmal feketitett
szemeeskék alakjaban a hatsd ikerdombig felkovetheto
volt; ronesolta tovabba az egyik oldali faseiculus longi-
tudinalis medialist is. A koéros goe ezen topographiaja
alapjan hallasi zavar és konjugalt szemizombénulas
jelentkezett a betegen.

Az elnok a szakosztaly nevében halas koszonetst
fejezi ki a szakosztaly felkérésére tartott magas szin-
vonali, a szakosztdly tagjai részére végteleniil tanulsa-
gos elbadasért.

Maéjus 22-én és folytatélagosan 26-an.
Bemutatdsok:

1. Neubauer Adolf: Ofogen wmeningitis miitéttel
oyogyult esete. 12 éves fin 1'/: éves kora sta kétoldali
fiilfolyas, 5 napja magas laz, razé hideg, hanyas, fej-
fajas, baloldali fiilfajas. Status praesens: Bal facialis-
hiidés, kifejezett meningealis tinetek. Mindkét oldalt
idiilt koézépfiilgenyedés jelei. Nystagmus jobbra, esukott
szemmel szédiilés és balraesés. Bal retroauricularis téj
orzékeny. Lumbalpunectio: siirii eseppekben zavaros
folyadék, benne sok polynueclearis leukocyta és strepto-
coceus longus, Pandy positiv, Nonne-Appelt gyengén
positiv. Mitét: antrumban szétesett eholesteatoma, hang-
vezeté hatsé fala hianyzik, perisinuosus talyog, sinus
vértelen, jugularis-alakotés, sinus foltarasa, thrombusok
kitakaritasa. A masnapi lumbalpunetatumban még sok
bacterium. 5 nap mulva laztalan. tovabbi 5 nap mulva
a meningealis tiinetek visszafejlodtek, azéta sima gyoé-
gymulas. ;

2. Tébl Pal: Fiileredeti siilyedéses nyakitdlyoqg két
esete. Egvik esethben a siilyedés a musculus stylohy-
oideus, styloglossus és stylopharyngeus mentén jott
létre, s garatmogotti talyog alakjaban jelentkezett eld-
szor. A masik esethen a mély nyakizmok kozott siilyedt
a télyog a kulescsontig. Mindkét eset bizonyiték arra,
hogy a fiileredetii siilyedéses talyogok nem a faseia
lemezei kozott, hanem az izomrések mentén siilyednek és
ezért nem szokott ezek kapesdn mediastinitis fejlédni.

Krepuska Géza: Felhivja a figyelmet egyebek
kozt a mult évben a Kozkérhazi Orvostarsulat-
ban bemutatott hasonlé esetre; ezeknek észlelése alapjan
megallapithaté, hogy a sziklacsont lobos folyamatai,
melyek nem a vivoerek kozelében képeznek talyogot, sza-
balyszertien a sziklaesont, illetéleg a koponyaalaphoz
tapadé izmok résein at vezetnek stilyedéshez igy ezen
praeformalt iiregek szabjak meg a talyogok iranyat és
nagysagat.

3. German Tibor: Otholithmeaghetegedés tiineteit
utdnzé kisagyi vérzés. Az 52 éves nobeteg hirtelen esz-
méletvesztéssel kezd6dd meghbetegedésére legjellemzébb
tiinet, hogy akkép fekszik az agyban, hogy fejét kissé
elérehajtva és balra forditva tartja. A fejnek legeseké-
Iyebb kimozditasa ezen helyzetbol heves forgd jellegii
szédiilést valt ki. A szédiiléses helyzetekben nystagmus
nines. A beteget feliiltetve, villamszertien héatra és bal-
felé hanyatlik, A ramus cochlearis és vestibularis fune-
tidja kifogastalan, Kisfokt tremor és ataxia a bal felsé
végtagban. 4 fej helyzetével Gsszefiiggb szédiilési roha-
mok leginkiabb otolithmegbetegedésnél észlelt tiinet-
esoporthoz hasonlitanak, mig azonban utébbinal esupan
egy pontszerti vagy pontok sorozatabdl osszetett szédii-
léses helyzettel van dolgunk, addig itt egy pontszerii
nyugalmi, s nagykiterjedésii rohamhelyzetrél van szo.
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mely olyan terjedelmi, kétoldali otolithmeghetegedést
tébelezn-g fel, amilyent eddig nem ismernek. Otolithmeg-
bptegedgs ellen szol a nystagmus hidnya is. A vestibula-
ris epsége mellett fennallé szédiilés és reacti6s mozgas
(esési hajlanddsag), a bal felsd véptag ataxiaja, a pangé-
$08 papilla hidnya, az apoplectiform kezdet s a gybgyu-
lasi hajlam a kisagyban a féreg {ajan székeld vérzés
felvételét engedi meg. (Prof. Sarbé.)

. A Zimanyi Vidor: Kalorizdlds utdn fellépé silyos
kozépfiillob. A bemutatott betegnél a kifecskendezést
kéveté néhany é6ra mulva heves fajdalmak jelentkeztek
a filben, majd esakhamar genyedés kezd6dott, végiil a
beteg trepanatiora keriilt. Nem akar az eseth6l messze-
mené kivetkeztetést levonni. az Osszefiizgés lehetdségét
azonban nem tartja teljesen kizértnak.

_Rejté Sandor: Kizarinak tartja, hogy ép dobhartya

esetében 20 C"os vizzel genyes kozépfiilgyulladast okoz-
hassanak. Bemutaté analég eseteit nem fogadhatja el,
mert fiirdés utan kozépfiillobot esak ott tapasztalt, ahol
a viz a filkiirton at hatolt a kozépfiilbe.
., . Krepuska Géza: Tapasztalati tény, hogy a hallé-
Jaraton at bejutott viz dobhartyvasériilés néikiil is okoz-
hat dobiiri lobot, igy fiirdésnél is. Tamogatja ezt azon
kériilmény is, hogy mar 20%o0s vizzel tortént kifeesken-
dezés utan is sokszor hosszi idén at élénk pirt talalnak
a dobhartydn kellemetlen érzések kiséretében .Hogy
kalorizalasndl bemutatott esethez hasonlék kevéssé
ismeretesek, abban leli magyarizatat. hogy az ilyen
kivetkezményt mas tényezékre haritjak.

5. Krepuska Géza: a) Filkagylé és halléjdrat rdkos
mngetege(lésének miitéttel gyogyult esete. 64 éves fold-
mives fiilét 2 év el6tt operaltak. Kérhazi felvételnél:
bal fiilkagylé eimpaja hianyzik, a porcos rész megvan,
de alul és tapadasi helyén fekélyes, ez a fekély raterjed
a cseesnyulvanyra. A hall6jarat mells6-alsé fala kifeké-
lyesedett duzzadt, a fiilltémirigynek megfeleléen koro-
nasnyi heg. Dobiiregben idiilt genyedés nyomai. Miitét:
a fekélyes részek széles, ép dvvel kimetszettek, iigyelve
a musculus facialisra. A daganat az allesontmogotti
arokba nyomulf, a fiilledp a halléjarat egy részével el-
tavolittatott. A kagyld porcos részére is raterjedt feké-
lyves részek a csonthartyaig eltavolittattak. Az igy
tamadt nagy anvaghiiny a szomszédsaghdl odavont bér-
lebenyekkel pétoltatott, igy sikeriilt megalkotni a hallé-
jarat bemenetét, a koponya oldalan ejtett fesztelenitd
metszéssel a cseesnyilvany anyaghianyat fedni, a meg-
maradt keskeny koesanyon fiigeé kagyvlot a cseesnyiil-
vany ecsonthartyajahoz varrta. A beteg egy hénap alatt
teljesen gyogyult, a halléjarat bemenete egy kissé
szukiilt,

b) Aecusticus-tumor (sarcoma) esete. Korbonctani
készitmény bemutatdsa.) A 38 éves férfit 2 év el6tt (otitis)
trepanaltak. Bszlelhetd b. o. lagophthalmus, b. 0. cornea-
lis-, lagyszajpad-, garat- és gégeanaesthesia, b. o. recur-
rens-bénulas, teljes acusticus- és hypoglossus_-bénulas
mellett pangasos papilla, egyensilyzavar. fejfajas, tar-
kémerevség, héemelkedés. A esecsnytilvanyon még min-
dig nedvedzd fistula; tumor és talvog kozotti kérisme
nem volt eldontheté. Miitétnél lobnélkiili kemény csees-
nyulvany. A nagy vérzés és szivgyengesée a miitétet
befejezni nem engedfe: 3 nap mulva exitus. Sectio: Nagy
nyomas alatt lelapitott agy, a bal kisagy-fél a szikla-
esont hatso feliiletérd]l kiindulé almanagyvsagn, kemény,
dudoros, vorhenyesszinii tumor Aaltal hatraszoritott. A
tumor a kisagy szovetétd]l isolalt (esakis vivéerek koéz-
vetitésével fiigg Ossze a lagyburkokkal), alakjanak és
nagysagianak megfelelé excavatiot okoz a bal kisagyfél
mellsd és alsé felszinén, emellett a nyniltvelst, de féleg a
hidat annyira jobb oldalra szoritja, hogy ezen képletek
megtorve ivalakban helyezkednek el.

Pogany Odon: A Rontgen lenne hivatva helves és
korai diagnosis felallitasahoz, mert Winternitz szerint
4 cm-nél nagyobb acusticustumor miitéttel mar nem
mentheté meg. Mindkét labyrinth kiesési tiinete feltét-
leniil magyarizhaté a tumor ellenoldalra gyakorolt
nyomasabol,

Szasz Tibor: Egy a III. belklinikan észlelt eset
kapesan meggyo6zodhetett arrdl, hogy a tumor atmérdje
az operalhatosag hataraként allitani szokott 3°'cm-t mar
akkor is meghaladja, amikor még semmi egyéb kiesési
tiinettel nem jar, mint az octavus két agaé. A Riontgen-
therapia a tumor esetleges hirtelen megduzzadisa miatt
lehet végzetes, egyébként van ilyen médon eredmény
nélkiil kezelt esetrol is irodalmi adat. A taloldali vesti-
bularis-kiesés az irodalomban mint compensatiés tiinet
van tujabban ismertetve (Spira).

Szekér Jené: Ha az egyik oldali belsé fiill nem
miikodik, a masik oldali vestibularis-kiesést esokkent
hallas mellett nem lehet a nem miikédé belsé fiil kovet-
kezményeként felfogni, ezeknek az oka tobbnyire a cen-
trumban keresendo. A vestibularis-reactio megitélése
sokszor nehéz (véltozé spontén, undulalé nystagmus);
némelykor nem is kapunk vestibularis-rectiot, pedig
semmi ok sines a vestibularis-kiesés felvételére.

Krepuska Géza (zarszo): Az acusticus-tumor korai
korismézése esak ngy volna lehetséges, ha a betegek mar
kezdeti tiinetekkel jelentkeznének. Sajnos azonban a fiil-
orvos elé esak olyan stadiumban keriilnek, amidén tumor
nagyobbodasaval més téarstiinetek is fellépnek és a
miitét sikerének esélyei kisebbednek. A belsé halléjarat-
ban fejlédé kisebb tumor a halléjarat tagitasat okozvan,
a Rontgen-kép donté. Ilyenkor a translabyrinthaer
miitét elébe teendd minden mas miitéti eljarasnak, kiils-
{'ﬁsei? oly esetekben, midén a tumor extraduralisan fej-

odik.

El6addsol:

6. Szasz Tibor: 4 Kobrak-féle kis héingerekre elé-
allé jelenségek vascularis eredetérél. A hall6jaratha fees-
kendezett 5 em® a testétdl eltéré hémérséki viz hatasara
el6allé félremutatas nem az endolympha kozvetlen lehii-
lésével kapesolatos dramlissal magyarazands, hanem a
halléjaratban futé és a kozépfiilon at a belsé fiil véredeé-
nyeivel osszefiiggd erek kalibervaltozasaval. amely vég-
eredményben a belsé fiilben nyomasfokozést vagy esok-
kenést okoz. El6adénak sikeriilt a félremutatast olyankor
is kivaltania, amikor a dobhartyat a befecskendezett
viztdl viaszkbol készitett mesterséges cerumen szigetelte
el. vagyis a dobhartyan beliil fekvé képletek lehiilése
iehetetlenné valt. A véredények szerepe mellett az bizo-
nyit, hogy a halléjarat megfelelé pontjan az ér-kiteg
kozelébe Pravaz-cal bevitt tonogen a félremutatis létre-
jottét megakadalyozta. Végiil a ITI. belklinikédn vizsgalt
sympathicus-hiidéshen szenvedé betegen sikeriilt kimu-
tatnia, hogy esakugvan elmaradt a félremutatis azon
fajtaja, amely eléadé allaton végzett manometrikus
labyrinthkisérletének megfeleléen a sympathicus-miiko-
dés épségéto]l fiige. Szovettani készitményeken demon-
gtralia azon véredényeket, melyek kaliberviltozisa a
belsé fiil nyomasanak egyensnlyan drkadik és utal azon
linikai tiinetekre, amelyek ezen miikidés megzavarasa-
b6l szarmazhatnak.

Pogany Odon: Kérdi, hogy a hangvezetd faliaba
adott injectio nem-e egyszerii mechanikai akadaly.
A hideg-meleg theoria nem tarthatja magat. Egész biz-
tos. hogy a labyrinth ingere az ér. és idegrendszer.
A hideg vagy meleg ecsak mint értagito vagy sziikito
szerepel. Cernmen nem akadilyozza az ér- vagy akar
kalorikus ingert, hisz a nyakra alkalmazott hideg vagy
meleg is valt ki nystagmust, -

6. German Tibor és Kelemen Gyérgy: Hiuagusav-
meghatdrozdsok a wérben idegeredetit nagyothalldsndl.
(Egész terjedelmében kozoltetik.)

Pogany Odon: A halléidegmeghetegedés diagno-
sisa még bizonytalan. Nines annyi affectio nervi acus-
tiei, amennyit diagnostizalunk.

Rejté Sandor: Ma, amikor az egész vilag kétel-
kedik az affectio nervi acustiei diagnosisiban,.szerette
volna hallani, milyen kautelak mellett allitottak fel
a diagnosist. Lehet, hogy hibés az alap, és akker a
sok munka eredménye osszeomlik. Azt hiszi, hogy mind-
azok az esetek, amelyekben szerzok javulast értek el,
a labyrinth osmotikus zavarain alapultak, éppen 1gy,
mint azt a nephritis eseteiben is latjuk.

German Tibor és Kelemen Gyorgy (zarszo): A kor-
isme megallapitasa a funetionalis vizsgélatnak nagy
tiirelmet igényld, gondos, legaprolékosabb részletekre
kiterjedd igénybevételével tortént, az otologidban eddig
lefektetett elvek alapjin. Ugy tudtik ezideig. hogy ily
maodon — a esontvezetés esokkenéséhdél, a Rinné positivi-
tasabdl, a magas hangok perceptiéjanak rosszabbodéasa-
bol, szemben a mély hangok jé perceptiéjaval, a hallas
egyidejii ecstkkenésével beszédre vonatkoztatva — a
halléideg megbetegedése biztosan korismézhetod. Ezen
rovid eléadas kapesian, mely csupan az eredmények
bejelentésére szoritkozott, nem terjeszkedtek ki sem a
kér-, sem a gyoégyfolyamat magyarazasara, a kozle-
ményben azonban szerzék egyebek kozott az osmotikus
zavar lehetoségét, éppen hozzaszolora hivatkozassal
megemlitették.
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A Ferenc Jézsef tud.-egy. baratai egyes.
orvosi szakosztalyanak majus 24-i iilése.

Elnék : Léte Jozsef. Jegyz6 : Heiner Lajos.

Bemutatds:

Kovaes Lorant bemutat egy lues congenitdban és
myxoedemdban szenvedd ecsecsemét, kinél a syphilises
coryzahoz és a makroglossidhoz esatlakozé heveny
natha és mandulagyulladias a per os valé taplalast két
héten at lehetetlenné tette. Ezen id6 alatt részint per
rectum valo taplalassal magasra felvezetett bélszondan
at, részint parenteralis taplalassal (napi egyszeri 150 g
5%-08 dextroseoldat subcutan) sikeriilt a esecsemé
stlyat allandéan egy nivép tartani,

Elbadds:

1. Engel Rudolf: Kiilonb6z6 ingerkezelésmddok,
mint aktoprotin, tej, kénolaj, terpentininjectiék, Ront-
gen-besugarzas és vérvétel hatdsdt vizsgdlta a vegeta-
iiv idegrendszer pharmakologiai érzékenységére. Vala-
mennyi kifejezetten fokozta a valédi adrenalinérzé-
kenységet; ez nemesak a vérnyomasemelkedés magas-
sagan eés tartaman, de ezzel parhuzamosan az adre-
nalinbefeeskendést kiveté altalianos tiinetek fokozéda-
san is észlelheté volt. Vizsgalatai tehat emberen vég-
zett kisérletei alapjan mindenben megerédsitik Freund
és Gottlieb #llatkisérletei eredményét.

2, Torok Gabor: Vizsgalta a esecsembk gyomor-
tartalmdanak mneutralis chlorjdt. 3 hetestél 8 hénapos
koru egészséges csecsemék '/, Oras tea-prébareggelijé-
ben a neufralis chlor 0:0351 és 0-0886% kozott mozgott.
A korral parhuzamosan emelkedik. A kornak meg nem
felel6 kisebb értéket korasziilottek, nagyobbat pedig
exsudativ csecsemdék gyomorbennékében talalt, Pfaund-
ler azt a felvételét, hogy a gyomorpylorus mirigyel
alkalias valadékanak volna feladata az emésztés végén
a gyomornyalkahartya aciditidsat esokkenteni és annak
kozombos reactiéjat helyreallitani, vizsgalatai megerd-
sitik, mert az egészséges csecsemoOk tea-probareggelire
savanytuan reagalé gyomobennékeiben neutralis chlor-
tartalma sohasem talaltatott ugyanannyinak, hanem
magasabbnak, mint ugyanazon esecsemék anacid gyo-
mortartalmaban, 3 chronikusan dyspepsias széket
urité csecsemdénél magasabb szabad sésavérték mellett
kiesiny neutralis chlort talalt, ezért tovabbi vizsgalato-
kat végez abban az irdnyban, hogy a csecsemdk tap-
lalkozasi zavaraindl talalt gyomorhyperaciditis oka
nem-e a chronikus dyspepsia folytan kifejlédott nagy
alkaliveszteség,

3. Ditroi Gabor a hozmetika kérdését targyalja a
szemészetben. A szemhéjszél, pillaszérok, szemhéjbér és
a szemhéjak allasdnak kozmetikajat, a gybégyszeres és
miitéti eljarédsokat ismerteti, A szemhéjbe- és kifordu-
lasck javitasat, féként a heges kifordulasok esetén
végzett kiillonbozd eljardasokat. majd az optikai és sérii-

kanesalsédgok operativ kezelését mutatja be, eld-
adésat jol sikeriilt fényképek vetitésével kisérve. Végiil
a szemgolyd kozmetikajarsl szamol be.

r———

VEGYES HIREK

KERELEM. Keérjiik elofizetdinket, hogy eléfizetésii-
ket folyéiratunkra a Hetilap cimlécén kozolt szorz 6-
szam szerint kildiék be, melyet héti6tél hétfoig
tartunk érvényesnek a kiildore nézve.

Kérelem eléfizetSinkhez. Az elsé félév végéhez kozele-
dik s igy az eldfizetések legnagyobb része e hé végén lejar.
A munkatorlédéds elkeriilése és a lap zavartalan kiildése érde-
kében arra kérjiik igen tisztelt el6fizetGinket, hogy az el6fizetési
dijakat a mellékelt csekklap felhasznélasaval minél elébb fiZes-
sék be. Eddig ugyanis — el6fizetdink kérésére — a dijak be
nem kiildése esetén is rendszeresen kiildtitk az Orvosi Hetilapot,
azon reményben, hogy utélag megkapjuk. Most azonban kény-
telenek lesziink a lap kiildését 2—3 heti késés eselén besziin-
tetni, ugyvanis az elmult negyedévi, illetve félévi dijjal hdrom-
szori irdsbeli felszélitas dacara még mindig t6bb mint kétszdz
eléfizeté tartozik. Az Orvosi Hetilap szerkesztésége — sajnos —
nincs abban a helyzetben, hogy ingyen kiildje a lapot s ezért
ezuton is kérjitk az illeto eléfizet6ket, hogy héatralékos dijaikat
siirgésen kiildjék be. Azokat, kik még mult évi dijaikkal is tar-
toznak, kérjitk, hogy tartozasukat valorizélva fizessék be, alapul

véve a mostani dijakat. Tehat 8000 K helyett (negyedév) 45,000 K-t
11,000 K helyett (félév) 90.000 K-t. )

Megjegyezziik, hogy a bpesti kir. itélotdbldnak 2435/912.
sz. alatt kelt elvi jelent6ségii itélete ertelmében az oly eldfizetd,
ki sem a lap kiildése ellen nem ftiltakozik kifejezetten, sem axzt
vissza nem kiildi, a mdr esedékessé vdlt eléfizetési dijat kiegyen-

liteni tartozik.

