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EREDETI KOZLEMENYEK.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegye-
tem I. sz. sebészeti klinikajanak kozleménye (igazgato:
Verebély Tibor dr. egy. ny. r. tanar).

Az epeholyagbetegségek bonctani
vonatkozasai a gyomor €és duodenumhoz.

Ldszlé dr.

Az a kozeli viszony, amely bonctani elhelyezidé-
siilk kovetkeztében az epehdlyag és gyomorduodenum
kozott fennall, oka lehel annak, hogy egyiknek vagy
masiknak meghetegedése a szomszédsagra is raterjedve,
oly tiineteket idéz eld, amelyekrol legpontosabb wvizs-
galattal sem donthetdé el, hogy melyik szerv megbete-
pedését jelzik. Ismeretesek azok az esetek, amelyekben
a korel6zmény, st a klinikai vizsgalat alapjan is, nem-
csak, hogy egyiknek vagy masiknak megbelegedését
ki nem zarhatjuk, hanem az egyik szerv megbetegedé-
sét korismézzitk akkor, amikor a masik befeg. Eléfor
dul pl., hogy pyloruskoriili fekélyre, vagy ennek kivet-
kezményére: pylorussziikiiletre gondolunk, pedig a ké-
sobbi miitét tantbizonysiga szerint az epchélyag vala
mely megbetegedésével dllottunk szemben és megfor-
ditva. Azok az esetek ezek, amelyekben a kéorelézmény
adatai nem typusosak vagy nem meghbizhatok, masrészt
a talalhaté klinikai tiinetek sem kifejezettek, bizony-
talanok.

Az alabb kovetkezé négy eset korrajzi kivonata
példat szolgaltathat arra, hogy egyrészt a kérelézmény
adatai mily kevés tampontot nyujthatnak bizonyos
esetekben, masrészt pedig, hogy néha a klinikai vizs-
ofdlat sem deritheti fel kétséget kizaro pontossaggal a

irta: Czirer egyet. tanarsegéd.

helegség tulajdonképeni mibenlétét. Ezen esetekkel
kapesolathan  egyszersmind  osszefoglalni  igyeksziink

azokat a vonatkozisokat, amelyek az epehélyag és
;z'_\'omorduodeuum hetegs‘é"oi kozott fennallhatnak.

I. eset. . . J. 27 éves nobeteg arrél panaszko-
dik, hogy 5—4 ev 6ta evés utin ny omast érez a gyomra
{ajan, dme]v nyomasérzés néha h—1 évig is sziinetelt.
Nyole hénapja fajdalmai hevesebbek lettek és gyakrab-

Sebészet. — Urologia. —

Lapszemle. Belorvostan. —
(1069—1073. oldal.)

Sziilészet- és nogyogyaszat.
Konyvismertetés. (1073. oldal.)
A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet oktober 24-i iilése.

(1073—1074. oldal.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet gynaekologiai szak-
osztalyanak oktober 23-i tudomanyos iilése. (1074—
1077. oldal.)

Az Apponyi Poliklinika Orvosai Tudomanyoes Tarsula-
tanak oktober 21-i iilése. (1077. oldal.)

Kozkorhazi Orvostarsulat okt. 21-i iilése. (1077—1078. o.)

A szegedi Egyetembaritok Egyesiilete orvosi szakosz-
talyanak oktober 10-i iilése. (1078—1079. oldal.)

Szerkeszto valasza. (1079. oldal.)

Vegyes hirek. (1079. oldal.)

ban jelentkeztek, amikor megvizsgaltatvan magat,
hyperaciditist  és hypermotilitast allapitottak meg.
Pfiszermentes diastara allapota javult. Harom hét ota
egyomraban teltségi és puffadasi érzése van, élkezés
utan néha hany: hdmmhlmlmn régebbi ételmaradékok
is wveltak. Harom hénap alatt 6 kilét fogyott. A kli-
nikai vus;.aldl szerint az erosen lesovanyodott beteg-
nél a tidd és sziv részérdl koros elvaltozas nem mutat-
haté ki. A has mindeniitt kénnyen beny omlmtu, wud-
ellenes ellenallas benne nem tapinthato, Nyomasi érzé-
kenység szétteriilve az egész eyvomortajékon. A proba-
reggeli utan kivett gyvomorbennék joval t6bb a beadott-
nal, e]mo napi emésztetlen ételrészeket is tartalmaz.
Szabad sosav: 30: Osszes savak: 50. A Rontgen-atvila-
oitds erdsen {tagult gyomrot mutat, amelynek alsé
hatara harom hardntijjal haladja meg a kaldokot.

Miitét. (1922, majus 30. Prof. Verebély.) Median
laparotomia. A pylorns mogott a duodenumban kb.
dionyi terimenagyobbodas fapinthato. Az epehédlyag a
duodenumhoz van lenéve. Az osszenovések levalasztasa
utan az epeholyag és duodenum kozott atfirodasos nyi-
las nyilik meg, s el6tiinik a pylorus alatt fekvé dionyi
epeko, amely részben az epehélyagha és a perforatios
nyilasba volt heeLLl\ e, részben pedig szabadon benyult
a duodenum iirébe és azt majdnem teljesen atJarhatnt—
lanna sziitkitette. A kovet eltivolitjuk a duodenumbél
s cholecystektomiat végziink. Ezutan a duodenum sebét
hossziranyban. két réteghben bevarrjuk, ami utan se-
Iyemfondallal pyloruskirekesztést végziink. Szabvanyos
gastroenteroanastomosis retrocolica postica utén réte-
ges hasfalvarrat. A beleg a mitét ulan hamarosan
Osszeszedte magat; harom hét mulva gyégyultan téavo-
zott és a mai napig is egészséges.

11. eset. Os. J.-né 58 éves no, aki 1914-ben betege-
dett meg. Ekkor igen er6s majtaji fajdalmak lepték
meg, amelyek oly hevesek voltak, hogy néha el is é.]lllt
A fajdalmak azita esak elvétve Jolontl\eztel\ és ezek is
elviselheték vollak, 1921 tavaszan az els6hoz hasonld,
csak valamive] omlnehh goresos fajdalmai voltak és
ugyanezen ¢v 0szén 1rjbol heves rohamon ment keresz-
tiill. Azdta fajdalmai mindig sulul;ben Je]entkeztek, az
utébbi id6hen tobhszor hanyt, evés utian igen heves
fajdalmak és blizos fe]l;ofngesek kinoztak. — A klinikai
vizegalatnal az egész majtajék deszkakemény tapin-
tatt, amit azonban nem izomvédekezés okoz, hanem a
hasfalon &f tapinthaté, elmosédott hatard terime-
nagyobbodas, amely lélekzésnél a rekesszel egyiitt mo-
zog. A Rontgen- vizsgalat szerint mindkét rekesz moz-
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gasa korlatozott; a gyomor atoniés, ptoticus, alsé ha-
tara a symphysis magassagaban van, A bismuth-pép
tanyéralaknu, vizszintes felszinii, harom tenyérnyi sze-
les intermediaer
lathato.

Mitét. (1922 november 8. Neuber.) Kozépvonali
hasmetszés. A hasiireghe az Osszenovések miatt nehéz
hejutni. A hasfalhoz tapadé esepleszosszenovéseket fel-
szabaditjuk és megkiséreljiik a gyomornak a hassebbe
valé eléhtzisat. Bz esak részhen sikeriil, mert a gyo-
mor pylorikus részlete a majhoz van régzitve. A maj
eléggé mozgékony és konnyen a hassebbe emelhetd. Az
epehdlyag tajékat csaknem férfiokolnyi terimenagyob-
bodas foglalja el, amelynek tefejét (elilsé falat) a
pylorus és csepleszrészletek alkotjak. A hasiireg izold-
lasa utan megkiséreljiik lefejteni a terimenagyobbodast
a majrdl, ami nehézségek arin sikeriil is, s ekkor ki-
deriil, hogy az epehdlyag helyét az erdsen tiagult duo-
denum foglalja el, az epehdlyagot pedig esak keskeny
koteg jelzi, Minthogy alapos attekintés utan sem -talal-
juk az epehélyagot, a duodenum falit megmetssziik,
amely mogott tytktojasnyi, kékemény resistentiat ér-
zink. Ho duodenummal van dolgunk, csak akkor
latjuk, amikor az iireget mar megnyifottuk. Ebben az
iireghen {ytktojasnyi, egwvenetlen felszinii zildesbarna
epekd van, amely a duodenumnak egész iirét kitolti.
Ezen iiregh6l lefelé konnyen bejutunk a duodenumn
fiiggélyes szaraba, felfelé azonban a pylorust esak a
kisujj kupjaval tudjuk megszondazni. A pylorikus nyi-
las merev, heges, nem tagulékony. A duodenalis heges
falbél egy darabot méar akkor eltavolitunk, amikor a
kovet igyekszink kibuktatni. Lehetséges, hogy ebhen
a heges falban az epehdlyagnak fali része is benne fog-
laltatott. A choledochus hiivelykujj vastag. A lobos
osszenovések lefejtése kozhen a ducetus eysticus marad-
vanya, nyilik meg, s innen az erésen tagult choledochust
megszondazzuk. A szondaval nem sikeriil bejutni a
duodenumba, ezért a szonda Tfején a Vater-papilla
helyén felhasitjuk a nyalkahartyat s az igy képzett
szdajadékot kiszegjiik. A duodenumot harantiranyban
elvarrjuk, a ductus cysticus csonkjal lekotjitk és el-
varrjuk. Tekintettel a pylorus rossz atjarhatésagara,
az egész pylorust minfegy 5 cm-nyi szélességben ki-
metssziik. A gyomrot vakon elvarrva, a duodenumot
a gyomor hatsé faliba Kocher modszere szerint beiil-
tetjiitk. — A beteg a miitét ntani nyoleadik napon mind-
két oldali tiidogyulladasban meghalt.

ITI. eset. N. J.né 43 éves nd, akinek harom év
el6tt epekoves meghetegedése volt, Azéta tobbszor
jelentéktelen fajdalmai voltak a gyomra tajan; 9 ho-
nappal ezelétt egy hémapig tartd, erds fajdalmakban
nyilvanulé gyomorpanaszai voltak. A fajdalmak el-
multak, de azota gyakran hény{ nagymennyiségii
gyomortartalmat, amelyben 2—3 nap elotti ételrészek
is foglaltattak. — A klinikai vizsgalat szerint a has-
iireghen koros ellenallas nem tapinthaté, A kéldoktol
jobbra eso hely nyomasra érzékeny. Probareggeli ered-
ménye: boséges, rosszul emésztett gyomortartalom,
amelyben két map elotti ételmaradék is van. Szabad
sosav 10, osszes savak 55. A hanyadékot is megtifralva,
az ugyanilyen értékeket adott. Rontgen-atvilagitas:
7 ujjal a koldok ald nyilé, hatalmasan tagult, atonias
gyomor. A duodenum nyomasra sem toltheté. Négy 6ra
mulva teljes, 24 6ra mulva % maradék a gyomorban.
Még kétszeri Rontgen-vizsgalat eredménye ugyvanez.
A Waeber-reactio — tobbszor vizsgalva — negativ volt.
A kérisme fekélyes eredetii szervi pylorusszikiilet
mellett szélotl, amely miatt a beteget Verebély prof. tir
1924 november 14-én megoperalta.

Miitét. Median laparotomia. Szabad hasiireg, esu-
pan az epehdlyag és duodenum fajékan igen kiterjedt
osszenoveések, amelyek egy esoméva tapasztjik Ossze a
pars pyloricat, duodenumot és epehdlyagot. Kozelebbi
vizsgalatnal deriil ki, hogy az epehdlyaghan kovek
vannak és az epehdlyag csuesa a pylorus tajékahoz kér-
ges heggel szivosan odandétt. Amikor ezt az Osszenovést
kezdjiik szétfejteni, hirtelen talyog nyilik meg az epe-
hélyag és duodenum kozott, amely részben az epe-
hélyaggal, részben a kérges fekélyen at a duodenum-
mal kozlekedik, Minthogy a duodenumnak a fekély
alatti részlete elég hosszi, masrészt pedig a fekély ki-
fejezett duodenalis sziikiiletet mutat, amely f6lott a
gyomor tagult — egyrészt a fekély, masrészt az epe-
hélyag kiirtasara hatarozzuk magunkat. B célbdél a

réteggel. Peristaltica, iiriilés nem

fundus kozepének megfeleléleg varrégéppel atvagjuk
a gyomrot, amelynek jobbra valé adthajtasanal deriil ki,
hogy hatsé felszinén Kkiterjedt osszenovések rogzitik
azt a pankreas mellso felszinéhez. Az osszenovések fel-
szabaditasa utan a duodenumot az infrapyloriecus fe-
kély alatt atvagjuk gy, hogy a varrashoz elegendd
esonk marad vissza, Ez utobbit két sor dohanyzaesko-
varrattal zarjuk s a pankreas fejével fedjik. A kivek-
kel telt epehdlyag eltavolitdsa utidn a gyomoresonkot
a mesoeolon transversumon keresztiil huzott legfelsé
jejunumkaecesal hozzuk osszekottetésbe olymdédon, hogy
a gyomoresonk varratanak alsé estuesiat 4 centiméteres
alappal leamputaljuk s ezt a nyilast a jejunum olda-
laba beiiltetjitk., — A miitét utan keletkezett duodenalis
sipoly 5 hét alatt zirult; a beteg gydgyultan tavozott.

IV. eset. H. K. 65 éves férfinak kb, 20 év el6tt
gyakran voltak epekogoresei, amelyek ellen évenkint
(kb. 10 évig) karlsbadi kurat hasznilt. 1924. év nyaran
tobbszor 387 koriili laza volt, hidegrazassal, amely lazas
allapot (6bbszor, 2—3 hetenkint ismétlédott. 1925 janunar-
jaban laza, fajdalmai kimaradtak, hogy utébbi idében
ujbo6l, hevesebben jelentkezzenek. Legutébb mar 2—3
naponkint voltak erds fajdalmai, 39—40°-ig emelkedd
lazzal. A legutobbi napokban az eddigi tiinetekhez még
sargasdg is tarsult. — A klinikai vizsgalat szerint az
erésen lesovinyodott betegnek epehdlyagtaja nyoméasra
kissé érzékeny; a maj erdsen megnagyobbodott, kisfokt
sargasaga most is van,

Mitét. (1925 februar 8. Prof, Verebély.) Median
laparotomia. A hassebbe el6tolakodik a megnagyobbo-
dott, legémbolyitett sz€lti maj. A gyomor az epehélyag-
tajékhoz lendtt, igyhogy az epehélyag kezdetben meg
sem talalhaté. A foramen Winslowi szabad. A teljesen
zsugorodott epehélyag csicesa a gyomorral szivosan
osszendtt. Mikor az osszenovések megoldasahoz fogunk,
megnyilik egyrészt a gyomor, méisrészt az epehdlyag,
amelyb6l nagy nyomas alatt 6mlik az epe. Az epe-
hélyaghan tapinthatéova lesz kis didényi ko6, egyuttal
feltiinik az is, hogy a choledochus igen tag, aminek
oka a benne tapinthaté mogyorényi ko. Az epehdlyag-
kiovet a nyilison keresztiil kingratjuk, a choledochuskd
eltavolitasahoz azonban kiilon hosszmetszést kell ejteni,
amelyen azutan a ké koénnyen kibuktathaté. A chole-
dochusba T-csovet helyeziink. Az epeholyag maradvi-
nyat kikaparva, néhany oltéssel zirjuk. Utina a gyo-
mor emlitett nyilasat zarjuk el kétsoros varrattal, ami
altal az egyébként is sziik duodenum még jobban be-
szitkiil. Eppen ezért sziikségesnek latszik gastroentero-
anastomosis készitése, amit retfrecolica postica alakja-
ban készitiink el. A majagyat boéségesen tampondalva,
a hassebet rétegesen bevarrjuk.

A beteg 24 6rival a miitét utin mindinkabb foko-
z0d6 és semmiképen sem befolyasolhaté szivevengeség
tiinetei kozott meghalt.

Ha végigtekintjiik az elsé kéresetet, azt latjuk.
hogy ebben az epekdbetegség okozta panaszok teljesen
hattérbe szorultak, Az epekobelegség lappangva [fejlo-
dott, typusos rohamok sohasem jelentkeztek. Az eleinte
bizenytalan gyomorpanaszok utin mindinkabb tisztab-
ban bontakozott ki a pylorusfekély okozta sziikiilet
tiineti képe, amelyet a klinikai vizsgilat is megerdsi-
tett. Itt tehat tgy a korelézmény, mint a klinikai vizs-
gilat alapjin fekély okozta sziikiiletet kellett kérisméz-
niink. A mftitétnél viszont kideriilt, hogy sziikiilet jelen
van ugyan, de nem gyomor- (duodenum) fekély, hanem
a duodenum iiregébe #atfiirédott epekdé okozza azt.

A masodik esetben az epekibetegségre jellemzd
panaszok és ftiinetek voltak ugyan az uralkodék, de
kiilonosen az utébbi idében mintha mar wvalamely
pyloruskoriili fekély okozta szervi sziikiilet tiinet-
esoportja lépett volna inkabbh eldtérbe. Kétséetelen,
hogy a miitét alkalmaval a duodenum I.-ben talalt
tytuktojasnyi epeko az epehdlyag falin at vandorolt a
duodenumba, minden bizonnyal hosszi id6 el6étt, mert
az epehdlyag teljesen osszezsugorodott, igyhogy mint
ilyent, alig lehetett felfedezni. A pylorussziikiiletetf
jelzé panaszokat a duodenumban helyet foglalé hatal-
mas ko6 okozta, amelyhez a ké mechanikus izgaté ha-
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tasa kifejlodiott pylorusmegvastagodds, hegesedés is
hozzajarult.

A harmadik esetben a koérelozményben szerepel-
tek ugyan epekdé jelenlétére utalé panaszok, masrészt
azonban a gyomorfekély tiinetei mégis esak inkabb
eldtérbe nyomultak s a betegség késébbi lefolydsaban
mar egyenesen fekély okozta szervi sziikiiletet jeleztek.
A  klinikai vizsgalat is szervi pylorusszikiiletet ¢és
kivetkezményes gvomortigulatot mutatott ki, amely-
nek eredetére vonatkozdlag a legvaldsziniibb feltevés
a fekély volt. Itt tehat epekébetegsée és fekély egyiitte-
sen fordultak el6, amelyek eleinte vagy elmosods jel-
legi panaszokat okozhattak, vagy egyszerre, egymas
mellett (ha idérendben talin egymas utan is) jelent-
keztek, ami viszont megint esak arra vezetett, hogy a
kaorisme a kiilonféle panaszok folytan bizonytalanna
valt. Usak késobb, a fekély okozatinak, a mindinkabb
kifejezott pylorussziikiiletnek kifejlodése vezetett a
helyes korisméhez. Erdekes szovédmény volt itt a fe-
kélynek a szomszédsigha valé atfdrédasa, amelynek
kapesan talyogiireg fejlédott ki, amely viszont az epe-
holyagba tort. A talyog semmiféle tinetet mem oko-
zolt és — bhizonyara kiesinységénél fogva — fehérvér-
sejtszaporodast sem idézett el (5500).

Viégiil a negyedik esethen a betegsée megint esak
jellemzi  epekdbetegsée képéhen fejlédott, typusos
epekégiresoket okozott, gyvomorpanaszok nélkiil. Fel-
tiiné itt a kérelézményben a majdnem egy évig tartd,
idonkint fellép6 lazas allapot, amely az el6bbi esefek
epyikéhen sem volt kimutathaté és amely az epeutak-
ban idészakonkint fellépd fertézés, mondhatnank ,in-
termittalé cholangitis® kiovetkezménye lehetett. A mii-
tét elotti legutolsd idészakban még egy szovodmény
jarult a meglévokhoz: a choledochuskd, amely egyrészt
sargasag okozasaval, masrészt a cholangitis allandoési-
tasaval is nagyban gyengitette a szervezetet.

Ha ezek untidn megkiséreljiik Osszegezni és rend-
szerbe foglalni azokatl a lehetoségeket, amelyek egyrészt
az epehélyag, masrészt a gvomor-hél megbetegedései
kozott fennallhatnak, a kovetkezd eredményre Jut-
hatunk:

1. Lehetséges eldszor, hogy epekdbetegség és gyo-
mor- (duodenum) fekély egyszerre, egymastol fiigget-
leniil, mint két kiilonallé betegséz van jelen. Ebbe
a csoportba tartozik 3. szamua esetiink,

2. Nagyobb esoportba foglalhaték oOssze mdsod-
szor az epehélyag-gyomor (bél) sipoly kiilonféle alak-
jai. Ide tartoznak mindenekel6tt azok az esetek, amikor
a beteg epehdlyagbdl sipoly vezet az ép gyomorba vagy
hélbe: amikor tehat az elsédlegesen meghetegedett epe-
hélyag - a betegség folyaméin a szomszédos szerveket
is betegsége korébe vonva — atfurédik az egyébként
ép gvomorba, bhélbe. Az ,ép" gyomor-bél alatt elsésor-
han természetesen ,fekélymentes” belet értiink, mert
hiszen az ilyen esetek legtibbjében altalanos szempont-
b6l nézve a gyvomor-bhél tulajdonképen nem ép, ameny-
nyiben az epehédlyag atfhardédasaval jaré osszenovések,
hegesedések természetszerifileg a gyomor, illetéleg a
duodenum falara is raterjednek, ezeket is bevonjak
kérgesedésiik korébe, aminek végeredményben sziikiilet
lehet a kovetkezménye.

Ebbe a esoportba sorolhaté negyedik esetiink és
Barla-Szabénak az Orvosegyesiilet 1925 mareius 21-i
iilésén ,cholelithiasis altal okozott elzardédasszerii pylo-
russziikiilet® eimen bemutatott esete is.

Ide tartoznak masodsorban azok az esetek, ame-
lvekben az ugyancsak fennallé epehélyag-gyomorhél-
sipoly mellett a gyomorban, illetéleg bélben fekélyt is
talalunk. B fekély -— eredetét illet6leg — a typusos
eyomor-duodenumfekéllyel lehet azonos, amikor tehat
a fennall6 epehélyag-gyomorbélsipoly mellett egyszers-
mind peptikus fekélyt taldlunk az emésztocsatornaban.
Vagy létrejohetett a fekély az epehdlyaghol a bélbe
keriili epeké nyomasinak kovetkezményekép, amelyet

leghelyesebben decubitalis fekélynek nevezhetnénk. Ide
sorolhaté két fent leirt esetiink.

3. Harmadik ecsoportba sorolhaték végiil az egy-
szeri osszenovések okozta pylorus- és duodenalis szii-
kiiletek, amelyek vagy elsédlegesen fejlédnek és mint
Alyenek, az epeh6lyag meghetegedésének, pericholecysti-
tisnek kovetkezményei, vagy miitétileg eltavolitolt epe-
holvag helyén keletkezé tsszentvések hozzak létre azo-
kat. Ez utébbiak secundaer (vagy postoperativ) sziikii-
leteknek nevezhetok.

Az aléabbi tablazat kénnyen Attekintheté moddon
szemlélfeti az epekobetegsée és gyomor-bélhuzam ko-
zott lehetséges vonatkozésokat:

1. Cholelithiasis + Uleus 3
1) ép bélbe (esetleges sziikii-

letek)
IT. Epehdlyag — gyomor-
bélsipoly «is..inans 2) fekélyes a) pepticus
bélbe b) deenbitalis

1) primaer (pericholecystitis)
111, Osszenovések okozta
sziikiiletek

2) secundaer (postoperativ).

Ami végiil az esetek mindegyikében a kiovetendd
miitéti eljarast illeti, r6viden osszefoglalva, a kovef-
kezoket mondhatjuk:

az els6 csoportban, amelyben tehat epekovetl és
uleus ventriculit (duodenit) talalunk, az epehélyag ki-
irtasa utin a gyomor- (duodenum) fekélynek miitéti
kezelése végzends nugy, ahogyan azt az illeté sebész
végezni szokta; manapsag tehat vagy gastroenterosto-
miaval vagy gyomorresectioval.

A méasodik esoport elsé esetében, vagyis amikor
a beteg epehdlyaghél sipoly vezet az ép gyomorduode-
numba, el kell tavolitanunk az epehélyagot, a sipoly-
nak a bélbe nyilé szajadékat pedig varrattal kell elzér-
nunk. Igyekezniink kell tehat, hogy az epehdlyag el-
tavolitasa utan a legkisebb, legegyszeriibb miitéttel
sziintessiik meg a sipolyt. Ha azonban azt latnink,
hogy a sipolynyilas zarasa utan oly mértékben beszii-
kiilne a bél, hogy a rendes atjarhatosiga veszélyeztetve
van, vagy késébb veszélyeztetve lenne, kényszertiséghol
— ég minthogy nem peptikus fekély miatt végezziik —
ajanlatos az egyszerti gastroenteroanastomosis.

TTgyane esoport masodik esetében, ha az epe-
hélyagsipoly fekélyes gyomor-duodenumba nyilik és ez
a fekély peptikus eredetii, ugyanazon eljarast kell
kovetniink, mintha sipoly nélkiil epekdbetegséggel és
uleussal allanidnk szemben, tehiat cholecystektomiat és
utana gastroenferostomiat vagy gyomorreseetiot kell
végezniink, Ha a fekély deenbitalis eredetii, tehat epekd
okozta, megint esak a legegyvszeriibb miitét ajénlatos,
vagvis fekélykimetszés vagy pyloruskirekesztés és
mindkét esethen gastroenteroanastomosis.

A harmadik esoport els6 esetében, vagyis amikor
kiils6 Osszenidvések okozzak a gyomor-bélsziikiiletet,
vagy csak felszabaditjuk egyszertien az osszenovéseket

- ami azonban nem mentesit az Gjbol fellépd Gssze-
nivésektdl —, vagy pedig, Kehr ajanlatara, helyeseb-
ben eltavolitjuk a mar tdgysem egészséges epehdlya-
got is.

Ha pedig miitét utini dsszenivések okozzak a
sziikiiletet, ezeket szétfejtve megkisérelhetjiik a nagy-
cseplesznek felhajtasival és a szétvalasztott 6sszentveé-
sek teriiletére vald helyvezésével az ujabb oOsszenovések
létrejovetelét ilymodon megakadalyozni. Ha pedig tigy
az elsddleges, mint a masodlagos oOsszenovések okozta
sziikiiletek oly természetiiek, hogy az tsszenovések szét-
fejtése utan sem szunnek meg, a szébajohetd legkisebb
miitéttel, a gastroenteroanastomosissal kell a gyomor
kifiriilését hiztositani,



1056

ORVOSI HETILAP

1925, 44, sz.

A budapesti kir. m. Pazmany Péter Tudomédnyegyetem
II. sz, belklinikajinak kozleménye (igazgato: br. Kétly
Laszlé dr. egy. ny. r. tanar).

A jaszkarajendi ,Mira“-keseriiviz hashajto
hatasarol és annak alkalmazdsi modjarol,
a székszorulds kiilonbozé alakjainal.*

Irta: Schaffler Jozsef dr. egyetemi tanarsegéd.

Az emberiséget talan mar létének elsé napjaitol
fogva arnyékként koveti egy koérforma, mely sok-sok
kellemetlen panasz, érzés, fajdalom okozéja és, mely
kihatissal van az emésztésre, a kedélyre és altalanos
erébeli allapotra is. Bz a korforma a hélmiikédés ren-
detlen voltabél ered és a szokvanyos székszorulas nevét
viseli.

Ismeretek és tapasztalatok e kérformat illetéleg
messze a multba nyulnak vissza. Mar az okor leghire-
sebb orvosa, Hippokrates ismerte e bajt és kényvében,
hol a kiilonféle ivokurak szabalyait fektette le, sz6l
arrol, hogy a sosvizek, bar altalaban egészségtelenek,
mégis egyes betegségeknél hasznosként alkalmazhaték.
A régi foljegyzések szerint forrds- és dsvanyvizeket
bevett szokasként alkalmaztak az ékorbeliek, részhen
vallasos szokasaiknak téve eleget fiirddézés és ivékirak
altal, részben egyes betegségeknél gydgyveljarasként.
A TI. szazad végén Caelius Aurélius az, ki rendszereser
itatja betegeivel tobb forrds vizét. Az ezt kovetd idok-
ben inkabb a fiirdézés lendiil fol, a gybeyvizek alkal-
mazasa hattérbe szorul és esak egyesek. igy tobbek
kozott Adsklepiades az, ki gyodgykezelésként hasznilju
a t{engervizet borral keverve pleuritisnél. A kozép- és
azt koveté korban ismét nagy mérveket 6lt az ivékura
alkalmazasa s mint az elébbi idékben, tgy most is
rendszeres fiirdozésekkel kapesolathan. A harmine éves
habort utan eldkelé és divatos szokasként uralkodott
Németorszighan az ivékira hasznialata. A XVIIL sza-
zadban a chemiai kutatds mar hatalmas fejlédést mutat
s arra is torekszik, hogy mesterséges forrasvizeket,
fiirdoket allitson a gyogyitd eljardasok sordaba. Megindul
a kiilonféle forris- és asvanyvizek analysises feldolgo-
zasa, mely téren elsének Bergmann, Leroy, Monnet
és Scheuchzer szerzik érdemeiket. B téren a léazas
munka mind a mai napig tartott, mikor is a balneologia
harcosai a természetadta forrds-, Asvanyvizek és egyéb
rendelkezésre allé természeti, gyogylényezOk pontos
analysise és a benniik foglalt asvinyi gyégytényezok-
héz mért helyes alkalmazasa altal fontos gyogyeljarisi
eszkozt juttatnak az orvos kezeihez. Az orvos minden-
napi gyakorlatiban széleskorii alkalmazast nyer ezen
gyogyeljarasi tényezok felhaszniliasa, tobbek kozt szék-
szoruldsnal is.

A székszorulids — mint von Noorden mondja a két
év elott Béesben megtartott tovabbképzdé tanfolyam
eldadasan — oly mindennapi baj és oly egyszerii, ké-
nyelmes, részben az orvos, részben a benne szenvedd
onmaga rendelt szerekkel a komolyabb kovetkezmények
meggatlasa, hogy a bélpathologia ezen fejezete szinte
alig érdemli meg, hogy el6adis targyvat képezze. Do
mégis sok oly kérdés meriilhet f6l, mely az élettan, az
altalanos kértan, diagnostika és therapiaval kapesolat-
ban a tudoméamnyos érdeklidés kozpontjaba helyezi a
székszorulis tanat. S wvaléban a székszorulasrél alko-
tott fogalmak az idék multdval igen sokféle atalaku-
lason jutoftak keresztiil, mignem e korformakrél Vir-
chow munkaja a régi és tjabb idék nézetei kozott ha-
tarvonalat von. A nagy pathologus megdonti a régi
felfogasokat, melyek a székszorulasok okait is, egyéb
szervek meghbetegedéseinél fennald kéros elvaltozasokra
igyekeztek visszavezetni. Szerinte a betegség tiinettana
dyspepsids, izom és ideges jelenségekbdl tevidik oOssze.
Virchow két csopotra osztotta a székszorulasokat: fune-

* Az 1925. évi XXX, balneologiai kongresszuson
palyadijat nyert munka.

tionalisokra és mechanikusokra, aszerint, hogy a bhaj
az izomzat hianyos miitkodésében vagy mechanikus aka-
dalyokban rejlik. Figyelmét kiilondsen a mechanikus
akadalyok esoportja kototte le. foként a chronicus par-
tialis peritonitis. A székszorulis okéanak Bamberger
részben a béltartalom esekély voltat, a bélnedvek hibas
Osszetételét, igy valdsziniileg az epéét is és részben
a bélnek gyenge peristaltikiajat tartja. Bamberger né-
zetében masok is osztoztak, E. Henoch szerint a szoru-
las oka a bélmiikodés velesziiletett wvagy oOroklott
gyengeségében keresendd. Az iil6 életmédot nem tartja
nagy fontossigunak s bar hosszas utazidsoknél kozre-
jatszhatik, "mégis inkébb azt hiszi, hogy a deprimalt
kedélyallapot van gétld hatéssal az izomzat mikodé-
sére. Traube bélatoniarol szél és mig Henoch csak a
rectum atonidjat emliti, addig Traube kiemeli, hogy
akik bélatonidban szenvednek, tulajdonképen -circulus
vitiosusban élnek: a széklet akaratlagos visszatartasa,
az ezt kiovetd felhalmozédas és beszaradas folytan ko-
vetkezetes béltagulas all be, a bélfal tagulasa altal az
izomzat gyengiil, a béltartalom felgyiilemlik. Leichten-
stern hasonloképen a renyheség és peristaltika gyen-
giilésében latja az okot. Nothnagel harom esoportot
allit fol. Az elsdben a székszorulis élettani tényezdk-
tol, ezek megvaltozasatél fiigg:; a méasodik esoportba
tartozoknal a székszorulds bizonyos kéros allapotok és
folyamatoknal mint kovetkezményes jelenség 4ll fenn
és végiil egy olyan esoportot, ahol mint 6néallé meg-
betegedés van jelen, mely csoportra alkalmazza a szok-
vanyos székszorulias nevét. Fleiner klinikai tapasztala-
tok alapjin az atonidas format a spastikussal allitja
szembe, mely utébbi féleg ideges egyéneknél, neuras-
thenidasok és hypochondereknd]l fordul el6. Ezen sok-
féle felfogas és lanok meger6sité bizonyitékait késébh
a Rontgen-vizsgalatok eredményei adtak meg, melyek-
nél a pép atvandorlésa kozben nyert képek értékelése
juttatta birtokunkba az egyéni physiologias és patholo-
gids képek értékelésébdl nyert végkivetkeztetést.

Ujabban nagyarinyi tapasztalat all rendelkezé-
siinkre az egyes kérformaknal alkalmazandd szerek, igy
a fold mélyéhdl elotord gyogyvizek és a gydgyszertan
szolgaltatta sok mas szer hatasmoédjarél és hatdsossa-
garol. Hashajté. szereinket ecsoportositani chemiai és
gyogyszertani alapelvek szerint lehet. Chemiailag kii-
lonbhséget tesziink anorganikus és organikus hashajték
kozott. Az elobbiek esoportjaban a calomel, az alkali-
sok, a kén; az utébbiakban pedig, kivévén az organikus
savakat és eukorféleségeket, foleg az anthrachinon
derivatumok, a novényi glykosidak, az olajok sth. sze-
vepelnek. Gydgveszertani alapelvek szerint harom f6-
esoport allithaté fol: 1. olyan szerek, melyek a vékony-
bél motilitasat fokozzdk (olajok, a gyantasavak sth.),
2, olyan szerek, melyek a vastagbél motilitasat fokoz-
zak (anthrachinon derivatumok, phenolphtalein, kén
sth.), és végiil 3. olyan szerek, melyek gatoljak az egész
bélrendszerben a felszivodast és gyors kitiriiléshez
vezotnek (calomel, cukrok, alkalisék).

A mai nagymértékben megesonkifott orszidgunk-
ban, mely egykor oly gazdag volt jétékony forras-
vizekben, a megmaradt kinesek toredéke egy tjabb
gyongyszemmel szaporodott. Bz az 11j gyégyviz a vilag-
hirti budai keseriivizek testvére a Mira keserfiviz.
Orommel iidvozoltiik ezen 1j gydégyvizet és annal is
inkabb tiébb id6t szenteltiink hat4dsinak megismeré-
sére, mert hazafiii és orvosi kotelességnek tartjuk,
hogy betegeinket folvilagositsuk arrél, hogy éppen a
gyvomoz-bélbantalmaknal nem kell a szomszédos, driga
idegen orszagba futnunk gyégyulasért. Megfelel6 lelki-
ismeretes tandcs és utasitdas mellett a rendelkezésre
allé gyogytényezok helyes alkalmazisival igen jo és
eredményes munkat végezhetiink,

Hazai keseriivizeinket meg sem kozelité kiilfoldi
kesertivizekkel szemben eddig a legjobb hatéast biztosité
Hunyadi Jénos, Ferene Jozsef, Igméndi sth. vizek
mellé méltéon allithatjuk oda legtjabb kinesiinket, a
Mira keseriivizet is.
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A Mira keseriiviz osszetétele:

1000 g wvizben.

Natriomsulfat  + . . . 32:5429 o

Magnesivmsulfat . . . . . . . 145059 ,
Chlornatrinm . XL e S LB S AR
Calciumsulfat 14412 ,,
Kaliumsulfat R D RS 0-0364 .,
Strontinmhydroearbonat . 0-0163 ,,
Vashydrocarbonat . 0-:0051 ,,
Aluminiumsulfat 0-0048 ,,
Manganhydroearbonat 0-0018 .,
Kovasav . SOy S ¢ .. 00389 |,
A szilard részek Osszege 49.9414 o
Szabad széndioxyd 0.0460 ,,

(Analysis: Hanké Vilmos dr., a chemia tanaratol).
-

Aléabbiakban a kozel masfél év ota folyd klinikai
megfigyeléseink  eredményeit foglalom Ossze, mely
megfigyelések keretében féleg harom irany felé for-
ditva a figyelmet, gyiijtottiik tapasztalatainkat. A ha-
rom szempont, mely a megfigyeléseket vezette, a kovet-
kez6 volt:

1. Vajjon a Mira kesertiviz a kiilonféle korere-
dettt székszoruldsi forméknal az eddig alkalmazott
keseriivizekkel szemben elényosebbnek, értékesebbnek
hizonyul-e hatastanilag, vagy sem?

9. Vajjon a kivant eredményes hatas elérésére az
adagolt, illetéleg alkalmazott viz mennyisége és ho-
mérséke milyen befolyassal van?

3. Vajjon a Rontgen-ernyd eldtt tett megfigyelé-
sek alapjan a béltartalom felhigulisira, a bél peristalti-
kara milyen kovetkeztetést vonhatunk le?

Ismeretes, hogy a nehezen diffundalé erystalloi-
dok esak nehezen: szivodnak fol (Hober) ¢s vizmegkito
tulajdonsaguknal fogva képesek mée sajat oldé folya-
dékukat is megtartani &és szaporitani. Gatoljak nem-
ecsak a bevitt folyadéknak, hanem a vékonybélnedvek
folszivodasat is. Igy nagy folyadékegyiilem jon létre a
bélben, mely az egész vastaghélen 4t a végbélig jutva,

hasmenést okoz. A hashajto hatast elosegiti még a koneen-

tralt soéoldatnak a bélnedvelvalasztist reflectorosan
ingerld hatisa is, mely a béltartalom felhigulasahoz vezet.
E hatas képvisel6i elsGsorban a sulfatok: a glaubersd és
kesertisé.

A Mira keseriiviz osszetételében tiszta sulfatos
asvanyviz és elonyére szolgal, hogy tdlstlyban van
bhenne a natrinmsulfat. Mint hig séoldat gyorsan hat.
mert felhignlisidhoz nem kell idé és a hashajté hatast
el6idéz6 vizmennyiséget mar magiban foglalja. A 16-
ményebb séoldatoknal (10—25%) a 3%-ig vald felhigulis
a kovetkezetesen elvalasztott emésztonedvek altal tor-
ténik, mely toménységnél, egy kismennyiségii folya-
dék folszivodasatol eltekintve, legnagyobb tomegében
hasmenéssel tivozik. Fzen hatids beélltdhoz azonban
hosszit 1d6 sziikséges (mnéha 16 6ra is), amig oly meny-
nyiségt folyadékgyiilem jon létre, hogy hasmenés all-
jon be.

Miasként all a dolog a higabb (5, vagy ennél ala-
csonyabb szazalékos) sdéoldatnal, mert ennek felhigu-
lasdhoz bélnedv nem sziikséges és ha mennyiségileg
elegendd volt, ugy folszivédasra nem juté nagy téomege
hasmenés formajaban fiiriil ki. Ez a hatas 1—2 6ran
beliil bedll. Tlyen higabb séoldat a Mira keseriiviz is.

A hashajté hatésat illetleg azt tapasztaltuk,
hogy az esetek 85—89%-aban hashajté hatéassal bir, mig
azok 15—11%-aban hashatjé hatads nem allott be. Utéb-
biakban més eddig hasznélatos keserfivizeink is hatas-
talanoknak bizonyultak és esak egyéb kombindlt elja-
rassal vezettek eredményhez. A hatds bealltinak ideje
1%—2—4 Ora. Ezen il méir nem is vartuk eredményes-
segét. Szemben az eddig hasznalt kesertivizekkel, a
Mira keseriiviz a kovetkezokben bizonyult értékesebb
uek. Az eddig hasznalatos vizek tapasztalatilag igen
sok esetben okoztak igen kellemetlen esikarast, égetd.
végbéltaji, kolikaszerti fajdalmakat, nem egyszer
tenesmusokat, igen sok, a beteget elgyongité hig, vizes

székiiriillést, A Mira alkalmazasanal ilyen zavard mel-
lékhatasokkal sohasem talalkoztunk, a kiiiriilés maga
enyhén, kellemesen zajloit le, esikarasok nélkil. Hig
szokiiriillés kevesebb szamban fordult elo. Az esefek
tobbségét véve mértékill, inkabb pépes consistentiaju
szék uriilt, zavard mellékhatiasok nélkiil. Betegeink
subjectiv érzéseire is legyen szabad e helyen hivatkoz-
nom, kik az elézdleg hasznilt keseriivizekke! szemben
a Mira kesertivizet nagyobb elOszeretettel hasznallik
és valoban nagyobb népszeriiségnek is orvendett és
orvend, mint az elobbiek, A viz ivasa undort nem kel-
tett soha, mig a Hunyadi keseriiviz igen sok esetben
— lehet, hogy individualisan — nmem a legjobban meg-
tirt hashajtéovizként szevepelt, azért, mert ivasianal
hényingert és gyomorpanaszokat is okozott.

Ami az adott esetekben alkalmazott viz mennyi-
ségét és annak homérsékét illeti, fel kell emlilenem,
hogy egyes individualis érzékenyséetol eltekintve,egy
dtlagdosist allapitottunk meg, ami minden esetben ha-
tdsosnak bizonyult. Ezen dosis minimuma 2 dl, a maxi-
muma 3% dl volt. Lehetséges, hogy éppen ekként valt
lehetévé e vizet ilyen jé hatasinak megismerniink, mi-
vel nagy sujt fektettiink az adagolisra. Kzzel szemben
a régiek rendelésekor a sokat ismételt minta szerint
jartunk el és jar el a gyakorléorvos is, mikor rende-
iésében csak azt emeli ki, hogy a viz reggel éhgyo-
morra fogyasztando el, koriilbeliil 1 poharnyi mennyi-
séghen; ezen atlagrendeléstél ez esetben elszakitottuk
magunkat és pontosan, sorozates megfigyelések alap-
jan allapitottuk meg a beviendd mennyiség egyszeri
adagjat.

T6bb, 15—20 eseth6l 4ll6 esoportban végzett hatas-
megfigyeléseinkben jutottunk azon eredményre, hogy
a ecsoportok, melyek kiilonféle pathogenesisii székszo-
ruldsck eseteibol vilogattattak ossze, az atlag 2 dl viz
ivasara reagaltak legjobban. Az enné] kisebb mennyi-
ség hatastalan volt, nagyobb mennyiség (3—3:5 dl) mar
drastikus hatast valtott ki. Ezen csoportmegfigyelések
tobb mint 600 eset kapesin azonos hatésbeli eredményt
mutattak. A vizadag emelése és csokkentésével mint-
egy igyekeztiink a hatésossdgot az adagolasban meg-
figyelni, mondhatnam az esetek viztolerantiajat meg-
dllapitani.

De a Mira-viz eredményes hatasat nem pusztan
a pontos adagolasban, hanem a hoémérséklet kell6 és
helyes megvalasztasiban is keresniink kell, Miiller és
Hurck kisérleteibdél adodolt azon tény, hogy a gyonior
motilitasa legeldnyosebben testhémérsékletii folyadék
dltal -befolyasolhaté, mig a magasabb vagy alacso
nyabb homérsékletii viz a gyomrot lassabban hagyja
el. Bzen koriilmény inditott arra, hogy a Mira-vizet is
kiilonbozo héfokon nyujtsuk betegeinknek. A viz ho-
foka esak indirect mdédon befolyasolja a bél motilita-
sat, mert nem tilnagy mennyiségii folyadék bevitele-
kor a homérsékkiegyenlitodés mar a gyomorban megy
végbe. Tilhideg, vagy meleg viz hatésa a bélmotili-
tasra esak reflectorikus értelemben fogadhaté el

A kiilonboz6 héfokon adagolt Mira kesertiviz ita-
tasara a kovetkezd adatokat nyertiik. A szobahO6mér-
sékletii viz (18—20 (C°) itatasakor 150 esetb6l csak 28
esetben volt hajté hatissal, mig a tobbi esetekben nem
okozott székiiriilést. A viznek 37 C%on valé itatésa
mindenkor hatasosnak bizonyult. Meleg vagy forrd
(40—46 C7) viz hasonlé hatast eredményezett. Tgen ke-
vés olyan megfigyelt eset allott rendelkezésiinkre, ahol
a hidegen itatott viz arinylag kellemetlenebb hatassal
volt, mint a langyoes viz. Egy fiatal n6betegiinknél tet-
titk azon megfigvelésiinket, hogy mig undorral itta a
nagyobb mennyiségii hideg vizet és a hajté hatis sem
volt panaszoktél mentes, addig a langyos viz ivasanal
sohasem volt panasza az izt és a székiiriilést illetGleg.
A langyos viz ivasa utin a székelés Altalidban a bete-
gek altal hasznalt ,kellemes® székiiriilés bemondésaval
zajlott le.

Nem s6s viz, igy pl tiszta ivoviz is hashajté ha-
tassal bir, ha mennyiségileg elegendd. Hidegen itatott
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nagyobb mennyiséett viz, 15—2 liter, hasmenést okoz-
hat, mert a bél teljes egészében felszivni ilyen nagy
mennyiséget nem tud és a béltartalom folyékony ma-
rad. Kisebb mennyiség per os mar a felsé bélrészek-
ben felszivodasra jut. Ivékaraknal szokasos kisebb
mennyiségek a bél motilitdsara hatassal alig birnak.
Az elobb emlitett nagyobb mennyiségii viz itatasanal
beallé hasmenést, ha nem is til gyakori esetben, lat-
tunk a vese funetids (higitiasi és concentratios) vizs-
galatok megejtésénél.

Jelen megfigyelések Lkerefében nem ferjeszked
fiink ki bdvebben és részletesebben ezen hasmenéses
szekletétek vizsgalataira., Mar Ury vizsgélataibél is-
meretes, hogy ezen hasmenéses székletek csekély fer-
menttartalmuk miatt inkabb vizes felhigulasi termé-
keknek, szerinte ,capillar transudatioknak® és nem
bélsecretios termékeknek bizonyultak. Hay vizsgilatai
egyvbevagéan Ury eredményeivel azt mutattdk, hogy a
hashajté sok okozta hig tiriilékek mindenben megegye-
zoek a bélfistulan at nyert bélnedv fermentativ és che-
miai tulajdonsagaival. Ilyen irdanya megfigyelést
figyelmen kiviil hagyva, esupan arra forditottunk
sulyt, vajjon az iiriilékek consistentiaja milyen fokn
az alkalmazott viz mennyiségétol fiiggden. Kisebb ada-
wok bevitelénél és az altalunk normalis adagként elfo-
gadott 2 dl viz itatasanal az esetek 70%-dban pépes.
nem tul folyékony consistentiat lattunk. A nagyobh
adagok (3—35 dl viz) itatdsa utan lattuk a hig vizes
székletétek iiriilését, egy-egy alkalmazas utan 4—6-
syori liriiléssel is.

Az eddig mondottakbdl addédik a kiovetkezd oOsz-
szefoglalas:

1. A Mira keseriiviz legalabb is egyenériékiinek,
vagy elényosebbnek bizonyult az eddig hasznélatos
kesertivizeinkkel szemben, részben enyhe, kellemes
hajté hatasat illetéleg, részben az iznek elviselhetébh
és a kiiiriilésnek nem-drastikus volta miatt. Mérsékelt
adagok mellett nem lattunk téle durva, laxans hatést
és ami a 6, a betegek szivesebben ittak, mint egyvéb
kesertivizeinket.

2. Az adagolast illetéleg: atlagadagként a 2 dl
szerepel, ettél emelkedhetiink a 3 dl-ig, a fels6 hatar
35 dl. Ennél nagyebb adagra ninesen sziikség. A viz-
nek héfoka 387 C° legyen, mert tapasztalat szerint a
hidegebb, vagy forrébb viz nehezebben valtja ki haté-
sat. A viz melegitése sohasem direct tortént, hanem
akként, hogy melegvizes edénybe allitottuk a vizet
magabafoglalé poharat.

B

Miel6tt a Rontgen-ernyé elétt szerzett tapaszta-
lataink kozlésébe boesitkoznam, fel kell emlitenem,
hogy a keserliviz itatasa Altal el6idézett bélmozgasi
jelenségek és a kiiiriilés tanulméanyozisat, gy egész-
séges, mint székszoruliscs eseteinknél rendszeres meg-
figvelések formajaban eszkozoltiitk. Az esetek nagy
része hosszabb ideig allott megfigyelés alatt a klini-
kan és igy a controllvizsgéalatoknal arrdl is bizonysé-
got szerezhettiink, hogy a székszorulis egyénenként mi-
lyen fokban valtozott. Egy-egy esetnél tobb egymas-
utan kovetkezd vizsgalat eredménye utan vontuk le
végkovetkeztetéseinket.

Sok itigynevezeit masodlagos vagy {tiineti szék-
szorulast is észleltiimk, ami véltozatos okokban lelheti
magyarazatat: pl. az életviszonyok mlegvaltozasa, hosz-
_pzas utazdsok vasiton, vagy a megszokott életmod hir-
felen megvaltozasa, a taplalék megvaltozasa, féként
azonban a csokkenteti étel- és italbevitel. Bhezés alatt
alatt a szék mennyisége a lehet6é legkisebb, mert esak
a test elhaszndalt termékei iirittetnek ki, Nagy altala-
nossaghan a taplalék és a kiiiriilésre keriilé maradék-
anyagok kozott bizonyos viszony all fonn és a székszo-
rulas akkor fog bedllani, mikor a béltartalom kevés és
az a tova és kihajté peristaltikat esak igen renyhén
valtja ki. Igy emlitheté fel az étvagytalansagot ko-
vetd székszorulas, mely a heveny és idbsiilt hetegsé-
gek nagy ecsoportjanal részben az egyoldali, részben a

kismennyiségii taplalék felvétele altal jon létre. A he-
veny vagy idosiilt forméban lezajlo betegségeknél a
huzamos agybanfekvés, a székelésnek szokatlan médon
valé kivitele (pl. agytalen) mindmegannyi ok, hogy a
székszorulas bealljon. Igen gyakori azon észlelés is,
hogy eukorbajos betegeink, kiknél a diaetetikus téap-
folvétel oly médon valogattatik ossze, hegy az féleg
his, tojas, zsirbol all, tekintve ezen anyagok teljes fel-
szivodasra valé jutdsit és  bélsdrtomeg nem-képzo
tulajdonsagat, székszoruldas 4&ll be; valamint, tovabba
bizonyos tépszer és élvezeti cikk, nemkiilonben bizo-
nyos gyogyszerek hosszas hasznalata székszorulast eld-
idéz6 hatassal birhat.

Mindezen esetekben a Mira-vizet a fennti felte-
telek mellett, majdnem mindig j6 hatastinak talaltuk.

A szokvanyos székszorulasok ecsoportjanil igye-
keztiink a kiilonféle jelleggel bird szorulasok eseteit
sorozatos megfigyelésnek vetni ald és a hatast részben
a felhigulds, duzzadas, részben a kihajté mozgéasok
fokozédasat illetoleg figyelemmel kisérni. Alabbiakban
ezen megfigyelések eredményeir6l szamolunk be, hang-
stulyozva azon koriilményt, hogy a Rontgen-ernyé eldtt
nyert tapasztalatok eredményeinek gyiijtését egy és
ugyanazon egyénnél, tobb izben, de mindenkor hasonld
kovetelmények kozott végeztiik. vonatkoztatva ezt a
viz héfoka, mennyisége és az adagolas, illetoleg atvi-
lagitas idopontjara.

Ismeretes, hogy a Rontgen-atvilagitasoknal az
arnyékot adé pép 6 ora alatt halad at a vékonybélen.
Az ileum alsé szakaban tovabb id6zé pép azonban még
nem jelenti a bél beteges dallapotat, mert ezt a Bauchin-
billentyi{t szfik volta és a peristallika e helyen wvald
csoklenése is okozhatja. Igyv tehat éleftanilag is tag
hatarok vannak arra nézve, hogy a 6 6ran 1l valé id6-
zés koros-e. Ha a pép idoézése ezt az idot joval tal-
haladja és az ilenm alsé szakasza telédést mutat, ey
joggal felvehetd egy renyhe bélmiikidés esete és illet-
het6 e forma a vékonybhél eredetit székszorulis nevé-
vel. Természetesen a kérdésen kiviil esik a Bauehin-

billentyti tajan jelenlévd szervi sziikiilet, akaddly,
mely a pép tovajutéasat akadélyozhatja.
Ilyen jellegii székszorulast nem figyvelhettiink

meg és igy errdél beszamolni ninesen modunkban, El-
tekintiink attdl, mikor a pép id6zése az ilenm alsd sza-
kiaban a eocceum el6tt 6 6ran tal még fellelheté volf, és
ezen esetben jo6] lattuk, hogy a langyosan ivott viz
itatdasa utdn 1—2 éraval a pép mar a coecum, illetve
colon transversum, descenseshe jutott tovabb.

A  hypokinetikus, wvagy atonids székszorulasok
csoportjat G. Schwartz szerint az jellemzi, hogy a nor-
malis bélmiikodés, mely 24 ora alatt a globus pelvicus-
han vald felgyiilemléssel és Kkiiiriiléssel jar, elhtizodik
joval ezen idém til. Ilyvenkor a colon egész terjedelmé-
ben jelen lehet a pépmassza és hidnyozni feg a phy-
siologids elosztddasi kép, valamint a haustralis rajzo-
lat is esak feliiletesen lesz lathaté, Amit kozinségesen
atonia meve alatt Osszegeziink, az a sympathikotonidas
elernyedést és az elastikus tagnlast foglalja magaban.
Elernyedt éallapotban a simaizomsejtek nyugalmi alla-
potban vannak, tétlenek és mechanikai megterhelési
torvényeknek vannak alavetve: vagyis a hélben ural-
kodé belsé nyomasnak engedve, elastikusan téagulnak.
A fokozdd6é nyoméasnak a simaizomzat addig all ellent,
mig a tilfeszités veszélye nem fenyegeii, ha ez beall,

nugy egy erodteljes oOsszehnizodéassal reagil. Ez mint
peristaltikus mozgas torvényszerilleg a tonusiaban

kisebb szakasz felé indul és halad a normalis kiiiriilés
iranyaban. Ezen peristaltikus mozgds addig halad,
mig az alsébb szakaszokban fokozottabb tonusi helyig
nem ér és innen 1Ujbél az alaesonyabb tonust hely felé
halad, tehéat visszafelé. A pro és retropulsio addig
folyik le ilyen formaban, amig az egész bélszakasz
egyforman meg nem telik és a fal fesziilése oly kriti-
kus pontot nem ér el, hogy az utébbi taltagulassal
fenyegethet. Amennyiben a béltartalom tomegében a
gazfelszaporodis és a hélartalom szaporodisa folytin
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mindinkabb novekedik, tgy esak megfelelé tehermen-
lesités altal keriilbetd ki a tultagulis. Ha a tehermen-
tesités nem all be, a bélszakasz tiltagulisa elkeriilhe-
tetlen. Olyan bélszakaszok pedig, melyeknek tonusa
egyszer mar a taltagulis folytan mint locus minoris
resistentiae szerepelt, praedisponilnak mindig ujabb
és ujabb tiltagulisra és ezen magatartiasbél fejlodik
idével a habitualis atonias obstipatio.

Ezem forma rendszeres megfigyelésére kivalasz-
tott 85 esetet olyatén mddon vialogattunk ossze, hogy
bel6litk 25 eset ulomunkiat végzo, hivatali teenddéiben
8 6ran at, iléfoglalkozast iz6 egyén és még 10, kivétel
nélkiil foldmivesmunkat végzé beteg legyen, kiknél a
physikai munka végzése a nap legalabb 8—10 o6rajat
tette ki.

Az elso 25 esetet a kivetkez6 megfigyelés mene-
{ébe illesztettem be: Azonos taplilkozasi viszonyok és
lehetéleg a megszokott életméd megtartisa mellett
tobbszorés Rontgen-atvilagitassal a bélmozgasok id6
beli és a pépmassza elosztodiasi viszonyaibol a székszo
rulds jellegére nyerjiink bizonysigot. Ezen megfigye-
lések azonos idGben, azonos pépmennyiséegel és azo-
nos koriilmények kozott torténtek. Az ily médon nyert
Rontgen-képek utan osztilyozott eseteket, melyeknél
mar ismeretessé valt, hogy egyénileg: 48—T72 sth. oras,
vagy még tobb idére elhtizodd kiiiriiléssel allunk-e
szemben, attértiink a Mira keseriiviz itatdsa utén vald
bélmozgasok megfigyelésére, és pedig a kovetkezé mo-
don: A vizsgalt egyén ebéd helyett elfogyasztott 300 em?
cytobarium-pépet és a kiiiriilés elhtzédasi fokanak
megfeleléen, a varhato kiiiriilés el6tt 8—10 éraval itat-
fuk a mar ismertetett mennyiségii és hofoku keserti-
vizet. A viz ivésa utin sorozatos megfigyelés kivet-
kezett az atvilagité-ernyo elétt 1—2—4 stb, 6rai iddoko-
zokben. Itt azon tapasztalati eredmény addédott, hogy
a vizsgalt egyéneknek, mind a 25 esetben, mar 15—
Ora utan az elébbiekben latott bélteldédési viszonya
megvaltozott. Megvaltozott pedig olyatén értelemben,
hogy a pépmassza erbdsen folduzzadt és a bél erds teld-
dést mutatotl egész terjedelmében ott, ahol pép voll
jelen, A ki- és tovahajté mozgiasoknak megfigyelése
nem allott médunkban, mar azért sem, mert a pép fel-
duzzadasa utdn 1—2—3 oraval, tehat a viz ivasa utan
2:5—4 6ra utan mar vagy legnagyobb tomegében Kki-
iiriilt, vagy a bél tavolabbi szakaszin volt lathaté duz-
zadt formaban. Osszes megfigyeléseinkben 8 esetben
nyilt alkalom arra, hogy a kihajté6 mozgast lassuk a
pép tovabbitasakor, mely azonban nem szakaszos, ha-
nem a colon fransvesumiol egészen a S. Romanumig
halado, egy hatalmas kihajté hullaim képében nyert ki-
fejezést. Tgy vizsgalva a masik 10 esetet is, hasonld
eredmények adodtak. Ezeknél azonban harom esetben
a pép elfogyasztasa utédn 3 oraval adva a vizet, meg-
figyelésre nem voltak alkalmasak, mert mire atviligi-
tas ala keriiltek, a pép mar nagyrészben kiiiriilt volt.
A kiiiriilés ilyen gyors volta kinnyen érthetové is
valik, ha meggondoljuk, hogy pl. egy 24 éra alatt az
elvalasztoft emésztonedvek 3—45 liter mennyiséget
tesznek ki és ha még hozzatessziik a bevitt sulfatok
secretidit fokozd és vizmegkotoképessége altal termelt
folyadékmennyiséget, ily nagymennyiségtt folyékony
béltartalom, a vékonybeleken 4t gyorsan jut keresztiil
a vastagbélbe és itt sem jutva felszivodasra, a vastag-
bé] erds telitédése folytian a bélfalra gyakorolt nyomé
hatisanal fogva, a tova- és kihajté mozgasokat fokozni
fogja. A pépmassza tilnagyfoku felhigulisat, tgyne-
vezett ,toesaképzidését® nem lattunk olyan mennyiség
bevitele utan, melyet megfigyeléseinkben hasznaltunk.
Mindazon esetekben, ahol a pép tovajutisat a vastag-
bél kozépso harmadaig megvartuk és ekkor adagoltuk
a vizet, ugy 2—25 o6ran beliil nemesak a pép felduzza-
dasa, hanem mar sokszor kiiiriilése is beallott. A vé-
konybélszakaszokbd6l leztidulé nagytomegti folyékony
béltartalom atitatva a pépmasszat, ezt felduzzasztja és
a bél falira gyakorolt nyoméas éltal ingert képezve, a
kiiiriiléshez vezet. Egyes szerzok azon tandcesat, hogy
szokvanyos székszorulisck eseteiben adagolt s6s has

hajtok alkalmazasa utédn ajanlatos a has attapintasa,
mi is végeztiilk néhany esetiinkben. E felfogas szerint
a hig béltartalom kiiiriilhet, mig a keményebb bélsar-
rogék nem és a tapintis ezek jelenlétérdl tajékoztat-
hatna. Megligyeléseinkben ilyen leletre nem is gondol-
hattunk, mert nedves alapanyaghoz tarsulé, hig bél-
tartalomrél volt szé6 és az Adtvilagitas mindenkor teljes
kitirtilést mutatott.

Roviden osszefoglalva a fentieket, azt mondhat-
juk, hogy a szokvanyos renyhe székszorulasok esetei-
ben a béltartalom (barinmpép) egyenletesen felhigul,
illetve felduzzad és a pép tomegének felszaporodasa
altal, a bél falara gyakorolt inger folytan, beall a
gyors, teljes kiiiriilés.

A hyperdyskinetikus vagy spastikus székszoru-
lasok nevét viseli az a forma, melynél a vastagbél ero-
sebb mozghist végez ellentétes iranyban is, Normalisan
a vastaghélmozgisok er6 és gyorsasag tekintetében
feliilrol lefelé erében csokkennek. Wheelow Rontgen-
atvilagitasoknal nyert megfigyelései szerint bebizonyitott-
nak latta 4lyarez azon felfogisat, hogy a gyomorbélrend-
szer tonusa feliilrél lefelé erdben estkken. A bélsarnak a
véehél irdnyaba valé tovabbitisa is rendes koriilmények
kizott ezen az elven alapszik, Elettani viszonyok kozott
azonban e mozgasok két helyen sziinetelnek, E helyek a
proximalis és distalis eolon kézibtti hataron 1évé contractis
gytirtt és a véghbél recto-analis zaré mechanismusa. Ha
e helyeken a tonus a felsd bélrészek tonusa folé emel-
kedik, igy a hullimmozgds az alaesonyabb tonusit hely
felé halad, tehat ellentétes iranyban. Rieder volt az,
ki ezen ellentétes irdanyu mozgast Rontgen-ernyo elott
elsének latta és physiologias koriilménynek fogta fel.
Stierlin hasonlé alldspontot vall. W, Fleiner kisadagi
olajos beontések ntan észlelte az olaj jelenlétét a coe-
cumban, amit e helyen loesogas Altal mutatott ki. G.
Schwartz hyperdyskinesie® nevet alkalmazta azon
formakra, melyeknél a colon erés ellentétes iranyu
mozgast tanusitott. A hyperdyskinesia ezenkiviil hyper-
segmentatioban is nyilvanul, ami alatt a bélsdr tome-
gének abnormisan erds elosztasa értendé. Iz mar
eléggé gyakran a colon transversumban jon létre. A le-
fuzott bélsarrogok el6- és hatrafelé valé mozgas altal,
foleg utobbi esetben igen sokaig idézhetnek a bélben
és erds beszaradasnak esnek ald.

A hyperdyskinesiat G. Schwartz egyértelmiinek
fogja fel a spastikus székszorulassal. Boehm a spasti-
kus obstipatiék eseteinek egy nagy szaméban azt
taldlta, hogy a colon fransversumban a contfractiés
gylirli helyén erls goresos otsszehtuizodas 4ll fenn, me-
lyet antiperistaltika és a coecumban bélsarpangis ko-
vet. Stierlin nagyfoki székszorulasok eseteiben, melyek
ugynevezett appendicitis-panaszokon alapultak, a colon
ascendens tiltelodését talilta. E format nevezte el
ascendens typussal bird székszorulisnak.

A székszoruldsok ilyen formaindl 16 esethen vég-
zett megfigyelés 4ll rendelkezésiinkre. A Mira keserii-
viz oly adagjai, melyek misodlagos és renyhe székszo-
ruldsok eseteiben j6l bevaltak, itt eredménytelenek vol-
tak. Ezen eseteinkben is kivétel nélkiil jelen volt a pép-
masszanak felduzzadasa, de a fennalld goresos oOssze-
hizodas szolgaltatta akaddlyon nem tudott atvergddni.
Néhany esetiinkben azt is észlelhettiik, hogy a fennallo
gores még inkabb erdsbodott és a felduzzadt pép idoén-
kénti ellentétes iranyi mozgéasa volt észlelheté. Mig azon
eseteknél, ahol a goresos osszehtizodas localis jelleggel
birt, az elébb emlitett képet lattuk, addig a segmen-
talt formaknal a pép felduzzadasat és a bélfalra na-
gvobb teriileten gyakorolt nyomdés altal a pépnek egy
alsébb szakasz felé vald tovajutasat észleltiik. A kifirii-
lés igen vontatott jelleggel birt és’ az eseteknek nagy
részében nem allott be. Ttt mas egyéb sés hashajtéink-
t6] sem lattunk eredményt és csak az esetben alkal-
mazhattuk j6 eredménnyel, ha elézbéleg goresoldé gyogy-
szerekkel az ellenallast lekiizdottiik. Ra kell mutatnom
arra is, hogy az ilyen eseteknél a viz altal okozott esi-
karas érzését és kolikaszerii, erdltefé székelési ingere-
ket lattunk. Rendszerint elorement atropinkiraval,
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vagy ezzel kapesolatosan, j6 eredménnyel alkalmaztuk,
foleg neuropatha egyéneknél. Arnoldi szerint az atro-
pin kiilonféle hatéssal bir a bélmozgasokra: egyrésst
izgatja az Auerbach-plexust, masrészt a vagusvégzodé-
sek bénulasanal megnyugtatélag hat; hogy nelyik ha-
tis all el6, az fige a vagus tonusatol. Alaesonyabb
vagustonus mellett az Auerbach-plexusra gyakorolt
hatas erdsebben lép elétérbe és a bélperistaltika foko-
z6dasat eredményezi. Fokozott vagustonus mellett a
bél, a goresok megszlinése folytan, bizonyos fokig el-
ernyed. Jo befolyasolhaték szerinte a kiilonféle moto-
rikus zavarok, néha egyediil atropinnal, maskor egyéb
hashajtokkal kombinalva, igy opiummal, fol, sennae
és natrium bicarbonattal, vagy mint a mi eseteinkben,
s6s hashajtoval.

Hasonlé tapasztalatokat nyertiink a Singer-Holz-
knecht altal jellemezett deseendens typust, vagy sigma-
eredetii székszorulasi forméknal is. Ezen formék, ha-
sonléan az elébbiekhez, esak kombinalt atropinktraval
adtak kielégité eredményt, mig goresoldé szerek nél-
kiil, igen elhuzodé telédések is (48—72 6ran til) valto-
zatlanul allottak fenn és subjeetiv panaszok keltésével
(esikaras, kélika) kellemetleniil hatottak.

W. Fleiner szerint a laxansok hashajté hatasat
nem oly egyszeri chemiai vagy mechanikai alapon,
tisztan a peristaltika fokozatab6l magyarazni, mert a
nyalkahartya sejtjeire, a mirigyekre és vérerekre is
hatassal vannak. A chemiai vagy mechanikai viszo-
nyok folytdn nemesak az izomzat tonusanak fokozo-
dasa, hanem annak esokkenése, a goresios helyek oldo-
dasa is szobajohet. A retentio és a repulsio, a vastag-
béltartalom bestirusodését, a haustralis rovatkoltsizot
fokozhatja vagy esokkentheti. Azon régi felfogas alap-
jan, hogy az ellentétes irdnyid bélmozgis a beontés for-
majaban bevitt folyadék tomegét, jol zaré sphinecter
mellett, egészen a Bauchin-billentyii tajaig felhajtja,
gondoltunk arra is, hogy hig, s6s beontéseket alkalmaz-
zunk. Néhany esetben végeztiink ilyen megfigyelést
Rontgen-ernyd elétt, amidén a pép elfogyasztasa utan
24 oraval per reetum bevitt 300 em?® Mira-vizzel tortént
beontés utéan vizsgaltuk az elézéleg spastikusnak ismert
obstipatio eseteit, ahol a pép a colon transversnmban
idoz6tt. A beontéshez szolgalé folyadékot akként va-
lasztottuk meg, hogy 300 em?® langyos vizhez (36 C°)
100 em® Mira keseriivizet adtunk és ezen mennyiséget
egyszerre magasra ontottiitk be. Nem észleltiink ilyen
beontések utan a bél részéro]l semmiféle izgalmat. A be-
ontést koveté 2'%—3 6ra mulva a colon transversum
kezdeti részén jelenlévé pépmassza a mar ismert for-
mak szerinti pép felduzzadisat mutatta. A kiiiriilés
maga pedig 4H—6 dra utan Allott be. Ez megerdsitenéd
W. Fleiner azon régi allitasat, melyet kismennyiségii
olajbetntések utan észlelt. A pép felduzzadasa és tome-
gében valé szaporodasa tiszta vizzel tortént beontés
ntan hasonlé képben nyert kifejezést. Amig a tiszta
vizes beontések, ha azok mennyiségileg kiesinyek, ha-
tastalanok egyrészt aziltal, hogy tomegiik nagyrészt
felszivodasra jut, masrészt azaltal, hogy a béltartalom
felhiguldsihoz nem elegendbek, addig a beontd vizhez
hozzaadott chemiai anyagok, igy a mi eseteinkben
kesertis6, hatésosnak bizonyultak.

Ezen eljaras foleg a rectalis székszorulids esoport-
janal johetne szoba. A hypersegmentatiés bélnél is las-
sanként a lejebb juté székdarabok, mint globus pelvi-
cus gytilnek o0ssze, s miutdn ezek szaraz mivoltuk és
chemiai ingert kifejté anyagokban vald szegénységik
mialt a székelési ingert kivaltani alig képesek, a vég-
bél alsé szakiaban gyiilnek meg és a Hertz altal jellem-
zett dyschesie® kérképéhez, vagy proetostasishoz vezet-
nek. Az ilyen beszaradt, darabos székmasszik, bélsar-
rogok igen kellemetlen, fajdalmas panaszokat valthat-
nak ki, Tobb szerzé &ltal észlelt ano-vesiealis-, peri-
nealis neuralgidik, vagy neuralgia pudendo analis néven
leirt perinealis goreskivaltodasrol tesz emlitést, E.
Kurt, ki a perinealis izomzat és a sphincter ani inter-
nus goresos allapotdban latja ennek okat. Ha a bélsar-
massza a S. Romanumban idozik és kitiriilése elhtizodo,

ugy kisebb mennyiségfi beontésekkel elérhetjiik aztf,
hogy a bélsir az ampulla rectibe jusson. Ez nem min-
dig sikeriil kénnyen és egyszerre, hanem esak rendsze-
res beontésekkel kapesolatban, melyre nézve jo példa-
val szolgal Fleiner azon esete, melynél az ileocoecalis
tajon férfickolnyi tumor volt jelen. Systhematikus be-
ontésekre a tumor kisebbedett és 6 hetes kezelés utdn
egy kisalmanyi székmassza formajaban iiriilt ki, mely
rog Osszeszaradt szolohéj és magokbdl allo tomegnek
bizonyult. Magasabban fekvé bélsarpangis esetén a
bednté folyadék mennyisége 1—1% liter kell hogy
legyen, 's—' liter mennyiség elegendd, hogy az am-
pulliban meggyilt rogoket puhitsa és kimossa. Mar
régebben ismeretes eljariasként szerepelt ilyen beonte-
sekhez konyhasét, kamillafézetet vagy sennafézetet
adni. Ezeket mi keseriivizzel probaltuk helyettesiteni.
Itt azonban mindig szébajohet az a kérdés is, hogy vaj-
jon a pangd bélsar kiiiritése feliilrél vagy alulrél cél
szeriibb-e. A Rontgen-atvilagitasnal észlelt pépfelduz-
zadas beallott beintés utani eseteinkben is, ami a vas-
tagbél ellentétes irdanyn mozgasa mellett szolna. A fel-
duzzadas utani id6 eltelte ntan a kiiiriilés hasonlé mé-
don zajlott le. A coecalis typusi székszorulisoknél eél-
szeriibb per os bevitt s6s hashajtokkal élni, mert igy
biztosabb a vékonybélrészekbol lezuduld folyadéktomeg
altal mennyiségi felszaporodas és gyors kiiiriilés. Bar
jol zaro végbélizomzatnal a bevitt keseriiviz beontés
formajaban is eljut az ileocoecalis billentytiig, mégis
ez a modja a kitiritésnek csak spastikus forméanal bir-
hatna értékkel. Kismennyiségi olajbedntések alkalma-
zasatol litott jo eredményeket Fleiner, amikor a beszi-
radt bélsarrogok kitiritését célozta. Bar magat a besza.
radt rogoket nem képes feloldani egy ilyen beontés,
mégis egyrészt mint bevond anyag a bélfalrél valo le-
valasukat, mésrészt, mint kendanyag, a kiiiriilés folya:
matat eldsegiti. Bariumpéppel végzett megligyeléseink
alapjan. a keseriivizes beontéseknél hasonlé eredmé-
nyeket lattunk, mint a per os vald adagolisnil. Még
ezen modszer alkalmazasanal sem valt észlelhetéve,
hogy nagy vizes felhigulis jeleként ,téesaképzidés®
kovetkezett volna be. Egyéb eseteinkben sem észleltiik
a felhigulas ilyen fokat, Természetes bélsartartalom
mellett inkabb volna feltételezheté ennek létrejotte,
mint a péppel végzelt kisérleteknél, ahol a pép egyen-
letesen valé ativodasa a folyadékkal konnyebben jon
létre, mint az esetlegesen rogos béltartalomnal,

A felsoroltakon kiviil igen b6 alkalom nyilt arra,
hogy a kesertivizet alkalmazzuk és hashajto hatéasat
észlelhessiik. A nem rendszeres hashajtis eéljara alkal-
masnak bizonyult pl. heveny bélhurutnil, gyomorhan-
talomnal egyszeri gyors kiiirités eéljabél, tovabba
féreghajtokuraknal az elkéabitott vagy elolt féreg elta-
volitasara és minden olyan esetben, ahol a bél gyors
kitiritése volt célunk.

Az bsszes vizsgilt esetek szédma 1350.

Osszefoglalva a Mira kesertivizzel szerzett tapasz-
talatainkat, a kovetkezOket mondhatjuk:

1. A Mira kesertiviz atlagadagja 2 dl, ez egyéni-
leg emelhetd 35 dl-ig. E folé emelni, a tildrastikus ha-
tas elkeriilése eéljabol, nem tandesos.

2. Tapasztalatilag a 37 C%on adagolt viz hatéso-
sabb, mint 18—20—40—46 C°-on.

3. A tiineti, vagy mdasodlagos székszorulasoknal
mindenkor jo eredménnyel hasznalhaté.

4. Rontgen-atvilagitassal végzett megfigyelések
szerint a pép felhigulasa, illetéleg felduzzadasa, ugy a
venyhe, mint a giresos székszorulasi formaknal, jol lat-
hato.

5. A renyhe székszorulisi -eseteknél mindenkor
észlelheté a pép gyors tovabbitisa, mig a giresos for-
manal esak kombinalt (atropin) kdraval mutat jo ki-
iiriilést.

6. A székletét jellege inkabb pépes, nem vizes, a
kiiiriilés az esetek tobbségében esikards- és kolika-
mentes.
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A sors rablokeze megfosztott benniinket elszaki-
tott teriileteinken 16vé balneologiai kineseinktol, de
mintegy isteni igazsagszolgaltatisképen a kozelmult-
han értékes, 1j gyogyité tényezivel szaporodtak a meg-
maradt kinesek, Jaszkarajenén gyégyvizek tornek elo
a fold mélyébdl, melyek szerenesés osszelételitk folytan
méltan viselhetik a ,;Sal Mirabilis* nevét.

Irodalom: Alvarez: Amerie. Journ. of physiolo-
gie 50. kit. — Arnoldi: Deutsche med. Wochenschrift
1921. — H. Bamberger: Virchovs Handb. d. spez. Path.
u. Ther. 1855. — G. Boehm: Deutsches Archiv f. klin.
Med. 1911, Miinch. med. Wochenschr. 1912. — W. Flei-
ner: Berliner klin. Wochensehr. 1893. — Chr. Fr. Har-
less: Die simtlichen bisher in Gebrauchgekommenen
Heilquellen und Kurbider Europas, 1, kot. — M. Hay:
Journ, of Anat. and. Physiol. 16—17. kot. — E. Henoch:
Klinik der Unterleibskrankheiten. 3. kiadas. — Haober:
Pfliigers Archiv 70—74. kot. — FE. Kurt: Miinch. med.
Woehensehr, 1922, — 4. Martin: Balneologiegeschichte
1916. — Muiller-Hurck: Zeitschr. f. Phys. u. Diit. Ther.
8. kot. — C. ». Noordem: Uber Durchfalls- und Ver-
stopfungskrankheiten. Wiesbaden, 1922. — Nothnagel:
Spezielle Pathologie und Therapie 17. kot., — Rieder:
Miinch. med. Wochenschr, 1906. — K. Sprengel: Ver-
such einer pragmatischen Geschichte der Artzneikunde.
2. rész. Ebenda. 5. rész. — Stierlin: Miinch, med. Wo-
chensehr, 1911. — G. Schwartz: Miinch, med. Wochen-
schrift 1911, 12. sz. — L. Traube: Handb. Spez. Path. u.
Ther. (Kraus-Brugsch.) 6. kot. — Ury: Archiv. Verd.
1. kot. — R. Virchov: Virehovs Archiv. 5 kot. — H.
Wheelon: Journ, of the Amerie. med. assoec. 80. kot.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomany-
egyetem I. sz, noi-klinikdjanak kozleménye (igazgato:
Barsony Janos dr. egyet. ny. r. tanar).

Kiilontsen gyenge Kkorasziilottek kezelése
terhesek vérsavojaval.

Irta: Raisz Rezsé dr. klinikai tanirsegéd.®

A korasziilottek életben tartdsa a sziiléintézetek
egyik legszebb, de legnehezebb feladatai kozé tartozik.
Kiilonosen kozelrol érdekli a kérdés a sziilészt, ha a
korasziilés meginditasat 6 maga ajanlja, f6leg ha a
sziikmedencés anyanak azaltal él6, élethen tarthaté
gyermeket igér. Maskor meg az anya allapota (nephri-
tis grav. vitium stb.) rakényszerithet a terhesség meg-
szakitasara mar olyan koran, amikor a magzat érdeké-
ben még szivesen varnank egy-két hetet. A két érdek
osszeiitkozésénél dontésiinket talan némileg megkiony-
nyitheti, ha azon faradtsagos és sok koriiltekintést
igénylé eljarisaink, amelyekkel a korak életben mara-
dasat igyeksziink biztositani, egy ujabbal megint gya-
rapodtak.

A korasziilottek prognosisiban a testsily esak
bizonyos minimumon alul értékesithetdé egymagaban.
A test egyes meletelbol levont, eroszakolt kovetkezteté-
sek pedig, mint aminé pl. a Fribelius-féle, amely sze-
rint életképes a korasziilott, ha positiv szamot ad a
(mellkas korfogat — % testsily) minus (fejkeriilet —
mellkas koérfogat), értéktelenek. A testsily és a kora-
szilést kivalté okon kiviil a koramagzat sorsat a consti-
tutio donti el, ezt pedig centiméterrel nem mérhetjik,
s6t az is tulajdonképen esak lgy volna értékesitheto,
ha az jszilott nagysziileit, dédsziiléit, apai, anyai
agon is ismerndk. Méar pedig a koraszilottek nagy-
része — a mi anyagunkban 4 rész — torvénytelen,

* Eléadta a Magyar Néorvosok Tarsasiginak
1925 szept. 9-i nagygyiilésén,

akiknél az apai felmend dgrdl esak vajmi keveset tud-
hatunk meg., A constitutio elozetes ismeretének hid-
nyaban, a kordk életképességére azon vitalis reacti6-
bél kovetkeztetiink, mely az elsé életnapokban az extra-
uterin élet tamasztotta kovetelésekre megnyilvanul.

A sulygyarapodési coefficiens kora magzatoknal
relative mnagyobb, mint a kihordott jsziilotteknél.
Minél fiatalabb az tujsziilott a conceptiétél szamitva,
annial magasabb ezen vitalis potentiaja (FEscherich).
izen lényegében assimilatios képesség lefokozott volta
kiilonbozteti meg az életerés korat a debilistél. Nem
minden korasziilott okvetleniil debilis, érettnek latszé
magzat is lehet az, — minél fiatalabb azonban a kora,
annal jobban fedi egymast a két idébeli (kox a) és fune-
tionalis (debilis) meghatarozas.

Debilis korasziilottek kisebb mértékii assimilatios
képességével magyarazhatdé azon tapasztalat, hogy
ugyanolyan sulyu, egyvidds korak, ugyanolyan kiilso
koriilmények és taplalasi foltételek mellett nem egyen-
l6en gyarapodnak. Az életerds napi sulynovekedése
mogott, a debilisebb elmarad, fogy, vagy jobb esetben
sulyban stagnal. Az igen kis silyu és debilis kora-
sziillottek életbentartasaban a vitalis potentia emelésé-
nek van nagy szerepe. Eziranyn tapasztalataimrél kiva-
nok roviden beszamolni.

Azon igen jo eredmények melleft, amiket melae-
nas ujsziilotteknél ember (lerhes) savikezeléssel lat-
tunk — 733% gyogyult! — azt a meglepd észlelést is
tehettiik, hogy az ujsziilottek a vérzés megsziinte utan
felttiné hamar Osszeszedték magukat, s6t egyik-masik
silygyarapodast is mufatott. Kz inditott arra, hogy
debilis korasziilotteknél is megprébalkoztam a terhes-
vérsavod injeetiokkal.

A parenteralis serumtherapia par hénapos atro-
phids esecsemok kezelésében nem ujkeletii. Ilyeneknél
16- és birkaserumot hasznaltak. Freemann, Eliasberg,
Ferreira, nalunk részben embervért is Kowdes, Bara-
bds, loserumot Torday és Duzdr. Koraknal Epstein, aki
l6serumtol jo hatast latott s Torday, aki attél sem sily-
emelkedést, sem a vitalitas fokozodasat nem tapasztalta.
Korasziilotteknek terhesek vérsavéjaval vald kezelésé-
r6] azonban nem olvastam az irodalomban. Pedig méar
a 16-, vagy birka- és embersavé kozott is nagy kiilonb-
ség van., BEltekintve azon biochemiai tényezoktol, ami-
ket a fajazonos savéval juttatunk a fajazonos szer-
vezelbe, specialisan a terhes savival a koraszillott még
intrauterin életre valé szervezetébe (Barabds hianyzo
anyagok potlasdra gondol), a heterogen savénak ismé-
telt adagolasa az anaphylaxids tiinetek -el6idézésével
végzetessé valhat a debilis koraszilottre. A protein-
therapidban az anaphylaxia ha nem is gyakori, de je-
lentkezésében kiszamithatatlan. Stlyosabb anaphylaxias
tiineteket irnak le a tej, caseosan, allati savo, collargol,
fulmargin utin Gildemeister, Seiffert, Zimmermann,
Randenborg 7, Butitner 4 dyspnoéval, eyanosissal, clo-
nicus tonieus goresikkel - egybekotott esetet kozol.
A savo (diphtheria) befecskendezése helyén fajdalmas
oedemaval, a bér elhaliasaval jar6 1. n. Arthus-phaeno-
ment észleltek: Pirquet, Schiek, Lucas, Hegler és Békay
Zoltan. A korasziilotteket, akiknél az injectidkkal éppen
a vitalitas emelését célozzuk, ilyen silyos meghetege-
dés lehetdségének nem tehetfjiik ki.

A terhes vérsavijat eleinte mnagyobb, 10—20 em?
adagban alkalmaztam, késébb 1 em® adagra tértem af,
mert annyitol is ugyanolyan jo hatast lattam. A taka-
rékoskodas pedig ezzel a legdragibb gyoégyszerrel na-
gyon is helyénvald. 1924-ben még csak Osszehasonlitds-
ként, kisérletképen adtam, 1925 februarjaté] rendszere-
sen, minden 2000 g-nal kénnyebb korinak mar az elsd
naptol kezdve, nagyobbaknak (2000—2500 g) ecsak akkor
adom, ha a megfelelé taplalas mellett a IT—III. napon
a sulygyarapodas még nem indul meg.

1924 januartél 1925 majus 15-ig volt Osszesen 247
koraszillottink. Nem szamitottam ide azokat, akik bax
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élve sziilettek, de rovid idén beliil még a sziilészobin
exitaltak. MR

A 247 kora koziil osszesen 27 halt el (10:9%). De
amig a savioval nem kezelt 196-bdl elhalt 24 (12:2%), a
savoval kezelt, tehat debilisebb 51 koziil esak hirmat
(5:-8%) vesztettiink el. A terhes savoval kezeltek koziil
a legtobb méar a VIIL. napon elérte sziiletési silyat,
9 azt erre az idore tul is haladta; a tobbinél a suly-
veszteség lényeglelennek mondhato, Két esetet muta-
funk be példaként:

I. 42 em hosszi, 1720 g silyu korasziilott, az elsd
naptél kezdve kap naponta 1 em® terhes savéot. Osszes
stlyvesztesége 30 g. VIIL. napon silya 1780 g, a XV. na-
pon 1870 g.

II. A janius elejére varhaté sziillést mar majus
7-én meginditjuk a sulyoshodd nephritis grav. miatt.
A 40 em hosszi, 1500 g sulyu kora az I. naptiol kezdve
kap 1 em?® terhessavit. Sulyvesztesége 20 g. Testsulya
a VIII. napon 1650, a X VIIIL. napon 1800 g.

A silygyarapodas minden esetben prompt meg-
indult. Soknal elegendé volt ehhez mar egyetlen injectio
is, a nagyon kis sulytaknél azonban naponta injieial-
tunk. A savé az ikterus jelentkezését nem befolyasolta,
a mar kifejlodott bronchopneumoniara sem volt hatas-
sal, azonban annak megel6zésében kétségteleniil nagy
szerepe van. Amig a savoval nem kezelteknél a halal
kozvetlen oka 50%-ban a bronechopneumonia volt, a
savoval kezeltek koziil egyik sem betegedett meg
abban.

Az injectiokkal elért ezen j6 eredmény magyara-
zata egyrészt a savonak mint parenteralisan adott pro-
teintestnek altaldnos, masrészt a terhes savénak a kora
magzat szervezetére kifejtett specidlis hatasaban rejlik.

A parenteralisan adott proteintestek altalanos
hatasmodjarol még nem sokat tudunk. A szervezet ngy-
nevezett athangolisiban a seecretids tevékenység foko-
zasan kiviil, kisérletileg esak egyes humoralis valtoza-
sokat tekinthetiink bizonyosan beigazoltnak, mint ami-
nék pl. a serumproteinek labilitdsanak novekedése
(Sachs és Oettinger), a siillyedés gyorsulasa (Lohr), a
plasmaban a feliileti fesziiltség esokkenése (Lohr), s a
vér H-ion concentratiéjanak kisfokt emelkedése utan,
a vér tartosabb alkalizalédéasa (Kréetz, Volimer), ami
az oxydatio fokozddasinak egyenes kovetkezménye,
mert hisz tudjuk, hogy annak esokkenése acid, nove-
kedése alkalikus irdnyba tereli az anyageserét. Korik-
nal a parenteralis serumadagolas szembetiind jo hatasa
ez utébbiban leli magyarizatat. Kihordott ujsziilottek-
nél is az elsé életnapokban fokozatosan estkken a vér
alkalicitiasa, de amig ezeknél az elsé hét végefelé az
ujbél emelkedést mutat, koraknal ez nagyobb mértékii
és tartosabb. Tzzel van osszefiiggéshen a koramagza-
tok csekélyebb ellenillasa infectickkal szemben is.
Pfaundler mutatta ki ugyanis, hogy a vér alkalicita-
sinak emelkedése noveli a resistentiat bakterinmos
fert6zésekkel szemben. Fzt igazolja az is, hogy a savé-
val kezelt koramagzatok koziil egyik sem kapotft bron-
chopneumoniat. Mindez a sejt elementaris funetioja-
nak, az oxydatio fokozédasinak eredménye. Ha pedig
ez emelkedik, emelkedik az assimilatios képesség is,
azon folyamat, amelynek Ilefokozott wvolta jellemzi
éppen a debilis korasziilottet. A parenteralisan adott
gserum altalanos hatasat tehat az oxydatio fokozasa-
ban s ezzel az assimilatios képesség novelésében latjuk,
ami az injectiot nyomon kovetd stalyemelkedéshen mér-
heté is. E mellett talan még fontosabb szerepet jatszik
a terhes asszony vérsavijanak, a koramagzaf még
intrauterin életre beallitott, szervezetére kifejtett spe-
cifikus hatésa. Ezen specialis hatast kivalté hormonok
nagy része még ismeretlen, egyrészéro] azonban tudjuk,
hogy az az anyai endocrin-rendszer fermékei kozott
keresendd. A méhen beliil fejlodé magzat legjellegze-
fesebb sajatsaga a rohamos novekedés. .S hogy ez a
novekedés és szoveti differentidlédas szigort torvény-
szeriuségét megtartja, ezt nemesak a sajal sejtjeiben
lévo tulajdonsagok és keépességek iranyitjik, hanem

az anyai szervezefnek fokozott mitkddésben 1évé s a
méhlepénnyel kiegészitett endoerin rendszere.* (Heim
P.) De még késobb is, az extrauterin élet elsd idejében
az njszilott endeoerin mirigyeinek ,egymasbha kapasz-
kodé fogaskerékrendszere még nem tudja azt a felada-
tot teljesiteni, amit a kés6bbi korban jatszva teljesit,
nevezetesen, nem tudja a szervezet chemiaj integrita-
sat a legkiillonboz6bb koriilmények kozott megdvni'.
(Heim P.) S ha ez igy van, mennyivel inkabb raszorul
még a koramagzat az anyai belsésecretiés mirigyrend-
szer tamogatasara. S a kora, életfontossagni szerveinek
labilis miikodésével jelzi is ezen ido elott elveszteti
anyagok hianyat. Ezeket potolni eélja a terhes savi-
kezelésnek., Mert mindezen endocrin hormonok esak a
terhes asszony vérében vannak meg fokozottabb meny-
nyiséghen s olyan aranyos oOsszetételben, mint ahogy
arra a koramagzatnak éppen sziiksége van.

Kétségtelen, hogy a terhes savonak az elsé élet-
napokban a korasziilottek mortalitasanak leesikkenté-
sében nagy szerepe van. Ha azonban a koramagzatok
tovabbi sorsal nézziik altalaban — a savéval kezeltek-
r6l még ily irdanyn tapasztalataink nem is lehetnek —.
ugy abban az igen kis silytak életbentartasara ira-
nyulé torekvéseinkre nézve, mem sok biztatast tala-
lunk. Yiipo statisztikajaban az elsé év végéig a 600—
1000 g-osak kozil 91%, 1500 g-ig 64%, 2000 g-ig 41-20%
halt el. A Brandt altal észlelt 262 koramagzat koziil
42-3% pusztult el. A hatodik évet elértek koziil 17%-ot
utasitottak vissza az iskolabol, gyenge testalkatuk
miatt. Csaknem mindegyiknek rachitise volt. A szel-
lemi fejlédést illetSleg 72-b61 csak 47 volt normalis.
koziilik 4 psychopathifs, 6 gvengeelméjii. Ylpd sze-
rint ezekb6l 7—8% imbeecillis. A Little-tiinetesoport
3%-nal lép fel, nagyrésziik spasmophylidas lesz késobb,
amj mar maga is karos hatdssal van a szellemi fejlo-
désre. Mindazonaltal Yilponek azon a Taigethcesra em-
lékezteté kijelentését nem tundjuk egészen magunkéva
tenni, hogy allamgazdasagi és fajhygienés szempont-
bdl nem kivanatos a kis és legkisebb korasziilottek
életbentartidsa. Nem helyeselhetjiik pedig azért, mert
semmiféle eljardsunk, bizonyos jeliink nines, aminek
segitségével elb6re megmondhatnék, hogy melyik az a
8%, amelyik imbecillis lesz. S ha a korasziilottek ké-
sObbi, kiilonosen szellemi fejlodése, tarsadalmi értéke,
nem is all ardanyban azzal a sok munkat és faradsdagot
igénylé 4apolassal, ami életbenmaradasukat biztosit-
hatja, ez emberi kotelességiink marad még akkor is, ha
mar az élet elsé6 napjaiban médunkban is volna meg-
ejteni koztitk ezt a kijelolést, azt a selectiot, amely a
kés6ébbi években az onfenntartas amigy is sulyos 0sz
szelitkozéseiben kivilogatja koziilok a kisértékiieket.

A budapesti m. kir. Pizmany Péter Tudomanyegyeten
I. szamu sebészeti klinikdjanak kozleménye (igazgato:
Verebély Tibor dr. egyetemi ny. r. tanar).

A férfieml6 megbetegedéseirdl,

Irta: Borsos Ldszlé dr. klinikai mfitéorvos,

A férfiemlé6 meghetegedései nem tartoznak a gya-
kori koéresetek kozé. Mint evolutios folyamatok kisérdi
az ujsziilottnél és a fanosodas idejében fordulnak néha
eld, s mint belsosecretios zavarok, a prostata és herék
meghetegedéseivel kapesolatban figyelhetiink meg el-
valtozasokat, ugymint: kisfoki nedvedzést és duzza-
dast. Ellentéthben all ez a n6i emlével, ahol gyakoriak
a physiclogias elvaltozasok s ahol sokkal gyakrabban
kinalkozhatik alkalom kiilénosen gyulladisokra s ahol
ezért Ugyszolvin mindennaposak a megbetegedések.
Ami a daganatképzideést illeti, az a valtozasnak Kkitett
és nagytomegti mirigyszovetben konnyebben magya-
razhato meg, hiszen a néiemlé a menstruatiok alatt is
folytonos ingeriilletnek van kitéve, A férfiemlé tehat
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nem hajlamos hely, tgyhogy semmivel sem gyakrab-
ban fordul el6 benne kéros elvaltozas, mint a kiiltakaré
barmely helyén.

Ami a férfiemlé fejlédését illeti, az a pubertisig
hasonléan folyik le, mint a n6ié. Mar a 4 mm-es em-
bryon észreveheté a tejlée fejlodése, mely az ektoderma
betiiremkedésébol all s amelybdl esetleges rendellene-
sen képzodé szamfeletti emlék keletkezhetnek. Hia-
nyozhatik az eml6, amastia, lehet tébb bimbé, polythe-
lia férfinal is. Ez utébbiaknak eléforduldsi helye a
hémalj s az inguinalis tajék osszekotd vonala; ezek is
részivehetnek az élettani miikédésekben, tejet is wva-
laszthatnak el, s6t daganateosan is elfajulhatnak. Nék-
nél persze ezek is haromszor gyakrabban fordulnak
elo, mint férfinal.

Ha a férfieml6 a fanosodas utan a ndihez hason-
l6an megnagyobbodik, ha a normalis emldmlnqum—
vet megszapor odik a kivezeté esivekkel és a kornyezo
kotészovettel egyetemben, akkor gynekomastiarsl be-
szeliink, mely elkiilonitendé a kovér embereknél eléfor-
dulé pseudchypertrophiatél, mely esak a zsirszovet
fobbletétol ered. Ilyen modon novekedik meg a castral-
tak emldje is. A gynekomastianak kiilonbozo alakjai
lehetnek, amikor is jol fejlédott nemiszérvek mellett
elofordulnak olyanok, amelyek véaladékot termelnek s
amelyek nem secernalnak; eléfordul olyan gyneko-
mastia is, ahol a nemiszervek rendellenesen fejlédtek.
Humboldt és Schawmann kozolnek hét olyan esetet.
ahol gynekomastidasok szoptatésra is hasznaltik meg-
nagyobbodott emléiket.

A klinikdn két esethen volt alkalmunk 15—16 éves
firiknak a fanosodds alatt ndvekedésnek indult egyik
emlojét kiirtani, hogy ezalta] a rakiszonyban szenvedd
sziilok aggalyat eloszlassuk s a fink testének kellemet-
len részarianytalansigat megsziintessiik. Mindkét eset-
ben igen érdekes volt a géresovi kép., A laza, gombsej-
tesen beszirodott, kotiszovetbe elagazédd esorendszer
nyomult be, melynek lefiizodétt kisebb-nagyobb, gom-
bolyti iireiben colloidszert anyag fekiidt; a esoveket’ és
iirdoket magas kobham boritotta, élénk festédésii mag-
vakkal. Az egész feltiinden hasonlitott a pubertas ide-
ién lathaté basedowos golyvak szerkezetéhez.

Gyulladisok mar az 1jszilotteknél is eléfordul-
nak (mastitis neonatorum), mely azonban rendszerint
artatlan, néhany nap alatt lezajlo folyamat, néha hd
beszorkanytejelvalasztassal. Eppigy nem valddi gyul-
ladasos folyamat a mastitis adolesecentium sem. Trau-
matikus mastitis clyan kézmiiveseknél fordul eld, kik
melliikkel = szintén résztvesznenk a napi munkaban.
Boérhetegségeknél a bor kisebb ellenalloképessége foly-
tan a kiallo bimbé néha gyulladidsba johet és el is
genyedhet. Legutéobb klinikdnkon is észleltiink masti-
tist, mint ruber lichen planust kiséré megbetegedést,
mely a nadragtarté surlodasara keletkezett, s felnyi-
tdsra siman gydgyult. Tuberculosis és syphilis ritkan
okoznak férfiaknal kiillonalld megbetegedést, bar néhany
esetef, leirtak.

Mindezen koérfolyamatoknal sokkal nagyobb jelen-
toségiiek a daganatok. Ami a daganatos megbetegedé-
sek elofordulasat illeti, arra vonatkozélag Williams
statisztikaja ad felviligositast, ki 15.481 daganatos
meghbetegedés koziil 2422 emlodaganatot talalt, melynek
koriilbeliil 1%-a, 25 férfiemlédaganat volt. E 25 emlo-
daganat kozott 6 jo- és 19 rosszindulatat talalt. Herrn-
schmidt 15 év alatt 18 esetet észlelt, melyek koziil 8 jo-,
8 rosszindulatd, kettének korisméje pedig bizonytalan
volt. Kummer 832 emlodaganat kozil 679 carcinomat
talalt, melynek 1%-a férfiaknal fordult eld. Klinikink
10 éves anyagibdl 9 emlodaganatot sikeriilt Osszegyiij-
tenem, ebb6l 3 jo- és 6 rosszindulatit, melyek mind
epithelialis daganatok s az osszes emlédaganatoknak
koriilbeliil % %-4t teszik ki. Sarkoma ez idé alatt nem
keriilt észlelés ala.

A joindulatu daganatok tehat altalaban véve rit-
kabban fordulnak el6, még leggyakrabban fibroadeno-

mak, melyek mint Osszefiiged {terimenagyobbodasok,
rendesen a bimbé alatt foglalnak helyet. Atheroma is
eléfordulhat oly médon, hogy az egész mirigyallomany
helyét elfoglalhatja.

A rosszindulatii daganatok koziil a rak szerepel
leggyakrabban., Schuchardt statisztikija szerint a da-
ganatok 85%-at teszik ki. Jamamoto, ki e kérdéssel
sokat foglalkozott, fontos tényezének tartja a rak ki-
fejlodésében a sériilést, s ezt az esetek 23%-aban ki is
mutatta, A rak éppiagy, mint noknél, leginkabb a mi-
rigyszovetbél indul ki. ritkdbban a bimbéb6l. Ami a
rak consistentiajit illeti, ha a kotdszovetes elemek til-
tengenek, ugy azok keményebbek és jobbindulatuak.
A puhabbak kifejezetten rosszindulatiak. Inkabb vé-
letlen, mint valamelyes torvényszeriiség, hogy férfinal
jobbfelol altalaban kétszer olyan gyakran fordul eld
a rak, mint baloldalt. Finsterer szerint az emlorak fér-
fiaknal késobbi korban fordul eld, mint asszonyoknél,
amit statisztikaja tényleg igazol. Fajdalmassig a fér-
final nem igen észlelheté a daganat keletkezésekor s a
daganat az, amivel a belegek orvoshoz fordulpak. Mi-
rigyattételek szempontjabél a  férfiemlédaganatok
aranylag jobbindulatiak, mint a ndiek, amennyiben
metastasisok az osszes szerzok egybehangzé véleménye
szerint esak ritkdn észlelheték. A kérisme rendszerint
igen konnyt, mivel a daganat nines nagykiterjedésti
mirigyszovettel koriilvéve, A koérjoslat ezért altalaban
kedvez6 s az idejéhen radiealisan operilt eseteknek ko-
riilbeliil 70%-a végleg meggydégyul. A miitétet azonban
itt is célszerii mindig a hoénaljarok teljes kitakaritasa-
val egybekotni, a miitétné] azonban, ha nem feltétleniil
sziikséges, kiméljitk meg a férfiaknal annyira fontos
pectoralisokat, vagy legalabb is azoknak egy részét.
A miitét kisebb és veszélytelenebb, mint n6éknél; halal-
esetrol emlités sohasem torténik s a mi eseteink is mind
zavar, illetve szovédmény nélkiil gyogyultak. A reci-
diva rendesen helybeli, egyik észlelt, kifekélyesedett
esetiinkben a varratok beszirasi helyén keletkezett, s
tjabbh miitéttel siman eltavolittatott. Az észlelt hat
esetben Kocher-miitétet végeztiink.

Két érdekesebb esetiink rovid leirdsa a kovet-
kezo:

K. K. 47 éves jegyz6 elbeszéli. hogy 1921 decem-
berében vette észre, hogv jobb eml6je a rendesnél vala-
mivel nagyobb s 1% évig lassan n6tt. 1923-ban hirtelen
néni kezdett s a bimbé koriil karfiolszeriien kifekélye-
sedett. A Kocher-mfitétet 1923 junins 26-An végeztiik,
mely utin a seb elsédlegesen gyogyult. A beteget seb-
gyvogyulisa utan két Rontgen-besugarzdasnak vebettiik
ala. 1924-ben gombostiifejnyi, a szirédsi esatornabol ki-
indulé recidivaval jelentkezett, melyet eltavolitottunk;
mirigymetastasis nem volt tapinthaté. A daganat kér-
szi;;'ettam képe carcinoma tubulare partim cysticum
volt.

Miasik esetiink 49 éves ecipész, ki elmondja, hogy
emldje munkakozben - tobbszor fajdalmas volt s 1921
decemberében tytuktojasnyi tumorral keriilt mﬁtetre
A beteg siman gyogyult, még ma is recidivamentes s
giétrstztﬁvettani képe jellegzetes adenocarcinomat mu-
atott.

Betegeink atlagos életkora 53—55 év, ami Finste-
rer statisztikdjaval egybevetve, az atlagkornak meg-
felel. Harom joindulati daganat koziil 2 adenofibroma-
nak és 1 atherom#anak bizonyult.

Irodalom: Finsterer: Deutsche Zeitsehr. f. Chir.
1906, 84. fiiz. — Mittelstiller: Deutsche Zeitsehr. f. Chir.
1916, 134, fiiz. — Schneller: Arch. f. klin. Chir, 1922, 119.
fiiz. — Miihleder: Arch. f. klin. Chir. 1922, 120. fiiz. —
Adler: Deutsche med. Wochenschr. 1901, 1. fiiz. — Gru-
pen: Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1921, 183, fiiz. — Fesler:
Deutsche Zeitschr., f. Chir. 1922, 172. fiiz. — Consten:
Deutsche Zeitschr. f. Chir, 1921, 167. fiiz. — Rud Hol-
ger: Zentralorg. der. Chir, 19. kiot. 275, old.
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A grof Apponyi Albert-Poliklinika sebészeti osztalya-
nak kozleménye (osztalyvezetd foorvos: Lobmayer
Géza dr. egyetemi m.-tanar).

Ujabb eszkdz a vérvétel egyszeriisitésére.

Irta: Weidlinger Imre dr.

A vérvétel ma a gyakorldé orvos mindennapos tény-
kedései kozd tartozik., Talan nem lesz haszon nélkiil vald,
egy utmutatisaim alapjan késziilt eszkoz ismertetése.
melynek hasznilata a vérvételnél felmeriilé aprébb tech-
nikai nehézségeket elkeriilhetévé teszi. Az eszkozt abra-
zolo rajz az eredeti nagysag fele. Az eszkdz nem rozsda-
sodd fémbol (Gjeziist vagy sargaréz nikkelezve) késziil.
lapos nyéllel: ez konikus csében folytatodik, a kozép-
részen oldalkifolyoval, melynek végére rekordfecskendd
konusa illesztheté. A konikus es6é végére van réfor-

2. 4bra.

8. ébra.

rasztva a mintegy 2% em hosszii, kemény, nikkelezett
acélbol, sziikség szerinti vastagsigban késziilt tit. A koni-
kus cs6é iirege kozvetleniil az elagazédas alatt el van
ZATVA.

A hajlitott oldalkifolyoval ellatott eszkoz kisebb
mennyiségii vér vételére szolgal (1. 2. 4bra); a mellékelt
rajz ezen utébbi eszkoz hasznalatit mutatja (1. 1, Abra):
a meghajlitott esére az 1. n. Wassermann-féle kémesovet
raillesztjiik, ezt az eszkozzel egyiitt egy kézbe fogjuk és
A visszér iliregéhe szurunk.

Nagyobb mennyiségiit vér lebocsitdsara a vastag
tivel ellatott egyenes elagazddissal biré eszkoz alkalmas,
melynek oldalesovére iivegedénybe nyilé gummiesdvet
hiizhatunk (1. 3. abra).

Az eszkozok Lobmayer tandr tr kérhézi sehészi
osztalyan, valamint a bejard-betegrendelésén két honap
O0ta vannak hasznélatban, mely id6 alatt a nagy beteg-
forgalom b6 alkalmat nyujtott az eszkozok hasznalhato-
saganak megéllapitdsira. A vérvétel mindenkor kifo-
gastalanul ment végbe. Hasznalat utan a tiit az oldal-
esore illeszthetd rekordfecskendé segitségével tisztitas
céljabol atfecskendezziik. :

A ti hasznalatanak elonyét a kovetkezbkben foglal-
hatom oOssze:

1. A vérvétel egy kézmozdulattal — segitség nél-
kiil — végezhetdo.

2. Az eszkoz kényelmes fogési.

3. Az eszk6z majdnem a kar feliiletének sikjaban
vezetve szirhaté az %rbe, ezaltal a bevezetés konnyebb
és biztosabb, az ér belsd falat pedig nem sérti.

4, A vér megalvadisa egyrészt az eszkioz tijének
rovidsége, masrészt az eljaras gyorsasaga folytan korla-
tozva van. :

5. Sem az orvos keze, sem a heteg karja vagy ruhija
nem szennyezodhetik vérrel,

6. A vért sterilen nyerjiik.

A miiszert Garay Samu és Térsa orvosi miiszeré-
szek készitik, -

A kir. magyar Pazmany Péter Tudomianyegyetem
II. szama belklinikajanak kozleménye (igazg:at‘o: baro
Kétly Laszlé dr. egyetemi ny. r, tanar).

A vérnyomasemelkedések gyogyszeres
kezelése.

Irta: Takdes Ldszlo dr. %

A vérnyomasemelkedésekre és a vele Osszefiiggo
kellemetlen snbjeetiv fiinetekre elényosen hathatunk
a beteg kedvezt psychikus befolydsoldsdval, kornyeze-
tének megvaltoztatisaval; ha kiragadjuk mindennapi
faraszté munkakorébél; ha intézetben vagy méas vidé-
ken, esetleg fiird6-, iidiiléhelyen helyezziik el. Blényos
befolyast gyakorolhatunk bizonyos diaetetikus rend-
szabdlyokkal, mint a s6- és filiszerszegény étrend; kor-
latozott purintartalmi taplalék; megszoritott hisfel-
vétel: az alkohol, nikotin s eoffein minimumra reduka-
lasa. Gyakran jo eredményt latunk a valtozalos physi-
calis beavatkozdsoitél, a fekvs- s fiirdéknaraktél, a kii-
lonboz6 besugéirzisoktol, diathermiis kezeléstdl, érvaga-
scktol, lTumbalpunetioktdl. Legnagyobb szerepe ezek mel-
lett a gydgyszeres kezelésnek van, Ennek megfeleléen a
gyogyszereknek egész légiojat ajanljak erre a célra.

A vérnyomascsokkentésre hasznalt szerek hatés-
modja rendkiviil kiilonboz6., Egyrésze talan esak sugges-
tive hat, masrésze viszont megnyugtatis utjan fejti ki
hatasat (brom, adalin, luminal, veronal), Egyesek
hidnyzé belsé secreti6s anyagokat helyettesitenek (ova-
rium, corpus luteum)., vagy a vegetativ idegrendszer
meghbomlott egyensulyat Aallitjak helyre (atropin, ecal-
cium). Masok allitélag hidnyosan felszivédé. megfogyott
anyagot pételnak (kovasav), vagy novelik az érfal per-
meabilitasat s ezaltal elosegitik az erek jobb taplaltata-
sat (jod). Bizonyos anyagok ténusestkkentéleg hatnak
az érfal sima izomelemeirve (papaverin, akineton), a leg-
nagyobb rész pedig értagitas nitjan fejti ki hatasat (nit-
ritek, hypotonin, diuretin stb.). Néhany készitmény ha-
tasmédjat még nem tekinthetjiik tisztizottnak (Heilner-
féle érkészitmény, animasa).

Az utébbi id6ben vizsgilat targyava tettiik a vér-
nyomdascsokkenésre ajanlott és hasznalatos gy6gyvszerek
nagy részét s eredményeinket az alabbiakban ismer-
tetjiik. s Rl } 1]

Jelentéktelenebb peripherids hatasuk mellett a koz-
ponti idegrendszer, az érmozgaté kozpont boditasa tt-
jan, mint edénytagiték hatnak a salétromossavas sok:
a nitritek. :

Ezen csoportba tartozd nitroglycerinbé] perorali-
san 1—1% mg mar 5—7 perc mulva 25—30 Hg-mm-el is
esokkenti a nyomést. Hat4sa atlag 1—2, néha 38 draig is
tart. Folyadékban, vagy tablettik, pilulak forméajaban
szokds adni, Pilula formaban valé adagoldasa megbizha-
tatlansdguk miatt nem ajanlatos. A hatéanyag igen kis
mennyisége kovetkeztében, a gyakran feliiletes keverés
folytan sokszor el6fordul, hogy egy-egy pilulaban
semmi hatékony anyag nines, mig a masik az el6irt
adag tobbszorosét is tartalmazza.

Par csepp amylnitrit belégzése mar tagitja az agy
s a felsG testfél bérereit. Nagyobb adagban a centralis
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vagustonust leszallitja, a vasoconstrictor idegvégkészii-
lékeket bénitja s a tobbi edényferiilefre is tagitélag hat.
Talan még leginkabb migraen, angina pectorisnal hasz-
nalhaté. LR

Ujabban tobben ajanljak a natrium nitrosumot
1k’ G*
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1. dbra.

subcutan vagy infravenasan alklmazva. Subcutan adva
2—4 cg egészségeseken is 15—20 pere mulva 20—30 Hg-
mm-el is esokkenti a nyomaést. Kz atlag 1 oraig marad.
Lepehne 2%-os oldatbol hetenként 1—2-szer **—I1 em?®-t
ad s a kozérzet és a subjectiv panaszok javulasa mellett
az esetek felében vérnyomasesokkenést is tapasztal. Nagy
kiilonboz6 eredetii vérnyomaasemelkedéseknél subacut,
g6t idiilt vesegyulladdsoknal is jo eredményt latott téle.
Adagija pro dosi 2—4—6 eg-ig emelheté minden kellemet-
len tiinet nélkii] s masodnaponként, vagy akar naponta
is injieialhaté. Atlag 1—2 éraig tart a hatésa s tetépont-
jat kozvetlen vendba fecskendezésnél 15, bér ald adva
pedig 80 pere milva éri el. Nagy vizsgalataival egye-
zben, az intravends alkalmazasnak semmi elonyét nem
lattuk a subeutan adagolassal szemben, s6t egyesek sze-
rint a nitritek peroralisan hatndnak legjobban,

A nitritek értagitd tulajdonsagan alapszik a nitro-
scleran alkalmazasa is, A nitroscleran ,szervetlen
sorum  soival potentidlt desoxynitrat® physiologias
konyhaséban oldva, 2—4 cg hatéanyagot tartalmazé ste-
ril iivegeeskékben van forgalomban. Intravenasan yagy
subeutan adagolhaté, Subeutan adva érzékeny egyének-
nél néha jelentéktelen fajdalmat okoz Szemesés s6 for-
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maban van peroralisan adagolhaté alakja is. Ez inkabb
utokurakra, vagy a praesclerosisos stadiumban ajanl-
haté. Minden iiveghez mellékelve van egy kis mérce s
ezen mérodiiveg tartalmat % liter vizben feloldva regge-
lenként éhgyomorra kell elfogyasztani.
Vérnyomésesokkenté hatésa a legtobb esetben per-

cek alatt bedll s a siillyedés legtiobbszor elég jelentékeny.
Kellemetlenséget, toxikus jelenségeket még jéval na-
gyobb adagok utian sem lattunk t6le. Kedvezden befolya-
solja a kiilonb6z6 subjectiv panaszokat, szédiilést, fejfa-
jast, filzagast, kabultsigot, Almatlansagot sth, Kielégitd
eredménnye]l alkalmaztuk praeselerosis, arterioselerosis,
essentialis hypertonia, 86t néha vesemeghbetegedéseknél is.

2—4 cg ép embernél vendba, vagy boér ala adva 30
perc mulva atlag 20 mm-el esbkkenti a vérnyomast, Ko-
ros esetekhben nagyobb vérnyomasemelkedésnél 45—50
Hg-mm siillyedést is lathatunk. Hatisa atlag 2 6rdig
tart, 8 maximumat intravenis adagolisnal 10—15, sub-
eutan adva 30 pere milva éri el; de gyakran mar az elso
par percben jelentékeny siillyedés van. Az esef természe-
tétol fiigeden leginkabb masodnaponként, de néha na-
ponta is 2—4 eg-t adtunk. Egy karara 10—12 injeetio
rendszerint elegendo, Ajanlatos a kezelést 4—5 hét milva
megismételni.

A nitritek vérnyomésesokkenté tulajdonsaga kife-
jezett, hatdsuk igen révid 1d6, percek alatt beéll; de ha-
mar el is mulik, 1—2 6ranal tovabb nem tart. Ezért
inkabb a rohamokban jelentkezd vérnyomésemelkedések,
érkrizisek, migraen, angina pectoris kezelésében valnak
be, mig az allandé hypertensiok eseteiben gyorsan miuléd
hatdsuk miatt kisebb értékiiek, Huzamosabb alkalmazas-
nal — valdszintileg megszokas folytin — hatasuk vala-
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mivel kés6bb all be, rovidebb ideig tart s intensitasiban
is esikken.

A vérnyomds gorbe lefolyasat a natrinm nitro-
sum egyszeri adagjara az 1. sz abran, rendszeres alkal-
mazasnal a 3. sz tablan, a nitroscleranra vonatkozélag
pedig a 2. és 3. sz abran lathatjuk.

Hatasmédjat, tamadépontjat illetéleg hasonlé a
salétromossavas s6khoz a Leprince altal eldallitott
guipsine (1. és 4. sz. 4bra). A fagyingy, viscum album
hatéanyagait (visealbin, inosita, saponinok) tartalmazo
készitmény, Foa szerint a viseum album kivonata edény-
tagitélag hat még az adrenalinozott edényizomzatra is.
Adhaté pilulak (& 005 2) & intramuscularis injectick (a
0:05 ) formajaban, A piluldkbél az elsé napokban 8—10
darabot is adhatunk s késébb, 4—5 nap miilva, estkkent-
hetjiitk a dosist. Ajanljak, hogy tartésabb hatis elérésére
legalabb 15 napig adjuk egyfolytaban s periodikusan is-
mételjitk meg a kezelést. Vizsgalataink alkalmaval milo
vérnyomassiillyedést 010 g egyszeri adagjara kétségte-
leniil ki tudtunk mutatni, de rendszeres hasznalatanal,
a betegiagynal emlitésreméltd eredményt egy esetben
sem lattunk téle.

Hasonlé hatéanyagi német készitmény volna a cigli,
amelyben a fagyongy kivonata mint vérnyoméisesik-
kentd, a ecitromsavdiglycerinester mint edényfalvédé sze-
repel. Poralakban veendd, haromszor napjaban  étkezés
el6tt egy teas-evOkanallal 3—5" hétig. A készitmeényt



ey pr—— - Sovhing smi: TR T e i

1066 :

ORVOSI HETILAP

N el s : DT S e i B T

1925. 44. sz.

nem probalhattuk ki, mert sehogyan sem tudtuk besze-
rezni, Cramer j6 eredményeket kozol réla.

Ezen esoporthél falin még a legmegbizhatibb, leg-
jobban bevalt a Goldschmidl és Neuss altal el6allitott
hypotonin (2—4. sz. #bra). A hypotonin diamino-esoport
osszekotletése isovalerianasavval., Az aminok régen is-
mert értagité tulajdonsaganél fogva; a peripherids erek
tagitasa révén csokkenti a nyomést, a valerianasav com-
ponense pedig megnyugtatélag hat. Munk vizsgélatai
szerint teljesen ellentétesen hat az adrenalinnal s annak
hatisiat képes megsziintetni. 030 g-os tablettak-, vagy
capsulakbél 3—4-szer 1 darabot adunk minden hdnap-
ban Atlag 10 napon at s a kezelést honapokig, leginkabb
3—4 honapig folytatjuk. .

Munk. Dressel, Schrumpf, -Klein szintén elismeré-
leg nyilatkozik réla. Az elébb targyvalt szereknél joval
tartésabb hatisi. Legjobb eredményeket adott a rever-
sibilis vérnyvomisemelkedéseknél, az essentialis hyper-
toniaknal, praesclerosisnal s eclimacteriumos hyperten-
sioknal. Ezeknél a subjeetiv panaszok lényeges javulasa
mellett gyakran a normalisig is esett a nyomés. A ké-
s6bbi stadinmban, ahol mar edényelviliozasok is felve-
hetok, sot kifejezett iitéérelmeszesedésnél is, a kellemet-
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len tiinetek enyhiilését, a kozérzet gyors javulasat és
jelent6s nyoméasecsikkenést értiink el. Természetesen az
irreversibilis bonetani elvéltozdsoknal, igen sulyos ér-
edényelmeszesedésnél, idiilt vesegyulladasoknal, zsugor-
veséknél az eredmény is kisebb volt; bar gyakran huza-
mosabb adagolas utan 30—40 Hg-mm siillyedés itt is
bekdvetkezett, De ahol a nyomas csdkkenése nem is volt
szembet{ing, a subjectiv panaszok ott is kedvezden befo-
lyésoltattak. Rossz izén kiviil més kellemetlenséget nem
lattunk. Eevesek ritkan eléfordnld hanyingerrél tesznek
emlitést. A tobbi szereknél valamivel tartésabb hatéasa
s peroralis alkalmazhatésiga folytan az altalanos orvosi
gyakorlathan még a legjobban hasznalhato. -

A xanthin-esoportnak a peripherids, az agy, vese,
sziverekre kifejtett edénytagité hatasa folytin foleg
arteriosclerosisnal, az edények spastikns allapotanal s
angina pectorisndl a diuretint mar régéta hasznaljak.
Fahrenkamp és Basch t1jabban a - calcium-diuretint
(= theobrominealeinm caleiosalieylienm) ajanljik he-
lyette. Eléuye, hogy vizbhen rosszabbul oldédva, a gyo-
morbél kevesebb szivodik fel, legnagyobb része a belek-
ben oldédik s igy a gyomrot nem rontja annyira. A
belekben a diuretin izgaté hatasat a ealeinm componens
mint antagonista ellensilyozza, a sziv és edényekre pe-
dig mint synergista sympathikus tton edénytigitélag
hat, Naponta 3—4 g hosszabb idén &4t is'minden mellék-
titnet nélkiil adhato,

Strauss az els6sorban centralisan haté, az Osszes

edényeket, de foleg az agy és bir edényeit tagité chloral-
hydratot ajanlja vérnyomésesokkentének; kis adagban,
3-szor 030 g-t naponta. A yohimbin peripherids edény-
tagité  hatdsan alapulé wasotonintdl, amely salétrom-
savas yohimbin némi wurethannal, a Kkisérletez6k leg-
tobbje nem latott kielégité eredményt.

Hatismodjara mnézve egészen kiilondllo  Zuelzer
avirulens bakterium eolibél el6allitolt albumose készit-
ménye: a depressin, Kiilonboz6 erdsségii adagok intra-
muscularisan alkalmazandék. Ha liz nem jelentkezik,
emelkedhetiink vele s akir naponta is adhatjuk. Féleg
arteriosclerosisnil s angina pectorisnal a subjeetiv pana-
szok javulasaf, 8—10 befeeskendezés utan vérnyomésesok-
kenés is kovetnéd. Irodalmi adatok nem erdsitik meg a
szerzo jo eredményeif,

A uéhény éve elterjedt — az erek intimajabol, me-
diajabol s vorosvérsejtszétesési termékekhdl eloallitott —
animasa-tablettak féleg a subjeetiv panaszokal belolya-
solndk kedvezden s a nyomast is csokkentenék., Gries-
bach szevinl az animasa a normalis ember vérnyoméasat
is leszallifja. Megszokas elkeriilése végett 8—10 napi szii-
neftel naponta 3-szor 1—4 tabletta vehet6, 10—15 napig.

Reugnaud a chinintél, méas a veronal natriumtol,
némelyek a seecale cornutumtdl, atropintdl, francia szer-
zok a fokhagyma-tineturatél latnak edénytagité, vérnyo-
mascsokkentd hatast. Nalunk a legutébbi id6ben az ore-
gedd, iit6érelmeszesedésben szenvedtk korében rendkiviil
elterjedt a fokhagyma rendszeres fogyasztasa. Allitélag
e kurdk utdn néha subjectiv javulas all be. Ennek ma-
gyarazatat az képezhetné, hogy a fokhagymaban lévd
allyl-vegyiileteknek tényleg van edénytagitd, vérnyomas-
csokkenté hatdsa (Loeper és Debray).

Rusznydk a ként ajanlja intramuseularis injeetiok
(pl. az Fgger-féle 1%-o0s colloidalis kén, a sulfolein) for-
majaban. 1—2—3 eg-os adagokban adhaté, de sziikeég
esetén akir 10 ecg-ig is emelkedhetiink. Természetesen
gondosan individualizalnunk kell. Legjobb megvarni,
mig a vérnyomasgorbe emelkedni kezd, s esak akkor
adni ujabb injeetiot. Rusznydk j6 eredményeket latott
t6le hypertonias arterioseclerosisnil, glomerulonephritis-
nél, s6t nephrosclerosis egyes eseteiben is, amelynek mas
esetében viszont teljesen hatastalan volt. Subjectiv javu-
las minden esetben bekovetkezett.

A vérnyomdasestkkent6 tulajdonsidga az elézokben
emlifett szerektdl teljesen eltéré alapon volna magyariz-
haté. A hatds minden bizonnyal a kén pyrelogen {ulaj-
donségaval hozhatd dsszefiiggésbe & nem valbszin(i, hogy
a korzeti akadalyt estkkentdé hatasa folytan el6allott vér-
nyomassiillyedés a kén specifikus tulajdonsiga volna.
A laz izomtonust csokkenté tulajdonsiga kozismert. Ta-
lan ezzel, mint egyszerti febrilis hypotoniat megmagya-
razhatnank, A lézas reactiét az érfal csikkent tonusa
folytan egy peripherids wvasodilatatio kovetné. A lazas
hypotonia kovetkeztében az érgores megsziinik s az ér-
gores keresztiiltorése biztositanid a tartés hatist. E mel-
lett szblana a kovetkezd megfigyelésiink: egyik zsugor-
vesés betegiink valamelyik injeetio ntin erds hidegrazast
s par Oraig tarté magas lazat kapott, Erre 210 Hg-mm
koriili vérnyomésa 152 Hg-mm-re esokkent s napokon
at alacsonyan maradva, csak lassan, fokozatosan tért
vissza az eredeti magassagra. Egy masik zsugorvesés
betegiinknél nagy hidegrazassal kezdodé mandulagyul-
ladas lépett fel. HErre 200 koriili vérnyomasa 148-ra
siillyedt s ugyanesak napokig alacsonyan maradt. Egy
harmadik hypertonids betegiinknél ismét méas lazas re-
actio valtott ki lényeges siillyedést. De nem minden lazat
& hidegrazast okozé anyagnak van meg ezen tulajdon-
siga, Ha akér ezeknek, akdr mas magas vérnyomdsu
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betegiinknek novoprotint adiunk, utina a hidegrazis és
a laz szabdlyszeriien bekovetkezett ngyan, de a vérnyo-
massiillyedés elmaradt,

Az injectiok fajdalmasak. Bizonyos Ovatossag
egyébként is ajanlatos, nehogy lappangé folyamatokat,
pl. inaetiv tuberculosist activaljunk vele.

Az utébbi években tébben, hypertonidasokon és iit6-
érelmeszesedéshen  szenvedOkon a  kowvasav-injeetiokkal
prébalkoztak. Kisérleteikben Schulz azon vizsgalatabol
indultak ki, hogy a fiatalok kotoszovete tobb kovasavat
tartalmaz, mint az oregeké és a kotoszovetek rugalmas-
saga azok kovasavtartalmaval osszefiiggésben van. A
szervezet Allandbéan valaszt ki silicatokat s ezt a tapla-
lékkal kellene potolni. Valészinii, hogy silicatok esikke-
nése azért kovetkezik be, mert nehezebben szivédnak f6l,
nehezen assimilalédnak s mintegy kovasavanaemia 4ll
elo, Tlyen esetekben a silicatok injeetiokkal pétolhaték.
Scheffer és Kiihnnek arterioselerosisosokon s hyperto-
niasokon elért kedvez6 eredményei tamogatnak e felfo-
gast. Kiihn natrinm silicienm 1%-o0s oldatabél harmad-
naponként 1—2 em®t ad intravenasan. 10—12 injeetiot
egy kirara s 3—4 heti sziinet ntin megismétli a kezelést.

Mi a natrium silicicum purissimum 1%-o0s oldatat
hasznaljuk, 1—5 eg-t adtunk naponta, vagy masodnapon-
ként intravendsan. Egy kirara 10—14 injectiot s 3—4
heti sziinet utan megismételtiik a kezelést. Megjegyzendo,
hogy csak direet vendba adhatjuk. Erds alkalikus vegy-
hatédsa miatt bér ald, vagy izom kozé feeskendezve gyul-
ladast, beszlir6dést, erds fajdalmat okoz. 2—4 cg intra-
venasan 25—30 Hg-mm-rel is estkkentette a nyomast a
vérnyomasemelkedések kiilonbozé alakjainal, Ep egyén
vérnyoméasara is esokkentéleg hat. (A hatis tetépontjat
30—45 perc kozott éri el s atlag 1% o6ra milva ismét
emelkedni kezd a girbe.

A kovasavval elért eredmények tényleg jok. De a
kiindulédsi alap helyesséege nem valdszinii, még pedig
azért, mert a hatas oly gyorsan kovetkezik be, hogy az
id6 alatt a befecskendezett anyag tokéletes assimilatiéja
nem igen kovetkezhetik be, méasrészt a gorbe ardnylag
oly hamar ismét emelkedik, hogy a mar assimilalédott
kovasav kiiiriilése ezen idé alatt még kevésbbé képzel-
het6 el. Ellene szélanak tovabba az egészséges és fiatal
egyéneknél elért vérnyomaéssiillyedések is. Hatasa talan
inkabb értagitas Gtjan volna magyarazhaté, Ezt tamo-
eatna a vérnvomasgorbék lefutisa, e mellett aztan szere-
pet jatszhatik a kotoszovet kovasavtartalminak ndveke-
dése is.

A subjeetiv panaszok javulasa mellett kielégitd
eredményt lattunk praesclerosis, arteriosclerosis, coro-
nariasclerosis, s6t benignus nephrosclerosisnal is. Kelle-
metlen melléktiineteket nem tapasztaltunk.

Natrium silicat-pilulik rendszeres szedése utin em-
litésre mélté eredményt nem észleltiink. Mladejovsky sze-
rint konnyebben assimilalhaté alakban, pl. colloidalisan
oldva, ahogyan azt a sklerol-syrup fartalmazza, kony-
nyebben felszivodik s igen jo hatdsa van. A felszivédast
megkonnyitené még droserakivonat combinalisaval.
Bucek szerint a drosera kivonatanak semmi ilyen iranyu
hatdsa nines. A sklerol-syruppal tett tapasztalataink nem
egyeznek meg a fenti szerz6 nagyszerii eredményeivel,
amennyiben szdmbajoheté vérnyomastesokkenté hatast
nem lattunk téles

Részben a kovasav hatasédn alapul a najosil-syrup
alkalmazasa is. Ez konnyen assimilalhaté kovasavon
kiviil még jodot, drosera-kivonatot s papaverin-syrupot
tartalmaz. Sokkal eélszerfibbnek latszik a najosil-injeetio
(silicat + jod) forméban valé alkalmazasa. Bz irdnya ta-
pasztalataink azonban még nincsenek.

A papaverin az erek sima izomzatara hat, leszal-
litja a sejtek fokozott contractiéjat, fokozott tonusit s
ezaltal tagulnak a kis edények. Moog és Ambrosius sze-
rint a normalis vérnyoméast nem, mig Frigyér és sajat
vizsgalataink szerint megfelelé adagban azt is esokkenti.
A kéros vérnyomds a papaverinnel szemben kétféleképen
viselkedik; esokken ott, ahol az emelkedés functionalis
alapi s hatéstalan oft, ahol bonetani elvaltozasokon
nyugszik (Frigyér). Ez alapon akar differentialdiag-
nosztikailag is felhasznalhaté volna. Ezt nem erésithet-
Jiik meg teljesen, mert szervi elvaltozdsokon alapuld vér-
nyomasemelkedéseknél is ismételten lattunk téle lénye-
ges siillyedést, bar kisebbet, mint a funetionalisaknal.
Ugyanezt nagy altalanossdgban a tobbi vérnyomasesok-
kentore is mondhatjuk.

Legtobbszor a bonetani elvaltozisok kapesan eld-
allott vérnyomdasemelkedéseknél, még egy funetionalis
componens is szerepet jatszik, Ugyhogy itt a bonetani
és functionalis tényezdk osszegez6dése eredményezi a
rendesen igen magas nyomast. A functionalis eompo-
nens volna az, amit befolyédsolni tudunk.

Az el6bbiek tamogatésira a sok koziil az alabbi
két esetet batorkodtam ismertetni: 024 g papaverin ép
embernél intramuscularisan: a vérynomdas injectio
elott 105, 30 pere mulva 95, 60 pere mulva 88, 2 6ra
mulva 110 stb. 24 éra mulva 102 Hg-mm. 032 g papa-
verin nephrosklerosisnal intramuscularisan: a vérnyo-
mas injeetio el6tt 266, 30 pere mulva 248, 45 pere mulva
237, 60 pere mulva 226, 2 6ra mulva 238 sth. 24 6ra mulva
254 Hg-mm.

Altaldban a papaverin esak akkor hat biztosan, ha
gyengén narkotikus hatésa is érvényesiil (atlag 0-20—0:30
g kozott). Adhaté per os, venaba, izom koz, Savi vegy-
hatasa miatt bér ald adva fajdalmas, gyulladast okoz.
Atmeneti nyoméasemelkedéseknél, aent glomerulonephri-
tis, 6lommérgezés, climaeteriumos nyomésemelkedések,
ideges egyének vérnyoméasfokozédasa s essentialis hyper-
tonidknal j6 hatést. Rovid idére atlag 25—35 Hg-mm-el
csokken a nyomds. Adagolisa rendkiviil kiilénbozd,
Grossmann 004 pro dosi, 0712 g pro die, Pal 008 pro dosi
intravendsan, 024 g pro die, ajanlja. Mindségileg a pa-
paverinhez teljesen hasonléoan hatnak, de mennyiségileg
gyengébbek, a benzilalkohol, benzilbenzoat s a papverin
pitszereként ajanlott akineton is.

A brémot funectionalis alapti nyomasemelkedések-
nél, ideges egyének vérnyomésfokozodasanal probalhat-
juk meg. Fahrenkamp és Henius féleg essentialis hyper-
tonidkndl ajanlja. Ezeknél a brémkezelés nemesak a tii-
netet, hanem magit a betegséget is kedvezden befolyd-
solja. Lehndorff 4llatkisérletekben semmi hatdst nem la-
tott téle. Vizsgalatainknadl % g, isotonids oldatban wve-
naba adva dgy egészségeseken, mint emelkedett vérnyo-
mastaknal csokkentdleg hatott.

A jod f6leg a rohamokban jelentkez6 vérnyomas-
emelkedésekre hatna jol. Rutkewitsch napi 1—2 g-os
adagban arteriosclerosisosok hypertensi6janal tartja jo-
nak. Fr. Miiller, Romberg, Pal szerint a jodnak vérnyo-
masesokkentd tulajdonsaga nines. Hatdsa rendkiviil indi-
vidualis. Vizsgalatainknél jédkalium, vagy jodnatrinm
isolonias oldatdbol 30—40 em® vendba adva, az esefek
tobbségében 1 6ran beliil, még zsugorvesénél is 33 Hg-
mm-el is csokkentette a vérnyomast. Mas esetben viszont
hatastalan volt, jéllehet egészségeseken is az esetek egy-
részében siillyedést lattunk, .

Az essentialis hypertonidknal Kwylin felveszi, hogy
a vagus talsilyban van a sympathicus felett. Ezért cal-
cium-atropinkezelést javasol. Naponfa négyszer 1 g
CaCls-t & négyszer 025 mg atropint ad. Az atropin bé-
nitja a vagust, a ealeium a sympathicust izgatja s igy
a vegetativ idegrendszer egyenstlya helyreall, a nyomas
csokken, a panaszok javulnak.
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A eclimacteriumos  vérnyemisemelkedéseknél az
egész folyamatot mint belsé secretids zavart tekinthetjiik.
J6 eredményeket érhetiink el, ha a hianyzo belsé secre-
tids anyagokat owarium-tablettak adagolisaval, vagy
corpus luteum-injeetiokkal potoljuk.

Egész tomege van még azon gybégyszerekuek és
combinatiéiknak, amit vérnyomasesokkentésre ajanla-
nak, Igy az adalin, a luminal, a papaverin és kamforhdl
késziilt perichol, a coffein, a Heilner-féle érkészitmény,
troparin, kis digitalis adagok, rhodan, calcinmbromatum
sth., amelyek szintén edénytagitélag hatninak.

Amint lattuk, egész légiGja - van azon szereknek.
amiket a vérnyomis estkkentésére hasznilhatunk., Hogy
ezek koziil kinél mit adjunk, hogyan alkalmazzuk,
mennyi ideig s milyen adagban, az egyénenként kiilon-
bozo, esetr6l-esetre méas és mas lesz. Fiige azon betegség
természetétél, amelynek tiinete a vérnyomasemelkedés,
fiigg a tiinetek silyossiagitol, a subjeetiv panaszoktol és
még sok més mellékkoriilménytol,

Nagy altalanossigbhan azt mondhatjuk, hogy injee-
tios kezeléshen a silicat és nitritek, peroralis adagolés-
nal pedig a hypotonin adjik a legjobb eredményeket.

Természetes, hogy ideges egyének vérnyomasfoko-
zOdéasanal elsb6sorban a brémmal tesziink kisérletet, Ma-
zatél értet6ds, hogy a elimacteriumos hypertonidknal
az ovarinm-készitmények adagoldsat prébaljuk meg,
hogy arterioselerosisos nyoméasemelkedéseknél a silicat
therapia mellett a jédot s a diuretint sem mell6zziik tel-
jesen, vagy ahol az edényizomzat fokozott tonusa az el-
sOdleges, pl. a vegetativ idegrendszer egyensilyanak za-
vara kovetkeztében, a ealeium-atropin mellett, a papa-
verint is megkiséreljiik. Tehit esetenként és egyénenként
szigoriian individualizidlnunk kell. Ugyanesak onként ér-
tetodik, hogy mindenekel6lt az okot, az alapbetegséget
kell elharitanunk, illetve kezelniink. Nem szabad elfelej-
teniink, hogy a fennti beavatkozasok mint tiineti kezelés,
ha magat a kivalté okot nem sikeriil megsziintetniink,
esak mild, ideiglenes javuldst biztositanak. Vesezsugo-
rodasnal pl. lényegesebb, tartés eredményt nem igen ér-
hetiink el. Ezért a beteg allapotat idénként sziikséges
ellendrizni s a kezelést periodikusan ismételniink kell.
Gondolnunk kell arra is,” hogy minden gyodgyszert bizo-
nyos id6 mublva tobbé-kevésbbé megszokik a szervezet,
ezért az adagokat emelniink, vagy a gybégyszereket com-
binalnunk, valtoztatnunk kell és a gybégyszerves kezelés
mellett a physicalis & diaetds therapia eszkozeit is
igénybe kell venniink.

Irodalom: Moog-Ambrosius: Klin. Wochenschr.
1922, 19. sz. — Grossmann: Miineh. med. Wochensehr.
1921, 380. sz. — Nagy: Orvosi Hetilap 1923, 29. sz. —

Lepehne: Klin. Wochenschr, 1924, 24. sz, — Rusznydk:
Orvosi Hetilap 1923, 32. 8z. — Dressel: Klin. Wochen-
schrift 1923, 9. sz. — Ruthkevitsch: Zeitschr. f. klin. Med.
79. kot,, 3—4. fiz. — Cramer: Med. Klin, 1923, 24, sz. —
Griesbach: Arch. f. Hyg. 94. kot., 1—2. fiiz. — Zuelzer:
Ther. d. Geg. 1922, 7. fiiz. — Kylin: Klin. Woehensehr.
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Levél a SzerkesztGhoz.

Méltosagos Uram!

Boesanatot kérek, hogy levelemme] alkalmatlan-
kodom, de szereiném, ha néhany pillanatot dldozna el-
olvasasara, miért el6re is halas koszonetet mondok,

Mostandban sokat irnak az ,Orvoesi Hetilap®-ban
a magzatelhajtisok megakadalyozisarol, illetve azok
esikkentésérdl. Csodalatosképen ezekben a cikkekben
rolunk igen keveset olvastam., Kik is vagyunk mi
tulajdonképen? Allastalan, koplalé fiatal -orvosok,
akiknek minden .vagyona® az egyetem pecsétjével
megerositett, latin szovegii pergament.

Boesasson meg, Méltosagos Uram, hogy draga
idejét igénybe veszem személyes iigyeim felsorolisi-
val, de az én sorsom kozos, esak a nevet kel]l kicse-
rélni és nagyen, de nagyon sokan fognak sajat élet-
torténetiikre ismerni.

aradtan, testben és lélekben megtorve, kora-
vénen keriiltem haza a Piave melldl. Egyetemi hallgato
lettem. Segitséget esak az Istent6él és magamtd] var-
hattam. Héarom tamtv&nyom volt. Ejszakakat tollol-
tem hideg szobaban, iires gyomorral konyveim mel-
lett. Arcom sapadt fakéva valt, esak az orom festett
rea halvanypiros szint a j6l sikeriilt szigorlatok utan.

Klinikara, korhézba keriiltem, taldn én veoltam
a legszorgalmasabbak egyike, hogy az életben jol meg-
allhassam a helyem. Diplomat kaptam. Szerettem
volna egy kis kozségbe kimenni. Palyéiztam. Elbuk-
tam. Nem baj, majd a kovetkez6 sikeriil. Ujra elbuk-

tam.,
Ez igy ment egy éven keresztiil. Akkor belattam,
hogy osszekottetés nélkil Aallist kapnom lehetetlen.

Kozben minden emberi képzeletet feliilmiilé nyomor-
ral kiizdottem ozvegy édesanyammal egyiitt.

Ekkor édesanyam minden értékét eladtuk. mely-
nék minden darabjahoz egy kedves emlék fiizodott.
Miiszereket vettem és kimentem egy faluba — magéan-
orvosnak. Minden madasodik nap hetéved hozzim egy
beteg és lefizeti — ha addés nem marad — a 20.000 koro-
nas rendelési dijat. Ebb6l a pénzbdl fengetfiik élefiin-
ket édesanydammal, hogy hogyan, azt hiszem folisle-
ges részletezni. ;

Hanem tegnap nagy szerencse igérkezetf. Bejott
hozzam egy itteni foldbirtokos felesége és egy nagyobb
osszeget ajanlott fel, ha nala aborfust chzoek Az abor-
tus mdleatxéaa az lett volna, hogy mar van egy gyer-
meke és nem szeretné, ha a birtok tobb részre szakadna.

A miitétet visszautasitottam.

Azt nem tudom, hogy az a sck més hasonlé sors-
ban 1évo kollégam is igy cselekedett volna-e és azt sem
tudom, hogy a kovetkezd alkalommal nekem is lenne
erre elég erém. Még csak azt szeretném megjegyezni,
hogy mikor ez az eset tortént, éppen egy falat kenyér
sem volt a hazunknél

De én azt hiszem, hogy valakinek tamogatni kel-
lene benniinket abban, hogy ne térjiink le a becsiilet
utjarsl. A nyomor nagyon rossz tanacsado!

Hiszen még most is nagyon sok kozség van az
orszaghan, ahol esak hetenként egyszer, vagy legfel-
jebb kétszer latnak orvost. Ezeket a kozségeket kény-
szeriteni kellene, hogy orvosi allast rendszeresitsenek.
Héany, de hany nyomorgd orvost lehetne ezaltal a vég-
pusztulistél megmenteni. Vagy ha ez kivihetetlen is,
hogy minden Kkozséghen orvosi allast rendszeresitse-
nek, legalabb publikalndk azokat a kozségeket, ahol
orvoshidany van, hogy tudomasunk lenne nekiink, allas-
talan orvosoknak réla. Mi gondolkodds nélkiil men-
nénk oda, ha esak a megélhetés legkisebb reménysége
is allna eléttiink.

Bs még valamit kellene siirgésen Orvosolni. Saj-
nos, azt hiszem, ey gyogyithatatlan betegség és a rak-
nak hamarabb lesz meg a gyviogyszere, mint ennek a
nyavalydanak. Es ez a — protekeid.

Ma ugyanis az a helyzet, hogy akinek j6 Ossze-
kottetései vannak, nagyszertien el tud helyezkedni —
mig az, aki ezzel nem rendelkezik, ebben az élethen
ugyan nem kap orvoesi allast. Mert hogyan torténik a
kozségi orvos valasztisa. A valasztason elkonferahal\
a ,hatosag® jeloltjének érdemeit és az allisra valé ré-
termettségét — és egyhangilag megvalasztjik az ille
t6t. Vagy ha a konferilis nem is a va.lasztason torté
nik, a képviselotestiilet tagjait mar joéelére ,meg
puhitjak®, A kozségi képviselotestillet tagjai legna
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gyobbrészt. subintelligens emberek, természetesen arra
fognak szavazni, akit a vezetGség ajanl. >

Véleményem szerint ezen a hajon lehetne segi-
teni eey médon. Bz a kovetkezd: Az orvosi kar kitii-
ndségeibol egy kozponti bizottsie alakulna, melynek
a megiiresedett kozségi orvosi  alldsok bejelentendék
volnanak. Azoknak, akik kozségi, vagy kororvosi dl-
last akarnak elnyerni. ezen bhizottsaghoz kellene folya-
modni. A bizottsde megvizsgilna a folyamodd szigor-
Iati  bizonyitvanyait, W\a]\m]ah kénzettségét ieazold
okményait tekintethe venné, hogy mily hosszi idd ota
nyomorog az illeté Allas nélkill és mindezek alap-
an egyvszertien  delegalnd a  folyamodét a  meg-
liresedett kozséei orvesi Allasha. Mennyivel kénnyebh
volna koplalni. ha az ember tudni. hogy annak belat-
hatd idén beliil véee lesz! Sajnes, a mai rendszer mel-
lett. a jobb diovéhen valé remény legkisebb szikréja
nélkiil szenvediink.

Egy 1t van eldttiink. Felutazni Pestre és oda-
allni valamelyvik gvar kapujiba — hatha felvesznek
munkasnak. Mert éhen nem halhatunk és szeretnénk
beesiiletes munkaval megkeresni a kanveriinket.

Mindezeket azért frtam meg Mélidsigos Urnak,
mint az .Orvosi Hetilap® f6szerkesztdjének, hogy az
illetékesek figvelmét talin j6 volna ezen lehefetlen
allapotokra felhivni.

Mély tisztelettel: Aldirds.
*

Bzt a vérrel irott levelet pedig azért kozoltitk
egosz terjiedelmében., mert benne, mint frgja is mondja.
sokaknak jajia esendiil Ossze, s mert az orvosnyomor
hatteréiill éles meglitissal népiink nyomorat, falvaink
elhanyagolt kiozegésrségiieyét. orvoshianyat festi oda.
T} téren valéban kellene tenni valamit, s els6é lénésnek
a kozségi orvostartas dltalinos kitelezettsége felé talan
az is elég volna. ha az iires orvosi allasokat és az orvos

nélkiili kozségeket, lakossiguk s'/.ég’néva]" egyiitt min-
denki altal konnyen megtekintheté bettirendes lista-

ban nyilvantartandk. Mi magunk is szivesen véllal-
koznank ily lista id6kozonkénti kozlésére, még inkabh
megtenné ezt az Orvos Szovetser Kozlonye, mely mar
részben — bar hibajan kiviil hidnyosan — eddig is
nyujtott az iires allasok tekintetében felvilagositast.
Levélironk azonban — kivel sok rokonszenvvel
szoritunk kezet — nagyon idealis gondolkozasti naiv
ember, ha azt hiszi, hogy a wvolitikai hatalom jogasz-
tulajdonesai kezébdl ki lehet venni barmiféle kineve-
76s Jogat. Tegfeljebb a ..demokratia® vagy ,autonomia®
nyomasa alatt a valasztasig mennek el cngedel\enysu
gitkben, mire tetszésiik szerinti befolyédst tudnak eya-
korolni. De hogy egy minden helyi érdekeltségtol és
a politikai vezetoktdl fiiggetlen bizotiség vagy testiilet
dontse el azt, hogy ki legyen egy kozség orvosa, vagy
egy korhaz vemtme. — abba nem mennek bele soha.
Pedig sokszor a sajat boriikre megy a jaték, mert a
fészolgabiré trra sem kozombos, hogy felismerik-e
idején a sajat appendicitisét, vagy pedig drastikus
hashajtékkal kezelik. S ahhoz pedig igazan nagy adag
rovidlatas kell, hogy sogorsig-komasag révén egy kor-
hazi osztily vagy éppen az egész kérhéaz élére évtize-
dekre egy olyvan ember keriil, aki ngyan megiiti talan
a mértéket, legalabb is akkor, amikor megvalasztjak,
— de aki helyett valaszthattak volna a palyazok olyat,
akinek multja. képessége. megszerzett egyetemi dwze
ziloga lett volna a kérhaz fényes nekilendiilésének,
aldast szoxo sug‘zu l\meben orvosi muveltscg, Lo'/cge&z

%}.’.’ll{.{y, DC[JL},C\S/’SG}.’.‘ es QLRD()!‘O(]% Pa _az 8/7;91 1«11‘(!
vagyonosodas megizmosodasanak. Kimondhatatlan

kara van abbdl orszigunknak, ha kozségek orvos nél-
kiil maradnak, ha kozségi orvesi allisok nem a legjobb
rendelkezésre 4allé erdkkel tolteinek be: de egyenesen
vétkes mulasztas, onmagit évtizedekre meghosszul)
biin, hogy vezeté orvosi allasok betoltését foispanok,
pelgarmesterek, befolyasolhaté és szakszerii itéletre kép-
telen képviseldtestiiletek kezében hagyjak. Ha miniszter
velnék, kozegészségiigyet ugy esinalnék, hogy minden
erommel és eszkiozomme] allami korhazakat épitenék,
vagy allamositanék, koérhdzanként és viarmegyénként
egy-egy laboratoriumot allitanék és mind e helyekre
a vezetdket az Orszigos Kozegészségiigyi Tandes candi-
datiéja alapjén nevezném ki — de szigortan ahhoz
ragaszkodva, amj engem is megvédene minden idegen
befolyas ellen. Minden mas mellékes és e g\'ol\erp\
intézkedés biivkorébe kapesolédik. Hanem amig azt

Iétmk — ¢s ebben talaljon szomort vigaszt levélirénk

hogy korhézi féorvosi és igazgatoi allasok betolté-
%okor megkérdik ungyan a palyazok feldl az Orszdgos
Kbzegészséei Tandcs velemenvet (up:van miért?), de
annak a kinevezésben még a Miniszter ir sem fud ér-
vényt szerezni, mert a hel_vbeh politikai hatalom bir-
tokosa téle és e véleménytdl fligeetleniil azt nevezi ki,
aki neki fefszik, — addig kmhazug-ynnkw s szerintem
vele ko/o;:oqzw;!up:vuukre nem igen fog a gyors hala-
das aldast oszté napja felderiilni.