A dékéanvélasztas a Pazmény Péter-tudomanyegyetem
orvosi kardn a janius 2-an lartott valaszté iilésen Jakabhdzy
Zsigmondra, a gyégyszerismeret tanaréara, két éven at volt kari
jegyzore eseil. Kari jegyzové Tellyesniczky Kdlmdnt vélasztot-
tak meg. Rectorvélaszték lettek : béaré Koranyi Sandor, Krom-
pecher Odén, Verebély Tibor és Kenyeres Baldzs. A kar jinius
17-én tartja ez évben utolsé iilését, melyen a tanszemélyzet
megvalasztdsa is szerepel.

A kiralyi magyar Természettudoményi Téarsulat élet-
tani szakosztalyanak tisztujité kozgyiilése elnokévé Farkas
Géza dr. egyetemi tanart, alelnokké Mansfeld Géza dr. egyetemi
tanart, titkarrd Fritz Guszidv dr. egyetemi tanarsegédet, jegyzévé
Jendrassik Lordnd dr. egyetemi tanarsegédet valasztotta.

Az Gj vezetdség altal hirdetett elsé elGadé gyilés (201.
gy(lés) 1924 junius 10-én kedden este 6 é6rakor a !Il. széamu
belklinika tantermében (Ludoviceum-utca 2) tartatik meg.

Téargysorozat: A Tudoménymentd Bbizotisag péalyadijnyer-
tesei beszamolnak egy évi mikodésiikrol.

1. Kiss Ferenc: a) Vizsgédlatok az emberi sympathicus-
idegeken. b) A hajszéalerek morphologidja.

2. Somlé Pdl: A sziv myogen és neurogen tulajdonsagai.

3. Jendrassik Lordnd: Az elektrolytek hatasanak uj
médja.

4. Skrop Ferenc: Normal és immmun savék electro-
chemigja.

5, Paunz Lajos: A vitalis festékfelhalmozddés jelentdsége
a vesekutatés terén,

6. Zalka Odén: Vizsgélatok a plexus chorioideus kér-
szovettanéarél.

A vezeldéség ez uton is kéri a . szakoszlalyi tagokat,
hogy mindazok kik tagsagi dijaik befizetésével hatralékban van-
nak, azt a Téarsulatnak (VIII., Eszterhazy-utca 16) minél elsbb
bekiildeni sziveskedjenek.

Nord —Sud. Tanulmdnytit Olaszorszdg legfontosabb fiirdé-
helyein keresztiil. Figyelmezlettik méar az érdekléddket, hogy
amint az ,Enit" olasz tarsaségtél, mely az internationalis jellegii
utat rendezi, a részletes felvilagositdsok megérkeznek, kézoélni
fogjuk cket. Ime:

Az Enit" &ltal rendezett Nord—Sud tanulménytit szep-
tember 18-4t6l okiéber 3-ig tart. Talalkozas Milanoban, szét-
oszlas Ndpolyban. Az utba ejtendd firdék: Acqui, S, Pellegrino,
Levico, Roncegno, Vetriolo, Salsomaggiore, Bagni di Monte-
catini, Monsummano, Chianciano, Fiuggi, Agnano. Az utat
Prof. Guido Ruata, az ,Enit" vezértitkdra vezeti.

Utazas elsGosztalya kiillonvonaton. A meglélogatott helye-
ken elszallasoldas elsérendii ellatassal a legjobb szélloddkban.

Minden fiird6helyen ismerteté orvosi eléadas, melynek
szdvegét angol-, francia- és németnyelvii nyomtatvédnyokon szét-
oszijak.

Utkdézben orvosi kisérék tolméacsolnak négy nyelven.
A jelentkezoknek jelezniok kell. hogy milyen nyelvii csoportba
kivanjak magukat beosztatni.

Az t résztvevoi csak orvosok lehetnek, akik (zéros
szamban, 25%-ban) egy-egy kozeli rokont vagy hozzéatarlozét
vihetnek magukkal.

A jelentkezdk szama 200-ra van korlatozva. Amikor ez a
szam betelt, de legkésébb julius 31-én a jelentkezést lezér-
jak. Ezért a téarsasdg felszélitia a résztvenni széndékozokat,
hogy jelentkezésiikrél minél eldbb értesitsék.

Az ut teljes koltsége, minden kiadast beleszamitva, 1600
lira, amit egy a prospectushoz mellékelt ,jelentkezési iv“-vel
egyiitt elére be kell kiilldeni az Enitnek. Odautazéshoz az olasz
hatartél Milanéig szeptember 6-t6]1 kezd5dé érvénnyel, vissza-
utazédshoz Népolytél az olasz hatérig oktéber 20-ig terjedé ér-
vénnyel kedvezményes jegyek kaphaték.

Részletes programmot, qli tervet, kedvezményes tarifat és
jelentkezési ‘ivet tartalmazé prospektusok rendelkezésre allnak
szerkesztGségiinkben. Levelezélapon kozolt kivénsagra szivesen
kiildjitk szét az érdeklodéknek.

Szerkesztéségiink felajanlja segitségét a teenddlben. Az
egyontetiség kedvéért a résztvenni dhajték kiildjék be hozzank
a kitoltott jelentkezési ivet és az 1600 lirat. Utlevélrsl és vizu-
mokrél idejében szivesen gondoskodunk. Véleményiink szerint
a tanulsagokban gazdagnak igérkez6 tanulményut kedvezé fel-
tételei mellett megérdemli az érdeklsdést.
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: Tudoménymentd Bizottsdg. A Felsé Oktatasiigyi Egyesiilet
dltal a magyar f6iskoldk tudoményos munkéjénak biztositéséra
alakitott bizotisdag 1924 méjus 27-én gréf Apponyi Albert elndk-
lésével iilést tartott, melyen Grész Emil dr. egyetemi tanéar iigy-
vezet6 alelnék jelentést tett a mult iilés hatdrozatainak végre-
hajtasar6l s elGterjesztésére a bizotisdg az 1924/25. iskolaév!
egyetemi pélyadijainak kiegészitésére 5 millié koronat, a francia
kormény éltal eddig ingyen kiildétt, de besziintetett francia
tudoményos folysiratok folytatélagos elsfizetésére a biblio-
graphiai kozpontnak 14 milli6é koronat utalvényozoll, ugy-
szintén félhatalmazést adott, hogy az elnékség a maér hirdetett
tiz tudoményos Osztondij szamét és Osszegét folemelhesse. Biré
Pél dr. nemzelgyiilési képvisels altal a gyéariparosoktél gyiijtoit
6sszegbhdl az adoményozék kivansagainak megfelelGen 40 millié
koronét a miiegyetem kapott. A bizotisdg eziittal tehdt 80 millié
korondt utalvdnyozolt a tudomdnymentésre. A bizottség Biré
Pélnak, ugyszintén baré Harkényi Janosnak, kinek kozbenjara-
sara a Magyar Cukoripar Részvénytarsaséag 80 millié koronéat
adoményozolt, kdszdnelet szavazott. A nagy tarsadalmi alaku-
latok gazdaségi bizottségai koziil eddig a Gyéariparosok Orsza-
gos Szovetsége kezdte meg miikodését. A gazdakozonség érdek-
16désének megnyerése céljabdl Czettler Jens, az ipar és keres-
kedelmi korokének megnyerése céliabél gré6f Apponyi Albert
fognak &szkor egyesiileteikben el6adasokat tartani. Az iilésen,
melynek térgyalasain gréf Teleki Pal, Tauffer Vilmos, béaré Ko-
réanyi Séndor, Pasteiner lvdn dr, vettek részt, a munkabizottsag
tagjain kiviil a nagy gazdasédgi egyesiiletek delegéltjai is meg-
jelentek. Az éllami héztartds mai nehéz pénziigyi helyzetében
a tudomédnyos munka a tadrsadalom témogatésara még fokozot-
tabb mértékben raszorul. A Tudoménymenté Bizottség iroddja:
VIII, Méria-utca 39., . sz. egyetemi szemklinikan van, Az ado-
ményokat a Pesti Hazai Elsé Takarékpénztar-Egyesiilet (IV,
Deék Ferenc-utca 5) kezeli.

A Keresetképtelen Orvosokat Segité Egyesiilet alakulé
gyiilése a budapesti Osszes keriileti orvostarsasagokkal tortént
elGzetes targyalasok utén f. évi méjus hé 20-an folyt le Viaddr
Madrton vezetése alatt. :

A gyiilés az egyesiilet megalakulaséat elhatdrozva, annak
vezetdségébe és valasztményédba egyhangilag a kévetkezdket
vélasztotta :

Elnékék: Barla-Szabé J6zsel, Friedrich Vilmos, Hiiltl Hiimér,
Temesvary Rezss, Vladar Marton. Titkdr: Csillag Jakab. Jegyz6:
Brenner Karoly. I pénzidros: Bergsmann Jakab. Il. pénztdros:
Vajda Vilmos. Ellenér: Himmler 1zs6. Pénztdrvizsgdlé bizottsdg:
B':Arll.-n::i J6zsef, Bokor Mér, Ernyei Miksa. Ugyész: dr. Gulyas Imre
lgyvéd.

Vilasztmdnyi tagok: Adam Lajos, Alapy Henrik, Bir6
Gyula, Borszéky Kéroly, Blum Simon, Demjanovich Emil, Demké
Béla, Doktor Kéroly, Drechsler Dezss, Faragé Zsigmond, Farkas
Déaniel, Flesch Nandor, Forbat Sandor, Frey Erné, Frigyesi J6zsef,
Fritz Sandor, Gers Armin, Grosch Karoly, Grosz Gyula, Guth Samu,
Horacsek Janos, Inselt Arnold, Koffler Adolf, Kovéts Jozsef, Kor-
moczi Zoltén, Léang Menyhért, Leopold Béla, Lipscher Sandor,
Lobmayer Géza, Mansfeld Ott6, Medvei Béla, Mihalkovics Elemér.
Nagy Tivadar, Patai Samu, Preisach Izidor, Rajna Mér, Reiner Ede,
Reitzer Mér, Rosenak Miksa, Rothbart J6zsef, Rottmann Elemér,
Sagi Lajos, Schmidlechner Kéroly, Schénberger Gyula, Sputz
Gyula, Steiner Gyula, Steiner Karoly Adolf, Székely Gébor, Szilas
Jens, Tausz Béla, Weber Adolf, Weisz Géza, Winternitz Arnold,
Zahler Emil.

Az alakulé gy(ilés utdn megtartott elnéki értekezlet tigy-
vezetS elndkiil sajat kebelébsl Friedrich Vilmost delegélta, ki a
terhes tisztséget vallalva, az egyesiilet ligyeinek intézését atvette.

Ragélyos betegségek Budapesten. A tisztifGorvosi hivatal
kimutatdsa szerint majus 25-t5] méajus 31-ig eléfordult:

Hasi hagyméz........ 14 ( 1) | Gyermekégyi léz .. .... — (1
Kiiteges hagyméz .... — (=) |Baranyhimlé ........ 15 (—)
Hélyagos (&l-)himlé .. — (=) [Jarv. fiiltdmirigylob .. 10 (—)
Keanvaré ............ 46 (—)|Vérhas .............. 10 (—)
Vérheny ............ 39 (—) | Jarv. agygerincagyhartyalob . 1 (1)
Szamérhurut ........ 36 (1)|Trachoma............ - (=)
Roncs. torok-ésgégelob 10 (—) | Veszettség............ — =)
Influenza ............ 8 (—)|Lépfene.............. 3 (=)

jai kolera ........ — (—)|Tetanus ............ 2 (=)

A zar6jelben levé szamok a halélozéast jelentik.

A szerkeszts fogad66réjat kedden és pénteken 11—12.ig
tartja.

Kéziraftokat fél iv papiros csupin egyik oldalira
135 cm sorszélességben, kétszeres sorkozokben hibitflan
gépirassal kérjiik bekiildeni, hogy a birilo és szerkesztd
munkdja megkénnyittessék. Tablazatok és klisék kolfsége a

szerzot terheli.

Gyermekiidiilételep a Magas Tatrdban. A Magas Tétra
egyik legszebb helyén, a subalpin Tdtrahdzdn lév6 gyermek-
idilételepen vérszegény, gyengébb testalkatu, de egyébként
egészséges szervezell gyermekek sziilsi kiséret nélkiil helyez-
heték el. A gyermekek rendszeres tornazasban, hidegviz-, fekvé-
és napkurékban részesilnek, gyalogturékat tesznek a legszigo-
rabb orvosi ellendrzés mellelt. Egy gyermek elséranga &tszéri
étkezésért, lakasért és a fenti szolgaltatasokért 6—14 évig
naponta 25 cs. K-at fizet. Felvétel csakis korldtolt szamban,
Fert6z6 meghetegedések kizérva, Felvilagositassal, prospektussal
szolgal, vizumot szerez, gyermekcsoportokat elkisér: Kozma dr.
Budapest, Arany Janos-utca 33, II. em. 2; délelstt 11—12-ig.
Telefon: 21—84.

Lapunk mai szdméhoz a C. H. Boehringer Sohn Nieder-
Ingelheim am Rhein cégnek , Az Ingelheim gydgykészitmények”-
rol sz616 prospektusa van mellékelve.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

M. TUD. TARS. SAJITOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN

ATRA-SANATORIUM

OTATRAFUREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m.
Az idedlis tatrai magaslati kliménak eldnyel egyesitve modernill be«
rendezett physikal-diaeta torium gyo6gyitd tényezbivel.

ELSORANGU DIAETASKONYHA, fekvScsarnokok
szabadlégtorna, szénsavas, fenys-, forrélég-, fényfirdsk, vizgyégyintézet, Zander,
quarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés. Rontgen-, belgy6gyaszati hbo!‘alor[gm;
Indicatiék : Basedow-kér, chlorosis, idk, ulcus. dyspepsia, diabet: P

asthenia, bronchitis, asthma bronchiale, hypertonia, neurasthenia, hysteria, r;coqvules-
centia, — Tuberculosusok, fert§z6- és elmebajosok kizérva. Sanatoriumi nap,

ildr 65 Ke-tél folfelé, — px
rag evben wyitva. - Fer. FOOTVOS: dr. Rutich Jend. Menctjorviroddban
vilagositdst nyujt, fird6vizumot szerez dr. Adorién Lészlé. W~ Vigadé.

Dl‘. ERENYI JENO kir. tandcaos.

KARLSBAD Mihlbrunnstrasse 11. Kaffeebaum hézban rendsl

Dr.Pajor Sanatorium vizgyogyintézete

Budapest VIll, Vas-utca 17. Ideg-, belbetegek és iidiildk
gyégyhelye. Diétas kardk diabetes stb. anyagcserezavaroknil.

RONTGEN-ODELGA

orvosi laboratoriuma VII, Wesselényi-utca 2.

Dr. Berger IVAn Seieton: jozset 115—72. Lakison: 175—9.
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PALYAZATOK.

Jaszberény r. t. viros »Erzsébete kézkérhiziban a les
mondi4s folytin megiiresedett alorvosi alldsra pilyizatot hirde.
tek, akik ezt az allist elnyerni 6hajtjik, azok képesitésiiket és
eddigi miikodésiiket igazolo okmanyokkal felszerelt palyizati
kérvényiiket J4szberény r. t. viros polgirmesteréhez foly6 évi
janius hé 25-¢ig adjik be. A kérhdzi alorvos kiteles a kérhiz
épiiletében bent lakni, magingyakorlatot a kérhazon kiviil nem
folytathat, a kérhazi nz'ugdijintézctnek tagja. Javadalma a X.
fizetési osztilynak megteleld fizetés, a kérhazban sajit személyére
egy szobabol illé lakis, ennek fiitése és vildgitdsa, valamint
sajat személyére kiszolgilds. Az alorvos természetbeni élelmezést
is kérhet a kérhazbizottsigtél s ez esetben a kérhizbizottsig
sltal megallapitandé téritési Osszeget koteles havonként a kdz-
koérhsz pénztiriba befizetni. Szolnok, 1924 méjus 13.
10657/1824. sz. 3 Az alispin.
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A ,savanyu sovanytej“ alkalmazasa a
csecsemdkori taplalkozasi zavarok

o,

diaetetikajaban.

frta : Hainiss Elemér dr. egyet. magéntanar, a gyermekklinika
vezeldje.

A ,savanyu sovanytej”, mint zsirszegény, csak kissé
savanyodott, szénhydrat-gazdag taplalék, hasonlit az 4. n.
hollandi iréhoz, de alkotéelemeinek quantitativ elosztasa
méas. Egyszerli eldéllitAsa megbizhatésag tekintetében
a folé helyezi s az alkatrészek mas elosztdsa révén pedig
oly tulajdonségai vannak, melyek azt a hollandi ir6tél
elkiilonitendévé teszik. A Berend kezdeményezle, de nem
ismertetett ,sayanyu sovanytej“ eldallitésanal a nyers tel-
jes tejet konyhamelegen par éraig (télen 4, nyaron 112)
allani hagyjuk s ezutén a tejszint Gvatosan leszedjiik.
Gyakorlatban ugy csinaltatom, hogy haromszor annyi
nyers teljes tejet tétetek konyhamelegen félre s ennek
5.4t lefoloztetem. Ebbe a gyengén ,savanyt sovanytejbe
harom hénapon feliili csecseméknél 4% cukrot (esetleg
hordenzymet) és 1'2% lisztet keveriink, majd enyhe tizén
felforraljuk. Mondhatnam: ez a szénhydrat-percent stan-
dardja, ezen 6sszedllitas mellett lathatok a legszebb ered-
mények. Természetes azonban, hogy a szénhydrat-percent
szitkség esetén fel- és lefelé a megfelelsé cautelak figye-
lembevételével valtoztathaté. A ,savanyt sovanytej”
chemiai Gsszetétele a kdvetkezs :

Zsirlartalma kb. felényi, mint a hasznalt teljes tejé.
Fehérjetartalma lényegben nem véltozik. Tejcukortartalma
a mérsékelt fokban megindult savanyodéas miatt a teljes-
teiénél kevesebb, a veszlteség azonban nem tesz ki tob-
bet a tejcukor }/7—10-részénél, tehat a cukor-"/o 1/2—1/4%s-kal
lesz kevesebb. Savanyiisdga nem élland6, ami természe-
tes is, ha a konyhatemperatura kiilonbozGségét és azt
figyelembe vessziik, hogy a nyéari nagy melegben érkezé
tejnek van mar kisfoki savanytséaga. Tulsagos ingadoza-
sok azonban, ha az allvahagyéas idejét évszakok szerint
az eloiras értelmében valtozlatiuk, nem fordulnak els. 710
laggal mért savfoka 8—10 kozott van. Kaloriaéridke a
hozzéadott szénhydrat-standarddal kb. 63—65. A ,savanyi
sovanytej” ezek szerint a teljes tejhez viszonyitva gyen-
gén savanyu, felényire zsirszegényitett és a hozzaadott
szénhydratok révén a leljes tejnél szénhydrat-gazdagabb
tapléalék, kb. a teljes tejnek megfelelé kaloriaértékkel.

A Bpesti Kir. Orvosegyesiilet otologiai szakosztdlydnak
tudoményos iilése 1923 junius 7-én. (286—287. oldal.)

Szemorvosok nagygyiilése. (287. oldal.)

A Debreceni Tisza Istvan Tudomanyos Tarsasdg orvos-termé-
slz;ttlt;doményi szakosztdlydnak ilése majus 15-én. (288.
oldal.

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Orthopaedia. (288—289.

oldal.)
Vegyes hirek. (289—290. oldal.)
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A ,savanyu sovéanytej“ hozzéatépléalasaval chronikus
sulyélléknal az esetek legtébbjében oly feltiind gyarapo-
dast értiink el, amit mas taplalékkal nem igen lattunk s
egyes reménytelen esetekben tisztdn savanyd sovéanytej
adagolasaval oly nagymérvii, prompt megindulé suly-
gyarapodast észleltiink, ami az el6z6 kétséges prognosist
egyszeriben megvélioztatta. E hirtelen megindul6é gyara-
podast lehetett volna a .savanyu sovanytej” s6- és szén-
hydrat-gazdagsaga folytan bekovetkezett labilis vizreten-
tioval magyarazni, de ennek a gyakorlat ellene sz6l.
Ebben az esetben t. i. a stlyemelkedés egy tovabbi suly-
allast, vagy lassu gyarapodast casirozolt vélna s igy a
sulygorbe erés reversiojat kellett volna észlelni csakhamar,
akar egy gyenge parenterdlis infectio alkalmaval is. Ezt
azonban osszes eseteim koziill csak egy decomponalinal
lehelett latni, a tobbi inkabb azt mulatta, hogy e taplalék
.i6l kotott” gyarapodast eredményez, minthogy stlyos
megbetegedések kapcsén véart nagy sulyzuhanéasok helyett
csak erGteljesebb sulyingadozas volt észlelhets. Némelyik
csecsemonél, f6ként amikor nem vart nagyaranya volt a
sulyemelkedés, nemcsak gyégytéplalék szamba kellett azt
venniink, hanem hénapokon keresztiil allandé taplaléknak
adni, mert amint elvettiik, sulyallas kovetkezett be.