.. Népjoléti miniszteriink sok elismerésre mélta
jelét adta mar az orvesok megértésének és annak, hogy

olsosorban kozegészséeiieyi miniszternek érzi magat.
Annak a tiszteletremélté és illusziris orvosgardanak,

mellyel koriilvette magat, nem nagy faradsagaba ke-
riillne 00 Kegyelmésségét az orvosi fiiggetlensée. a ki-
nevezésck vartatlansiaen és az elsérangit emberek min-
deniitt bekovetkezd térfoglalasa hallatlan elényeirdl
megeyvozni. Bs ha O Nagyméltésiga meg van gydzidve
valaminek az ieazsiga és aldasossaga feldl, olyan em-
bhernek ismerjiik. hogy e megegyozidését az egész I or-
manyba, a parlamentbe, az orszig kizvéleményébe be-
oltani, keresztiilvinni tudja. TIsten adjon neki erdt —
és tartoés politikai hatalmat hozza! Vamossy.

'LAPSZEMLE

Belorvostan.

Vizsgalatok a genuin arterias hypertonia kelet-
kezésének feltételeirdl.

1. kizlemény: Hypertoniasok érlekotés utani para-
dox edényreactioja. .

kozlemény: Cholesterintaplalas utjan eldidé-
zett kisérleti hypertonia nyulakon. ¥ 1

I11. kézlemény: A cholesterin hatiasa az izolalt
arterinesik contractioképességére.

IV. kozlemény: A cholesterinnek, mint a genuin
hypertonia tonogen anyaganak egyiittmikodése =a
tobbi el6idézd tényezivel.

V. kozlemény: A vérnyomés vizsgalasa adrena-
linnal genuin h.vnerfomaban és nephrosisokban.

Az I, IL, IV. és V.: K. Westphal, 1I1.: K. West-
phal és F. Herrmantol. (Zeitsehr. f. klin, Med. 1925,
101. kot., 5—6, fiiz.)

A frankfurti Bergmann-klinika egyik feladataul
tizte ki a genuin hypertonia pathogenesisének tiszta-
zasat. F. Kauffmanwn utin most K. Westhpal szamol
be ilyen irdanya kisérleteir6l, melyekben kiilontsen a
cholesterinnek a szerepét igvekszik felderiteni. A 100
oldalra terjedd szép és értékes cikksorozat egyik része
allatkisérleteir6l, masik része a betegigy melletti
tapasztalatairél szédmol be. Vizsgélatainak eredménye
roviden a kovetkezo:

Cholesterinnel taplalt nyulaken minden egyidejii
veseaffectio nélkiil is tartés vérnyomasemelkedés idéz-
het6 elé. Az izolalt arteriacsik cholesterin hozzéada-
sara fokozott adrenalinhatist mutat. Feltehet6, hogy
itt is — a cholesterinhypertonias nyulak arteriacsik-
modellién tett észlelésekkel analog — az arteridk és
artericldk megvialtozott tonusa van jelen, mikor is a
simaizmok fokozolt és tartosan, hosszabb ideig fenn-
maradé osszehuzédasa, . Entquellung®, ezen Kkisérle-
tekben a simaizmok héarfyéjanak a hydrophob choles-
terin okozta nacvobbfoki tomitése 1utjan iott létre.
Ezen fokozott eltomités wvaldsziniileg egyidejiileg tor-
ténik a feliileti ak{ivitis megvaltozasaval és ezzel a
contractios ingerekkel szembeni kissé lassult, de aztéin
fokozott mértékben bealld reactidjaval. A feltevés,
hogy fokozott .Entquellung® és az arteriolak sima-
izomzatanak tartds oOsszehizédisa a lényeges a pri-
maer hypertonia keletkezésében, ezzel bizonyos kisér-
leti és elméleti alapot nyer.

A genuin hypertonia keletkezése kiilonben a ko-
riillmények egész soratol fiige. Az arteridk izomzati-
nak ideges, ineretiés, chemiai és mindenekel6tt phy-
sico-chemiai befolyasolisa — részben azonos ecorrela-
tioban — jatszanak itt donto szerepet. A kisérleti ered-
mények wutidn fontesnak latszé vérsernm-cholesterin-
mechatirozasok e&zerint a genuin hypertonia mint-
egy T1%-aban hypercholesterinaemiat talalt. Ez eltii-
nik nagy oedemakkal jaré decompensatiéhan és ka-
chexiaban és hianyzik néhany esethben, melyek arra
engednek gondolni, hogy a cholesterin mellett még mas
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anyagok is el6idézhetnek primaer hypertoniat, példiul

talan fehérjehasadasi termékek, melyek talin a maj
functiozavara (terhesség), vagy talan anatomiailag

meg nem allapithaté veseelviltozisok (secundaer Rom-
berg) kovetkeztében tokéletleniil bonttattak el vagy
valasztodtak ki, avagy talin ritka esetben a vaso-
motorkozpont fel6l primaecren valtédik ki, Altaldban
nem mulasztja el nyomatékosan hangsilyozni, hogy a
cholesterin esak egy, jollehet igen gvakori és fontos
tényez6 a genuin hypertonia keletkezésében. Glome-
rulonephritisben és kivetlkezményes allapotaiban a
hypercholesterinaemia nem kifejozett (itt fehérjehasa-
dasi termékek hatnak az arteriak contractios ingerei-
vel szemben sensibilisatorként). Migrain és eastratio.
mint a hypertonia eléfutarjai, valamint a fiatalkor
hypertoniasok azt mutatjak, hegy a hypertonia kelet-
kezésében - a  cholesterinmegszaporodds a primaer
jelenség.

A hypercholesterinaemia terhességhen, nephro-
sishan és mechanikus ikterushan nem vezet hyperto-
nidra, mert ezekben chemiailag, féleg physico-chemiai-
lag egészen mas milien van, ami lehetetlenné teszi' a
cholesterinnek az erek falaba vald fokozott resorpti6-
jat és az izomrostok ,Entquellung“-jat. Nephrosisok-
ban és hypertonidban az erek falin végzett eholeste-
rinmeghatirozisok igazoljak ezt, de a kiilonbozé adre-
nalinérzékenység (nephrosishan és ikterusban esok-
kent, hypertoniaban normalis vagy fokozott) is emel-
lett szol.

Diabeteshen — a fiatalkori, alacsony vérnyomas-
sal jaro esetektol eltekintve —, koszvényben, elhdja-
sodashan, valamint a primaer izolalt véredénygores-
esel jaré bhetegségekben (migrain, intermittalé santitas,
angina peetoris, Raynaud), a hyrertoniisok hypercho-
lesterinaemiajaval analog, erre hajlamosité serum-
cholesterinmwegszaporodast mutalnak. Primaer, consti-
tutiés hypotonia és seeundaer infeetios hypotonia
gyakran jat alacsony serumcholesterintartalommal.

A hypercholesterinaemia gyakran keletkezik az
endokrin mirigyek — ivarmirigy, pajzsmirigy — sub-
functiéia mellett, de arterids hypertensio csak rénézve
kedvezo, az endocrin-rendszernek, a vegetativ ideg-
rendszernek és az ionmiliennek bizonyos koriilményei
kozott keletkezik, intact sziv esetén.

A hypercholesterinaemianak sokféle oka lehet:
majfunectiozavar (terhesség), a sejtfallipoidok fokozott
fellazulasa (narkosis, nephrosis?), fertézés uténi re-
actio és végiill primaer anyageserezavar (diabeteses
lipaemia). Serumfehérjékhez valé fokozoft kotése is
okozhatja. :

A hypertonia kifejlédésére a hypercholesterin-
aemian kiviil még mas koriilmények is dinté fontos-
sagnak: 1. a cholesterintartalomnak a lecithintartalom-
hoz valé viszonya (ez genuin hypertonidban gy lat.
szik nines a lecithin javara eltolodva) és 2. a serum-
fehérjékhez vald viszonya. A fehérjéknek az érfalak
tonusara valé direct hatasanak jelentéségén kiviil a
cholesterinnek a serumbdl valé direet kirdzhatdsiga
eredményéhél arra lehet kovetkeztetni, hogy ellentéthen
a tiszta genuin hypertonidval és a diabetessel, nephro
sisokban, infectiok utidn és a graviditas késéi hénap-
jaiban a globulinfraetiok és az euglobulin megszapo-
rodasaval a serumban fokozédik a védé colloidhatas.
A hypdrophob cholesterin mennyisége tehat a magas
fehérjetartalomnak megfeleléen esak relative szaporo-
dott meg.

Flémozditjak a hvpertoniat az életkorral jard
physiologias, dregkori ,.Entquellung® és a hypertonié-
sok serumdanak besfirilisodése.

A hypertoniasok constitutiojaban sok olyan
tulajdonsagot taldlhatunk még, amelyek sejthartyaik-
nak altalanos fultomitésére utalnak. Igy az érvigas
utani abnormis reactio. stenids habitus, elhizasra,
hyperglobulidra valé hajlam sth.

Ezen elméleti okoskodasokra felépitett azon kisér-
let, hogy emberen a rhodan anion és a kalium kation
altal a fokozott vérnyomast leszorifsuk, kivald ered-
ményei mutatjak, hogy mily dont6 fontossiga van a
hypertonia pathogenesisében az ionantagonismusnak
is és hogy a cholesterin okozta érfalhypertonust erdsen
duzzaszté anyagok képesek megsziintetni. Léz — =
mesterséges is, pl. kéninjectiok utan (Rusznydk) —, az
arteridk izomrestjaiba torténd fokozott vizfelvétel tit-
jan hasonléképen hat.

A cholesterinanyageserezavar tehat a hypertonia
kezeléséhen is szamitasha wveend6. A physico-chemiai
beavatkozasokon kiviil cholesterinszegény éirend! Hiis,
sok zsir, teojas elfiltandok. Emellett természetesen a
gvogyszeres kezelést sem nélkiilozhetjiik. Arady dr.

Sebészet.

A féregnyulvany miitéti invaginatioja. Schaefer.
{(Deutsche med. Woehensehr. 1925, 29. sz.)

1921-ben Hofmann a féregnynilviny csonkitisa he-
lyett a sokkal aseptikusabb invaginatiét ajanlotta.
Kzenkiviil 1922-hen (Zentralbl. f. Chir. 9. sz.) azi ajan-
lotta, hogy appendicitis phlegmonosanal, ha a bélfal
er6sen besziiremkedett és az invaginatio mz‘nskepgn nem
végezhetd el, elézetesen a féregnyilvany savos hér-
tvaja lefejtendd. Schaefer 250 esetben invg}glmﬂta a
féregnyulvanyt és tapasztalatait a kovetkezokben fog-
lalta Ossze:

a) Invagindlhaté a féregnyddvdny: 1. Heveny
eyvulladasnal, ha a savds hartya ninesen beszirddve,
esak az erek beloveltek. 2. Tdiilt gyulladasnal, roham-
wentes idében. 3. Mas miitétekkel kapesolatban, mint
amilyenek a ndgyogyaszati mfiitétek, melyeknél a meg-
betegedés oka esetleg a féregnyulviny; vagy a ’fereg-
nyulvany egészséges ugyan, de jol megkoze_hﬂ;eto.
4. Oly esetekben. melyek mint heveny féregnyilvany-
eyulladasok keriilnek miitétre, de megéallapithaté gyul-
ladasos elvéaltozéds nincsen (gastritis, spasmus, bélfér-
gek sth.).

b) Nem invagindlandé a féregnyilvdny: 1. Féreg-
nyilvanyiiszkosodésnél. 2. Erds infiltratios phlegmpne-
nal. 3. Kis elhegesedett féregnyilvanynal, melynél a
lnmen kisebb-nagyobb mértékben elzarodott.

Hofmann altal ajanlott elzetes savés hartya-
lefejtést a szerz6 teljesen elhagyta, mivel nem mindig
vezetett eredményhez és kiilonben is nehéz és hossza-
dalmas eljarasnak bizonyulf. Demjanovich K.

A pajzsmirigy golyvas betegségeinek beosztasa
parhuzamos korbonetani és klinikai szemponthol, H.
Biirkle. (De la Camp.)

Szerz6 tanulménya  Adschoff freiburgi intézeté-
nek 298 boneolt golyvajan alapszik, igyekiszik a koér-
honetani kép, a klinikai tiinetek és az anyageserevizs-
galat eredményei kozott tsszefiiggést talalni. Az oszta-
lyozas alapjaul az Aschoff-féle kérbonetani golyvafel-
osztas szolgal. Elesen megkiilonboztetendé a diffus

golyva, mely funetionalis hypgrlplz}sia a gobos
zolyva, mely daganat, szovetfejlodési rendellenesség

¢s tobbnyire a ,kozponti esatorndeskakbdél® (a ductus
thyreoglossus maradvanyai) szdrmazik. Az ujsziilottek
golyvaja a struma diffusa parenchymatosa, a serdiild
korban leggyvakoribb a struma diffusa ecoll. makro-
follieularis, mely lehet proliferans és non proliferans, az
elébbi hyperthyreosissal jar egyiitt. 10 éven feliil talal-
hato a struma diffusa coll. mikrofollicularis, a struma
diffusa parenchymatosa simplex (ritka), a struma pa-
renchymatosa diffusa basedowiana és a struma diffusa
coll. basedowificata, valamint a kevert és gobos goly-
rak. Az utébbiak koziil esak a struma nodosa coll.
proliferans és basedowificata hyperthyreosisos, a tobbi
nem. A golyva keletkezésének problemaja a diffus
eolyvaval kapesolatos; a gobés golyva daganatesirok-
bol fejlédik, melyek a golyvamentes vidékek pajzsmi-
rigyeiben is megvannak, de csak golyvas vidékeken
jutnak az altalanos pajzsmirigytiltengés keretében ero-
teljesebb fejlodésre. Golyvas vidéken az 1jsziilottnek
megnagyvobbodott pajzsmirigye van, ez a gyermek-
években visszafejlodik, pubertaskor isméf megduzzad
65 ez a pubertis-golyvva vagy' hamarosan visszafejlo-
dik, vagy az egész életen at megmarad. A pubertis-
zolyva talajan fejlodhetik ki a gobos golyva, mely méar
sohasem fejlodik vissza. A golyva rendszerint esak a
pubertas elmultdval okoz hyperthyreosisos tiineteket.
Szovettani szempentbdél a jodkezelés esak a pubertas
elott és alatt indokolt, mert megnyugtatva a pajzsmi-
rigyet, megelézheti a gobos golyva kifejlddését.
Valkdnyi.

Adatok a struma maligna ismeretéhez. H. Hueck.
(Areh. f. klin. Chir. 01924, 130. kot., 1—2. fiiz.)

A rostocki sebészeti klinika anyagédbdol 9 rossz-
wdulati golyvat ismertet. Szovettani szempontbél a
Langhans-féle beosztist koveli nagyiabél s ennek alap-
jan 1 burjanzo golyvat (Langhans), 3 carcinomat,
2 cystopapillomat és 3 sarkomat kiilonboztet meg.
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A burjanzé golyvat (adenccarcinoma) a raktél, vala-
mint a eystopapillomat a raktol 1—1 esetben elég nehéz
volt elkiiloniteni, mig a sarkomak kénnyen felismerhe-
L0k voltak. A betegek kozott 6 no és 3 férfi volt, 1 a 3.,
1a4,2azb,3d a6, 2 a7 évtizedben. Nyolenal meg-
tortént a gyokeres kiirtas kisérlete, 1-nél esupan proba-
kimetszés, 5 esetben a miitétet Rontgen-radinmkezelés
kovette. A 9 beteg kozill esak egy van élethen, kinél
a mitét % év elott tortént rak miatl, a tobbi meghall,
és pedig 1 beteg 10 évvel az elsé miitét utin (cysto-
papilloma), 2 beteg (sarkoma) 'A évvel, 1 beteg (rik)
Y% évvel, 1 beteg (sarkoma) 1 évvel, 1 beteg (burjanzd
golyva) 3 évvel, 1 beteg (rak) 4 évvel a mitét utan, az
utolsomnal a haldl pontes idépontja nem volt megalla-
pithato. A rosszindulatu golyva H esetben okozott biz-
tosan, 1 esetben valdsziniien attételt.. Valkdnyi.

A golyva jodkezelésérél. Breitner, Orator, Eisels-
berg-klinika. (Arch. f. klin, Chir. 135. kot., 1—2. fiiz.)

Patkanyoken végzett kisérleteket oly mddon,
hogy a pajzsmirigy egyik lebenyének kiirtasa utan
8—10 nap mulva a bennmaradt pajzsmirigylebeny col-
loidtartalmal  vizsgdltiak és azt esokkentnek talaltak,
mig ha az dllatnak jodot adtak, akkor a colloid felhal-
mozodott.

Végeztek tovabba Blauel-Reich-féle kisérleteket.
A tracheat selyemszallal leszoritottak és hat nap mulva
az allatot ledlve, a pajzsmirigy colloidtartalmat felsza-
porodotinak talaltik. Ha ellenben a miitéttél kezdve
Jjodot is adtak, akkor a colloidtartalem rendes maradt,
0t még az epithelburjinzis helyenként basedowoes kép-
hez volt hasonlo.

Ezekb6l a szerzok azt kovetkeztetik, hogy ha a
kéros allapot oka a jodhianyban g :
esokkent, vagy fokozott felszividasat egyarant gyo-
gyithatjuk jod adagolasaval. Berencsy Gdbor dr.

A recidiv struma kérdéséhez. Emil Just, Eisels-
berg-klinika. (Arch. f. klin. Chir. 135. két., 1—2. fiiz)

1901—1923. években az Eiselsberg-klinikan 2647
jéindulati golyvat operaltak. A miitétek gyokeresek
voltak 3, s6t olykor a 4 arteria lekotésével, mégis 124
(47%) keriilt Gjbol miitétre., Ez a szam kozépen all a
Niigeli 41%-a és a de Quervain és Kocher 6%-a ko-
zott. A tovabbiakban statisztikai adatokat kozol a ki-
ninléd golyvakra kiilonbozé szempontokbol. Toébb ki-
fjulis esik nékre, mint férfiakra; viszont a férfiak
hamarabb jelentkeznek, mivel a nehéz testi munka
hamarabb okoz a golyva mellett nehézlégzést. ;

A helyes miitét utian jod a.(lagullzisfnval a pajzs-
mirigy tjabb novekedése meggatolhato.

Berenesy Gdbor dr.

Urologia.

A praerenal’s anuriarél. 4. Randall. (Journ. of
Urology 1925 mare.)
Az anuriakat harom esoportba osztalyozza:
1. Postrenalis anuria, melynek oka valamilyen, az
uropoétikus apparatusban iilé mechanikus akadaly.
Az igazi renalis anuria, hol a veseparenchyma
k%ros elvaltozésa miatt sziintette meg a vese fune-
tiojat.
; 3. Praerenalis anuria, melynél az urogenitalis
tractuson kiviil all6 okok szerepelnek, mint az anuria
el6idézoi. Bzek az okok a vesemiikodést szabalyozo wér-
edény- és idegrendszerben kervesendOk. A vese secreto-
rikus miikodésére a véredényrendszer részérol, féleg az
arterialis vérnyoméas bir nagy fontossaggal. A seere-
tios miitkddés kifejtéséhez a vesének legalabb is 60 He-
mm-es vérnyomaéasra van sziiksége; alaesonyabb vér-
nyomasnal a vese nem képes vizeletet kivalasztani.
Ennek illusztralasira egy esetét emliti, hol a
beteg a functionalis vizsgalat alatt collabalt; a eollap-
sus ideje alatt — a esokkent vérnyomas kovetkeztében
— anuria allott be; a beteg eszméletretérésekor a vese
ujbol kifogastalanul mikodott.
glomerulusokban 1évo rendes vérnyomas
90 Hg-mm-nek felel meg, mely koriilbeliil 30—40 Hg-
mm-rel alacsonyabb az altalines normalis vérnyomas-
nal. Bz a vérnyomas az idosebb korban fokozatosan
emelkedik ugy, hogy a vesemiikodés is ehhez a hyper-
tensiohoz alkalmazkodik és szokik: ennek kovetkezté-
ben oreg embereknél az anuria-kiiszéb értéke is maga-
sabban kezddédik. Ebben rejlik az idésebb prostataso-
kon végrzett mitétek veszélye. Fzeknél — a nagyfokban
distendalt hélyag hirtelen kitiritésekor — az ex vaecuo

rejlik, a secretum-

torténo vérzés mellett nem egyszer anuria is beall, me-
lyet szintén a hirtelen eldidézett vérnyomissiillyedés
okoz. Hasonlé okbol jelentkezik az anuria prostatekto-
mia utan a postoperativ shockkal kapesolatban, mely-
nél a vérnyomasingadozason kiviil a gyoénge myocar-
aiummal buro sziv eéelelen hajio ereje 1s kozremukodik.

. Hogy ezeknek a secretorikus zavaroknak eldidé-
zésében az idegrendszer is roszes, kétségtelen s a prae-
renalis anuriak egy masik esoportjanak létrejotte
éppen az idegrendszer befolyasa alapjan magyariz-
hato meg. Igy a gyakerlathan sokszor latjuk egyoldali
ureterelzarédas mellett a masik oldal  reflectorikus
anuridjat, mely nem egyszer mutatkozik mas, az uro-
genitalis tractuson kivilalld idegek insultusanal is (ab-
dominalis miitéteknél, sot foghuzas utan is). Egyes
szerzOk noknél — heves lelki emotidk utan — hysterids
anuriat is irtak le,

Ezek az anuridk — ismerve a vesének splanch-
nicus-vasoconstrictor rostokkal valé b6 ellatasat —
sympathicus-izgalommal magyarazhatok meg.

A praerenalis anuria létrehozasaban a vérnyo-
mas ¢s idegrendszer behatéasan kiviill még két physiolo-
giai factor is mitkodne kozre: a hypophysis, mely a
vesemiikddésre gatlélag hat, tovabba egy, a gastro-
intestinalis csatorna mwucosdjdban kép26dé  bizonyos
fermentum, mely a diuresist eldmozditana.

A praerenalis anuriat elkeriilendd, a praeventiv
intézkedéseket a kovetkezokben foglalja Gssze: a kelld
vérnyomas fonntartasa, nevezetesen a hypotensio ellke-
riilése, viznek alimentaris absorptioja utjan. Minden
koriilmény tavoltartasa, mely a splanchnicus izgalmat
okozza. Oly dolgok keriilése, melyek a vesemiikédésre
gatlolag hatnak (pituitrin, opiatok).

A therapia: ureterkatheterismus, ha ez hatésta-
lan, decapsulatio. . Dozsa dr.

A postrenalis anuriarél. 1. R. Caulk. (The Journ.
of Urology 1925 mare.)

E név alatt a mechanikus eredetii anuridkat érti.

Az anuriak haromfélesége (praerenalis, renalis és post-
renalis) kozil — a gyogyulds szempontijabol — ez az
z}luk mutatja a legjobb prognosist. igy nem sokaig be-
ékelt ureterkivek eltavolitasa utdn a vesemiikodés ha-
war helyreall; sokkal sulyosabb kovetkezménytiek az
alsé hugyttak huzamosabb idon it fennallé akadalyai-
bol (hugyesészikiilet, prostata-hypertrophia) szarmazo
renalis anuriak, melyeknek oka az el6bbi akadalyok-
kal szovodott pyelonephritis.
‘ Az anuria magaban mindig komoly allapotot
jelent, mely a sebészt nem egyszer megtéveszti azzal,
hogy a benne rejléo veszélyt kifelé nem mutatja. Az
uraemias tiinetek ilyenkor a teljes jolét kozepette, hir-
teleniil jelentkeznek s gyors therapids beavatkozast
kivannak.

A postrenalis anuria létrejottét illetoleg a me-
chanikus akadaly folott retentio képzédik a pyelum-
ban, mely ha bizonyos nyomast gyakorol a veseparen-
chymara, ez a secretios miikodést besziinteti. Egyoldali
elzarédas mellett — a masik oldal reflexanuriaja — a
sympathicus utjan létrehozott vasomotorikus zavaro-
kon nyugszik: ezek rendszerint enyhébb lefolyastak s
néhany orai fennallds utan spontéan oldédnak, mig az
obstructio éltal eloidézeit anuriak esak az akadaly el-
tavolitasa utan sziinnek meg. Az ureterkatheterismus
és pyelographiaval kivaltott, milé anuridk vagy re-
fleetorikusak, vagy a vesemedence nyalkahdrtyajanak
az ureter beszajadzasa helyén tortént oedemés megduzza-
dasa altal okoztatnak,

Szerz6 az amerikai ureologiai tarsasiaghoz e the-
mat illetéleg korkérdést intézve, 126 tag koziil 40 szer-
z6t6] osszesen 94 postrenalis anuria esetérdl kapott érte-
sitést. Ezek koziil 61 esetben (65%) az akadalyt kd ké-
pezte, ebbdl 35 esetben (57%) kétoldali kéelzarodas sze-
repelt; 10 esethen (12%) ureterligatura, 6 esethben a
parametrium ecarcinomas infiltratioja velt az akadaly.
A hatramardé esetben ureterstrictura, infiltralé hélyag-
carcinoma szerepeltek.

A therapia a helyes koérismézésen alapszik. Mint-
hogy az anuridk ezen csoportjanak legnagyobb részé-
nél vese- vagy ureterké szerepel okként, a figyelem elso-
sorban erre iranyitandé. Ureterkatheterismussal és
Rontgennel a k6 nagysaga és localisatiéja tisztazando.

Ha az anuria kérisméztetett, az ureterkatheterrel
valé megoldiasa azonnal megkisérlendo. Az ureter-
katheter a ké mellett sokszor felvezethetd, vagy vele
a ko kimozdithaté s a pyelumba feltolhatd; a retentio
leboesdtasaval s az ureterkatheternek néhany napra
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valo fixdlasival a rendes vesemiikodés helyreall, a vér
Rn-je normalis lesz.

: Ha az anuria ureterkatheterrel nem oldhaté meg, a
sebészi beavatkozas — tekintet nélkiil a beteg latszola-

gos J6 allapotdra — feltétleniil indokolt, A végzendo
miitétet az akadaly természete és a vese dllapota szabja
meg. Ddézsa dr.

_ . A holyag sugdrgombamegbetegedésének felisme-
réséhez. Weiser. (Zeitschr. f. urol. Chir. 1925, 18. kot.,
3—4 fiizet.)

A Prof. Hochenegg-klinika egy esetét irja le
melynél egy a bélrol a praeperitonealis teriiletre rater-

jedo aktinomykotikus folyamatrol van szo, mely a has-

fal szamos nagy abscessusahoz vezetett. Ezen tdalyogok
egyike, mely a praereticalis teriiletre lokalizalédott,
raterjedt a hoélyag vertexére és betort a hélyagba.
A por aktinomykosisara oly Jjeuemzo mubpex ustd-
lak altal lehetséges volt a hoiyagaktinomykosis dia-
gnosisat cystoskopiailag felallitani, melyet a pontos
mikroskopos vizsgalat teljesen igazolt. Ehn dr.

Spermatogenesis az epididymis meghetegedései-
nél. M. I. Kukursharold. (Zeitschr. f. urol. Chir. 1925,
18. kot., 3—4. fizet.)

A mellékhere kiilonbozé megbetegedéseinél rész-
ben operative, részben sectio alkalmaval kivett heré-
ben 19 esetben végzett mikroskopos vizsgdlatokat a
spermatogenesist illetéleg és vizsgalatainak eredmé-
nyét a kovetkezokben foglalja ossze:

. Az onddvezetéknek a mellékhere beteges affec-
tioja altal torténé elzarddasanal a spermatogenesis
nagyrészt (75—80%) tobbé-kevésbbé kifejezett; hosszan-
tarté elzarodisnal mindenesetre a regeneratio és nem
a degeneratio stadinmaban van., Ezért ajanlatos here-
miitéteknél lehetéleg conservative eljarni. A Leydig-
féle” koztisejtek az esetek felében megszaporodnak, de
fiiggetleniil a spermatogen elemeknek megfogyasatol.

Ehn dr.

A sav- és alkalikivalasztdsi proba beteg vesék
funectiodiagnosisahoz, Pannevitz. (Zeitschr. 1. urol.
Chir. 1925, 18. kot., 3—4. fiiz.)

A Rehn Aaltal eloszor alkalmazott sav-alkalipro-
bat 400 esetiikben alkalmaztak a kiilonféle vesemeg-
betegedéseknél és tapasztalataikat a kovetkezokben
foglalja Ossze:

Minden glomerularis megbetegedésnél fokozott
savkivalasztas, illetoleg leestkkent alkalikivalasztas
észlelheto. Kz az eset fennall igy a glomerulusoknak
valédi betegségénél, mint azoknak ideges tton vald
izgalmanal, indirect laesi6éjanal (pl. véredényspasmus,

vagy concrementumok altal). A glomerulusyvizelet
neutralis. A glomerulusok sériilésénél a kivalasztas

ugy sav, mint alkali részére lecsokkent. A sértetlen
tubulusck resorbealjak a kevés kivalasztot{ alkalit; a
vizelet alland6an savanyu.

Kzzel szemben a tubulus-rendszer megbetegedé-
seiné]l fokozott alkalikivalasztis mellett esdokkent sav-
kivalasztist lehet észlelni, és pedig szintén nemecsak
maguknal a tubulusoknak sériiléseinél, hanem azok-
wik nyomdas altal okozott indireet sériiléseinél is pyelitis,
k6, tumor, hydronephrosis sth. kovetkeztében. Tubu-
lussériilésnél a kozombos glomerulusvizelet valtozatla-
nul hatol at a tubulusokon és neutralisan véalasztédik
ki, A prébanal foloslegben adott alkali nem szivodik
fel, kivalasztodik; ezért lesz lugos a vizelet.

A glomerulus- és tubulus-rendszer kombinalt be-
tegségeinél a kivalasztott vizelet mereven kozémbos.
A sériilt glomerulusfilter a savat és az alkalit egyfor-
man visszatartja, a glomerulusvizelet kozombos. A be-
teg tubulusokon alkali nem szividik fel, a vizelet val-
tozatlanul neutralis marad. s

A sav-alkali kivalasztiasi préba jelentoségét mél-
tatja, mert ez minden mas prébanal érzékenyebb és
dltala a diagnosis szempontjabol igen értékes, typikus
adatokhoz jutunk. Ehn dr.

Patkdnyokon végzett nephrotomidak vizsgalatai.
Ernst M. (Zeitschr. f. urol. Chir. 1925, 18. kot., 3—4. fiiz.)

Nephrotomizalt patkanyvesében szovettani vizs-
ghlatokat végzett és a kiovetkezbket talilta:

A patkanyvese gyoégyulasi tendentidja igen jo,a
gyogyulas kotoszovetesen torténik; tubulusok 1ijképzo-
dése lehetséges, glomerulusoké soha.

Helytelen metszés kovetkeztében nagyobb rege-
neratios korzetek léphetnek fel, ez azonban a véredé-
nyek lehetd kimélésével elkeriilhetd.

Az operalt vesének megnagyobbodéasa azon alap-
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szik, hogy azon higyesatornieskik, melyeknek also
részletei a beavatkozas kovetkeztében eltolodiak, ha-
talmasan kitagulnak Ez az elvaltozias nem tartés és a
patkanynal koriilbeliil négy hét mulva visszafejlodik.
A perirenaiis szovetbe toreéno verzés a capsula-
nak hamaros Osszetapadisa kovetkeztében gyorsan
megszinik, ezzel szemben terjedelmesebh vérzés allhat
elé a parenchyman beliil, a hugyesatornaeskak lEn;lzntén.
n dr.

Sziilészet és ndégyogyaszat.

Artanak-e a Rontgen-sugarak a petének? Kraul
(Zentralbl, f. Gyn. 1925, 35. sz.) e ;

Lenz, Opitz és masok szamos allatkisérlettel ki-
mutattak, hogy a Rontgen-sugarak karosan hatnak a
fejlodo petére. Ujabban sikeriilt Rontgennel a ferhes-
séget is megszakitani. Szerz6é egy esetében hyperpoly-
menorrhoea miatt kiesiny Rontgen-dosissal (1 nagy
hasi mezoben 70% HED, kb. 12% mélyhatas) kezelte
betegét, mire a havivérzések kozti idoszak megnylnlll.
A viszonylag puha sugérzas nem volt szﬁyetrombulu
hatasi, talan csak a gyengén fejlett tiisz6k mentek
tonkre, mialtal az egeészségesek normalis ovulatiora
jutottak. A besugirzas 10 mnappal az utolsé havibaj
elott tortént, a megtermékenyités valészinileg a besu-
ghrzas utan négy héttel kovetkezett be s igy felteheto,
hogy a kezelés alkalméval méar elég differentialt volt
a petesejt és a sugarak kozvetlen hatdsa alatt allott.
Az asszony érett, egészséges magzatot sziilt. A Ront-
gen-sugaraknak karos hatast tulaadoqq,anak a pore-
esontnovekedésre, kiilonosen a koponyaéra (persistalo
kutaesok, farkastorok, mikrokephalia stb.), tovibbi a
kozponti idegrendszerre (idiotia, mongolismus). Szerzo
esetében a gyermek teljesen egészséges. Hogy hogyan
fog tfestileg és szellemileg fejlodni, f6kép pedig, hogy
a 2—3. nemzedékekben esetleg fellépo elfajulast meny-
nyiben okozta a csiradrtalom, elére megmondani nem
tudjuk. A petefészek besugarzisindl azonban éyatosan
kell eljarni, hiszen tjabban még a hypophysis és a lép
besugarzasa kapesin is rossz kovetkezményeket lat-
tak. Szerz6 tapasztalatai szerint az amenorrhoeaknak
6s a pelefészekvérzéseknek Thaler-szerinti kezelése jo
szolgalatot tesz. Eddig kb. 150 olyan eset ismeretes,
melynél sugaras kezelés utan terhesség és sziilés ko-
vetkezett be minden artalom nélkiil. Azt hiszi, hogy a
pete karositésa a Rontgen-sugaraknak kello adagoli-
saval keriilheté el. A Pehain-klinikdn nagy abdomi-
nalis mezoben 23—80 em focus-bortavolsigban Reiner-
Apex-késziilékkel 3 mm alumininm-filterrel 70%-at ad-
jak a HED-nek, ami mélységi hatasban !/3 castratios
dosisnak felel meg. Bud di.

Eklampsias anyik gyermekeinek sorsa. Neugar-
ten. (Zentralbl, f. Gyn. 1925, 35. sz.) :

A gyvermeket éré sziilési traumat az idegeyodgya-
szok sok kés6bbi idegmegbetegedés okédnak tartjak. Az
cklampsiaban szenvedé asszonyok magzatai fokozoit
mértékben vannak kitéve kilonbozé artalmaknak.
Esch statisztikéja szerint az 0Osszes magzatveszieség
(sziilés el6tt és utan) 40%. Az eklampsia majdnem min-
dig meghatarozott szervartalomra vezet: vérzésekre,
nekrosisokra a majban, vesében, mellékvesében és agy-
ban. Mivel a magzatnal az eklampsia hasonlé .kéros
elvaltozasokra vezethet, feltehetd, hogy az életben ma-
radé magzatok mar betegen keriilnek az extraunterin
életbe. Ehhez jarul még, hogy ezek rendesen koraszii-
l6ttek, kik fokozottabban vannak kitéve a sziilésalatti
artalmaknak, miket a narkosis, venaesectio, esetleg mii-
tét hoz magaval. Az asphyxidban sziiletett gyermekek
koziil az elsé évben sokkal tobb hal el. Az eklampsid-
sok gyermekei gyakran sziiletnek asphyxidban, ezek-
nél gyakori a taplalkozési zavar s nem egyszer kap-
nak pneumoniat. A diisseldorfi klinika 9 évi 123 ek-
lampsias gyermeke koziil 81 hagyta el élve a klinikat,
azonban esak 30 gyermek késobbi sorsarél sikeriilt
tudomast szerezni. Ezek koziil 6 elhalt intercurrens
betegséghen, ez azonban alig hozhat6é osszefiiggéshe az
anya eklampsidjaval. Az eéletben maradt gyermekek
altalaban koruknak megfeleléen jol fejlettek s szelle-
mileg is minden tekintetben normalisnak mondhatok,
feltiin6 mnervositis vagy goresos 4llapot egynél sem
fordult eld., Osszefoglalva azt lehet mondani, hogy ek-
lampsidas anyak gyermekeinek sorsa nem kedvezétlen.
Azon megbetegedések, melyeket a neurologusok cau-
salis Osszefiiggésbe hoznak az eklampsiaval, nem ve-
zethetdk vissza az anya megbetegedése okozta fokozott
dispositiora. Bud dr.
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Philipp-féle virulentiapréba eredményei a gyer-
mekagyban. P. Hadewald. (Monatsehr, f. Geb. u. Gyn.
1925, 3—4. fiiz)

Bar egészséges terhesek hiivelyvaladékaban is
talalhatok olykor streptococcusok, mégis a gyermek-
agyi laz korokozoi kozott ezek a legveszedelmesebbek.
Ismeretes. hogy ezen coccusok kozott vannak artalmat-
lanok és wvannak a szervezetre nézve pathogenek.
Schottmiiller és masck is a haemolysist vették a viru-
lentia mértékéiill, ez azonban nem igazolédott be. A
Ruge-Philipp-féle eljaras idét vesz ugyan igénybe, de
az eddigieknél targyilagosabb és megbizhatobh, A ki-
nigshergi klinika anyagéan a Philipp eljarasa szerint
végzett vizsgilatok szintén kedvez6 eredményeket mu-
tattak., Gyermekagyi liz esetében végzett Philipp-féle
eljards eredményei az esetek igen nagy tobbségében a
klinikai képpel teljesen egyezo volt, s6t sokszor a kli-
nikai tiineteknél biztosabb és helyesehb prognosis fel-
allitasat tette lehetove. Sehiirger dr.

KONYVISMERTETES

Methoden der bakteriologischen Untersuchung
von Nahrungsmitteln von Walter Gaehtgens, Ham-
burg. (Handbueh der biologischen Arbeitsmethoden
von Geh. Med. Rat Prof. Emil Abderhaiden. Abth. IV.
Angewandte chemische und physik. Methoden, Teil 8,
Heft 6.). Urban und Sehwarzenberg, 1925. Gr. 8", 505 oldal
(17 rajzzal). Ara 21 Marka,

Azt hissziik nem sokat mondunk, azt allitva, hogy
az ismert hamburgi, szakembernek, Gaehtgens tanar-
nak ezen konyve éppen olyan nélkiilozhetetlen labora-
toriumi kelléket fog képezni, mint Abderhalden egész
gyvijteményes munkdja, melynek részét képezi. Hisz-
sziik ezt kiillonvsen azért, mert, eltéroleg tobb hasonld
iranyn konyvtol, kiilonosen kidomborodik benne az
orvosi szempont, ritka teljességhben felsorolva és hata-
sukban is ismertetve, nemesak azon pathogen bakte-
rinmokat, melyek itt-ott edaig meg-megtalaltattak kiilon-
boz6 tapszerekben, hanem azokat is, amelyek alkalmi-
lag bennok eléfordulhatnalk és fertozo betegségeket
okozhatnak. Emellett figyelemmel van szerzo a tapsze-
rek sth. olyan valtozasaira is, melyek anélkiil, hogy
éppen kozvetleniil betegségeket okoznanak, mégis azok-
nak értékesokkenését jelentik.

A konyv ugyan a bakteriologiai methodika leg-
elemibb részeinek ismeretét feltételezi, de minden egyes
esethen részletesen targyalja a eélravezeté eljarasokaf
tigy. hogy az adott ntasitidsok teljesen elegendék, hogy
azok utin a laboratorinmban dolgozhassunk. Kiilonben
a konyy utolsé két fejezete részletesen ismerteti a fes-
tékoldatokat, festési eljarasokat és a taptalajok készi-
tését, amit olyanok is orommel fogadhatnak, akik nem
kezdik bakteriologiai vizsgéalatok terén.

A konyv beosztdsdra és tartalmdra vonatkozolag
ezen a helyen esak annyit emelhetiink ki, hogy a tiap-
szereket dllati- és wovényi eredetiickre osztja fel, az
utébbiakba beleértve az alkoholos italokat, az ecetet, a
fiiszereket, tovabba a kdvét, cacaot és tedl is. Kiilon
fejezetben foglalkozik a wizek, dsvdnyvizek és a jég
bakteriologiai vizsgalatival. Mindeniitt nemecsak a
tulajdonképeni bakteriologiai vizsgalati modszereket
irja le, hanem természetesen a probavétel és szdllitds
mikéntjével is tiizetesen foglalkozik.

A kionyv mintaszerii kiallitdsa hozza fog jarulni

annak széleskorii elterjedéséhez, melyet — amint mar
a bevezetéshben mondottuk — teljes mériékben- meg-
érdeémel. Liebermann.

Magyar Anyiak Naptara 1926, Az ,,Orszagos Ste-
fania-Szovetsbég az Anyak és Cseesemdk Vaédelmére®
kiadasaban Keller Lajos, a szivetség ligyvezeto-igaz-
egatoja, szerkesztésében sok hasznos tudnivalot tartal-
mazo naptar jelent meg. A naptir dra 12,000 korona,

Orvosegyesiilet okt. 24-i
iillése.

Jegyz6: Gerloezy Géza.

A Budapesti Kir.

Elngk: Téth Istvan.

Bemutatds.

1. Molniar Tibor: 7Telragenus-sepsis autovaccind-
val és vértransfusioval kezelt esete. (Kézirat nem érke-
zett be.)

2. Safranek Janos: 4 hypopharynxbdl a kiilsé
nyakizmok kozé furddott varrétii. 65 éves szakaesno-
nek kérhazi felvétele elétt 6 nappal allitélag egy esont-
darab’ akadt meg barzsingjaban; a vidéken végzett
vizsgalat s a Rontgen-atvilagitas negativ volt. Hat
nap multin egyik klinikdn a bal sternocleidomastoi-
deus felett lobos duzzanatot s a gégebemenetben vér-
alvadékot taldltak, idegentestet nem, a Rontgen-atvi-
lagitas itt is negativ volt. A kérhazi felvételkor a beteg
elesett, véres nyalkat kohog fel, hémérséke 38:6° A bal
sternocleidomastoideus vastag koteg alakjaban dom-
borodik eld, az egész bal oldalsé nyaktajék lobosan
duzzadf, nyomasra fajdalmas, a fajdalmassig maxi-
muma a fejbiceentd kozepén van, ahol a kornyezet
deszkakeménységével szemben kis elpuhulis érezhetd.
Idegentestet endoskopias vizsgdlattal sem lehet talalni,
a hypopharynx nydalkahartydja, féleg melliil, oedemas,
a_bal rectalis piriformis szélén idékozonként egy-egy
véresepp Jjelenik meg. A Riéntgen-felvétel szerint a
nyak bal oldalian az izomzatban esonthoz hasonlé raj-
zolatli, 4 em hosszi, gyufaszdlvastagsagi idegentest
(esontdarab?) lathato. Kiils6 széles feﬁért’ls alkalmaval
a fejbiceento kozepérol biizos geny buggyant eld, ehe-
lyiift az izomban galambtojasnyi tilyog volt, melynek
fenekén az idegentest hegye bukkant eld, mely fel-,
hatra- és a kozépvonal felé, kozvetleniil a nagyerek
felett elhelyezkedett varrottinek bizonyult, melynek
mentén a hypopharinx mellsé faldhoz lehetett jutni.
Nyitott sebkezelés mellett a tovabbi lefolyas sima volt,
a beteg esakhamar laztalanna lett, a harmadik naptol
fogva per os jol taplalkozott s nemsokara meggyé6-
gyult. A rendkiviil szerencsés lefolyasi esel curiositi-
san kiviil tanulsagos is, mert memento gyanant szol-
eal, hogy az idegentestek esetében mennyire évatosnak
kell lenniink negativ lelet esetén s hogy ily esetekben
a Rontgen-atvilagitassal nem szabad megelégedniink.

3. Rihmer Béla: Kétszeri sikertelen miitét utdn
Fischer szerint eredményesen operdlt hypospadiasis.
11 éves fitnak a csiingd rész tovéig terjedé hugyeso-
hasadasat vidéken mar kétszer sikerteleniil operaltik.
Bemutaté a Fischer-féle miitéti moédot kisérelte meg;
a hugyes6é nyitott vajijat felkészitve, csové osszevarrja
és a serotumon egy hessziranyu sebet kétszitve, a pe-
nist abba belevarrja, a begyégyulas utan a két varrat-
tal parhuzamos metszést ejt. A penist felpraeparalja
és a sebszéleket egyesitve ay Osszevarrt hugyesovet a
serofum bérével fedi. Sympathikus volt elétte a miilét,
mert a scerotumba vald bedgyazast maga is végezte.
gy bemutatott itt phalloplastikit, a haboriban pedig
egy a felsd és alsé higyesoéfalat teljesen elpusztito 1i-
vés okozta hugyes6hianyt ugy akart pétolni, hogy a
penoserotalis nyilas két oldalatél elfelé parhuzamo-
san a serotumot bemetszette és a penist ebbe bele-
varrta. A begydgyulis utin két parhuzamos metszeés-
sel az elébbi varratszéltél % em-re a scerotumot be-
metszve az egészet most felpraeperdlva és a {)enis felett
a bemetszett széleket egyesitve, kapta volna meg a
hiagyes6 1j also falat. A golyoé a serotumot is érte és a
hegekben a varratok nem tartottak. Mindig eystosto-
miaval devidlja a vizeletet. A Fischer-féle miitét alkal-
mas azon esetekben, amelyekben a Duplay-fe]e ’m.utg,t
indikalt, ha a fels6 fal heges és fel nem készithetd,
a sajat methodusat ajanlja. A 2—3 em-nyi hypospadia-
sost Beek-Haeker szerint lehet operdlni.

Fischer Aladdr: Eljarasat a Magyar ._Sebésztg'msa-
sag 1921-i nagygyiilésen ismertette elészor, majd a
Gyogyaszat és Zentralbl. f. Chir. 1922-i eytolyama.iban
irta le. Még a modszer ismertetése elott két esetet ope-
ralt ezen eljarassal, két masik esetét segédorvosa,
Deutsch Imre kozolte. Azéta még két esetet operalt,
egy esele most varja a miitét méasodik szal.mszé.'t, Elja-
racanak lényege az, hogy a vizeletnek perinealis sipo-
Iyvon vald levezetése utan a hidnyzo hﬁgygsﬁrészlet potl-
land6 alsé falinak belsé héamos, hogy ugy mondjuk.
pyalkahartyafeliiletél a penisrdl vett két lgeforditotf.
lebennyel képezi, a kiilsd bérfeliiletet pedig gy nyeri,
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hogy az egész sebes penis feliiletét bedgyazza a folseb-
zett serotumba. Miutéan a penis és serotum osszetapad-
tak és a bér vérellitasa mindkét oldalrél biztositva van,
a penist és serotumot ujra szétvalasztja, mikozben a
serotum bérébol annyit hagy a penisen, hogy ezaltal
a hugyeso also falat fedé bor potolhato. A siker biztos-
sagat az adja, hogy nem rosszul taplalt lebenyekkel,
vagy bhizonyvtalan sorsit szabad transplantatumokkal
dolgozik, hanem a vérrel biven ellatott serotumba
agyazza be a plastica egész teriiletét. Eljarasa nemesak
a hypospadiasis gyogyitasara, hanem a pars pendula
urethrae czerzett defekiusainak pétlasira is alkalmas.

Eléadds:

Bokay Janos: Mikor operdljunk croupndl s in-
tubatiés eredményeim két évnél fiatalabb croup-betegel-
nél, Az coperaliv beavatkozist indikalva latja akkor,
midén a stenosis mar allando lett s oly fokot ért el,
hogy a gyermek kiizdeni latszik a kezddédé fulladozas-
sal. Tgy jart el 2000-et joval meghaladé intubatiés ese-
teinél, Utolsé 70 éves anyagaban 462 stenosisos esete
koziil 228, azaz 47% elkeriilte a mitlétet, 234 eseténéi
pedig principalis elsddleges intubatio végeztetett 68%
eyvogyulassal., Hangsilyozza, hogy elsédleges 1égest-
metszést ezen idészakban egy esetben sem exploralt s a
masodlagos légesémetszések szamat 6%-ra leszoritotta.
Ha operall s nem operdlt croup-esefeit Osszesiti, a
gyvogyulasi szazalék 80%. Az operalt croup-betegek
gyogynlasi széizaléka talan elsdésorban attél fuge, hogy

-a betegauyaghan a két éven aluliak mily szézalékban

szerapelnek, Floadé utolsé 10 éves operativ anyagaban
2 év alatti korban (102 eset) a gyogyulasi szazalék 51%
volt. Mig a 2 éven feliili korban (132 eset) 81%. Mig
egy éven aluli mutott gyermekeknél 39'%:% volt a gyé-
gyulas, addig a mdsodilk évben a gybégyulas mar
56%/s%-ot telt ki, Ha operalt és nem operalt eroup-
eseteit oOsszesiti, Mgy a gyogyulasi szazalék az elsé
életévben 54%, a masodile életévben 70'/3%. Mindezen
adatok azt igazoljak, hogy a prineipialis els6dleges in-
tubatio 0—2 évig éppoly jogos, mint a 2 éven tuli croun-
betegeknél, ahol eléadd intubatiés gydgyulasi szazaléka
ezen ido alatt 81:1% volt.

Gerloezy Zsigmond: A serumtherapia 6ta tébb
mint 30 éven at sok ezer croupos betegen szerzett ta-
pasztalatainak oly statisztikai dsszeallitasdval nem ren-
delkezik, amely a 2 évnél fiatalabb eroupos betegek-
nek aperatiés eredményeit az eléadbééval Osszehasonlit-
hatova tehetné. 1894-161 1913-ig a sz f6v. Szent Laszld-
kozkorhaz feldelgozott diphtheria-anyaganak tablaza-
taib6l megallapithatja, hogy a 2 éven aluli kéresoport-
ban mennyi gégeszovodmeényes eset volt, s ezeknek
mekkora volt a gyégyuliasi ardnyszima, Az 6 eredmé-
nyei (dtlag 50% gyogyulas) nem olyan jok, mint Bd-
kayéi, de a kozkorhazi esetek kozott joval t6bb van
olyan, aki elkésve keriil be, s aki mar koérhazba be-
hozatala utan 24—48 oran beliill meghal. Foltétleniil az
intubatio hive. E miitét behozatala 6ta primaer trache-
otomiat nem végeznek eroupos betegen, hanem csak
intubatiét. Secundaer tracheotomia a serumtherapia
elsé éveiben 4—5 akadt évenkint. KEzek koziil legjobb
esethen csak a fele gyogyul meg. Erdekes eseteket em-
lit f61 a protrahalt intubatio kedvezd eredményeirdl,
Volt 2—3 éves gyermek, akinél 300—400 6ran 4t tartod
tubage-tartam utidn gydégyulas kovetkezett, sot egy ese-
tében 600 o6rai tubus-tartam mellett gyogyult a beteg.
Egy négyhonapos csecsemdot 12 napi tubage-tartam utan,
mert a tubus eltdavolitisa ntdn mindenkor esakhamar
fuldoklas veszedelmébe keriilt, tracheotomizalni akart,
de az anyja nem egyezett bele, s ez a eseecsemé fokoza-
tosan tobb-tobb 6ran At tubus nélkiill maradt, végre ha-
rom hét mulva teljesen meggyogyult.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
gynaekologiai szakosztalyanak oktober 23-i
iilése.

Elnok: Tauffer Vilmos. Jegyzo: Horvath Mihaly.

Tauffer elnok: Tisztelt szakosztaly! Melegen iid-
vozlom a szakosztaly tisztelt tagjait az 0j munkaév
ez els6 iilése alkalmaval. Orommel jelentem, hogy a
Magyar Noorvosok Orszagos Kongresszusa szeptember
héban nagy érdeklédéssel folyt le és igazolta a vara-

B

kozast, mellyel elibe tekinteftiink, amint arrél az
Orvosi Hefilapban épp mostaniban megjelené tuddsi-
tas tanusagot teszen. A targyalasok soran meggy6zod-
tink, hogy mennyire hasznos és hézagpotlé az ily idé-
szakos orszagos oOsszejovetel, mert ez az egyetlen alka-
lom, ahol és amikor hazink szétszort kozpontjaiban
egyetemek és kérhiazakban estondben munkalkodo, sok-
szor fiatal munkatarsainkat személyesen megismerhet-
jlik és torekvéseiket méltanyolni tanuljuk. Masrészt
tapasztalas alapjan vonhattuk le a kiilonben régi meg-
allapitott igazsdgot, hogy orszigos kongresszns mellett
okvetleniil sziikségiink van a Kirdlyi Orvosegyesiilet
néorvosi szakosztalyfra is, mert a kongresszus a nagy
targyhalmaz és az aranylag rovidre szabotlt id6 kere-
tében, a napirend felboritisa veszélye nélkiil, teljesen
lehetetlen valamely fontos kérdésnek kellé nyugalom-
mal és elmélyedéssel vald téargyalasa, amint azt épp
Scipiades tagtarsunknak a genitilék helyzetvaltozasat
(a prolapsust) illeté referadaja alkalmaval lattuk, Ez
volt az inditook. hogy szakosztalyunk elnoksége orom-
mel adott alkalmat Seipiades tagtarsunknak, hogy
nagyfontossiaginak felismert tanulminyat mai iilésiin-
kon egész terjedelmében el6adhassa. Oréommel konsta-
talom, hogy ez intézkedés viszhangra talalt, abbol is,
1199:3: iilésiinkon  tobb mint hetven tagtarsunk vesz
részt.

. _Van szerencsém az 1ilésp megnyitni és’fglkérem
Scipiades tagtars urat elbéadasinak megtartiasara.

Eléadds.

1. Scipiades Elemér: 4 méh kdros helyzetvdlto-
zdsainak kezelése s annak eclméleti alapjai. 1. Elméleti
rész. Az irodalom a medencefenék statikajiat illetéleg
eddig esak 1. a méh fiiggesztokésziilékeiként felfogott
szalagoknak; 2. a relinaculum uterinek; 3. a fascia
endopelvinianak; 4. a szarainak lefutisat és kozottiik
lévo nyilasok mikéntjét illetéleg helyteleniil elgon-
dolt levator aninak; 5. a diaphragma urogenitalenak,
végiil az utolsé néggyel egyiitt a kismedencebeli szer-
vek tamasztokésziilékének tekintett gatizomzatnak
tulajdonitott jelentéséget. Ezeknek is 1igy, hogy kozot-
titk a fosulyt egyszer — mint Kiistner és Martin E. —
a kotdszivetes apparatusra, maskor — mint Halban és
Tandler — az izomapparatusra helyezte. Eddig nem

dsmerték fel a kismedencebeli szervek egyensilyi hely-

zete szempontjabél tényezéknek: 1. a retinaculum
uteri és a fascia endopelvina altal koriilirt medence-
fenéki belsé sajka létezését: 2. e sajka fedélkozének
rugalmas tomité anyagat, illetélee annak szerepét:
3. ezen sajkéban a kismedencebeli esoves szervek izmos
kotoszovetes falai altal képviselt zsalugéterszerkezetet;
4, a trigonum urogenitale miként valo fekvését s an-
nak tulajdonképeni szerepét; 5. a eentrum tendinenm
ékjének a rectumot és hiivelyt alatamaszto és azok alsod
szakaszait irdnyukbdl eltérité hatasat; 6. a fossae
ischiorectales zsirékjének a medencefenéki kiilsé sajka
oldalait, fenekét és orrat megtamaszto, s azok éppen
a kivezeté nyilasok helyén maguk kize szoritd ékjeit,
melyeknek hatéasa a farpofik egymiashoz kizelitésével
még fokozhatok, Ezek sajat 1j megéllapitasai.

Ezen 10j szerkezeti részek bekapesolasa folytin a
statikai mechanismus magyarazatin is lényegesen moé-
dositani kellett. Izért az egyensulyozdszerkezel részei-
nek is 0j nevet adott. Ezek a kismedencebeli szervek-
nek: 1. vonszolo késziilékei (ligamenta); 2. a tamaszto
késziilékei (fasecia endopelvina); 3. felfiiggeszté és
osszefliz6 késziilékei (refinaculum); 4. ragaszté készii-
lékei (subserosa); 5. ruganyszerkezete (septa); 6. mere-
vitd szerkezete (diaphragma pelvis et urogenitale);
7. feszito ékszerkezete (centrum tendineum, fossae
ischiorectales); 8. zarokésziilékei (zardizmok, zsalugé-
terek, levatorszirak, izomhevederek),

Guakorlati rész: A méhnek egyetlen kizarélagos,
rendes helyzete nines, esak szabvanyos alapéllisa
(Waldeyer), melybe mindig magatél visszatér. Min-
den olyan helyzet, melyb6l a méh szabvanyos alapalli-
saba magatol visszatérni nem tud, a szabvanyostél el-
téré helyzet. Bz még nem okvetleniil kéros. Koros az
a helyzet, mely az egyén funetidéinak, kozérzésének,
altalanos allapotdnak észreveheté karosodasaval jar-
van, gyogyitast igényel. A koros és nem-kéros helyze-
tek kozti ezen megkiilonboztetés durva, esak a gya-
korlat eéljait szolgalja, de sok vita kikiiszobolésére
alkalmas.
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Ondllé méhhelyzetvdltozdsok.

II. A4 szabvdnyostd[ eltéré anteflexio-versio. Két
félesége wvan: 4) Masodlagos, vagy -lobos eredeti
(Schultze). Therapia felezivats, esetleges miitéli. B) El-
sodleges, vagy fejlddési, 1]]otolcg' alkati rendellencssé-
gen alapuld. Therapia: Bossi-dilatatio.

II1. A4 retroversio-flexio uteri. Létrejovetelének
okai két csoportba oszthatdk, tvgymint: 1. a medence-
fenék szerkezeti épségének megbomlasabdl szarmazo;
2. az ebbdl nem szarmazok, Tzt az éles elkiilonitést
eddig nem tett{ék meg. Ez a therapidban sok homa-
lyossagra, az irodalmi vitdkban pedig éles eontrover-
siakra vezetett. I fejezetben ezért esak azon refrover-
sio-flexiokat targyalja, melyeknek alapoks nem a me
dencefenék szerkezetének megbomlasdban fekszik, mwerl
onéllo  helyzetvéltozdsoknak csak ezek tekintendok.
Ezek kozott is még kiilonhséget kell tenni aszerint,
vajjon mikor az eset észlelésiinkbe keriil, meg van-e
kitve a retroflexio vagy ninesen.

a) A fixalt refroflexiok. El6rement gyulladas nél-
kiil nem keletkeznek. Ezért is a kezelést is els6sorban
a gyulladas, illet6leg annak kovetkezményei ellen kell

iranyitani. Ezen gyoégyvitéeszkozok néha minden pa-
naszt megsziintetnek., Tlyenkor minden {fovabbhi keze-

léstol elallunk. Ha a panaszok ennek ellenére is meg-
maradnak, jogaiba 1ép a correctios kezelés. Tlyenkor a
mitéti therapia hive. Ezt is elsésorban a gyulladas és
kovetkezményei ellen forditja., aztan Olshausen-Liep-
mann-féle venirofixatiéval egésziti ki.

b) A mobilis retroflexiok. Kzeknek 2 panaszok
6s tiinetek felidézését illeté igazi jelentéségét - kiha-

mozni igen nehéz, A vista tehat minden egyéb probal-
kozas nélkiil a mobilis retroflexiot corvectios kezelés-
ben részesiteni esak akkor jogos, ha kézen fekszik,
hogy a panaszokba és jelenségekbe véletlen koriilmé-
nyvek sem jétszanak bele, s liogy azoknak forrisa mas,
mint a helyzelvaltozas, nem lehet. Ta kezelni kell a
mobilis refroflexiol, a gyflirtikezelést csak kivételesen.
legtobbszor esak kényszerhelyzetben alkalmazza. mert
az nem gyoevil, esak takargatia a betegséget s nem
engedi a beteget az orvestél szabadulni (Franz). A mi-
16ti kezelés hive s mindig az Olshausen-Liepmann-féle
ventrefixatiot alkalmazza. Téves az az Altalinossa vall
felfogas, hogy a méhsiillyedés aetiologiaiaban a retro-
flexio mindennapos jelentéséeii, vagy hogy a retrover-
sio a prolapsus, a retroflexio pedig a collum elongatio
felidézésének az eléstadinma.

TIIT. 4 méh siillyedése és eldesése.

Mint egészen 1j megallapitast szogezi le azon
allaspontjat, hogy az a folvamat, mely deseensust, ille-
téleg prolapsust idéz els, elsésorban a medencefenéki
fiiggosajka szerkezeti épségének meghomlasan fordul
meg. A siilllyedés mikéntje, vagyis mechanismusa pedig
attél fiige. vajjon a kismedenceheli fiigedsajka szer-
kezeti épségének a megbomlisa a sajka feneke, vagy
fedele, illetdleg egyszerre mindkettd feldl indul-e meg.
Az elso féleség eredményei a Schroder-féle seeundaer,
a masodiké a Sehroder-féle primaer descensus lesz a
harmadik féleség esetén pedig a két elébbi fajta kom-
binalédik. A kezelésnek két 1itja van, Az egyik a eon-
servativ, vagyis a gyiriivel valo kezelés, ezt esak sziik-
ségh6l alkalmazza. Ha esak lehet, mindig a mitéti the-
rapiat valasztja. Bzt azonban helyesen esak az tudia
alkalmazni, aki a méhsiillyedések minoségét és létre-
joveteli maédjat kellben tudia distingvalni. Aki azon-
ban helyesen alkalmazza. biztos eredményeket esak
azon esetekben tud vele elérni. melyekben a siillyedés
a kismedencebeli fiiggdsajka fenekén megindult bom-
las eredménye, mert az annak reconstruilésara szol-
g4ald miitétek (perineorrhaphia, kolpnnhdphm. levator
varrat, collum-amputatio) ma mér jorészt kidolgozot-
taknak mondhaték. Kzen miitétekto] is azonban — még
ha o6ket a méh deviatitja kapesin ventrofixatiéval
(Olshausen-Liepmann) egészitjik is ki biztos siker
csak akkor varhatd, ha a siillvedés még a prolapsusig
nem fokozodott, helyesebben ameddig még a kisme-
dencebeli fiiggdsajka fedele is tonkre nem ment. Az
utébbi esetben ellenben. vagy olyankor, ha a siillvedés
a sajkateté bomlésival indult meg, a biztos eredmény
mindig kétséges, mert a kismedencebeli fiiggdsajka
fedélkozi  szerkezetének (vaginaefixatio, interpositio,
eléadé altal modositott Mackenrodt-miitét) még ke-
vésbbé fedelének helyreallitasara (eollifixatio Bumm-,
Krull-Tittel-miitét), vagy épp pétlasara kell6 eljara-

sokkal még nem rendelkeziink, bar el kell ismer-
niink, hogy a helyes célnak az empiria a Kielland- és
Schubert-féle mutetekkcl mar - ha elég nagy beavat-
kozasok arén is — elég }\ol,elebe jutott. Remélni meri
azonban, hogy azon 1] megallapitasok, melyvek a me-
dencefenek szerkezetére, a kismedencebeli szervek sta-
tikajara és a moh.su]]_vodések mechanismuséra vonat-
kozolag tanulmanyaibdl lesziirédtek, a nagyfoki pro-
lapsusok biztos gyogyitasira szolgalé 1uj mutéti eljara-
sok kidolgozasara is termékenyitéleg fognak hatni,
Frigyesi Jozsef: Elismeréssel szél az eloado nagy
szorgalommal végzett anatomiai vizsgalatairél és elo-
adasarol. Nem kivan az el6add érdemeibél semmit sem
levenni, annak daecara, hogy sem a klinikai részbeu,
sem az anatomiai viszonyokhoz filizott, kissé onkényes,
llwomlikm kovetkeztetésekben mnem ért az elbaddoval
cavet. Az oloaduc anatomiai része egyetlenegy i rész
letet sem emlit, gy véli, hogy az eléadd altal hasznalt
hasonlatoknak a részletekre val(') kiterjedése és e hason-
lathél a medencefenék egyes részeire alkalmazott elne-
vezések nem a kérdés egyszeriisitésére, konnvebb meg-
értésére fognak vezetni, hanem ha elterjednének, inkabb
zavart okozninak. Hogy a méh szalagos apparatusat,
illetve fMiggesztdé késziilékét az el6add szerint a méh
\mw/olf’) késziilékének nevezziik. arra semmi  sziikseg
nines 68 nem is helyes. A Tandler-Halban-féle idézett
harantmetszet nem . torzit*, mint eléadé mondja. esak
mas sikjat tinteti f(-l a medence atmetszetének, mint
amit eléadd haszndl, Azt sem tartja szerencsés 1deanal\.
hogyv a retinaculum és a hashartya kozti laza zsirvos
]\'Eii(’isvii\vhvf a kismedeneceheli szervek .aagasztokészii-
lakének® neveri. mert ez sem felel meg a dnlng’ Iényege-
nek. Eppigy kérdéses, hogy érthetébhé tessziik-e az
itteni anatomiai, vagy akér functionalis viszonyokat.ha
a meglévo és mme]t anatomiai elnevezéseken kiviil a
Jomitd anyag®ot. a kettdés faln fiiged Asvat®
Jzsalugéter Temezeket* g a tobbi kifejezést haqmnhnl\,
nn‘]\'c-l\ nem egvebek, mint egy hasonlat alapjan meg-
szerkesziell elnev t"/,l'\(-'l\. nwlvek nézete szerint egyalta-
laban nem alkalmazhaték a medencebeli szervek ana-
tomiai, vagy élettani funetiéjara. Annak nines eélja,
hogy a medencefenék izomzatat az eldadé  szerint
.merevitd késziiléknek® mevezziik, A fossa ischio-recta-
lis LSII‘SZ()V('T(‘H(‘]\ nines meg az a jelentésége és szerepe,
melyet eléadé 1j megéallapitisaképen hangsulyoz. Ero-
sen lesovanyodott eevéneknédl a medenoe'beh katoszovel
zsirjdnak megfogyvasa bizonyara megkonnyifi kisebb
mértékben a medencebeli szervekmek a siillyedését, de
a fossa ischio-rectalis zsirja, ha barmely okbél tonkre
megy, ebbdl eléesés, vagy méhsiillvedés sohasem lesu.
Nem jatssza a kismedencebeli szervek cesoveinek lefu-
tasa, sem a medencebeli szervek statikdjaban az eléado
altal vélt szerepet, mert sem egy higyvesokiirtis, sem
egy rectumamputatio kivetkezményeképen prolapsus
nem szokott bekovetkezni. A méhhitrahajliasokat szold
is esak akkor kezeli. ha azok tiineteket okoznak. A pes-
sarinm-therapia, mée ha félévnél tovabb tart is. meg-
kisérlendd és tisztan a betegtdl fiige. hogv operaltatni
akarja-e magat. vagy a pessarvinm-kezelést valasztja.
Pessarium ugvanis nem faksareatia a bajt. hanem
korrigdlia a méh helyzetét. A Sehaulize-féle narkosishan
vald felemelés megfeleld helven és szakértelemmel al-
kalmazva régen bevalt moédszer és bar ma természete-
sen rvitkdn keriil rd a sor. nem indokolt az eljarasra,
mint az eléadd teszi a .vakmerdsée* kifejezést alkal-
mazni. Mobilis retroflexiéknal ay Alexander- Adams-féle
miitét, fixalt retroflexiokn4al a lanarotomia s a Doleris-
féle miitét van helyén. Az el6bbinek végleges ered-
ményei éppoly jok. mint az utébbinak, mert az Alexan-
der- Adams-féle miitét is az uterinalis végéhez kozellevd.
tehat éppoly vastag részét rogziti a gorgeteoszalagnak,
mint a Doleris-féle mitét. de viszont sokkal kisebnb
helhatiast képez. Alkalmazisa azonban az Alexander-
Adams-féle mitétnek sokkal kisebb korre szoritkozik.
mert sokkal ritkabb esethen kell a mobhilis retroflexion

korrigdlni, mint a régzitettet., Az _dlexander- Adams-
miitéttel szemben a ventrofixatiék nagy beavatkozai-

sok. A ventrofixatiok koziil minden esefre a legegysze-
rithb a Doleris-féle miitét. melyrél a szo6l6 nem hiszi és
nem tapasztalta. hogy a miitét lényegében van az oka
az eléadé 4ltal emlitett hasfali abscessusoknak

A teljes méheldesés gvievitidsiara sem a ventro-
fixatio, mée kevéshhé alkalmas az Alexander- Adams-
miitét. Sz616 szerint a vaginalis miitétek koziil e célra
legiobban bevalt és kiilonosen nagy cystokelekkel jaré
eseteknél elényben rvészesitendé a Schauta-Wertheim-
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féle interpositio. Sz6lé 100 esetben végezte igen jo vég-
leges eredménnyel. Az eldadoval ellentétben megvan
gvézédve, hogy nem teljes méheldeséseknél éppoly 16
eredménycket fog adni a vaginaefixatio is. Ugy mint
az elébbi miitétnek kiegészité része, a gatnak alapos
reconstruetitja, a medencefenéki izmoknak, levator ani,
transversus perinei profundusnak varrasaval egyiitt.
zen izmoknak varrasa nélkil végzett knlpoperineg-
rrhaphia esak kisebbfoku hiivelyfalsiillyedéseket tud gyo-
eyitani, A vaginaefixationak az a modja, melyet eléadd
emlit, nevezetesen a mellsé peritonealis tasak megnyi-
tasa nélkiil végzett vaginaefixatio nem adhat jo végle-
ges eredményt. Régen abbhagytak. A Bumm-féle colli-
fixatioval egyvaltalan nem szerezte az eléadé altal szer-
zett j6 tapasztalatokat s ezért el is hagyta. A Neuge-
bauer-Lefort-miitét a technika, asepsis és localanaes-
thesia mai allAspontijdban igen kivételesen johet alkal-
mazasha, mert még a magaskori betegeknél is a eélnak
s az antomiai viszenyvoknak jobban megfeleld. bir nu-
avobh beavatkozasokat is el lehet végezni. Igen lerom-
lott, gyenge betegeknél végzi, de akkor a két hiivelyfal
megfeleléen felsebbzett reészének varras uatjan valo
egvesitésével és nem a Mackenrodt, majd Secipiades
altal ajanlott drainezéssel. mert ahol ellendllist aka-
runk elérni, ott a varras ntjén elért heg eredményesebb,
mint a sariadzis 0tjan keletkezett.

Schmidlechner Kiroly: Teljesen csatlakozik Fri-
um'.\-i‘ Ylllnzzémv.()l;'ma'l]mz. ezérl a részletesebb hozzaszolas-
to] elall.

Tauffer Vilmos: Sciviades eléadisanak lényegét
anatomiai és meechanikai tanulmanyaban latja, melyet
elismerésremélté nagy szorgalommal és szigorii logi-
kival végzett, s amelyet valédi élvezettel hallgattunk
végig, Ha theoridja megdallja a tndoményos feliilbirs-
latot, gy alkalmas lesz arra. hogy nvugvopontra jut-
fasson egyv nagy, évtizedek 6ta vitatott kérdést. mas-
részt alkalmas lesz arra, hogy egész sorozat kérdéshen
nj vizsgalédast inditson meg. kiilondsen a primaer pro-
lansusok létrejavetelét illetéleg. Tovabbhi a eonstitutio,

a hynoplasia. az enteroptosis s tébbi k(-.rd_(:sok S7Zem-
pontiabdél. melyek mind fontos szerepet jatszanak a

deviatio tandban.

Eldadasdanak mascdik részletét. melyvben theorid-
janak igazolasara operativ anvagdt retrospective 9 évre
vizsgilia, kevéshbé véli megevézonek, mert vilagos
clétte, hogy amikor anyvaeat feldolgozta. illetéleg bete-
geit gyoégyitotta és operalta, mée nem allott rendelke-
zésére az épn elmondott anatomiai és mechanikus okos-
kodas. hanem & maga is (mondink) tobbé-kevésbhé
azon emmniridas Alldsponten vesztegelt. mely e kérdések-
ben alfalénos és ennek dacira vey 6 maga. mint mind-
nyajan nem lekiesinyelhetd eredményeket értek el, ami-
Ivenekrél esak nemrégiben Friguwesi is az Orvosegye-
siilet el6tt beszamolt. BEs nem volt okunk eredményein-
ket kevésre heesiilni. ey gondelia. hogy a klinikai
tapasztalas Seipiades theoridiat illetéleg esak akkor
nyerendi el bizonyité értékét. ha azon épitve, az évek
egy sorozata multin hozandja eredményeit a tudomi-
nyos hiralat elé.

Toéth Istvan: Nagvon sajndlja. hogy vis major
akadilyozta az egésy elbadis me-“nllgatisiban s igy
j6forman esak az elfadénak nyemtatoit syllabusa alap-
jan szélhat a targvhoz. Miitétei alkalmival nem egy-
szer tapasztalta. hogy a medencefenékrél irott tanul-
manyok még mindiec nem fejtik meg feljesen e esodas
szerkezetnek az élében tavasztalt viszonyait. funetié-
iat, bar alaposan Aftanulminyoezta volt Halban é«
Tandlernek e targyht kit{ind monogravhiajat is. Tippen
ezért mar évekkel ezeloit figyelmeztette munkatarsait.
hogy nagyon is érdemes volna ezzel hehatoan foglal-
kozni. Nagy orommel 1atia Seirniades togtarsnak farad-
sagot nem ismerd tanulmanyat, melvben egészen 13
nézopontokat ismeriink meg. Keresni fogja az alkal-

mat, hogy e vizsgalatokat. amelyeknek értékérdl az
ellen6rzo vizsgalatok foenak majd donteni, maga is

részletesen attanulmanyoezhessa. Addig is a legnagyvebh
elismeréssel iidvozli eléadot. hogy e rendkiviil érdekes
tanulmanyt a szakosztaly elé hozta.

Scipiades Elemér (zarszo): Tanulményainak ki-
indulaspontjat ugyanaz a megillapitas képezte, melyet
Téth fandar vont le sajatmagéira nézve, nevezetesen:
hogy a Halban-Tandler-féle elmélet alapjian a medence-
fenék szerkezetét és statikajat kelloképen megérteni
nem tudta, tovabbé, hogy ezen elméletet az él6ben la-
tottak magyarazasira sem taldlta kielégitének. Fzért
rallalta szivesen a Magyar Néorvosok Tarsasagatol e

targykorbél a referensi megbizast is, mert tugy érezte,
hogy a méh helyzetvaltoziasok kérdéseiben, kivalt bio-
functionalis téren, még sok a felkutatni valé s mert
remélte, hogy, ha azon észleléseket, melyeket e korbol,
ugy a maga, mint segédei dolgozataiban maéar itt-ott
leszogezett, még Ujabb tanulminyokkal egésziti ki, ta-
lan sikerilni fog az idevégé ismereteket elébbre
vinnie,

S mint positiv sikert annyit mar is elért, hogy
pgyrészt a néi medencefenék szerkezetérol az anatomiai
viszonyokat egészen fed6 olyan modellt tudott készi-
teni, amellyel hallgatoinak a néi medencefenéknek a
Halban-Tandler-féle leiréds utan megértetni annyira ne-
héz szerkezetét, mondhatni percek alatt, a legnagyobh
konnyedséggel meg tudja tanitani, mésrészt, hogy most
eloadott biofunctionalis magyaridzatai s az ezekbol le-
szirt 1) elmélete alapjan ime, Toth tanar elsé hallasre
mar sok olyan részletre lat vilagossigot deriilni, me-
lyek a Halban-Tandler-féle magyarazatok utdn még
mindig homéalyban maradtak. S ezekhez azt hiszi. mint
tovabbi sikert, szabad még elkonyvelnie Tauflfer és To6th
tandrok maj nyilatkozatait is, melyek dolgozatat olyan
nagy szorgalmat igényld, gondos munkanak mindsitet-
ték, melynek megéllapitasait a kritikdnak is majd sok
iranyban meginditandé és hasonléan szorgalmas mun-
kaval kell ellenériznie,

Méltan lepi tehat meg Frigyesinek azon vallal-
kozasa, hogy 6, az el6addé syllabusanak egyetlen ren-
deld 6ra iires ideje alatt végzett elolvasasaban mar
elég alapot vélt maganak arra taldlni, hogy a feltart
uj megallapitasokkal és elmélette] érdemben végezhes-
sen. B konnyed eljarasnak meg is lett aztin a ter-
mészetszerii karos kovetkezménye és pedig abban. hogy
Frigyesi nem atérteni, de még altekinteni sem tudvan
eldadé munkajat, egész sordval a meg nem alapozott
kifogasoknak és észrevételeknek allott el6. Ezek egyiké-
vel eloadénak két santité hasonlatat kifogasolja, holoit
ezek kozill a kismedencebeli sajka példaja Halban és
Tandlert6l, a medencefenékkel elzirt hasiireget vizzel
telt és befodott, szajaval lefelé forditott poharral
szembeallits. példa pedig, amint ismeretes, a nagy és
méltan elsiratott német anatomustoél, Braustél szarma-
zik. El6adé esak atvette e hasonlatokat. Masik kifogasa
szerint nem ujak azon anatomiai fogalmak sem, me-
Iyeket eloadd, szerinte, a sajat 1j megdallapitasaiként
sg:rolt fel, holott a dolgozat ilyen ujdonsiagokul hang-
stlyozottan régen mar ismert anatomiai fogalmakbol
most levont biofunctionalis és mechanikai megallapita-
sokat sorolt esupéin fel.

Ami pedig a részleteket illeti, Frigyvesi lehetoleg
mindent allit, amit el6adé tagad, s mindent negal, amit
eléads allit.

ITgy az anatomiai és biofunetionalis rész hiralatsi-
nal azt mondja, hogy a medencefenék iirterének és
benne a faseia endopelvina lefutiasinak szemléltetésére
nem az eléadd abraja helyes, hanem a Halban és Tand-
leré, holott olyan frontalis metszet. mint amelyet utébbi
szerzok vazlatos rajza mutat, melybe a hélyag, uterus
és az anus lumene egyszerre beleesnék, a néi medencé-
r6]l nem készithet6, Nem helytelen a levatorszarak le-
futasanak s a kozottiik levé nyilasoknak az a szemlél-
tetése sem, mely Toldtol szarmazik, bar ezt mar Braus
és Oertel anatomusok is megallapitottak. De, hogy mért
nem helytelen, Frigyesi a bizonyitékkal adds marad.
A fossae ischiorectales zsirékjeinek nines szerepiik,
mint eléadé Aallitja, a méhsiillyedések elharitasaban,
mert, ha ezen iirben tilvog keletkezik, s az kigyogyul,
utana nem keletkezik siillyedés, Frigyesi azonban szem
el6l téveszti, hogy ekkor a fossa ischiorectalisban vas-
kos hegek keletkeznek, melyek azt megsziintetik. Az
iireges szervek Kkivezet6 esoveinek falaib6l kialakuld
zsalugaterlemezeknek nines jelentéségiik, mint eléadd
allitja, a méhelGesések akaddalyozésaban, mert ha ki-
irtjuk is a hiivelyt, nem tamad prolapsus. Frigyesi
azonban elfelejti, hogy a kiirtott esé6 helyén heg kelet-
kezik, mely a régi zsalugaterlemezeknél is vaskosabb.

A klinikai rész kritizadlasanal pedig azt allitja,

hogy a retroflektalt, fixalf méhnek narkosishan valé
folemelése nem durva eljaras, mint eléaddé mondja,

holott Bumm a rectumot szakitotta ki vele. Schautta
meg olvan utovérzést latott tole, hogy azt esillapitani
laparotomifaval volt kénytelen. A gytriir6l Tauffer nem
allitotta, mint eléadé mondja, hogy undok szerszam,
holot{ ez a magyar négyogyaszati kézikonyvben Tauffer

cikkében sz6rdl-szora olvashaté. Nem all, hog{, mint
eldadé és Franz mondja, a gyiiri nem gyogyit, esak
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takargatja a betegséget, holott 1etmf]emob melyet a
gvitrit emelt volna fel, eddig még senki nem latott.
Az Alexander-Adams szerinte jobb, mint a ventro-
fixatio, holott eldadé esak annyit mondott, hogy e két
mitét egyforma jo, de az elébbinek hatranya hogy két
vagy harom, az utobbinak pedig elénye, hogy egy has-
metszéshol elvégezheto. Ventrofixatibval nem lehet pro-
lapsust gyoégyitani, holott eléadé csak annyit mondott,
hogy ha a siillyvedés mellett retrodeviatio is van jelen,
a medencefenék restitutiéja mellett a méhet is ante-
fixadlni kell, mert ez egyik értékes védelem a siillye-
dés ellen.

Eléadé nem dhajtja a szembedllitasokat folytatni,
mert azt hiszi, mar is kittnt, hogy ellenérveinek a
hozzaszolo klfogasalval valé szembeallitisa szemlélte-
toen demonstralja, hogy Frigyesi kritikdja nem szi-
lard basisra alapozott. Mindaddig tehat, mig a hozza-
sz016 eloadot ha%onlo gondos munka targyi bizonyité-
kaival meg mem gyo6zi elméletének és mc;mﬂnpltasm—
nak helytelenségérol, addig eléadé azokkal visszakozni
nem fog és pedig annal kevésbbé, mert anatomiai,
physiologiai, biologiai és physikai szakemberek tar-
gyilagos véleményéhol azt a hitet meritette, hogy mun-
kajaval a noéi medenceszervek statikdjanak s a méh
helyzetvaltozasok elméletének régen nyungvéponton allo
tudnivaléit tényleg sikeriilt a haladas iranyaba némi-
leg megmozgatnia.

Az Apponyi Poliklinika Orvosai
Tudomanyos Térsuélaténak oktober 21-i
iilése.

Elnékok: Lobmayer Géza és Stern Samu.
Jegyz6: Engel Sandor.

Eldaddsol:

1. Foldi Elek: 4 gdcinfectio és oralis sepsis pro-
blema]u (Osqzefoglalo eloadas.) Goemfectm vagy foca-
lis infectio és ennek egyik forméaja az oralsepsis, nem
altalinos sepsis. Megjelenése, pathologidja. klinikai
tiinetei, koértana és bakteriologiai alapja kiilonbozik
mindattél, ami az altaldnos sepsis lényegéhez tartozik.
Goécinfectionak mnevezziik, mert a fertdzés gécokbdl in-
dul ki. Ezek a géeok — focus of infection — olyan
korilirt teriiletek az egyes szervek szoveteiben, melyek
kisebb vagy nagyobb mennyiséghen élo, fejlodésre ké-
pes pathogen mikroorganismusokat tartalmaznak. Min-
den szerv alkalmas talaj lertézé gbécok sziamiara. Ezen
gécok a bakteriumok invézidja helyén jonnek létre és
ott, ha a szervezet ellenalloképessége megfeleld, lokali-
zalva maradnak, vagy pedig a szervezet ellenilléképes-
ségének esokkenésével a bakteriumok a véraramba
keriilve, a primaer gobcoktdl tavol, secundaer gdeokat,
secundaer meghetegedéseket idéznek el6, Az or algepms
a focalis infeetio pathologidjanak esak eoyik fejezetét
kepem A szajiir kiilonésen alkalmas talaj fert6z6 géeok
szamara. A tonsillék ehronikus meghetegedései, gingi-
vitisek valtozatos formai, a fog pelmdouhmn.umk azon
chronikus folyamatai, melyeket periodontitis chronica
granulomatosaval jeloliink, az alveolaris pvorrhoea, ki-
tuno taptalajt szolgélnak bakteriumok megtelepedé-
sére. A foealis infectio Rosenowv szerint két bakteriolo-
giai feltevésen alapul: az egyik a streptococcus-
pneumococcus fajtak transmutatiéja, a masik a bakte-
rinmok elektiv loealisatidja. Va]amennw szerzé a g6e
vagy focalis infeetidk ]enyezet abban latja, hogy a
szorvezetben van wvalahol egy gée, mely gyenge viru-
lentiaji bakteriumokat tartalmaz, mely bakteriumok
egy bizonyos elektiv localisatios tulajdonsiaceal van-
nak felruhazva, és amelyek a vérkerineés 1itjaon prae-
dllectlos helyiikre jutnak, ahol kiilonbozo elvaltozéso-
kat idézhetnek eld, Altalanos sepsis nélkiil. Schottmiiller
a feltevéseket, melyeken ua pathologidanak ezen 1jabb
fejezete felepu]t nem fogadJa el, szerinte a foggranulo-
mak anatomiai helyzetiik és szerkezetiiknél fogva mem
tekintheték septikus géecoknak. Az orbita. Highmor-
iireg és az arc genyes meghetegedéseinél a granulomak
eltavolitasdval sokszor teljes gvéogyulas all be. A kli-
nikai tapasztalatok azt mutatjak, hogy a szajiir alapos
vizsgalata a tobbi vizsgalatok kozé tartozé fontos
momentum.

2. Heks Marton: A4 haemorrhagids diathesisrél.
Két esoportra oszthaté. a) Valddiakra és b) tiinetiekre.

a) Valodialk:
b) Tiinetiek:

a haemophilia, purpuwra és a Werlhof-kor.
az infectids, intoxicatios vérzések és a vér-
betegségelk, valamint wmdjbetegségeklel jaré vérzések.
A haemophilia: az alvadas zavara. a purpura: érbeteg-
ség. A Werlhof-kér: vér- és érfalbeteasée. A Werlhof-
kor legjellegzetesebb tiinete a thrombopenia, ezért
nevezik essentialis thrombopenianak. A haemophilia
leghatisosabb therapidja a serumtherapia, a tobbinek
a caleium. Werlhofnal a suverén beavatkozas a splen-
ektomia, Sz(»lm,iiin még a 1ép ingerld dosisokkal vald
Rontgen-besugdrzdsa.

Terray Pal: Felemliti egy néhetege esetét, akinél
kifejezett volt az érfalak elvaltozdsa, kinél ‘minden
injectio utan véromlés témadt. Vesevérzések mellett
kifejezett vesegyulladast is észlelt, mely a betegség
dvulasavd] elmilott. Egy masik bete;.(,t 16 éven at 16-
serunnmectmkkal i6 allapotban tartotta, mig egy
hasfali talvoggal koérhazi apolas ala nem keriilt. TIit
oerineoszlopit megiitotte, nagy véromlenye tamadt,
mnel,vben elvérzell. Bz utébhi eset sporados haemo-
philia volt.

Bemutatdsolk:

Markovnfs Karvoly: Ovarialiské esete. Fixalt
wtmflexm és kétoldali adnextumor miitéténél a jobb-
oldali ovariumban nagy mogyoronyi mészkovet talil-
tak. mely az elsaitosodott corpus luteumban lerakédott
mészsokbdl keletkezett.

2. Rajka Odion: 4 Torok-Rajka-Wessely-féle capil-
laris tonometer. Az 1j eszkoz lényege az objektiv len-
csére fixen szerelt compressorium, mely dombora, opti-
kailag inaktiv ]oncxebol all. L\?ﬁ'ltal hogy a tavolsag
a compressios lenese és a frontlencse kozott nem val-
tozott, eléretett, hogy a capillaris eltiinése a latékorbél,
annak tényleges osszenyomasat jelenti. A nyoméis mé-
résére egy a goéresd stativja és tubusa kozé helyezett
mérleg szolgal, melynek emnk karja a tubust tartja.
Az eszkizzel mért nyomasi értékek legkisebbek az
eddig meghatirozott értékek kozil (a—1—2 em H.0).
Gyulladases teriileten a capillaris vérnyomas maga-
sabb: megkétszerezédik, meghiromszorozodik.

3. Bohm Istvan: Hydrops appendicitis esete. 41 éves
néheteg. Kétoldali adnextumor miatt laparotomia. Mint
véletlen miitéti lelef: hydrops appendieitis. A feregnwﬂ-
vany kezdeti része normalis vastagsfioti: coeealis vegé-
t6l kb, 1% em-nyire egv, a colon Telé] rahtiz6do lxotoﬂ
strangulalja. Tit6l a helytdl distalisan az appendix
8 em hosszii. 16 hiivelykuijnyira tagult: iirecét egy-
nemfi kocsonyas anyag tolti ki. Keletkezését elérement
lobos folyamathél magyarazzuk, ennek terméke a stran-
onlalé peritenealis Osszenovés, Mitét: Amput. uteri
supravag, sec. Chrobak. Exstirp. adnex. 1. ntr. Append-
ektomia. Sima evdigyulas,

Lobmayver Géza: Tobb szaz hasi miitétéhen hérom
izben fordult el6 a féregmytlvany hydropsa.

K6zkorhazi Orvostarsulat okt. 21-i iilése.

Elnék: Koffler Adolf. Jegyzo:

1. Molnar Janos: Petefészekdaganat csavaroddssal
szovddott Aoldokeénk:zmodas esete. 64 éves ndbeteget
mutat be, 20 év 6ta van koldoksérve, 15 éy d6ta méh-
daganata, évek 6ta szenved asthmaban, A kizardédott,
kb. két okolnyi koldokséry miatl végzett miitéinél 1\1-
tiint, hoey kb. «r\ermekfemw, elmeszesedett, csont-
kemeny fibromajn és 30°-nyi koesanyesavarodast szen-
vedett Sima, gydgyulas, mitét 6ta asthmaja elmult.

2. Kiss Gyula: Ujabb mddszer az agyviz colloid-
chemiai wvizsgdlatdra, Az eddig ismert colloidreactiok
hizonyos tekintethen kifog#as ala estek. A reactick el-
meleti magyarazatit megadni nem tudtuk; ezért kelet-
keztek egymasutan kiilonféle moédszerek, amelyveknek
eredmenyei egcymassal nem egyeznek {okéletesen.
Lényeges hibaforras a colloidoknak valtozo érzékeny-
Nege, foképen azért, mert az érzékenység meghataroza-
sara szolgilé clézetes kisérleti e];mmsol\ nem eleg meg-
bizhatok. Ilbben a tekintetben némi haladast jelentett
elbadonak egy honap elétt ismertetett mbdszere, amely-
nél a liquor higitdsdara egy pontosan meqallamtott S0~
savmennyiséget tartalmazé desztillalt viz haszndltatott.
Kozos elve az eddigi modszereknek. ho;..v a liquor a
kisérleti sorozathban fokozatosan £80 kkené  meny-
nyiséghen van a keverékekben. Az 0j modszerné] —

Szeght Ernd.
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éppen ugy, mint a fehérjék isoelektromos pontjanak
megallapitasandl — a liquor minden keverékéhen
egyenlé mennyiséghen foglaltatik, nevezetesen 005 em?
(egy esepp) a dosisa. A legelsé keverékben a higito
folyadék 10 em?® tiszta viz. A kovetkezo keverékek hig
sosavval készittetnek, még pedig 00005 normal concen-
tratiotol kezdve a 001 normalig. Minden keverékhez
10 em?® aranysol adatik. Izen eljarasndl a normalis
liquornak is van reaectidés zdénédja, melynek helye valto-
zik ugyan az aranysol érzékenysége szerint, azonban
a pathologids liquor reactios zonajanak megitélésénél
mindig a normalis zéna vétetik alapul. A paralysis
reactiés gbrbéje hasonlé jelleget mutat, mint a régibb
eljardasnil. Egyéh pathologifs esetekben a reactiés zéna
szélesebb a normalisnil és az eset szerint jobb vagy
bal felé eltolédik. A reactio gyorsan bedll és az arany-
sol vialtozéasai konnyen megitélhetok. Az eljaris elmé-
leti alapjai vilagosak és gyakorlatilag éppigy értéke-
sithetok, mint az eddigi reactik, melyeknél azonban
hibaforrasok inkabb el6fordulhattak. 3

Sarbo Artar: Kiss Gyula j moédszerében az 1ji-
tas abban 4ll, hogy megéallapifvan a normalis liquor
colloidreacti6jat, az dsszehasonlité alapot nyujt a kéros
reactiok megitélésében. Eddigelé a mastixreactiot tar-
tottak a legérzékenyebbnek, hib4ja azonban az volt.
hogy a folyamat minemfiségére nem engedte meg a
kiovetkeztetéseket, miért is positiv mastixreactio esetén
igénybe vefte a Lange és Kiss Gyula-féle modositisni
m'un_vsolyeacﬁét is. Italanossaghan colloidreactiok
positivitdsa a meghetegedés organos voltat kétségte-
lenné tette. Mar az ij Kiss Gyula-féle colloidreactiot is
kiprébalta _6és annak hasznavehetOségérél meggyd-
z6dhetett és idevagdé bizonyité colloid-gorbéket be-
mutat. Me’g van gyozédve réla. hogy a liguordiagnos-
t_ﬂféhtnn Kiss Gyula 4j colloidreactiéja nagy haladast
jelent,

_+3. Torday Arpad: 4 kéros elhizdsrol. A kéros el-
hizasnak familiaris, alkati alakjaival foglalkozik., ame-
I,w;km‘:l a regionaer kovérség oka valésziniileg az endo-
krinmirigyek miikédési zavarainak tudhato be. A gyogy-
eljards is_ennek megfeleldleg — miutdn a megkisérelt
diaetas eljardsok tobbnyire sikertelenek — endokrin-
mirigykészitmények adasabél 4ll. Mindazaltal nem
mindig sikeriil eredményt elérni és a hatés is tobbnyire
ideiglenes. Pluriglandularis meghetegedéseknél a belso-
secrefios mirigyvek megfelelé combinatiéja, indikalt.
Mellettiik, sokszor veliik eeyiitt a proteintherapiat is
megprobaljuk mint sensibilizidtort e szerek hatdsénak
elosegitése és fokozasa eéliabdl.

A szegedi Egyetembaratok Egyesiilete
orvosi szakosztalyanak oktober 10-i iilése.

Elndk: Lite Jézsef. Jegyz6: Heiner Lajos.

Lite Jozsef elnoki megnyitéjaban 1jb6l hangsi-
}_vuzzu. hogy mennyire sziikséges nekiink orvosoknak
is a magyar nyelv fisztasdgira iigyelniink és igyekez-
niink kell j6 magyar szavakat meghenositani a sok
idegen szd helyett. Bgyuttal a Neumann #ltal kifogé-
solt ,szitaté és epészséglo” szavakra vonatkozédlag be-
bizonyitja, hogy képzésiik a magyar nyelv szabéalyai
szerint tortént.

) Vitéz Berde Karoly: Tapasztalataim az Orsés-
féle autovaccindrél cimen tart el6adast. Az Orsés-féle
autovaceinat 22 gonorrhoeas és 24 pyodermas betegnél
probélta ki: megéallapitotta, hogy ezen vaccinanak 0sz-
szetétele egymistél igen kiilonbozé, annyira, hogy egy-
séges értekit  vaceinardl, titerrdl, egységes mértékh
adagolasrél e vacecindkkal kapesolathan szdé sem lehet.
A friss é8 adagolasra kész vaccinaknak 50%-aban talalt
616 bakterinmokat; a yvatren esak napok multin képes
dket elpusztitani, bar virulentidjukat mar roévid ido
alatt esokkenti. ‘A vaceina alkalmazésat az eseteknek
t6bb mint felében kellemetlen mellékhatésok kisérik
(la4z, rézéhideg, foxikus erythema, herpes, arthritis).
Makacs endometritis gonorrhoicanal a helyi kezelés
folytatisa mellett 33%-ban latott kozvetleniill a vaeci-
natio utan gyégyunlast, vulvovaginitisné] az eredmény
teljesen elmaradt. Heveny furunculosisnal a hydro-
adenitisnél 90%-ban feltiiné rovid idé alatt gydgyulas
allott be, mig chronikus furunculosisnal esak 30%-ban.
Gyogyeredmeényei altalaban mogotte maradnak az

Orsés altal kozolteknek. Az eljarast elvileg szerencsés
gondolatnak tartja, de az éltalanos gyakorlat szamara
nem ajanlja addig, mig a bakterinmok elolésérol toké-
letesebb gondoskodis nem torténik.

. Kiibacher a noi-klinika gonorrheeas betegein
még kedvezotlenebb ardnyban észlelt gydégyulist.

Gelei Jozsel: A ciliumok finomabb szerkezetle
eimi eléadasiaban elmondja, hogy 20-nal tébb proto-
zoonon, ezenkiviil Orvény-, kerekes-, gytriisférgeken,
bryozoonokon, édesvizi csigak kiilborén, kagylok ko-
poltyujan és béltractusanak typhlosolisin, valamint
esigiak bél- és majvezetékén végzett vizsgalatokat. En-
nek alapjan kétségteleniil eldontottnek véli azt, hogy:
1. A ciliumgyokerek tamaszté elemek. Kiilonleges bizo-
nyiték ehhez az, hogy a stenor cilinmainak és cilinm-
lemezeinek gyokérszalai kivétel nélkill az ektoplasma
alatt kialakult véazfibrinhalézat szalaira tapadnak.
2, A paramaecium ektoplasméjiban a Bethe-féle tolui-
dines eljarassal idegesomoknak, idegszalaknak szaba-
lyosan eloszlé rendszerét mutatja ki. Minden egyes
cuticularis mezd kozepén., tehat minden eilium tové-
ben egy tigroid csomé van, mely a basalis festet fog-
lalja magaba, a neuromak pedig a csomékat hossz- és
harantiranyban kotik oOssze. Miutdn a basalis testek
neuroplasmaba vannak bedgyazva, a basalis testek sze-
repére vonatkozo Koltzoff-féle statikai elmélet elve-
tendd. ellenben beigazolédott a Lenhossék-Henneguy-
féle kinetikus elmélet helyes volta. 3. Osmiumkeveré-
kes rogzitd szerek és timsos kalibichromieumos, foly-
tatolagosan pedig ammonium-molybdaenicumos pée
alkalmazisa utin be nem #gyazott anyagon toluidinos
(1:3000) festéssel sikeriilt kimutatni, hogy a eilin-
mokba, azok egész szélességét elfoglalé paleikak, szem-
csék vannak beagyazva, melyek a ciliumoknak harant-
wikolatot kolesonoznek. Eléadé arra vald tekintettel,
hogy e képletek esakis osminm-peroxydos rogzitosze-
rekkel tarthatéok meg, viszont alkoholos kezeléssel eltiin-
nek. tovabba, hogy méretben és stirtuségben igen val-
tozoak, arra gondol, hogy itt lipoid képletekkel van
dolgunk. melvek a eilinmoknak wvaldsziniileg trophikus
elemei lesznek. .

1925 oktober 17-i iilés.
Elniék: Lite Jozsef. Jegyzi: Heiner Lajos.

Bemutatds.

1. Machanszky Laszlo: a) Egy difurddott és gan-
graends féregnyuldnyl mutat be, melyet egy sze-
gedi kartarsbél operalt ki két darab lencsenagysigu
bélsarkdvel egyiitt. Jelentéktelen klinikai tiinetek mel-
lett mar stlyos hashartyagyulladis deriilt ki a mu-
16tnél. Bz az eset is azt bizonyitja, hogy a legenyhébb-
nek mutatkozé appendicitis mellett méar silyos helyi
olvaltozasok lehetnek altaldnos tiinetek nélkil. Tehat
hiztos koérisme esetén mindig ajanlatos a miitét elvég-
zése, mert sohasem lehet tudni, mikor vesz veszélyes
fordulatot a gyulladas.

bh) Méasik bemutatott bhetegénél. aki epekd-dia-
gnosissal keriillt a kozkoérhdz seébészeti osztalyéra, a
nagy epeutakbol echinococeus-tomlot irtoft ki.

2. Temesvary Ernd: Haromhoénapos fingyermeket
mutat be. akit a gyvermekklinika belgyégyaszati keze-
léssel he nem -folyasolhaté pylorus-spasmus miatt tett
4t a sebészeti klinikara. Az erdsen lesovanyodott, de
kiilonben egészséges gyermek gyomortija erésen ki-
domborodott és rajta egy-egy hullamzas volt lathatd.
Miitétnél a gyomor tagnak, feszesnek talallatott és a
pyvlorus tajan porekemény gyiri volt tapinthato, amit
eoy 4 em hosszi., a nyalkahartyiaig hatolé metszéssel
oldottak meg. Mitét utin még hat izben hinyt a beteg
és méasnap 40 fokig szokott fel a hémérséklete, mely
azonban spontin leesett. Jelenleg a beteg rendesen téap-
lalkozik és gyarapszik.

Hainiss Elemér: Csecsemék pylorus spasmusa-
nal legnehezebb annak eldontése, hogy mikor indikdlt
a wmdiitét. Ha papaverin adagolasa és megfelelé diaeta
mellett nem sziinik meg a hanyas 8—10 nap alatt,
akkor feltétleniil sziikséges a sebészi beavatkozas, Ké-
s61 mfitét miatt olyan rossz a miitéti statisztika.

3. Hossziu: Anus praeternaturalis Haecker-Klein-
schmidt szerint operall esetét mutatja be a sebészeti
klinikarol, abbol az id6bol, mikor még az idevagd koz-
lemény nem jelent meg,

5
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Eléadds.

Ormos Pal: Adatok az arteriosklerosis aetiolo-
gidjdhoz cimen tart eloadast. 25 arteriosklerosisos
egyvén boneolasakor eltavolifott sympathicus dieaiban
sulyos elvaltozasokat talalt. A diesejtek lassi nekro-
biotikns folyamattal pusztulnak s a kotoszovet szapo-
rodik. Cholesterinnel taplalt nyulak atherosklerosist
kapnak s ezeknek sympathieus dicsejtjei a fentiekhez
hasonlé elvaltozdst szenvedtek. Valdszinii, hogy az
arteriosklerosis kifejlodésében a sympathicus-ideg-
rendszer megbetegedése a legfontosabb.

Jeney Endre megkérdezi, hogy az eldado figye-
lembe vette-e, hogy nyulaknil elég gyakori az érel-
meszesedés.

Vilasz: Tgen.

Szerkeszto valasza.

Kérdés. Az Orvosi Hetilap 39. sz. (szeptember 27.)
Szirmay Frigyes: Streptococcusok szerepe stb.-re vo-
natkozolag, tekintve, hogy Esztergomban néhany sear-
latina-eset van, kérem a kovetkezd felvilagositasokat:

1. A Dick-oltasok a gyakorlatban legalibb Pir-
quet-szerii  oltds valészintiségével hasznalhatok, illeto-
leg alkalmazhatok-e?

2. Ha az oltas positiv (a skala szerint) véddoltas
mivel és hogyan alkalmazandd?

3. Hol szerzhetok be az anyagok az 1. és 2. sza-
méara. Van-e hazidnkban gydgvszertar utjan megkeres-
heté beszerzési forras.

Felelet. 1. A Dick-féle oltasok értékét bizonyitja
az, hogy searlatina esak igen kis kivétellel fordul eld
Dick-negativ gyermekeken, olyannyira. hogy sokan
differentialdiagnostikai. jelnek veszik a scarlatina ne-
hezen felismerheld eseteiben: Secarlatiniform exan-
thema legnagyvobb valosziniiségoel nem  scarlatinas
eredetii, ha Dick-negativ gyermekeken észleljiik.

2. Positiv Dick-préba esetén a véddoltas Dick-féle
toxinmal végzends. Harom oltas sziikséges subcutan
vagy intramuscularisan. Az oltasok  kellemetlenségek-
kel nem jarnak.

3. Az oltéanyag egyelére még nem kaphatd, mert
az eljardas még csak a kisérletezés stadiumaban van.
Az oltéanyagot Johan tanar allitja elo.

Megemlitem wvégiil, hogy Esztergomban mar
eddig is a gyermekeknek koriilbeliill 50%-a oltatott a
prébaval Dicki szerint, s a masik 50% vizsgalata a leg-
kozelebbi jovoben fog megtoriénni.

Az oltasokat ott megbizasombél, a népjoléti mi-
nisterium felszélitasara, két klinikai segédorvosom vé-
gezte, Johan tanar feliigyelete mellett.

Békay Jdnos.

VEGYES HIREK

Felkérjitk azon eléfizetoinket, kiknek eldfizetése
janius hé végén lejirt, és a mult hét folyaman ajabb
felszolitast kaptak, hogy azt a lap zavartalan szét-
kiildése érdekében még siirgdsen megujitani szivesked-
jenek, mert ellenkezé esetben a lap kiildését besziintet-
jiik. Az elofizetési dii egész évre 300:000, félévre 150.000,
negyedévre 75.000 korona.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1925 oktéber hd
31-én tartandé tudomanyos iilésének programmja: K.
. Wenckebach (Wien) egyesiiletiink levelezd tagjinak
el6adasa: Uber Angina pectoris.

A kir. m. Pazmany Péter Tudomanyegyetemen
orvosdoktorra avattattak oktober 17-én: Balla Rezsd,
Fajzi Kdroly, Minich Jézsef Jend, oktober 24-én Bajdn
Guirgy Joézsef Ferene. Udvozoljiik az uj kartarsakat.

A M. Kir. Orszigos Kozegészségiigyi Intézet fel-
allitasat kimondé torvényjavaslatot a nemzetgyiilés
oktober 20., 21. és 22-én tartott iilésében szavazta meg.
A rivid, 6 szakaszbdl All6 torvény mindenekelétt a
magyar nemzet halajit fejezi ki a Rockefeller-alapit-

vinynak #ldozatkészségéért. Megszabja az Intézet cél-
jat. Kimondja, hogy az uj Intézet miikodésének meg-
kezdésekor a kozponti Bakteriologiai és Kizegészség-
iigyi Vizegalo Alloméas megsziinik és folszerelését az j
Intézet veszi at. Kimondja, hogy az 0j Intézeten kiviil
mas intézetek kozegészségiigyi fermészetii vizsgalato-
kat hatésigok részére esak a népjoléti miniszter enge-
délyével végezhetnek. Ez iranyu miikiodésiiket az Orsza-
gos Kozegészségiigyi Intézef iranyitja.

A torvényjavaslat el6adoja a nemzetgyiilés pénz-
iigyi és kozigazgatasi Bizottsagaban (a Bizottsdgnak
orvos tagja nem lévén) Dréhr I'nre nemzetgyiilési kép-
viseld volt. A Bizottsig egyhangilag elfogadta és ki-
mondotta a javaslat targyaldsara a siirgoésséget.

) A nemzetgyiiléshen megszakitdsokkal hérom na-
pon targyaltdk a torvényjavaslatot. Az 0Osszes hozzai-
s2616k orommel elfogadtak a javaslatot. Hozzdszolott
két orvosképviselo: Alfoldi Béla és Barla-Szabo Jozsef.
Mindketten felhivtik g nemzetgytilés figyelmét egyéb
kozegészségiigyi reformok sziikségességére is. Kzen-
kiviil hozzaszoltak HEsztergalyos Janos, Saly Endre,
Rothenstein Moér, Malasits Géza, Hegymegi-Kiss Pal.

Gyirki Imre, Rupert Rezsé, Kiss Menyhért, Pikler
Emil, Szeder Ferenc, Rainprecht Antal képvisel6k.

Vass miniszter ismételten is hozzaszolott a kérdéshez
és bejelentette, hogy maga is gy tekinti ezt a torvény-
javaslatot, mint a benyujtands kozegészségiigyi reform-
javaslatok soranak elso laneszemét. DBeszédjéhen el-
mondta az Intézet keletkezésének tiorténetiét. Koszonetet
mondott a székesfovaros tandesianak és kozonségének,
hogy ingyen telket adott az Intézet céljara. Beszédé-
ben reflektalt a vitdban elhangzott beszédekre. Bejelen-
tette, hogy a kozegészségiigy reformjat sziikségesnek
tartja, s miniszteriumaban munkaban vannak az ez-
iranyu javaslatok. Hozzaszélott tobb képviseld azon
kivansagihoz, hogy az orvosoknak a kozegészségiigyi
kozigazgatishan nagyobb hataskor, rendelkezési jog
adassék. Beszédének ezt a részét szérdl-széra kozoljiik:
w...-Most nines helye annak, hogy a nagy kérdés rész-
letes targyalasaval foglalkozzunk, nevezetesen arrol
van sz0, hogy vajjon a jogaszi képzés &s vildgnézet
teszi-e alkalmassi a tisztvisel6t arra, hogy adminisz-
traljon vagy pedig az orvosi képzés is megadja azokat
az ismereteket és azt a ravalésigot, hogy az allami
adminisztraciénak az egészségiigyi részében részt-
vehessen és imperiumot gyakoroljon. Mondom, ez elvi
kérdés, amelynek tudomanyos irodalma van pro és
kontra. Mindenesetre az egyes orsziagokban az adminisz-
tracioban az tgynevezett jogaszi imperium van gya-
korlatban, a jogiszi képzés tekintetik olyannak, amely
annyira altaldnos alkalmassigot ad az imperium gya-
korlasara hivatottnak, hogy az allam igényeit, valamint
az allamban osszefogott tarsadalomnak és nemzetnek
igényeit legatfogébb médon a jogaszi képzéssel lehet
megfogni és gyakorlatba atvinni. De itt ezzel a kér-
désse]l nem kivanok foglalkozni, esak arra kivanok ra-
mutatni, hogy teljesen tarthatatlannak ldtom ma mar
az orvostudomany és az orvosi rendészet fejlettségének
mai fokéan azt, hogy az orvos az orvosi rendészethdl, az
imperinm gyakorliasibdl majdnem teljesen ki legyen
kapesolva. Itt tehat meg kell majd talalni azt a kozép-
aranyost, amely egyrészt az allam atfogé érdekeit esor-
bitatlannl hagyja, méasrészt az orvos adminiszralé ké-
pességét beleviszi az egészségiigyi rendészetbe, mert
hiszen ilyven mdédon a kérdés kétségkiviil elonyisebben
lesz megoldhaté ...

A nemzetgyiilés Altalanossaghan és vrészleteiben
is egyhangilag elfogadta ezek utan a M. Kir. Orszagos
Kozegészségiigyi Intézet felallitasarél szélé torvény-
javaslatot.
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Az Erzsébet Kiralyné- és Weiss Manfréd alapit-
vanyi Sanatoriumban az Orvosi Tovabbképzés Koz~
ponti Bizottsaga altal rendezett tanfolyamra jelentkez-
tek Kkilencvenen. résztvettek nyolevanan. A hallgaték
az eloadasokat, a délutani ordakban rendezett beteg-
bemutatisokat nagy szorgalommal latogattak, kiilono-
sen feltint, hogy iddésebb doktorok nagy buzgalommal
jegyezték az elboadésokat. A részivevioknek alkalmuk
volt a modern diagnostikai és therapiai eljarasokat
gyakorolni, részivettek a thorakoskopias, Rontgen,
gégészeti és a sebészeti esetek és miutétek demonstra-
tiojaban is. Meglatogattak a katonai Joézsef-Sanatoriu-
mot, az Uj Szent Janos-korhéz 1uj tiidébeteg-pavillon-
jait és a Kozponti Tidobeteg Gondozé Intézetet. Részt-
vettek az Erzsébet Kiralyné-Sanatorium orvosi kara
altal rendezeft referalo estén. 15-én este magas nivéoju

muvészi  hangverseny rendezietett tiszteletiikre és *a
befejez6 eloadas utan 17-én  délben iinnepi ebéden

biesnztak a tanfolyam eléadéitél és a sanatoriumok
vezetoségetol. Réthi BEde dr. (Veszprém) és Patalki Ar-
min dr. (Székesfehérvar) bdré Kordnyi Sdndorra, Fdy
Aladdrra, Orszdgh Oszkdr dr.-ra, az eldadokra és segé-
deikre mondott felkdszontéje wutan Fdy Aladdr kor-
manybiztos a tanfolyam idésebb részivevoéit (az oreg
sasokat) tdvozolte. Majd Orszdgh Oszkdr dr.. az Er-
zséhet Kiradlyné-Sanatorinm igazgaté-féorvosa szolalt
fal. Orommel allapifotta meg, hogy a tanfolyam részt-
vevoi nemcesak nagy szammal jelentek meg, hanem

" nagy szorgalommal tanulmanyoztik a tuberculosis
kérdéseit. Kovelendd példanak allitolta eléjiik bdre

Kordnyi Sdndor személyét, aki nagy altalanos elfog-
laltsiga kozepette is, szakit magdnak idét, hogy a
tuberculosis-kutatast és az ellene valé kiizdelmet szol-
galja, valamint Fdy Aladdrt, aki tengerész-orvos volt
és nagy szorgalommal és alapos tanulmanyvokkal szer-
zett oly ismereteket, melyek jogosultta teszik 6t a
tuberculosis-elleni kiizdelem iranyitasara. A sanato-
riumokban észlelt nagy fejlédés és immar az orvogi
munkanak tokéletes és intensivvé valasa azt a tanul-
sagot rejti magiban, hogy szivés akarattal és nagy
munkaval a legkedvezitlenehb viszonyok dacara is
eredményt lehet elérni. Kérte a tanfolyam résztvevoit,
hogy a példikon okulva, mindegyik a maga korzeté-
ben dolgozzék a tuberculosis-elleni kiizdelem és a bete-
gek érdekében.

. . Népszerii eloaddst tart Pekanovich Istvdin dr.,
korhazi _‘l'um'vo’s a physikai intézet eldadétermében
(VIII, Eszterhazy-u. 7.) november 3-an este 6 o6rakor:
+A tuberculosis socialis vonatkozasair6l” cimen. Ven-
(leg'ekqt. szivesen lat a rendezé Orsziagos Kozegészségi
ligyesiilet.

. A Budapesti Orvosi Kor az anyagesere megbete-
gedéseirdl rendezett eldadassorozataban november 2-4n
este 7 ora;kor lesz az ,Orszagos Kasziné® félemeieti
ku.lontcrmebgn (IV, Semmelweis-u. 3.) Lax Henrik: Az
anyageserevizsgalatok klinikai jelent6sége cimen tart
eloadast,

__Etrendi eléirdsok a gyakorlatban. Irta So6s Ala-
dar dr., a III. belklinika tanarsegéde, 188 old. zsebkényy.
I. A diabetes, II. A vesebetegségek, III. Az emésztd-
szervek megbetegedéseinek, IV. Az anyageserebeteg-
ségek diaetds kezelése; az Osszes diagnostikai és the-
rapias etx:endgkkeL egy 1v élq'lmisze‘r-értéktziblézattal
és gyakoribb ételreceptekkel. Fiizve 50.000 K-ért, kitve

75.000 K-ért kaphaté minden kényvkereskedésben és
kiadohivatalunkban. Bizomanyos az Egyetemi Nyomda,

VIII. Muzeum-korit 6—S8.

Ragilyos betegségek Budapesten. A tisztiféorvosi
hivatal kimutatisa szerint oktober 18-t61 oktdéber 24-ig

elotordult:

Hasi hagyméz ...... 20( 1) Gyermekagyi laz ....—( 2
Kiiteges hagyméz ... — |—! Baranyhimlé ........52|—
Hélyagos (4l-)himl6., — [—! Jarv. fiiltémirigylob 3{—
Kanyard ...ecsceeses 161 —j Vérhas .......c..... 11] 4
Vorheny ........... 100§ 5| Jarv. agygerincagyhdrtyalob ... — |—
Szamarhurut ....... 11| 2| Trachoma ...... A =
Rounes. torok-, gégelob 22| 3| Veszettség .......... — 11—
[nfluenza .....ocoees 7 —’ Lépfene ......c..i.e. 1i—
Azsiai kolera ....... — \—) Heine Medin ........—\—

A zar6jelben 16vo szamok a haldlozést jelentik.

A szerkeszto fogadéorajat kedden és pénteken 11—12-ig
tartja.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

K. M. EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST — FOIGAZGATO: DR. CZAKO ELEMER

AZ 1926. EVI ORVOSI EVKONYV

KERDOIVEI
méar mind szétkiildettek. Felkérjiik azon . orvos
urakat, kik a kérdéivet mind mai napig nem kapték

kézhez, hogy azt adataik pontos beiktatasa érdglfé-
ben (esetleg telefon utjan) mielébb pétlélag bekérjék.

,Magyarorszdg Orvosainak Evkinyve“ szerkeszlisége
Budapest VII, Kertész-utca 16. Telefon: |. 106—47.

LEGTOKELETESERE EROS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM ~

OLDATBAN SZAGYALAN NEM MERGES BORNEK £S MUSZEREKNEK NEM ART,

Dr. JUSTUS BORGYOGVITO Es

wo oD KOIMETIKAI INTEZETE
IV, Ferencz J6ézsef rakpart 26. Telefon: Jézsef 56-76.

Diaﬂ]ermia Gyégy hé-, tény- és villa-

° » t
lnteze mos kezelésekre.
Budapest V, V{lmos ecsaszar-it 18, I. em.

Telefon : 13-95
Jezerd orvosok: Dr. Kiss Jené Dr. Kovics JAzZsef

IN1EZET, Vi, Sziv-u. 8Y. — Wassermannra vizsgalt: szop-
DAJ KA' tatés dadak felett dllandéan rendelkezik. — Telefon 93-22.

Kalvin<tér 10. Elektro-thermo-

I]r. Maﬂdlef n"(] 'gy'éi‘;:t::::;rapia. Zander, inhalatorium,
PALYAZAT.

Pest-Pilis-Solt-Kisklin varmegye gyomroi _Jaré-
sahoz tartozé Uri kozségben elhalalozas fqutan iirese-
déshe jott kozségi sziilésznéi allasra palyazatot hirde-
tek. Felhivom az allast elnyerni ohajtékat, hogy képe-
sitésiiket, eddigi alkalmaztatisukat és a kommunismus
alatti viselkedésiiket igazolé okmanyokkal felszerelt
kérvényiiket hozzam f. évi november hé 10-ig annal
inkabb nyujtsak be, mert a késébb érkezd kérvenyeket
figyelembe nem veszem. 4 sziilészné fizetése: 1. Evi 240
aranyvkorona, havi utélagos részletekben. 2. A sziilé-
seknal valé kozremiikodésért esetenként 4 aranykorona.
Igazolt szegényeket ingyen koteles kezelni, A valasz-
tas kitlizése irdnt késobb intézkedem.

Gyomro, 1925 okioéber ho 14-én,
4834/1925. kig. sz.

Fészolgabiro.

';?}f_": a vilagmarka, mely allandéan frissen kaphaté minden
Zabdea gyégytarban, drogueriaban és csemegelizietben.
g"b”‘“'y Vezérképviselet: MIHALY OTTO gyégyarunagykereskedés
H‘.gl:n.ck;,a Budapest VI, Podmaniczkysutca 42. — Telefon: 122—44.

Opsogon

ol. gon.-vaccina

o
GYARTIJA : Dr. PAPAY-FELE OLTOINTEZET ES SZERUMTERMELO RT. Budapest V1, Teréz-korit 31.
FOLERAKAT : HUNNIA-GYOGYTAR, BUDAPEST VII, ERZSEBET-KORUT 56. TELEFON : 15—91.

Opsodermin

pol. staphy.-vaccina

Telefon : 88—00. Siirgénycim : PAPAYSZERUM.




69. évfolyam

45. szam

Budapest, 1925 november 8

ORVOSI HETILAP

Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
Folytattak: ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY ES SZEKELY AGOSTON.

Szerkeszti és kiadja : a vallas- és kozoktatasiigyi minister Gr tdmogatéasaval és megbizasabél a magyar orvosi facultdsok sajtébizoltsaga :

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN

ISSEKUTZ BELA KUBINYI PAL

GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

secEpszerkeszro : BIRO ISTVAN.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK:

Novak Mikléos: Adatok a TII. metatarsus Kohler-féle
betegségének aetiologiajihoz. (1081--1083. oldal.)

Karacsony Géza: Adatok a lobaris pneumoniahoz, (1083—
1085. oldal.) <

Burger Karoly: Ujsziilottek koponyabérének velesziile-
tett hianyai. (1085—1086. oldal.)

Skrop Ferenc: Adatok a typhusbacillusnak vizb6l vald
kimutatdsahoz. (1086—1087. oldal.)

Detre Laszlo: Panmyelopthisishe 4tment polyeythaemia
vera esete, (1087—1089. oldal,)

Therapia. Weiss Gyo6zo: Harom év tapasztalatai solaes-
thinnel, egy 1j altaldnos boditészerrel. (1089—1091, oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Urologia. —
Fiilgybgydaszat. — Suziilészet- és négyogyaszat. —
Szemeészet., — Gyermekorvostan. (1091—1095, oldal.)

Konyvismertetés. (1095. oldal.)

Harom aranydiploma. (1095—1099. oldal.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet oktober 31-i iilése.
(1099. oldal.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet elme- és idegkortani
szakosztalydnak oktober 25-i iilése. (1099—1100. oldal.)

A Keriileti Munkasbiztosito Pénztar orvosainak okto-
ber 29.i iilése. (1100. oldal.)

A Magyar Rontgentarsasag okt. 12-i iilése. (1100—1101. o.)

A Magyar Szemorvostarsasag oktober 30-i iilése. (1101—
1102. oldal.)

A Magyar Urologia Tarsasiag oktdber 26-i iilése. (1102—
1103. oldal.)

A szegedi Egyetembaritok Egyesiilete orvosi szakosz-
talyanak oktober 24-i iilése. (1103, oldal.)

Heti kronika. (1103—1105. oldal.)

Vegyes hirek. (1105. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK.

A budapesti kir. m. Pazmany Péter Tudomanyegyetem
I1. szamu sebészeti klinikdjanak kozleménye (igazgato:
Kuzmik Pal dr. egyetemi ny. r. tanar).

Adatok a II. metatarsus Kohler-féle
betegségének aetiologiajahoz.*

Irta: Nowvdk Miklés dr., egyelemi tanarsegéd,

Kohler a német Rontgen-tarsasag 1920-i kon-
gresszusan a Il. metatarsophalangealis iziiletnek, he-
lyesebben a II. metatarsus distalis harmadanak és feje
csének typikus megbetegedését ismertette, melyet az-
ota rola neveztek el. A jellemzd elvaltozisok a kovet-
kezok: 1. a metatarsus distalis része a kozepétdl kezdve

egyenletesen megvastagodik, tgyhogy emiatt a csont
nyaka teljesen eltiinik; 2, a metatarsus fejecse meg-

rovidiil, mintha a fejecs be volna nyomva; 3. a fejees
iziileti felszine friss esetekben lelapul, mig régebbiek-
ben szabalytalan kidudorodésok és defectusok lathaték
rajta; 4. az iziileti iireg szabalytalan és helyenként két-
szeresére kiszélesedett; 5. az izilet kozvetlen kornyé-
kében elérehaladott esetekben — a nagy iziiletek cap
suldjaban lévo mészfoltokhoz hasonlé — gombostiifej—
lenesényi, esontra emlékeztetdé arnyék lathaté.
Klinikailag feltiinéek a II. metatarsophalangealis
iziilethen fellépo fajdalmak miatti jarasi zavarok,
tovabba a labhaton az iziilet felett kimutathaté mérsé-
kelt duzzanat és a Kkifejezett nyomasi érzékenység,
egyébként jol mozgathats iziilet mellett. Kéhler 5 elso
esetét 10—45 éves betegeken észlelte s az aetiologiat ille-
toleg legrejtélyesebbnek a diaphysisnek a metatarsus
kozepétdl kiinduld szabalyos és egyenletes megvasta-
godasat tartotta, mely miatt a kérosan elvaltozott II.
metfatarsus a normalis I.-re emlékeztet. Ezért Kohler
arra gondolt, hogy talan phylogenetikus momentumok
jatszanak szerepet. Ay iziileti felszin elvaltozasit pedig
arra vezette vissza, hogy a metatarsus distalisan

* Eldadta a Magyar Sebésztarsasag XII. nagy-
gytlésén, 1925 szeptember 12-én.

néhany milliméterrel meg is hosszabbodik, mialtal a
fejecs konnyebben van kitéve insultusoknak, melyek a
fejecset lelapitjak és benyomjak.

Kohler bemutatdsa ota a kozlemények egész sora
jelent meg, melyek részhen klinikai vizsgalatok, rész
hen az operative eltivolitott fejees szovettani vizsgé-
lata alapjan igyekeztek a betegség aetiologiajara fényt
deriteni, A betegsée gyakorisagara vonatkozolag meg-
emlitem, hogy az amerikai Lewin 1923 végén a vilag-
irodalombdl tsszesen 65 esetet allitott ossze, Altsehul
pedig a pragai német sebészeti klinika lemezgyiijteme-
nyében 15 évre visszamendleg egyetlen esetet sem
talalt. Az aetiologiaban féleg annak az eldontése okoz
nehézséget, hogy a fejees és a metatarsus distalis részé-
nek megvastagedasa egyszerre jelentkezik-e, tehat ko-
z0s okon alapul-e, vagy pedig két kiilonallé megbete-
gedésrd]l van-e szo.

Elsének Fromme a betegség létrehozasaban a
késoi rachitist okolta, melyre a -periostalis és enchon
dralis esontképzodés zavarai jellemzok, Egyfeld]l a mész-
s0k és a csontgerendak megkeveshedése konstatalhato,
masfeldl a nivekedési zonaban a pore abnormis burjan-
zasa miatt a pore kiszélesedik és nem alakul at csontta.
Ugy a esont, mint kiillonosen a kiszélesedett pore mar kis
traumakra is konnyen deformalédhat. Késdi rachitis-
nél pedig a kész esont spontan torést szenvedhet el ren-
desen azon a helyen, ahol g diaphysis az iziiletek kozelé-
ben kiszélesedik. Kzek a torések. jards alkalmaval
jonnek létre, de panaszt alig okoznak. Fromme impres-
sios fracturaknak nevezte 6ket, mert a csontos és kemé-
nyvebb econsistentiaju diaphysis mintegy belenyomodik a
puha porcha. Nézetéhez csatlakozik Bragard is, aki a
betegséget az epiphysisnek féleg késoi rachitisen alapuld
resistentia-esokkenésére vezeti vissza.

Kzeket a nézeteket azonban hamarosan megeafol-
tidk, mert a betegeknél egyrészt a rachitisnek semmi
nyoma nem volt kimutathatd, masrészt Rontgennel sem
lehetett semmilyen, a torésre jellemz6 elvaltozast ki-
mutatni.

A legtobb szerzo a tisztan traumas aetiologia hive.
dacara annak, hogy az anamnesisben rendkiviil ritkan
sikerii] esak traumat kimutatni. A betegek ugyanis rend-
szerint azzal jonnek, hogy felkeléskor vagy a jaras meg-
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kezdésekor érezték eldszor a fajdalmat. Az az okoskodés,
hogy a fejecs elviltozasa kis fissurdakra vagy fractu-
rakra vezetheté vissza, még érthet, de semmiesetre sem
fogadhato el a metatarsus megvastagodasanak magya-
razatara. Ha ugyanis ennek is hasonlé lenne az aetiolo-
giaja, akkor egy mélyen a metatarsusba érd torést kel-
lene felvenniink a megvastagodés okaul. Ilyen nagyfokui
sériilésre pedig legalabb is emlékeznének a betegek. Ezen-
kiviil a Rontgennel megallapithaté elvaltozasokbal
tavolrol sem lehet fissurdra vagy fracturira kivetkez-
tetni. A Rontgen esak arnyéktébbletet és a esontstrue-
tura eltlinését mutatja s igy inkabb sequesterre, mint
fracturara jellemzo.

Liek két operalt esete koziil az egyikben a fejecs egy
bemélyedésében egy szabad és két vékony koesanyon
16g6 pore és esontbol all6 darabkat talalt, a maéasikban a
fejecs iziileti vége szerinte fissura altal le volt valasztva
a metatarsusrol, ngyvhogy elevatorinmmal konnyen ki
tudta emelni. O is a tranmés aetiologia hive s a meta-

tarsus distalis részének megvastagodasat egyszeriien
arthritis deformansnak fartja. Frre azonban tébben

azzal feleltek, hogy a minden alakjaban és stadiumaban
j6l ismert arthritis deformansnéal éppen a diaphysis meg-
rastagodasa nem szokott eléfordulni.

Meyer szerint azepiphysis elvaltozasa az elsédleges,
a diaphysisé és az iziileté pedig masodlagos folyamat.
Oknak a gyakran isméflodé kis traumakat tekinti,
melyek a esont és a pore hataran nekrosist okoznak és
végiil a fejees iziileti végének torését hozzak Ilétre.
Szerinte a II. metatarsus azért betegedik meg, mert
normalisan is elore és folfelé emelkedik és igy kony=-
nyebben van kitéve insultusoknak.

Masok azt hangoztatjak, hogy a II. metatarsus
azert torik konnyebben, mert joval vékonyabb a tobbiek-
nél, végiil néhany szerzé tisztan statikus momentumokra
gondol. A szerzok egy masik része azt allitja, hogy a
Kéhler-féle hetegsée nagy hasonlosigot mutat a Perthes-
féle osteochondritis juvenilis coxachoz, a Kénig-féle
octeochondritis disseeanshoz. a Sehlatter-féle korhoz és
az os navieularenak ugyanesak Kohler altal ismertetett
meghbetegedéséhez. Mindezeket az  endokrin-mirigyek
zavaraira vezetik vissza. Az operative eltavolitott fejees
szovettani vizsgalata — melytél Kéhler az aetiologia
tisztazasat varta — esak néhany esetben tortént meg s
a kozlemények rendszerint roviden emlékeznek meg réla.
A vizsgalatok esak abban egyveznek, hogy a betegségnek
a tubereunlosishoz semmi koze nines. A Kohler-féle prae-
paratumhban eros kiotoszovetburianzast és sok embryona-
lis typusu sejtet talaltak.

Fromme egy részletesen Atvizsgall esetéhen eallus-
szerit szovetet talalt a timaszioszivetek Hsszes elemeivel:

fibrillaris kotészovettel, pore- és osteoidszovettel, A
burjanzo subehondralis kotoszovet a porecot majdnem

attori. Az osteochondritist gy magyarazza. hogy u
trauma az elesontosodasban levé ujj diaphysise és epi-
physise kozotti Osszekottetést meglazitja, a novekedési
zonat elronesolja, mialtal az epiphysis vérellitasat és a
csontosodast zavarja., Fzért jonne létre a callusszovet,
mely tehat a fejlodés korai szakaban megallapodott
szovetnek felel meg, Axhausen egyik operalt esetében a
subehondralisan fekvd esontnak egy ékalaku darabjat
vastag kotdszovetréteg vilasztotta le az epiphysis spon-
giosajarol. A levall ékalakd részben a esont és a veld
teljesen nekrotisalt. Plantarisan a esont és pore hataran

eros megvastagodas " volt  konstatdlhaté, ami typikus
jele az arthritis deformansnak. A masik esethen o

pore alatt ugvanesak lelapitott ékalaka megvastagodast
talalt, mely a szovettani vizsgalat alkalméaval ujdonkép-
zodott callusszertt esonthalézatnak bizonyull. Ebben he-
lyenként régi nektrotikus esont- és velorészeket talaltak.
A esont és a pore hataran megvastagodis, a synovialis
hartyan bolyhos hyperplasia volt kimutathato, Az elso
esethen a taplalkozis hirtelen, teljes megszakadasat lehet
felvenni, mely a esont és a vel6 elhaldasihoz vezetett, miga
poreot valészintileg a synovia taplalta. A masodik esethen
szintén taplalkozasi zavarra lehet kivetkeztetni, Ha a trau-

mas aetiologiat kizarjuk, akkor dxhausen szerintesak egy
magyarazat lehetséges és ez a taplalkozas hirtelen meg-
szlinése az epiphysis végarteriajanak embolids elzaré-
désa miatt. Bz nagyon hasonlit az epiphysisnek a tuber-
culotikus iziiletek pathologiajabol jol ismert ékalakua el-
haldsdhoz, melyet Kénig, Miiller és Lexer vizsgalatai
tisztaztak., Tuberculosisnal az embolias elzarédas kozvet-
len physikalis hatidsa a megfeleld teriilet ékalakt elha-
ldsa; a lassan beallé biologids hatas pedig a tuberculoti-
kus fertGzés elterjedése a kornyezd spongiosiban. Azon-
han — mint azt Lubarsch kimutatta — bakterinmtar-
{almi embolusokhél nem mindig szaporodnak tovabb a

Lakteriumok akar azért, mert az 0j taptalaj nem nyujt
kedvezo szaporodasi feltételeket, akar, mert a bakteriu-
mok virulentidja gyengiilt s igy a szervezet kénnyen
végez veliik.

Ha az epiphysis végarteridjanak .eltomeszel6désé-

nél a most emlitett elofeltételek megvannak, akkor az
e¢mbolia  biologiai kovetkezménye elmarad s esak a

mechanikai hatés érvényesiil, azaz az epiphysisnek egy-
szerti ékalaka elhaldsa jon létre, Kzt nemesak tuberculo-
tikus embolusok hozhatjak létre, hanem olyanok is,
amelyek genykeltéket tartalmaznak. Az osteomyelitis
albuminosat is virulentiajukban gyengiilt s ezért szapo-
rodasra nem képes genvkelt6k okozzak.

Axhausen feltevése mellett sz0l a Kohler-féle heteg-
ség kezdodo eseteinek az ossealis evedetii iziileti tuber-
culosishoz valé hasounlosiga, tovabba hogy a betegség
kétoldalt is felléphet. — mint a Grashey és Gruhle altal
kozolt esethen, végiil az a {ény, hogy olyan korban
szokotl fellépni, amikor az ossealis tuberculosis is a leg-
eyvakoribbh. Ha a subchondralisan fekvé elhalt esont
helyét kotészovet foglaljn el, akkor az iziileti felszin a
megterhelés alkalmaval kénnyen besiipped. fegy jou
létre az epiphysis lelapulisa és a fejoes megrovidiilése,

\ NS

melyhez késébb a seeundaer arthritis deformans esatla-
kozik,

A diaphysis és a fejees elvaltozasa nem okvetleniil
jelentkezik egyiitt. Weil és Axhausen izolalt fejecs,
Deutschlinder izolalt diaphysis-megbetegedésrol szamol
be. Ut6bbinak eseteiben az elvaltozds gyvakrabban a II.
ritkabban a III. metatarsuson lépett fel, s6t egy esetben
a II. metatarsuson a fejecs. a IIl.-on a diaphysis voll
beteg. Deutsehlinder szintén az embolids aetiologia hive
s szerinte azért 1ép fel az embolia elészeretettel a IT-—1I1.
metatarsusban, mert arferiaik az arteriatorzsnek egye-
nes folytatisai.
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A TI. sz sebészeti klinikdn a kozelmultban két
Kohler-féle meghbetegedést észleltiink.

1, 47 éves nébeteg azzal jelentkezett, hogy két hét
Ota jaras alkalmaval kellemetlen nyomé fajdalmakat
érez jobb labanak II, djjaban. Semmiféle h'umlara nem
emlékszik., Vizsgdalat alkalméval az egyébként egészsé-
ges nobetegnél mérsékelt ples planust talaltunk mindkét-
oldalt. A jobb lab I. metatarsophalangealis iziilete a
beteg bemondasa szerint 10 év o6ta merev és semmi
panaszt nem okoz. A Il. metatarsophalangealis iziilet
szabadon mozgathaté, nyomasra fajdalmas, a hati fel-
szinén kisfoki oedema mutathaté ki. Rontgen-képen az
I. metatarsophalangealis iziiletben arthritis chronica
deformansra jellemzoé felrakddasok lathatok, Az egész
Il. metatarsns szokatlanul vastag, kiilontsen a distalis
harmada; a fejees erdsen kls/glese(ieft. izfelszine nem a
szokoft dombort. hanem egyeénesre lelapitott, Mig a
tobbi ujjakon a esontstruetura tokéletes, addig az emli-
tett helyen esontritkulas lathaté., Az 1. phalanx ép.
A TIT—IV—V. ujj iziileti rése szabalyos és kb. egyforma
nagy, a I ujjé azonban erdsen ki van tagulva. (Lasd
1. abra.)

2. 18 éves jol fejlett leany egy hét elott regeel, a
jards megkezdésekor érzett elGszor fajdalmat jobblaba-
nak II, ujjaban. Raehitisnek sem az anamnesisben, sem
az objeetiv vizsgalatnil semmi nyoma. Labboltozat nor-
malis. A 1L metatarsophalangealis 1ziilet jol mozgathato,
dorsalisan mérsékelt oedema lathaté, plantarisan gya-
koroll nyomasra a beteg élénk fajdalmatl jelez. Rontgen-
képen feltling, hogy a gracilis TI. mefatarsus fejeecse
szokatlanul vastag. Az izfelszin alatt borsényi nagy-
sagu, lelapitott ékalaka, esontstrukturat nem mutatéd ki-
marodas lathatd. Az iziileti rés itt is jelentékenyen ki-
tx’xgu]f. a fejees lelapilott. (Lasd 2. abra.)

Az els esetben a lu(lldlpn és az 1. metatarsophalan-
gealis iziilet merevségére vald tekintettel elfogadhatjuk
a traumas, illetve a megterhelési aetiologiat.

Misodik -esetiinkben azonban a Réntgennel lathato
kimarodashol a esontban lejatszods - felszivodasra lehet
kivetkeztetni & ezért az epiphysisnek mykoticoembolias
ékelhalasat kell felvenniink kimaradé vagy gyorsan le-
ovozitt fertozéssel. A Kdahler-féle betegség therapiija
egvébként a lehetoségig conservativ (betétviselés).
fejees és az iziilet kiirtdsarél esak silyos elvaltozésok
esetén lehet sz6.

Adatok a lobaris pneumoniahoz.*

irta: Kardesony Géza dr. debreeeni belklinikai tandér-
segéd, jelenleg Rockefeller-osztondijas (Boston).

Az Eszakamerikai Bgvesiilt-Allamok halédlozési
statisztikdjaban nagy szerepet jatszik a pneumonia, s
joval nagyobb az e betegségben, mint a tuberculosis-
ban meghaltak szama. Hiteles adatok bizonyitjik.hogy
a mortalitis nagysiga nem az treg- és gyermekkor-
ban, hanem éppen a 30—50. év kozott a legnagyobb.
B tények tgy a kutatékat, mint a hivatalos formmo-
kat arra birtak, hogy a betegség aetiologidjaval tiize-
tesebben foglalkozzanak, s nemsokiara valéban igen
szép eredményeket értek el 1gy a betegség genesisé-
ben, mint annak gyoégyitasaban.

A kezdet igen nehéz volt, mert hiszen a lobaris
puneumoniat leggyakrabban okozé pnenmoeoccust igen
sokszor megtaldljuk egészséges emberek szajaban is.
A kutatasok, illetdleg gyogykezelés elorehaladasara az
igazi lokést Neufeld és tdrsa ama, felfedezése adta,
hogy tobbféle pneumococeus van, s ezek biochemiai,
valamint immunserologiai uton pontosan elkiilonithe-
{6k. Bz uton haladva, az amerikai kutaték egész serege.
valamint az angolok is teljesen egyontetii eredmé-
nyekhez jutottak, s bevezették az egy bizonyes fajtajn
lebenyes tuddgyulladasra vonatkozd, igazan aldasos
immunserologiai therapiat.

* A cikkben foglaltak mogu-asduul nem mulaszt-
hatom el koszonetemet kifejezni gy a beteganyagért,
mint a baktericlogiai anyagért a harvardi egyetem-
nek, llletve Christian és Zinnser professoroknak, amiért
azt rendelkezésemre bocesajtottak.

A pneumococcus okozta lobaris pneumoniaknal — s
ezek az oOsszes pneumoniak 94%-at képviselik — az
okozd agenst, a pneumococcust, kifejezetten négy eso-
porthba oszthatjuk a mar elébb emlitett biochemiai, ille-
téleg immunserologiai eljarasok alapjan, Makro- és
mikroskopiailag esak a III-as typus kiillonboztetheto
meg a kultira mas formasiga, nyakossiaga, illetileg
tokjanak nagyobb volta s konnyen valé festédése altal
(ez nugy Grammal, mint Hiss-szel igen konnyen fest-
hetd, szemben a tébbi csoporttal, melyeknél a tok esak
virulens friss kultiraban s tobbek kozott Hiss specialis
tokfestésével mutathaté ki). BEazt ezen tulajdonsagai
alapjan a pneumocoecus mueosus kiilon névvel is ille-
tik. Az dllatkisérletek segitségével és a rendes immu-
nizalasi eljardasok utjan eléallitott serumok alapjan,
ezen neégy esoport tiizetes pathognomikus vizsgalata-
nal megallapitottak, hogy mely typus milyen szizalék-
ban s mily haldlozasi aranyszammal fordul eld, Az
alabbi tablazat, melyet Adveryté] vettem — kinek nagy

Prneumo- | % arvéany- | Haldlozéasi % | Haldlozéasi per-

LTS banokozza| antiimmun- | eent antiimmun-

a beteg- | serum hasz- | serum therapia

typus séget nalat elétt | bevezetése utan
1. 333 % 20—30 % 7T—85 %

I1. typusos 29°3 % : £
TT- atyhwbe 12 % 2830 % ugyanaz
I11. 130 % 35—42% ngyanaz
IV. 203 % 10-—16 % f ngyanaz
|

érdemei vannak ezen targykor tiizetes kidolgozasiaban
—, vilagosan mutatja ezen viszonyokat. Fenti viszony-
latok elég dllanddéak s lehetséges, hogy ezen allando-
sdg is utbaigazitoul szolgdl majd a késébbi klinikai
tiinettan elérehaladasaban. Az 1., I1., ITI. typust 80%-
ban taldltak korckozénak, a IV. typust pedig, noha ez
az egeészséges egyének szajaban is megtalalhatd, esak
20%-bhan. 2

A pnenmoeoceusoknak immunserumaik alapjan
vald esoportokba osztélyozisakor kitint, hogy esak az
L., 11, III. typusnal lehetséges a homolog antiserum
eléallitisa, mig a IV. esoporthoz tartozékra eddig faj-
lagos sernmot, mely tgy az agglutinatiés, mint prae.
cipitatiés reactiot admd, késziteni nem sikeriilt,

A klinikusok méar régen tudjak, hogy vannak
pnenmoeniak, melyek gyvogyulnak, vannak, melyek leta-

lisan végzidnek, de ennek magyariazatit — a pneumeoe-
coceus-fajok tiizetesebb ismerete hidnyfiban — meg-

adni nem tudtak. Ma, midén ezen mar tal vagyunk.
egyszerii methodikaval, bizonyos bakteriologiai tények

figyelembevételével, a gyogyulis lehef6ségét, annak
positiv irdnyba vald elésegithettségét, az esetleges

stulyossagot igen sok esetben majdnem biztonsigeal
megallapithatjuk.

Igen nagyszami tapasztalat alapjan, mint tényt
fogadhatjuk el, hogy az elsé typus okozta pneumoniik
— de sajnos, esak az elsdé typushoz tartozék — homo-
log antiserum hatasira neyszélvan kivétel nélkiill gyo-
gvulnak, mindig feltéve persze, hogy a serumot ideje-
koran, elég mennyiségben s megfeleldé maédon alkal-
mazzuk. A lobaris pneumonia diagnosisanak felalli-
tasa a legtobb esetben igen koénnyli s az aetiologice
csztalyba valé sorozas 6—18 o6ra alatt is minden eset-
ben elvégezhets. A beteg physiologiias konyhasboldat-
tal tisztitott kopetét, esetleg enmek hidnyaban tiid6-
punetios valadékit egér hasiirébe oltjuk. Az onnan 8—
12 6ra mulva hasiiri mosassal (seetio) nyert bakteriu-
mokat tartalmazé folyadékkal — elbzetes centrifugd-
las, illetéleg a bakterinmoknak physiologidgs NaCl-
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oldatban vald ujabb suspendalasa utan — az I.. TL, TIL
typusi serummal elvégezziik az agglutinatiés és a
Blacke-féle praecipitatios probat, s igy pontosan meg-
kapjuk a typust. Ha kevert agglutinatiokat és prae-
cipitatibkat kapunk s ez a mésodik typus rendellenes
alakjaindl gyakran fordul eld, gy a kiilonbozé higi-
tasaival titralasszeriien keressiik az eredményt. Néha
még ez az eljaras is részben elhanyagolhat6. ha a vize-
letnek specialis praecipitin-reaetidja positiv.

Legtobb pneumonias vizelet ugyanis egy old-
haté pneumococcuseredetii anyagot tartalmaz, mely
homolog antiserumokkal kifejezett praecipitin-reactiot
ad, bizonyos technikai cautélak betartéasa mellett. A
III. typus produkalja a legtobb ilyen anyagot, a Il-es
kevesebbet s az I.-es a legkevesebbet. A IV.es typus
eziranyu hatésa specifikus antiserum hidnyéban nem
allapithaté meg. Kz az oldhaté, pnenmococeuseredetii
anyag mennyisége, mint azt a megfigyelések kimutat-
tak, ardanyos az infectio silyossigaval s nap-nap utani
mennyiségbeli nivekedése rendesen a letalis végre mu-
tat. Azon betegek, kiknek vizelete nem adja a reactiof,
s a fertdzés typusa nem tartozott a IV .-hez kivétel
nélkiil meggyégyultak.

A typus megallapitisa utan, ha I.-es typusrél van
sz (sajnos, a tobbi typusndl az antiimmunserumok
teljesen hatastalanok), azonmal erélyes antiserumthera-
piat vezetiink be. Az eljaras rividen a kovetkezo: -
szor megallapitjuk, hogy a beteg jél tiiri-e a ldéseru-
mot? Ez intradermalis és kis adagnak subeutan vald
adagolasival kommyen megallapithato. Kellemetlen ha-
tas esetén  desensibilizaljuk a beteget kis adagoknak

(Y2 em® b em?ig) félorankénti adagolisival. Kielégitt
eredmény elérése utan 100 em? homolog antiserumot

adunk intravenasan a hatas eléréséig, 8 6ras 1dokozok-
ben. A hatas a laz krizisszerit esésével jelentkezik s
rendesen 300400 em?® elegendé a tartossag elérésére.
Néha a serumadagolis utian kézvetleniil héemelkedést
kapunk — fajidegen fehérjehatas —, s esak azutan ko-
vetkezik be a kifejezett esés. J6 homérsék esetén tobb
serumot nem adagolunk, de allandéan figyeljiik a be-
teget, kétoranként hémérdzve s ha hémérséklete 38 C°
folé emelkednék. azonnal 1jra serumot adunk. A hd-
mérsékestkkenés mellett a léezés, cyanosis és pulzus is
javul s a subjectiv kellemetlen tiinetek is hirtelen
esokkennek (detoxicatios hatds). Bizonyitja tovabba a
serum jo hatasat, hogy tovaterjedés nines, az el6zbleg
positiv vér sterillé valik s a beteg vérében az immun-
testek azonnal kimutathatok, szemben az antiserum-
kezelés nélkiili esetekkel, hol ez esak a krizisnél talal-
haté meg (lehetséges persze, hogy ez csak a beadott
immuntesteknek felel meg). Tgen gyvakran a vizelet
specialis praecipitatios probaja is rogton negativva
valik. Erdekes, hogy a tiidéoldodasra a serum tigylat-
szik ninesen hefolyidssal, mert a tompulat feltisztulasa
megtartja rendes menetét. Ennek magyarazatat abban
latjak, hogy a serumtherapia a folvamatot még kife-
Jezettebben fteszi lokalesssi, a betegséonek elézdlee az
egész szervezetre vald kiterjesztésével szemben.

Ha toébbszori (4—5-sziri) sernmadagolas ntan sem
kapunk eredményt s biztosan elsé typusrdél van szo,
feltétleniill complicatiokra kivetkeztethetiink (otitis
media, empyaema, abscessus stb.), mert ezek ellen a
mai serumokkal eleddig hatas nem volt elérheto.

Régebben a klinikusok az antipneumocoecus-
serumokrol nem sokat tartottak, de ez akkor volt, ami-
doén még a kiilonbozo fajok ismerete nem volt kifej-
lodve s a serumot kismennyiségben s mindenféleképen
s idében adagoltiak, megfelelé mennyiséghen, idejeko-
ran, intravendsan adagolva frappins hatasi. Elhanya-
golt esetekben, hol a vérben a coceusok nagy tomege
rajzik s a betegnek mar leukoeytosisa sinesen, néha az
I. typusi serum is hiabavald, de az antisernmadagolas
elotti és utani idok eredményeinek szazalékos Osszeha-
sonlitasakor feltétleniil szembetiinik (lasd tablazat) az
i jo hatés, amit ennek kapesan tapasztalunk.

Koran adjuk tehdt a serumot s megfelelé meny-

nyiségben, de csak szigord
typus megdllapitasa wutan. Minden pneumonidsnak
hidba adunk serumot, mert hiszen a homolog anti-
serum therapeuntikusan esak az I. typusnil valva be, a
tobbi fajtiaknal esak Aaltalanos constitutionalis reactio-
kat kapunk s ezeknek a bhetegeket helytelen kitenni.
Természetesen a serum elodllitasanak tokéletesnek kell
lenni, mert esak jo serumokkal érhetd el jo eredmény.
A serum még itf, Amerikaban is igen draga s nalunk
még inkabb, de viszont olesébb eléallitdsiara reményiink
van a most felallitott budapesti Rockefeller-intézet tt-
Jjan s akkor majd az esetek nagy szaméin mi is tapasz-
talhatjuk kivald hatasat.