Harom éven at folytatott téplalasi kisérleteim kozel
széz eselet olelnek fel. Teljesen preciz korleirdsokra ily
nagy anyagnél nem lehet kitérnem és a tablazati ossze-
allitast is mellé6zve, csoportosan fogom eseteim egy részét
szemléltetové tenni.

Az I csoportba 26 olyan csecsemét sorolok, kiknél
néitej tdpldldsdndl kifogdstalannak ldtszé iiriilések mellett
a gyarapoddsi eredmeény kielégitonek nem volt tekintheto.
Egy részitk a néitej-taplalas mellett gyarapodolt ugyan,

e oly gyenge eredménnyel, hogy ennek folytatédasa
atrophidhoz vezetett volna. Hisz ritkan {iritett, elég con-
sistens, sargas (ezek szerint ,jonak” tartott) székletétek
mellett akkor, amikor a csecsemé taplalasa physiologias
qualilasban ‘s t6rvényszeri adagolasban (6rténik, nem
elégedhetiink meg 1'9—12'9 gr napi gyarapodasi atlaggal
az élet els6 4—5 hoénapjaban. De még sokkal kevésbbé
akkor, ha huzamosabb ideig tarté6 apré stlyingadozésok
mellett a néitej kimulathaté ok nélkiill semmi eredményt
sem hoz, mint azt az idézelt csoport 26 tagja koziil ot
esetben lattam. Még feltiin6bb volt azonban nyolc csecsemé
viselkedése, akiknél az idénkint beallé siilyedések 2—9
hét alait egy alapos siilycsokkenést eredményeztek, nem
ritkan oly médon, hogy stlygérbéjiik egy forditott graphikon
benyomasat tette. Hangsiilyozni kivanom, hogy e csoport
26 esete csak oly, néitejjel taplalt csecseméket olel fel,
kiknél dyspepsia, hypalimentatio, vagy parenteralis ok
kévetkezményezte bélzavar nem éllott fenn s igy sem a
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taplalék, sem a béliiriilések szempontjabél hibét nem
kereshettiink. Elsésorban mindig azzal prébéalkoztunk,
hogy a ,savanyt sovanylejet® hozzataplalas forméjaban
adjuk, még pedig Ggy, hogy minden szopés el6it egy
kavéskanallal adagoltuk. Ha a stilygyarapodés prompt meg-
indult s nagysaga kielégitett, emellett maradtunk addig,
mig észreveheld siilygorbe-ellaposodas nem kovetkezeit
be. Ilyenkor kanalankint emeltiik a szopédsok elétt adott
.savanyu sovanytej“ mennyiségét. Ezen taplalasi mod az
esetek legnagyobb részében eredményes volt. Magyarazatat
az adja, hogy e csoport csecsemdinél a bélbeli secretios
folyamatok részérdl fennalé aphysiologias allapot, illetve
constitutiés zavar kovetkeztében a nditej kihasznélasa
nem tokéletes, mig a ,savanyd sovéanytej” az adott viszo-
nyoknak megfelelé taplalékot jelent. Ezen vizsgalatokat
egy masik kozleményben részletezem, ehelyiitt csak a
.savanyu sovéanylej“ alkalmazésénak eredményeirdl
referalok.

Kisérleteim szerint :

a) Azon esetekben, ahol néitej-tapléalasra és con-
sistens székiiriilés mellett nem volt kielégité a gyarapodas,
a ,savanyu sovanylej” hozzataplalasara az minden esel-
ben er6teljesebbé valt. A 12 eset napi gyarapodasi atlaga-
nak kozépértékét véve osszehasonlitasi alapul, a néitej
mellett észlelt 54 gr-os napi atlaggal a ,savanyu sovéany-
tej“ hozzataplalasara 154 gr allott szemben. Beszamitottam
ide azon négy csecsemdt is, ahol a hozzataplalas ha
jobb eredményt is mutatott, mint az el6z6 néitej, még-
sem volt a kovetelményeknek megfelels. Ezeknél addig
emeltem a ,savanyu sovénytej“ kanalankénti hozzatap-
lalasat naponta ugyanazon energiaquoliens meglartasa
mellett, amig a néitejet teljesen elhagytuk. Ennél a tapla-
lasi modnal mind a négy csecsem6é csaknem kétszeres
stilykotéssel reagalt s 6—8 heti észlelési id6 alatt 245
grammos kozépértékl napi gyarapodést ért el.

b) Azon 6t esetben, ahol néitej-taplalasanal egy
hénapon keresztiil semmi eredményt nem értem el, a
,savanyu sovéanyiej“ hozzataplalasaval 132 gr-os atlagos
napi gyarapodas kovetkezett be.

¢) Azon kilenc esetben, ahol a néitej-taplalast
fogyas kisérte, a ,savanyu sovanytej“ hozzataplalasa hét
esetben prompt stulymeginduldshoz vezetett s egy—hédrom
hénapi megfigyelés alatt 184 gr-os atlagos napi gyarapo-
dast mutatoit. Két esetben fokozédott a sulyesés, de jelen-
tékenyen kisebb mértékben, mint azelstt. A silygyarapo-
déas csak akkor indult meg, amint a néitejet teljesen el-
hagytuk és lisztdn ,savanyu sovanytejet” taplaltunk.

Kisérleteim II. csoportidban 21 oly eset szerepel,
ahol mar manifestdlédott atrophidrél volt sz6 s ezek hat
hénapnéal idésebb csecsemsk. Hogy a 21 eset mindegyiké-
nél az atrophia mire vezethets vissza, ez a megbizhatatlan,
olykor teljesen sikertelen eredményi{i anamnesis miatt nem
itélheté meg. Legnagyobbrészt kétségteleniil helytelen tap-
lalasra, illetve ennek kovetkeztében eléallott tébbszori,
acutan lezajlotl, esetleg chronikussa fajult taplalkozasi
zavarra kellett visszatekinteniink. Ezen csoport tagjainal
hig széklet szintén nem fordult el6, a legtébbnek kend-
csos, egyeseknek szappanszékiik volt. Sulyban, fejlédés-
ben kiilénbsz6 mértékben, nagyobbrészt rendkiviil vissza-
maradottak voltak. Az ilyen sorvadt csecsemék silymeg-
inditasa mindig nehéz probléma, a prébalkozas sokszor
sikertelen. ,Savanyii sovéanytej“-jel értem el legtobbszor
s egyben felttin szép eredményt. Ezekrdl csoportosan
osszedllitva a kovetkezoket mondhatom :

a) Amikor a chronikus téplalkozési zavar gydgyitésa
kedvéért néilej-tapléalast vezettem be s az eredmény 1—2
hét alalt semmis, vagy gyenge volt, 1—2 étkezést ,sava-
nyt sovéanytej“-jel felcserélve, a csecsemék erbteljesebb
gyarapodasnak indultak. Nagyobbmérva sulykétés mutat-
kozott a néitej teljes elvonasa utan.

b) Egyeseknél a stlymeginditas kedvéért két étke-
zésre malatalevest, a visszamaradt statikus functick fej-
lesztése mialt egyszer levest, f6zeléket és a malataleves
esetleges széklethigité hatdsanak ellenstlyozaséra kétszer
tejben darat adtam. Eredmény csak egy esetben volt, de
itt is 5—8 gr napi gyarapodésnéal tobbet - nem hozott.
Dara, leves, f[6zelék meghagydsa mellett a két adag

malatalevesnek ,savanyt sovanytej”-jel toértént folcserélé-
sére, dacéara, hogy utébbi kb. 9%-kal kevesebb szén-
hydratot tartalmaz, er6teljes gyarapodas volt az ered-
mény, plane ha a darat is ,savanyt sovanytej'-ben ké-
szittettem.

¢) Azon esetben, amidén idésebb csecseméknél két-
szer szintej, kéiszer tejben dara, egyszer leves, [6zelék
taplalasra, vagyis egy normalis 6sszeallitast étrendre nem
volt kielégité gyarapodés, a szintej-adagoknak ,savanyu
sovéanytej”-jel iortént {clcserélésére rendszerint ‘koruknak
megfelels fejlodést értiink el ; de jelentékenyebb, az atro-
phias visszamaradottsagot eltiinteté gyarapodast akkor
lattunk, ha a daratis ,savanyt sovanytej“-ben nyujtottam.
Minden esetben két napon feliil folytattuk ezen taplalast
és atlagosan 2742 gr-os napi sulyemelkedést figyelhet-
tiink meg.

d) Azon esetekben, hol leves, f6zelék adasra gya-
kori és hig széklettel reagaltak a csecsemék, harom étke-
zésre savanyu tejet, két étkezésre ,savanyi sovanytej“-
ben darat adva, rendes béliiriilés mellett az elsé életéy-
negyed megkivant gyarapodésat is meghaladta azeredmény.

e) Ahol allaitement mixte mellett atrophianak indult
a csecsemod, erdieljes sulygyarapodast és kielégité fejls-
dést érhettem el, ha a tejhigités adagjait . savanyu sovany-
tej“-jel cseréliem fel.

.savanyl sovanytej -et zsirszegénysége miatt
megprébaltam tejdrlalomndl is adni. A tejartalom thera-
pigjaban a Keller-féle malatalevesben egy oly kivalé tap-
lalék van keziinkben, hogy feleslegesnek is mutatkozik a
méssal valé probalkozas. Voltak azonban oly esetek, hol
a tejartalom éltalénos és pregnans tiinetei jelenléte mel-
lett is — amikor a diagnosis helyes volta kétségtelennek
latszott — malatalevessel nem lattunk prompt stlymeg-
indulast s csak sa széklet lett puhabb. Ezen esetekben
nem tiszta tejartalommal alltunk szemben, ezek legna-
gyobbrészt lisztartalommal kombinalédtak. A ,savanyi
sovanylej“ hozzatépléléas, illetve tisztan ezzel valé tapla-
las a megkisérelt 6t eset mindegyikében eredménnyel jart.

Lisztdrtalomban szenvedd csecsemdink mindegyiké-
nél noitej-taplalast szoktunk bevezetni gydgyitasi szem-
pontb6l. Az elsé napok silyesése az el6z6 taplaléknal
séban és szénhydratban szegényebb nditej addsa miatt
megokolt s ugyancsak véarhaté a reparatios sulyallas. Tu-
databan lévén azonban a ,savanyu sovanytej” sulygya-
rapité hatasanak, megkiséreltitk ennek kanalankénti ada-
golasat. A gyarapodas megindult s azon esetekben, ahol
a csecsemd sulya mar elzoleg is emelkedében volt, a
.savanyu sovanytej“ sokkal kiadésabb gyarapodast ho-
zolt. Kissé furcsdnak tinik, hogy lisz'artalomnal rovid
pausa s nem telies reparatio utdn ismét lisztes taplalékot
eredménnyel nyujtunk. De érthetjiik, ha elgondoljuk, hogy
nem a liszt volt az, amellyel szemben a csecsemé into-
leranssé valt, hanem az a célszeriitleniil 6sszeéllitott tap-
lalék, amelyben a csecsemd el6zéleg a lisztet kapta.
S ha nem egy taplalékalkairész, hanem az alkatrészek
egymaskozti ardanya az, amely a taplalkozasi zavart
okozta, eredmény véarhaté mar a taplalék alkatrészeinek
viszonylagos megvéltoztatasatél is, még ha tartalmazza
is azt a tapalkatrészt, amelynek a helytelen correlatio
okozta tilsilya véltotta ki a kérdéses taplalkozasi zavart.
Ezt a feltétell igazolja a ,savanyu sovanylej” alkalmazéa-
sanak sikere lisztartalomnal.

A ,savanyu sovéanytej“-et zsirszegénysége miatt
exsudativ diathesisnél kiterjedten alkalmazom. Ez esetben
a hollandi ir6, vagy sovanytej eredményeivel nem is
akarok osszehasonlitast vonni, minthogy az exsudativ
jelenségeket csokkenté hatésat tisztan zsirszegénységében
latom, amelyet méas taplalékok nyuijtasaval is el lehet érni.

Acut tdpldlkozdsi zavarokndl a ,savanyui sovany-
tei“-et nem alkalmazom. Ez esetekben régebbi vizsga-
lataim szerint (Monatschrift f. Kh. 21. két) a gyomor
hyperaciditasa észlelhet6 s igy alkalmazésa még desinfi-
cialdo szemponthél is felesleges, plane mikor a gyomor
hyperaciditasénal annak kisebb a savanytséga.

Chronikus tdpldlkozdsi zavarckndl oly esetekben,
ahol hig székek kemény székekkel valtakoztak s gyomor-
hyperaciditas nem volt jelen, toébbszor alkalmaztam siker-
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rel, de csak méas taplalékkal, egyszer néitejjel, méasszor ahol az anaemia perniciosa kérképéhez késébb a’,ledﬁ ""Qd‘

fehérjés tejjel egyiitt. Az eredmény azt mutatta, hogy a
tisztéan néitej, illetve fehériés tej mellett észlelt sulyallast
vagy gyenge gyarapodast a ,savanyu sovénylej” hozza-
taplalasara erésebb sulyemelkedés valtotta fel s a szék-
letétek is allandésultan jobb mindségtiek voltak. A chro-
nikus taplalkozési zavarok ez eseteiben bekovetkezett
allapotjavulast alighanem a ,savanyt sovanytej” azon
sajatossdga okozza, hogy zsirszegénységéhez viszonyitva
fehériedts, méasrészt a cukor-liszt relatio folytan a bélben
nem lulségosan erjed s végiil, hogy a kétfajta szénhydrat
keveréke ismerten silygyarapité hatésii.

A ,savanyu sovanytej” alkalmazésat minden eset-
ben kell6 mérlegelés ala véve, karos haldsat sohasem
észleltem. Adagjait mindenkor a szitkséges energiaquo-
tiens megszabta kaléridk mennyiségében nyuijtottam. Be-
vezelését legnagyobbrészt Kkitiiné gyarapodas kisérte,
amely nem minésithel6 a s6- és szénhydratgazdagsag ré-
vén bedllott laza vizmegkotésnek. Gyakran adédott olyan
helyzet is, hogy semmiféle taplalék nem hozott eredményt
s a csecsemé reménytelenné valt allapotan csak a ,sa-
vanyl sovanytej" véltoziatott. Hozzataplélaséra a széklet
vilagos, sziirkéssarga, kendcsos, voluminézus, amely
charakterek sokkal praegnéasabbak, ha tisztan ezt a tap-
lalékot adjuk. Alkalmazéasanak kis hatranya, hogy ammo-
nidkszaporulat van a vizeletben, amely a csecsemék far-
tajékat konnyen felmarja. Ha ezzel szamolva a fartajék
gyenge olajozasat alkalmazzuk ez is kikiiszébolhets.

Hatasanak eredményes volta, szénhydralgazdagsaga
és zsirszegénysége mellelt még savanyiisagaban is talél
okot. A szénhydrétgazdagsag a stlygyarapodasnak egyik
faktora, amely a ,savanyu sovanytej” kozegében nem is
veszélyes, mert a nddcukor a beviltt H-i6nok mellett in-
vertalédik és nem erjed. A zsirszegénység nagy elénye,
nemcsak azért, mert a zsiremésztés zavarainal therapias
jellegének ez ad alapot, de azért is, mert a dis szén-
hydraitartalom melletti zsirszegénység oly correlatio, mely
dyspepsia-veszélyt nem rejteget. A sulygyarapodast illeto-
leg savisadga is kétségleleniil szerepet jatszik, de nem
onélléan, mert ez allandésult hatas alapja az a tapmilieu,
amellyel a savanyluség a ,savanyi sovénytej“-jel bevitetett.

Tapkisérleteim eredményeként a ,savanyt sovény-
tej“-et indikéltnak tartom é&ltaléban a 2—2'2 hénapos kor
meghaladtaval :

1. Anyatejen taplalt sulyélléknal, vagy gyengén
gyarapodéknal, hol dyspepsia jelei nincsenek, orvosségos
adagokban étkezés el6tt.

2. Anyatejen téplalt s acut bélzavar jeleit nem
mutaté, fogyd csecseméknél az elébbi médon leirt hozzé-
taplalas formajaban s esetleges sikertelenségnél, vagy
reménytelentil s latszélag megokolatlanul fogyéknal tisztan
.savanyu sovanytej* taplalasat.

Tejartalom oly eseteiben, hol a malataleves nem
hoz eredményt s valészintleg kombinalt tej- és liszt-
artalomrél van szé.

4. Lisztartalomnal.

5. Exsudativ jelenségeknél.

6. Allaitement mixte egyik componense gyanént;
foként pedig

7. Atrophiasoknal, hol hat hénapnal idésebbeknél
a legkedvezobb eredményeket a kétszer ,savanyit sovany-
tej“-ben dara, kélszer ,savanyl sovanytej”, egyszer leves-
f6zelék napi Gsszeéllitas adja.

A budapesti kir. magy. Pizmany Péter tudominyegyetem
IL. sz. belklinikijanak kozleménye (igazgaté: bars Kétly
Laszlé dr. ny. r. tanar).

A leukanaemia kérdéséhez.
Irta: Vigh Agoston dr. klin. gvakornok.

Leube 1900-ban kozélt esetével az anaemia perni-
ciosa és a leukaemia egymaéshoz valé viszonyat 6hajtvan
tisztdzni, a ,leukanaemia“ elnevezést ajanlja oly esetek
megjelolésére, ahol a kérkép sem a leukaemia, sem az
anaemia perniciosa kereteibe teljesen be nem illeszthetd.
Maér Leubet megel6zéleg is kozolt eseteket Litten, Kérmaocezi,

aemia csatlakozolt. Leube utan a figyelem nagy méxtékben
e felé a kérkép felé fordult. CLARR
A leukanaemianak két csoportjat allitottakfel : myelouW
és lymphoid alakjat. A kozolt esetek legnagyobb része az
elobbi és csak kisebb része tartozik az utébbi kategériaba.

A Leube-Arneth-eset sok discussio téargyat képezte.
Klinikailag a beteg sepsis tiinelei kozoll halt el. A vér-
képben a legsilyosabb anaemia (Hb 10%0, E= 256.000)
és kisér6 tiinetei mellett mérsékelt leukocytosist (10.600)
latunk. Ami tulajdonképen Leubet a leukanaemia felvéte-
lére oszténozte, az a vérképnek qualitativ elvaltozésa
volt. (Nagyfokiu myelocytosis.) Leube esetét ma mar a leg-
lobben sepsisnek tarijak. Sepsises, toxinos folyamatok els-
idézhetik az ily vérképel. Ehlich és Lindenthal esetében
nilrobenzol-mérgezésnél az anaemia perniciosa tiinetei
mellett 60.000-ig terjedd leukocylosis fejlédott ki. It ugyanaz  +
az artalom valtolta ki a csontvel6 leukoblastikus hyper-
plasidjat, mint ami a perniciosaszerii vérképet eldidézte.
Moravitz kél izben sepsist észlelt leukanaemias vérképpel,
mind a két esetben gydgyulds kovetkezett be. Az alap-
betegség, a sepsis meggyégyult, bizonyos tehat, hogy a
leukanaemias vérkép is a sepsisnek egyéb klinikai liine-
tekkel egyenériékii haematologiai tiinete volt. A leuk-
anaemiat mint 6néallé kérképet nem ismeri el, a kiillénb6z6
genesisli csontvelémegbelegedések kozos symptomajanak
tekinti. Hirschfeld és Kerschensteiner esetének kérel6z-
ményében iziileti gyulladas szerepel. Mattiroléndl meg-
lalaljuk az eves tonsillitisl.

Eszlelték tovabba a leukanaemias vérelvaltozést
malérianal (Zeri) és tbc.-nél.

Martelli esetében bakteriumos kérokozéia gondol.
Ugyancsak fert6zéses genesisre gondol Bardt is, 1920-ban
kozolt esetében. A megbetegedés silyos influenza-jarvany
idejére esett. Az influenzéanak elhuzédé formajat mutatta
a koérkép mindaddig, amig egy sepsisjellegli borvérzéses
stadium ki nem fejlédstt.

Az itt emlitett néhany esetbdl is latjuk, hogy a leuk-
anaemia vérképe nem specifikus. Hogy a vérkép példaul
fert6zés eseteiben miért alakul igy, azt nem tudjuk. De
mindeneselre fiigghet a kérokozé agenstél és a szervezet
dispositiojatél (Martelli). Orvosi észlelésre rendszerint mér
csak akkor keriil az ily beteg, amikor belegsége a tulaj-
donképeni kezdeten til van, vagyis til van azon a sta-
diumon, amikor a toxikus-infectiés éartalom és a prae-
disponélt szervezet kozott még a kiizdelem fennall ; a leg-
tobbszér abban a stédiumban keriilnek megfigyelésre,
amikor mar a vérkészité appardtus részérél silyos orga-
numos laesio is van, aminek a restauréldasa mostani is-
mereteink szerint nem, vagy csak igen kivételes esetben

" lehetséges (Moravitz gyégyult esetei).