Ritka. igazan nagyon ritka az antiserum Kkaros
hatasa s ha a mar elobb emlitett anaphylaxias reactio-
tol és a hoéemelkedéstol, mint konnyen contrellilhato
symptomaktdl eltekintiink, esak a serumbetegség az.
mely az eseteknek koriilbeliil kétezrelékében mint kel-
lemetlen, olykor eléggé ijesztonek mutatkozo betegség
a serum adagolisa utani 7. naptél a 14. napig jelent-

indicatio alapjan, azaz a

kezhetlik. Tiinetei leheinek urticaria, erythema, laz.
relativ  lymphoeytosis, boéroedema, altalanos mirigy-

megnagyobbodas, iziileti fajdalmak s fehérje a vizelet-
ben, Letalis eset még nem fordult eld, de mar 4—6 hétig
tartd esetet is kozoltek le.

A harvardi egyetem belosztalydn megfigyelf, ille-
toleg a bakteriologiai intézetben feldolgozott 8 esetent
fentieket igazoltak; ezek koziil esak par typusos pél-
dat sorolok fel:

1. W. P. 45 éves férfi. A jobb alsé lebeny pneumo-
niija. Typusos kezdet hidegrizissal, 48 6raval a felvé-
tel el6tt. Homérsék felvéielkor 39-4°, pulzus 128, légzés
24 percenként. Leukoeytaszam 28.000, vizelet a special;’s
praecipitin-reactiot nem adja. Tisztitott kopethdl
egérbe oltva 12 6ra mulva I. typusi sernmmal agglu-
tinatiét s praeccipitin-reactiét adé kultirat kapunk.
A beteg hémérséke ekkor mar 41:2° pulzus 152, !égzgs—
szam 40, cyancsis eléggé kifejezett. Liserumot jol tiir-
vén, 100 em® 1. szamu antipneumococcus-serumot kap
intravendasan, melyre két ora alatt két egész fokot e;wik
a hémérsék s a pulzus és légzés synchron halad. 8 6ra
mulva ujra 100 em’-t adunk, mire 6 6ra alatt 36:4°-ra
esik a homwérsék. 4 o6ra milva ujabb hoéewelkedés
284°-ig, mire ujabb 100 em® antiserumot kap. Ezutan a
hémérsék krizisszertien, bé izzadis kiséretében tjra le-
esik, 86t subtemperaturas lesz s tobbé koros magassa-
got nem mutat, Tompulat oldbdiasa az 5. nap kezdodott
s normalisan folyt le.

A 3. és5 4. eset az el6bbivel nagyjaban megegyvezi.

2. H.W. 28 éves férfi, mindkét alsé lebeny pneuino-
niajaval. Els6 hidegrazas 12 oraval ezel6tt. Felvételkor
hémérsék 40-8°, pulzus 168, légzés, mely erdsen orr-
szirnyi, percenként 48, erds cyancsis s a feltiinden be-
tegnek kinéz0 patiens subjective is igen rvosszul érzi
magat. Leukoeytaszam 18.000, Vizelet I. antiserummal
erds praecipitin-reactiot ad s ezzel a typus kérdé-s@!
nagyiaban megallapitvan, illetéleg pontosabb meghata-
rozasat  kés6bbre hagyva, azonnal antiserumtherapiaf
vezetiimk be. A léserumprébandl kitiint, hogy a beteg
ezt resszul tiri s ezért kis adagokkal subeutan 6 ora
alatt desensibilizaljuk s 100 em® I.-es typusu antiseru-
mot adunk intravendsan. Hatas nem jelentkezvén, 8 és
njra 8 o6ra mulva 100—100 em?® antiserumot kap, de az
utobbi adag untani 1 6ra milva is esak 1°nyi hdesést
kapunk. Az antiserumadagolast 500 em® Gsszmennyisé-
gig folytatva, az eldirt idokozokben, esak az utolsod
adag beadisa utiani 6 O6rara kapjuk meg a kiviant ho-
esést, mellyel parallel a pulzusszam, légzés, cyanosis is
javul s a vizelet praecipitines reactidja is gyengévé
valik. Kozben természetesen kopetbdl egér utjan kite
nyésztettiink agz I. typushoz tartozé kulturat. A 371%ra
leesett homérsék allandé marad s a kellemetlen subjec
tiv tiinetek is megszintek. Az oldédas kezdete a 7. na-
pon kovetkezett be s a tovabbi lefolyds nmormalis volt.

5. A II. typus typusos fajahoz tartozé pneumonia.

7. A TI. typus atypusos fajahoz tartozé6 pneu-
monia,

6. A IV. typushoz tartozd pneumonia (letalisan
vegzodott).

Természetesen fenti harom esetnél, tekintettel a
typusra, antiserumkezelés nem tortént.
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8. B. B. 34 éves asszony. jobb kozépsé és alséd
lebeny pneumonm,mvwl Elso ludegrazas 72 6raval fel-
vétel elétt. Tompulat igen massziv. Homérsék felvétel-
kor 398° opulzus 136, légzésszam 32. Leukoeytaszam
26.000, vizelet specifikus praeecipitin-reactioja positiv.
Nem kop. Tiidopunetios valadékkal higitas, illetdleg
centrifugalds és 1ujabb higitas utan makroskopias
agglutinatios és pla.eu]ntatlés reactiot végziink s l.-es
typusti antisermmmal jo positiv eredmenwt kapunk.
Bakteriologiai vérvizsgalat positiv. 75 cm’ antiserumot
adunk intravenasan hatas nélkiil. 8 6ra miilva njhél
100 em®t kap, mire 1% o6ra milva 40:5°-nyi a hémér
séklet (az ldcgen fehérje ugynevezett thermalis reac-
tioja). Bzutan 3 ora alatt 37-2°-ra esik a homérsék s igy
marad két napig. Vizelet praecipitatiés reactiéja meég
mindig positiv s a vér sem steril. harmadik nap
este hémérsék 1ijra emelkedében (88:4°), mire ujhol
100 em* antiserumot adunk. Homérsék 5 o6ra alatt
36:7°%ra esik s most mar allandéan igy marad. A 4.nap
a vizelet specifikus praecipitin-reacti6ja negativva
valik a vérlelettel egyiitt. Tidé oldédasa esak a 8. na-
pon kc/.dodntf s egy-két hétig tarté tenyérnyi mek-
korasagn pleuritissel végzddott.

A felsorolt példak jol mutatjak az antiserum-
hatas kivalosagat a mindenkori bakteriologiai tények
figyelembevételével s azt hiszem igazat adhatunk azon
amerikai orvosoknak, kik azt mondjik, hogy ha egy,
az I. typushoz tartozé pneumoniis beteg antiserum-
kezelés nélkiil halt meg, tgy nem részesiilt a lehetsé-
ges legjobb kezelésben.

Irodalom: Neufeld F. és Hiindel Z.: Immunitits-
forschung 1909, 3. kot., 159. old.; Arb. d. Gesundheits-
amtes 1910, 34. kot., 166, old. és 1019, 34. kot., 293. old.:
Berliner klin. Wochenschr., 1912, 49. sz, 680. old. —
Avery et Al.: Rockefeller Inst. Monograph. 1917, 7. sz.
— Nichols H. T.: N.-V. Med. T. 1917, 106. kot.. 219. old.
— Morgewroth T.: Berl. klin. Wochenschr. 1911, 48. sz.
1560. old. — Blake F. G.: T. ]‘4\[) Med. 1917, 26. kot., 67.
old. — Cole R.: T. Am. Med. Assu 1918, 41 kot., 663, old.

A szegedi magy, kir, Ferene Jozsef tudomidnyegyetemi
noi klinika kizleménye (igazgato: Kubinyi Pal dr. nvnlv.
r. tandr).

Ujsziilttek koponyabdrének velesziiletett
hianyai.

Irta: Burger Kdroly dr. tanfvsegéd,

Az ujsziilottek fején néha el6forduld, a kis kutacs
tajan talalhaté velesziiletett bérhianyt ezideig altalaban
amnion lefizédés kovetkezményének tartottik, egyes
szerzok pedig traumas eredetet tételeztek fel eseteik-
ben. Az eddig ismeretes ilyen természetii bérhianyok
20 filléres-eziist egykoronds nagysaguak voltak és fel-
{fin6, hogy mindig a kis kutaes tajan, kozel a koponya-
teté kozépvonalahoz voltak talalhatok. Legihjabban
Walz* harom esetet kozol, melyek koziil az egyik alak-
jat és nagysagat tekintve, egyediilallé az irodalomban.
A héarom esettel kapesolatosan nevezett szerz6 ama néze-
tének ad kifejezést — melyet kiilonben Fernst* a hasa-
dékképzidéseknél a legvalosziniibbnek tart —, 1. i., hogy
ezen velesziiletett borhianvok nem amnionlefiizodés
kivetkeztében Jjonnek létre, hanem a velGesézarddis
zavaranak kovetkezményei.

Miutédn az elmilt évben Walzéhoz igen hasonld,
masok altal eddig még nem kizolt a’aki és nagysdgiu
koponyabdérhidnyt észleltiink egy esetiinkben, kozlésre
érdemesnek tartjuk azt, mir esak azért is, mert némely
fekintetben a vel6es6zarodéas zavara altal feltételezett-
nek latszik,

Az eset a kovetkezd: 1923 febr. 16-4n egy 26 éves
II. P.-t korén elfolyt magzatvizzel, renyhe fiajasokkal

* Walz: Zur Kenntniss n. Aetiologie der kongeni-
talen Hautdefekte am Scheitel Neugeborener. Monat-
sehrift f. Geb. u. Gyn. LXV. kot., 3/4. fiizet.

* Ernst: Das Nervensystem, Aschoff. Pathologische
Anatomie, 1911. Fischer, Jena. 337 oldal.

68 joO magzati szivhangokkal vettiink fel klinikankra.
Medenceméretek: D. sp.: 23 em, D, er, 25 em, D. inter-
troch: 28 em, Conj. ext. 185 em. Az alacsony termetit
assmn)mlk (139 em) sziikebb ugyan a medencéje, tér-
aranytalansag azonban a medence és a magzati koponya
kozott ninesen, A sziilést rosszabbodé magzati szivhan-
gok miatt kimeneti fogomiitéttel fejeztiik be (a koldok-
lﬁlll()l SZOrosil a UVilk }\01‘(, (_‘Nll\’ﬂl'()(l()“ \'Olt) A7 é

lednymagzat (48 em hosszi, 2660 g silyid, fejkeriilet
34 em) az érettsée jeleit mutatja. A magzati koponyan
a mellékelt képen lathaté rendellenesség volt ' jelen
(1. 4bra). A nyilvarrat erfsen tatong (mintegy 2'2 em-
nyire) és a két falesent széle a nagy kutaes felé mind-
inkabbh eltavoledik egymastol. A koponyanak a hajas
fejhor Altal hatarolt teriilete halvanykékes rézsaszini,
ajta hajmlk nyoma sines ¢s cigarettapapir vékony-
sagni, igen finom rancokba szedheté hartyaval fedett.
A jobb falesontrél a bal felé egy nehanv mm széles,
sotétkék, majdnem fekete S-alaki sidv izddik, mely

1. dbra. A magzati koponya koz-

2. dbra. Fényképfelvétel
vetleniil a sziilés utan.

a sziiletés ntani 3. napon,

3. abra. FPényképfelvétel a 16 ho-
napos gyermek fejérsl

mellfelé, a nagy kutacs felé elagazodéast mutat és throm-
botizalt venahalozat benyomasat kelti, Masnapra a
jobb falesonton, a hajas fejbér és a bérhidny szélén,
az emlifett sav folytatdsiban egy babnyi éresomé fej-
l6détt ki. A har m.ldxk napon az emlitett sav kb, 8—10
mm szélességtivé és lakkszeriien fénylGvé lett, azonban
n'e.tz mindig fedve a cigarettapapir wl\on\ \dg‘ll hartyva
altal (2. 4bra). A negyedik napon a sotét savon kb.
kétfilléres nagysdgn teriileten, zoldessziirkés elszinezo-
dés ((nekrosis) lépett fel, a sav mentén pedig emyhe
pirosedas (demarcatio) mutatkozott. A zoldes-sziirkés
pork a tovabbi napok folyamén fokozatosan tovabb ter-
jedt, a fed6hartya azonban ép maradt.

A gyermeken, koponyajan talalhaté rendellenes-
ségen kiviil, egyéb fejlodési rendellenesség, sem pedig
amnion lefiizédés nyoma nem volt kimutathato.
Az élénk, életképes ujsziilott jol szopott, fejlédésnek
indult, s igy rea nézve veszedelmet csupan valamely
véredénynek a feddéhartya kiszaradasa kovetkeztében
létrejove felrepedése és ebbdl eredé vérzés vagy fer-
t6zés jelenthetett. Fejét ezért sziiletésétol kezdve sterilis
olajos védokotés alatt tartottuk és ezt az eljarast ajan-
lottuk a tovéabbiakban az anyfnak. amidén az a XIV.
napon gyermekével egyiitt a klinikardl egészségesen
tavozott, Hogy a fedéhartyédnak beszaradésa vagy pisz-
kalasa az ilyen 1jsziilottre milyen veszedelmef jelent-
het, azt legjobban Walz esete mutatja, amelyben a gyer-
mek a klinikarél vald tavozasa utéan egy pork levalasa
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kivetkeztében (valdsziniileg a sinus longifudinalisbal)
elvérzett.

1924 majus 15-én az anya kérésiinkre elhozta meg-
mutatni gyermekét. A 15 homapos gyermek rendesen
fejlett, all, jarni azonban még nem fud. Elénk tekintetii,

szellemileg rendesen fejlodik (3. dbra). Haja a bor-
defektus helyén most sines, bar — az S-alaka pork

helyén keletkezett heges teriiletet kivéve — maéar finom,
lanugoszerii hajszilak mutatkoznak, A jobb falesont
szélén, kizel a kozépvonalhoz, a koponyacsont aldl egy
kb, 2—3 mm széles arteria bujik eld, mely kilépésénél
egy éresomot képez, s a defektns szélével piarhuzamo-
san halad oldal felé. A koponyacsont-hiany a magzat
fejének novekedésével aranyosan nagyobbodott,

A borhidny okdt illetoleg szébajiohet
amniogen, vagy pedig a velGesézarodas zavara
feltételezett endogen eredet,

A traumds eredet esetiinkben konnyen kizarhato.
Sem exostosis, sem pedig lényeges medenceszithiilet nem
volt jelen, az ezek dltal feltételezett sériiléseknek egyéh-
ként mas praedilectios helyei vannak, Belsé vizsgdlat
intézeten kiviil nem tortént, a klinikin pedig a leg-
nagyobh kimélettel. Kiilonben sem képzelhetd el, hogy
belsé  vizsgalat kiévetkeztében ily nagyfokt sériilés
jojion létre, még pedig a legesekélyebb vérzés nélkiil.
A fogs sem okozhatta a borhianyt, mert az a kimenet-
ben allo fejet a biparietalis atmérdhen ragadta meg.
Okozhat a magzati koponyin sériilést a méhszdj rigid
volta is, esetiinkben azonban errél sem volt szo.

Az amniogen eredet ellen szl az a koriilmény.
hogy legalabb is szabad szemmel Simonart-szallagnak
nyoma sem volt kimutathatd, s a burkek is teljesen
épeknek bizonyultak. Mindenesetre feltiing, hogy az
eddig kozolt esetekben udgyszélvan sohasem lattak
amnionkotegeknek nyomdit, holott ezeknek kimutatisa
dont6é jelentOségti volna az aetiologiat illetéleg. New-
mann® talalt ngvan legutobb kiozolt harom esetében az
amnion hamjahoz hasonlé egyrétegti harviyvat, de ezt 6
maga sem tartja bizonyité erejiinek.! Feltiing az is,
hogy ilyen bOrdefekiusok mindig a koponyatelén talal-
hatok, masutt pedig, mint pl. a végtagokon, hol gvak-
rabban talalhaték amnionleftizédés nvomai, nem,

Walz az amniogen eredet ellen, az endogen eredet
védelmére felhozza: a bérhidanyok typusos elhelyezke-
dését és alakjat, a mellettiik eléforduls, még egyéh
endogen eredetii fejlodési rendellenességeket (nynlajk,
farkastorok, polvdaktylia sth), amnionkitegeknek és
Altaluk feltételezett leftizddéseknek hidnyat, tovabbha az
irodalomban eddig kozolt esetek koziil kettonél ki-
mutathaté droklékenységet.

{rauwmas,
altal

Esetiinkben az elhelyezkedés és alak {ypusos.
Amnionkoteg, vagy altala létrehozott leflizodés nem

lathato, igaz, hogy egyébh fejlédési rendellenessée sem.
Igen feltiing azonban az a kirviilmény, hogy az asszony-
nalk ugyanazon hdzassdgbaol szdrmazo elsé gyermeke —
mely intézeten kiviil fartartasban sziiletett és néhdny
napos koraban elhalt — tgy a sziilldk, mint a esalad
tobbi tagjanak bemondiasa szerint, fején teljesen
hasonlé elvdltozdssal sziiletett. Az pedig méar kiilonos
taldlkozisa volna a véletlennek, hogy egy anyanak két
egymasutan sziiletett gyvermekénél a koponya ugyan-
azon helyén jojjon létre amnionleffizodés. mindkét eset-
ben ily szokatlan nagysaga borhidnyt idézve el6.

Nem akarunk e kozleményiinkkel allast foglalni
az eddig uralkoedd felfogassal szemben, mely szervint a
koponyan lévo ily velesziiletett borhianyok amnionle-
flizdés altal feltéfelezettek, figyelemre méltonak tart-
juk azonban azt a véleményf, amely szerint a koponyé-
nak ily bérhidnyai a wvelbesézirddds zavardbol eredd
akrania-haemikrania-enkephalokele-sorozatnak legeny-

5 Neumann: Kongenitale Hautdefekte am behaar-
ten Schidel der Nengeborenen. Zentralblatt f. Gyn.
1924, 11. sz,

+ Mi szivettani vizsgalatot esetiinkben nem végez
tiink, mert nem akartuk a gyermeket a probakimetszés-
sel jaro fertozés vagy elvérzés veszélyének kitenni.

hébb alakjat képezik. Az elmélet logikusnak latszik,
hiszen tudjuk, hogy a spina bifida oceultianak legeny-
hébb alakja is esak boérelvaltozashan (behtzodott bor-
rész, szoresomd) myilvinul, Az a koriilmény, hogy a
koponya bérének hianyéan kiviil a esontos koponya zaro-
désa is hidnyos, szintén nem sz6l okvetlen az amniogen
eredet mellett, mert ez is magyarizhatd a veldesézaro-
das zavaréival, hiszen a gerincoszlop és koponya blas-
temaja esak a vel6esOzirodas utan képzodik ki, s igy

azoknak kell utobbihoz alkalmazkoduniok és unem pedig
forditva.

Meg kell még emliteniink, hogy Neumann® egy
altala észlelt feltiinden tag kis kutaesnal, tovabbia egy
masik esethben, melynél % e¢m-nyire a kis kutaes el6tt
egy 3% X3 em-nyi esenthiany volt talalhato, a esoutc-
sodas {okéletlenségét osteogenesis imperfecta legeny-
hébb alakjanak tartja. A koponya bérének hidnyardol
azonban ezen eseteinél nem tesz emlitést, s igy ezek
mas esoportba tartoznak.

A m. kir. Pazmany Péter Tudomanyegyetem #ltalinos
kortani intézetének kozleménye (igazgato: Preisz
Hugé dr. egyetemi ny. r. tanar).

Adatok a typhusbacillusnak vizbdél valo
kimutatasahoz.

irta: Skrop Ferenc dr. tanarsegéd.

A viznek, mint ismeretes, nagyon fontos szerepe
van a typhus terjedéséhen és a jarvanyok fenntarta-
saban, minek egyik fooka az, hogy a typhusbacillus
vizben elég soka élni és szaporodni képes, kiilonosen,
ha a vizben tapanyag (szerves anyag) 4ll rendelkezésére.

Hogy a kétségteleniil fertézottnek tekintett viz-
b6l a typhus bacillusat sok esetben nem sikeriil kimu-
fatni, annak az cka az esetek egy részéhen a vizvétel
technikéjaban és a viz feldolgozasaban rejlhetik.

A kozelmultban t6bbszor volt alkalmam arra,
hogy kitvizeket typhusesoport bakteriumaira vizsgdl-
Jjak. Az ezen alkalmakkor szerzett tapasztalataimral
kivanok az aldabbiakban beszamolni.

A helyszinén elsésorban figyelemmel kell lenniink
az illeté viz typhussal valé szennyezédésének leheto-
ségére.

I£ tekintetben kiilonbségek vannak zart és nyi-
tott, mély avagy sekélyvizii kutak, forrasok kozott;
hasonléoan szamitasha jon a kut épitése is. Legkonnyeh-
ben fertézédnek a nyitott kutak, kiilonosen a ecsekély
mélységliek, amennyiben ember is, allat is kiénnyeb-
ben hozzijuk férhet, meg a belekeriilé szerves anya-
goknal fegva a bakferiumok is kénnyen szaporodnak
¢] benniik. Zart kutaknal, ha kisebb mértékben is,
szintén megvan a fertozés lehetosége, mert a kit leg-
tobb esetben nines jol lezarva, amikor is feliilrél viz
folyhat vissza a kitba, vagy tokéletes felsé elzaras
mellett a kat kozvetlen kornyezetének felazisa, ami n
kit gyakori hasznalatinidl mindig megvan, elémoz-
ditja a téglizolt vagy kiovezell kutak fertozését. A ce-
mentesofalu, zart kutaknal a feliilrél wvalé fertézés
lehetdsége jorészt gatolva van, ezeknél esak esekély
mélység esetén torténhetik szennyeziédés a kornyezd
talajhol.

A typhusbacillus a vizben a felszines rétegekben
van nagyobb mennyiséghben. Kisérletileg, mestersége-
sen némileg utanozva a természetes viszonyokat, 60 c¢m
mélységili, bd iiveghengerekben vizsgalva a {typhus-
bacillus eloszlasal a vizben és azt taldltam, hogy a
mesterségesen belekevert bacillus a tiszta vizben is,
meg a szerves anyagot tartalmazéban is a fenéken gyé-
rebb mennyiségben taldlhaté, mint egyebiitt, ami valo-
sziniivé teszi, hogy a természetben is hasonléan a fel-

5 Neumann: Anomalien des kndchernen Schidel-
d[t)mhes der Neugeborenen. Zentralblatt f. Gyn. 1924,
10, szam,
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szines rétegekben vannak leginkabb, melynek oka
nemesak a felszinhez kozel 16vi rétegek nagyobb oxy-
gentartalma, hanem az ott 16vé viz melegebb volta is.

Keveset hasznalt szivattyts kutaknal megtortén-
hetik, hogy nem keriil typhusbacillus a vizsgalatra ki-
emelt vizmennyiségbe, mert a szivatiyi esove a mély-
- ben, a fenékhez kozel végzodik. Hasonlo lehet az eset
hazi viztartalyoknal is.

El6fordulhat, hogy a viz szennyezOdése idénkint,
«azaz ismételten torténik vagy azaltal, hogy a talaj fel-
szinér6l mindig 1jabb bakteriumtéomegek jutnak a
kitba, vagy esetleg a kit nedves kovei kizott 1év6 szer-
ves anyagokon éloskiodd bakteriumok jutnak a kutba,
a viz felszinének ingadozisa folytan.

A typhusesopert bakteriumainak vizbél valo ki-
mutatasara tobbféle eljardas hasznalatos. Vizsgalataim-
nak célja nemesak az volt, hogy ezen eljarasok koziil
a leginkabb hasznalatosakat, mint a Ficker-féle csapa-
dékos eljards, szoloeukros-epés leves, ftejeukros-epés
leves tenyésziési modokat Osszehasonlitsam, hanem
meghatiroziasa annak is, hogy mennyi typhusbacillus-
nak kell lenni legalabb a vizben, hogy a kimutatasuk
ezen eljarasokkal még eredményes legyen.

A vizsgalatokat részint 1gy végeztem, hogy az
egyes helyekr6l a vizsgdlat megejtésére hozott vizek-
h6l eontrollképen mesterségesen fertdoztem typhusbacil-
Iussal, részint pedig tigy, hogy steril és nem-steril viz-

vezetéki vizbe tettem meghatiarozott mennyiségi
typhusbacillust, tovabba pedig a vizek egy részét

typhuson kiviil mas bakteriumokkal is fertdztem, uta-
nozva ezaltal a természetes tuton szennyezetft vizek
bakterinmflorajat és igy végeztem a vizbdl a typhus-
baeillus kimutatasat a fenti tenyésztési eljarasokkal.

A Ficker-féle eljarasokkal kapott esapadékot fel-
oldasa utan Endo-féle lemezre és epeesibe oltottam: a
szoloecukros-epés leveshiol és a tejeukros epébdl 100—
100 em?®*t tettem félliter vizhez és 24, illetve 48 oOrai

thermostatban valé allas  utan végeztem az Endora
vald leoltast; végiil 24 drai szobahOmérsékleten vald
allas  utan  ugyanezen (mesterségesen szennyezett)

vizekbol fél-féllitert lecentrifugiltam és az iiledékbél
részint Endora, részint pedig epébe vitlem.

A tenyészetekbol kapott, typhusra gyanus felepe-
ket a szokasos moédon taptalajoken és agglutinatioval
tovabb vizsgaltam.

A mesterségesen fertozott vizekben a typhusbaeil-
lusok szamat tenyésztés utjin allapitottam meg.

A vigsgalatokbél kitiint, hogy a Ficker-féle csa-
padékos eljaras esak akkor eredmémyes, ha a viz lite-
renkint legalabb 100 csirdt tartalmaz; a centrifugdalasi
eljarassal literenkint 20, az epés-cukros élokulturakkal
pedig literenkint még 8 esira is kimutathaté volt, még
pedig gy a tisztan typhussal, mint a vegyes floraval
valé szemnyezett vizbél, legtobbszor mar 24 orai ther-
mostatban valé allas utam.

Ha tehat a typhus bakteriumait vizbol akarjuk
kimutatni, ahhoz a kovetkezd eljarast ajanlanam. Leg-
eloszor is a vizvétell gy eszkozoljiik, hogy a viz fel-
szines rétegeibol vegyiik a vizsgalatra szant mennyi-
séget. Ha sokat hasznalt kattal vagy tartallyal van
dolgunk, akkor azt hagyjuk pihenni péar napig, ami
altal azt érjiik el, hogy a kevésszamu bakterium a viz-
ben ez id6 alatt a kimutathatosig hatardig elszapo-
rodik.

Az iiveget teljesen toltsiik meg vizzel, hogy a viz
mozgasa, ami hianyosan toltott iivegeknél szallitas
kozberr nagyfokt szokott lenni, ne alteralja a bakte-
rinmok mennyiségét.

A typhus kimutatisat azutan gy végezzik, hogy
a vizsgaland6 vizonek félliter mennyiségéhez tejeukros
vagy szolocukros epét tesziink és 24—48 6rai thermo-
statban valé allis utan a tenyészet felszinérol, mely
erosen zavaros szokott lenmi a bakteriumoktél, Endo-
féle és egyittal kozonséges agarlemezre széllesztiink és
ezen lemezekrol végezziik azutan a tovabbi vizsgalatotl
és identifikalast,

A budapesti kir. m. Pazmany Péter Tudomanyegyetem
II1. szama belklinikajanak kézleménye (igazgato:
baréo Kordanyi Sandor dr. egyetemi ny. r. tanar).

Panmyelopthisisbe atment polycythaemia
vera esete.

Trta:

Az a gondolat, hogy az Ggynevezett haematolo-
giai meghbetegedések egy jelentos része — képviseljen
bar onmagaban tobbhé-kevéshbé jol koriilirt klinikai
és korbonetani tiinetesoportot — nem tekinthetd izo-
141t nosologiai egységnek, nem 1j. Az erythroblastikus,
a leukopoétikus és a thromboplastikus rendszer ugyan-
azon ingerféleség intenzitasa vagy behatasanak ido-
tartama szerint reagilhat mnemesak kiilonbozoképen,
de ellentétesen is: masrészt ugyvanazon qualitasa és
quantitasu inger kiilonhozo reactiokat valthat ki a
reagilé  haemopoétikus  apparatus dispositioja és
reagaléképessége szerint. Igy értelmezheték azok az
észleletek, melyek szerint egyes jol koriilirt, a haema-
tologiai betegségek mis, ugyanesak onallé betegség-
nek tekinfett tiinetesoportba mennek at, tovabba azok
a korformak, melyek fiineteik szerint mintegy atme-
netet képeznek két wvagy tobb onallé betegségként is-
mert haematologiai tiinetesoport kozt.

A polyeythaemia, mely a mai 4ltalanos felfogis
szerint az  erythropoétikus apparatus  chronikus
izgalmi allapotanak megnyilvinuldsa, tohbnyire mér-
sékelt leukoeytosissal jar egyiitt. vagyis az erythro-
poétikus apparatusra haté chronikus inger a leuko-
plastikus-rendszert sem hagyja érintetleniil. Az az

Detre Ldszlo dr.

absolut granuleceytosis. mely a  fehérvérsejtképzo
esontveld dzgalmi  allapotat jelzi. s melyhez fiatal
csontvelGelemek  megjelenése jarul, ritka esetekhen

olyvan fokot érhet el, mely
fogalmat s a
pet létesit.
Ndgeli a leghatiarozottabban allast foglal azzal
a lehetoséggel szemben, hogy valédi polyeythaemia és
myeloid leukaemia egyiittesen fordulhatnanak eld.
Szerinte a myelogen leukaemia kezdeti szakaban, mi-
kor a esontvelé leukopoétikus részének hyperfunectioja
még nem vezetett az erythroblastikus szivet insuffi-
cientidjahoz, a leukopeoétikus apparatus hyperfunetio-
jahoz hozzajarulhat a vorosvérsejtképzé szerv tulmit-

{ilhaladja a lenkoeytosis
myelogen leukaemidhoz hasonld vérké-

kodése is, mely erythroeytosist (de nem polyeyth-
aemiat) létesit. Eszlelhetiink néha erythreeytosist a

Rontgen-besugarzassal kezelt myelogen leukaemia re-
missios szakaban is, de — mint Ndgeli hangsilyozza
— ezeknek a symptoméas és atmeneti erythroceytosisok-
nak a valddi polyeythaemia rubraval semmiféle kozos-
ségitk ninesen.

Nem kielégité azonban Ndigeli magyarizata azok-
han az esetekben, amelyekben a polyeythaemia rubra
vera évekig tarto korképéhez a fehérvérsejtek quanti-
tativ és qualitativ viszonyainak olyan mérvii megval-
tozasa jarul, mely a myeloid lenkaemiira jellegzetes.
lgy a Winter altal ismertetett polyeythaemia vera a
hetegsée egy szakidban — bar atmenetileg — a fehér-
vériuségre annyira jellemz6 haematologiai képet mu-
tatta, hogy ugvanezt az esetet a fentemlitett szakban
Krause mint a myelogen leukaemia egy esetét kozli.
Parisius esetében az évekig fennallott polycythaemié-
nak egy secundaer anaemiaba valdé atmenetével paral-
lel a fehérvérsejtek nagymérvii szambeli megszaporo-
dasa (91.000), a myeloblastok megjelenése teszi val6szi-
niitlenné, hogy itt esupin egy kisérd jelenség jellegét
6s kereteit meg nem halad6 elvaltozassal dllanank szem-
ben. Hasonl6ak FE. Meyer, toviabba Weintraud, ugy-
szintén Winter esetei is, melyek részben idészakos
leukaemias sfadiumot mutatnak. Blumenthal esetében
a myeloeytiak nagy szamban valé megjelenése a szo-
katlan. Cursechmann betege familidris polyeythaemia
veraban szenvedett s ehhez a korképhez jarul{ 100.000-ig
emelked6 leukoeytaszam, szamos myeloeyta s myelo-
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blast megjelenése a véraramban, Curschmann esetét
primaer familiaris polyeythaemia vera és secundaer
myelogen leukaemia kombinalt korképének tartja.

Fentemlitett észlelések kioziil szamos eset keriilt
autopsiara, mikor is a koéranatomiai és kérszovettani
lelet tobbnyire megfelelt a klinikai diagnosisnak.

Mindezek alapjan szamos szerzé
Mosse, Meyer, Edens stb.) elveti Négeli mereven tagadé
allaspontjat s a valédi polycythaemia és valédi myelo-
gen leukaemia ‘kombinalt elé6fordulasat beigazoltnak
tartja.

Szamos eset (Kordnyi, Rosin, Hirschfeld, Schnei-
der) észlelése bizonyitja, hogy a polyeythaemias vera
részben a kezelés (Rontgen-besugarzas: Hirschield;
lépkiirtas: Sehneider) folyaman, részben kezelés nél-
kiil is tobbé-kevéshbé silyos hypochrom anaemiaba
mehet at. Ebben a csoportban figyelemremélto Freund
esete. A 6 évig klinikai észlelés alatt tartott beteg
betegségének lefolyasaban harom egyméasutén kovet-
kezd szak figyvelheté meg: az elsé szak a Vaquez-beteg-
ség klasszikus képe, mely évek multan atmegy egy ma-
sodik, hypochrom anaemids szakba, melynek képét
hyperleukocytosis, myelocytak és myeloblastok meg-
jelenése varialja:; a harmadik szak a leukoplastikus
apparatus kimeriilésének stadiuma subnormalis gra-
nuloeystaszimmal, a fiatal alakok eltiinésével. Altala-
ban a secundaer anaemiaba Atmend esetek tobbsége
(Hirschfeld, Rosin sth.) kifejezett leukaemoid reactiot
mutat.

Rendkiviil ritka észlelet a polyeythaemia vera
korképének az andemia perniciosa korképébe valo at-
menete. Nem sorolhaték ide az anaemia perniciosa
ugynevezelt korai stadiumaban megfigyelt erythrocy-
tosisok, melyek e szakban — ugy latszik — esaknem
szabalyszertien észlelheték (Weinberg). Az el6ttem is-
meretes egyetlen eset, mely mind a polyeythaemia
vera., mind pedig az anaemia perniciosa teljes klasz-
szikus tlinetcomplexumat egymaéasutan mutatta, Mol-
ndr és Sods nem kozolt észlelete.

A kovetkezokben egy éveken keresztiil észlelé-
siink alatt allé6 beteg kivonatos kértorténetét kozlom:
az eset kimenetelének sajatossaga miatt érdemel kii-
lonosebb figyelmet.

A 47 éves férfibeteg 1922 majus havaban poly-
cythaemia vera banalis tiineteive] (szédiilés, vértolu-
lasok, fofajas. csontfajdalmak, gyengeség: nagy lép-
tumor, mérsékelt maj-, kisebb mirigymegnagyobboda-
sok sth.) jelentkezik klinikdnkon felvételre. Eloadja,
hogy mar atyja is hasonlé betegséghben szenvedett s
halt meg: sajat panaszai harom éve kezdddtek, s azota

fokozédnak. Feltiind arcanak s kezeinek sotétvoros,
kissé livid szine, hyperaemias, kissé ecyanotikus

nyalkahartyai. A diagnesist a megejtett vérvizsgalat
igazolja (1. alabbi tablizat elsé rovatat). A fehérvér-
kép qualitative relativ lymphopeniat, balra tolodott
granuloeytaképet (myeloeyta 0. Jugendkernig 2%,
Stabkernig 34% Sehilling szerint) mutat. a Vaquez-
kor typusos képét kiegészitik az Aallandéan mnegativ
serum-Wassermann-reactio, a serum és  duodenalis
nedv magas bilirubintartalma (42, illetéleg 33:6 mg-%),
az anacid gyomortartalom. a normalis vérnyomas § a
kisfokii albuminuria. A szokésos therapiaval sem sub-
jectiv, sem objectiv eredményt elérni nem sikeriil: O -
belégzésre (Kordnyi) a vortsvérsejtszam refractaer.
a benzol adagolasat (Kordnyi-Kirdlyfi) pedig stulyos
gyomorpanaszok fellépte szakitja meg.

A beteg tavozasa utin is — egészen a legutobbi
idokig — allandé megfigyelésiink és kezelésiink alatt
allt. A kezelés — az eldszor Parkinson Altal ajanlott
modon — a 1ép ésscsontrendszer Rontgen-besugarzasa-
b6l allott. A késébbiek miatt sziikségesnek tartjuk a
Rontgen-kezelés programmjat az 1. szamu tablazatban
részletezni,

Sem a beteg subjectiv és objectiv lelete, sem vér-
képe nem mutat jelentos valtozast ez idoészak alatt.
A vorosvérsejtszam jelentds ingadozasai (6—9 millid)
mellett a polyeythaemia allandé.

1925 januar havaban lényegesen megvaltozott
subjectiv panaszokkal s objectiv lelette]l jelentkezik
ujrafelvételre. Eléadja, hogy koriilbeliill egy hoénapja
robamosan gyengiil, munkaképességét teljesen elvesz-

(Gaisbick.

tette, jarasa dyspnoés, esténként bokaoedemikat észlel
s foleg az utébbi napokban gyakori foghisvérzése
jelentkezik. Feltling a beteg kiillemének megvéltozéasa:
a sotetviros livid are- és kézszin halvany, fakésarga,
kissé cyanotikus borszinnek adott helyet: nyalkahar-
tyai halvanyak; az alszar bdrén szidmos pontszerii
petechia lathat6, Vérnyomasmérés hypotoniat (86—
36 Hg-mm R. R. mutat. A serum bilirubintartalma-
nak hypernormalitisa megsziint (186 mg-%). A voros-
vérsejtek osmotikus resistentidaja kissé fokozodott
(042—0-32% NaCl). Vérzési id6 8 perc (Duke), alvadasi
ido 20 pere (Morawitz-Bierich); leszoritdsi kisérlet
(Rwmpell) positiv. Szemfenéki lelet: retinitis haemo-
rrhagica 0. u. A vér morphologiai viszonyait a 2. szami
tablazat szemlélteti.

A beteg allapota haromheti klinikai tartézkodasa

alatt — az anaemia és thrombopenia fokozédasaval
parallel — rohamosan és feltatrtozhatatlanul romlik:
1. szamu tablazat.
w35 |u |
A = |85E[38/2525|  Alkal A
besugarzis EA Eﬁg ‘éj ;Q \Eﬁ mazott besugérzés
kelte §EREE _'3; el sziir (s helye
Selodzibals (8L
=88 aE B F:E Eg
1922. V.18.| 5| 40 |40| 50{27 3 Al lép
18.112| 40 |40{100{30 1 Al tibiak
19.110| 40 |40|(100}27 3 Al scapulak
1923.1X.18.120| 40 [401100|35|'/,Zn + 3 Al| scapulak
18.120| 40 {40(100{85|'/s Zn+ 3 Al| sternum
18.120 | 40 |40 [100{35|'/s Zn + 3 Al| tibidk
X.30.{20| 40 |40 |100(35 1 Al jobb secapula
31.120( 40 |40 (100|35 1 Al hal seapula
1924, X.27.118| 40 |40/ 90|50 3 Al sternum
27.118| 40 |40 90| 50 3 Al saerum
29. 118 40 |40 90| 50 3 Al bal seapula
XI. 4,118 40 40| 90|50 3 Al jobb seapula

magas homérsékek, foghiis-, hor- és bélnyakhartyavér-
zések, mikroskopos haematuria, nagy adynamia jelent-
keznek, Igen leromlott allapotban hozzatartozéi ‘a kli-
nikarol elviszik s otthon révidesen meghal.

A legutolsé klinikai tartézkodas alatt végzett
rendszeres morphologiai vérvizsgalatok eredményeét —
szembeallitva a betegség elso észlelése alatt tapasztalt
eredményekkel — 2. szamu tablazat szemlélteti.

Ezen vizsgalati eredmények azt bizonyitjak,
hogy a haemopoétikus rendszer mindhdrom részének:
az erythroblastikus, a leukopoétikus s a thromboplas-
tikus apparatusnak stlyos és progressiv miikodési
zavaraval allunk szemben.

Az erythropoétikus-rendszer pusztulasa nem csu-
pin a vorosvérsejtek szambeli megesiokkenését, hanem
az erythropoésis physiologias, postembryonalis typu-

sanak megvaltozasat is létesiti s az FEhrlich altal
~embryoneller Riicksehlag®-nak mnevezett vérképzési

mod lép mindinkabb el6térbe. Enuvek megnyilvanulasa
egyrészt a vorosvérsejtszam és haemoglobintartalom
normalis ardnyossaganak megbomlasa: a hyperchro-
mia, mely a megnivekedeti festéodési indexben jut ki-
fejezésre, masrészt — ami lényegesebb — a vorosveér-
sejtek dtlagos térfogatanak megnagyobbodisa, a per-
niciosés typusu vérképzésre jellemzd megaloeytosis,
illetve megaloblastosis. ‘

A thromboeytik szambeli csokkenése gyorsasag
tekintetében a vorosvérsejtekét is feliilmulja, a poi-
lasra irdnyuld tendentiat a megakaryoeyvtik megjele-
nése bizonyitja.

A lenkopoétikus apparatus silyos pusztulasat a
subnormalis fehérvérsejtszam igazolja; a még meg- .
16v6 leukopobsis egyrészt nem sufficiens, mésrészt nem
a mnormalis mederben folyik: ennek a pathologias
leukopoésisnek képviseléi a myeloeytak s a szokatla-
nul nagy szamban jelenlévé myeloblastok.
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2. szamu tabléazat.
A S0 Voros vérseitek - - |s £ | = Fehér vérsejtek
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Ksetiinket a kovetkezokben foglalhatjuk oOssze: az atalakulasat létrehozta, bizonyossaggal meghatarozni

éveken keresztiil typusos polyeythaemia veraban szen-
vedo s Rontgen-besugirzasokkal kezelt beteg haemo-
peésise kimutathaté kilsé ok nélkiill kimeriil, mely ki-
esontveld

meriilés kiovetkeztében a haemopcétikus
quantitativ functioja insufficienssé valik, qualitativ

funetioja pedig atypusos mederbe tér.

Esetiinkre analogiit keresve kétségtelen, hogy az
Freund fentebb emlitett észleletével szamos rokon-
vonast mutat; a Freund-féle esetben hianyzik azonban
a perniciosis  typusu vérképzés megnyilvanulisa. A
Leube-Arneth-féle tngynevezett Jenkanaemiaval®szem-
hen, szamos hasonlosig (progressiv anaemia, megalo-
eytaer typusu vérképzés, fiatal leukocytaer esontvelo-

elemek megjelenése) ellenére lényeges kiilonbség u
polyeyvthaemifis elészak, a leukopenia, kiilonbség
tovabba az extrem myeloblastosis és a nagyfoku
thrombepenia.

A pathogenetikus factort, mely a polyeythaemia
vera kérképének a fentebb vazolt tiinetesoportba valo

nem lehet. A Réntgen-besugarzasnak a haemopoétikus
rendszerre gyakorolt kozismert ronesolé hatasianak
ismeretes volta viszent arra int, hogy a myelophthisis
indito okat sajat therapids beavatkozasunkban ke-
ressiik.

Irodalom; Bluwenthal: A, de méd. exp. 1907. —
Curschmann: Med. Klin. 1917. — Freund: 1d. 'Gais-
boeknél. — Gaisbéoek: Brgeh. d. inn. Med. u. Kinder-
heilk. 21. — Hirschfeld: Med. Klin, 1906.; Berl. klin.
Wochenschr. 1907, — Kirdalyfi: Vireh. Arch. 213, — Ko-
rdanyi: Belgy. kongr. 1909.; Klin. Eloadasok 1924, —

Krause: Fortschr, a. d. Geb. d. Rontgenstr. 8. — F.
Meyer: Mher. Monatschr. 1908.; Arztl. Fortbild. 1916.
Mosse: Die Polyglobulien (Kraus-Brugseh: Spez.

Diagn. u. Ther. inn. Krankh. VIIL). Ndigeli: Blut-
krankheiten u. Blutdiagnostik 1923, 4. kiadas. — Rosin:
Fol. haem. 7. Sehneider: Wien. klin. Wochenschr.
1907. — Weinberg: Miinch. med. Wochenschr. 1925, —
Weintraud: Zeitschr. f. klin. Med. 55, — Winter: Med,
klin. 1908.

THERAPIA

A grof Apponyi Albert Poliklinika sebészeti osztalya-
nak kozlemeénye (fdorvos: Lobmayer Géza dr. egyetemi
magantanar).

Harom év tapasztalatai solaesthinnel,
egy uj altalanos boditoszerrel.

Trta: Weiss Gyoz6 dr.

A Budapesti Orvosi Ujsag 1923, 24-ik, illetéleg a
Miinchener Medizinische Wochenschrift 1923, 26-ik sza-
maban beszamoltam azokrél a kisérletekrol, amelyeket a
Hocehst-gyartél e eélra kapott solaesthinnel végeztiink.
38 Letegnél alkalmaztuk addig e szert rovid boditas
céljaira, mély narkosis bevezetésére és a localanaesthe-
sis kiegészitésére. Tapasztalataink kitfindek voltak, az
altatoszert nagyobb mennyiségben szereztilk be és
1922 oktéber ota ezernél t6bb betegen alkalmaztuk e
szert a lehetd legjobb sikerrel, minden kellemetlen szo-
vodmény nélkiil.

A solaesthin  wvegyileg: methylenchlorid, illetve
dichlormethan — CH.Cl:, tehat kozel &ll a chloroform-
hoz, Viztiszta, szintelen folyadék, szaga a chloroformra

emlékeziet. Aleoholban, aetherben, olajokban jol olddodik.
20 C%nal, 456 rész vizben is. A methylenchlorid ismerete
és allatkisérletes alkalmazisa tobb, mint 50 év el6tti iddre
nyulik vissza. Els6 el6allitéja Regnault volt és a vegyii-
let narkotikus tulajdonsagait Richardson wmér 1867-ben
leirta. Néhany évvel késébb Gargée. Marshall. Drodza

emberen végzett bodito kisérletekrél szamoltak be, —
fobb halalesettel kapesolatosan. A boditdszer szennye-

zottsége okozta a probalkozasok szerencsétlen kimenete-
lét, A tiszta szert emberen elséizben Hellwig hasznalta
(1922), aki Rosenbohm allatkisérleteibd] arra az ered-
ményre jutott. hogy a Héchst-féle methylenchlorid hata-
sat illetoleg az aetherhez kozeldllo olyan vegyiilet, amely-
nek a ehloroformmal szemben kimutathatd elényei koziil

a sziv- és légzoeentrumhoz vald karos affinitasanak
kisebb foka. valamint a nagyobb narkosis-zéna a leg-
fontosabbak.

A solaesthint mély, teljes narkosis céljaira alkal-
mazni meg sem kiséreltiik. Hellwig ezirinyt kisérletei
kedvezétlenek voltak, amennyiben hat perecig tarté ada-
golas utan igen nagyfoku execitatio jelentkezett, amelyet
esak néhany perenyi igen erds adagolas utan sikeriilt
lekiizdeni. Ekkor azonban Hellwig betegeinél igen vesze-
delmes allapot kovetkezett be, eyvanosissal, szapora, iires
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pulzussal, erds salivatioval, majd feliiletes, gyenge lett a
légzés. DBesziintetve a szer adagolasat, oxygent, majd
aethert nyujtott, amivel sikeriilt a narkosist a miitét
végéig baj nélkiil folytatni, Az exeitatios stadiumot meg-
el6z6 analgesias allapotot kénnyen és gyorsan sikeriilt
elérnie, s6t Ovatos, eblszerii adagolassal 6rakon keresztiil
prolongalni is. Az ilyen tgynevezett protrahalt bodita-
sok céljaira Hosemannal egyiitt a chloraethylnél is alkal-
masabbnak tartja. Hiitten — aki 65 esetrél szamol be —
kitlinben hasznalta e szert rovid bdditasok céljaira, a
protrahalt béditast — véleményiink szerint ok nélkiil —
veszélyesnek tartja. A jél végzett protrahalt boditas alatt
a beteg allapota semmiben sem kiilonbozik a rovid per-
cekre boditott heteg allapotatél. Helyesen adagolva, bar-
mennyi ideig is tartson a bdditas, még execitatio sem
jelentkezhet, mar pedig a narkosis gyakoribb veszedel-
mei esak a tolerantias stadium bekdvetkezésekor johet-
nek szdmitiasba.

Schumacher a gyakori excitatiot emliti, mint a
szer hatranyat. Ennek oka — amint azt mar elsé kozle-
ményiinkben is jeleztiik — ecsak a helytelen adagolas
lehet, amint azt Hosemann is megemliti. Az excitatio
elkeriilése ugyanis g punctum saliense minden feliiletes
bédilasnak, Az elérni kivant analgesias stadium meg-
elozi az excitatios stadiumot, amely esak akkor jelent-
kezik, ha a szert a sziikségesnél hosszabb ideig ada-
zoltuk.

Ha a kozelgd execitatio j6l ismert tiinetei (kisfoki
moforos és psychés izgatottsig, a beteg ,fesziteni” kezd)
jelentkeznek, még mindig nem késé az adagolast besziin-
teini. Az analgesia ebben az alapotban mar biztos, nines-
is sziikség a tovabbi adagoldsra. Ha prolongalni akarjuk
a boédulatot, gy ilyenkor varunk addig, amig a beteg
teljesen megnyugszik és az ébredéshez kozeledik és csak
¢kkor nyujtunk ujbdél narkotikumot. Helyesen manipu-
lalva nyomat sem latjuk az excitationak, mert a beteget
dllandéan esak a praeexeitatios, tgynevezett analgesiis
stadinumban tartjuk. Kezdo altatok solaesthin-béditasainal
tobbszior wvolt calkalmunk a bdditas sikeres lefolyasat
oyakran zavard techmikai, féleg a fentemlitett adago-
lasi hibakat latni. Ugyanigy jarnak kezdo altatok a
chloraethyl-hoditasokkal is, amelyeknél tiladagolva szin-
tén kellemetlen exeitatiéot és ha buzgén tovabb adagol-
nak, — hogy az excitatiot lekiizdjék — még kellemetle-
nebb légzési zavarokat kapnak.- Nem eléggé méltatott
fontos feltétele a boditas ..esendes® lefolyasinak a mito-
teremben sziitkséges feltétlen csend és nyngalom. Az elso
esepp narkotikum nyunjtasakor minden alljon készen a
miuftéthez, hogy az analgesia bekovetkezésének pillanaté-
Lan elkezdheté legyen a miitét. Miiszerek esorompolése,
hangos beszéd, tapasztalis szerint késlelteti az analge-
sifs stadium  bekévetkezését, t6bb narkotikum kell, a
beteg ezek miatt is fokozott psychés-izgalmanak lekiiz-
désére. Sokszor mar az elsd eseppeknél nehezen lekiizd-
hetd psychés (nemnarkotikus) exeitatio jelentkezik.

A solaesthint osztalyunkon harom éve mindazon
esetekben alkalmaztuk, amelyeknél azel6tt chloraethylt
hasznaltunk. Chloraethylt ezen idé 46ta boditas céljaira
a solaesthin jol bevalt és sok elonyén kiviil tobbszorosen
olesébbh volta mialt nem is hasznalunk.

1. Rowvid, feliiletes boditdas céljaira alkalmaztuk leg-
tobbszor a szert, A solaesthint egy kg-os barna, paraffin
nal beolvasztott iivegdugds iivegekben kaptuk. Nagy
clonye, hogy felbontott iivegek tartalma is felhasznal-
haté, mert nem bomlik és igy takarékosan hasznalhato.
Koérhazi betegek a bioditas elott egy ampulla domatrint
kaptak subeutan, ambulansok semmit sem. A boditas
technikéja teljesen egyezik a chloraethylnél régen bhevalt
eljardssal. A szerbdl koriilbeliill masodpercenként csep-
pentiink a  Schimmelbusch-dlarera, vagy egyszertibben
nyolerét hajtott gazedarabra, amelyet az orr és szajnyi-
las f6lé helyeziink. Nagy elénye a chloraethyl feletf.
hogy a solaesthin nem fagy meg a maszkon, ami az ada-
eolas biztonsagat fokozza. Az adagolas elkezdésekor a
beteget szamolasra ezdlitjuk fel, Ha a beteg a szamolast
abbahagyja és felszolitasunkra, vagy a kovelkezd szam
elomondasara nem folytatja, vagy ha a rendes sziamo-

14sbdl valamely értelmetlen hang kiabalasara tér af, ugy
Leallf az elérni kivant analgesias stadium, amely étlag
ot percig tart. Az analgesiis stadium bealltakor az ada-
golast besziintetjiik, ha a tervezett mitét (ineisio, repo-
sitio, fajdalmas vizsgalat, tamponeltavolitas stb.) néhany
pere alatt befejezhetd (protrahalt béditast lasd alabb).
Betegeink kitlinben tiirték a szert, annak netalani kelle-
metlen szagat egyikiik sem emlitette. Az analgesids sta-
dium 80—I120 esepp utan allott be, gyermekeknél 30—40
csepp volt szlikséges. ‘A szer alkalmazasanal Forhatdrt
nem szabtunk meg. 1—80 éves betegek szerepelnek a
solaesthinnal béditottak kozott, A legkiilonbozobh belgyo-
gydszati szovOdménnyel biré Dbetegek (vitinm cordis.
tuberenlosis, nephritis, diabetes, seenndaer anaemiag sth.)
is complicatio nélkiil tiirték a boditast. Altalaban kelle-
metleniil zavarja a boditasokat a hdnyds, A boditas ele-
3én sohasem héanytak betegeink, felébredéskor is esak
eivétve és akkor is esak egy-egy ambulans beteg, aki
regeel még evett, A narcoticum adagolasanak besziinte-
tése utan 3—4 perecel szokott a falébredés bekodvetkezni.
Ha késik is a felébredés néhiny perecel (ami a protra-
halt boditasnal nagy elony), a betegek pillanatok alatf
teljesen eszméletiiknél vannak, areszin, tekintet friss.
Azonnal élénkek, feliilnek a miitéasztalon s rovid pihe-
nés utan sajat labukon eltavozhatnak,

2. Protrahdlt boditds. A solaesthinnek erre a célra
valé felhasznélasa méar tibb gyvakorlatot igényel. Techni-
kailag két modja van:

a) Az analgesias stadium bealltaval az adagolas
besziintetendd, alare marad. A felébredés kozeledtére (a
fijdalomérzés visszatérése) fovabbi adagolas ismét az
analgesia bealltaig és igy tovabb;

b) az analgesids stadium bealltakor %¥—%-ére esok-
kenfjiik a eseppek szamat, sziiksdg esetén besziintetjiik
az adagolist és ilyen modon tartjuk a beteget lehettleg
egvenletesen az analgesias stadiumban., Az els6 a kiny-
nyebb modszer. a boditas azonban az adagolas modja
miatt nem egyvenletes. A masodik methodust az exeitatio
elkeriilése teszi nehézzé. JoOl végezve idealis boditas,
amelyben amputatiot, herniit, hydrokelet sth. zavarta-
lanul operaltunk osztéilyokon. E protrahalt boditasokra
olyankor van sziikség, amikor valamely hosszabb miuté-
tet mély narkosisra nem alkalmas olyan betegnél kell
elvégezni, akinél a loealanaesth-sia nem vihetd keresztiil.
Septikus allapothan levé betegiink diabeteses gangraena
miatt sziikséges volt' combamputatiojat a kézelmulthan
végeztilk ilyen protrahalt boditdasban, — csak egy esetet
emlitve a sok koziil. Hellwig harom O6raig tarté ilyen
agynevezett . Halbnarkose“-t végzett egy betegnél, aki-
nél a helyi érzéstelenitéshen végzett laparotomia utan
fervezett  splanchnikus-anaestheniat egy ekkor bealld
nagyfokit psychés izgatottsag miatt nem lehetett elvé-
gezni, gy, hogy a nehéz gyomorresectiot ilyven protra-
halt bodulatban végezték el. Ugy hissziik. hogy esak a
zeigerek  kihtzasakor és reponalasakor volt sziiksége
Hellwignek a protrahalt hoditasra, mert a mér Kiemelt
és izolalt gvomor. illetoleg bélen azok vongalisa nélkiil
végzett manipulatiok absolut fajdalmatlanok. Ezzel azon-
ban attértiink a solaesthin kovetkezo alkalmazasi terii-
fetére.,

3. A helyi érzéstelenités kiegészitése solaesthin-bodi-
tassal, Exre foleg laparotomiaknal nyilik alkalom. A has-
metszés a hasfal infiltratios anaesthesiajaval torténik. A
betapintishoz és az operalandd szerv elOhazéasihoz, az
osszenovések felszabaditasahoz rovid boditast végziink.
amelyet addig fartunk fenn, amig a szerv régzitve izo-
laltan a seb elé keriil. A gyomor- és bélvarratok behelye-
zése teljesen fajdalmatlan, a betegek ezek ideje alatt tel-
jesen éhren lehetnek és esak akkor boéditjuk oket wjra,
amikor a miutét végén a szervek visszahelyezésére keriil
a sor. Célszerit ilyenkor a boditast az utolsé peritonealis
varrat behelyezéséig: prolongélni. Helyi érzéstelenitésbhen
végzett nagyobb dllkapoesmiitéteknél, trepanatiocknal a
vosés, furészelés kinos perceeire bodithatjuk el a betegetf.

4, Mély aether-. vagy chloroform-narkosis bewveze-
tése solaesthinnel. Harom év ota osztalyunkon minden
mély narkosist solaesthin-boditassal kezdiink el, A
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hoditast ugy végezziik, amint azt fent leirtuk, A sza-
molas abbahagyasa utian még nehany ecseppet adva
ngyanazon a maszkon aetherrel, a legritkabb esethen
chloroformmal folytatjuk a béditast, amely hamarosan
oléri azutan a szikséges tolerantidas stadinmot. E mad-
szer elonyei a kivetkezok:

a) A beteg sokkal hamarabb veszti el ontudatat;

b) megtakaritjuk azt a rendszerint tekintélyes
aethermennyiséget, ami a boditds kezdetén a esaknem
mindig nagyfokt excitatio lekiizdésére sziikséges. Elég
gvakori eset. hogy egy Téloras miitéthez az exeitatio
lekiizdése ntan félannyi aether sem kell, mint a narkosis
clején. Ezt a narkotikummennyiséget — ami a beteg szi-
mara sokszor nem kozinbos — néhany esepp solaesthin-
nel helyettesitjiik.

¢) Nines excitatio.

A solaesthin-bédulatbé]l a beteg excitatio nélkiil jut
a4t a mély narkosis allapotiba. A kétféle narkotikum sum-
malédasanak kell tulajdonitanunk az execitatio elmara-
dasat.

Fzzel kimeritettiik a solaesthin alkalmazasanak elég
valtozatos teriileteit. A boditasok utéan végzett vérnyo-
méas-, vizelet- sth. vizsgalatok a legkisebb elvaltozast sem
mufattak., Elsé boditasainkrd] sz6l6 beszamolénk 6fa
Frey 150, Mensch 500, Hosemann 100 solaesthin-béditasrél
tettek kozléseket. Valamennyien kittiné eredménnyel hasz-
naltak e szert. Rovid és protrahalt boditasokra, a mély
narkosis bevezetésére és a helyi érzéstelenités kiegésai-
tésére hasznaltak fel a legjobb eredménnyel. Az eddigi
kiizlésekben sehol sines emlités a legkisebb szovédmény-
r6l sem. Osztalyunk 1000-nél tiébb béditasanal, koztiik
icen sok protrahalt boditas is, semmi kellemetlenség nem
volt. Légzés, szivmiikodés, teljesen zavartalan volt. Bete-
geink megtartott reflexek mellett aludtak. Sajat eseteink-
kel egyiitt koriilmeliil 2000 selaesthin-béditas 4llithatod
tssze az eddigi német irodalombél. Bizonydra sokkal
Kiterjedtebben hasznaljak Németorszagban a szert, mint
azt a gvér kozlemények mutatjak és mihelyt nagyobb
boditas-sorozat felett rendelkeznek, biztosan stirtibben
olvashatunk majd a solaesthinrél. Tudomasom, illetéleg
a hazai irodalom szerint nalunk osztalyunkon kiviil még
sehol sem hasznaljak e szert. Egyvelore veszélytelennek
mondhaté béditoszer, amely hasznalhatésagaban feltét-
leniil megiiti a chloraethyl mértékét, protrahdlt boditéas
eéljaira enné! is jobb és — ami nem kevésbbé fontos —
sokkalta olesobb is. Ha a solaesthin — amint azt mi hisz-
sziik — a tovabbiakban is feljesen veszélytelennek fog
bizonyulni, 1igy egy igen értékes, hasznaveheté és oleso
boditdszerhez jutottunk benne.

Trodalom: Hellwig: Klinische Narkoseversuche
mit Solisthin. Klin. Wochensehrift 1922, 5. sz. — Hiitten:
Narkoseversuche mit Solisthin, Miineh. med. Wochen-
schrift 1924, 13, sz. — Weiss: Soliisthin ,.Hochst® ein neues
Betiubungsmittel. Deutsche med. Wochenschrift 1923.
2. sz. — Sehuhmacher: Versuche einer Solidsthinnar-
kose in der Gyniikologie und Geburishilfe, Klin. Wochen-
schrift 1923, 12. sz. — Hosemann: Der Solisthinrauseh.
Miineh, med. Wochenschrift 1924, 13. sz. — Frey: Uber
den Solisthinrausch. Med. Klinik 1924, 39. sz. — Mensch:
Erfahrungen mit dem Solisthinrauseh. Deutsche med.
Wochensehrift 1924, 47. sz

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Epilepsias roham kivaltdsa a tiido erdltetett szel-
loztetésével. Mainzer. (Klin. Wochensehr. 1925, 40. sz.)

Foerster megallapitotta, hogy eréltetett belégzés-
sel epilepsias egvénen epilepsids rohamot lehet provo-
kalni. A szerzbd ozt ntina vizsgalta, de neki az esetek-
nek csak kis részében sikeriilt a rohamot kivaltani.
A hatas mechanismusal vizsgalva, elsosorban a mély
légvételeket kovetd agyvérszegénységre lehetne gon-
dolni, azonban sem ez, sem a vér ligossaginak foko-
zodasa (mint hyperventillatios tetanianal) nem oka a
kivaltott rohamnak. Az utébbi lehetdség ellen fileg az

‘emeésztésének;

sz01, hogy intravendsan adott nagymennyiségii alkali-
val sem sikeriilt soha kivaltani a rohamot. Ha azon-
ban“emsen hypertonids NaCl-oldatot adott egy epi-
lepsids egyénnek, ennél a betegnél a roham konyhasé
hatasara mindig kivaltodott. A goresot tehat részben
specifikus chlor-ion hatésnak, részint a hypertonias
oldat hatasinak fogja fel. A konyhasémegvonds anti-
epilepsias hatast, ami klinikailag is megfigyelhets:
tamogatni latszik az intravends hypertonidas konyha-
sooldat goresokozé hatasat. Kiss Jozsef dr.

A strontiumtherapia., M. Grassheim. (Klin. Wo-
chenschrift 1925, 39. sz)

A strontiumot Németorszaghan egész a legutébbi
iddig alig hasznaltik gyvogyszerként, mignem Alwers
sikerrel kezdte alkalmazni éhezési osteopathiak és ro-
kon meghetegedések ellen. Azéta mindinkabb béviil az
alkalmazasi tere. A kisérletek kimutattak, hogy a stron-
tfium hatisa sok tekintetben rokon a ecaleiuméval, de
hizonyos esetekben feliillmulja azt. Tgy pl. a vegetativ
idegrendszerre valé hatésa sokkal kifejezettebb, mint
a caleiumé és ezért az asthma bronchiale és az urti-
caria therapiajdban sikerrel alkalmazhatd. A stron-
tiumnak a szivre és erekre gyakorolt hatidsa azonban
lényegesen eltér a caleiumétol, amennyiben a vérnyo-
mist emeli és 4ltalaban inkabb a digitaliséval rokon
hatast fejt ki. A strontium intravenis alkalmazasa
kellemesebb, mint a caleiumé, egyrészt mert nem okoz
hoségérzést, mint amaz, masrészt, mert esetleges para-
venas injeefio esetén sem hoz létre nekrosist.

Czoniczer dr.
_ A peptikus gyomorfekély keletkezéséril és keze-
lésérol. Katzenstein. (Deutsche med. Wochensehr. 1925,
39. szam.)

El6 szovet nem tud ellendllni erés gyomornedy
esak olyan szovetek, melyek ilyen
emészténedvvel allandéan érintkeznek, mint a gyomor
és duodenum, tfartalmaznak tobb antipepsint és ezért
nem emésztédnek meg. Hogy typusos uleus pepticum
rotundum keletkezzék, sziikséges a pepsin, gyomor-
nedv és antipepsin normalis viszonyanak a zavara
egvéb tényezokon kiviil, amelyek lehetésége nagyon
valoszinii, Kzt bizonyitidk az allatkisérleteken kiviil
embereken ez iranyban végzett vizsgalatok is. Az
eddigi kezelésen kiviil minden egyes uleus esetében
adagolni kellene ,aminyn“t is (antipepsin+neutralon)
per os, megkisérleni a vér estkkent antipepsintartal-
manak az emelését. Sulyos gyvomorvérzéseknél a teendo
elsésorban a vératomlesztés, mert ez nemesak mint leg-
jobb vérzésesillapité hat, hanem néveli a vér antipep-
sintartalmat s igy az ulcus gydégyulasara is jo hatas-
sal van, Szabé dr.

Az epehélgag' Rintgen-képe és ennek klinikai
jelentosége. Pribram, Griineberg. (Deutsche med, Wo-
chenschr. 1925, 35. sz.)

Hogy az epeholyagrol Rontgen-képet kai'unk,
eddigelé tobb eljarast ajanlottak, ezek koziil gyakorla-
tilag esak az értékesitheté, ha a betegnek olyan anya-
got adunk, amely az epehdlyagbhan valasztodva ki, a
Rontgen-képben arnyékot ad. Tlyen eljards a Graham-
féle tetrabrom- vagy tetrajédphenolphthalein-adagolas,
mely szabad duetus eystiensban és hélyvagbhan 16—24
o6ra mulva hatarozott &rmyékot ad. Szerzdk, hogy a szer
mellékhatasait (hanyas, collapsusok) elkeriiljek, el6zo-
leg atropin-injeetiot adtak a betegeknek. Az epehdlyag
elozetes teljes Kkitiritését hypophysiskivonat injiciala-
saval érték el., amely Réntgen-képen is ellendrizhetd-
leg az epehdlyag erds Osszehtzodasat valtja ki. Hezen
eljarassal mormalis kiriilmények kozott mindig sike-
riilt az epehdlyagrol kifejezett jo képet kgfni. Ha 16—
20 6ran beliill semilyen, vagy esak homalyos arnyék
latszik, nagy valészintiséggel lehet kovetkeztetni vagy
a ductus cysticus, vagy a hélyagnyak atjarhatatlan-
sagara. vagy a holyag k6 okozta elzarédasara. Vélt(y
zatos képeket kaptak az epehdlyag normalis helyzeté- |
rél és alakjardl. Sebészi szempontbél is jelentés a ko
korai kimutatisa, mert a mindenképen eélszeriibb ko-
rai mfitétnek eddig leginkabb a diagnosis bizonytalan-
sdga volt az oka. 7 Szabd dr.

Az ‘idegrendszer szerepe az anyageserében. 0s-
wald., (Deutsehe med. Wochenschr. 1925, 39. sz.)

Még mindig sokat vitatott kérdés, hogy az
anyageserefolyamatokban az idegrendszernek milyen
szerepe van. Az utébbi idék vizsgalatai val6szintivé
tették a kozépagyban kiilonbozé centrnmok felvételét,
amelyek az anyageserefolyamatokra befolyassal van-
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nak (s6-, viz-, de valészini, hogy ugyanott zsirecentrum
is). Szerzé klinikai adatok alapjian bizonyitja, hogy a
kozponti idegrendszerté]l az altalanos anyag&sex'efurg;1—
lom, kiilonosen a zsir, de részben a fehérjeanyagesere
is nagymértékben fiigg. Ismeretes, hogy a pajzsmirigy-
kivonat lefogyist okoz s a golyvasoknal a jod hatésa
mennyire kiszamithatatlan, Mindazon egyének, akik
j6d, s altalaban a pajzsmirigyhormon irant olyan fel-
tiinden érzékenyek, mar a kezelés elétt is asthenids-
nervosus tiineteket mutatnak, az idegrendszer, kiilo-
nosen a vegetativ idegrendszer labilitasat és fokozott
ingerlékenységét. Ebbol kovetkezik, hogy a vegetativ
idegrendszernek a lesovanyodasban nevezetes sze-
repe van s hogy ez a folyvamat az idegrendszer kozve-
titésével torténik. Szabd dr.

Sebészet.

A gyomor-lymphogranulomatosis esetérdl. Steindl
Hochenegg-klinika. (Archiv f. klin. Chir. 130. ko6t., 1—
2. fiizet.)

Nobetegnek egy év 6ta hatiarozatlan gyomorpana-
szai vannak, Két honap o6ta felbofogése és héanydsa
kinozza. A Rontgen a praepylorikus részen korkoros
arnyékkiesést mutaf. ezért rakot korisméznek. Gyomor-
resectio. Gydégyulas, A kimetszett darabon az anthrum
praepyloricumot, lapszerint beszlir6dé daganatot lehe-
tett latni, mely goreséd alatt lymphogranulomatosisnak
bizonyult. A szerzé tuberculosissal valo osszefiiggést
nem tudott kimutatni.

Hasonl6 eset az irodalomban 12 van. Ebbdél 10
boneolasi lelet. Az & esetéhen a gyogyulas végleges
volt, mivel a belegség egyediili gécpontja még esak a
gyomorban volt. Berenesy Gdbor dr.

A strumektomia ritka szévodményeirdl. Emil

Just, Eiselsberg-klinika, (Arch. f. klin. Chir. 135, két.,

1—2. fiizet.)

A szerzé a strumamitétek kapesan fellépd szo-
vodmények kiziil a mediastinalis vérzéseket emliti leg-
gvakoribbnak. Az eliilsé gdtor véromlenyei klinikailag
tiinet nélkiil folynak le és a légzomozgasok szivohatisa
ckozza azt, hogy esaknem mindig jelen van. A hdtsé
gdtor weéromlenyei mar ritkabbak és inkabb retro-
oesophagealis  strumak miitétei utan fordulnak eld.
zek klinikailag silyosabb megitélés ala esnek és
gyakran vezetnek nyelési zavarok, nehéz légzés tiine-
tei kozben megtulis atjan haldlhoz (cesophagus és tra-
chea osszenyomasa). A mediastinum emphysemdja sok-
kal lassabban szivddik fel, mint a vér. Ez is vezethet
halalra. A ductus thoracicus sériilése untan fennallo
sipolyok (fehéres, tejszerii folyvadék) pedig a betegek
leromlasat veonjak maguk utan, Mihelyt azonban a
sipoly elzardodik, a beteg ismét megerdsodik. Tobbnyire
ez a szovodmeény is gyogyul. Berencsy Gdbor dr.

Kritikai megjegyzések az angina pectoris s az
asthma bronchiale miitéti kezeléséhez. Floreken. (Arveh.
f. klin, Chir. 130, két., 68. old.)

A nyaki hatarkoteg egy- vagy kétoldali kiirta-
saval 27 mtott esetben, az esetek /5 részében értek el
fajdalom- és panaszmentességet silyos angina pecto-
risnal. Ugyanesak jok az eredmények a nervus depres-
sor kétoldali kiirtasianal is, ha a miitott esetek csekély
szamabdl végleges kivetkeztetés még mnem is vonhatd.
Fontos, hogy a felsé hati die is eltavolittassék, mert
az ¢lettani vizsgalatok szerint ennek van a szivre, vér-
nyomasra s érlekotésre a legnagyobb befolyasa. Hogy
melyik miitétet mikor alkalmazzuk, arra nézve elmé-
letj megfontolasok alapjan Glaser tgy nyilatkozik,
hogy vagotoniés ecoronaria goresok esetén a sympa-
thektomia, mig aortalgianal a depressorok kiirtasa
volna végzendo.

J6 eredményrdl szamol be még szerzé asthma
bronchiale egy esetében is, ahol Kimmel ajanlatara a
haleldali hatarkéteg kiirtasat végezte. Paunz.

Az ersyipelasos megbetegedésril, korbonetanarol
és gyogykezelésériol. L. Kubin. (Med. Klin. 1925, 28. sz.)

Osztalyukon hét év - alatt koriilbeliil 500 erysipe-
lascs megbetegedést figyelt meg. Ebbél esak 21 férfi,
tehat- sokkal nagyobb szamban betegszenek meg nik.
Az erysipelas kedvene megjelenési helye a fej és are
bore, a szaj-, orr- és szemnyilas koriil, de masutt is
alofordul, A betegség kezdetén a megbetegedett bér-
teriilet fajdalmassagarél panaszkodnak a betegek, mely
vores, duzzadt, mint fennsik emelkedik a bér nivoja-
b6l ki, rendesen magas héemelkedés kiséretéhen,
Gyorsan szokott tovaterjedni.

Szovettanilag a gyulladdsos elvaltozasok féleg a
kotészovetben vannak. A kotoszoveti nyalabokat a
vizenyo altal széttolva talaljuk. A bér minden rétegé-
nek vér- és nyirokerei feltlinden tagak, teltek, helyven-
ként 'a vérerekben thrombusképzodéssel.

Ami ragalyossagat illeti, megfigyelésiink szerint
altalanossaghan. esak sériilt boron érintkezéssel fertoz,
s akkor is féleg ha kiilonosen virulens streptococcus-
torzs okozza a megbetegedést, Gyogyitasa konnyii ese-
tekben alkohol-burow-borogatas. Sulvosabb esetekben
10%-0s lapiscldattal ecsetelik be a beteg bort és vila-
gossagnal szaradni hagyjak. B lapiskezeléstél igen jo
eredményeket lattak. Mindkét gydgymadnal tejinjec-
tiok elényos hatasat lattak. Sulyos esetekben ezenkiviil
a kiillonbhozo streptococeus antisernmokat is hasznaltak
316 eredménnyel. Szaesvay.

Urologia.

A nephritis sebészeti kezelésérdl. Prof. M. Zon-
dek. (Zeitschr. f. Urologie 1925, 19. kit., 9. fiiz.)

A decapsulatio értékét illetoleg még nagyon is el-
térok a vélemények. Kiimmel feltétlen hive, Volhard
er0sen megszoritja az indieatiokat. Altalaban nagy-
fokii acut oligurianal vagy anurianal, a vesének ta-
lyogjainal, vagy az ugynevezett nephritis colieanal a
beavatkozas eredményes. A szerzdé a kérdést experi-
mentalisan vizsgalta., Megidllapitotta, hogy a feltart
vesének retroperitonealis luxatioja is mar pathologias
elvaltozasokat hozhat létre. A vékonyfali vena renalis
jobban komprimalodik, mint a vastagabb arteria és
ezaltal venosus hyperaemia és intrarenalis nyvomas-
emelkedés jon létre, még inkdbb, ha a vesét a nyele
koriil kissé megesavarjuk. Ha ay ilyen vesénél a tokot
kis darabon lehiizzuk, gy a nyomas aldl felszabadult
vesepharenchyma elébuggyan, tovabb lemeztelenitve a
vesét, felilletén szédmos vér és kiilon vizszerdi esepp
jelenik meg. Az eredményt Zondek ,a vese ér- és nyi-
rokvagasanak® nevezi. A vér a vesekéreg erdsen teli
capillarisaib6l szérmazik, a folyadék pedig az inter-
stitialis szovetb6l, de nem a higyesatornaeskakbél. mit
indigopréobaval bizonyitott bhe. Mennél virulensebb ez
a folyadék,-anndl inkdbb remélheté a szervezet méreg-
telenitése. Az elébb komprimilt hugyesatornaeskak a
nyemas alél felszabadulva, az olig- vagy anuria meg-
szitnik., Miutan a capsulat a hilusie tavolitia el, at-
vagia a veséhe belépd sympathicus-agakat is, mialtal
a veseedények dilatatioja jon létre, ennek azonban a
hatasmechanismushan ninesen nagyobb szerepe.

A decapsulatio hatdsa kisebb, mikor elsésorban
a parenchyma van megtamadva, mint mikor az edény-
rendszer sériilt. Sublimat-anurianal a vizelet a miitét
utan megszaporodott, azonban szerfelett hig maradt és
a beteg mégis elpusztult. A beavatkozis azonban a
mérgezés legelején, mielétt még az epithel nekrosisa
bekovetkezett, eredményes lehet. Hadi nephritisnél és
skarlatnephritisnél még tobbnapi anuria utédn is a de-
capsulatiotél jo eredményeket latott. Chronikus nephri-

tisnél — lm”csglk egy acul oligurias rohamrél nem voll
sz6 — a miitétet mindig elvetette. A leirt javuldsokat

rariabilis  korképnek, spontan ingadozasnak tartia.
Eklampsids anuridnial homlokegyenest eltérék a véle-
mények, Szerinte, ha 8—10 o6rédval ay uterus kiiiritése
utan a ccma és oliguria fennall, a beavatkozas indi-
kalt. Disseminalt vesetdlyogokndl a decapsulatio jobh
mint a nephrotomia, A nyomasesokkenés kifejezettebb
és a talyogok — minthogy inkabb a kéregillomanyhan
itlnek — konnyebben iiriilnek ki. Az tvgynevezett
angioneurosisoknal ugy jar el, hogy elébb pyelotomiat
végez: ha egy rejtett kivet vagy kezd6dé tubereulo-
sist kizarhat, a pyelotomia sebét zarja és decapsulatiot
végez. A veseedények sympathikotomiajat nem eléggd
indokolt hypothesisnek tartja.

A decapsulatio bhatranya, hogy a tokbdl a vesébe
lépé edényeket attépjiik és igy a vérnyomasingadozi-
sok egyik physiologiai regulatorat tessziik tonkre. A
még karosabb kovetkezmény, hogy -a vese koril djra
szivos heges tok képzodik, mely még inkabb ellenall a
nyomasnovekedésnek, Ezért lehetdleg nem hizza le tel-
jesen a tokot, a visszamaradt rész mintegy szelepként
mitkodhetik. Eros vérzésnél azonban teljesen decapsu-
1al, hogy éppen az Gj tok komprimalja a vérzd vese-
edényeket. Ha a tok a vesével szorosan oOsszenott, a
scarifikalist ajanlja. Azl a feltevést, hogy az 1uj tok
fel6l collateralis vérkeringés indulna meg, még 1903-
ban megecafolta. Radé Béla dr.
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; Fertozott vesék szoveti desinfectioja mitéti fel-
taras utan. Prof. Paul Rosenstein, Berlin, (Zeitschr, f.
Urologie 1925, 19. kot., 9. fiiz.) :

Morgenroth mutatta ki, hogy bizonyos chinin
derivatumok a szivetek kozé feeskendezhetok, ahol
azok bakteriumdlé hatist fejtenek ki. Igen j6 eredmé-
nyeket ¢ért el altalanos és urologiai-sebészeti esetek-
ben. Ezek utan megkisérelte ezt az eljarast oly miitéti-
leg feltart veséknél, ahol kiilonben mar nephrektomidit
kellett volna végezni. A tébbszoros talyogot is tartal-
mazi vese is nagyfoki restitutiora képes, azért indo-
kolt a conservativ eljards. Az ilyen esetekre eddig a
decapsulatio, nephrotomia, pyelotomia és drainage all-
tak rendelkezésre. A deecapsulatio gyakran nem ele-
gend6, a nephrotomia veszedelmes eljaras, utina elég
gyvakran a secundaer nephrotomiit kellett elvégezni,
Négy esetben igy jart el: a kiluxalt vesét decapsulalta,
majd egy finom, hegyen Paquelin-sziirégovel 10—12
esatornal égetett a vesébe, az egyik poluson hosszi,
vékony tin keresztiil 1:1000 rivanololdatot feeskende-
zett keresztiill. A felesleges oldal a sziresatornakon at
kibugyborékol. Az arteria renalison at vald atoblitést
emberen még nem kisérelte meg., A szerv fesziilését
eondesan kell ellenérizni. A 4 beteg koziil 3 meggyd-
gyult.

Szerzo6 a berlini urologiai farsasagban mutatia
be eljarasat. A megindult vitaban Casper, v. Lichten-
berg, Joseph és Stutzin nagy tartézkodassal. st elité-
loleg nyilatkoztak a rivanol szovetdesinfieialé hatasa-
r6l, esupan Sehwitzler diesérte az eljarast.

Radé Béla dr.

A prostatasok genyvizelésérdl. H. Blane. (Journ.
d'Urel. 1925, 19. kot., 6. fiiz.)

A prostataadenoméban szenvedd betegeknél igen
gyakran talalhaté silyos genyvizelés, mely legtibbszir
a kezelés kozben fellépod fertézés kovetkezménye, Sok-
szor azonban, foleg otf, ahol a heteg még kezeléshen
nem részesiilt és vizelete mégis infieialt, a prostatatal-
tengésen kiviil egyéb oka is wvan a genyvizelésnek.
Négy esetet demonstral, ahol prostata-hypertrophia
mellett egyéb elvaltozdsok is éllottak fenn (ko, diver-
tieulum, daganat a hélyaghan:; genves vesefolyamatok:
ké, tubereulosis). Sziikséges tehatf, hogy a genyvizelds
okat ay alapbajon til is keressiik cystoskopiai, esetleg
ureterkatheteres vizsgalattal. Adler-Rdez dr.

Fiilgyogyaszat.

A kozépfiil coli-infectioja. Charousek. (Med. Kli-
nik 1925, 21. évf., 15. old.)

A bacillus coli egyszerre képes pathogen geny-
kelt6 és anaérob saprophyta szerepét jatszani, Az alta-
lanos immunitas esokkentése révén kionnyen bejut a
vérbe, majd haematogen 1ton a hallészervhe keriil,
innen kiindulva pedig masodlages mdodon ecolisepsist
idézhet el6. Ha a colibacillus egyvéb primaer koroko-
z0khoz tarsul, ezeknek virulentiajat fokozni képes, s
az ily médon keletkezett vegves fertOzés igen vesze-
delmessé valhat. Germdn Tibor dr.

A felsé légutak s a fiil elvaltozisai polycyth-
aemia kapesan. Schreyer. (Zeitsechr. f. Hals-, Nase-, u.
Ohrenheilk. 11. kot., 2. fiiz.) ;

Leggyakoribb tiinet az orrvérzés. A hallészervi
elvaltozasok gyakran Meniere-tiinetesoportban nyilva-
nulnak meg. Elofordulhatnak olyan természeti hal-
lasi zavarok, melyeknek halldidegmeghbetegedés az
alapja. Mindezen Jjelenségeknek a polyeythaemiaval
jarée véredény- (eapillaris) tagulat az oka, mely ter-
meészetesen kiterjed nugy a felso légutak nyalkahartya-
jara, mint a belsé fiill véredényhalézatara.

Germdan Tibor dr.

Ellenjavallatok a heveny esecsnyilvanylob mii-
téténél. Ittelson. (Laryngoskope 35. kot., 4. sz.)

Szerzé a heveny eseesnyulvinylobokat két eso-
portha osztja: 1. nyalkahartyalobok; 2. esontheolvadas
kovetkeztében keletkezett talyogképzodéssel jard ese-
tek. Mig az els6é esoporthba tartozd esetek esak kiilono-
sen stlyos jelenségek fellépése alkalméval operélan-
dék, addig a masodik csoportba tartozoknal a miitét,
és pedig tobbnyire a haladék nélkili mitét, elkeriil-
hetetlen. A korai miitétek bizonyos veszéllyel jarnak:
a gyulladiasos folyamat még nines kelloképen elhaté-
rolva, s elég gyakoriak a postoperativ perisinosus
talyogok és sinusphlebitisek. Ha csak lehetséges, ne
operaljunk a harmadik hét elott. A fertézé megbete-
gedésekkel kapesolatos esecsnyulvanyloboknal is ajan-

latos varni a miitéttel az alapbaj gyégyulasiig s ezzel
egyuttal bevarni a genyes beolvadas bekovetkezését.
Fizt, ha fenyegetd tiinetek ninesenek jelen, rendszerint
nyugodtan bevarhatjuk, anélkiil, hogy a betegnek
ebhol kéara szarmaznék. Germdn Tibor dr.

Sziilészet és ndgyogyaszat.

Méhiiri beavatkozasok magzatartalmai. G. Win-
ter, Konigsberg. (Monatschr. f. Geb. u. Gyn. 1925, 70.
kot., 1—2. fiiz)

A kérdés fontossagat nem méltattak eléggé.
A méhiiri beavatkozasok kozott a magzatra kétséete-
leniill a forditisnak van a legnagyobb jelentdsége.
Nemesak a régi forditasi moédnal — amikor a fordi-
tast nem kovette mindjart a magzat kihdzisa — ha-
nem konnyfi, burokrepedés utan azonnal végzett ese-
tekben, fékép ha id6 van a méhiiri Artalmak kifejls-
désére, a statisztika mintegy 50% magzati halalozasi
mutat. A szerzé szamadatokkal bizonyitja, hogy nem-
esak a fordités utdan vannak ilyen koros kivetkezmé-
nyek, hanem kisebb méhiiri beavatkozasok utan is:
kareléesés, lablehozis, deflexiés tartasok javitasaval
kapesolatosan is. A magzatra oly karos hatassal 1évé
méhiiri asphyxia fellépte annal inkabb varhaté, minél
tovabhb tartott, minél nehezebb volt a beavatkozas és
minél tovabb vagyunk kénytelenek a magzatot a méh
itrében hagyni. A méhiiri artalmakat a kbldokzsinr
legkiilonbhoz6bb insultusa, a lepény részleges vagy tel-
jes levaliasa mellett leggyakrabban azon kériilmény
okozza, hogy a méhiirben dolgozé kéz a magzaton
reflexeket valt ki. Ismeretes, hogy enyhén asphyxias
magzat milyen hamar reagil bdringerekre 16gz6 moz-
gassal. Ugyanez torténik a méhiirben, az ingerlékeny-
séget lokozza a ghizesere zavara kovetkeztében jelenlévo
légzokozponti izgalom. Az Artalmak hatasa alatt a
magzat a méh iirében is légzdé mozgist végez, aminek
kiovetkeztében a lepényi vérkeringés ismert nyomés-
viszonyai megvaltozvan, ez az asphyxia kozvetlen eld-
idézojévé valik. Az asphyxia forditas és lablehozas
mellett mélvebb szokott lenni, mint a tobbi, kevesebh
manipulatiéval jaré beavatkozis utan. A mondottak-
bol kovetkezik és erre a szerzo mar régebben is fel-
hivta a figyelmet, hogy a méhszaj eltiinéséig lehetdleg
minden méhiiri beavatkozéas elhalasztandd, Kérdés, meg
tudunk-e és hogyan tudunk e kovetelménynek a gya-
kerlathan megfelelni? Amig a burok 4all, harant fek-
vésnél sinesen semmi veszély., Burokrepedés utan je
lentkezhetnek esak a sziovédmények: lepény-vérkerin-
gési  zavarok, aprovészelGesés, fertozés, izomretractio
ckozta reahuzodas. a passiv szakasz kitagittatisa, a
harantfekvés elhanyagolédiasa. A klinikusok nagy
része nem var a burokrepedés utian, hanem amilyen
hamar csak lehetséges, fordit. Nemesak Sachs korkér-
dései eredményeképen, hanem Winter sajat anyagja
alapian is kozolheti, hogy burokrepedés utan a méh-
sza) kellé tagulasdig wvalé varakozis nem rejt maga-
ban olyan veszélyt, hogy azonnal -forditani kellene.
Kell6 elovigydzat, elengedhetetlen megfligyelés melle(t
a tagulas vége rendszerint bevarhato. Sachs és Pocek
anyagabol kovetkezik, hogy a tetanus uteri veszélye
esekély, fertézés a  burokrepedés utdn esak hosszabb
idovel jon létre, a vajudé nyugodt fektetésével, feles-
leges vizsgalat elkeriilésével, az antiseptikus elvek be-
tartasaval a minimumra szorithaté. A tagulasi szak
befejezése elott a harantfekvés csak elenyészoen kevés
esetben hanyagolédik el. A bealld spontin méhrepedés
sem a tagulas, hanem a kitolasi szak szovodménye,
A burokrepedés utan létrejovo retractio sem olyan ka-
ros, hanem bizonyos mértékben sziikséges kovetel-
mény, a méhszij tagulasa befejezéséig a magzatra tor-
ténd méhreahtzodias nem neheziti meg arinytalanul a
forditast. Ezen varakozd eljaris a magzatra nem any-
nyira kedvezd, mert a kar- és koldokzsinoreldesésnél
be kell avatkozni, a viz elfolyisa és az ezt koveto
retractio kares hatasat azonban esupan a kitolasi szak-
ban érezteti. A szerzd a tégulisi szak sziikséges sietteté-
sére a méhszaj még meglévo peremének bemetszéseittartja
leghelyesebbnek, a metreurysist esupan a sziilésnek az
anya érdekében torténé gyorsitasara ajanlja. A fordi-
tas mellett a lablehozas. karvisszahelyezés és a mag-
zattartas javitisat eélzé méhiiri beavatkozisok, bar
ritkabb eléfordulasuk miatt kisebb jelentéségiiek, mégis
a magzatot karos kovetkezményeknek teszik ki, amiért
is ezen kisebb miitéteknél is tandesos a méhszaj eltfi-
nését bevarni. Schiirger dr.



1094 ORVOSI

HETILAP

1925. 45. sz.

Szemészet.

A szemben torténd szovetlégzésrol s aunnak kli-
nikai jelentoségérol. Seidl. (Heidelbergi szemészgyii-
lés 1925.)

A esarnokvizet a ciliaris epithel secernalja: ezen
activ sejtmiikodés oxydatios folyamatokhoz van kotve.
Szerz6 azon theoretikus meggondolasit, hogy enyhe
toménységii eyanvegyiiletek rovid idére a belsé szo-
vetlégzést hénitjak s igy bizonyara a ciliaris epithel-
hen torténé oxydatiot is gatoljak, ami egy reversibi-
lis szemfesziilés esokkenésben nyilvanulna, kisérletei
igazoltak. Nemesak cyankalival kisérletezelt, hanem
cocainnal is, ami a sejtplasmahartya physikalis meg-
valtoztatasaval muléan megvaltoztatja a sejtmecha-
nismust, ezaltal okozza az oxydatidgatlast. Eljarasa a
kivetkez6: Vékony tiivel a hazinyil egyik szemébe az
iivegtest kozepére a fenti mérgek isotonias oldatahbgl
sgyvtized-egyhuszad cm?-nyit feeskendezett, a mésik
szembe controllképen physiologias NaCl-oldatot. A so-
rozatos tonometria kimutatta, hogy a cyankalinmmal,
illetve a coecainnal kezelt szemek fesziilése masnapra
siillyedt és az alkalmazott toménység szerint 14 nap-
nal is tovabbra hypotoniasak maradtak, mindenféle
gvulladasos tiinet nélkiil. A NaCl-al kezelt szemek
tensidéja nem valtozott. '

Tovabhi vizsgalatai szerint: a glaukoma-ellenes
adrenalin-injeetiéra a ciliaris epithel secrefidja gatoll,
aminek cka az elills6é ciliaris arteriak vérnyomasesok-
kenése és ciliaris hajszalerek contractiéja miatt be-
allo oxygen-hiany. A secretiot gatlo és ezaltal hypo-
tonizalo cyankali- és adrenalinhatast szerzé mikroche-
miai tton is digazolja (Ehrlich-féle indophenol-kéksyn-
thesise).

E kisérletek magvarazzak a glaukoma-ellenes
adrenalin-therapianal tett megfigyeléseket és egyszers-
mind tjabb tamaszt adnak a szerzdé azon régi felfogé-
sanak, hogy t. i. a ciliaris epithel secretios szerv.

Becker Jend dr.

A chalazion pathologiajihoz. Schall. (Heidelbergi
szemészgyilés 1925.)

Eddig a chalazion keletkezésében a mikroorga-
nismusoknak tulajdonitottdk a foészerepet. Szerzo sze:
rint a chalazion ugy keletkezik, hogy a Meibom-miri-
evek kivezeté esovének mechanikai elzarédasa kovet-
keztében valadékpangis tamad, amire a kornyezet re-
activ gyulladasos elvaltozasokkal felel anélkiil, hogy
mikroorganismusok  szerepelnének. Ilyen folyamat
lehetoségét igazolja a kovetkezd kisérlet: A Meibom-
mirigyvaladékhoz hasonlé vernix caseosit a hazinyul
hére ala juttatja, amire az ott keletkezd szovetelemek-
ben a chalazion fejlédésének kiilonbozé stadinmaban
talalhaté histologiai képleteket ki tudja mutatni: agy-
mint az oriassejteket, plasmasejteket, hystioeytakat.

Becker Jendé dr.

Ujszitlottek entropiumarol. Yan Chov. (Klin. Mo-
natshl. f. Augenheilk. 1925, 75. kot.)

Ujsziilotteknél a felsé szemhéj entropiuma arany-
talanul ritkabb, mint az alséé és leginkabb olyan cse-
esemoknél talaljuk, akiknél egyéb fejlédési anomaliak
is vannak. Szerzo6 harom esetet kozol, melyek egyike
egy fels6szemhéj-entropium, akinél kéthdonapos korban
blepharotomia (Stellwag 'szerint), majd Schnellen-en-

tropiumvarratok alkalmazasa vezetett eredményhez.
Masik két esethen az alsé szemhéjak entropiuma ellen

Holtz-féle miitétet végeztek jo sikerrel 1, illetve 1'%
éves korban.

Az entropium okat régente a szemhéjvaz gyen-

weségében, tarsushan, a szemhéjbor hypertrophiaja-
ban. s6t a kotéhartya athajlasi reddjében keresték.
Ujabbi szerzék szerint az alsé szemhéjbér rendellenes
configuratio, epiblepharonképzédés vezet entropium-
hoz. Altalaban agz njsziilottek entropiuma a cornedra
a ciliak finomsaga miatt nem veszélyes, esak siulyocsabb
taplalkozéasi zavarokban szenveddknél szokott szari-
hartyabantalommal jarni. Becker Jend dr.

Kiilonbozik-e a ecataraetisok vérseruma a nem-
cataractasokétol? Gourfein-Welt. (Rev. gen. d. ophih.
1925 &apr.)

Roemer és Gelb azt talaltak, hogy a halyogos
betegek seruma erdsebben modosifja a cataracta

fehérjéjét, mint az egészségesekét. Mas szerzok ezt

tagadjak. E cikk szerzoje szaritott cataractas lencss
porat vérserumokkal hozta oOssze és azt talalta, hogy
az egészséges emberek vérserumanak fénytoréd erejet
a cataracta pora nagyobb fokban valtoztatta meg, mint n
cataractasokét. Tehat éppen ellenkezbleg a cataractas
serum modifikalja kevéshbé a lenese fehérjéjét és nem
az egeészséges. Kretz Tibor dr.

Gyermekorvostan.

A karsbadi viz alkalmaziasa esecsemdk megbete-
gedéseinél. Rudolf  Fischl. (Balneologie und Balneo-
therapie 1924.)

; A karlsbadi viz elsésorban a eseesemok taplalko-
zasi zavarainal adhato, mikor is a jo eredményt higy-
hajto hatisan kiviil alkalizdld, a szervezetben koérosan
képzodott savakat megkoté hatasa altal magyarazza.
A majnak stlyosan bantalmazott funetiéjat helyre-
allitja, az izomzat turgorat fokozza s a circulatiét meg-
javitja. Ha silyos intoxicational per os adni nem le-
het, mas tuton juttatia a szervezetbe, legeélszeriibben
intraperitonealis infusio alakjaban. (Befeeskendésre
legjobb steril karlshadi Miihlbrunn-vizet hasznalni.)
Jo eredménnyel adfa erythrodermia desquammativii-
nal az alkalikus kozeghen adandd fehérjekészitménye-
ket karlsbadi wvizben.

Az étvagyat eseesemdknél kevéshbé befolyisolja.
kis adagban az enyhe pylorus-spastikus hanyasnal jo
hatasi. :

Cystitisnél, pyelitisnél a vizelet reactiéjanak
alkalizalasa magyvarazza kedvezo befolyasat. A szerzo
reméli, hogy a karlsbadi viz alkalmazisinak tere ese-
ecsemoknél még lényegesen boviilni fog. Mihalovics dr.

Usecsemik és kisgyermekek ,Blihungsbronchi-
tise“. Fhle. (Monatschr. f. Kinderheilk. 1925, 30. kot.,
1. fiizet.)

FPinkelstein spastikus, Heubner asthmas bronehi-
tisnek nevezi s leginkabb a habort utani években ész-
lelték a gottingeni gyermekklinikan. Alsé korhatar
9 hénap, felsé 15 ho, de észleltek kivételeket is. Koriil-
beliil egy hétig tarté kohogés utdn, vagy hirfelen kez-
dédik lazzal és nyugtalansaggal. A nyugtalansagot
dyspnoé okozza s annak fokozédasiaval orrszarnyi lég-
768, eyanosis, jugularis behuzédas és horgés lép
fel. Hasonlit a eroup descendenshez, rekedtség és
ugatasszertt kohogés is van. A stridor . Blihungs-
bronchitis“-nél mindig exspiratios. A laz 39—40 €7
gvogyulaskor lytikusan esik. Gyakori kiséré tiinet a
hanyas és parenteralis dyspepsia. A tesftartds hason-
lit ahhoz, melyet meningitises gvermekeknél latunk.
A mellkas maximalis inspiratiés allasban van, tiidok
felett dobos kopogtatisi hang és szdmos hurutos zorej,
Ronteen a tiidémezékben néha gyenge arnyékot ad.

Koriilbeliil 10—14 napig tart. recidivak gyakoriak.
A koérkép klinikailag legjebban hasonlit a Lederer

altal leirt bronchotetaniahcz, eredete azonban eltéro.
Heubner az asthma bronchiale bevezetdjének tartja,
Goppert és Finkelstein nem osztjak felfogasat. Neuro-
pathids gyermekeknél lép fel leggyakrabban. Kezelé-
sében legfontosabb a nyugalom, ezt célozza a gyogy-
szeres therapia is. Adnak urethant csorében, kor sze-
rint 080 g-t 20 g-ig, hedonalt szintén 05—10 g-of.
Szerzo nyvole esetet észlelt, koziillok ketté exitalt.
Henszelmann dr.

A mastix-reactio jelentdsége a gyermekorvostan-
ban, S. Levy. (Monatschr. f. Kinderheilk. 1925, 30. kot.,
1. fiizet.)

Osszes liquorvizsgalatainal  rendszeresen alkal-
mazta a Goebel-féle mioédositott mastix-reactiot. Lé-
nyege, hogy 6 es6be 0-8% NaCl-cldatot lesz, az I. esGbe
1 em?® liquort, ezt azutian tovabb viszi a kivetkezd eso-
vekbe mindig felére higitva, hozzatesz mindegyikhez
1 em?® mastixemulsiot, osszerdzza s 6—12 6ra hosszat
allni hagyja. Normalis liquor valtozatlan. Szerz6 ot
zavarosodasi és két kiesapodasi fokozatot kiilonboztet
meg. A positiv mastix-reactio oka a liquorfehérje sza-
porulata, mely exsudativ, transsudativ, vagy degene-
rativ folyamatok altal jon létre. Mastix-reactiot esakis
globulinock adnak, a durva elosztédastak kiesapodast
hoznak létre, az albuminok gatoljak a kiesapodast.
A colloidreactiotol csak charakteristikus és nem-spe-
cifikus eredményt var., Egy eseténél negativ mastix-
reactio me]lgtt tobbizben positiv 'Wassermann-reaectiot
kapott. Legértékesebbnek tartja az enkephalitis epi-
demica gorbéjét, melynél a II., ritkdbban a IIT. esd-
ben van kiecsapodas, Polimyelitisnél a spinalis esetek-
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ben negativ a reaectio, eentralis eseteknél positiv a TI—
V. es6ben. A folyamat gyogyulasaval a reaetio is nega-
tiv lesz. Epilepsia normalis girbét ad. Genyes menin-
gitisnél a gorbe jobbra tclodik el, kiilonosen a IV—VL
esoben van erds kiesapodas. Gyogyulas esetén a girbe

balra tolédik, minden recidivat elére bejelent egy
jobbratolddias. Meningitis tuberculosanal a kezdeti

szakban nem mindig jellemzé a gorbe, gyvakran van

zavarosodas a IT11—VI. esében. Nehéz elkiiloniteni a
kezd6dé meningitis  tuberculesat az  enkephalitistol,

utébbinal a kiesapodéas a 1I., elébbinél a TII—IV. es6-
hen wvan; ilyenkor fontes a liquorcukor viselkedése,
A giimds agyhartyagyulladas végstadinmaban olyan
a mastix-reactio, mint a tobbi meningitisnél. Leszi-
mitva tehat a meningitis tubereulosa kezdeti szakat,
az egyes meningitisfajtakat mastix-reactiéval elkiilo-

niteni nem lehet. Henszelmann dr.
Adalék a gyermekkori leishmaniosis therapiaja-
hez. Pr. S. Cannata, Messina. (La Pediatria 33. évf.,

9. szam.)

Nasso és Malardi hivtak fel a figyvelmet arra,
hogy. vannak a stibiummal szemben resistens, illetéleg
intolerans gyermeki leishmaniosisok. Ezeknél a
bium adagolasi modjinak bizonyos reformijaval véltek
célt érni, de a szokasos tartarus emetficus helyett mas
stibinmvegyiilettel nem prébalkoztak. Szerzé ramutat
arra, hcgy vannak egyének, kiknél tartarus emeticus-
sal (kalium stibio-tartarieum) semmiképen nem ériink
el eredményt és ngy talalta, hogy ezek az esetek siman
eyogyultak, ha kalium helyett natrium stibio-tartari
cnmot. _;u}ueroll (4—6 cg pro injectio. 20 fzben, 1 g Hssz-
mennyiséghen). Jacobovics Béla dr.

KONYVISMERTETES

Hutyra Ferenc: Torvényszéki dllatorvastan, At-
dolgozott és bévitett masodik kiadas (406 oldal, alapira
20 K). Kiadta a Patria R.-T.

Szerz6t az 1908-ban megjelent I. kiadasnak atdoleo-
zasara foleg az allatforgalmi szavatossderel 1923-ban
I'llll‘.}.{';'l']k()i()“ torvény inditotta, amely megvalloztatvan a
Jogalapot, az anyagnak az allalorvos-szakérté szamara is
valtozott atdolgozasat kovetelte. A kinyv 3 részre oszlik.
ezek: 1. Allatorvosi szakértéi bizonyitas. 2. Allatforgalmi
szavatossag, 3. Kartételek a haziallatokon. Fiiggeléke
allatorvos-szakértéi okmanyok mintait tartalmazza. Mint-
hogy azok az esetek, amiddén allatorves a birdsae elitt
mint szakérté megjelenik, talnyomdlag olyanok, amelyek-
hen a haziallat mint adas-vételi objektum szerepel, ter-
mészetes; hogy a konyvnek legterjedelmesehh és legfon-
tosabb fejezete az allatforgalmi szavatossagot targyald
1L vész (266 oldal), amelyet a szerz6 tjonnan atdoleozott
és kibovitett és amely egyuttal az allatorvos-szakériore
nézve a legfonfosabb: utobbi benne megtalalja mindazt,
amire a szavatossagi hibidk mindsitése, kriteriumai és
ezek megallapitisa korviil sziiksége lehet, Hasonlé —
aranylag esekély — terjedelemben valoban nem lehet
tobb  hasznos tdtmutatast oOsszetomoriteni, mint ahogy
ebben a fejezetben taldljuk, amely ha nem is meriti ki
az Osszes lehetéségeket, vilagos tajékoztatiasnl szolgal
mindennému esetre a gyakorlati szakértének. Erdekes és
tanulsagos olvasmany az ebben a fejezetben targyalt szi-
mos allati hiba és betegség, de még inkabb az hogy mi
mindenféle dton-moédon tanultak azokat f[6lismerni és
megallapitani az él6, de néma objektumon, amely maga
mitsem tud a szakértonek elarulni. Szerzd az allatorvosi
irodalmat egy értékes kinyvvel gyvarapitotta, amely tgy
a gyakorlé é@llatorvosnak, mint az allatorvostanhallgato-
nak nagy haszniva lesz; de nem volna szabad a konyv-
nek hianyzania gazddk és egyéaltalaban mindazok konyv-
tarabol sem, akik dllatot eladni-venni szoktak, mert heldle
w0k oly hasznos tudnivalokat merithetnek, amelyek ket
karosodasoktorl és pirlekedésektd]l megdviak. ‘A tomor és
szabatos irdasmdd nagymértékben hozzajarult a konyv
tartalmi gazdagsagihoz Kitlizott feladatat, hogyv t. i. a
kényv tgy szaktanulmanyi, mint gyakorlatilag tajékoz-
tato szemponthol az olvasot kielégitse, a szerzd kitiinden
oldotta meg és céljit kétségkiviil el is éri, —S82.

sti- |

Harom aranydiploma.

Meghaté iinnep keretében nyujtotta at okt.: 29-én
déli 1 6rakor az I. szemészeti klinika tantermében a
hudapesti orveskari tanartestiilet Imre Jozsef, Tauﬁ”c-r
Vilmos és Dollinger Guula nyugalomba vonult tanir-
tagjainak 50 esztendd munkajinak és sikerének diszé-
vel hearanyozott jubilaris diplomat. E hérom fényes
név kitorolhetetleniil oda van irva a magyar orvos-
tudomany és a Haza emléktablajara, s ez iinneplésnek
az volt a baja, mindnyajunk szivét atjaroé orome, !mgy
Isten kegyelméhdl ott lattuk magunk kozitt e harom
nagy orvost, valaha mestereinket, mint orokifju orege-
ket, kik meghazudtoljdk a kor rombolé hatasat, hirde-
tik a soha nem pihend test és szellem éltetd varazsat.
Maghatottan nyugodott rajtuk sok szaz halatelt tanit-
viny 6s bamulé ifju tekintete, s mikor vialaszra alltak
fel, s orokifju szellemiik varazsa ald keriiltek a lelkek,
éreztitk a bolesességet, az alkotd erot, mi 30 év munka-
jat vezette és esodalat ragadott el benniinket.

Lerdjjuk mi is az elismerés adojat az iinnepeltek
elott, kik tudomanyos munkidik eredményét tobbnyire
e lap hasabjain kozolték, s annak zaszléhordozé munka-
tarsai voltak. Leréjjuk avval, hogy e fényes iinnepi
iilés teljes jegyzokonyvét kozoljik, alkalmal advan igy
arra, hogy annak vidéki és messze idegenben é16 kar-
tarsaink is részesei lehessenek.

Jakabhizy Zsigmond orvoskari dékan iidvozolvén
a kultuszminiszter képviseletében megjelent Téth La-
jos @5 Nagy Arpdd allamtitkarokat, a Pazméany Péter
Egvetem Rector Magnifieusat és Tanacsat Szentmik-
lossy Alajos rector és Trikdr Jozsef hitt. dékan szemé-
lyéhen, valamint a testvéregyetemek képviseloit, a ta-
nari {estiiletet és annak nagy szamban megjelent ven-

dégeit, — a kivetkez6 szavakat intézte az imnepel-
tekhez:

Az elso iidvozlet Onokhoz, Méltdsagos Uraim, tinne-
pelt tanavtarsaink, az elnoki helyrél szol és a Pazmany
Péter Tudomanyegyetem orvoskari Tandrtestiilete iinne-
pének azon oromteljes érzését tolmaesolja, amelyet Tanar-
{estiiletiink minden tacia mélyen atévez abbol az alkalom-
bol, hogy Méltosagodék doktori avatasuknak 50. évfor-
duldjat ilyen friss és jo egészségben, szellemi épséghen
megérték.

Az Isteni kegyelem josdga olyan munkas, nemes,
iotettekben és dicsoséghen egyarant gazdag életet 6riz
Méltosagtokban, akiknek élete hosszi épségbenmara-
dasat a megevégyitottaknak, megmentetteknek ezrei
kérik és mi ezeknek kéréséhez nemesak hogy szivvel,
lélekkel esatlakozunk, hanem atérezziik azt is, hogy
mind az amit Karunk nyujthat, vajmi szegényes vi-
szonzas azért az orvosi vonatkozasu kozéleti tevékepy-
séuért, mellyel hazank egészségiigyének follenditését
olyan hossza idén keresztiill munkaltak, iranyitottak;
azért a 0] nem becsiilheté tudomanyos munkassagért,
mellyel a magyar orvostudoméany jé hirét, nevét emel-
tek, oregbitettek.

Karunknak szamos tagja Méltosagodékkal egy
célra torekedve, egyiitt dolgozott a magyar orvostudo-
méany megalapozasan, kiépitésén, egyiitt élvezte azt a
fényt, amely munkassagukkal kapesolatosan az egész
Tanartestiilletre vetodott; részese volt a  torekvéseket
koronazo sikernek éppigy, mint a sikertelenségekbél
szarmazo fajdalmas érzésnek. Kari tagjaink e részének
a Méltosagodékhoz fiz6d6 baritsaiga nem lehet mele-
gebb, Gszintébb, mint Tanartestiiletiink azon fiatalabb
tagjainak érzése, akiket az a kotelék fiiz Méltosagodék-
hoz, mely a tanitvanyt kapesolja mesteréhez.

Az orvoskari Tanartestiilet Méliosagodéknak
soha el nem halvianyuld, fényes multja emlékéiil, 50
éves doktorsaguk megiinneplésére, aranydiploma kialli-
tasat hatarozta el. Tudataban vagyunk annak, hogy az
aranydiploma egymagaban nem olyan kitiintetés, amely
Méltosagodék nagy multjanak kello értékeléséil szol-
galhatna s éppen ezért mi a diplomak értékét az at-
nyujtas kerete altal és az azt kiallité testiilet erkolesi
sulyaval kivantuk emelni. Bgy szal virag is lehet nagy
érték, ha azt olyannak adjak és ngy fogadjik.

Fzutan a kar meghbiziasabol Grosz Emil lépett el6,

hogy Imre Jozsef élete folyasat ismertesse és 6t a kar
nevében idvozolje:
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Tekintetes Tanartestiilet!

1874 okiober 29-én, tehat ma 51 év elétt promo-
vealtak egyetemiinkon Imre Jézsefet orvosdoktorri
A promotiot kévetd napon Schulek assistense lett. Fz
allast mindossze két évig tioltotte be. I8 két év munkas-
sagirol tanuskednak gondos korleirasai, tudemanyos
kozlései s az okfober hé 30-an irt korleirias eredetije.

1876-ban utazasi osztondijat kért, de a vallis- és
kozoktatasiigyi Minisztérium nem engedélyezte. Sajat
megtakaritott pénzén mégis meglitogatta a kiilfoldi
szemklinikdkat és szemosztalyokat., Megnésiilt, s Had-
mezdvdsdrhelyre koltozott, hol egy évi megszakitassal
1909-ig, tehat 32 éven at lakott. Elobb altalanos gvakor-
latot folytatott, utéhb kizarolagesan szemészettel fog-
lalkozott, Szemosztalyt, majd szemkadrhazat alapitott,
ennek 1j épiiletet emelt s kizben élénk tudomanyos
munkassagot fejtett ki. Ennek koszonheti, hogy a ko-
lozsvari egyetem fakultisa 1909-ben a Hodr Kdroly ta-
nar tavozisaval megiiresedett tanszékre meghivta.
Hoey e meghivas habilitatioja nélkiil megtirténhetett,
legjobban bizonyitja tudomdinyos értékét. Itt miitkodott
1919-ig, amikor az allasabol a megszallo olah katonasag
a szo szores értelmében kitzte, A Ferene Jozsef egye-
temet Szegedre kivette s 1924 6szén, tehat orvosdoktor-
saganak 50-ik évforduléjan nyugalomba vonult. Azaz
¢sak hivatalos értelemben, mert 1925-ben megjelent Or-
vosi Ethikdjn s 1925-ben a Magyar Szemoivostarsasag
elnokévé valasztotta.

Az Orvosi FEthika annyi életholeseséget, olyan
tiszta erkolesit. olyan mély hazafisigot & annyi em-
berszeretet tartalmaz, hogy fulajdonképen minden

orvosdoktornak promotidja alkalmabél meg kellene
kapnia.

E néhany rdvid adat a tanulsdgok hosszi sorat
tartalmazza! Tulajdonképen a magyar historianak
tiikorképe.

A talentum lendiilete, a tornyosuldé akadalyok, a
szivos kitarté kiizdelem, egyik kezéhen a toll, masik-
ban a kenyérkereset szerszama, éjjel a konyv, nappal
a esaladfenntartds gondja, a szorgalmas buvarkodas
mellett a koziigyekkel valé foglalkozis, s mindenek-
folott emelkedett életfelfogds, szigori onbirdlat, nemwes
felebarati szeretet. Tlyen az igazi magyar ember. Ami-
lyen a Mester volt, olvan lett a tanitvany!

Schulel Vilmos onéletrajziaban azt irja,. hogy
esaladja 200 éven at Felsi-Magyvarorszagoen lakott, ko-
zottitk Tutheranus tot lelkészek, tanitok., mesterembe-
rek. Atyia tiz nyelvet beszélt. mint a Kereskedelmi
Akadémia tanara halt meg. Edes testvére a Mdtyds-
templom ujjaépitéje. O maga a magyar nemzeti mii-
velédésnek mnemesak a munkdsa, hanem valosigegal
apostola volt.

Imre Jozsef a legtOzsgyokeresebb biharmegyei
magyar csalad tagja, édesatya a magyar nyelv és irvo-
dalom tanara Debrecenben, majd egyetemi tanir Ko-
lozsvart. O maga a magyvar nyvelv ékesszolé miiveldje,
megtanul francidul, angolul, németiill s behatol a nyel-
vek szellemébe, akir esak Adrany Jdnos, ki Shake-
speare legkitiinobb - forditja.

E Fkét tuddis élete egyrészt a magyar fold hatal-
mas assimildlo erejél bizonyitja, mdsrészt azt, hogy a
magyar cmber a nywgati kultiara irdnt fogékony s azi
dtitltetni képes. E két tanulsdgban hazank jovdiénel,
feltamaddsdnal legerdsebb biztositéka rejlik.

25 év elétt Sehulek és Imre e klinikanak régi épii-
letében szemtol-szemben dAllott egymassal s Te azt
mondtad Mesterednek, mikor neki 25 éves tanari jubi-
leuma alkalmaho6l boldogsagot kivantal: a boldogsag-
nak két tényezoje van: a munka és csalad.

Nagy oromiinkre s meenyugvasunkra szolgil,
hogy e boldogsaghan részed velt s van: Hoesszi élet
beesiiletes munkajara tekinthetsz vissza s e munkét

még ma is sikerrel folytatod.

Csaladodban is nagy oromed lehet, feleséged s
hat 616 gyvermeked szeretete ovez, két fiad egyefemi
tanar, mar harmadik generatioban!

Tudom, hogy e derfis 6Oszre milyen stri felh6
nehezedik, de ne busulj: én mondom, édesatyad foldije,
jusson eszedbe Arany Jdanyos Szent Ldszlé-legendaja:

Szent Laszlo Nagy Lajos idejéhen Nagyvaradon
felfeszitette koporsoja kofedelét, érebdl ontott lovas-
szohranak lovara iilve, a székelyek segifségére sietetf,
s Erdélybol kiverte a tatérokat. Mit kivanhatnék Ne-
ked e mapon szebbet s jobbat., mint azt, hogy érd meg

ORVOSI HETILAP
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azt az id6t, amikor Erdély havasain jbol magyar nap-
Sugar ragyog. :

Most Toth Istvian lépett az elnoki asztal mellé és
Tauffer Vilmos 6lete folyasat a kovetkezékben ismer-
tette és fidvozilte 6f a kar nevében:

JOszhe csavarodott a fermészet feje.
Dérré valt a harmat, hull a fak levele.
Rovidebb, rovidebb lesz a nmapnak utja
Es hosszikat alszik rd, midén megfutja.”

Osz van most is, a tavasz friss, zold lombjai meg-
sargultak és hullanak egymasutin lefelé és a napnak
hovatovahbh gyvongiilé sugarai a ritkulé, sarga lombon
aranyban fiirédve szirddnek aft.

1874 december 20-4n hem is 6sz, de tél volt § mégis
viragot fakaszté majusnak tiize égettazifjn Tauffer Vil-
mos 'smveben. aIpikor az egyefem rectora, a szigorn
Kovdes Jozsef kézszoritassal doktorra fogadta és eskii-
Jét vette, hogy: . tehetségem és viszonyaimhoz képest,

teljes igyvekezetemmel rajta leszek, hogy tudoményo-
mwat ezen Kkir. egyvetemn biiszkeségére., embertiarsaim

javara és hazam dieséségére elobbre vigyem.*

; A fiatal orvosdeoktorra avatott megtartotta eskii-
J6ét, tanvisaga ezen aranydiploma; az egyszerfi sziirke
orvosdiplomal magad aranyoztad be péaratlan, sikeres
unn}lll(élseflg'nd(lal. faklyaként vilagité nagy szelle-
meddel.

Alig hogy megmelegedett a fiatal Tauffer a szii-
lészet tiizhelyén, Késmdrszky klinikajan, forrongé lelke
kivitte a nagyvilagha, elindult vandorolni, bejarta az
akkori idék tudomanyos fészkeit, mig j6 sorsa a nagy
teutonhoz, Hcgar professorhoz vitte, aki rovid isme-
retség utian segédjévé fogadta a flatal magyar orvost
Nagy tisztesség volt! Es mikor két év mulva hazahozta
a boszniai  cccupatio, mér jatszva emelte fel .a tudo-
nany .ezornyt vendégoldalat”, hogy megmutassa a ha-
ladas 1tjat. amely a sikerhez, a dies6éséehez vezet. A
fiatal Tecldi hatalmas erejével véagta a rendet a no-
orveslasnak el6tte pavlagonhevert mezeién. Jutalma
volt. hegy még 30 éves sem volt, amikor kathedrar:
iilt. Bs jottek a .dalids id6k*: zészlajianak jelszava:
elére és mindig esak eldre.

Es alig van a sziilészetnek 68 néorvoslésnak olyan
haladésa, amit ne 6 kezdeményezott volna hazdnkban: a
sziilészotnek 0j szép hajtasa a evermekvédelem — ami a
rzitlésnél kezdodik —, az 6 iskolajabol mott ki: a magas-
fogot, a magzatért végzett csaszarmetszést. 4 medence-
gytivit megnyitasat 6 és iskolaja miivelte eloszir. A néor-
voslasnak pedig esaknem minden haladisa az 6 nevéhez
fiz6dik. En, mint a .dalids id6k“nek szerény ziszlétar-
téja, nemesak végigéltem mindezeket, de elmondottam s
Zv'i.s:_u-t_:‘un par éve, mikor T0-ik sziiletésnapodon a 2.
szaomui ndi klinikan, ami a Te alkotdsod, mintegy az épii-
let betetézéseiil felallitottuk emlékszobrodat.

Te voltd]l az elsé. aki e hazadban megesinaltad az
eis0 ezer hasmetszést. Te szervezted meg 1881-hen a sziilé-
szeti poliklinikumot, amealy  intézmény vezetésed alatt
kizol 39 ezer szegénysorsni sziilonét részesitett legnehe-
zebb oraiban szakavatoft segitséghen s tanitotta mee szi-
zait és ezreit a fiatal orvosoknak az igazi gyakorlati
életre. Te szarvezted meg a sziilészeti klinika internatusat.
melyben 254 fiatal orvos, kozte tobb kiilfoldi is. tokélete-
sithette magat e szakmaban. Es te voltal és vagy az osz-
szoekotd kapoes a magyar gyunaekologia s a miivelt kiil-
fold kozott. aminek fényes bizonysaga, hogy a vilag elsé
nborvos-tarsasfiga. a Deulsche Ges. fiir Gynackologie
tisztelethali tagjava valasztott. £ kapesolatnak koszonhet-
Jik, hogy hivé szavadra, mintegy varazsigére, tébb mint
300 német gynaekologus latogatott el ez év juniusdban a
béesi kongresszusrdl Budapestre, mert fudtak, hogy ahol
Tauffer él, virdgzik a néorvoslas. ott kultara van; nagy
szolgalatot tettél ezzel is a magyar tudomanyossagnak,
@ esonka haza fiatalabb orvos-nemzedékének.

Es most kérdem. amikor 23 éves korodban atvetted
egyvszeri diplomadat, vajjon mik voltak terveid. gondo
lataid, almaid. s ma, mikor az aranydiplomat tartod
kezedben, beteljesedve latod-» ifjukori almaidat?

Aligha esalodom, amikor azt hiszem, hogy Te ama
ritka emberek kozé tartozol. akik megérték ifjukori
almaik beteljesedését.

Lletednek szép Oszén oft sétalsz Courtensnek. a
nagy belga festének gyonyorti 6szi hangulatba borult
fagoraban, a hires ,aranyesében®: minden rad hullé ara-
nyos levél életed egy-egy szép eseményét beszéli ¢l Néked,
s bearanyozza visszaemlékezéseidet. Csend honol a téjon,

———— T ———————————————————
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szello sem zavarja. élvezed az élet Oszének rad vilagito,
oregséeedet bearanvozd aranysugaraif.

Itt az 6sz! Ttt a nagyszellemii hésnek, a magyar
noorvoslas Toldijanak estéje! s ma is ott allsz fiatalo-
san, alig elérheto szellemi magassaghan, mivelGje vagy
ma is nemesak legsziikebb szakmadnak, hanem el6har-
cosa minden tudoméanyos torekvésnek. Nalad erdésebb
legény ma is alig van kozottiink!

Szerencsésnek  érzem magam, hogy a tek. Kar
bizalma engem jeldlt ki arra, hogy e napon iidviziljelek,
hogy a megdésziilt tanitvany koszontse a fiatalon maradt
nagy mesterf, hiszen a tudoményban nevel6apamat
koszontéom benned. Tudom j6l, hogy nalam hivatottab-
hak ékesebb szavakkal iidvozolhettek volna e napon, de
érzem azt is, hogy nagyobb tisztelettel, melegebb szeretet-
fel, melybe a hala hervadhatatlan virdgai is fondédnak,
aligha valaki més.

Az Isten aldésa sugarazza be szép Oszidet s zavar-
falan boldogsagban haladj tovabb életed aranyesds, gyo-
nyort fasordaban s mielétt végére érnél. lasd meg onnan,
hogy az a fold, amely sziilt, hol boles6d ringott, ahol sze-
refteid nyungosznak, amelynek annyi diesGséget szereztél,
magyar lett Gjra! Ugy legyen!

Dollinger

Végiil Verebély Tibor allott fel és

Gyulg életmunkajat ismertetve, iidvozilte 6t a Kar
nevében,
Erdem kétségteleniil az az értéktébblet, melyet az

egyén véleflen megszabta munkakorének atlagan tal ter-
mel. Az érdemek szerzése egyesegyediil tehetség kérdése,
amit viszont az egyéniségnek iranyithaté, mddosithato,
de mindenkor immanens képességei determindlnak. Erde-
met felismerni, azt az emberi mfivel6dés eléhaladaséinak
szolgalatiba allitani. a tarsadalmi- intuitio feladata. Az
egyéni léthen szunnyadd képességek kifejtésére. értékesi-
tésére id6t nyerni, a physiealis életben a lelki kibontako-
zasra a lehotéségel megkapni, kizarolag a sors kegye.
Erdemekben megdsziilt kortarsak homlokiara az elismerés
koszorijat fonni pedig mindig az illeté kor, nemzet. tér-
sulas kulturalis érzékének fokméréje marad. Ennek tuda-
taro] kivant bizonysigot ftenni a tanari testitlet akkor,
amikor onmagat tisztelte mee azzal, hogy harom. érde-
‘mekben megdsziilt tagia el6tt iinnepi keretek kozt hajtin
meg elismerése zaszlajit. S e kevetek kozt nekem, refe
rensnek juttatta az épp oly megtiszteld, mint kénnyt fel-
adatot, hogy a kivaltsdgos hiarmak egyikének, Dollinger
Gyuldnak élete folyasaf, érdemei lancolatat vazoljam a
kar szine el6tt.

Dollinger Gyula sziiletett 1849-ben Budapesten:
orvosi tanulmanyainak véezése utan 1875-ben avattak
orvosdoktorra. 1882-ben a testegyenészetb6l magan-
fanarra, 1895-ben vk. fanarra, 1898 februirban Kowvdes
tanar helyére, az I. szami sehészeti klinika igazgaléjava
nevezték ki. Magasan ivelé egvetemi palyajat symbolum-
ként vezeti be és zarja le két katonai szolgialata. Az elsd-
ben mint segédorvos kezdi meg opallé mikodését, a
vilaghaboribhan mint a tanari oervosi kar vezetéje aldozza
tudasat a haza oltdardara. Az elsében szerzett élettapaszta-
latai: tudomanyszervetet. tanari hivatolisdag 6s szervezd-
képesség maradnak azok az erdk, melyvek egész életét ira-
nyitjak,

Tudomanyos munkdssaga nemesak mennyiségével
— tollabél kizel 300 dolgozat jelent meg —, hanem mély-
ségevel és alapossagaval is a szakma legnagyvobbjai kozé
emeli 6t és klasszikus példat allit a ecéltudatos szellemi
életre. Munkai a sebészet minden agat felélelik. s értékii-
ket mi sem bizonyitja jobban. minthogy azon fejezetek-
ben, melyekkel foglalkozott, Dollinger nevével talalkozik
i kutaté sebész leggyakrabban.

Tanari mikodéséf, iskolajanak ragaszkodasat hallga-
toinak szeretetén kiviil bizonyitia az az 6rokség, amelyet
klinikajan az utékorra hagyott.

Dollinger Guula szervezéképességének koszoni az
orszag mintaszerii rakstatisztikajat és a magyar rokkant-
iigynek példas vezetésél, Wz a szervezbképesség tette lehe-
tové, hogy klinikajanak tervezésével és felépitésével olyan
emléket allitott maginak, mely Horatius mondasa szerint
~aere perennius”, Hasznat latta képességeinek szakmdja,
a sebészet, de minden olyan orvosi vagy tarsadalmi intéz-
meény is, mely ot elnokiil vagy tagjaként tisztelhette.

E korvonalaiban megrajzolt nagy és szép életnek
vazlata nem Dollinger Gyula méltatasa kivan lenni. Az
egyéni munka, az egyéni élet beillesztése a vilagtorténés
egyetemébe csak torténeti tavlathol lehetséges. Addig,
mig az egyiittéld kort az egyéniség varazsa tartja hatal-

maban, nem méltatisrol. esak hodolatrol eshetik szb. B
vazlat esak indokolésa akar lenni annak, hogy a buda-
pesti Pazmany Péter Tudomanyegyetem orvoskari tanéri
testiilete ¢ mai napot iinnepének tekinti, mert nem a jovo
reményében, nem az eljovendd zalogaul, hanem egy lefolyt
élet dicstségére irhatja arany betiivel a kiszolgéltatott
diploméara, hogy Dollinger Gyuldban tényleg illustrissi-
m.u»s,lcxpertissinms, ornatissimus és doctissimus tagjdat
tiszteli.

Fzutan a diszes diplomak atadasa kovetkezett,
amihez a Dékan a kovetkezd szavakat flizte:

Az aranydiploma atadasihoz esatolom karunk jo-
kivansagait és azon kérésiinket, hogy az igen tisztelt jubi-
lans tanartarsaink fogadjak karunk szeretetének, elisme-
résének e jelét olyan szivesen, mint amilyen szivbél jovo
érzéssel és nagyrabeesiilésiink igaz kifejezéseképen nyujt-
juk mi azt at és kérjiik a Mindenhatét, hogy annyi kény-
nyet folszarito, annyi fajdalmat enyhité nemes életiiket
tartsa még sokaig festi és szellemi épségben.

Imre Jozsef, az avatis sorrendjében elsé az finne-
peltek kozotl, a kivetkezd szavakban koszonte meg kitiin-
tofését s

Méltosagos Dékan Ur!
Tekintetes Orvoskari Tanartestiilet!

HalAs meghatottsaggal fogadom a tek. Orvoskari
Tanartestiilet kegyességét, mely arra inditotta, hogy
az én orvosdoktorrd avatasom 50. évforduléjarsl tudo-
mist vegyen s e napon engem jubilaris diszoklevéllel
tiintessen ki. Kz a szives joindulat az én személyem
irant, ki rovid egyetemi szolgalat utin mar ifjiusa-
gomban elszakadtam ettél az egyetemtol, engem sz7e-
rény és targyilagos onbirvalatra kotelez, arra nézve,
vajjon volt-e valami az én életemben, amivel e kitiin-
totésre érdemet szereztem? Mert ez a diszoklevél., mint
ama masik, félszazaddal ezelétt, itélet kovetkezése: 6‘.-
én tigy érzem, hogy ma ismél felavattatom va.llamivc.
besoroltatom valahovd, — talan azt mondhatnim: az
dleték munkdjdt becsiiletesen bevégzettel rendjébe. Az
én  csekély onérzetem, kotelességeim hii tehesifésqp
kiviil, alig mutat ra valami egyébre. Talan ezt a hii-
séget latta meg bennem a tek. tanéri kar; a hiiséget az
egvetemnek tett eskiihoz. TFélszazadon #at ez vezetett
azon eszmény felé, az orvos eszménye felé, melyet el
sohasem érhettem, de mely lelki életemen uralkodott:
ez adott erdt arra, hogy tetteimet az egyetemen ta.nu']t
mértékkel mérjem; ez tette lehetévé, hogy a vidék
akkori szellemi életéhen uralkodé kodbél idonként fel
tudtam emelkedni a tudoméany, iredalom, a gondolko-
zas napfényes, tiszta magassagiba, hogy megmarad-
hattam a magam lelki iranyéaban, kévefve Paracelsus
szavait: .non dit alterius, gqui suus esse potest — amit
talan igy fordithatok le: .ne kovesse a maés je]]ems’:t
kinek magénak van®. Bz a hiisée az egyetemhez, a tole
végleg clszakadni nem tudas okozza azt a sok UMY G-
ritségemet, mellyel ennek az orvesi karnak dicséséges
munkaja 50 esztendén at eltoltott! Kz a hiiség az orvosi
hivatdshoz, annak minden szomorusaga és nehézségei
kozt. a kotelességhez, a kar beesiiletéhez valé hi
ragaszkodas teszi lehetévé azt, hogy elmondhassam
ngyanazt, mit Pdl apostol mondott halala el6tt: palya-
mat megfutottam, hitemet megtartottam!

Palyéam végén nekem most jutalmat adott a
tanari kar: kezét nyujtja és felemel, hogy egyeneseb-
ben, batrabban, emeltebb fével jarjam meg hatra lévo
rovid untamat. Ajdndék ez: onként, jo szivbhél, nem fize-
tésként adva. Massal nem viszonozhatom, mint szivbeli
halaval, mely esak életemmel fog elmilni.

Tauffer Vilmos allott most szélasra s a kovetkezd

beszédben koszonte meg kitiintetését:
Tekintetes Orvoskari Tanartestiilet!

Nagy megtiszteltetés ért minket és hdalas kiszo-
netre kotelez. hogy doktorrdavattatasunk 50. évfordu-
l6ja alkalmaval rendkiviili iinnepi iiléshez hiv és
aranyvdiploméval ajandékoz meg.

Stilusosnak latszik, hegy mindenekelétt feleljek
tisztelt bardtom és utédom, T'éth Istvdannak kérdésére,
hogy miben latom teljesiilve életem programmjat és
miben fajlalom annak nem-teljesiilését. Hogy miben
volt tobb-kevesebb sikerem. azt sok joakarattal elmon-
dotta t. baratom, hogy miben maradott az 6hajtasom
és torekvéseim mogott, azt egy kis visszapillantidsban
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tarhatom fel, arra az idére, amikor Trefort minister
azon kérdés elott allott, vajjon reabizhaté-e egy tjon-
nan felallitandé néi-klinika egy 29 éves fiatalemberre,
vagy sem. A dontés elott személyesen megismerendé a
jeloltet, programm adasara hivott fel kiilon audientian.
Programmomnak egy vrészlete délénken megragadta a
minister figyelmét, {. i. az, amikor feltartam, hogy mi-
ként veszi szamon a német nemzet (Badenben, hol volt
fonokom, Hegar professor, az Oberchefarst tisztségét is
viselte) az 1njsziilott emberanyagot a sziilészeti rendtar-
tds révén, s hogy ezzel ellentéthen hazankban az ilyen
gondoskodds még teljesen hidnyzik és a megsziiletd
emberanyag, mint oldott kéve a viharban, van a pusz-
tuldsnak kitéve, és hogy ez iigynek fontossagiat a koz-
tudathan felébreszteni feladatomnak ismerném, ha
tanari allasba jutnék. T'refort megragadta a gondola-
tot; alkalmasnak tartott a kineveztetésre és hatasos
tamogatasban  részesitett eziranyi torekvéseimben.
Negyvenit év- elott megkezdett munkamat illetdlee —
sajnos — esak részleges eredményckre tekinthetek
vissza, mert hianyoztak az eldéfeltételek, nevezetesen
egyelore a puszta megértés is. Jellemzé az akkori gon-
delkozasra, hogy a beliigyministeriumban, az akkori
osztalyvezeté ministeri tandesos, elsé eléterjesztésemet
meghallgatva, sajnalkozassal ream tekintve, e szavakra
fakadt: ,Bardtom! hat ninesen maganak jobb gondja,
minthogy a bitangokkal torédjék?* Hol vagyunk a fel-
fogastol manapsig! Van-e valaki az orszégban, ki nem
tudné, hogy alig van fontosabb kérdésiink, mint az
anya- és gyermekvédelem, hogy a mnemzet jovije em-

beranyagiaban rejlik, A sziilészeti rendtartas azonban
még maig sinesen meg! Magam pedig megtanultam,
hogy nem is lehet meg: — nem, mindaddig nem, mig
az egeszségiigyi kozigazgatas az egész vonalon nen

allamosittatik. Eletprogrammomnak ezen részletében
tehat ('.sak. részletmunkat végeztem, a megvaldsitas fel:
adata pedig t. Kartarsaim! redtok var.

Gondolkoztam, hogy a doktorsiag 5. évforduldja
ming szempontokbdl ad alkalmat arra, hogy a tekinte-
tes Orvoskari Tanartestiilet arrél kiilonos modon meg-
elékezzeék, s6t, hogy ez alkalombdl rendkiviili iinnepé-
lyes iilést is tartson és red jovok, hogy az iinnepélyes
formak kozotti rendkiviili iilése a tek. Tanartestiiletnek
tulajdonképen egy félszazadra, a sajat életére valé visz-
szatekintést jelent, arra a félszazadra, mely alatt az
orvosi oktatas az el6bb quasi szakiskola jellegéhél, va-
I6di egyetemi szintre emelkedett és azt méltoztatnak
meglatni, hogy ebben a nagy atalakulasnak munkaja-
han 40 éves facultasi életemben én nekem is jutott egy
csekély feladat osztalyrésziil,

Megnyugszom tehat abban a gondolatban, hogy a
t. Tanartestiilet az eliiljart nemzedéknek az elmult fél-
szazadban lefolyt munkajit méltanyolja.

Halaval, mi oregek és Onok ifjak egvardint, annak
az Alma Maternek tartozunk, mely kebelébe fogadott,,
tartozunk haliaval a hazinak, és a magas kormanynak,
amelyik munificiens modon megadta nekiink mindazon
eszkozoket, amelyek a tanitas és tudomianymiivelés ér-
dekében sziikségesek. S ha az onik elismerésének egy
vékonyka fénysugdra ezenkiviil mi reank, az elottik
jart nemzedék egyeseire is kisugarzik, azt esak annyi-
han érdemeliiitk meg, hogy a mi, az elédik munkdja
érlelte meg azt a koztudatot, hogy az orvostudomanyok
miivelésére és tanitidsara még nagy aldozatokat hozni
is érdemes.

Hogy az egyes ember mil és mennyil ér el élete
munkija révén: az jorészben Isten kegyelmébol és a
szerenesetol is  flige. Fatvas Jozsef  Montalemberthez
intézett levelében (1869 jal. 6.) mondotta: Trostlich ist
die Uberzeugung, dass wenn wir alles geleistet haben.
was unsere Kraft vermag, wir unsere ganze Pflicht
erfiillt haben, so gross oder klein diese Leistung auch
gewesen sein mag®. Eotvos szellemében vizsgialva éle-
temet, azzal igyvekszem megnyugtatni lelkiismeretemet,
hogy mindig a jora toitkedtem: egyre azonban igen is
biiszke vagyok: — arra, hogy jol valasztottam meg
segédeimet és ezzel jo szolgalatot tettem hazamnak és
annak ‘a tudomany-szakminak, melynek szolgalatara
életemet szenteltem.

Fogadja t. Tanari Testiilet mélyen érzett halamat
¢s koszonetemet.

Dollinger Gyula kitiintetését megkoszonve a ko-
vetkezo beszédet intézte a Tanari Testilethez és a jelen-
levé nagyszamu fiatalsaghoz:

’

Tekintetes Orvoskari Tanartestiilet!
Mélyen tisztelt Vendégeink!

Mély meghatottsaggal léptem ezelott 55 esztendo-
vel egyvetemiink szentélyébe és ugyanazon érzés szall
meg ma e fényes iinnepélyen, melyen Verehély profes-
sor, tanszékemben utédom, tudoményos miikodésemet,
olvan magasra értékelte. Kérem fogadjak ezért a nagy
megtiszteltetésért Oszinte koszonetemet.

Amidén ezelétt 6 esztendovel T0 éves koromban
tanszékemtol megvaltam, Jendrassik Erno, felejthetet-
len emlékii jobaratom iinnepély keretében ‘szandékozott
elbtiestiztatni. Ezen ,Pompes Funébres® eldl kitértem.
A mai iinnepélynek mas a jellege, és nem is egyediil
engem illet, mert osztozom benne két olyan tarsammal,
akikkel j6 sorsom orvosi tanulmanyaim kezdetétol me-
leg hardtsig kotelékével kapesolt egyiivé. Ez késztet
rea, hogy a mondandékban tobbszér nem is magamroél,
hanem magunkrol fogok szdlani.

A mai iinnepély egyvik célja egyéni jellegili, mert
barataink vele benniinket megtisztelni, nekiink dromet
szerezni Ohajtanak. Az orom az élet élietd eleme, a ba-
nat a mérge. Az életkor elérehaladtaval, ezt a kiviilrél
nyujtott éltetét mindjobban tudjuk értékelni és czért
az iinnepély rendezéinek koszonettel tartozunk. De van
ennek az dimnepélynck egy wmesszebbre. kihalé s pro-
duktiv értéke; és ez mevelé hatdsa jové reményseé-
giinkre, if e nemzedéliinkre. Ezek szaimara éhajtanam
e néhany vondssal a mi tridgszunk palyafutasdnak ta-
nulsagos kiozos vondsait roviden eesetelni.

Orvosi fiatalsagunk kozitt sokan vannak, akik
age6do kétkedéssel néznek a jovobe, mert egyediil alla-
nak egy stri rengeteg elotf, amelybken sajat erejiikkel
kell irtast végezniok, hogy elkészitsék a termd talajt, s
clvethessék belé sikeres termés reményében tehetségiik
magvait.

Ezeknek ellentétei azok, akiket barsonypuha péar-
nakon visznek partfogoik elove, kilatasteljes pozicidkba,
de mivel 6ket mindig viszik, sajat szarnvaik nem izmo-
sotdnak meg és, mivel hogy benzinjiik is kevés van, egy-
szerre esak tehetetleniil ott maradnak, ahova 6ket part-
fogoik letették. 2

A mi tridszunk egyike sem tartozott a sors eme
kényeztetett kegyvencei kozé., Az orvosi palya tisztelete
vonzott benniinket. Azt a palyat valasztottuk. amely-
nek tagjai régente az emberiség felkent papjai, pro-
fétai voltak. Egyetemiink akkor még a fejlédés ala-
esony fokan allott: facultasunkon a 1égi korszaknak
eeyvik-masik koztiszteletten allo, der a tudomanyban
Osdias alakja mikodott. Szerenesénkre azonban éppen
akkor hajnalodott., Hazink felszabadult az absolutiz-
mus bhékoibol, egvetemiink visszanyerte autonomiajat,
Edotvas, Trefort, Markusovszky 1j professorokat iiltet-
tek a tauszékekbr. Thdan Karoly. Margé. Lenhossék:
Balogh, Scheuthauwer, Schulek, Kordnyi gyors egymas-
utinban kezdték meg eléadisaikat és mi a renaissance
ozondis levegdjével telesziva magunkat és altala meg-
delejezve, egész fiatal, pezsdiilé erénkkel alltunk szol-
galataba.

Mindharmunknak szerenesénk volt, hogy sziileink
ellattak minden sziikségessel, ieyhogy idénket nem vol-
tunk kénytelenek masok szolgélataba boesajtani és hogy
mindegyikiink egy-egy nagy fidei commissio-nak volt
orokose, melyet 0ssink szamunkra megoriztek, s ami az
élet legheesesebh kinesét adta birtokunkba: ép szerveze-
tet, allandé egészebget, jo idegeket és fundus instruetus-
nak erkdlesi utmutatoul példas életiiket. Ezzel a felszere-
léssel indultunk ttunkra a magas cél felé, lelkiinkben az
elszantsaenak azzal a munkaszenvedélyével, ami egyediil
fudja az egyeén osszes képességoit, energidit egybeforrasz-
fani és a kittizott eél szolgalatiaba hajtani., ami elménket
teljesen lefoglalja, Almainkat irdnyitja és a cél eléréséig
nem pihen.

Biztatas a munkiara nekiink nem kellett; inkabh
{ékre volt sziikségziink. ezt pedig mindharman megtalal-
tuk josagos élettarsainkban, akik, amikor a munkaszen-
vedély tulsagosan elragadott, mérséklésre intettek és az
élet fterheinek jorészét atvették, hogy rajtunk kénnyitse-
nek. Azért halatelt szivvel borulunk le e napon is el6t-
tiitk, mert learatott babérjaink jo része oket illeti meg.

Fzek palyafutasunknak kozos vonasai; részletekben
természetesen sokban eltérnek egyméstol.

Egyikiinket tudoméanyszomja a kiilféldre vonzotta,
s oft szakmajanak egyik vilaghirti képviseldje felismerte
tehetségét 6s kiilfoldi 16tére tanarsegédjévé tette. Par esz-
tendé milva hazajéve, hirneve szdrnyain egyenesen bele-
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Koziiliink a masodikat még V. éves koraban jelolte
tanarja egyetemi tandrsegédde és Fotvos Jozsef —
persze, hogy ilyen is esak koltéminisztertol telik — az
orvostanhallgatot egyetemi rendes tanarsegéddé nevezte
ki, igyhogy ma, amikor orvosi oklevele 50 éves, 52 esz-
tendds egyetemi palyara tekinthet vissza. Hogy nem vol-
tak magas partfogoéi, az hizonyitja legjobban, hogy kés6ébhb
két féorvosi palyazaton is mellézték, mignem az orvos-
tani tanartestiilet egyhangn meghivasban részesitette.

A harmadik, egyetemi assistentidja utin a vidékre
vonult, de magaval vitle kivalé szakfudasiat is és hogy
ott annak aldozhasson, szakkérhazat létesitett.

Egyik egyetemiink mégis abban a zugban is felfe-
dezte és tanszékre hivia meg.

Nem tanulsigos palyafutasok-e és nem biztatok-e
ezek a munkaszeretd, ambicidzus ifjiusiagra? Mindegyik-
ben van valami, azt merném mondani romantikus vonds,
de egyiittvéve meghazudiolasa a proteetio nélkiilozhetef-
lenségéral szalld ifjusdgrontod szojardsnak, amely erkoles-
telen talajbol fakad és esak arra alkalmas, hogy reményéi
vegye, szarnyat szegje a hatalmas partfogéval nom ren-
delkezd tehetséges ifjaknak,

Halatlanok lennénk. hogyha iinnepeltetésiink fénye
annyira elvakitana, hogy meg ne emlékeznénk mestereink-
rol. Neveiket sziikségtelen felsorolnom, Be vannak azok
vésve a magyar orvosok koziudataba. Unnepeltetésiink
veliink egyiitt oket illeti meg. Nekem kiilonosen Seheu-
thauwer Gusztdar emlékéras kell letennem a szerstof és a hala
koszorijat. Paratlanul tag ismeretvilaga és hofehér lelke
nagy hatassal voll fejlédésemre. A kiilvilagot alig
ismerte, ngyszolvan esakis a esaladjaval és a tanitva-
nyaival érintkezett, tarsasigbeli jaratlansiga kozbeszéd
targyva volt és méeis olyan emberismeretiel rendelkezett,
hogy 24 évi tanarsiga alatt 10 professort nevelt hazi-
janak,

Kowdces Jozsel ritka szép technikajaval és sebészeti
dolgokban jozan kritikajaval tett ream nagy hatast.
Béesi tanulmanyaim alatt pedig Billroth és Bamberger-
nél, Berlinben Langenbecknél és Traubennél lattam, hogy
ezek a nagy orvosi tehetségek is mennyi szorgalom és
milyen nagy, naponkénti szellemi munka dran emelked-
tek és maradtak meg vezetd helyen tudomanyunk nagy
orvosai kozott.

Nem hirdettiik, de nagy ambitiokkal léptiink az
orvosi palyara, Ambitionk volt jol megismerni az ember
szervezetél és lelkivilagat, hogy betegségében rajta segit-
hessiink. Ambitionk volt az egyetem szentélyében annak
prédikald papjai kiozé felvéletni és ambitionk volt, hogy
intnitiénkat érvényesitve, tudomanyunkat elobbre vigyiik.

Mindezek teljesedésbe mentek és a sors kiillondos
kegyeltjeinek kell hogy tartsuk magunkat, mert ambi-
tionk teljesedésén feliil még jo egészségeel és hosszi élel-
tel is megajandékozott.

Most, hogy a Prytaneum magaslatirél tekintiink
vissza miit6éi tevékenységiink mezejére, azt kiilonosen élve-
zetessé teszi a visszapillantis a nagy eréokifejtés korsza-
kara és az a tudat, hogy vele sok embertirsunkon segit-
hettiink. Onok is Mgy mondtik és igy megerdsitették
abbeli hitiinket, hogy nem hiiba éltiink,

Még egyszer koszonom a szép iinmepélyt és Vere-
bély professor tir iidvizlé szavait, tovabba az aranydiplo-
mat, amit mindenkor életem egyik legszebb emlékének
fogok tartani.

Ezutan a dékan az iilést bezarta, s az iinneplék az
iinnepeltek lelkes éltetésével oszlottak szét.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet okt. 31-i
iilése,

Flniok: Buday Kalman, Jegyzi: Rosenthal Jend.

Az elnik bejelenti, hogy az Orvos Egyesiilet leve-
lezé tagja, Wenckebach béesi tanar fog ma eldadast
tartani az angina pectorisrol. Udvézli az illusztris eld-
addét és kéri eldadisianak megtartasara. .

Prof. K. F. Wenckebach 1. t.: Rioviden megemlé-
kezik az angina peetoris felfedezésének torténetérol,
majd pedig a megbetegedés symptomatologiajara tér
rea. Cardinalis tiinete a megbetegedésnek, hogy a sziv-
tagi fajdalmak jaras, altalaban phiysikai munka utan
szoktak fellépni. Eloadd részletesen megheszéli a faj-
dalmak fellépési modjat, localisatiojat, kisugarzasat, s
targyalja azon korilményeket, melyeknek a tiinetek

(nicotin, hideg stb.). Az angina pectloris létrejottére
vonatkozoan kiilonbozd theoridk allanak fenn, az egyik
szerint szivgyengesége vezet a rohamok keletkezéséhez,
ez ellen szol, hogy a keringési insufficintia jelei koziil
a nehéz légzés nem Kiséri a rohamot. Szivgyvengeséy
nem lehet a rohamok oka annidl kevéshbé, mivel annak
folyvaman a vérnyomas fokozddik, kervingési insuffi-
cientia felléple az anginids betegek allapotat elénydsen
befolydsolja. Egy masik elmélet az anginas fajdalma-
kat az arteria coronaridk sziikiiletével hozza osszefiig-
gésbe, Ezen theoria ellen szol, hogy a sziv koszorns

ereinek sziikiiletét  szdmos  esethen megtalaltak oly
egyéneknédl is, kiknek életében anginis rohamok elo

sem fordultak. Az eléadé véleménye szerint fajdalma-
kat az aorta proximalis részében lévo arteriosklero-
tikus elvaltozasok idézik elo. Végiill megemlékezik
azon  therapias kisérletekrol, melyek depressordatmet-
széssel torténtek; az eredményeket ma még veglegesen
nem itélheti meg, de t6hh esethen ezen miiitét a fajdal-
mak megszinéséhez vezetett. (Az eléadast JOVO  szda-
munkban kozoljiik.) A ’

Az elnok elismeré szavakban iidvozolte az illusz-
tris eléadot, ki melegen koszonte meg az Orvos Egye-
siilet vendégszeretetét s az Gtet ért kitiintetést.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet elme- és
idegkortani szakosztalyanak okt. 25-i iilése.

Finok: Fabinyi Rudolf. Jegyzio: Miskolezy Dezsé.

Ranschburg Pal: 1. Csigolyaelvdltozdsokkal jard
luesos myelitis két esete.

2 Kiilsériiléssel Lapesolatba hozott agyi megbete-
gedéselk esetei.

a) Tumor cercbelli vagy mewingo-enkephalitis
serosa subacuta (e traumate). 11 éves fint iskolaban
lépeson  lelokték. Eszméletét  elvesztette, 56  héttel

utébb 3—4 napi magas laz, fejfajas, szédiilés utian foko-
zatosan tantorgd jaras, latdscsokkenés, hanyas jelent-
kezett. Felvételkor hidsziglet-kisagytunmor symptomai
mutatkoztak: cerebellaris jaras, adiadochokinesis, dys-
metria, jobb kéz ataxiaja, chorea, cornealis anaesthe-
sia, féleg a jobb szemen, jobholdali, mindharom agra
terjedd faecialis hiidés, nystagmus. Kétoldali pangisos
papilla latasesokkenéssel, A vestibularis vizsgilata
foleg jobboldali hatsé koponyagidri, térsziikité folya-
matra mutat. Aensticusok feljesen épek, fiilzigas
nines. Tovabbia fej- és torzsnystagmus, jobb oldalon
abdueens- és hypoglossus paresis, jobb oldalon térd- és
labelonus, kétoldali Babinsky-  és  Oppenheim-tiinet.
Liguor negativ. A beteg hémérséke normalis,

Bemufato a trauwmaval valé kapesolatot lehetsé-
gesnek tartja. A cerebellaris, tumorszerit képet azon-
ban a lazas kezdet, az in- és borreflexek viselkedése,
a bismosalvan-neurclysin kezelés hatékonysaga, a 14-
tasjavulas alapjin a szambajohetd eshetoséeek  kioziil
leginkabb meningcenkephalifis serosinak tartana.

b) Fejtrawma és mewingitis tuberculosa. 25 éves,
eddig egészséges szobafestt leesett a létrardl; utdana to-
vabb delgozott. Méasnap labfajas, harmadnap fejfajs-
sok, zavartsag, 6todnap Jackson-féle rohamok. A hd-
menet 365374 kozott mozgott. Tiinetei: a) teljes kérgi
siketség a spontin beszéd tlirhet6é megtartasaval,
b) jobbb oldalon a facialisb6l kiindulé Jackson-roha-
mok. Haematoma durae maftris, illetéleg agytalyog
evanuja miatt baloldali osteoplastikus trepanatio al-
kalméaval a lagy agyburkok meningitis tuberculosija
¢szleltetett; a mitét utédn két nap mulva exitus. Seectio:
Meningitis tuberculosa baseos et convexitatis. Tubercu-
losis disseminata pulmonum. A rohamos lefolyasi gii-
més agyhartyalobnak ennyire tiinetszegény és tisztara
goeszerti forméaja felnétiné] is ritkasdg., A kérgi siket-
ség magyarazatat adjdk a bal felsé halantéki teker-
veny kiilsé harmadaban, azaz a széemlékképek koz-
pontjaban nagy szamban talalt elszigetelt, de Osszetar-
toz6é esoportot alkotd kolesnyi giimdés szemesék.

Bz esetben a létrardl vald leesés nem oka, hanem
kovetkezménye a méar kétségteleniil fennalld meningi-
tisnek.

c¢) Fejtrauma és carcinomatosis e
tica. 32 éves lovasz 1606l leesett, majd £
fej-, derékfajas, szédiilés, hanydas 1 kérhi
tette fel magat. Jobboldali felst / végtag
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Jackson-rohamok, néha zsibbadas, idészakos minimalis
dysarthria, jobboldali adiadochokinesis. baloldali Op-
penheim- és Mendel-Bechterew-tiinet. Lues: 0. Liquor
nagy nyomassal fdriil. Rontgen: mnegativ. Bismuth,
kakodyl-injectiok. Rontgen-besugarzas eredménytelen.
Szemfenéki vizsgalat kezdethen negativ volt, majd egy
ho mulva kétoldali pangisos papilla fejlodott ki. Pallia-
tiv trepanatio alkalmaval a bal facialis kozpont feleti
meningitis tuberculosara gyanus gobhok tinnek elé.
Még a miitét napjan exitus. A seetio a tidében kis
gyermekokolnyi carcinomat, az agyvel6 kérgi és fehér
allomanyaban szovettanilag is careinomanak bizonyulé
szamos borsémyi—babnyi gdécot deritett fel.

Kz esetben szintén valészin@, hogy a 16rdl vald
leesést a mar fenndllé agyi meghetegedés okozta.

A Keriileti Munkasbiztositd Pénztar
orvosainak oktober 29-i iilése.

Elnik: Eesedy Gedeon, Jegyzé: Filippi Erng.

Bemutatdsok:

1. Babo Samu—TFarkas Sandor: Velesziiletett la-
pocka wmagasdllds esete.

Az eset, amelyet Farkas mutat be klinikai szem-
ponthél, a Verebély-féle felosztis szerint az 4. n. elséd-
leges magas #allasok kozé tartozik. Kayser, illetéleg
Nagoette nézetének megfeleléen embryonalis eredetfi-
nek véli a hibat, melyet bizonyitani litszik a Rontgen-
folvétel. Babo Samu a megfelelé Rontgen-folvételt mu-
fatja he s rontgenologiai szempontbol foglalkozik az
eseftel. A magas alldson kiviil a VI. nyakesigolya ma-
gassagaban rachischisis is lafszik a f{olvételen, —
ezenkiviil a processus spinosusok hypertrophiaja és el-
ferdiilése.

2. Farkas lIgndc: Az wureter alsé részébe beékelt
ki ambulans eltavolitasa, eszhkioz bemutatdsdval.

A bemutatott férfi héonapokon at szenvedett jobb-
oldali vesegtresokben: hélyagtiikorvizsgalatnal a jobb-
oldali ureter erésen bedomborodik, az ureterbdl egy kis
fekete ko all ki. Bemntatott eszkozzel holyagtiikron At
az uveterbol sikeriilt a kovet eltavolitani, ezutian egy
masik Young-féle eszkozzel a kivet a hdélyagbdél tavo-
litotta el. Tly esetekben ureterkatheter bevezelése nem
vezet celra., A ko6 eltavolitasanal o6vatosan kell eljarni,
nehogy ureter prolapsus jojjon létre.

3. Stiller Jené: Idegentest az wrethrdban 60 év
koriili egyén vizelési nehézségei miatt 20 em hosszi
iivegtollszarat dugott a higyesovébe. Mintdn ambulan-
san azl eltavolitani nem sikeriilt, az urologia a klini-
kara kiildte.

Meisels Vilmos: Hangsulyozza, hogy néha milyen
nehéz az urefer- és holyvagkovek folismmerése. Egy ese-
tében a ko divertikulumban lf.

Farkas Ignae: A Stiller altal bemutatolt esetnél
6 tavolitotta el az idegen testet, amennyiben egy fogd-
val a tollszarat sikeriilt egyiilésben kihizni, utana kis-
fokn vérvizelés lépett fel, amely allandé katheter be-
vezetés utan meggyogyult.

4. Friedrich Vilmos: Arsenmérgezés érdekes esete.
32 éves sziiesot mutat be, kinek mindkét kézre kiter-
Jjedd neuritist észlelt, mely két nap alatt annyira silyos-
bodott, hogy munkajat elvégezni nem tudta. A targya-
kat nem, vagy igen hianyosan fismeri meg. (Stereo-
agnesia.) Kiilonbozé hoérzésbeli eltéréseken kiviil méas
koros tiinet nem ismerhetd fel, a beteg rendkiviil médon
izzad. A neuritis oka foglalkozisi megbetegedés,
amennyiben a nyilborok péacolasara hasznalt festék
arsent is tartalmaz. A IV. belklinikan a vizelethen az
arsent sikeriilt kimutatni. Ismerteti az arsenmérgezés
tiinetesoportjat és ezek kezelését; hangsilyozza, hogy
a Bergonié-modszerrel milyen j6 eredményeket érhe-
tiink el. Prophylactice az iparegészségiigyi intézkedé-
sek fontosak és ezeket ismerteti,

5. Vermes Mor: Traumds psychoneurosis érdekes
esete. 24 éves, j61 fejlett, jél taplalt férfi. Szeszes ifalt
nem fogyaszt, nem dohéanyzik, luest negal. 1924 junius
12-én munkakozben mindkét tenyerét megégette. Két
hét alatt gyogyult. Munkaba allott, két hét mualva kény-
telen volt munkajat abbahagyni. Szédiilt, naponta 10—
12-szer osszeesett, jobb karjat nem tudta mozgatni, ke-
zével nem volt képes szoritani, Kiilonbozé gyogykeze-

lések utan, amelyek eredménytelenek voltak, néhény
hét elott harom izben hypnotikus kezeléshen részesiilt,
teljes eredménnyel.

Hajos Lajos, aki szerint a psychoneurosisok most
ismét nagyobb szamban jelennek meg, felhivija a figyel-
metf ezek endemias megjelenési forméira.

Eléadas:

Pandy Kalman: 4 mai tabes. A tabes ma nem
az, ami volt 30 év el6tt, Masnak ismerjiik a tabes ana-
tomai lényegét, masok a tinetek, melyekbdl folismer-
jik, maskép kell gydégyitani, maskép kell kikeriilni a
tabest. A tabes a gerineveldi hatulsé kiotegek syphilises
sorvadasa, Ez funetionalis tiinetekbdl, minden valo-
szintiség szerint az art. spin. post. sziikiiléséhez esatla-
koz6 vérkeringési pangasbol, ischaemiabél fejlodik.
Négy cardinalis tiinete van, subjectiv érzési panaszok,
dystonia (reflexvaltozds), hélyagmiikidési-vizelési hi-
bak s a potentia megvaltozasa. A gerinevelo hatulso
kotegeinek hidnyos taplalkozasat eldsegithetjiik jod-
kalium o6vatos adagolésaval, — ha kell igen Ovatosan
mas anfiluetikumokkal, de természetesen az évek alatt
kifejlédd bajt napok és hetek alatt teljesen megvalioz-
tatni nem lehet. Megment-e a syphilis még oly erély
gyogyitasa is a tabestol, kérdés, az ellenkezd sines ki-
zarva. Biztosan kikeriilni a tabest esak a syphilis ki-
keriilésével lehet,

Zolnay Sandor: Klinikai tapasztalatok azt mutat-
jak, hogy a zsigeri luessel jelentkezé betegek, ha rend-
szeres kezeléshen részesiiltek, 8—10 év alatt igen ritkan
kapnak idegrendszerbeli megbetegedést. Ennélfogva
szitkséges, hogy a lueses betegeket rendszeres kezelés-
ben részesitsiik.

Farkas Igndac: A tabeses vizelési zavarokat nem
holyaganasthesia ¢és atonia okozza., hanem, mint a
holyvagtiitkri  vizsgalat igazolja, erdsen gerendizotl
hélyag van jelen, amit a belsdé zardizom goresos ossze-
huzédasa ckoz. Emiatt van tabesnil residualis vizelet.
Nem ritka eset, hogy a diagnosist az urologus allapitja
meg. A sphineter-kimetszéssel a - vizelési zavarokat
néha meg lehet sziintetni.

Picker Rezsio: 30—35 év kozotti betegeken, kik
vizelési nehézségek miatt jelentkeznek, gyakran alla-
pitja meg a tabest. Szerinte e korban 50—70%-ra tehetd
a tabesesek szama. Rénigen-vizsgalattal a detrusor
hiidése néha megallapithato,

Friedrich Vilmos: Elméleti és gvakorlati szem-
ponthdl szembeszall el6addé nézetével, mert ez anmyil
Jjelentene, hogy a luetikus tabeses folyamatnil kezelés
nem hasznil, s6t art. Lues okozta tiidomegbetegedé-
sekre utal, amelyek csak evélyes antiluetikus kurdkra
javulnak. E kérdésekrol végleges véleményt esak év-
tizedek mulva tudunk majd mondani.

Schein Moér: Szintén aszon az allasponton van,
hogy a luest erélyesen intermittalé kirakkal kell ke-
zelni, mert esak igy érhetjiik el, hogy a fert6zés veszélye
kevesebb lesz, de épp ezaltal a tabesnek prophylaxisa
is adva van, amennyiben luetikus infeetiok szama lesz
kevesebb.

eve Ferene: Hasonlé értelemben nyilatkozik.
A mult évben megtartott internationalis dermatologiai
kongresszuson kialakult vélemények sem adnak igazat
eléadonak.

A Magyar Rontgentarsasag okt. 12-i iilése.

Elnék: Sechiller K. Jegyz6: Révész V.

Napirend elétt Polgdr Ferene keoveletes szavakkal
emlékezik meg Faragé Istvdn tagtivs megrendité trage-
diajarél, kit Péesett a Rontgen-késziilék arama agyon-
sujtott.

Az iilés felallassal fejezte ki gydszat és részvétét.

Ugyanesak napirend elétt mutatia be Kanis Jdnos
rontgentechnikus az egyszerii és esinos kivitelit ,, Aeme®
nevii 120 kilovoltos Réntgen-késziilékét,

Holitseh Rezst: Lues okozta esigolyaelvdltozdis
(spondylitis gummosa).

58 éves férfi georineérdl késziilt Rontgen-felvétele-
ket mutat be, amelyeken a XI. hatesigolya festének lelso
felén élesen elhatarolt, kb. a esigolyatest magassigianak
'[s-at kitevo defectus lathato — kissé behorpadt corticalis.
A porckorong j6l megtartott a esigolyatest f6lott is, alatt
is, A XII. esigolydn, amely szintén j6 mésztartalmi, az
el6bbihez hasonlé defectus lathatd, Az I, és II. agyék-
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esigolya ép. A I1l.-nak teste foliil ellaposodott és a pore-
korong itt megkeskenyedett, Az anamnesis: 22 éves kora-
ban kemény sanker, ismételt higanykend-kiura; 6 év elott
iritis luetica; 5 éve faj a hata és dereka, labainak activ
mozgatasa korlatolt. Lmesesnek kell a leirt elvéltozast
fartani, mert giimés spondylitisnél a esigolya mindig
decaleinalt és a pore-korong is mindig megkeskenyedik,
ami az éles folvételek alapjan ez esetben kizarhats. Ellene
vall az is, hogy sem eallus, sem abcessus a beteg esigo-
lyak koriil ninesen; hogy a tiidében, sem masutt giimo-
kér nem taléltatott és hogy a betegsép eoyéb lueses jelen-
ségee]l egyidoben (iritis) jelentkezett. Antilueses kurara
a beteg fajdalmai megsziintek. a lelet azonban nem val-
tozott.

Sechiffer Erné: Fchinococeus okozta radiologiai
elvdltozdscl: a gerincoszlopon és borddn.

34 éves férfinak hirom év 6ta hatfajdalmai vannak,
mihez fokozatosan az alsé véglagok paraplegidja. vize-
lési és székelési zavarok tarsultak, A radiologiai lelet a
I, hatesigolya testének, hiatsé ivének, baloldali processus
transversnsanak, fovabba a bal borda hatsé és
lateralis részének nagyfoki destruetiéjat mutatja. A
gerincoszlop a 11, D. esigolya helyén, hegyével balra nézé
kis szogletet alkot, A destrualt esontrészek helyén kevés
egvenetleniil mésztartd allomany lathaté. Az elpuszinlt
borda helyén néhiny még megtartott esontlée lathato,
melyeken helyenként egyméas mellé sorakozd ivezeri
(arkadszerii) vajulatol latni. A esontelvaltozisok mellett
a bal mellkasfél felsé */s-anak lateralis részén intensiv
arnyék lathato, mely a kozéparnyvéktol elkiilonitheto és
a koros TI, bordaval fiicg o6ssze. Ezen arnyék élesen
hatarolt és tulajdonképen két kerek arnyékbdl tevodik
ossze. A nagyfoki esontdestruetiora és a hosszi klinikai
lefolyasra wvalé tekintettel egy atyvpusos spoudylitisre.
illetve eariesre gondoltak és az intrathoracalis kerekded
arnyékokat genyegyiilemnek tartottik. Gipszagyban alla-
pota nem javult. Mivel a tiinetek nem szoltak kétségte-
leniil tuberculosis mellett (tubereulin reactio u(-,gativi a
gerineveld eompressios fiineteire valo tekinteftel laminek-
tomiat végeztek nala (Baron), a VII. nyaki. I—IV. hati
esigolyak hatsé iveit levésték., Az operateur azI-—II1. hati
esigolyak iveit borso-babnagysagi, sok echinococceus ho-
lyagegal infiltraltnak talalta, Hasonlé holyagesak iiriiltek
nagyszamban a bal II. costovertebralis szoglet helyén
lévo fistulabdl is. Ezen miitét utdn a beteg paraplegiaja.
vizalési és székelési zavarai Ngyszolvén teljesen megsziin-
tek. Egy kés6ébbi miitéttel a bal supraclavicularis arkon
keresztill az intrathoracalis tasakot nyitotta meg, mely-
b6l a fentihez hasonlé hélvagok melleft necrotikus eson-
tos tormelék is iiriilt. Késobb az iiveg nem akarvin telje-
sen Osszezsugorodni. bordareseetio valt sziikségessé. Ki-
elégité allapota mellett 1 hénappal az utolsé miitét utan
haemoptoet kapott és exitall. Sectio nem volt, A fenli és
az irodalombél ismeretes néhany analog eset arra mutat,
hogy a Rontgen-kép értékes tampontokat adhat a diagno-
sis felallitasdhoz. }gy, egy vagy tobb esigolya testének
és az ezekkel correspondalé egy vagy tobb bordanak
kisebb-nagyobh destructioja. A még lathaté esontléeceken
jellegzetes arkadszerti vajulatok. melyek mindenek “sze-
rint az egymashoz fekvo echinococens holyagesik okozia
vajulatok. A destrualt esonfok mellett intrathoracalisan,
esetleg mediastinalisan tobbé-kevésbhé kerekded, élesen
hatarolédé kisebb-nagyobb arnyékok, melyek a destrualt
esonttal osszefiiggnek, Ezek mellett a klinikai tiinetek (a
werineveldé compressios tiinetei, a hosszi anamnesis sth.)
az echinococens diagnosisara kell, hogy tereljék az orvos
figyelmét.

Simonyi Béla: Igen érdekes eléadasban részlete-
sen ismerteti az ezévi londoni nemzetkozi Rontgen-
kongresszus fobb eldadasait és referatumait,

A Magyar Szemorvostarsasag oktober 30-i
iilése.

Elnok: id. Imre Jozsef. Jegyzo: Péterfi Margit.

Bemulatdsok:

1. Fazekas Sandor: Az inhdrtya giimés daganata.
Ritka esetek diagnosisa a legtobbszor a kérkép nem
ismerése miatt nem sikeriil. Iisetében is esak a szovet-
tani vizsgalat adta meg a helyes diagnosist. Az in-
hartya giimds daganatanak jellegzetes elhelyezkedése
az erek lefutdsaval magyarazhaté, a palpebralis és cilia-
ris erek tudniillik itt anastomozilnak; itt farjak at a
c¢iliaris erek, hirtelen szoghbetorten, a sclerat.

2. Huber Rezsé: Aranychloriddal festett corneca
esete. A Knapp-féle aranychloriddal valé szarihartya-
homalyfestést harom betegnél kisérelte meg: ketténél
a cornea er6sen heges volt, a festés eredménytelen ma-
radt. A harmadik esetben iriseoloboma elétt lévo ép
cornearészletet festett kifogastalan eredménnyel. Vas-
kos forradasoknal az aranyehlorid nem tud a szari
mélyebh rétegeibe jutni, valésziniileg azért nem festd-
dik. Ilyen esetekben a régi festési eljarast ajanlja.
Aranychlorid a szemet nem izgatja, a festés egyenletes
és tartos.

Blaskovies Laszlé: Az optikai eélokbol végzendé
festéseknél az aranyehloridiol jo eredményeket vir.

3. Fodor Géza: Egyoldali degeneratio pigmentosa
retinae esete, Jellegzetes elviltozasok. Lies.

4, Kreiker Aladar: Két kisebb modositds az dr-
nyékproba FEivitelében, Az egyvik modositas egy 1 mé-
ter hosszi fekete szalag a két végén hurokkal. Ezen a
hurkon két pélyadarabot hhiz 4t és ezzel a szalagot a
heteg ¢és az orvos homloka kozé erdsiti. A szalag az
egy méteres distanciat a skiaskopaldas kozben biztositja
és allandésitja. Az orvos kizelebb is iilhet a beteghez,
wmunka-tavolsagra®, mikozben a szalag meglazul, skias-
kopalias kozben pedig enyhén hiatrahajlik és ezzel az
arnyékhaladast mindig 1 méter tavolsighdl vizsgalja.
Foleg astigmia- és  ecilinder-skiaskopaliasnal  vette
hasznaft.

A masodik modositas abban all, hogy a ecilinder-
skiaskopaliashoz hasznalt cilinderekre vékony fekete
vonal alakjaban a tengelyt felrajzolta. Ezzel elkeriilte
azt, hogy a szemiivegkerethen forgé cilinder addig nem
lathato tengelyét Allanddéan fejben kell tartanunk, més-
részt, minthogy a tengely fekete vonal alakjaban lat-
haté a pupilla teriiletében, az eljardst kénnyebbé tette,
mert kozvetleniil ellenérizhetjiik azt, hogy a fénysav
szole és a cilinder tengelve eltér-e egyvméstdl, vagy
parhuzamos-e egymassal. Maga a fekefe vonal a skias-
kopias jelenségek tisztasfigit 6és megfigyvelhetéségét
egvaltalan nem zavarja. A fekele vonalakat vagy
cummiarabikummal készitett tussal. vagy utédlag he-
feketitett karcolissal rajzolta a ecilinderekre.

Reméli, hogy kiillontsen ez az utébbi egvszerii kis
modositas el6 fogja segiteni a legtiokéletesebb objektiv,
fénytorést meghatirozé eljdrasunknak, a ecilinder-
skiaskopéalasnak, nagyobb mérvhen vald elterjedését.

Kliwikai kiozlések:

1. Csapody Istvan: Rantgenfelvételek a szemhor-
nyék wveréereirél, Az arteria maxillaris externit s az
arteria transversa facieit lipiodollal injicidlva ecaputon,
kitiind felvételeket készithetiink, amelyek finomabb ér-
viszonyokat is feltiintetnek. Ily moédon nagy anyag
gyors ¢s pontos feldolgozasa lehetséges és evvel 1)
megalapozast adhatunk a plastikai mutéteknek, ameny-
nyiben a miutéti mod megvialasztasaban az are értana-
nak pontosabb ismeretére tamaszkodhatunk.

2. Tapaszto Istvan: T'enonitis esetek. Harom ese-
tet ismertet: ketté altalines megbetegedéssel allott oki
osszeliiggeésben, egy pedig helybeli eredetii volt, Teljes
eyogyulis,

Id. Imre Jozsef: Két kozolt esetét emliti: kiilo-
nosen érdekes az egyik azért, mert panophthalmitis
képében folyt le a Tenon-tok gyulladisa. Teljes gyoé-
gvulas. B megbetegedéseknél az atophan-készitménye-
ket téhbre beesiili, mint a salieylt.

3. Ferenczy Zoltan: A4 glaucomds szem fénylorés
vdltozdsa. Betegénél két év ota fennalld glanecoma sim-
plex mellett ugyanesak két év 6ta, az azelétt emetrop
szemen, myopia fejlédése allapithaté meg, amely lassan
progredial. Osszeliiggést keres, a glauncomas szemen
vald fénytorésvallozas lehet6ségeinek szemelott tarta-
saval a glaucoma 6és a myopia kozott. A myopia kelet-
kezését a hatulsé bulbus rész tagulasaval (fengely) és
a lenese torési indexének, illetve gorbiileti sugaranak
valtozasaval igyekszik magyarazni.

Huber Rezsé: Hasonlo esetrél tud, ahol allandé
22 mm-es nyomas mellett a litas egyszerre megromlott
és a fénytorés ismeretlen okbél —4 D-va valtozott. Cor-
nea, lencse, fundus elvaltozdsai ezt nem magyaraztak.
A latasromlas jelentkezése utéan két héttel a szem ten-
sidja 82 hg mm-re emelkedett, 015 g suprarenin sub-
conjunetivalis befeeskendezésére a fesziilés 16 mm-re
széllt le, a fénytorés két hét mulva, mint a betegség
elott. Vi60 oxyoptria.
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Eléaddasok:

1. Aszaldos Imre: A Liilinbozi latdsprobak  jelei-
nek felismerési értékérol, A debreeeni szemklinikan
vizsgalatokat végeztek a Blaskovies-, Hess-, Lieber-
wann- és Snellen-féle latasprobak jeleivel. Osszesen 46
ngvméstél kisebb-nagyvohb mértékben eltérd jelet vizs-

galtak meg felismerési értékiikre vonatkozoan, (bele-
x/,(mui\a Kreiker két L.uuloll-"\mu modifikaeidjat).
A kisérleteket 87 mm nu;nxagu jelekkel végezték,
amelyeknek legkisebb részei 30 m-rél egy pere szbg
alatd l.lthalnk Altdlal;nn 90 oxyoplria latasélessiget ta-
liltak, ami 15 latasélességnek fclo'l meg, Legkonnyebb
jelnek az L és az A bizonyult, mig a l(-g,neh(vmhh a B
volt. Felismerési érték tekintetében az L és B kozott
43% kilonbség van. Latastablik szerint a legkonnyehbb
és legnehezebb jel kizotti eltérés Blaskoviesnal: 20%,

Snellennél: 43%, Csapodynal: 41%, Liebermanndl: 43%, -

mig Hessnél: 11%. Ugyanezen jelen eszkozolt igen ese-
kély vult(v,tatm is képes azt értékéhen elég jelentékeny
mértékben (6 8%) no"\ulto/tatm

2. Blaskovics Laszl6: Uj oxyoptrids tabelldi. Be-
mutatja litasprobainak most megjelent masodik kiada-
sat, amelyek angol és magyvar szovegeel késziltek.
A lehetd legnagychhb pontossdgot a tablak nyomdai
eloallitasaban akként érte el, hogy a sokszorositast
]l;lmto«rl aphiai, illelw cml\m_.mplnal uton végeztette.
Geyik jelén: a 2- és a 7-en 1jabb maodositast végzett.
legut6bbi tapasztalatai alapjan.

Kreiker Aladar: Landolt-karika mmhhkdcun azt
a célt kovették, hogy a latasélessée elvét szigoru pon-
tossaggal mcjf\.xlnsltsu Ezt tulajdonképen esak koo,
azaz korvongalakt idommal lehet elérni. Maga is sze-
repelt vizsgdlt egvénként Aszalds vizsgalatainal, ismé-
telten és fjra alkalma volt me-;.:g'\ ozidni a relativ fel-
ismerés nagy jelentéségérol. Csupin a hangulat mee-
vialtozisa is 40—50% visusérték valtozast okozhat,

Id. Imre Jozsef: A Szemorvostiarsasag nevében
megkoszoni  Blashoviesnak, hogy latasprobait ily 16-
kélyre fejlesztette. és hangsilyozza, hogy ezen latis-
probaknak a kiilféldon vald elterjedése és hasznalata
nemzeti iigyiinket is szolgalja.

3. Huber Bezsd: Tapasztalatok o' sclerotomia pos-
teriorral divegtesti bordssdagndl. Gynlladasos eredetii
iivegtesti borussagnal és intraocularis vérzésnél az
livegtest kiszivasa helyett az egyszeriibben kiviheto és
kiméletesebb selerctomia posteriort ajanlja. A kiszi-
vashoz vastagabb i sziikséges, amely ronesolhatja az
iivegtestet, ezzel szemben Graefe-késsel a selerén at ej-
tett metszéssel elée tag nyilast nyeriink ahhoz, hogoy
elegendsd  borts  divegtest kifolyhasson. Eredményei
igen jok.

Blaskovies Laszlé: Ajanlja ezen eljardst, mert na-
gvobb mennyiségt iivegtestet lehet igy eltavolitani,
mint kiszivassal zur Nedden szerint. Nem ronesolja az
iivegtestet.

Horviath Béla: Eey esethen, ahol sem quarzkeze-
léssel sem rontgenezéssel a tubereulotikus irvitises folya-
mat rosszabbodéasat megakadalyozni nem sikeriilt, scle-
rotomia posterior és iivegtest kiszivas utin a folya-
mat gyorsan megjavult,

A Magyar Urologia Tarsasag oktober 26-i
iilése.

Finok: Illyés Géza, kés6hh Haherern J. Pal
Jegyzo: Farkas Ignic.

Elndk: A berlini urologiai farsasag a Magyar
Urologiai-Tarsasaghoz intézett iidvozletét tolméacsolja
és melegen iidvizli Feleky Hugd tagtarsat 40 éves
orvosi és 27 éves magintanari jubileuma alkalméboél.

Bemutatdsok:

1. Adler Riez Antnl: A fiatalkorvak hdélyag- és
prostatardkja. A holyag- és prostata rakos daganatai
az idosebb kor megbetegedései kozé tartozik. Harom
esetet mutat be a budapesti urdlogiai klinikarél. Az
ogyik egy 26 éves egyén, kinél a koldoktol lefelé, az
egész alhasban egy tomott ellendllis tupinthnté. A
higyesiovin a4t puha eszkozzel a hélyagba be lehet
jutni, amelyb6l 200 em*nyi tiszta vizelet iiritheté ki.
A holyagtitkér azonban a higyesdé erdsen sziglethe-
torése miatt nem vezetheté be. A véghél felol egy
0kolnyi nagysagi, porckemény, gobos feliiletfi, esont-

hoz fixalt, prostatadaganat észlelheté. Cystographia
50 em® 8%-os jodkalival. Szabalytalan, harantul fekvd
holyagarnyék, melynek szélei hullimoesak. A holyag-
ban a kozépvonalon tulhalads, majdnem ujjnyi széles
arnyékkiesés, mely balrol jobbfelé halad. A betegnél
a holyagot és végbelet Osszenyomd, nagy Kkiterjedésii
daganat miatt mitét nem tortént, rontgenezés végesz-
tetett, A masik eset 43 éves egyénre vonatkozik, kinél
100 g residualis vizelet taldltatott a hoélyagban és a
végbélen at egy tomott, kornyezetével osszefolyo pro-
statadaganat, melynek felsé széle nem érhetd el. Vese-
mitkodés kifogdastalan. Miitét (Hllyés) magashélyagmet-
széssel a kisalminyi, porckemény prostatat kihdamozza,
mely alkalommal a baloldali ondéholyag, mely a daga-
nattal erdsen osszendtt, resekalva lett. A kivett daga-
nat rakesnak bizonyult. Zavartalan sebgyégyulas utéin
és a Rontgen-kezelés dacara négy homap mulva a daga-
nat kitjul a prostataban gerincoszlop-metastasissal,
mely holyag- és végbélbénulasra vezetetl. Harmadik
eset 34 éves banyamunkés, bal hélyagrészében dionyi
nagysagi, felhianyt széli  daganaf. Wassermann-re-
actio negativ. Koch: negativ., A daganateltivolitas felso
holyagmetszéssel., A kimetszett daganat rakosnak bizo-
nyult. Sima ;.ry(w,wllas Két honap mulva reeidiva és
oriasi fajdalmak, amely miatt mindkét vese ureterjé-
nek hati részben valé kivarrdsal végzi és egy harma-
dik miitéthen a holyag teljes kiirtasat végezte (Illyés).
A hoélyagot két részben tavolitja el. A holyag alapja a
véghéllel szorosan osszekapaszkodott, tgy annak teljes
eltavolitisa nem volt lehetséges. A seb sarjadzas utjan
kis sipolynyilissal zarnlt, Rontgen-hesugarzis utan, a
mitéttél szamitott két hénap mulva, a beteg a klini-
karol eltavezoft. Vizelete ekkor tiszta volt. Két honap
mulva azonban a beteg siulyes kétoldali veselobbal.
kachexiaval jott vissza. Négy és fél homap mulva a
radicalis miitét utin meghalt. Boneolasnal mindkét
vesében friss és régebbi talyogokat talaltak.

2. Farkas Ignae: Echinococeus-tomlé eltavolitdasa
az egyilk vesébol. 28 éves férfi kutyat tart. Elsé vese-
gorese 1921-ben bal oldalt. 1925-ben wujabb rohamok, ami-
kor vérvizelés nélkiil borsé- és holyagnagysiagha tomlo-
ket dirit, melyek vizsgalatkor vastag chitinfallal és
bels6 szovetdus fallal birtak., I unecfionalis vizsgalat
kevés kiesést mutat a bal vese rovasara. P\('l()gl'ﬂ[)hlu'
bal vesemedence tagult, a felsd kelyhekben egy siv-
szeri vonal vezet a vese fe]m polusahoz, Vérvizsgélat:
eosinophil sejtek szama 15% h, complementkotés marha-
4(fllmmn(f(-lhtmLul(,muml erdsen positiv, Wassermann-
reactio negativ. M{tét helyvbeli érzéstelenitésben, ferde
lumbalis metszéshél, (Végezte az urologiai klinikdan.)
A vese kifejlése utan a diaphragméaval osszekapaszko-
dott poluson egy kiemelkedd, 6kolnyi nagysagn, hul-
lamzast mutato daganat; a vesealloméiny ezen helyen
fohéresen elszinezodott. A daganat széles feltarasa utan
rendkiviil sok, borsé-—mogyordnagysigi echinococens-
tomlo iiriil és végiil két kisalmanagysagi, Osszelapult
anyatomlo jdiril ki. A daganatrészek késébbi megvizs-
galasnal erdés konyhasot tartalmaznak és typikus
echinocoecus-horgokat. Az iireg vesemedencével k'r'wlo-
kedik, Az iireg jo6 kitorlése és a sebszélnek az izom-
fascidhoz vald varrisa ufén kll.unpmmltntlk Ugyszin-
tén a vese kornyezeti része is tamponnal lattatik el
(Szckasos sehellatds) 15 nap utin kis sarjadzé sebbel
evogyul, a vizelet egy ideig még zavaros, néhiany vese-
medencemoesis utan azonban teljesen feltisztul. A vese-
echinococceus a ritkabb megbetegedésekhez tartozik és
ismertefi végiil a vese-echinococcus kiilonbiizé miitéti
eljarasait.

Boross Ernd: 12 évvel ezelott Winternitz tanar
osztalyan operalt vese-echinococens alapjan. Felemhh.
hogy az echinococens a belekhdl a Retsins-féle viszeres
halézat tjan jut a vena portaebe, majd a jobb szivbe.
az arvierids vérkeringésbe és igy a vesdbe, Fsetében o
14j és vese felsd polusa kozotl szoies Osszenoveés voll,
s a maj meg volt nagyobbodva. Miitétnél a harantmet-
szést ajanlja a lumbalis metszéssel szemben. A bemu-
tatott esetben a recidiva elkeriilése szempontjahol he-
lyesebbnek tartotta volna a nephrektomiéat.

Farksas Igndae: A lumbalis ferde metszést a red
merdleges segédmetszéssel kiegészitve, még a legna-
gyvobb  vesedaganatok eltavclitasandal is kielégitonek
bizonyult, A recidiva szempontjabol a tomlo jo felta-
rasa és kiirtisa elégségesnek bizonyult és a vesemiité-
teknél az az elv, hogyha az eshetésége megvan, az ép
veserészt hagyjuk bent.
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3. Borza Jeno: A4 hdlyagpapilloma intravesicalis
chemocoagulatids kezelésérél az wrologiai klinikdn. Egy
30—35 em hosszi, puhabb eziistbol késziilt, kiilsején az
ureterkatheterhez hasonléan bevont tiit hasznalt, mely-
nek egyik végén Pravaz-feeskendoilleszték van. A ho-
lyag toltése ntan egyjarati uretercystoskop segélyé-
vel trichlorecetsavat igyekszik befeeskendezni direet a
daganat koesanyaba, lehetdleg oldalrdél, ha ez nehezen
megy, ugy feliilrél szir be a daganal koesanyéba. Az-
utan tobb helyen, részint beszirassal, részint trichlor-
ecetsavval valo leeseppentéssel lehetoleg az egész daga-
natot coagulalja. Eddig hét betegnél prébalta ki az el-
jarast, minden esethen teljes sikerrel. Az eljaras ve-
szelytelenebb, konnyebb és féleg enyhébb a véres elta-
volitasnal. Azzal pedig, hogy magaban a tumor belse-
jéhen igyekszik a coagulatiot elérni, tokéletesebbnek
iatszik a thermocoagulatios eljdrasnal.

Farkas Igndc: Két szempontb6l kivan felszélalni.
Az elsé a holyagdaganatok prophylaxisara vonatkozik.
Posner, Lewin és Joseph emlitik, hogy a hdélyagpapil-
lomak nemesak anilingyari munkasoknal gyakoriak,
hanem egyéh festékkel foglalkozé munkisoknal is.
zért ajanlja, hogy o beteg anamnesisénél erre kiilonos
eond forditandd. A berlini , Aktiengesellschaft fiir Ani-
linfabhrikation® tudomanyos osztilya szivesen all ren-
delkezésére azoknak, kik ezirdanybhan kérdéssel fordul-
nak hozza. Ami a kezelést illeti, ugyanesak a fenti mé-
don frichlorecetsav helyett alkoholt feeskendezett &
daganatba. Az alkohel gybngébb hatéstinak bizonyult.
mint a trichlorecetsav. Ajanlja a bemutaté altal ismer-
tetett eljarast, annal is inkabh, mert a trichlorecetsav-
val valé rafeeskendezéssel vastag, kemény réteg kelet-
kezik, amely a misodik alkalomnil a savnak mélyre
valé hatésat akadalyozza.

Fléadds:

1. Steiner Jozsef: 4 holuyag rendes és rendellenes
miikodésérol. Manometrias vizsgalatot végzett, mely
alkalommal a hélyagnak nemesak motorikus erejét, ha-
nem 6rzékenyséeét is mérte. Kimutatja, hogy a vize-
lési inger nemesak a holyaghdl, de a higyeso prostatas
részébol is eredhet, mivel ezen rész coecainozasa utan a
vizelési inger kimaradt. A rendes holyvagmiikodésnél
kétféle typus van: 1. a esecsemdkori vizelés: 2. felnott-
kori vizelés. Mig a eseesemokori vizelést esak a refle-
xek iranyitjak, a felndttkori vizelésnél az akaratlagos
beidegzésnek is nagy szerepe van. Foglalkozik az ideg-
utakkal, melyeken keresztiil ezek létrejonnek. Kiemeli,
hogy a vizelés bizonyos formajanal a museulus trigo-
nalis vezeti az ingeriiletet., éppigy, mint a szivnél, az
atriovenfricularis nyalidb. Rendellenes holyagmitkodés
(dysuria) a vizelef osszegyiijtésének és a vizelet kiiiri-
fosének zavaraban nyvilvanul. A dysurianal a tiinetek
annyira kevertek, hogy tiineti szemponthdél nem oszté-
lyozhatd, esupan aetiologiai szempontbol.

Unterberg Hugdé: Kiemeli a fenti elbadis gya-
korlati jelentoségét., mely az ideggyogviaszatban bizo-
nyos cenfralis gécok sériiléseinek megitélésénél bir sze-
reppel. Fentosnak tartja annak kimutatasat, hogy a
pars prostata izgatisa hoélyagiosszehtizodast valt ki
Reméli, hogy ezek alapjin bizonyos vizelési zavarok és
retentiok magyarazatra taldlnak.

Picker Rezsi: A fenti vizsgalati eredmények esak
ocgészséges, vagy beteg idegrendszerit egyénekre alkal-
mazhato, de a fertéz6 higyszervi betegséghen szenve-
dokre nem. Katheter alkalmazasnil a hiugyes6 szerepe
a vizelésnél figyelmen kiviil marad és igy a manomete-
res vizsgalatok esupin a detrusor ingerlékenységét és
erejet tisztazhatjak. A dysuria elnevezés, mely alatt a
hélyagkitirités megnehezitett voltat értjiik, fogalom-
zavarra adhat okot.

Porosz Mér: 25 évvel ezelott végzett hasonld kisér-
letet a levegdvel valé toltésnél, kevesebb levegt ugyan-
azt a nyomasfokot eredményezte, mint tébb folyadék.
Oka az volt, hogy a szoba hémérsékletének levegdje
hamar elvette a test hémérsékletét. Egészséges egyé-
neknél az els6é vizelési inger jelentkezésénél kiboesatott
vizelet mindig azonos térfogatiu voll. Levegdvel és viz-
zel valo téltés alkalméval a manometer mindig egyen-
letesen emelkedd nyoméast mutatott, mig a viz a ka-
theter mellett ki nem folyt.

Steiner Jozsef: Pickerrel szemben megemliti,
hogy a dysuria megnehezitett vizelést jelent. A mano-
metrikus vizsgéalatoknal a hibaforras mindig ugyanaz
(katheter, folyadék, hémérséklet stb.). Ezaltal az ered-
mények mégis oOsszehasnlithatokka valnak. A hélyag-
mitkidés zavarai qualitativ és quantitativ jellegfiek.

A szegedi Egyetembaratok Egyesiilete
orvosi szakosztalyanak oktober 24-i iilése.

Elnok: Lote Jozsef, Jegyzé: Heiner Lajos.

Bemultatds.

1. Erdély Jené: Harom labirynthusgyulladds
miatt megoperalt betegét mutatija be. Vazolja a kozép-
fiilgyulladas kiilonbozo alakjait. Bemutatisaval egy-

felol azt kivanja demonstrilni, hogy hasonlé esetek -

elég gyakran fordulnak elé és nem megfelelé kezelés
mellett életveszélyes fordulatot vehetnek, masfeldl
Haogues Endre emlékének kivan aldozni ez alkalommal.

2. Ats Lorand: Hydrokephalus internus-esetet mu-
tat be, amit érdekessé tesz a fej kiillonos nagy terje-
delme (605 em korfogat), mely sorozatos lumbalis és
egyszeri ventriculus punectio utan 595 em-re csokkent
68 ballonfej typusa. A gyermeknek luese nines. A nagy-
fokban elvékonyodott agykéreg mellett is a szellemi
funetiok kifogastalanok.

Vidakovits Kamill szerint hasonlé allapotban
16v6  betegnél a punetidknak nem sok értelme van.
Megemliti a kiilonbozo ajanlott miitéti eljarasokat.

3. Kovatls Ferene kiilfoldi tanulmdnyitjdrol szé-
mol he. A fuberculosis elleni kiizdelmet tanulmanyozta
Németorszaghan és  Daniaban. Kz Németorszaghan
részben holtpontra jutott, foleg azért, mert hidnyzik
az egységes vezetés, Hamburghan Brauer osztilyat sok
kiilfoldi keresi fel; a sanokrysinnel kisérleteznek. Mo-
relli, a paviai egyetem tanara, éppen akkor tartoti az
orvosi szakosztily meghivasara eldadast a pneumotho-
raxrol. A tubereulosis ellen valé védekezéshen Dania
vezet. Minden 100.000 lakosra esik 107 tubereulosis kor-
gy, a fertozé betegek 70%-a hal meg kérhazban Ko-
penhagaban és 33%-a vidéken; igy elesik a massiv fer-
tézés lehetésége a esaladokban és miithelyekben. A be-
tegek szivesen mennek kérhizba, mert a koltségeket az
allam és a kouzség viseli. Finsen mtézete gyujtéhelye
az 6szaki allamok Iupusosainak, eredményei tartésak
6s kosmefikai szempontbol kifogastalanok.

4. Engel Rudolf: Diagnostikai nehézségek a lym-
phogranulomatosis kérjelzésénél cimii  eléadasiban a
betegséy sziveti képének és a koroktanara vonatkozo
felfogasoknak rovid ismertetése utin négy esettel kap-
esolatban  targyalja. mindazokat a nehézségeket, me-
lyek elé e korkép elkiilonité korjelzése allitja a klini-
kust. Ismerteti egy generalizalt, egy larvalt, egy hasi
fumort ntanzoé lymphogranulomatosis, tovabba egy kli-
nikai lefolyasaban lymphogranulomatosisra emlékez-
tet6 képet mutatdé petefészeksarkoma-eset lefolyasaft,
kéorbonetani és korszovettani képét. Mindezen esetek is
azt bizonyitjak, hogy a Hodgkin-kér biztos diagnosisat
esak szoveti vizsgalattal lehet felallitani. Bemutatja a
feldolgozott esetek goresovi készitményeif.

Vitéz Varga Lajos hangsilyozza, hogy a haema-
tologiai kép sem ad biztos utbaigazitast.

HETI KRONIKA.

Koriilbeliil masfél évvel ezelétt a dublini Jour-
nal of Cancer bekoszontojében azt irta, hogy a rak-
kutatas terén nagy felfedezés eldestéjén vagyunk. S
val6ban, ez év juliusanak kozepén W. E. Gue dr.t és
J. B. Barnard® kozzétették a rak korokozdjara, helye-
sehben a rosszindulati daganatok kivalté okdara vonat-
kozd kisérleteiket, melyeket a British Institute of Me-
dical Research timogatiasaval végeztek. A Gue dr.
altal kitenyésztett rakvirust, mely a filtralhaté virn-
sok kozé tartozik, Barnard nemesak lathatova tette.
de képes volt azt le is fényképezni az altala modosi-
tott mikroskop segitségével.

A kozosen végzett kisérletek a newyorki Rocke-
feller-intézethen dolgozé Peytan Rous hasonlé iranyn
kisérleteire tamaszkodtak és azokat, mint Rous kuta-
tatasainak egyenes folytatasat foghatjuk fel. A neve-
zett angol szerzOk arra a Eﬁvetkeztotésre jutottak, hogy
a rosszindulati daganatok egy rendkiviil apré virust,
esetleg virusok egész csoportjat tartalmazzdk s ez a

! The aetiology of malignant new growths, The
Lancet, 1925 jal. 18.

* The microseopical examination of filterable
viruses, ugyanoft.

X
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virus kultivalhato, és valészintileg a daganat sejtjein
beliil tanyazik. A kiilonbozo daganatok eldidézésében
pedig egy kizos factor: a virus, és egy specifikus, che-
miai tényez6é jatszik kozre, mely utébbi més és mas a
tumorok faja szerint; a két factor koziil egyik sem
képes egymagaban malignus-daganatot okozni.®

Alig, hogy e kizlemények megjelentek, az egész
vilag napisajtoja is tudomast vett réluk és tobbnyire
kell6 hozzanemértéssel vilagega kiirtolték, hogy a rak,
az emberiség e nagy csapasa, végorait éli, hala Gye dr.
és munkatarsai korszakalkoté felfedezésének. E nagy
reklam aligha volt Gye kivinsiga szerint. A Manches-
ter Guardian Weekly legijabban intimitdsokat kozolt
Gyere vonatkozélag, melyekbdl megtudjuk azt, hogy
a derbyshirei eredetii, 40 év koriili Gye, kinek neve
elobb  Bulloch volt, eredefileg kereskedelmi péalyara
késziilt. Varatlan orokséghez jutvan, orvesi tanulméa-
nyokat folytatott és az edinburghi egyetemen orvos-
doktorrda avattatoft. Russel professor hatasa alatt
kezdett a rakkérdéssel foglalkozni és ebben az irdny-
ban dolgozott a habortu kitoréséig, midén hadba vo-
nult. Az osszeomliaskor folytatta kisérleteit Murrayvel,
e jéonevii rakkutatoval egyiitt, s bar — allitélag — jol
tudta, hogy felfedezése mily nagyjelentéségii, éppen
magabazarkézott egyénisége folytan, nem tette kozzé
kutatasainak eredményét mindaddig, mig meg nem
f}{?z](i(liitt azok helytallo voltardl szamos, alapos kisér-
ettel. .

Nyomos érvet jelentenek Gye és tarsainak kisér-
letei a rik fertézéses eredetében hivoknek; W. B. Co-
ley dr., newyorki sebész is, ki az dmerican College of
Surgeonsnak mult évi okiéber 20—24-én New-Yorkban
tartott Clinical Congressén rekapituldlta a parasitas
theoridara vonatkozd régi mneggyozodését, jelenleg
hivatkozik ama kijelentésére, hogy az dltala annakide-
jén feltételezetl parasita — éppen tlgy, mint a Gye-féle
— esak akkor képes rakos fertozést eloidézni, ha sejteket

megtamadé kataphylaxiis tulajdonsageal rendelkezik.
Hasonloképen James Young dr. a julius 22-i

edinburghi Royal Sanitary Institute Congressen kije-
lentette, hogy 0 volt az elso, ki mar 1921-ben leirt egy
olyvan mikrobat, mely a rak okozéjinak tekintheté es
melyet azota mindenfajta rakban megtalilt, Mar akkor
utalt arra, hogy a rak eldidézéséhez ezen parasitatol
teljesen kiilonbozé factorra is szilkség van és igy sze-
rinte Gyenek éppen az a nagy érdeme, hogy ismere-
IP:itI{lkeL ez uftobbi factornak megismerése terén elébbre
vitie.

F. Carter Wood dr.nak a New-York Times jiulins
19-i szamaban megjelent kozleménye szerint nagyon
valoszinfi, hogy Gye munkija — amennyiben az em-
herben eléforduld valamennyi fajta rakra vonatkozo-
lag altalinos érvénnyel fog birni — egy olyan serun-
mot eredményez majd, mely a rak kifejlodésének elejét
veszi, de arra nem gondolhatunk, hogy e serum a rékot
magal is meggyogyitana.

A kiilondsen az angol-amerikai napisajtéban mu-
tatkozd nagy fellangolas d6ta, nem egy komoly kritika
jelent meg Gue-Barnard munkéjanak értékérdl. Tob-
bek kozotlt Roussy, a parizsi egyetemen a kérbonetan-
nak kinevezett 0j tandra szép dolgozataban® figvelmez-
tet arra, hogy nem szabad e kisérletekbdl tilzott opti-
mismussal a  rakos megbetegedések kozeli megsziiné-
sére kivetkeztetniink. Szerinte — bar elismeri Gye és
Barnard kutatisainak érdekes voltiat — ez angol szer-
76k oly messzemené kivetkeztetéseket vontak le, me-
Iveket nem lett volna szabad megtenniok. Hasonlo-
képen vélekedik P. Hauduroy dr. is nemrégiben meg-
jelent kis monographiajaban.® Maga az amerikai szak-
sajtd® sines tilsagosan elragadtatva Gue és Barnard
korszakalkoténak kikialtott felfedezésétol.

Ha igaznak is bizonyul majdan valamely fert6zd
anyagnak dontdé szerepe a riak eloidézésében, nem
tagadhaté az a koriilmény sem, hogy a ecivilisatio szé-

¢ A rakkutatas fejlodését Jensen egérriak-atiilte-
téseitol (1902) egész Gue-Barmardig Balé Jézsef dr. is-
mertette 40, szamunkban LA kisérleti tumorkutatas-
r6l* eimen.

' Une théorie nouvelle sur Vorigine du cancer. La
Presse Médicale 62. sz. :

b Te Baectériophage de d’Hérelle. Paris, E. Fran-
cois, 1925,

¢ The latest cancer
Med. Ass. 85. kot., 6. sz

parasite, Journal of Amer.
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lesebb kérben valé elterjedésével a rakos megbetege-
dések szama egyenes aranyban novekedett.

Mig a statisztikai adatok szerint a négereknél,
valamint az észak- és délamerikai indianusoknal stb.
ma is rendkiviil ritka a rakos megbetegedés, addig pl.
az utébbi idében nagy fejlodést mutaté  Japdnban
100.000 lakosonkint 66:9-r61 7671-re emelkedett azok
szama. Ugyanigy Finnorszdgban, a Skandindv-Alla-
mokban, kiilonosen pedig Ddnidban, mely az elsé he-
lyen szerepel e szomorn téren, tovabba Swdjeban, mely
kozvetleniil Ddnia utan jon és hol az 6sszes halalokok
koziil a harmadik helyet foglalja el (csak a tuberculo-
sis és a gyermekhalandiosiag eldzik meg), nemkiilénben
Anglidban, hol még mindig tizszer annyi a mellrak,
mint Japanban, veégiil az Amerikai Eguesiilt-Alamok-
ban, hol jelenleg 300.000-re teheté a rakban szenvedék
szama, a statisztikai adatok a- rakos meghbetegedések
szamanak folytonos emelkedését mutatjak., Cseh- és
Morvaorszdagokban is — Necas szerint — minden 1000
lakos koziil egy rdkban hal meg; a megbetegedések
szama pedig 1921-ben 1215-ve emelkedett az 1910. évi
967-tel szemben millié lakosonkint.

Ugy latszik; hogy a rakos meghbetegedések és a
civilisatio kozotti szoros osszefiiggés tamogatasara tor-
tépelmi adatokra is tdmaszkodhatunk. Legalabb is ezt
erositi Meige dr. a parizsi Ecole des Beaux-Arls ana-
tomia professora a Ligue Franco-Anglo-Américaine
contre le cancer ezévi nagyeyiilésén.”

Szerinte ugyanis rendkiviil ritkak a torténelem-
ben azok az esetek, melyekben a haldl okaul a rakot
szerepeltethetnok. Az o-korbol egyetlen egy rakos sze-
mélyiséget sem ismeriink, bar tudjuk, hogy a gorogok,
mar Hippokrates is, jo) ismerték a rakot. %el,ajd A. Bra-
chet nagy munkfjara tamaszkodva, 10 szézadon ke-
resziiil figyelemmel kisérte a francia uralkodok és a
velilk Osszekottetéshen 16vo személyiségek torténelmét
e szemponthél és ily hossza idé alatt egyrdl sem sike-
riilt kimutatnia (legaldbb is a XVII. szizad el6tt),
hogy rakban halt volna meg. Jean le Bon, V. és V.
Karoly sulyos tiidovészesek voltak, az utobbi ezenfeliil
még epilepsias is; a Bourbonok kozott a estiz, a kosz-
vény ¢és az érelmeszesedés dithongott. Altalaban
XI. Lajosig, ki maga is idegbeteg volt, szamos tiidé-
vészes, ideg- és elmebeteg, syphilises (1!) kiralyt tala-
lunk, de VII. Kdrely az elsé, kinél rakra gondolhat-
nank; jobban megvizsgalva az esetet, itt is kitfinik
azonban, hogy cesak fogeariesébol kiindulé fertézést
vehetiink fel.

Marie de Médicis és Anne d Autriche azok, kik-
nél — végre — nagy valosziniliséggel feltehetd, hogy
halalukat rak okozta. Elobbit 1642-ben vizsgalta meg
Riolan, a kiraly haziorvosa:; 6 a tiineteket igen jelleg-
zelesen irta le: vérhanyas, véres széklet, rendkiviili le-
sovanyodas ¢és fajdalom, tgyhogy valészinii diagnosi-
sunk helyessége, bar Cabanés ezt kétségbevonja.

Anne d Autriche pedig 1666 januéar 20-4n halt meg
mindkét emléjén jelentkezo, két év 6ta fennallé daga-
nata kovetkeztében, melyek ellen hidba végzett Guy
Patin néhany ,discret ineisiot.

E két esettol eltekinfve, nem ismeretes a forra-
dalomig tobb riakos megbetegedés. Ekkor jelenik meg
a Bonaparte-csaldd, mint typikus rakos-familia. Tsme-
retes, hogy Napoleon maga a gyomor kisgorbiiletének
riakja kovetleztében halt meg: nagyatyja ugyanesak
rakban, atyja, Kdroly, 40 éves koraban pylorusrakban,
fivére, Lucien gyomorrakban haltak el, nemkiilonben
Paulina 44 és Karolina 57 éves korukban.

A mivészeti alkotdasok sem hagytak hatra semmi
nyomot rakra vonatkezélag, bar koszvényesek, esizo-
sok, ordongdsik, bénak, leprasok, riihosok sth., béven
szerepelnek.

A rak tehat a jelenkor betegsége. Erthetd, hogy
vilagszerte iparkodnak tarsulatok, intézmények szer-
vezésével kiizdeni e esapas ellen.

Bayet tanar meghiviasara 12 nemzet képviseloje
eyiilt ossze két év eldtt Bruxellesbem, hogy egy Union
internationale contre le cancert alakitsanak meg. En-
nek titkarsagat egyelore Pdrizsban helyezték el, az
ideiglenes bizottsdg elndke pedig annak idején, az ez
év elején kutatéasainak aldozatiul eselt Bergonié ront-
cenologus tandr lett. Hasonl6 célbél alakult meg a mar
emlitett Ligue Franco-Anglo-Américaine contre le can-
cer is, ngyanesak Pdrizs székhellyel.

7 Le cancer dans Phistoire et 'art. Paris Médical
22. 8z,
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Prdgdban is van egy réktanulmanyi térsasag,
melynek elndoke professor Jaroslav Hlava, kinek koér-
bonetani intézetében helyezték el a rakintézetet is.

De a legfokozottabb munkat e téren az ameri-
kaiak fejtik ki. A 12 év d6ta miikodé American Society
for the Control of Cancer rendszeresen nyilvantartja
a rakra vonatkozd Osszes statisztikai adatokat. Mint-
hogy a rakos megbetegedések bejelentése nem kote-
“lezo, a statisztikak Osszeallitdsanal esupan a halélese-
teket vehetik alapul, melyek azonban mindig kisebb
ortéket adnak, mint az a valésigban van. E tarsulat
évi jelentése szerint jelenleg nem kevesebb. mint 12
kérhdz van Awmerikdban kizardlag rakos betegek sza-
mara fenntartva.

Gye-Barnardnak ¢és ldrsaiknak érdekes kisérletei
tehat — legalabb is egyelére — még esak gyenge
reménysugarak e vilagszerte pusztité esapas ellen!

Temesvdary Gyorgy dr.

VEGYES HIREK

Kérjiitk azon eldfizetéinket, kiknek elifizetése
szeptember hé végén lejart, a 40, szamhoz mellékelt
cheque-lapon, a lap zavartalan szétkiildése érdekében
megujitani sziveskedjenek. Elofizetési dij: egész évre
300.000, félévre 150.000, negyedévre 75.000 korona.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet 1925 novem-
ber 7-én tartandé  iilésének programmija: Bemutatds:
Kubdnyi FEndre: Véresoport-vizsgalat haemophylias
csaladban. Eldadds: 1. Bdlint Rezso: Vizsgalatok a gyo-
morfekély pathogenesisérol. 2. Révész Vidor: Chole-
eystographia. (Az epehodlyag lathatova tétele Rontgen
szamara.)

Kozkorhazi Orvostarsulat november hé 11-i iilésé-
nek targysorozata: 1. Hesz Jend: Uleus specifieum
eruris karyvonnal kezelt esete. 2. Willner Miksa: Konnyti
fiidogiimokér mellett fennalld lueses ldaznak befolyaso-
ldsa neosalvarsannal. 3. Okolicsdnyi-Kuthy Dezsé: Az
ui hazai tuberculosis pharmacologicum hatoképessége
¢s artalmatlansaga.

A Természettudomanyi Tarsulat élettani szak-
osztalya november hé 10-én, kedden este 6 orakor az
egyvetemi élettani intézet tantermdében iilést tart. Targy-
sorozal: A tudominytmentdé bizottsag orvosi dijanak
nyertesei beszamolnak miésodik évi munkassagukrol.
1. Kiss Ferenc: A n. sympathicus és a gerineveléi ideg-
gyokerek rostjai. 2. Skrop Ferenc: Elektrochemiai vo-
natkozasok az immunitastanban. 3. Jendrassik Lordnd:

Kisérleti adatok az ion-antagonismus kérdéséhez.
4. Geiger Ern6: Insulin nélkiil eloidézett maximalis

hypoglykaemiak. 5. Zalka Odon: Adatok a plexus cho-
rioidens vitalis festéséhez.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet fiilészeti szak-
osztalyanak, a Rokus-kérhaz fiilészeti osztalyan, nov.
12-én d, u. 6 érakor tartando iilésének targysorozata:
Bemutatdsok: 1. Tobl Pdl: Sziklacsont és bortuberecu-
losis miitéttel gydgyult esete. 2. Germdn Tibor: Prae-
auricularisan attort cholesteatoma és halléjarat-atre
sia miutéttel gyogyult esete. 3. Newbauer Adolf: Oto-
gen abducenshiidés mititéttel. 4. Szdsz Tibor: a) Otogen
halantéklebenyi agytalyog sininthrombosis és tiido-
talyog miitéttel gyogyvult esete. b) A fiiltdjék noma-
szerit meghetegedése. Elbadds: Kerekes Guorgy: Kli-
nikai kisérleti vizsgélatok a fiilzagasrol.

Népszerii eloadast tart Melly Jozsef tisztiorvos a
physikai intézet eloadotermében (VI Eszterhazy-u. 7.)
november hé 10-én este 6 drakor: A nép taplalkozasarél
cimen. Vendégeket szivesen lit a rendezd Orszagos
Kozegészségi Egyesiilet.

Jeney Endre magantanari képesitését, mit a sze-
wedi ‘egyetemen a bakteriologiabdl nyert el, a vallas-
és kozoktatasiigyi miniszter jovahagyta és megerosi-

tette.
_ Francia nyelven megjelent orvosi munkalatok
irant érdekl6dd orvos wurak kozoljék levelezdlapon

cimiiket a Medichemia Gydégyszerkészitmények Guydra
Rit-gal, Budapest (X, Holgy-utca 14.), amely gyar a
~Formulaire Astier. Vade-Mecum de Médicine-Pratique®

cimi kiotetet ingyen fogja az érdeklodoknek megkiil-
deni. Ugyancsak dijmentesen kiildeti meg dllanddan

nevezet! gyar a Parizsban megjelend ,Le Monde Mé-
dical Revue Internationale de Médicine et de Théra-
peutique* ecimi folyodiratot, ha az orves urak ebbeli
kivansagukat is kozlik, (Olvashaté és pontos eimet
kériink.)

. Ragilyos betegsézek Budapesten. A tisztiféorvosi
hllgfateﬁu]limmtatasa szerint oktober 25-t6] oktober 381-ig
8 or M

Hasi hagyméz ...... 20 10] Gyermekagyi laz e 2]
Kiiteges ha:gymé.z"... — 11— Baranyhiml6 ........41}—
Hélyagos (4l-)himlé .. — |—| Jarv. fiiltémirigylob 5{—
KAnyars: ...i.sessee + 10} —1{ Vérhas .........cees 8] 8
Vorheny ...........105)10] Jarv. agygerincagyhartyalh .., —|—
Szamarhurat ....... 12| 1{ Trachoma .......... 11|—
Rones. torok-, gégelob 24| 1| Veszettség .......... —|—
[nfluenza ........... 61— Lépfena ....ceocse0n  1i—
Azsiai kolera ....... — \—) Heine Medin ........ — -

A zar6jelben 16v0 szamok a halélozast jelentik.

A szerkeszto fogadéorajat kedden és pénteken 11—12«ig

fartia.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

K. M. EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST -~ FOIGAZGATO: DR. CZAKO ELEMER

ATRA-SANATORIUM

OTATRAFUREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m

Az idealis tatrai magaslati klimdnak elonyei egyesitve moderniil be-
rendezelt physikai-diaeté torium gyogyité tényezdivel.
ELSORANGU DIAETASKONYHA, fekvicsamokok.

szabadlégtorna, szénsavas, fenyd-, forr6lég-, [ényfiurdok, vizgyogyintézet, Zander,
quarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés. Ronlgen-, belgyogyészali laboratorium.
Indicatiok : Basedow-kar, chlorosis, anaemiak, ulcus. dyspepsia, diabetes, adipositus-
asthenia, bronchitis, asthma bronchiale, hypertonia, neurasthenia, hysteria, reconvales,
centia. — Tuberculosusok, [erl6z6- és elmebajosok kizéarva, Sanatoriumi napi

ilar 65 Kc-tol folfelé. gg ¢ :
pasdldy o ayiion. — Fel. F00TV0S: dr, S2dz EMIl, Menetiegyirodaban,
vilagositast nyujl, firdévizumot szerez dr. Adorjdn Laszls. W&~ Vigads. 9@

: i laboratoriuma VII, Wesselényi-utea 2.
Dr, Berger IVan Feicton: Jozset 124—35. Lakhson: 17591,

Dr. PAJOR Sanatorium és Vizgyogyintezet

Budapest, VIII, Vassutca 17. — A maginklinikai osztilyon a
teljes ellatas napi dija 140.000 korona.

RONTGEN-ODELGA
Dr. JUSTUS BORGYOGYITO Es

Korhaxi {Sorvos KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferencz Jézsef rakpart 26. Telefon: Jézsef 56-76.

gydgyintézete, vK.’ulvin-tér 10. Elektro-thermo-
nr- Mandler u‘to hydrotherapia, Zander, inhalatorium.
Orvosi rendeldnek alkalmas uteai ires sz0ba hallal azounal kiadd, Megte-
kinthet6 délutdn négytél. Vici-utea 9. félem. 3. (Corsé-mozi hiz)

Vidéki varosban (24000 lakos, vasiati gécpont) tragikus
koriilmények kozottelhalt nagypraxisi orvos rendeldje
teljesen modern felszeieléssel, vardszobaval
egyiitt atadoé. Felviligositist ad: Faragé Zsigmond konyv:
kereskedése, Budapest IV, Mizeum-korut 33. Telefon J. 103:65

Réntgenkésziilékek

irant érdekl6dok figyelmébe

ETRAULUX

gyakorlé orvosok és fogorvosok
késziiléke

CAMERALUX

atvilagitokésziilék
. KELETI J, BUDAPEST

L 1V, Petéfi Sandor-utca 17. Telefon: 13-76.

Kérjen dbrds drajdnlatot !

‘ETRALLIX:
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A TUDOTUBERKULOZIS

ES AZ ULTRAVIOLETT SUGARAK
KUNSTLICHE HOHMENSONNE CRIGINAL HANAU,

A Bullétin Officiel cimii lap 1925. évi majus 5-i szamaban dr. Ménard és Foubert
ezt irjak:

»A besugdrzissal valé gyégyitds irodalmiban gyakran talilkozunk azzal a véleménnyel, hogy veszélyes a
tiid6tuberkulézisban szenvedSket quarzfénnyel kezelni, kiilondsen ha azoknak véres vagy tomorebb kopetiik
van. Ménard és Foubert azt a kérdést vizsgaltik, jogosze ez a félelem és hogy a kontraindikiciék nem csupin
balesetre vezetenddk-e vissza, amelyet a tilerésre vett erythema:dézis okozott. Ezért nagyon vigydzva, novekvd
adagokkal és az erythemit keriilve, végezték a besugirzist és pedig a tuberkulézisnak minden stidiumiban és
minden formijiban. Az iltalinos allapotnak csakis javuldsat észlelhették, a teststly lényegesen emelkedett, a
hémérsék csokkent, de tiidévérzést sohasem lattak. s

Ezért arra a kovetkeztetésre jutottak ezek a szerzok, hogy a quarzfénysugarzast a tiidtuberkul6zis minden
esetében hdtrany nélkiil lehet alkalmazni és hogy abban az esetben, ha a sugarzis elévigyazatosan, az erythemas
képzédésnek rendszeres elkeriilésével torténik, az csakis elényokkel jir.« (Referitum.)

Fecht dr.-nak (Weizen) a Deutsche Med. Wochenschrift-ben a kévetkezé munkéja
jelent meg: , A tidétuberkulézis kezelése magaslati napfénnyel és egy tj haematologiai
kép mint prognostikus jel.*

»A tudétuberkulozisnak a Kiinstliche Hohensonne nevii quarzlimpaval torténd besugdrzasi kezelésében
az indikiciok kidolgozdsa miatt ez a munka alapveté fontossigi. Fecht 356 phtisis észlelése kapcsin kimutatja,
hogy az a komplex kép, amely az Arneth-féle indexbél és a leukocytik szimarinyibél adédik, hiromheti
besugdrzds utin alkalmas arra, hogy hatdrozott prognézist vonjunk beléle, mert a mondott id6 multin a
haematologiai leletb6! megallapithato, melyek azok az esetek, ahol a besugirzisnak jok a kiltisai. gy aztin
ki lehet vilasztani azokat az eseteket, amelyek alkalmasak a quarzlimpakezelésre és igy potolhatatlan idé-
veszteség nélkiil meg tudjuk kezdeni a gyégyitist. Ez a megillapitis megmagyarizza azt is, miért kellett a néha
¢lhangzé kedvezbtlen megitéléseknek ilyen kedvezbtleniil hangzani a titddStuberkulézisnak quarzlimpakezelésérsl.
Ezt a munkit eredetiben kell clolvasni, mert minden mondata fontos. Ismerete nélkiilozhetetlen minden orvos:
nak, aki a tiid6tuberkulézist eredményesen akarja quarzlimpaval kezelni.«

A cikk megkaphaté 4000 m. koronaért: Sollux-Verlag, Hanau a/M.

Postfach Nr. 725.
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Megkiildjiik utanvéttel vagy postabélyegekben torténd elozetes bekiildés utan.
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nal az izgaté

hatas alig

JAVALLT

minden szdj: és garatiirben lokalizdlt megbele-
gedés gyogykezelésére és ezek, valamint

Eltarthato,

minden mds, a szdj- és garatirén at torténd magasértékl'i észlelheto.
dltaldnos fertézés
prophylaxisdra. Digitalis' Ampullik,

cseppek, tablettak.

CSOMAGOLASOK :
Uvegcesék 50 tablettival

készitmeény

Csovecskék 20 tablettaval %
Irodalom és dijtalan orvosi minta rendelkezésre. GESELLSCHAFT

fir CHEMISCHE
INDUSTRIE in
BASEL. Pharm. Abt.

BAUER & Co. cég, Sanatogen:Werke
Berlin SW. 48., Friedrichstrasse 231,

Magyarorszagi vezérképviselet:
DR. ROSENBERG SANDOR, BUDAPEST 5
VIII, ]6zsef-korit 2, sz. Magyarorszagi képviseld:

Jakitsch Janos, Budapest V, Visegradi-utca 39.
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. Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
Folytattak: ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY ES SZEKELY AGOSTON.

Szerkeszli és kiadja : a vallas- és kdzoktatasiigyi minister Gr tdimogatasaval és megbizasabél a magyar orvosi facultasok sajtébizottséga :

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN

ISSEKUTZ BELA KUBINY] PAL

GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

secepszerkeszro : BIRO ISTVAN.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK:

K. F. Wenckebach: Angina peectoris. (1107—1110. oldal.)

Schmidt Albin: A vesemedence elsédleges elszarusoddé
rakja. (1110—1113. oldal).

Burger Karoly: A méhel6esés koroktana és a konsfitu-
ti6. (1113—1114, oldal.)

Redk Ivan: Prostata hypertrophia miitét nélkiil gyégyult
esete, nagy sérvkapu zarasa a sérviomlé felhasznala-
saval. (1114—1115. oldal.)

Rejto Kalman: Leucoderma acquititum centrifugum
elvaltozisa verruea senilis koriil. (1115—1116. oldal.)

Annau Erné: A kolorimetrids nitrogenmeghatarozas
médositasa. (1116—1117. oldal.) )

Herczfeld L. Frzsébet: A Pirquet-reactional fellépé
lymphangoitisrél. (1117—1118. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK.
Angina pectoris.*
Irta: K. F. Wenckebach professor.

Az a szivélyes fogadtatis, melyben itt részesiil-
tem, annak kijelentésére kotelez, hogy a nemzetek egy-
méashoz valé kizeledésének hive vagyok. Mar 1909 o6ta,
mikor mint a hollandi kormany kikiildottje vettem
részt a nemzetkozi kongresszuson, gyengéd vonzalom-
mal viseltetem Budapest és Magyarorszaggal szemben.
Onok is, éppugy, mint Hollandia, arinylag kis nép
Furépa nemzetei kozott. Kordntsem kivanok ezzel poli-
tikai érzékenységet meghéntani. Onok is nyelviik mii-
velésében tisztdra magukra vannak hagyva. Mint kis
nemzet fia, j61 megértem a kisebb nemzetek lelkiiletét
és talan ez volt az a mozzanat, mely elsé peretél fogva
engem, a hollandust, Budapesthez hozzafiizott. Mikor
1914 szeptemberében Bécesbe keriiltem, lelkem riogton
idevonzott és egyaltalan nem tudok igen tisztelt elnd-
kiik véleményében osztozkodni, hogy Ondkre nagy meg-
tiszteltetés, ha én itt felszélalok. Nagy oromoémre szol-
galt, hogy itt megjelenhettem és remélem, hogy Ondk
sem fognak bennem esalédni.

Ne varjanak t6lem teljesen kidolgozott eléadast.
Szabadon kivénok beszélni oly kérdésrél, melynek
lényegét oly nehéz megfogni. Amit Onéknek elmondani
fogok, Otleteimet tartalmazza és korantsem ennek az
igen nehéz kérdésnek teljes megoldasat.

Az angina pectoris lényege még mindig nem tisz-
tazott. 1772-ben tartotta meg eléadasat Heberdem a Ro-
val College of Physiciansbhen, a vildg legtiszteletremél-
t6bb orvosegyesiiletében, melyet Thomas Linacre, a go-
rog és latin orvostudomany egyik legjobb ismerdje ala-
pitott a XVI. szazadban. Ebben az el6adasaban, mely
ékes tanusaga annak, mily Kkitiinden tudott észlelni,
Heberden angina pectoris két esetérél beszélt. Hang-
gulyozta, hogy a betegek arcszine, erébeli allapota tel-
jesen kielégité, azonban jirni nem tudnak., Nem azért,
mert a jarast szolgilé szerveikben volna zavar, hanem

* A Budapesti Kir. Orvosegylethen oktoéber 31-én
tartott eloadas.

Mayer F. Kolos: Orvostorténelmi jegyzetek. (1118—1122.0.)

Therapia. Antal Lajos: A ,Lobelin Ingelheim“-készit-
mény mellékhatasair6l. (1122—1123. oldal.)

Diagnostika. Foldessy Zoltdn: A serum formalin-reae-
tiojarol. (1123—1124. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Urologia, —
Sziilészet és nbgyogyaszat. — Szemészet. — Gyermek-
orvostan. (1124—1129. oldal.)

Elméleti tudomanyok korébol. (1129. oldal.)

Konyvismertetés. (1129—1130. oldal.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet november 7-i iilése.
(1130—1131. oldal.)

A Péesi Egyetem Tudominyos Szivetsége Orvosi Szak-
osztalyanak oktober 17-i iilése. (1131. oldal.)

Heti krénika. (1131—1132. oldal.)

Vegyes hirek. (1132—1133. oldal.)

azért, mert mihelyt elindulni akarnak, és pedig mindig
csak ebéd wutan, sajatszerti fajdalom lepi meg Gket.
Reggel jardsuk semmikép sines korlatozva, azonban a
foétkezés utan képtelenek jarni. Ami e betegek objec-
tiv elvaltozéasait illeti, igy boesidnatot kér, hogy semmi
hizonyosat sem tud mondani. A tarsulat évkonyvének
kovetkezo kotetében igen érdekes kozlést tett Heber-
den. Jelenti, hogy névtelen betegtol levelet kapott, mely
két betegéhez teljesen hasonlé tiinetekrdél szimol be
annak kijelentésével, hogy Heberdent a beteg elhalisa
utian értesiteni fogjik nevérdl és lakasarél, azért, hogy
hullajanak bonecolasat elvégezni sziveskedjék a halalok
megéallapitasanak eéljabél. Es tényleg néhiny évvel ké-
s6bb Heberden gy a levélird, mint egyik betege hul-
lajat felboncolta. Azt irja, hogy vajmi keveset talalt
szivitkon. A szivizom {eljesen egészségesnek latszott,
éppiigy a billentyfik is. A szivizom egészében kissé til-
tengett allapotban volt és egyik eselében az aorta kez-
deti részének hypertrophiajat latta. Egy harmadik ese-
tében igen silyos elvaltozasokat észlelt az aortan. A be-
tegségnek nevet, angina pectorist, Heberden adta.
Tanulééveimben e beftegségnek b leirdsait olvas-
tam a tankonyvekben. Béven volt leirva benniik @
betegek halalfélelme és szornyfi szenvedése és eros
hangsily volt azon, hogy e betegség 3—4—5. roham
utan halallal végzdédik. Mikor orvosi gyakorlatomat
megkezdtem, mint falusi nép orvesa, alig jutottam
abba a helyzethe., hogy anginira gondoljak és még
kevésbbé, hogy ezt a kérképet lassam. Hogy mily ke-
véssé ismert ez a betegség, azt igen élesen vilagitja
meg, hogy kitlinéen képzett fiatal orvos kétségbeesve
fordult hozzam azzal a panasszal, hogy angina peetc-
rishan szenved. Vizsgalata kideritette, hogy ideges
szivdogobasban szenved. Kitiint egyittal az is, hogy
fiatal kollegam gyakorlataban sohasem latott angina
pectorishan szenvedo beteget. Mikor késébb egyetemi
tanarra lettem, a bennsziilott lakossig kozott csak
igen ritkan lattam e betegséget. A legtobb ily bete-
gem idegenbdl jott hozzam. Tisztek, hivatalnokok, ten-
gerészek, kolonidkrél szarmazdk, féleg olyanok, kik
sokat is ittak. Ha ma visszatekintek arra az idére, még
mindig esodalkozom, mily ritkdn keriilt szemem elé a
korkép. Ezzel ellentétben angol orvosok abban az idé-
ben, mikor még Janies Mackenzie altalanos orvosi gya-
korlatot {izott, igen sok oly esetet tudtak nekem be-
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mutatni, melyeket angina pectorisnak mindsitettek és
melyeknek keletkezésében a dohanynak tulajdonitot-
tak nagy szerepet. Azt mondtam kollegdimnak: igen
rossz dohanytok lehet, mert Hollandiaban is igen so-
kat dohanyoznak — igaz, hogy tobbnyire csak konnyu
dohéanyt -, igazi nicotinmérgezéssel még alig akadtam
Ossze, Strassburgi tanaréveim folyaman mar tobb eset
keriilt kezelésembe. Es azalatt a tizemegy év alatt, mi-
6ta Béeshen mitkodom, hol az életkiizdelem mind tobb
egyént tesz beteggé, szivhetegek és angina pectorishan
szenvedok szima megdobbentéen megnovekedett.
Rendkiviil sajatos jelenség, hogy az angina pec-
toris lényegéril igen eltérd felfogiasok #Allnak egymiis-
sal szemben. E betegség megitélésében a korbonenok
teljesen esodot mondott és egyaltalaban nem ftud arra
a kérdésre felelni, mi valéjiban ez a betegség? Mis-
felol azt latjuk, hogy az eredeti kérkép az idok folya-
man teljesen elmosdédott, elmeriilt, mikézben minden-

féle egyéb korképek tolultak az elétérbe. Rohamok,
melyek a szivvel oOsszefiiggésben allnak és melyeket

altalaban szivgoresnek szoktak megjelolni. Igy pl., ha
Béeshen a praecordialis szorongist anginanak mond-
Jjak, esodalkoznunk kell, mennyi kiilonbozé dolgot
foglalnak egybe az angina gyiijténeve ala! A faj-
dalom, a betegség kimagaslé tiinete, hattérbe szorul
melléktiinetek mogé és a hirtelen halalt jelolik meg a
bhetegség jellemz6 sajatsagénak. BEs mégis azt latjuk,
hogy az a két koértorténef, melyben elészor irta le a
bhetegséget Heberden, viligosan megéllapitja, hogy a
betegeknek éveken at szdmtalan anginarohamuk volt
és hogy egyeéb intercurrens betegségben pusztultak el.
Heberden a betegség fotiinetének a rettegést, halal-
félelmet: ,the sensation of impending death® jelolte
meg. A szivneurosisban szenvedd szorongdsa és az
anginas beteg félelme minden tekintetben mis és mis.
Vegyenek c¢sak szemiigyre szivneurosist! Rettenetes

szorongasrél panaszkodik, nem kap levegdf, felrantjiu
az ablakot, kiabal és fetreng. Kzzel merd ellentétben

az anginis beteg teljesen nyugodtan viselkedik. Ha
érzi rohamdnak kozeledését, megmered, mozdulatlannl
all, még esak fejét sem meri megmozditani. Az az ér-
zése: most, most itt a halal, megakadalyozza a legkisebb
mozdulatot is. A legrégibbh anginabeteg. kirdl feljegy-
zéseink vannak, talidn a hires boleselkedd, Seneca. ki
a hagyomény szerint arrél panaszkodott, hogy mily
szornyt, hogy naponta tjra meg tjra meg kell élnie
halalat. Ha szigoran elemezziik mindazt, amit orve-
sok angina pectorisnak szoktak megjelolni, tgy tala-
Innk kozte cardialis asthma sulyos rohamat, paroxys-
malis tachykardiat, éppigy. mint szivneurosishan szen-
vedo sulyos szorongasos allapotat. Hogy mindezt a kii-
lonbozé kérképet egységbe lehessen osszefogni, uj el-
nevezés iitotte fel fejét: a stenckardia. Ha nem lehet
eldonteni, vajjon anginara vagy cardialis asthmara
kell-e a korismét felallitani, egyszeriien azt szoktik
mondani: stenokardia van jelen. Kz a név voltaképen
synonymaja Kivan lenni az angindnak. Azonban fele-
désbe meriil, hogy az 1j név még semmit se mond. Ha
mar most minden beteg, ki fajdalomrol és praeeordia-
lis szorongéasrol panaszkodott, haldla ntin angina pec-

toris diagnosisaval keriil a. korbonenck kezébe, gy
ennek a legkiilonfélébh elvaltozasok tarhazara kell

bukkannia és igazi tajékozdédashoz soha el nem juthat.
Elékel6 angol orvos mondotta nemrég, hogy 5—6. év-
tizedét kell az orvesnak taposnia, hogy angina pecto-
ris eseteit jol felismerni tudja. Sajnos, mér #atléptem
életem e kiiszobét és igen sok ilyen esetet lattam.
KEzért azt a felfogist vallom, hogy kitelességiink ezt a
problemat minden irdnyban “alapos megvitatas tar-
gvava tenniink. Az angina peectoris a legfajdalmasabb
betegségek egyike és ezért nekiink orvoscknak koteles-
ségiink megallapitani azt, hogy therapiank e téren
val6ban siralmas. Ha mindezen feliil még kijelentem,
hogy a betegség lényegét nem ismerjiik és kezeléséhez
nem értiink, gy végre oda kell torekedniink, hogy k-
zos megheszéléssel és eszmecseréléssel némi haladdst
elérni igyekezziink.

Ha {6bb eczer eset észlelésébdl leszirt tapasztalato-
mat egybefoglalni kivanom és rendszerbe flizom, tgy
azt kell mondanom, hogy az angina pectorisnak két
formajat kell élesen megkiilonbozteiniink. Elso for-
maja a Heberden altal leirt idiilt, vagy egyszerii am-
bulans angina, melyet Heberden-féle typusnak szeret-
nék megjelolni. Féleg urak — nemesak nem tekinteté-
l)en urak, hanem olyan férfiak, kiket a tarsadalomban

-aknak szoktak emleg»etni — jarnak-kelnek ezzel a
helegseggvel Betegségiik rendszerint alig eszrevehetoen,
apro emlékeztetokkel kezdodik, majd fél- vagy egyév
utan igen erds rohamokban tor ki, évekig kinozza dket
betegségiik és végiil merében mas betegséghen muilnak
ki. Miasik formajat sokkal jobban ismerjiik. A beteg
els6, masodik vagy harmadik rohamaban elpusztul. Ha
hozzdajutunk ahhoz, hogy oly beteg hullijat felbonthas-
suk, ki e betegség elsé formajaban szenvedett, ugy
rendszerint a sziven semmiféle elvaltozast se tudunk
talalni. Ezért sziikséges, hogy tiineteit klinice eles
mezziik.

Azt tapasztaljuk, hogy a baj az 5—6. évtizedben szokta
a beteget meglepni. A legelsd, mit a beteg észrevesz,
hogy nem fud jarni; szornyt fajdalom fogja el, mely
minden mozgasat - bénitja. Gyenge nyomas a szegyesont
markolatinak tajan, gyenge hizd fajdalom ugyanott,
képezi a beteg elsé panaszat. Mas beleg égeld érzésrdol
panaszkodik, mely gyvomorégésre emlékezteti. Egyik-ma-
sik beteg hevesebb fajdalomrél fesz emlitést, mely balrél
Jjobbra kulesesontjan keresztiil fejébe, tarkojaba sugar-
zik ki. Mihelyt a beteg megall és mozdulatlanna valik,
fajdalma elmilik, Addig kell nyugodtan maradnia, mig
a fajdalom feljesen eltfinik; ekkor ismét tovabb mehet.
Minden testi megerdltetésre tjra eléall a roham. Lépeso-
jards, hegymaszias stb. provokalja a robhamot. Ujra és
ujra meg kell allnia, mig rohama elmulik, aztan folytat-
hatja ntjat. Sokszor az ilyen beteg o6rakon a4t maszkaihat
hegyek kozott, esak ebéd utan képtelen erre. A fajdalom
loealisatidja igen pontosan koriilirt, A fajdalom kozép-
pontja sohasem az 0. n. szivtajék, hanem elsdsorban a
szegyesont markolata, Gyakran a kardnyilvany moaiil
huzodik felfelé, vagy magin a szegyesonton iil. Teen gyva-
kori helye az a pont, melyet a sziv északkeleti téajanak
szoktam mondani: a szegyesonttél balra a bal szivhata-
ron, melyre a beteg harom-négy njjahegyét szokta teuni
s ahonnan a kisugirzas szokott kiindulni, A fajdalom
kisugérzik a hatha, rendszerint a mellfajdalom helyével
teljesen egybevago helyre, a bal vallba és nyaki tajra, a
kar ulnaris oldalin a belsé konyiokig, a kéztdig és ritkan
az nlnaris ujjakba. Gyakran felszall a bal allkapoesszig-
letig, a hajas fejborbe, a tarkéba. Nem egyszer panaszko-
dik a beteg fojtogatd érzésrél. A roham tetépontjan a faj-
dalom kisugdrozhatik jobboldal felé is, nem egyszer épp-
oly intensitishan, mint balfelé (angina duplex). Néha {6-
leg vagy kizardlag jobb felé 16p fel a fajdalom (angina
dextra). Roham alatt és kozvetlen utiana hyperaesthesias
és hyperalgesias hérzonik mutathatok ki. Izmok és ide-
gok érzékenysége. Néha hyp- és anaesthesids teriilelek is.
Mindez a gerinevelé nyaki és felsé hafi segmentumainak
teriiletén jatszédik le. Typikus nyomasi pontok: a csecs-
nyulvany processus styloideusa (Libman) és a plexus
cervicobrachialis (R. Schwmidt).

Ha a beteg szivtaji fajdalmakrd] panaszkodik, mar
eleyve tudhatjuk, hogy nines anginaja. Az igazi anginas
beteg — sokszor lidthatjuk — az utean hirtelen megall,
dppenségeel nem érdekes kirakat elott bamészkodik, mig
rohama el nem mulik, azutdn nyugodtan megy tovabb.
Megismerhetjitk az ilyen beteget reitegd .nrokﬂo,,mewml
leri réluk, mennyire szenvednek.

Jellemz6 a rohamokry szigor torvényszeriiségiik.
Kiviltd okait négy mozzanatban kell keresniink. Mozgds,
telt gyomor, izgalom és hideg. Teljes nyugalomban soha-
sem lepi meg a beteget a roham. Ha siet, hegyre mészik,
lépesét jar, ha ebéd utdn utra indul. roham fogja el, amint
ezt méar Heberden is leirta. Uzletember reggel irodajaba
siethet, alkalmazottaival kiabalhat, a t6zsde arfolyamain
felizgulhat,semmi baja sines. Ebéd utan azonban vége van,
.meg van halva®, esak a késé délutani orakban tér vissza
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mozgasi szabadsaga. Rejtélyes volt az a tény, hogy a ro-
ham gyakran lefekvés utan, teljes nyugalomban lepi meg
a beteget. Ilyenkor a hideg haldszoba és hideg agy valtja
ki a rohamol. Megmelegitett dgyban a beteg jol érzi ma-
gat és rohama elmarad. Hogy izgalom mennyire hozzi-
jérul roham kivialtisahoz, azt igen jol mutatja az . n.
palyaudvartiinet, Kisebb egyetem mathematikaprofesz-
szora vastton utazott tudomanyoes egyesiilet iiléseire, hol
barataival, réei collegdival taldlkozhatott. Azzal a pa-
nasszal fordult hozzdm: nem tudok tobhé az. akadémia
iiléseire utazni,nem jutok ki a palyaudvarra. Arra kell
gondolnom, hogy rohamot kapok, elkésem a vonatot, Mi-
lielyt pedig erre gondolok. rogton rohamot kapok., Az uta-
zas izgalma valtja ki a rohamot. Orvosi mitkodésem mai
szinferén a jol ismert kavéhaztiinet praedominil, A mai
nehéz idékben a kozéposztaly tagjainak valosagos tidiiés
kivilagitott és kellemesen atffitott kavéhazban tolieni egy-
egy esti aordat. Ujsagot olvas, ismeroseivel elbeszélgef.
Beiil tehat estefelé a kavéhdzba, megissza kavé-
jat, ujsigot olvas, egyvszoval kittinden érzi magat. Halad
az ido, hazafelé késziil. Tudja, hogy felesége varja, ag-
godnék, ha megkésnék. Kiinn azonban hideg van, hiivis
szél ). Erzi, hogy mennie kellene, de nem mer a kavé-
hazbol kilépni, Bz a conflictusa felizgatja és mielott a
kavehaz ajtajan kilép. megvan a rohama.

Elesen kell hangstlyoznom, hogy dyspnoe nem tar-
tozik az angina peetoris tiinetei kozé. Ellenkezoleg, ha
anginds beteg riovidlélekzetiivé valik, rohamai elmarad-
nak., Az anginas beteg egyszeriien nem tud, nem mer lé-
lekzetet veuni. Nemesak a fajdalom, hanem a légzésnek
oz a gallasa is hozzajarul a megsemmisiilés érzésének ki-
valtasahoz, Nem mer lélekzeni, hogy 16220 mozgasaval a
rchamof meg ne nyujtsa. Rettegé arckifejezéssel, mere-
ven, visszafojtott lélekzettel all é&s var, mig a roham oldo-
dik. Csak ezutan mer ismét megindulni, A beleg pulzusa
megszaporodik, 70-ral 90-re, 80-rdl 120-ra szokik fel szama.
Vérnyomasa mindig emelkedik, még akkor is, ha roham-
mentes idében alaesony. Tgy lattam idoésebb férfinal ro-
ham alatt a vérnyvomast 100-r6] 180-ra felszokni, hogy
nitroglyeerin-eseppek bevételével ismét lényegesen esok-
kenjen. Feltiind, hogy nemesak a systolikus, hanem a
diastolikus nyomias is fokozodik.

Hogyan keletkezik ez a kiilonés, mindig egyforma
tiinetesoport? Haromféle magyarizatot gondoltak ki a
vizsgalok. Az els6 azt tanitja, hogy az anginat szivgyen-
gesée valtja ki, A masodik, hogy a koszoris iitderekkel
fiige ossze. A harmadik az aortian keresi okat. Melyik fel-
fogast vallhatjuk magunkénak?

Megitélésiikben tisztdra klinikus elmélkedésre kell
szoritkoznunk, Szivgyengeség okozza a rohamot? A bal
szivé, a jobbé, vagy falan az egész szivé?! Szivegyvengeség
eardinalis tiinete az Aramlisi sebesséenek felfelé megno-
vekedése, alafelé estkkenése. Igy. ha a bal sziv gyengiil.
a tiidé aramkorében né a vérteltsée és nyomas, nehéz
légzés kiilonboz6 foka all elo, Ha a jobb sziv gyengiil,
pangas all elé a venae cavaeban, megduzzad a maj, vi-
zeny6 all eld és a tiido ereiben esak kevéssé keletkezik pan-
els. Az egész sziv izmanak gyengesége mindkét tiinet-
esoport kevert képét mutatja. a szervint, mint van az egyik
vagy miasik szivfé] gyvengesége tilstlyban. Ezt mind-
nyajan jol tudjuk. Latjnk-e mar most a szivgyengeség-
nek eme tiineteit angina peectorishan? Nem. Az angina
pectoris idiilt és leggvakrabban elofordulé alakjanal
dyspnoe minden jele hianyzik. Azok az esetek, melyekben
a vérnyomas exeessiv emelkedése miatt a sziv felmondja
a szolgdlatot, tiidévizeny6d 4ll elé és a betegek ocedema
pulmonumban pusztulnak el, igen ritkak., Ezze] szemben
igen gyakran latjuk, hogy azok a betegek, kik a roham-
szabla hatiarok kozott nyugodfan viselkednek, sohasem
panaszkodnak nehéz légzésr6]l. Ha az ilyen beteg késobb,
sorsa rosszabbra fordultaval szivbetegség tiineteit mu-
tatja, rovid lélekzetiivé valik, elvesziti angina-rohamait.
Ha az ilyen betegen majpangas, vizeletében fehérje mu-
tatkozik, digitalisra fogjuk és szivének erejét fokozzuk,
ngy azt lifjuk. hogy mihelyt allapota megjavul, szive
rendbe jon, angina-rohamai ismét jelentkeznek., Nehéz
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dilemmaba keriiliink: ha nem adunk digitalist, pangas,
vizenyo all elé, ha azonban a szivet megerésitjiik, jra
itt van az angina. Szivevengeség megakadilyozza az
angina-roham keletkezésél, Ha figyeliink erre, rajoviink.
mily gyakran torténik ez igy. Es ebbél a meggondolashol
arra kell kivetkeztetniink, hogy szivegyengeség nem lehet
oka az anginanak. Ha a sziv ereje esikken, pangés all el6
és nem angina peeforis. Ennek ilyenkor semmi szerepe
gines, Erre az egyszerit klinikai igazsagra esak akkor jot-
tem ra. mikor mar sok esetben észleltem, Tehat ezen az
flon el nem juthatunk az angina helyes értelmezéséhez.
= ezzel mar sokkal elébbre jutottunk. Mert, ha a méaso-
dik elméletet vessziik szemiigyre, mely szerint a koszoris
iitoerek béntalma okozza az anginat. ngy itt is arra kell
gondolnunk, hogy nem leheté oly elmélet. mely a sziv-
izom erejének esokkenésére van felépitve. A koszorus
iitdér betegsége mindig oda vezet, hogy a sziv vérrel elli-
tasa esdkken, ezzel miitkodoképessége is alaszall és késobb
a szivizom anatomiai szerkezete is esorbat szenved. Az
angina-roham nem sziveyvengesée rohama. Ellenkezdleg,
a sziv megfeszitett erejével kiizd az eléje tornyosulé aka-
dalvok lekiizdésére, Mas momentumok is szdlnak a
coronaria-elmélet ellen. Coronasklerosist taldlunk a leg-
tobb sziven, bizonyos korhataron feliil, Teriiletének nagy
részletein elzarodas johet létre, stilyos izomelvaltozas fej-
16dhetik ki, anélkiil, hogy a beteg valaha is angina-roha-
mot allott volna ki. Elég gyakran latjuk azt is, hogy
angina pectorisban elhalt betegben sem eoronarsklerosis,
sem szikiilet jelét meg nem talaljuk., Ami mar most azt
a felfogast illeti, hogy a koszorus iitoér gorese, spasmusa
idézi el6 az anginat, Ggy a kivetkezoket kell figyelembe
venniink, Van betegség, melynek tiinetei megtévesztéen
hasonléak az anginasokhoz: az idoszakos santitas, elaudi-
catio intermittens. Mae William és Walker kimutatta,
hogy az iitéér elnyomdisival vértelenitett kar izomzata-
nak munkaja akkor valik igen fajdalmassa, amikor az
izomzat feljes kimeriilését éri el. Fzt 6k fe]l is hasznaltak
az angina-roham értelmezésére. Azonban itt lényeges kii-
lonbségek vannak. Az akaratlagos izom érz0 idegberen-
dezése egészen mas, mint a szivé. ‘Az izomban a fajdalom
az izomra szoritkozik és nem sugdrzik ki, A szivnél éppen
emmek megforditottjat latjuk. Nem szabad elfelejteniink,
hogy a szivizom fajdalomérzésének segmentalis eloszlasa
egészen mas, mint azt az anginaban latjuk. Kiilonben is
a vasomotoros spasmus lényegérdl még vajmi keveset tu-
dunk. Engedjék meg, hogy figyelmiiket arra irdanyitsam,
hogy a megfagyott vértelen végtag nem faj, — csak ak-
kor kezd fajni, mikor erei ismét megtelnek vérrel és kita-
gulnak. Rayvnaund-féle betegséghben nem akkor lép fel ia
fajdalom, mikor az 10jjak fehérek és vértelenek, hanem
akkor, mikor a keringés hirtelen felszabadunlisaval 1jra
kipirulnak. Ezen és mas jelenségek arra ufalnak, hogy
az érnek nem sziikiilése. gorese, hanem kitagulasa valt ki
tajdalmat.

Tovabbmenve azt is fontolora kell venniink: mely
vészein a szivnek fogékonyak fajdalom kivaltasara és
hova kell a fajdalmat lokalizalnunk? Nem konnyi kisér-
leti allaton, noha fajdalomra jol reagalnak, fajdalom-
érzést pontosan registralnunk. Singer, ki ilyen kisérletek-
kel foglalkozott, kifogistalan modszerre jutott, Fajda-
lomra az allat légzomozgasai hirtelen megniovekednek és
ezeknek graphikus registralisa pontos adatokat szolgal-
tat. Kisérleteib6l kittint, hogy a koszorius iitéér érintése,
tsszenyomasa altal fajdalmat kivaltani nem lehet. Mas-
fel6l, ha az allat kering6d vérébe lykopodiumot feesken-
deziink, ennek szemeséi a hajszalereket eltomik, a sziv
remegéshe jut és vérkeringése teljesen megsziinik. Az al-
lat meghal, anélkiil, hogy barmi jelét adna a fdajdalom-
nak. Bz er6s argumentum azok ellen, kik kifdradas altal
felhalmozodd mérgezd anyagokra kivannak az angina
keletkezését vonatkoztatni.

Egyaltalan nem tudom elképzelni, hogy oly egyének,
kik soha szivelégtelenség jeleit nem mutattak, szivgyen-
weséghen szenvedhettek volna. Ha a kérbonenokra hivat-
koznak, hogy ily betegeken arteriosklerosis jeleit talélta,
ugy ezzel szemben azt kell hangsiilyoznom, hogy minden
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tregebh egyénben megleljiik ezeket. Bs Klebs igen sok
csethen talalt coronarsklerosist oly egyén hullajiban, ki
soha anginaban nem szenvedett.

Ami végiil azt a theoriat illeti, hogy az aorta kez-
deti részének elvaltozasa az 1. n. supravalvularis részé-
nek sklerosisa valtja ki az anginat, gy azt kell valla-
nom, hogy ott van ,a kutya eltemetve®. Clifford Allbutt,
a nemrég elhunyt kivalé angol orvos. évtizedek o6ta az
aortanak ezt a részét jeloli meg az angina kivalté helyé-
nek. B helyen kifejlodé atheromatosis, syphilises aortitis
az, aminek aetiologiai jelentésége mindinkabb elétérbe
nyomul. Mindinkabb szaporodnak oly esetek, melyekbd!
vilagosan kittinik, hogy az aorta kezdeti részén iil6 aorti-
tis valtja ki az angina-rohamokat, Mar Heberden egyik
autoposiajaban egyetlen anatomiai elvaltozasnak az aorta
billentytifeletti részének szalagszerii sklerosisat talalta, az
aorta kitaguldsa nélkiil. ©n magam, hirtelen elhalt 60 éves
tisztet észleltem, ki életében sokat ivott és szeretett és aki
15 év Ota szenvedett angina ambulans formajaban. Soha
szive elégtelensée jelét nem mutatta, soha majpangisa
vagy rovid lélekzete nem volt. Szive a legszebb balgyom-
rot mutatta, aminét esak valaha is lattam, kitiiné sziv-
izma volt, Azonban luetikus aortitise volt. Koszoruas iit6-
erei tagak voltak, esak a megvastagodott intima és media
rancot vetett a szajadék felett. Az ilyen és hasonlé meg-
figyelések megegybz6ek arra, hogy az angina-roham kivil-
tasa az aorta kezdeti részének betegségével fiigg Ossze.

Tovabbi kérdés, vajjon miért oly pontosan koriilirt
a fajdalom ily esetekben? Mackenzie és Head kimutattak,
hogy azokat a segmentumokal, melyek ily érzékenyek.
pontosan elhatarolni lehet. Az anenrysma fajdalma kiter-
jed az alsé nyaki és fele6 hati segmentumokra. A silyo-
san beteg sziv, az aorta, a bal pitvar a tarkoig elhiizodo
fajdalmassagot valt ki. Azok az esetek, melyekben a ko-
szorns 1itéér hirtelen thrombus vagy embolus altal elza-
rodik. irtézatos fajdalommal jarnak. A beteg jarni, moz-
dulni képtelen, légzése elakad és pillanat alatt elpusztal-
hat. Hiaba ad az orvos morphiumot és koffeint, a fajda-
lom meg nem sziinik. Strassburgbhan lattam magasrangn
katonatiszten ily rohamot; rohama érakie, félnapig, egész
napon at tarfott. A legerdsebb szivszereket kellett mor-
phinmmal egyiitt adni. Hiaba, a fajdalom esak nem sziint
meg. Eegy masik betegem hadseregparanesnok, 50 éves,
eros cigarettaszivo — naponta vagy 50 cigarettal fogyasz-
tott el. Ot év el6tt volt elséd rohama. Mostani rohama kis
varoskaban érte utél, nehezen elvonszolja magat a kor-
hazba, hol masnap latom. Ures, gyenge pnlzusa van.
maja duozzadt, Vérkeringése igen leesokkent. Digitalis
nagy adagai nem hasznilnak semmit. 4—5 nap mulva
elhalt. Az ilyen esetek a koszoris iitéér elzarédasa altal
jonnek létre. Majdnem azonos fajdalomloealisatio mellett
a szivelégtelenség legsilyosabb jeleit latjuk. Mikor Ame-
rikdban voltam, collegahoz hivtak el, ki praxisa kozepette
kapott silyos angina-rohamot, mely agyvnak dontotte.
Amerikdban igen pontosan vizsgiljak a befeget és igy
ennek az orvosnak bhetegagyahoz odavitték az elektro-
kardiographot. Kardiogrammja a gyomroes miikodésé-
nek silyos zavarat arulta el. Emnek alapjan orvosa tel-
jes agynyugalomra fogta. Minthogy mas collegai ezt nem
helyeselték, hozzam fordultak, Es én csak helyeselni tud-
tam kezel6 orvosanak véleményét. Azota, mint levélbol tu-
dom, szivének allapota megjavult. Rovid utakat végezni
{\'épus, azdnban orvosi gyakorlatat wjra meg nem kezd-
1ette,

Singer tovabbi kisérleteket is végzett annak meg-
allapitasara, miné a sziv érzékenysége erds ingerekkel
szemben? Akér a szivet, akar a koszorius iitéerek alatt
fekv@ részeit, akdr magukat a koszoris iitéereket inge-
relte, fajdalmat kisérleti allatai nem nyilvanitottak. Le-
kototte, kifeeskendezte a koszoris iitéereket, mindhiaba.
Ha azonban az aorta kezdeti részét és a koriilotte fekvd
szovetrészeket érintette. igen erds fajdalomreactiét ka-
pott. Es ezzel a tapasztalattal teljes egybehangzasban van.
hogy az aorta faldban csak a supravalvularis részen
lehet érzé idegvégzidéseket talalni. A

Ha ezek utan e szornyll betegség gydgyitasanak
kérdését vessziik mérlegelésre, igy Oszintén kell kijelen-
teniink, hogy az eddigi gyogyeljarasainkkal egyaltalan
nem lehetiink megelégedve. Egy biztosat mondhatunk
ma, hogy az kinek egyszer volt rohama, azt soha tobbé
¢l nem veszti. Nem egy esetben antiluetikus kiaral végez-
hetiink. Eltilthatjuk a beteget izgalmaktol, nitroglycerint
adhatunk, melegitett agyrél gondoskodhatunk. De mind-
ezzel nem gy6gyitunk. Van-e reményiink kilatdsokban
eredményesebb gyogyitasra?

Vegyiik szemiigyre a via dolorosat. a fajdalom
centripetalis ntjat! Es ezt Francois-Frank nyoman a
nervus depressorban kell keresniink. A szivtol afferens
idegrostok a ecentrum felé esupan a nervus depressor
utjin haladnak. Ha tényleg a fédjdalom kiindulépontja
az aorta supravalvularis része., ugy az innen eredo de-
pressor atmetszése a fajdalmat megsziintetni képes. A
hokkené az, hogy a nervus depressor a legszoszélyesebb
ideg szervezeteiinkben. Sok embernél depressort taldlni
egyaltalan nem lehet, a depressor a nyaki sympathikus
fonataban bolyong.

Eppinger és Hofer érdeme, hogy oly esetekben, me-
lyekben normalis  depressort meglelni lehet, ennek a
cérnavékonysagn idegnek Atmetszése a rohamot és faj-
dalmat tokéletesen megsziinteti. Oly esetekben, melyek-
ben a depressort megtalalni nem lehet, a nyvaki sympathi-
kus fonatanak vagy diecainak kiirtasat kisérlették meg.
Ennek eredménye nem mindig biztos, Egyik esetemben
a nyaki sympathikus kiirtasiat 6t 6ra mulva a beteg ha-
lala kovette. Nyilvan oly rostok is keriiltek atmetszésre,
melyvek a sziv Osszehiizodasanak serkentését, szabalyoza-
sat szolgaljak.

Kétségtelen, hogy ezzel a szornyli kinokat okozd
betegséggel szemben tétlenek nem maradhatunk. Megvita-
tas kozéppontjava teszem az angina kérdését. Az orvos-
tudomanynak utat kell talalnia arra, mint tudja az embe-
riséget e szenvedéstél megszabaditani. Bn magam, ha
angina pectorisban szenvednék, batran vallalndm a mu-
tét veszedelmét, hogy megszabaduljak kinjatol.

A budapesti m. kir. Pazminy Péter Tudomanyegyetem
I. sz sebészeti klinikajinak kézleménye (igazgato:
Verebély Tibor dr. egyetemi ny. r. tandar).

A vesemedence elsddleges elszarusodod
rakja.

Trta: Sehmidt Albin dr.

Amidta Nietze 1879-ben a berlini sebészkongresz-
szuson bemutatta az els6 hasznalhaté cystoskopot s
Casper 1895-ben az urologiai vizsgalati modszerek kozé
bevezette az ureterkatheterezést, a vesebetegségek kér-
isméje hatalmas lépésekkel haladi a tokéletesedés felé.
Jott a pyelographia, a pneumoradiographia s ma mar
ott tartunk, hogy a rendelkezésiinkre 4ll6 vizsgdalati
modszerek és eszkozok segitséeével idejében folismer-
hetjiik & megkiilonboztethetjiik a vese kiilonféle beteg-
ségeit. S mindezek dacara van a vesebetegségeknek egy
faja, az elsGdleges vesemedencedaganat, melyet mai
napig egy-két szerencsés kivételtol eltekintve, esak a
miitdasztalon fismertek fel. Oka ennek pedig nem az,
hogy a betegség nem ismerheté fel, hanem, hogy oly
ritka, hogy nem gondolunk ra s tiizetesebb vizsgéalat
helyett egyszeriibb, kézenfekvébb kérismével elég-
sziink meg.

Virchow és Ziegler a vesemedence elsddleges da-
ganatait még nem ismerik. Birsch-Hirschfeld emliti
eloszor a vesemedence elsddleges rakjat. Az els6 na-
gyobb dolgozat, mely a vesemedence elsddleges daga-
nataival foglalkozik, 1912-ben jelent meg. Szerzdje,
Stiisser, 60 esetet gyiijtott ossze az irodalombél. 1915-ben
kozolte Spiess nagy munkajat a vesemedence elsddleges
daganatairél, melyben 137 addig kozolt esetet ismertet.
Azéta mintha féléledt volna az érdeklédés a kérdés
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irant s évente tobb kasuistikus kozlemény s Osszefoglald
dolgozat jelent meg, koztiik Hryntschak tanulmianya
1920-ban, mely igen részletesen foglalkozik a betegség-
gel, de jellemz6, hogy a legtobb szerzd esak egy sajat
észlelésrol tud beszamolni. Szerencsésebb volt Grauhan,
ki 1922-hen megjelent munkajiban négy esetet ismer-
tet, melyeket az aranylag csekély forgalmu kieli klini-
kan ot év leforgasa alatt észlelt. Meg is allapitja ennek
alapjan, hogy a betegség nem is oly ritka. De ha fekin-
tethe vessziik, hogy azéta is csak igen kevés észlelést
kozoltek s mi példaunl igen nagy forgalmu klinikédnkon
tiz év alatt csak két esetet figyeltiink meg, azt hiszem,
megdallapithatjuk, hogy Grauhannak szerencséje volt s
a vesemedence elsddleges daganatai még ma is a leg-
ritkabb betegségek kozé tartoznak. A

Stossmann 1922-ben az Orvosképzés kiilon szAma-
ban kozblte elsé észlelésiinket .,A vesemedence elséd-
leges bolyhos rikja“ eimen. Masodik esetiink, mellyel
jelen dolgozatunkban foglalkozunk, a kﬁvqtkez& A

H. L.-né 43 éves haztartasbeli 1923 jan, 11-€n Je-
lentkezett klinikdnkon. Négy hénap o6ta, kegxle{:l;en rit-
kabban, késébb mind gyakrabban Jelentl;:ezp faJdal.me'xlt
érez a jobb vese tajin. A fajdalom felléptével egyidd-
ben vizelete zavaros lett s a zavarodds idével mind-
jobban fokozddott, de véres allitélag sohasem volt.
Utébbi idében gyakrabban vizel, éjjel harom-négyszer
is wvizelési ingerre ébred fel. Orvosa vidéken k'analas
orvossaggal kezelte, majd, mikor allapota mindinkabb
rosszabbodott, klinikdankra utalta. z p

A klinikara valé felvételkor a kivetkezoket alla-
pitottuk meg: ; \

Kozéptermetii, kozepesen fejlett, Iesovanyqdott
heteg, bére halavany, a kotéhartya és lathaté nydlka-
hartyak kozép vértartalmaak. A tiidok felett kopogta-
tasi eltérést nem taldlunk., puha sejtes légzést hallunk.
A szivtompulat eltérést nem mutat, szivhangok tisatak.
Az érlokés telt, feszes, rithmikus, szama percenkint 76.
A hasfal puha. Jobboldalt a bordaiv alatt hatul a vesé-
nek megfeleléleg, koriilbelill két-okdlnyi daganatot ta-
pintunk, melynek felsé vége a bordaiv alatt elvész, a
légzémozgast koveti, nyomésra érzékeny. A fest hémér-
séklete felvételkor 37-6°. A vizelet szalmasarga, zava-
ros. Donnay-proba erdsen positiv, sulfesalieyl gyengén
positiv, eukor negativ. Cystoskopos vizsgalat: A hélypg
befogadoképessége 70 em?® A h()lyam]yﬁlk_ahartya bax"-
sonyszeriien fellazult, tompafényfi, az érrajzolat elmoso-
dotf. A hélyagfenék gerendazott, a trigonum bullosus,
oedemas. Az ureternyilasok duzzadtak. A bal ureter-
nyilas rithmikusan osszehiizédik s tiszta vizeletel lovel
ki magahél. A jobb ureternyilasbél gilisztaszeriien
siirfi geny iiriil. A 6-os szamii ureterkatheter baloldalt
95 em-nyire akadalytalanul felvezethets. Jobboldalt az
ureterkatheter 8 em-nyire elakad. Vizeletet ezen az
oldalon nem kapunk, s az intramuscularisan_befecskqn-
dezett indigokarmin 30 pere mulva sem jelentkezik.
Baloldalt 15 em?® atlatszé, szalmasirga vizeletet kapunk,
geny. fehérje nyomokban, indigokarmin 8 pere mulva
jelentkezik, 13 perec mulva sotétkék. 2

A beteg pyvonephrosis lateris dextri kérismével
keriilt 1923 jan. 23-an miitétre (Dr. Neuber m. tandr).
Miitét el6tt fél éraval a beteg 2 cg morphiumot kapott.
A mfiitétet paravertebralis érzéstelenitéssel vegeztgk.
Az érzéstelenség kifogastalan volt. Miitét: Ferde agyéki
metszés a jobb alsdé bordaividl a spina iliaca ant.
sup.-ig. Az izomzatot dtmetszve s a vesekoriili zsirtokot
megnyitva, a vesére jutunk. A vese alsé polusa esak-
nem a csip6tovig ér. A zsirtok letoldsa kiilondsen a
vese fels6 végén megy nehezen, hol erds osszendvések
rogzitik a vesét. A vesét kissé a seb elé huzzuk s a vér-
edényeket lehetOség szerint kikészitjiik. Nem sikeriil
a vesét teljesen a seb elé hiuzni, mert a vesemedence
és a véredények koriili hegszovet nem engedi. A vér-
edényeket erdos fogdéval leszoritjuk s atvagjuk. A kis-
ujinyi vastag goesos uretert felszabaditjuk, amilyen
melyre csak lehet, lekiotjiik s Paquelinnel égetjiik at.
A véredényeket erds selyemfondllal kotjiik le. Drain-
esik, réteges ecatgutvarrat. A sebgydgyulis zavartalan.
19 nappal a miitét utan gydégyultan tavozik.

A kiirtott vese kétokolnyi, felszine sima, tokja
konnyen levonhat6é, a vesemedence és az ureter felsd
része¢ erosen kitdgult s az elébbinek kiillonosen felsd
domboru széle boltosodik felttinéen elé. A vesemedence
nem képez 658%985 zsakot, hanem tomott anyaggal van
kitoltve. A vesét egészében felezve, kideriil, hogy a

vesemedence elébb emlitett helyének megfeleldleg,
majdnem egész iiregét fehéres-sziirkés, szemolesos, toré-
keny daganatszovet tolti ki, mely a vesére is raterjed,
de oft elég éles hatarral végzddik. A vesekelyhek té-
gultak, de szabadok, benniik zavaros genyes vizelet.
A vese adllomanya tomott, nehezen torhetd, voroses-
baranua, néhol sziirkés pettyekkel, rajzolata elmosédott.
A]i 1geter fula megvastagodott s lefelé sziikiilé tolesért
alko

Szovettan. A metszet felszinén a rostos kotoszo-
veti tokot latjuk. A glomerulusok a kéregillomanyban
nagy szammal foglalnak helyet s tilnyomoérészt meg-
nagyobbodtak. A kozti kotdszovet hyalinos elfajulast
mutat. A kéregallomanyban szamos Kkisebb-nagyobb,
gombsejtekbol all6. élesen koriilirt gée. A vesecsatornik
osszeesettek, hamjuk legnagyobbrészt sértetlen. A capil-
larisok vérrel teltek. A kozti szdovetben mindeniitt
gombsejtes besziirodés és a vel6allomanyban is kiriil-
irt gombsejtes gocok. A metszet masik részét sejt-
szigetekh6l alléo daganatszévet foglalja el, mely helyen-
kint a veseszovettol élesen elhatarolt, mas helyen nyil-
vanyai a veseszovetbe is behatolnak. A haréntul at-
metszett szigetek széli részein a sejtek kevesebb proto-
plasméaval birnak s gy ez mint a magjuk sotétebbre
festédik. A kisebb szigetek tisztan ilyen sejtekbdl All-
nak, a nagyobbak belsé rétegeit nagy protoplasméjn
hélyagos, halvanyan fest6dé magvi sejtek képezik, a
kozépen pedig majdnem kivétel nélkiill Van-Giesonnal
naranessargara festodo, gyliriis szerkezetii szarugyon-
oyok fekszenek, melyekben a lathatd fekete szemesék
az elhalt magvak maradvényai. A daganatos rész koze-
pén nagy kiterjedésben latunk ilyen -elszarusodott
gyongytomeget. A daganat és a veseszivet hatéran
nagyfoki gtombsejtes besziirédés. Az erek erdsen tagul-
tak, vérrel teltek. Az elonyomuls fiatal hamesapok sejt-
disak, sejtmagvaik az oszlis kiilonbozé fokait mu-
tatjak. i T

K érisme:
rakja.

A vesemedence elsédleges daganatait eddig majd-
nem kivétel nélkiil esak felnétton észlelték, 30—60 éves
korig. Férfinal gyakoribb, mint n6nél, az arany koriil-
beliil kétharmad az egyharmadhoz. A jobb- és baloldal
egyforma gyakran betegszik meg.

A vesemedence elsddleges daganatai két nagy
esoportra oszlanak: ham- és kitdszoveteredetii dagana-
tokra. Ez utébbi esoportba tartozék koziil sarkomat,
angiosarkomat, rhabdomyomat, myxoméat emlitenek az
irodalomban. A hameredetfi daganatok felosztasara
Spiess a kovetkezd beosztést ajanlja:

4) Bolyhos daganatok: 1. gyulladdsos daganatok,

2. val6di daganatok:
a) joindulatiak,
b) rosszindulatiak.

1. earcinoma solidum,
2. carcinoma epitheliale,
3. earcinoma eylindroides.

C) A vesemedence és ureter diffus papilloma-
tosisa.

A felosztds kissé koriilményes’s nem altalanosan
elfogadott, mert példaul Pels-Leusden és Josslin de
Jong tagadja, hogy van egyaltaldban joéindulatii boly-
hos daganat s minden ilyen daganatot rosszindulati-
nak tekint. Ha nem is helyezkedhetiink erre az eluta-
sit6 allaspontra, mert bebizonyitott tény, hogy talaltak
bolyhos daganatokat, melyek hosszi fennallas utdn sem
lépték at a hamszovet-kotoszovet hatart, attételeket
nem. okoztak, ki nem iujultak, hgy, hogy nem soroz-
hatjuk ezeket a rosszindulati daganatok kozé, annyi-
ban igaza van a fentemlitett két szerzdnek, hogy sok
bolyhos daganatr6]l, melyet szivettanilag jéindulatii-
nak minésitettek, késébb kitlint, hogy rosszindulativé
valt. Eppen ezért a rosszindulatiisagot a szovettani kép-
b6l nem allapithatjuk meg mindig, néha az esak késobb
a fellépd attételek s kitjuldsbdl lesz nyilvanossia. Nem
elég tehat a j6 vagy rosszindulatisig eldontésére a szi-
vettani vizsgalat, hanem csak hosszas klinikai meg-
figyelés utan mondhatunk végleges véleményt.

A bolyhos daganatok jéval gyakoribbak, mint a
tomorek. A Spiess altal osszegytjtott 137 eset koziil

A vesemedence elsddleges elsvarmodé

B) Tomor daganatok:
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96 bolyhos daganat.
tartozik.

A vesemedence hameredetii daganatainak fejlo-
désénél a vesemedence hamjanak novekedési képes-
sege erosen felfokozott. Hogy mi okozza ezt, arra
nézve eltérok a vélemények. Egyesek velesziiletett dis-
positionak tartjik, masok hosszabb ideig fennallé iz-
galmi ingerek kovetkezményének. Felttind minden-
esetre, hogy a tomor daganatok nagy részénél kivet is
talaltak a vesemedeneében, mig bolyhos daganatnal a
k6 ritkabb. Pedig ha a ké esak a daganat fennallisa
utan keletkeznék, a bolyhos daganatnal gyakrabban
fordulna eld, mint a tomor daganatnal, mert az elébbi-
nél kis bolyhos daganatrészecske konnyen leszakad s
indit meg maga koriil kéképzodést. Jellemzd tovabha,
hogy a kozolt esetek nagy részében a daganat a vese-
medencének az ureter eredése koriili részébh6l indult ki,
tehat arrél a helyrél, mely a legtébb ingernek van ki-
téve. Legelfogadhatobb taldn az a nézet, hogy hajlamos
talajon idiilt izgalom kovetkeztében keletkezik a
daganat.

Feltino, hogy a vesemedencében laphamriakot ta-
lalunk, de Lavonius kimutatta, hogy idiilt gyulladasos
folyamatnal a vesemedence Atmeneti hamja atvaltoz-
hatik laphdmma.

A daganat leggyakrabban az ureternek a vese-
medencéb6]l valé kiindulasanal helyezkedik el. Rende-
sen egy daganatot talalunk, de eléfordulhat tobb is,
melyek a vesemedencében vagy az ureterben helyezod-
nek el. A vesemedence elsddleges daganatianak jellemzé
tulajdonsaga, hogy a feliileten terjed tova, raterjedhet
az ureterre, s6t a hélyagra is. All ez kiilonisen a boly-
hos daganatra. A vese parenchymajiba csak késon
tor be, akkor is inkabb a tomor daganat. Attételeket
esak hosszabb fennallas utdn okoz. Esetiinkben, bar a
daganat nagy terjedelmii, a veseparenchymatdol nagy-
részt  élesen elhatarolt s esak helyenkint tor bele.
A daganat vagy per continuitatem terjed tova, vagy
kis, leszakadt{ daganatrészeeskék a vizelettol tova-
sodorva implantalodnak., De taldltak implantatiokat a
vizeletsodraval ellenkezd irdnyban is, minek magyari-
zatal a kovetkezményes hydromephrosisban kell keres-
niink. A rosszindulati daganatok a nyirokutak mentén
is terjednek tova.

A joéindulatu daganatok koesanyosak, a rossz-
indulatiak széles alapon iilnek. A bolyhos daganatok
szine voros vagy sziirkés, sargasfehér, vérrel valé telt-
ségiik mértéke szerint, karfiolszertiek, a levegdn ossze-
esnek, s esak a viz alatt veszik fel eredeti alakjukat.
A tomor daganatok sziirkés, sziirkésfehér, vagy sargas-
fehér, széles alapon iilé tomegek, melyek sokszor alig
emelkednek tal a feliileten.

A vesemedence elsodleges daganafainak {iinetei
nagyjaban ugyanazok, mint a vesedaganatokéi, altali-
ban: daganat, vérvizelés, fajdalom, cachexia, attételek.

Daganatot, a vese megnagyobbodisat az iroda-
lomban kozolt esetek nagy részében taldlunk. Esetiink-
ben kétokolnyi volt a vese. A megnagyobbodéast csak
ritkan okozza maga a daganat, gyakrabban, mint ese-
tiinkben is. a daganathoz jarulé hydro- vagy pyvonephro-
sis. A daganatnak ugyanis kedvelt helye a vesemeden-
cének azon része, melybél az ureter indul ki, s niveke-
dése folytan gatolja a vesemedence szabad lefolyasat,
esetleg el is zarhatja, kiilonosen, ha raferjed az ure-
terre. Eppen ezért a vese megnagyobbodasit cesak a
daganat hosszabb fennallisa utan észleljiik. Az elzird-
dds okozta megnagyobbodas gyakran csak idoészakos,
mit foleg bolyhos daganatoknal tapasztalunk. Az idé-
szakonkint fellép6 vérboség ugyanis megduzzasztja a
daganat bolyhait, s ezek a vesemedence kiilonben kielé-
2it6 lefolyasat teljesen elzarhatjak. A vérboség meg-
sziintével a szabad lefolyas ismét helyreall.

Vérvizelés majd minden esetben el6fordul. A boly-
hos daganat vérzésre igen hajlamos, de Spiess szerint
a vesemedence rikos daganataindl is az esetek 86%-dban
mutattak ki vért a vizeletben. A vért a vizelethen
gyakran méar szabad szemmel is megallapithatjuk, de

Esetiink tehat a ritkabbak kozé

géresével majd mindig megtalaljuk. A vérzés kiilono-
sen a bolyhos daganatnal idészakos, hosszi ideig fenn-
allhat. Kozoltek eseteket, hol a vizeletben éveken ke-
resztiil idénkint vér jelent meg. Ha a vérzés nagyobb-
foku, silyos anaemiit okozhat, mely a beteg életét is
veszélyeztetheti. Esetiinkben vért a vizeletben nem sike-
rillt kimutatnunk. Igaz, hogy esak rovid ideig figyel-
hettiilk meg betegiinket, s a beteg veséb6l nem foghat-
tunk fel vizeletet, mert a daganathoz jarulé silyos pyo-
nephrosis kévetkeztében &allandéan genytomegek tome-
szelték el a bevezetett ureterkathetert. Véres vizelet
a korelézményben sem szerepelt, ami ugyan még nem
bizonyiték, mert ha el is tekintiink betegiink csekély
intelligenciajatol, nék a vérvizelést altalaban nem figye-
lik meg, mert az idészakonkint visszatéré havivérzés
hozzaszoktatta oket a vér latasahoz s a vérnek a vizelet-
hez valé keveredéséhez, 1igy. hogy ennek semmi fontos-
sagot sem tulajdonitanak.

Vesetaji fajdalmat minden esetben észleliink.
A vesemedence bolyhos daganatara inkabb a roham-
szertien jelentkezo goresok jellemzok, miket az ido-
szakos elzarodas okoz, melynek megszintével a gor-
esok is elmulnak., A vesemedence besziirddd rakos daga-
natanal, mely elzarédast esak ritkan okoz, tompa
dllandébb fajdalmat taldlunk, mely a kereszttijra, me-
dencébe, esetleg a higyutak mentén sugérzik ki. Bete-
giink hénapok ota érzelt tompa fajdalmat a derekaban.

Kachexia, a rikos daganat jellemz6 tiinete, vese-
medencedaganatnal esak hosszabb fennallas utan jelent-
kezik, akkor is esak a rosszindulatinal.

Attételeket a kornyezé mirigyekbe s a tavolabbi
tajakra a rosszindulatu vesemedencedaganat arénylag
késén okoz, de gyakoriak kiilonésen bolyhos daganat-
nal a vizelet lefolyasa mentén az ureterben és holyag-
ban keletkezo attételek, mint azt mar fent emlitettiik.

A  vesemedence  daganatihoz hydro-, haemato-
vagy pyonephrosis jarulhat, mely tugy elfedheti a ké-
pet, hogy, mint esetiinkben is, esak a mitéasztalon
vessziik észre, hogy ez esak jarulékos jelenség s a ki-
valtd ok a vesemedencedaganat.

A vesemedencedaganat folismerése nehéz, de ha
gondolunk ra, sikeriilhet. A vese megnagyobbodésa nem
jellemzo, mert ezt gy vese-, mint vesemedencedaganat-
nal, tovabba hydro- és pyonephrosisnal is tapasztaljuk.
Ha daganatra gyanakszunk, a megnagyobbodolt vese
sima feliilete inkdbb vesemedencedaganat melleit szol,
mert a vesedaganat rendesen gbobés felszinti. Jellem-
z0bb mar az idészakos megnagyobboedas, mert a vese-
daganat allandé nagysagi, mig a vesemedencedaganat
a vese idoszakos elzardodasat okozhatja s az igy kelet-
kezett megnagyobbodas az elzarédias megsziintével is-
mét eltinik.

Vérvizelést tigy vese-, mint vesemedencedaganat-
nal, de vesekonél, hydronephrosisnal § az tugynevezett
essentialis vesevérzésnél is tapasztalunk.

A fajdalom sem jellemzo, mert fellép ugy a vese,
mint a vesemedencedaganatnal, esak az idészakos el-
zarodas okozta goresok jellemzok, mert a vesedaganat
esak tompa, allandobb fajdalommal jar.

Kachexia s attételek a vesemedencedaganatndl
esak késon, a daganat hosszabb fenndillisa utan jelent-
keznek, mig vesedaganatnil mar kordbban észlelhetdk.

A  vesemedencedaganat {folismerését elosegiti a
hélyagtiitkrozés és ureterkatheterezés. Holyagtiikrizéssel
az esetleg mar fennallé attételt, az ureter szijadékan
jelentkezoé kis daganatot fedezhetjiik fol, vagy meg-
allapithatjuk vesevérzés esetén, hogy melyik vese vér-
zik. Az ureterkatheterrel végzett functionalis vese-
vizsgalattal a vesék Aallapotardl gyozodhetiink meg.
Vesemedencedaganatnil rendesen a befeg vese nagyobhb
mérvii miikodési kiesését talaljuk., Ha az idészakonkinf
vérzo vesébe vérmentes idoben feltoll ureterkatheter
heves vérzést valt ki, vesemedencedaganatra kell gon-
dolnunk, mert vesedaganatnal, kovesénél heves vérzést
ureterkatheterrel nem okozunk. Albarrannak s Israel-
nek sikeriilt az ureterkatheteren #at felfogott vizelet-
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hen daganatrészecskét eldontolle a
korismét.

Rontgen-felvétellel esak a vese megnagyobbodé-
sal allapithatjuk meg, de a pyelographia, mely az tjab-
ban alkalmazott kontrastanyagokkal teljesen veszély-
telen, mar nagy segitségiinkre lehet. Ha ugyanis sike-
riill a vesemedencét megtolteniink, daganat esetén tel-
dési hianyt kapunk. Okozhat ugyan telédési hianyt a
vesemedeneébe betort vesedaganat is, de ez a betegsée-
nek esak igen el6rehaladott Allapotiban fordul eld.

Osszegezve az elsoroltakat, biztosan megallapit-
hatjuk a vesemedencedaganatot, ha daganatrészecskét
mutatunk ki a vesevizeletben, vagy megallapitott vese-
megnagyobbodasnil s vesevérzésnél attételt talalunk az
ureterszajadékon. Valdszintien vesemedencedaganattal
van dolgunk, ha megnagyobbodott, vérzé, iddszakon-
kint elzar6dé vesében pyelographidival tel6dési hidanyt
mutatunk ki.

A vesemedencedaganat prognosisa, ha tekintetbe
vessziik, hogy attételt a nyirokutak mentén esak késon
okoz, jobb minl a vesedaganaté.

Kezelése, ha a masik vese miikodése kielégito,
miitéti. Minthogy attételt a hiugyutak mentén oly kony-
nyen okoz zsiros tokjaval egyiitt nemesak a vesét kell
eltavolitanunk, hanem az urefert is egész hosszaban.
A hélyaghan esotleg fennmallé attételeket késobb  éget-
hetjiik le.

kimutatnia, ami

A m. kir. Ferene Jozsef Tudomanyegyetemi noi kliuika
kozleménye (igazgaté: Kubinyi Pal dr. nyilv. r. tandr).

A méhelbesés koroktana és a konstitutio.!

Irta: Burger Kdroly dr. tanarsegéd.

A méh élettani helyzetét a timaszto és fiiggeszto
késziilék biztositin. Ha valamelyik, avagy mindkettd
hianyos, vagy rosszul fejlett, gy létrejon a méh kéros
helyzetvaltozasinak valamely alakja, ezek kozitt pedig
a legszembetiinébb a méheldesés. Miutin ez a kérkép
az  esetek talnyomod részében sziill,- sot  tobbnyire
tobbszorsziilt noknél fordul elo, konnyen értheto, hogy
keletkezésének okat a sziilés altal feltételezett bonetani
elvaltozasokban keresték. Fzen az uton haladva alakult
ki a méheldesésnek mechanikai magyarazata, amelynek
kiépitésében nagy érdemeket szerzett Halban és Tand-
ler? kik e targyrol szol6 monographidjukban a leg-
nagyobh részletességgel dolgoztik ki azt. Véleményiik
szerint a méh élettani helyzetét elsdsorban a medence-
fenék izomzata biztositja. Veliik szemben Martin E? a
fiiggesztd késziiléknek tulajdonit nagyobb jelentéséget.
még pedig elsdsorban a medencebeli kiotészovet méh-
nyak koriil helyet foglalé egyes megvastagodott kite-
geinek, amelyeket 6 retinaculum uterinek nevezett el.
A két felfogas hivei késdbb mindinkabb kozeledtek
egymishoz, s kialakult az a ma mar altalanos felfogas,
hogy a fiigeeszté és tamasztoé késziilék egyiittesen biz-
tositjak a méh rendes helyzetét.

Felmeriil azonban a kérdés, hogy kielégité-e min-
den tekintetben a méheldesésnek ez a tisztan mecha-
nikai magvarazata? Feltiiné ugyanis az a koriilmény,
hogy aranylag ritkabb a méhel6esés, mint az ember
ezen mechanikai magyarazat értelmében varna, mert
kiilonosen vidéken még ma is nagyon sok sziilésnél
l6trejott gatsériillést nem latnak el, 8 a nék nagyrésze
jelentds gatdefektussal éli le életét, anélkiil, hogy méhe
elGesnék: masrészt eloéfordul ez a korkép nulliparaknil,
s60t virgoknal is, kiknek nemi részeit sziilési artalom

' A Magyar Noorvos Tarsasag 1. nagygyiilésén
1925 szeptember 9-én tartott elGadas.

® Halban u. Tandler: Anatomie u. Aetiologie der
Genitalprolapse beim Weibe. Braumiiller Wien, Leip-
zig 1907,

8 Reifferscheid: Lage wu. QGestaltsveridnderungen
der Weibl. Genitalorgane III, kot., 656. old.

nem érte. Bz utéobbiakndl feltételezték a medencefenék
izomzatinak primaer elégtelenségét, tovibba megfigyel-
ték, hogy méhelGesés spina bifidanal is eléfordul, a
medencefenék izomzatdnak velesziiletett bénulasa ko-
vetkeztéhen. A régi gatrepedésekre vonatkozélag emli-
tésremélto Kritzlernek! vidéki beteganyagin tett azon
megfigyelése, hogy a sziilés kovetkeztében 1létrejott,
tisztan' mechanikai artalmak igen kevés asszonynak
okoznak kellemetlenséget.

Ugy latszik tehat, hogy a kérdést tisztin mecha-
nikai alapon magyarézni nem lehet, mert ez esupin a
formalis genesist — és nem pedig a causalist — vila-
gitja meg. Tgy hat, ha a méhelesés okat keressiik,
nem elégedhetiink meg egyediil a genitaliak vizsgala-
saval, hanem az egész szervezetet kell szemiigyre
venniink.

Amint valamennyi klinikus szakmaban, tigy a no-
gyogyaszatban is mindinkabb tért hdodit a constitutio
tana. Hegar és Freund, a néorvoslas e két kivalé kép-
viselGje, mar évtizedekkel ezelétt kiterjesztették figyel-
miikef a noéi bajban szenvedd beteg egész testalkatara,
legtijabban pedig a nemrég elhiinyt innshrucki tanar,
Mathes foglalkozott behatéan e themaval, sok eredeti-
séget tartalmazé munkaiban,

A constitutio fontossagat a méhelbesés koroktani-
ban kiilloniosen tjabban tébben hangoztattak (Flatau,
Jaschke, Graff, Sellheim® stb.). Altalaban véve az a
tapasztalat, hogy a wméhelbesés az esetek igen nagy
szamaban dltalanos enteroptosissal jar egyiitt, s annak
részjelenségeként fioleg asthenioptotikus szervezeteknél
fordul elé. Jaschke az 6 anyagiban 490 méhelbesés-
esetbdl 447-né] talalt valamelyes alkati rendellenessé-
get, s azt tapasztalta, hogy gyakori a méhelbesés az
astheniasakon kiviil még infantilis alkatiiakndl is, mert
ezeknél a lagy szildutak sziik volta és a sziiletendd
magzat nagysaga kozti téraranytalansag kovetkeztében
sulyos gatsériillések johetnek létre. Az asthenids infan-
tilismusnal kombinalédik a kitészovetes szerkezet elég-
telensége (schlaffe Faser) a lagyrészek szik voltaval.
Tulajdonképen az infantilis szervezethez hasonlé a
helyzet az idds el6szorsziilék sziiléseinél is, kiknek lagy-
részei, ha nem is szlikebhek mas eldszorsziilokéinél, de
mert kevéshbé téagulékonyak. nagy gatsériilésekre dis-
ponalnak. Ezért igazat kell adni Sellheimnek! ki a
velesziiletett alkati rendellenességek mellett, azok szer-
zett alakjait is hangstlyozza, amelyek a kultirélet
kivetkezményei, mint pl. a nék késoi férjhezmenetele.

A méhelGesés mechanikai koroktanaban szerepel
a medencedblés foka is. Medenceddlés alatt az a szdg
értendd, amelyet a conjugata vera sikja a vizszintessel
alkot. Ha a ‘medenced6lés a rendesné]l kisebb, gy a
hasiiri nyomés ereddje nem — mint rendes koériilmé-
nyek kozott — a symphysis hatlapjara irdnyul, hanem
az excavatio vesicouterina, illetéleg a medencefenék
nyilasai irdnyédban hat, s igy a méhelGesés létrejovete-
lét lényegesen elosegiti. Bz az anatomiai tény is sok
esetben tulajdonképen egy constitutios formanak, az
asthenioptotikus alkatnak egyik részjelensége,

Amio6ta klinikiank Szegeden folytatja miikodését,
anyagunkban 38 mdéhelbesés esete fordult elé és ezek
koziil ketté nulliparanal. A dolog lényegét tekintve
még egy harmadik eset is ide tartozik, amelyben egy
igen nagyfoki eystokelét talaltunk egy ugyanesak még
sohasem sziilt nénél. Mindharom betegnél tehat prolap-
sus, illetve eystokele volt jelen, anélkiil, hogy medence-
fenékizomzatukat sziilési artalom érte volna. Mind-
harom beteget a constitutio szempontjabol pontosan

4 Kriteler: Zur Wertung von Descensus u. Prolaps
bei der lindlichen Arbeiterfrau. Arch. f. Gyn. 120. kot.,
65. oldal.

5 Német ndorvesok heidelbergi kongresszusa. Arch,
f. Gyn. 120. kot.

¢ Metroendometritis und Metropathie Zentralblatt
f. Gyn. 1923, 25. szam.
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atvizsgaltuk, hogy lassuk, vajjon a mi eseteink is meg-
erositik-e azt a felfogést, melyet ujabban tobben han-
goztatnak, hogy t. i. a méheldesés keletkezésében alta-
laban, de kiilondsen nullipardknal lényeges szerep jut
a constitutionak,

I. eset 73/1924, H. M. 25 éves, hajadon. Nyole év
Oota veszi észre, hogy combjai kozé egy képlet esnszik
ki, mely visszahelyezés utan ujbol eloesik. A genitalis
vizsgilat prolapsus uteri partialis képét nyujtja. Az
alacsonytermetii leany ndéiesség jelleget viseli magin.
Felkar hatsé felsé harmadan zsirparna, x-lab, a com-
bok kontarja, s a szérzet néi typusra jellemzo, a comn-
bok zarnak. (Schenkelschluss.) A néies jelleg mellett
kifejezett asthenids stigmakat is taldlunk: X. repiil-
borda, a bordak lefutasa a hoénaljvenalban a fiigeo-
legessel 45-nél kisebb sziget alkot, az emlok széles ala-
pon iilék, petyhiiditek, a medencedélés a rendesnél
kisebb, a natesek petyhiidtek, ptotikus gyomor, 16g6
has, Iiddtalp, dermographismus. Sem klinikai, sem
Rontgen-vizsgalattal spina bifida oceulta nem mutat-
haté ki. 4 prolapsus oka az asthewioptotikus alkat s
ennek részjelenségét képezé csikkent medencedolés.

I1. eset. 2/1923. N. L. 46 éves hajadon 6 év 6ta veszi
észre, hogy méhe eléesik. Genitalis vizsgalatnal totalis
prolapsust taldlunk, a medencefenék izomzata sorvadt,
szoritoképessége majdnem semmi. A kozépmagas nonek
mellkasa kissé lelapult, a bordaivek a gyomorgodorben
hegyes szoget alkotnak, a lapockak elallok, a natesek
petyhiidten esiingenek. Kzen tiinetek a még jelenlevd
16g6 hassal, ladtalppal, dermographismussal egyiitt az
asthenias alkatra jellemzok. Megjegyzendd, hogy a
medenceddlés ez esethben a rendesneél nem volt kisebb.
Az Aaltaliban noéies typusu egyénnek (ndies szorzet,
x-alaku lab, a felkar hatsé felso harmadan zsirparna,
combok zarnak) az arcus superciliarisok kiemelkedo
volta, tovabba a szigletes vonalua vallak kissé inter-
sexualis jelleget kolesonoznek. A4 prolapsus oka, mi-
utan spina bifida nyoma Réntgennel sem mutathato ki,
ez esetben is az asthenids alkat,

I11. eset. 206/1922. T. A.-né 52 éves asszony, ki 30
év ota van férjnél, sem gyermeke, sem noéi baja soha-
sem volt. Egy év ota veszi észre, hogy szeméremrésé-
b6l egy oOkolnyi képlet nyomul ki, mely fekvéskor
visszahnizodik. Genitalis vizsgalatnil nagy ludtojasnyi
cystokelét talalunk., A medencefenék izomzata sorvadt,
zarOképessége alig van., A kozéptermefii asszonynak
nyaka rovid, vallai felfelé convex ivet alkotnak, a bor-
dak allasa a hoénaljvonalban majdnem vizszintes. A
gerincoszlop fels6 hati szelvényén cesekély kyphosis,
melyet fokozott lumbalis lordosis kompenzal. A me-
denceddlés kissé fokozott, az emlok és natesek feszesek.
A szbrzet, a felkar zsirparnija, az als6 végtagok x volta,
a jol zaré combok ndéies typusra jellemzok. Bar a 16g6
has és dermographismus ugyan asthenia mellett szél-
nak, az osszes leirt jeleket egybevetve, mégsem nyil-
vanithaté a beteg kifejezetten astheniasnak. Spina
bifida Rontgen-vizsgalattal sem mutathaté ki.

Az elst esetben, amint a leirasbél kittlinik, kifeje-
zetten asthenioptotikus alkatrél van sz6. A masodik
esetben mar nem oly kifejezett az asthenia, amely mel-
lett az elallé lapoekik, a nulliparanal széles alapon iild,
de petyhiidt mammak, a ladtalp, a dermographismus,
a l6gé has.sth. szolnak., A medencedélés azonban nem
csokkent, s a fent mar leirt egyes jelek, mint emlitet-
tilk, kissé intersexualis szinezetet kolesonoznek az
asthenias betegnek, A harmadik esetet: mar igen nehéz
valamelyik alkati typusba beilleszteni, A torzs felsd
részén nem szol semmi asthenia mellett. Az egész testet
vastag zsirparna boritja, amely fedheti, mint tudjuk,
az asthenias alkatot, de nem magyariazhaté mar a zsir-
parnaval a borddknak majdnem vizszintes lefutisa a
hénaljvonalban, a bordaivek altal bezart tompaszég az
"~ epigastrinmban, sem pedig a fokozott medenceddlés.
Az egész beteg néiesség jellegét viseli magéan, asthe-
nidra csupdn a logdé has, a dermographismus és a lid-
talp utal, mely utébbi azonban nem kifejezett asthenia
mellett, nem is okvetleniil arra jellemz6, mert meg-
talalhatd a Mathes altal leirt ni. n. Jugendformnal is,
amely pedig tavol all az astheniatél. A gatizomzat
primaer elégtelenségét — hiszen sziilési artalomrol itt
sem lehet sz6 — genitalis hypoplasia részjelenségeként

lehet felfogni (Vdgo kozolt hasonld esetet?), ami mel-
lett a fiatal kor 6ta fennillé kovérség is szol. A sok

évi hazassag mellett fennallé meddoséget is lehetne
genitalis hypoplasia kovetkezményének tartani, ezt

azonban — bar nem zarhaté ki — azért nem tehetjiik,
mert a laparotomianal mindkétoldali fiiggelékel a' szé-
les szalaghoz lendéve talaltuk. A méhnek kiesiny volta
pedig egy 10 év ota klimaxban levd asszonynal esak
természetes.

A harom leirt esethél ketténél nem volt esiokkent
a meidenceddlés. Az a korviillmény, hogy rendes, sét foko-
zott medencedolés mellett még nemsziilt nénél is létre-
johet méhelGesés, arra enged kovetkeztetni, hogy a
medencedélésnek nines oly jelentés szerepe a méheld-
esés  keletkezésében, mint azt némelyek hangozfatjak,
hanem az is esak egy tényezo a sok koziil, amelyek
méheléesésre disponalnak.

Bir a mechanikai magyarizat a méheldesés kelet-
kezésenek mikéntjét tokéletesen megfejii, a causalis
genesis szempontjahol mégis nagy szerepet kell tulaj-
donitanunk a constitutiénak, s ezért az asthenids és
infantilis alkattakndl fokozett gondot kell forditanunk
a sziilésnél létrejott gatsériilések pontos egyesitésére.
Hogy adott esethen a constitutionak mely alakjival
allunk szembhen, az sokszor esak igen nehezen lesz el-
dontheto, mert a typusos esetektol eltekintve, oly kiilén-
boz6 variatioit taldlhatjuk egy egvénen az egyes for-
makra jellemzdé stigméaknak, hogy valamely alkati eso-
portba valé sorolas vagy egydltaliban nem, vagy pedig
esak sok subjectivitissal fog sikeriilni.

Osszefoglalds:

1. A méheldesés nem oly gyakori, mint az a tisz-
tan mechanikai magyarazat alapjan varhato.

2. Rendes medenced6lés mellett is létrejohet méh-
eloesés, még nemsziilt néknél is.

3. A causalis genesis szempontjabdl fontos szere-
pet kell tulajdenitanunk a constitutiénak, adott esethen
azonban sokszor igen nehéz a constitutios formanak a
megallapitiasa,

Prostata-hypertrophia miitét nélkiil
gyogyult esete, nagy sérvkapu zarasa a
sérvtoml6 felhasznalasaval.

Irta: Reok Ivdm dr. operateur, Szabadka.

Ez év majus 24-én rendelésemen jelentkezett B.
Rokus, 73 éves bérkoesis, kinek vizelési zavarai és jobh-
oldali nagy serotalis sérve volt. A beteg subjectiv
panaszait a gyakori vizelési inger, a vizelés akadalyo-
zott volta képezte és a hatalmas sérv mozgdsiban eré-
sen gatolta. Jelen allapota: Jol taplalt, erételjes férfi,
kinél az aggkori elvaltozasok koziil a nagyfokil ér-
edényelmeszesedés s nagyothallas: dominal. A jobh-
oldali inguanalis tajon elédomborodé emberfejnyi
terimenagyobbodés, mely a scrotumba folytatodik s
miatta a beteg csak szétvetett labakkal tud jarni. A da-
ganat, nehezen bar, de a hasiireghe visszahelyezheto
és a sérvkapu férfioklot befogad. Bal oldalon két ujj-
hegyvet befogadd sérvkapu. Bal here ép, jobb sorvadt.
Per rectum vizsgalva, gyermekokolnyi, sima felszinii.
elédomborodé terimenagyobbodas tapinthaté, mely a

prostata mindkét megnagyobbodott lebenyének felel
meg. A beteget vizelése utan megkatheterezve 150 em?

residuumot kaptam. A vizelet tiszta, kéros elemeket
nem tartalmaz.

Junins 2-an miitét helyi érzéstelenitésben. A sérv-
tomlé  felszabaditisa az erés oOsszenovések (éve-
ken keresztiil sérvkotot hordott) kovetkeztében nehe-
zen sikeriil. sérvtomlé erfsen megvastagodotf, a
funiculussal dsszenétt, tgyhogy a beteg korara valé
tekintettel, hogy a kettos mitét idejét megroviditsem
castratiéra hataroztam magam. Nagy gondomat ké-
pezte azonban a sérvkapu — mely jo férfickolnyi vol

" Viago I.: A méhelbesés egy ritkabb okarél. Bp.
0. U, 1928, 1,
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— zarasa. Az izomzat erdsen sorvadt volt és a kanalis
nagymeértékben tatongott. Sauerbruch eljarasara, mi-
vel a rectus is gvenge, sorvadt volt, nem gondolhat-
tam, a szabad periosteum {transplantatio Kdnig sze-
rint 8 a fascia transplantatio Kirschner szerint, a mii-
tét idejét erdsen meghosszabbitotta volna és ezenkiwviil
egy erosen arteriosklerotikus agegnél a szabad {rans-
plantatum vérrel vald ellatasa is eléggé problematikus.
Ezért a kovetkezdképen jartam el: a sérvtomlot nya-
kiaig felpraeparalva megnyitottam, tartalmét vé-
konybél-conglomerat —, a hasiireghbe repondlva eso-
mos varratokkal zartam. A sérvtimlér6é]l a herél s a
funieulus egyrészét eltavolitottam s a megmaradt ré-
szét osszehajtva a kandlisba fektettem és felill az
izomzathoz, alél a ligamentum inguinalehoz wvarrtam
esomos  oltésekkel. Az izomzatot kozvetlen egyesiteni
a ligamenfum inguinaleval Bassini szerint, annak sza-
kadékony volta miatt nem sikeriilt. A faseiavarratot
és a miutét tobbi részét Bassini szerint végeztem. A bal
oldalon typikus Bassini-miitétet végeztem, melyhez
azonban Steinach szerint a vas deferens tobb centimé-
ternyi darabjanak resecti6jit esatoltam. A beteg a
mitétet jol kiallta.