Lymphatikus typusti leukanaemiakat kisebb szam-
ban kozoltek. (Carducei, Inada, Luce.) Luce esetében is
megvan a fert6zés. A leukanaemiat mint o6nallé kér-
képet nem ismeri el, hanem haemotologiai symptoménak
tarlja. Szerinte az ilyen anaemiék és a leukaemiat kiséré
anaemidk kozott csak quantitativ kiilonbségek allanak
fenn és ezért a leukanaemiékat a leukaemidk kozé so-
rozza.

A fert6zéses-toxinos megbetegedéseken kiviil valodi
leukaemidk is elGidézhetik a leukanaemids vérképet. ?gy
latjuk ezt Luce, Hirschfeld, Sacconaghi esetében, ahol
tulajdonképen acut lymphatikus leukaemia é&llott fenn.
Inada esete ugyancsak silyos anaemiaval kisért acut leuk-
aemia. Parkes Weber eselében az aleukaemids myelosis-
nak subleukaemias myelosisba valo atmenetét lathatjuk.
Masing nem tudja eldonteni esetének hovatartozasat.
Lymphocytosis (61°6%), myelocytosis (21°5%0), nagy anaemia,
haemosiderosis, a csontvelében lymphatikus hyperplasia
voltak a valtozatos kértiinetek. Itt valoszin, hogy lympha-
licus leukaemia allolt fenn (Domarus). Pappenheim ezt az
alakot ,Reizungsmyelocylosis:-szal @8 | binalt myelo-
pathias, ¢iosaszery ‘anaemiaval kisért lymphadenoid
medullargml aemianak tekinti. A nagymirigyes szervek
metaplasias burjanzasat Naegeli compensatios fplyamat-
nak tartja.



282

ORVOSI HETILAP

1923. 24. sz.

Az itt targyalt megbetegedések csoportjaba illeszt-
heté be a mi észlelt esetiink is. Helly, kiilonésen Banti
hivia fel a figyelmet arra, hogy minden ilyen eset leks-
zoltessék.

"G. V. 15 éves leany. Felvettiik november 17-én. Sziilei
élnek, egészségesek. Hét testvére volt, valamennyi 1—16 éves
korban elhalt. Ezek kozil a legidosebb (16 éves) typhusban,
otéves occse diphtheritisben, a tébbi elétte ismeretlen betegség-
ben halt el. 11/2 év el6tt skarlat, két év elslt vérhas (7). Havi-
vérzése 14 éves koratél volt ez év jaliusaig, akkor kétszer jelent-
kezett egy hé leforgasa alatt, azéla elmaradt.

Juniusban vette észre, hogy sépad, hamar elfdrad és
tobbi tarsaitél sétaknal, jatéknal, futésnél elmarad. Fajdalmat
nem érzeit. Kérnyezete gy tapasztalta, hogy halvanyséaga,
gvengesége naprol-napra fokozédik. Megmérték a homérsékét
és lazasnak taléltak. Az intézetbsl, ahol bentlaké névendék volt,
hazabocsatottak. Ez id6 ota allandoan fekiidt, sépadiebb és
sovanyabb lett és maJdnem mindig lazas volt. Héemelkedése
reggel 37%on kezdédott és fokozatosan emelkedett 38—39%ra.
Julius 6ta éallandéan erés szédiilése miatt jarni nem tud. Ha a
jarast eréltetle, hanyingert kapott és hényt is. Az éagyban nyu-
godlan fekve aranylag elég jol érzi magat. Elvagya nincs, széke
masodnaponként.

Koréhoz képest kissé gyengén fejlett és taplalt. Testhéfok
felvételkor 389. Bor felttinéen viaszsarga szinfi, a béralatti kots-
szovel zsirtarfalma megfogyott. lIzomrendszer térfogata csokkent,
kissé petyhiidt. A lathaté nyalkahéartyak feltinéen vértelenek,
halvanyak. Mirigymegnagyobbodas nem észlelhets. Gyengén
fejlett mellkas, a légz6mozgasokat jol koveti. Elallo lapockak.
Tiidck felett sem kopogtatassal, sem hallgatédzassal eltérés nem
mutathaté ki. A Réntgen apré peribronchialis mészcsomékon
kiviil koros elvaltozast atvilagitdassal nem mutat. A Réntgen-
felvélelen ezenkiviil a hilusok meérsékell beldveltsége, tovabba
a bal csucs felett bizonytalan diffus homaly konstatalhaté. Sziv
és az erek részér6l elvaltozas nincs. Pulsus telt, aequalis,
rhythmuses,
falzat, nyomaési érzékenység nincs. Méj nem tapinthaté; mély
lgvélclnel a bal bordaivnél érezhetd a lép kissé tométtebb
széle. Gyomor: prébareggelinél kevés pépes gyomorbennék
tiriilt, ami a HCl-reactiét adta. a

Vérkép : Hb = 30%,, E =1,500.000, L = 13.000, F.1.=10.

Egy fehérvérsejtre 111 vorosvérsejt esik. Goéressi kép:
latéterenkint 1—2 magvas vorosvérsejt (normoblast), minden
masodik latétérben 1—1 megaloblast; makrocytdk, mikrocytak
nagy szamban. Poikylocytosis. Polychromatophilia. Basophil-
pontos erythrocytak. A fehérvérsejtkép :

neutr, polynucl. S5 Ni24%0
eosin. i PV OmTieaen Ly
neutr. myelocyla —
kis lymphocyta . .. ... ... ... 37%
nagy o= ine idbn mas iere 330/0
atmeneti alak . 5%0
Wassermann negatliv.
Korlefolyas :
November 18. Magas lazak mialt kéléras homérozés mellett
38'5%on feliil 020 gr pyramidont vesz. Arseninjectié-
lc(iat l(:uatrium arsenicosumbdl emelkedd dosis) kez-
iink.
Allandéan aluszékony, apathias. Szédiilés. Pyra-
midon helyett 3>X0°20 Euchinint kap.
Koézérzete valamivel jobb, de a gyengesége oly
nagyfoku, hogy feliilni nem tud. A qualitativ vér-
kép valtozast nem mutat.
Torokféjasr6l panaszkodik. Torokképletek belsvel-
tek. Elszértan a-testen, féleg a torzson kolesnyi
voros follok.
Lép egy harantujjal haladja meg a bordaivet.
Labai bokaban vizenyések, arca puffadt.
Szemellathatéan rosszabbodik ; alig eszik vala-
mit. Allandéan magas lazakkal kiizd.
A lép a bal bordaiv alalt két haréntujjal tapint-
haté. Hb=20%, E=1,170.00, F.1,=085, L=238.000.
Aréany a fehér- és vorosvérsejtek kozott 1: 30.
A has mindkét oldalén tenyérnyi teriileten tompu-
lat (ascites). A hasbére vizeny8s. Orrvérzések.
Feiféjas, szédiilés, filziigas, nehéz légzés. Ismételt

November 20.

November 22.

November 24.

November 28.
December 2.

December 3.

December 4.

December 6.

orrvérzések.
December 8. Pulsus kicsiny, kénnyen elnyomhato Vervnzsgalat

feherverse)tszam S 2 100.400
neufr. polynuel. ... . . _. 4%
eosin. ey E e s a e a Tl ae

kis lymphocyta R s A : 30°/o
nagy SR TR 63%0
atmeneti alak .. G 3%

az Osszes lymphocytak széama 93%o

"“ként 108. Has egyenletesen behuzédott, elég (es7es'

December 9. Erds orrvérzés, ami csak lonogénes tamponra
szinik. Nagyfokt dyspnoé mellelt erds kohogés.
Tiidok felett az érdes légzésen kiviil kéros elval-
tozas nem konstatalhaté. Vizeletben fehérje, iile-
dékben koéros alakelemek nincsenek. Pulsus romlik.
Ontudat elhomalyosodik, félrebeszél, estefelé telje-
sen eszméletlen. Dyspnoé, cyanosis. Fokozatosan
elérehalad6 szivgyengeség tiinetei kozolt exitus.

Benjamin és Sluka statisztikaibél tudjuk, hogy a
gyermekkorban a mésodik és a tizennegyedik életév ko-
zott tilnyomé részben a heveny leukaemia szerepel az
idiilttel szemben és hogy a lymphatikus forma gyakoribb
a myeloid formanél. Esetiinkben is a gyermekkor hataréan
levé leanyrél van sz6. Amig a typusos esetekben az acut
leukaemia hirtelen kezdédik és hasonlit a silyos fert6z6
betegségek kezdetéhez, addig vannak ritkabban oly esetek
is, amikor a betegség az &ltalanos bagyadtség, gyenge-
ség stb. tiinetei kozolt, szinte észrevétleniil donti dgyba a
beteget. Iit is a korel6zmény szerint julius elején kezd a
betegség kibontakozni. Az elsé tiinetek : nagyfoku gyen-
geség, sapadtsag, faradékonysdg az anaemia 'perniciosat
sejtetik. Valészin( is, hogy az akkori tiineteket elsésorban
foleg a beteg nagyfoku anaemiaja rovéaséra 1rhabuk Fer-
t6zés a korel6zményben nem szerepel, legalabb is nem
gondolhatunk arra, hogy a betegség elsé follépése eldtt
egy évvel lezajlott scarlatina ezzel oki 6sszefiiggésbe volna
hozhaté, mivel a beteg a kdzbensé egy évben teljesen
egészségesnek érezte magéat. A lazak pontos kezdetérdl
a beleg felvilégosilést adni nem tud. Amikor a klinikara
keriil, mar soporosus, apathiasan viselkedik, csak akkor
érez konnyebbséget, ha a hémenet alacsonyabb A hae-
morrhagias diathesis tiinetei a garativ és a torokképletek
beléveltségében, apré bérvérzésekben, majd igen gyakori
orrvérzésben jelentkeznek. Nagyobb ulcerati6hoz vezeld
folyamatok nem é&llottak fenn. A nyirokcsomék meg-
nagyobbodéséat in vivo nem észleltitk. A lép felvételkor
a bordaivig ér; fokozatosan nétt, tiz nap mulva egy,
két hét mulva két harantujjnyira novekedeit és ezt a
nagyséagét a beteg halédldig megérizte. Tapintata arany-
lag tomottebb volt. Acut leukaemiéaknél majdnem soha-
sem észleltek nagy témott lépet, leginkabb septikus
lépet talaltak. Itt talan a kissé elhtzédé lefolyds magya-
razza a témottebb lépet. A gyomortiinetek koziil a gya-
kori hanyas és az étvagytalansag emlitends. Feljegyzésre
mélté adat még, hogy a szabad-sésav elvélasztas fenn-
allott. Az achlorhydriat az anaemia perniciosa klasszikus,
de azért mégsem obligét tiinetei kozé szamitigk. Ha ez
az adat némi bizonyit6 erével bir, tgy az leukaemia mel-
lett, mint primaer megbetegedés mellett szél. Esetiink sok-
ban hasonlit Carducci esetéhez. Eltekintve a magas lazak-
t6l, mindkét esetben nagyfoku relativ lymphocytosis éllott
fenn; Carduccieban 92%, itt ante exitum 93%. A lympho-
cytak kozott a nagy, kerek és ovalis magvi képletek
dominéltak, protoplasmajuk basophil, homogen és hol
keskenyebb, hol szélesebb szegélyt alkot. Carducci eselé-
ben 750, itt 60%. Megemlitends, a lymphocytaknak fel-
ttiné szaporodédsa az utolsé6 napokban; ez vonatkozik
ugy a percentuélis, mint az absolut szaporodéasra. Carducci
esetében ugyszolvan egyik naprél a maéasikra szokik fel a
fehérvérseitek szama, 24-rél 117.000-re. Itt 13-r61 100.000-re.
Mivel a fehérvérsejtek szaporodéaséat a csaknem normalis
szamtél 100.000-ig a felvétel napjatél fokozatosan észlel-
titk, foltehets, hogy a fehérvérsejtszam 13.000-ig valé emel-
kedése is a felvétel el6tti egypar napra eseit. Ha tehat
Pappenheim Aéllitasat elfogadjuk, akkor itt is foltehetjiik,
hogy a betegség elsé és legnagyobb részét az aleukaemias-
anaemiés ttinelcsoport uralta, amit késébb a bejovetelkor
észlelt subleukaemias korkép valtott fel. Ez azutan rapide
fejlédott és ante exitum mar teljesen kialakult a leukaemia.
Az anaemia igen szembeotlé timet volt akkor, amikor
még a fehérvérsejtek részérél az elvéltozdsok nem nyo-
multak elétérbe. A vorésvérsejtek részérsl az erythrotoxx-
cosis tinetei mellett megtalaljuk a nagyfokd normo- és
megaloblastosist. Az anaemia rendszerint az acut forméak-
nél hyperchrom, de lehet hypochrom is. Itt a fest6dési
index: 1'00. (Hirschfeld és Carducci esetében ugyancsak
1'0.) Megvoltak tovabba az anaemia perniciosa egyéb
tiinetei is. Betegségének vége felé folytonos orrvérzések

December 10.



1923. 24. sz.

ORVOSI HETILAP

283

gyengitik a beteget, majd a cachexia mind stilyosabbéa
valik, végiil szivgyengeség tinetei kozott meghal.

A diagnosist anaemia perniciosara és leukaemia
lymphatica acutara tettiik.

Boncolas december 11-én (dr. Johann m. tanar).
ﬁ‘" l:])oncolési jegyz6konyvnek csak a fontosabb adatait
6zlom.

Kézéptermetii, mérsékelten taplalt néi hulla; fehéres barén
elszértan kéles-lencsényi barnasvérés halvany foltok, melyek
ujjnyomasra nem valtoznak. Nagy ajkak kissé vizenyGsek. Alsé
végtagokon mérsékelt vizenys. Hasiiregben mintegy 300 cm3
kocsonyas-fibrines savé. Hashartya sima, fénylé.

Sziv kézépnagy, burkén finom tdsziiras-méakszemnyi vér-
zéses pettyek. Izomzata &ltalaban kozépvastag, pelyhiidt. Mindkét
szivben, kiiléndsen a balsziv izomzatéan harantiranya sérga savok
latszanak, fokép a szemolcsizmokon. Bal tiid6 mellhartydjan
szamos vérzés. Horgi nyirokcsomék babnyiak, feketék. Jobb tiidé
a balhoz altaléban hasonlo.

Horgkozti és mély nyaki nyirokcsomok mérsékelten meg-
nagyobbodoltak és szévetitk részben palasziirke, részben pedig
rozsaszines és meglehetésen lagy. Légess vérzékeny. Nyelvgyoki
tiisz6k, Ugyszintén a mandulak megnagyobbodottak. Lép kétszer
akkora, koérnyezetéhez péar szalaggal odanéll, meglehelds (omott,
benne sziirkés-viros alapszovetben a Malpighi-tiisz6k makszem-
koles, s6t borsényi csomék alakiaban lathaték. A trabeculak
elmoséddottak. Bal vese kozépnagy, tok kénnyen vonhalé le.
Felszine feltiné barnas. Metszéslapon a kissé megvastagodott
kéreg mindeniitt feltin6en barna és ezaltal jol elkiiloniil a rézsa-
szini vérszegény pyramisoktél. Vesemedence nyalkahartyajan
par vérzés. Jobb vese a balhoz teljesen hasonlo. Pankreas
farkanal egy f6tthorsényi és egy mogyorényi melléklépet talalunk.
Duodenum- és gyomornyalkahartya kézépvastag, pontszer(i vér-
zésekkel. Mesenterium nyirokcsomé6i mérsékelten megnagyobbo-
dottak, kissé vérbdek., Maj nagy, mar kiviilrol feltanik sotét
rozsdabarna szine, mely a melszlapon még intenzivebben lat-
szik. Egyébként alloménya témétt, rajzolata alig latszik, vér-
szegény. A vékonybelek legalsé részében a Peyer-plaqu-ok erésen
duzzadtek, kiilonésen az ileocoecalis rész felett. A vastagbél
solitaer tiisz6i a coecumban szintén duzzadtak. A sternum csont-
veleje igen vilagos, barnas vérhenyes. A jobb combcsont veleje
éltalaban sziirkésvorés, ez a sziirkés szin helyenkint nagyon
kifejezett, csak helyenkint sétét-voris.

Diagnosis : Anaemia universalis majoris gradus. Haemo-
chromatosis hepatis et renum. Degeneralio adiposa striala
myocardii. Medulla ossium griseo-rubra: Hyperplasia nodulorum
lymphaticorum fere omnium, lienis etiam agminum Pevyeri.
Haemorrhagiae parvulae culis el pleurarum. (Anaemia perni-
ciosa et leukaemia acuta [?]). Soor oesophagii.

A boncolasi adatok kozott megtalaljuk ugy az
anaemia perniciosara, mint a leukaemiéra jellemzé el-
véaltozasokat. Sajnos, a szovettani feldolgozasa az esetnek
technikai okokbél elmaradt, mindamellett a mikroskopos
elvaltozasok olyan értékes adatokat szolgéliatnak, hogy
ezekb6l a mikroskopos elvaltozasokra mégis kévetkez-
tethetiink.

A sulyos anaemiéara utal a helyenkint egészen sotét-
vorés, masutt sziirkés-voros csontvel6. Sok helyiitt ez a
sziirkés szin domindl. Ez feltehet6leg medullaris lymph-
adenoid burjdnzéasté]l szarmazik. Megtalaljuk az anaemia
perniciosénal megszokolt siderosist a majban és a vesék-
ben.* Megtalaljuk a szivizom zsiros elfajulasat is (tigrissziv).

A lymphadenoid szével burjanzéaséra utalt a nagy-
fokti lymphocytosis. Ennek anatomiai alapjat a csont-
velében feltételezhetjitk, ahol valészintileg lokalisan fej-
tette ki kérosit6 hatasat az eythropoetikus apparatusra.
Biztosan megtalaltuk tovabba a lépben, ahol a lymph-
adenoid-burjanzéast egész borsénagysagit Malpighi-titszék
aruljak el. Feltehets, hogy a tobbi mirigyek megnagyob-
bodésa is lymphocitas besziirodéstél szarmazik. A myelo-
blastikus szévet éllapotarél biztosat nem tudunk. A - vér-
képben éretlen alakok talalhaték nem voltak, mindamellett
a praedilectiés helyeken metaplasids folyamatok fennall-
hattak. Mindezeket egybevetve: egy olyan megbetegedést
észleltiink, ami kb. 6t honapig tartott; a meghetegedés
tilnyomé részben a sulyos anaemia tiinetei kozott zajlott

* Haemosiderosist Luce sem az 6. sem Leube eselében
nem talalt. Ebbél azt kovetkeztette, hogy az anaemia myelogen
eredetd, Hirschfeld azonban, és rajta kiviil sok mas szerzd
majdnem mindig észlellek haemochromatosist. A haematogen
toxinos artalom létezését evvel bebizonyitottnak vehetjiik.

le; az elhalélozas elstt 2—3 héttel leukaemias elvaltoza-
sok léptek fel, amelyek rapide fejlédve exitushoz vezettek.

Mivel az anamnesisben sepsises toxinos artalom,
tudoméasunk szerint nem szerepel, a megbetegedésnek
kryptogen eredetet tulajdonitunk és a stilyos anaemiéval
kisért acut lymphatikus leukaemiék csoportiaba soroljuk.
(Acut lymphatikus leukaemia, leukanaemids vérképpel.)

A subleukaemias lymphadenosisnak a lymphatikus
leukaemiaba valé atmenelét észlelhettitk és igy gondol-
hatunk arra is, hogy a subleukaemias stadiumot aleu-
kaemias stadium (aleukaemids lymphadenosis) el6zte meg,
amikor is a silyos kérnak kifejez6je az anaemian kiviil
csak a fehérvérsejtek qualitativ eltolédasa lehetett.