Az utokezelést, mely teljesen zavartalan lett
velna, a beteg vizelési zavarai tették nehézzé. Mivel
gpontan egyaltalan vizelni nem tudott, katheterezni

kellett. Bz azonban minden alkalommal nagyobb ne-
hézségekbe iitkozott, vegyhogy masedik nap allandoé

kathetert vezettem be, melyet esak a 12. napon. a beteg
tavozasakor tavolitottam el

A beteget, ki per primam gyogyult, havonta
ellendriztem és meggyozodhettem, hogy az implantalt
sérvtomlé a hianyzo izomzatot eléggé poitolja s leg-
alabb eddig (4. ho) a sérvkapu teljesen zart. Feltiint
azonban, hogy a beteg minden egyes alkalommal
orommel twjsagolja, hogy vizelési zavarai fokozatosan
csikkennek és erre a honapra mar teljesen meg is
sziintek. Izeket a tiineteket eddig autosuggestios
okokra vezettem vissza, azonban., elolvasva a Zentral-
blatt fiir Chirurgie 31. szamaban professor Grunnert
cikkét, a beteget alapos vizsgalat ala vettem. A vizs-
galat meglepelésszeriien a gyogyulas targyi okait mu-
tatta. Per rectum a prostata, mely négy ho elétt gyer-
mekokolnyi volt, mara annyira visszafejlodott, hogy
a normalis nagysagot ugyszolvan teljesen megkiozeliti
s a beteg spontan vizelése utan katheterrel vizelet nem
nyerhelo, szoval residuum nines.

A beteg tehat, ki négy ho elétt a prostata hyper-
trophia ohjectiv és subjectiv tiineteit mutatta, ma tel-
jesen gyogyult, egyoldali castratio, masoldali vas&_:kto-
mia és allandé katheter alkalmazisa uté‘g. Ez’teh_esen
nmegegyezik professor Grunnert ajanlataval és felte-
vésével, ki prostatektomia helyett, ha az a beteg alta-
lanos Allapota miatt agealyos, kétoldali vasektomiat s
suprapubicus fistula végzésél ajanlja s a gyoégynlast
a prostata teljes nyugalombahelyezésének tudja be.
Nem képezi vita targyat, hogy a prostata hypertrophia
okozta tiinetek megsziintetésének causalis therapiaja
a prostatektomia s a mitéti indicatio, héla a helyi
érzéstelenités a narkosishoz viszonyitoft aranytalanul
veszélytelenebb volta miatt, mindinkabb kibovithetd,
de még mindig lesznek szép szammal esetek, ahol
ettél az elég nagy beavatkozastol eltekinteni torek-
sziink. A kétoldali vasektomia par percig tarto, ugy-
sz6lvan teljesen veszélytelen beavatkozis, mely telje-
sen marantikus egyéneken is elyvégezhetd, s az allandd
katheter alkalmazdsa mellelt a teljes gydégyulas
reménvével is keesegtet. Még ott is, ahol a felsébb
hugyutak és a vese a tartés pangias kovetkeztében ana-
tomiai elvaltozast szenvedtek, a beteg subjectiv pana-
szai megsziintetheték s objectiv javulis is remélhetd.
A vasektomia masik nagy elonye, hogy a herelob, mely
az alandd Kkatheter sulyos szovédménye, &ltala elke-
riilheto. ¢

A mondottak alapjidn onkénteleniil felmerii] az
emberben a gondolat, hogy nem lennere helyes a két-
oldali vasektomiat prophilactikusan a manifest pro-

stata hypertrophia elott elvégezni? Mert ha a kifejlé-

ditt prostata hypertrophia a vasektomia segitségével
kedvezden befolyvasolhatd, s6t, némelykor teljesen
visszafejleszthetd, kozelfekvé a gondolat, hogy a pro-
philactikusan elvégzett vasektomia a hypertrophia ki-
fejlodését teljesen megakadalyozhatja. Ugyanazok az
agensek, melyek a méar hypertrophizilt mirigyre sor-
vasztélag hatnak, a normalis, vagy kevéssé tiultengett
mirigy hypertrophidjit meg kell hogy akadalyozzak.

A vasektomia wveszélytelenségén kiviil mar azért is
nyungodtan ajanlhatdé, mert olyan korban keriil széba,
amikor az illeté beteg a fajfenntartdsh6l mar kikap-
esolodott, illetélee nyugodtan kikapesolhato.

. Meggondolas térgvat képezi tehat, hogy ne
ajanljuk-e idésebb férfibetegeinknek, kiknél a prostata
hypertrophia elsé tiinetei jelentkeznek, prophylactiku-
san a kétoldali vasektomiat? Egy oly mitétet, mely a
veszélytelensége mellett semmiféle héatrannyal nem
jar, s esetlee megeloz egy sulyos. fajdalmas betegsé-
get, az id6ésebb kor igazi keresztjét és nyiigét s men-
tesit egy nagy, konnyen életveszélyessé valhaté miitét-
161, 86t a laikusok Kkorében népszerti is lehet, mint a
megfiatalitds mystikus esodaja!

A Zentralblatt fiir Chirurgie 29-i szamaban
Fovelin dr. a nagy sérvkapuk zarésira a sérvtomlé
pelottaszerii implantatiojal. ajanlja. O az é4ltalam leirt
modon latja el a sérvtomlét s a sérvkaput, 8 a nem
resekalt sérvitomlot felgombolyitve fekteti be a eanalis
inguinalisba és felette azutin elvégzi a Bassini-var-
ratot, mely azonban a pelottaszerii sérvtomlot is at-
jarja. En ezzel szemben az izomzatnak a ligumentum
inguinaleval wvalé kozvetlen egyesitésétol kénytelen
voltam eltekinteni és a sérvtombot egyrészt az izom-
zathoz, masrészt a ligamentum inguninalehoz wvarrtam.
Eljarasom teljesen megegyezik Kirschner. szabad
fascia transplantatioval, ki az izomzat hianyat a fascia
lata resekalt darabjaval pétolja, eldnye azonban, hogy
a sérvtomlo nyeles lebenynek tekintheto, melynek wvér-
rel vald ellatiasa kifogastalan, a test méas részének mii-
téti sebzését foloslegessé teszi s erdssége a fascia-lemez
erOsségét megkizeliti, s6t meg is haladhatja.

Osszefoglalds.

1. Nagy sérvkapuk zirdsira a megvastagodott
sérviomlé felhasznélhaté és resekélisa helyett a kané-
lisha fektetve egyrészt az izomzathoz, masrészt a liga-
mentum Poupartihoz varrva, megkozelitéen pétolja a
Bassini-varratot.

2. A prostata hypertorphia mindazon eseteiben,
ahol a prostatektomia nem végezheté el, a kétoldali
vasektomia és allandé katheter alkalmazisa a beteg
javulasat, esetleg teljes gyvobgvulisiat eredményezi.

3. Idésebb betegeknél, kiknél a kezd6doé prostata
hypertrophia tiinetei jelentkeznek, a vasektomia pro-
phylactikusan ajanlhato.

A szegedi m, kir. Ferenc Jozsef Tudominyegyetem
bér- és nemikortani klinikajinak kozleménye (igaz-
gato: Poor Ferenc dr. egyetemi ny, r. tanir).

Leucoderma acquisitum centrifugum
elvaltozasa verruca senilis koriil.

Trta: Rejté Kdalmdan dr. klinikai gyakornok.

A festékességi zavarokat illetéen a helyzet ma még
nem - elégeé tisztazott, hiszen a boér normalis pigment-
tartalmanak keletkezése sinesen kelldleg felderitve és csu-
pan theoridkkal rendelkeziink, melyek egyikének sinesen
megdonthetetlen alapja.

Mai felfogasunk — a Bloch-féle dopatheoria —
szerint a bor és a hajszdlak festékképzodése bizonyos
intracellularis oxydatiés fermentumtél — a dopaoxydase-
101 fiige, mely a dioxyphenylalanin-t (dopa) egy sotét
pigmentanyvaged oxyvdalja. Az oxydaset — bar jelenléte
kimutathaté — a sejtekbél kitermelni nem sikeriilt és tab-
ben, kiillonosen Heudorfer kételkednek annak fermentum
mivoltaban, féleg azért, mert magasabb hé behatasara
sem veszti el oxydaloképességét, .

Egyves szerzoknek (Kreibich stb.) sikeriilt a dioxy-
phenylalaninon kiviil a phenylalanin derivatumok  eso-
portjanaq tobb tagjaval Bloch kisérleti eredményeihez
hasonloakat elérni, bar ezeknél a pigmentképzidés nem
olyan intensiv.

A dopatheoria alapjan, ha a sejtek dopaoxydase
tartalma a rendesnél nagyobb mennyiségii, akkor a fes-
tekképzodés fokozott s a dopareactio is erdsebben posi-
tiv, mint a normalisan festenyzett teriileteken, mig ha a
dopaoxydase kevesebb, vagy hidnyzik a sejtekbél, festék
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alig, vagy egyiltaliban nem képzédik s a dopa reactio
is gyengén positiv vagy negativ. Igy volna hat magva-
razhaté — Bloch theoriajat véve alapul — a bér kiilon-
boz6 teriileteinek kiilonbozé festenyzettsége, illetve a tel-
jes festékhiany.

Ugyanazon - betegség egyszer hyperpigmentatiot,
maskor depigmentatict hagyhat maga utdn, néha pedig
ugyanazon egyénnél mindkét valtozat fellelhets, Ugy
depigmentatiok, mint hyperpigmentatiok megjelenését és
keletkezését illetGen a legellentétesebb nézetek uralkodnak
& mind tébb és tiobb betegség kapesan észleliink tugy
hyperpigmentatio, mint depigmentatio kifejlodését.

A kézelmultban a leucodermdk egy 1j és ritka
alakja tint fel: a lewucoderma acquisitum centrifugum
naevusok koriil, melynek egyik els6 esetét Podr professor
kozolte (1925) s ezzel a vildgirodalom az amerikai szer-
z6kt6] megjelent négy esettel egyiitt most mar ittel ren-
delkezik.

Podr kozleményében irvja: .nem tarthatjuk kizdrt-
nak, hogy a naevuson kiwvil egyéb birelvdltozdsolkkal
kapesolatosan is kifejlodhetnek a festéktermel6dés hasonld
elvdltozdsra wezeld egyensiulyzavarai a laesio elGzetesen
sértetlen kérnyezelében.” Bs ime, e feltevést igazold olyan
leucoderma acquisitum centrifugum eset fordult eld kli-
nikénkon, hol verruca sewilis koriil helyezkedik el gyii-
ruszeriien a leucoderma.

K. J. 68 éves zenész a penisen levd erosiova] kereste
fel a klinikat. Barna b6rén, kiilonisen g haton és a val-
lakon igen sok, kb. 100 darab kéles—mogyoré nagysagi,
sotétbarna, majdnem fekete, a bér niveauja folé emel-
kedd, élesen koriilirt, subjeetiv kellemetlenségeket egvil-
talan nem okoz6 s megtekintésre a verruea senilis kérké-
pére jellemzé tiineteket szolgaltatdé elvaltozisok vannak.
Ezek egynémelyike — kiilonosen a mogyorényiak — koriil
1—2 em atméroju szabilyos kor-, vagy tojasdadalakban
elhelyezked6 festékhijas teriiletek téinnek f6l, az ép bor
szerkezetét mutatva heg vagy egyéb elvaltozas nélkiil s
ezek széleit nem hatarolja koriil az altalanos boérszinné!
erosebben festenyzett udvar. A borsényi verruca senilisek
koriil a leucodermas ov esak nehany milliméter, mig a
kisebbek koriil teljesen hianyzik, — ami arra enged ko-
vetkeztetni, hogy a verruca senilisek novekedésével kar-
oltve novekszik, illetve terjed a korilottiik elhelyezkedd
]\("i.lé:.glos teriilet, éppugy. mint a naevus pigmentosus

oril.

A verruea senilisek sziveti képét illetéen leletiink
teljesen megfelel Podr (1903) altal felallitott kovetelmé-
nyeknek, A depigmentalt ndvarban a bor osszes rétegei-
nek szerkezete az egészségessel teljesen egyezo, esupan a
festék eloszlasaban van kiilonbség, amennyiben ez a
basalis réteg egyes helyein — 1—2 hampapillanak megfe-
leléen — teljesen hidnyzik, mésutt viszont esak megfo-
evatkozott, vagy valtozatlanul megtartott.

A leucoderma kérképe nem tartozik a ritkasigok
kozé., Kifejlodhet a bort tobbé-kevésbbé ronesolé trau-
mak, fert6zé csirok okozta gyulladas stb. nyoman. Min-
den esetben azonban — miként az a luesnél, psoriasis-,
parapsoriasis-, lichen planus-, pityriasis rosea-nal sth.
bebizonyulf — mindig a laesio helyén, annak elmultaval
fejlodott ki, bizonyos idé elteltével pedig, midon a kér-
okozonak a festéktermelésre gyakorolf bénité hatdasat a
sejtek kiheverték: ismét megindul a pigmentképzés s e
teriiletek rendesen visszanyerik ép sziniiket. Azeokban az
esetekben pedig, ahol a sejtek ezen képességiiket nem nye-
rik vissza, a leucoderma az egész életen at is megmarad-
hat, tovaterjedésre azonban nem képes.

A witiligonal a festékeltolodas bizonyos béreonsti-
tutio alapjan fejlédik ki s kivaltoként a legkiilonbozébb
okok szerepelhetnek, kiilontsen az endokrin mirigyrend-
szer és a vegetativ idegrendszer megbetegedései. A viti-
ligos teriiletek fokozatosan terjedd tendentiat mutatnak
visszafejlodési hajlam nélkiil s az egyszer elszintelenedett
teriiletek festéktermelé képességiiket spontan nem nyerik
vissza, mesterségesen pedig esak ritkan sikeriil uémi
pigmentumot létrehozni rovid iddre.

Mig a leucoderma a gyulladas helyén fejlodik ki
tovaterjedési hajlam nélkiil, addig a vitiligo el6zetesen
sértetlen teriileten keletkezik belsé okok folytdn, allan-

déan tewjedve, minden visszafejlodési hajlam nélkiil.
Ezze]l ellentéthen a mi esetiitnkben a Sutton-féle leuco-
derma a verruca senilis kériil, nem pedig annak a helyén
fejlodott ki s a werruca novekedésével Lardltve terjed
visszafejlodési hajlam nélkiil. Kz a festékképzodési zavar
analogonja annak, melyet szines naevusok feliiletén nové
szintelen, fehér szérszalak jellemeznek s melyekre kiild-
nosen Schein (1909) hivta {6l a figvelmet, ki kiilonben
az anyajegyek koriili depigmentatiot is egy izben leirta
a naevusvaltozatok kozott.

Az a jelenség, hogy a leucoderma — esetiinkben —
a kozponti elvaltozastol eentrifugalisan — annak noéveke-
désével parhuzamosan — ferjed tova, arra enged kivet-
keztetni, hogy itt is, miként a naevns pigmentosnsok
koriili lencoderma aequisitum centrifugumnal, a verruea
képzodése kozben kifejlodott pigmentképzodési zavarban
kell keresniink a kivalté phisikai, vagy chemiai okot.

Irodalom: Podr: Dermat. Zeitschr. 1903, 10. kot. —
Poor: 0. H. 1925, — Schein: Budapesti 0. U, 1909, —
Bloch: Areh. f. Dermat. u. Syph. 135. és 136. kit, —
Kreibrich: Aveh. f. Dermat, u. Syph. 135. kit, — Gans:
Zentralblatt f. Haut- u. Geschleehtskr. IV. — Meyer: Der-
mat, Zeitschr., 32. — Zurhelle: Derm. Zeitschr, 1922, 339.
old. — Langer: Derm. Wochenschr. 77. — Almkwits:
Derm. Wochensehr. 1922, 201. old. — Freymann: Derm.
Wochenschr. 1922, 33. old.

A kir. m. Pazmany Péter Tudomianyegyetem gyogy-
szertani intézetének kozleménye (igazgato: Vamossy
Zoltan dr. egyetemi ny. r. tanar).

A kolorimetrias nitrogenmeghatarozas
modositasa.

Irta: Annau Erné gyakornok.

5 Kismennyiségii nitrogen kolorimetrids tuton vald
meghatarozasanak korlatlan alkalmazasat az zavarta meg
lezinkabb. hogy a vizsgalt nitrogentartalmi folyadék a
higes Nessler-reagens hozzaadasara megzavarosodott,
ami sokszor oly mértékii volt, hogy kolorimeter alkal-
mazasat teljesen kizarta. Ennek kovetkeztében a me-
thodus, mely physiologias kisérleteknél, gyorsasaga és
pontossiga folytin igen nagy elényoket biztositana,
nem igen tudott elterjedni. Pinkussen is tgy nyilatko-
zik réola konyvében, hogy az oldat megzavarcsodasa
folytan a kiilonben eléonyds modszert nem ajanlhatja.
Dacara e hibajanak, hasznaljak, kiillonosen Amerika-
ban és tobbféle modositassal iparkodtak ezt a kelle-
metlen mellékhatasit kikiiszobolni.

Aeél az altala kidolegozott methodusiaban a fellépé
zavarosodast olyképen igyekszik eltiintetni, hogy az oldat
hoz lig 6és a Nessler-reagens hozzdadisa utian *# em?®
N%-0s Seignette-séoldatot kever. A Seignette-séoldatot
eloszor Winkler alkalmazta olyan kutvizek ammoniatar-
talmanak a megvizsgéilasanal, amelyek nagy Ca- és Mg-
tartalmuknal fogva zavarosodnak meg. A Seignette-sd
hasznalata ebben az esetben be is valik.

Restnitrogen, vagy egyéb kismennyiségii nitrogén-
nek a megvizsgalasanil Ca és Mg nagyon kis mennyi-
ségben, vagy egyaltalan nines és igy nem is hozhatja
létre a mégis fellépd zavarosodist, hanem azt mésban kell
Keresni.

Okat inkabb abban a karbonattartalomban keres-
nok, amelyet a modszerhez nélkiilozhetetlen lig tartal-
maz. Acél a 10 em®re felhigitott ronesolt anyaghoz 03
em® 50%-0s natriumhydroxydot hasznal és esak utana
adja hozzid a Nessler-reagenst; erre a folyadék barna
elszinezodése azonnal bekovetkezik, vele azonban esaknem
egyidejiileg a megzavarosodas is, amely nitrogentartal-
maval aranyosan fokozott. Ez a zavarosodis oly mértékii,
hogy pontos tifrimetriai osszehasonlitasokra, amint azt
éppen 0 ajanlja, alig, kolorimefridas vizsgilatra pedig
egyaltalan nem lehet hasznalni. Adeél czen — amint ezt
mar megemlitettiik — a Seignette-séoldat hozzaadasaval
akar segiteni, hogy azonban ez ebben az esetben nem
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hasznalhato, azt mar Himmerich is észrevette, vigyhogy
0 a Seignette-so teljes elhagyasat tanaesolja és inkabb
azt javasolja, hogy a kiilon hozzaadott Iig mennyiségét
esokkentsiik. Azonban 03 em?® helyett mindossze 0025 em®-t
hasznal, ami oly esekély mérvii moédositas. hogy jofor-
man szamba sem johet és igy a bajon nem is segit, mert
az oldat tovabbra is megzavarosodik a Nessler-reagens
hozzéadasara, Bz a zavarosodas okozza szerintiink azt a
nagy szinbeli eltérést is, ami a ronesolt anyag és a
controll kozott van a titrdldshoz hasznalt ammonium-
chlorid hozzaadasa utan.

Mindezekb6l kittint tehat, hogy a lig mennyiségét
kellene olyan mértékben estkkenteni, hogy annak
karbonattartalma, amely alig kiiszobolheté ki, ne zavar-
jon és a methodus pontossagabdl mit se veszitsen.
Traedwell ugyanesak a kutviznek ammonidra valé meg-
vizegilisanal ajanlja kismennyiségii sublimatnak az
alkalmazasat akkor, ha a reactio a Nessler-reagens hozza-
tételére nem elég gyors vagy érzékeny.

Célunk volt tehat vizsgalni azt, hogy nem helyet-
tesithetné-e a Iigot (nem a Nessler-reagensen beliil) egy
bizonyos toménységii sublimat-oldat? Ezzel a karbonatok
zavard hatasa elkeriilheté lenne és az oldat megzavaroso-
dasat a minimumra lehetne szoritani, vagy teljesen el is
tiintethetni.

Ha 10 em®-re felhigitott ronesolt anyaghoz 07 em?®
1%-0s sublimat-oldatot adunk, ugy az oldat barnas elszi-
nezodése a bhenne foglalt nitrogen mennyiségével aranyo-
san szintén bekovetkezik, zavarosodasnak pedig nyoma
sem latszik. A folyadék ezen tisztasdga napok mulva sem
tiinik el. Ellenben fontos. hogy a sublimat-oldatot a
Nessler-reagens utan adjuk a folyadékhoz, mert kiilonben
elottiink ismeretlen okokbol szintén zavarosodas tamad,
mely nem milik el. Ha a sublimat-oldatot a Nessler-
reagens utan adjuk az oldathoz, amikor mar a kénsavval
ronesolt kizeg a reagens hozzdadisa miatt gyengén ligos,
az eleinte timadt erds sargas esapadék egynéhiny razasra
kristalytisztan feloldodik.

A meghatarozasokat Autenrieth-kolorimeterrel vé-
ooztiik. Standard oldatul a szokisos ammoniumehlorid
szolgalt, Az ék 01 mg nitrogént tartalmazé ammonium-
chlorvid-oldattal volt megtoltve, ehhez hasonlitottuk a
tobbi nitrogént esokkené ardnyban tartalmazé oldatokat.
A kapotl értékeket egy koordinata-rendszerben abra-
zolva, bizonyos hatarok kozott (04 755; 18 130) egyenes
képét kaptnk, melynek fiigevénye a kovetkezo:

Y=—435X+ 935

A standardozashoz hasznalt ammoniumehlorid-
oldat tisztasagat nem tartja meg oly sokdig, mint a ron-
esolt anyag oldata, de mint lényeglelen jelenségre, kiilo-
nosebh gondot nem forditottunk, mivel az éket tgyis
egy alkalmasan kevert festékoldattal kell megtélteni.
A megravarosodas mindenesetre oly esekély mérvi,
hogy a leolvasiasok egész pontossigegal még négy nap
mulva is eszkozolhetok.

Az anyag elronesolasahoz, mint kozismert, tiszia
0:05 em® nitrogenmentes kénsavat hasznal Acél. Himme-
rich, tekintve, hogy ennek a kis mennyiségnek a lemé-
rése igen nehéz, a kénsavat a duplajara higitja és ennek
nmegfeleléen 01 em?®t ad. Mi azonban tigy talaltuk, hogy
ez a kénsavmennyiség sok az ily esekély tomegii anyag
clronesolasara, kiilonosen akkor, amikor a kozombosités-
hez hasznalt ligot ethagytuk, Bzért ajanljuk, hogy a dup-
lajara higitott kénsavbol is esak 005 em®t hasznaljunk,
ami kb, 2—3 eseppnek felel meg, Hangstlyoznunk kell,
hogy ez a mbdszer egyik elég fontos része, mert kiilon-
hen a sublimat-oldat reactiot fokozé hatisat nem tudja
kifejteni. A methodus pontossaganak bizonyitasara egy-
néhany értéket tesziink kozzé. Ismert mennyiségii urenms-
cldatoknak a nitrogentartalmat hataroztuk meg, Az
ureumot elozéleg a font vézolt médon ronesoltuk, majd
10 em?®, kétszer destillalt vizzel feltoltottiik, hozza 05 em®
Nessler-reagenst adunk, majd annak gondos elkeverése
ntan az egyszazalékos sublimat-oldatb6l 07 em’-t. a
kémes6 tartalmat osszeraztuk és a kapott értékeket a
kolorimeteren leolvastuk.

A szamitas utjan nyert 00 o a : ;
értékek mg.-ban ... 00492 0°040 0°030 0020 0010

A lcolvasott értékek gosga (10306 00814 0°0199 0°00765

mg.-ban

A legutolsé értéknél a szazalékos hiba mar elég
tetemes, de az ék szinerdssége mar nagyon az alsé hatarra
esik és ez inkabb maganak a kolorimeter hibajianak tulaj-
donithato,

Osszefoglalds.

07 em® sublimat-oldatnak liig helyett valé alkal-
mazasa az eljarasban a keletkezd zavarosodast tokéle-
tesen megsziinteti.

A szerves anyag ronesolisihoz a duplajara higitott
tomény kénsavnak 0005 em®-e hasznalandé. Ez fontos része
az eljarasnak.

A moédszer Autenrieth kolorimeterére van kidol-
gozva, Mgl o

Irodalom: L. Acél: Biochem. Zeitsehr. 1921, 121.
kot., 120. old. — F. Himmerich: Biochem. Zeitschr. 1925,
160. kot.,, 105 old. — S. W. Winkler: Chem. Zeitung
1899, 454. old. — T'readwell: Tsehrb, d. analyt. Chem. 1922,
2. kot., 54. old, — L. Pinkussen: Mikromethodik 1921.

A budapesti Fehérkereszt-gyermekkorhaz 1. osztalyanak
kozleménye (fdorves: Petényi Géza dr. egyet. m. tanar).

A Pirquet-reactional fellépd
lymphangoitisroél.

Irta: Herczfeld L. Erzsébet dr.

Tobbszor leirlak azt, hogy néha a Pirquet-oltas
helyén positiv reactio esetén nemesak a jol ismert
papula, hanem a papulatél felfelé % vagy 1% cm szbéles
s 5—25 em hosszi piros esetleg kiemelkeddé s tapinthatd
esik jon létre. Lz s a kornyéki nyirokmirigyek duzza-
désa nem kiséri ezt az 1. n. Jymphangoitist®. Bz a pi-
ros esik a Pirquet-reactio papulajaval egyidében vagy
egy napnal késobb jelenik meg, s visszafejlédése vagy
parallel torténik a Pirquet-reactiéval, vagy egy-két
nappal hamarabb tiinik el. Féleg intensiv vagy torpid
reactiokkal kapesolathan 1ép fel ez a jelenség. A véle-
mények megoszlok, hogy miképen jon létre a lymphan-
goitis. Kgyesek, igy legutébb Parrhysius, arra gondol-
nak, hogy ilyenkor a tuberculin genykelté bakteriu-
mokkal inficidlt & ezek hozzdk létre a lymphangoitist,
amely ezek szerint egy, a mellette 16v6 tuberculin-
reacti6tol tulajdonképen fiiggetlen folyamat lenne. H.
Koch ezzel szemben azon véleményének ad kifejezést,
hogy ez a lymphangoitis specifikus természetii, azaz a
tuberculinreactio egy részjelensége. Nézetét arra ala-
pitja, hogy: 1. esak erds cutanreactio mellett lép fel
ez a csik; 2. ugyanazon tuberculin ugyanazon egyén-
nél esak akkor hoz létre lymphangoitist, ha a Pirquet-
reactio intensiv s késébb esokkent reactio mellett el-
marad; 3. esaknem kizartnak tekintheto, hogy a higi-
tatlan alttubereulin glyeerin s earbol hozzatétele ko-
vetkeztében ne legyen steril, bakterinmok legfeljebb
a higitott tubereulinban maradhatnak élethen, a eutan-
reactiohoz azonban csak higitatlan alttuberculint hasz-
nalunk.

Roviddel ezelott osztalyunkon egy 14 éves leany-
gyvermeknél lattunk egy ilyen Pirquet-reactiéval kap-
esolathan fellép6 lymphangoitist. T2 leanynal hirtelen
lesovanyodas mellett subfebrilis hoémérsékek Iéptek
fel. Tuberculotikus folyamatot hatarozottsdggal nem
lehetett kimutatni, a Rontgen-vizsgédlat a lényegtele-
niil megnagyobbodott jebboldali hilust6él eltekintve,
nem mutatott elvaltozast. Matéfy-reactio erdsen posi-
tiv. Augusztus 12-én a Pirquet-reactiét a jobb alkar
hajlité oldalan alttubereulinnal (Hdachst) esinaltuk,
aungusztus 13-an° mindkét oltdas helyén 2X3 em at-
méroji, holyagos papula keletkezett s a fels6 papula-
t6l 6—8 em hosszi, 1 em széles, kissé kiemelkedd piros
esik huzédott a felkarra, Két nap mulva, augusztus
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15-én a esik visszafejlodott, a bér egészen halvény lett.
Fenti kérdés kétségtelen eldontésére, hogy ez a lym-
phangoitis banalis infeetio eredménye-e, vagy tuber-
culinrlfactio jellegével bir, a kovetkezoé kisérleteket vé-
geztiik:

1. Intracutan oltast végeztiink a haton (01 em?
az 1:1000 higitasbol), a kovetkezdé nap az oltdas helyén
kétszer 2 em atméréjii, hélyagos papula keletkezett,
néhany pontszerii vérzéssel s egyidejiileg az augusz-
tus 12-i Pirquet-reactio s a lymphangoitises esik helye
ujbél piros lett. Bz a kitdjult reactio harom nap mulva
elhalvanyodott. Ez a jelenség mnagy valdszintiséggel
sz0l amellett, hogy az eredeti lymphangoitises esik
tuberculinreactiénak tekintendd, mert csak ott szok-
tuk latni azt, hogy egy maéar elhalvianyodott oltas egy
%(és(')i})bi intra- vagy subeutan oltasnal q1ijhdl megje-
enik.

2. Ugyanezen gyermeknél végeztiink wjabb Pir-
quet-oltdasokat egyidejiileg négy tuberculinnal (alt-
tuberculin Hdéchst), egy-egy oltast az alkar hajlité és
feszité oldalan. Ezek koziil harom tuberculin mar ré-
gebben hasznilatban volt, egy pedig egy frissen fel-
bontott iivegh6l szarmazott. Az alkar feszitoi oldalan
négy rendes positiv Pirquet-reactio fejlodott ki lym-
phangoitis nélkiil, az alkar hajlité oldalin azonban
harom — koztiik a frissen felbontott — tuberculin
alkalmazési helyén nemesak positiv (torpid) Pirauet-
reactio fejlodott ki, hanem 5—15 em hosszi lymphan-
goitises esik indult ki az oltdsi reactio felsé részébol.
Egyik tuberenlin az alkar hajlité oldalan is esak posi-
tiv Pirquet-reactiét adott lymphangoitis nélkiil. Ezutan
azon harom tuberculinnal, mely lymphangoitist ered-
ményezett, hasonld médon végigoltottuk az osztalyon
16v6 valamennyi gyermeket. Tzek koziil 11 adott posi-
tiv Pirquet-reactiét mind a harom tuberculinnal, anél-
kiil, hogy lymphangoitises ecsik jott volna létre, egy
gyermeknél azonban mind a hiarom tuberculin oltisi
helyén, szintén torpid-reactio mellett, egy-egy 5—6 cm
hosszi lympangoitises esik keletkezett.

Ezek az észlelések kétségteleniil mutatjak, hogy
a tuberculin milyenségének, fertozott vagy nem fertd-
zott voltanak semmi szerepe nines a lymphangoitis
létrehozasaban, A lymphangoitis elofeltétele, hogy a
szervezet egy bizonyos reacticképességgel, allergiaval
rendelkezzék, amely esetben a Pirquet-reactio a szo-
kasos papulan kiviil még ilyen lymphangoitises esikot
is mutat fel. Teljesség kedvéért wvalamennyi tuber-
culint megvizsgaltuk bakteriologiailag s mindegyik
sterilnek bizonyult.

Osszefoglalds:

A Pirquet-reactio kapesin fellép6é lymphangoitis
tuberculin-reactio jellegével bir. Nem fiigg Ossze =
tuberculin esetleg inficialt voltaval. Csak a szervezet
bizonyos allergids allapotanal jon létre, melynek egvik
kifejez6je az intensiv vagy torpid Pirquet-reactio.

Irodalom: H, Koch: Zeitsehr. f. Kinderheilkunde

39. kot., 755. old. — Parrhysius: Zeitschr. f. Kinderheil-
kunde 39. kot., 460. old.

Orvostorténelmi jegyzetek.

IX.
A magyar chirurgus-céhekral.

irta: Mayer Ferenc Kolos dr., kérbonetani gyakornok.

Az embert szocialis osztone a hozzd hasonlékkal
valo tarsulasra készteti. A szervezkedésben ugyanis erd
van, amely a tagok érdekeit a létért valé kiizdelemben
hatasosan védeni képes. Mivel pedig a szabad szerveze-
tek tagjai kozott sziikség szerint nemes verseny is fej-
16dik ki, azért a tarsasigok mindenkor fontos tényezo6i
voltak a kultira tokéletesedésének is. Hasonlé foglal-
kozastak tomoriilésének nyomait megtalilhatjuk a leg-
régibb idokben is, Az exotikus ékori kultirdk azonban

minden egyénit elnyomé torekvésiikkel a szervezkedé-
seknek extrem alakjat, a kasztrendszert fejlesztették ki,
melynek célja nem az emberiség tokéletesitése volt, ha-
nem a theoretikus vagy praktikus ismereteknek mono-
polizalisa. A népvandorlas lezajlasa ntian alakult mes-
terember-egyesiiletek, a céhek is tulajdonkép detail
kasztoknak tekintenddk, s mint ilyenek szintén az is-
meretek és a fejlédés gatléi voltak.

A kiozépkori eéhrendszert a varosi élet teremtette
meg. A mi viresaink a XTI szizadban kezdenek
épiilni német mintéra, s a varosi polgarsag zomét is
eleinte a stabil élethez mar hozzaszokott olasz, flandriai
és féleg német iparosck alkotjak. Ezek a kiilfoldi tele-
pesek hazajuk szokdasail magukkal hoztdk kozénk, igy
a symposionokbol, asztaltarsasigokbdl keletkezetit eéhe-
ket is. A céhalapitis eleinte a varos uranak, majd
11, Matyas 1617, évi rendelete szerint esak a kirdlynak
heleegyezésével torténhetett.! A eéh alapszabilyait is,
az n..n. céhlevelet, ay foldestir vagy a kirdly hagyta
jova. Hazai céhleveleink kozt tudomdsom szerint leg-
régibb a kassai sziiesoké, mely 1307-hol valé.?

A kizépkor tudoményos kireinek felfogisa a sehésze-
tet is mesterségnek, iparnak tekintette a xewpovpriao sz6
szoros értelmében. Sokban hozzéjarult ennek a felfogas-
nak kialakuldasahoz hogy az akkori orvostarsadalomban
nagy szammal képviselt amatdr szerzetes-orvosokat
kiillonb6z6 zsinati, papai és esidszari rendeletek eltiltot-
tak a mitétek végzését6l. A masodik laterdni zsinat
1139-ben, a toursi zsinat 1163-ban, III. Tnce 1215-hen,
I11. Henrik 1216-ban, TI. Frigyves pedig 1240-ben adnak
ki ily irdnyu intézkedéseket. A sebészet nem is képezte
az egyetemi oktatas anyagéat, s6t 1850 6ta kiilfoldon az
orvosi baccalaureusoknak eskiijokben arra is fogadast
kellett tenniiik, hogy sebészeti miitétet nem végeznek.
Ily kériilmények kozott a sebészet mesterségének gya-
korlasa a .rokonszakmaheli“ borbélyok kezébe keriilf.
1372-ben V. Karoly privileginmot is ad nekik a sehész-
kedésre.

Borbélysebészekkel tehat elészor a XITT. szazad-
ban taldlkozunk Eurdpiban, s mar a XIV. szdzad elsd
felében megalakul a legelsé horbélysehész fraternitas:
a parizsi Collége de St. Come, Ezt az egvesiiletet azon-
ban nem tekinthetjiik eéhnek, mert nem a sebész, ha-
nem a sehészel érdekeinek megvédésére alakult. Tudo-
manyos célja teszi érthetoévé, hogy beléle indult ki a
chirurgia reformja és hogy olyan tagjai voltak, mint
Jean Pitard, Lanfranchi, Henri de Mondeville és Guy
de Chauliae. 1416-han ez a testiilet mér a parizsi egve-
tem otodik fakultasat képezi, 1545-ben pedig megkapja
a licentiatus-eim adomanyozasanak jogét. Volt azonban
Périzshan is borbélyeéh.a Hatel-Dieu. Ebben a céhben
kezdte meg borbélyinaskodasat a késébb hiressé lett és
1554-ben sebészprofesszorrd kinevezett Paré Ambrus.

Hazankban is a borbélyok foglalkozisa volt a
sebészet. Orvosaink esak elméletileg targyaltak irasaik-
ban a sebészeti mebetegedéseket. Pedig nédlunk a sebé-
szet nem is volt annyire dehonestilé, mint kiilfoldon.
Talan esak a szepességi német iparosoknak volt annyira
ellenszenves a chirurgia. hogy sehészek gyvermekeit
mas eéhbe fel sem akartdk vennil® A magyar nemes
azonban mindig megbecsiilte a borbélysehészeket, s még
belgvogyaszati  betegségek kezelését is szivesebben
bizta rdjuk, mint az idegen szirmazish és ezért gyants
medicusokra. A nagy epidemidk idején a koznép is meg-
tanulta megbeesiilni a ,mesterbarbélokat”, akik a gya-
kori pestisjarvianyok lekiizdésében tobbet tettek, mint
a sokszor gyvivan megfutamod6 orvosok. Ezért éppen
nem esodéalatos, hogy hazai kisnemességiink szegény-
sorsu fiai szivesen valasztottak maguknak a borbélyi
palyat.

A magyarorszigi borbélyeéhek legtobbjének meg-
alakulasa a torok hédoltsag idejére esik. Nagy Lajos-

! Cod, -Austr. 1. 465, 1.
: V. 6. Kemény: Tort. Tar, 1889. 180. 1.
3 Demko: A felsomagyarorszigi varosok, 107. 1
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nak a nagyszebeni céheket szabalyozé, 1376-ban kiadott
Goblinus-féle rendelete sem emliti még a chirurgusok
céhét) Buda véros statumai emlitenek ugyan chirur-
ensokat, de az adatok annyira hézagosak, hogy biztos
kivetkeztetést vonni egy allitélagos XIV. szézadbeli
budai ehirurguseéhre vonatkozélag nem lehet? De a
mohiesi vész el6tti idékhen magyar sebész az orszig-
ban nem is miikodott. Torténeti katforrasaink is esak
idegen nemzetiségii chirurgusokat neveznek meg.

A hazai legelsé chirurguscéhek Erdélyben léte-
siilltek. Az ot szdsz varos sebészeinek a szasz egyetem
Altal kiallitott és elveszett eéhszabdlyzata 1550-b61 valb.®
Elkallodtak az 1580-ban alakult besztercei és az 1586-ban
alapitott kolozsvari borbélyeéhek levelei is.” Legrégibb
meglevd sehészeéhleveliink 1597-ben kelt és Orsi Péter

foldestir adta Esztergom varos bhorbélyai szidmaral®
A sérospataki chirurguseéh szabalyzata 1607-hél, a

papaié pedig 1609-b61 val6.! Nagyenyeden 1602-ben mar
eéhet alkotnak a mesterborhélyok, szabalyzatuk azon-
ban esak 1613-ban kelt.! Gwvulafehérvirott 1611-ben,
Marosvésirhelven 1628-ban, Szatmaron 1635-ben, Po-
zsonyban 1659-ben, Kasséan 1697-ben keletkeznek sebész-
céhek vaey adatnak ki eéhlevelek.t

A XVIII. szazadban méar alig taldlunk nagyobb
varost, ahol ne volna borbélyeéh, Léva (1700), Pées és
Eszék (1701, 1721), Buda (1703), Komarom (1714), Nyitra
(1720), Kormoe- és Selmechanya (1732), Debrecen (1735),
Pest (1745), Székesfehérvar (1754), Készeg (1757), Veszp-
rém  (1760), Gydér (1765), Eger (1765), Gyongyds (1771),
Pozsega (1774), Nagyszombat (1779), Zagréab (1789), Ver-
see (1817) és Uipalinka (1824) vérosoknak maradtak
rank ebbdél az id6h6l sebészeéhlevelei.®

Szokas volt, hogy a kisebb vérosok céhei vala-
mely népesebb vires chirnrgus-colleginmiaba 1ncm‘pn-
raltattak magukat. BEzzel a féeéh filidlisiva valtak és
annak szabalyzatit kellett megtartaniok. Az incorpo-
ratiorél testimonialist kaptak. A vidéki sebészeéhek
legtobbje vagy Budidhoz vagy Pesthez tartozott. Fgyes
adatok arra engednek kivetkeztetni, hogy a meo-acqui-
sitio teriiletein létesiilt horhélyeéhekre kotelezé is volt
a budai greminmba vald incorporalis és esak az igen
messze es6 varosok sehészeinek engedélyezték fiigget-
len eéhek alakitasat. A pesti sebészeéhnek méar a pri-
vilegizalisa utiani elsé évben filialisa lett Eger, ahol
akkortajt nemzetes Cepregi Barbély Antal és Boitos
Barbély Mihaly voltak a varosi chirurgusok.’ Pesthez
tartozott még, mint filialis, a e¢éh jegyzékonyve szerint
Balassagvarmat, Budakeszi, Csenger, Dunavecsés, Fold-
var, Halas, Jaszarokszallas, Jaszberény, Kaloecsa, Kees-
kemét, Kiskinsag, Koros, Kunszentmiklos, Mezotir,
Miskcle, Obuda, Paszté, Pétervarad, Raezkeve, Szabad-
szallas, Szentendre, Szolnok, Tata, Ujvidék, Ungvar
és Vie.

Hazénkban tehat a viszonyokhoz képest elég sok
chirurgus miikidhetett. Egy 1747-bél kelt hivatalos
statisztika szerint ez évben 168 feleskiidott eéhbeli
sebésze volt az orszignak. Az orszig teriiletén valé el-
osztodésuk azonban nagyon ardnytalan volt, mert amig
Veszprém, Pest és Baranya megyékben 99 borbély

' Zimmermann: Urkundenbueh ete. T1. 449. 1.

5 Ofner Stadtrecht, artie. 103.

* V. 6. Szddeczky: "Céhek lajstroma 339. 1.

7 U. o. 826. és 330. 1.

8. U. 0. 258. 1.

* A papai eéh levelét Szadeezky nem ismeri, Linz-
bauernél is (Cod. San. Hung. II. 256.) azt olvasom, hogy
a régi eéhlevelet az 0j foldestr 1749-ben elkobhozta. Az
eredeti 1609-hen kelt céhlevelet nem régen a Nemzeti
Mizeum levéltaraban megtalaltam.

Y V., 6. Szddeczky: id. m. 335. 1.

Wy, 6. U. o. 329.. 331., 298. és 270. ).

12 Az eredeti céh]e\*elek az Egyet. Kvtar, a Nemz.
Mz, lowlturmlmn és az Orsz. Levéltarban Oriztetnek.

A péesi céhlevel 14. art. szerint. KEredetije a
N. M. l).m
" A pesti chir. eéh 1745—1811. évekrdl vezetett
Protocolluma szerint, Eredetije a N, M.-ban.

lakott, addig pl. Torna, Szepes, Saros, Arad és Fejér
megyék teriiletén nem taldlt a statisztikns egyet sem.'s
A borbélyhiiny okat az északmagyarorszagi és hataror-
vidéki megyékre vonatkozdélag abban taldlom, hogy e
vidékek voltak leginkabb kitéve a Kelet fel6l be-betord
pestisepidemidknak. ¥Eppen az ilyen jarvanyok alkal-
maval azutdn a korméany gy segitett e teriileteken a
chirurgusok hiz’mya’m. hogy a nagyobb eéhekhdl egyese-
ket hivatalosan és név szerint meg'_]elolve jarvanysebé-
szeknek kiildott ki. Tgy az 1738. évi pestis dithongése
idején Mayer Gyorgy medicust és a budai eéhb8l Gobl
Gotthawl, meg Legier Jézsef sebészeket rendelte ki
‘Usongrad megyébe a helytartétandes.® Hogy még igy
is huzédoztak egyesek, az természetes, s bizony néha
vasraveréssel kellett fenyegetéznie a hat6séignak, mig
a kirendelt be merte tenni 1abat a fertézott varoshat?

A magyar chirnrguseéhek a kenyérkereset hizto-
sitdsa és a konkurrencia lehetetlenné tevése érdekéhen
iottek létre. A céhek ezen kozos céljat a papai eéhlevél
igy fejezi ki: ,azt akariuk, hogi az Eggiessegh, Czon-
dessegh, es Bekesegh az Che toruenie szerint koztunk,
megh tartassek.“ Ugyeltek ezért arra, hogy esak tér-
vényes mester gyakorolja a mesterséget. Mégis akadtak
mindig ,himpellérek, psendomedicusok® és vasiri sehé-
szek, akik semilyen céhbe sem tartozva mertek eret
vagni vagy sebesiilteket kezelni. Az ilyveneket a eéh-
szabalyzat értelmében jogosan meg lehetett fosztani
szerszamaiktol, s6t a vaArmegye teriiletérél is kitiltot-
tak oket.’®

A céh esak meghatirozott szamt tagot vett fel
mesternek s lehetett a jelentkez6 barmilyen tanult és
az anatomidiban jaratos, nem engedték meg neki a
praxist. Tgy pl. bizonyos Roémer Jinos Konradot is,
aki pedig mar 24 év 6ta volt kiilfoldon mester, a po-
zsonyi eéh esak a helytartétandes utasitisira vette
tagjai ko6zé, akkor is mint szamfelettit, ami azt jelen-
tette, hogy miihelynyitisi jogot nem kapott.!®
. Gondja volt a sebészeéhnek arra is, hogy lehetd-
leg esak magyar nemzetiséefiek legyvenek a borbélyok.
A péesi edh is esak a helyi viszonyokra valé tekintet-
b8l vett fel kebelébe németeket és horvatokat. Ott, ahol
a céhszabdlyvzatot a piispok adta mint foéldestr, a fel-
vételnél felekezeti szemmnontok is tekintethe jottek. Tey
Veszprémben a céhlevél 1. cikkelye szerint esak az
lehetett sebész, aki a Szent Haromsigot, Jézust és Sziiz
Miériat hitte. Az 5. artikulus pedig egyenesen kimondja,
hegy .valaminthogy egyéb Virasokban ugymint Fehér-
varott, Péapan és tobb F6 Varasokban az igaz Rémai
Katolika hiten kiviil 1é6v6k a bdesiilletes ezéhekbiil ki-
rekesztetnek, ugy ezen Piispiki Mezz6-Varasunkban
lé;rxii I})3z11'hél_v cezéhbe esupin esak Papistdk fogadtasso-
n e

A sebésztirsasigok legfébb okményét és {6rvény-
kédexét a privilegizalt edhlevelek képezték. Torekedtek
is arra, hoey ez minél diszesebb kiallitdst legyen.
A foldesurak #ltal adott régebbi eéhlevelek egyszeriiek
még. Tey o pipaiak magyar nyelven irott levele, melyet
enyingi Torék Tstvidn egy régebbi céhlevél alapjan
1609-ben megtijitott, esak egy nagy arkus kutyabérre
van irva, rajta a foldestir kis peecsétjével. Viszont a
német szovegfi, pergamentre firott wverseci és apatini
szabélyzatok piros béarsonyba kotott esinos folidk, s
aranyzsinéron 16g le r6luk I. Ferene esaszar nagy kerek
peesétie.

FEegyv chirurguseéh alapitisa igen sok pénzbe ke-
riilt, Fizetni kellett a eéhlevél kiallitasaért, az iigyndk-
new, aki a foldestir vagy a kirdly jovahagyisiat meg-
szerezte, a edhlada és hozzdvaléi is pénzt kivintak, nem
is szimitva a megyei kihirdetésért jaré illetékeket, a

15 V., 6. Linzbauer: id. m. TI. 222. 1.

7. o. II, 83. 1.

17V, 6. U, o. I1. 155, 1, a helytartétanées fenyegeto
végzését.

5V, 6. pl. a péesi és veszprémi céhlevelek 7.,

illetve 20. cikkelyet Eredetijiik a Nemzeti Mﬁzenmbun.
1 Linzbauer: id, m. II. 330.

e ————————
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misestipendinmokat és az ilyen alkalmakkor békeziien
osztogatott borravalokat, A pesti chirurgusok kiadasai
pl. a eéh megalakulasakor a kivetkezok voltak: a sza-
balyzat leirasaért a varosi irddeaknak 4 frt, a béesi
agensnek 12 frt, Taxa Béesben 150 fri. a publicalasért
12:60 frt, a céhlada-elkészitésért az asztalosnak 18 frt,
a lakatosnak 1070 frt, ladatok 2-25 frt, a protocollnmért
2:50 frt, poesét 3 frt, poesétmetszés Béesben 896' frt,
kotés 75 kr, pixis 7 kr, viasz 25 kr, 1 kone papir 15 kr,
az installieidés mise 1-50 frt, sekrestyésnek 50 kr, muzsi-
kasoknak 4 frt, ministrdnsoknak 10 kr, 3% font gyertya
299% frt.°

A sebészeéh tagjait helyek és korok szerint mas-
kép titulaltak. 1701-ben Péesett chirurgi barbitonsores-
nek  hivjak o6ket. A padinyi Biré Marton veszprémi
piispok altal kiadott eéhlevél mestergazdakrol beszél.
A debreceni . ,Boesiilletes Borbély Céh“ tagjai egy-
szeriien csak Mester Emberek. Verseecen a céhbelicket
a ,magister tonsor” eim illette meg. Legtobbszor azon-
ban ,mesterbarbélokrdl* olvasunk. Egy id6hen divat
volt a foglalkozidsnak a vezeték- vagy ragadéknévvel
valé kifejezése. 1721-bél ismeriink pl. egy Laichnam-
schneider Antal nevili péesi borbélyt. A papai chirur-
gusok pedig céhleveliikon igy szignaljak neviiketf:
Kanisay Barbéli Balinth, Kaldi Barbéli Thamas, Chep-
regy Barbéli Mihaly stb.

Szervezetiik és életmdédjuk olyan volt, mint a
{obbi iparos testiileté. A céhiigyeket gyiiléseken téar-
gyaltak le, melyeket fontos iigyben barmikor ésszehiv-
hattak, egyébként a céhnapra es6 valasztégyiilésen ki-
viil negyedévenkint tartottak otsszejoveteleket. A gyitilé-
seken -a varosi magistratus is képviseltette magat egy
commissariussal. Pesten pl. 1745—1778-ig Margaricz
Janos, azutin meg Buday Gabor senatorok voltak a
vares kikiildottei. .

A c¢éh élén allott a ecéhmester (Zechmeister,
senior), akit évenkint szitobbséggel wvalasztottak, A
pesti eéh a senior mellé még egy adjunctust is jelolt ki.
A céhmesterrel egyidében wvalasztotta meg némelyik
céh nétariusdt is. A jegyzovalasztas azonban nem volt
altalanos. A wveszprémi szabdlyzat talan az egvetlen,
mely kifejezetten koveteli, hogy Szt. Gydrgy napjéan,
a céhnapon, jegyz6t is jeliljenek. A t6bbi eéhtisztsée
bhetoltéséhen a rangiddsség volt a mérvads. A edhmes-
ter kotelessége volt, hogy a negyedévi 1. n. kintornapi
gyiiléseknek elndke legven, a mestereknél idénkint
munkaviziteket tartson, az inasokat felfogadja és fel-
szabadité levelet adjon nekik, a lakasan 6rzott eéhlada-
ban levé okiratokat és a céh pénzét kezelje és az év vé-
2én mérleget készitsen. & volt egytttal a eéhtagok elss-
foktt birdja, az egyhdazi kormeneteken a eéh vezelGje és
mivel a szabalyzatok a chirurgussi valas minden fazi-
sanal kotelez6vé tették valamilyen formaban az evés-
ivast (tarspohar, tarsasztal, mesterasztal sth.), a céh
fomestere volt az asztaltarsasaghan a magister bibendi
is. Az iligyek intézésében a legényekre gondot viseld
atyamester, a hirszolgalatot teljesité és a céhnek gyfi-
lésre osszehivd tablajat kezeld szolgilé-mester, a legé-
nyek dékanja és az oreglegény voltak segitségére.

A 1évai borbélyok szabalyzata szerint a szolgalé-
mester kotelessége volt az is, ,hogy az otreg mesterek
megborosodvén, rajuk vigyazzon és masnap minde-
nekrél szamot adhasson®“* Az ilyen megborosodasra
pedig béven nyilt alkalom, amit azzal illusztralhatok,
hogy az inasfelszabaditisndl az inastél fizetett téars-
poharat minden mester és legény egészségére ki Kel-
let iiriteni. S az ,ex“re kiivott bor mennyisége egy
népesebb e¢éh inasszabaditiasakor fejenként 25—30
Hklazli“-t is kitett. Tlyen és mas hasonlé adatokbol
szinte azt hinné az ember, mintha chirurgus céheink
életének is a tobbi céhhel egyiitt a gyomor és a has
lett volna a centruma. Ez annal val6sziniibb feltevés,

_® Protocoll, 1745-i bejegyzése szerint. A
2 A eéhlevé] eredetije az Egyetemi Konyvtarban,

mert céhleveleinkben tohb a gastronomiai
mint a betegek kezelésére vonatkozd szabaly.

A sarospatakiak pl. kikétik, hogy né ne legyen
jelen a mesterasztalnal, s a felszabadult mestert6l esak
hét tal tiszlességes étket kivetelnek. A marosvasar-
helyiek még alaposabban gondoskodnak a céh bendd-
jérél, amikor céhleveliikben még a mesterasztal menii-
jét is megadjik. Legyen ebédre a mesterasztalon ,séba
ecethe tisztességes hal vagy esuka vagy retke, gyiimd-
csos lével harom lud oreg talra, velds koncokkal tyti-
kokkal riskdasaval fottel, tyikok éles lével vagy tyik-
fiak vagy bardnyhis, pecsenye tytkokkal egyiitt, jé
lepény és gyiimdées, hat veder bor“. A vacsora is ha-
sonléan zamatos és valtozatos volt. El is hiszem az
egykori marosvasarhelyi birénak, hogy ,a borbélysig
felette nagy dologban jar®, amikor a eéhtagoktél ilyen
gyemorteljesitményt vartak el.

Borbélysebészeink tanultsfiga nem volt valami
magas nivéju és ,gvakorta sok tudatlan borbély mes-
terek mia sokaknak halalok is torténik®2 Miksa esi-
szarnak 1576-ban kiadott rendeletét, melyben a chirur-
gusi praxist diplomahez kétotte, esak Ausziridara vo-

utasitas,

natkoztattak, s nalunk a zlrzavaros torok idékben
nem is leheteit wvolna megvalésitani. Koriilbeliill a

XVIII. szazad derekaig elégnek tartottak, ha a sebész-
nek volt a céht6l kidllitoft felszabadité levele. Aki se-
bész akart lenni, az felvételre jelentkezett valamelyik
berbélymesternél, ahol egy havi prébaszolgdlatot tel-
jesitett. Azutin a céhmester felvelte a -gremiumba
inasnak, ha ugyan a személyi adatait tartalmazd ok-
manyokban valami kifogast nem talalt. Harom. néhol
négy évi inaskodas utén az ifji felszabadult, legény
lett és mesterétél 1 ollot, 1 fésiit és 2 borotvat kapva,
nekivagott a nagyvilignak.

Az inaséveket csak ritka, megokolt esetekben en-
gedték el. Pesten pl. Glancz Joézsefet, aki az eldzd pes-
tises éveket a sebészet gyakorlasaban toltotte és ,.a
baranyay regementyeben levo regementseniornal® is
tiz évet szolgalt, jelentkezésekor azonnal felszabaditoi-
tak.> Az inaskodas ideje alatt a miitéttan és az ana-
tomia tanitasira nem forditott kiilonosebb gondot a
mester. Az inasnak kiilénben is tébb dolgot adett a
mesterné a héaz koriil, semhogv a komoly tanulisra
futotta volna az id6. A hazimunkaté] azonban, amelyra
az inas a szabalyok értelmében azért is kitelezve volt
néhol, mert a mester latta el ruhdzattal és élelemmel,
pénzen megvalthatta magit a sebésznivendék.®

A felszabaditis utani kotelezé utazéas ideje leg-
alabb harom év volt. Csak ezutin kérhette a legény
mesterborbéllyad avatasat. Az utazast csak a sziilok
betegsége vagy mas igen silyos okbél volt szabad meg-
szakitania a legénynek, kinek kiilfoldi tartézkodasa
alatt is eéhben kellett dolgoznia, s ezt a felavato vizsga
alkalmaval irasokkal kellett igazolnia.

A felavatd vizsga bizottsiga eleinte a eéh sajal
kebeléhol alakult. Késobb a varos, majd a kormény is
delegalt ebbe a bizottsigha egy tagot. A péesi borhé-
lyok vizsgald bizottsiga két orvosbol és két eéhmester-
b6l allott. A pestiek pedig két orvos, két korményhiz-
tos és az egész céh elott vizsgaztak., A vizsgdanak gya-
korlati és szébeli része volt. A gyvakorlati vizsgéalat kii-
1onbo6z6 irok, kenéesok és tapaszok elkészitésébal allott.
melyeknek ,mindenben a eéh proébajihoz hasonlénak®
kellett lennick.

Az egyes chirurgus-eéheknél mis-méis kendes és
tapaszsorozat voll a vizsgaanyag. Legtobb céhlevél
részletes lajstromat tartalmazza az elkészitend6 ugy-
nevezett remekeknek. A sarospataki eéhnek tizenkét
probaja volt: ,sziirke ir, camphora, diaquillon, zold ir,
méregvonéd ir, dealtea, veres ir, populeon, egyptomi ir,
gorog ir, diacériom, 6klelé ir*. A papaiak szabalyzata
szerint .az Proba peniglen ez De aldea, Serutium

2 4s  Szddeczky: Okirattar, 102. 1
% 1L, Protocoll. 1752. bejegyzését.
% YV, 6. a papai céhlevelet.
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flaustroma, Nagi erleled, kit Deaquilumnak hinak. Seb-
hez valé veoreds flanstrom. Szederies Deakorium. Vij
sebhez valé szwrke ir“. Marosvasarhelven nyoleféle
remeket kellett készitenie a jeloltnek, ngymint ,nagy
érlelot, fekete diacoriumot, sziirke diacoriumot, szeder-
jes diacorinmot, zold citriomot, sarga irat, nehiz iraf,
és az eros veres irat*.2®

A veszpémi eéhlevél tizenkét probat kivan. Ezek:
~empl. oxieroticum, diachilum cum gummis, diachi-
Jlum simplex, defensivam rubrum compositum, Stypti-
cum Groli, Septucinm, Rupturas, metitornm (sie!l).
ungventum Basiliconis (sie!), Apoestolorum, Rubrum,
resabile olly formaéan, hogy legalibb minden préba két
fontbul allyon...". A debreceni chirurgus-eéh magis-
terinmai pedig ezek voltak: ,deachylon magnuom ecum
gummis filii Zachariae, deachylon rubrum ecamphora-
fum, emplastrum de meliloto, emplastrum citrinum,
unguentum de althea, unguentum aegyptiacum®.

A sebészi vizsga nem ment mindig siman, s bar
minimalis velt a kovetelmény, tobbszor torténtek inei-
densek, 1759-ben pl. a pesti céh a felvélelét kéré Sta-
hely Gyorey Jancsnak az ,album coctum® elkészitését
osztotta ki, ,de a follebb emlitett flastrom igen fekete
s rossz consistentidju lett”., Ekkor masodik prébénak
a Stypticum Crollishél kellett volna a mesterjelolinek
remekelnie. Bz se sikeriilt. ,,Az emplastrum Stpyticumet
kezdete fozni éjfelig s consistentiajat teljesen elvesz-
tette és szinét, hogy valamint Fekete szekér kenyo
vagyis kalamasz, az holy is az nagy (Gorombasagtul
viseltettvén egészben az Foldre ki dontitte, hogy az
Foldriil kolletett {61 szednyi, mint hegy pediglen az
emlitett ketl magysteriumok {tudallansig miall any-
nyira el rontvan®, a tobbi probatél eltiltottak. Az el-

méleti vizsgan is elbukett a jelslt, ,az holy is kényii
minden napi esheté Interrogatiok voltanak, de esak

edgyre sem rendi szerent fudvan felelni®, fel sem wvet-
ték volna a eéhbe a esiszar kiilon paranesolatja nélkiil.
Sebészeti betegek kezelésére vonatkozd utasita-
sok esak kevés ceéhlevélben talalhatok, s ezek is inkabb
a patiens. elesabitasanak megakadalyozasat ecélozzak.
Ilyen voll pl. az a szabdaly, hogy a mas mester altal
feltett kotést megbolygatni nem volt szabad, kivéve,
ha ezt a beteg kérte és a kotés levételekor az eddigi
kezelo mester is jelenvolt?” Ugyanilyen értelmii «a
veszprémi céh eléirdsa, hogy .senki a beteghez hivat-
lan ne mennyen®, kiilonben 50 péngz lefizetésére koteles.
A papai eéh arra vonatkozolag is intézkedik, ha a
Sebes beteg nem tartana alkalmasnak kezel6jét és
mias borbélyhoz akarna menni. Ilyenkor a eéh testiile-
tileg keresi fel a beteget és allapitja meg az addigi ke-
zelésért jaro dijat. Hasonlé sebész-consiliumok tarta-
sat teszik kotelezové a céhlevelek akkor is, ha a kurald
chirurgus nem tudna eligazodni a betegségen tapasz-
talatlansaga vagy az eset bonyolultséga miatt.
Mindenbe bele merték vagni a késiiket a magyar
mesterborbélyok, esak a bélsebészettél és a lithotomia-
t6] féltek. Kz utébbinak a gérdg és bolgdr szarmazasi
vandorsebészek voltak mesterei. A sidrospataki bor-
hélytél megkivetelték, hogy ,tudjon sebeket és faka-
dékokat gyégyitania, fogat kivonnia, szépen eret viag-
nia, megtort esontokat osszeforrasztania, kimenyiilt
tagokat helyre allatnia, kelevényeket és kiillonbféle
daganatokat meggydgyitania, kené ireket jol elesinal-
nia“. A sebészborbélyok ezenkiviil kathetereztek, halott
magzatot vagy a secundinakat extrahaltak, trepanil-
tak, pungaltak és korbenenckokként, meg torvényszéki
orvosokként is miikodtek.*® A pesti céh jegyzokonyve
1756 januar 23-as datummal emliti, hogy ,az céh jelen-
l6tében volt az elsé Operatidja Ferdinand Thomas Col-
lega tarsunknak az az némely bizonyos Oh hitii majqd
hatvan esztendés rdaeznak Laban essett Amputatioja.

% A marosvasarhelyiek céhlevelét Szddeezky kozli
Okirattaraban, 102. L

27V, 6. a pbéesi eéhlevél 8. és a debreceni szabaly-
zat 17. cikkelyét.

% 1,, Linzbauer: id. m. 11, 218. 1,

az ki szerencséssen Oromére az N. Czéhnek totaliter
resanaltatott® .2

A chirurgus-eéhek tagjai minden tilalom elle-
nére belgyogyaszati betegségek kezelésére is vallalkoz-
tak. A debreceni céh lelkére koti tagjainak, hogy ilyen-
kor, ha veszélyes és kibogozhatatlan az eset, orvost is
hivjanak. Belsé betegségek gyogyitasara legtobbszor
maga a beteg kérte fel a sebészt, mert ez nem mert
volna magatél ajanlkozni. Soviniszta féuraink is szi-
vesebben bevették a magyar chirurgusnak, mint a
Béeshdl jott medicusnak gyégyszerét. A chirurgus ren-
del6helyisége a borbélymiihely (tonstrina) volt. Ajtaja
felett az uteai fronton légott a borbélyok 6si jelvénye.
a medence, melyet Veszprém varosaban satoros iinne-
peken kiakasztani nem volt szabad. Néhol a mihely
jelvénye a landzsa volt. A miihely és a miszerek tisz-
tasagara kiillonos gondot forditottak, valamint arra is.
hogy a hajvagashoz valé kendék ne legyenek moesko-
sak, ,ne tondendi fastidium nauseam ob immunditiem
contrahant®.®

A sebész vagy ozvegye mesterségét és iizletét sza-
badon eladhatta mésnak. Igy a Boraros-féle pesti ton-
strinat 1777-ben Szalay Istvan vette meg ezer forintért.
Az ozvegy csak akkor tarthatta meg férjének iizletéf,
ha annak vezetésére mesterlegényt fogadott maga
mellé. Ennck a szokasnak azonban, féleg ha az ozvegy
flatal és esines volt, sokszor kellemetlen kovetkezimé-
nyei lettek. Erdekes pl. a pesti Bukoveeki Barbély
Janosné és legényének, Bartalos Ferene mesternek tor-
ténetét kovetni a eéh protocollumanak lapjain. Napi-
renden voltak kozottik a veszekedések, melyeknek
indit6 okat gyanithatjuk, A ecéhgyiiléseken azonban
egyik sem tett panaszt a masik ellen, pedig az ozvegy
a legényt ,,Huneuthnak, selminak és hunezlogernek
sitta, az elot pedg emlitett Bartalos Ferenez mester
folléb irt Asszonyat k...nmak és szajhénak declaralta,
s ami tobb, meg is verte vagy rugdoesta®. A eéh a sok
mindent megunvan, a legényt arra kotelezte, hogy sze-
rezze vissza beesiiletét, kiilonhen kizarjak a testiilethél.
A varos magistratusa nagy bbdlesen illen declaratiot
telt Publice: Légyen az asszony k... ne légyen én nem
binom, Legyen az legény huneuth ne légyem én nem
banom, esak én élhessek békével akar mit esinéltatok®.
A kikozositett legény a esészarnal keresi becsiiletét, =

a protocollum mar 1750-ben bejegyzi, hogy ,mint hogy

E6 Fedlsegenek kegyelmes Paranesolattya mellett Bar-
talos Ferencz Boesiiletesse (sice!) let™, ismét vissza-
fogadtatott a céh kebelébe.

Az ozvegy azonban, akivel a legény kozben fel-

bontotta viszonyat, Gyo6rb6l irogat ellene ,bocstelen
leveleket”. Ujboél felszélitjak ezért a legényt, hogy

purifikilja magat, ki erre megmérgesedve egyik kan-
torgyftilésen a céhnek asztalon heverd pénzébe mar-
kolva, kirohant az ajtéom, azt kiabalva, hogy .sz....m
a Céhetekbe, meg van az én pénzem®, Az elrablott pén-
zért azonban pert indit ellene a céh és azt kéf év mulva
a prokatornak fizetett héarom aranyak ellenében meg
is nyeri. A legény ily médon lehetetlenné téve, iizle-
{ét eladja Boraros Ferencnek 820 forintért.

Tlyen esetek érdekesek azért, mert élethiien
illusztraljak azt, hogy mennyire torédott a eéh a tagok
maganéletével és erkolestsségével is. Sokban a XVIII.
szazad erkoleseinek megjavulasa is a eéheknek koszon-

het6. A chirurgus-eéhek is a vallaseossiag és erkiles
Orei voltak., Negyedévenként ungynevezett kanlor-

(quatember) miséket mondattak védészentjiiknek tisz-
teletére. A veszprémi eéhnek Kozma és Damjin mar-
tirorvosok voltak égi patronusai és 20 krajearral bir-
sagoltak meg azt, aki a tiszleletiikre rendelt misén
evangelium utian elkésve jelent meg. Az egyhazi kor-
meneteken is résztvett a eéh sajat zaszlaja alatt”™ A eéh
RESRERR R 1 1)

® A protocollum ezen soraj tintiaval at vannak
huzva, nyilvin bosszihol, amint az egy késobbi, 1779-
hél szarmazé bejegyzéshol kideriil.

% A péesi eéhlevel 10. art. -

" Péesi céhlevél 1, art,



1122

ORVOSI HETILAP

1925. 46. sz.

erkolesi szinvonalinak megbrzése végelt mar a felvé-
telnél szigortan elbiraltik, hogy. tisztességes szarma-
zasu-e valaki, vagy sem. Biintették a kiesapongist, a
kiromkoedist és ha megatalkodottnak talaltak wvalakit,
még a mesterség gyakorlasiban is felfiiggesztették,
vagy, ha legény, inas volt a megrogzitt biinis, késébh
szabaditattak fel. Bjszakara kimaradni nem volt sza-
bad a legényeknek. Meg volt tiltva az is, hogy bottal
jarjanak, vagy maguk kozitt egyletet alakitsanak. Ki-
zardas terhe alatt tilos volt a dégnytizas, a kutya vagy
macska agyonverése is. (Asepsis?)

A pesti céh ay ,officina Borarossiana®-ban dol-
gozd Fiir Addm legényt 1777-ben megbiinteti ,.ob tur-
pes excessus et emansionem noetis mediae ef guidem
in loco suspecto”. A legény erre bossziib6l a budai
céh gyilésén résztvevd Réez Samuelnek, a budai egye-
tem sebésztaniridnak bearulta pesti kollégiit, hogy azok
mindent esak magisterium jalappaeval gyégyitanak.

Az erkélesok romlasinak megakadilyozasara ki-
vetelték azt is, hogy az tjonnan letelepedd nétlen mes-
ter polgarjoganak megszerzése utian féléven belill meg-
nosiiljon, .seens eidem lances chyrurgiae affisendae
‘interdicentur®® Kz a szabaly kiilonben mar 1609-hen
is érvényben volt. Papin ugyanis a sehészto] .azis ki-
vantatik, hogi feel esztendeo muluan megh * hazo-
sullion®,

A pesti chirurgus farsasag oregjei arra is vigyaz-
tak, hogy a legények Altal évenként tfartani szokott
balokon és 1ijévi mulatsigokon csak a c¢éh tekintélyé-
hez mélto, tisztességes személyek vegvenek részt., Az
elévigyizat azonban nem mindig hasznalt. Igy 1769-
ben is november havéaban ,,...megenget6dott az mulat-
sag, gondolvan, hogy j6 és boesiiletessen fogjak magok
dolgait folytatni vaAlostvan kiki maganak bizonyos sze-
méleket, mostani Senior urunk meg tudvéan, hogy nem
mind oda valé személek wvolnidnak, némelleket el akar
hagyatni, melyre az Tarsossag fol zendiilt, azt feleli
mit parancesol nékiink az senior, maga is esak vendég
és hogy ha azon személekbiil, kik fol vannak irva el
hadnank, magunk is készek vagyunk el maradni, azért
propter bonum pacis minnyédjan el hivattattak, mely
személek koziil némellek esafos szajhaknok tartattak®.

A chirurgus-céhek patriarchalis élete Magyar-

orszagon koriilbeliil két évszazadon at tartott. Maria
Terézia uralma, majd a nagyszombati egyetemnek

1769-ben orvosi karral valdé kibovitése, tovabba az 1770-
ben létesiilt sebészeti tanszék a sebészeéhek hanyatla-
sat okozta. Az erdélyi céheknek pedig a kolozsvari
jezsuita Universitashoz 1775-ben hozzacsatolt orvos-
sebészi intézet hiuzta meg a halalharangot. Egyre-
masra jottek a kormany rendeletei is, melyek a eéhek-
nek onkorméanyzatat és privileginmait tették tonkre.
A helytartétanaes mar 1761-ben megengedte, hogy kiil-
foldi diplomas sebészek a eéhes varosokban is letele-
pedjenek.

Efajta intézkedések arra Osztonozték magyar
mesterborbélyainkat, hogy a chirurgusi diplomat az
egyetemen Gk is megszerezzék. S igy a sehészeti tan-
szeknek felallitasa utan 10 évvel mar 211 diplomas ma-
gyar sehész él az orszighan. Egy 1774-ben kelt rende-
let szerint c¢sak 6k kaphattak hivatalos Allist és esak
0k végezhettek miitéleket is. Amikor pedig a sebészek
1786-ban a doktori titulust is megszerezhették, 1jra
azza lett a varosok chirurgus-eéhe, ami volt: hajnyi-
rok és borotvalé iparcsok egyesiiletévé, kiknek a haté-
sig elnézésébol régi diesdségiik romjaként megmaradt
a foghuzas és a kopolyozés. Az dreg borbélyok, akik
nem tudtak assimilalodni a korszellemhez, kis eldugott
falvakban hizédtak meg, mint a régi jo idék chirur-
gus-eéhjeinek utolsé mohikanjai. Lassaeskan 6k is el-
haltak, s orokségiiket, az ollot, kést, féstit és kopolyt
a borbélyok vették at.

Majd az ipartorvényrdl szolo 1872, évi VIIL t.-e.
IV. fejezete értelmében a eéhrendszer eltorlésével vég-
leg a multak emléke lett a borbély-céh is.

810, 20574 ant.

THERAPIA

A budapesti kir. m. Pazminy Péter Tudomdnyegyetem
élettani intézetének kozleménye (igazgaté: Farkas
Géza dr. egyetemi ny. r. tanar).

A ,Lobelin Ingelheim“-készitmény
mellékhatasairol.

Irta: Antal Lajos egyetemi gyakornok.

Azok az ellentérz6 pharmakologiai vizsgalatok,
melyeket C. Jakobj és H. Walbaum a .Lobelin Ingel-

heim“praeparatumon végeztek, felkelfették a figyel-
met a készitmény kritikai vizsgdlatira. Nevezetesen

kideriilt e kisérletekbél — Langnak, a stuttigarti Char-
lettenhausban tett megfigyelései alapjan —, hogy a
wLobelin Ingelheim“készitmény nem minden esetben
oly artatlan szer, mint ahogy azt altaliban hissziik:
nem egy esetben okozott az 1jsziilottnél tetanids jel-

legtt goresoket, s6t exitust is! E tapasztalatokat a
fentemlitett szerz6k megerdsitették pharmakologiai

kisérleteikkel. Tekintettel a kérdés nagy gyakorlati
jelentoségére, igen fontosnak litszott annak az eldon-
tése, hogy vajjon nélunk is vannak-e forgalomban
goresokozd praeparatumok, s ha igen, milyenek a ko-
zelebbi pharmakologiai tulajdonsagai. E targyra vo-
natkozé klinikai adatok ecsak a Szovetkezetek Erzsébet-
kérhazanak sziilészeti osztalyabél Totth Gida osztaly-
vezeté f6orvos szivességéhdl allanak a rendelkezé-
semre.

Az osztalyon koriilbeliil 15 esetben alkalmaztik
e készitményt, miutén t6bb német s magyar kozlés el-
ismerte e szer kivald életmentd hatasat ugy a magza-
tek, mint a felndttek asphyxiai esetében. Az eredmé-
nyek kielégitoknek blizonyultak, {ermészetesen a szii-
lészeti gyvakorlatban szokésos egyéb asphyxias keze-
lésmod alkalmazisa mellett, Tgénybevették e szert el-
hnizodo sziilésekkor, magasfogémiitétnél s labrafordi-
tas utan kifejlédott asphyxidknal: egy esetben sem
mutatkozott figyelemremélté kiaros melléktiinet, A mag-
zat minden egyes esetben életben maradt. Azonban a
korhdz  injeetioseriese kifogyvan, 1uj lebelinszallit-
manyt hozattak s ennek mindjart az elsé alkalmazasa-
kor sem sikeriilt az asphyxids magzatot életre kelteni,
habar minden egyéb therapids eljarast is megkisérel-
tek. Tekintve azonban a nechéz koriilményeket, melyek
koziott a szilés végbement, nem firhaté a sikertelen
asphyxiakezelés teljesen a lobelin karos hatasara. Mi-
vel azenban ez idében jelent meg a kiilféldi irodalom-
ban a .Lobelin Ingelheim® nem véart mellékhatasairol
kozlés, raterelédstt a figyelem az 1) szallitmanyra, s
igy keriilt hozzam vizsgalatra a fenti készitmény, el-
donteni azt, hogy mennyiben részes a ,JLobelin Ingel-
heim® a fenti klinikai eset lefolyasiéban.

A praeparatummal megejtett kisérleleim a ko-
vetkezok:

I. kisérlet. 1925 augusztus 14-én.

Célom volt e kisérlettel eldénteni azt, hogy az
inkriminalt lobelinkészitménynek tényleg,megvan-e az
irodalomban megemlitett goresokozé hatisa s ezzel a
fent leirt kétes klinikai esetre vilagot vetni. A vizs-
gélatra az Erzsébet-kérhazbol szarmazo 484.311. soro-
zatha tartozo. kétampullas ,Lobelin Ingelheim“-debozt
vettem igénybe.

A vizsgdlat lefolydasa:

1. szdma béka (39 g).

11 6ra 87 pere: Az allat ay alsd végtagjinak
lymphatasakjaba kapott 05 em® (0-0015 g) lobelin hydro-
chloricumot (testsulygrammra 0039 mg). 3 e

11 6ra 50 pere: Szaporabb s feliiletesebb légzés
jelentkezik, az allat nyungtalanul ugral.

12 6ra: Ugyanazon allapot, melyhez
tarsult.

Ezen izgalmi jelenségek a kisérleti allatnal még
félora hosszat megmaradtak.

salivatio
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2. szamu béka (56 g).

11 6ra 43 pere: 0003 g lobelin hydrochloricum-
injectio (testsdlygrammra 0053 mg).

11 6ra 54 pere: Spontan izomrangasok mutat-
koznak.

12 6ra: Kiils6 ingerre (iités, szlras) refloxes,
strychninszerit goressk mutatkoztak.,

12 6ra 15 perc: Reflexgoresik erosen fokozottak:

12 ora 30 pere: Az izomfonus kezd esokkenni, az
allat hatara fektetve, ezen helyzetében megmarad.

12 6ra 45 pere: Eros bénulids, a béka tonusa fel-
tiinden leszallt.

(A kisérleti allatok egy péar ora leforgisa alall
elpusztultak.)

B vizsgalat beigazolta, hogy a ,Lobelin Ingel-
heim“-praeparatumok kozott esakugyan vannak gores-
okozdé tulajdonsigiak és igy értheté a mérgezési tiine-
tek fellépése.

II. kisérlet. 1925 szeptember 16,

Ezen kisérletet 37 C°-on fartoft, oxygennel atara-
moltatott, tyrodeoldathban® 1év6, 11lél6  hazinyul-
bélen végeztem. Arra gondoltam. hegy a goresokozd
~Lobelin Ingelheim® s a hivatalos (linctura lobeliae
osszetéfelitkben eltérvén, a filéléo hazinyilbélre kiilon-
bozoképen is hatnak s ezen esetleges hataskiilonbség
physiologiai értelmezése tdtmutatast fog adni az isme-
retlen goresokozd méreg hovatartozasira vonatkozo-
lag, tekintettel arra, hogy a goresokozo alkatrész meg-
hatarozasat célzé chemiai vizsgéalata a .Lobelin Ingel-
heim“-praeparatumoknak negativ maradt (Kliegl, Tii-
hingen!). Azonban a kisérlet nem adott wvélaszt a
kérdésre: tobb esctben kapott a koriilbeliil 7075 em?®
tyrodeben lévé bél a tizszeresére higitott .JLobelin In-
gelheim®-hbaél 05 em®t (015 mg) s az 1: 10 higitasa tine-
tfura lobeliaeb6l szintén 05 cem®t. azonban mind a
ketté egy iranyban hatott: figy a tinetura, mint a lobe-
lin = hydroehloriecum milé  econtracturat okozott: ez
utobbi hatésa valamivel erdsebbnek mutatkozott (a
tincturdban 1év6 alkohol izgatd hatiasa a bélre. a ha-
tashoz viszonyitva. teljesen elhanvagolhats). Vagyis

nem sikeriilt — legalibb is a t111é16 bél funetidira vo-
natkoztatva — oly aqualitativ kiilonbségeket talalni a

két készitmény kozott, mely dtmutaté lenne az illetd
giresokozé méreg kozelebbi természetére vonatkozo-
lag, illetéleg, hogy melyvik esoportban keressiik az is-
meretlen mérget.

I11. Fkisérlet. 1925 szeptember 22.

Fizen kisérlethen az Hgyetemi Gyo6gyszertarbol
szarmazé hatampullas, 484.311. sorozati ..Lobelin Tngel-
heim“készitményt vettem vizsgalat alia., Kiilonbozo
mennyiségeit injicialtam az elobbi kisérletben jelzett
moden 1—6. szamu békanak; gores s minden mas fel-
{ind jelenség fellépése nélkiil, az allat, az adae nagy-
sagatol fiiggden, erbteljes léozés utin rovidebh-hosz-
szabb idé mulva megbénult. Az 5. szami békanal (ka-
pott 24 me-t, testsiilygrammra 0043 me-t) az alsoé vég-
taghan izomrangdsck jelentkeztek., Osszehasonlitasul
harom békanak viszont finetura lobeliaet fecskendez-
tem be: ugyanazon jelenségek mutatkoztak az alsé
végtagokban fellépd izemrangéisokkal. Vagyis e kisér
letekbdl kitfint, hogy ezen sorozat . Lobelin Ingelheim®
nem rendelkezik tetanizalo sajatsagokkal. Az egyes
allatoknal fellép6 izomrangasok nem voltak goresok-
nek tekinthetdk, hanem a lobelin speecifikus pharma-
kologiai sajatsaganak, amint az az irodalomban isme-
retes is.®

IV. Ekisérlet. 1925 szeptember 23,

A vizsgalat az Erzsébet-kérhazbdol szarmazé
tjabb, két ampullat tartalmazé 473.712. szdmu praepa-
ratummal folyt le. Az allat (67 g) 3 mg lobelin hydro-
chloricumot (testsilygrammra 0047 mg) kapott az also
véegtagianak lymphatasakjaba, de éppugy, mint az
eléz6 kisérletben, semmi feltiind jelenség nem mutatko-
zott: az allat erdteljes 1égzés utin egy félora alatt meg-
bénult.

Lehetségesnek tartottam, hogy a készitmény el6-
Allitdsakor, vagy az ampullaba valé dosirozasakor,
ligos kozegben a lobelin oly elviltozasckat szenved,
melyeknek eredményeképen valamely goresokozd ve-
gyiilet keletkezik., Kzt a feltevést eldontendd 1 em?
.Liobelin Ingelheim“hez 025 cm® 1%-0s Na:COs-oldatot
adtam: fehér, turés csapadék keletkezetf, mely par

-

6rai allas utédn a folyadékhoz adott kevés destillalt viz
feleslegében feloldodott. Fzen oldatbél adtam a békéa-
nak 10 em®t: az allat 10 pere leforgasa alatt teljesen
megbénult.

A remélt goresokozé hatdas nem jelentkezett, sdt
a Na:COs vagy a felszivodas sebességét fokozta, vagy
o hatast erdsitette, mert a bénulias megismételt kisér-
letekben is, idében sckkal hamarabb jelentkezett. mint
az elébbi esetekben.

V. kisérlet. 1925 szeptember 23.
E kisérletben lligabb, n/100 NaOH, 025 em®-ével
kezeltem a készitményt s békanak injicidlva ennek
1 em®ét, ugyanazon jelenségek mutatkoeztak, mint az

eléhbi analog esetben: a bénulas itt is hamarabb fejlé-
dott ki.

V1. kisérlet. 1925 szeptember 23.

Talelé hazinytalbélen qualitative egy értelemben
hatottak tigy a fenti Ingos kozeghen tartott ..Lobelin
Ingelheim®-, mint a nem kezelt készitmény. Mindketto
eros, gyorsabban, avagy lassabban milé contraeturat
vkozoit: a Iagositolt készitmény contracturidja kissé
maradandébbnak wmutatkezett. Ellendrzésiil megfelelo
mennyiségt (0-1 em® n/100 NaOH-t is kapott a bél, de
ez semmi hatast sem hozott létre, jeléiil annak, hegy a
tartésabb contracturdban a lignak nines szerepe.

Osszefoglalds.

Az 1. kisérlet eredményeképen beigazolédott, hogy
nalunk is vannak giéresokoz6 ,Lobelin Ingelheim“-prae-
paratumek elterjedve. A méreg kozelebbi chemiai.
vagy physiologiai természetéhez azonban 2—6. kisér-
leteim sem vittek kozelebb; igy, mig ezen ismeretlen
goresokozd méreg oOsszetétele, illetve pharmakologiai
definitivja nem ismeretes, feltétleniil sziitkséges --
tekintettel a varhaté veszélyekre — minden nagyobh
JLobelin  Ingelheim“-szallitmany  pharmakoedynamias
vizsgalata, legalabb is addig, mig e gyantus készitmé
nyek a forgalombdl el nem tinnek.

Irodalom: ' €. Jakobj és H. Walbaum: Pharm.
Untersuch. iiber eine unerwartete Nebenwirkung des
Lobelinpriinparates Ingelheim. Zentralbl, f. Gyn. 49. évf,.
892, sz. 1796. old. — ® A tyrodecldat osszetétele: NaCl:
0-8%. NaHCOs: 0-1%. glukose: 01%, KCl: 0:02°, CaCl:
0:02%, Me(la: 0:01%. Na-HPOs: 0:005%. — * Wieland: Ubex
die Alk, der Lob. Pfl. Ber. d. deutsch. chem. Ges. 1921,
54. évf., 8. sz., 1784. old.; Pharm. Untersuch. am Atem-
zentrum. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1922, 92. kof.,
46, fiiz., 195. old.

DIAGNOSTIKA

A debreceni kir. m. Tisza Istvian Tudomanyegyelem
belklinikajanak kozleménye (igazgato: Csiky Jozsef dr.
egyetemi ny. r. tanar).

A serum formalin-reactiojarol.

Irta: Fijldessy Zoltdn dr., klinikai gyakornok.

Gaté és Papacostas 1922-ben colloidlabilitasa re-
actiot kozolt le, amely abbdl all, hogy a vér serumai-
hoz néhany csenn formalint adva, az 24 6rdn beliil
megkoesonyasodik. Ok a reactiot luesre tartottik jel-
lemzoének, de — mint 6k maguk irjik — nem specifi-
kusnak, mivel a reactio mas betegségnél is positiv
lehet. A reactio egyszerfiségénél fogva természetesen
oridsi gyakorlati jelentdséggel birna még akkor is,
ha esak a charakteristikus jelzo illene ra.

A reactiot legelsének Fernando Rinkon Torre
vizsgalta utanuk és a kapott eredményeket a Wasser-
mann-reactioval osszehasonlitva, a két reactio eredmé-
nyeit meglehetosen egybevagdonak talalta. De a néhiny
eset (47) nézetiink szerint nem elegendd chjectiv véle-
mény alkotasahoz. Még ugyanazon ¢évben Bessmanns
két cikkben foglalkozik a: reactioval és arra a tapasz-
talatra jut, hogy a meleg a formalin-reactiot gyor-
sitja, de ugyanakkor a serum complementkité képes-
sége elvész, Ebbdl nyilvanvald, hogy a formalin-reac-
tional a koesonyaképzodést mas anyag okozza, mint a
Wassermann-reactionil a complementkotést. Ugyan-
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csak Bessmanns egy influenzajarviny alkalmival a
serum sotartalmat vizsgalta és ez alkalommal azt
tapasztalta, hogy a serum-séconcentrationak valtozisa
a reactio idejét és létrejottét befolyasolja. Combiesco
fehérje-injectiéval a sernm colloidegyensilyiat zavarta
meg s ilyenkor a formalin-reactio egészséges egyének-
nél is mindig positivva valt. Leggyorsabban allott be
a positiv reactio anaphylaxias shock esetén. Ezek utan
onként felvetodik a kérdés, hogy a sernmnak melyik
alkotérésze az, amelyik a formalinnal olyan reactiéba
lép, hogy megkoesonyéasodik, A Teleletre nem kellett
sokaig varni. Még ugyanazon évben Kiirten vizsgala-
tai kideritették. hogy npositiv reactié esetén a serum
fehérjéi megszaporodtak. A fehérjék koziil a globuli-
noknak tulajdonitja a reactio létrejottében a legna-
gyobb szerepet. Véleménye szerinl a reactio lényege a
serum dispersitasanak csikkenése. Végiil a szerzo ra-
mutat arra, hogy betegségek hasonlé serumtulajden-
sagokkal (malaria, lues, tubereculosis, skarlit) forma-
linnal szemben hasonléan viselkednek. Reiner és Mdr-
tow vizsgidlatai még egy lépéssel tovabb visznek ben-
niinket. Ok kimutattak, hogy formalin hatasara az
albumineok mennek at szilird halmazallapotha, de az
atvaltozias esak akkor lehetséges. ha a serum durva,
dispersiés alkotérészei (globulinok, lecitinek) megsza-
porodtak, Mack-Kie ezen vizsgalati eredményeket gya-
korlatilag is kihasznalia és a reactiét kala-asarnak
malariitél nehezen eldiefferentidlhatd eseteiben alkal-
mazta allitélag j6 eredménnyel. Majd tjra Gaté és
Papacostas azt irjak, hogy a typhus abdominalis ma-
sodik hetében szintén positivva lesz a reactio és az is
marad a defervescens stadium bealltaig. Kiirten tovabh
foglalkozott e themaval és vizsgalatai ntan a reactiét
dgagnostikai segédeszkoziil endoecarditis lenta felisme-
résére ajanlotta. Ennél a betegségnél a globulinok sze-

rinte annyira felszaporodtak, hogy a reactio, nem mint a,

Inesnél, 24 ora alatt, hanem legfeljebb két éra alatt posi-
tivva valik. A reactio kivitele a kovetkez6: 1 em® serum-
hoz két esepp lakmusneutralis formalint adunk, Hsszeraz-
ruk, azutian szobahémérsékleten allni hagyjuk és a koeso-
nyaképzidés idejét megfigyeljiik.

Mi a klinikinkon 500 esethen végeztiik el a re-
actiot és a kovetkezd eredményeket kaptuk: positiv
reactiot 58-szor talaltunk. Ot pere mulva allott be a
reactio harom esetben: Endocarditis lenta 2, pyloe-
thrombosis 1 esetében. Féléra alatt allott be a reactio
10 esethen: Sfenosis ostii ven. sin. 2, insufficientia
aortae 1, endoearditis ae. 1, gangraena pulmonum 1,
fuberceulosis pulmonum et laryngitis 1, tuberculosis
peritonei. amyloidosis 1, cirrhosis hepatis atroph. 1,
glomerulonephritis et endocarditis ae. 1, diabetes mel-
litus 1 esetében. Két ora alatt allott be a positiv re-
actio 6 esetben: tuberculosis pulmonum 2, polyvarthritis
rheumatica 3, abscessus frigidus és spondylitis 1, ma-

laria tertiana 1 esetében. Négy 6ra alatt allott be a

positiv reactio hdrom esetben: polyarthritis rheuma-
tica 1. bronchitis putrida 1, bronchiektasia 1, peritoni-
tis adhaesiva 1 esetében. Hat 6ra alatt allott be a re-
actio két esetben: peritonitis tuberculosa 1, pneumonia
crouposa 1 esetében. 24 6ra alatt allott be positiv re-
actio 28 esetben: endocarditis lenta 1, insufficientia
aortae, myodegeneratio cordis, lues 4, stenosis mitralis
et aortae 1, hypertonia, arteriosklerosis 1, embolia ece-
rebri et artericsklerosis 1, plenritis tubereulosa 2,
tuberculosis pulmonum 3, peritonitis tuberculosa 3,
cholelithiasis 2, cirrhosis hepatis 1, uleus ventrieuli 1,
carcinoma ventrieuli inop. 1, euprostasis 1, diabetes
mellitus 2, influenza 1, typhus abdominalis 1 esetében.
48 Ora alatt 1 esethen allott be a positiv reactio: hyper-
thyreosis 1 esetében. A negativok koziil lueses volt 19,
tuberculosisos 8, corcinomas 5, endecarditis lentas 1,
egyéb fert6z6 megbetegedés (typhus abdominalis és
malaria) 5, osszesen 38 esetben.

A vizmgélatainkbél vilagosan lathato, hogy a po-
sitiv formalin-reactio egy betegségre sem mondhaté
jellemzonek s éppen akkor szokott benniinket eserben-

hagyni, amikor differentialdiagnostikai szemponthél
leginkabb sziikségiink volna ra.
Irodalom: Gaté és Papacostas: Cpt. rend. des

seances de la soe. de biolog. 1922, — Fernando Rukon
Torre: Arch. de cardioly. haemat. 1922, 7. sz. — Bess-
manns A. és L. van Boeckel: Cpt. rend. des seances de
la soc. de hiol. 1922, 28. sz Combiesco: Cpt. etat 1922,
25, sz — Kiirten H.: Biochem., Zeitschr. 1922, 133. és
135. kot. — Reiner L. és A. Mdrton: Zeitschr, f. Tmmu-

nitiitsforseh. und Exp. Ther 1923, 36. kit. — Mack-Kie
F. P. Indian med. gaz 1922, 57. sz. — Galé és Papacos-
tas: Cpt. rend. des seances de la soe. de hiol. 1923, 37.
Nﬁl T Kiirten H.: Klin. Wochensehy. 1923, 42, sz., 1962.
oldal.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Osszefiiggés az exsudativ diathesis és vegetativ

ddegrendszer kozott. H. Wittgenstein. (Wiener Archiv

f. inn. Med. 1925, 11. kot., 417. old.)

Az exsudativ diathesis (gyvermekkori ekzemak)
és asthma bronchiale kozti osszefiiggés rég ismeretes.
Szerzd kozolt eseténél ezen syndromak mellett paroxis-
malis tachykardidas rohamokat is észlelt. Felhivja a
ficyelmet a betegsée szembeitld hereditisos jellegére
is, amennyiben a beteg gyermekeinél a gyermekkori
ekzemiakon és asthmas rohamokon kiviil a paroxisma-
lis tachyvkardidas bantalom szintén szerepel. A betegség
megijelenésének egyvezd idépentja (apa és fianal) a 18.
és 19, életév, valamint annak hasonld subjeetiv tiinetei
(oppressic-érzés, hideg izzadas, hiives végtagok a roham

kezdetén) ugyancsak hereditasra utalnak. Szerzd az
exsudativ diathesisek (gyvermekkori ekzema, asthma
sth.) és a vegetativ idegrendszer ezen funetifzavara

kozott oki Osszefiiggést tételez fel s szerinte érdemes

lenne figyelemmel kisérni minden exsudativ diathesi-

ses esefnél a vegetativ idegrendszer miikodését is.
Fischer dr.

A légutak gyulladdsos meghetogedésének keze-
lése transpulminnal, Ldrcher. (Miinch. med. Wochen-
schrift 1925, 40. sz.)

Szerzé tapasztalatai szerint a transpulmin a lég-
utaknak minden pneumococeus okozta megbetegedését
elényosen befolyasolja. A transpulmin chininum basi-
cum anhydriecummnak és camphornak liszta és tartos
oldata aetherikus olajokban (100 részben 3 rész chini-
num basicum .anhydricum és 29 rész camphor). Ada-
eolasa napi 2 em® intramuscularisan. Elénye a per os
adagolt chininnel szemben az, hogy a naponkénti
intramuseularis injectiokkal az izmokban chinindepo-
kat létesitiink, melyekbol a chinin allandéan felszi-
vodva, a vér chinintiikrét jobban emeli, mint per os
adagclva. A vérbél igy a chinin nagyobb mennyiség-
ben raktarczodhat fel a tiidében, ahonnan a kopettel
lassan kivalasztasra keriil. Ehhez hozzajarul még a
camphornak a tiidéereket tagito és az aetherikus ola-
joknak a légutakra gyakorolt nem-specifikus hatasa is.
A transpulmin alkalmazisat elsésorban bronchopneu-
monianal, postoperativ pneumoniandl és bronchitisnél
ajanlja. Dvordk dr.

A familiaris és constitutionalis tényezé szerepe
az sunaemia perniciosaban. Neuberger. (Deutsche med.
Wochensehr., 1925, 35. sz.) )

Az irodalomban jelenleg gyakran nagy jelenté-
séget tulajdonitanak az anaemia perniciosa aetiologia-
jaban a familiaris vagy constitutionalis tényezének,
bar ezt sem a felhozott, kétségtelennek latszé néhany
eset nem eroésiti meg, sem pedig a Martius iskolija
altal ezen érv mellett kozolt néhany familiaris achylia
egastrica nem tamoegatja eléged. Szerzoé vizsgalatai sem
tudtik az ilyen iranyban felhezott hizenyitékokat meg-
erdsiteni. Szabé dr.

Lues-reactio aetiv vérsavéval. Jourdan. (Miineh.
med. Wochensehr. 1925, 39. sz.) !

Mar régen kimutattak, hogy a vérsavé inaktiva-
lasakor reactios testek (reaginek) pusztulnak el, me-
lyek a Wassermann-reactio létrejotténél szerepet jat-
szanak. A reaginek altalaban nem hoallok. Egyrésziik
kénnyen kiesaphaté, mas résziik mehezebben Kkiesap-
haté globulinekhez van kiétve. Mennél erdsebb a kap-
esolat a globulin és a reaginek kozott, annal magasabhb
hémérséklet kell elpusztulasukhoz. A savd 56%on vald
inaktivaliasaker azok a reaginek pusztulnak el, melyek
a konnyebben kiesaphaté globulinekhez vannak kotve.
Hogy ezek hatisukat a reactioban szintén kifejthes-
sék, a savot egyszertien nem kell inaktivalni. Mivel
azonbhan a vizsgilandd savé complementhatisa Aallas-
kozben esokken, sot teljesen meg is sznhef, ismert

complementet sziikséges hozzaadni. Bebizonyosodott.
hogy némely aectiv savéval végzett Wassermann-re-

actio positiv volt akkor, midén ugyanazon egyén in-
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aktivalt savioja nem kotott; viszont néha az inaktivalt
savo positiv \\.wwnndnnn-u,ho,m mellett az aetiv
savo nem kotott, bar az aktiv savoban okvetleniil tobh
reaginnek kell lennie. Kz utébbi csak ugy magyaraz-
hato, hogy az embersavé ismeretlen és a tengerimalae-
\JV() ismert complementijének hatasa Osszegezédott, s
igy folos mennyiséghen le\on teljes haemolysist oko-
zott. Tekintettel erre, a szerzod ‘killonbozé higitasa savo-
kat keészitett, mely higitdsoknak %—% cm?® 01; 0:05;
0:25 sth em® savét tmtalmantt Kisérleteinél ezen ]ngl
tasokbol esak a 01 és 0:05 em® savét tmta]nmmk val-
tak be. A jelzett modon higitott két savémennyiség-
hez 05 em?* 1:10 higitdsa tlengerimalac- umnplemeutol
és 05 em?® SZOKASCS hlultasu antigent adva, egy oOriig
37°%-08 thermestatban tartotta. 1 em?® Imemol\tl( us Sys-
thema hozzdadasa utan ismét thermostat. Leolvasas
Ya, Y2 és 1 ora mulva. Tly modden 816 savot vizsgalt
meg, egyidejileg inaktivalt savioval is végezve Was-
sermann-reactiot és S. G.-reaetiot., Végeredményben az
activ savéval tobb positiv eredményt kapott, foleg
friss és latens syphilismeghetegedéseknél az activ se-
rummal 7—I14 nappal korabban umtatott ki luest, mint
rendes Wassermann-reactioval. Csupan 4 esetben volt
positiv reactio, amikor klinikailag lueses meghetegedés
kizarhato volt, mmzo \701'1111 (lhamsa a Wassermann-
reactio mellett igen j6 segitdeszkoz minden latens
(Wassermann-negativ) eset diagnoestizalasaban.
Dvordk dr.

A basedowosok mukodem al-mitralstenosisa. G.
Bickel. (L.a Presse Méd. 1925, 69. sz.)

A kérkép physikai ]e]ext a pitvar hvpmkmehkm
osszehtzodasa altal abnormisan megerosodott véraram-
nak az atrioventrienlaris szajadékon wvalé athatolasa
hozza 16tre, mely a kamradiastole végét jelzo, subval-
vularis vérvisszaaramlastél szikitve van. A pitvar a
tilsagos peripherikus vérsziikséglet okabdl vértartaly

vnlhm kiviil kisegitokép kihajto mikodést fejt ki.
Horvdth Ldszlé dr.

Sebészi lehetoségek a Parkinson-betegségben. P,
Wertheimer. (La Presse Méd. 1925, . sz.)

Leriche 6ta (1912) tobben végeztek részint rami-
sectiot, részint radikotomiat, aszerini, hogy a Parkin-
scn-betegséget (s a status poslenkophahtwust) jel-
lemz6 rigort miként magyvariztak (extrapyramidalis,
vagy elsésorban pyramidalis?). Mind a rigort, mind a
reszketést dlletdleg bizonyes eredményeket értek el,
tgyhogy érdemes folytatni a kisérletekel.

Horvdth Ldszlé dr.

Az oxygenbelégzés hatasa a vérnyomasra. .
Simon. (Klin. Wochensehr, 1925, 40, sz.)

A szerzo v1z~gdlat t.n‘g\' ava tette az oxygenbelég-
zések hatasét a vérnyomasra. I eélbol naponta né-
héanyszor 5—8 percig tartd belégzéseket végeztetell aAs
gy a belégzések elott, mint utanuk hosszabb ideig
sorozatos mérésekkel Pllenorlzte a vérnyomast. Azt
tapasztalta, hogy a normalis vermnma\la az oxygen-
belégzés semminemi ha‘m.\a] sines, mig a kérosan
fokozottat }.,le\ldl] mar az egyszeri, néhany percig
tartd belégzés is 20—30 Hg-mm- -el esokkentette. Napo-
kon #t rendszeresen végzett o\\'genbeleg/,esekkel néha
50—70 mm-es siillyedést is sikeriilt produkalnia és azt
heteken at fenntartani, mikézben a betegek subjeective
is jobban érezték magukat. A hatas olyan esetekben
is eloallott, ahol a vese nem volt intact. Szerzd azon-
ban hangstlyozza, hogy korantsem sikeriilt hypertonia
minden esefében eredményt elérnie. Czoniczer dr.

Sebészet.

A bélsarkomak kor- és gyégytanarol. S. R. Mirot-
worzew és N. W. Saccharow. (Arch. f. klin, Chir. 130.
kot., 1—2, fiiz.)

Harom sajat esetének részletes leirdsa kapesin a
klinikajukon észlelt bélsarkoma-eseteket dolgozzik fel.
Francia szerzokkel egyérielmiien azt talaljak, hogy a
hélsarkoma férfiaknal gyakoribb. mint néknél. Bélrak-
hoz viszonyitva 100-szorta ritkabb. Kdéroktan homalyos.
Traumanak kevés fontossagot tulajdonit, ellenben a
béltubereunlosis és bélsarkoma kozott bizonyos esetek-
ben osszefiiggést lat oly értelemben, hogy a nyirok-
mirigyek tuberculosus duzzanata adott esetben rossz-
indulatuva fajulhat. Roviden leirja a }\lmxka 31 esetét.
Az irodalmi osszeallitasbol Hiitfl eziranya kivalé mun-
kéja hidnyzik. Herresbacher dr,

Az epehdlyagnak Graham-Cole szerint tetrabrom-
phenolphthaleinnel Réntgenen lathatovatételérol szer-
zett tapasztalatok. P. Kaznclson 68 F. Reimann. (Klin.
Wochenschr, 1925, 29.

30 esetben l\lbcreltek meg e szerrel az epehélya-
got lathatova tenni és mindenekel6tt azt tapasztaltak,
hogy a tetrabromphenolhpthalein nem indifferens szer.
A melléktunetek, melyek az injeetiot minden esethen
kisérik, az esetek  felében (16) atmenetiek és tobbé-
kevéshbé lényegtelenek voltak. Kilene esetben erdsek,
2 esetben collapsushoz vezeitek, s6t 4 esetben ()I)un
fenyegetoek voltak, hogy a masodlk mJectlot be sem
merték adni, hlegbeges az injectio utian 8 oraval egy
képet késziteni, melyen igen Jnl lathaté az epehulvu;..
adta arnyék. Ep ep(,holyag szép arnyékot ad és az ar-
nyék hidgnya az epehdlyag és az epeutak koéros elvélto-
zasara ulal. Megvizsgaltak a lathatova tett epeholyag
viselkedését a  Wittepepton-reflex és pltmtrmhatas
szempontjabol, melyek mindegyike az epehélyagot 6sz-
szehnuzodasra ingerli. Hervesbacher dr.

~ Harmadfioku égések kezelese. Prof. G. Riehl.
(Wiener klin. Woehenschr. 1925, 30. sz
Sulyos égések esetében a haldl a hé altal a bor-
ben keletkezett és innen felszivodasra juté fehérjeszét-
esési termékek miatt kovetkezik be. Weidenfeld és
Zumbusch leghelyesebbnek tartjak, ha az elégett
bérb6l mennél nagyobb részletet eltavolitunk, hogy ezt
a felszivodast elkeriiljiik. Masok gyakori konyhasé-
infusiokat ajanlanak. Prof. Riehl két eset kapesan ki-
tiné eredményt ért el vértransfusioval s sulyos égések
esetében ezt mint a legbiztosabb mentési modot
ajanlja Pernyész.

Kiterjedt vékonybélreseetio esete. P. [Flosdorf.
(Zentralbl. f. Chir. 1925, 29. sz)

Kozlése azon tapasztalat igazolasdul szolgal,
hogy nagyoebb, 2—3 m-t kitevé vékonybélrészlet elti-
volitasa nem végezhetd a beteg nagyfoki leromlisa-
nak veszélye nelkul Betegén mégis kénytelen volt
mintegy 2 m-nyi vékonybelet resekalni. K nagy be-
avatkuz{wt igénylo helyzetet a beteg el6bbi kezeld-
orvosa teremtette meg, kinek curettje a 2. terhességi
homapban 16v6 asszony uterusén athaladva, a tubdkat,
ovarinumokat elronesolva, még a Douglasban is meg-
kaparta a belet, a vékcenybélnek pedig mintegy két-
méternyi darabja voll részben ronesolva, részben me-
senteriumatol megfosztva; ebbol koriilbeliill egyméter-
nyi mar a vizsgalatker lathaté volt, amennyiben a
vaginabol 16gott ki. Az emlitett resectio és a 10 em-nyi
uterusseb bevarrisa megtortént, a beteg meggyogyult.
Azéta mensese nem sziint meg, mert az egyik ovariuu
egy része épen maradt, de testsilya erfsen esokkent,
emésztési zavarokkal kiizd, haemoglobinja 60-ra szal]t
ald s a 29 éves beteg ma, harom évvel a mitét untan
annyira elerétlenedett, hogy munkaképtelenné valt.

Zsedényi Gdbor dr.

Szogextensio, aseptikusan eltavolithato perforald
szoggel. Prof. Landow. (Zentralbl. f. Chir, 1925, 30. sz.)

A perfordld szog 1j alakjat irja le, mellyel a
firdsi csatorndnak a szog eltdvolitisa, illetve athi-
zasa alkalmaval eléfordulhaté fertézését kivanja el-
keriilni. A szog szerkeaetonek lényege az, hogy a tulaj-
donképeni szoget két, a szog kozepén oOsszeilld fém-
hiively fedi, e huvelvek fulytutaaat pedig a szog két
végére csavarhaté hegyes rész, illetéleg a tialoldalon
az elektromos fardba illo rész képezik. K két végdarab
a szog behelyezése ntan a nyujtozsindr rogzitésére szol-
galé tengelyekkel ecserélhetd fel, melyek ezenkwu] a
Steinmann-féle szilarditékengyel alkalmazasat is lehe-
tové teszik., A szog eltavolitasat az ellenkezd olda]l
tengely lecsavarasa utan a fémhiivelyen at végzi,
utobbit pedig két darabban, mindkét ecsontesatorna-
nyilashol kiilon-kiilon hozza ki. Szorgos baktericlogiai
vizsgalatok bizonyitjak a hasznalt szogek csirmentes
voltat. Zsedényi Gdbor dr.

Az aneurysma arteriovenosum operatioja. Prof.
Hohlbaum, 1eipzig. (Zentralbl. f. Chir. 1925, 32. sz.)

A arteria femoralison a eanalis adduetoriusba
valé belépés eldtt 1évé jéreetojasnyi anenrysma arte-
riovenosum operativ megoldasa a kovetkezd eljaras-
sal sikeriilt. A beszajadzo edények s az aneurysmazsak
kipraeparalasa utan a zsak eliilso falét felhasitva ki-
tinik, hogy az arteria oldalan egy-egy er6s vena ha-
lad. A medialis sériilés nélkiil lefejthets, a lateralis
a zsakba nyilik, A beszdjadzésokat korkorosen kimetszi

e,
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a zsdk falabél, igyhogy koriilbeliil %% em széles pereme
marad, majd az igy képzett peremet a hatsé oOssze-
novésekbdl is kiszabaditva, az edényesonkokat iitkozo
alakokra formalja. A varratot U-oltéssel kezdi, a be-
¢és kisziras pontosan az athajlasi helyen. Az oltések
somozasakor az iitkozo széle merdleges az edény
hoswtenfrelyére [tz'ma matrac-varrattal koriilvarrja,
s végiil par esomos Gltéssel egyesiti a perem kiils6 szé-
lét. Elénye az el.lzuusnak hogy az intima mar fenn-
allé kiboltosodasat a varrdsra alkalmassa teszi, tovabba,
hogy a varrat teclnukdm egyszeri, nem vag at, mert
ay, edényfal igen erdés az athajlasi helyen. J6l tart, s
nem okoz lumensziikiiletet. Fé elényét a resectibval
szemben foleg abban latja, hogy a fenndlld hézagot
nem noveli. Esetében koriilbeliil 3—3'% em rés volt, ami

az aneurysmazsiak szokdsos reseetidjanal korulbelul

6 em lenne s csak jelentékeny fesziiléssel végezheindk

a varratot. Szépe dr.
Urologia.

Nephritis dolorosa. Conrad Schneider. (Zeitsehy.
f. Urologie 19. kot., 9. fiiz.)

Altalaban a nephritis nem okoz fajdalmakat. Az
idiilt vesegyulladasok egyik csoportjanal azonban éppen
a fajdalmak 4allanak annyira el6térben, hogy Kolik-
nephritisrél beszélhetiink. J. Israel szerint a taJdahua}\
azaltal |onnek létre, hogy hirtelen vesecompressio
tamad, mig a tok a nyomasnivekedésnek nem enged.
Kzt bizonyitjak a sokszor talalt tokosszenovések. Ezzel
szemben all az a tény, hogy gyakran talalni tokoda-
nioveseket hndd]mas ]Jum\vsmusol\ nélkiil és viszont
egyes esefekben éppen petyhiidt és laza volt a tok.
A decapsulalt vese koru] szivos kotoszoveti tok képzo-
dik és a fajdalmak mégis kimaradhatnak. Szerzd a
vegetativ idegrendszer momentan allapotiab6l magya-
razza a fajdalmak keletkezését. Ezt bizonyitja, hogy
ezeket a fajdalmakat psychikus behatasok, egyeb faj-
dalmakhoz képest sokkal kifejezettebben befolvasolw)\
Rendesen fiatal vagy kozépkoriuak ezek a betegek. gra-
cilis {estalkattal, hosszi, vékony thoraxszal. A féajdal-
mak kétféle jelleggel lépnek fel: allando és éppen ezért
szinte tiirhetetlen nyomas a vesetdjon, melyet kiilso
nyomds az agyéktajon enyhit és kifejezett a herekbe
is kisugéarzo kolikdk, melyek rochamokban lépnek fel és
megfelelnek a v-izelet-lefolyzis megakadalyozasakor mu-
takozé fajdalmaknak. Kezdetben havi-évi id6kozokben
jelentkeznek a rohamok. késébb kisebb és kisebh id6-
kiozokben, Az altalianos tiineteket illetdleg tubereunlosis
nem igen ‘mutathaté ki. Vémyomasemelkedés csak a
betegség tovaterjedésénél mutatkozik. A legtobb eset-
ben az adenoid garatgyiri duzzadasa mutathaté ki.
Attacque-ok alatt az abdominalis érzékenység igen Kki-
fejezett. A gyakran palpalhaté alsé vesepolus nyo-
masra igen érzékeny, tgyszintén a megfelelé ureter
per vaginam vagy per rectum. A roham alatt a vizelet
e¢sak néhany esepp, uténa bé vizeleliiriilés. A lLlu,rj-'
megjelenése igen valtozatos. Néha hosszabb ideig nin-
csen, majd egy-két portichan elég biven mutatkozik,
hogy ismét eltiinjon. A fehérje megjelenése a beteg
fokozott ingerlékenységével = kapesolatos. Allandébb,
mint a fehérje, a vér. Néha csak néhéany vorosvértestet
talalni, majd életveszélyes vérzések lépnek fel. Bakte-
rinmok alig talalhaték és kiilonosen ez a koriilmény
vezethet a tuberculosis gyanujira. Hzzel szemben azon-
ban jellemz6, hogy keves fehérvértest szokott mutat-
~kozni még erdsebb vérzés esetén is. A vorosvértestek
részben frissek, mintha a hugyutak sériiléséb6l szar-
maznanak, részben fragmentiltak, mint nephritikus
vérzéseknél. Cylinderek ritkan talalhatok, legfeljebb el-
vétve egy-egy hyalin-eylinder, Gyakran taldlhaté a
friss vizeletben phosphatsé: néha mar cystoskopice is,
néha  felvaltva  oxalatokkal. Chromcystoskoménél a
a beteg oldal valasztja el elobb az indigét: ez igen jel-
lemz6, azonban ureterkatheterek felvezetésénél ez a
l\nlonb%g‘ eltiinik, Pyelographianal feltnno, hogy a
contrastfolyadék befecskendezéséndl elébb mutatkozik
a fajdalom és a képen a medence és ureter hatara igen
éles. Néha nehezen dontheto el, nem all-e fenn kezddédo
hydronephrosis. Therapiaja: operativ. A nephrotomiat
elhagytik, ma a decuphuhtio johet esak szoba. A tokot
a hilusig kell eltavolitani és azutdn mint egy péarna,
bennmarad. Dlam sziikséges, merl a tokjatél megfosz-
tott vese erdsen secernial. Francia szerzok a Ve&earte-
riak idegtelenitését ajanliak, ez azonban igen veszé-
lyes eljaras és nem nynjt elonyt a deeapsulatio felett.

Egy szerzd a feltaras utan is nidr gydgyulast latott.
A decapsulatio hatasmoédjara nézve még eltéréok a véle-
mén_vek, Volhard szerin{ nem specifikus ingerr('il van
sz0, melyet az operativ beavatkozds valt ki és amely
az idegek ingerlékenységét leszallitjia. Rovsing és Zon-
dek szerint a vese vér- es nyiroklebeesajtasa is szere-
pel, taldn ezenkiviil még a vese helyzetvaltozasa és
fixaldsa az tjonnan képzodiott hegszovet altal is gyo-
eyito hatasként szerepel. A beavatkozas utin a nephri-
tis nem mutat tendentiat a progredialasara. A mutéti
heavatkezason kiviil atropinkurak megkisérelheték,
snggestios kezelés, physikalis gyoégybehatiasok (meleg).
ezeknek kevés, vagy csak ideiglenes hatidsuk van a fdJ-
dalmakra. A narkotieumok keriilend6k. A proguosis
Gvatesan allitando fel, bar a legtobb eset a mitét utan
igen megjavul. Radé Béla dr.

A hélyagdiverticulumokrol, G. Gayet és J. Cil-
bert. (Journ. d'Urol. 1925, 19. kot., 6. fiiz.)

A 22 észlelés ala keriilt férfibetegnél 17 esetben
vizeletlefolyasbeli akadaly szerepelt a diverticulum
okaul (prostata adenoma, hugyesoszikiilet), H-nél me-
chanikus okot nem talaltak. Utébbiaknal tehat az el-
valtozis velesziiletett volt; ezek koziil egy esetben o
diverticulum koréan, 33 éves korban okozolt mar tine-
tet, egy masik esetnél pedig egyéb fejlodési rendelle-
nexmmsklwl tarsult (vese, ureter és ondéhéolyag hidnya
a diverticulum oldalan), A velesziiletett diverticulumok
leginkabb az ureternyilis kozvetlen kozelében talalha-
tok. A diverticulum kezelésénél az akadaly megsziinte-
tése nem elégséges, mintan a genyvizelést Osszes karos
kovetkezményével egyiitt a divertienlnm tovabbra is
fenntartja. Célhoz vezeté a radicalis miitéti beavatko-
zas, melynek sikerét azonban a baj miel6bbi felisme-
rése biztositja, mielGtt még a gyulladiasok osszenoveé-
sekhez vezetnének. A mitéti eljarasok koziil kis és nem
osszen6tt eseteknél jol alkalmazhatéo Young moédszere,
mely szerint a diverticulum a hélyagha aspiralva, en-
dovesicalis tuton irthatd ki, A kornyezettel osszekapasz-
kodott és mnagy diverticulumoknal Marion eljarasat
ajanlja. amikor transvesicalis 1iton a diverticulum nya-
kaig vezetett holyagatmetszéssel torténik a reseetio. Az
utébbiak koziil ketténél az ureter reimplantatioja valt
sziikségessé és egynél a diverticulumban rosszindulati
daganatot taldltak. Az operalt betegeknél a haldlozdisi
szazalék kisebb volt, mint a conservativ uton kezel-
teknél. Adler-Rdcz dr.

Sziilészet és ndgyogyaszat.

Castratio és kiesési tunetek 0. Wolmershduser.
(Monatschr. f. Geb. u. Gyn. 1925, 1—2. fiiz.)

Ugy a mehlzommstdaganat. mint a valtozas kora-
beli vérzések gvogyvitisa a Rontgen-kezelés halas fel-
adatai kozé tartozik. Természetes, hogy e kérdés koriil
sines egyontetit vélemény, mert egyesek korlatozni ki-
vanjak ~a méhizomrostdaganat Rontgen-kezelését, mig
masok inkabb mifitéti kezelés mellett foglalnak allast.
Nemesak a valtozas korbeli vérzéseknél, hanem bizo-
nyoes korlatozassal a méhizomrostdaganatnal is teljes
hiztonsaggal e]euul\ a kivant amenorrheeat. Szerzo -
nézele szerinl az osszes valtozis korba est vérzéseknél,
valamint a kezelést igényld méhizomrostdaganatok ke-
zelésénél a sugaras gyogyitias veszélytelen és egyszerii
eljaras. Az esetleg fellépo kiesési tfiinetek sulyossiga
inkabb a psyehopathikus alkattél fiige. A sugaras
castratio kedvezé eredményei utan sikeriilt a sug‘{lr-
mennyiség aldszallitdsaval ideiglenesen amenorrheedt
elérni. Ennek el6idézése célszertinek latszik ottan, ahol
g,vu]ladasrs folyamatokl\al kapesolatos vérzéses meg-
betegedés is fennall: igy csak jotékonysagit lattak oly
giimokoros folyamatoknal, ahol a hosszi vérzések ma-
g4t a folyamatot nagyon kéarosan befolyéasoltak, idiilt
lobos fiiggelékmegbetegedéseknél, ahol a gyakori vér-
zések legvengitették a beteget, végiil azon folyamatok-
nal, ahol erésebb izgalmi jelenségek mutatkoznak, mi-
vel a gyulladas a hasszit ideig tarté vérhoség miatt
nem fud megnyugodni. Barmennyire is meg lehetiink
elégedve a teljes és az ideiglenes eastratio biztossagi-
val, mégis a peteérés megsziintét kiilonbozé megiele-
nésti és viltozd erosséell kiesési tiinetek kisérik. A ki-

esési tineteket vasomotorzavar idézi eld. Ez enyhe
stenokardias-rohamhoz hasonléan félelem és enyhe
szorongoeérzéssel kezdodik és szxvdoboga%sal. esetleg

csekély szédiiléssel kapesolatosan a fej felé haladé he-
viilés érzésébo] all. A rohamot melegségérzés, a nyak



1925. 46. sz.

ORVOSI HETILAP

1127

és az arc kipiruldsa és mérsékelt izzadas fejezi be. Eze-
kel az érzavarokat a petefészek belst elvilasztasanak

megsziingse kovetkeztében az egész belsd elvalasztdis
rendszerében bedllé zavar idézi eld6. Ebben a pete-

fészek mellett elsGsorban a pajzsmirigy és a hypophy-
sis vesz részt. A leirt sympathicus-neurosis nemesak a
fej idegeit, hanem a tobbi autonom ideget is éri, sok
rosszullét, nyalfolyas, hanyinger, meteorismus, szék-
rekedés erre vezetheto vissza, Altalaban lelki izgal-
mak, testi megerdlietés. meleg fokozza a roham erds-
séeét, Vannak esetek, amikor kiesési tiinetek  alig
jelentkeznek, mig maskor, foleg idegességre hajlamos
szervezethen munkaképtelenségre és a lelkivilag zava-
raira is vezethetnek. Ilyen sulyos eseteket minden-
esetre ritkdin latunk. Az ideiglenes castratioval is
jar Kkiesési tlinet, azonban korantsem oly mértéki,
mint esetleg a végleges castratio utan bekivetkezo.
Gyogyitasanal az allapoton mar a helyzet feltdrasa is
sokat konnyit. A legkiilonb6zé nyugtatok mellett nem-
csak az izzadas ellen tesz jot ay atropin. Ha semmi
sem hasznal, dtmemetileg sokat segit 150—200 em® vér
leboesatasa. A petefészekkivonatok adagolasatol ked-
vez6 hatast nem latott. Petefészekrészlet atiiltetése
utan, ha az Aatiiltetés sikeriil, megsziinnek a kiesési
tiinetek. Sehiirger dr.

Serologiai vonatkozisok anya és magzat kozott
és a lepény eleetiv ateresztoképessége. Hirszfeld és
Zborovszki, (Klin. Wochenschr, 1925, 24, sz.)

Az isoagglutininek meghatirozasival az ember-
nél kiilonbozo serologiai esoportok kiilonboztethetok
meg. A magzat Mgy az anya, mint az apa serologiai
esoportjaba tartozhat. Ujsziilott dllatok seruma rende-
sen sem haemolysineket, sem agglutinineket nem tar-
talmaz, ezek ecsak késobbi korban lépnek fel. A koldok-
zsinorvérben ninesen magzatképezte antitest és igy a
magzatban talalhaté antitestek anyai eredetiiek s meny-
nyiségiitk mértéke a lepény specifikus ateresztoképes-
segének. A koldokzsinorvér és a  lepénymogotti vér
osszehasonlité serologiai meghatarozisival a magzat,
illetéleg az anya serclogiai hovétartozisa meghataroz-
haté. A vizsgalatok azt mutattak, hogy a lepény at-
ereszté képessége alkati tulajdonsag, mely isocanti-
testre, haemolysinre ¢és typhusagglutininre vonatkozo-
lag nmem egyenld, hel az egyik, hol a masikbél boesat-
tatik at tobb. A lepény tehat bizenyos mértékben ki-
keresi azt azt az antitestet, amit atereszt. A vizsgala-
tok tovabba azt mutattak, hogy a magzatok fejlodése
jobb, ha az anya és a magzat egy serologiai csoportba
tartozik. Ami a magzatok nemét illeti, feltiint, hogy
hizonyos esoportokban inkabb sziiletnek fitk.

Kitfint, hogy a lepénymogotti vérben azok az iso-
antitestek hianyzanak, melyek a magzatnak arthatna-
nak. Valészinii, hogy nemesak egyes terhességi koros
elvaltozasek, hanem a magzatok életkilitasai is az
anyva és magzat kozotti alkati, serolegiailag kimutat-
haté viszenycoktél fiigegnek. Liebmann.

Gynergen vagy hypophysin, Riedel. (Klin. Wo-
chenschrift 1925, 37. sz.)

Terhessée megszakitasanal, laztalan., tokéletlen
vetéléseknél, lazas veléléseknél, sziilés alatt, a lepényi
szakban s a gyermekagyvban végzett Osszehasonlito
vizsgialatok azt mutattak, hogy mindkét készitmény-
nek egészen kiillonallo alkalmazisi kore van. Ha a méh
tetanusos, hosszantartdo osszehuzodasat akarjuk eld-
idézni, tgy a gynergent kell valasztanunk, ami beeses

szer a szilész gylgyszerei kozott. Fzen alapszik a
gynergen bamulatos hatasa, mint prophylaeticum, a
terhesség miivi megszakitisandl, valamint a sziilés

miitéti befejezésénél (fogd, perforatio, forditas, vagy
egaszarmetszés esetén). Az eldidézett méhosszehnzodas
segitségével elkeriilhetd az erdsebb vérzés és a méh at-
furasanak veszélye is lényegesen kisebb., Ugyanezen
okbol kitfin6ek az eredmények sziilés utani atonia le-
kiizdéséndl, ngyvszintén a septikus vetélés éslizas gyer-
mekiagy kezelésénél. Ha ezzel ellentétben a eél esak
pgyes atmeneti erds méhosszehuzodasok létrehozésa,
ugy intravenas hypophysin hasznilata célszerti. Tgy
hypophysin a souverain [fajaskellé a szilés alatl s ez
a legalkalmasabb a még le nem valt, vagy esak rész-
ben levalt lepénynek a méh iiréb6l vald eltavelitasara.

Mindkét szer hasznaveheletlen a nogyogyaszat-
ban metropathias, myoméas és a fiigeelékek megbete-
gedésébdl eredd vérzéseknél, Liebmann,

A sziilészetben és nogyogyaszatban hasznalatos
néhiany készitményrdl. Fritz. (Med. Klin. 1925, 26. sz.)

Allatkisérletek eredménye szerint a secoin hata-
saban teljesen megfelel a legjobb secalekészitmény-
pek., Vetelések curette-tel tortént kitakaritdsa el6tt,
vagy alatt adva, rendesen 5—10 pere mulva a vérzést
megszinteti, ugyszintén sziilés utian is jo eredménnyel
adagolhato: 1020 pere mulva erdteljes osszehtizodas
jon létre. Célszertien hasznalhatd még gyulladasos fiig-
gelékmeghetegedéseket kiséré metrorrhagianal, hol 5—
6t napig kell egyfolytaban adagolni. Kellemetlen mel-
léktiinetet sem a sziv, sem az érrendszer 1részérol egy
esethen sem észleltek,

Pituisant, a glandula pituitaria héts6é lebenyének
kivenatat, a szilés kitolasi idoszakaban masodlagos
fajhsgyvengeségnél igen jo eredménnyel adtak vyisz-
érbe, izom kozé és bor ala. A legtobb esetben a sziilés
rovid idével a befecskendezés utan bekovetkezett.

Gyulladasos fiiggelékmegbetegedésnél mar nem
ily iok az eredmények, bar tobbszori injectio utin a
verzeések tobb esetben itt is megsziintek. Tarlés ered-
mény esak az esetek egyharmadaban volt elérhets. Iz
utobbiaknal azenban nyilt kérdés marad, hogy az agy-
nyugalom mennyiben segitette ezt elé. Tokéletlen veté-
lést a pituisan-injectio az esetek 26%-aban tett tokéle-

fessé. A gyogyszer esekély hatasa ezen utobbi két alkal-

‘mazasmodban biolegiailag megokolt és a gydgyszer
Jjosagat semmiben sem érinti.
Méhenkiviili ferhesség elkiilonité korismézését

célzod, nigynevezett ,pituitin-reactio”, mely szerint a
méhenkiviiliviili terhesség okozta méhvérzést, ellentét-
ben mas okbdl eredd hasonld vérzéssel, ay injectio meg
nem sziinteti, tobb esetben utéanvizsgalva Kkitint, hogy
a reactio pituisannal sem absolut megbizhato.

Irgostabilrd]l és gymergenrdl még nines végleges
véleményiik. Liebmann.

Kisérleti vizsgalatok a petefészek miikodésérol
6s hormonjardl. Zondek és Aschheim. (Klin. Woehen-
schrift 1925, 29. sz.) ¥

A fehiér egér hiivelyhamjanak valadékaban eyk-
lusos, az ovarinmtol fiiggd elvaltozasok figyelheték meg.
Az ivarzas tetépontjan sajates, eosinnal jol festodo,
magnélkiili képzodmények valasztatnak ki s igy a hii-
vely seeretitjabol a petefészek miiikodésére lehet kovet-
keztetni. Ezen eljaras igénybevételével egéren végzetl
kisérletek azt mutattak, hogy: 1. nem-specifikus inge-
rek a hiively elvalasztasat nem befolyasoljak; 2. az
allati és emberi petefészekhormon mngyanaz; 3. hogy
nemesak a tiiszo falabdl szarmazdé anyag hatdses, ha-
nem az emberi tiszéfolyadék is, vagyis a petefészek-
nek kombinalt belsOsecretioja van, amennyiben a
tiiszofalbol kozvetleniil, a hasiirbe kiomldé folyadékbol
redig kizvetve, a nyirokutak mentén jut hormon a
vérpalyaba. A horment a thecasejt termeli. A terhes-
seghen a petefészek hormoentartalma novekszik, ilyen-
kor nemesak a corpus luteum graviditatisban, hanem
a kisebb tiiszotomlékben is megtalalhaté. Emberi
lepény etetése, vagy heiiltetése segitségével egereknél
a ceyklns rendszeresen kivalthaté. A lipoidok esak mint
oldé anyag szerepelnek, ezekhez kotve van a hormon.
Csak egy féle hatékony petefészekanyag van, csak egy
petefészekhormon létezik, amely fehér egéren élettani-
lag titralhaté és igy gquantitative is beallithato.

Liebmann.

Vizsgalatok a taléld emberi hiivelyszovet glyko-
lysisérdl. Loeser. (Med. Klin, 1925, 33. sz.)

Kivagott, tlélé emberi hiivelyszivet vizsgalata
azt mutaita, hogy az cukortartalmi anyagok jelenlété-
ben tejsavat  termel esirok kozremikodése nélkiil.
A tejsavképzés mennyisége a mindenkori szovetalkai-
tol latszik tiiggeni. ami ilven modon az alkatvizsgalat
egoszen 1) lehetdségét teremti. Liebmann.

Adatok az interstitialis terhességhez. Hellmuth.
(Klin. Wochensehr, 1925, 30. sz.)

Interstitialis terhesség alatt oly kiirtterhesség ér-
tendo, ahol a pete a kiirtnyalkahéartya azon részében
adgvazodik be, amely a méhfalban fut. Mivel ez a rész
esak 1—1:0 mm atmérdji, vilagos, hogy a pete noveke-
désével a hatarok elmosodnak. Az interstitialis terhes-
séget jellemzi a méh egyik sarkanak elesavarodisa és
kiboltosulasa, valamint a fundus ezaltal létrejott ferde
helyzete, tovibba a ligamenfum rotundum- viselkedése,
mely ilyenkor — ellentétben a méhenkiviili terhesség-
gel — a Fetezsé.ktél lateralisan fut. Két esetet kozol,
melyek klinikailag mindenképen méhenkiviili terhes-
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ség tiineteit adtik. Egyik esetben =jelen volt a kiirt
adenomyomas elvaltozasa is. Egyvébként is csak igen
ritkan allithaté fel a pentos diagnesis s legtobbszir
méhenkiviili telhességnél tobb elére meg nem mond-
haté. Ennek megfeleloleg, a gyogykezelést illet6leg,
interstitialis terhesség minden esetében leheté gyors,
operativ beavatkozast javalll. Liebmann.

Szemészet,

. Optikai és miikodési hatarok a myopids ecircum-
papillaris atrophia corioideaenal. Nicoletti, (Ann. di
ottalm. 1925 szept.)

A szerzé azt vizsgalta, hogy a peripapillaris atro-
phia nagysaga megfelel-e a vakfolt megnagyobbod-
sanak? 12 eziranynu vizsgalatanak eredménye a kovet-
kezo: az esetek tialnyoméd tobbségében (9) a skotoma
kisebb, mint az atrophia, néha azonban (3) nagyvobb,
de mindig nagyobb a rendesnél. Tehat az ideghartya
néha még nagyobb teriileten pusztul el, mint az ér-
hartya, maskor pedig a sorvadt érhartya felett a
retina még mikodik, bar hibdsan. Kvretz Tibor dr.

Réntgen-sugarak altal okozott degeneratio pig-
mentosa rotinae. Casclino. (Ann. di oftalm. 1925.)

53 éves orvosnak, ki 22 év ota Rontgen-specia-
lista és romlik a latasa, az altala fixalt targyak koriil
pedig homilyos gyturit lat. Mérsékelt dohanyos és
alkoholista, Wassermann-reactio negativ. Lataséles-
sége jobb oldalon %w, a bal oldalon 1% Latdterek sza-
hadok, sketomdja nines, se hemeralopia vagy nyktalo-
pia. A szemfenéken retinitis pigmentosira jellemzé el-
valtozas. Beteg a Rontgennel valo foglalkozast telje-
sen elhagyja, valamint a dohényzast és alkoholt is.
Néhany hoénap mulva a szemfenéken egyes atrephias
teriiletek voltak lathatok és a pigmentfoltok megsza-
porodtak. Késobb a szemfenéki kép mar nem valto-
zott, a subjectiv panaszok megsziintek és a jobb szem
visusa is 9/, lett, Minthogy a szemfenéki kép typikus
degeneratio pigmentosat mutatott, de a kor és a
funectionalis vizsgdlat ez ellen szdéltak és esupan a
Rontgentél valé megvéalis okozott javulast: valdszinti,
hogy a Rontgen-sugarak ckoztik az elvaltozast.

Kretz Tibor dr.

A pupillara haté szerek tamadasi pontjarol,

(Miineh. klin, Monatsbl. f. Augenheilk. 1925, 75. kot.)

Amikor az atropin pupillatigité hatéasat kifejti,
nemesak a sphineter- és ciliaris izomban 1évo ceulo-
motorius végzodéseket bénitja, hanem az iris stroma-
jaban és érhartyaban lévo egyéb oculomotorius vég-
zOdésekre is hat, amely utébbiak dilatatort gatlé ros-
tok. E mellett szd6l: 1. Schultz-féle eserinkisérlet:
kutya, maeska, vagy hdazinyilon ceulomtorius atvaga-
sara beallo mydriasis eserinre nem vialtozik, ha esak a
nervosus sympathicust is at nem vagjuk. 2. Anatomiai
ok: az iris tomérdek idegiga, amely nem 4all ariny-
ban a sphineter kiesiny voltaval, még ha azok egy ré-
szet sensibiliseknek vessziik., 3. Histologiai ok: az iris
ideghélozata Osszekitfetéshen van a stroma-sejthalé-
ral, amely a tulajdonképeni dilatator pupillae.

Becker Jend dr.

Gyermekorvostan.

A liguor cerebrospinalis colloid-reactiéinak jelen-
tosége a gyermekkori ideghetegségek diagnostikajaban.
lf[[réd glar)chionini. (Monatschr. f. Kinderheilk, 30.

ot., 1. fiiz.

A liguorban a Wassermann-reaction kiviil a eol-
loid-reactiokkal lehet kiilonbozd eredetii betegségeket
diagnostizalni, Ha liquort bizonyos elektrolytek soro-
zatos higitasaval oOsszehozunk s megallapitjuk a dis-
persio fokanak valtozasat, kérformakra jellemzo gor-
béket kapunk. Az aranyoldatok elkészitése nehézkes,
helyette ajanljdik a mastixhydrosolt, mely az arany-
oldatokkal azonos értékeket ad, de kevéshbé véaltozé-
kony és konnyebben eléallithatd. Szerzé a normomas-
tixot hasznalta s Voitel eredményeivel osszehasonlitva
azt talalta, hogy az aranyoldat esak a lues és meningi-
tis-z6nat kiiloniti el élesebben. Technikaja: 10 g mas-
tixgyantiat 24 o6rdra 100 em® absolut alkoholba tesziink,
azutan lefiltraljuk és légmentesen elzarjuk. 85 em?
absolut alkoholhoz 05 em?® coneentralt alkoholes Sudan
I1T. oldatot adunk és 1 em® mastixtorzsoldatot. E
10 em®{ folytonos razas kozben belefujjuk 40 em?® két-
szer destillalt vizbe, a befuvas legalabb egy percig tart-

son., Félordig allni hagyjuk. Bzutin egy eltkisérlefet
esinalunk: 15 esobe egyenkint 1 em® 0-1—15%-o0s con-
centralt konyhaséoldatot s 1 em?® mastixoldatot tesziink.
A kiesapodas 06—08% coneentralt konyhasécldattal
szokott megtorténni, ha a hatar fel- vagy lefelé ellolo-
dott, akkor 100 em® elektrolythez 1 em?® 0-5%-o0s natrium-
carbonat-oldatot adunk. A vizsgalatok menete a kiovet-
kez6: 12 esovet vesziink, II—XII-ig 05 em® normosal-
oldatot adunk bele, az 1—II. esobe 05 em?® liquort
tesziink, melyet a II-bol tovabb vive, minden csében
felére higitunk, ezutan minden eséhoz 05 em® mastix-
cldatot adunk s jol osszerazzuk.

Normalis liguor tiszta marad, kis zavarcsodas az
otodik eséig eléfordulhat, betegnél rogton latszodik a
kiesapodas pelyhekben. Menimgitisnél kiesap6das van,
acut toxikus hydrokephalusnial tugy viselkedik a re-
actio, mint egészségesndl. Luesnél a legkisebb higita-
scknal van a legerdsebb kicsapddas, tehat a goérbe
balra tolodik el. Szerzé a lues egyes alakjait, paralysis,
tabes, lues cerebri, meningitis luetica, esak e reactio
alapjan elkiiloniteni nem tartja helyénvalonak. A Was-
sermann-reactioval mindig megegyezik, egy esetében a
mastixot érzékenyebbnek taldlta. Ugyanilyen észlelete:
vannak Franknak is, aki Goldsol-veactiot végzett, Blou-
quier de Claretnek és Brugairollenak, kik benzaoe-re-
actiof végeztek, szintén. Proenostikailag is fontos a
colloid-reactio, mert legtovabb tartja meg a positivi-
tasat, Typusos meningitis-gérbe jobbra tolédik el, a
ITI—V. esében van a kiesapédas, meningitis tubercu-
losanal 1:16-ndl, genyes meningitisnél 1:32-nél leena-
gyvobb a zavarcsodas. Dontdk azonban a klinikai tiine-
tek. Sklerosis multiplex gyakran ad lues-gérbét. Enke-
phalitis epidemica részben lues-, részben normal-girbét
ad, poliomyelitis szintén. A zavarcseddst fehérjék okoz-
zak, az euglobulin és pseudoglobulin, némelyek a glo-
bulinok elektromos toltésének tulajdonitjak. Szerzd 80
esetet vizsgalt s haromféls gorbét allit fel: a normalis,
lueses 8 meningitises gorbét, az eljarast diagnostikai
segédeszkoziill ajanlja. Henszelmann S. dr.

A meningitis cerebrospinalis kezelésérdl. K. Och-
senius. (Deutsche med. Wochensehr, 1925, 36. sz.)

Ajanlja a nagy dosis serumnak az alkalmazasit.
Csecsemonel 80 em?® nagyobbh gvermekeknél egész
300 em®-ig ferjedd mennyiségét a serumnak adja intra-
venasan, vagy intraduralisan, de foleg intramuscunla-

risan. Kiilonosen az intramuscularisan adott serum
alkalmazasat hangsilyozza, kénnyii  kivihetésége és
er6s hatdsa miatt. Isetei szép gydégyveredményekef
fiintetnek fel, Bokay Zoltan dr.

Searlatina elleni prophylactikus oltiasokrol az

iskolaban F. Awmenta, Palermo. (La Pediatria 33. évf.,
9. szim.)

Felbatoritva Sindoni, Rottini, Piattelli, Romano,
Bowva, Gioseffi és Baicich, Boisserie-Lacroix prophy-
lactikus oltasainak szép sikerétdl iskolakban, zardak-
ban prébalta ki 250 esethen a Di Cristina-Caronia-féle
vaceinat oly gyvermekeknél, kik secarlatinafertozés ve-
szélyének ki voltak féve. Minden esetben négy egy-
mast koveté mnapon 1—1 em?®t injicialt. Alig néhany
gvermek reagalt lazzal, egynél az injectiok utin sear-
latiniform exanthema jelentkezett az injectio helyérdl
kiindulélag, 878 C° hoemelkedéssel. 86 6ra mulva az
exanthema elt{int, hamlias nem kivette. Ezek alapjan
az oltasokat ajanlja a gydkorlat szamara.

Jacobovies Béla dr.

Mesterséges pneumokephalus alkalmazasa a me-
ningitis epidemicanal. Paul Heymann, (Deutsche med.
Wochenschr. 1925, 25, sz.)

Szerzo szerint a pneunmokephalus alkalmazasival
az agvhartyak osszendvése megakadalyozhato. A hé-
mérsek laz esetén a pneumokephalus alkalmazisa utdin
sokszor 3 (0°kal eset. Pneumokephalus alkalmazasanal
rendszerint olyan mennyiségii szénsavat hasznalt, mint
amennyi liguort boesatott le. Karos hatést ezen elja-
rastél nem latott. Simkoé Gyula dr.

A gyermekkori pyelocystitis diaetias kezelésérgl.
H. Aron. (Deutsche med. Wochensehr. 1925, 86, sz.)

Szerzid a kezelést arra a megfigyelésre alapitotta,
hogy a veséknek Ilehet6 tehermentesitése mellett a
pyelocystitisnél gy a lazas mozgalmak, mint a geny-
nek a mennyisége kisebbednek. 10 esetében teljes gy6-
gyulast ért el azaltal, hogy a gyermekeknek ngyneve-
zett eukordiaetit rendelt hosszabb-révidebb ideig. Cse-
esemOknél testsulykilogrammonként 12—15 g ecukrot
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ad s az osszeukormennyiséget, mely kg-onkint 50 calo-
rianak felel meg, 1 liter vizben oldja. A masodik élet-

évben kg-onként 40 ealoriat ad (10 eg), a késobbi gyer-

mekkorban testsilykilogrammonként 8 g-ot, amely
30 calorianak felel meg. Nagyvohh «r\'mnwl\(ll\n(*] az oldo
folyadék mennyisége 1% liter. Kisebb gvermekeknél
2 napig, nagyobb gyermekeknél 3—4 napig marad meg
emellett a diaeta mellett, azutan tiszta szénhydratos ét-

rendre’ megy Aat (kétszersiilt, mondamin- dara, pudding
sth., amelyeket a kis g:\crmek pép alakjaban, nagyobh

gvermek pedig szarazon kap). Ezutan lassankint a
cukormennyiséget. esokkenti s a gvermeket rizs-, dara-,
zsemle-, sotalan vaj- és [Gzelék- diaetara fogja, amely
melleft a \Vll(hmg'mu Helena-forris vizéhol %—% liter
mennyiséget ad. Oly gyermekeknél, akik lazas allapo-
tuk -miatt (',‘,tvz'wytulmlo ¢ az elgirt mennyiséei tapla-
lékot 50—100 em®*es klysmak alakjaban adja. B kezelés
mellett semmiféle tiinetet a bél részérdél nem latottf.
Azon eseteknél, amelyekné] intercurrens lizas mozgal-
mak folytan \1»/.10\('%1\91 talalt, a tiszta cukornapok
ijhdli elévétele azonnali javulast eredményezett, Ha-
rom esethen esaladi apohsb.m maradt betegénél is
hasonlé j6 eredményt latott, Bokay Zoltdn dr.

Elméleti tudomanyok korébdol.

A békasziv sinushormonjardol. L. Haberlundl,
Innsbruek., (Zeitschr. f. Biol. 83. kot., 1. fiiz.)

A szerzo elozo vizsgalataiban kimutatta,
békasziv-sinusban oly izgaté anyae képzidik, mely az
izolalt kamrira hat; ezt az anyagot nevezte el sinus-
hormonnak, Jelen kisérletben ungyanezen ,hormon® ha-
tasal vizsedalta a felsod szivrészletre, A Ringer-oldat-
ban Straub canule-on tartott, gyengén, vagy mar nem
is miikodo sinus oly Ringer-oldat hozzaadasira, mely-
ben egy masik sinus eroteljesen vert, sokkal gyorsah-
ban és erdsebben delgozik. l‘ 1olcnseg- oly simmm is
létre tudla hozni, niely kivagva méar 24—48 6rd hosz-
szat allt. Ugyanezen hatast ulv teljes békasziven is eld-
idézte, mely 2%-—3% napig volt Ringerben és miiki-
dését teljesen besziintette. Antal Lajos,

A pylorus szerepe a pankreas-secret’éban. .
Tonkich, Leningrad. (Pfl. Arch. 209. kot., 4. fiiz)

A duodenumba vitl zsir pankreas-secretiot
létre, mely azonban nem nagyon kifejezett,
magas fermentumtartalmia. Egésy specialisan létrejon
e jelensée tej és tejszinvajkeverdk hatasara is, mely
esethen a nedv magas nitrogentartalma. E hatis meg-
marad még akkor is, ha a gyomrot a fundus s a pylo-
rus kozti valasztofallal kettéesztjnk., Kimarad ellenben
ugvanezen hatas, ha a keveréket a ducdenumba he-
lyezve, ext valasztjuk el a pylorustdl: vagyis a pylo-
rustajékot tekinthetjiik a zsirra irdanyuld pankreas-
secretios impulsusok székhelyének. Antal Lajos.

Kisérleti vizsgalatok a szénsavtartalmi dsvany-
vizek vasomotoros hatasarél. S. Hediger, Svije. (Arch.
of Med. Hydrology 1925, 8. sz.)

Az ereknek a hideg hatésara bekivetkezo ossze-
hazédasa pillanatnyli reactio, mely annil gvorsabh és
kifejezettebh, minél nagyobhb volt az elizé meleg
okozta értagulat. E folyamat megforditottja nem tel-
jesen analog jelenség, mert a hé hatasara az értagulaf
annal késobb 4ll he, minél hosszabb ideig hatoti az ala-
csony temperatura. Tekintettel arra, hogy e kérdés a
meghiilések pathogenesisében nagy szerepel jatszik,
részletes vizsgalat targyava tette e jelenségef, "Kisér-
leteiben a 1\0/,011»0(’0.5 viz hatasal hasonlifotta ossze a
szent-moritzi szénsavdis vizzel. Ez Adsvanyviz hatasa
alacsony temperaturdan nem olyan kifejezett, mint az
ngyanolyan hémérsékletti kozonséges vizé: a hatast az
elnyelt gazoknak tulajdenitja. Az osszehizo hatds ma-
ximuma 30—34 C° kozt mutatkozik. E hatds sokaig
fennall. Ha a beteg nyugalomban marad, a vér tempe-

aturajat e hideg fiirdék egy szazad fokkal esokkent-
hetik s egyben az arterids nyomast novelik is és a pul-
zus frequentiajat leszallitjak, mely még fokozddik a
fiird6bol valo kiszallas utan, Kétségtelen, hogy az ar-
terias hypertensio os l.snerne.trwho allapotaban a sziv
nagyobb munkat végez, épp ezért e jelenségre iigyel-
jiink a szivbajosok kezelésénél, kiilonosen a kara kez-
detén. 33 C°-1, vagy ennél alacson,vabb hémérsékletii
fiirdok kontraindikaltak barmilyen természetii hyper-
tensional. Antal Lajos.

hogy a

hoz
de a nedy

A liirdok protein- és vaceinaszerii hatasirél az
iziiletek gyulladisos bantalmaira. L. Schmidt és E.
Weisz, Postyén, (Areh. of Med. Hydrology 1925 maéj.)

A szerzok szerint az iziiletkiiriilji, lerakdodasok gyul-
ladasoes iiledékbol, régi vagy uj infeetiobol, vagy tisz
tan metabolikus okbol szarmazhatnak. A meleg fiir-
dokkel valo kezelésnek a célja megszabaditani a bet(--
eet e lerakodasoktol, azenban — a szerzok szerint
ll\(‘lllx()l‘ a véraramba sedrodnak idegen proteinek, me-
lyek — mint a vaccinak s a proteinek — altalanos re-
actiol s localis exacerbatiot valtanak ki a betegség
székhelyvén., Subaceut rheumatismusnal meggondolatlan
hydrotherapia konnyven kivalthatja e jelenségeket. A
chronikus esetekben, hol a betegség s a szervezet veé-
dekuz(iképe»(\ge egyenstilyban van., a meleg fiirdok
révén a vérdramba jutnak bizonyos .irritansok® s
ingerlik a védekezbapparatust. FEme vérkeringéshe
adott idegentestek hatasai leesikkenthetok hideg alkal-

mazasaval, mely — a szerzok szerint — fi\'alja a toxi-
nokat. Az elsé esetben a hideg alkalmazisa artalmas

is lehet s novelheti a helyi infiltratiot., Ilyenkor a helyi
6s altalanos temperatura megfigvelése vezérfonalunk
lehet. mint a tuberculosis kezelésénél. Antal Lajos.

A szivverés majon at (orténd chemiai szabalyo-
zasarol. Asher. (Berl. Pfl, Arch. 209. kot.. 4. fiiz)

T(tl.(rlm.slu és a szerzd elozé vizsgalatai kimutat-
tak, hogy a maj chemiai tton an(]()'ﬂl]d a sziviniiko-
dést, és pedig ugy, hogy erdsiti és gyorsitja a sziv-
veréseket s a ':lgu.\mg.rmleken,\\év'ot esokkenti. Fzen
suppendalt  anyag, mint sympathicus-izgaté jellemez-
hetd, Ujabb kisérleteikben tokéletesebh és finomabb
methodussal igazoltik, hogy a méajon perfundalt folya-
dék a s\'s"mlevulmm-nt noveh S u,rv a maj valamilyen
anyaga révén kozvetleniil hat a szivimiikodés szabalyo-
zZAsAra. Antal Lajos.

KONYVISMERTETES

Geburtshilfliches Brevier fiir Arzte und Studie-
rende von Dr. Franz Eberhardt, Frauenarzt in Baden-
Baden, frither Assistent der gebursthilflichen Polikli-
nik zu Halle a. S. Verlag von Urban und Schwarzen-
berg, 1925,

160 oldalra terjedd kis zsebkonyv, melyet 30 évi
szilészi tevékenykedésének tapasztalatai alapjan, mint
Kaltenbach assistense, foleg oly fiatal gyakorléorvosok
szamara irt, akiknek nagy tankényvek attanulmanyo-
zasara sem modjuk, sem idejiik ninesen. Az altalanos
részben az asepsissel, a lazas sziiléssel s a fajdalom-
esillapitassal foglalkozik., A normalis terhesség és szii-
lés targyvalasat teljesen mellozi, ami sokat von le a konyv
értékéhol, még akkor is, ha — mint emliti elsosorban
gyakorloorvosnak irta, mert hiszen a normalis allapo-
tok rovid recapitulaticjaval esak még inkabb kidom-
borodott volna a mar a bevezetéshen is hangsilyozott
figyelmeztetés: scha indicatio nélkiil ne operaljunk.
A részletes részt a ldgyrészek okozta sziilési akadalyok
targyalasaval kezdi (daganatok: myoma, eysia. rak) s
ugyanesak ezen szakasz Oleli fel a magzat fejlédési
rendellenességeibdl szarmazd szovidményeket is (iker,
acardiacus, anenkephalus, hydrokephalus stb.). Ha mar
a beosztasnak ezt a kissé szokatlan médjat valasztotta,
helyesebb lett volna ezutian kozvetleniil a esontos me-
dence okozta sziilési akaddlyokat. a sziikmedenecét téar-
gyvalni s a kozbeiktatott két szakaszbdl — 1. Extraute-
rin, mola, hydrammion. II. Fajasi rendellenességek
ez utobbit, mint olyant, amely a normalistél esak foko-
zatdban tér el, elsésorban emliteni a sziilés pathologia-
jaban. A sziikmedencék utin eléggé részletesen az
eklampsia, a sziilés alatti vérzések, a burokrepesztés
indicatioli, a varrasok, a hiively és szeméremrés véres
tagitasa kovetkezik, majd az abortusra tér at, ahol a
mivii vetélések indicatidinak megbeszéléseinél nagyon
is altalanossaghban mozog, s mintegy az olvaséora — a
fiatal, még gyakorlatlan kollégara, mert hisz ezeknek
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sz0l a konyv els6sorban — bizza a kérdés eldontését.
Ilyen gyakorlati eélra irt konyvben ezt a nehéz és ké-
nyes kérdést részletesebben s szigoriibb korvonalozés-
sal kellene targyalni. A terhességi vesebajok, toxiko-
sisok, a gyakorldorvosra nézve is fontos fejezetek, tel-
jesen hianyzanak, s a terhességnek méas betegséggel
valé szovodése is (tuberculosis, vitium sth.) megérde-
melt volna egy kiilon oOsszefoglalé szakaszt.

‘Tébb tekintetben nem értiink egyet a szerzo fel-
fogasaval sem. Igy pl. a 19. lapon azt mondja, hogy
secalekészitmény adagolhaté mar a sziilés folyamata
alatt is, ha moédunkban all azt barmely pillanatban
fogoval vagy forditdssal (!) befejezni. Vagy a 40. lapon
a placenta idéelotti levalasanak therapiajaban: ergo-
tin vagy gynergen (!) mar a magzat extractifja alatt
is injicialhato. Mi azt tartjuk s az altalanos. felfogés is
az, hogy a méh goresos osszehuzodasat eldidézo szerek
csak a méh teljes kiiiriilése, tehat a placenta tavozasa
utan alkalmazhaték.

J6l sikeriiltnek mendhaté a miitéttani rész, amit
a kolni akadémian tartott fantom-gyakorlatai nyomin
irt meg. A feltételek és indicatiék részletes felsorolasa,
a miitétek szemléltetd leirdsa alkalmassi teszi a kony-
vet arra, amire szanva van, hogy tanfcsaddja legyen
a vajudé mellett virraszté orvosnak.

A gyvermekagyi laz therapidjiban foleg a caseo-
sant ajanlja. S ha ebben nem is értiink vele egyet, an-
nal inkabb fedi felfogasunkat az a nézete, hogy a puer-
peralis infectio stilyossaginak elbiralasaban, a progno-
sis felallitasaban a klinikai megfigyelésnek nagyobb
jelentésége van minden bakteriologids vizsgalatnal.

A konyv végén konnyen kezelhetd terhességi ido-
szamitasi tablazat van mellékelve. Raisz.

Physikalische und technische Grundlagen der
Rontgentherapie. Trta: G. Grossmann. Urban und
Schwarzenberg kiadasa, Berlin-Wien. Ara fiizve 1350,
kaotve 1650 aranvmarka.

A Rontgen-sugarak therapiai alkalmazasanak
physikai és teechnikai alapja az ujabb kutatisok nyo-
man kiterjedt és gyokeres valtozasokon ment at. Az
idevagé kozlemények elszortan, nehezen hozzajarulhatd
physikai, orvosi és technikai folyéiratokban jelentek
meg. Igen hasznos munkat végzett tehat a szerzo akkor,
amikor ezeket egy Osszefoglalé munkaban rendszeresen
osszegyiijtotte. A szerzd kivald tehetség a tudomany nép-
szertisitésében. A nehezen értheté és igen bonyolult
fels6 mennyiségtani viszonyokat és torvényeket, anél-
kiil, hogy sematizalna, egyszerii és vilagos magyara-
zat alakjaban tarja a kiilsnosebb mathematka isme-
reteket nélkiilozé orvos e€lé. Oly siman és mindenki
altal értheté nyelven vezet a legkomplikaltabb kérdé-
seken at, hogy az olvasé mindeniitt konnytiséggel
tiszta attekintést nyer. Kimeritéen targyalja a sugir-
absorptio, sugarszorédas, a biologiai hatas, a sugéar-
mérés, a Rontgen-lampa- és transformévtorszerkezetek
ujabb haladasait. Kar, h Kiistner és misok nem
elégeé beigazolt nézetei alapjan a rongtenspektogra-
phiaval tilsagosan mostohan banik el. Kelen.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet nov. 7-i
iilése.

Elndék: Borszéky Karoly. Jegyzo: Gerloczy Géza.

Bemutatds.

Kubanyi Endre: Vércsoportfvizsgdlatok haemo-
philidas csaladban. A péesi sebészeti klinika egy su]yos
haemophilids betegével kapesolatban azt tette vizsgd-
lat targyava, hogy a haemophilids egyén vexcsoport;m
és a csalad tobbi tagjainak véresoportja kozott mind
osszefiiggés allapithaté meg. Vizsgalataib6l az deriilt
ki, hogy a 23 éves haemophilias férfibeteg, annak
anyja es egyetlen leanytestveére, tehat a haemophilids
egyen és a noi ag, ugyanazon (II.) csoportba tartoz-

nak. A haemophilids bete{}z] négy fittestvére mas (I11.)
esoportha tartoznak. Minthogy a vercqoportatoroklesn
vonatkozé észleletek szerint mindazon esetekben, ami-
kor a sziilok I—II—III. esoportba tartoznak, a véreso-
portcharakfer hatarozott tmvenvszel 1isé g'el oroklo-
dik; bemutatd lehetének tartja, hogy a ﬁlaemophllms
factor” és a véresoportcharakter oriklése egyiittesen
torténik. Erre vonatkozélag tovabbi vizsgalatokra
hivja fel a figyelmet.

Eléadds.

1. Bialint Rezsé: Vizsgdlatoh a gyomorfekély ma-
thogenesisérél. Vizsgalati eredményekrol szamol be,
melyek ulcusbetegek savbasisegyensilyara vonatkoz-
nak. 1. Uleushetegek vérének actualis reactiéja (H-ion-
cencentratioja) vagy savanyit  irdnyban folédik el,
vagy a rendes értékek also, savanyt hatéaran mozog.
2. Uleusbhetegek 20 em® 8%-os 1ntlavenasan adott so-
oldatot nem valasztanak ki, mig egészséges egyének
vizelete ezen injeectio ut:m lényegesen alka]lasabb.l
valik, az uleusosoké savanyu marad, vagy oly kis mér
tékben lesz Iugos, hogy a valtozas a reactio rendes
napi ingadozasait nem lépi til. Nagyobb, folytatéla-
gos séadagolas utéan egy idé mulva az uleusos is kiva-
lasztja ay alkalit. Miutan az alkali vagy egyialtalaban
nem, vagy rosszul valasztodik ki, 8 a vér dacéra ennek
savanyu, kell hogy a szovetek kossék meg azt, s igy
az ulcusbetezrel\ szovetei avanvubbak mint az ép
egyéné. A szovetek ezen savanyu reacti6ja okozza azok
nagyobb sériillékenységét és kisebb reactioképességét s
ez lehetne az oka annak. hogy a gynmorn,vélkahért,va
bizonyos koriilmények kozott Onemésztodés aldozata
lesz & rossz gyvogyulasi ha:lamot mutat. Ezen supposi-
tiojat eléadsé kisérletileg is igazolja, amennyiben azt
talalta, hogy allatok szovethianyai lényegesen esok-
kent gyégyulisi hajlandésidgot mutatnak, ha az alla-
tok rendszeresen savanyi mnatriumphosphat és sésav
keverékéhdsl allé injeetidkat kapnak. A szovetek és sz6-
vetnedvek ezen savanyu vegyhatasa okozza eléadd sze-
rint az uleus vegetativ tiineteit is. A savanyi reactic
az elekirolytek eltolédasanak felel meg a Ca talsilya-
val, ami a vagustonus fokozott voltdval azones. Tény-
leg képesek vagyunk alkalizalassal az uleus vegetativ
tiimeteit megsziinteteni, viszont eléadé azt taldlta, hogy
az ulecus ftiinetmentes periodusaiban a vér reactidja
alkalikusabb lesz és a sodakivalasztas is javul, A vér-
zések, heteroproteintherapia, Rontgen-besugarzis, atro-
pinkezelés utin fellépd tiineti javuh’xsokat eloado szin-
tén a reactio véltozésival magyarizza, szovetek
savanyu reactioja vagy a vegetativ idegrendszer val-
tozott funetiéjanak l\ovetkezmenye, vagy az elsédleges
{ényez6, amely méasodlagosan hozza létre a vegetativ
tonus valtozasat. Utébbi esetben a colloidoknak esetf-
leg constitutionalisan valtozott tulajdonsiagan alapul
hatna. Mindkét esetben realisabb alapjat képviseli az
ulcusdiathesisnek. Az a Straub altal megallapitott
tény, hogy a szervezet savbasisegyensilya bhizonyos
periodicitast mutat, megmagyardzhatnd az uleus le-
folyésénak periodicitasat is.

Id. Liebermann Le6: Az ulcus ventriculira vald
dispositio lényege az. hogy a gyomornyalkahartyaban,
kiilonosen annak pylorikus részében, igen sok a lecith-
albumin, azon savenyn anyag, melyet évtizedek el6tt
kimutatott és eléallitott. Eppen a {..ryomorban van ebb('il
legtobb. Errél ki lett mutatva, hogy alkalit nagy mér-
tékben képes visszatartani. A fajdalmak DP]lO(]lCltﬂsu
ngy magyvarazhato, hogy blzomos anyagoknak, pl.
caleiumnak egy hizonyos mennyiségre kell fn]g'vulm.
mig a megfeleld tiinetek beallanak.

Lobmayer Géza: Sebészi szemponthol megkiilon-
bhoztetiink a sebgvégyulist befolyasold és az egész szer-
vezetet veszélyezteto acidosist. A seb gyégyulisa és
annak bakterinumflorija fiigg a seb reactiojatol. Sauer-
bruch szerint a savanyutan reagald szervezetben a seh
jobban gyvégyul, az alkalikusban vegyes fertézés pyo-
eyaneussal, proteussal gyakori. A sarjak halavanyak,
a seb lepedékes, esetleg alhirtyas. A szoveteknek egy
bizonyos chemotactikus affinitasuk van. Osztalyan
Viguydzo dr. végzett vizsgalatokat, a eseplesz minden
o%ﬂwn odatapadt az alkalikus vegyhatasu ma]serulcs-
hez és egy esethben sem tapadt oda a savanyi gyomor-
sériiléshez, Az egész szervezetet veszélyeztetd sebészi
acidosis foleg aethernarkosis utin kovetkezik be, de
észlelték helybeli érzéstelenités utan is. Altalanos rosz-
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szullét, bagyadtsag. fejfajas, hanyas, sopor, eszmélet-
lenség tiinetei, s6t nem egy esethen halal is kovetkezik
be. Ketonuridt észleliink aceton, acetecetsav és oxyvaj-
sav megjelenésével. Ezért az amerikaiak a betegnek
a miitét elétt alkalidkat adagolnak, miitét utan pedig
10%-0s glukoseoldatot intravenasan, sulyesabb esetek-
ben insulint. Az acidosisban a szervezetnek minden-
esetre egy olyan elvaltozasat ismertiik meg, mely sok,
ma még homalyos sebészi problemara lesz hivatva
fényt deriteni.

Balint Rezs6: Sauerbruch kiéhezett katondkon
végezte vizsgalatait, akiken a rossz gydgyulasi tenden-
tiat mas is okozhatta, mirigy- és reactideltolédas. Fgye-
bekben Sauerbruchnak a szovetek reactiéjara vonat-
kozo vizsgéalatai annyira nem exaetak, hogy azok a
tudoméanyos kritikat nem &lljak ki. De még abban az
esetben sem latna lényeges ellentmondast, ha elfogad-
haté volna, hogy az alkalikus szivetek nem birnak
megfeleld gyogyulasi hajlammal, s az savanyitasra
megjavul hetséges t. i., s6t valdszini, hogy a szo-
vetek normalis viselkedése a savbasisegyensily opti-
mumahoz van koétve, amelytol barmily iranyban valé
eltolédas valtozott viszonyokat teremt.

2. Révész Vidor: Cholecystographia. Ha tetra-
brom-, vagy tetrajod-phenolphthaleinnatrium frissen
késziilt, steril oldatat venaba fecskendezziik, mar 3%—5
6ra mulva Réntgen-vizsgilattal az epehélyag lathatovi
valik. A kép a késébbi 6rakban mind intensivebb és
kisebb lesz, mert az epehdlyag a beléjutott festékanya-
got concentralja. Ez karakterizalja az ép epeholyag ké-
pét. Az eljards kell6 dvatossag mellett veszéllyel nem

jar. Contraindiecatick: a cardio-vascularis meghetege-
dések, silyos majbaj, anyagesere-zavarok, sulyosabb

fok idegesség. Az eljarassal 95% biztossdggal kimutat-
haté a cholecystitis, konstatalhatok az epehdlyag nagy-
sag-, alak- és elhelyezédésheli rendellenességei, a due-
tus eystikus elzarédasa sth. A miitéti lelefek oriasi sza-
zalékban igazoltdk a choleeystographias diagnosisokat.
Halélesetet egyet se észleltek. Ujabban sikeriilt szajon
at adva a szert, jo eredményeket elérni. Sajat eseteik-
ben (39 eset) az epehdlyag mindig jol lathaté volt, ki-
véve a ductus cystikus elzarodasat és a kovel zsufolt
epehdlyagokat, ami éppen a negativ lelethél allapit-
haté meg. A betegek az intravendis eljarast altalaban
j61 thrték, esak jelentéktelen kellemetlenségek voltak.
Két esetben thrombus, egy esetben collapsus, ami min-
den kovetkezmény nélkiil jott rendbe. Alkalmaztak az
eljarast vitiumos és arteriosclerotikus egyénen is, min-
den kellemetlenség mnélkiil. A  peroralis modszerné!
semmi emlitésre érdemes reactiot nem lattak. 8 esetiik-
nél a mitét (prof. Manninger) a leletet teljesen iga-
zolta. (Felvételek vetitése.) A moddszer érett arra, hogy
az altalanos gyakorlatba bevezessiik. I216bb peroralisan
kell megkisérelni és ha nem kapunk kellé6 eredményt,
intravenasan kontrollalni.

Barsony Tivadar: A hibaforrasokra hivja fel a
figvelmet: a duodenumgaz, colongaz, fektetés, okozhat-
nak hibakat. Csontéarnyékokba is projicialodhatik az
epehélyag arnyéka, ilyenkor keresni kell, erre is gon-
dolni kell.

Markovies Imre: TFelvételeket mutat be tetra-
bromphenolphthaleinnatrium intravenasan ¢és ovalis
adagolas utan, végiil kéros epehélyagokat, melyekbe a
beteg minden eldzetes elGkészitése nélkiil késziiltek.
Az epehélyag alakjanak valtozésa a j6 contractios ké-
peség mellett sz6l. A duodenum megtoltésével jol tanul-
manyozhaté az epehdlyag s duodenumnak egymashoz
val6 viszonya.

Haas Lajos: Néha az atvilagitas is oly részletekre
hivhatja fel a figyelmet, melyek felvételnél nem tisz-
tazhatok. A flexura hepaticdba téduld levegé kilokheti
az epeholyaghdl a tetrabrom kontraszt-anyagol.

Révész Vidor: Bdrsony Tivadar folvételei meg-
erositik azt, hogy a cholecystographia nagyon hasznal-
haté médszer. Az idé riovidsége miatt nem tért ki sok
részletre. A flexura coli hepatica rendszerint zavarja
az epehodlyag képét, mert a legtobb esetben Osszenott
vele. Eldadé ilyenkor beontést adat és igy tiszta teret
teremt az epehdlyag szamdara. Kétes esetekben a folvé-
telt megismétli, csakis a stationaer elvaltozasokat te-
kinti korosnak. Volt olyan eset is, ahol a rendellenes
fekvésii flexura hepatica révén tudta megtaldlni a vele
Osszendtt és alig lathaté epehdlyag képét (silyos chole-
cystitis).

A Pécsi Egyetem Tudomanyos Szovetsége
Orvosi Szakosztalyanak okt. 17-i iilése.

Jegyz6: Jakob Mihaly.

Scipiades Elemér: 4 méh kéros helyzetvdltozd-
sainals Lkezelése s annak elméleti alapjai. (Részletesen
kozoltiik 44, szamunkban a Budapesti Kir. Orvosegye-
siillet gynaekologiai szakosztalyanak oktéber 23-i iilés
jegyzokonyvében.)

Angyan Janos a tagok nevében halds koszone-
{6t fejezi ki az elbéadénak azért a nagy munkaért,
hogy a nigybégyasz-kongresszuson tartott referatumat
a szakosztaly elé hozta. Az abban foglalt egész uj meg-
allapitasok biztosabb alapot adnak a ndégydégyaszati
diagnosis és chirurgia szamara, de 6t, mint belorvost
is rendkiviil érdekelte azon szémos analogia miatt,
mely a méh helyzetvaltozisa és altalaban a hasi szer-
vek Thelyzetvaltozasa kozott fennall. Orommel latja,
hogy Scipiades tanulméinya alapjan ma mar a noégyo-
gviszok is szigort kriteriummal rendelkeznek annak
megitélésében, hogy mely tiineteket tekintsenek a méh
helyzetvaltozdsa kivetkeztében eléallottnak. Fontos a
constitutios momentum kiemelése az irregularis ante-
flexio létrejottében és e szempontnak figyelembevétele
a kezeléshen. Eppen olyan fontos a mobilis retro-
flexio miitéti kezelésének megkisérlése elott a beteget
belgyogyaszatilag gyogyitani roboralas és psychés be-
folyasolas altal.

Elnok: Angyan Janos,

HETI KRONIKA.

+Vajion mit szélna I. Abbas, Perzsidnak néhany
évszazad elotti hatalmas és rettegett uralkoddoja ahhoz,
hogy a modern vilaghan mennyi cigarettat fogyasz-
tanak évenkint?® — kérdezte olvaséitél a New-York
Times Magazine egyik legutébbi szamiban. 4bbas volt
tfudvalevoleg az, aki dohanyzason rajtakapott alatt-
valdinak ajkait levigatta: ha pedig valaki tubékolni
mert, annak orrdba keriilt e mulatsag. Réla mesélik
azt a histéoriat is, hogy egy alkalommal, midén észre-
vette, hogy egy ember dohianyt Arusitott, felhdboroda-
saban azt portékijaval egyiitt azonnal tiizbe dobatta.

A tirténelemben nem ez az egyetlen adat arra
nézve, hogy az uralkedék e még meg nem honosodott
élvezeti cikk fogyasztoit szigortan megbiintették. Igy
1V. Mohammed egyik konstantinapolyi polgéarat, kit a
kiadott rendelet daecara dohényzison csiptek meg,
azzal biintette, hogy orrporeaba karikat tétetett, me-
lyen egy pipa légott, azutan szamarhatra iiltették, are-
cal a farka felé forditva és végigvezették a véros
nteain, mikozben a mellette halado kikalték a béamész-
kodé tomegnek hangos széval adtak tudtara, hogy mi
volt a biintetés oka. Oroszorszaghan (Fedorowits) Mi-
haly cir nyilvanosan megbotoztatta a dohanyzasi tila-
lom megszegdit; ha pedig a kihagéas ismétlodatt, biin-
tetése halal volt.

Még mindig nem tudjuk egész biztosan, hogy
hogyan keriilt hozzank a dohénylevél. Altalaban Jean
Nicot, protugaliai francia kovetnek tulajdonitjak e no-
vény meghonositiasit Enropaban, O 1560 koriil a lissza-
boni Grand Prieurnek és Medici Katalinnak kiildott
ajandékba dohanyport; innen vannak a kiilonbozo el-
nevezések is: ,nicotine, herbe du Grand Prieur, herbe
de la_Reine“., Franciaorszdghan hamar gyobgyszerré
valt: Medici Katalin fejfajas ellen hasznalta és ugyano
adta — Petit dr. szerint — II. Ferenc francia kiraly-
nak — fekélyei ellen — a kovetkezd kendesreceptet:
1 font nyers dohanylevelet 6sszeztiizni mozsarban; fél-
font friss diszndzsirral gyenge tiizon melegitve keverni

~mindaddig, mig esak kendesallomianyi nem lesz, majd

vaszondarabon attorni.

Az allami bevételek gyarapitasa szempontjabol
Richelieu hamar felismerte a dohany nagy jelentosé-
@6t és 6 monopolizalta azt 1629-ben Franciaorszdgban,
ahol még ma is monopolinm a dohinytermelés. Ké-
s6bb sem lehetett valami rossz iizlet a dohany forga-
lombahozésa, legalibb is erre wvall, hogy Napoleon
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1810-ben egy balon megesodalvin az egyik holgynek
pompas ékszereif, kideriilt, hogy az illeté holgy
dohanygyaros neje volt. Allitolag ez vezette Napoleont
arra az elhatarozisra, ]mg’v a dohanykereskedelmet
még jobban megszigoritsa és nagyobb illetékek fizeté-
sere kotelezze.

Kezdethen nem tigy dohdnyoztak, mint manap-
sag. A. Dunhill: The Pipe Book cimii nemrégiben meg-
jelent konyvében Owviedonak: ,Historia general y natu-
ral de las Indias® munkédja nyoman azt allitja, hogy
a pipa eredetileg Y-alaku eso volt, melynek két szé-
rat az orrlyukakba helyvezték és igy élvezték a dohany-
vagy egyéh fiistot. :

A dohinyzas lassankint lmlg'm,]ngnt nyert és csak
1908-ban, mikor méar a nék korében is sok .\Zel]\‘{‘(l(’l\,(‘s
dohdnyost lehetett latni, kezdtek amerikai irdk e néi-
nek igazin nem moendhatd szenvedély terjedése ellen
irni. Bz irok egyike hosszu listat kozolt hires dohanyzo
nokrol; s/,umwlt rajta boldogult Erzsébet lxn'alvn(-nl\
is, ki ndpnnta .30—40 cigarettat szivott, a tragikus ve-
ge‘ ért orosz cdrné, a spanyol anyalkirdlyné, valamint
az olasz, a romdn (Curmwn S'ylva)r és portugdl kirdly-
nék is. Az utébbinal az iro megjegyezte, hogy mar
eleve fvlteielv/hotn volt ndla .bizonyos ily irdanyn haj-
lam®, mert anyja is dohanyos volt.

Ma mar a dohianyvzis szenvedélye altalancsan el-
terjedt tgy férfiak, mint n6k korében és az ellene vald
kiizdelem bizony kevés sikerrel kecsegtethet. A New-
York Timesben kozolt adatok szerint az Fl]l[(\ll“ Alla-
mokban évenkint l\mullwlul 8 billio szivart és 60 billid
szivarkat gyvartanak:; noha ez — a mi szamitasaink sze-
rint. - — ,,esak® 8, l”(,t()](‘p,‘ 60 millidrdnak felel meg,
vagyis korilbeliil egy szivar jut fejenkint minden
Vasiar- eés innepnapon 68 nem egészen két cigaretta
koznapokon, mégis elképeszto szamok ezek. l\ulmmwn
ha hozzaszamitunk 1200 milli6 font préselt dohanvt,
10 millié font dohanytekereset és 250 millio font eiga-
rettanak valo dohanyt. Izenfeliil importaltak koriil-
beliil 60 millié font leveles dohanyt és 5 millio font
szivart - és szivarkat.

Az adatokbol kiilonosen érdekes, hogy még
dig koriilbeliil 40 millio font tubdakot w\artaual\ EVen-
kint, ami majdnem félfontot jelent fejenkint. A do-
h.ln,\ kereskedok mar néhany év ota észlelik., hogy a
Jfubik-gorbe® hirtelen a magasha szikkent, uu\hn::\'
(‘hhol arra kovetkeztettek, hogy a tubdkolas ismét nép-
szerii lett. Neme:lyvl\ szerint e tiinet csak részjelensége
volna az osszes dohanyfajtak fokozott gvartasanak:
masok viszont erdsitik, hogy a hiba az wjabh genera-
tidban van, mely — mint mindeniitt, gy e téren is —
eredetiséget hajszol. Most nem az mlhnkmx at szip-
pantjak fel a tubakot, hanem vagy a nyelv hegyére
{esznek egy esipetnyif. vagy pedig kozvetleniil a fogak
mogott dorzsolik a szajiireg nyalkahartyara. De tiisz-
szenteni nagyon illetlen dolog: nem is torténik ez a
faux pas meg, esak nagyon ifjn és tapasztalatlan tubi-
kosokkal,

Noha mi is

HllH-

dohanytermelé dllam vagyunk és
1923-ban 12765 q, 1924-ben 21.432 q nyers dohinybeho-
zatallal szemben 26.028, illetoleg 40.686 -t vittiink ki,
mégis  kiilkereskedelmi  forgalmunk mérlege 1924-hen
koriilbeliil 4% milli6 aranykorena behozatali tébble-
tet mutafott. 1925 elsé feléhen pedig 15.631 q nyers
dohényt és Egyiptombdl 6, Angliabél 3 g szivart (»4 S7i-
varkat hoztunk be 7 milli6 korona értékben, mig az
altalunk exportalt 15.862 q dohdnynak értéke mindossze
2 millié korona volf.

Mar e néhany adathdl is lathatjuk, hogy a doha-
nyosoknak sok penziikbe keriil szenvedélyiik kielégi-
tése. Csak ay Egyesiilt-Allamokbanw tobh mint 1% mil-
lidrd dollart fiistolnek el évenkint. Alakult is ol egy
bizottsag, mely feladataul a dohanyzas hatasanak
tanulmanyozasat és annak megallamtasat tlizte ki.hogy
vajjon megéri-e a dohanyzas azt a nagy anyagi aldo-
zatot, amit érte heznak.

I} vizsgélatok elsd eredményét a Wisconsin Egye-
temen O'Shea vezetése alatt végzett kutatisckrdél be-
szamolo tanulmany képezte, ,T'obacco and mental effi-
cieney” eimit munkajaban azonban — ugy litszik — a
szerzo nem tudta magat eléitéleteité]l mentesiteni, Noha
a bevezelésben azt hangoztatja, hogy a dohanyzasnak
esak az inlellectualis  folyamatokra valé hatasaval
ohajtott foglalkozni, tekintet nélkiil annak orvesi, élet-
tani, aesthenl\al cazdasagi, ipari 6s sociologiai vonat-

kozasaira, mégis az deIa felsorakoztatott kisérletek
voltaképen a dohanyzas physiologiai hatdsarol szamol-
nak be l\a‘rvobbala esak azt mondja el, ami régota
ismert dolog: hegy a dehinyzas nvmeb embelnel\
nem tesz jot, masoknak pedig latszolag artatlan széra-
kozas; hogy serdiiletlen ifjaknak hatarozottan art, és
hogy az éberségre kifejtett hatasa wvaltozo, de egyik
iranyban sem kifejezetten.

A béesi orvostarsulatnak

eevik tavalyi iilésén

Wisselbach dr. a hosszi idén at lulytatott dohanyzas
hatiasarol értekezett. Elmondta, hogy - a dohanyfiisthen

nicotinen kiviil tobbek kozott még nicotianin-, collidin-
és mas pyridinszarmazékok vannak. Két esepp nicotin

kutvinak nyelvére helyezve — nagy gyengeséget,
goresiket cokozott és egy’ percen beliill megilte a
kutyat. Nyele esepp elegendo volt ur\ lonak a meg-
ilésére. A dohanyban 2-8% nicotin van és Le R(m.
francia kutatd szerint, noha ez atalakul pyridinszar-
mazekokka, e derivatumok a nicotinnial nem kevéshbhé
mérgezok. Wisselbach asonban azt {alalta, hogy e tes-
tek kileheléskor legnagyobb részben elhagyiak a 8zaj-
iireget ¢s igy dohanyzas kozben sohasem kondenzalad-
nak a logkisebb mérhetd mennyiséghen sem. KEnnek
dacara, érzékeny személyek megbetegedhetnek, ha
dohanyfiisttel talsdgosan szennyezelt levegdben tartoz-
kodnak hosszasan.

A nicotin hatasa — Petit vizsgélatai szerint — a
bromidok és a digitalis kozott foglal helyet: megnyug-
tatja az idegrendszert,de a vérereket hatalmasan és tar-
tosan megszikiti. Wisselbach szerint hosszas élvezése
foként angina peectorist, arteriosklerosist okozhat, de
szerepet jatszhat a legkiilonbozobb emésziési zavarok
eldidézésében is.

Az Awmerican Jourmal of Physiology majusi szi-
maban W. L. Mendenhall kiserletei alapjan megeéafolni
u_yel\wott tobbeknek a dohanyzasrdl elterjedt amaz
allitasat, hogy a szenvedélyves dohinyosok szellemi ké-
pesséeei  esokkennének., Koriilbeliill 750 megfigyelése

eredményeiil arraa kovetkeztetésre jutott, hogy a
dohényzas hatisa hasonlit a pihenéshez. Ha valamely
szervezetben az  brzések  észrevétele nehezen ment,

dehdiny hatéasira élénkebben ment véghe, mig ha h’il
sagosan izgult volt azelott a folyamat, a dohanyzas
megnyugtatta azt.

[Ebhol természetesen még nem kovetkezik, hogy
George Sandnak, ki szintén nagy dehdnyos volt, igaza
van, mikor azt mondla: (Aki nem dohanyzik, az nem
egész ember!® Temesvdry Gyorgy dr.

VEGYES HIREK

Kérjiikk azon eléfizetéinket, kiknek -eléfizetése
szeptember hé végén lejart, a 40. szamhoz mellékelt
cheque-lapon, a lap zavartalan szétkiildése érdekében
megujitani sziveskedjenek. Elofizetési dij: egész évre
300.000, félévre 150.000, negyedévre 75.000 korona.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1925 november

14-i tudomanyos ulosonpk programmja: Bemutatds:
Borszéky Kdroly: Két év o utan megismétlédott duo-

hasiireghen, Eldadds:
(Ayer-Esku-
jelentGsége,
A staphylo-

denumfekélyatfarodas a szabad
1. Sarbé Arthir: A cisternapunetiorol
chen). A punectio teehinikaja, korjelzési
avoevtani alkalmazasa. 2. Dardnyi Gyula:
cocensok kortani sajatossagairdl.

A Magyar Rontgen-Tarsasag folyo ho 16-an, hét-
f6n este 7 orakor tartja tudomanyes iilését, az Orvos-
egyesiilet kistermében (VIII, Szentkiralyi-u. 21, IL)
Programm: Huszdr Ldszlé mérnok referdl az ezévi
londoni nemzetkozi Rontgen-kongresszus orvostech-
nikai elbadasair6l. Bemutaldas: Leopold Margit: Myelo-
graphias tapasztalatok. FEloadds: Sehuszter (r![l(l(l'
Iinkeohalographias tapasztalatok., Vendégeket .smwwn
latnak. | b

A Charité-Poliklinika orvoesi kara f. hé 194 iilé
sének targyesorozata: Bemulatds: 1. Gl Hu.g'é: Por-
tictuberculosis. 2. Pogdny Miklés: .Necaron® egyv uj
antigenorrheicam. 3. Fried Dezsé: Aktoprotein hatisa
epidydimitis gonorrheicanal. 4. Balassa Ldszlé: Kpi-
lepsias tinelesoport lues eerebri alapjan. 5. G. Hajd

Liti: Enkephalitis lethargica ;:yeunekne! Eldadds:
Szdanto  Jozsef: Hypophysis-tumorokat kiséro pluari-

glandularis elvaltczasok.
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Kozkorhizi Orvostarsulat november 18-i iilésének
targysorozata: Jelinek Sdndor: Cholelithiasis typhus-
bacillusgazdaval. Kern Tibor: A gyomorbajok belgyd-
gyaszati gyogyitasanak wjabb irdanyairol.

A Budapesti Orvosi Kor az anyagesere meghbete-
gedéseirdl tartott sorozatos el6adissorozataban novem-
ber ho 16-4n este 7 o6rakon az ,Orszigos Kaszin6®
félemeleti kiilontermében (IV, Semmelweis-utea 3.)
Nddor Henrik: A cukorbajok koroktana eimen tart
eloadast.

Népszerii eloadast tart Viszota Gyula, tankerii-
leti féigazgaté a physikai intézet el6adotermében
(VIII. Eszterhézy-u. 7.) november ho 17-én este 6 ora-
kor: Széchenyi Istvan grof és a magyar kozegészség-
iigy cimen. Vendégeket szivesen lat a rendezé Orsza-
wos Kozegészsboi Kovesiilet.

A Magyar Ndiorvosok Tarsasiginak igazgato-
tandcsa oktober 29-én {artotta iilését a I sz n6i klini-
kén T6th tanar elnoklete alatt. Az iilés targyat az 1926
szeptember hoban tartandé nagygytilés elokészitése és
a vitakérdés targyanak megillapitisa képezte. Az igaz-
gatotanaes a Lfibromyoma gyégyitasat” tizte ki vita-
targynak és referdléknak Berecz Jdanos és Lehoczluy-

Semmelweis  Kdalmdn ~ klinikai  adjunktusokat  kér-
tek fel.
A Népszovetség malaria-bizottsiga nemzetkozi

palyazatot hirdet a legjobb Ill:ll:ll'i:l-llll)llltgl':l[blli:‘ll":l.’;\
palyazéknak a bizottsag minden tudominyocs segifség
gel rendelkezésiikre all. Bovebh felvilagositast a Nép-
szovetség egészsegiigyi osztalya ad.

A berlini Sportforum alapkivét a kozelmult na-
pokban helyezték el a német Stadion tészomszédsdgi-
ban. Ez az intézmény magiban fegja feglalni a sport-
toiskolat, a testneveléssel feglalkozs, minden gyvakor-
lati és tudemanyces intézetet, mélté kervetet ad az egy
kilométer hosszii és 300 méter széles sporftelepnek, ahol
a szabadtéri sportok minden fajtajanak fizése, fedeft
palyvakon részben télen is lehetsoges lesz.

Az 0j svajei tuberculosis-torvény tervezete most
keriilt a szovetségtandes elé. Vezérgondelata az allam
anvagi  hozzajarulasanak intézményes biztositisa a
giimokor-ellenes kiizdelemben. A gvogykezelés és meg-
elozés  koltségeinek viselését az arra hivatott szervek
budgetjében 10—=3%-ig vallalja az allam. A bejelentési
kitelezettség kivétel nélkiil fenndll, am a maganorvos
a bejelentés altal elveszitett betegért az allamtol anyagi
karpotlast kaphat. A betegek szoeidlis, de kiilondsen
lakasviszonyainak hygienikus rendezése érdekében a
javaslat az allamnak széleskorti beavatkozasi jogot biz-
tosit.

Lepras meghbetegedések szama Eurdpiaban az 1924,
évhen 56 volt., Ebbol Esztorszagra 13, Lettorszagra 16,
Gorogorszagra 21 és Franciaorszigra 6 esik.

Rak. Az angol rakkutald intézet javaslatira szi-
gorn ovointézkedéseket késziilnek életheléptetni a gva-
potfoné iizemekben alkalmazott munkasok allandéan
szaporodd rikos megbetegedései ellen, melyek a leg-
utobbi vizsgalatek szerint az ilyen iizemekben hasznalt
specialis olajok behatasara keletkeznek.

Veszettség elleni véddoltasok. A berni kanton .

allategészségiigyi hatésagai kisérleteket folytatnak - a
kutydknak veszettség ellen valo védéoltasara — mely
esetleg kitelezévé tétetnék —, azonban eddig végleges
fudomanyes eredményre nem jutottak.

A japin munkasbiztositas eéljaira a népjoléti hi-
vatal az 1926. évre négymillié yent irdanyzott eld, amely
magyar pénzben 166 millidard koronanak felel meg.

Spanyolorszag torvényhozasa az ipari munkaszii-
netet a foly6 év juniusaban életbeléptetett torvény ér-
telmében oktéber 1-t61 mindennemt “ipari munkara
vasarnapra és iinnepnapra kiterjesztette.

A nemzetkizi egészségiigyi hirszolgalat a napok-
han Romdaban tfartott kongresszusa egyvhanet lelkese-
déssel jarult hozza a magyar delegéitusok inditvanya-
hoz, mely az egészségiigyi vonatkozasa hiranvag kol-
esonos kieserélését javasolta.

Orvosdoktorra avattattak az elmult hét szombat-
jan: Dékdany Ldszlg Imre, Haiszer Jdanos, Huth Tiva-
dar, Kertész Sdandor, Schmid Gyula Sdndor. Udvizoljiik
az uj kartarsakat! ¢

~ Etrendi eldirdisok a gyakorlatban. Irta Soés Ala-
dar dr., a 111 belklinika tanarsegéde, 188 old. zsebkinyv.
I. A diabetes. II. A vesebetegségek, I1l. Az emészté-
szervek  megbetegedései. TIV. Az anyageserebeteg-
ségek dinetas kezelése; az Osszes diagnostikai és the-
rapias étrendekkel, egy iv élelmiszer-értéktablazattal
és gyakoribb ételreceptekkel. Fitzve 50000 K-ért. kitve
75000 K-ért kaphaté minden konyvkereskedésben és
kiaddéhivatalunkban. Bizomanyos az Egvetemi Nyomda,
VIII, Mizeum-koriat 6—S8.

Ragilyos betegségek Budapesten. A tisztiféorvosi
hivatal kimutatasa szerint november 1-t6] november 7-ig
elofordult:

Hasi hagyméz ...... 15 :ZI Gyermekagyi laz ... - ( 3
Kiiteges hagymaz ... — ;—! Baranyhimlé ........74' —
Hélyagos (al-)himlé .. — |—! Jary. fiiltémirigylob 3|—
Kanyaro i.ucivessens o 39 S VOrhas i a ot i =515
Vorheny ...........1131{ 4| Jav. agygerincagyhartyaloh .., — |—

o

Szamarhurut ... 8|—| Trachoma ..........

Rones. torok-, gégelob 20| 3| Veszettség ....eovver — |—

[nfluenza ........... 10j—1 Lépfene .....eveveeee—1—

Azsiai kolera .......— \—! Heine Medin ........ —\—
A zardjelben 16vé szamok a halalozast jelentik.

A szerkeszto fogadoorajat kedden es penteken I1—I124ig
tartja.

Lapunk mai szimdhoz C. H. Boehringer Sohn,
Hamburg 5, Necaron .Ingelheim“-rél sz6lé prospektusa
van mellékelve.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

K. M. EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST — FOIGAZGATO: DR. CZAKO ELEMER

LEGTOKELETESERR EROS BACTERICID HATAS( ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM~

OLDATBAN SZAGTALAN NEM MERGES BORNEK ES MUSZEREKNEK NEM ART

BORGYOGYITO ES
KOZMETIKAI INTEZETE
Telefon: Jézsef 56-76.

e .~ hé-, fény- és villa-
ntezet mos kezelésekre.

Telefon : 13-95

Dr. JUSTUS

Kérhazi fSorvos
IV. Ferencz Jozsef rakpart 26.

Diathermia Gyo

Budapest V, Vilmos cséiszar-nit 18, |. em,
Vezetd orvosok: Dr, Kiss fend Dr. Kov'cs |- zsef

DAIKA="Taton sadin foiott alisnddan rendeikesic. - Talafon 522,
4 yogyintézete, Kilvin=tér 10. Elektro-thermo-

Ur. Mandler ntto % hydrotherapia, Zander, inhalatorium,
PALYAZATOK.

A Pesti Izr. Hitkozség El6ljarosaga palydzatot
hirdet korhazanak Kaszab Aladar és Jozsa-Poliklini-
kajan megiiriilt fogaszati forvosi Allasra. A palyaza-
ton részt veviok kellden felszerelt kérvényeiket a Pesti
Izr. Hitkozség fotitkari kivatalanal (VIIL., Sip-u. 12.)
f. & november ho 26-1 lejaratial adjak be.

Budapest, 1926 oktober 26.

A Pesti Izr. Hitkozség Elélidrésdga.

A Budapesti M. Kir. Allami Gyermekmenhely-
nél megiiresedett 1 (egy) boneolé orvosi dlldsra ezennel
palyazatot hirdetek. KEzen allas javadalmazisa ezido-
szering havi 595.000 korona tiszteletdij. Felhivom mind-
azokat, akik ezen allast elnyerni 6hajtjak, hogy a nagy-
méltosagn m. kir. népjoléti és munkaiigyi miniszter tr-
hoz eimzett, szabalyszertien felbélyegzett, orvosi okle-
veliikkel, életleirasukkal és eddigi gyakorlataikat iga-
zolo okmanyaikkal felszerelt kérvényiiket a Budapesti

. Kir. Allami Gyermekmenhely igazgatéjanal (N,
Ullgi-ut 86.) legkésobb folyé évi december hé 5-én déli
i2 ordig mwyujtsdk be. Csakis kérbonenoki szakképzett-
séggel birok fognak figyelembevétetni.

Budapest, 1925 november hé 4-én.

37.623/1925. sz. Igazgaloi teendik elldtdasdval
megbizott ig.-féorvos.




Nagy vidéki varosban

praxis, viré- és rendelShelyiséggel dtadé gyermekorvosnak,
vagy belgyégyasznak. Cim : »Pet6fic irodalmi véllalat Buda-
pest VII, Kertészsutca 16. szam.

Dr.Wagner WETOL sebolai.

Friss sériilések, gyulladéds, tilyog, furunculus tsb. kezelésére
kiviléan alkalmas.

LUES DIAGNOSTICUM

és Kiss-féle

WASSERMANN ANTIGEN

»MAGYAR KIRALY* GYOGYSZERTAR
Budapest V, Tisza Istvan-utca 24. Telefon: 19-10,

Kiss-féle

VALORAL

Igen hatisos sedativum, tonicum, enyhe hypnoticum.
Yavalva: Neurasthenia, hysteria, ilmatlansig, ideges tiinetek ellen.

Kiszitl: SZOTS PAL Boatsiosonss pipmstis Prmt

Deik F

Dr.G. Griibler&C

LEIPZIG

LIEBIGSTRASSE 1—1/b.

Festéke
Festékoldatai
Chemikalii

mikroskopiai és bakteriologiai
valamint

fotografiai ¢s mikrofotografiai
hasznalatra az elismert legjobb mindségben, dgyszintén
Pepsin-glycerin — Pepsin-sésav

ismét kaphaté minden gyégydranagykereskedésben,

tovabba DR. DEER ENDRE gy6gyszertaraban.
KEPVISELI:

NEMETH ZSIGMOND
Budapest Il, Hunyadi Janos-ut 7.

aki a_készitményeket ismertetd jegyzéket
kivdnatra készséggel és bérmentve kuldi.

Reiniger, Gebbert & Schall A.-G., Erlangen
Veifa-Werke A.-G., Frankfurt a. M.

RONTGEN- ES ELEKTROMEDIKAI

gépgyarak magyarorszagi telepe.

Részletes katalogusokkal, felvildgositdssal és
kolteégvetéssel szivesen szolgdlunk.

+ODELGA™ Mapyar Gyoqytechnikai Ipar R.-t.

Budapest VI, Andrassy-ut 28. sz.
Telefon: 37-04, 68-16. Silirgdnycim: Medodelga

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes, Hermanni & Co., Hamburg,

ICHTHARGAN

eziist készitmény 30% eziisttartalommal. — Kitlind antigonorrhoicum.
Daganatokndl és sebeknél kitiné behimosodist elésegits 5%

-os scbhintépor.
Mintival és irodalommal készséggel szolgilunk az orvos urakrak

Kochmeister Frigyes ufddai, Budapest V, Hold-utca 8.

Magyarorszdgi félerakat:

O OO N OO0CCO000000000000000000K

H o (L‘QU MID)

Hatéa“yagal Paraldehyd, bromsé codein és dionin. Ezek oly kitiing
vehiculumban vannak egyn éshoz kétve, hogy a paraldehyd kelleme len
izt ¢s szagél teljesen fedik.

Hatésa, mint Sedativum és mint Hypnoticum feltétleniil biztos. Hesznélaté-
nal a fGelony abban is nyjlvanul, hogy semminem kébullsag és f[6féjas
nem jelentkezik, mint a 1Gbbi hasonlo szereknel vagy a magisiraliter ren-
dell oldatok hasznélataindl. A budapesti m. kir- PAzméany Peter tudoméany-
egyelem elme, és |dcgkortanl klinikdjén a Hypnobromidot ezen fGelénye
mialt mint Sedativum és mint Hypoticumot éllandoan hasznaljak.

Indikacidk: Neurasthenia, hysteria, psichasthenids éllapotok, funkciondlis
vagy organikus eredelii nlmullansda organikus idegbajok vagy elmebdn-
\sImak izgalmi &llapotai.

d890|55 Mint Sedativum naponta héromszor 1
1 evékandllal Mint Hypnoticum este 2—3 evékanallal,

Csomagolds : 750 grammos ivegekben, KESZITI :

+SZENT PETER" gyogyszervegyészell labnratonum, Budapest VI, Feisderddsor 48
Telefon : Jézsef 60—83,

kévéskanallal vagy

$161076.6.9°0.9.0.0.0.916 0769000880 000006000000506866808800060080e000000s

Vitoriai gyaArunk utasitasara

25%-kal olecsébb lett a FAGIFOR SIRUP ,,Cito*.

Légzdszervi bantalmak specidlis gyogyszere. Kit(iné expectorans
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Budapest, 1925 november 22
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Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
Folytattak: ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY ES SZEKELY AGOSTON.

Szerkeszti és kiadja : a vallas- és kdzoktatastigyi minister tr tdmogatasaval és megbizasabél a magyar orvosi facultasok sajtébizottsaga :

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN

ISSEKUTZ BELA KUBINY] PAL

GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

sEGEpszerkEszTo : BIRO ISTVAN.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK:
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A,Gréf Apponyi Albert-Poliklinika nogyogyaszati osz-
talyanak kozleménye (fGorvos: Fekete Sandor dr.).

Adatok a constitutionalis fluor kérdéséhez.*

irta: Fekete Sdndor dr. egyet. m. tanar, fé6orvos.

Constitutionalis fluor diagnosisdval igen Ovatos-
nak kell lenniink. Tulajdonképen azokat az eseteket
sorozhatjuk ide, akiknél nem talalunk semmi loealis
okof, mi a folyast megmagyaréizna. Ki kell tehat zarni
a gyvulladast, gatrepedést, polypus, daganat, adnex-
megbetegedést. Legbiztosabban tehetjiik ezt virgonal,
természetesen rectalis vizsgalat utan, amely localis el-
valtozasok megallapitasat lehetové teszi. Eseteimnek
legnagyobb része ilyen 25, s esak kiegészités véagett vet-
tem fel 2 esetet, ahol nemi érintkezés volt ugyan, de
amelyeknél minden jellegzetessége megvolt a constitu-
tionalis fluornak. A constitutionalis fluor megjelenési
moédja kiilonbozé. Ardnylag kénnyii esetek azok, ahol
a folyds a havibaj el6tt és utan jelentkezik esak; ma-
soknal a folyas szabalytalanul mutatkozik napokon
vagy heteken 4t, aztdn elmarad — megint ujra kezdo-
dik; altaldban jaras, erdsebb munka untin gyakrabban
panaszkodnak a befegek; jellegzetesnek tartom, ha a
folyds izgalmak, kiilonosen sexualis vonatkozasa irri-
tatiok utan fokozottabb mértékben mutatkozik. Ovatos-
saggal kell eljarnunk annak a megitélésénél, van-e egy-
altalaban koéros valaképzodés; tudvalevéleg a nék sub-
jectiv megallapitasai ebben a tekintethen nagyon inga-
dozok. Altalaban, ha a fehérnemiin a véladék foltot
hagy, fokozott valadékképzodésrdl, folyasrol szélha-
tunk. Kiilonosen sziikségiink van erre a megallapitasra
virgénal, ahol nines médunkban a hiively és a cervix
valadékanak kozvetlen vizsgalata.

A folyas mindsége igen valtoz6é, Mégis azt mond-
hatjuk, hogy a tiszta nyulés, nyakos folyds, vagy a
tormelékes, tards hiivelybennék valészintivé teszi mar
makroskopice is a constitutionalis jelleget. Eléfordul
azonban genyes nyikos folyas is, kiilonésen ha a vala-

* Rlbadas a Magyar Noorvos-Tarsasag nagy-
gyilésén.

dék pangdfisa secundaer lobosodéast okozott a hiivelyben
vagy a kiilsé nemzoé szerveken.

Azok utan a vizsgalatok utan, amelyeket Manu of
Heurlin, késoébb Sehroder, a hiivelyvdladél; bakterium-
tartalmdra vonatkozolag végeztek, abban a reményben
voltam, hogy a mikroskopos wvizsgalat bizonyossagot
szerez a constitutionalis fluor diagnosisdban. Azonban
ez nem igy van, A mikroskopos vizsgalatra sziikség

van, hogy gonococeust, tuberculosist, diphtheriat,
streptococens fertézést kizarhassunk, — elbsegiti az

eset elbiraldasat akkor is, ha kevés bakteriumot, vagy
tiszta bakterinm vaginalis Ddéderlein-kulfurat talalunk.
Legtobbszor azonban a Doderlein-bacillusok mellett a
coccusok tomegét talaljuk, s6t az esetek egy részében
Daderlein-bacillus nines is s kiilonboz6 eoccusok raja
lepi el a latéteret. A hiivelyflora fluornal rendkiviil
valtozo, de nem jellegzetes. J6 hasznat vettiitk a sejtes
elemek vizsgdlatanak. A constitutionalis fluornal na-
gvobb mennyiséghen talaljuk az ép, nagy hamsejteket,
fehérvérsejt nem sok van. Tobbszor taldlunk tricho-
monast, amely eltfint, ha a folyds megsziint; azt kell
ezért gondolnunk, hogy a constitutionalis fluor aetiolo-
giajaban a trichomonas is valamelyes szerepet jatszik.
Altalanos felfogas szerint a trichomonas lobos folyama-
tot, fert6zést nem okoz, de gy lehet, hogy leesokkent
hiivelyi védekezés mellett a nagy tomeghen fellépo
trichomonas hozzajarul a folyas eléidézéséhez.

Differential diagnostikai szempontbdél a hiively-
véaladék mikroskopi képét tehat esak korlatoltan hasz-
nalhatjuk fel, legjobban értékesitheté a kevés fehér-
vérsejt. ép hamsejtek, egyszerit mikroflora. De ezek
ellenkezbje sem zarja ki a folyds constitutionalis ere-
detét. A constitutionalis folyas okat nem bakterinmos
fertozésben kell keresniink. A hiivelyflora csak inger
gvanant foghaté fel, amelyre normalis nyalkahartya
nem reagal, S éppen abban latom a constitutionalis
fluor lényegét, hogy a nyalkahartya normalis ingerre
is korosan reagil. Még kevésbbé hasznalhatjuk fel a
hiivelyvaladék mikroskopi viselkedését a gyogyitds
irdnyvitasara., Csak igen ritka esetben sikeriill gyogy-
szeres behatéssal a hiivelyvaladék bakteriumflérajat
nmegvaltoztatni oly iranyban, hogy a Doderlein-bacil-
lusok keriiljenek tulsulyba s a hiively tisztasiga a
Schroder-féle I. fokot elérje. Ha van a valadékban
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Déderlein-bacillus, aranylag konnyebb a dolgunk.
Sublimattal, ehlorzinkkel, lysoformmal, egyéb desinfi-
ciens s adstringens keverékekkel szabdlyszertien vég-
zett hiivelyoblitések a mikroflérara semmi lényeges be-
hatdssal nem voltak. Ha meggondoljuk, hogy a hiively
természetes thermostatjaban a bakterinmflora allan-
doan még friss taptalajt is kap, s hogy a desinficiens
irrigatio 5—10 perere zavarja meg a bakteriumok élet-
« menetét, s a nyalkahartyared6kben, a valadékréteg
altal megvédett bakteriumok esakhamar kiegyenlitik
ezt a veszteséget, akkor valéban nines mit ragaszkod-
nunk a kezelés ilyetén modjahoz. De a therapiardl ké-
sobb. Ezek a vizsgdlatok is arra mutatnak, hogy a
constifutionalis fluor eseteiben a hiivelyvaladék mikro-
floréja elsérangi korokozé gyanint nem szerepel. Bo-
séges folyasndal eléfordul, hogy akar a véaladék chemiai
természete, akar a benne megtelepedett mikroorganis-
musok hatdasa folytdn seecundaer gyulladas 1ép fel. Ez
azonban rendszerint kénnyen befolyasolhaté s ha az
acut lob tiinetei elmilnak, a valadék képe valamelyest
feltisztul, kevesebb benne a genysejt s a mikro-
coecus.

A constitutionalis folyas fogalmat Fkiterjeszteném
még azokra az esetekre, ahol valamikor specifikns gyul-
ladds folyt le a cervixben, de amelyet sikeriilt klinikai-
lag is, bakteriologiailag is kigyégyitani. Sokszor lat-
juk ilyen esetekben, hogy a folyés tovabb is megmarad,
vagy legalabb is konnyen kitjul, anélkiil, hogy recidi-
varol beszélhetnénk, A lefolyt gyulladas a szovetek
reactioképességét befolyasolja oly irdanyban, hogy méar
normalis ingerek is fokozott secretiéra, transsudatiora
adnak okot. S ez a constitutionalis folyas eharakteris-
tikuma.

A localis lelet a constitutionalis fluorndl annyi-
ban jellegzetes. hogy a méh hypoplasids — még a 20-as
évek elején is nem ritka a méh nagyfokn fejletlensége.
A retroflex6knak aetiologiai jelentéséget nem tulajdo-
nitunk, ez ezekben az esetekben a nemzbrészek csik-
kent fejletiségének részjelensége. Mas kérdés, hogy a
méh hypoplasidja, illetve ennek az alapjan felvehet®
csokkent ovarialis miikodés mennyiben hasznélhato fel
a kéorfolyamat magyarazatara.

Kétségtelen, hogy a petefészek esokkent miiko-
dése nagyban befolyasolja a nemzoszervek taplaltata-
sat, minden miikodését. A serdiiléses kor vérzéseinek
targyalasanal® kiemeltiik a hypovarismus donté jelento-
ségét a megbetegedés koroktanaban. Nem wagyunk
azonban meggyiozidve arrdl, hogy a constitutionalis
folyast is féleg a petefészek csokkent miikodésére kell
visszavezetni. Elég gyakran litjuk ugyanis, hogy a fo-
lyas megmarad a késébbi korban is, amikor mar nem
lehet sz6 a méh csokkent fejlettségérél. Ha folyasban
szenvedd asszonybetegeink anamnesisét figyelemmel
kérdezziik, sokszor alkalmunk van hallani, hogy a fo-
lvas mar a leanyévekben is megvolt, A petefészek hor-
monhatisinak teljes kifejlédése sem sziinteti meg min-
dig a folyast. Latunk e mellett olyan betegeket is, akik-
nél jol fejlett nemzorészek s igy normalisnak vehetd
petefészekmiikodés mellett is allandéan folyas wvan,
amit localis okokbdl magyarazni nem tudunk. A cervix
lobos megbetegedése utan, ha nem ismerjiik az anam-
nesist 8 a sokszor megismételt viladékvizsgilat sem
szolgéaltat positivamot, valéjiban nem tudjuk azt az
allapotot elkiiloniteni a constitutionalis folyastél. Vir-
goknal sokszor halljuk kivalé ok gyanint emliteni a
meghiilést, kiillontsen a havibaj alatt. Egy tovabbi je-
lenség, amely a petefészekmiikodés oki hegemonidja
ellen sz6l az, hogy ezek a betegek rendszerint neurasthe-
niasak s idegallapofuk szerint valtozik a fluor is. Fel-
fogasunk melletf szél a normalis petefészekmiikodés
tanulméanyozésa is. Ismeretes, hogy a mdéhtest
nyalkahartyaja mily érzékeny indicatora a pete-

fészek miitkodésének, ettél a kozponttél tavelab-
ban az elvaltozasok egyre csokkennek: a pete-

vezetok s az isthmus

uteri nyalkahartyaja méar

* L. Orvosképzés 1925, 4. kot.
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nem mutat jellegzetes menstrualis elvaltozisokat, a
portién esak a vérbdség mutatkozik, ugyanigy a hiively
nyalkahartyajan. Minél tavolabb megyiink a corpus
nyalkahartyajatol, annal jobban csikken az ovarium
hatasa s az életfolyamatok befolyisolasiban jobban ér-
vényesiilnek az egész szervezetre Kkiterjed6 tényezok,
az oroklott sajtsagok, endokrin-rendszer s az ideg-
rendszer,

Megerosit eme felfogasunkban betegeink consti-
tutionalis vizsgalata. Keressitk mindenekel6tt, hogy
van-e a folyashan szenvedd betegeink altalanos alla-
potaban valamely kozos alap, amelyre a szervezet eme
fokozott reactidképességét visszavezethetjiik. A priori
meggondolas utan arra a meggyodzodésre kell jutnunk,
hogy tekintettel a folyasnak mint tiinetnek a legkiilon-
b6z6bb kérformakhoz valé esatlakozésara, nem lesz ele-
gendd egy alap keresése, hanem valdsziniileg esak eso-
portosithatjuk eseteinket a praevaleilo alapmeghbetege-
dés szerint. 27 észlelt esetiinkb6l 14-nél volt ki-
viheté a rendszeres vizsgalat., Ilyen iranyu vizs-
galatoknal nagy jelentdséget tulajdonitok a be-
haté anammnesisnek. Itt nemesak a szokasos Kkli-
nikai kérdéseket értem, hanem fontosnak tartok
minden olyan vonatkozast, amely az egyén fejlodésére
s reactiGképességére vonatkozik. Ez ritkédn lesz egész
terjedelmében beszerezhetd, de segitségiinkre lehetnek
a régi fényképek, az életmddra valé adatok sth. Itt
tiinik el6 a héaziorvosi intézmény nagy elonye. A jo
haziorvos sok olyan jelenséget gyiijthet ossze a fejlo-
dés folyaman, aminek kés6bb méar nem latjuk ugyan
a nyomat, de amely latens mdédon még sokaig érvénye-
siill. Tudnunk kell, hogy a conditio életkor, Kkiilsé
koriilmények hatdsa alatt valtozik s bar az oroklott
alapvonasok (constitutio) allanddak, ezek megnyilva-
nulasi formai a eonditiotél fiiggenek. A rejtett médon
tovavezetett constitutionalis sajatsdgok alkalmas ko-
riillmények kozott észlelhetdk lesznek s igy az idik
folyaman az észlelés egyre 16bb latens constitufios
alaptulajdonsagot hoz felszinre. A gyermekkor spasmo-
phil, exsudativ, lymphatikus stb. constitutiés forméja
végighuzodik enyhébb vagy valtozott formaban az egész
életen, anélkiil, hogy késobbi vizsgalatoknal felismer-
heté volna s latens médon gyakorolja befolyasat egyes
kérformak kialakulasiaban. Kiilonosen az ivarérés labi-
lis idejében mutatkoznak akéir miléan is az ilyen ano-
malidk. Egyébként klinikai vizsgalatainkban azt az
eljarast kovettiik, hogy betegeink négyogyiaszati meg-
vizsgalisa utin, amennyiben egyes gyanujelek bizo-
nyos constitutios zavarokra mutattak, a Ranschburg
tanir osztalyan Swondi dr. vezetése alatt miikédé eon-
stitutios kutatasokra berendezett alosztaly vizsgalatat
kértiik.

A constitutiés vizsgalatok célja az volt, hogy be-
tegeinknél megtalaljuk, mely szervrendszer zavarara
vezethet6 vissza a folyas. Csakigy, mint a fiatalkoruak
vérzéseinél, megkiilonboztethetiink harom nagy esopor-
tot: I. aulochton, 6roklott gyengesége a hiively nyalka-
hartyanak s a secretios rendszernek: 1I. chemiai cor-
relatio zavara: 1. endokrin zavar, 2, exogen zavar (toxi-
cosis anyagesere); II. az ideges correlatio zavara:
1. vegetativ, 2. animalis, 3. psychikus rész zavara.
IV. Circulatiés zavar.

Folydshan szenvedd befegeink constitutionalis
leleteit attekintve, a vérzéses betegekhez képest szembe-
6116, hogy folyasnal az endokrin-systemaban feltlinébb
rendellenességet ritkdan taldlunk. Vérzéses betegeinknél
kifejezett volt a pajzsmirigy, parathyreoidea, mellék-
vesekéreg, hypophysis elvaltozasa, a folyasnal legfol-
jebb a hyperthyreosis-hypoparathyreosis kapesolatat
talaltuk kifejezetten s inkabb az idegrendszer izgalmi
allapota gyakori (positiv Chwostek, calciumhiany).
A behaté constitutionalis vizsgalat mégis felszinre hoz
olyan jelenségeket, amelyek egyébként elkeriilnék a
figyelmet. Ennek a bizonyitasara szolgéljon kivetkezo
esetiink:

F. L. 1924-ben jott rendelésiinkre, ekkor 17 éves
tanuld; havibajat 12 éves koraban kapta meg, négy-
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hetenkint jelentkezik, 7—8 napig tart, erds vérzéssel
jar. Folyasa négy éve van, két év 6ta egyik rendelésen
injectidkkal kezelték. Nagyon ideges, emiatt par hét
elott az iskolabh6l is kimaradt; éjjeli agybavizelésben
szenved. J6l fejlett, mérsékelten adiposus habitus. Vir-
ginalis genitalek, hiivelytartalomban sok lapham, kevés
genysejt, Gram-positiv rovid, vastag bacillusok, sok
diplococeus. Constitutionalis vizsgalata a kovetkezbtket
mutatta: I. Morphologiai lelet: a) Pajzsmirigy nagyobh
a rendesnél, tapintata puha, mirigyes. Felette a bér
fokozott, hyperaemiat és dermographismust mutat.
b) Genitalis lelet: Kifejezett hypoplasia. ¢) Thymus
kopogtatassal nem mutathatd ki. TI. Eletjelenségek:
a) Porcképzédés normalis. b) Csontosodas, amennyiben
erre a testaranyokbdl kovetkeztetni lehet, szintén nor-
malis. Dysostosis: spina bifida. ¢) Pubertas koran je-
lentkezett, 12 éves volt; masturbatio. d) Vegetativ ideg-
rendszer kifejezett vagotoniat mutat tgy a cardiovas-
cularis, mint a subdermalis és a pharmakodynamikai
reactioknal. Vérnyomas 100. ¢) Animalis idegrendszer:
positiv  Chvostek, Incontineniia urinae diurnia.
7) Anyagesere: A normalis felsé hatdran levo véreukor
0125%. Vizhaztartas normalis. ¢) Psyche: intellektns
ép; temperamentum hyperaffectabilis, ecyklothym.
h) Bér: verrucae planae a homlokon, cutis mermorata,
kerqt_(»sis pilaris, hyperhydrosis manus, seborrhae sicea
capitis. Osszefoglalds: vagotonias jellegti dysthyreosis,
parathyreoidea hypofunectio: Strichnotonin, késébb
afenil injectiokat kapott, majd nagy dosis ealciumot.
.Vt}’gin‘a.lisan' spuman paleikikra a folyas esokkent, de
1don}{mt még megvan. Hoélyagnyak villanyozasira in-
continentidja gyogyult. A masturbatiét allitélag el-
hagyta'; folydsa hetek mulva megint jelentkezett. Para-
t.hyrgmdeap injectiok hatéastalanok. Jelenleg vasat kap:
folydsa néhany granugenol injectiéra elmaradt.

Ez az eset mutatja, hogy virulé kiilsé mellett is
lehet genitalis hypoplasia, fokozott idegizgalom s ennek
alapjan kifejlédott rendkiviil nehezen befolyasolhato
folyas.

 Ami a betegeink habitusdt illeti, altalaban domi-
nal a esokkent fejlettség, korai csontosodas, eunuchoid
vagy mongqloid habitus. Mésok megint magas, vékony,
karesti megjelenést mutatnak esokkent fejlettségii izom-
zattal (asthenia). Ezekkel ellentéthen tobb betegiink
(4) wvolt teljes jol fejlett csontozath, j6 izomzat s zsir-
parnaval. Egy betegiinknél Ines hereditaria, masiknal
spina bifida s enuresis wvolt.

Foglalkozdsra nézve tilnyomd az ilé életmadot
folytaté iskolaslany, varréné, tisztviseléné.

Az endokrin systemdban 14 beteg koziil 9-szer ta-
laltuk a pajzsmirigy kisebb fokban zavart miikodését,

rendesen a hypofunctio irdnyaban. Felttiné a para-
thyreoideiak estkkent miikodése (5); tobbszor volt

adynamia,

Az idegrendszer részéril 4-nél volt kifejezett sym-
pathicotonia, 1-szer volt vagotonia, 1-szer vegyes tonus-
fokozodas., Az animalis idegrendszer 6 betegnél muta-
tott kifejezetten fokozott ingerlékenységet.

A vizsgalatok annyiban hasznosak, hogy a leg-
tobb  betegiinknél sikeriill megtaldlni valamely alap-
vet6é anomaliat, amelynek természete valdsziniivé teszi
a constitutionalis fluor eredetét is.

Ha wvégiggondoljuk a folyds korfolyamaldt, a
hiivelyvaladék eredetére nézve kettos forrast kell {ol-
venniink. A folyas egyrésze mirigysecretio kovetkez-
ménye, a cervicalis mirigyek mellett a Bartholini-
mirigyek szerepelhetnek. A viladék masik része foko-
zott tramssudatio eredménye. A mirigyek fokozott el-
valasztasa idegingerekre vagy chemiai hatasra kovet-
kezik be. Kiilonosen nagy jelentdségii az ideginger, ha
a Bartholini-mirigy fokozott mikodésébsl kell magya-
razni a folyast. Volt egy igen intelligens kis betegem,
akinél kisfokt hyposomiat, genitalis hypoplasiat talal-
tam. Hgy menstruatio alkalméival meghiitotte magat
s azota folyasa van (hénapok ota). A valadék geny-
sejteket és vegyes florat tartalmaz s még a combok
belfeliiletén is bérgyulladasra vezetett. Enyhe loecalis
kezelésre a lobos tiinetek elmosédnak, a valadék viz-
tiszta, nyilés, genysejtek alig vannak benne. Ebben a
stadiumban a valadék mennyisége rendkiviil valtozd:
a Dbeteg életkoriillményeit kutatva kideriil, hogy a

leanyka félig-meddig el van jegyezve s a valadék meg-
jelenése mindig valamely sexualis vonatkozasu izga-
lomra vezetheté vissza. Ilkkor a localis kezelés termé-
szetesen mar foloslegessé valt s milieuvaltozastol var-
tuk a baj tovabbi javulasat. Ha a valadék a kiilsd
nemzbszervek tajan s omlésszeriien jelenik meg, viz-
tiszta, nyulés, genysejteket nem tartalmaz, a Bartho-
lini-mirigyek fokozott miikodésére kell gondolnunk.
Analogiaba hozhat6 ez a férfiak urethrorrhoea libidinosa
korforméajaval. Bizonyos, hogy a cerviealis mirigyek
is ilyen ideghehatisok folytan fokozott reactiot fejte-
nek ki. Az egész reflexmechanismus ugyanaz, ami a
normalis idegrendszer mellett a cohabitatiénal 1ép mii-
kodésbe; labilis idegrendszernél, gitlé momentumok
hijan mér enyhe inger (latens sexmalis vonatkozis) is
kivaltja a hyperseeretiét. (A ,bedingte reflex®)

A valadék masik része a transsudatio eredménye.
Ezt el6segiti az életmdddal jaré pangds, bomléastermé-
kek felhalmozodasa, esokkent oxydatio. Alapfoltétele a
capillaris falanak fokozott atjarhatésiga és a kiilvilag
felé zard hiivelyhamnak estkkent visszatarté képes-
sége (esokkent elszarusodas). A Thiivelynyalkahéartya
elemeinek elvaltozisa lehet secundaer is. ha pl. cer-
vicalis valadék bomlasa chemiai vagy toxikus ingert
képez s a nyalkahartyat lobossi teszi. A primaer meg-
betegedés kinnyebben kifejlédik olyan teriileten, amely
latens fejlodési gyengeség kovetkeztében ellenalld-
képességében csokkent. Ezért latjuk a constifutionalis
folyast olyan néknél, akiknél a petefészek hypofunc-
tioja kovetkeztében a memziszervek s a hiively nyalka-
hartyaja nem érték el a normalis fejlettséget. Feltiing
a parathyreoidea ecsokkent miikodése, mely az ideg-
rendszer fokozott izgalmi &allapotat vonja maga utan
8 ezen az uton megkonnyiti a seeretios reflex ki-
valtasat.

A folyds keletkezésénél két tényez6t kell szami-
tasba venniink; az egyik a szervezet oroklott vagy
valamely &ltalanos correlatios zavara kovetkeztében
el6allo dispositio, a masik a localis artalom; ezen utébhi
tényezé azonban esak az ellenalléképességében esok-
kent szovetrészek szempontjabol nevezheté kérokozd-
nak, mert a normalis reactioképesség mellett nem volna
elegenddé a koérfolyamat kivaltdsara. A constitutionalis
folyashoz hasonlé kérformak mias szervrendszer koré-
ben is jelentkezhetnek, ilyennek tekinteném a hyper-
hydrosist, a hyperchlorhydriat, a colitis mucosat, ned-
vezo ekzemdat s az exsudativ folyamatokat.

Bar felfogasunk szerint a constitutionalis folyas
altalanos szervezeti zavar részjelensége, amelynek ki-
valtasaban a localis artalom ecsak aldrendelt szerepet
jatszik, gyégyitdsdban mégsem nélkiilozhetjiik a localis
beavatkozast. Mire a betegek orvoshoz mennek, addig
olyan erds secundaer elvaltozdsok szoktak kifejlodni,
amelvek megkiovetelik a helyi kezelést. Volt virgo bete-
giink condyloma acuminatummal, elég sokszor lattunk
a combok belfeliiletére is kiterjedé bérlobosodast;
majdnem mindig a folyas kapesan kifejlédott viszke-
tésrol, égetésrél panaszkodnak a betegek. A  bérnek
megvédése kenbeesel, hintéporral, a valadéknak a kiilsé
nemi részekrdél valé eltavolitdsa langyos lemosasokkal,
néhanyszor az orvos altal szabilyosan elvégzett hiively-
Oblités visszafolyd katheler segélyével hamar elmu-
lasztia ezen secundaer tiineteket. Irrigatiéra legjobh-
nak talaltuk a %% tejsavat, esetleg kamillatheas féze-
tet vagy hig hypermangant. A helyi gyégyitast lehet6-
leg rovidre szabjuk s megkezdjiik azonnal az Aaltala-
nos kezelést. Ennek iranyat a constitutionalis lelet
szabja meg. Fokozolt idegizgalomnal sedativumokat
(sedatin, brém), arsent, vasat rendeliink. Kiilonosen
ha a parathyreoidea esokkent miikodését talaljuk, szi-
vesen adunk néhany intravenas calciwminjectict, majd
caleinmpraeparatumot rendeliink. A caleiumtél nem-
esak az irritativ allapot javulasat varjuk, de a szove-
tek fokozott permeabilitasanak csokkenését is. E cél-
b6l hosszi idén 4t nagy mennyiségben (napi 1—15 g)
kellene a szervezetbe ealeiumot juttatni, ami a betegnek
nem csekély megterheltetését okozza, Nem is elegendd
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a fokozott caleciumbevitel, mert ez még nem jelenti a
kérosan permeabilis szivetek fokozott caleciumretentio-
jat. Ennek az emelésére megkiséreltiik a quarzfény-
besugarzast, eddig kevés eredménnyel.

A petefészekmiikodés hianyos volta mellett ova-
rium-, placenta-injectiokat adunk, hypothyreosisnal
thelygant, a parathyreoidea csokkent miikodésénél a
mirigy kivonatat injectidltuk; ettél eddig eredményt
nem lattunk.

Igen gyakran talalunk betegeinknél obstipatidra
valé hajlamot. Ez is arra mutat, hogy a folyas eldidé-
zéséhen a pangasnak szerepe van. Igyekezniink kell en-
nek megsziintetésére diaeta, nevelés, enyhe hashajtok
segélyével,

Az altalanos therapiat sziikségképen kiegésziti az
cletméd szabdlyozasa. Kiilonosen hatranyosnak tart-
juk az allandé iilé foglalkozast (varrés, zongora, iré-
gép, pénztaros), vagy a hosszantarté allast, amely egy-
arant pangasra vezet. Az ilyen életméd hatranyainak
az enyhitésére sétat, tornat, tiszast ajanlunk. A sportok
koziil eltiltandm a bieiklizést, megengedném a lovag-
last. Nagy elénye volna a levegézésnek arnyékban,
mérsékelt napozassal; a mi nyari berendezéseink ezt
a strandfiirdé alakjaban esak igen tokéletleniil szaol-
galjak.

Ay altalanos therapia esak hosszas idé utin mu-
tat valamely eredményt. Nem nélkiilozhetjiik idénkint
kiilonosen erds folyasnal a localisan haté eljardasokat.
Nemesak a folyds esikkentésére, de a tiinetek teljes
megsziintetésére is alkalmasnak talaltuk egyik-masik
esethen a spuman-paleikikat, amelyek alakjuknal fogva
virgonal is konnyen alkalmazhaték. Méaskor resorcin
palcikdkat vittiink a hiivelybe Lahm ajanlata alapjan,
eléeg gyakran jo hatassal. Végeztiik a hiivelynek 2%
lapissal val6 kifeeskendezését, illetve fiirdsztését Menge
szerint. Trichomonas jelenlétében natriumbicarbonat
glyeerines vizes oldatat alkalmazzuk. Legujabban a
hiivelyham védelmére, illetve a hamosodis elésegité-
sére. Knoll-féle granugenol 10 em®ét feeskendezziik a
hiivelybe, eddig néhany makaes esetiinkben meglept
eredménnyel. Sajnos, a kérfolyamat hosszas lefolyésa
megengedi a kiilonboz6 kezelési eljardsok valtogatasat.

Az idegrendszerre haté tényezik koziil az életméd
szabalyozasat, a kéros hatanyok kikiiszobolését, az ideg-
rendszernek foglalkoztatéasat, megnyugtatasat tarfjuk
sziikségesnek. Fiatalkorn betegeinknél a kifejezett
psychoanalytikus eljardst nem gondoljuk célraveze-
tének.

Ilyen gyégyitias segélyével idészakos eredményt
ecsaknem minden betegiinknél sikeriilt elérni. Sajnos,
a tartés eredmények kevésbbé jok, ami kiénnyen meg-
érthet6: ugyanazon szervezetre ugyanazon artalmak
tovabb hatnak, Csak az évek soran keriil ki a szervezet
conditionalis valtozdsok kovetkeztében a circulus vitio-
susb6l vagy az asszonyi élet megkezdése utidn lehetévé
lesz a behatébb kezelés, a hiivelynyalkahartya edzése,
a valadék konnyebb eltavolitisa s igy a tiinetek esok-
kentése. Azonban a nemi élet megkezdése sem mindig
segiti el6 a gyogyulast. Eltekintve a cohabitatio kovet-
keztében el64allé floravialtozastol, illetve a fertézés lehe-
t6ségétol, a nemi élet zavarai (dyspareunia) fokozottabb
mértékben valthatjak ki a folyast. Ilyenkor az orvos-
nak idonkénti rovid localis kezelés, az idegrendszer
megnyugtatisa s a nemi élet rendezésére iranyulé tané-
esok nyujtasa képezi feladatét.

Osszefoglalva tapasztalatainkat, a kivetkezokel
mondhatjuk: 1. Constitutionalis folyasrdl akkor szé-
lunk, ha a folyast loealis elvéaltozésokbdl nem tudjuk
magyarazni. 2. A constitutionalis folyas okinak a
hiivelynyalkahartya fokozott Ateresztd képességét és a
secretios apparatus (Bartholini-mirigy, ecerviealis
nyalkahartya) fokozott ingerlékenységét tartjuk. 3. En-
nek az alapjat képezheti autochton gyengeség, az endo-
krin-rendszer elviltozdsai, de féleg az idegrendszer iz-
galmi allapota. Gyakran talalunk ganitalis hypopla-
siat, a thyreoidea és parathyreoidea zavarat. 4. A hii-

velytartalom mikroskopos vizsgalata megkonnyiti a
diagnosist, de nem ad exaet alapot a constitutionalis
folyas folvételére; legjobban felhaszndlhaté még erre
a genysejtek csekély szama, fokozott hamlas a hiively-
ben, egyszerii bakterinmflora. 5. Gybégyitasanil a con-
stitutionalis elvaltozisok veendok tekintetbe, sokszor jo
hasznat vessziik a calcium adagolisianak. Localis keze-
lés rovid idére korlatozando.

A budapesti kir. m. Pazminy Péter Tudomanyegyetem

II. szamu sebészeti klinikajanak kizleménye (igaz-
gato: Kuzmik Pal dr. egyetemi ny. r. tanar).

Adatok a kéz- és labtécsontok és iziiletek
tuberculosisanak sebészi kezeléséhez.*

Trta: Schustek Jend dr, tanirsegéd.

Talan feleslegesnek tinik fel g csont- és iziileti
tuberculosis 6riasi irodalmanak wujabb adatokkal wvalo
hdvitése, mégis, dacara a gazdag tapasztalatoknak és sza-
mos dolgozatnak, melyet eddig kozoltek, sok kérdés var
megoldasra. Kiilondsen a therapidra vonatkozélag térnek
el a vélemények, a szerzok homlokegyenest ellenkez6
irdnyelvet szabnak meg: egyik a conservativ, masik a
radiealis operativ gyogyité eljardsnak fanatikus hive, A
részletkérdésekben is oly szembetiiné az ellentmondas, a
kérdés még mindig annyira homalyos, hogy ennek tisz-
tazasa érdekében Mjabb és Gjabb kutatisok s ezeknek
tanulsagai valnak sziikségessé.

Sohasem volt égetébb az e téren vald munkalkodas,
mint a jelen korban, amikor a vilaghabort lezajlasa utan
nemesak a legyo6zitt, de gydztes allamok szakemberei is
egyforman hozzik nyilvanossagra 6és bizonyitjak szo-
mori statistikai szamadatokkal azt a kétségbeejté tényt.
hogy a sebészeti tuberculosis és féleg a csont és iziileti
giimos megbetegedések esetei ahelyett, hogy megallapo-
dast mutatnanak, ellenkezbleg ijeszté mértékben szapo-
rodnak. Fzen nem is kell esodalkoznunk. Vessiink egy
pillantast lelki szemiinkkel a kozelmultba, a hareféren
éhezé és fazo, rettenetes elemekkel kiizd6, kimeriilten
osszeroskadt kaftonara, a fertézé betegségekto]l leromlott
és éveken at sotét barakokba zart hadifoglyok szaz-
ezreire, odahaza a férj munkaterhét vallaira vevd, gyenge
physicummal dolgozo hitvesre, ki nem képes gyermeke
egészsége szamara megszerezni azokat a vitaminokat,
melyek a habori el6tt béven és konnyen voltak nyerhe-
tok. A haborit koveté években a munkanélkiiliség kivet-
keztében bedllott éhezés, a lakashiany miatt keletkezett
tomeg- és vagonlakasok. széval az altalanos gazdasagi és
szocidalis viszonyok leromléasa, mind-mind hozzajarultak
a esont- és jziileti tuberculosis nagyobb mértékben vald
elterjedéséhez. Ezt bizonyitja klinikank idevagé beteg-
anyaganak a haborit kéveté években vald szapornlata is.

Nem célom az Osszes esonfok s iziiletek giimds
gyvulladiasanak targyalasa. kizarolag a kéz- és labtoiziileti
eés csonttuberculosis gyoOgykezelésének operativ modsze-
reinkkel elért kielégité eredményei késztettek -eziranyi
tapasztalataink kozlésére.

Attanulmanyozvan a II. szami sebészeti klinika
1915-161 1924-ig, tehat 10 évre terjedd idevigd anyagat, a
betegség aetiologiaja, symptomatologidja, pathologiai-
anatomiaja és therapiajara vonatkozdlag hasznos tapasz-
{alatokra tettiink szert. Nem eélom a legaprélékosabb rész-
letkérdésekre kiterjed6 statistikai adatokat koézolni, lévén
ez a miivelet mindig részrehajlé és subjectiv, elég, ha
altalanossdghan és roviden ismertetem lesziirt tanul-
sagainkat.

A 10 év anyagat két periodusra osztottuk az Ossze-
hasonlitas kedvéért, hogy bebizonyitottnak lassuk a meg-
betegedés ijeszté mértékben emelkedd tendentiajat.

Felvétetett tsszesen 40 kézt6- és 150 labtéesont- és
iziileti tuberculosisban szenvedé beteg. Ebbol az 1915—

* A Magyar Sebésztarsasag XII, nagygyiilésén tar-
tott eléadas.
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1919, évig terjedd idoszakra esett 16 kézto- és 59 1abto-, az
1920—1924. évig terjedé idoszakra esett 24 kéztd- és 91
labt6esont- és iziileti specifikus megbetegedés.

Eletkor szempontjab6l a 10-t61 30-ig terjedd, tehat a
fiatal és feln6tt kor az, amelyben leginkabb észleltiik az
emlitett régidk tuberculotikus gyulladasat. Kissé kiilonos
éppen ezen korhatarok kozott a betegség gyakori fellépte,
amikor jogeal elvarnok, hogy a szervezet, erejének virdg-
jaban lévén, a tuberculosis-baecillus invazidéinak ellenall-
jon. A gyvermekkorhoz hasonléan, talin nem volt még
elég ideje a szervezetnek annyira immunizilédnia s meg-
edzédnie, mint az oreg korban, mely kor a fertézések
egész sordnak kiallasa utan bizonyos ellenalloképességre
tett szert. A felnétt korban kifejtett munkaerémegfeszi-
tés, az on- és fajfenntartas érdekében folytatott kiizdelem
nagy megprobaltatdsnak vetik ald a szervezetet, Ezen
korban wvagyunk leginkabb trauméaknak kitéve, mely a
tuberculotikus csont- és iziileti gyulladasok felléptének
alkalmi momentumul szolgalhat.

Ami a betegek nemét illeti, a férfi-nem a néinél
aranytalanul nagyobb szamban betegedett meg. Ebbél
talan az kovetkeznék, hogy a férfiak a tuberculotikus esont-
és iziileti megbetegedéseket illetéleg nagyobb dispositio-
val birnak, holott nyilvanvald, hogy a néi nem gyengébb
constitutioja folytan kevésbbé ellenallé a tubereulotikus
fertozéssel szemben. Hogy a férfi-nem mégis nagyobb
aranyban betegszik meg. ez talan hivatasival hozhaté
kapesolatba. Ugyanis az élet silyosabb terhét vallalvan
magara, a kenyérkeresés kiizdelmében tobb inzultusnak,
egészséetelen munkakoriilményeknek van kitéve.

Tapasztaltuk tovabba, hogy az esetek harmadrészé-
ben az anamnesisben tuberculotikus terheltség volt meg-
emlitve. Ezen koriilménynek nagy a fontossaga a legjobb
orvosszer, a prophylaxis szempontjabol, mert jol tudjuk.
hogy a tuberculotikus kérnyezethdl idejekoran kiragadott
gyvermek, egészséges életfeltételek kozé helyezve, meg-
mentheté a tarsadalomnak.

A betegség kivalté momentumaként elég gyakran
szerepel a kisfoka trawma. Igy randulisok, zizdédasok, a
beteg végtagnak hivatasszeriileg kényszeriilt megerdlte-
tése. Az a tény, hogy labiziiletben distorsiok stiriibben
torténnek, mint a kéziziiletben, megmagyarizza annak
gyakori tuberculotikus megbetegedését az wutébhival
szemben.

Altalaban a jobboldali végtagok hetegedtek meg
eyvakrabban, talan azért, mert ezeket inkabb miiksdtetjiik
s igy ezek vannak esetleges inzultusnak kitéve.

Kutatvian a megbetegedés kiindulopontja utin, azt
tapasztaltuk, hogy a kéziziilet tuberculotikus gyulladésnal
a betegség primaer forrdsa a kéztéesontokban rejlett, A
radius és ulna primaer lobja ritkén szerepelt. A gyulla-
das tobbnyire diffus jellegli volt, rendszerint az egész
carpus belevonatott a bantalom korébe, maga utan vonva
sokszor a metacarpus lobjat is. A kéziziiletnek kisebb-
nagyobb mértékben valé terimenagyobbodasa, merevsége,
fajdalmassaga, tovabba a kéznek az alkarhoz viszonyi-
tott rendellenes alldsa (a .normalisan kisfokd ulnaris
abductio helyett, a kéz tengelyének az alkar tengelyébe
valo egyenes folytatasa) jellemezték a korképet,

A l4ab- és labt6iziileti tuberculosist illetéleg kitiint,
hogy a folyamat a talusbdl és caleaneusbdl indult ki, A
nagy iziiletek koziil a harom ugré iziilet: a taloeruralis,
az articulatio taloealcania és talocalcaneonavicularis izii-
let meghbetegedésével talalkoztunk a leggvakrabban. Hogy
a talus és caleaneus oly gvakran esik a kér aldozataul.
az hystologiai strueturajuknak tudhaté be. Mint tisztan
spongiosus, velépuha, véredényekben szegény ecsontok, a
kisfokt vérellatis és cireulatio kovetkeztében kiilomasen
praedispondltak a tuberculosis-bacillus megtelepedésére.
Altalaban minél distalisabban fekiidt valamely 1abté-
esont vagy iziilet, annal ritkdbban betegedett meg. Ezen
koriillmény jellemzé volt a megbetegedés székhelyének
gvakorisagara vonatkozolag.

Ezen tapasztalatok elérebocsijtiasaval legyen szabad
tulajdonképeni célunkat, a therapiara vonatkozé szerény
megjegyzésiinket ismertetni.

Az a kérdés, vajjon a esont- és iziileti tuberculosis
gvogyitiasanil operativ vagy conservativ eszkozoket
részesitsiink-e  elonyben, dacira mindkét eljaras sok
«zép eredményeinek, még mindig nem jutott nyugvo-
pontra s valdsziniileg még hosszi id6 fog eltelni, amig
a kezelésben egységes iranyelvek fognak kialakulni.
Ennek oka azonban az hogy eltekintve a sebész egyéni
allaspontjatol, személyes tapasztalatatél, szamos tényezd
szerepel, mellyel e kérdés eldontésénél szamolnunk kell.
Igy a kor és szocidlis viszonyokon kiviil, a beteg esontok
és iziiletek fermészete, anatomiai helyzete, funetioja, a
localis tuberceulotikus megbetegedés természete és kiterje-
dése, a beteg altalanos allapota, a betegség hosszi tar-
tama s a varhaté gyégyeredmények minosége, mind olyan
tényezok, amelyek kell, hogy therapids terviinket meg-
szabjak és iranyitsik, Mert daciAra ugyanazon kérforma-
nak, nem gyoégyithaté minden beteg esont és iziilet egy-
forma szempontbol, hanem az egyén koranak, hivatasa-
nak. esetleges kozmetikai okoknak megfeleléen. Vélemé-
nyiink szerint sem az operativ, sem a conservativ elja-
rasnak kKizarolagos alkalmazasa nem lesz jogosult, hanem
tigylitezik mindkettének a betegség természetének meg-
feleloleg valé alkalmazéisa lesz hivatva a kérdés megol-
dasiat egyvengetni. Mert mindig szem el6tt kell tartanunk
azt a tényt, hogy a meghetegedés egy aAltalinos infeetio-

nak részjelensége s hogy esetril-esetre szigori indivi-

dualisatio sziitkséges, Ne feledjiik el, hogy klinikai beteg-
anyagrdél van szd, népbetegségrol, bajarsl egy tobb-
nyire szegény tarsadalmi rendnek, melynek tagjai nem
mehetnek Leysinbe, Rollier szanatoriumaiba. Gondol-
juk meg, hogy az tigynevezett modern gyoégyité eljara-
sok, mint a helio-klimato-diaetetikotherapia egy kli-
nika szamara hozzaférhetetlenek. A mostani idékben,
amikor minden szempont mélyen megokolt szoeidlis
hattérrel bir, a sebész az operativ eljarast végleg el
nem vethefi. A kizardlagos conservativ therapiat esak
azok javasolhatjak, akik olyan koriilmények kozt mii-
kiodnek, ahol a természet s a beteg kirnyezete béven
nyujtia az emlitett gyéeymabd foltételeit s eszkozeit. Az
esetek legnagyobb szamaban talyogos fistulds, tehét
el6rehaladt elviltozasokkal jelentkeztek betegeink., Az
operativ therapiat indikalta az a koriilmény, hogy a
hosszadalmas genyedé folyamat, az erdbeli allapot
gvengitését, a parenchymads szervek amyloid degenera-
tigjat, s ezaltal életveszélyt vont maga utén, tehat vita-
lis indicatio alapjan avatkoztunk be. Operéaltunk
azonban indicatio morbi szempontjibo6l is, amikor a
végtagok elviselhetetlen fajdalmassiga s zavart fune-
tioja miatt kért segitséget a beteg. Altalaban 6t szem-
pont volna az, mely miitéti eljardst javal. 1. Progredialo
tendenciat mutaté goécok jelenléte, 2. kevert fertozés,
3. elérehalodott kor, 4. az altalanos éallapot hanyatlasa,
5. szoeialis okok.

Conservativ therapiit kovetiink: 1. a fiatal kor-
ban, 2. friss esetekben, fistuldk jelenléte nélkiil, jé alta-
lanos allapot mellett, 3. ha csak egy iziilet betegedett
meg, 4. kisérlet gyanant az treg korban, melynek siker-
telensége esetén csak amputatio volna végzendd. A con-
servativ eljaras nem jar mindig kellé eredménnyel. Kli-
nikai tapasztalataink mutatjik, hogy a jelentkezdé bete-
gek nagy része ezen a kezelésen mar atesett és allapo-
tuk rosszabboddsa miatt kértek orvosi segélyt. Nyilvan-
valé, hogy még kisebbfoki kéros elvaltozasok idején
eszkozolt activ therapia jobb eredménnyel jart volna,
ha a beteg hosszas varakozéssal az activ beavatkozas
kedvez6 és alkalmas id6pontjit el nem mulasztja.

Elvileg kiilonbséget kell tenniink a gyermekek és
feln6ttek esont- és iziileti tuberculosisanak gyégykeze-
lése kozott. Gyermeknédl lehetdleg conservative jarunk
el. A koéros részt nyugalomba helyezziik, orthopaedikus
eljarasok segitségével s a szervezet roboralasaval, le-
vegs- és napkirival igyeksziink gyogyulist elérni annal
is inkabb, mert jél tudjuk, hogy a gyermeki szervezet
nagy regenerald képességénél fogva a gyodgyuldsra re-
ményiink és kilatiasunk van. A gyermeki epiphysis por-
cok és a gazdagabb vérellatis a esonfok regeneratiéja-
ban nagy szerepet jatszanak s ez a koriilmény magya-
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razza meg azt a esodalatos gydgyulast, tgyszdélvan
restilutio ad integrumot, mely conservativ kezelésre
bekovetkezett, melvet Rollier sokszor igen sitlyos ese-
tekben észlelt. Felnéttek ilyen esélyekkel nem birnak
s ezért operativ beavatkoziasok még intensiv, hosszi
ideig eszkozolt heliotherapia dacara sem keriilhetok el.

Ezen altaldnos irdanyelvek fejtegetése utin legyen
szabad klinikdnkon szokisos eljirasunkat fsmertetni.
melyet kiilonosen a kéz- és labtéesontok és iziiletek
tuberculotikus megbetegedésénél haszonnal és ered-
ménnyel kovettiink.

Tekintve, hogy az emlitett esontok ésiziiletek ezen
specifikus betegsége igen gyakran az inak és inhiivelyek
és egyeéb lagyrészek gyulladdsiat is maga utan vonja
s igy esak igen kevés esetben volt a kérfolyamat ki-
indunldsi helyére korlatozva, legtobbszor el6rehaladott
diffus folyamattal allvan szemben, ezen koriilménynek
megteleloleg a typusos mitéteknek modositast kellett
szenvedniok. Eseteink legtobbje radicalis miitéti el-
jarassal nyert megoldast. Miitéteink végrehajtasanil
azon alapelv iranyitott benniinket, hogy a kéros részek
gondos és lehetoleg tokéletes kitakaritasaval a beteget
véglegesen meggyogyitsuk. Esmarch-pélyaval valé el6-
zetes vértelenités utian a kéziziiletnek megfeleldleg,
aszerint, amint az elvaltozds inkabb a radialis vagy
ulnaris oldalra esik, az ismert Langenbeck- vagy Kocher-
féle, a hokaiziiletet illetdleg Konig- vagy Kocher-féle
kampoémetszéssel hatolvan be, az inak gondos kimélé-
sével é6s elkampoztatasaval meggyozodést szerezve a
kéros folyamat kiterjedésérdl, vésd, kanal s ollo segit-
ségével a megbetegedett esonl és iziileti részeket a be-
tegség intenzitiasanak megfeleléleg gondosan kitakarit-
juk, tehat atypicus - partialis resectidkat végziink,
hatrahagyvin egészséges corticalis részletek altal alko-
tott esoni-sebiireget, melyet hyperol oldattal valé ki-
oblités, tovabba falainak acid. carbol. liquef.-val valé
edzése s a foloslegnek absolut alkohollal valé kézombo-
sitése utan gondosan szarazon kitorliink. Kzen esont-
iireg kitoltésére eddig a Mosetig-Morhof 4ltal elbirt
jodoform plombe-t alkalmaztak. B plombe-ozist oly mé-
don végezték, hogy a 60 rész jodoformbdl és 40—40 rész
cetacenm és sesamolajbol all6 keveréket vizfiirdon
80 C°-ig melegitették, azutan 60 CC°-ra lehiitve, a tisz-
tara kapart és lehetdleg kigombilyitett esontiireghbe til-
totték, mintan elézéleg az iireget a levegének Paquelin-
égbvel vald megmelegitésével s szaraz torlokkel valo
kitorléssel kiszaritottak. A massza megmerevedése utan
a lagyrészeket a plombe felett osszevarrjuk. Mi a
plombe-ét hézilag készittetjiik és pedig gy, hogy pul-
vis jodoformii-t 1%, sublimatoldattal péppé gyhrunk és
azutan sterilizaljuk addig, amig a viz elparolog beldle.
Ezt a jodoformpasztat a szarazon kitorolt esontiireghbe
tomjiik és felette a lagyrészek reconstruetiéja utédn a
bér sebét bevarrjuk tvigy hogy az 6ltések kozott a folos-
leges jodoform eltavozhassék. A feddkiotéssel ellatott
végtagot még rogzité sinkités segitségével nyugalomba
helyezziik. A gyogyulas folyamatat Rontgen-controll-
vizsgalatokkal figyelve, tapasztaltuk, hogy amilyen
aranyban a sarjadzis megindult, olyan arinyban nyo-
mult ki a jodoform strt sarga pép alakjaban. Az uté-
kezelésnél ecsak a fedokotést valtjuk, elvetjiik az Ollier
altal eldirt drainage-kezelést, mely postoperativ secun-
daer feriozésre adhat alkalmaf.

Mi a plombe szerepe? Bruns a jodoformnak loca-
lis speeifikus anfituberculotikus hatast tulajdonit. Binz
szerint a szoveti zsirok oldjak a jodoformot, melybdl
oxidalé agensek, igy a sebiiregben bomlé albuminatok
hatiasdra szénsav és viz fejlodése mellett a jod lehasad-
van, szabadda valik és in statu nascendi fejti ki joté-
kony hatasat. Masrészt a jodoform leukoeytosist okoz,
erods sejtdus gyulladasos exsudatio 1ép fel, mely a tuber-
culumokat szétesésre birja, mikozben 1j, egészséges
sarjszovet képzodik, Bz kotoszovetté alakul at és zsugo-
rodas atjan az iireg lassankint csontheggel (nem geren-
dézott esonttal) kitelédvén, megeydgyul. Mosetig a jodo-
formnak kedvezd gyégyito tédvolhatast is tulajdonit. Eat

Hégyes igy magyarizza, hogy a szabad jéd fehérje je-
lenlétében jodalbuminna valtozik at, mely a szervezet-
ben tjra széthomolva, azt a vizelettel jédkalium alakja-
ban elhagyja s ezen allandé chemiai eserebomléas foly-
tan protrahalt kedvez6 jodhatasnak lenne a szervezet
kitéve. Ezen az alapon vezette be Bier a jédnatrinmot
a tuberculosis therapiidjaba. Marchand hystologice ki-
mutatta. hogy jodoform jelenlétében a sarjszovetbol
a tuberculosisra jellegzetes Orias sejtek eltiintek. Hogy
a jodoform tényleg specifikus hatdssal bir, mutatjak
a hideg talyogoknak jodoform-glyeerin emulsidval si-
kerrel kezelt esetei. Vilagos, hogy a zart talyogiireg
csak ugy gyogyulhat meg, ha a falin tenyészé kor-
okozdok, tehat a tuberenlosis-bacillusok eltfinnek, a tu-
berculotikus granulatiés szoveet elpusziul s helyette
egészséges, zsugorodo hegszivet képzodik.

A vazolt miitéti eljarassal betegeink igen szépen
gyogyultak. A kezelés idétartama az esetek stulyossagi-
nak megfeleléen, 1—6 héonap volt. A végtagekat kimélés
szempentjabol tamaszté, konnyti ablakos  gipsztokkal
lattuk el. Az esetleges visszamaradt koros sarjszovet
felszivatiasa, a jodoformpépet kivezetd fistulak végleges
bezarodasanak siettetése s a teljes gydgyuldas biztosi-
tasa érdekében igénybevettiik utokezelésiil a conserva-
tiv eljarasok leghatalmasabb fegyverét: a heliothera-
pidt, vagy a téli hénapokban napsugar hiinyaban a
kvarz-fényt.

A napsugarak specifikus gyégyité hatasat a se-
bészi tuberculosisos megbetegedésekre 1902-hen Bern-
hard ismerte fel. Az 6 nyomdokain haladva, Rollier
részletesen dolgozta ki a heliotherapia médozatait, me-
Iyekkel leysini intézetében gyonyiri eredményeket ért
el. Szerinte a gydgyulias az ultraviolet napsugarak ha-
tiasdnak volna koszonheto.

Ezzel szemben Kisch azt allitja, hogy ezen j6 ered-
mény nem az ultraviolet-sugarak chemiai hatasanak.
de a nap hésugarainak (virés és voros alatti sugarak-
nak) volna tulajdonitandé. E ecélbél elektromos izzo-
kortékhdl szerkesztett hosugirzd késziilékkel sugaroz-
tatta be s gyoégyitotta meg betegeit, allitolag igen jo
eredménnyel, sehészi beavatkozas nélkiil. Vizsgalatok
kimutattak, hogy a tuberculosis-bacillus mint olyan, a
besugarzassal szemben érzéketlen, a napsugarak hyper-
emizalé hatasa s ezzel egyiitt a szoveteknek fokozof-
tabb mértékben vald vérellatisa s a vérnek ataramol-
tatasa folytan a bacillusok kedvezitlen talajviszonyok
kozé jutnak s fokozatosan elvesziik életképességiiket.
A heliotherapia enyhiti a koros testrész fajdalmassa-
gat, megakadalyozza a secundaer infectiot, sietteti a
gequester eliminatiét, resorptiot és fistuldk zarédasat,
tovabba a szovelek regeneratiojat.

Véleményiink szerint a heliotherapia, valamint
mas besugarzo modszerek (hé- vagy Rontgen-besugar-
zés), barmilyen jé hatéssal vannak is, klinikai anyag
szempontjabol a mitéti eljarasok mellett esak adjuvans
gvogyeljarasoknak tekintendok.

Ami a kéz- és 1abté esont- és iziileti tuberculosis
vazolt therapiajaval elért eredményeinket illeti, esak a
klinikardl vald tévozas idején nyert status alapjan sza-
molhatunk be. A késéi eredmények kontrollvizsgalata
és pontos statisztikai feldolgozasa a megszallott terii-
leteken szerteszéledt betegek adatbeszerzésének hidnyos-
saga miatt lehetetlen.

Betegeink emlitett végtagjainak teljesen normalis
functioképessége egyetlen egy esetben sem volt elérheto.
Megkizelitolee normalis miikodésképesség azonban
gvakran volt biztosithaté. Ertve ez alatt azt, hogy a
betegek megszokott hivatédsukat folytathattak, kisebh-
nagyobb funetiézavarral. Bar a kéztd-, esont- és iziileti
tuberculosis quoad sanationem a legrosszabb prognosist
adja, operalt eseteinkben az 1j kéziziiletben 20—30°-nyi
volaris flexio, kisebb foku extensio volt elérhetd, sot
ab- és adductiés mozgasok 1is voltak Kivalthatok.
A metacarpophalangealis iziiletekben valé mozgathato-
sag korlatozott, az interphalangealis iziiletek funetioja
azonban gyakran elérte normalis fokat. A kéz tartisa
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és configuratioja legtobbnyire kielégité volt. Sulyos,
elérehaladott kéros elvaltozasok dacara, ha esak lehe-
tett, minden esetben partialis resectidokat végeztiink, az
alkar amputatiét ,ultimum refuginm“nak tekintettiik,
mert tagadhatatlan, hogy a gydégyult resekéilt kéz az
amputatios csonknal elényosebb. Csak a magas Kkor,
silyos tiidétuberculosis, az altalinos allapot rohamos
hanyatlasa volt az ok, mely a esokitast indikalta.

Maskép itélendd meg a silyosan, giimésen meg-
betegedett 1abto, melynek radiealis eltavolitasat sokszor
a szocialis koriilmények parancsoljak. Azonban ezt is
esak végso esethen tettiik, Legtobbszor partialis resee
tios s jodoform esontplombe-s eljardsunkkal meggy6-
gyitott betegeink a végtag teljesitéképességével meg
voltak elégedve. Erdsitésiill s tamasztékul tokkésziilék-
kel, vagy Hessing-géppel ellitva boesatottuk el bete-
geinket. A ldb forméaja és allisa tobbnyire jo volt,
activ-passiv mozgathatésiagit megtartotta. Bar egyes
szerzOk szerint ankylotizalt lab jobban viseli el a meg-
terheltetést, mégis igyekeztiink lehetdleg mozgé iziile-
tet létesiteni. A betegek kielégitéen jartak, hivatasukat
folytathattak.

Mig az 1915—1919. évi id6szakban kéztétuberculo-
sis miatt 3 esetben, labtétuberculosis miatt 30 esetben
voltunk kénytelenek amputalni, addig az 1920—1924-ig
terjedé idéperiodusban, miitéti eljardsunknak minden
esetben valé alkalmazisa ota, mar csak egy alkar- és
15 alszarcsonkitast végeztiink., A tobbi esetben partialis
resectiokkal értiink célt. Hét esetben (1 kéztd -+ 61abto)
oly kisfoki elvaltozasokkal alltunk szemben, hogy a be-
tegeket esak conservativ therapidban részesitettiik, rog-
zité gipszkotléssel latvan el végtagjaikat.

Természetesen szdmolnunk kell azzal, hogy leg-
szebb eredményeink dacara a miitét utan rovidebb-
hosszabb idé miilva a betegek bizonyos szézaléka tuber-
culosisban hal el. Usak ritkédn vehetjiik fel azt, hogy a
localis gée eltavolitdsaval az egyént a tubereulosistél
mentesitettitk. Mert mikor tartjuk a csont- és fziileti
giimbkért gyogynltnak? Nem egyetlen tiinet megsziin-
tének megitélésébol, amilyen pl. fistulak zarédasa, faj-
dalmak elmnilésa, relativ j6 miikodésképessége a vég-
tagnak, vagy a Rontgen-kép negativva valasa, Az
Osszes tiinetek egyiittes szemmeltartasa, kiillondsen a
lazmenet és sulygyarapodas legpontosabb figyelése adja
meg a kérdésre a feleletet. Ha esak kis subfebrilis laz
is van jelen esetleges silycsokkenéssel péarosulva, ez
mar elarulja a még lappangé betegséget.

Sikereinkre tamaszkodva nem akarjuk allitani,
hogy miitéti médszeriinkkel a legjobb eredményt tudtuk
elérni, csak szerény tapasztalataink ismertetésével ipar-
kodtunk a vitas therapias kérdés megoldisa érdekében
adatokkal szolgalni. Minden eljardssal érhetiink el si-
kert, ha ezt célszeriien a kor megsziintetése érdekében
alkalmazzuk, Sokkal nehezebb annak az idépontnak és
esetnek a megvalasztasa, amelynél egyik, vagy masik

eljaras volna kovetendd. Annyi azonban bizonyos, hogy

mindaddig, amig népszanatériumok és solariumok hij-
jan a helio-, klimato- és diaetetiko-therapia a betegek
tobbsége szamara esak pium desiderium marad, az eddig
jél bevalt operativ eljiréisok létjogosultsigat nem von-
hatja kétségbe senki,
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A kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem I. sz.
belklinikajinak kozleménye (igazgaté: Balint Rezsé dr.
egyet. ny, r. tandr),

A rekeszbénuldsnak a tiidGcstcsra
gyakorolt hatasarol.*

Irta: Fornet Béla dr. egyet. tanarsegéd.

A tuberculosis sebészi gyo6gykezelésében kétség-
teleniil nagy halad#st jelent a phrenicotomia. A pneumo-
thoraxszal szemben nagy el6nye, hogy csak egyszeri
beavatkozas és olyankor is keresztiilviheté, mikor a
pneumothorax készitésének egyik filtétele, a pleurak
épsége, hidnyzik, a thorakoplastikéval szemben pedig
az, hogy deformitést nem okozd, aranylag kicsi miitét.
Ezzel szemben indicatiéjat, mint 6nallé beavatkozasét,
szitkre szabja azon éaltaldnos felfogés, miszerint a
rekeszmozgiasok kikapesolasival esakis az alsé tiidd-
részek nyugalmat biztosithatjuk. Ez a felfogisa a tiid6-
sebészettel foglalkozok nagy részének, igy Sauerbruch-
nak is és a németek koziil esupian Gotze, a phrenico-
tomia legtigabb indicatiéjanak képvisel6je, emliti
annak valészinfiségét, hogy a rekeszbénitids a tiidore
egyenletesen, tehét a esiiesra is hat. Nalunk Lobmayer
mar a mitét indicatiéi kozé sorolja a csiies cavernosus
folyamatait is, anélkiil azonban, hogy a bénitas hatési-
nak targyvalasidnial annak mechanismusara kitérne.

A kérdés helyes megitéléséhez a tiid6 légzési me-
chanismusédnak pontos ismeretére lenne sziikségiink,
ezen kérdésben azonban a physiologusok és pathologu-
sok véleménye igen eltéré. Hofbauer példaul azon kovet-
keztetésre jut, hogy mivel a mellkasi kitérések a esties-
ban minimalisak, a rekeszlégzés pedig ott nem érvénye-
siil, normalis koriilmények kozott a csiies nem is igen
légzik. Masok, igy Riegel és Tendeloo azt tartjak, hogy
a tiidéesies mellsé része j61 légzik, mert koveti a mell-
kas kitéréseit, hatso és oldalsé részei azonban a mellkas-
fal mozdulatlansiaga kovetkeztében nem tagnlnak Kki.

Elgé pillanatra tényleg elég plauzibilisnek latszik,
hogy a rekesz az alsé tiidOrészekre hat foként vagy
kizarélag, mert ezen részek kénytelenek a rekesz moz-
gasit kiovetni, Kétségtelen, hogy az egyes tiidorészletek
rekeszlégzéskor létrejott helyzetvaltozasai vertiecalis
iranyban a rekesz szomszédsagiban a legnagyobbak és
fokozatosan csokkenve a csticshan praktikusan nullava
valnak. Azonban midén a légzés mechanismusit, az
egyes tiidorészek légzési funetiojat vizsgaljuk, nem az
alveolusok helyzetvaltozasait kell tekintetbe venniink,
hanem az ott uralkodé nyomaéasviszonyokat, amelyek az

* A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet méjus 16-i iilé-
sén tartott bemutatas alapjan. s
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alveolosuk tidguliasit a tiidé rugalmassigaval szemben
is létrehozzik. Ezen nyomasviszonyokat pedig — ha
egyelore egyszeriiség kedvéért eltekintiink a costalis
légzésto]l — a rekesz huzéd erejénck megoszlasatol fiigge-
nek. A rekesz hiuzé erejének azon a ponton, ahol a
tiidé ezen erdvel szemben régzitve van, tehat a tiido-
esucsban, hasonl6 ellenhuzés felel meg. A hizas és ellen-
hiuzéds tamadé pontjai kozt a huzési tengelyre meréleges
metszeten az erdvonalak szdma azonos, minthogy pedig
a tiddé folfelé khpalakban keskenyedik, az erdvonalak
stirtibbek lesznek. Vagyis szemben a nagy basalis el-
tolédassal és apikalis mozdulatlansédggal, az egyes
alveolusokra haté tagité erd a estesban nagyobb, mint
a basalis részeken. Ezen megallapitisait Orsds Ferenc
13 év elitt szellemes gumimodellen demonstralta. Embe-
ren, hol a pleurik surlédéasa és a tido kuapalakjanak
szabalytalan volta is szerepet jatszik, a viszonyok bizo-
nyara kissé masok. Hogy azonban mégis tényleg jelen-
tékeny a felsd tiidorészek tagulata, s6t kiadésabb is az
alsé tiidorészekénédl, azt hulldkon végzett légzési és
bronchusfa-kisérletei igazoltak.

Orsésnak ezen alapvetd kisérleteibdl foly6 kiovet-
keztetéseket ezideig nem vontik le a klinikusok. Pedig
onként adédik, hogy ha a rekeszfunctiénak a csicsra
gvakorolt hatasa ily nagyfokd, gy ezen functio kiesése
is elsOsorban ott fog valtozott viszonyokat teremteni.
Ha pedig még tekintethe vessziik, hogy a estucsban a
mellkas sajatossiga folytin a costalis légzés bizonyara
elhanyagolhatéan kiesiny, gy az elébbiek alapjan a
rekesz bénulasitol a csteslégzés nagyfoki esokkenését
és a tiidéesiics eollapsusat, illetve relaxatiéjat kell var-
apunk. In vivo emberen ezen viszonyok nehezen ellen-
brizheték és ezért érdemesnek latszik a klinika tiido-
beteg-osztalyan észlelt alabbi esetet ismertetnem, amely
valoban j6l berendezett kisérlet erejével hat és azt hi-
szem, nagyban hozzajarulhat a kérdés tisztazasahoz.

B. A.-né 21 éves nobeteget ez év marcius 31-én vet-
tiik fel az I. szami belklinika tiidobeteg osztalyara si-
lyos haemoptoéval. A beteg bemondasa szerint maér4éy
elott volt tiid6estieshurutja, melybdl akkor meggyo-
gyult, majd 1923-ban, elsé sziilése utan, mely nagy vér-
vesztéssel jart, tiidopanaszai kiujultak, lazas volt, tobb
izben véreset kopitt és ugyanakkor allitélag jobboldali
mellhartyagyulladasa is volt. Mult év oktoberéig alla-
pota javult, akkor ismét teherbe jutott és azota kohog,
szurasai vannak, kopetet iirit, mely néha véres is volt.
Folvétele elott két nappal kezdodott erds vérkopése,
mely a klinikan is folytatéodott, ugyanakkor lazas is
lett. A Charité Poliklinika tiidobetegrendelésérdl keriilt
hozzank, minthogy egyvoldali tiidéfolyamata alkalmas-
nak latszott collapsus therapia hevezetésére. Az ottani
vizsgalatok szerint a folyamat a jobb tiid6é kozépsé és
alsé részére terjedt, mig a tiidoestes épnek latszott.
Tekintettel arra, hogy az ott megejtett Rontgen-vizsga-
lat szerint a jobb rekesz rosszul tért ki, amit az anamne-
sisben szerepld mellhartyagyulladiasra vezettek vissza
és igy pneumothorax kevés sikerrel biztatott, thoraco-
Blastikét pedig az V. hénapos graviditas contraindi-

alt, a Charitéban elsésorban phrenicotomiara gondol-
tak, mint legalkalmasabb beavatkozésra.

Az elsd tiizetes vizsgalatot tiidévérzése sziinésével
aprilis 4-én végeztiik, amikor azt talédltuk, hogy a jobb
interscapularis tér felsd harmadaban tompult dobos,
metallikus szinezetii a kikopogtatiasi hang, tgyszintén
tompult és dobos elol a jobb II. és III. bordakdzben
is. Kzen helyeken horgi, kissé amphoras légzés mellett
részben consonnans szortyzorejek voltak hallhatok.
A jobb als6 tiiddszél allasa normalis volt, légzési kité-
rése azonban a légzés feliilletes volta miatt nem volt jél
vizegalhato. A bal tiidé épnek latszott, a szivesies és
basis felett halk systolés zorej vot hallhaté, A has az
V. hénapos graviditasnak megfeleléen elédomborodd és
kisse feszes volt.

A kovetkez6 nmapokon a beteg tobb izben kopott
egyszerre feltlinden nagy mennyiségi vért (hirtelen egy
decit is), ami egybevetve az el6z6 physikalis lelettel,
iiregképz6dés mellett szolt. Aprilis 7-én és 8-an heves
fajdalmak léptek fel a jobb mellkasfélben, a légzés sza-
Epra és feliiletes volt és ugyanakkor tompulat fejlédott

i, amely jobboldalt hatul a VII., el6l a 1V, bordakézig
terjedt ¢s amely folett 16gzés nem wvolt hallhaté. Tom-

pult dobos kopogtatasi hangot kaptunk a jobb tévis és
kules ‘elett is,

Aprilis 8-4n ejthettiik meg azelsé Rontgen-vizsgéla-
tot, amely a kovetkezd nem vart leletet mutatta (1. abra):
A jobb estics egyenletesen homalyos voll, benne sem
gocarnyék, sem tliregképzodés nem latszott. Az igen dus
jobb hilusbél ferdén fel és kifelé intensiv arnyék hiizo-

1. dbra. 1925 aprilis 8-1 felvétel.

dett a tiido kiilso széléig, amely mintegy hatarat képezte
a fenti egyenletes homalynak. Kzenkiviil b6 erezettség
indult ki a hilustél wvizszintes irdnyban és ugyanott

2, dbra. 1925 aprilis 14-1 felvétel.

néhany géedrnyék is latszott. Az alsé tiidérészek felett
kifejlodott tompulat magyarazataként pedig azt lattuk,
hogy a jobb rekesz tenyérnyivel all magasabban a bal-
nal, majdnem teljesen mozdulatlan, esak maximalis ki-
légzést koveté mély belégzésnél tér ki alig egy ujjnyira.
ingaﬁlox mozgist nem mutat. Sziv kissé balra dis-
0. 8
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Ezutan a beteg allapota rohamosan javult, Iaztalan
lett, haemoptoéja megsziint.

Aprilis 14-én a physikalis lelet annyiban valtozott,
hogy a jobb csties felett és az intersecapularis tér felso
harmadaban a tompulat nagy mértékben foltisztult, do-
bos szinezete megszint és ugyanott vesicebronehialis
légzés mellett esak néhdny ronchus hallhatd. Az ugyan-
ekkor késziilt Rontgen-folvétel (2. abra) azt mutatta, hogy
az_a homogen intensiv homéaly, mely azel6z6 folvételen a
esues helyét foglalta el, feltisztult, az az élesszélii ho-
maly pedig, amely annak alsé hatarat képezte, lényege-
sen alaesonyabban, majdnem vizszintes iranyban fut.
A rekesz wvalamivel alaesonyabban all, mint az elézd
képen, de még mindig harom ujjnyira magasabban a
balnal, kitérései pedig ugyanolyan csekélyek, mint
elébb voltak.

Majus 1-én a Rontgen-vizsgdlat szerint a jobb re-
kesz egy ujjnyira all magasabban a balnal, korlatoltan
mozog. A jobb hilusbél kiindulélag harantul, kissé fol-
felé halad6 ujinyi vastag kioteg vonul a mellkas jobb
széle felé, A beteg azdta is teljesen laztalan, képetet nem
iirit, 5 kilét hizott, terhessége normalis lefolyast volt.

Az elsé6 napokban a haemoptoé kétségteleniil
tuberculotikus eredettinek latszott, amellett sz6ll a
beteg tuberculosus anamnesise és a physikalis lelet,
amely eavernaképzodésre mutatott. Midén azonban az
els6 Rontgen-vizsgalat kideritette, hogy ecaverna nin-

3. dbra. 1925 marcius 16-i felvétel.

csen, a esucs tompulatat pedig homogen, nem-tuber-
culotikus légtelenség okozza, azonkiviil ugyanakkor a
phrenicus is bénult, kétségek meriiltek fel a folyamat
tuberculosisos volta irant. Tumer, infarctus és pneu-
monia johetnek szoba, mint amely folyamatok ho-
malyt, tompulatot, vérzést és vagy compressio, vagy

reaterjedés 1utjan esefleg phrenicusbénulast okozhat-
tak. A kopet vizsgalata nem adott {felvilagositast,

mert sem giimébaeillus, sem pneumococeus, sem rugal-
mas rost vagy daganatsejt nem volt kimutathaté. In-
faretus eredete, méis valoszinliség hijin, esetleg a pla-
centa lehetett wvolna, bar semmi trawma nem érte a
beteget és terhessége rendes volt. A folyamat helyes
megitélését eldszor a betegrol klinikai tartézkodasa elott
két héttel késziilt Rontgen-kép megszerzése tette lehetéveé
(3. 4bra), mert e két kép osszehasonlitisibol kideriilt,
hogy: mig az els6 képen a estes normalis légtartalmn
és a hilusb6l vizszintesen halad a jobb tiudészél felé
két ujjnyi széles, siavszeri homaly, addig az 1. képen
ezen kotegszerti homaly helyén normalis tiidoszovet
lathato, a estues viszont homalyos és ezen homaly alsé
széle kotegszeriien dles hatari. Felteheté volt tehat,
hogy az elébbi vizszintesen haladé koteg a hilus ko-
riil, mint fix pont koriil, 60°-kal felesapédott és a tido-
esties homalyat annak erdés compressiéja hozta létre.
Tobbszori Rontgen-atvilagitas alapjan azt kell gon-
dolnunk, hogy ezen kotegszerit arnyékot részben a jobb
fels6 és kozépsd lebeny kozti ' pleuramegvastagodas,
részben marginalis infiltratio okozta. Az elsé vizsga-

lat alkalmival észlelt ecavernatiinetek a tiidGesties
compressioja altal tovavezetett trachealis jelenségek-
nek tekinthetok. Ezzel azonban elejtettiik azt a felte-
vest, hogy a estesha terjedé folyamat volt az elséd-
leges, a phrenicus bénulisa pedig a méasodlagos & ily
médon oly okét kellett keresniink a phrenicus bénu-
lasdanak, amely a esueselvaltozas létrejotte el6tt is
fennéllott méar. Abbdl, hogy az azonoldali phrenicus
izolalt bénuldsa jott létre, nagy valészinfiséggel ko-
vetkeztethetjiik, hogy mnem valamely dltaldnos, pl.
toxinhatas, hanem a kornyezetbél reaterjedé folya-
mat okozta. Legvalésziniibbnek az latszik, hogy a
haemoptoé kapesan fellépo perifoealis gyulladas ter-
jedt reda a jobboldali phrenicusra; ezen feltevés a phre-
nicus lefutasanak {topographikai viszonyaival és a
:ﬁlus koril talalt elvaltozasokkal jol osszeegyeztet-
1etd.

Igaz, hogy a csnes ily nagyfoki compressidja a
rekesz bénulisa kovetkeztében nem volt varhatéd, Alta-
lanes felfogas szerint ngyanis a rekesz bénulasa elsé-
sorban az als6 tiid6részek ecompressiéjahoz vezet és
csak kis mértékben a esteséhoz. A beteg tovabbi ész-
lelése azonban teljes mértékhen igazolta, nem ecsak
hogy compressio okozta a tiidéesties homalyat, hanem
azt is, hogy a tid6t ért compressio elsésorban' a estes-
ban érvényesiilt, Az 1. abran lathaté azon kériilmény
ugvanis, hogy az alsé tiidorészek légtartalma latszo-
lag normalis maradt, 6nmagaban még nem bizonyitja,
hogy ott a ecompressio nem érvényesiilt, mert feltehetd,
hogy az alveolusok légtartalmanak esékkentését a
kis teriiletre Osszeszorulé és nem komprimalt nagy
bronchusok légtartalma kompenzalja. Pneumothorax
altal komprimalt tiidénél is azt latjuk, hogy az hosszi
ideig alig ad intemsivebb arnyékot a nem-komprimalt
tiid6félnél. A 3. abran azonban azt latjuk, hogy ele-
gendd volt a rekesznek egészen kisfoki, alig két ujj-
nyi visszatérése a normalis allasa felé, hogy a ecsues
teljesen feltisztuljon, az elébb még 60°-kal felesapott
kioteg a vizszintest megkozelitse, jeléiill annak, hogy
a rekesz leszallasanak hiuzo hatésa a csidesban teljes
mértékben érvényesiilt. A paradox rekeszmozgas
hianya feltiiné volt és azzal magyarazhatd, hogy a
VIII. honapos terhesség altal maximalisan feltolt re-
kesz a légzéskor létrejott nyomasingadozisokat mar
nem tudta kovetni, Annal valdsziniibb ezen feltevés,
mert mar néhany héttel a sziilés utan, a még mindig
bhénult, de alig két ujjnyira magasan 4allé rekesz két-
ségtelen paradoxmozgast mutatott. Lehetséges, hogy
a fokozott hasiiri nyomis kovetkeztében maximalisan
magas rekeszallas okozta azt is, hogy a tiidéesies a
bénulas tetéfokan szinte légtelenné nyomoédott Ossze.
Ez magyariaznd azon igen intensiv csiesarnyékot is,
amilyent phrenikotomia utin nem szoktunk latni.

Az eset, mint ritka klinikai kép kétségteleniil
érdekes és tudtommal az irodalomban egyediilallo,
mert az eddig ismertetett phrenicusbénulasok vagy
traumés eredetliek, vagy plexusbénulasnak, vagy poly-
neuritisnek voltak részjelenségei, egy résziik pedig
azon velesziilletett vagy ismeretlen aetiologidji rekesz-
bénulasok kozé tartozik, melyeket relaxatio dia-
phragmatica néven ismeriink. Klinikai Jjelentdségét
pedig abban latom, hogy szerencsés koriilmények
lehetévé tették, hogy a rekesz bénulisanak a felso
tiidérészekre gyakorolt hatasiat pontosan észleljiik. Azt
hiszem, hogy az eset, alatamasztva Orsds kisérleti
eredményével, alkalmas arra, hogy a phrenikotomia-
nak, mint 6ndllé beavatkozasnak indicati6jat revideal-
hassuk. Igaz, hogy bizonyos koriilmények lényegesen
véltoztatnak azokon a viszonyokon, amelyekre Orsds
kisérletei vonatkoznak. Igy feltehetd, hogy kiterjedt
osszenovések mellett, amelyek mind az ellenhuzas
tamadé feliiletét nagyobbitva, szétszorjik az erdvona-
lakat, a rekesz huzdé hatdsa tényleg inkabb a rekesz
kornyékére szoritkozik. Ilyen esetekben még akkor
sem tarthatjuk elegendének a phrenikotomiat, ha wva-
lamely kiilonos korilmény (merev faléi caverna, bron-
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chiektasia) a thorakoplastikat amigy is nem teszi
sziikségessé. Viszont valészinti, hogy kisebb adhaesiok
a beavatkozas hatasat lényegesen nem rontjak. Bete-
giinknek is volt régebben pleuritise, melynek marad-
vanyaként a bénulast megelézéen is megallapithattak
a rekesz korlatolt kitéréseit. Olyan Osszenovések uedig,
amelyek a pleura felsé részeire szoritkoznak, a mon-
dottak alapjan lényeges szerepet nem jatszhatnak,
minthogy ezen a helyen a tiidé a rekesz hizasaval
szemben amigy is rogzitve van és itt a tiid6 a pleura-
feliiletek eltolodasa nélkiil is collabilhat.

Azt hiszem, hogy a fontiek alapjan jogosulatlan
a phrenikotomiat az alsé tiidorészek meghbetegedései-
nek fenntartani. 4dzon kérilmény, hogy a csicslégzés
voltaképen rekeszlégzés és hogy a rekesz bénuldsdval
a csies nyugalmdt és collapsusdt érhetjiil el, indo-
kolttd teszi, hogy a phrenikotomidt a tidéesies meg-
betegedéseinél is alkalmazzuk., Kiilondsen indikdlinak
ldatszik a phrenikotomia azon esetekben, melyekben az
apicalis pleura 06sszendévései pneumothorax készitését
meggdtoljdk.

A budapesti kir. m. Pazminy Péter Tudominyegye-
tem I. sz. sebészeti klinikdjinak kozleménye (igazgato:
Verebély Tibor dr. egyetemi ny. r. tanar).

Gyomorsarkoma két érdekesebb esete.

frta: Berencsy Gdbor dr.

Aranylag gyakran keresik fel az orvost betegek
gyomorpanaszokkal, jelentékeny sulyvesiokkenéssel, ame-
lyek mellett a hasban, a gyomortijon jelentékeny
nagysagu daganat tapinthaté. Minthogy a gyomor-
panaszok és a daganat helyzete kozelfekvének tiinte
tik fel, hogy a daganat a gyomorbél indul ki, kénnyen
annak a kisértésnek vagyunk kitéve, hogy a daga-
natot egyszertien gyomorraknak mindsitsiik, még pedig
inoperabilisnek, mivel a tapinthaté nagy gyomer-
rakok tapasztalat szerint tobbnyire attéteket is képez-
tek. Alabbi két esetiink bizonyitja, hogy éppen a
jelentékeny nagysigot elért daganatokrél gyomor-
sarkomara is kell gondolnunk, mely még ebben a sza-
kédban (1. eset) is operalhaté (mivel attéteket csak
joval késébb képez). Ebben rejlik a kérisme helyes-
ségének a fontossiga a beteg sorsara nézve.

A gyomorsarkoma aranylag nem ritka. Hesse
1912-ig 179 esetet talalt az irodalomban. Az Osszes gyo-
mordaganatokhoz viszonyitva, tobb szerzo adatai sze-
rint kozépértékben 05—2%-ban fordul eld. Verebély
professor anyagéaban 375 gyomordaganatra 1 sarkoma
esett. Konjetzny adata 1:3%.

A gyomorsarkoma mindkét nemnél egyenld gya-
korisaggal fordul eld, legtobbszor koézépkortaknal
(Hesse szerint 44 év koriil).

A kéroktanra nézve semmit sem tudunk, talan
csak az emlitheté meg, hogy nem egyszer joindulatn
daganatnak (myoma) elfajulasa folytan jon létre.

A gyomorsarkoma — Hesse adatai szerint — leg-
gyakrabban a nagygorbiileten (25-5%) helyezkedik el,
azutdn a pylorus (205%) kovetkezik, 25-5% a diffus-
besziiremkedésre esik; azutin kovetkezik gyakorisag
tekintetében a hétsé fal, a kisgorbiilet és az eliilsé fal.

Konjetzny, kieli tanar, kinek 1921-ben részletes
monographiidja jelent meg a gyomorsarkomakrél (An-
schiitz und Konjetzny: Die Geschwiilste des Magens),
azokat kovetkezOképen osztilyozza:

1. Kifejezetten gyomronkivili (exogastrikus) gyo-
morsarkomdl, amelyeket héarom alcsoportra  oszt:
1. Nyeles, tomott gyomorsarkomak (sejtszegény, orsi-
sejtii fibrosarkomék), melyek toébbnyire a submucosa-
b6l indulnak ki s az izomréteget atfurva, jelentékeny
nagysagira nonek kifelé. Néha a nyalkahartyat tol-
esérszeriien kivongaljak, viszont méaskor a nyalka-
hartya felé is novekednek. 2. Nyeles, ldgy, esetleg tom-
16s gyomorsarkomdik, melyek vagy myosarkomik, vagy

sejtdis orsosejtiiek. 8. Széles alapon l6, puha, sejtdds,
orsosejtii vagy kereksejtii sarkomak, melyek gyakran
igen érdusak, szétesésre hajlamosak s ha kifekélyesed-
nek, akkor erdsen véreznek.

II. Nyeles, belsé (endogastrikus) gyomorsarko-
mdk. A submucoséibél kiindulé, nyeles, befclé novd,
tytktojasnyi, kerekded daganatok; igen ritkdk. Ren-
deflen orsosejtiiek, metszéslapjuk egynemii, szerkezet-
nélkiili, ellentétben a rakkal, mely személesos és réte-
gezett. A felszin a rdknal dudoros, sarkomanal sima.
Fekélyes mindketts lehet.

HI. 4 sarkoma a gyomorfalban lap szerint is ter-
jedhet. Ennek két alosztidlya van: 1. Fxpansiv, nove-
kedd, a kirnyezettel szemben meglehetisen élesen el-
hatérolt alak, mely a gyomor iirterét korkorosen is
ovezheti. 2. Infiltrativ, névekeds, nem élesen hatarolt,
tobbnyire kereksejtii = daganat, mely makroskoposan
gyiikran esak tomott, beszlirédott gyomorfalnak 14t-
szik.

IV. A4z ugynevezett lymphosarkoma, illetéleg az
aleukaemids lymphomatosis a gyomorban. A daganat
néha csak a myélkahirtyat domboritja ki, maskor a
falat diffuse megvastagitja. Lenesényi kiemelkedéstdl
otromba nagy daganatokig kiilonboz6 nagysagban for-
dul eld, olykor nyeles képletek alakjaban. Még nines
tisztazva, hogy ezek a daganatok hyperlastikus folya-
matnak, vagy kéroktanilag bizonytalan rendszermeg-
betegedés helyi megnyivanuliasinak tekintenddk-e.
Van eset kozolve, ahol a daganat csak helyi volt,
viszont generalizilt eseteket is ismeriink.

A lymphosarkomék gyakran kifekélyesednek,
egyes részeik szétesnek és heges szovet altal helyette-
sittetnek (Stork, Paltauf, Haberer, Kundrat stb.).
Gyakran ecsak a szélen sancszeriileg kiemelkedé daga-
nat mutat a hegesedés eredetére. Hogy teljes gyogyu-
las lehetséges-e ilyen hegesedés 1utjan, még eldontetlen.
(A hegesedés okaul a szerzék a daganatsejtek elfaju-
lasat, erysipelast, arsent, Rontgent jelolnek meg.)

Egyszeriibb és vilagosabban attekintheté Vere-
bély tanar beosztdsa, aki a gyomorsarkomakat makro-
skopos, kérbonetani szemponthél a kovetkez6képen osz-
talyozza:

I. Prominedlé sarkomdk, amelyek megjelenhet-
nek: a) colliculus, b) tuber, e¢) polypus alakjiban.

Az idetartozé6 sarkomék tobbnyire érettek, azaz
a sejtek alak, elrendezdédés (alveolaris, perivascularis,
fascicularis) és koztianyag (fibromyo-, myxosarkoma)
tekintetében bizonyos fejlettségi fokot mutatnak.

II. Az infiltrdlé sarkomdk a) lemezszerti, b) kor-
korgs daganat alakjaban jelenhetnek meg. Ez utdb-
biak lehetnek: 1. amnularisak, ha ecsak keskeny gyfirii
alakjaban van besziirédve a gyomorfal; 2. tubularisak,
ha esoszeri a besziiremkedés és 3. diffus, ha a daganat
eg-i’aszen vagy csaknem egészen elfoglalta a gyomor-
falat. .
A besziiremkedd sarkomék tébbnyire éretlen sej-
tekbdl allanak: és gémb- (globo-), orsé- (fuso-) vagy
vegyes sejtiiek (polymorphocellulare).

Sajat eseteink ismertetése roviden a kovetkezo:

1. H. Gy-né, 65 éves haztartisbeli alkalmazott
1924 augusztus 28-an azzal a panasszal kereste fel a kli-
nikat, hogy néhany hénap ota g'yomorfé.jdalmai van-
nak, melyek foként az étkezés utan, de attél fiiggetle-
niil is jelentkeznek. A fajdalmak utébbi idében foko-
zodtak. Néhany hét elétt egyszer hanyt is, egyébként
e¢sak hanyingere szokott. lenni. Etvagytalan, lesova-
nyodott. Allando székrekedése van. (ElGzetes betegsé-
geket tagad, otszor sziilt.)

Jelen dllapot: Kozéptermetili, kozepesen lesova-
nyodott, feltiinden halvany, erétlen nébeteg, akinek
mellkasi szervei épek. A jobb bordaiv alatt, a koldok
felett két ujjnyira és a kozépvonaltél egy ujjnyira
jobb felé osszehuzbdott, izomtapintati, kevéssé mozgat-
haté, gombolyded, sima felszinti, korilbeliil tytk-
tojasnyi terimenagyobbodést talalunk, mely fajdalmas
és a hasfallal nem fiigg Ossze.

Rontgen-vizsgdlatndl %kampébalakdt gyomor lat-
hat6, melynek alsé hatara a spina iliaca alatt vannégy
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harantujjal. Erdételjes, mindkét gorbilleten Aathaladé
peristaltika, mely a pylorikus részre nem terjed ra.
Innen idénként antiperistaltika indul ki. Pylorikus le-
fiizodése nines, helyét ceruzavastagsigi, egyenetlen
szellt esatorna foglalja el, mely merevfali, jol mozgat-
hato. Uriilés nem latszik. 8': ora mulva a pép /s része
még a gyomorban van., A vékonybelekben elszértan
contrastanyagtoltés lathaté. Korisme: careinoma pylori
stenotisans operabile (01lé). Prébareggeli: 100 em?® rosz-
szul emésztett gyomorbennék. Osszaciditas 11. Szabad
HCl 0. A vizsgdlatok alapjan operalhaté gyomor-
daganatot koérisméziink.

A miitétet szeptember 5-én végeztiik helyi és veze-
tési  (nervus splanchniceus) érzéstelenitésben, kozép-
vonali hasmetszéssel. A gyomor pylorikus részét kis-
okolnyi dudoros daganat foglalta el, melyet kikészitve,
a duedenalis esonkot dohényzaeskévarrattal zarjuk, a
gyvomrot pedig kozépsé harmadiban gyomorvarrégén-
pel hardntul elzarjuk s igy a daganatos gyomorrész-
letet eltavolitjuk. Mirigveket nem taldltunk. A esonk
als6 estesat ferdén levagva, a mesocolonon athizott
legfels6é vékonybélkaesba varrjuk be. Réteges, teljesen
zaré hasfalvarrat. A bérvarratokat a 7. napon vettiik
ki, Az utdkezelés folyaman a beteg hémérséke esupdn
a 3. napon emelkedett 378 C°-ig. A seb elsidlegesen
gvogyult. A beteg a 10. napon gyvogyulian tavozott. Et-
vagya Jjo. Tandesunkra naponta tébb izben étkezik,
egyszerre azonban kevesebbet, mint rendesen. Jelenleg
egy évvel a miitét ntan megerdsodve, meghizva, munka-
képes, recidivamentes.

A kimetszett gvomorrészen a felmetszés utén lat-
juk, hogy a gyomor fala a pylorustél 8—10 em tavol-
sagig korkorosen ujjnyi vastag. esaknem poreckemény
daganattia alakult. mely a nyvalkahartyat attorte és a
gyomor iirege felé iiszkos fekéllyé esett szét s ezért
sziikiiletet nem okozott. A daganat legszélesebb és leg-
vastagabb a nagygdrbiileten volt. A daganat metszés-
lapja teljesen egynemfii. sziirkésfehér; rajta semmiféle
szerkezet fel nem ismerhetd, esupan a széli részek felé
tiinnek fel a gyvomorfal rétegei.

Szovettanilag megéallapithaté, hogy az ép gyo-
moernyalkahartya egy helyen megsziinik és az anyag-
hidny alanjat nagy, kerek (helyenként polymorph)
sejtekbol allo, igen sejtdiis daganatszovet képezi, mely
a gyomorfal rétegeit teljesen szétiolja, illetve tonkre-
teszi, A széleken beszirodsé jellegii novekedés észlel-
heté6. A daganat a savis hartyat nem tori at. A sejtek
alakja néhol sokszogii, vagy megnyilt (polymorphis-
mus), de a legtobb helyen mégis a nagy, kerek sejtek
vannak tobbséghen. A sejtek nagysaga is kiilonbozo.
A sejtmagvak inkédbhb vilidgosak, sok helyen azonban
igen chromatindis magvak is lathaték, helyenként
magoszlasokkal. A daganatot kevés rostos kotdszovet
kisebb-nagyobb szigetekre osztja. tehédt alveolaris szer-
kezetii. A kozti allomanyban sok helyen erés gombsej-
tes beszirddés van.

2. M. J. 34 éves asztalost az I. sz. kérbonetani
intézethen bhoneoltam 1923-ban. A hullat az 1. sz. bel-
klinika kiildétte be 1923 junius 19-én earcinoma ventri-
culi inoperabile korismével, melyet két hé el6tt vég-
zett probahasmetszés alkalméaval Allapitottak meg.
Klinikailag nem észleltem, tehidt az esetnek csak a
kérbonetani érdekességét ismertetem Buday tanar tr
szives engedélyével.

A boneoldskor felvett jegyzokonyv a kovetkezo:
Kozéptermetfi, kozepesen fejlett, kissé lesovanyodott
férfi hullija. Bére altalaban halviany. Hullamerevség
még fennall. A has elddomborodd, bérén a processus
xyphoideustél a koldokig hiuzodé régi mitéti heg.
A mellkas jobb cldalan t6bb, sugarasan az axilla felé
irdnyulé talan nyirokerek lefutisdnak megfelel6
spargavastagsagni, tomott kotegek tapinthaték, melyek
felett a boér elmozdithats. Mindkét honalji, valamint
a bal agyéki nyirokesomoék tomottek, duzzadtak, ko-
riilbeliil fyuktojisnyiak. Felnyitasakor a hastireghél
koriilbeliil kétliternyi sargasbarna, hig folyadék iiriil,
a miitéti heg helyén a gyomorfal a hasfallal erdsen
osszendtt. A lefejtési kisérletnél az Osszenovés Atsza-
kad és a gyomor iirege megnyilik.

A gyomor megnagyobbodott, fala esaknem pore-
kemény, daganatosan megvastagodott. A gyomrot a
majjal egyiitt kiemelve, a nagygorbiilet mentén metsz-
sziik fel. A gyomorfal a cardia alatt koriilbeliil fél-
tenyérnyi teriilleten rendes vastagsiagd, mashol minde-
niitt 2—3 em vastag, esaknem porckemény, fehér, tel-
jesen egynemt, szerkezeinélkiili daganattd alakult,

mely — tugy latszik — a submucosab6l indult ki.
A megvastagodas nem egyenletes és helyenként a gyo-
mor iiregébe is beemelkedik. A daganat a nagygorbii-
letnek és a hatsé falnak megfelelden szétesett, atlyu-
kadt s az itt képzddott nyilast laza OsszenOvések zéar-
jak el a hasiireglol. A daganat az eliils6 hasfallal —
mint mar leirtuk — osszekapaszkodott és a musculus
rectus abdominisha tytktojasnyi daganatos szovet ké-
pében terjedt be. A daganat a hasnyalmiri testébe
is benyomul halvanypiros hélézatként, amely a pan-
kreast lebenyekre osztja. A hoénaljarokban tytuktojasnyi
porckemény mirigyek. Egyéb bels6 szervekben koéros
elvéltozis nines.

Kérisme: Sarkoma ventriculi permagnum, Dilap-
sus tumoris et inde exuleceratio parietalis ventriculi
penetrans. Propagatio sarkomatis ad musculum ree-
fum abdominis et pankreatem. Metastases sorkoma-
tosae lymphoglandularum axillarium, inguinalium et
retroperitonealium. Ascites. Perigastritis adhaesiva.

Szovettarnilag igen sejtdus, n kereksejtit
sarkoméanak bizonyult a daganat. Sejtkozti allomany
alig teszi a képet véaltozatosabbi. A mirigyekben ha-
sonlé daganatos szivetet talaltunk.

Mindkét esetben nagy gombsejtli sarkomarél van
tehat szo, melyek a gyomor falaban lap szerint ter-
jedve, teljesen koriilvették a gyomor egész iirterét.

Verebély tanar fent kozolt beosztéasiban mind-
két daganat besziiremkeddé (II. korkoros, b) sarkomak
csoportjaba tartozik, még pedig az 1. esetiink tubula-
ris, esOszertl), a 2. esetiink diffus daganatnak tekint-
heto. Szovetileg 1gyszélvan ugyanolyan szerkezetet
mutat mindketté. Talan a 2. esetben a sejtek valamivel
nagyobbak. Mindegyik a submucosdb6l indult ki, ami
Hesse adatai szerint a leggyakoribb, mig a muscula-
rishol, még inkabb a subserosabdl ritkabban fejlédnek.

A 2. esetiinkben az 1.-nek el6haladottabb idészakéat
lathatjuk. Valészinti, hogy az 1. esetben, ha késébb ke-
riilt volna miitétre, hasonlé attétei fejlodtek volna ki
és hasonléan diffuse kiterjedt volna az egész gyomor-
falra, esetleg atfarodott volna, mint a 2. esetben.
Viszont a 2. esetben a két honap el6tt megtdrtént mii-
tétnél mar inoperabilisnek tartottdk wvalészinileg a
mozgathatatlan Osszekapaszkodas ¢és a megnagyobbo-
dott mirigyek miatt. Az 1. esetben mozgathaté volt a
daganat és megnagyobbodott mirigyeket nem talal-
tunk. Ezért — szovetileg hasonlé daganatokrél lévén
sz6 — azt kovetkeztethetjiik, hogy a 2. eset tobb mint
két hénappal volt el6haladottabb id6északban, mint az 1.
eset. Ebbél pedig arra a régebben ismert tényre ko-
vetkeztethetiink, hogy az attétek sarkoménal joval ké-
s6bb fejlédnek ki, mint raknal. Hesse 75%-ban talalt
sarkomanal attétet, de ez a kés6bbi idészakra vonatke-
zik, amikor mar az riknal minden esetben kimutathato.
Az attétek leggyakrabban a nyirokesomékban, azutén
a majban és a hasi szervekben talalhaték. Hosch az
attéteknek csak egytizedét észlelte a majban, mig
Ziesché és Davidsohn, Wittkamp, Hesse a nyirokeso-
moékban és méajban nagyobb szazalékban allapitottak
meg. :

Az attétek nyirokutakon terjednek, mig qxé:s_ 87eT-
vek sarkoméi kozismerten tobbnyire a vér ttjan te-
voédnek at. _

A gyomorsarkomak kozill a kereksejtidi a legrosz-
szabb indulatis. Ennél vigyazni kell azonban, hogy
tssze mne tévesszilk Aaltalanos lymphomatosissal, ahol
nem attétekr6l, hanem a nyirokrendszerben tobb he-
lyen fellépé onallé daganatrdl van szo. A xpyosark’oma
szintén rosszindulati. Aranylag legjobb m@ulgtu az
orsGssejtii sarkoma (fibrosarkoma), de ha sejtdis, ak-
kor ez is igen rosszindulatd lehet.

Hogyan tudjuk miitét kozben a sarkomét a rak-
{6l elkiiloniteni? Csupén a nyeles exogastrikus sarkoma
nem hasonlithat a rakhoz. A tobbi alakot biztosan esak
g6res6 alatt ismerhetjiik meg.

Mégis vannak egyes tampontok, melyek. a makro-
skopos vizsgalatnal is utbaigazithatnak: A rék a savos
héartyat attori és azon rakos plaqueokat a.lkot;, a
sarkoma ellenben nem tori at, legfeljebb el6domboritja
azt, vagy a hashértya alatti nyirokutakon és szdvete-
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ken terjed tovabb és barnasvoros szinével eliit az ép
serosatol. Feltiing tovabba, hogy a sarkoma koriil van
véve erbésen telt érhalézattal, mely a serosan, savés
hartyan attiinik. A rak metszéslapja mindig mutat szer-
kezetet, szigetes (alveolaris) elrendezédést, még a veld
is (esetleg elhaldsokal), a sarkoma teljesen egynemii.
A rak metszéstapja sziirkésvoros, sziirkésfehér: a sarko-
maé vildgosharna (Konjetzny). A gyomorban gomba-
alakban nov6 rak egyenetlen, lebenyes felszinfi, met-
széslapja a felszinnek megfelelen személesos, vagy le-
veles szerkezetet mutat; a hasonlé megjelenésii sarkoma
sima felszinii, s a felszinét nyalkahartyatol fosztott
daganatszovet alkotja. A nyalkahdrtya élesen, gallér-

alakban“ végzodik a daganat nyakan. A  metszéslap
egynemii,
A  gyomor-bélhuzam sarkomai sziikiiletet nem

okoznak még akkor sem, ha korkorosek. Fzt Verebély
tanar szerint azzal magyarizhatjuk, hogy a sarkomak
a gyomor, vagy bél iirege felé iiszkosen szétesnek, azon-
kiviil az iireg falat és benne a rugalmas rostokat is
annyira tonkreteszik, hogy a fal ellendllé képessége
nagy fokban ecsbkken. Izzel ellentétben viszont a
seirrhus, kiilonosen ha korkoros, rostos kotészovetet ter-
mel, melynek a zsugorodisa az iirtér sziikiilését
okozza.

Konjetzny némi ellentétet allapit meg a gyomor-
és a bélsarkomak koézott abban a tekintetben, hogy a
korkoros gyomorsarkomdak elvétve okozhatnak sziikii-
letet, mit a bélsarkomak nem.

Klinikailag semmi jellegzetes tiinete, vagy vizs-
galati - médszere nines a sarkomanak. Néha fekély,
néha rak koérképét ntinozza. Sem a vérkép, sem a gyo-
mornedy viselkedése nem irdnyads. A gyomornedyv
anaeid, ha a nyalkahartya sorvadt és tejsavat is tartal-
maz, ha szovetszétesés is van (Sebestyén, Kalé). A rik-
nal gyakrabban és kordbban van cecult vérzés (hama
rabb szétesik), mig sarkomanal ritkabban, itt inkabb
profus vérzés fordul eld.

A kezelés esak a gyomor daganatos részének lehe-
t6leg korai resectioja lehet.

A két eset tanulsfigat abban foglalhatom Gssze,
hogy kiilontsen olyan esefekben kell gyomorsarkomira
gondolnunk, mikor a gyomortidji daganat nagy és
mégis mozgathaté. A rak hamarabb valik inoperabi-
lissd, sarkomanal azonban joval nagyobb daganat ese-
tén is érdemes a miitétet elvégezni, mert azaltal gyak-
ran sikeriill a beteg életét évekkel megnyujtani.