A leukaemianak az anaemia perniciosaval valé
tarsulasat, mint a kél kiilonallé kérképnek kombinalodasat
vagy egymasba valdé atmenetél, mai ismereleink szerint
nem fogadhatjuk el. Es mégis sok eselet kozoltek kiils-
nosen azéta, hogy Leube a ,leukanaemia“ kérképét fel-
allilotta, hol ugy a klinikai tiinetek, minl a kérbonctani
elvaltozasok a két — lényegében ellentétes — megbetege-
dés kombinalédédsat mutattak. Ma mar kétségtelen, hogy
a leukanaemia nem egységes ,korképet” jelol, merl az
idesorolt esetek besorozhaték a leukaemidk, anaemiak
vagy a sepsises megbetegedések csoportjdba. Onkény-
teleniil felmeriil az a kérdés, hogy mi idézi hat el6 az
ilven leukanaemids vérképet, illetve tiineteket? A valaszt
erre csak hypothesisekkel adhatjuk meg, attél fliggéen,
hogy az alapbetegség micsoda. Ha az leukaemia, tgy a
kisér6 anaemiat haemolytikus anaemianak foghatjuk fel.
Létrejon pedig a vorosvérsejtek elsédleges pusztulasa
utjan, amihez mésodlagos uton csatlakozik a vérosvértes-
tecskészité szovet tultengése. Hogy mar most itt a toxin
azonos-e avval a toxinnal, ami az egész megbetegedés
és igy a leukaemids burjanzést is el6idézi (Pappenheim),
nem tudjuk. Ha az alapbetegség az anaemia perniciosa,
akkor a leukaemids vérelvaltozast olyankor lathatjuk leg-
fnkéabb, amikor intensiv extramedullaris myelopoesis All
ienn (Domarus). Ha pedig toxinos-infectiés megbetegedés

kiséré tiineteként koérisméziink leukanaemiat, ugy nem

gondolhatunk maésra, mint arra, hogy egy és ugyanazon
artalom hozza létre a myeloid, vagy lymphoid szévet
burjanzasét, mint ami a haemolysist elGidézi.

A leukanaemia irodalmi vitaja mar a befejez6dés-
hez kozeledik ; lezartnak csak akkor lesz tekinthetd, ha
teljesen egységes nézet alakul ki.

Pappenheim legutolsé irdsaiban is fenntartia régebbi allas-
pontjat. Szigorian elkiiloniti a valédi leukanaemiat a symptomas,
fert6z6 betegségeket kisér6 leukanaemiétél. Akkor azonban,
amikor 6 a leukanaemia koérképét korvonalazza, tulajdonképen
nem tér el a leukaemiatél. Az 6 felfogdsa szerint a leukaemianal
csak symplomatologidsan kiilonboz6 fazisokrél lehet szé. Ha
ezekhez a fazisokhoz silyosabb anaemia csatlakozik, létrejon a
leukanaemia, vagy az aleukanaemia. Ezek a leukanaemiak,
illetve aleukanaemiék szerinte mind a medullaris lymphade-
nosisok csoportjaba sorolandék. A myelocytosissal jar6 esetek-
ben felveszi, hogy medullaris lymphoid szoévet nagymérvii tal-
tengése gyakorolna ingerhatast a myeloid-szévetre és igy ion
létre a ,Reizungsmyelocytosis®. lgy pl. Kerschensleiner esete
(stlyos anaemia, 5300 leukocyta, kézepes myelocylosis) Pappen-
heim szerint lymphadenoid medullaris pseudoleukaemia , Reizungs-
myelocytosissal”, amit kombinalt myelopathias, pseudopernicio-
sAs anaemia kisér. Mas széval: primaer belegség a pseudo-
leukaemia, a vérkép pseudoperniciosas elvaltozasaval. Naegeli
nem ismeri el a leukanaemia kérképét. Kivalogatva azokat az
eseteket, amelyek biztosan a leukaemidk csoportjéba tartoznak,
még mindig marad egy tekintélyes rész, amelynek legjellemzébb
vonasa az anaemia és ahol leukaemidra szerinte nem is lehet
gondolni. Az atypusos anaemia elnevezést ajanlja. A ,leukan-
aemia” sz6t pusztan csak a vérlelet megjelslésére hasznéljuk.
Banti, Luce-, Sacconaghi- és Sternberghez csatlakozik és a
leukanaemiat inkabb kérképnek, mint symptoma-csoportnak
tartia ; az ily leukanaemia azutdan besorozhaté: 1. a leukaemias
és aleukaemias lymphadaemiék csoportiaba, 2. a leukaemias
és az aleukaemiés myeladeniék csoportjéba és 3. mint symptoma,
toxinos-infectios betegségek tiinete lehet.

A szerz6k nagyrésze ellene van a kiilén kérkép
felallitasanak. Es mégis azt lattuk, hogy a leukanaemia
elnevezés nagyon hamar elterjedté valt, olyannyira, hogy
a kézikonyvek kilon fejezetet kénytelenek szentelni a
leukanaemias tiinetcsoportnak. Ennek magyarézata abban
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volna lelhets, hogy ha a leukanaemia elnevezés koérkép
jelolésére nem is alkalmas, mégis nagyon alkalmasnak
bizonyulhat annak a haematologiai symptomanak az el-
nevezésére, ahol a perniciosa és a leukaemia vérképe
kombinélédik. Ez a vérkép pedig a legkiilonbozébb ge-
nesisii betegségek symptomaja lehel, igy leukaemias,
aleukaemias myelo-, illetve lymphadenosisoknak, az an-
aemia perniciosa remissios stadiuménak (ez Domarus
esetével demonsiralhaté) és végiil toxinos-infecti6s meg-
betegedéseknek (Ehlich-Lindenthal, Moravitz stb.).

Ha csatlakozunk Luce, Sacconaghi, Sternberg, Banti,
Carducci és Bardth-hoz és a leukanaemiét csak a vérkép
tiineti megjelolésére alkalmazzuk, tgy nem kell az eddigi,
altalanossagban elfogadott osztalyozastél eltérniink, leg-
feliebb a nomenclaturank gazdagodoit egy, gy vélem,
eléggé lalalos elnevezéssel.

Irodalom : Arneth: D. Arch. f. klin, M. 1901, 69. kot —
Bardth : Orvosi Hetilap 1920, 36. sz., 360. 0. — Carducci: Fol.

haemat., 1909, VIII. — Domarus: Kraus-Brugsch 8. kot., Bluter--

krankungen 1920. — Ehlich und Lindenthal : Zeitschrift f. klin.
M. 30. két. — Hirschfeld: Fol. haemat. Ill. évf,, 332. lap. —
Herz : Kraus-Brugsch 8. két., Bluterkrankungen 1920. — Kerschen-
steiner : Miinch. m. W. 1905. 21. sz, — Leube: Deutsche Klin.
1903. Ill. — Luce: D. Arch. f. klin. M. 1903, 77. kot., 215. . —
Martelli : Wirch. Arch. 216. két., 224. |. — Masing : D. Arch. f.
klin. M. 1908, 94. két. — Mattirolo : Fol. haemat. Il. évf. 5. sz.
— Morawitz: D. Arch. f. klin. M. 1907, 88. 1. — Naegeli:
Blutkrankheiten, 1908. — ‘Pappenheim: Fol. haemat. IIl. évf.,
339. I. — Pappenheim : Fol. haemat. Archivband XIV. — Parkes-
Weber : Ref. Fol. haemat. 1904, 752. 1. — Sacconaghi : Ref. Fol.
gaimat. 1904, 430. |. — Schridde : Aschoff Pathol. Anat. 1921.
. kotet.

A szegedi m. kir. Ferenc Jézsef tudomanyegyetem néi
klinikajanak kézleménye (igazgaté: Kubinyi Pal egyet.
nyilv. r. tanar).

Az Alexander-Adams-miitét gyo6gyito
\ értékérol.
[rta: Kuncz Andor dr. tanarsegéd.

Ha az Alexander-Adams-miitét érlékére vonatkozé
tapasztalatokat figyelemmel kisérjiik, feltiind, hogy meny-
nyire ellentétes vélemények alakultak ki az egyes miiidk
részérdl. Klinikankrol 1906—1913-ig végzett 206 A. A.-mi-
tét eredményeit Vértes magantanér foglalta 6ssze. 8% reci-
divat talalt. Meissner a hallei néi klinikan 1904—1913-ig
végzett A. A .- és ventrofixatiés mitétek eredményeit recidiva
szempontjabél hasonlitia 6ssze. 1000 operalt esethél 194-
nél tortént utanvizsgéalat, 220 levél utjan adott felvildgo-
sitast allapotarél. Az 6sszes miitétekre vonatkozélag mind-
két mitéti modnal egyiittesen 10°7% recidiva volt kimutat-
haté. A 82 A. A-miitét utan 8 recidiva mutatkozoit, azaz
9'75%, mig a ventrofixational ugyanez 14%-ot tesz ki. Az
A. A. eredményei tehdt jobbak. Hastrup és Albert a ventro-
fixatio sec. Olshausennel nyert kedvezétlen tapasztalataik
alapjan teljesen elhagytdk ezt a mitéti modot és' ahol

A.-miitét nem indikalt, olt Menge szerint fixaljak az
uterust. Doerfler teljesen ellenkez6 véleményen van.
tekintettel arra, hogy A. A.-mfitétjei utdn gyakoriak voltak
a recidivak, 15 éve nem végez A. A.-t. Fehling és Siefart
nem osztjak Doerfler elitélé kritikajat az A. A.-r6l. Sze-
rintitk, ha kell6en megvalogatott esetben és helyes techni-
kaval végzik, igen j6 eredményt ad. Ez a mi véleményiink
is. Siefart utolsé tizéves anyagaban recidivat nem talalt,
ﬁhll{ngne’l csak 2—5%-ban nem volt az eredmény meg-
elels.

Azok az esetek, melyekbsl mi kovetkeztetéseinket
ohajtjuk levonni, két csoporta oszlanak :

Az egyik az 1914—1917-ig bezarélag végzett miité-
teket foglalja magéban, még pedig 145 esetet (Szabé tanar),
a mdsik csoport 66 esetet (Kubinyi tanar). Osszesen tehdt
211 esetet haszndlunk fel kévetkeztetéseink levondsdra :

Az elsé csoportbél 0-P. volt 11, M. P. 134. Pana-
szaik: rendetlen, b6 vérzés 20-nal (13%), alhasi, derék-,
keresztfajdalmak 59-nél (41%), méhelGesés, méhsiilyedés,
olejar a méhe“ 33-nal (22°h), alhasi [djdalom és rendetlen

vérzés 17-nél (13%0), fehérfolyas és alhasi fajdalom 14-nél
(9%0), alhasi fajdalom és gyomorpanaszok 2-nél (2%).

Nem akarunk kitérni arra, vajjon a betegeink részé-
r&l emlitett panaszok milyen osszefiiggésbe hozhaték a
méh rendellenes helyzetével, roviden csak annyit jegy-
ziink meg, hogy a kortorténetekbél levont kovetkeztetések
fedik Tauffer tanar azon nézetét, mely szerint a refro-
deviatio kérképében sok esetben nem is annyira a deviatio
maga, mint inkéabb a kovetkezményes metro-endometritis,
a sziilésekkel, abortusokkal kapcsolatos medencebeli pan-
gasos, gyulladasos dllapot jatszik szerepet a panaszok
létrejstténél. Hogy ezekben az esetekben az antefixatio
mégis gyogyit, annak okat abban kereshetjitk, hogy a
megvaltoztatott vérkeringési viszonyok kedvezéen hatnak
az emlitett kéros allapotokra, s ha el6zetesen curage,
vagy az endometrium kezelése tortént, ez a gyoégyulast
még tokéletesebbé teszi.

Beteganyagunk nagy része a szegényebb néposztdly-
bol keriilt ki. A mitéti indicatio feléllitdéséanal erre tekin-
tettel is voltunk, midén elhagyva a hosszadalmasabb
pessariumkezelést, révidebb id6é alatt mfitéttel igyekeztiink
visszaadni betegeinknek munkaképességét. A mofitétre ke-
ritlt 145 esetbdl teliesen szabad retroflexio volt jelen 110
esetben. Ezek kéziil 9-nél cystokele, 13-nal mérsékelt
descensus vaginae, 20-nal prolapsus uteri is volt jelen.
35 eset koziil 25-nél salpingo-oophoritis chron., 9-nél para-
metritis chron. és 1 esetben fibroméas gob az uterusban
szerepelt, mint sz6v6dmény. Megjegyezziik, hogy recidivalt
és csak javult eseteink nagy része ebbél kertilt ki.

Minden esetben el6zetesen megkorrigéltuk a retro-
deviali6t s pessariumot is helyeztiink be, melyet csak 8 nap-
pal a miitét utan tavolitottunk el, kivéve természetesen a
prolapsus- és descensus-eseteket, ahol kolpoperineo-plas-
ticat is végeztiink. Célunk az volt, hogy a lig. rolundum
vongalasat a miitét utani elsé6 napokban lehetSleg “elke-
rilljitk. Megjegyzends, hogy kedvezé esetben, absolute
szabad, fixatio nélkiili retrodeviatiénal s erds lig. rotun-
dumnél felesleges a pessarium.

Miitéti technikédnk Szabé tanér idejében a kévetkezd
volt. Lumbalis analgesia: 2 cm® 5%-os fropacocain sec.
Merck. Metszés a lig. Pouparti feleft, azzal parhuzamosan
a spina ant. sup. ossis ileit a tuberculum pubicummal
6sszekotdé vonalban, 4—5 ecm hosszusagban. A zsir és a
feliiletes fascia atmetszése utdn tompéan praeparalunk a
fascia musc. obliqui ext. abdom.-ig és folkeressitk az an-
nulus inquinalis ext-t. Eseteink mindegyikében felhasi-
tottuk a canal. inguinal. mellsé falat alkoté fasciat, ki-
indulva az annulus inguinalis ext.-t6l, annak széleit két
Kocherbe fogva és folemelve. A lig. rotundum megtaléléasa
valamennyi esetiinkben sikeriilt. Tompavég(i peanba fogva
a lig. rotundumot, tompén kipraeparaljuk, mérsékelt huzas
mellett letoljuk a kornyezé szoveteket mindaddig, mig a
processus vaginalis peritonei lathatéva lesz. Ezutan fel-
hasitjuk a peritoneumot s az el6huzast folytatjuk. Kériil-
dltve a peritonealis boritékot, atoltve a lig. rotundumot is,
egy csomés catguttal zarjuk a peritonealis nyilast. A lig,
rotundum rogzitése kellé hizas mellett egy-két silkwormgut-
vagy selvemcsomés varrattal torténik, a fascia medialis
lemezének belsé felszinén. A lig. rotundumot distalisan
alakolve atmetsszitk s folosleges részét eltavolitiuk. A ca-
nalis inguinalist Bassini szerint zarjuk, a musc. transversus
abd. rostjait a lig. Pouparti alsé széléhez harom csomés
calguttal odavarrva. Ett6l eltéréleg most a klinikdn csakis
abban az esetben hasitiuk fel a can. inguinalist, ha a lig.
rotundumot annak kiillsé nyildséanal az Imlach-féle zsir-
dugasz alatt nem sikeriilne megtalalni, ami ritkasag, vagy
ha hernia jelenléte kiilénben is kivanja.

Miitéteink utan a gyogyulds adatai a kovetkezék :
per primam gyogyult 136 esel, feliiletes széjjelvalas a bor-
és zsirrétegben 9 esetnél volt.

Kibocséatas alkalmaval végzett vizsgéalatnél anteflexio-
versiéban lalaliuk a méhet 138 esetben, emelten, de mér-
sékelt retroversiéban 3 esetben, mérsékelt retropositioban
4 esetben.

Meg akarvangy6zodni miitéteink eredményérdl, osszes
operéltiainkhoz felhivast intéztiink utévizsgalat céljabél.
78 esethen végezheltiink utanvizsgalatot, 19 esetben levél-
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beli valasszal kellett megelégedniink, tsszesen 97. 78 esel-
bél gyogyult volt 71, javult 6, nem javult 1. A 19 levél-
beli valaszban teljes subjectiv gy6gyuléasrél szamolt be 16,
javulésrél 2, nem javult 1.

Recidivat talaltunk 6 esetben (7'8%0), ezekbdl egyik-
nél trauma jatszott szerepet, padlasrol eselt le, uldna rog-
ton felléptek mitét el6tti panaszai: alhasi, derékfajdalmak,
a végbéltajon érzett nyomas; a masiknal fibrosus géb
volt az uterus hétso falédn, 2 esetben parametritis post.,
salpingo-oophoritis volt kimutathat6, 2 esetben a recidiva
okat nem sikeriilt kideriteni. Hernidt nem talaltunk. Az
uténvizsgalt esetekb6l 6t belegiink sziilésen is dtment a
mitét ota, ennek dacdra a méh megtartotta anteflekidlt-
vertdlt helyzetét, A terhesség és sziilés mind az 6t esetben
normélis lefolyasa volt.

; Javult eseteinknél a még mindig fennallé salpingitis
hatraltatta a gyogyuldst és okozta a beteg panaszait. Volt
két recidivalt esetiink, ahol a betegeknek ennek dacéra
nem voltak kiilénssebb panaszaik.

A kovetkezokben foglaljuk 6ssze miitéteink ered-
ményeit %e-ban kifejezve :

Gyogyult: 87=8969%, javult: 8=82%, nem javult:
2==1'3%, meghalt: 0=00.

A mdsodik csoport az 1920 majustol 1923 februar
15-ig végzett mitéteket foglalja magéban. (1918—19. évekre
a két csoport kozé esik Kolozsvarnak a roménok altal
tortént megszéllasa és az egyelem atvétele.)

Kubinyi professor tr engedélyével kézlom a buda-
pesti poliklinikai egyesiilet néi oszilalyanak anyagabél is
az A. A-miitét adatait, amennyiben ugyanazon vezetés
mellett azonos irédnyelvek szerint végeztettek. Ezek szama
1908—1920-ig 45, azéta 21-el végeztink. A mdsodik cso-
port tehdt 66 esetet foglal magéban.

Mitéti indicatiok felallitasanal szigortian csakis a
teliesen szabad retrodeviatio esetei jottek tekintetbe. Kétes
esetben adhaesiok kizdrasa végett prébapessarium! Ha
j6l elhelyezett pessarium mellett mégis hatrabukik a méh,
nem szabad A. A.-t végezni! Descensus pariet. vaginae
esetében plasticat, metro-endometritis és menorrhagia
eseteiben curaget is végeztiink.

Utanvizsgélat tértént 1—10 év mulva 19 esetben.
(A jelenlegi viszonyok koézott lehetetlen volt valamennyi
eset sorsarél tudomaést szerezni.) Recidiva harom esethen
allott be. A recidivalt esetek koziil ketténél nehezebb
sziiléssel hozhaté okozali &sszefiiggésbe a retrodeviatio
kiujulasa. Mindkét esetben a placentaris idészakban ers-
sebb atonids vérzés, a placenta Credé-féle expressidja tor-
tént, a harmadik esetben satnyék voltak a lig. rolundék
s az eredmény a rea kovetkez6 masodik terhesség és
sziilés utédn romlott el, de a betegnek subjectiv panaszai
nem ujultak ki. Mdtét utdn sziilt 6t beteg, harom sziilés
normalis lefolyast, kelténél az emlitett complicatio fordult
elé. Hernidt nem faldltak. A miitéti technikéban a fentebb
emlitettél abban volt eltérés, hogy a leglébb esetben, ha
sikeriilt az annulus inguin. ext.-ban az Imlach-féle zsir-
dugasz alatt megtalélni a lig. rotundumot, itt té1tént tompa!
praeparédlas utédn az elShizés. A rogzités egy csomods
silk.-6ltéssel tortént a fascia és a Poupart-szalag szélei-
hez. Ha ily médon nem sikeriilt a meglaldlas, felhasitottak
a canalis ingu. mellsé falat s igy keresték fel a lig. rotun-
dumot, melyet elshuzva s letolva a proc. vaginalis peri-
toneit, lehetSleg a peritoneum megnyitdsa nélkiil, egy
silkwormgut csomos varrattal régzitették a fascia belss fel-
szinéhez. Ha a peritoneum megnyilt, finom catgut-varrattal
azonnal zértak. A lig. rotundum t6bbi részét csomés catgut-
oltésekkel régzitve, a felesleget kiirtottéak. A canalis inguin.-t
ezutan Bassini szerint zartak. A miitétet localanaesthesia-
ban végezték. A helyi érzéstelenitéshez 1%-0s novocain
suprarenint hasznéllak. A mfitéti teriilet bérének infiltra-
tioja utdn a fascia ala centralisan, a canalis ingu. irdnyéa-
ban folytatélagosan, majd az annulus ingu. int. tajékén,
valamint az el6huzott lig. rotund. mentén a proc. vaginalis
peritonei ala kb. 4—5 cm’ novocaint fecskendeztek be.
Ha"kiiléndsen a lig. rot. vongalasa alkalméaval jelentkezd
fajdalmat nem tdrte a beteg, chloraethyl-bodulatot vagy
feliiletes narcosist alkalmaztak.

Az A. A.-miitétre vonatkozé tapasztalatainkat a ké-
vetkezékben foglaljuk 6ssze :

1. Az A. A-miitét a szabad retroflexio-versiét javité
miitetek kozdll egyike a j6 miiléieknek.

2. Mint miitéti beavatkozds csekély behatds. (Kelld
gyakorlattal 25—30 perc alatt elvégezheté s minden eset-
ben feltalalhaté a lig. rotundum.)

3. Kozmetikailag is elényds, mert a heget fedi a
szorzet.

4. A méh physiologids
dllitia helyre.

5. Ha fel kellett nyitnunk a lagyékcsatornat, azt
Bassini szerint kell zdrni, a lig. rotundumol pedig csomés
silkwormgut-varrattal kell rogziteni, hogy éllandéan tartson.