A székesfovarosi Telepy-utcai kozkérhdaz sebészeti osz-
talyanak kozleménye (foorvos: Borszéky Karoly dr.,
egészsegiigyi fotandesos, egyetemi r. k. tanar).

Az Onként keletkezett ond6zsinor-
csavarodasrol.

Irtas deési Daday Jené dr., operateur, v. alorvos.
a yyo:i m. kir. honvéd- és kozrendészeti kérhaz sehész-
f6orvosa.

s\z ondézsinér, illetve a here egyik heveny meg-
betegedése az a ecsavarodas, mikor is a here az ondo-
zsinér tengelye koriil spontin megesavarodik.

Az ilyen spontin esavarodasnak Sebileau és
Lapointe kétféle alakjat kilonboztetik meg, tgymint
az extravaginalist vagy fordulist és az intravagina-
list vagy cesavarodast.

Extravaginalis fordulasnal a here 6sszes burkai-
val esavarodik meg a funiculus tengelye koriil és ez a
fomaadja a meghetegedésnek a ritkabb. Eddig az iro-
dalc mban harom ilyen eset ismeretes, igymint Legueu,
Dellsauve és Barozzi esete. A masik kéralak a csava-
rodés, az intravaginalis, midén a hereesavarodis a
furieuluson, a tunica vaginalis communison beliil tor-
térik, a burkok kozremiikodése nélkiil. A esavarodas
a funiculus kiilonb6zd helyein, kiilonbozé terjedelem-
hea torténik és inkabb a fiatalabb korban fordul eld.

Ami a megbetegedés aetiologiajat illeti, tekin-
tetbe johet a here tiokéletlen descensusa, a funieulus
abnormalis hossziséga, varicokele, mesorchismus, vala-
mint a tunica vaginalis igen tag volta, melyben a here
nincsen tokéletesen rogzitve s igy tengelye, illetve
funiculusa koriil szabadon foroghat. Keletkezhetil
hernia-, varicokele-, hydrokele-miitét utan is. Szerepet
jatszik még a here kiesinysége, zsugorodéisa. A trau-
makat illetéen a nézetek eltérék. Kaufmann a trauma-
nak igen fontos szerepet tulajdonit s egyes eseteknél
a betegség anamnesisében tényleg szerepel is a
trauma, mint lovaglas, ugras, nehezebb testi munka
sth. A mi esetiinkben is a csavarodist megel6zéen az
illet6 igen erbs testi munkat végzett, melynek folya-
man a kryptorchismus a jobb oldalon megsziint, vagyis
a here kibukott a canalis ingninalishél, illetve a has-
iireghdl, majd a herét igyekezett a serotumba leszori-
tani. Ezen miivelet utan rovidesen jelentkeztek meg-
betegedésének elsé tiinetei. Hogy a tranmanak jelen-
tos szerepet kell tulajdonitanunk, bizonyitja Tuffier
operalt esete, melyhez teljesen hasonlé a- mi esetiink.
Az 6 betege is kryptorechismushan szenvedett s heréjét
nyomkodassal szintén a serotumba akarta lenyomni,
ami sikeriilt is hosszabb manipulatio utin. A beteg
ecsakhamar egy székelési kisérlete kozben hirtelen
rosszul lett s rovidesen incarceratiés tiinetek léptek
fel, mikézben a here Gjra felhtzédott a canalis ingui-
nalisba. Koriilbeliill 6t nap mulva keriilt a beteg tor-
sio diagnosissal siirgds miitétre. A trauma szerepére.
mint kivéalté okra nézve érdekes eset a Récey-klinikan
Borszéky altal 1907-ben operalt és kozolt eset, melyben
a ecsavarodas kozvetleniil a leugras utin kovetkezett
be. Az Orvosi Hetilap 1922. 6vi évfolyaméaban
Biicker dr. a debreceni sebészeti klinikirél egy meg-
operalt here-inversio torsio esetét kozli, mely két nap
alatt fejlédott ki s a silyos herenekrosis miatt castra-
tiot végzett. Pathogenesiseként lagyékhere, kivalté ok-
ként itt is tranma szerepelt.

Aectiologice fontos szerepe van az lgynevezeti

olagyékheré“-nek, mert nagyon konnyen és rendellene-

sen mozgathaté s tengelyiik koriil fdgy verticalis, mint
horisontalisan kénnyen elfordul. Ha a fordulat 90—
180° kozott van, ligy az mar a plexus pampiniformis
edényeinek teljes elzarédasihoz vezet, melynek foly-
tin a herében haemorrhagiis infarctus 16p f6l, ame-
lyet esakhamar nekrosis kovet. A legtobbszor a meg-
maradt iitéeres keringés mellett keletkezett venosus
pangas savos transsudatiéra vezet, Weigel, Scudder és
Westermann szerint az elvékonyodott fali vendk meg
is repedhetnek. Arteriosus pangést az irodalom nem
emlit., A mi esetiinkben azonban, ahol kétszeres esava-
rodast talaltunk, az arteridban méar trombusképzodés
volt lathat6. Néha a vas deferens nem esavarodik meg,
ilyen Estor esete, maskor pedig ecsak kiilon néhany
kiséré edénnyel, melyrél Bogdanik szamol be.

A megbetegedés aeutan kezdédik, a klinikai
tiinetek hirtelen jelentkeznek. Els6 tiinet a heves faj-
dalom, mely rendszering igen intensiv szokott lenni és
allandé jellegfi. Fzutian a localis tiinetek nyomulnak
elotérbe; a here megduzzad, vizenyos lesz, a here-
zacskod bore vorosesen elszinesedik. A localis tiinetek
fokozatos fejlédése utan abdominalis tiinetek lépnek
fel; hanyds, esuklés, teljes vagy részleges szék- és szél-
rekedés. A has meteoristikussa valik, a nyelv bevont,
szivmiikodés felmagasztalt, pulzus szapora, a hdmér-
sék is emelkedett lehet.

A kérisme felallitdsa nem egyszerii, sot legtobh-
szor esak a mitét folyaman lehetséges. Differentialdia-
gnostitkai szempontbél tekintetbe johet az orchitis
vagy epididymitis acuta, melyet tdmogatni latszik az
anamnesishen olyan gyakran el6fordulé gonorrhoea is.
Amikor méar az oedema. a transsudatum-képzddés
a funiculusra is reaterjedt, sérvkizarédasra is gondol-
hatunk. Ilyenkor a funiculus is duzzadi 1évén, olykor
a tunica vaginalis communisban képzédé transsudatum
a funiculus koré is felterjed, tehat fluetnatio a funi-
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culus mentén is tapinthaté, azonkiviil az egész vaskos
képlet felfelé haladva a hasiireghe latszik folytatédni;
plane nehézzé teszi a diagnosist a herének a canalisban
vagy a béralatti kotészovetben vald fekvése.

A csavarodds felismerése siirgds miitétet tess
sziikségessé. Friss esetekben meg lehet prébalni a dis-
torsiot, ez azonban rendszerint esak meddoé kisérlet ma-
rad és nem is biztat kiilonos sikerrel, mert sohasem
tudjuk, hogy teljes-e a megoldias, miutian tapintassal
nem tudjuk megéallapitani, hogy hanyszoros és milyen
irAny1n a esavarodés.

A miitéti beavatkozis igen egyszerii. Localis an-
aesthesidban, typusos ferde inguinalis metszéssel ha-
totlunk be, figy, mint azt a rendes lagyéksérv-miitétek-
nél végezziik, a metszést le, a secrotum felé kissé meg-
hosszabbitva. Bor- és faseia adtmetszése utan egy sotét-
vorhenyes folyadékkal telt tomlére bukkanunk, a here
tunica vaginalis communisira. A tomlét megnyitva,
Jatjuk a esavarodott funiculust és a tébbé-kevésbbé
silyos elvaltozast szenvedett herét. A torsiét egyszert
visszacsavarassal megsziintetve, megvizsgaljuk a he-
16t: ha a szine a distorsio utédn javul, akkor visszahe-
lyezziik burkaiba, ha ellenben a szine nem véltozik, a
herét a scrotum felé ledrainaljuk. Abban az esetben.
mikor a herének csak egy része nekrotizal, tgy esetleg
az elhalt rész kilokédése utan gydgyulas érhetd el. Ha
azonban a here feketés, sotétkékes szinii, ugyhogy an-
nak megmaradasira semmi remény, akkor castratiot
kell végezni, ilyen volt a Schiller és Faragé, Bdicker
esetei, valamint a mi esetiink is.

A funiculus reseetiéjat mindenkor jo magasan a
torsio felett végezziik.

A diagnostikai tévedésnek ecsak akkor lehefnek
stlyosabb kovetkezményei, ha orchitist vagy epididy-
mitist tételezvén fel, conservative jarunk el, mert ha
sérvkizaréodasra gondolunk, tgyis operalunk.

BEnderlen szerint 22 éréan beliill a here még meg-
menthet6, 22 6ran til azonban a nekrosis mar olyan
gtilyos, olyan nagykiterjedésii lesz hogy élethenmara-
dasa alig valdszinti. Ha ilyen esethen a nekrotizalt ré-
szek kilok6dése utan a gydgyulas el is érhetd, a here
Allomanyaban olyan silyos hegesedés lép fel, hogy a
here teljesen funectiéképtelen lesz.

Fszleltek eseteket, mikor a forsio ugyanazon az
oldalon tobbszor megismétlodott (Dowden 5 esete):; en-
nek elkeriilésére Dowden az orchidopexiat ajanlja
végezni.

Esetiink a kovetkezo volt:

B. M. 26 éves villamoskalauz. Gonorrhoeat tagad.
Mindkétoldali, velesziiletett kryptorchismusa van. Bal-
oldali heréje allandéan a hasiireghen wvan, a canalis
ingninalishan semmisem tapinthaté, valamint a bal
serotumban sem. Jobboldali heréje, mely koriilbeliil
hiivelykbegynyi, két év ota iddkozonként le szokoft
gzallni, olykor esak a scrotum magassagaig, olykor
pedig egészen a serotumba. Serotuma rendes. Nemi-
funetio normalis. Felvétele el6tt hat nappal — nagy
sulyemelés utdn — jobboldali heréje a hasiireghdl ki-
cstuszott, kezeivel igyekezeft azt a serotumba leszori-
tani, ami némi nehézség utan sikeriilt is. Néhany ora-
val ezen kisérlet utan heves fajdalmak Iéptek fel a
herében, mely fajdalmak a hasiiregbe, lagyvéktajra ki-
sugaroztak, Kovetkez6 napra a here, harmadnapra =2
funiculus is megduzzadt. Orvosa epididymitisnek tar-
totta és borogatast rendelt; mikor azonban késébb hé-
nyas, esuklas és hidegrazas lépett fel, a hatodik napon
kérhazba kiildte.

Felvételkor a has mérsékelten meteoristikus.
Vizelet vilagos borsarga, fajsilya 1020, fehérje gyengén
nyomokban, geny, cukor nines. Jobb scortumban egy
koriilbeliill gyermekokolnyi, kissé vorosesen elszinese-
dett, ép borrel fedett flueluald, annyira fajdalmas
terimenagyobbodas, hogy a vizsgalat alig lehetséges.
Az inguinalis tajon pedig a herével osszefiiged, hen-
geralakn, kissé tomott, hatarozatlanul fluetuilé és a
hasiireghe folytatédni latsz6 képlet, mely szintén igen
fajdalmas,. Serotum bal fele iires, here a kissé nyitott
lagyékesatorndban sem tapinthaté. Subfebrilis pulzus
kissé szapora, de telt hullamt, feszes. 100.

Diagnosisunk incareeralt hernia és funiculus tor-

sio kozott ingadozott. Miitét localis anaesthesidban,
azonnal felvétele utan.

Typusos inguinalis metszés alsé részét a serotum
felé kissé meghosszabbitva, a fascia Aatmetszése utan
egy oedemas, vorhenyes folyadékkal telt tomlore buk-
kanunk, melyet a serotumbdl kibuktatva megnyitunk.
A kiomlo folyadék — mely sotétvorhenyes transsuda-
tum volt — kitorlése utan kideriil, hogy a funiculus
kozépsé harmadéban kétszeres esavarodias van, a here
pedig a legstlyosabb képét mutatja az elhaldsnak,
majdnem koromfekete szinii. Distorsio utan a teljesen
nekrotizalt herét ecastraljuk, a torsio folott magasan
végzett funiculus-resectio ntan, a nyitott canalist pedig
négy Bassini-oltéssel elzarjuk s a sebet rétegesen zar-
juk. Sima lefolyds, a beteg nyole nap alatt per primam
gyogyultan hagyja el az osztalyunkat.

Az amerikai prohibitio hatdsa a giimdkoros
megbetegedésekre és honi viszonyaink.*

Irta: Donath Gyula dr. egyetemi tanar.

Barmily fontosak legyenek tisztasidg, elegendé
taplalék, friss levegé és napfény a tuberculosis elha-
ritasdban és gyodgyitisiban, mégis mindezeket az alko-
holismus ellenstilyozhatja. Erre egypar igen tanulsa-
gos példat kivanok felhozni. K. Martin (La tuberculose
dans la race jaune. Paris, 1895) a chinaiaknél, kik a
hygiene legelemibb szabdlyai ellen is vétenek, a tuber-
culosis osszehasonlithatatlanul ritkabb, mint az eur6-
paiaknal, amit ¢ elsésorban a chinaiak nagy mértékle-
tességének tulajdonit szeszes italok dolgdban. BEgyip-
tomban Beecker szerint (Miinchener med. Wochensechr.
1904, 9. sz.) a majdnem fteljesen tartézkodd fellachok
kozott alig talalhaté tuberculosis, de annil gyakoribb
ez az ivas altal elziillott koptok, valamint a nubiusok
kozt, kik ott mint haziszolgdk az urak szokasait fel-
vették. Az Egyesiilt-Allamok osszlakossdg — Fischberg
szerint — koriilbeliil haromszor olyan nagy tuberculo-
sis-halandosiagot mutat, mint a koztiik é16 zsidék. New-
York legnépesebb varosrészeiben, ahol a zsidék a leg-
nagyobb szegénységhen, osszezstifolva élnek, ezen ha-
landésag lényegesen kisebb, mint a nem-zsidoké. Ha-
sonlé all fenn Londonnak Whitechapel legnyomorul-
tabb varosrészére. Vajjon a zsidék esekélyebb tuber-
culosis-halandésdga — Osszehasonlitva a tobbi lakos-
saggal, mely kozt élnek — faji tulajdon-e, mint néme-
lyek allitjak, ezt bebizonyitva nem latom, ambéar ily
relativ faji immunitas biologiai lehetdségét nem lehet
tagadni. Ezen fokozott ellenalloképesség statisztikailag
ki van mutatva Németorszagra nézve és nilunk Fdy
Aladdr 1917-ben  megjelent részletes giimokorstatiszti-
kaja szerint 10.000 egyvént véve alapul, a zsidéknal 21-3,
a reformétusoknal 385, a romai katholikusoknal 46-4
és a gorogkatholikusoknal 551 a giimoékéros halalo-
zés, Itt mindenkinek, ki nélunk az ivas elterjedését
ismeri, fel fog tiinni ezen haldlozisok és az alkoholis-
mus kozti parhuzamossag. Elég ennek a magyaraza-
tara az alkoholt6]l valé6 nagyobb tartézkodasra és az
ezzel jaro atlagos jobb életviszonyokra utalni. Erds
bizonyiték erre az amerikai prohibitio, hol — mint ké-
s6bben erre ki fogok térni — a tubereulosis ennek ko-
vetkeztében erdsen esokkent, még New-York, az Unio
Jegnedvesebb® varosaban is.

A fentiekkel szemben kedvezé életviszonyok sem
mentesitenek a tuberculosistél, ha azokat az alkoholis-
mus tobb mint egyensitilyozza. Az egykori. orosz had-
sereghen — N. Schepotjeff szerint — (Die Tuberculose
in der russischen Armee 1899) a giim6kori halandésag
a zsidé katonak kozt, ambar az orosz zsidésag taplal-

* A Magyar Orvosok Tuberkulézis Egyesiileté-
nek balatonfiiredi nagygyiilésén 1925 szeptember 6-an
tartott eléadas nyoman.
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kozasa hitvéany, feltiinéen ecsekély. A gazdag ausziré-
liai mez6gazdak Crivelli*t szerint — sokat élnek
ugyvan a szabadban, de egyszersmind sokat isznak is
és ezért gyakran pusztulnak el phtisishen; ugyanez all
— Brunon szerint — Normandia gazdag parasztjairdl
is, nemkiilonben nélunk a Béeskardl és Somogyrol.

Mindezekb6l, valamint az alkoholismusb6l eredd
szamos egyéb artalombol a tanulsigot esak kevés eurd-
pai dllam vonta le a kell6 komolysaggal. Ilyenek Finn-
orszag, testvérnépiink, mely fiiggetlenségét azonnal a
prohibitiéval kezdte meg; a skandinav orszidgok pedig,
kiilonosen Norvégia és azonkiviil Island, esak azért
nem vihették keresztiil teljesen, mert halaikat, legfon-
tosabb kereskedelmi ecikkiiket Spanyolorszig és Por-
tugilia esak azon feltétel alatt voltak hajlanddk orszé-
gukba beengedni, ha 6k viszont erds boraikat hefogad-
jak. Amerikiban azonban méar 1920 januar 16 6ta jog-
eros az altalanos (national) prohibition. Hogy ennek
kihatasat megitélhessiik, el6re kell boesdtanom, hogy
mar 1846-ban az Unio 18 északi allama, éliikén Maine
zillnm. hozta be a prohibitiét sajat teriiletén (State-pro-
hibition) 1918-ig tébb mint a fele az dllamoknak elfo-
gadta a prohibitiét és midén az Unié 1917-ben a vilag-
haboriba lépett, a koztarsasagi elnok, diseretionalis
hatalmanél fogva kimondotta az egész Unibéra, vala-
mint az Eurépaban harcol¢ amerikai hadsereg teriile-
tére az altalanos szesztilalmat. Bz mint habortis pro-
hibitio (Wartime Prohibition) szakadatlanul érvény-
ben maradt, mig azt 1920-ban felvéltotta az altalanoes
prohibitio, mint az Egyesiilt-Allamok alkotmanyanak
18. kiegészité részében (Amendment) letett alkotma-
nyos torvény. Ezen prohibitiés torvény megtilt min-
den % térfogatszazalék alkoholt tartalmazé vagy ennél
erdsebb szeszesitalnak el6allitasat, eladasat, szallita-
sat, be- és kivitelét az Bgyesiilt-Allamok egész teriile-
tére kiterjedéleg.

Az altalanos prohibitiénak egészségi, gazdasagi és
erkolesi hatasat természetesen azon allamokban és véro-
sokban, az utébbiak kozt kiilonosen New York, Chicago
és San-Franeiskoban fejtette ki legszembeszoké6bben, me-
lvek az utolso plllanatig a ,legnedvesebbek® hirében allot-
tak. Ets ezek az erbs alkoholesempészet, idegenforgalom
és az eurdpai bevindorlok nagy szama kovetkeztében,
kik ivasi hajlamaikal még nem birtak lekiizdeni, még
nost is azok. A régibb prohibitiés allamokban ennek iid-
vis haldsét mar régen tapaszialtak. Tlyen .nedves® terii-
letekrd]l nyert kedvezd statisztikai adatok, melyek a leg-
nagyobb pontossaggal gyiijtettek és feldolgoztattak, annal
bizonyitobbak. New Yorkra nézve. mely az 1920-i nép-
szamlalds szerint 6 millié lakost szamlal, kovetkezok a
hivatalos adatok.®

New York wdros haldlozdsa 100.000 lakosra szd-
mitva,

w Mind(nféle

Ev Altalanos haldlozas gilmb6koros

halialozis
1914 1-455 202
1915 1-458 196
1916 1-464 180
1917 1:455 186
1918 (influenza) 1-788 184
1919 1-335 152
1920 1-293 124
1921 1117 102
1922 1-193 100
1923 1172 96

tehat 1914—23-ig 525%-nyi giimbkoros haldlozasi esok-
kenés, Ezelk szerint mig 1914—1917-ig a giimékdéros ha-
ldlozds csikkenése 79%-ot tesz ki, addig — az 1918-as
influenzas évet mellézve —a prohibitio ota, 1919—1923-ig
382% a esékkenés. ;

Az 1918-ban erosen felszokellt altalanos haldlozasi
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aranyszam az influenzajarvany kévetkezménye, A kovet-
kezé évben beallé esikkenés, mely az 1917-iket is feliil-
mulja, magaban véve nemn feltiind, mert jarvanyok utéan
— a gyvengébb egyének elpnsztulisa folytan — a halalozas
vendszerint alaszall, De mar az 1920 utan is mutatkozo
allandé haldlozisi estkkenés esak a javult egészséei viszo-
nyoknak tudhaté be. A tuberculosis-mortalitis pedig az
influenzajarvany daefra tovabbi, bAr kisebbfokt ecsikke-
nést mutat, Erdekes az a tény is, hogy New York varos
korhazainak tuberculosis-osztdlyan a prohibitio utén
ezer agy iiresen maradt. Emellett megjegyzendo, hogy
New York lakossaga 1918—23-ig 439.395 lakossal szapo-
redott. (The National advocate, 1925. 5. &z.)

De esbkkent a tubereulosis-halalozés az egész Unio
. n. ,Registration Area“jara vonatkozbélag, érten-
dék ez alatt azon allamok és varosok, melyeknek sziiletési
és halalozasi adatait a Szivetségi Statisztikai Hivatal
Washingtonban elég meghizhaténak és egységesnek ta-
14lt, hogy kozos tabellikra feldolgozhatok legyenek. Ezen
Registration Area 1921-ben az Unié dsszes lakossigfinak
82:3%-at, vagyis 90 millié embert olel fel.

A Registration Area” wvdrosainak tuberculosis-
halalozdsa 100.000 lakosra szdmitva:

Mindenféle
Ev giimdkoros
halalozas

13113 st SRR i s A ey 1437
R S s S S AT ot 1423
b T R0 e S U Je Mot 1368
B e S A NG A 1420
1918 (influenza) ... ....ovivenss 1452
13 L O e U NI MO0y, 1175
12 e R B J R e S 1040
1007 B R S TS e O S e 886
1 BT R T L L AR S b et R 868

tehat 1914—22-ig 396%-nyi giimbkoros haldlozasi esok-
kenés. Ezek szerint mig 1914—1917-ig a giimbkéros hald-
lozds esokkenése csak 1-2%-ol tesz ki, addig — az 1918-as
influenzas évet mellézve — a prohibitio dta, 1919—1922-ig
a esokkenés 41-2%.

Az 1918-i influenza-év itt is érezhets. de a tuberen-
Josis-haldlozas erds estokkenése 1921—22-ben tagadhatatla-
rul lényegesen az alkoholtilalomnak készonheté, mert az
Uni6é kevés varosaban van a tuberceulosis elleni védeke-
zés annyira kifejlédve, mint New Yorkban.

Jellegzetesek az életbiztosités terén tett tapasztala—
tok., A Metropolitan Insurance Company-nek 14 milli6
ipari biztositottja koziil, kik az egész Unidra és Kana-.
dara elterjedve vannak,

100.000-re
1916 ban -~ a s 190-2
1920-ban “. .. o 1379
1921-ben ... vevennn 1174

eiimbkoros haldlozés jott. tehat 1916-t61 1921-re 38:3%-nyi
esikkenés.!

Természetes, hogy nem lehet az egész halilozdisi
esokkenést a prohibitio javara frni, mert esekély javulas
mar az altalanos prohibitio el6tt is mutatkozott, de java-
részt ennek tudhaté be, mert a prohibitiora kozvetleniil
a haldlozdsi aranyszam oly hirtelen, mondhatni zuhanas-
szeriten esett és tartja magat e mély niveaun, amint ez
azelétt ismeretlen volt. Hogy szamokban is kifejezzem:
mig New York vdrosdaban mindenféle giimokdérbal, 100.000
fore szamitva 1910—1918-ig évente dtlag hdrom egyénnel
kevesebb halt meg, addig 1918—22-ig 21-re szaporodott
ezen szdm. Ami pedig a tiidétuberculosist illeti, New

Yorkban
1910-ben  ...v.0n.n 8692
T910-bey. vl 7395
O hon . o St vine 5-038

tehat 1922-ben 3634 egyénnel, azaz 58%-kal kevesebb
egyén halt meg, mint 1910-ben; ezen varosban az eddig
észlelt legkisebb szam.®
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A prohibitio alta] ngyszélvin egy 106 milli6 embe-
ren végzett tomegkisérlet tortént, ahol mind a tébbi té-
nyezd: kereseti és kizegészségi viszonyok, iizemi hygiene,
tarsadalmi allapotok sth. nagyjaban valtozatlanul marad-
tak és valtoztak csak a hirtelen alkoholelvonas altal léte-
sitett. viszonyek. Az FEgyesiilt-Allamokban 1914-ben sze-
szesitalokra kiadotl 2 millidrdra (10 millidrd aranykoro-
nara) beesiilt 6sszeg most jobb taplilkozésra, ruhdzatra,
a lakasviszonyok javitisira és egészségesebb életmddra
fordittatott, eltekintve a szellemi igények jobb kielégité-
sét6l, takarékpénztarbetétektsl sth. — és ezek okoztak a
tuberculosis halalozdsi ardnvezamanak hirtelen és oly-
mérvii esokkenését, mire New Yorknak 6vo- és gyogyito-
intézményei mintaszeriiségiik dacira nem voltak képesek.
Fizen fényes eredményt Hercod® szerint, ki a prohibitio
tanulmanyozisa végett ismételten Amerikaban tartézko-
dott, még a newyorki tubereulosis ellen kiizd8 tarsasag
(New. York Tubereculosis Society), valamint a hires se-
bész Kelly is elismerik,

Hasonlé szdmadatokat birunk Massachusetts allam-
101 és -Boston févarosardl, Montana allamrél, Chieago,
Michigan, St. Louis véarosokrdl.”

Térjiink most 4t honi viszonyainkra.

Hogy a vilighabori okozta 6sszeomlasunkkal és az
ezzel jaro gazdasagi, taplalkozasi, lakds- és sok egyéb vi-
szonyok rosszabbodasaval az altalanos és kiilonosen a
2iim6koros haldlozas fokozédni fog, ezt senki nem varta
maskép., Hogy oOsszehasonlithassuk a szétdaraboltatasun-
kat kozvetleniil megel6z6 ebbeli Allapotainkat a mosta-
niakkal, az 1917-i &ltalanos giimékoros halalozasnak (A
Magyar Statisztikai Evkonyv szerint 61.044) kereken egy-
harmadat veszem fel, teh&t 20.348-at. Hzzel szemben a
giim6koros halalozas most Csonka-Magyarorszdgon foly-
ton novekszik, 1921-ben 19.057, 1922-ben 23.485, 1923-ban
24.265 és 1924-ben 25.758-an haltak meg tuberculosisban,
tehat 1921-hez képest 1924-ben 35°2%-kal tobben.

A févaros nagy tidOgimokéros halandésiaga 1921
ota is folyton novekedett.

Tiid6-

Bv giimbkoros
halott
T TS e G (R P RN il O 2959
B e i o L e s e Bl e Al T are 3078
L e L A e R S e 3187
R S cdae v b R e s 3292

Ezen giim6koros haldloziasban a fent emlitett ténye-
z0k kozt természetesen az alkohol is szerepel, annal is in-
kabb, mivel a haboru alatt a szeszesitalok gyériilése és
eldragulasa folytan bekovetkezett esokkent fogyasztas
utan az alkohol konnyebb hozzaférhetoségével az ivas
csakhamar ismét nagyobb ardnyokat oltott. Az el6bbinek
jelz6je volt az alkoholpsychosisok bamulatos esokkenése.
mely a habori alatt észlelheté volt a németorszagi, auszt-
riai és magyar elmegyogyintézetekben. De elére mond-
hattam akkor, hogyha ezen alkalmas idét, midén a nép
mar részben elszokott az alkoholtél — és ezen id6 még
most sem mult el egészen — nem hasznaljuk fel az
alkoholfogyasztast megszorité torvényes intézkedésekre, a
gyors visszaesés a régi allapotba nem fog elmaradni® A
gazdasagi viszonyok tovabbi romlasa, a munkanélkiiliség
ijeszté terjedése, az 4ltalinos és giim6koéros haldlozas
még tovabb fogjak fokozni a esaladi tfizhely alapitasanak
még folyton fennallé nehézségeit; ehhez jarul a sziiletések
folytonos apadésa, az 6nkényes meddoség és ezenkiviil a
rémité eseesemdhalandosag (nalunk az ujsziilétteknek
1920%-a hal meg egyéves koranak hetoltése eldtt), mely
most Eurépiban a legmagasabb, ugyanakkor, amikor
még Ausztria és Németorszagnak is sikeriil a legkedve-
zbtlenebb élelmezési viszonyok kozt azt a habori el6tti
19-161 15-re, illetve 15-161 13-ra lenyomni.

Kovdces -~ Alajos, az Orszagos Statisztikai Hivatal
igazgatoja® szerint ,Magyarorszagnak mar a habort
elott is igen magas volt a giimiikérhalandésaga és bar
1895-t61 1904-ig fokozatosan cstkkent a giimékérhalandd-
ség (a mai teriileten 1000 lélekre szamitva koriilbeliil
4'5-r6l 3'5-re). mégis talan az egy Szerbiat kivéve, leg-
magasabb volt egész: Eurépaban, Kétségtelen azonban,
hogy a habori elott lassi, de folytonos javulas mutatko-
zott ezen a téren. A haborn ezt a fejlédést megakasztotta.
Ha a fejléodés. egyenletes iiteme megmaradt volna, leg-
alabb is 25-re kellett volna leszallni a giimékérhalando-
shgnak, holott ez az ardnyszam majdnem allandéan ha-
rom felett van, s6t 1921 dta a giimdkérban elhaltak szdma
absolute és relative is [okozatosan névekszik. Mondhat-
juk tehat, hogy ez a haborts évtized a giimékor elleni
kiizdelem szempontjabdl nyomtalanul suhant el Magyar-
orszdg felett.”

A viszonyok Saile Tivadar dr. miniezt. s.-titkar szi-
ves kozlése szerint azota igy alakultak:

1000 lakés kozt

kiszamitott
BEv la ké.:t;ég giil?nelﬁ;'})arl}:au
1923 8,158.896 297
1924 8,229.137 314

Tiidébeteg-szanatérinumaink és dispensaire-eink 68z-
szeomlasunk utdn megesappantak, s6t részben meg is
sziintek, de a kozonség #dldozatkészsége, az allam és hat6-
sagok hozzajarulisa alta]l ismét lassan fellendiilnek. Ered-
ményei legnagyobb elismerést érdemelnek és az ott mii-
kodb orvosok munkaja — kik oly mostoha kériilmények
kizt a legnagyobb dnmegtagadissal dolgoznak — valéban
lélekemeld. Munkéjuk nélkiil tuberculosis-halandésagunk
még tetemesen nagyobb volna. De ha elérnok idével a
habor elotti, s6t talan hosszii évek mulva a newyorki
szintel a tuberculosis elleni kiizdelemben, ami esak kiva-
natos volna, mége mindig messze mogotte maradnink az
amerikai prohibitio altal teremtett tuberculosis-esokkenés
mogott. Pedig mi reank, az dsszezsugorodott és gazdasa-
gilag tonkretett orszagra a tuberculosis-halandésagnak
ily esokkenése, valamint a tizszer ennyi egyéh giimdékaros
beteg léfszamanak kevesbedése és az ezekkel jard oriasi
kereset megmentése sokkal jobban raférne, mint a dus-
gazdag, hatalmas HEgyesiilt-Allamokra, Es hogyha mindez
rem tartatnék elegenddének arra, hogy Csonka-Magyar-
orszag a prohibitio utjara térjen, akkor még figyelmez-
tetni kell, hogy az altalanos és a tuberculosis halandésag
a prohibitio eredményének esak egy kisebb toredéke, Még
idetartozik a nemi betegségek csokkenése, mert az alko-
holizmus egyszersmind melegigya a tobbi két nagy nép-
betegségnek, a tuberculosisnak és a nemi betegségeknek.
A prohibitio ezenkiviil védi a csalddi békét és a jovo
nemzedéket, hatalmasan ndveli a vagyonosodast, vala-
mint az altalanos miivelédést és erbsen esokkenti a biino-
z6st és ezzel egyiitt megesappantja a kérhazak, bortonok
és biinteté igazsigszolgaltatis koltségeit. Ezekkel szem-
ben nem szabad azzal eléhozakodnunk, hogy Finnorsza-
got kivéve, egyik eurdpai allamban sines teljes prohibi-
tio, mert a frianoni béke minket sujtott legjobban és a
hibort 6ta az alkoholizmus elleni védekezésben még any-
nyit sem fettiink, mint Bulgaria és Cseh-Szlovakia, mely
a magyar szarmazasi collegink utan elnevezett Lex-
Holitscherrel megvédte fiatalsagat a szeszesitaloktol. De
amint meggyo6zodtem, pénziigyminisztérinmunkban sem
ragaszkodnak tobbé a szeszesital ntani mindinkabb apadé
jovedékhez, Hogy pedig a prohibitio nilunk népgazda-
gagi és kinestari szemponthél is keresztiil vihetd, azt be-
bizonyitottam 1jabban megjelent munkamban,'® mely a
magyar kormanynak és a nemzetgytilésnek van ajanlva.

Hogy a fentiek utdn a mérleget allithassam fel,
engedjék meg, hogy par szammal még terheljem Oniket;
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A mar emlitett Registration Arvea Osszes halandésaga

1000 lakosra szamitva 1917-ben 14:0-et, 1921-ben mAr esak

11%6-et, vagyis 27%-kal kevesebbet tett ki: tehat ezen 89
millié lakost szamlald teriileten 1921-ben kézel ¥ millic
emberrel kevesebb hall meg. wint 1917-ben. Ndlunk pe-
dig a giimékor dldozatai évril-évre szaporodnalk. De még
a magasabb igény{i Amerikidban is — mely a tuberculo-
sis elleni hareban mar régdta kittinben szervezve van —
bamulatos a prohibitio 6ta bekdvetkezett altalanos halélo-
zas esokkenédse. Mennyivel inkabb kell nekiink nagy sze-
repel {ulajdonitanunk az alkoholnak a mi haldlozési
tobbletiinkben.

Amerika és Finnorszidg intéz6 korei, latvan az al-
koholnak a népben okozott karait, nem haboztak a maguk
1észérdl ezen kétes élvezetrdl lemondani, hogy j6 példaval
jarjanak el6l. Kelet nagy kultiriai, melyekt6l ismét meg-
ujhoddast varunk, szesz nélkiil lettek naggya. Lehetetlen,
Lhogy a miveltségére oly biiszke Eurdpa ne térjen ez utra,
és lehetetlen, hogy felépiilésre torekvo hazank ezt he ne
lassa.

Irodalom: * H. Hoppe: Die Tatsachen iiber den
Alkohol. 4. kiad. 318—19. old. — * 4. Koller: Die Ergeb-
nisse der amerikanischen Mortalititsstatistik und das
Alkcheolverbot. Internat. Zeitsehr. g. d. Alkeoholismus
1924, 6. sz. — * Marthe Kiipperbusch: Das Alkoholver-
hot in  Amerika. Miinch. u. Leipzig, 1923. — * C. M. Gor-
don and Gifford Gordon: 35.000 miles of Prohibition,
1923. Melbourne, Australia. — ® Anti-Salon League Year
Book 1924, 126. old. — ® B, Hercod: Die Prohibition in
den Vereinigten Staaten. Lausanne, 1924, — 7 A szam-
adatokat 1. C. M. Gordon and G. Gordon. i, h. — * Do-
nath Gyula: Az alkohol és a_vildghabori. B}ldapest,
1916, ‘tovabba Politzer Zs, és Fiai: Az alkoholismus a
vilaghaboruban és az ellene valé védekezés. Gyo-
eyvaszat 1923, 14, sz. — ° Kowdes A4.: A haboru ha-
tasa népesedési és kozegészségi viszonyainkra. Egész-
ség 1924, 7—12. sz. — ' Donath Gyula: Az alkoholtila-
lom kivihetosége Magyarorszigon., Budapest, 1925.

Levél a Szerkeszt6hoz.

A magyar orvosok vilsigos helyzetérdl.

(Visszhang az Orvosi Hetilap 44. sz-ban kozolt levélre.)
irta: Walké Rezsé dr.
az ,,Orvosok Lapja® v. felelds szerkesztoje és tulajdonosa.

A legstilyosabb idékben vallalta Tanar Ur az
Orvosi Hetilap szerkesztését és rovid id6 alatt eurdpai
nivéra emelte. A nagy német orvosi lapek példajara, az
annyira fonfos orvossceialis kérdések megvitatasanak
is szentel teret, s6t még maga is kezébe veszi a tollat,
hogy e problemakra élesen raviligitsen, s ezzel az
orvostarsadalom régi. fegyverhordozdit is ujra mun-
kara buzditja. ; :

Bzért hala és elismerés illeti Szerkeszté Urat és
lapjat, ugy a févarosi, mint a nehéz viszonyok kozott
miikodé kozségi és kororvosok részérdl is s azt a fiatal
kiizk6dé vidéki collegat, kinek levelét 44, szamaban ko-
zolte, s még azt a sok kartarsat, kik abban so'rsukx"a
ismertek, — bizonyara boldoggé tette, mert mcgereztgk
az Orvosi Hetilap jelentéségén és Tanar Ur tekintélyén
keresztiil, hogy torddnek veliik.

Akik ismerik falusi orvosaink helyzetét, azok
tudjak, hogy a régi Nagy-Magyarorszagon sem volt rd-
zsas a kozségi és kororvosok helyzete és mi gyakorld
orvosok a fovarosban is nehéz harcot viviunk a minden-
napi kenyérért. Akkor is megtortént, hogy egy-egy
collegat esak ad hoe rendezett gyiijtéssel lehetett elte-
metni, hogy orves-tzvegy hatosagi bizonyitvannyal
koldult, de az orvesok tobbsége mégis esak el tudott,
kiillonosen a vidéken helyezkedni, ott megélni, esaléad-
jat eltartani, gyermekeit neveltetni. Akkor még sok
kozségi, s kororvosi allés sohsem volt betoltve, mint
pl. Saros varmegyében: most ngyszélvan nines vidék

orves nélkiil és a kororvosi allasokért is — amint a
levél ir6ja tanusitja — nagy tiilekedés folyik és sok

mindenfele befolyas, polilikai is, érvényesiil egy-egy
ilyen &allas betoltésénél,

A fovéarosi orvesok szama megharomszorozédott.
Az Orvosi Evkonyv legutébbi 1925. évi kiadasa szerint
a févarosban az orvosok szama: 2584', Csonka-Magyar-
orszagon Osszesen 5466,

Az 1919-es Evkionyv szerint, tehat 1918-ban a meg-
szallas elott, a régi Nagy-Magyarorsziagon az orvosok
szama 5750, ebb6l Budapesten 1814, vidéken 3936 orvos
folytatott gyakorlatot.

Elvesztettilk az orszag kétharmadat, de orvosaink
szama nem esokkent, s6t annyi van, mint régi boldog
és nagy orszagunkban. Sziamolva a stlyosabb gazda-
sagi viszonyokkal, rea kell jonniink, hogy lehetetlen
ennyi magyar orvosnak elhelyezkedése, megélhetése
rendiinknek kijard tisztességhben.

Orok természeti torvény, hogy ha egy-egy tajon
egy faj, egy lény nagyon elszaporodott és mindent el-
pusztitott, akkor végiil az éhesek egymaéasnak esnek, s
az életoszton brutalitasa mellett mar hattérbe szorul
az, amit erkolesnek, etikanak mondanak és esak egy a
jelszo: aki birja, marja.

Téan kissé drasztikus a hasonlat, de igaz. Elet-
haldlhareot vivnak ma az orvosok a mindennapi be-
tévo falatért; ennek a harenak aldozatul esik az or-
vosi efika és ennek a harenak kovetkezménye, hogy
ma mar a kriminalis abortusoktél sem irtoznak. A
munkaiigyi és népjoléti miniszter legutébb szigorn
rendelethen kioveteli az abortusok bejelentését, ellen-
Orzését, 6s a legszigorubban ellendrizteti a gyanus ba-
bakat. Ifgrsony Jdnos tanar és masok az 0. H. hasab-
jain az abortusok megelozésének modjait targyaljak,
de bizonyos, hogy elsésorban silyos gazdasagi viszo-
nyainkban rejlik a kriminalis abortusok szaporodasa-
nak oka. .

Nem e szomoru probleméarol 6hajtok szélani, ha-
nem talian ezzel is dsszefiiggésben az orvosok igen siu-
lyos gazdasagi helyzetének siirg6s megoldasarél. Nem
terjeszkedhetem ki az Osszes orvos-socialis proble-
makra, de a legsiirgésebb szandlis modjat — 30 éves
gyvakorlatom alatt a gyakorlé orvesok kiizdelmét at-
érezve és atszenvedve — négy pontban foglalom rovi-
den 6ssze:

1. A numerus claususnalk nemcesak mnemzetiségi,
hanem értelmi cenzus alapjdn is legszigoribb alkatma-
zdsa (alabb bévebben kifejtem).

2. Az egyetemrdl, illetve a klinikdkrdl, a korhd-
zakbol v gyakorlatba 1épé fiatal orvosok felvildgositdsa
és leghathatdsabb tamogatdsa az illetékes O. 0. Sz6-
vetség, illetve annak wvidéki fickjai részérol., Az osszes
iiresedésben lévd orvosi dlldsok nyilvantartdsa, mond-
hatndm térképe wminden fidkszovetségnél ugy, anmint
ezt Szerkeszto Ur. is siirgeti e lap 44-ik szdmdban.

3. 4 betegsegélyzé pénztdaralk reformja — ami
Vass Jozsef népjoléti winiszter Lkizismert szocidlis ér-
z2ékénél fogva, amigy is napirenden van — a szabad
orvosvdlasztds alapjdn.

4. 4 kozségi és kiororvosok helyzetének siirgds
megolddsa: Fiilindsen a lakdskérdésben, mert ez teszi
sokszor lehetetlenné q falukban, kézségekben valé lete-
lepedést.

I négy orvos-specialis problema megoldasatol —
mint az orvosi koziigynek régi, tapasztalt harcosa —
iOkat varok. Lassuk mar most ezeket tomoren, egyen-

ént.

A numerus claususnak az értelmi census alap-
jan valé legszigortibb alkalmazasa alatt azt értem,
hogy esak a jeles™ és jol" érettségizett ifjak vétesse-
nek fel az egyetemre? Az mem lesz baj, ha a hallgaték
szama ennek kovetkeztében esokkenni fog, mert inten-
siv elméleti és gyakorlati kiképzésiik annal konnyebb
és jobb lehef., Nem sok, hanem az orszidg mai helyze-
féhez mérten kevesebb, de kitiinden képzett orvosra van
Csonka-Magyarorsziagnak sziiksége, hogy a kiilalla-
mokkal valé versenyben megallja helyét, hogy népes-
ségének erejét, egészségét, szaporasagat, mint legfébb
existentialis forrasat fenn tudja tartani. 5466 orvosnak

t Kozel 3000 folytat azonban gyakorlatot, a Kkli-
nikai és korhazi gyvakornokok, al-segédorvosok nagy-
része oklevelét nem mutatta be.

2 A budapesti orvesi kar felvételi iilésén a bizott-
sag orommel jelentefte, hogy a jelentkezelt keresztény
ifjak 40%-a jeles és jO éretiségi bizonyitvanyt mutat

.
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tisztességes megélhetése — amint azt Dollinger tanar
az 0. 0. Szivetség elnoke is hangsalyozta — lehetetlen
leromlott orszagunkban., A mésodik ponthoz a kiovet-
kez6 kommentart kell fiznom: Az O. O. Szovetség hi-
vatalos lapjanak legulébbi szamaiban mar latjuk az
iiresedéshen 16vo orvosi allasok nyilvantartasat. De hol
van még e szerény kezdés a német szervezetek mun-
kajatol!

A mintaszeriien, kozel 150 sectioval és kozel 1500
bizalmi férfivval szervezett ,Verband der Arzie
Deutschlands fotitkarsagatol ez év elején kapott le-
vélben a kovetkezdkrdl értesiiltem: ,Die Meldung
vakanter Arztstellen bei der Zentrale erfolgt durch
unsere Unterverbinde. Unsere Stellenvermittlung
bringt sie znr Kenntnis der Bewerber.” Evek hosszi
sora oOta kifegastalanul, a legjobb eredménnyel ad
ez uton a németek nagy Orvoesszivetsége a palyazo
collegaknak minden Aallasrol részletes felvilagositast.
Kovessiik dket és szervezkedjiink! Aki maga nem
hizza szekervét, azon Hereules sem segit.

A betegsegélyz6pénzidrak (3. pont) nagyjelenté-
ségit  orves-szocialis problemijanak megoldasanal is
kovetniink kell a bevilt német rendszert, amely a fix
orvosi rendszerrél a szabad crvosvilasztas rendszerére
valé atmenetnél a régi pénztiri orvosck szerzett jogait,
érdekeit biztesitotta: ,Den bisherigen Kasseniirzien
wird 5—10 Jahre, zuweilen sogar lebenslang ihr bis-
heriges Einkommen garantiert.” Ezt irja a Leipziger
Verband fétitkarsaga a mi magyar, 15—25 év ota fix
pénztari allasban miikodé orvesaink megnyugtatasara,
hegy ime, igy is lehet, sot igy kell a problemat meg-
oldani. Mert valé igaz, hogy a régi, munkaban meg-
oszillt pénztari orvosckat — nem lehet ,brevi manu®
szélnek engedni. S6t az eloregedettekrdl is van a néme-
teknél gondoskodas, mirél a Miineh. Med. Wochen-
schrift okt. 16. szamdabuan ezt olvassuk: ,Den erwerbs-
unfihigen und iiber 70 Jahre alten Kassendrzten soll
eine jahrliche Rente bis an ihr Lebensende gezahlt
werden®, zen évi jaradék kiszamitiasianak alapjaul pe-
dig a pénztari orvos gyakorlatianak legutolsé évében
befolyt jovedelme szolgal. Ezen az alapon kell az el-
aggott pénztari orveosokat nalunk is kielégiteni és ak-
kor sok pénztari orvosi allas folszabadul.

A pénztarak ugyanis nalunk a census folytonos
emelése kovetkeztében a betegek, illetve a kozonség
legnagyobb 16szét absorbealjak. A budapesti keriileti
munkaspénztar tagjainak szima ezidoszerint kozel
350.000. A keresk. pénztiar tagjainak szama kozel 50.000,
Amde ne feledjiik, hogy a pénztari tag tulajdenképen
oyiijtéfogalom, mert a pénztari tag felesége, gyerme-
kei, esetleg vele kozos haztartiasban 616, onallé kereset-
tel nem biré apja vagy anyja is részesiill orvosi ella-
tasban, kezelésben. Tehit legaliabb haremmal kell meg-

szoroznunk a fenti szamokat — pénztari vezetok, mint
szakemberek fellogisa szerint is — és akkor a buda-

pesti keriileti pénztarban 1,050.000, a keresk. pénztarban
150.000 a kezelésre jogosultak szima. Annyi ember nines
is Budapesten, mondhatja valaki! Nines is, mert a
munkasok nagyrésze Budapest kérnyékén (Visegrad,
Szentendre, Rékospalota, Pesterzsébet, Kispest sth.)
lakik.

Befejeztsiil a kizségi és kororvosok helyzetének
megoldasarol kell roviden szélanom. Bizom abban,
hogy Vass Jozsef népjoléti miniszter nr a késziilo tor-
vényjavaslatban a kozségi orvesok fizetésének, nyug-
dijanak a mai viszonyoknak megfelelé folemelésével,
a VIIL-ik, illetve VII-ik fizetési osztalyokba wvalé be-
osztasaval a lakaskérdést is megoldja és a vidéki or-
vesi korok kisebbitésével 1j allasokat is kreal és ak-
kor a fiatal eollegik nem fognak annyira irtézni a kor-
orvosi  allasoktdél, mert Budapesten ma 1000 emberre
atlag 3 orvos esik.

Egy egészséges decentralisatiéval kell e helyze-
ten segiteniink és akkor megoldotiuk a fiatal orvosok
elhelyezkedésének kérdését. Az odreg, megrokkant orvo-
sok helyzetét pedig oldjuk meg az orvosi nyugdij és
segélyz6 intézmények olyan kiépitésével, amint ezt az
»O. H.“ ez évi 19- szdmaban, évek hosszi soran at szer-
zett tapasztalatok és az illetékes budapesti fiokszivet-
ségtol elfogadott inditvanyok alapjan javasoltam. Az
Orszagos Kozegészeégi Tandes boles tamogatisira is
apellalunk, mint absolut partatlan és megkozelithefet
len forumara, amint azt Vdmossy tanar a lap 44. sza-
maban is hangsulyozza. Az dllamositdsnak csak bizo-
nyos hatdrig valo kiterjesztését tartom sziikségesnek.

Ez a_nézet alakult ki a wagy német orvostdrsadalom-
ban is, mert minden orvosi rendnek a maga erejébél,
a maga emberségébél kell elsosorban orvostdrsadalmi
problemdit megoldani és e nehéz munkaban részt kell
venni mindnyajunknak; elsoscrban a legilletékesebb
0. O. Szovetségnek, osszes fikjainak, az osszes szak-
lapoknak és minden ecollegéanak, mert kolesénos tamo-
gatds és collegialis szeretet nélkiil nem adhatunk ke-
nyeret sem a fiatal kezdének, sem a szaporodé esalad-
Javal kiiszkodonek, sem a munkaban megrokkant tisz-
fes oregnek.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

.. Az epeholyagmeghetegedések  rantgendiagnosti-
kdja. Altschul. (Fortsehr. auf d. Geb. d. Rontgenstrah-
len 33. kot., 5. fiiz.)

Az epekivek direet kimntatdsa a legjobb tech-
nika mellett is esak 5%-ban sikeriil. Ennek oka az,
hegy leggyakoribbak a cholesterinkévek, melyeknek
sugarelnyeloképessége nem nagyobb, mint az epéé,
vagy a kornyezo szerveké, Kzért nem vezet jobb ered-
ményhez a pneumoperitoneum sem. Graham eljarasa,
mely intravendsan adott tetrabromphenclphthaleinu-
natriummal teszi lathatova az epehdlyvagot, a silyos
kiséro jelenségek miatt tulsagos veszélyes ahhoz, hogy
altalanos eljarasként ajanlhato lenne. A tapinthato.
nagy epehodlyag minden beavatkozas nélkiil is sokszor
lathatd, egyébként az epehdlyagmegbetegedések ront-
gendiagnosisanal az indireet tiinetekre (duodenalis
motilitas, nyomasérzékenység, osszenovések altal oko-
zott elvaltozasok) vagyunk utalva. Durva osszenoveé-
sek scirrhusszeru képet idézhetnek elé a gyomron.
Néha a kis gorbiilet praepylorikus része oOsszenovések
nélkiil is egyenetlen konturi, amit valdsziniien megna-
gyvobbodott nyirokesomék hozzifekvése okoz,

Erdeélyi Jozsef dr.

Belgyogyaszati megbetegedéseknek a beteg sajat

vérével valé kezelésérél. Rhode. (Miineh. med. Wo-
chenschr., 1925, 27. sz.)

. Szerz6 pneumoeniénal, bronchitisnél, pleuritis
siccanal, ftiidotuberculosisnal, asthma bronchialenal,

influenzanal, polyarthritis rheumatieanal, néhiny Ty-,
Pty-, A- és B-megbetegedésnél, tovabba néhany orban-
cos és ekzemdas betegnél alkalmazta ezt a therapias el-
jarast. A beteg karvenajabol sterilen nyert vért vagy
valtozatlanul feeskendezter be azonnal intramuseulari-
san, vagy a vért defibrinilva, reinjieialta intravena-
san. Véleménye szerint az igy adott vérnek kétféle ha-
tasa van: 1. Specifikus, amennyiben egyrészt a vegeta-
tiv idegrendszerre ingerként halva, a szervezet véde-
kezését segitené el a korokozd esirdkkal szemben, mas-
részt a betegtol vett vér végeredményben immunsavo-
ként szerepelne., 2. Nem-specifikus proteinhatis. Egé-
szen acut esetekben intramusenlarisan, mar néhany
napos lizas esethen intravenasan adta a vért. A leg-
iobb esethen gyors temperaturacsokkenést és a beteg-
ség idotartamanak lényeges megrovidiilését észlelte.

A Dwvordk dr.

Az insulinnal kezelt diabetes prognosisa, Fischer
0. (Klin. Wochensehr. 1925, 42. sz.)

Az insulinnak a diabetes therapidjaba wvalé be-
vezetése Altal elsésorban a eomanak és a praecomis
Adllapotoknak a prognosisa javult meg. A comas bete-
gel insulin segitségével esak abban az esetben nem
sikeriil megmenteni, ha a szivmiikidés felmondja a
szolgalatot, még miel6tt az insulin teljes hatasat ki-
fejthette velna. A miitétek kapesan fenyegetd coma
veszélyét az insulin teljesen elimindalta, a sebgyégyu-
las kilatésait normalissa valtoztatta, a mar kifejlodott
sopsist azonban egyaltalan nem befolyasolta kedve-
zoen. A kozépsilyos diabeteses esetekben, ahol eoma
nem fenyeget, az intermittalé insulinkezelés altal
gyvakran sikeriil a betegség rosszabbodiésit meggétolni
és a beteget hosszii idén at munkaképességében meg-
tartani. A szerzé impressioja az, hogy az insulinkiurak
hatasara bedllé agglykosurias szakban a pankreas ki-
piheni magit és a tolerantia hosszi idére megjavul.
A rosszindulati esetekben azonban esak allandé insu-
linadagolassal lehetne a cukorbaj progressiojit meg-
gatolni, Az allandé kezelésnek pedig utjat allja a szer
magas ara 6s az, hogy esak parenteralisan adagol-
hato. Czoniczer dr.
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A primaer polydipsia és idiopathids diabetes insi-
pidus differentialdiagnosisaroél. Bauer. (Wiener
Arch. f. inn. Med. 1925, 11. kot., 201. old.)

A primaer polydipsia és ,idiopathias® diabetes
insipidus elkiilonité korjelzése olykor lehetetlen. Az
ezideig ismeretes vizsgalo modszerek (somegterhelési-,
szomjaztatasi-, pituitrin-prébak) eredményei szerzo
szerint kevésbbé megbizhaték. A hypophysin- (pituit-
rin-) therapia eredményes hatasat sok szerzé dimtd
jelentOségtlinek tartja. Kzzel szemben kozli szerzé ese-
tét, melyben részint éppen az eredményes pituitrin-
kezelés 'a.lapJa.n diabetes insipidusnak kérjelzett betege
r\ee.idi.va.ljc és utobb kizarélag suggestiv kezelésre (Na-
Cl-injectio) gyogyult. Az eredményes hypophysinthe-
rapia nem annyira a diabetes insipidus, mint inkabb
a primaer polydipsia jelének tekintheto sok esethen,
mikor is a pituitrinkezelés suggestiv hatésa eredmé-
nyezi a javulast. Kiilonben is szerinte tartés javulis
pituitrinre az ,idiopathias” diabetes insipidusnal nem
igen kovetkezik be, sokszor pedig oly kis adagra
jelentkezik az, ami physiologiailag nem magyarazhato
a hypophysin hatdsaval. A vese koncentraloképessége,
vagy annak hiinya nem absolute jellegzetes a banta-
lomra, mindketté el6fordulhat vigy diabetes insipidus,
mint primaer polydipsianal. A szomjaztatokisérlet ne-
hezen vihetdé keresztiil és nem minden diabetes insipi-
dus-esetben eredményez vérbesfiriisodést. Maga a vér-
concentratiévaliozas (NaCl-, fehérjeszaporodas, fagyas-
pontestkkenés) sem tekintheté mindenkor jellegzetes-
nek, ugy magasabb, mint normalis értékek mindkettd-
nél elofordulhatnak. Szerzé kétséges esetekben a sug-
gestiv  kezelés megkisérlését ajanlja, melynek a
pituitrin alkalmazésa — diuresis-csokkenté hatasaval
— j6 bevezetoje lehet. Szerinte az ,idiopathias* dia-
betes insipidus azon esetei, hol minden latszdlagos
szervi elvaltozds nélkiil valamilyen elézetes koponya-
sériilés is kimutathatd, a ,cerebralis® diabetes insipi-
dushoz, tobbi esetei pedig inkabb a primaer poly-
dipsidhoz sorozandok. Fischer dr.

Sebészet.

Az epeholyagfistula miitéthez. Joachim Berendes,
Reichenbach. (Zentralbl. f. Chir. 1925, 25. sz.)

A transduodenalis hepaticus drainage-al szem-
ben, némileg a Nussbawm eljirasihoz hasonléan, aki a
felpragparélt fistulat a duodenumba siillyeszti, teljes
eredménnyel alkalmazta a kovetkezé moédszert, melyet
két betegével kapesolatban ir le:

A fistulara valé rametszéssel halad a mélybe,
ahol az 6 esetében a sipoly eredé nyilasat egy, a hepa-
ticuson lévé — a portie uterihez hasonlé —, esapszerii
képlet alkotta. Ebb6l folyt az epe. A nyilds koré négy
finom catgut-tartévarratol. helyez. Lehtzza a szomszé-
dos gyomrot s annak falaba megfelelé nyilast metszyve,
a tartéfonalakat athizza rajta, majd beliilr6l az egész
gyomorfalon atoltve, kiviil esoméz a nyilasnak négy
oldalan. Ez altal a hepaticus-csap benne van a gyo-
mornyilashban, melyet egy varrattal annyira sztkit,
hogy az hermetikusan odafekiidjék a hepaticushoz és
nyalkahartyarész ki ne jusson. Utdna keskeny drain-
esik a hepaticus-gyomoregyesitéshez. Hasfalvarrat.

Torok Ferenc dr.

A diazo-reactio mint prognosticum a mozgato-
apparatus tuberculosisandl. Kelemen Guorgy, Pées.
(Zentralbl. f. Chir. 1925, 25. sz.)

Szerzoé kiilonbozé esetekkel kapesolatban a diazo
reacliolt a mozgatéapparatus megbetegedéseinél nega-
tivnak talalja. A positiv reactiot egyesek szerint a szer-
vezetben képzodott aromatikus oxysavak, mésrészrol
a histidin, mint fehérjebomlistermék idézi elé, mely
termékeknek befolyassal kell lenniok a szervezetre oly
értelemben, hogy nagyobb mennyiségli megjelenésiik-
kel annak védekez6 erejével szemben valé hatdsukat
érvényesitik. y

Ha a mozgatéapparatus megbetegedésével kap-
esolatban negativ a diazo-reactio, szamolni kell azzal,
hogy lehetnek més részrél szarmazé anyagok, melyek
a tuberculosus meghetegedések hatéasait a szervezet-
ben paralyzaljak, amit az immun biologianak feladata
felderiteni. Ez magyariaznéd meg, hogy sokszor silyos
letalis folyamatok mellett is egyébként az egész szer-
vezet miért érintetlen, melynek megdallapitasa utan
ujabb klinikai torekvések segitségiil hivhatjak a
diazo-reacti6t a prognosisnak pontosabb felallitasa-
ban. Torok Ferenc dr.

Nagy hasisérv plastikai zdrdasa, Oskar Orth,
Homburg (Saar). (Zentralbl. f. Chir. 1925, 25. sz).

Azokban az esetekben, ahol nagy hassérveknél
az egyes rétegeknek kiilon praeparalasa lehetetlen, a
kiterjedt defectusoknak pétlasa esupan fascia-leme-
zeknek szabad atiiltetésével végezheté. Szerzé a fascia-
transplantatiok helyett a plastikdhoz maganak a
sérvzedknak kiilonben gyakran értéktelen szovetanya-
gat alkalmazza sikerrel. A sziikséges nagysagu koto-
szoveli lapot lebenyszeriien képezi ki és tetszés szerint
a rectus lzomzat elott vagy mogott erdsiti ra az
izomra varratokkal ugy, hogy a hianyt teljesen fedje.
Igy, mig Bier-Braun-Kiimmel a sérvzsakoknal f5los
kotészovetet, mint értéktelent, kimetszésre és eltavoli-
tasra ajanlja, addig szerzo ezt az anyagol a fedésre
értékesen tudja hasznositani. Tordok Ferenc dr.

Lagyékséry miitéte nonél. E. Solms. (Zentralbl.
f. Chir. 1925, 22. sz.)

Ferde lagyéksérvnél primaer oknak a processus
vaginalis peritonei gyengeségét tartja, az izomzat ki-
tagulisat secundaernek. Az el6z6t Kocher, az utébbit
Bassini miitétje oldja meg, ezért a két miitét kombi-
nalt alkalmazasat ajanlja. Recidiva mindazonéaltal ke-
letkezhet, mert a sérvesatornat a ductus deferens,
illetéleg a ligamentum teres miatt esupan sziikitik, de
nem zarjak, Nonél a recidiva teljes elkeriilése célja-
b6l a ligamentum terest lefejti az os publisrél és
visszadugva a sérvesalornan, tavol a belsd lagyék-
gyiritél, az ép izomzaton vezetve at, varrja le ismét
eredeti tfapadasi helyéhez. Ekkor a gyenge processus
vaginalis kitAguldsa esetén az ép hasfalat talilva maga
elott, sérv nem képzodhet. A szerzé 12 éve alkalmazza
eljarasat, de szamadatokkal adés marad.

Az Alexander-Adams-miitétet is a Bassini-metho-
dus helyett sajat mfitétével kombinalja, de ilyenkor
a két teres distalis részeit egyesitve varrja elézé tapa-
dasi helyéhez. Ot esetében a beteg a sziilést j61 allotta.

Sereghy Ewmil dr.

Urologia.

A therapias és sebészi diathermia az urologia-
ban. Budd C. Corbus, Chicago. (Journ. of TUrol. 192
mareius.)

A diathermianak ezt a két féleségét ismerjiik,
melyek esak fokozatilag — a hasznalt elektrodok nagy-
sagatol figgdleg — kiilonboznek egymastél,

A th’e.rapids diathermia alkalmazasanal a bor
hyperaemidjat és a bor mirigyeinek fokozott miikodé-
sét latjuk, melyet a boralatti kotoszovet és a mélyeb-
ben fekvé rétegek ecapillarisainak acut tagulisa okoz.

A sebészi diathermidndl a héhatast vékony elek-
troddal kis” helyre lokalizaljuk s ezaltal ott coagulatidt
idéziink el6, Az eljarés vértelen s a postoperativ fer-
tozés eshetOsége is valdszintitlen, miutan a ecoagulatio
alkglmgzasi helyén sterilizal is. Az eljaras elonye
tovabba az, hogy nemesak a tumort magat ronesoljuk
el, de a kornyezé sejtek is coagulatiés hatéas ald esnek
s igy az implantatio veszélye is csokken. Az edények
thrombotizalasa viszont a felszivodast akadalyozza, a
porkok lelokédnek s a gydgyulas ideje megrovidiil.

Az urologidban kivaltképen két megbetegedés: a
kankds fertézések és a carcinoma képezik a diather-
mias beavatkozdsok terrenumat.

Tudvalévo, hogy a gonococcus 108 F°-nal (42:22 C°)
elpusztul.

Santos kisérletei azt mutattik, hogy a férfihugy-
cs6 109 I'° (4277 C°) meleget jol elbir, viszont 113 E°
45 C°) mar elviselhetetlen. Az endocervix 116 F°
(46:66. C?) hot 40 percen at is jol tiiri. Miutdn a gono-
coceus ezen hofoknal elpusztul, a diathermia a kankd
gyogyitasara a legeélszeriibb eljarasnak latszik, Kiils-
nosen dieséri hatasat az acut epididymitiseknél, hol
mar egyszeri, 50 perces alkalmazisa is prompt javulast
idéz elo. Hasonld j6 eredményeket észlelt a kankds pro-
statitisel és periurethritiselnél.

A carcinomdlk diathermiis kezelésében legfonto-
sabb momentum az hogy a raksejtek a hével szem-
ben kisebb ellenallassal és vitalitdassal birmak, mint a
szervezet ép sejtjei. 2 /

A penis- és hdlyagearcinomdindl a localis goco-
kon kiviil a regionalis nyirokmirigyek is diathermias
hatasnak teendok ki. Kzeknél az inactiv elektrod a far
ald keriil; az activ elektrodot a tapinthaté mirigy folé
helyezziik, hol a bor elégetését elkeriilendd, ezt kis
incisioval atmetssziik. A hélyag basisdn l6 carcino-
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.mdndl a héfokot a hiivelybe vagy rectumba vezetett
ujjal ellenérizziik.

Szerz6 26 hoélyagearcinomirdél szamol be, melyek
koziil 5-nél loealis radiumkezelést is alkalmaztak: a
tobbit esupan diathermiival kezelték. Ezek koziil 4
meghalt, a tobbi 22-bél 20 '%:—5 évig recidivamentes
maradt.

... A prostatacarcinoma rendszerint a hatsé lebeny-
b6l indul ki s terjedésének a rostos capsularis meg-
lehetdsen hosszi ideig hatart szab.

Ott, hol a careinoma hypertrophiaval egyiitt for-
dul eld, esak a raksejteknek diathermiaval vald teljes
coagulatija utidn végzendé a prostatektomia. Ilyen
esetekben az inactiv elektrodot a symphysisre, az activ
elektrodot — a prestatinak perinealis feltarasa utan —
a gat felél alkalmazza.

Ha a folyamat a wvesiculdkra is atterjedt, ezekef
is coagulalja a rectumba vezetett ujj controllija mellett,

A hozzdszélasokat illetéleg A. Dean, Fwig vizs-
galati eredményeit idézi, ki a diathermidval coagulalt
szovetek vér- és nyirokedényeit részben nem thrombo-
tizalt allapothan talélta; ennek kovetkeztében a tumor
tovaterjedését és a metastasisképzidést ez az eljaras
se akadalyozza meg,

Pedersen a therapidas diathermia hatasat, kiilo-
nosen chronikus esetekben, a fokozott circulatioval
eloidézelt congestibval magyarazza.

Max Huhner diathermiaval kankés fertozéseknél
foglalkozott: a gyors vérkeringés miatt a huagyeso
nyalkahartyajan és mirigyeiben nem tudoit oly magas
hofokot elérni, melynél a gonococeusok elpusztultak
volna, Német szerzokre is hivatkozik, kik prolongalt
forré fiirdékkel probaltak az acut kankot coupierozni:
de kisérlefeik sikerteleniil végzddtek.

Corbus szerint diathermias kezeléssel eredmény
ecsak a kezdeti stadiumban 16vé prostatacarcinomanal
érheté el. Diathermiaval kapesolatosan radiumot és
Riontgent is hasznal. O azon a nézeten van, hogy a dia-
thermiaval coagulalt szovetekbdl antitestek is képzod-
nek, melyek a rak tovaterjedését megakadilyozhatjik.

Dézsa dr.

Szemészet.

A sympathieushénulds, mint a heterochromia oka.
Bistis. (KI. M. f. A. 1925, 75. kot., 214. old.)

Mig az eddigi feltevések az iris-heterochromia
okaul a stromanigment fejlédésének {rophias zava-
rait szerepeltették, addig Bistis részben megfigyelések,
részben kisérletek alapjan a- heterochromia keletke-
7686t neurogen eredetre vezeti vissza. A héazinyulon
vegzett felsé nyaki sympathicus ganglionnak kiirtasa
utian, 16 honapral a miitét utin az iris elszinezddése
kovetkezett be. Megfigvelte egy fiatal betegénél is, aki-
nél ugyvanesak a felsé nyaki sympathicust valami ok-
bdl exstirpaltiak, hogy azonoldali Horner-trias mellett
ay iris heterochromiaia fejlodott ki. Fzek alapjan fel-
veszi. hogy a heterochromia oka a nyaki sympathicus
bénulasanak kovetkezménye és mint ilyent, a Herner-
tiinetesoport soraba helyezi. Ferenczy Zoltdn dr.

Szivettani vizsgalatok ftrachomanal, Birch-Hirsch-
feld. (Heidelbergi szemészgyiilés. 45.)

136 kimetszett tarsuson és friss trachomas athaj-
lasi reddn végzett vizsgalatai alapjan (részben fagyasz-
tassal, részben paraffinbedgyazissal késziilt metsze-
tek) a plasmasejteknek mar Goldzieher altal hangoz-
tatott jelentéségét 6 is megerositi. Viszont. Goldzieher
ellentétben a kezdeti csomdéknak keletkezését a Junius
altal leirt esoportesulasokra és a lymphoeytidkra ve-
zoti vissza. A plasmasejtek jelentOségét abban latja,
hogy a szovetet infiltraljak, a hyalinos atalakulashan
résztvesznek és behatdssal vannak a fibreblastok bur-
janzasira. FEredetét adventitialis sejtekben  keresi.
A trachomacsomdé sorsat illetéleg azt talalta, hogv az
vagy ellagyul s ritkan kiiiril, vagy fibroblastok veszik
koriil, illetve novik at. Koran latni mar hegesedést,
esetleg oly helyeken is, ahol folliculusok nem is talal-
haték s eldsegiti a szovetek koesanyos fellazulésa, Je-
lentés elvaltozasok lathaték az epithelen és a tarsuson
is. A kotéhartya hamja mélyen a subepithelialis vagy
a subtarsalis szovetbe burjanzo cystikat képez. A tar-
sus hyalinosan vagy zsirosan degeneral. A vandorsej-
tek a carcinomafészkekre emlékezteté sejtesoportalakot
vehetnek fel. Tonkremehetnek és degeneralédhatnak a
larsusban egyes Meibom-mirigyek. A gyulladésos
jelenségek a tarsuson is tal terjedhetnek, féleg ott.

ahol a Meibom-mirigyek tonkrementek. Sokszor latni
egymas mellett kiilonboz6 idejii elvaltozasokat. (Friss
besziirédést, degenerativ, vagy 1égi hegképzidéses
folyamatokkal.) Mindezen elvaltozédsok rendszerint
csak egyes koriilirt helyeken lelheték fel s ritkan ille-
tik az egesz kotohartyat és tarsust egészében és egy-
forméan, Végiil megemliti, hogy a kotohartya meehani-
klla’ﬁ kezelése az infiltralt sejtek nagy részét eltavolitja
s igy az alap elhegesedését esokkenti.

Ferenczy Zoltdn dr.

Banyaszok szemrezgése. Fergus. (Z. f. d. g.Ophth.
1925 szept.)

Harom tiinetet emel ki: a kozponti latasélesség
estkkenését, pulzusszaporulatot és a bantalom roham-
szerit jelentkezését. Rossz vilagitas, megerdltets test-
tartds a munkénal, banyvagazokkal valé mérgezés: nem
elegendé a magyardzathoz. A szemrezgés jelentkezése
hasonlé munkafeltételek mellett is nem egyforma a
kiilonbozé6 hanyakban. Igy Délafrikaban és az Kgye-
siilt-Allamokban a baj. tgy latszik, ismeretlen. Talan
bakteriumos eredetre is kell gendolni. Sok béanyasz a
villamoslampara panaszkodik. Nem pusztian szemzavar-
r6l van szo, hanem agycentrumok laesiojarel. Szem-
rezgés mellett halanték- és homloktajékfajdalmak, szé-
diilés, izomrangas, fénykeriilés, nyktalopia és abnormis
fejtartas is jelentkezik. Feltiing, hogy e baj jelentke-
zose évek szerini valtakozdo. 1925-ben Collis a banya-
szok 20—30%-anal talalt szemrezgést, anélkiil, hogy
erre nézve panaszkodtak volna, ezért 6 a neurasthe-
niara is nagy siulyt helyez. E betegség nagy elterje-
dése és gazdasigi jelentosége mellett fontos az a kér-
dés is, hogy a beteg folylathatja-e a munkajat? Kony-
nyi esetbhen igen, silyos tiinetek természetesen pihe-
neés mellett szolnak. Haoray dr.

Elektrokauter a glaukoma gyogyitasaban. Pre-
,lzg',o.gi. az olasz szemorvostarsasig 1924 oktéber 17-i gyii-
osen.

Szerzo széles conjunctivalebenyt készit a limbus
corneae felett, majd ezt a corneira visszahajtvan. ko-
rillbeliil 1'% mm-nyi szélességhen a cornearsol leva-
lasztja a felsé rétegeket. Erre a voros izzasba hozott
plektrokautert a limbusra helyezi., majd visszavonja.
Bzt addig ismétli, mig esarnokviz kezd iiriilni, mire a
conjunctivalis lebenyt 5 6ltéssel ismét helyére varrja.
Félév alatt 20 beteget operalt igy és valamennyi eset-
ben j6 eredményt ért el. Kretz Tibor dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet november
14-i iilése.

Elnok: Buday Kalman,
Bemutatds.

Borszéky Karoly: Két év utdn megismétlodott
duodenumfekélydtfuredds a szabad hasiiregbe. 28 éves
munkasnak 1923 majusban duodenumfekélye a hasat
ért tranma utian atfarddott: a fekélyt akkor kétrétegii
varrattal osszevarrta, jejunostomiat esinalt, a sub-
phrenikus tajat drainezte és a hasiireget teljesen zarta.

beteg zavartalanul gyégyult; azéta 2—3 hénapon-
ként ellenérizte allapotat: zavartalanul dolgozott,
semmi gyomorpanasza nem volt. 1925 majus 13-an haj-
nalban igen erds hasi fajdalmakra ébredt; a Telepy-
uteai kozkorhaz sebészeti osztalyara szallittatta ma-
gat, ahol ajabb atfurodast kérismézvén, koriilbeliil hat
oraval az atfirédas bekovetkezése utan megoperilta.
Harantmetszés a koldok magassagaban. Altalanos has-
hartyalob, igen erés odandvések. A duodenum wmellso
falan két harant wujjal a pylorus mogott egy koro-
nanyi heges teriilet, amelynek kozepén lenesényi at-
furodas: az atfurodas mindkét oldalian egy-egy eso-
mos selyemvarrat jelzi a régi fekély elzarasdra hasz-
nalt oltéseket. Az atfurédast varratokkal zarja, jejuno-
stomia, hasiiregbe 50 g aether, teljes hasiiregzaras.
Zavartalan gydégyulas utan jinius 15-én elhagyja a
a korhazat. Az irodalomban hasonlé esetet nem talalt.

Elsaddas.

Sarbé Artur: A4 cisterna-punctiorél. (Ayer-Es-
kuchen.) Ismerteti methodikajat. U16 helyzetben végzi
a punetiol, mert igy, a nyomési viszonyok fel6l jobban
tajékozodhatunk. 125 esetben 150-szer alkalmazta a cis-
terna-punetiot. Megallapitja, hogy a cisterna-liquor

Jegyz6: Rosenthal Jend.
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fehérjetartalma kiilonbozhet a lumbalis liqguorétol. Az
organos ideghajok tébb mmt teleben (60%) fokozott. a
nyvomas a cisternaban, Hat eserol referal, melyben a
Sicard-féle lipicdolos eljardst a]kalmazta, ezek koziil
haromesethben pontos localisatiot adett a vizsgalat; két
cauda-megbetegedés esetében sikerrel jart a mitét
(Winternitz, Pdlya). Szerinte igen fontos a lipiodolos
proba negativ iranyban is, mert valészintivé teszi, hogy
nines akadaly a durazsikban és iey a kérjelzés helyes
felallitasat segitheti el6. Attér a cisterna-punetio the-
rapids alkalmazasara. Példakkal illusziralja a punetio
6 hatasat meningitis heveny és idiilt eseteiben. Utal
arra, hogy az agyi lues bizonyes eseteiben gvégvult
agyhartyameghbetegedésrdl van sz6, mely hegedéssel
subarachnoidealis iiregnek elzarodasaval a liquorkerin-
gésben oly akaddélyt jelent, heogy az liquorfelhalmozb-
dast hoz 16 re. Tly esethen esak punetio hozhat javulast.
Ismerteti jo eredményeit az epilepsiaban alkalmazott
punetiokrol. Kiemeli, hogy 28 epilepsias koziil 14 eset-
ben mutatkozott liquornyomésfokozodas,— ami tehat a
punectio alkalmazasat indokoljaés jo hatasat megmagya-
razza. Alkalmazta a cisterna-punetiét parkinsonismus
eseteiben is, — 18 koziil négy esetben valamelyves hefo-
lyast vélt megallapithatni. Ezekben az esetekben le
vegdhefuvassal combinalta a eisterna-punetiot. Végiil
;éldzilult hoz fel a ecisterna-punetio életmeghosszabbité,
sot életmentd hatisarol is. A lnmbalis punetioval szem-
ben elonye a ecisterna-punetionak az, hogy kénnyebben
viheto keresztiil, ahg fajdalmas., semmiféle utdhatasa,
ulnl\vllmnetleme;.re nines, Azt hiszi, hogy nugy l\orml-
zési, mint therapias sl,enm(mthnl a cisterna- 1mnctmndL
nagy elterjedése lesz,

Schuster Gyula: El6szor alkalmazta a cisterna-
punectiot és a tavalyi szakosztalyban adta el tapaszta-
latait. Az atlas és oeeiput osszeesontosodasa alkalma-
val nem végezhetd el a ('1~tema|mnct10. A cisterna
magna sok embernél 75—8 em-nyire is fekszik, El6ze-
tesen bejelenti, hogy ln(ml-, Jjodfestékkel koros elvalto-
zasokat agyban enkephalogranulomas eljarassal sike-
riilt kimutatni. Egyvebekben igazolhaté eléadé minden
}zlp;t:s/talafﬂ, amelyveket hozzészolé tobb kozleményben
et

Janossy Gyula: A debreceni belklinikan 540 cis-
terna-punetiot végzett. A cisterna-punctio nem veszeé-
lyesebh mint a lumbal-punetio, de lumbal-punectio utin
tobb kellam etl('nw;: észlelhetd, ezért a eisterna-punctiot
szivesebben alkalmazza. A cisternaba fecskendezett
lipiodol enyhe tachyeardiat és izzadast okoz, a jodipin

befecskendezésekor e tiinetek valamivel erdsebbek,
jethion adagoelisat  kellemetlen tiinetek miatt nem
ajanlja. Kiemeli az intracisternias therapia gyvakorlati

fentossdgat nyultveléi bénuliasck esetében. A cister-
naba adott lobelin azonnal izgatja a nyultveldi centru-
mokat és a hatas tartés (2—2% dra). Az intracisternds
injectio igy egyesiti a subeutan és intravenas, vagy
intracardialis adagolis eldnyeit, .umt els6  segély
nyujtasara nagyon alkalmas. Coffein és stryvehnin ha-
sonlo, de gyvengébb hatasuak. 0-0005 g ntmpm hatasta-
lan. Intracisternas injectioknak maris tébb beteg ko-
szoni életét.

Kluge Endre: Fontos az eljarasnak szélesebb kor-
ben vald elterjedése. Fontos az epilepsiara vonatkozd
megallapitasa, mert Antenmak azt a nézetét erdsiti
meg, amely bizonyos epilepsia-eseteket a subtentorialis
nyemasfokozodasra vezet vissza, amit Voeleher a sub-
tentorialis fenestratioval gyogyitett meg. Az indicatio
a sebészel és fiilészet felé kibovil, 7rok és Bdrdny a
recessus lateralisban levé arachnitis eireumseriptat,
amely tumort utanzott, lumbal-punctioval gyvogyitott,
az irodalem 1jabb eseteket is tud. Itft is meg lehet pro-
balni a cisterna-punectiot, Sajat vizsgalatai azt deritet-
ték ki, hogy a hatsd koponyagadorbeli nyomasfokozo-
das a foramen magnum kornvékén harom fazisban ana-
tomiai elvaltozasckat hoz létre, amelyet klinikailag az
altala, majd ujabban Pétzl altal is leirt fejlartas és
egy index jeleznek., Ilyenkor. minthogy az oreglikba
valg inecarceratio hirtelen halalt okozhat, ecisterna-
punectic contraindicalt. Egyébként diagncestikus thera-
pias jelentosége kétségtelen.

Holits Rezsé: A cisterna-punetlio diagnostikaji al-

kalmazasakor, midén lipijodollal keressiik a medulla-
tumor segmentumat. megtorténhetik. hogy mar 1—1%

esigolyaval magasabban megakad a ]nnmdo]. mert mar
a tumor folott dsszendhetett a dura a medullaval, vagy

mert a tumor folytan deviald medulla mar magasabh
ccgmenfumban  annyira megszikitette a durazsakot,

hcgy a nagyon viscosus lipijodol mar 1—1% esig‘quit-
val magasabban megakad. sz.uszoldea egy mutetl
esetén alapul, amelyben a tumor 1'% esigolyaval mé-
lvebben volt, mint ahol a lipijodel megakadt.

Jozsa Jeno: A gyvakorlat, a therapia szempontja-
bol kiemeli a hypertonids oldatok (szdléenkor, ealeium
sth.) kedvez6é hatasat mindazon esetekben, ahol foko-
zott a liquortermeelés, mint amilyen az enkephalitis me-
ningismusck, status epilepticm sth., s amely esetek
egyben a cisterna-punctionak is legkedvezébb indica-
tios teriiletei. S utal a hypertoniis oldatok ilyetén ha-
tasanak magyarazataira.

Sarbé Artur: Schuster 4ltal emlitett Osszenové-
seket a nyakszirtesont és atlas kozott rontgenologice
ki lehet mutaini, ily esetekben nem fogunk cisterna-
punetiot \é;re/,ni. Ismételten hangsulyozza, hogy hat
centiméternél mélyvebb beszurast nem ajanl. A lipiodol
helyett ajénlott egyéb készitmények (Dominal X,
jothion) feleslegesek. minthogy a hplodol bevalt és ve-
szélytelen. Jdanossy Gyula érdemeit mar eldadéséban is
kiemelte és most wjra hangsilyozza oket. A foramen
ceecipitale magnum tajékanak figvelembe vételét mar
eloadasaban kiemelte. Holits emlitette levegébefuvas-
sal a gerineveléi daganatok alsé hataranak meghata-
rozasat illet6leg utal Dandy ez iranyn eredeti kozlemé-
niyeire. Minthogy Jdzsa ajanlotta hypertonias oldatok
alkalmazasanak modszere még nines megallapitva, a
cisterna-punctioé pedig mar biztos alapokon nyugszik,
1jb6l az orvosi kizinség figyelmébe ajanlja a cisterna-
punetiot.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet elme- és
idegkortani szakosztalyanak november 9-i
iilése,

Elndok: Ranschburg Pal Jegyzo: Miskolezy Dezsi.

Bemutalds:

Goldberger Mark: Tonsillitishez  kapesaolddott
myelitis gyogyult esete. Az irodalomban eddig négy
esetet ismerteftek, ahol tonsillitishez kapesolodott a
myelitis. A bemutatd két gyégyult esetrél szamol be.
I. eset: 14 éves lednynak éveken keresztiil ismételten
volt tonsillitise; a myelitis el6tt harom héttel is. Majd
endocarditis, IJL‘llLal'dltI.s és pleuritis mellett Landry-
typusi myelitis lép fel, mely Inmbal-punetiéra vissza-
fejlodik és az alsé \egtagokm valamint a hasizmokra
lokalizalodik. Ujabb tonsillitiste a mar javulé allapot
ismét sulyoshodik, A tmm]]ak utnmsdsula fiirdore, vil-
lanyozasra, gyakorlisra javul az allapot és a tonsillek-
tomiara végleges gyogyvulas kovetkezik be. — II. eset:
14 éves lednynak éveken keresztiil volt ismételten ton-
al]]ltlse, a myelitis el6tt harom héttel is. Az alsé vég-
tagokra és alsé hasizmokra kiterjedoé myelitisnél, amely
lassan és kevéssé javul a szokésos kozelesekre, a ton-
sillektomiara gvors javulas indul meg és teljes, végle-
2es ;zvog'\ulashuz. w/ci Az eléadé a tonsillitis befolyéa-
sat méltatja és therapias beavatkozasit indokolja.

Minich Karoly: A fellépeft gerinevelomegbetege-
dés valészinfileg a mandulagyulladéashoz tarsulé alta-
lanes sepsisnek, vagy »ephcomacnnandk részjelensége.
Bar a mandu]ul\urtas utan jelentkezelt a javulas gyor-
sabb menethen, mégis azt kell felvenni, hogy csak acei-
dentalisan jarnlt a miitéthez a Javulasl folyamat.

Zimanyi Vidor (mint vendég): Téves az a felfo-
gas, hogy a fertézés a mandulak hasadékaban jelen-
]ovo. helyteleniil genynek nevezett detritus-csapokbél
jonne létre, mert mikro-test kiviilré6l a mandulan ke-
resztiil nem hatolhat a szervezetbe (Sechlemmer). Valo-
szintibb az, hogy heveny torokgyulladaskor &ltalanos
ferttzo m('g.,betcp:edésﬂul van dolgunk, mialtal a szovod-
mények egész j6l megmagyarazhatok.

Ranschburg Pal: Utal arra, hogy tonsillitis rit-
kian hianyzik a ehorea St. Viti el6zményeiben, s rend-
szerint a chorea 1—2 héttel késibb jelentkezik. Ez nem
coordinatio, hanem oki kapesolat mellett sz6l.A tonsill-
okliomia gyogyitd értékét illetbleg Minich felfogasat
osztja.

Goldberger Mark (zarszo): A tonsillekfomiat ma-
sodik esetéhen azért tartotta indokoltnak, mert elsd
esetében is jo eredményt latott és ki akarta kiiszobolni
a fertézo kaput. Az eredmény eljardsat igazolta.
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Eléadas.

Fabinyi Rudolf: Gondoskodds az elmebetegekril
az intézeten Fkiviil.

Az elmebetegeknek, beleérive a psychopathakat,
imbecilliseket sth. is, intézeten kiviil valé dpolasa és
gondoskodd feliigyelet ald helyezése ma az elmebeteg-
gy egvik legfontosabb kérdése. Ilyen modon az elme-
betegek nagyrészét sajat esaladjukban lehet tartani,
ami nemesak a betegeknek nyujtja a legkellemesebh
apolasi modot, de lehetdvé teszi, hogy az arra valok ke-
nyérkerest foglalkozasukatl is tizhessék. Ezzel egyszers-
mind a kozbiztonsag is emelkedik és a draga intézeti
apolasi dijak is megtakarithatok. A gondoskodas al:
helyezés egyidejiileg a prophylaxisnak is szolgal, mi-
vel a gondoskodas memesak a volt intézeti, hanem az
ott meg nem fordult., az elmebetegségre hajlamos egyé-
nekre s az elmebajok legkezdetibb alakjaira is kiter-
jed, kiknél szakszerti kezeléssel a betegséget megel6zni,
esetleg rovid idé alatt azon a betegel Atsegiteni lehet.
Németorszaghban, Parizsban és Eszak-Amerikdban van
nak mar ilyen intézmények mitkodéshen. Eléadd a né-
met Fiirsorge és az ezzel jaré externer Dienst intézmé-
nyét tanulmianyezta. Fzek kétféle rendszertiek. Az
egyvik rendszer képviseloje a Kolb altal létesitett Niirn-
berg-Fiirth-Erlangeni Fiirsorge, mely eddig Miinchen-
ben, Regensburgban, Mannheimban {alalt tobbé-ke-
vésbbé sikeriilt utanzasra. Ezeknél a Firsorge. illetve
annak kozpontja a Fiirsorgestelle az illeté vidék elme-
pyobgyintézetének fiiggetlen orvosi intézménye, mig a
Raecke altal létesitett és vezetett frankfurti Fiirsorge-
stelle a varosi egészségiigyi hivatal egy szerve, ami
ugy latszik a fiiggeflen szakorvosi vezetés rovasara
megy. Gondoskedas ald nemesak az intézetekhdl elbo-
esatott vagy szabadsiagolt betegek keriilnek (de csak a
heteg, illetve a hozzitartozék beleegyezése alapjéan),
hanem a hatésigoktol odautall betegek is, fdleg psycho-
patak — kik a legtobb bajt okozzak —, valamint on-
kéntesen jelentkezok., azaz olyan betegek, kiknek fel-
vételét a hozzatartozék kérik. Niirnberg-Fiirth-Er-
langenban tobb mint 1500, Frankfurtban kozel 3000,
Manuoheimban 420, Miinchenben — hol a Fiirsorge esak
tavaly létesiilt — 300 beteg van gondoskodd feliigyelet
alatt. A Firsorge esakis psychikus bajokban kezeli be-
tegeit. Eljar tovabba iigves-bajos delgaikban, jogvéde-
lemben részesiti 6ket, munkat szerez nekik. esetleg
pénzbeli segélyt s orvossagot is utal ki, Altalaban min-
deniitt bevalt, bar egyes balesetek, f6leg ongyilkossa-
gok elkeriilhetok mem voltak. Eléadé bemutatja ter-
veit, miként lehetne ezt a gondoskodé feliigyeletet Bu-
dapesten is létesiteni. Kolb nyoman a lassu, fokozatos
kifejlesztésnek hive, Legel6szor is a lipoétmezei elme-
és ideggyogyintézethdl elboesatott betegek, azutin az
onkéntesen jelentkezok volndnak gondoskodas ala he-
lvezendok. Kozpontul a lipétmezei intézetben mar most
is mikodé ingyenes tandcesadé 4llomas szolgalna.
amely késébb a véaros kozpontjaba volna helyezendd.
A legutols lépés a hatosagok altal odautaltak gondos-
kodasba vétele volna.

Décsi Karoly: Az elmebetegek nyilvantartasa és
a roluk valé gondoskodas elsdsorban a kozegészségi
kizigazgatas feladata. Kivanatos, hogy a kozigazgatist
egy patronage-intézmeény is tamogassa. 25 év elott itt
e szakosztdlyban az alkoholistal feltételes elbocesdtdsdt
ismertette az akkori Laufenauer-klinikan divé eljaras
szerint. Békés varmegye torvényhatosaga 20 évvel ez-
elott Pdndy kezdeményezésére az intézeten kiviili elme-
betegek nyilvantartiasat és idészakos megvizsgalasat
rendelte el. Orvendetes, hogy ezek a kisérletek most ily
nagyobb keretekben mozgd kiegészitést nyernek.

Hajos Lajos: A patronage-kérdés allandé napiven-
den tartasat ajanlja, mert ha a megvalositas jol sike-
riil, igen sok jot végezhet, de ha balul iit ki, nagyon
sok recensust von maga utéan. 5

Révész Margit: Reamutat arra az analogiara,
amelyet a gyermek- és fiatalkoruak patronageja mutat
s ami nalunk a torvény és elmélet szempontjabél a leg-
régebben és legszebben volt kiépitve, a valdésaghan felii-
letesen és eredményteleniil mikodik.

Donath Gyula: Felhivja a figvelmet az amerikai
prohibitio eredményeire, amely annyira leesokkentetie
az elhanyagolt, elziillotl gyermekiek szamat, hogy min-
dig kevesebb gyermek keriil az ifjikortak torveny-
széke elé. A

Fabinyi Rudolf (zarszd): A Fiirsorge Németor-
szaghan nemesak egyoldalti beallitds szerint, hanem
partatlan jelentésekbol is itélve, j6l bevalt. Az intéz-
mény nalunk esak igen lassan, az orvoscollegak érde-
keinek megvédése mellett a korilményeknek megfeleld-
leg fejlesztheto ki.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet fiilészeti
szakosztalyanak november 12-i iilése,

Inok: Rejtd Sandor. Titkar: Gotze Arpad.
Bemutatdsok:

1. Tébi Pal: Sziklacsont- és bértuberculosis mi-
téttel gydgyult esete, Nobeteget mutat be, kinél pri-
waer baloldali sziklacsonttuberculosis miatt kellett ra-
dicalis mitétet végezni. Az arcon és nyakon, foleg bal
oldalt tuberenlosis fekélyvek, a eseesnytilviany esnesa
alatt, téle 5 em-re lefelé és hatrafelé a eseesnytilvany-
nyval communikalé két fistula foglal helyet. A radicalis
niitét s a fekélyek és fistulak kikaparasa utan, bar a
fekélyes hallojarathdl lebenyt képezni nem lehetett, a
gvogyulis elég gyorsan kivetkezik be. A dobiiregi és
cs'ecsu’\‘ﬁlvéuyﬁrcgi sarjak szoveftani vizsgélata is
megerositette a tuberculosis diagnosisat.

2. German Tibor: Pracauricularisan dttort chole-
steatoma. és hallgiarat-atresia_miitéttel gyogyult esete.
30 éves férfinal teljes baloldali halléjarat-atresia allott
fenn, mely gyermekkori trauma utan jott létre. ’FO-
ly4asa nem volt. Felvételét megelozéleg 10 nappal ]azqs
lett, dagadni kezdett a fiilkagylo elotti tajék. Az elzi-
roddason mar elézbleg eszkozolt kis nyilason at bé fo-
lyas, ennek dacéara praeaurieularis talyog lépett fel,
melynek ineisiéjara nemesak geny, hanem cholesteato-
mas tomegek is dirviiltek. Radicalis miifétnél recessus,
dobiireg, halldjarat cholesteatoméval kitoltoitek. Az
arterids heg kimetszése utan szegélyszeri, a mells'(i fa-
lon kiszélesedé hamhiany jon létre, melynek gydégyu-
lasa tovabb tart, mint a radiealis iireg kihdmosodasa.
A hall6jarat terpesztése Sirins-drainesdvel torténik. A
besziikiilési hajlandosagot Gjabb dvatos és kitartd tagi-
tassal gyiri le. A betegnek most mar allandé jellegti,
a normalisnal valamivel sziikebb és magasabban fekvd
hall6jaratbemenete van, a hallas igen j6. A praeauri-
cularis talyog tgy johetett 1étre, hogy a hallgjaratban
nagy nyomas alatt allé geny a legkisebb ellenallds he-
lyén, a esontos és porcos rész hataran az allkapoesizii-
let megkeriilésével tort a bér ala.

3. Neubauer Adolf: Otogen abducens-hiidés wmii-
téttel gydgyult esete. Kétféle abducens-hiidés van: az
egyik a eorticalis vagy nuelearis, a méasik a basalis
hiidés. Az utobbi legeyvakrabban fiilbantalommal van
osszefiiggéshen. Ily esetet mutat be., mely miutét altal
gyvogyult, mert miitét nélkiil nemesak az extraduralis
abscessus nyomasa, de a basalis meningitis is fenntar-
totta volna a hiidést és esak az alapok eltavolitasa
altal fejlodott vissza a meningitis és gyogyult az abdu-
cens-hiidés.

Sugar K. Miarton: Kifogdsolja a bemutfatis ci-
mét. Az abducens-hénulds spontan is visszafejlodik.
Az irodalomban nines emlités direct operalt esetrol.
Kifogasolja, hogy bemutatd, bar Urbantsitsra hivatko-
zik, nem emliti a peritubaris csontiiregeket. Hangsu-
Ivozza, hogy a szemorvosok abducens-bénulasnal méar

joval Bdrany el6tt ismerték a félremutatési tiinetet.
Schmidt-Rimpler 1886-ban  megjelent  Szemészetében

feltalalhatjuk a félremutatasi tiinet leirasat.

4, Szasz Tibor: Otogen extraduralis tdlyog, haldn-
téklebenubeli agytdlyog, sinusthrombosis és metastasi-
sos tidotdalyog operdlt, gyégyult esete. Nem a szamos
otogen-szovodménynek egy betegen valé oOsszetalalko-
zdsa inditotta bemutatét arra, hogy a Fehér Kereszt-
kérhazban 10 honap elétt operalt 10 éves fin esetét is-
mertesse, hanem az a koriilmény, hogy amikor a jugu-
laris lekotése utan a szokas szerint felfelé kovetni
akarta a sinusban levd thrombust, vésésével eljutott a
torcular Herophiliig, anélkiil, hogy elérte volna a
thrombus végét. A beteg ennek dacdra meggyogyult és
a mitétre (Rosler) gyvogyult hatalmas tiidétalyogot
sem. kovették ujabb attételes gdeok.

Krepuska Géza: A nagykiterjedésii thrombotizalo
folyamatot a szervezel védekezésének fogja fel, s az
ilyenhez tarsulé szévodmények altalaban jobbindula-
tuak., Felhivja a figyelmet a sinus petrosus inferior
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thrombosisara, mely igen gyorsan vezethet wvégzetes
tiidoszovodményhez.

Paunz Mark: Két esetet észlelt a Stefania-gyer-
mekkorhazban, melyben a sinusthrombosishoz a vena
jugularis lekotése utan tiddgangraena tarsult. Ketto,
illetve harom héttel a jugularis lekotése utén tudtik a
tiidotalyogot lokalizalni és megnyitni., Mindkét eset
eyvogyult. Ezek jéindulatii pyaemia eseteinek felel-
nek meg.

Neubauer Adolf: Eszlelt esetét kozli. Sinus és ju-
gularis miitét utian napok, s6t hetek mulva is léptek fel
metastasisok, a legutols6 a még ma is fennalld térd-
izitlethen,

5. Szasz Tibor: A fiilmogotti tdjék nomaszerii
megbetegedése. A 11 hémapes, rosszul taplalt fingyer-
mek jobb fiilkagyléja mogott két héttel a Fehér Ke-
reszt-kérhazban vald jelentkezése elott allitélag kis ho-
lyvag keletkezetf, laz, vagy minden egyéb betegségare
utalé tiinet nélkiill. Ebbdl esakahamar otkoronanyi, a
kirnvezettdl élesen elhatarolt, feketés teriilet left. Az
észlelés alatt ez az elhalt esontig éré ligyrészdarabh ki-
lokdédott és az igy eloallott sebiireg lassan megtisztult,
de nem mutatott hajlamot a betelédésre. A gyermek
azutan taplalkozasi zavarban nemsokara elpusztult. A
bakteriologiai vizsgalat (Fdbidn) esupian streptocoeceu-
sokat talalt, de nem fusiformist és spirillumokat, ame-
lyeket Buday jellemzének tart a normira. Boneolas és
szovettani vizsgalat nem torténhetett. Bemutatdo ha-
sonlé esetet nem latott és az egész meghetegedés leg-
jobban emlékeztet Wilde angol fiilorvos 1841-ben kozolt
68 pemphigns gangraenosusnak elnevezett észleléseire,
amelyeket Irorszighan sok ezerszamra tett. (Moulage
demonstratioja, amelyet Skutta készitett a Nékam-kli-

nikan.)
Eléadds:

. Kerekes Gyorgy: Klinikai kisérletek a fiilzigds
karébdl. Az eléadd bevezetésében a fiilztigasok egy 1]

felosztasi ‘rendszerét igyekszik megvetni, melynek
alapja a kivalté mementumoeknak adaequat és inad-

aequat ingeresoportokba valé felosztasa. Ezen rendszer-
b6l eredé megfontolasokbdl a kérdések egész sora ado-
dik, melyekbdl héarom irdnyban végzett nagy anyagon
részletes kisérleti vizsgdlatokat. Eloszor kimutatta,
hogy a promontorium egy kériilirt helyérdl reflekto-
rice lehet a fiilzigasok bizonyoes esoportiat kivaltani.
Masodszor, hogy ezen reflexhely ingerlése egyidejiileg
az autonom idegrendszerre is kihat és pedig négyféle
typus szerint. Harmadszor, indirect titon bizonyitotta,
hogy a chronikus fiilzigdsoknak tobb mint felénél a
zigas létrejittében a loealis ecirculatio zavaranak van
szerepe. Kzt 1gy igyekezett bizonyitani, hogy 4—6
hétig injectioban és per os adott a betegeknek allando
ellenérzés mellett natrium nitrosum-oldatot és ezzel a
koponyaerek allandé detonisatiojat, illetleg pharma-
kodynamias hyperaemiajat célozta elérni. Tly kezelés
mellett a chronikus zigiasok nagy szazalékat sikeriilt
részben javuldasra birni.

Kozkorhazi Orvostarsulat nov. 11-i iilése.
Elnék: Schuschny Henrik.

Bemutalds,

1. Willner Miksa: Konnyl tidogiimékor mellett
fenndlld lueses ldznalk befolydsoldsa neosalvarsannal.
34 éves nobeteg jobb oldalon rhonchusmentes densifi-
catioval s manifest luessel vétetik fel. Elérement hae-
moptysisek; kopet nines, allandé lazas hémenet. Ennek
esti maximumai a Dauer-reactiét adé Pirquet, kifeje-
zett karyonérzékenysée giimékérra vallanak; a laz
azeonban karyonra alig enged, ami lueses liz gyanujat
kelti. Prompt defervescentia mindjart az elsé (015 g)
necsalvarsanra, majd a laz sikeres lekiizdése tovabbi
salvarsanbefeeskendésekkiel, melyekre a lueses feké-
lyek is begyoégyultak.

Okolicsinyi-Kuthy Dezso: A lueses 14z continua,
remittens vagy intermittens lehet s a typhus, tuber-
culesis vagy malaria lazat utédnozhatja.

2. Hesz Jend: Ulcus specificum eruris karyonnal
kezelt esete. 19 éves férfi baleldali gonitise mellett fenn-
allé gyvermektenyérnyi serophulodermés uleusa — mely
négy ho 6ta minden kezeléssel dacolt — a fekély szom-
szédsagaba subeutan adott 10 karyon forte (& 2—6 g)

Jegyzo: Szeghd Erné.

és 9 karyon R-adagra (& 1-—4 g) nyole hét alatt begy6-
gyult. Egyebiitt fennallo kisebb scerophulodermas
secernalé “anyaghianyok a karyontherapia alatt még
hamarabb behegedtek.

Buzna Dezso: Nyulaknal Dardnuyi modszere sze-
rint létrehozott giimés fekély mindazon esetekben, ahol
a folyamat nem generalizalédott (9 eset koziil 6-ban)
localisan koréje fecskendezett karyonra 3—5 hét alatt
teljesen begyogyult.

3. Gerléczy Zsigmond: Guermekdgy wmdsodik
napjdan fejlodaott skarlat, majd hastyphus igen silyos,
vegyes fertizési esete; az wjszilott intrauterin typhus-
fertézése. K. P.-né, mérnok 25 éves felesége normalis
graviditisa utolsé napjan keriilt be a II. szidmu egye-
temi négybdgyaszati és  sziilészeti klinikara, ahol a
primipara, egyébként egészséges fiatalasszony, meg-

szilte gyvermekét. A gyorm'mkég,v m:’lsqdik napjan
286 (O°%ra emelkedd homérsék, mely utdn két nap

mulva elée intensiv skarlat exanthema. Mint skarla-
tos beteg keriilt a székesféovarosi Szent Laszlo-kozkor-
hézba, ahol betegsége 4. napjan mar esti hémérséke
407 C%ra szokott fel s néhany napon at megkozelitGen
ilven magaslatcn maradt intensiv kiiités mellett, da
torok- és egyéb szovédmény nélkiil. Majd silyes deli-
rinmok, egyre rosszabbodd szivmiikodés tették aggasz-
tova az allapotat. Minthogy a szivodmény nélkiil le-
foly6 skarlatban egy hét mulva mar nem talalta meg
a rendkiviil sulyos allapot magyarazatat, gyermekagyi
sepsis agegodalmatdé]l nem lehetett szabadulni, bar erre
a vizsgilat tamasztékot nem adott. Gondolnia kellett
typhus abdominalis lehetéségére is, amit néhany na})
mulva a 1ép nagyobbodasabél, a has puffadtsagabdl,
egy-két rosecla megjelenésébol meg is Allapitott s amit
azutéan a positiv haemocultura is megerositett. B ve-
gyes lerldzési eset diagnostikai nehézségeit fejtette ki.
Az ismertetett eset érdekes és tanulsagos voltat emeli
még az. hogy a eseesemd. aki 14 napos kordig teljesen
cgészséges volt, lazas lett és hastyphusban meghbete-
gedett. A eseesemd, aki skarlatiél mentes maradi, has-
typhussal intrauterin fertdzdédott.

Torday Ferene: A bemutatott eset vorhenyes
I drelézményi adatai (ibol arra a lehetdségre utalnak,
hogy esak tonsillaris folyamatra szoritkoz6, viorhenyre
jellegzetes bérkiiitéssel nem kisért jardbetegek virhe-
nyes fertozést kozvetithetnek és hogy ilyen fertizés
hétheti teljes elkiilonités, torokdesinficiensekkel tor-
tént erélyes tblogetés és lakéasfertétlenités utan is beko-
vetkezhetik, Az 1jszilotton 14 napos koratoél kifejlo-
dott korkép kliniee typhus, bar sem a bakteriologiai
lelet, sem kiilonbozd vérvizsgdlati adatok {teljesen
egyértelmiien a kérismét nem erdsitik meg. Tovabbi
megfigyelés utan fog az esettel bévebben foglalkozni.

Gerléezy Zsigmond: Torday felsorolta a csecse-
mére vonatkozdan a Klinikai symptomakat és vérvizs-
ealati eredményeket. Typhus ellen sz6lé6 érvei kozott
felemlitette, hogy roseolik ninesenek és hogy a haemo-
cultura két izben is negativ volt. Erre vonatkozoéan
megjegyvzi, hogy a roseola-eruptio sokszor elkésve
jelentkezik, s6t el is marad, a haemoeultura pedig
ngyancsak egészen typikus typhus-esetekben tébb
izben negativnak bizonyult, mig végre positivva lesz.
Az intrauterin fert6zodésre vonatkozd kételyét azért,
mert a eseesemd tobb mint 14 nap mulva lett lazas.
dontének elfegadni nem lehet, mert a typhus inceuba-
tioja 14 napnal hesszabb idére is lehetséges. A gravi-
ditas utolsd mnapjaiban {ortént intrauterin fertézésre
vonatkozo tapasztalasol. gyér volta miatt hianyoznak
a donté érvek.

4, Okolicsanyi-Kuthy Dezso: 4z 4j hazai tuber-
culosis-pharmakologicum  hatéhépessége és  drtalmat-
lansdga. Blobhit mutatjak az dllatkisérletek s embe-
ren fett tapasztalatok. Egy meningo enkephalitis chro-
nica esetében (Hudovernig osztilyin) oly nagy volt a
karyonérzékenység, hogy mar 01 g subeutan R is, bar
enyhe, de kifejezett altalanos reactiot valtott ki. Kar-
per artalmatlan gégebeli goc-reaetiot latott R-injectio
utin. Gonitis ftuberenlosa esetéhen a rézéhidegkeltd
intravenfis R-befecskendést datmenetileg a térdiziilet
duzzanata s sipolyanak erdsebb secernalasa kovette.
Arclupus esetében rézohideges R-dosis utidn a lupusos
teriilet tartés viszketése jelentkezett, Erélyes karyon-
befeeskendés utan a koros teriilet szortyzorejeinek
milé megszaporodasa volt észlelheté. Willner aniso-
corias kisérletei, valamint episkleritis tuberculosanal
az intravenas R-injectiok utéani beloveltség s a karyon-
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nal elérhel6, Sorgo intézele altal is igazolt borreactiok,
ugyancsak a szer hatoképessége mellett szdolnak.

A karyon artalmatlansigiat az allatkisérleteken
kiviil igazolja, hogy a gyégykisérletek elsé idejében
sem veszitett miatta eléadd egyetlen betegel sem,
pedig akkor még az erésen hatd R-rel dolgozott, me-
lyet azéta tulheves reactiéi miatt tompitott. Az uj R--
F-combinatio mellett a reactio. még sokkal envhébb.
Az intravends R rézéhidegén kiviil egyéb kellemetlen-
séget a szer nem mutatott. Subeutan nem izgat. Mint
ii_iag'nlosticum is enyhébb, olykor finomabb a tubercu-
innal.

‘Karper Jozsef: A karyon R a tuberculosus-gégé-
szetben is alkalmazhaté s eredménnyel biztat a kez-
déd infiltratio, a kis ulcus s a lupusos alakok kezelésé-
ben,~practice ép tiidé mellelt. Karos hatast egy esetben
sem eszlelt.

Schein Mor: 18 beteget kezelt karyon-reactivum-
mal. A betegek lupus vulgarishan, egyikiik tubereulo-
sis verrucosa cutisban szenvedett. Kiilonosen az erés
infiltratiéval, a szemolesos réteg és a ham megvasta-
godasaval jaré lupus javult feltiinden. De volt olyan
eset is, ahol a cutisba bedgyazott lupusgdcok is nagy-
részt felszividtak.

Vajda Lajos: Tobb 100 esetet kezelt karyonnal a
I1. szamu honvédkorhaz tiidGosztalyan., A szer anti-
pyretikus hatasa vgyszolvan minden esetében meg-
nyilvanult; a kezd6dé és kozépsilyos betegek laztala-
nokka valtak., Az étvigygerjeszté hatas a stomachi-
cumét felillmilta, az alomhozd hatias gyorsan mutat-
kozott.

Dzsinich Antal: A karyon diagnostikus értéké-
nek finomsagat két esetével demonstralja.

Bayer Emil (Alag): 60 esetben alkalmazta az i
tuberculosis-szert. Csaknem minden esetben subjectiv
és objectiv eredményt latotl.

Saroi-Szabé Janos: 24 esetben alkalmazta ambu-
lanter j6 eredménnyel. Expectorans hatasat is észlelte.
Egy éve onmagiat kezelte sikeresen karyonnal.

Gosztonyi Vilmeos: Ambulanter kezelt, munkaju-
kat rendesen végzd betegeinél — Kkiknek egy része a
népjéléti konyhan étkezett — hetenkint atlag 04 kg
hizast és a subfebrilitas megsziinését érte el.

. Szente-Geisler Kazmér: Silyos allapotban levd
betegénél az elsé befeeskendések utéin defervescentia,
majd a beteg étvagyanak, erébeli dllapotanak feltiind
javulasa allott be. Az esefet a karyon prolongalt alkal-
mazasara tartja biztaté példanak.

Buzna Dezsé: Az allatorvosi {6iskola bakteriolo-
giai intézetében tovabb folytatott kisérletek 25 nytilon
eddig ismét a karyon-nyulak jelentékeny szazalé-
kanak talélését mutatjak.

Buesanyi Gyula: A diofaban kétségteleniil gvogy-
eré rejlik. Magangyakorlatiban kezdédé giimoékérnal
eredménnyel alkalmazta a karyont.

Medvey Béla: Sebészi szempontbol eddigelé fel-
tiinébb eredményt mnem latott tole, bar lazesokkento
és étvagyjavité hatasat elismeri.

Okoliesanyi-Kuthy Dezsé (zarszd): Osztalyan ke-
vés esonteset fordult eld, de ezek egyikében — egy még
el nem hanyagolt tarsitis tuberculosis — intravenas
razohidegkeltd R-adagokra hatarozott eredmény volt,
melyet Manninger is tobb izben konstatalt. Szelle
Arad) ugyanily befeeskendésekkel egy silyos, esak a
beteg ellenzése miatt miitétre mnem keriilt Iymphoma-
esetét meggyogyitotta.

A szegedi Egyetembaratok Egyesiilete
orvosi szakosztalyanak nov, 7-i iilése.

Elnik: Meskd Zoltan, Jegyzo: Heiner Lajos.

Bemutatds.

Kovats Ferenc: Két beteget mutat be, az egyi'k
Basedow-, a masik Addison-korban szenved. Mindkét
betegség tuberculosisos alapon fejlédott. Specifikus ke-
zelésre az Addison-kéros nem reagalt, a Basedow-kéros
pulzusa 154-r6l 80-ra csokkent, 2 kg-t gyarapodott. Az
immunkorperes kezelés orginos megbetegedéseknél
neni( hasznal, a funetionalisaknal kivaléak az eredmé-
nyek.

Janesé Miklos: Kétségbevonja, hogy jelen eset-
ben tuberculosis hozta létre a Basedow-kort, mert % év
elott a betegen tuberculosisos fert6zésnek semmi nyo-

mat sem taldlta. Nem-specifikus kezelésre is lényeges
javulast latott nala.

Széll Pal: Hangstilyozza a Basedow-kér és a
hyperthyreoidismus kozott 1évé alapvetdé kiilonbséget.

Bemutatonak a kezelés eredménye alapjan az a
meggyozodése, hogy betegénél tuberculosisos intoxi-
catio valtotta ki a Basedow-kort.

Eléadds.

1.- Both Jolian: Szélécukor wmeghatdrozdsi mdd-
szere cimil eldadasaban ismerfeti a szegedi gyogyszer-
tani intézetben gyiijtott tapasztalatait, mely szerini az
insulintitralisndl a Bang-féle mobdszer, valamint a
Folin-Wu-féle colorimetridas moddszer kevéssé alkalmas,
részint a meghatarozas lasstisaga, részint a hypoglyk-
aemids vér kiesiny cukortartalma miatt. Ezért 1% év
ota kizarélag a Hagedorn-Jensen-féle modszert hasz-
naljak. Kz a médszer igen gyors, mert egyszerre 18 meg-
hatarozast lehet végezni és az eredmények kozott leg-
feljebb 0005 mg-% eltérés jelentkezik. Ajanlja e mod-
szert klinikai célokra is, ahol az Ernst-féle lombikot
lehet hasznalni.

Ezutin ismerteti az intézetben kidolgozott maodo-
sitdasat e moédszernek, amellyel széléecukrot 1—15 mg
mennyiségben lehet meghatarczni, tehat éppen abban
a nagysagban, amelyre a rendszerint hasznalt makro-
modszerek nem alkalmazhatok,

2. Jeney Endre: A4 bor jelentésége a fertdzés és
mentesség szempontidbdl; a localis mentesség kérdésé-
nek mai dlldsa. A localis mentesség irodalménak ismer-
tetése utin sajat kisérleti eredményeirdl szamolt be,
melyeket a parizsi Pasteur-intézetben Besredka oszta-
lyan végzetl. Hog cholerabacillusokkal tengerimalaco-
kon végzett kisérleteiben tgy taldlta, hogy az intra-
cutan- és subcutanfertozés hatékenyabb volt, mint az
intracardialis és intraperitonealis fertozés. Egy fajla-
gos védosavo kifejezetten antiinfectiosusabb hatast
fejtett ki az intraperitonealis és intracardialis fert6zé-
sek ellen, mint a bérben, va a bor alatt foganatosi-
tott fertozésekkel szemben. bhér 1htjan valé vaecina-
tio védéhatasa korlatozva volt a boéralatti fertdzések
eseteire és a borben foganatositott fertézés volt a leg-
kevésbbé befolyasolhaty elozetes immunizalé eljarasok-
kal. A kisérleti eredmények magyarfzatat részben
abban véli latni a szerzd, hogy a kiiltakaroban, mint
whradytroph® szervben, az oda behatolt mikroorganis-
musok kevéshbhé vannak kitéve a gazdaszervezet humo-
ralis és cellularis védekezésének és a mikroorganismu-
sok egyméast kovetéd gemeratioi fokozatosan alkalmaz-
kodnak a gazdaszervezet lassan érvényesiilé védekezé-
séhez és ezaltal virulentidjuk novekedik a megtama-
dott szervezettel szemben., A kryptogenetikus fertozések
és heves localis gbéera szoritkozott esetek kozott foglal-
nak helyet azok az esetek, melyekben a. localis gée erd-
viszonyai végiil is a mikroorganismus javara délnek
el. Ilyen virulentiafokozé folyamatot kell felvenniink
minden fertézésnél a fertézés kapujiban a lappangisi
szak alatt.

A bornek ettél a virnlentiafokozé szerepétol, vala-
mint a borbol torténd lassu toxinfelszivéodias elényeitsl
el kell tekinteni, ha a bér valédi helyi (histogen) im-
munitasinak a megéallapitasira toreksziink.

HETI KRONIKA.

A londoni Middlesex Hospital Medical Society
ez évi (151) iilésén Lord Justice Atkin volt az finnepi
szonok. Beszédének targya a jog- és orvostudomanyok
kozis eredete volt. Szerinte a legnagyobb térvényho-
70k Mézes 6s Mohamed voltak, mert mindketten koz-
egészségiigyi  szempontokat is  figyelembe vettek.
A rémai idéktol kezdve a jogtudomianyok fokozatos
fejlodést mutattak, mig az orvostudomany Galenus
utan sok szazadon keresztiil esak tokéletlen kisérlete-
ken és hypothesiseken nyugodott.

Az utébbi idében az orvostanbél tudomany lett,
ami viszont — Lord Justice szerint — nem allithaté
a jogrdl, mert ez utébbi valtozédsoknak van alavetve a
torvényhozotestiiletek  kiilonbozosége szerint, azon-
kiviilta birak is tobbféleképen értelmezhetik a torvé-
nyeket.

Beszédében kitért ama koriilményre is, hogy az
orvostudomany mily nagy szolgdlatot tesz gy a pol-
géari, mint a biinteté jognak. De szerinte a legnagyobb
és még mindig nem lekiizdott nehézséget a beszamit-
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hatésag képezi, valamint hogy mennyire vonhatok
felel6sségre beteg egyvének biinos tetteikért.

Kiilonosen e problema megoldasaban lesz nagy sze-
rape az ervosnak. Ma mér tudjuk — ha nem is nagyon reg-
ota —, hegy a bilinozést nemesak az ineidentalis alka-
lom és a velesziiletett hajlamossag valtja ki, hanem
szerepel jatszik egy sereg kiilsd tényezo, elsésorban a
nevelés is; de elofordulnak olyan esetek is, hol az a
testi szervek szerkezeti rendellenességén alapszik.

A National Committee for Mental Hugiene sze-
vint Texasban a raboknak esak kevesebb, mint egy-
harmad résziik normalis elméjit és esupan 11%-uk men-
tes elorement testi betegségiol vagy hibatél. B bizott-
sag siirgeti a kérdés tanulmaiuyozasat, jobb koérhézi
viszonyokat a rabok szamdra, valamint annak kimon-
dasat, hogy az itélet ne széljon meghatarozott idore.

Az amerikai Prudential Insurance Company f6-
statisztikusa, Fr. L. Hoffmann dr. ujabb kulatésai alap-
jan azt allitja, hogy ndéknél a biinozésre valé hajlam
6s a tidd levegd-capacitasa kozott szores viszony vau.
Noha a biinozé noék altaliban nagyobb mellkasi és
hasatmérovel birnak, mint a normalisak, tobb mint
4000 egyontetiien végzell mérés azt a meglepd ered-
ményt. adta, hogy normalisoknal 30 éves korban mell-
kasuknak belégzéskor mért keriilete 112 em-rel na-
gvobb, mint kilégzéskor; e kiilonbség biinézé noknél
esak 98 em volt. Tdésebb korban még nagyobb volt az
ellentét, normalis nék 102 em-ével szemben csupan
76 em volt a kiillonbség biinézé ndknél. Minden mas

tekintethen azonban az utébbiak mutattak folényt.
Haskeriiletiitk, mely Hoffmann szerint megbizhato

indexe a taplaltsagnak, 90 em volt atlaghan, mig nor-
malis noknél 88 em; 30 éven feliil pedig 94 cm, illeto-
leg 93 em. Normalis nok stlya 125 font, bunozoke
l3(}t‘f0nt volt; mig 30 éven feliil 142, illetoleg 135 font
Vo

Ezen adatok természefesen még nem jelentik azt
a tulzast, hogy a biindzés és az elmebetegség hason-
értelmit kifejezések és hogy a szokvanyos biinozé min-
dig valamilyen elmebetegséghen szenved; gondolko-
désra késztet azonban és, mint az ma mar minden
nagyobb esetnél meg is torténik, lehetéleg az elkove-
tett bintett létrehozasaban szerepet jatszo oOsszes fae-
torok figyelembevételét teszi szukségessé. A modern
hiintetotorvénykonyvek ezt ma mar eld is irjak, mert
most 6ket nem az a megtorld szellem hatja at, mint
valamikor régen: céljuk inkabb az hogy mas, biiné-
zésre szintén hajlamos egyéneket ettol elijesszenek. E
cél elérése azonban nagyon is kétséges, ha figyelembe
vessziik, hogy pl. a kériilbeliill 110 millié lakosu Egye-
siilt-Allamokban 114 kivégzés dacara 1922-ben 9500 gyil-
kossag tortént, mig ugyanakkor a 40 millionyi Nagy-
britannidban — ahol pedig senkit sem végeztek ki —
mindossze 63.

S6t a Speetator adatai szerint még mnagyobbo-
dott is a gyilkossagok szama az Egyesiilt-Allamokban.
1924-ben tobb mint 11.000 gyilkossag fordult elé ott,
vagyis koriilbeliil kétszer annyi, mint 25 év eldft.
77 torvényhatésagi vares szerepelt e kimutatiasban: az
aranyszam ezekben 99 volt 100.000 lakosonkint. Meg-
lep6, hogy New-York az aranylagos kimutatasban a
34. helyet foglalja el, noha itt is 387 gvilkessagot ko-
vettek el 1924-ben; ez megfelel 6-4-nek 100.000 lakoson-
kint. Absolut szamokat véve alapul, az elsé helyen van
Chicago 509 gyilkossaggal (175 aranyszammal); a ma-
sodik helyet New-York foglalja el a mar emlitett 387
esettel, mig harmadik Detroit 211 gyilkossaggal.

Természetes ezek alapian, hogy az Egyesiilt-Alla-
mokban legnjabban olyan torekvések indultak ki, me-
. Ivek a bilinozések megelézését edlozzak, egyelore ngyan
még esak tarsadalmi 1ton, de ismerve a yankee-k jo
iizletember mivoltat, talan hamarosan torvényes for-
maban is. Kiszamitottak ugyanis, hogy egy év alatt
koriilbeliill 10 millidrd dellar direct és indireet kart
okoztak a biinozések, ami fejenkint atlag 85 dollar
megterhelést jelentett. Ha ehhez hozzaszamitjuk a
pénzértékben ki sem fejezhetd szenvedéseket, sérelme-
ket és a haldlozasok kovetkeztében az éallamot éré
veszteséget is, beldthaté, hogy a kérdésnek valamely
megoldasa, a biinozéseknek, ha nem is megsziintetése,
ile legalabb lényeges korlatozasa, folottébb kivanatos
enne.

Ddnidban legujabban az egész biintetotorvény-
konyvet hatalyon kiviil helyezték., Az 1) torvény értel-
mében a halalbiintetés teljesen megszinik (kiilénben
sem itéltek koriilbeliill 50 év ota senkit sem erre!).

Eletfogytiglani fegyhazbiintetést is esak akkor kap-
hat a gyilkos, ha az uralkodé lett az édldozat. A bird
altal kiszabhaté maximalis biintetés 1—18 évig terjedo
fegyvhiz. Uj paragraphusok is vannak: ,a speculatiéra
vald nyilvanos felhivas” és a ,kivandorlasra valé esa-
bitasnak iizletszerii foglalkozasa® blintettek. Hazastar-
sak hiitlenségét tobbé nem biinteti a torvény. Kivéte-
les esethen ugyanesak felmento az itélet, ha wvalaki

gvogyithatatlan  betegségben szenvedoé embertarsat
— ennek kérésére — megili.
Az Egyesiilt-Allamok  némelyikéb6l  kiindnltak

olyan torekvések is, melyek a faj tisztasaganak, érté-
kének megbdrzését célozzak és mesterségesen siettetik
a Darwin-féle ,natural selection*-t. New-Jersey dallam
ungyan nem fogadta el az ugynevezett Sterilisation
billnek torvényjavaslatat, mely idiilt elmebetegségek-

ben, gyengeelméjiiséghen szenvedok és szokvanyos
hiinozok sterilizalasara vonatkozott volna: Louwisiana

allam azonban torvényerére emelte nemrégiben a
gvengeelméjiiek sterilizalasat javasold torvényterveze-
tet. A torvény, mely nem vonatkozik elmebajosokra és
epilepsiasckra, kimondja., hogy a sterilizalas esak
allami intézetben hajthaté végre, nehogy lelkiismeret-
len egyvének visszaélhessenek a torvénnyel. Hasonld
intézkedéseket tartalmaz az ugyanekkor Virginidban
hozott torvény is, mely azonban elmebetegek sterili-
zalasat szintén elrendeli.

Anglidban is, az utobbi években, mind gyakrab-

ban fordultak el6 olyan esetek, midon elmebeteg és
gyvengeelméjii gyermekek sziiloi, illetéleg gyamjai

orveshoz mentek, hogy e gyermekeket magtalanna
tegyék. Az angol orvesszovetség most kikérte egy
jogasznak, Sir Travers Humphreysnak a véleményét
erre vonalkozolag. Sir Travers szerint torvényellene-
sen jar el az az orvos, ki eugenias okokbél — még a
sziilok beleegyezése esetén is — ilyen mitétet végre-
hajt. Csak egészségiigyi okokbdl végezhetdé e miitét,
kiilonben tgy az orvos, mint a beleegyez6 sziild felelni
koteles tettéert a torvény elétt. Az orves azonkiviil az

angol torvények szerint kartéritéssel is tartozik.
Ugyanezek allnak kiskori epilépsiasokra is. Nagy-

kortiaknal, amennyiben két roham kozti biztosan tiszta
elmebeli allapot esetén tortént a beleegyezés, a miitét
szabadon elvégezheto.

A fajfejlodés szempontjabél nem kivanatos egyé-
nek magtalanitasan kivill ugyvanezt a célt szolgaljak
még a syphilis prophylaxisa, a eseeseméovédelem
és a sziletéselotti kozegészségtan szabalyainak foko-
zottabb figyelembevétele. Kérdés azonban, hogy mind-
ezen torekvések képesek lesznek-e a természet nagy
evolutiés erdit mas irdnybha tériteni!

Temesvdary Gyorgy dr.

VEGYES HIREK

Keérjiikk azon eléfizetoinket, kiknek eléfizetése
szeptember hé végén lejart, a 40. szimhoz wmellékelt
cheque-lapon, a lap zavartalan szétkiildése érdekében
megujitani sziveskedjenek. Elofizetési dij: egész évre
300.000, félévre 150.000, negyedévre 75.000 korona,

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet november hé
21-én tartand6é tudominyos iilésének programmja: Be-
mutatdas: 1. Friedrich Ldszlé: Chronikus gyomorvolvu-
lus esete. 2. Holitsch Rezsd: Rontgen-besugarzasra gvo-
gyult ecsontsarkoma-esetek. — FKldadds: 1. Adler-Récz
Antal: A hugyuti fertézések antovaceina-kezelésérél. 2.
Went Istvdan: A hugytutak fertézéseinek bakteriologi-
jardl és specifikus therapidjarél.

A gégészeti szakosztialy november héo 24-én este
1.7-kor a Rékusban iilést tart. Bemutatdasok: Réthi A.:
Osteochendroma operilt esete. Pollatschek E.: A gége
vazanak hyperplasidja normalis testalkatd egyénnél.
Léndrt Z.: Endolaryngealis operatiéval gyégyult gége-
rak esete. Kepes P.: 1. Foghtizas utan beallé Hyghmoor-
genyedés és retromaxillaris talyog operalt és gyogyult
esete. 2. Tonsilla tuberculesis érdekes esetei. Dénes
Ldszlé (mint vendég): Gégeexstirpaltak beszédjérol.
Tovilgyi E.: Az életben szovettanilag is luesnek dia-
gnostizalt szij-carcinoma-esete.

A Budapesti Keriileti Munkasbiztosité Pénztar
orvosal folyd évi november 27-én este 6 Grakor a pénz-
tar székhazaban tudomanyos iilést tartanak a kovet-
kez6 targysorozattal: Beémutatdsok: 1. Friedrich Ldszlé:
a) Lnigmergezés utan fellépett pylorus stenosis esete.
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b) Chronikus bélstencsis esetei. 2. Picker Rezsé: a) Vil-
lamosiizemi baleset urologiai kévetkezménye. b) A jobb
vese tonkremenése és sulyos traumatikus hagyesoszii-
kiilet komplikalt medencetorés utan. 3. Vermes Mor:
Traumas uton létrejott Brown-Sequard-féle meghete-
cedés, Eléaddsok: 1. Bikari Arnold: Tuberculin per cs
valé adagolasa (mult iilésrél elmaradt targy). 2. Be-
niard Agost: A rogzit6kotés mint gyogytényezo.

A grof Apponyi Albert-Poliklinika orvosainak
november 25-i iilésének (%47 Orakor) napirendje: Be-
mutatdsok: 1. Rézsa Marcell: Léptumornak imponald
gyomorrak, 2. Oblatt Jozsef: Mediastinalis tumor.
3. Weisz Guézé: Tnsulinnal kezelt komplikalt diabetes-
esetek. 4. Weidlinger Imre: Uj venapunetiés tit bemu-
tatasa. 5. Lobmayer Géza: a) Tanulsagos tévedés esecte.
b) Endothorakalis struma. Eléaddsok: 1. Ambrus Tibor
(mint vendég): A vitaminok szerepe a taplalkozasban.
9. Szildgyi Jené: Az oxyuriasisrél.

A magyar apoloni-képzés segélyezése, Miss Cro-
vell, a Rockefeller Foundation betegapolé-képzi szak-
osztalyanak fonoknéje, taviratban értesitette az egész-
ségiigyi reform-irodat, hogy az alap igazgatisaga a
budapesti Voroskereszt-Egylet és a debreceni egyetem
apoléno-képzo tanfolyamainak jelentds segélyeket en-
gedélyezett.

Az orvosi Nobel-dijat ez évben nem adjak ki, Az
orvos-természettudomanyi bizottsag hatarozata szerint
a dij a jovo évi dijjal egyesittetik.

keeskeméti bolesode megnyitasa a napokban
volt a Kada-Gyermekotthonban a tarsadalom nagy ér-
deklédése mellett.

A budapesti onkéntes menti-egyesiilet dr. Kor-
moczy Emilt igazgato-foorvossa valasztotta meg.)
Ugyanez iilésében elhatarozta, hogy éppen tigy mint
1914-ben és azelott a kereskedelemiigyi minisztérinm
meghizasabdol a vidéki iparvarosokban munkéastanfolya-
mokat tart. Ezidén Gyorott, Kapesvarott, Debrecen-
ben, Gyulan és Szerencsen tartjik a tanfolvamokat az
intézet igazgatoja és féorvosai s azokon résztvesz a ke-
reskedelemiigyi minisztérium képviselGje is.

A tuberculosis-halalozis felting esokkenése mu-
tatkozik egész Eurdpaban a mult év megfeleld iddsza-
kihoz képest. Génua, Lille és Amsterdam adatait ki-
véve minden eurdpai nagyvaroshan lényegesen csok-
kent a giimikorhalandoésag. Legnagyobb a esokkenés
Budapesten, bar a 100.000 lakosra esé haldlozasi ardny-
szamunk még mindig igen kedvezdtlen. Eszak-Ameri-
kaban a helyzet éppen forditott, ugyanis jéforméan
minden varos adatai az emelkedd tuberculosis-halédlo-
zaisr6l szamolnak be.

A szombathelyi és vasvarmegyei kozkorhaz épi-
tésére 21 palyamunka érkezett be, melyeknek napokig
tarto atvizsgalasa utan a biraldbizoltsag az els6 dijat
Jakabffy Jozsef épitésznek itélte, A palyamiivek kialli-
tasra keriilnek. :

Az angol élelmiszertorvény 1) rendelkezései ko-
ziil legfontosabb az, hogy a chemiai conservalé szere-
ket, a benzee-sav és a salyecil kivételével, teljesen el-
tiltja, ezeket is esak igen nagy korlatozassal engedi fel-
hasznalni.

A béesi egyetem orvosi kara november 23-an kezdi
XIX. tovabbképzo-tanfolyamat, amelynek targya a bhor-
gyvogyaszat és a syphilidologia haladasa lesz. A tan-
folyam december 6-ig tart.

Testnevelési muzeum. A porosz népjoléti minisz-
térinm a testnevelés és az epészségiigy kozotti kapeso-
latok szemléltetové tétele érdekében sportmiizeum fel-
allitasat hatarozta el, amely allami feliigyelet alatt
minden testnevelé és orvosi targykorrel foglalkozik és
allando kiallitast szervez.

Franciaorszag elnéptelenedéss élénken foglalkoz-
tatja a francia szocidlpolitikusokat. A napokban egyik
parlamenti felsz6lalé utalt arra a tudomanyos megalla-
pitasra, hogy a helyzet egész reménytelen, mert az al-
lam és a torvényhozis minden faradozisa, mely az el-
néptelenedés ellen iranyul, esak elméleti értéki addig,
mig azok, kiknek elsOésorban volna kitelességiik a
példamutatas, tétlenek maradnak. Igy a koztarsasag el-
noke és a kabinet 6t tagja agglegények, a kabinet ha-

rom masik fagja gyvermektelen, ugyanigy Poinearé,
Herriot és mds nagysagok. Indokoltnak latszik a leg-
nagyobb elkeseredés is s joggal kérdezhetik: ,,Vajjon
lesz-¢ még harmine év mulva is Franciaorszag?®

A Teleia-Egyesiilet a nemibetegségek ellen a kiz-

ogészgégtani intézet eldaddétermében november 22-161
februar 28-ig vasarnaponként nyilvanos eldadasokat

rendez, n:e,ly-nn minden tudnivagyo felnélt férfit és nét
szivesen lat. Az elbadisok dijtalanul hallgathatok, de
az egyesiilet koszonettel fogad adominyokat.

Az Qrvpsi Hetilap 44. szamaban kozolt — szer-
keszlOhiz intézett — levél iréidat kérjiik, tudassa cimét

a l\"ind(ihvimvl(lll’al. mert aldirdsdt elolvasni nem tudtuk
€s igy N. N.nov. 12-i levelét nincs médunkban tovdb-
bitani.

__Etrendi eldirdsok a gyakorlatban. Irta Soés Ala-
dar dr., a III. belklinika tanérsegéde, 188 old. zsebkbnyy.
I. A diabetes. II. A vesebetegségek, III. Az emésztd-
szervek megbetegedései. IV. Az anyageserebeteg-
ﬁeg(?l’( d}zxetzls kezelése; az Osszes diagnostikai és the-
rapias étrendekkel, egy iv élelmiszer-értéktablazattal
és gyakoribb ételreceptekkel. Fiizve 50.000 K-ért. kitve
i‘500101 .K-c;rtl I:i\t'{;hat% minden kényvkereskedésben és
<ladohivatalunkban. Bizomanyos az Egyetemi Nyomda,
VIII, Mizeum-korat 6—S. S

Ragilyos betegsézek Budapesten. A tisztiféorvosi

hi\.ratnl”kimutatésa szerint november 8-t6]1 november
14-ig el6fordult:

Hasi hagyméaz ...... 19

la —)\ Gyermekagyi 14z ....— [ 1
Kiiteges hagymaz Wt ——\ Bérﬁnyhi!ﬁl}:”) TRl i
Hélyagos (41-)himl6.. — [—! Tarv. fiilltdmirigylob 7{—
anyard ....... osvois ARV —LVOrhas %) cvssauaeii 84
Vorhqny ceevsennass 1231 4| Jirv, agygerincagyhrtyalob .., —| 1
Szamérhurut ....... 13| 2| Trachoma .......... 8|—
Rones. torok-, gégelob 35 |—| Veszettség .......... —|—
[nfluenza .......... M S Erd 1 B35 (00 e St 0 o) D
Azsiai kolera .......— ——J Heine Medin v.v..... —\—

A zér6jelben 1évd szamok a haldlozést jelentik.
A szerkeszté fogadoorajat kedden es pénteken 11—I2-ig

fartja.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
K. M. EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST — FOIGAZGATO: DR. CZAKO ELEMER

ATRA-SANATORIUM

OTATRAFUREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m

Az idedlis tatrai magaslati klimdnak elonyei egvesitve moderniil be-
rendezett physikai-diaeta forium gyégyité tényezsivel.
ELSORANGU DIAETASKONYHA, fekvicsarnokok,

szabadlégtorna, szénsavas, fenys-, forrdlég-, fénylirdék, vizgyégyintézet, Zander,
quarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés. Rénigen-, belgyonvaszati laboratorium.
Indicatiok : Basedow-kér, chlorosis, anaemisk, ulcus dyspepsia, diabetes, adiposites-
asthenia, bronchitis, asthma bronchiale, hyperlonia, neurasthenia, hysteria, reconvales,
centia. — Tuberculosusok, fert6z6- és elmebajosok kizarva. Sanatoriumi napi

pausdldar 65 Ke-t6l filfelé, Fﬁoms: dr. SZfISl Em“. N s

Egész évben nyilva. — Fel-
vilagositast nyujt, firdévizumol szerez dr. Adorjan Lészl6. 9 Vigado. “9g

Dr. JUSTUS BEORGYOGYITO ES

Korhazi toorves KOZMETIKAI INTEZETE
V. Ferencz J6zsef rakpart 26. Telefon: Jézsef 56-76.

Dr. PAJOR Sanatorium és Vizgyogyintézet

Budapest, VIII, Vas:utca 17. — A maginklinikai osztilyon a
teljes ellatas napi dija 140.000 korona.

T tézete, Kalvin=tér 10. Elektro-thermo-
Or. Mandler Otto ™%

hydrotherapia, Zander, inhalatorium,
wLABOR“GYOGYSZER- s VEGYESZETIGYARRT.
Alapitva : 1884, V. Szent Tstvan-tér 15. (Bazilika-tér)

NERVOSAN

A kombindlt brom- és valerianatherapia dsszes indikaciol esetében.

Nervinum Sedativam  Antiepilepticum  Antispasmodicum
Kellemes 24, teljesen szagtalan syrup.
Orvosi minta dijtalanul készséggel dll rendelkezésre.

(Szoba fitéssel, 3.szori étkezés, adé és orvosi feliigvelet S. 20—384g ; szobik fiirddszobival.) Minden kozelebbi a prospektusbél megtudhats

[KURHAUS SEMMERING

Fizikai-dietikus magaslati gyégyintézet. 1000 m.smyire
a tenger szine felett, két 6ranyira Bécstol. Osszes modern
gybgyeszkbzok. — Féorvos: Med. Rat. Dr F.
Hansy. Tavasszal és asszel lényegesen mérsékelt rak,




(FHrolt)

Analgeticum, amely kevesebb zavart okoz, mint

a morphium

(Hydrocodeinon)

K"h'o'géscsi"apl'tészer, melynek egyenesen specifikus ha-
tasa van a kohogés centrumara,
szamarkohogésben is.

Nem okoz székrekedést.

Ada gola’sa: peroralisan felnGtteknek kohogés és enyhe fajdalmak esetén rendszerint
naponta 2—3:szor 0005 g. Morphium elleni tilérzékenység esetében kezdjiik
még kisebb adaggal. Tbec. és erbs fijdalmak esetében, ha meggyézddtiink,
hogy a beteg a szert jol tiri, naponta 2—3:szor 001 g, szitkség esetén las-
sanként emeljiik az adagot legfeljebb 002 g-ig pro dosi.

Subkutan : kezdetben mintegy fél ampullinyi. Kés6bb, ha meggy8z6dtiink,
hogy az illetd jol tliri a szert, sziitkség esetén magasabb adagokra (1 egész
ampulla = 0015 g) is attérhetiink.

Rp. Tablett, Dicodid (Knoll) g 001 Rp. Ampull. Dicodid (Knoll) g 0015

S drhabdl 4116 eredeti csomagolds (ga Kr. 12.000.)
10 drbsbal ill6 eredeti csomagolds (» » 21.200.)

2 drbeot tartalmazé eredeti ¢somag (ca Kr. 28,600.)
4 drb-ot taitalmazd eredeti csomag (» » 54.800.)

v gy Tablett. Dicodid (Knoll) g 0°005 Rp. Dicodid bitartaric. (Knoll) g 01

5 drbebol allo eredeti csomagolis (ca Kr. 10.000.) 7,031 R L SRR A S o b g SR L
10 drb=bél all6 eredeti cs magolis (» » 18.000.)
20 drb=bol 4116 eredeti csomagolds, (» » 29.400.)

Felndtteknek naponta hiromszor 10 cseppet.

Knoll A-G.

hudwigshafen¥Rh, )
Képvisel6: WACK KERESZTELY, BUDAPEST IX, RAKOS-UTCA 4. SZAm.

ROBO ERRlN “t~-’ V

I . {
g

sine et cum arsen. ERENYIL (Liqu. ferri peplonati conc. in gutl.) a legtokéle.

tesebben felszivods, kellemes izii vaspepfon-készitmény. Feltiing eredmény.

nyel alkalmazva tgy felnétieknél, mint gyermekneél az ia, neur
Szabadalmazva Név tdrv. védve

chlorosis sth eseteiben. Kivalé stomachicum, roborans. %
Készili: ERENYILASZLO ,.Diana‘' gyogyszertar, Budapest VII, Kéroly-korat 5,
Telefon Jozsef: 11555,

Rontgenkésziilékek

irint érdzkl6dok figyelmébe Almaﬂansag e"en’

ETRALUX csillapitoszer felelmi es

gyakorld orvosok és fogorvosok 'ZgatOttSé@ é'”apOtOkban

CAMERALUX i
tvildgitokészilék Ampullak. Tablettak. Liquidum.

KELETI J, BUDAPEST ]

IV, Petéfi Sandor-utca 17. Telefon: 13-76.

Kérjen dbrds drajdinlotot !

GESELLSCHAFT
kisssete LUES DIAGNOSTICUM | | FUR CHEMISCHE INDUSTRIE in BASEL.
és Kiss-féle Pharm. Abtlg.
WASSERMANN ANTIGEN S T
,MAGYAR KIRALY* GYOGYSZERTAR [t kpraly

Jakitsch Janos, Budapest VI, Lehel:utca 33. szam.
Budapest V, Tisza Istvan-utca 24. Telefon: 19-10.
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
Folytattak: ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY ES SZEKELY AGOSTON

Szerkeszti és kiadja : a vallas- és kozoktatasiigyi minister ur tamogataséval és megbizasabél a magyar orvosi facultdsok sajtébizotiséga :

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN ISSEKUTZ BELA KUBINY] PAL
GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

secepszerkeszro : BIRO ISTVAN.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK:

Hedry Miklos: Adatok az epehélyag bakteriologidjahoz
100 miitéti eset v1zsgal.1t.x alapjan. (1161—1164. oldal.)

Szab6 Géza: A vorosvérsejtek siillyedésérdl belsé beteg-
ségekben. (1164—1165. oldal.)

Mosonyi Janos és Télessy Jozsef: Nitrogenkitirités ter-
hes és nem-terhes nék vizeletében. (1166—1167. oldal.)

Molnar Jozsef: A diathermia a négyégyaszatban. (1167—
1169. oldal,)

Rausch Zoltan: A golyva kezelése kis jod-dosisokkal
ivokuara alakjaban. (1169—1170. oldal.)

Szabé Zoltin: Az urotropin befolyasa a postoperativ
vizeletretentiéra. (1171—1173. oldal.)

Tomesik Jozsef: Osszehasonlité vizsgalatok Kahn ijabb
reactidja és a Wassermann-reactio koziott. (1173—1174. o.)

Szapary Imre: Gyogyaszati tomegmozgalmak Német-
orszaghan. (1174—1176. oldal.)

Ivanovies Gyorgy Poétlas ,,Egyszerii cukormeghatarozas
vizeletben™ eimii kozleményhez. (1176, oldal.)

Levél a Szerkesztohoz (1176. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Sziilészet és
négyégyaszat. — Urologia. — Szemészet. — Gyermek-
orvostan. (1176—1179. oldal.)

Konyvismertetés. (1179—1180. oldal.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet november 13-i iilése.
(1180—1182. oldal.)

Kozkorhazi Orvostarsulat november 18-i iilése. (1182. 0.)

A Charité Poliklinika nov. 19-én tartott orvosi szak-
iilésének jegyzikonyve. (1182—1183. oldal.)

Honvédorvosok Tudominyos Egyesiilete november 17-i
iilése. (1183. oldal.)

A Magyar Rontgen Tarsasag okt. 16-i iilése. (1183—1184. 0. )
Az Erzsébet Egyetemi Tudomanyos Szovetség orvosi
szakosztilyanak november 7-i iilése. (1184. oldal.)

A Debreceni Orvosegyesiilet nov. 19-i iilése. (1184. oldal.)
A szegedi Egyetembaritok Egyesiilete orvosi szakosz-

talyanak november 14-i iilese. (1184—1185. oldal.)

Kérdések és feleletek. (1185—1186. oldal.)

Heti krénika. (1186—1187. oldal.)

Vegyes hirek. (1187—1188, oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomany-
egyetem IL sz. sebészeti klinikajanak kizleménye (igaz-
gato: Kuzmik Pal dr. egyet. ny. r. tanar).

Adatok az epeholyag bakteriologiajahoz
100 miitéti eset vizsgalata alapjan.

Irta: Hedry Miklés dr. egyetemi tanérsegéd.

Az epeholyag és az epeutak megbetegedésérol az
utobbi idében szamos kimerité kozleményben szdmoltak
be, de az epekovek keletkezésére vonatkozo kutatisok
meég ma sem tekinthetok véglegesen tisztazottaknak., A
koképzodés aetiologidjaban — mint tudjuk — a hidnyos
epeelfolyas a. legfobbh kivalté tényezokénl szerepel.
Naunyn és iskoldajanak tana szerint a pangd epének
fertozodése az epeképzidés meginditéoja lehet. Naunyn
hypothesise szerint fertézés nélkiil koképzédés nines és
ez a fertozés rendszerint a bakteriumoknak a bélhuzam-
b6l valé bevandorlisa ntjan torténik.

Az a nézet, hogy a koképzodéshez bacillaris in-
vasio sziikséges, mindig nagvobb és nagyobb tabort
hodit maganak. Allatkisérletekkel is kétségtelen bebi-
zonyosodott, hogy pangis kovetkeziében az epehdlyag
tartalma konnyen fertozédik pathogen mikroorganis-
musok altal, melyhez az epehélyag nyalkahartyajanak
elsodleges gyulladéasa tarsulhat. Naunyn szerint a pango
epének fertozottnek kell lennie, hogy cholesterin kiesa-
podas létrejojjon, mig ezzel ellentéthen Aschoff kisérle-
tileg kimutatta, hogy az epekivek az esetek legnagyobb
részében bakterinmmentes epében johetnek létre és leg-
eloszor a tiszta sugaras szerkezeti cholesterin-kovek
képzodéséhez vezetnek. Riedl annyiban oszija Aschoff
felfogasat, hogy az epekovek legnagyobb része elsidle-
ges nton aseptikus epében keletkezik.

Bdr waz epekivek kelelkezését illetoleg a mézelek
még ma is eltérik, a mi vizsgdlataink szerint az epe-
hélyag gyulladdsaindl és az epekovek kelethezésénél a
bakteriumos [ertozésnek jelentékeny szerepel kell tulaj-
donitanunk.

Klinikai vizsgalataink alkalmaval tobb izben volt

alkalmunk az epehélyag és az emésziGesatorna meghe-
tegedései kozitt bizonyos aetiologiai kapesolatot meg-
allapitani. Nevezetesen, hogy a renyhe bélmiikodés, va-
lamint a gyomor funetiés zavarai gyvakori kisérd jelen-
ségként szerepelnek az epehélyag megbetegedéseinél.
Nyilt kérdés targyat képezi még, hogy ezen funetios
zavarok  aetiolegiai  tényezdként szerepelhetnek-e.
Naunyn klasszikus miivében ezen kérdést illetdleg any-
nyit talalunk, hogy idiilt dyspepsiak gyakran lehetnek
okozdi az epekbéképzodésnenk, de éppoly gyakoriak ezek
dyspepsia nélkii] is.

Az epeholyag és az epeutak gyulladasos folyama-
tainal a gastrogen-fertézés is mint szamottevé tényezd
szerepelhet, ezért eseteinkben a gyomor chemismusat
mindenkor megvizsgaltuk, nemesak therapeutikus, ha-
nem diagnostikus szempontokbél is. A legtobb epeko-
ves beteg gyomorsavértékei sub- vagy anacidak voltak.
A mi betegeink legnagyobb részénél, szamszerint 59
esetben, normalis alatti savértéket kaptunk. Ezen kéros
savértékeknél az epehédlyag silyos functiés zavarokkal
valo elvaltozasat volt alkalmunk észlelni. Klinikankon
Landgraf altal végzett duodenalis sondavizsgéalatok azt
mutattik, hogy minél kisebb a gyomorsav elvalasztasa,

annal gazdagabb a duodenum bakterium floraja.
Azon kérdés eldontése, vajjon ezen bakteriumok Kki-

valté, vagy kozrehaté tényezéként szerepelnek-e az epe-
kioképzodéshen, még ma sines teljesen tisztazva.

Az alapveté kérdés, hogy t. i. a fertozés miképen
jon létre, jelenleg is élénk vita targya. Az epehélyag
fertozése szempontjabol — mint tudjuk — elméletileg
két lehetoség johet szamitasba. A szerzok egyik eso-
portja szerint a bakteriumok direkt bevandorolnak a
bélbol, helyesebben a choledochuson keresztiil (asecen-
dal6), mig a masik esoport egy haemato-haepatogen fer-
16zést (descendalé) fertozést okol.