6. Igen fontos a helyes technika; a bormetszés
pontos elhelyezése, tompa praepardlds, érsériilések el-
keriilése s szorgos vérzéscsillapitds.

7. Ellenjavallt minden olyan esetben, ahol a kérnye-
zet, az adnexumok vagy perimetrium legesekélyebb gyulla-
ddsos elvdltozdsa (fixatick) is feltételezhet6.

Ezeknek figyelembevételével minden olyan esetberg,
ahol a meéh elérehozatala kénnyen sikeriil,- a gondos ki-
tapintds s pdrnapos pessarium-préba kizdria fixatiok
jelenlétét s az adnexumok, esetleg az appendix dllapota
betekintest a hastirbe nem kivdn, végzendének tartjuk.

Irodalom: Vértes dr.: Az Alexander-Adams-miitétr6l.
Lechner-emlékkényy. — Meissner A.: Uber Spétresultate bei
Retroflexio-Operationen, Monatschrift f. Geb. u. Gyn. XLIV. két.,
22. lap. — Hastrup : Uber die Indikation d. Ventrofixatio uteri.
Zentrblt. f. Gyn. 1921, 15. sz. — Albert: Uber die Indikation d.
Ventrofixatio uteri. Zentrbl. f. Gyn, 1921, 26. sz. — Dérfler H.: l:lber
die Ventrofixatio uteri. Zentrbl. f. Gyn. 1922, 3. sz. — Fehling :
Zur Rettung der Alexander-Adams-Operation. Zentrbl. f. Gyn.
1922, 13. sz. — Siefart: Zur Rettung der Alexander-Adams-
Operation. Zentrblt. f. Gyn. 1922, 13. sz

helyzetét a legidedlisabban

A rivanol szemészeti alkalmazasarol.

Megijegyzések Ernyei Istodnnak az O. H. I. é 16. szdamd-
ban e cim alatt k6zolt cikkéhez.

Irta: Ifj. sz. Liebermann Leé dr: egy. magantanar, Szt. Rokus-
korhaz szemészidorvosa.

Ernyei dr. fent idézett cikkében az én kozléseimet (B. O. U.
1922. évi 23. sz.) illeté néhany oly megjegyzést talalok, melyek
szerint 6 részben félreértette, részben hibasan reprodukélta azt,
amit én irtam. " g

llyen el6szor is az, hogy én nem végeztem bakteriologiai
vizsgalatot a rivanollal kezelt kotshartyagyulladas-esetekben.
Cikkemben (357. 1., alulrél 4-ik sor) olvashato : ,elézetesen meg-
vizsgélva a valadékot bakteriumokra®”. Lehet, hogy Ernyei dr. a
tovabbi bakteriologiai ellenérzést nélkiilézi. Erre egyaltalan nem
hélyezlem sulyt, a hatasban csak a klinikai eredményt mérle-
geltem s az el6zetes bakteriologiai vizsgalatnak csak az volt a
célja, hogy eldontsitk, mutatkozik-e a hatasban kiilénbség
aszerinl, hogy milyen bakteriumok altal okozott kétGhéarlya-
gyulladasrél van szé. A

Meg kell azonban jegyeznem, hogy ha valaki azt ku_ranja
vizsgalni, hogy a gyégyulas folyamén mikor tinnek el 'teljesen
a bakteriumok, tgy a véaladék vizsgélataval egyediil amigy sem
déntheti el a kérdést. Pillat-nak a kétéhértyabakteriumolg topo-
graphidjat ismerteté kozléseibdl tudjuk, hogy a véladékvxzsga]at
egymaga errdl nem lajckoztal eléggé, hanem a kétshartya kiilén-
boz6 helyeirdl vett hamkaparékot is kell vizsgélni. Addig nem
biztos a negaliv bakteriumlelet.

Tovabba azt irja Ernyei dr., hogy én azokat a betegeket
is gybgyultaknak tekintettem, akik nem tértek tobbé vissza a
rendelésre. Ez valéban olyan médja volna az észlelésnek, amely
jogos kritikat hivna ki maga ellen. De err6l szé sincs. Aki
figyelmesen olvassa el a 358. |. masodik bekezdésében mon-
dottakat, tisztaban lesz vele, hogy — 6sszehasonlitva a magéan-
betegeket, akik addig jarnak ellen6rzésre, amig az orvos kivéanja
és masrészt a magukkal kevésbbé t6r6dé6 ambulantia-betegeket —
azt a kitételt: ,nem tudjuk, hdnyan nem jelentkeztek ujbol azért,
mert 1—2 nap mulva mar egészen jol érezték magukat” csak
a subjectiv joérzésre lehet érteni, amely még nem jelent okvet-
leniil klinikai gy6gyulast, de ebbe belemagyarézni azt, hogy én
ezekel mint gyogyultakat kényveltem el, ssmmiképen sem lehet.
Ez eszembe sem jutott: egyaltalan nem vettem O6ket tekintetbe,
csak annyiban, hogy hamarabb valé elmaradasukat (6ssze-
hasonlitva az arg.-nitr.-ecsetelésre bejarckkal) a gyogyulas elétt
hamarabb beéllé subjectiv javulas érzésével magyaraztam.
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Ami az eredményeket illeti, ebben nem kivanok érdemi
vitdba bocsatkozni; ez mar csak azért is felesleges, mert valami
nagy ellentmondést Ernyei dr. adataiban az enyéimmel szemben
nem latok. Ha 6 a rivanollal 8—10 nap alatt teljes gyégyulast
ért el, én pedig kénnyebb esetekben 3—8, stlyosabbakban 10—
12 nap alatt (— régibb, elhanyagoltabb esetekben még ennyi idd
alatt sem varok teljes eredményt s ilyenekben jobbnak talalom
az arg. nilric. ecsetelést —), igy ebben lényeges kiilonbség nincs.
Egyébként én az eredményeimet f6képen az arg.-niir.-kezeléssel
szemben taléltam — friss esetekben — jobbaknak s a kezelést

egyszeriibbnek és kellemesebbnek. Hogy protargolra a heves °

kotéhartyagyulladasok atlag 2—4 nap alatt teljesen meggyégyul-
nanak, amint Ernyei dr. talalta, minden eddigi tapasztalasunk-
kal ellenkezik.

Azt a theoretikus megijegyzését Ernyei dr.-nak, hogy mivel
a rivanol mély antisepticum, tehdt feliileti hatas kifejtésére nem
alkalmas, nem lehet elfogadni. Ugyanis a ,mély antisepticum*
fogalma azt jelenti, hogy a szovetek jol tiirik, amibél logikusan
csak az kovetkezik, hogy az ilyen anlisepticum a feliileten is,
a mélyben is alkalmazhat6, mig més antisepticumot a feliilet
megtir, de a mély szovetekben kart lesz, vagy oda el nem jut.

Végiil még csak Ernyei dr.-nak in vitro kisérletére volna
egy megjegyzésem. Ha 6 Morgenroth-nak az altala idézett dol-
gozaldban kozolt eredményeit kontrollalni akaria, melyek azt
mutattak, hogy a rivanolnak 1:40000 higitasi oldata még él6
szovetbe fecskendezve is 6li az oft mar elszaporodott, phleg-
monet okozé bakleriumokal: tgy ezt a kisérleti eredményt egy-
altalan nem kontrollalta még annak a kimutatasaval, hogy a
rivanol 1:5000—1 : 40000 téménységben in vitro culturdban fej-
l6désgdtls. Mert Ernyei dr. kisérlete csak ezt mutatja. Egészen
bizonyos, hogy még sokkal nagyobb higitasban is fejlédésgatls,
hiszen a baclericid titer in vilro és a [ejlédésgallasi titer is mar
igen messze esik egymastol, hat még ha él6 szovetben valé
bactericid hatédsrél van szé. Ha tehat valéban csak 1:40000
higitasig volna fejlédésgatlé a rivanol, Ggy Morgenroth ered-
ményei ezzel nem volnanak igazolva, s6t meglehetésen vals-
szintitlenek volndnak. De még ha nem [ejlédésgatlasi, hanem
szabalyos bactericid kisérletrdl in vitro volna is sz6, még ez
sem lenne alkalmas Morgenroth széveti antisepsises kisérletei-
nek ellendrzésére. Ezeket in vitro ellendrizni nem lehet.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet otologiai
szakosztalyanak tudomanyos iilése
1923 jiinius 7-én.

Elnék : Krepuska Géza. Jegyz6 : Germén Tibor.

Bemutatdsok.

'l. Germén Tibor: Szokatlan kiterjedésii otogen subperi-
ostealis talyog sajatségos, recidivalé, mitét elstt is fennallott or-
bénccal szévédve.

: Idilt baloldali kézépfiilgyulladés, subperiostealis télyog,
mmdl?ét arcon foltos, nem éles széli barpir, a jobb bulbus pro-
h’_l.!SléjéVﬂ], a jobb szemhéjak oedemajaval, pupillaris differen-
cxava_l (a jobb tdgabb, mint a bal) s a jobb pupilla renyhébb
reactiojaval. A szemelvaltozasok sinus cavernosus thrombosisra
utalt_ak._ de gondolni lehetett erysipelasra és phlegmonera is.
Radlcahs miitét : A talyog hatul és feliil a kézépvonalig terjed,
intracranium szabad. Masnapra az arcon és a szemen levé
glva']tozésok eltiinnek, majd egy hét mulva ismét megjelennek,
ismét ellenoldali szemhéjoedemaval. Ezuattal az erysipelas dia-
gnosisa kétségtelen — az intracranialis complicatio lehetésége
mar kl_ volt zarva — a liinetek egy tejinjectiéra rohamosan
v1sszafe,!f6dnek. majd egy hét mulva tjabb recidiva. Négy hét
al‘att telies gyégyulas. Az eset érdekessége a diagnosis felallita-
_sanak nehézségében, az ellenoldali tiinetek tulsulyaban, azoknak
jovés-menésében s a pupillaris elvéltozasokban all, melyekre a
retrobulbaris oedema felvétele kells magyarazatot nyuit.

Horvath Ferenc: Idiilt kézépfiilgenyedés intermittals,
koriilirt, lagyagyburok-oedema tiineteivel.

7o Nyolc év 6ta fiilgenyedés, két év 6ta az occiputra localizalt
fg.lfa]ésgk. egy izben egy orahosszat heves fajdalom. Jobb keze,
lqba. foleg az ujjhegye, nyelve elzsibbadtak, nem tudott beszélni.
Tiz hét multén Gjabb roham. St. pr. Baloldali idiilt kézépfiil-
ggnyedés. csontérzékenység nincs, jobb facialis parelikus, jobb
kezl?ep ataxia, a jobb felsé6 és als6 végtagon distalisan foko-
z6d6 érzéslecsokkenés. Diagnosis : A bal agyféltekében lejatszodo
[olyampt. mely az alsé homloktekervény hatsé részét s a gyrus
c.t.:n.lra].ls plsé részét érinti. A tiinetek rovid tartama az agykéreg
rovid ideig tarté izgalmat tételezi fel : korilirt vérboséget, agy-
oedqmét. a liquor id&szakos felhalmoz6désat. Matét : Az antrumra
szontk_ozq caries, sejtekben sarjak, tegmen antri szitaszerii, durat
koronanyi teriileten szabaddé teszi, vérbs, megvastagodott. Bete-
get 6t hé mulva j6 allapotban latja ismét.

3. Horvath Ferenc: Tiinetnélkiili extradurélis- és agy-
talyog a jobb halantéklebenyben.

Nyolc nap éta jobboldali fiilfajdalmak. Jobb fiilbsl genyes
véladék. Cholesteatoma, csont nem érzékeny. Functionalis vizs-
galat eltérést nem mutat. Szemfenekek épek, agyidegek rendben,
spontan nystagmus nincs. Hé 38'5. Pulsus 80, Trepanatio. Tegmen
antri cariosus. Dura szabaddatétele koézben a csontnyilasbol
erds nyomas alatt kb. 30 cm> biizdés geny iiriil, a granulatiokkal
fedett durét koronanyi teriileten szabadda teszi. Miutdan harom nap
alatt a fajdalmak nem sziinnek, hémérsék 39°2, s a pulzus retar-
dalt, agytélyog utéan kutat, ami punctio éltal a pyramiscstcs
iranyaban a halantéklebenyben 3 cm mélységben sikerrel jar;
durat s agyallomanyt 3 cm hosszban bemetszi, mire kb. 50 cm?
biizés geny firiil, iireg tytaktojasnyi. Beteg masnap laztalan, fej-
fajasok megsziinnek, pulzus 80 kériil. Zavartalan kérlefolyas,
6 hét alatt teljes gyégyulas.

4. Reijté Sandor: lziileti attétellel és altalanos sepsissel
sz6vodott sinusthrombosis operélt és gyogyult esete.

Kilenc év 6ta jobboldali fiilfolyas, fiil- és fejfajdalmak, 39%-es
laz. Csecsnytlvany. bére oedemas, érzékeny. Mitét: Subperi-
ostealis talyog, corticalison dehistentia, antrumban szétesett chole-
steatoma, sinus elszinesedett, punctiénal vér uril. Matétet
kdvetd két napon 40%os hémérséklet, masnap jugularis alakotés,
sinusfeltarés, bulbus fell biizés geny, thrombust eltéavolitva erds
vérzés. Harom nap multan metastasis a jobb kulescsontiziiletben,
mely megnyittatik. Lézas napok kévetkeznek, felvaltva laztalan
napokkal, mig végiil egy lézas hét, naponta hidegrazassal. Ezalatt
naponta egy cm? argochromot kap intravenasan. A beteg csak
az els6 matéttsl szamitott 5 hét mulva valik tartésan laztalanna.
Felhivia a figyelmet a miitét korai elvégzésének fontosségéara.
A gyogyulas bekovetkezését esetében [6ként az argochrom hatéasa-
nak tulajdonitja.

Hozzdszéldsok: Germén Tibor a bakteriologiai vérvizs-
galatok fontossagara hivja fel a figyelmet a therapia szempont-
jabél, mert éppen a staphylococcus éltal elGidézett otogen
sepsisek azok, melyek, mint errdl mar elézetesen is beszamolt,
autovaccin-therapiara jobban reagalnak, mint chemiai szerek
adagolaséra.

Weil Zoltan felhivia a figyelmet a jugularis bérfistula
elényeire, melyen &t a bulbust kioblitve, ebbe is beterjed6
thrombosisnal az intermittalé lazakat okozé pangé genyet elta-
volithatjuk. Fontos technikai kévetelmény, hogy a bérhéz valé
kiszegés céljara elég hosszu peripherias csonkot kapjunk, miért
is a vena facialis magas beszajadzasa esetén ajanlatos ezt
kiilon alakétni és a vena jugularist, tekintet nélkiil a vena facialis
beszajadzasi helyére, mélyen alakétni, hogy hosszi csonkot kapva,
a bérfeliiletig konnyen kihuzhaté legyen.

Torok Béla érdeklédik a bulbusban talalt thrombusnak
a lefolyas soran észlelt tovabbi viselkedése irdnt. Az atoblitést
nem szokta alkalmazni. Mindig sikeriilt a bulbus kellg feltarasa
mellett a jugularis csonkjanak magasra kipraeparalasaval a
drainaget biztositani.

Révész Béla: Az intravenas eziistpraeparatumok gyégyité
hatasa tisztazatlan. Nagy anyagon szerzett tapesztalali tény,
hogy az iziileti attételekhez vezetd sinusthrombosisok jobbindu-
latuak és meg szoktak gyogyulni.

Krepuska Géza: Osztalyan igen sulyos bakteriaemias
esetek gvégyuldsa autovaccinkezelésnek volt készénhets. A
jugularis csonk borhéz varrasa, amely régi és abbahagyott
eliaras, nem szitkséges. Osztalyan a jugularis csonk kezelésére
nézve az az eljards, hogy hosszabb ligaturat hagyva, felfelé
hosszu szakaszon kikpraeparalva a venat, a seb felsd részébe
kotszerrel rogzitik. Gyakran szitkségessé valik a felsé csonk
tartalménak a Kkiiiritése a csonk felhasitasa altal, minthogy az
itt elzart vérallomany ujabb fert6z6 gocot képez. Kifejezetten
bulbusgenyedéseknél a jugularis atfecskendezése is indokolt,
mely eljaras mellett nem egyszer a kétségbeejtdbb esetet is
gyogyiranyba lehetett terelni,

5. Krepuska Géza: Ujabb adat az otogen agytélyog kelet-
kezésének kérdéséhez.

Mindinkébb bebizonyitottnak latszik azon feltevése, melyet
legutoljéra az otologiai szakosztély 1921 februar 18-an tartott
iilésén is nyilvanitott, hogy az agy-, illetve kisagytalyog megin-
ditéja azon phlebitis, mely a dobiireg mellékiiregeit a lagyagy-
burkokkal Gsszekots vivéerekben keletkezik. Ez a thrombophle-
bitis encephalitishez, agylobhoz vezet, melynek tovabbi fokozata
agy-, illetve kisagytalyog. A fiileredelii agytalyogok nem réteg-
r5l-rétegre teriedéleg fejlédnek, mint pl. az extraduralis talyogok,
ahol a folyamat intracranialissa valik ugyan, de a duranak
legfeliebb a kiilss felszine vonatik a béntalom kérébe. Ily ke-
letkezési mod mellett bizonvit azon bonctani lelet is, hogy ezek
leginkabb a sutura petrosquammosa felett fekvé alsé halanték-
lebenyben keletkeznek, ahol a dobiiregi vivéérrece ésszefiiggés-
ben all az agyburkok vérereivel ; kisagytalyogoknél a sinus pet-
rosus superior és inferiorba 6ml6 vérerek mentén, tehat a kis-
agy mellsé feliiletének megfelelden. Ezen felfogas mellett sz6l,
hogy ezen talyogok az agykéreg alatt sokszor ép réteg éltal
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boritva talaltatnak. Természetes, ha ily agytélyog késén keriil
mitétre vagy boncolasra, akkor az agy feliiletes részei is el-
genyednek és a talyog latszélag feliiletesen fekszik. Koran vég-
zett mitéteknél a thrombophlebitis a feltiné az agy alloményanak
arénylag csekély elvéltozasa mellett. Ezen kezd6dé encephal-
itisek prognosisa a legkedvezsbb. A klinikai lefolyas is a vér-
erek mentén tortént keletkezés mellett szél. Az ofitis keretébe
tartozé héemelkedések megszinése utén Gjabb intermittalé hé-
menet indul meg, sokszor révid ideig tarté borzongasokkal,
melyek sinusphlebitisre is emlékeztetnek. Ezen hémenet, féloldali
és fejtet6i fejfajas, a dobiireg és cseesnyiilvany lobos tiineteinek
a javuldasa mellett gyanus, hogy a vitrealis lemez vivGereinek
vagy ezeken tul az 6sszekoté vivéerek lobja meginditotta az
encephalitist. Ily phasisban operélt beteget mutat be, akinél a
lobos tegmen antri és tympani felett levs, aranylag ép dura atmet-
szése utdn, negaliv punctio utén, a kissé lagyult agyszévetben
szalmaszal vastagséaga, fekete thrombussal kitoltott vivéér volt
talalhaté. A betegnél kiilonben sinusphlebitis thrombotisans a
vena jugularis alékotését, valamint cholesteatoma éltal tortént
labyrintharrosio folytdn a labyrinth csontos tokjanak részleges
eltévolitasat tette szitkségessé. Sima kérlefolyds ulén a beteg
80 nap alatt teljesen meggydgyult és munkaképessé valt.

El6addsok:

6. Reité Sandor : Mely cochlearis tiinetek alapjén kovet-
keztethetiink a belsé fiil megbetegedésére?

A kérdés felvetésére H. Brunner a Monalschrift ezévi
aprilisi fiizetében megjelent cikke ad actualitast. A suttogé
beszéd nagyfoku csékkenése nem jelenti a belsd fiill megbete-
gedését, mert a kozépfill elvaltozésai is teljes siiketséget okoz-
hatnak. Tapasztalat szerint zsugorodott iziileti hallascsontocskak
eltavolitasa utan a hallas tetemesen javulhat. Ugyancsak nem
lehet kovetkeztetni belsé fiill megbetegedésére a c* hangvilla
hallasénak nagyfokii megrovidiilésébsl sem normalis csont-
vezetés mellett, mert jelentheti ez az ovalis ablak merevségét
is. Differerentialdiagnosist a mély hangok hallasa nyujt, mely
ha tokéletes a hangvezet6 késziilék ép; ha azonban rossz, akkor
jelentheti gy a belsé fiill megbetegedését, mint a kengyeltalp
merevségét. Az ologen szédiiléses tiinetek mindenkor a belsé
fiil megbetegedését jelzik, de nem hagyandé figyelmen kiviil az
a physikai halas, melyet a kengyeltalp benyomésa és merevsége
idéz el6 a labyrinth folyadékrendszerében. Nsgyfoka vagy hir-
telen elallé belsé nyomasvéltozasoknal a sejtes elemek is
szenvedhetnek. de kisebbfoki nyomaésvaltozasoknél (angiopathia)
physikai alapon is elgallhatnak szédiilések. A nyomésvaltozés,
mely a csiga sejtelemeit még nem zavaria, az ellensilyoz6 rész
kéros ingere gyandnt szerepelhet. Fontos, hogy a csigaban a
erilympha, a statikai részben az endolympha van talsalyban.
a a ,labyrinthatrophia® sablonos osztalydban kutatni fognak,
szdmos esetet sikeriil majd tisztazni.

7. Szész Tibor : Adatok a labyrinthliquor kérdéséhez.

Miutdn nem sikeriilt biztonséaggal megéllapitani a labyrinth
belsejében a labyrinthfolyadékot termels sejteket vagy sziiré-
késziiléket, a szerzék egy része e folyadékot egyszeriien at-
szivargott liquor cerebrospinalisnak tartia. El6adé e kérdést
kutydkon végzett kisérletekkel igyekezett tisztézni Farkas tanéar
intézetében. A narkotizalt allat labyrinthfalanak kerek ablakaba
bevezetett vékony hajszalcsGvel egy csepp tiszta labyrinthfolyadék
nyerhetd, liquor cerebrospinalis pedig nagy mennyiségben a
membrana atlanto-occipitalis punctigiaval. A két folyadék refrac-
ticja mind a 17 esetben lényegesen kiilonb6zétt, végeredményben
a labyrinthfolyadék refractiéja kisebb, a kisérletek tchat a mellett
szélnak, hogy a két folyadék egymassal nem azonos.

Hozzdszdldsok: Rejté Sandor: A két folyadék azonos-
sagat a refractiék kiilonbsége kétségteleniil céafolja.

Liebermann Tédor: Felhivia a figyelmet arra, hogy a
narcoticum és a narcosis tartama hibaforrast jelenthet, melynek
szambavétele vagy kizdrasa sziikséges. Kiilénoss elvi ellentétek
vannak a két liquor keletkezésének kérdésében. Valészinii, hogy
a liquor cerebrospinalis, mely a plexusok transsudatiés terméke,
inkabb fiigg a narcoticummal telitett vértél (a sejtek munkéija
fligg a narcoticum hatésétol), mint a Rejt6 szerint onéllé és a
kisérlet tartama alatt csak igen kevés vérrel érintkezé laby-
rinthliquor.

Krepuska Géza kérdi, hogy a labyrinth csontos tokja
altal képezett merevfala zért rendszerbGl a capillarisha juté
folyadék tisztdn perilympha-e, mert alig gondolhaté, hogy a
héartyas labyrinth tiregébe zart endolympha ne keverednék hozza,
minthogy a perilympha iiregének nyomascsékkentése a hartyas
labyrinth vékony falzaténak a repedésével jar. A refractiés vizs-
gélat pontossagéhoz szitkséges a goéreséi vizsgélat is (vorosvér-
sejtek 1), mert a legexaktabb technikai eljaras mellett is valé-
szin(itlen, hogy a kerek ablakon &t bedugott hajszélcsé a scala
tympani faldanak, kiilonésen a ligamentum spirale véredényrecé-

jének megsértése nélkiil megtorténhetnék. Kevés vér hozzékeve-
redése capillaris csében macroscopice meg nem ismerhets.

Szasz Tibor (zarszé): Nem absolut értékeket keresett,
hanem 6sszehasonlitast végzett. A narcosis egyformén befolya-
solhatta mindkét folyadékot, egyebekben nem volt lényeges
kiilénbség ugyanazon kutya két labyrinthjének folyadéka kozott
sem, amelyiknél az egyik oldal mtétjét 3/¢ érai narcosis utén
kovetle a masiké. A labyrinthben levé nyomas kb. olyan, mint
a hajszalereké és mereviali iiregnek azért nem tekintheté a
labyrinth, mert erei 6sszenyomhaték. A kiszivott folyadék helyett
béven képz6dik uj, amit j6l észlelt olyan kisérleteknél, ahol a
labyrinthekben cementtel régzitett manometerrel dolgozott. Vér
hozzakeveredésére csak a labyrinthfolyadéknal gondolhatunk. a
refractio alacsonyabb volta azonban ellene szél.

Szemorvosok nagygyiilése.

Els6 tudoményos iilés.
Majus 19-én este 7 érakor, az I. szaému egyetemi szemklinikén.
Elndk : Grész Emil, kés6bb : Barlay Jénos.

Eléaddsok :

1. Waldmann Ivan: A salvarsan hatdsa a tabesos
opticus-atrophidara. Tizenkét eselrdl van észlelete, sok esetben
gyors latasromléast tapasztalt.

2. Somogyi Zoltan: A tabesos latéidegsorvadds kezelésé-
rol. Az l. sz. szemklinikdan 30 eset lefolyasat észlelte, melyek
nagyrészt kombinalt, intermittalé (kénesésalicyl — neosalvarsan —
jodkali) kezelésben részesiiltek. Kelten phlogetan-injectickat
kaptak, szambavehets j6 hatas nélkill. Megfigyelésiik ideje 3—23
hé. Négy esetben gyorsan romlott a latés, koztitk hédrom csupan
kénesét, egy csak neosalvarsant kapotl. 16 esetben lasst pro-
gressio, 10 esetben hosszabb, 12—23 hoénapig tarté stagnalas
volt észlelhets. Hive a kombinalt kezelésnek, de a megszikiilt
szines latéter(i s lényegesen csdkkent kézponti latéasd, valamint
a jo latasélességili, de nagyobb latétérkiesést mutaté esetekben
Gvatossagol ajénl.

Hozzdszélds : Liebermann lLe6é: Négy tabesos opticus-
atrophia-esetet kezelt nagy 6sszadagii sorozatos eziistsalvarsan-
injectiokkal. Egy esetben sikeriilt 11/2 évi teljes sziinetet elérnie
az addig gyors atrophia haladasaban s egyuattal a tébbi tabes-
tiinetben is. 1!/2 év mulva kezdodétt ismét a romlas. Ugy
gondolja, hogy az idegorvosokkal egyiitt kellene egy kezelési
tervben megallapodni.

Huber Rezsé : Kérdi Somogyit, miért ad kis dosisokat,
ha fél a rosszabbodastél ?

Licsk6é Andor: Tabesosok korai szemtiinetei k6zé tartozik
a latéidegsorvadason kiviil az oculomotorius paresise is, s&t
mas luetikus szemtiinetek, Depuis-Dutemps szerint az iris-
atrophia is.

Ditr6i Gabor : Egyetért Somogyival, a jodlecithint ajanlja.

Ifj. Imre Jozsef: Atrophia eseteiben kénesét nem ajanl.

Grosz Emil : Hogy tiszta képet kapjunk, sok észlelésre
van sziikség. Ismer 25 éve valtozatlan esetet. Nem zarkézik el
a kombinélt kezelés elsl, ha egyébként nincs contraindicatio.

3. Albrich Konrad (Rényi Gyorgygyel) : Adatok a kénny-
mirigy szévettandhoz (demonstratiéval). A kénnymirigyben kétféle
elvélaszté sejt van, mik egyméasba atmehetnek : nagyobbszémitak
a nagy véladékszemcséket és sok valadékot tartalmazé sejtek,
kevesebb a kis valadékszemcséket tartalmazé, éllandéan kitiriilé
mirigysejt. El6bbiek csak erésebb ingerekre, utébbiak élettani
ingerekre (iiriilnek.

4. Horvéath Béla: A trypaflavin a szemészetben. Az egy-
ezrelékes oldat in vitro erélyesebben hat az influenza-, pneumo-
coccus s a Morax-Axenfeld-, Koch-Weeks-féle bacillusokra, mint
a szokéasos argyrol-, optochin- vagy zinkoldatok ; fluorescens és
pyocyaneus ellen azonban az argyrol jobb. Viszont kétGhéartyan
a pyocyaneust a trypaflavin hdrom nap alatt el tudja pusztitani.
Allatkisérleteiben trypaflavin subconjunctivalis injectiéjara fluo-
rescens és pyocyaneus okozta szarufekélyek jol gyégyultak.
Ugyanigy egy kezd6dé panophthalmitis is. J6 eredményt latott
egy ophthalmogonorrhoea-esetben 6blégetésekkel.

5. Jané Albert: A trypaflavin a szemészetben. 370 eset-
ben probalta ki a szert bakteriumos fertozésen alapulé szem-
bajok ellen, egyezrelékes oldatot cseppek, oblitések és kots-
hértya alad fecskendések forméjaban hasznalt. Az eredményeket
igen kielégit6knek tartja.

Hozzdszol: Mécsy-Marta : Heves kotéhartyagyulladas ellen
jol bevalik.

Szarvassy Laszl6: Halyogmftétek elstt alkalmazta jé
eredménnyel.
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A Debreceni Tisza Istvan Tudoméanyos
Tarsasag orvos-természettudomanyi
szakosztalyanak majus 15-iki iilése.

Elngk : Szontagh Félix.

Blaskovics Laszlé : Székfoglalé eladésat lartja meg az
oreg kori szemhéjkifordulds és befordulds okdrdl”. A szemhéjak
anatomiajanak rovid véazoléasa utan ismerteti azokat a mechanikai
viszonvokat, amelyek a szemhéjat normalis helyzetben lartjak s
amelyeknek kéros szemhéjéllas esetében is donté a szerepiik.
A musec. limbalis feladata csupén a szemhéj rugalmasséganak
novelése. Az oregkori szemhéjkifordulds okdul a petyhiidt bér
és izomzal és az izom gorcse nem fogadhaté el. A kifordulas
elsd jele a kénnypont eltavolodésa (eversio puncti lacrymalis).
Csak a pillavaz fordul ki, a bér csupéan lesiilyed. Kézvetetlen
oka a kiilsé szemzugi raphe megnytlasa, ami éppen ugy hal,
mint az egész szemhéjszél megnyuldsa. A kifordulast teljessé
az teszi, hogy a korizom rostjai a pillavaz also szélél a szem-
teke felé nyomjak. A befordulds oka a bér lazaséga mellett a
muse. tarsalis inf. gyengesége, amely a felhtzé6dé kérizmot és
bért nem képes a helyére visszahtizni. A felsé szemhéjnak donté
a kozrejatszasa, mert e koriil mint hypomochlion koriil fordul
be a szemhéj. A tarsus convex szélét pedig az orbitalis zsir-
szbvet nyomja elére, tehat a fascia tarso-orbitalisnak is lazanak
kell lennie. A befordulds létrejotte eme héarom feltételhez
van kotve.

Kreiker Aladar dolgozatat: ,Festési kisérletek az élé
szemen" bemutatja Blaskovics Lészlé. A réses lampéan dolgozva
a megligyelés lehetoségét a szem vitdlis festésével fokozni lehet.
A festést részint becseppentés, részint befecskendezés alakjaban
végezte. llyen médon sikeriilt neki a ham, a’ kotészévet és a
szemgolyé némely ép és koéros folyamatat, azaz sejtiét lat-
hatéva tenni.

Verzar Frigyes: Felhivia a szerz6 figyelmét a festék és
a szovel kozott lefolyé chemiai rectiokra, amibdl a sejtanyag-
eserére lehetne fontos kévetkeztetéseket vonni.

Kreiker (zdrszo).

Jegyz6: Verzéar Frigyes.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Spanyolbetegség és giimékér. L. Petschacher. (Brauers
Beitr. zur Klin. d. Tuberkulose. 1923, 54. kotet, 4. fiizet.)

Az 1918—19, 1919—20. évi spanyolinfluenza-jarvany alatt
tett megfigyeléseit kozli, amelyeket részben a jarvanyban meg-
betegedetteken, részben pedig az innsbrucki klinika giimékéros-
osztalyén tett, Ramutat a morbus hispanicus és a kezdédé
giim&koér kozotti differentialdiagnostikai nehézségekre, amennyi-
ben sokszor csak a lefolyasbél lehet diagnosist felallitani, hogy
giimékor vagy spanyolos tiidégyulladas van-e jelen. Tapasztalatai
a kovetkezékben Osszegezheték : Giimékorban szenvedsok altala-
ban ritkdabban betegszenek meg M. H.-ban, mint kiilénben egész-
séges egyének. Manifest giimékérban szenvedék M. H.-ban valé
megbelegedése egyenesen ritkasdg szamba megy. M. H. lefolyésa
latens giimokor esetében sokkal kedvezébb, mint ha az illeté
egyén egészséges voll. Intézeli kezelésben nem részesiils, mani-
fest, elérehaladott giimékérban szenvedd egyénnél rendszerint
halélos a M. H. lefolydsa; egyediill a felsé lebeny giimékérja
latszik ez alél kivételnek, amennyiben ezeket a M. H. rendsze-
rint kedvezéen befolyasolta. A jarvany alatt a giimékérban el-
haltak széma nem emelkedett. A boncolasoknéal a legritkabb
esetben voltak egyiitt giim6kéros és spanyolos elvallozasok.
Hogy ezen tények magyarézata a Koch-bacillus és a M. H.-t
el6idézé virus kozotti antagonismusban keresends-e, nem tudja
elddnteni. Egyik ok lehetne, amint erre az irodalomban mar t6bb-
fel6l ra is mutattak, a giimokérosak fokozott ellenalléképessége.

azonban a legvalészinibbnek tartia, hogy az ok az asthenias
habitusiiak velesziiletett nagyobb resistentiajaban van. Kézismert
u. i., hogy inkébb robustus (status irritabilis) cgyének estek
aldozatul a M. H.-nak, mint giimékérban esetleg nem is szen-
vedé astheniasak. Toth K. dr.

A concretio és accretio cordis diagnosisa. Prof, Ortner.
(Wiener Archiv. f. inn. Med. V1. kotet, 1. fiizet.)

A fenti diagnosis felallitasa egyike a legnehezebbeknek,
jollehet ma mar szamos tiinetét ismerjiitk. A tiinetek azonban a
legritkabb esetben észlelhelék egyszerre egy betegnél, tigyhogy
minden 1j titnet csak nyereség. Szerzé nyole esetében, melyek
koziil kettét sectio is igazolt, észlelte az é&ltala ,fél ingarhythmus-
nak“ vagy .fél embryocardidnak” nevezett tiinetet, mely abban
all, hogy a szivestcs, sot a basis felett is hallgatézva, a rende-
sen tompa szivhangok egyforma erdsségiieknek tiinnek fel, mig
a koztitk levé pausa normélis marad. Vagyis a syst. és diast.

kozotti sziinet rovidebb, mint a diast. és a kovetkez6 syst. hang
kézti sziinet. A pulsusszam 100-on feliil sohasem emelkedik,
mint az igazi ingarhythmusnél, a tiitnet azonkiviil nem praeagonia-
lis, hanem gyakran hénapokon at észlelheté. Az elsé hang tom-
pasaganak oka, hogy az osszenovések folytan fixalt sziv systole
alatt nem mozdul el a mellkasfal felé, a fiiltGl tehat tavolabb
marad ; a sziv azonkiviil éppen az ésszendvések folytdn nem is
tud hypertrophizalni. A hasi pangds miatt nem jut elegendé vér
a szivbe, a diastolés hang is tompabb lesz, igy aztén a két han-
got egyforma erdsségiinek halljuk. Siimegi dr.

Az ischias. Simicska Gdbor. (Kézlemény a Szent Gellért- .
gy6gyfiirdébsl. Budapest, 1923.)

Szerz6 a Szent Gellért-gyogyfiird6bent kezelt 500 esete
kapcsan targyalja a 38 oldalas fiizetben az ischiast, melyet {6leg
az ujabb sebészi észleletek alapjén neuritises megbetegedésnek
tarl. Kimeritéen foglalkozik a betegség aetiologidjaval és tiinet-
tanédval, részlelesen Osmerteli az alsé végtag mas eredetii f&j-
dalmait, amelyek — sajnos — manapséag is gyakran adnak okot
az ischias helytelen diagnosiséra és jo kritikaval foglalja ©Ossze
a sok kiilénbozé gyogyité eljaras indicatiéjat és eredményeit.

Pdkozdy.
o )Afiatalok cukorbaja. Weiland. (Klin. Wochenschrift, 1923,

. sz.

A fiatalok cukorbajat klinikailag hérom csoportba lehet
beosztani : Az 1. esoportot genuin anyagcsere-diabetesnek nevezi.
E csoport tagjai révid idén beliil comaban elpusztulnak. A tiine-
tek &ltalaban olyanok, mint a felndttek diabetesében; sokszor
feltiinik a gyermek testi fejletlensége nagy hossznovekedés mel-
lett. Hyperglykaemia mindig van. A 2. csoporlot diabetes inno-
censnek nevezi. Itt a betegségre véletlen folytan jénnek ra.
A betegség csaladi, a prognosis j6, a baj allandé. A naponta
kivalasztott cukormennyiség 12 gr-ndl sohasem tébb. A beteg-
ség az étrenddel nem befolyédsolhaté. A vér cukortartalma ren-
des. A 3. csoportot intoxicatiés diabetesnek nevezi a szerzé.
Ide tartoznak azon jéindulata esetek, amelyekben késébb a
nagy, kemény maj és a nagy lép jelzik az anatomiai elvaltoza-
sokat. Az 1. és 3. csoportban a szénhydrat-forgalmat szabalyozé
rendszerben van a hiba; csak az 1. csoportban valami vele-
sziiletett gyengesége e rendszernek, a 3.-ban pedig kiilsé kéaros
tényez6 szerepel. A 2. csoport a renalis diabetesek kozé gmozik.

arvay.

Sebészet.

Idegentest eredetii gyulladdsos hasfali daganat esete.
Schankies. (Bruns® Beitrage zur klin. Chir., 1922, 127. kétet,
2. fizet)

Részletesen leir hasfalbanifejlédstt gyulladédsos idegentest-
daganatot, amely a vastagbélbsl atfarédott csontdarab kériil
keletkezett. S hasonlé esetet sorolva fel az irodalombdl, meg-
emliti még a Schloffer-féle a. n. lekotési daganatokat, amelyek
lekotések elgenyedésébdl szarmazoé, ugyancsak idegentest-daga-
natok. Magyardazza a daganatok létrejovetelének maodjat és el-
kiilonitésitket desmoidtél és sarcomatél. Az elkiilonité kérisme
szempontjabdl a prébapunctio eredménytelen, mert a daganat
belsejében igen kicsiny a genyes iireg; jellemzé a mérsékelt
leukocytosis. Mindenképen milétet ajanl ; az eléallé hiany plas-
tica nélkiil is jél pétolhaté. . irer.

A sebdiphtheria, ennek felismerése és klinikai jelen-
tosége. Landau. (Klin. Wochenschrift, 1923, 13. sz.)

Nem tartja elégségesnek a diphtheria kérismézésének ren-
des bakteriologiai médszerét, mert nagyszamban taldlhaték
diphtheria-bacillushoz hasonlé bakteriumok, amelyeknek elkiils-
nité kérisméje egyediil Loeffler-serumon valé tenyésztéssel nem
lehetséges. Szitkségesnek tartia a valédi diphtheria-bacillusnak
minden jellemzé tulajdonséagéara kiterjeszkedd legpontosabb vizs-
galatot, legféképen az éllatoltast. lly médon végezve a vizsgéla-
tokat, az tiinik ki, hogy sebdiphtheria nagyon ritkan fordul el6.
Klinikai jelent6sége pedig korantsem olyan nagy, amint azt nem-
régen sokan hangoztattak. zirer.

A hasiireg elsddleges zarasa epekémiitétek utan. Hel-
ler E. (Klin. Woch., 1923, 14. sz.) ;

Payr szerint zarhatjuk a hasiireget, a) ha az epehélyagot
subserosusan sikeritlt kiirtani, b) ha az epeutak fert6zoitsége ki-
zarhat6, ¢) ha csak a hélyagban van k&, d) igyekezniink kell
az epeholyagagy tamponaldsat elkeriilni, ha ugyanakkor egyéb
miitétet is végeztink. (Pl. G. E. A) Gyulladasos seroséanal is
elsédlegesen zaria a hasiireget, ha az epehdlyagéagyat fedni tudja
és ha a gyulladas az epeholyag faléan tal nem lerjed. Az esetek
azonban megvalogatandék. A choledochus megnyitasat nem
tartia mindig szitkségesnek, elég megsondAzni és attapintani.
Amennyiben megnyitni kénytelen, a varrathoz kozel kozepes
vastagsagi gumicsovet helyez be, gazecsik nélkiil. A hepati-
kus-drainage helyett a Sasse és Goepel altal ajénlott choledo-
choduodenostomiat vagy a duodenum feldl choledochotomiét
végez. Ha a betegek korai szakban keriilnének mfitétre, a tam-
ponélds még té6bb esetben lenne elkeriilhets. Scheitz.
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; A fiilciznpa megkisebbitése. Eitner. (Wien. med. Woch.
1923, 5. sz.)

A cimpa héatsé felszinén sarléalaka borrészletet metsz ki,
amelynek felsé ive a kagylé alsé hataranak, also ive a cimpa
alsé szélének felelf meg, A sarloalaka teriilet alsé felében a
cimpa allomdnyal eltavolitia egészen az eliilsé felszin béréig s
a lelégé bérlebenyt hatra felhajtva, a sebszéleket egyesititz

irer.

A paizsmirigy-megbetegedések joddal valé kezelése.
Judeck. (D. m. W., 1923, 538. oldal.)

A pajzsmirigyre nézve a joddal valé kezelés specifikus
két alakban szokasos: szerves és szervetlen készilmény alakja-
ban. A szervetlen jod gyakran jodismust okoz, amely az anyag-
cserével semmiféle 6sszefiiggésben nincs, bizonyos esetekben
pedig latszolag ép pajzsmirigynél thyreoidismust valt ki, mely
viszont valddi anyagcseremérgezés. Fokép hegyes vidéken : igy
Dél-Németorszagban és Svajcban latta a pajzsmirigy igen élénk
visszahelasat a jodkezelésre, hasonlot észlelt altalaban a goly-
vaknal (ezek lennének a jod-Basedowok). Hypothyreosisos alla-
potok (idiopathikus myxoedema, miitéti athyreosis, a pajzsmirigy
velesziiletell aplasidja) pajzsmirigykészitmények adagolésaval
gyogyithaliok, ha ugyan egyéb megbetegedésekkel nem szove-
dottek, ami Gkép aplasianal szokott eléfordulni (idiotia, mon-
golismus, kretenismus). Hyperthyreosisoknél alapveté hiba a jéd-,
valamint & _jodothyrin-kezelés, ezért ezek nyijtdsa szigorian
ellenjavelt. Ot salyos morbus Basedowi esetében a jéd adago-
lasakor gen silyos rosszabbodést latott. Elérehaladt Basedow-
nal meg egyenesen 6va inl minden jédadagolastél. Golyvak
korszarrmazasat ajabban ismét a taplalék jodszegénységére veze-
tik vissia és a hyperplastikus, s6t a kezdetben gébos golyvakat
is a jouszegénység okozta compensatorikus hyperplasiakép fog-
jak fel Mivel a bevett j6d a colloidot is erdsen jédozza, alkal-
masnal latszik a pajzsmirigymiikédés fokozéséra, mialtal feles-
legess¢ teszi a compensatorikus hyperplasiat: tehat a golyvat
megkisebbiti. De a jod milligrammos vagy decimilligrammos: ada-
golasa csak akkor nyujt kilatdst a gyégyulasra, ha a golyva
fokép functionalis mirigyszovetbél all. Legitébb jovét jésol a jéd
proph-lactikus alkalmazaséanak, f6kép golyvas vidékeken golyvak
keletlezésének megakadalyozasara. Tomasovszky.

Orthopaedia.

Az«alsd végtag pangasainak és ezek kovetkezményei-
nek gyvogyitasardl. (Varix, phlebitis, thrombosis, alszarfekély
és ludialp.) H. Fischer. (Miinch. med. Wochenschrift, 1923, 4. sz.)

\z also végtagon fellépd vér- s nyirokpangés szamos ko-
vetkzzminnvel (varix, thrombosis, phlebitis, dermatitis, fekélyek.
elefantinsis, pes planus stb.) jar, melyek az altalanos gyakor-
latban sokszor a betegnek és az orvosnak is a tiirelmét erds
provéra teszik. Ezek lekiizdésére éltala tobb ezer esetben kipro-
bal s jo credményt ado médszerét ajéanlja, mely abbél all, hogy
a lagulas altal elégtelenné valt billentyiket igen szoros. de
egyenletesen szoros kotésekkel, melyek az arterialis keringést
nem akacalyozzak, az érlumen Gsszeszoritésa altal ismét hasz-
nélhatokka teszi. A kotéshez hasznélt anyag minemiisége nem
fontos. Lényeges az alkalmazas helyessége. Eczemak, fekélyek
e?etén. midon a kotést gyakrabban kell valtoztatni, Unna-féle
zinkenyv-kétést (Zinkleim), majd ezek megsziinte utén ragtapa-
szos kotéseket, mint pl. a Teufel-féle klebrokétést vagy a rende-
lisére készitett clastikus, porosus tapaszkotést hasznalja, Zinkes
kotésnél a bort a kotésnek megszaradasa alkalmaval keménnyé
és élessé valo also s felso végénél vattaparnakkal kell meg-
védeni. A crista libiaet a kotés nyomésa ellen részben a m.
tib. ant-ra. részben a csont belsé oldalara helyezelt, gazeba
csavart valtaparnakkal védi, mialtal a csontél mintegy csator-
naba keriil. A lab- s térdiziiletet amennyire lehelséges kihagyia
a kotésbadl, hogy ne akadalyozza a mozgast, mindazonaltal min-
dig bekoti az als6 végtagot a bokabiitysktsl a fibulafejecsig.
A kotés feltevése alkalmaval kékesvarosen elszinez6dé léb egy-
két lépés utdn normalissa vélik s a fennallé duzzanat hosszabb
jards utdan megsziinik, jelezve a billentyik ismél megkezdelt
mikodését. Kozvetlen a kotés feladasa utdn a beteg lehetdleg
sokat jarjon; huzamosabb allas lehetéleg keriilends, mert kény-
nven a kotés alalti rész duzzadasahoz vezethet. Ulés indifferens,
csale arra kell vigyazni, hogy a comb izomzatédban haladé erek
dssze ne nyomassanak. Ezen kotésekkel a varixok csak kivéte-
lesen fejlodnek leljesen vissza, s ezért ha a beteg sokat kényte-
len éllni, jol konstrualt gummiharisnyét viselien, mely nemcsak
hardnl-, hanem hossziranyban is rugalmas. Ulcus cruris esetén,
ha esav egy fekély van jelen, ennek széleit egymashoz kézeliti
oly médon, hogy a nedves gazekotst a fekély magassagaban az
alsz wnak zinkenyvvel bekent ellenkezé oldalara fekteti s szarait
a s bporral behintett és gazeval, vattaval befedett fekély felett
ker iztezve, a bort mindkét oldalrdl erdsen a fekély felé huzza.
Ey masodik s esetleg harmadik kétés erssitésiil szolgal ; ezutan
m  egy rugalmas kotést alkalmaz. Miutén a keringési zavarok

ezéllal ki vannak iktatva, a fekély gyorsan gyégyul. Phlebiti-
seknél miel6tt ezen kotést feltenné, a thrombustél centralisan egy
bérredst emelve a vena felett, kis tupfert helyez a bérredé ala,
majd j6l tapado raglapasszal odaerdsiti. Ezutan — még lazas
esetekben is — az alszéron zinkenyves, a combon ragtapaszos
szoros kotést alkalmaz, mig a szabadon hagyott térd- és lab-
iziileteken lévé gyulladt venakat thigenollal és jol tapadé rag-
tapaszesikkal fedi. A kolés végél elastikus idealpélya alkotja.
Csak elgenyedt thrombusok esetén kontraindikalt e kotés. A Pou-
part-szalagon tul a hasiiregbe teriedé folyamatoknal az altestet
régzité dr. Schmitz-féle ,Renibus“-Binde-t hasznéalja, mely vandor-
vesénél és enteroptosisndl is jo6l bevalt. Itt, sajnos, az esetleges
embolia nem akadalyozhalté meg. Kotések helyett ajanlhaték a
leveheté celluloid-triko hiivelyek is. A phlebitises thrombusok jaras
alkalmaval hamarosan felpuhulva, felszivédnak s a beteg 10—14
nap alatt gyégyul. Emboliat kizartnak tart a kotés alkalmazéasa-
bél kifolyélag. 2400-nél tobb esetében egy izben sem fordult els.
Dermatitisek, elefantiasis kellé helyi kezeléssel e kotésekre rend-
szerint gyorsan gyogyulnak. Pes planusnéal egy kb. 5 cm széles,
igen erds vitorlavaszonbdl késziilt ragtapaszesikot a belsé boka
alatt régzitve, a labhaton at a kiilsé labszélhez, innen erés
supinatio mellett a labboltozat alatt atvéve, a kiindulést keresz-
tezve spiralisan az alszéarra vezet. A felsg szél f6lé, mely kénnyen
levalik a bérrol, idealpolyat helyez. Ezen kotés éltal jarésnal s
egyben pihené helyzetben is, a labboltozat felemeltetik, és nem
viseli a test salyat, amint ez betéteknél lathaté. Kb. 14 nap
alatt a labboltozat lényegesen javul. A kotés még azon esetben
is fenntarthaté 6—8 hétig, ha a beteg hetenkint egyizben egész
fird6t vesz. Tirczka Kolos dr.

Az tgynevezett megterheléses elferdiilések keletkezése

?QZZ é’xjasbb k)utalésok alapjan. Hass. (Wiener med. Wochenschr.
D8z

Nem tartja helytallénak, hogy a névekedési korban létre-
jovo elferdiiléseket mind a megterhelés rovasara iriak. A térd
kétiranyt (varum és valgum) elferdiilésének, valamint az iskolas
gyvermekek scoliosisénak okat a masodik fogzés és a fanosodas
korédban mind gyakrabkan jelentkezé angolkérban keresi. A csip6-
iziiletben létrejové ellerdiilések (coxa vara traumatica és coxa
valga) eseteiben majdnem mindig megtalalta azt a constitulios
rendellenességet, melyet hypogenitalismusnak neveziirk. Mind-
ezen esetekben tehat a kéros csontképzédés az elsgdleges és Lz
elferdiilés a masodlagos. Egyediil a ladtalpnal helytéallo a .meg-
terheléses ellerdiil3s® elnevezés, miutén az korhatar nélkiil ki-
feilodhetik minden olyan alkalommal, amikor a viszony a statikus
kovetelmények és a statikus teljesitoképesség kozott zavart
szenved. Horvdth dr.

A hallux valgus Rontgen-képének helyes értelmezése.
Weinert, (Zentralbl. f. Chirurgie, 1923, 10. sz.)

W.-nek sikeriilt a lab csontjait mesterségesen olyan hely-
zetbe hozni, hogy a Réntgen-felvételen teljesen hasonlé képet
kapott, mint hallux valgus esetén. Még pedig az os cumeiforme
primumot abducalva és az els6 labkézépcsontot adducalva,
mindkét csontot hossztengelyitk kortl befelé csavarta. Ezek
alapjan az elsé labkézépcsonton feltalalhaté haromszégleti
csontfelrakédas, illetleg az os intermetatarsale jelenlétét a
régebbi Rontgenkép-értelmezésekkel szemben kétségbevonja s
a hallux valgus felvéleleken talalhaté eltéréseket a csontoknak
fentemlitett helyzetvéaltozasaval magyarazza. Horvdth dr.

VEGYES HIREK

Felhivas elofizetdinkhez. Honapokon &t nagy anyagi
veszteségekkel kiizkodve, kénytelenek voltunk lapjaink eléfizetési
dijat a cimoldalon feltiintetett aranyban janius elsejétél fogva
felemelni, amit a korona esése és ezzel kapcsolatban a nyomdai
és papirarak t6bb mint 100°%0-0s emelkedése indokol. Lapunk
azonban oly silyos valsagba jutott, hogy kérniink kell tehetésebb
elofizetinket, kik azt az igyekezetet, mivel hivatasunkat szol-
géljuk, méltanyoljak és abban segitségiinkre akarnak lenni, hogy
a lll. negyedévi eléfizetésitket (1500 K) minél siirgésebben, elé-
fizetésiik lejarta elott kiildjék be, hogy rendelt nagyobb papir-
anyagunkat kivalthassuk és lapunk megjelenése fennakadast ne
szenvedjen. Kiizdiink, amig csak birjuk : s ez elsGsorban el&fize-
téink aldozatkészségétsl fiigg.

F Scharl Pal dr. egy. magantanar, a budakeszi Erzsé-
bet-sanatorium igazgatéfGorvosa meghalt. Kivalé kartarsunk
nemes hivatasanak lett aldozatava: ugyanaz a rémes kér gyozte
le tragikus koriilmények kozott, amely ellen embertarsai érde-
kében oly sikeresen vezette a harcot. Elesett a humanismus
harcmezején, emléke el6tt mély fajdalommal és tisztelettel haijt-
juk meg az orvosi rend lobogéjat. — Még két érdemes karlars
elhiinytarol teszink szomora jelentést: T Neumann Siegfried,
a budapesti Szt. Margit-kozkérhaz négyégyasz-fGorvosa és T Rozsa
Felix, a budapesti szegénykérhaz fGorvosa kéltoztek el a tevé-
keny munkatarsak sorabél.
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Kézségi és kdrorvosok beszerzési segélye targyaban a
N. és M. minister 52.226. n. f. évi jun. 9-iki rendelete intézkedik,
hogy az adott eldleg (8271/1923. n. r. jan. 25.) az egyes ko-
rokbe csoporlositolt kozségeket olyan ardanyban ferheli, amint
azok a kororvos lakéspénzéhez hozzéjarulnak, és felhivja az
alispanokat arra, hogy amennyiben ez a [olyésitds még nem
tortént meg, intézkedjék, .hogy a kozségi és kororvosok az ket
megilleté és vasarloerejitkben amugy is csokkent Gsszegeket
haladéktalanul kézhez vegyék®. Az elsleg a 8600/922. M. E.
lrendelel b) pontjaban koézolt tablazatanak megfelels kell hogy
egyen.

Ragalyos betegségek Budapesten. A liszlifGorvosi hiva-
tal kimutatdsa szerint junius 10-t6l junius 16-ig el6fordult hasi
hagymaz 3 (0), kiiteges hagyméaz 0 (0), kanyar6 182 (3), vorheny
13 (3), szamarhurut 22 (4), roncsolé torok- és gégelob 5 (0), in-
fluenza 1 (0), baranyhimls 18 (0), jarv. fiilltémirigylob 47 (0), vér-
has 12 (4), trachoma 0 (0). Hélyagos himls, azsiai kolera, gyer-
mekégyi laz, jarv. agygerincagyhartyalob, veszeltség, lépfene,
!a]korll_)i"kér nem fordult el5. A zardjelben lévé szamok a halélozést
jelentik.

Kilfoldi elé6fizetések 1923.ra egy évre:
Cseh-Szlovikiiban Eleéd Solt, O. H. iirnak kiildendé 60 cs. K
(Katalinahuta Novohradska zupa); Jugoszliviaban Duchon Ja-
nos dr. orvos, O. H. szamlijira a Zombori Takarékpénztirnak
kiildendé 175 din.; Romaéanidban 400 lei; Amerikaban 2 dol. ;
Hollandiiban 3 frt; Anglidban 8 sh.; Franciaorszagban 25 fr.;
Svdjcban 8 fr.; Olaszorszigban 35 lira; egyebiitt 6000 K,
dtutalandé a Magyar Orszdgos Kozponti Takarékpénztar
Kilvin-téri fiokjanal szamlinkra. Negyedévre, illetve félévre
megfelelé kisebb Gsszegek kiildend6k be. Harom hdnapnal
rovidebb idére kiilfoldi eléfizetést nem vallalunk.

Az egyefemek székhelyén késziilt dolgozatokat az offani
egyetemi sajtébizotfsig képvisel6ihoz kell bekiildeni; a szer:
kesztéség csak az & véleményiik alapjin fogad el kézlésre
kézirafokat.

Figyelmeztetjitk eléfizetdinkef, hogy pénzzel bélelt
levelek gyakran iiresen érkeznek hozzink!

A SZERKESZTO szerdin és szombaton 1/212—!/21

6rdig fogad.
A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
M. TUD. TARS. SAJTOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN

VIZKURAK ES DIAETAS KURAK

degbetegek, bels
l betegek és iidii-
15k gyogyhelye.

2 Y2 gynékologiai hystologiai vizsgalé
Dr' Fonyo Janos laboratériuma VIII, Baross-utca 43.

Dr. PajorsSanatorlum ijonnan berendezett
vizgyégyintézetében Budapest VIII, Vassu. 17

Dr. GRUNWALD SZANATORIUMA

BUDAPEST, VILMA KIRALYNE.UOT 11-15. lefon!: J6zeef 652—29
Sebészeti, négyogydszati és sziilészeti osztilyokkal. Legmoderndbbiil berendezett Rontgene
és vegyi laborator umok. Belgyogyaszediagnosztikai és < 1étas obztily, valamint vizgyégys
ntézete ez évben nyilt meg. MERSEKELT ARAK. SZABAU OR\'Qb\"ALASZl‘E

Dr JUSTUS kérhazi foorvos bi’Srgybgyllb
a

és kozmetikai intézete.
IV, Ferencz Jézsef rakpart 26. Telefon: Jézsef 56-76.

RONTGEN-ODELGA

DR, RAJNIK PAL vimsiifincar

Physicalis, Réntgen-, se-
rologiai és bakteriologiai

vizsgilatok.  Specifikus _
oltisok, quarz és mivie 2 i szam (Fasor).
pneumothorax - kezelés. tiidGbetegsegek diagnostikal rendeldje Telefon: Jozsef 1451,

(3 diagnostikai laboratoriuma,Erzsébet-korit 22.
Dr' SZdas Tel.: Jozsef 129-27. Bactg;iolqgia,_serologia.

Budapesti medico-mechanikai Zander- és physikai gyogyintézetben
(Iv., S Iweis-utca 2. — Telefon: Jozsef 4—12.)

Orthopaedia ; eredeti teljes Zander-gépsorozat ; svédtorna ; hélég, diathermia, elektro-
therapia, elekiromédgnes- és Bergonié-készilék; oxygénes, sz:nsavés, villanyos
fény- és négyrekeszes fiird6k; orvosi massage ; quarzfény; Rontgen

B Ty
PALYAZATOK.

Pest-Pilis-Solt-Kiskin varmegye pomdzi jardsdho: tartozo
békasmegyeri kororvosi alldsra palyazatot hirdetek. A kor all
Békasmegyer (3545 lélek) és Budakalasz (2434 lélek) kozségek-
bil. A kor székhelye Békasmegyer. Kororvos javadalmazasa
1600 kor. évi fizetés, a szabdlyszerii korpdtlékokkal, 600 kor.
lakbér, Budakaldsztél természetbeni fuvar, szabalyszeriien meg-
megallapitott rendelési és latogatasi dijak. Felhivom azoa orvo-
sokat, kik az allast elnyerni Ohajtjak, hogy oklevéllel, sziiletési
bizonyitvannyal, eddigi miikddésiiket bizonyité okmanyozkal és
a kommunizmus alatti viselkedésiiket igazol6 okmannyal fel-
szerelt kérésiiket folyd évi julius 5-én, d. e. 12 ¢raig lozzim
annal is inkabb nyujtsdk be, mert a késébb érkezoke: nem
fogom figyelembe venni. A valasztast 1923. évi jilius h¢ 7-én,
d. u. 4 6rakor fogom Békasmegyer kozséghazanal megtarteni.

Poméz, 1923 jinius 4. Szentpétery f6szolgibird.

A nagydobosi k&rorvosi allas lemondds folytin meg-
iiresedvén, arra palyazatot hirdetek. Felszélitom a pélyazni Shaj-
tokat, hogy az 1900:XX. t.-c. 3. §, illetve az 1883. t-c. 6 §-a
szerinti szakképzettséget s eddigi miikodésiiket xgazo‘é okma-
nyokkal felszerelt kérvényiiket 1923. évi junius h6 25-ig hozzam
nyujtsak be. A késobben beérkezett kérvényeket figyelmen Kiviil
hagyom. A kororvos székhelye Nagydobos kozse: és hozzi a
kovetkezd kdzségek tartoznak: Szamosszeg, Szamoskér, Olcsva,
Olcsvaapati, Vitka, Ilk, Nagydobos, Nyirparasznya. A valasatds
kitiizése irant kiilon fogok intézkedni. Matészalka, 1923 majus
hé 29-én. Madarassy Istvin f0szolgabird.

oo o

Elséranga klimatikus magaslati gyogyhelyek és szanatériumok. Nyaral6helyek.
Turisztika. Kitiiné teljes ellatas lakassal 30 Kec-tol folfelé.

Felvilagositast ad, vizumot szerez: Cedok BudapestV, Vigadé. (Menetjegyiroda)

Tatranska Lomnica
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Titralomnic

Matlirhaza gyé6gyfiirdd
Matliary

Dr. Szontagh Szanatérium
Ujtatrafiired
Nov{:Smokovec

Dr. Guhr Szanatérium
Tatraszéplak Westerheim
TatranskaPolianka

Otatrafiired.gyégyfiirds
Grandhotel Tatraszanatérium
Stary:Smnkovec

StrbskésPleso
Csorbaté

Uicsorbaté Mory-telep
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Nové Strbské Pleso

Novovesské kiapele

Tatra,Otthon pensio

Tarpatakfiired nyaraléhely
Tatranszk§ysDomov

Studeny potok

Fels&-Hagi nyaraléhely
Vysné-Hagy

Tatranskarkotlina
Barlangliget
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