Az epeholyag-gyulladast Naunyn és tobb szerzo
fert6z6 megbetegedésnek mindsitik, mert mig a norma-
lis epe szamos szerz0 vizsgalatai szerint esiramentesnek
bizonyult, addig epekovek jelenlétében majdnem min-
den esetben talaltak mikroorganismusokat. Az epe-
aramlas, amely mindig bizonyos positiv nyoméas alatt
torténik, a duetus choledochusban lévo esirdakat el-
mossa, ellenben barminemii kéros elvaltozas esetén (pl.
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az epeholyag osszenovése a szomszédos szervekkel, mely
tartalmanak elfolyasat gatolja, akar kovek jelenléte
az epehélyagban, vagy annak kivezeté csioveiben, vagy
mas koriilmények, melyek a pangast el6idézhetik), a
bélbél ascendalé mikroorganismusok a pangd epében
kifejthetik az epeutak gyulladasat. Azon tajanatomiai
viszony, mely a duodenum és az epehdlyag nyaka ko-
zott fennall, tovabba a fundusnak a harant vastaghbél-
hez valé viszonya lehetségessé teszi az epehdlyag ferto-
#6sét, A fertézd csirok abélfalon keresztiil az epehdlyag
lumenébe keriilhetnek, pl. hashartvalobok okozta ossze-
novések eseteiben.

Az epekibetegségeknél a bakteriologiai vizsgala-
tok eredményei az egyes szerzok szerint rendkiviil elté-
rok. Az irodalom attekintésénél azt latjuk, hogy a leg-
tobb vizsgdalat hullaepével tortént, amely bizonyité ér-
tékiinek nem fogadhaté el. Az epentbantalmak sebészi
gyoégyitasa nagyban elosegitette a bakteriologiai kuta-
tasok lehetéségét, mert igy ,in vivo® nyert epével vé-
gezhetjitk a vizsgilatokat. >

A heveny és idiilt epehélyag-gyulladiasok nagy
szama, melyek a IL. sz. sebészeti klinikdn miitétre keriil-
tek, erésen eltéré bakteriologiai eredményeket mutat-
tak az eddig kozoltekkel. Az irodalomban a legkiilonbi-
z6bb mikroorganismusok vannak felemlitve, melyek az
epeutak gyulladéisos elvaltozasainal talaltattak.

Ezen kérdés tisztizasa vezetett benniinket, ami-
kor a kiirtott epehélyag tartalmat bakteriologiailag tii-
zetesen megvizsgaltuk. Vizsgdlataink célja az volt, hogy
elsdsorban megdllapitsuk,

a) vajjon a sebészi elbdndsra keriilé esetekben az
epe tartalmaz-e bakteriumokat,

2 b) melyek a legguakrabban eliéfordule bakteriu-
"w ¢

e) hogy a bakteriologiai vizsgdlatra keriilé esetel
kozott akadunk-e esetleg typhusgazddra.

Fontosnak tartottuk tovabba az epehdlvag fald-
nak korszovettani vizsgdlatdat is, valamint az epehdlyag
falaban kimutathaté bakteriumoknak szévetben valé
festését, mert az epehélyag mélyebb rétegeiben gyak-
ran talaltunk sulyosabb elvéltozasokat, mint olykor a
feliiletes és lathato nyalkahartyan.

Bakteriologiai vizsgalatokban arra torekedtiink,
hogy miitét ntdin minél gyorsabban végezhessiik azt. A
sterilen nyert epébdl kikent készitményeket methylen-
kékkel és Gram szerint festettiik meg, de igy esak rit-
kén sikeriilt bakteriumokat taldlnunk; ezért minden
esetben kontrollképen 4—5 kaesnyi epét oltottunk kii-
lonb6z6 taptalajra és pedig levesbe, kozonséges agar-
agarra, Conrddi-Drigalsky #Altal ajinlott lakmusos
agarra és endo-agarra,

A 100 kiirtott epehdlyag koziil 53 cholecystitis
chronica caleulosdt, 32 cholecystitis phlegmonosa ulce-
rosdt, 11 empyema vesicae felleaet, 4 cholecystitis sine
conerementot vizsgdltunk. Az epe reactiéja az esetek
legnagyohb részében lakmuspapirral vizsgilva, gyen-
gén alkalias volt (72), a toébbi esetekben pedig neutralis.
Az epébhdl 51 esetben sikeriilt kiilonbozo bakterinmokat
ferde agaron kitenyészteniink, mig a tébbi 49 esetben
a leoltdsra hasznalt epe esiramentesnek hizonyult.
Mint feltiiné koriilményt emlithetjiik meg. hogy mig a
genyes bennékit epehdlyagok tartalma sterilnek bizo-
nyultak, valésziniileg bakterinmok tonkremenése, esetleg
virulentiajuk esokkenése folytan (11 eset koziil egy iz-
ben volt positiv bakteriologiai lelet), addig a vilagos
epebennék erds bakteriumtartalmia volt. Anaérob esirok
az epehdlyag gyvulladdsainidl nem jatszanak kiilénosebb
szerepet és el6fordulisuk is a legnagyobb ritkasdgok
kozé tartozik, ezért vizsgilatunk targyat nem is képezte.

Hogy vizsgalataink eredményeirdl beszamolhas-
sunk és arrdél atnézetes képet nyujtsunk, eseteinket az
epében kimutatott bakterinmok morphologiai esoporto-
sitasa szempontjabol targyaljuk. 4 bél bakteriumflord-
Jjanak typwsos representdnsai kozil 24 esetben sikeriilt
az epébél a bacterium coli communét tiszta tenyészet-
ben kimutatni. A bacterium eoli ecommune, mint gyul-
ladast kivalté tényezd, gyakran talalhaté az epeutak-

ban. Az epeutak a béllel nyilt osszekottetésben allanak,
ngvhogy a esiroknak bevandorlasa konnyen magyaraz-
hat6, melyek azutin a kedvezdé taptalajban gyorsan te-
nyészhetnek.

Eseteink koziil egy izben sikeriilt a pneumo-
coceust és egy tiz év elétt kiallott typhus utin Eberth-
Gaftky-féle bacillust az epébdl kimutatni. Ez utébbi eset
szovettani vizsgalatanil az epehodlyag nyalkahartyajan
necrosist és a bolyhok erds proliferatiojat taldaltuk, de
a bacillusokat a véredény-capillarisokban nem tudtuk
kimutatni. -

A genykelté mikroorganismusokat 25 esetben sike-
riilt az epébdl kimutatni. A staphylococeus pyogenes
anreust 17 esetben kaptuk tiszta tenyészetben és csak
8 esetben a streptocoecust. A megeredé kultaraknal
figvelemmel voltunk arra is, hogy nines-e tobb bakte-
riumfaj jelen. Vegyes fertozést az epéb6l harom izben
tudtunk kimutatni, amikor is a staphylococcus pyoge-
nes aureust és streptococcust egyiittesen talaltunk.
Vizsgalataink szerint a genykelté mikroorganismusok
okozta cholecystitiseket a bacterium colival szemben
majdnem egyforméanak talaltuk,

1. tablazat.

100 esetben + lelet | Epében Megjegyzés
Bagt: colteiass s vens 24 % ot
Staphylococeus ... ... 17 % 3 izben vegyes fertd-

a zés staphyloeoccussal
Streptococeus ...... 8% és streptococeussal
Bacillus typhi ...... 1% S
Pneumococeus ...... 1% -
Osszesen: 51 —

A fenti tablazatbél is kitnik, hogy az epébol
leggyakrabban a Gram negativ péleak mellett a sta-
phylocoecusokat és a streptococensokat tudtuk kimun-
tatni.

A genykelté mikroorganismusoknak jelenloségét
az epehdlyag meghetegedéseinél az ujabb irodalomban
mar eddig is tobben megemlitették. Huntenmiiller vizs-
galatai szerint az epehdlyag-gyulladisok legfébb ki-
valté okaiként a staphylococeus szerepel és pedig
59%-ban, mig ezzel szemben a bacterium coli okozta fer-
t6zés esak 12%-ban fordult elé. Altalaban tért héditott
az az irdny, hogy az epehélyag meghetegedéseinél és a
kéképzbdéshez vezeté gyulladdsnal a genykelté mikro-
organismusok jatszak a foszerepet.

Ami az epehdlyag faldnak bakteriumokra valé
festését illeti, vizsgilataink meglepé eredményt nyujtot-
tak, amennyiben a szovettani metszetekben leggyakrab-
ban a genykeltd coccusokat talaltuk. Vizsgalat eéljabol
rendszerint az epehélyag faldnak nyakirészletét met-
szettiik ki, tovabba a kovek altal okozott decubitalis
részleteket. Minden egyes esetben a kimetszett epeho-
lyag faldt methylenkékkel festettiik meg és kiilon egy-
egy haematoxylin eosin és van Gieson-festést is végez-
tiink. A bakteriumokat a készitméyben szétszértan aprd
fészkekben talaltuk. A fészkek inkabb a mély nyilka-
hartyarétegekben voltak talalhaték és nagysaguk igen
valtozé volt. Egyes helyeken 5—6 ecoeccushél allottak,
méashol nagyobb halmazokban (20—30 coccus) 16mo-
riilltek. A genyes és fekélyes epehdlyag-gyulladasnal
legtobb esethen sikeriilt a staphylococeusokat az epeho-
lyag faldban festett metszetekben kimutatni. Egy 35
éves nobeteg Kkiirtott epehdlyagfalaban kb. babnyi
mekkorasigii intramuralis talyogot taldltunk, mely
staphylococecusokat tartalmazott tiszta tenyészetben.
Ugyvanezen esetben az epehdlyag falaban is sikeriilt a
szoveti metszetben az azonos bakteriumot kimutatini.
Végeredményben az epehdlyag falaban 22 esetben
staphylocoecus pyogenes aureust és 5 esethben strepto-
coceust talaltunk, mig a t6bbi 73 esetben a festés nega-
tiv eredménnyel végzodott.
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2. tablazat. Osszefoglalo tablazat.
4 X
Positiv lelet Epében Epehélyagfalban Nk Fad i s° et R i i
2l g gl g 5|2 < -
o] 4D gzlapl &) Slazlglal | |B 3| 8
Staphylococeus. .. ... 17% | 22 % %'ﬁ .gg 5% Aggg 8| 8= 2 8 = | 8 2 | Megjegyzes
Streptococeus . ..... 8% 5% w Bk Eg Bolbsl i 33(5/8| S| %] 8
: bl CETEA A ) B 1 R 3 -
Ossaosen: | 25 Z S R R A
. e 1 R A : 2 2 Lo |4 S
A fenti tablazatbol is azt latjuk,hogy az epehd- 2. =
lyag falaban tobb izben sikeriilt szdveftanilag kimu- 3. . 4 S
tatni a genykelté mikroorganismusokat, mint az epé- 4.1 +
ben tenyésztéssel. Vizsgalataink soran arra a kivetkez- 5uf? i
tetésre jutottunk, hegy az epehdlyag staphylococcus 6.1°* + B
okozta infectidja a legnagycbb valdszintiség szerint a 7. : i +
vérpalyan keresztiil torténik. Ezt bizonyitani latszik az 3‘ 5
a koriillmény is, hogy a staphylocoecusok nemesak egye- Y I g R +
diil az epében, hanem az epehélyag falaban is kimu- e & +
tathatok voltak. Ujszerii ebben esak az a kisérleti meg- 12. » +
allapitas, hogy a staphylococcusok az epehdlyag-gyulla- |13, * I g
dasok koroktaniban — a tobbi fertézést okozé mikro- |14 * + +
organismusok mellett — mint egyenrangi tényezok sze- 13. 3 +{+ Vegyes fertdzés
repelnek. A vérpalya utjan kivalasztasra keriilé sta- 16. Z
phylococeusok localis fertdzés okoznak az epehdlyaghan, :; . 3 iy ar
ahol a kivalasztott toxinok hatasira nemesak a ham- o] W &
hélés nekrotizal, hanem az epehélyag fala is kéres el- 2. “ +
valtozast szenved. Feltehetd, hogy az ily modon elval- [o.| » +
tozott epehdlyaghan egyéh bhiclogiai tulajdonsagai ko-  [22.] + +
ziil chemiai Osszetételében esetleg megvaltozhat az epe. 23. d +
Vizsgalataink szerint a staphylocoeeus okozta epehd- 24. i +
lvag-gyulladas a koéképzodés szempontjabol is szoba- 3? 5 > T +
johet. & / i g
Vizsgdlatokat végeztiinky arra mézve is, hogy a ||« +
kiilonboz6 epekovely keletkezése és felépitése milyen bak- |9, . 3
teriumoknak a behatdsdval dllhat osszefiiggésben. Kz |3, . {
iranyn vizsgalatainkrél a kovetkezékben szamolhatunk |31 . + [+ Vegyes fortizés
bhe. Az epekévek bakterinvmtartalmanak vizsgalatanal 32. b4 +
tigy jartunk el, hogy az epekivek feliiletét gyenge lang 330 ° +
felett megporkoltitk. Amig a facettdlt, sima feliiletii & d X o +
kiveknél minden nehézség nélkiil sikeriilt esiramentes ;; " +
feliiletet nyerni, addig az egyenetlen feliiletii epekovek- [,7] « b ¥ S e
nél mélyebb hohatast alkalmaztunk, Ezutan steril Petri- |s5. | « i o
esészében physiologias konyhasdoldat is bonillon egyenld 30.| ¢ +
mennyiségében steril-késsel kettévagva, szétmorzsoltuk [40.f * 4
az epekoveket és thermostatba helyeztiilk. A bouillon- £ +
ban szétmorzsolt kévek utan mar 24 éra mulva egyen- 42. 2 + +
letes zavarodast észleltiink; a bouillonbél valé dtoltas ﬁ % 3 i
az endo-agart 48 oran beliil megpirositotia. 5] f_ i
Vizsgalataink szerint a sugaras szerkezetit choleste- 46.| * -
rin kovek bakteriumokat nem tartalmaztak, ellenben a [47.| * ot <
bilirubin epekévek és a cholesterin mészkovek magva- 48. s - + i
ban tobb esetben bakteriumokat tudtunk kimutatni. |4 +
96 vizsgalt eset koziil 16 izben sikeriilt tiszta tenyészet- [ ¥
ben a bacterium coli communét kimutatni (a 100 eset- :}, W ¥ i i
b6l 4 esel cholecystitis sine coneremento volt), ugyhogy D; 7 +
ezen kovek bakterimmos eredete valdszinii. s4.] o 2 =
Vizsgialataink Osszeredményét a kovetkezo tabla- 55.] =2
zatban foglaltuk oOssze. 56. = + +
E tablazat a 100 kivizsgdlt eset koziil esak a bak- || + +
teriologiailag positiv eseteket foglalja magdban. E 63 ;’3 : + + e
esetben kilonbozo bakteriumokat taldltunk, melyek 60| b 4
51 esetben az epében, 61.| * + +
27 esetben az epehdlyag faldban (szovettanilag), 62| ¢ 4
16 esetben az epekévekben 63, |°* +
voltak kimutathaték. Ezen bakteriologiai vizsgalatok- w1 [2 |4 [idslaalala] 16| 221 5
bol kétségteleniil megallapithato, hogy az epeutak meg- o £ =

betegiedéseinél és a koképzodéshez vezetd gyulladasok-
nal a bakteriumoknak jelentds szerepet kell tulajdonita-
nunk. Az epeké-betegség mendhatjuk minden phasisa-
han bakterialis meghetegedés. Ha vannak is epekivek,
melyek infectiémentes keletkezéstliek, gy annak dacéra
az epekoképzodések tobbsége tgy litszik mikroorganis-
musok behatasara jon létre.

Végezetiill a lobosan kiirtott epehdlyag korszovet-
tani vizsgalatairol szamoelunk be, kiilonos tekintettel a

Luschlka-féle jaratok jelentéségére. Epckdbetegségeknél
a Luschka-féle jaratoknak nagy fontossagot tulajdomi-
tunk, mert virulens bakterinmok szamara kedvezo
megtelepedési helyiil szolgélhatnak, melyek azutian az
epeholyagfal silyes phlegmonosus gyulladasat okozhat-
jak. Kzen nyalkamirigyek a submucosaban vannak és
terjedelmiik szerint tobbé-kevésbbé a muscularis rétegig
terjednek, Idiilt és fekélyes epeholyag-gyulladasoknal
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ezen epithel-jaratok proliferatiéja és kitdagulasa szembe-
0tlé volt. Eseteinkben minden epepangésnil, legyen az
akar mechanikai okokhdl, akir lobosodas altal feltéte-
lezve, a Luschka-féle jaratok kitagulasat volt alkal-
munk észlelni,

Osszefoglalds: Az epeutak megbetegedéseinél és a
kéképzidéshez wezeté gyulladdsokndl a bakteriumol:
nagy szerepet jdtsaanak., A wvizsgdlat tdrgydvd tett 100
kiirtott epehdlyag kiziil csak 37 esetben taldltuk csira-
mentesnels az epehdlyagot, illetéleg annak tartalmdt,
mig a tobbi 63 esetben positiv bakteriologiai eredménye-
ket tudtunk kimutatni. 4z epehdlyagban kimutathate
mikroorganismusol  koziil leggyakrabban genykelts
coccusokat taldltunk és pedig 25 esetben az epében,
27 esetben az epehdlyag faldban. A wvizsgdlatra keriilt
epekovekben staphylococcusokra mem akadtunk. Ezzel
szemben a baclerium coli okozta fert6zéseket az epében
24%-ban, az epekovekben 16%-ban tudtuk csalk Fkimu-
tatni. 4z epehdlyag tartalmdanalk csiramentessége epekd
megbetegedésnél oly rithasdgszdmba megy, hogy min-
den sebész helyesen gondolkozilk akkor, amikor operd-
landd epehdlyag-eseteit eleve fertézitinel tekinti.

Irodalom. 1. Ignaz Feldmann: Beitrige zur Bakte-
riologie der Gallenblasenentziindungen., (Wiener kl.
Wochenschr. 1915, 48. sz.) — 2. R. Toida: Zur Frage von
der Sterilitiit der Galle unter normalen Verhéltnissen
und iiber ihre bakterizide Wirkung auf pathogene Bak-
terien. (Archiv. f. kl. Chir. 103. k6t.) — 3. Rowsing: Stu-
dien iiber die Pathogenese der Gallensteine. (Ztblt. f.
Chir. 1915, 32. sz.) — 4. H. Riese: Die Aetiologie und
pathologische Anatomie der Gallensteinkrankheil. (Er-
gebnisse der Chir. u. Orthopidie 1913, 7. kot.) — 5. Karl
Otten: Histologische Untersuchungen an exstirpierten
Gallenblase. (Beitr, zur kl. Chir. 48. kit.) — 6. Rowsing:
Weitere DBeitrdge zur Pathogenese der Gallensiein-
krankheit. (Ztblt. f. Chir. 1924, 30. sz.) — 7. Bdron: Bei-
trage zur Path. der Cholelithiasis. (Beitr, zur. kl. Chir.
1. kot.)) — 8. Zacher: Az epehélyag bakteriumtartalma
holttestekben. (Budapesti Orvosi Ujsag 1917, 17. sz.) —
9. Bacmeister: Bakteriologische Untersuchungen bei
Cholelithiasis. (Miinch, Med. Wochenschr. 1907, 38. sz.)
— 10. Bachmeister Der Ausfall des Cholesterins in der
Galle und seine Bedentung fiir die Pathogenese der (al-
lensteine. (Miinch. Med. Woeh. 1908, 5. sz.) — 11. Kliewe:
Zur Bakteriologie der entziindlichen Veriinderungen der
(Gallenwege insbesondere der Cholecystitis. (Zeilsehrift
f. Hyg. u. Infectionskrankheiten. 1922, 96. kot., 2. fiiz.)
— 12. A. Wagner: Beitrige zur Bakteriologie der Gallen-
wege. (Mitteil. aus den Grenzgebieten der. Med. u, Chir.
34. kot., 1. fiiz)

A budapesti m. kir. Pégl.n’ainy Péter Tudomanyegye-

tem IV. szamn belklinikdjinak kozleménye (igazgato:
Herzog Ferenc dr. egyet. ny. r. tanar),

A vorosvérsejtek siilyedésérdl belsd
betegségekben.

Irta: Szabé Géza dr.

Alig volt az utébbi id6ben olyan vizsgilati elja-
ras, amellyel annyit foglalkoztak volna, mint a voros-
vérsejtsiillyedéssel, miota azt Fahraeus 1918-ban 1ijhél
felfedezte. A vizsgilatok, amelyeket ezen jelenséggel
kapesolatban végeztek, két esoportba oszthaték. A szer-
zoknek egyik része a jelenség értelmezését iparkodott
megtalalni; mig a klinikusok a jelenség diagnostikai
hasznéalhatésagat torekedtek kimutatni az egyes beteg-
ségeknél talalhaté differentiak alapjan. Ilyen irdnyban
a belgyogyaszat terén végzett vizsgalatok az eljaras
hasznalhatésagat bizonyitottdk elsdsorban a tubereulo-
sis diagnostikdja és prognostikajaban, de részben a
rosszindulatu daganatok diagnostikdjaban is.

Ismeretes, hogy az eddigi theoretikus vizsgalok
megallapitasa szerint a vérplasma kolloidjainak disper-
sitds-valtozasa az, ami a gyorsult siillyedést létrehozza,
de ezenkiviil mas tényezok is hatdssal vannak a siillye-

désre, bar nem olyan nagy mértékben: igy a vérsejtek
szama, Hb-tartalma, a viscositas, s ezenkiviil a serum-
nak is néhiny tulajdonsaga. Hogy nemecsak a plasma-
ban lévé anyag az, ami a gyorsult siillyedést okozza,
bizonyitja a Daranyi-féle sernm-reactio is, mely tobhé-
kevésbbé azon esetekben ad positiv eredményt, midén
a veérsejlsiillyedés is gyorsabb szokott lenni. Hogy mi-
lyen tényezdk hatnak a vorosvérsejtek iilepedésére, a
célb6l vizsgaltam a vorosvérsejtek szamat, a haemo-
globin-tartalmat 113 esetben .ezenkiviil egyuttal meg-
hataroztam a vér viscositasat 84 esetben, a serum ossz-
fehérje-tartalmat 104 esetben, s végeztem a Daranyi-féle
reactiot szintén 104 esetben.

A vérsejtsiillyedést Westergreen késziilékével és
el6irasa szerint hataroztam meg, iigyelve arra, hogy a
vérvételnél a venaban hosszabb ideig tarté pangas ne
johessen létre. A kisérletet azonnal beallitottam a vér-
vétel utan, s allandé szobah6mérsék mellett olvastam le
az egyoras eredményt. A haemoglobin-tartalom megha-
tarozasara a Sahli-féle haemometert hasznaltam, a vis-
cositaséra a Determann-Hess-féle viscosimétert. A se-
rum fehérjetartalmiat Abbé-féle refractometerrel hata-
roztam meg.

Hogy a vorosvérsejtszam, illetve a haemoglobin-
tartalom esokkenésének gyorsité hatisa van a siillye-
désre, azt Abderhalden, V orschiitz, Wiechmann, Linzen-
meyer, Biirker, Behrens vizsgilatai kimutattik. Hzzel
szemben Bennighof klinikai vizsgalatok alapjan ugy
nyilatkozik, hogy a siillyedés és a vérsejtszam, illetve
haemoglobin-tartalom kézitt semmi dsszefiigeés ninesen,
viszent Gram, Weichmann és Linzenmeyer természetes-
nek tartjak, hogy ezen tényezok a fent emlitett hatast
gyvakoroljak a siillyedésre.

Fredményeim azt mutatjak, hogy a vorosvérsejtek
megszaporodasa (polyevthaemia) az iilepedés lassubbo-
dasaval jar. viszont azon esetekben, amelyekben a siily-
lyedés gyorsasagat a vérfehérjék megvaltozisa befolya-
solja, a vorosvérsejtek szama és a siillyedésiik kozott
hatarozott osszefiiggést kimutatni nem sikeriil. Alacsony
és magas vérsejtszam mellett is volt egyforman gyors
siillyedés. A plasma-kolloidok megvaltozasinak hatasa
gy latszik annyira elotérben van, hogy ehhez képest
m#s befolyas nem érvényesiil.

Behrens Hayem-oldatban vizsgéalva az iilepedést,
ugy taldlta, hogy ennek nagysagabdl a festodési indexre
lehet kivetkeztetni. Eseteimben a vizsgalat ecitratplas-
maban tértént, igy azonban a festodési index és a siily-
lyedés kozott osszefiiggés kimutathaté nem volt. A Hb-
tartalom Aaltaldban parhuzamosan haladt a vérsejtszam-
mal; 21 esetben alacsony festédési index mellett (0-7—0-9)
a siillyedés 4 és 98 mm kozott szabalytalanul valtozott.

A vizsgélataim befejezésekor jelent meg Wester-
green terjedelmes osszefoglalasa ezen reactiékril, amely-
ben 6 is részletesen targyalja az erythroeytik, illetdleg
Hb-tartalom hatasat. Az 6 osszeallitasabol is az tinik
ki, hogy a Hb-tartalom és vorosvérsejtszam esokkenésé-
nek gyvorsité hatdsa van a siillyedésre s hogy a Hb-tar-
talom és a reactio 1 és 24 6ris eredményei kozott par-
huzamossag mutatkozik, azonban a klinikai eredmények
alapjan 6 is azon a nézeten van, hogy kiilénosen az anae-
miaknal az alaesonyabb vérsejtszam, illetéleg Hb-tarta-
lom gyorsité hatdsan kiviil mas gatlo hatasok is érvé-
nyesiilnek (s ezt 6 a vérsejtek esokkent aggregaldképes-
ségének nevezi), s ezen két hatias eredménye kiszamit-
hatatlan.

A vér viscositasa elsésorban a vérsejtek szamatol
fiigg s kisebb mértékben a vérfehérjék mennyiségétol
és mindségétdl. Fahraeus, Hiher, Kaufmann erésen vis-
cosus anyagoknak a vérhez valé keverésével kimutat-
tak, hogy a vér visecositidsianak novekedése gyorsabb
siillyedéssel jar. Az én eredményeim szerint a vér viseo-
sitasa és a stllyedés valtozasa kozott hatarozott ossze-
fiigeés mninesen; a viscositas foképen a vérsejtszamtol
fiige. Két esetben volt igen magas a viscositas, magas
volt a vérsejtszam is, a siillyedés pedig lassubb ered-
meényt adott. Az egyik esetben a vérsejtszam csak mér-
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" sékelten, ellenben a viscositds erdsen megniovekedett

mm siilyedés.

volt.
Pribram és Klein emlitik a serum fehérjetartal-

manak hatasat a siillyedés gyorsasagara; a serum-
fehérjetartalom novekedése lassiubbodast, csokkenése

pedig gyorsulast hoz létre. 22 alacsony fehérjetartal-
mat mutaté esetben, 4 kivételével, gyorsult siillyedést
taldltak, de esak egy eset volt olyan, amelybhen a
serumflehérjetartalom esokkenése lett volna
szerint a gyorsult siillyedés egyediili oka; a tobbi eset
mind olyan, amelyben a siillyedés egyébként is gyor-
sult szokott lenni. Vizsgaiataim szerint a ketté kozott
hatarozott osszefiiggés ninesen. Voltak esetek alacsony
fehérjetartalom mellett gyors iilepedéssel és ellen-
kezoleg magas fehérjetartalom mellett is gyors siillye-
déssell. A siillyedésre valé hatas nyilvan a vér fehér-
jéinek aranyatol fiigg és nem az osszfehérjemennyi-
ségtol.

A Daranyi-féle serum-reactio ugyan a fibrino-
genrél nem ad felvilagositast, a gyakorlatban azonban
jol értékesitheté. Ez a reactio altalaban a gyorsult
siillyedéssel jard esetekben szintén positiv eredményt
adott, s a siillyedési reactio s ezen reactio erdssége
kozott bizonyos parhuzam is észlelheto, mint azt a
kovetkez6é tablizat mutatja:

460.

440.

420,

400. |

80. A I

Y SR {

I

i it x“"

[y
-~ + ++

Daranyi-reactio,

Csak az elsé esetben mutatkozik feltiing ellentét
a két reactio kozott: a Daranyi-reactio negativ volta
mellett 100 mm volt a siillyedés egy anaemia pernicio-
zas betegen, akinek az osszfehérjetartalma normalis, a
vorosvérsejtszam 1,790.000, a Hb. 52% s a viscositas
alacsony (3) volt.

Eseteimet a kovetkezo esoportokba foglalom

0ssze:

1. csoport: Rosszindulatit daganatok, elsosorban
carcinomak, még pedig a klinikai szempontbédl leggya-
koribb gyomor-bélearcinomak, 32 eset.

Siillyedés: 13—130 mm, tehat minden esetben
gyvorsult. Virosvérsejtszam: 2.130.000—4,700.000. Hg.:
38—105%. Viscositas: 3:1—5-2. Serumalbumin: 53—8:53%.
Daranyi-reactio, harom eset kivételével, mindegwikben
positiv.

Ezen esetek mind olyanok, amelyeknél minden
olyan mas betegség, elsésorban tuberculosis, ami a
siillyedést gyorsithatta volna, kimutathaté nem volt.

Linzenmeyer, Wiechmann, Bennighof a rosszter-
mészetti daganatokra vonatkozdlag, szamadatok koz-
lése nélkiil, ngvanilyen értelemben nyilatkoznak. Lohr
mar nagyobb statisztikat kozol s az 6 észlelése szerint
100 eset koziil 4 adott esak normalis, 4 tobbi mind gyor-
sabb siillyedést. Kowdes szintén ilyen eredményekrol
szamol be.

nézetiik .

11. esoport: 15 ulcus ventriculi, 2 heges stenosis
intestini crassi, 1 megacolon, 3 ptosis ventriculi,
achlorhydria.

Siillyedés: 2—15 mm. Vorosvérsejtszam: 2.240.000
—5,700.000. Hb.: 50-102%. Viscositas: 4H—55. Serum-
albumin: 56—776%. Daranyi-reaclio egy esetben, ahol
a sillyedés is gyorsult volt, ad kétes eredményt ().
a tobbi esethen mindeniitt negativ volt.

Az iilepedés a legtibb esetben normalis, néhany
esetben kissé gyorsult volt.

111. esoport: A mdj- és epeutak megbetegedései.
3 cholecystitis, 9 ecirrhosis hepatis, ikterus nélkiil,
6 ikterus simplex, 6 salvarsan-ikterus, 2 lues hepatis
ikterussal, 2 cirrhosis ikterussal, 3 carcinoma hepatis
ikterussal, 1 ikterus haemolyticus, 1 abseessus hepatis.

Chdleeystitisnél mindig gvorsult, eirrhosisnal
1 esetben normalis, 1 esetben kissé, a tébbiben kifeje-
zetten gyors volt a siillyedés. Az ikterus cath. koziil
1 eset gyvorsult, 5 eset normalis siillyedést mutatott, a
salvarsan-ikterus 2 esetben normalis, 4-ben gyorsult,
a tobbi ikterus pedig minden esetben gyorsabb siillye-

déssel jart. Ugy latszik az ikterus cath. — amint azt
Kovdes is emliti — gyvakrabban jar normalis siillye-

déssel, mint a mas eredetii sargasag.

IV. ecsoport: Vescbetegségek: 6 nephrosis luetica,
2 nephrosis tubereulosa, 1 nephritis chronica, 2 nephro-
sklerosis.

Siillyedés: 1 nephrosis lueticanal normalis, ne-
phritis ehronieanal kissé gvorsabb, a t6bhi esetben ki-
fejezetten gyorsabb. Daranyi-reactio 2 esethen (nephro-
sklerosis) negativ, a tébbiben positiv.

V. esoport: Az erek megbetegedései: 5 endarte-
ritis oblit., 3 Raynaud, 2 dysbasia angisklerofica.

Siillyedés: 2 esetben gyorsabb (ezeknek lueticdja,
illet6leg anaemidja is volt), 1 esetben kissé gvorsabb,
a tobbiben rendes. Vorosvérsejtszam:  3.980.000—
5.900.000. Hb.: 70—122%. Viscositas: 5—11. Serumalbu-
min: 58—88%. Darinyi-reactio negativ.

VI. esoport: Polyceythaemia: Siillyedés: 2 mm.
Vorosvérsejtszam: 8,400,600, Hb.: 120%. Viscositas: 14,
Serumalbumin: 823%. Dardnyi-reactio negativ.

quthgxem_orrha,(/ia anaemia: Siillyedés: 6 mm.
Vorosvérsejtszam: 3,350.000. Hb.: 42%. Viscositas 3-1.

Serumalbumin: 7%. Daranyi-reactio negativ.
Két anaemia perniciosa: Siillyedés: 15,
100 mm.

illetve

Osszefoglalds.

A vorosvérsejtsiillyedés gyorsuldasara a vorosvér-
sejtek szamanak, a Hb.-tartalommak, a vér viscosili-
sdnak hatdsa annyira ecsekély, egyéb a siillyedésre
gyorsitolag haté tényezokkel szemben, hogy parhuza-
mot koztitk és a siilllyedés gyvorsasaga kozott kimu-
tatni nem lehet.

A serum osszfehérjetartalma és a siillyedés ko-
zott sinesen hatdrozott osszefiiggés.

A Daranyi-féle serum-colloidlabilitasi reaclio a
vérsejtsiillyedéssel majdnem parhuzamosan halad.

A gyomorrak sajat megfigyelésem szerint is
rendszerint gyorsult siillyedéssel jar, ami az ulcustél
valé megkiilonboztetésre felhasznalhato.

Irodalom: Fahraeus: Bioeh. Zeitschr. 1918.; The
suspensions: stability of the Blodd. 1921. — Lohr: Zeit-
schrift f. die ges. exp. Med. 1922. — Hdher: Klin. Wo-
chenschr. 1922. — Gerléczy: Orvosi Archivam 1923, —
Pribram és Klein: Acta Med. Skan. 1923, — Abderhal-
den: Pfl, Arch. 1923. — Bonwiger: Klin. Wochensehr.
1923, 16. sz. — Vorschiitz: Med. Klin, 1923. — Bennig-
hof: Miinech. med. Wochenschr, 1921. — Wiechmann:
Klin. Wochenschr. 1923. — Kowvdes: Orvosi Hetilap 1923,
— Behrens: Miineh. med. Wochenschr., 1924, — Duzdr-
Rusznydk: Orvosi Archivum 1924. — Fabinyi-Tomesik:
Orvosi Archivam 1924, — Dardnyi: Orvosi Hetilap 1921.
— Westergreen: Ergeb. der inn. Med. u. Kinderheilk.
1924. U. o. részletes irodalom.
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem élettani intézeté-

nok (igazgaté: Farkas Géza dr. egyetemi ny. r. tanar)

és a Szent Rokus-kozkorhaz sziilészeti és nigyogya-

szati osztalyanak (igazgato: Wenezel Tivadar dr. egye-
temi magantandr) kozleménye,

Nitrogenkiiirités terhes és nem-terhes nék
vizeletében.

Irtak: Mosonyi Jdnos dr. egyetemi tanarsegéd és
Télessy Jozsef dr. kozkérhazi segédorves.

Jelen munkank a normalis graviditas folyaman
torténd nitrogenkivalasztassal foglalkozik és szinte ki-
egésziléséiil tekintheté azon kutatisoknak, melyek f6-
ként amerikai szerzék tollabdl jelentek meg. Fzen szer-
z0k néhény fehérjeanyageserevégterméket, carbamidot,
higysavat, kreatinint részben beteg (nephropathias),
részben egészséges terhesek vérében hataroztak meg.
Mi ugyanezen anyagoknak és még azonfeliil a prae-
formalt ammonidnak a vizelettel valé mennyileges ki-
iiriilését vizsgaltuk terhes és nem-terhes néknél.

Killian és Sherwin' vizsgilatai szerint a norma-
lis terhesség alatt a vér maradéknitrogenje és hugyany-
tartalma a rendes érték 44%-ara ecsokken. Hugysav és
kreatinin nem véltoznak. Hasselbalch és Gammeltoft*
észleleteit is idézik, akik szerint a terhesség kompen-
zalt acidosissal jarna. Williams E., Chr. Pilmann® szin-
tén kisebbnek talaltak a maradék- és ecarbamidnitrogen
mennyiségét a terhesség folyaméan, a carbamid pedig
szerintiik kiilonosen a kozépsé honapokban fogvott
neg legfeltinébben, amidén egyes szerzdk szerint leg-
nagyohb a magzat hossznovekedése. Hellmuth® ugyau-
csak megerdsiti  ezen amerikai szerzok észlelefeit,
amennyiben tgy a maradék-, mint a carbamidnitro-
gen megesokkenését mutatta ki. A kreatinin mennyi-
ségét normalisnak talalta. Farkas és Seipiades® pediz
kisebbnek talaltik a terhesek vérének fagypontsiilye-

dését, ami valdszinfileg ugyanesak ezen nitrogentar-
talmi anyagok megfogydasaval van osszefiiggéshen.

Vizsgalatainkat, melyek a fent emlitett nitrogen-
tartalmi anyagok mennyileges meghatarozasara ira-
nyultak, normalis terhes és nem-terhes nék vizeleté-
ben wvégeztiik. Nem-terhes nébetegeinket tigy valasz-
tottuk meg, hogy a koros folyamatuk az egész szerve-
zet anyageseréjére semmiféle befolyassal ne legyen és
igy a kisérlet szempontjabdol ugyanolyan elbiralds ala
estek, mintha fteljesen egészségesek leftek volna.
A diaeta ugy a terhes, mint a nem-terhes néknél az
egész vizsgalat folyamén ugyanaz volt.

A meghatarozasok ugyanazon eljarasokkal tor-
téntek, melyeket Mosonyi*® egyik munkijiban mar
leirt.

Osszesen 21 nét vettiink vizsgalat ala és ezeknéi
79 meghatarozast végeztiink. Kisérleli eredményeinket
e két tabella tiinteti fel:

A vizelet mennyiségében kiilonbség nem észlel-
hetd. :
- A terhesek vizeletének fajstlya alaesonyabb va-
lamivel, aminek oka — mint alabb ki fogjuk fejteni —
abban keresendd, hogy a gravidok kevesebb krystal-
loidot valasztanak ki a vizeletiikben.

A praeformalt, ammoninmsék alakjaban jelen-
lévé ammoenia mennyisége 70 kg-os ember 24 6ris vize-
letében 06—0-8 g-ra tehetd. Nem-terhes nok napi vize-
letében koriilbeliil 0-3—05 g-ot tudtunk kimutatni, ami
teststilykilogrammra atszamitva normalis mennyiség-
nek felel meg. Terhes nok vizelete joval kevesebb am-
moninmsét tartalmazott, kozépértékben 02—0-3 g-of.
Hasselbaleh és Gammeltoft' szerint a normalis terhes-
ség kompenzalt acidosissal jarna. A terhesek vizeleté-
ben kimutathaté esokkent ammoniamennyisée ezen
szerzok észlelete ellen bizonyit. Acidosis esetében a
szervezet elsdsorban a vérben keringd, desaminatio
folytan termelédé NHsi-at mozgositja és ilyenkor a
vizeletben fokozott ammoniakiiirilés mutathaté ki.

1. tablazat.
Nogyogyaszati esetek.

napi i pml:;x;'-"’ nb“pi‘d k natp i h (uupsi l : k'g leslta}:i‘lr Ta tesltsll(illt Ta tesltsl:'xli' Ta
Név. Testsnaly o vizelet | ammonia | €8T gmn renﬂmm “gz’ av teslsu'lyrn csoy esﬁy esﬁy
em? fajstlya vizel{::tben vizeletben| vizeletben| vizeletben| €86 NH3 | carhamid | kreatinin | hagysav
oy gr gr gr gr gr gr gr
K.Zs. 52kg........ 1300 1018 03700 10°50 1040 079620 | 000712 07192 070200 00185
N. K. DR s e 1000 1022 0°3920 11°82 1440q 1000 0700720 0°219 070266 070189
P. S-né 44 kg ....... 700 1022 0°3-2 11°138 09380 0°7560 | 0700731 07253 00213 070171
H.F. 63kg ........ 900 1018 07473 10°352 1°18860 0°'8640 | 0°00750 07164 00188 00137
Sz. P-né 49 kg ........ 600 1016 0°639 9°640 0°8125 0°6360 | 001304 07198 070166 00129
B.I-né 48 kg ........ 800 1017 0°360 10021 10720 0°8000 | 0700787 0208 00223 00166
K. L-né 56 kg ........ 750 1019 0342 11°200 0°8400 0750 0°00610 0200 0°0150 070133
2. tablazat.
Gravid nék.
: napi i z z k X 1 ¥
5 2 napl vizelet ;;rlﬂg{g;xj]:; cu:baap;xllid kr::]:t';:ain hl':‘;yp;av tesltm'ﬁ e teslta(l'l;yra testsl:'n;l:yrn tesltsﬁ}fyra
Név. Testsnuly vizelet . B a a a PREAILY es es es6
em’ fajstlya | o M ben| vizelotben| vizeletben| vizeletben! €0 NH3 | aarbamid | kreatinin | hiigysav
ar gr ~ gr gr | gr gr ar gr
11, [0 DI o RS 1200 1014 072502 7160 0°8160 0°5280 000452 0°127 00148 000960
G. M. 64 kg oo oiviainies 900 1014 01613 4'510 (4480 0°2340 | 0°00250 0°070 0°0070 00036
[§ i iy G 2 et 1100 1017 072900 9520 0°7480 0°6160 000501 0116 00131 00108
T M. 64 kg sl 880 1019 0°2900 7801 0'8348 073240 0°00450 07121 00130 0°0050
| 2 b P St N 1100 1015 0267 7182 079900 05720 | 000534 0°143 00198 070114
B 2rt KO N8 P ot 930 1017 0°328 8901 0°8370 074860 000546 07148 070139 0°0081
N 89 el inee s inivioits:a 900 1020 07274 9297 1000 075940 | 0°00464 07157 00169 00100
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Nem-terhesek mnapi vizeletében koriilbeliill 10 g
carbamidot tudtunk kimutatni, amely érték ugyan-
csak normalisnak veheté. Felnott ember ugyan 30—40 g
ureumot iirit 24 éra alatt, de miutdn ndéknél altalaban
kisebb az anyagesere, e teststilyhoz viszonyitott ala-
csony hugyanyérték valdésziniileg ezzel hozhatd Ossze-
figgéshe. Osszehasonlitva a nem-terhes nék altal ki-
iiritett hugyany mennyiségét a terhes nok vizeletében
meghatirozott mennyiséggel, utébbiaknal észrevehetd
csokkenést konstatdlhatunk. Mig gravidoknal 1 kg
testsilyra 007—0157 g esik, nem-terheseknél ezen ér-
téknek koriilbeliil 02 g felel meg. Fent idézett szerztk
szerint gy a carbamid, mint a maradéknitrogen —
melynek legszamottevobb componense egyikiink® vizs-
galatai szerint ugyanesak a hugyany — a vérben is
megkevesbedett, mely észlelet a mi kisérleti eredmé-
nyeinkkel is megegyezik.

A hugysav kitiritése a terhesség folyaman ugyan-
esak esokkent. Mig nem-terheseknél 1 kg testsilyra
0:0129—0:0189 g esik, terheseknél a legnagyobb érték
(0-0114) sem éri el a nem-gravidoknil nyert minimu-
mot. Terhesek vizeletében a hugysavnak koriilbeliill a
fele mutathaté ki.

Az oOsszes nitrogentartalmi anyagok koziil leg-
kevésbbé csokkent a kreatinin kiiiritése. 1 kg testsilyra
0:0198 g-ot terhes ndk vizeletében is ki lehetett mu-
tatni, amely meunnyiség koriilbeliill normalis értéknek
felel meg. De kozépértékben ezen anyag kiiiriilésénél
is csokkenés észlelhetd,jollehet Killian és Sherwin vizs-
galatai szerint normalis terhesek vérében csupian a
carbamid- és maradéknitrogen mennyisége estkkent,
mig a htgysav ¢és kreatinin értéke nem valtozik.

Mint a bevezetésben emlitettiik, kutatasaink Kki-
egésziteni vannak hivatva azokat a vizsgilatokat, me-
lyeket més szerzok a vérben végeztek. Miutdn a vese
a vérb6l késziti a vizeletet, ennek Osszetétele minden-
kor a véréhez igazodik és igy a vizelet bizonyos anya-
gaira vonatkozoé concentratiovaltozasokbdél levont ko-
vetkeztetések a vérre is érvényesek. Emlitett szerzok
altal a vérben leirt earbamidnitrogencsokkenést a vize-
letben is sikeriil{ kimutatnunk. A Killian és Hellmuth
altal normalis terhesek vérében észlelt normalis higy-
sav- és kreatininconcentratiéonak fenti meggondolas
értelmében a vizeletben is ilyen értéknek kellene meg-
felelnie. Vizsgalataink szerint pedig féképen a hugy-
sav kisebb mértékben a kreatinin mennyisége a nem-
terhes nék vizeletében kimutatott értékhez képest
ugyancsak csokkentek.

A normalis szervezet az él6 protoplasma fehér-
jéinek kopasat a bélbol felszivodott aminosavak fel-
hasznalasdval, ij fehérje synthesise révén pétolja. A ter-
hes néi szervezetnek ezen életsziikségleti fehérjesyn-
thesisen kiviil a magzat testének felépitéséhez meg-
kivantats fehérjeosszetételérol is kell gondoskodnia.
Az ehhez sziikséges épiiletkoveket a szervezet ugyan-
csak a bélbol felszivott aminosavakbél veszi. A mag-
zat novekedésével mindig nagyobb és nagyobb kove-
telmények hérulnak a terhes szervezetre, aminek
ellensilyozasa fokozott taplalékfelvétellel torténik
(terhesek moho étvagya). Miutidn az aminosavak jé-
részt fehérjesynthesisre hasznaltatnak fel, kevesebbh
ammonia termelédik és keriill a majba és igy végered-
ményképen kevesebb carbamid képzodik, Ugyanez ok-
b6l — amint a tabella feltiinteti — s6k alakjaban is
kevesebb ammonia iiril ki a vizelettel. Amennyiben
pedig a nucleoproteidak basikus alkotérészei is vald-
sziniileg csak részben bontatnak le, ezek végterméke,a
higysav is, esak kisebb mennyiségben képziodik és
jelenik meg a vizeletben.

A kreatinin jorésze az izmok kreatinjébol szar-
maztathaté és esak kisebb része képzdédik a guanidin-
b6l (felszivodott arginin) és ennek megfeleldleg is csak
kiszll)bfokﬁ csokkenés észlelheté a kreatinin kitriilé-
sénél.

A terheseknél felléps esokkent nitrogenkivalasz-
tas annal feltiinébb, miutan terhesek — mint fentebb

emlitettiik — rendesen tébb taplalékot vesznek fel,
min{ a nem-terhesek. Amennyiben moédunkban allott,
arra torekedtiink, hogy a felvett taplilék ne esak Osz-
szetétel, hanem mennyiség tekintetében is az Osszes
vizsgalat alatt 4116 n6knél azonos legyen.

Osszefoglalds.

A hugyany, kreatinin, praeformalt ammonia és
higysav kitiriilését vizsgaltuk terhes és nem-terhes
nok vizeletében. Az osszes meghatarozott nitrogentar-
talmi anyagokbdl terhes nék vizeletében kevesebbet
tudtunk kimutatni, mint a nem-terheseknél. E latszé-
lagos retentio ezen anyagok csvkkent képzodésével van
osszefiiggésben, amennyiben a képzodésiikhoz sziiksé-
ges aminosavak a magzat testének felépitéséhez,
fehérjesynthesisre hasznéltatnak fel.

Irodalom: ' Killian and Sherwin: Amer. Journ.
of obstetr. a. gynee. 1921, 2. két., 6. fiiz.; Ber. ii. die ges.
Pys. 1921, 10. kot., 82. fiiz. — ® Williams E., Chr. Pill-
mann: Journ. of Phys. 1923, 57. kot., 55. fiiz. — * Hell-
muth: Arch., f. Gynek. 1928, 118. kot., 1. fiiz. 8. old. —
* Mosonyi J.: Magyar Orvosi Arch. 1925, 26. kot., 3. sz.
575 Ifi'(gk‘as u. Scipiades: Pfliigers Arch. 1903, 98. kot.,
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A szegedi m. kir. Ferenc Jozsef Tudomdnyegyetem ndi-
klinikajinak kozleménye - (igazgaté: Kubinyi Pal dr.
ny. r. tanar).

A diathermia a négyogyaszatban.*

Irta: Molndr Jézsef dr. tanarsegéd a Rontgen-labora-
torium vezetdje.

Az utolsé par év alatt a diathermifs kezelés igen
nagy mnépszeriiségre tett szert négyégyaszaink koré-
ben. A szallito cégeknél érdeklédve Kkideriilt, hogy
Csonka-Magyarorszdgon mintegy szazra teheté azon
gynaekologusok szama, akik ilyen késziilékkel rendel-
keznek. Kz a szokatlan nagy érdeklédés nem is cso-
dalhato; hiszen ezen kezelési mé6d igen sokat igérd és
ugy latszott, hogy ezzel a néi genitalidk chronikus
gyulladéasainak a problemajat egy csapisra meg-
oldjuk.

De ugyancsak ez a nagy érdeklédés indokolja
azt, hogy klinikdnk anyaginak tekintetbevételével
megvizsgaljuk, hogy vajjon indokolt-e ez a pagy
enthusiasmus?

A kérdésnek objectiv megvizsgilasa céljabol tgy
jartunk el, hogy a diathermiis kezelésre keriilé beteg-
anyagunkat semmiféle mas kezelésben nem részesi-
tettiik.

Most csak a legfontosabb, minket érdeklé kérdé-
sekkel akarok foglalkozni: 1. Meg tudjuk-e gyégyi-
tani diathermidval a ndéi genitalidk gonorrhoeajat?
2. Meg tudjuk-e gydgyitani az adnexumok gyulla-
dasait?

Abban mindenki egyetért veliink, hogy az acut
gonorrhoea diathermiira nem val6é. A chronikus gona-
rrhoea diathermias kezelésétél azonban sokan speei-
fikus hatast varnak azon megoldas alapjan, hogy a
gonococcus 42 C° feletti homérséken elpusztul és hogy
a diathermia segitségével egész 45 C°-ig vihetjik fel a
kismedence hémérsékét. Ezt a megfontolast tobb iro-
dalmi adat erdsiti meg, S ezzel szemben mit latunk?
32 gonorrhoeds beteget kezeltiink kizarélagosan dia-
thermiaval és ezeknél egyetlen egy esetben sem tud-
tunk gonococcusmentességet elérni.

Nem tudok megnyugodni abban, amit ennek ma-
gyarizatara felhoznak, hogy t. i. a szervezetben és szo-

* A Magyar Noéorvosok Tarsasaganak 1926 szep-
tember 9-i nagygyilésén tartott eléadas.
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vetnédvekben talalhaté gonococeusok sokkal ellen-
allobbak, mint az in vitro végzett kisérletekben. En az
eredménytelenség okéat sokkal inkéabb abban latom,
hogy a gonococeusok elpusztitdsdhoz sziikséges 42 C°
hémérsék -elérését illetGleg tulbecsiiljik a diathermic
teljesitményét.

Mindenki el6tt vilagos, hogy a gonococcusok el-
pusztitisahoz sziikséges hémérséket nem érhetjiik el
az -elektrodak kiils6 alkalmazdsdval; hiszen a boérnek
az ellenallisa sokkal mnagyobb, mint a kismedence
lagyrészeié és igy a legerésebb felmelegedés a hdrben
jon létre.

Ha az egyik elektrodat vaginalisan vagy rectali-
san alkalmazzuk, a viszonyok megitélése sokkal kom-
plikaltabb. Kénnyebb #ttekinthetéség szempontjabél
tegyiik fel, hogy a belsd és kiilsé elektrod egymasfelé
nézo feliilete’ egyforma nagy. A helyzet ekkor semmi-
vel sem jobb, mint az elektrodak kiilsé alkalmazasa-
nal. A méhnek és kornyezetének hofoka megint messze
el fog maradni a hérnek héfoka mellett.

A belsé’ elektrod feliiletének fokozatos kisebbi-
tésével azonban Allanddéan javul a helyzet a belso
elektrod javara, oly annyira, hogy ha 5—6 mm dtmé-
réjit olivaelekirddot vesziink, konnyen elérheliink 44—
45 C°-ot a belsé elektrod kizelében, anélkiil, hogy a bor
tulsagosan felmelegednék. Errél barki meggyczodhe-
tik a Kelen-féle homéros elektroda segitségével. Erre
a mérési eredményre hivatkozile mindenki, aki azt
tartja, hogy a gonococeusoknak a noi genitalidkban
valé elpusztitasara sziikséges hémérsék rendelkezé-
siinkre all.

Mi azonban fontosnak tartjuk hangsilyozni,
hogy ez a mért homérsék egy maximumot jelent, mely
maximum csak az elektréda kozvellen kozelében érveé-
nyesiil és onnan tavolodva, rohamosan (négyzetes
aranyban) esikken az aram siirfisége, a Joule-féle ho
és ezzel a homérsék.

Ennek a rohames esikkenésnek ellene dolgozha-
tunk, ha nagyobb feliilletii elektrodat vesziink, S ez az
oka annak, hogy az dltaldban haszndlatos olivaelektro-
ddl 20—30 mm ditmérdéjiiek. Sajnos, elkkor wmdr 39—
40 C°-ndl magasabbat wem érhetiink el az altaldban
hasznalatos nagysagn hasi elektréda alkalmazasa mel-
lett. Az aramerd fokozisanak ugyanis hatart szab a
bor eros felmelegedése.

Van azenban egy miifogés, amelynek segitségé-
vel a vaginalisan alkalmazott elekiréda hdémérsékét
magasabbra emelhetjiik. A mifogas abbdl all, hogy
nemesak a hasra, hanem hatul a esipére is helyeziink
egy elektréodot (esetleg oldalt is). Ezaltal azonban az
aram striisége ecsakis az elektréda cstesan lesz na-
gyobb és sehol misutt. Tehat tulajdonképeni eélunkat
igy sem értiik el, a gonococcusok dsszes megtelepedési
helyein a kritikus homérséket nem tudjuk létrehozni.

Egy esetben azonban tgy latszik elegenddé az, ha
a gonococeusok elpusztitdsdhoz sziikséges homérsék
csakis az elektrodek kozelében érvényesiil. Bz az eset
all fenn fiatal leanygyermekek gonorrhoedajéndl. Ebben
sajat tapasztalatom nines s igy a Biiben 4ltal elért
eredményekre hivatkozom. Ezeknek a feltiind jo ered-
ményeknek csak az lehet a magyarazata, hogy ezek-
nél a gonorrhoea még nem aseendalt; a wvaginaban
tenyészé gonococcusok elpusztitisara pedig hatasos
hémérséket kétségteleniil léfre tudunk hozni.

Az ascenddlt gonorrhoea wmeggydgyuldsdnak a
feltételeit azonban a diathermids kezelés a mai tech-
nika (!) mellett nem adja meg.

Ezen megallapitas utan kétségteleniil nem véar-
hatunk specifikus hatast az adnexumok gyulladasai-
nal sem, akar gonorrhcea szerepel az aetiologiaban,
akar mas.

Adnexumgyulladissal 143 beteget kezeltiink,

A diathermia hatasat, a panaszok el6terében all
tinetekre, a kovetkezd tablazat tiinteti fel.

HETILAP 1925. 48. sz.
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A legjobban érvényesiil a diathermids kezelés
hatasa azon adnexumgyulladisoknal, hol a panaszok
eloterében a fajdalom és a localis érzékenység allott;
tehat sem jelentékeny folyés, sem pedig vérzési pana-
szok mnem voltak, De ebbd6l a szemponthol is kiilonbo-
zoen reagéltak a betegek a kérkép kiilonbozésége sze-
rint. A legjobb hatéast para- és perimetritiseknél lat-
tuk. Ugy latszik ez a leghalasabb terrenuma a négyoé-
gvaszati diathermidnak.

A fajdalomesillapito hatast gyakran elértiik azon
betegekné] is, kiknél mar kialakult adnextumor volt
(72 eset), bar az adnextumor eltinését esak ritkan (9
eset), a megkisebbedését pedig esak az esetek harma-
daban (24 eset) észleltiik., Sok esetben azonban tiinet-
mentessé valt a beteg valtozatlanul fennallé adnex-
tumor mellett is.

A leghalatlanabbak wvoltak a salpingo-oophoritis-
sel kezelt esetek, ahol az érzékenység megsziinését esak
ritka esetben tudtuk elérni.

Az adnexgyulladisok valamennyi esoportjanal
ugyanazt észleliiik azonban, ha a panaszok el6terében
a folyas (31 eset), vagy az erds vérzés (38 eset) allott.
A fluor megsziinését ugyanis esak ritkan lattuk, az
adnexgyulladas barmilyen formaja szerepelt is légyen.
Figyelemreméltéd, hogy a fluor megmaradt olyan ese-

fekben is, hol a fennalld adnextumort sikeriilt eliii-
nésre birni.

Az- adnexgyulladisban szenvedé betegeknek
aranylag mnagy szazaléka panaszkodik rendetlen és

hosszi ideig tarté vérzésekrol. Nagyoen sajnalatos tehat.
hogy éppen ezekben az esetekben a diathermidval jo6-
forman semmit sem tudunk elérni. Béar szigortan
vigyaztunk rea, hogy mnemesak a menstrualas alatt,
hanem még a menstruatiét megel6z6 par napon at se
kapjon a beteg diathermiit; mégis megértiik azt, hogy
néhanyszor a beteg sokkal erdsebben vérzett, mint mi-
elott kezelésbe vettiik.

Miéta a gynaekologus operateur-ok kozott az a
felfogés kapott ldbra, hogy lehetbleg conservative
operaljunk és hogy tartsuk meg az asszony részére a
petefészekmiikodést; azéta aranylag gyakran kezeliink
diathermiaval oly betegeket, kiknél a gyulladas =
visszahagyott pefefészekbol vagy esonkrészletekbd] ki-
ajult. Erdemleges eredményt a diathermia oit nem
tudott felmutatni.

Szokatlan gyors tempo6ban lattuk azonban a gyé-
gyulést beallani azoknél, kiknél az adnextumor el
genyedése miatt kolpotomiara kényszeriiltink. A kol
potomia utéan tehdt a diathermiakezelést igen eld-
nyosnek tartjuk.

Ezen tapasztalatok hoztdk magukkal, hogy a dia-
thermiakezelésnek az adnexumok gyulladasaira val6é
hatasat illetéleg tartézkoddébb allaspontra helyezked-
tiink. Ugyanis specifikns hatédst nem varunk téle, mert
sem a gonococcust, sem az egyéb kérokozokat nem
tudja elpusztitani (mai technika mellett). Megszoritot-
tuk az indicatidkat is. Nemesak "azt kell tehat szem
elétt tartami, hogy kizardlag teljesen megnyugodott
(nem lézas) folyamatoknal alkalmazhaté; hanem tuda-
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annak, hogyha erds fluor, vagy
érdemleges

faban kell lenniink
pedig erds wérzés domindlja a kdérképet,
eredményre nem szdmwithatunk.

Fel fog tinni azonban, hogy mennyivel rosszab-
bak a mi eredményeink, mint az eddig kozolt adatok.
Ennek magyarazatat abban taldlom, hogy betegeink
tilnyomé része nagy szegénységben 616 munkasasz-
szony, kiknek nehéz munkajuk mellett gyakran sok
kilométert kell gyalogolniok, hogy tavolesdé lakhelyiik-
1ol diathermiira johessenek. Az a megfigyelés pedig,
hogy héarom betegiink a kezelés alatt teherbe esett, nyil-
vanvaloan mutatja, hogy naluk a coitus eltiltisa is
siiket fiillekre taldlt.

De éppen ez a prébdja a specifikus kezelésnek,
hogy kedvezitlen viszonuok kozott se hagujon eserben.
Nalunk ezt a préobat a diathermia nem allotta ki.

Mindazonaltal, mint kivdlé fdjdalomesillapito ei-
ddardst ma mdr nem szivesen nélkiilozniék klinikdnkon,
annal kevésbbé, miutin a kezelés nem fajdalmas és
igy a betegek igen szivesen kezeltetik magukat.

A budapesti kir. m. Pazmany Péter Tudomanyegyetem
111 szamu belklinikdjanak kozleménye (igazgaté: baro
Koranyi Sandor dr. egyetemi ny. r. tanar).

A golyva kezelése kis jod-dosisokkal
ivokura alakjaban.

Irta: Rauseh Zoltdn dr., klinikai tanarsegéd.

Th. Kocher mar a nyolevanas években ramuta-
tott arra, hogy golyvacsaladok gyermekei korai jod-
kezeléssel golyvamentesek maradnak s ezért ily ese-
tekben az ivéviznek jodban vald gazdagitisat ajanlotta
a golyva megeltzésére. Hogy a golyvat tényleg a jod-
szegénység okozza, azt St. Lager, még miel6tt a pajzs-
mirigy jodtartalma ismert lett volna, kimutatta s Ma-
rine és Lenhart kisérletileg beigazoltik, hogy jodpro-
phyalxissal az experimentalis golyvaképzodést meg
lehet akadalyozni. Ezt a tényt a svijei golyvacommis-
sio a kisérleti patkianygolyvanal is megerdsitette.

Ezen alapvetdé kisérletekhez ecsatlokznak 4. Ko-
cher és Baumgarten tovabbi kisérletei, melyek nap-
fényt deritettek a jodnak a golyvara kifejtett hatés-
mechanismusara. Ezekbdél a vizsgalatokbdl  tudjuk.
hogy a jod esak az olyan strumarészekre hat, melyek-

nek még megvan az élettani miikodésiik. A hatas a
golyva megkisebbedésében nyilvanul s azdltal jon

létre, hogy a jodbevitelre a jodszegény, rossz felszi-
vodd képességti anyagok élettani hatasa fokozodik s
jodban gazdagodva, a felsziviodasra alkalmasabba lesz-
nek, mialtal a struma novekedését okozd ingerek ke-
veshednek, illetéleg eltiinnek. RElettanilag inaetiv szo-
vetekre a jod hatastalan, de az egyes strumaféleségek-
nél is kiilonbozokép hat. Legkifejezettebb a hatasa a
diffus eolloid strumaAkndal, hatistalan a parenchymis
golyvanal. A hatas atmeneti, vagyis esak addig tart,
ameddig a jodbevitel. A jod nagy dosisokban artal-
massa lesz a nagyfoku felszivodas, illetéleg felszapo-
rodas kovetkeztében és basedowificatiohoz wvezet.

Mar a Kocher ajanlotta prophylactikus jodada-
golasnal is a kis mennyiségek bevitele bizonyult a leg
elénytsebbnek, s az uGjabb tapasztalatok is a még
kisebb jéddosisok mellett szoélnak, igyhogy ma az alta-
lanos gyakorlatba is atment tapasztalat szerint a
struma kezelésében 3—4 hetes turnusokban naponta
(:1—0-3 mg jodot adunk. A méar kifejlédott golyvanal is
hasonléképen jarunk el s a jédot vagy jodtinetura,
vagy jodkali-oldat alakjaban nyujtjuk.

A jédos ivokuranak a golyvas betegeknél vald
alkalmazasa — legalabb is nalunk — nem ment &t
eddig az altalanos gyakorlatba, aminek mar a habori-
elotti idében is az asvanyvizek koriilményesebb besze-
rezhelosége volt az oka, amihez azutin a hdbort utan
a jodban gazdag asvanyvizeink (Csiz, Lipik, Hanva)
elvesztése jarult hozza. Az egyetlen jédos viz, mely

Csonka-Magyarorszagnak megmaradt, a még 1908-ban
Budai Kdlmdn allami vegyész altal felfedezett egri for-
ras pedig — mely az akkor megejtett vegyelemezés
szerint pro liter 00514 g MgJ-ot tartalmazott — nem
keriilt forgalomba és feledéshe ment. A nagy ecata-
stropha utan aztian, mikor forrdsaink javanak az el-
vesztése a balneologusokat és vallalkozokat uj forra-
sok felkutatasira osztonozte Csonka-Magyarorszagon,
fedezték fel Gjra és hoztak iizemképes allapotba az egri
jodforrast. S a hozzéiftizott varakozisnak megfeleléen
— ha ugyan az ujabb analysis nem is erdsitette meg
teljes mértékben a régi adatokat, miként az az alabbi
vegyelemzéshél kitlinik — az egri vgynevezett ,,Dobd*-
viz méltoképen csatlakozik elvesztett jodforrdsainkhoz.
Emszt Kdlmdan dr. m. kir. fégeologus és féve-
gyésznek 1924 november 22-én megejtett helyszini vizs-
galata szerint az egri ,Dob6“ gyoégyviz egy artézi
firasbol ered, mely a Preszler-féle szeszgyar cefre-
kamrajaba asott 12 m mély kit fenekébe van fuarva.
A firas a kivetkezo rétegeken haladt keresztiil: 120 m
mélységig kék meszes agyag, 120—220 m mélységig val-
takozva agyag és vékony homokkérétegek, 220—230 m
mélységig pedig kompakt margas-palas agyagban ha-
ladt a faras. A gyogyviz 220 m mélységbdl 30 em széles
finom fehér homokkoréteghdl jon a felszinre, e mély-
ségig van a forras vasestvekkel kiesovezve. A hely-
szini vizsgalat alkalmaval sajatkezilileg gyiijtott viz a
kovietkez6 chemiai alkattal bir:
1000 g wvizben van: g
Kalinm-ion K
Natrium-ion N
Ammonium-ion H:N
Caleium=lon Tl 2. o s s svnsssiasisos
Magnesium-ion Mg ......ccoieees
NASTON 0, vk ik seiieion s 2 iaa s
Aluminium-ion Al ..........00.c....
Chlordons Q) S oo retavtaits sniens
Brom-ion Br
Jod-ion J
Hydroszénsav-ion HCOs

Kénsav-ion. SO ....iven.. A
Kovasav: HiSiOs s sobi vilisis sl

....................

........................

_ Osszesen: 2-9456
Az alkatrészelk egyenértékszdzalékokban:

| R ST LA T 0-14%
NG e T T LT ) IR s o s A 69-80%
AN S AN g G90% o BY L S e et 0-45%
6 AR T Y St TG (S el o s e A 0-20%
N s e e 105% - HCOs = ciivae 5o 2920%
T SR N 008% SO vovisiiives 0-35%
Osszesen: 100:0 % Osszesen: 10010 %

Szabad szénsay CO: — 0:3515 g — 229 cmd,

Forras homérséke 122 (C° a levegéé 6 C°.

A viz fajsilya 1:0023.

Fagyaspontesokkenés 0167 C°.

A vizben oldott anyagok osmosis nyoméasa 2 atm,

A viz elektromos vezet6képessége x — 0:00398.

Radiocactivitasa 000306 milliciirie.

A forrashél gazbuborékok széllnak fel, melyek a
kovetkezo alkatdak:

térfogat
Methan CHa  ...ic.oe0e AT <o 012
Széndioxyd COs - .viveessesesonsons 283
O TPOBND) L v e s ds s BN 18
MNitro@en: N i b e saive sps el 127

100-0

Az alkotéorészek a szokasos moédon sokka szer-
kesztve:
1000 g vizben van:

Kaliumechlorid KCl .........cccocven. 0-0046
Natriumchlorid NaCl ........ccoveees 1-7764
Ammoniumehlorid (H:N)Cl .......... 0-0235
Natriumbromid NaBr .............. 0:0203
Natriomiodid-Nad . iiaiesvcibiesseias 0-0130

Natrinmhydrocarbonat Na(HCOs). .. 1:0093
Magnesiumhydroearbonat Mg(HCOs), 88{?;38

Vashydrocarbonat Fe(HCOs): ...... 0

Caleinmhydrocarbonat Ca(HCOs): 0-0853
Caleinmsulfat €CaSO0s ......vcivvieins 0-0106
Keovagaw HaSI0s .20 % v cavs s bbabanea 0-0178

“Osszesen: 31266
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A viz chemiai jellemét tekintve, a jodtartalmit
konyhasds vizek csoportjaba tartozik.”

A palackozott viz kristalytiszta, kissé sdrgas
szinbe jatszo, eléggé kellemes izii, kissé sos ugyan, de
éppen alaecsony soéconcentratioja folytan ivasra alkal-
mas. Az 1925 majus*héban a m. kir. Allami Bakterio-
logiai Intézethben Aujeszhky altal megejtett bakteriolo-
giai vizsgilat szerint kérnemzé esirat nem tartalmaz,
tehat artalmatlan, amit kiilonben klinikai tapasztala-
taink is igazolnak, amennyiben az ivokurat végzett
betegnél gyomor- vagy bélpanaszokat egyetlenegy
esetben sem okozott.

Ezen egri ,Dobd“-vizet alkalmaztuk ivékira
alakjaban golyvids betegeinknél. A megfelelo esetekef
— foleg diffus eolloid struméaval — ambulantidnk be-
teganyagabdl valasztottuk és elsésorban oly golyvas
betegeket vetettiink alda az ivékiranak, kiknél a stru-
mat kisér6é funetionalis tiinetek, mint a szapora sziv-
mitkodés, almatlansdg, ingerlékenység, verejtékezés.
hajhullas stb. még hianyoztak, vagy legalabb is még
nem voltak kifejezettek. Bar ma mar a Basedow-kér
sem képezi absolut contraindicatiojat a mikrojodthe-
rapianak, mégis a kifejezettebb, a Basedow-tiinetek
felé hajlé strumakat kizarni igyekeztiink az ivékira-
bél, aminek helyességét azutin tapasztalataink meg is
erdsitették. A dosirozast illetéleg gy jartunk el, hogy
a betegekkel 3—8 hetes turnusokban naponta 2—3-szor
1 deei vizet (021 mg J pro dosi) itattunk meg étkezés
kozben. A betegek az ivékiura alatt mas gydégyszert
nem szedtek, életmodjukat valtozatlanul folytattak,
valamint az étkezésiikben sem rendeltiink semmiféle
megszoi .ast. Az igy kezelt eseteket allandd ellendr-
zés alait tarfottuk és az ivékurak hatasat a subjectiv
allapoton kiviil a struma nagysagbeli valtozdsaval és
az alapanyagesere viselkedésével controlldltuk.

Eseteink koziil néhanyat réviden a kovetkezbk-
ben ismertetiink:

1. B. I. 17 éves leany. 1% év ota veszi észre, hogy
vastagodik a nyaka; idénkénti szivdobogéson Kkiviil
mas panasza ninesen. Status praesens: Mersékeltfok,
tomortapintatd diffus struma (colloid?); kisfoki an-
aemia, (udd, sziv egészséges, az idegrendszer kisfoku
kéztremoron kiviil egyéb eltérést nem mutat. Nyak-
korfogat: 39 em, alapanyagesere: —+35%.*

Egy hét mulva — héarom iiveg viz elfogyasztiasa
utan — nyakkorfogat: 37 em. Ujabb harom tiveg utan
nyakkorfogat: 355 em: alapanyagesere: —i%. Tovabbi
négy iiveg hasznalata untan nyakkorfogat: 34 em, az
anyagesere valtozatlanul normalis értéket ad. Az egész
ivokura alatt tehat tiz iiveg vizet (8 liter) fogyasztott
el, ami megfelel 00333 g joédnak, Ezen betegnél a golyva
teljesen visszafejlédott s a fokozoft anyagesere a nor-
malis értékre szallt le.

2. H. J. 34 éves férfibeteg. Egy éve vastagodik a
nyaka. Rontgen-therapidra allitélag nem valtozott a
golyvaja. Status praesens: Adipositas; nagyfoku sub-
sternalisan is leterjedd diffus struma (colloid?). Nyak-
korfogat: 44 em, alapanyagesere normalis. 6 iiveg viz
elfogyasztisa (002 g j6d) utdn nyakkorfogata 41 em-re
ment vissza. '

3. Ozv. N. Z.-né 33 éves. 4 év Ota van strumaja.
Status praesens: Kifejezett diffus struma (colloid),
finom hullami kéztremor egyéb functionalis tiinetek
nélkiil; mérsékelt foka aorta ektasia, Nwakhkidrfogat:
43 e¢m, alapanyagesere: +21%. A kezelés alatt a nyak-
Lkorfogat 39 em-re esokkent.

4, M. O0.né 32 éves. Gyermekkora 6ta van stru-
maja, két éve szivdobogasrol, kifejezett idegességrol
panaszkodik, Status praesens: Mérsékeltfoku diffus
struma (parenchymds?), mely a sternum ala is terjed:
sziv: kissé ékeltebb aorta II., egyébként negativ lelet.
Alapanyagesere normalis. Nyakkorfogat: 36:5 em. Az
ivokura alatt (18 iiveg viz, 0:06 g jod) sem subjective,
sem objective javulas nem mutatkozott.

5 H. I. 24 éves ledany. 7 honapja nyaka duzzadt,
héemelkedései vannak, izzad, szivdobogéasrol panaszko-

* Az alapanyageserevizsgilatokat Farkas Gyirgy
dr. végezte klinikankon, kinek szives kozremiikodése-
ért e helyen is koszonetet mondok.

dik, kezei remegnek. Status praesens: Nagyfoku diffus
struma (colloid?). Nwakkorfogat: 40 cm, kissé to;nylo
bulbusck, minimalis exophthalmus, kozépfinom kéztre-
mor, tachyeardia, esokkent nyalkahartya, fokozott in-
reflexek, erés dermographismus, Homérséklet: 86-2°—
375° kozott, alapanyagesere: -+ 64%. Dacara a mir ki-
fejezett basedowos tiineteknek, dvatosan megkiséreljiik
az ivokuarat. 5 iiveg elfogyasztisa utin (0:016 g jod)
lényeges subjectiv javulasrdl szamol be s az objectiv
javulas jeleként "a nwakkérfogatnak 37 cm-re, az
anyageserénel + 46%-ra valé csokkenését konstataljuk.

beteg, sajnos, tovabbi észlelésiink aldl kikeriilt s esak
félév mulva lattuk viszont, amikor is teljesen panasz-
mentes volt s a functionalis tiinetek teljesen vissza-
fejlodtek. .

6. D. M. 14 éves leany. Evek o6ta duzzadt a nyaka,
a duzzanat az utébbi id6ben fokozdédott és ideges pana-
szok tarsultak hozza. Status praesens: Kifejezett diffus
struma (colloid?), kissé fénylé bulbusok, kiilonben
negativ lelet. Nyakkorfogal: 345 em, ,alapanyagesere
normalis. 5 liveg viz (00016 g jod) elfogyasztasa utan
subjective jobban érzi magat, nyakkérfogata 325
em-re ment vissza.

: 7. Z. J.né 50 éves. Gyomorpanaszokkal és ideges-
sége miatt kereste fel a klinikat, Status praesens: Kis-
foku diffus struma (colloid?), mely substernalisan leter-
gpd. N:gnlckb’rfogqt: 39 em, alapanyagesere: —75%, 19
iveg viz (0333 g jod) elfogyasztisa ulan subjeetiv javu-
las, nyakkorfogat: 38 e¢m, alapanyagesere: —+19%.

.., 8. K. K. 16 éves leany. Panaszai: hati fajdalmak,
fejfajas, szédiilés, szaraz kohogés. Status praesens:
Kétoldali tid6esueshurut, mérsékelt foka diffus (vas-
cularis?) struma, nyakkorfogat: 34 em, alapanyag-
csere: +27%. Az ivokiura alatt (6 iiveg viz) sem sub-
Jeetiv, sem objectiv javulas nem mutatkozott,

9. F. I.-né 35 éves. Evek 6ta duzzadt a nyaka, goly-

viaja idénként valtoztatja a térfogatat, kohogéskor
megné; szivdobogasa van, subfebrilis, sovanyodott.

Status praesens: diffus bronchitis, mérsékelt foku, ta-
gult erezetii diffus struma (vascularis), nyakkorfogat:
37 em, alapanyagesere normalis. Az ivékira (9 iiveg)
hatastalan.

10. G. B. 20 éves leany. Evek 6ta ideges, keze resz-
ket, haja hullik, szivdobogisa van, sovanyodik. Status
praesens: Kifejezett diffus struma, mérsékelt foka dila-
tatio cordis, systolés zorejjel; finom hullainu kéztremor,
fokozott inreflexek, kisfoku exophthalmus szemtiinetek
nélkiil. Nyakkorfogat: 34 em, alapanyagesere: -16%.
Az ivokira kezdetén semmi javulds sem mutatkozik,
majd pedig a functionalis tiinetek fokozédnak, miért
is a kurat megszakitjuk.

Az esetek tobbségében tehat az ivékihra hatasa a
gyogyszeres jodtherapidaval megegyez6 jémak bizonyul.
Mint amannal, igy ennél is, ha a kira elején a javuléas
jelei nem mutatkoznak, annak folytatasa ecéltalan.
Hogy nem reagil minden golyva-eset a kurdra, ez a
mér elmondottakbdl onként adédik, azonban éppen a
megfelelo esetek kivalasztisa iitkozik sokszor nehéz-
séghbe, mivel in vive nem mindig konnyti eldonteni,
hogy milyen anatomiai szerkezetii strumaval allunk
szemben. A rosszul, vagy pedig egyaltalan nem reagald
esetek mindenesetre nagy valdészinfiséggel a vascularis,
illetve parenchymas strumak kozé tartoznak, melyek-
nek egyediili radicalis kezelése a sebészi lesz. A Base-
dow felé hajlé eseteknél mutatkozhat ugyan javulas (5.
sz. eset), éppligy, mint a gyégyszeres mikrojéd-adago-
lasnal, azonban az ilyeneknél a hirtelen rosszabbodéas-
sal is szamolnunk kell, amit a 10. sz esetiink is bizo-
nyit. Eppen ezért az ivékuranal is a legszigoribb or-
vosi feliigyeletet kell kovetelniink!

Osszefoglalva a mondottakat, arra a megéllapi-
tasra jutunk, hogy az eddig haszndlatos jodadagoldssal
elért eredményekkel megegyezi aydgyhatdast érhetiink
el — megfelelé golyva-eseteknél — egy olyan ivékird-
val, melynél ismert mennyiségli, elég wmagas jodtar-
talmu és dllandé osszetételii dsvdanyvizet adagolunk.
Ezen kaovetelményeknel megfelelé forrdsviznek ismer-
tiitk meg az egri ,Dobo“-vizel, mely egyben hivatva
lesz potolni elvesztett jodforrasainkat mindazon beteg-
ségeknél, hol a jodvizes ivoktarak széba johetnek,
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A budapesti m. k'ir. Pazmany Péter Tudomanyegyetem

I. sz. noi klinikdajinak (igazgaté: Barsony Janos dr.
egyetemi ny. r. tanar) kozleménye.

Az urotropin befolyasa a postoperativ
vizeletretentiora.

Irta: Szabé Zoltan dr. klinikai gyakornok.

Az urotropin gyogyité hatisit az orvestudomany
esaknem minden agaban tobb-kevesebb sikerrel idestova
harom évtizede felhasznaljak.

Nicolaier volt az elsd, aki az urotropint a thera-
piaba 1894-ben bevezette és azt a higyivarszervek at-
iblitésére és fertotlenitésére hasznalta. A vizelet sa-
vanyt vegyhatasa mellett az urotropinbél eléggé tekin-
félyes mennyiségti formaldehyd hasad le, ez azutan ki-
fejti antiseptikus hatasat. A formaldehyd levalasat a
37 O° koriili homérséklet igen elényiosen befolyasolja:
ennek a hasadasi terméknek a fellépése a vérben vala-
mivel nehezebben megy véghe, mert a vérnek a vegy-
hatasa gyengén higes. Ugyanigy meg van nehezitve
lehasadasa a fest nedveiben is. éppen azért altalanos-
saghban Buzello nyoman az a nézet van elfogadva, hogy
a még szét nem esett urotropinnak az alkalihatisa fejti
ki az emberi szervezetben a gydgyhatast.

Nem lesz talan érdektelen, hogy ha egy rovid at-
tekintést myunjtunk arrdl, hogy a kiilénbozé kutatok a
legkiilonfélébb meghetegedésekben milyen eredménye-
ket tudtak elérni urotropin-oldatnak intravenas vagy
intramuscularis befeeskendezésével.

A legelsé érdemleges kozlemény . Sachs tolla-
b6l vald, aki az urotropinnak a syphilis szovettermé-
keire (gummak, exanthemak) valé hatasarol szamol be.
Joéllehet a Wassermann-reactio positivitasa a kezelésre
nem valtozoft, de a klinikai tiinetekel (fekélyek, exan-
themak) igen elényosen sikeriilt befolyasolnia. Ugyan-
esak 6 j6 eredményeket latott az angina neerotica
(Plaut-Vincenti), angina lacunaris, stomatitis, majd
pedig ftrichophiton fertézéses meghetegedéseknél. F.
Deutseh intravenas urotropin-injectiokkal jelentéke-
nyen megroviditette a heveny iziileti rheumatismus le-
folyasat. A legkiilonb6zobb fert6zé betegségeknél, né-
héany tuberenlosisnal és serofibrinosus pleuritisnél hasz-
nalta Loeper és Grosdidier. (A secundaer streptococcus
fertbzéseknél hatdstalannak bizonyult.) Bucello a pyo-
gen veérfertézéseknél tobb-kevesebbh sikerrel kisérlete-
zett. A vérpalyaba vitt urotropin-oldat — a legerdsebb
alkali, melyet ezideig a vérbe sikeriilt bevinniink —
magas alkalescentidja altal artalmatlannd teszi a vér-
ben levo pyogen-csirdkat; ez azért birhat kiilonds fon-
tossaggal, mert Vorschutz szerint pyogen vérfertozés-
kor a vér alkalescentidja estkken. Gianoilti rendkiviil
j6 eredményeket mutat fel typhus abdominalisnal; a
hoemelkedéseket lenyomja, a betegség tartaméat lénye-
gesen megroviditi és véleménye szerint typhusnal me-
ningiticus complicatiok ellen prophylactiecnmnak te-
kinthet6. Az urotropinnak a pyelitiseknél és cystitisek-
nél elért rendkiviil j6 hatasarol eléggé b6 irodalommal
rendelkeziink, mégis ki kell emelnem Vittorio Cantoni
8 terhességgel kapesolatos pyelitises esetét, melyek ko-
ziil egyediil intravenas urotropin-kezelésre 7 teljesen
meggyogyult, egynél pedig a koérforma lényeges javu-
liast mutatott. H. Hartung egy mar feladott silyos két-
oldali pyonephrosisnédl egyetlen urotropin-injectiéval a
hémérséket 395 C°-r6l a normalisra szallitotta ald, de
a letalis kimenetelt nem volt képes elodazni, amely
elott kozvetleniil ismét felszokott a laz.

A postoperativ vizeletvisszatartis lekiizdésére az
urotropint elészor E. Vogt hasznalta fel. A katheteris-
must ma mar lehetoség szerint sziik korre korlatozzuk,
méltanyolva Olshausen figyelmeztetését, hogy a kathe-
ter — még az asepsis szabdlyai szerint vald alkalmazd-
saban is — milyen veszélyeket rejthet magaban; még
akkor is, ha a cesapolast azonnali holyagoblitéssel kap-
ecsoljuk ossze, nem keriilhetjiik el a nem ritkian fellépd
cystitist. Ha keressiitk az intravendsan adagolf urotre-

pin hatasanak magyardzatat, t6bb elmélettel talalko-
zunk, Néhany kutaté kimutatta, hogy az urotropin a
vérben hosszabb ideig ecireuldl, ahol a legerésebb con-
centrati6t a bevétel utin 5—8 oOréval mutattak ki. A
vérb6l az wurotropin és a belble lehasadt formaldehyd
beszivirog az osszes testnedvekbe és a nyalkahartyiak
dltal kivalasztodik. Feltételezhetjiik, hogy a vizelettal
kivalasztott formaldehyd valamilyen médon a hélyag-
izomzatot loecalisan izgatja, illetéleg Osszehuzédasra
birja. Ha a tulajdonképeni hatds magyarazatat keres-
sitk, akkor a hélyagfal beidegzésébdl kell kiindulnunk.
Miller szerint a parasympathikus-rendszer ingerlése
a nervi pelviein keresztiil a museulus detrusor vesicae
osszehiizddiasihoz vezet és a sphineter vesieaet egyide-
jileg elernyeszti, ami altal a hélyag kiiiriilése hekovet-
kezik. (A sympathikus-rendszernek a plexus -hypo-
gastrikus 1tjan valé izgatdsa ezzel ellentéthben 4

sphincter tonusat fokozza és az antagonista detrusoretl .

pedig teljesen letompitja.) Vgt allaspontja szerint az
urotropin a parasympathikus-idegrendszerre bir izgatd
hatassal, ennélfogva a detrusor econtractiojat és
sphineter elernyedését hozza létre, mialtal bekovetke-
zik a hélyag miikodése. A méasik lehetésée pedig uz
volna, hogy. a sympathikus-idegrendszer hatisa estk-
ken, vagy éppen kikapesolédik; enmek folyvoményaké-
pen a parasympathicus nervus pelvieus antagonisticus
befolyasa jut tdlsdlyra és a hélyag kitiriil. Voegt felfo-
gasat tekinti helyesnek H. Gundert is, aki ideg- és
elmebetegek  vizeletretentiéjanak, féképen paralysis
progressiva-, tabes-, multiplex sklerosis- és katatonia-
eseteknél hasznalta az intravenis wurotropin-befecsken-
dezéseket, Tapasztalata szerint a szervezethe bevitt
urotropin képes volt a kiillonbozé lokalizalt idegmeg-
betegedéseknél a hdélyagkiiiriilést létrehozni; éppen ez
a tény bizonyitja azt, hogy az urotropin minden wvald:
sziniiség szerint nem a centralis, hanem a peripherikus
idegrendszert befolyasolja., A hélyaghan kivalt urotro-
pin, illetve annak hasadéasi terméke ugyanis egy, a ho-
lyag nyalkahartyajara haté sensibilis ingernek fog-
hato fel, mely egy .rovid reflex” itjan az intramuralis
idegapparatuson keresztiil a detrusor vesicaet inner-
valja és ezzel egyidejiileg antagonistikus hefolyast gya-
korol a sphineterre. Ezen allapot hasonlé a hélyag arte-
ficialisan, vagy gyulladas folytan el6idézett ingeralla-
pothoz, mely allapoick szintén a kiiirités megkonnyeb-
biilésével jarnak. Az intravenidsan adott urotropin-
injeeticknak hatiasat méasképen magyarazza S. ». Sta-
pelmohr. Szervinte a savanyn vizeletben az urotropin-
bol lehasadt formaldehyd a hélyag belsé nyalkahdrtya-
jan és a hoélyagnyakban loealis haemorrhagicus cysti-
tist okoz, melyet a cystoskopids leleteivel igazol s ez
hozna létre a hélyagfal tsszehtzodasat.

Ezek utin ratérhetiink az urotropin-dosisok nagy-
sagara és az injectio adiasinak miitét ntani legalkal-
masabb idépontjara. A legelsé kisérletezo, Sachs, a be-
fecskiendezéshez szant 10 g urotropint 8 em® destillalt
vizhen oldottan hasznélta. Deutsch 20—30%-0s oldatot
injicialt. Majd Sachs eloirasa alapjan készitett a ber-
lini Chemische Fabrik auf Aktien vorm. E. Schering
40%-0s steril urotropin-oldatot, melyet a gyar 5 és 10
cem®*es ampulldkban hoz forgalomba. Az urotropinnal
foglalkozok ezt a toménységii oldatot hasznaljak. Ezen

concentratiot a szervezet igen jol birja, tgy, hogy a

postoperativ vizeletvisszatartas lekiizdésénél a legtobb
szerzé szervint elegendd volt a 40%-o0s oldat 5 em®-e. Hzt
az adagot azonban sziikség szerint tul lehet lépni.
Sachs egy esetben a 40%-os oldatnak 30 em®ét feesken-
dezte be, ami megfele]l 12 g urotropinnak és semmiféle
karos mellékhatast nem tapasztalt, Sok széz esete ko-
zill egyetlenegyszer fordult el6 4 mapig tartd haematu-
ria egy 8 g-os kezdd adag és még kétszer 20—20 em*-nyi
intravenas adag utan. Az urotropinbél, intravenéisan
nyujtva, sokkal nagyobb mennyiséget tiir el a szerve-
zet, mint belsé adagoléssal. E. Quack akir kézvetleniil
a miitét utan, akar a miitét estéjén nyujtott 5 em?
40%-0s urotropin-oldatot, a legtobb bhetegnél heves
hélyaggoresoket, tenesmust és fijdalmas kitiritést &sz-
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lelt, ez okbdl a 2—3 cm®es adagokhoz folyamodott, me-
lyekkel, ha nem is eldszorre, de mésnap azt megismé-
telve, igen jo eredményeket tudott felmutatni, Ami az
injectio idépontjat illeti, ebben a kérdésben a szerzok
kiilonféleképen vélekednek. P. Goetz eleinfe az esti vizit
utan, tehat a miitétet koveté 9—10. 6rdban azoknak adta
intravenasan a 40%-os steril urotropin-oldatot, akik
még ezideig spontan nem vizeltek. Az injeetio utén
2—10 o6rai id6kozben jelentkezett a vizeletkitirités, mely
megzavarta a beteg Almat, éjjeli nyugalmat. Ennél a
modszernél erts vizelési inger és fajdalmasabb hélyag-
kitiriilés jelentkezett, éppen ezért késobb kozvetleniil a
miitét utin injicidlta az urotropint még a narkosisban,
vagy a lumbalanaesthesia hatisa alatt és 100%-o0s ered-
ményt mutat fel. Azokban az esetekben, amelyekben
estig nem kovetkezett be a spontan vizelés, 1jbol 5 em?®-t
adagolt és a hatas nem maradt el. Vogt tapasztalatai
~ettél eltérnek, ha ugyvanis kozvetleniil a miitét utan
nyujtotta az urotropint, akkor észlelt tenesmust és faj-
dalmakat, mikor azonban az injectiéval megvarta.
amig a beteg a narkosis hatasa alél szabadul, akkor.a
kellemetlen mellékhatasok eltiintek. K. Rosenberg sze-
rint az operaltak legtobbje a miitét utani 24 6ra folya-
méan onként vizel. Ha az operalt 24 6ra alatt nem tud
spontan vizelni, vagy ha ezen id6 alatt nem Ilép fel
vizelési inger, 1igy egy 40%-o0s urotropin intravenis
adagolasiaval majdnem minden bizonnyal elkeriili a
katheterizalast. S. v. Stapelmohr a miitét utdn néhany
oraval adagolta az urotropint intravenasan és bizo-
nyos eredményt latott. Pasch esak azon esetekben fees-
kendezlte e htgyhajtoszert miitét wtan, ha a hetegnek
vizelési ingere volt. A vaginan at operilt rakoes esetek-
ben a miitét utin 3—4 6raval prophilaxiasan adott uro-
tropinnal csak kozepes eredményt volt képes elérni.
mert eseteinek husz szazalékaban a 40%-os 5 em®-es
adagot meg kellett ismételnie,

Az urotropin alkalmazasanal tulajdonképeni
contraindicatiokat egyelére nem ismeriink. Még alta-
lanos sepsisnél, s6t eklampsidnal sem kell attél félniink,
hogy a vese, vagy a maj miikodésében valamilyen za-
var allana be., Sachs a legkiilonbozobb betegségeknél
injicialt 40%-os urotropin-oldatot (lues, angina necro-
tica Plaut-Vincenti), ngyanigy Buzello (4dltalanos pyo-
gen-infectiénal), majd Widovitz 102 skarlatina-esetben
és nephritist egyetlenegyszer sem tapasztaltak,

Ezek utan attérhetiink az altalunk szerzett - ta-
pasztalatok ismertetésére. Szaz kiilonboz6 esetben alkal-
maztuk az urotropint gy a gyermekigyas, mint a no-
gyogyaszati osztalyon. Valamennyi esetnél a Schering-
gyar altal eléallitott 5 em®-es ampullakba forrasztott
40%-0s urotropint hasznaltuk., Normalis sziilés utan 12
6ran beliil harom esetben nem vizelt spontian a gyer-
mekagyas, egy injectio meginditotta a hdélyagkitiriilést
és a hoélyag tovabbra is rendszeresen functionélt. Uregi
mély harantallasnal (4 eset), amikor is szamoltunk a
magzat koponyaja altal a hélyagra gyakorolt traumas
behatassal (ezt vettiik fel a vizeletretentio okéul), egy
injectiéval meginditottuk a hélyag rendes miitkodését.
Egy betegiinknél, kinek fogomiitétes sziilése ntan kelet-
kezett urethrovaginalis fistulajat zartuk, daecara az al-
land6 katheternek, a tokéletes dgynyugalomnak, a leg-
gondosabb hélyagiblitéseknek, mégis ecystitist kapott
és ay egyesitett sebszélek 1'% em hosszisagban szétval-
tak. Hoélyaghurutjdnak javulisa utan ujbol zartuk a
fistulat, alland6 katheter és hdlyagoblitések mellett
masodnaponkint urotropint nyujtottunk intravenasan a
tokéletes gyogyuldsig, a vizelet allandéan genymentes
maradt.

A laparotomidaknal megvartuk mindig az esti vi-
zitet (mitét utan kb. 5—6 ora) és akkor adagoltuk az
intravenis urotropint, ha az operalt addig még spontan
nem vizelt. A laparotomiak koziil volt hasfali hernia
(2), eystektomia (17), adnexotomia (22, koztiik két rup-
turalt extrauterin graviditas), amputatio uteri supra-
vaginalis sec, Chobrak (12), sectio casearea (2. egy
transperitonealis, egy az uterus supravaginalis ampu-

tatiojaval kapesolatosan). Harom eset kivételével, alol
is az injectiét masnap reggel meg kellett ismételni,
valamennyinél az intravenas urotropin adagolasa utan
2—5H oraval megtortént a holyagkiiiriilés és a hélyag
funetiéja allandésult.

Most pedig vegyiik sorba a vaginalis miitéteknél
elért eredményeinket. Kis miitéti beavatkozasok utan
— curettement, discissio — harom esetben valt sziik-
ségessé az esti vizitnél az intravenas urotropin nyuj-
tasa, utdna teljes sikert lattunk. Kolporrhaphia an-
terior et kolpoperineorrhaphifinal 11 eset koziil héarom-
nal urotropinnal nem tudtunk eredményt elérni, az ok
mechanikus akadaly velt, ugyanis a mells§ fal plaszti-
kéija kissé magasan volt kezdve, kizel a hugyesonyilas-
hoz (totalprolapsusnil) és a varrat kismértékben com-
primalta a higyesovet, mindazonaltal a naponként két-
szeri holyagmosassal egybekotoft esapolias mellett ma-
sodnaponként nyujtottuk az urotropint, mely a hélyag-
tartalmat desinficidlta és megakaddalyozta az esetleges
cystitis kifejlodését. Ezek a betegek a miitétet koveto
6—7. napon spontan vizeltek. Inoperabilis és a hdlyagra
is raterjed6 ecarcinoméanal végzett excochleatio és
Paquelinisatio utan négy esetben volt vizeletretentio,
egy-egy injectio meginditotta a hélyag munkajat, méy
masodnaponként 2—38-szor nyujtottunk tovabbra is
urotropint, hogy a netalan megsértett, de mindenesetre
erdsen vongalt hélyag rendszeresen functionaljon és
ha volna maradékvizelet, az ne legyen hurutnak az
okozbja.

A hiivelyen at vals teljes méhkiirtasoknal koz-
vetleniil a miitét utin a hasiiveghe vezetett gase-csik-
hoz hozza kotottik a hiivelytampont és azzal eléggé
lazan kitomtiik a hiivelyt (dgyhogy a tampon a spon-
tan vizelés elé akadalyt nem gordithet), ezt a tampont
a 7, napon tavolitottuk e¢l. Ezen idé alatt, tekintet nél-
kiil arra, hogy a beteg spontan Kkiiiritette-e hélyagjat,
vagy sem, naponként kétszer hypermanganos hélyag-
moesassal kapesolatosan megesapoltuk. Ennek célja az
volt, hogy mivel kozvetlen a hélyag szomszédsigaban
folyt le az operatio, a vongialas altal befolyasolt ho-
lyagfal pedig rosszul miikodhetik és akkor nem képes
maradékvizelet hatrahagyasa nélkiil tartalmat kiiiri-
teni, a pangd vizelet ne fertézddjék. A esapolésokat és
hélyagoblitéseket az asepsis szabélyainak szigort be-
tartasaval végeztiik, mindazonaltal nem voltunk képe-
sek elkeriilni azt, hogy szorvanyosan bar, de mégis eys-
titis fel ne lépett volna, Kilenc esetiink koziil az esti vizitig
6 nem volt képes onként vizelni, mi ezeken kiviil vala-
mennyinek nyujtottuk masodnaponként az intravenas
urotropint. Fzzel elértiik azt: elészor is, hogy a beteg
gyvakrabban vizelt, masodszor a hdlyagtartalom &allan-
doan desinficialva volt, tovabba a maradékvizeletben
meggatoltuk a bakteriumok letelepedését. Ez utébbi an-
nal fontosabb, mert a residual-vizelet ammoniakalis er-
jedése folytan j6 taptalaj a kiilonb6z6 mikroorganis-
musok szamara, az urotropinnal megakadalyoztuk,
hogy a betegségokozb esirak a vizelési szervek maga-
sabb részeibe jussanak. Az urotropin adasa mellett egy
esetben sem észleltiink hélyaghurutot. Nem tapasaztal-
tuk azt, amit Pasch egyik munkajaban kozol, szerinte
a vaginan at operalt rakos eseteknél oly makacs hé-
lyagdisfunctio mutatkozik, amely minden urotropin-
kisérletre is esak vontatva enged és arédnylag leggyak-
rabban refractair urotropinnal szemben. Mi az ilyen
operalt betegeknél is a legszebb eredményt értiik el

Ami az injectioadds technikijat illeti, abban P.
Goetz elvei szerint jartunk el, az ampullakat a testhé-
mérséknek megfelelden felmelegitettiik és esak azutan
feeskendeztiik, ennek a melegitési eljardasnak az az
elénye, hogy a hatas biztesabban és gyorsabban ko-
vetkezik be. Az intravends befecskendezéseket ponto-
san vegeztiik, mert ellenkezd esethen, ha az urotropin-
b6l akar esekély mennyiség is a szovetek kozé keriil,
ott kellemetlen érzést, fajdalmat és elég tekintélyes
nagysagu korilirt lobosodast idéz elé. Ezt a lobosodést
volt alkalmunk észlelni egy esetiinkben, ahol az alig
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lathaté, feltiiné vékony venik mellett a mellékfecsken-
dezés nem volt elkeriilhetd. A gyulladéas hiivis boroga-
tasra rovidesen enyhiilt és a fajdalmak is esakhamar
megsziintek, BEgyébként mellékhatdsokrél nem tudunk
beszamolni, hasmaturiat egy esetben sem lattunk, fe-
nesmus vagy pedig hélyagtaji fajdalom sohasem lépett
fel, s6t a megrepedt extrauterin graviditds miatt meg-
operalt ugyancsak alaposan kivérzett betegek is na-
gyon jol birtdk el az urotropint.

Az irodalomban taldltunk egy-két ellenvetést az
urctropin hatdsiara vonatkozdlag, ezek szerint az injee-
tio eredménye f6képen esak psychikus alapon allana.
Ot operalt és onként vizelni nem tudé betegnek (erdsen
nemasthenias, suggestibilis ndéknek) ugyanakkora
mennyiségii physiologids konyhasé-oldatot feeskendez-
tiink és a legesekélyebb eredményt sem tudtuk elérni.
: Egészen roviden osszefoglalva tapasztalatainkat,
megallapithatjuk, hogy az 5 cm®es 40% {oménységii
intravenas uretropinban, a mitét utan 5—6 6ra mulva
adagolva, a sziilés utdni és miitét utani vizeletvissza-
tartas lekiizdésére és a miitét utani hélyaghurut pro-
phylaxisara egyszerii, veszélytelen és biztos eredményt
felmutaté gyogyszer van birtokunkban, melyet a gya
korlo orves is igen sokszor, féleg miitétes sziilései utéan
jo eredménnyel alkalmazhat.

Irodalom: Nicolaier: Zeitschrift fiir klin, Medi-
zin, 1899, XXXVIII. — 0. Sachs: Wiener  klinische
Wechensehrift, 1916, 2. sz és Wiener klinische Wochen-
schrift, 1919, 24. sz. ¢ Wiener klinische Wochen-
schrift, 1919, 51. sz. — F. Deutsch: Wiener klinische
Woehenscehrift, 1919, 45. sz. — Loeper és Grosdidier:
Progres Medicinal, 1918, 35., 36., 1. sz. — A. Buzello:
Deutsche Zeitsehrift fiir Chirurgie, 1922, 168 kot., 1—2.
fiiz. — Vorschutz: Deutsche Zeitsehrift fiir Chirurgie,
127. kot. — V. Cantoni: Revista d’'Ostetricia e Ginecolo-
agia Practica, 1922, 2. sz. — H. Hartung: Zentralblatt fir
Chirurgie. 1922, 16. sz. — K. Vogt: Zentralblatt fiir
Gyniikologie, 1921, 3., 49. sz, Miinchener medizinische
Weehenschrift, 1924, 23. sz. — H. Gundert: Klinische
Weoehensehrift, 1928, 12. sz. — Miiller: Zeitsehrift fiir
Bakt, Ref.. 93. kot. — S. ». Stapelmohr: Miinchener

medizinische Wochenschr.ift, 1924, 12. sz. — E. Quack:
Zentralblatt fiir Gynidkolegie, 1923, 50—51. sz. —— P.
joetz: Zentralblatt fiir Gynikologie, 1923, 8. sz. — K.

Reosenberger: Klinische Wochenschrift, 1923, 34. sz —
.Wid(ruit.z: Wiener klinische Weochensehrift, 1903, 40. sz.

Osszehasonlité vizsgalatok Kahn tjabb
reactioja és a Wassermann-reactio kézott.

Irta: Tomesik Jozsef dr.

Az utébbi években a syphilis serologiai diagnosisa-
ban alkalmazott szamos precipitatiés reaetio koziil az
Amerikaban elterjedt Kahn-féle reaetio nem sok mél-
tanylasra talalt az eurdpai irodalomban,

A kevés szamn utanavizsgalok kozott Hajos és
Hofhauser' megallapitjak, hogy nem lueses savé is gyak-
ran adja a reactidt, Szerintiik ezen megbizhatatlansag-
nak az oka talin a magas cholesterin-tartalmi antigen
nem fajlagos kiesapodasaban kereshetd. Ezzel szemben
Boas® a reactiot megbizhatonak és teljesen fajlagosnak
fartja. ;

Mindezek az utanavizsgaliasok Kahn eredeti reac-
tiojara vonatkoztak. Ujabban kézolte Kahn reactiojanak
egy moédositasat®, mely elvben is kiilénbozik a régitol.
Szerinte az eddig hasznalatos preecipitatios reaetiokban a
reagensek higitott volta miatt van sziikséz hosszabl
incubatiéra és a csapadék még igy sem elég erds. Uj
veactiojat arra alapitja, hogy a reagensek leheté leg-
toményebb allapotban hassanak egymasra. Az antigen
tomény alkalmazisanak azonban hatart szab az a tény,
hogy esupan egyenlé mennyiségii 009% konyvhaséoldattal
higitva durva esapadék tamad, amely mint ismeretes.
tovabbi konyhasboldat hozzaadasara oldédik esak fol.

Az egyenlé mennyiséghen konyhasdoldattal higitott
¢s kiesapédott antigennel kisérletezve azt észlelte Kahn.

hogy a esapadék, ha nem lueses savorél volt szo, tovabbi
physiologias konyhasdoldat hozzdadasira fololdédik, mig
svphilises savd esetében oldhatatlan.

Kahn ez évben megjelent kinyvében' 100.000 vizs-
galat alapjan teljesen fajlagosnak és érzékenynek allitja
ezt a reactiot, s6t Wassermann nélkiil is elegendének
tartja a syphilis megallapitasara. Minthogy tobb ameri-
kai szerzé osztjia Kahn kedvezd véleményét, kivanatosnak
latszott az eredmények utanvizsgalasa. A kopenhagai
4llami laboratoriumban alkalmam nyilott, hogy a Kahn-
reactio jabb médositasat az itten hasznélatos mennyi-
leges Wassermann-féle reactioval osszehasonlitsam 721
esethen.

A vizsgalatokhoz haszndlt antigen Kahnté] szarma-
zik és készitése a kovetkezo: 25 gramm szaritott és porra-
dorzsdlt marhaszivet el6szir 100 em®, majd 75—T5 em?®
aetherrel vonja ki 10—10 pereen at. A maradékot meg-
szaritja és grammjara 5 em® 95%-os alkoholt ad hozza:
10 perenyi razis utan 8 napon keresztiil szobahémérséken
tartja. Az alkoholkivonatot lesziiri és egy kohcentiméte-
rére 6 me cholesterint ad 37%-on.

Titralassal allapitandé meg minden antigénre
nézve, hogy mennyi physiologids konyhasooldattal higi-
tandd a reactiohoz.  Evégh6l kiilonhozo esovekben
1—1 em® antigenhez 0:8—12 em® konyhaséoldatot adunk
gyors hozzaontéssel és keveréssel. Mindegyik higitashol
005 em?®t mériink le egy-egy esébe és 015 em® konyhaso-
oldat hozzaadasa utan két pereig razzuk, Amelyik es6-
ben tovabbi 05 em® konyhasooldat hozzaadasara a esapa-
dék éppen feloldédik, annak az arinyaban hasznalandd
az antigen a reactichoz.

(A reactio beallitdsa harom esében torténik: az
elsbben az antigentitrilas alapjan higitott antigenbdl
0405 a méasodikba 0025, a harmadikba 00125 ecm®*et
mériink be., Mindegyikhez 015 em® inactivalt serumot
adunk és a serumantigenkeveréket két perenyi razas
utan 15 perere 87%os vizfiirdébe helyezziik, Ineubatio
utan 05 em?® konyhasotoldatot adva esovenként, az ered-
mén rogton leolvashaté, Ha esak az elsé es6ben van
szabad szemmel j6l lathaté csapadék, a reactio jelzése:
+, ha a masodikban is, a jelzés -+ sth.

Az osszehasonlitésra szolgalé Wassermann-féle
reaetiot a kopenhagai laboratoriumban két antigennel
véazik. Bgyike, a hosszi id6 o6ta hasznalt alkoholos
emberszivkivonat, teljesen fajlagos eredményeket ad,
azonban kevésbbé érzékeny, mint az tjabban alkalmazoit
antigen, amely syphilises maj alkoholos kivonata. A vizs-
ghlt 721 esethol a Kahn-féle reactio 586 esetben mutatott a
Wassermannhoz hasznalt mindkét antigennel teljes egye-
zést, 115 esetben (tibbnyire kezelt lues) a syphilises maj-
kivonattal Wassermann positiv reactiot mutatott, melyek-
ben alkoholos embersziv-kivonatot hasznilva, a reaetio
negativ volt. Ebbdl a 115 esetb6l a Kahn-féle reactio
60%-ban positiv, 40%-ban negativ volt.

Frzékenységében tehat a Kahun-reactio megfelel a
Wassermann-félének, mégpedig érzékenyebb, mint az
embersziv-kivonattal bedllitott, de kevésbbé érzékeny.
mint syphilises mdikivonattal bedllitott Wassermann-
reactio,

Az érzékenységnél talan sokkal fontosabb.a spe-
cificitds kérdése. A vizsgilt esetek koziil a Kahn-reaetio
11 oly esetben (1:5%) volt positiv, amidén érzékeny maj-
antigen ellenére is negativ volt a Wassermann. Kzekben
az esetekben a korelézményben sem lehetett syphilist ki-
mutatni. Hosszabb megfigyelésre lenne sziikség annak a
felderitésére, hogy az ardanylag kevés szamu eltérd eset-
ben lehet-e latens syphilisre gondolni?

Négy esetben igen erés Wassermann-reactio mellett
negativ volt a Kahn-féle, A sernm kiilonb6zo higitdsai-
val allitva be a prébat, ezek koziil két esethen positivva
valtozott a reaetio, ami arra utal, hogy talan a serum
sreagin®-jainak magas coneentratiéja miatt a Kahn-
reactional is el6fordulhat az 4. n. colloidalis gatlas,

A reactio lefolyasara Kahn 15 percen at 37%-os viz-
fiirdébentartast irt elé. Az ineubatids idének valtoztatasa
utan azonban kitfint, hogy egy érai vizfiird6ben tartas
utan a esapadékképzodés sokkal konnyebben olvashato le.
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Kiilonosen gyengén positiv serumok leolvasasira az egy-
érai ineubatids id6t hatarozottan elényosebbnek tartom.

A Wassermann-reactioval valé osszehasonlitas
eredményei szerint a fentiek alapjan az jabb Kahn-
féle reactiot Viilondsen az incubatios idG mddosttdsdval
érzélkenynek és specificusnak taldltam. Ha gondosabb,
klinikai megfigyelésre alapitott dsszehasonlitis is iga-
zolja ezekelt az eredményekel, a konnyen és gyorsan
keresztiilviheté Kahn-reactio értékes segédeszkizzé val-
hatik a syphilis serologiai félismeréshen.

_ Irodalom: ' Wiener Kl. Woeeh. 1923, 1630, old, —
* Hospitalstidende 1925, 5. sz. — ¥ American Journal of
Public Health 1924 jin. — * Kahn: Sernmdiagnosis of
syphilis 1925.

Gyobgyaszati tomegmozgalmak
Németorszagban.

Irta: Szapdry Imre dr., Drezda.

Kiilfoldi mindaddig fogalmat sem alkothat ma-
ganak a német kultirviszonyokrél, amig maga nem
keriil bele ebhe a hihetetleniil 0Osszesz6tt héalézatha.
Szinte belathatatlan az a sok irany®. .egyesiilet®,
~mozgalom® sth., amely itt egymas mellett, alatt-folott,

keresztezve, segitve vagy harcolva egyméas ellen
chaotikus tarkasagban rohan. Miivészi, politikai.
vilagnézeti, vallasi mozgalmak. Egyesiiletek, melyek

ezt vagy amazt partoljak vagy harcolnak ellene, de
amelyek a legrongyosabb falvakba is eljutnak és ké-
pesek a legegyszeriibb parasztot is partallasra hirni.
Ha valaki statisztikat allitana ossze, gy kisiilne, hogy
majd minden német polgar legalabb tiz egyesiiletnek
egyszerre, egyidében tagja.

Nekiink magyaroknak nem igen sikeriil otthon
miivészeti vagy vilagnézeti kérdésekben nagy tomege-
ket mozgésitani. Vallasi és politikai kérdésekben még
inkabb lehet réla sz6. Azt azonban, hogy orvosi, kiz-
egészségiigyi kérdésekért millick érdeklédjenek, azt el
sem tudjuk képzelni hazai viszonyok kozott.

Es éppen — a német tarsadalmi életnek — errél
az egész specialis furesasdgarél akarok itt beszamolni.
Ez olyan elképeszté és meglepé valami, hogy az em-
ber kénytelen e jelenség el6tt megéallani s ha nem is
tudja megmagyarazni, kénytelen legalabb regisztralni.

Mint emlitém, a szdmtalan egyéb mozgalom mel-

lett van egy — mnevezziik — ,gyogyaszati® mozgalom,
amely azonban — és ez a hihetetlen — sokkal kiter-

jedtebb és szélesebbkorii, mint felsoroltak. E tény
demonstralasra szamokat fogok kozolni, melyek min-
dennél vilagosabban beszélnek.

E gybégyaszati mozgalom a kiilonbozé gyogy- és
diagnostikai methodusok istapolasat tiizte zéaszlajara.
és aszerinf, hogy melyik methodusért harcol, kiilén-
boz6 egyesiileteket foglal magéaban.

A legnagyobb ilyen egyesiilet a ,Biochemischer
Verein“., Ennek az egyesiiletnek 5 milli6 tagja van!!

Eurépa ma egy ,politikai kort* él at. Kiilono-
sen all ez Németorszagra. Az ember joggal varnd, hogy
ma a politika az, amely a legnagyobb tomegeket moz-
gatni és partba tomoriteni képes. De ha meggondol-
juk, hogy a legnagyobb német politikai part 3 millib
tagot szamlal (szemben a ,Biochemischer Verein®
5 millié tagjival) igy valéban érthetetleniil kell meg-
aAllanunk e jelenség elétt. Hgy egész allam életében —
kiilonosen a habort utiani eseménydis és problemater-
hes életében — végiil is esak mésodrendli vagy x-ed
rendfi szerepe van a ,gyoégyaszati® viszonyoknak.

De a ,Biochemischer Verein“-nel nines a dolog
elintézve. Koriilbeliill még ugyanannyi ember, mint a

~Biochemischer Verein“-ben, van a szamtalan sok
egyéb egyesiiletben Osszefogva. Mindet felsorolni e
cikk keretein beliil nem is lehetne. De egypérat kozii-
liik megemlithetiink. Ilyenek pl.: ,Verein fiir natur-
gemiisse Lebens- und Heilweise® 300.000 taggal, , Natur-
heilverein® 1,000.000 taggal, ,Kreuterheilverein®, ,Ve-
rein der Magnetopathen®, ..Kneipp-Verein®, ,,Mazdaznan®,
~Felkeverein®, ,(lesundbeterverein®. Ezek osszesen ko-
riilbeliil 1500 egyesiiletet alkotnak. Fzen 1500 egyesii-
letnek a maga koriilbeliil 8,000.000 tagjaval, 112 Gjsagia,
folyéirata, havi és heti lapja van!! ;

Ha meggondoljuk, hogy Németforszag felnott, sza-
vazati joggal biré lakossiaga koriilbeliil 30 milli6, tigy
hozzavetéleg fogalmat alkothatunk magunknak e moz-
galom elterjedettségérol.

Mirél van sz6 ezekben az egyesiiletekben? A
wBicchemische Heilmethode“-nak Sehiissler dr., egy
oldenburgi orvos a megalapit6ja. Theoridjanak és az
egész  Gpitménynek alapkove »HEine abgekiirzte
Therapie* — eddig 50 kiadast ért meg. Elénye, hogy
minden laikus alkalmazhatja, mert Osszesen csak 12
eviogyszerb6l all a therapiai arzendlja. Minden gyogy-
szernek megvan a maga jol koriilirt — tisztan a sub-
jeetiv symptomiakra alapitott — indicatiéja és ha az
ember a patiens subjectiv panaszait ismeri, rogton
tudja, melyik gyogyszert kell alkalmaznia, A gyogy-
szerek: vas, phosphorsavas magnesium, phosphorsavas
caleinm, phosphorsavas kalium, chlorkalium, konyha-
sd, phosphorsavas natrium, caleium, fluorid, silicium,
kénsavas natrinm. kénsavas kalinm. kénsavas ealeium.
E s6k a vér és él6 szovetek normalis dsszetevdi. ,.Sie
sind den Mineralstoffen des Organismus homogen.*
Egy vagy t6bb s6 hidnya = betegség. Therapia: a
hidnyz6 s6t vagy soékat pdtolni. Szoval egy ,Ersatz-
therapie®. Amint latjuk, egy nagyon egyszerii és pri-
mitiv gyégyépitmény, ha mindjiart nem is tagadhat-
juk, hogy az alapgondolat, a modern tudomanyos ered-
mények latszogébol itélve nem mondhatéd egészen lég-
bélkapottnak és absurdnak. Kiilonosen, ha tekintetfel
vagyunk arra, hogy e ,tan“-t 1874-ben allitottak fel.
Amiéta az organismus asvanyanyageseréjével jobban
megismerkedtiink, tudjuk, mily nagy szerepiik van az
asvanyi soéknak a physiologiaban és pathologidban.
E gyogymdodot dgynevezett . Kaienpraktiker“ek, vagy
~Heilpraktiker“-ek alkalmazzik, Tlyen ,Heilprakti-
ker“ek (nalunk ,kuruzsl6“ néven ismertek) igen sok
van Németorszagban, miutan a német torvénykony az
orvosi mesterség . {izését mindenkinek megengedi.
(Persze tiltva van erdsen haté gydgyszerek rendelése,
operatiok végzése és egyéb orvosi miiveletek, amelyek
a laikus kezében a patiensre kiros hatassal lehetnek.)
Ezzel szemben meg kell allapitani, hogy ezek kozitt a
Hkuruzslék® kozott néha aranylag igen jol képzett
autodidaktakra lel az ember. Persze egy alapos orvosi
miveltségrol a legjobban képzett autodidaktanal sem
lehet szd. Kzt igazolja, hogy a legjobban képzett ku-
ruzslok is egy diagnostikai methodushoz folyamodnak,
amely minden tudomanyos alapot nélkiiléz. Ezen dia-
gnostikai methodus reank magyarokra nézve annyi-
ban jelent kiilonos érdekességet, amennyiben megala-
pitéja hazankfia, Péezely Ignde. Mi magyarok keveset
vagy semmit sem hallottunk még Péczely Ignderol.
Annal tobbet hallani réla idekinn. Sziiletett 1826-ban
Egérvaron (Délmagyarorszig), 11 éves kordban Pé-
czely egy baglyot akart fogni. A bagoly védekezett és
belevagta karmait Péezely karjaba, tgyhogy 6 kény-
telen volt a bagoly labat eltérni. Ebben a pillanatban
észrevette, hogy a bagoly irisében egy fekete vonal
jelent meg. Az ifji bekotozte a sebesiilt baglyot és az
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halabol meglatogatta 61 egy év mulva. A fekete vonal
még mindég ott volt. Ezen megfigyeléshdl fejlodott ki
aztin egy diagnostikai irdny, amely ,Irisdiagnestik®
néven ismereles és nagy elterjedésnek orvend a ku-
ruzslék korében. Az iris sectorokra van osztva. Kiilon-
boz6 szerveknek megvan a maga pontosan meghatd-
rolt helye a kiilonbhozd sectorokban. Az ember egysze-
riien esak belenéz az irisbe és meg tudja mondani.
melyik szerv van megtimadva. amennyiben az illet
helyen egy fekete pontot sth, 1at. E diagnostikai rend-

szert Péezely olykép épitette ki, hogy hosszi éves
sebészi  prakszisdban a megoperalt egyvének irisét

tanulmanyozta. fgy aztan médjaban volt az iris pon-
fos topographiajat megallapitania.
Egy masik irany foéleg therapiai jelentoséggel

bir és baunscheidtismusnak hivijak. Baunscheidt egy

egyszerii mechanikus volt. Egy izben egy ,rheumis*
kézdaganattal iilt szobijaban. Senki és semmi sem

tudott bajan segiteni. Amint igy tétleniil il szobaja-
ban, szinyogok szélnak dagadi kezére. Bs a szinyog-
esipéstél megeyogyult. Bz adta neki a gondolatot az 5
wLebensretter*-jéhez. Kz egy iigyesen megkonstrualt
apparatus, amellyel apré tliszirasokat lehet a béron
eiteni. Rendszerint az intrascapularis teriilet az, melyet
ezzel az apparatussal Osszeszurkalnak. Az ilyképen
tetovalt borrészlet aztan egy erre a célra készitett olaj-
jal — ,Baunscheidtol* — melynek féalkatrésze kroton-
olaj) lesz bedorzsilve. Az eredmény egy heves gyul-
ladas és aszerint, hogy szerenecséje van-e a kuruzslo-
nak, vagy sem — egy sepsis vagy pedig gyégvulas.
Mert — akarmilyen komikusan hangzik is — a mo-
dern tudomanyos eredmények, és még inkahb sejtések
alapjan az ember el tudja képzelni, hogy ez a primitiv
vad emberek therapiai szokésaira emlékeztets

=0

gybégymod, bizonyos esetekben  valéban  hasznalt
(..Reiztherapie“ sth.).
Magnetopathok, hypnotiseur-6k nalunk is isme-

retesek. Ezekrdl nem akarok beszélni. Kevéshbé lesz
azonban ismeretes a ,Hutter-féle psychophysiognomik*
— amely Hutter, egy volt portrait-fest6 — diagnosti-
kai systhemaja és a Hutter-féle ,Heliodapathie®“ —
amely Hutter therapiai tana.

A psyehophysiognomia négy embertypust kiilon-
boztet meg. Az 1. ,Erndhrungsnaturell*-t, a 2. ,/Tat- u.
Bewegungsnaturell“-t, 3. ,Empfindungsnaturell-t és
4. ,harmonische Naturell”. Aszerint, ki hova tartozik,
kiilonboz6 gyodgykezelésre szorul. A Hutter-féle gyogy-
kezelés ,Heliodapathie® a ,Helioda“tol veszi nevét.
wHelioda ist eine Strahlenenergie, die ihren Sitz in
Keimbliischen des Zellkerns hat“. A heilodasugarak az
isteni  principium az emberben. Egyes kivalasztott
egyének — a heliocda-orvosck — képesek ezen sugara-
kat mas emberekre atvinni (szeretet, gondolat, tekin-
tet vagy kézmozdulat altal) és ezen sugarakkal az illetd
beteg egyéneket meggyogyitani. Mert a betegség nem
egyéb, mint zavart lelki egyensily. Az orvos ezen
zavart lelki egyensulyt a sajat lelkének kisungarzasa-
val helyreallitja.

Egy masik nagyon elterjedt ,tan“ a ,Mazdaz-
nan®, Otoman Zaz-Odushe Ha'nisch kovetéi. A ,Maz-
daznan® szerint a betegségek okai: 1. emésztési- és
anyageserezavarok, 2. az ivarmirigyek belsiosecretioja-
nak zavarai, 3. célszerfitlen lélekzetvétel. Ezen okok
idegen anyagok el6allitdsara adnak alapot, melyek az

organismushan felhalmozédnak. Egészséges gy lesz
az ember, ha ezen anyagok kivalasztatnak. Ezért

izzaszté procedurak, viz-, homok- és iszapfiird6k, tea,
cognac sth. Legfonfosabb a diaeta. Citrom mindent
gyogyit, narancs, anandsz, gyomorbaj fiige, datolya

hélrenyheség, barack, granatalma torok- és gyomor-
catharhusok ellen. De még a diaetanal is fontosabb a
meély légzés. Ezen eélbdl kiilon taneok — egyiptomi
szobormintakrél ellesettek — vannak konstrualva, me-
Iyeket az esti Osszejoveteleken kozosen tancolnak, igen
komikus hatast gyakorolva egy harmadik idegenre.

Bar a ,Mazdaznan“-esaszar szerint, megfelelo
szamin  és infensitasi mély lélekzetvétel az intellec-

tualis erdket oly magas nivéra emeli, hogy az illetd
maga kitalalja, mi baja van és nines szitksége oryosra,
mindamellett nem kevés azon kuwruzslok szama, akik
a sok ,gyvégymethodus® mellé a ,Mazdaznan®“-t is fel-
vették tgy a praxisukba., mint a praxisukat hirdetd
haztablajukra. Ez éppen a jellemzé erre a torvényesen
sanetiondlt kuruzslé seetira, hogy tgy a céghirdets-
tablajukon, mint a patienseiken a ,Laienmedizin®
egész therapiai® arzenialjat harcha viszik. Ha nem
hasznéal a ,Baunscheidt®, akkor megprébalkoznak a
~Mazdaznan“-nal -és igy tovabb.

A kuruzsliasnak ez a széleskorii elterjedtsége az,
amely egy mindenképen komolyan veendé orvosi
iranyt is rossz hirbe hozott. A homoeopathifrél van
sz6. . Németorszaghan a homoeopathikus orvosoknak .
két nagy szervezete van. Egyrészt a ,,Deuntsche Zentral-
Verein homeceopath. Arzte“ 500 diplomas orvossal,
masrészt a ,Medizinisch-Biologische Gesellschaft®* 300
diplomas orvos-taggal. Bier tanar legutébbi fellépte®
ujbol felszinre vetette a homoeopathia kérdését és
amint a magyar orvoskozonséz a német szaklapokbél
értesiilve van, két nagy taborra szakadt a német tudo-
manyos vilag. Olyanokra, akik a legnagyobb vehemen-
tiaval tamadjak a homoeopathiit és olyanokra, akik
védelmére keltek. Egy bizonyos: a homoeopathia tudo-
manyos igazolasa egy oly tudomény kezében van,
amely ma még fejlodésének legelején all. Ez a eolloid-
chemia. A ma ¢él6 orvosi, klinikai autoritasok egy-
része (6s kiilonosen azok, akiknek a praktikus medici-
naban vannak érdemeik, mint Klemperer), nem meg-
feleléen tajékozodtak a ecolloidehemidban, Mar pedig
a homeeopathidhoz az az 1j, belathatatlan lehetésége-
ket magdiban rejto tndomény a kules. Erre legjobb
példa Traube tanarnak — a charlottenburgi technikai
féiskola kivalé colloidehemikusanak — a ,Miinchener
med. Woechenschrift® ez évi 34, szamaban megjelent
cikke (Kolloidchemische Betrachtungen diber Probleme
der Homoeopathie), melyben tobb példajat adja annak,
miképen hathatnak homoeopathikus adagok és a ko-
vetkezo eredményre jut: ,Wer wollte in Anbetracht
dieser Tatsachen bezweifeln, dass die Arndt-Schul?’sche
Regel fiir die Pflanzen eine Regel von recht allge-
meiner Gitltigkeit ist? Wiirden die Gériner und Land-
wirte, sich Arzte, Pflanzeniirzte nennen, so wiirde ganz
gewiss die homoeopathiseche Richtung in der pflanzli-
chen Medizin nicht vernachlissigt werden diirfen. Was
fiir die Pflanze gilt, trifft aueh fiir das Tier zu“.

Ugyanesak nemrég jelent meg Wiechowskinak,a
pragai pharmakologusnak egy szép cikke, melyben a
evogyvizek lehetséges hatdsarsl beszél. Az 6 kisérletei
pl. most elészor mutatjak a kisérleti pharmakologia
exact modszereivel, hogy a karlsbadi-viznek milyen
hatisa van. ,Einerseits ergab sich eine einwandfreie
Steigerung der harnsiuere ausscheidenden Teilfunktion
der Niere beim Menschen, andererseils am Kaninchen
eine Steigerung der Galleproduktion, wie sie ausser
durch das Podophyllin und die Galle selbst in #dhn-
licher Michtigkeit bei keinem anderen Pharmakon
bisher hat festgestellt werden konnen,” Miutan a karls-

* Miinch, med. Wochensehr. 1925, 18—19. sz
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badi-vizben a haté asvéanyi anyagok szintén nincsenek
nagvebb  mennyiséghen, mint egy hoemceopathikus
desisnal, azért ezen kisérleti eredményeket szintén a
hemeeopathia javara irhatjuk. Személyes meggy6zi-
désem, hogy mindazok, akik a celloidechemia proble-
maival és eredményeivel tisztdban vannak, mindazok
tobb-kevesebb megértéssel fognak e felé a maga nemé-
ben végteleniil érdekes problemakor felé fordulni. Min-
den jel arra vall, hogy ezekndl a minimalis adagokban
alkalmazott gyogyszereknél, a hatéanyagnak az oldat-
ban valé eloszlasa, physico-chemiai allapota sth., valo-
ban nagy jelentdoséggel bir, mint azt Hahnemann — a
homcecpathia atyja tanitotta és amint azt a colloid-
chemia eredményei is mutatjak. Fzért a gyogyszer-
technika is egész specialis mdédszerckkel dolgozik., A
legutobbi stuttgarti gyogyszer-kiallitason egy appara-
tus keltett feltiinést, amellyel a gybégyszereket hihetet-
len finom dispers allapotba lehet hozni. Hogy a hato-
anyagoek megfelelé physico-chemiai ~allapotba jussa-
nak, tobbek kozott ultravielett sugarak is alkalmazva
vannak., E késziilék egy németorszidgi homoropathikus
gyvogyszer-gyvar legujabb talalmanya (Dr. Madaus &
Ce.) és az ily modon elédllitott gyogyszerek hatasa
allitolag egészen feltind,

Ma Németorszighan az orvosok korében egy eros
aramlat indult meg a homoeopathia felé. En tgy gon-
dolom, hogy nem éartana, ha a magyar orvosi kar is
érdeklédne e kérdések irant. A kérdés megvizsgalasa
— legalabb a praktikus orves szempontjabol — végte-
len egyszerii. Nem kell egyéb hozzd, mint a megfeleld
hemoeopathikus gyogyszereket a megfelelé indicatiok-
nal alkalmazni. Es Bier tanarnak a felhivasa — mely-
ben az orvesokat felszolitja — homoeopathikus gyogy-
szerek kipréobalasira, a legegyenesebb és legheesiilete-
sebb 1t a kérdés elintézésére, ami minden praktikus
orvosnak rendelkezésére all.

Potlas ,Egyszerii cukormeghatarozas
vizeletben“ cimii kozleményhez (1. 35. sz.)

Trta: Tednovies Guorgy.

Az ,Orvosi Hetilap® ezévi 35. szamaban kozolt
cukormeghatarozasnal a titralas kiviteléhez eseppento-
iiveget ajanlottam. A cseppentéouveg az 0. n. pillangé-
dugdés, patent T. K. jelzésti, 1. dugészami. Fzen iive-
geknél 20 csepp destillalt viz stlya 145—1-48 g. Mivel
azonban az tujabban forgalombahozott iivegek kozt igen
sok nem felel meg ennek a feltételnek, sziikségesnek
tartottam, hogy exactabb médon dolgozzam ki a meg-
hatarozast.

A modositas annyiban all, hogy a titralast biiret-
taval végzem és ebbdl adom az 55%-os kaliumferri-
evan-oldatot eseppenként a forrasban lévé eukoroldat-
hoz. A kivitel tobbi részére az elébbi leirds érvényes.

A kiszamitasnal, 1 em?® vizelet esetén, a fogyott
ferrieyankali-oldat kibeentimétereit 0-715-el szorzom,
és ekkor a vizelet cukortartalméat szazalékban kapom
meg. Természetesen 05 em?® vizelet esetén kettovel
szorzok.

Pl ha 05 em? vizeletet véve fogyott volna 24 en®
ferrieyankalium, akkor a vizelet cukortartalma szaza-
lékban: 2:4X2X0-715 = 3-43%.

Ezek utidn a eseppentéiivegek hasznalatat esak
abban az esetben tartom megfelelonek, ha azt elobb
megvizsgaltuk, vagy pedig, ha a eég azt kalibralva,
vagyis ngy szallitja, hogy 20 csepp viz stlya 145—
148 g-nak felel meg.

Levél a Szerkeszt6hoz.

(Viszhang a 44. szamban kozolt levélre.)

Mélyen tisztelt Szerkeszté Ur!

Mély meghatottsigeal olvasom az Orvoesi Heti-
l(m 44. szamaban a fiatal nyomorgd collega levelet
Szerény nézetem szerint azonban az ajanlott gyogy-
mod nem elegendd, mert nem az éallasok nyilvantarta-
san mulik a baj — mert hiszen minden allasra van
palyazo —, hanem azon, hogy kevés az allas.

Enged,le meg, hogy szives figyvelmét felhivjam
arra, hogy a fiatal orvosok elhelyezésének egy modJa
volna, ez a mod egyittal Magyvarorszag hygienéjét is
rendkiviil emelné, Ez a gyégymod abban allna, hogy
a betegsegélyzd pénztiri tagsagi kiotelezettséget ki kel-
lene terjeszteni a foldmunkasokra, s6t a torpe foldbir-
tokosokra is. Ha ennek a hatalmas nagy néprétegnek,
ugy, mint az ipari munkdsoknak ingyen jarna az orvos
és gyogyszer, ligy ezek is rovidesen éppen gy meg
volnanak gyvozodve az orvosi munka sikerérol, mint
ma mar az ipari munkasok. Csakhamar 6k is eppoly
intensiven igénybevennék az orvost, mint ma az ipari
munkassag.

Ennek a hasznat elsésorban nem is az orvoes gyo-
gvité mitkédésében litom, hanem abban a felvilagosito,
a hygienikus gondolkodast, a prophylaxist terjeszté
mitkodéshben, mc]ybcn az orvossal vald gyakori érint-
kezés jar.

Természetes, hogy a kizségi orvos lenne a pénz-
ta'n'i orvos és ily modon a fixfizetéssel jard orvosok
szama megharomszorozédna Magyarorszagon, anélkiil,
hogy ez az allami kioltségvetést megterhelné.

Pontosan kidolgozott terv fekiidt ez iigyben méar
a hiboru el6tt a ministeriumban, Tisza Istvan maga
is rendkiviil érdeklédott az iigy irant és rendkiviil
meghatottak akkor azok a szamok, melyek kimutat-
tak, hogy a foldmunkisok halalozdsa mennyivel na-
egyobb. mint az ipari munkéasoké.

A habora véget vetett e tervnek is. de ma mar
ennek keresztiilvitele nagyon konnyii volna.

Kivalo tisztelettel N. N. dr.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

A hyperthyreosis joddal valé kezelése. Professor
Biedl és Redisch. (Med. Klin. 1925, 37—38. fiiz.)

Szerzik betegeiknek 70 mg jodot adtak naponta,
utdna 5 napig sziinetelve, ismét adagolni kezdték. Ha-
rom esethen kellett esak a joédadagolast abbahagyni,
wert vagy stﬂyofsbodntt, a betegek allapota, vagy hosz-
szabb szedés utan is hatastalan maradt. Szerzok azt
tapasztaltdk, hogy azen hyperthyrecsisos betegek nem
tiirik. 11]otve nem Javu]nak a jédra, akiknél méar rég-
6ta all fenn a struma és csak késébb lépnek fel egyéb
Busvdmv-tiinetek Ellenben 1ényeges javulist lattak
a jodtol az igazi morbilli Basedownal hypoplasids con-
stitutioval. Egy bizonyos idé mulva a betegek test-
silya kezdett emelkedni. Az alapanyagesere minden
esetben esokkent jodszedés utian. A pulzusszam is lénye-
gesen esokkent, bar nem érte el a normalis értéket,
hanem mindig egy kevéssel a normalis felett maradt.
A Kocher altal el6szir leirt jellegzetes vérképet, a
lympho- és monceytosist lassan felvaltja a neutrophy-
lok megszaporodasa. A kisebb hdemelkedések ugyan-
esak megsziinnek. Az altalinos ideges tiinelek, nyug-
talansag, szivdobogas esillapodnak, A kozerzet meg-
javul, a munkakedv kezd visszatérni. Kaltstein dr.

Az epilepsias roham keletkezésérdl. F. Georgi.
Wochensehr, 1925, 43. sz.)

Szerzd vizsgalatai szerint gy az epilepsidas ro-
ham. mint a Foerster-féle hyperventillatios kisérlet
alatt jellemz6 elvaltozasok jonnek létre a vérplasma-
ban; és pedig a plasma colloidlabilitisa fokozodik. Ez
a colloidlabilitas azonban meréhen kiilonbozik attol,
mely infeetios és kachexias betegségek kapesan lép fel
és amelynek cka tudvalevileg a globulin megszaporo-
dasa az albumin rovéasara. Az epilepsias roham alatt
észlelt colloidlabilitdis nem jar a plasma szerkezetének
ilven mélyrehato valtozdsaval, hanem esupan ionelto-
lodason alapul; épp ezért nagymértékben reversibilis

(Klin.
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és a roham utin néhany perccel mar megsziinik. A két
folyamat kiilonbozdségét mutatja az is, hogy mig a
fehérjestructura megvaltozasan alapulé labilitasfoko-
zodast mindig koveti a vérsejtsiillyedés gyvorsulasa is,
addig az ioneredetfi labilitdsfokozodasnal a siillyedés
normalis marad. A &zerz6 a vérplasma ilyennemii meg
villtozasanak aetiologiai jelentéséget tulajdonit az epi-
lepsids rocham pathogenesisében, amennyiben azt tartja,
hogy az az agysejtek permeabilitasat noveli.
Czoniczer dr.

A Dbelsosecretios szervek szivettani vizsgdlata
anaemia porniciosanal. 4. Mendershausen. (Klin. Wo-
chenschrift 1925, 44. sz.)

Ismeretes, hogy a belsésecrelios szervek bizo-
nycs meghetegedései (Addison, myxcedema) nagyfoki
anaemiaval jarnak, masrészt, hogy az anaemia perni-
ciogdban néha taldlunk olyan {tiineteket, melyek *az
endokrin mirigyek megvaltozott miikédésére engednek
kovetkeztetni. Kz inditotta a szerz6t arra, hogy vizs-
galat targyava tegye az anaemia perniciosaban elhunyt
betegek endckrin-mirigyeit. A. legtobb belsésecretios
szervet épnek talilta, esupan a pajzsmirigy volt szinte
kivétel nélkiil korosan elvaltozott: a 13 eset koziil esak
egyben taldltak ép thyreoideat. A 1obbi esetekben a
pajzsmirigy allomanyanak tobbé-kevésbbé sulyos atro-
phiajat és lymphoeytias infiltratiéjat konstatalta.
A thyreoidea ezen elvaltozasarol az a véleménye, hogy
az az anaemia perniciesianak mellérendelt folyamata,
mely azzal azonos toxikus okokra vezetheté vissza.
Lehetséges azonban, hogy a pajzsmirigyatrophia pri-
maer és ez az anaemiara vald dispositiét fokozza.

Czoniczer dr.

A szénhydratanyagesere zavara a terhességhen.
Klein és Rischawy. (Deutsches Arch. f. Klin. Med.
148. kot., 195. old.)

A beteg anyjanak diabetese volt. A beteg elsé ter-
hességére vonatkozo adat nines. A hét hétig tartott
és7lelés kezdetén a beteg a VI. hdémapban volt, pana-
szai a harmadik hénap 6ta voltak. Vizeletében néhany
tizedszazalék glukese volt. A vérkép lymphopeniat
mutatott. Minden més vizsgalat normalis leletet adott.
A vérenkor mennyisége éhgyomorra rendes, inkabh
kiesi  volt, glukosemegterhelésre gyorsan 02% félé
emelkedett, azutin ismét hamar a normalis ala siillyedt.
Ugyanakkor a glykosuria jelentékenyen fokozddott,
56t a vizelet még a hypoglykaemia idejében is tartal-
mazott cukrot. Fehérjemegterhelés a vércukrot mérsé-
kelten, a glykosuriat nem novelte. Laevulose utian a
vérenkor alig emelkedett, a vizeletben laevulese nem
jelent meg, a glykosuria esokkent. A szénhydratbevi-
tel és a ecunkorkivalasztas nem volt péarhunzames: bé
fehérjetaplalék sem fokozta ezt. Insulin hatasara a vér-
cukor nem esokkent, ellenben jelentékeny hydraemia

tamadt. Acidosis esak szénhydmtmogvonas._ vagy
c¢heztetés utan tamadt. Harom héttel a sziilés untéan

napi- 150 g szénhydrat mellett nem yo]t glykosuria.
A szerzo pluriglandularis insufficientiara gondol.
Perémy dr.

Sebészet.

Az appendicitistél fertézott hydrokele mulicbris.
R. Andler. (Zentralbl. f. Chir. 1925, 22. sz)

Mig férfinal a nem obliteralt processus vagina-
lis peritoneiben gyvakori a folyadékgyiilem, nénél
ritka, merl a processus vaginalis eredetileg is kisebb
48 tobbnyire még az intrauterin életben obliteralddik,
Told szerint conglutinatio utjan. Ha a processus vagi-
nalis nem obliteralodik fleljesen. létrejon a ligamen-
tum teresen, az inguinalis talyog: a diverticulum
Nuckii vagy hydrokele muliebris, amely kozlekedhe-
tik a hasiireggel, vagy el van teljesen zardédva. Egy
42 éves nobeteg, kinek anamnesisében régi sérv sze-
repel, négy nap el6tt az alhas jobb részében heveny
tiinetekkel hetegedett meg. Hanyt, széke nem volt és
a jebb oldalon kizdrt sérv {ypikus képét mutatta. Ma-
tét kozben harom, egy tojasnyi és két kisebb gennyel
telt, egymassal és a hasiireggel kis nyildson kozlekedd
eystat talaltak. Hasj tiinetek lévén, megnyitva a has-
iireget is, gangraends appendix koriilli talyogra buk-
kantak. A ecystat kiirtjak és appendektomiat végez-
nek. Gyégyulas. Ez esethben az appendicitis gangrenosa
fertézte a hydrokele muliebrist. Ez az clsé eset ferto-
zott hydreokele muliebrisnél, hegy éloben tisztaztak a
gyulladas okat, Sereghy Ewmil dr.

A carotis communis lovési sériillése és korkoros
varrata 9 éves gyermeknél. Arthur Israel. (Zentralbl.
f. Chir. 1925, 22. 8z.)

A szerzo 8 nappal a lovés utan tavolifott el
golyot egy 9 éves gyermek nyakabdl. A golyé Ront-
gen szevint a nagy erek tdjékéan, a 6. és 7. nyakesi-
golya magassigiban 1% em mélyen foglalt helyet és
egyitt pulzalt a carotissal, mindazonaltal feliiletesnek
latszott, amit az a koriilmény is megerdsitett, hogy
a seb a lovés utian kozvetlenmiil alig vérzett. Miitét koz-
ben, a golyé eltavolitisanal oriasi iitGeres vérzést ka-
pott, a mitéti sebet tégitva, a earotisra két oldalt ér-
fogot tett és ekkor latta, hogy a carotis keriiletének
Yh-ed részében ronesolt. A carotis communishél 1 em-
nyit resekalt és eirenlaris érvarratot alkalmazott. Gyo-
gyulas. Tnmen lathato, hogy latszélag enyhe lovési
sériilés a nagy erek kozelében silyos kovetkezmények-
kel jarhat. Ervarrat gyvermekeknél igen ritka, ezért tar-
totta esetét lekozlenddnek. Sereghy Ewmil dr.

A végbélzardizom tagitasanak techmikiaja. Prof.
Kirschner, Konigsherg. (Zentralbl. f. Chir. 1925, 34. sz.)
Csak nemrég ajanlotta Kortzeborn a lipesei sehé-
szeti klinikarél a végbélzaroizom alapos tagitasat min-
den laparotomia utin. Ennek a nem egészen éartalmat-
lan beavatkozasnak a technikajat kozli. Eddig a vég-
héltagitast remndszerint ujjal végeziék s mivel az elas-
tikus ellendllas legy6zése az operateur subjectivitasa-
t6l fiigg, igen sok esetben joit létre zardizomsériilés,s
ezt kovetd ineontinentia. Meghbizhaté mértékkel ipar-
kodik potelni a tagitas fokanak a factorat s erre a
véehélbe vezetett eylinderalakot ajanlja. A konigs-
bergi klinikdn évek 6ta conikus fém-bougieval végzik
a véehéltaeitast. A Hegar-féle gvnaekologiai naleakat
alkalmazzak az eredefi skalianal nagyobb szamokkal.
A tagitas fokozatosan torténik, mint a méhszajé s igy
durva tagitas nem fordulhat els. Kevéshhé gyakorlott
miitének szamokban lehet megadni a tagitas fokat.
Az Gj eljaras oOta nem lattak tartds zdrdizomsériilést.
Szépe dr.

Retrograd hereincarceratio esete. Kunz, Wien.
(Zentralbl, f. Chir. 1925, 33. sz.)

Midén Maydl 1895-ben a retrograd incarceratio
fogalmat felallitotta, esak kotélszert, szabadvégit
szervekre (pl. tuba, appendix) vonatkoztatia s esak
késébh hivta fel Lauenstein a sebészek figyelmét a
retrograd bélincarceratiora. Késobb cseplesz, vakbél,
vékonybéltumor, ovarialis cysta, retrograd incarcera-
tidjat kozlik. Szerzének alkalma volt eddig még nem
kozolt retrograd hereincarceratiét operalni velesziile-
tett sérvnél. 20 éves férfi négy nap elétt kizart jobb-

oldali'Iz’l_u,\'éksér'vél“_ tobliszori  kisérletre sem sikeriilf
reponalni. A sérvitomlot helyi érzéstelenitéshen meg-

nyvitva, a belsté lagyékegyiliriinél nagyobb cedemas
csepleszdarab van beszorulva, a darab nagwvobb részét
ezenkiviil a belsé lagyékeyiirti magassigaban a funi-
culus leszoritja, még pedig azilla, hogy a here nem
fekszik a sérviomlében, hanem a hasiiregbe van be-
szorulva, pentesan a lagyékeyiirii felett. A kizarddas
kétszeres: a esepleszé s a retrograd incarceralt heréé.
Ez magyarazza, hogy a taxis sikertelen volt, a reposi-
tiot nem engedte a funieulus. Mindkéi részt felszaba-
ditva, a csepleszt visszahelyezi a hasiireghe s a kissé
duzzadt herét a serotumba lehozva, lege artis befejezi
a mitétet. Kétféleképen magyarazza az inecarceratiét:
vagy egyediil reponaltdk a herét az egyik taxis-kisér-
letnél, vagy a hasiireg felé felszalld, mozgathaté here
utjat elzarta a kiszorult esepleszdarab. Szépe dr.

Az aranyeres ecsomo radicalis miitéte. Kinscher/,
Kaiserslautern. (Zentralbl., f. Chir. 1925, 32. sz)

Az aranyeres csomd leégetése vagy kimetszése
oyakran recidivaval jar. A White-Head-eljaras kivétel.
Kz egyrészt. nehéz mitét, masrészt — ha infieialodik
— heges véghélsziikiiletet okoz. Evek 6ta hasznalja a
kovetkez6 eljarast, melynek nines hatranya s mégis

radicalis. Bemetszés pontosan a nydlkahartya s bér
hataran. A nyalkahartya lefejtése nélkiil tolesérsze-

riien hatol a mélybe, s olléesapasokkal eltavolitja a
nyalkahartya alatt s a sphineter-rostok kozott iilo
fekete, kerek képleteket. A vérzé edényeket azonnal
lekiti s a nyalkahartya- s boérszélt elsiillyesztett var-
rat alkalmazasa nélkiil, esomés catgnt-oltésekkel egyve-
siti. Nem vagja koriill egyszerre az egész végbelet, ha-
nem szakaszosan végzi. Szék az 5. napon. Utovérzést,

recidivat, heges szikiilelet nem latott ezen eljaras
utan. Szépe dr.
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Sziilészet és ndgyogyaszat,

Az idoleges Rontgen-castratio kérdéséhez. W.
Liittge. (Monatsehr. f. Geb. n. Gyn. 1925, 5—6. fiiz.)

Ugy a beteg szempontjabol, mint pedig az orvosi
gyogykezelés részérdl sokszor kivanatos volna az ovu-
latio idoleges megsziintetése, ami a havivérzés atme-
neti megsziinésél és fogamzisgitliast von maga utén.
A rendelkezésiinkre allo sok miitéti eljaras daedra, a
gvakorlatban egyik sem tudotf gyikeret wverni, mert
egyik sem feljesen veszélytelen, viszont atmeneti jelle-
giiket sem lehet garantalni. Nem esodalkozhatunk azon,
hogy orommel iidvozolték a Rontgen-sugar azon tulaj-
donsagat, amely a petefészek biologiai miikodését at-
meneti idére fel tudja, fliggeszteni. Vizsgalatokbél tud-
juk manapsiag, hogy a sugarak irant a Graf-féle tiiszok
a legérzékenyebbek, mig az elsédleges folliculusok ér-
zékenysége nem oly nagy. Az interstitium viselkedése
még vitatott. Az iddleges, sngaras castratio elonye,
hogy fajdalmatlan és esupan 10—15 pere tartamot igé-

n);'gl.’ Az é’tmeugti]eg jele‘nt’.kgzéi }(iesési tiinetek ezen
eljards hatranyanak elbiralasanil szamitasba alig

johetnek., Azt azonban azok a szerzok sem tagadjak,
akiknek nevéhez fiizodik az dtmeneti Ronigen-castra-
tio kérdésének tanulméanyozisa:; hogy a besugarzis
immar tokéletes technikédja, j6 lampak daedra, részben
a petefészek élettani vérboség ingadozisa, részben
pedig a bortél valé kiillonbozé tavolsiga miatt kérdé-
ses, vajjon a biregységadag 24%-4t mindig le tudjuk-e
adni. Unterberg tovabba pillangékon végzett kisérle-
teknél azt tapasztalta, hogy a besugarzott ndstény-
pillangék utédai esupan harmadakkorak voltak és ter-
mékenységiik  ecatastrophalisan  esiokkent. Bar ezen
jelensée nem vihetd 4t az egész allatvilagra, még ke-
véshbé az emberre, mégis e kérdés b6vebb tanulma-
nyozisa nagyon actualis. A szerzé egyrészt a sugar-
adagolas nehézsége, masrészt a sugaras kezelés uté-
hatasénak bizenytalansiaga miatt az iddleges ecastratié-
val szemben, rongenologus létére, tartézkodast ajanl.

Sehiirger dr.

A hiively alapos desinfectioja nemesak a négyé-
gyaszati, hanem sziilészeti miitéteknél is nélkiilozhe-
tetlen. Prof. Ott. (Monatschr. f. Geb. u. Gyn. 1925, 5—86.
fiizet.)

Winter, Bumm, Philipp nem egy kozleményben
utalnak azon tapasztalati tényre, hogy a hiivelyi mii-
téti teriilet streptococcunsai sok haldlos kimenetel oko-
z6i. A szerzd véleménye szerint ott, ahol a hiivelyt
miitét elétt alapos desinfectioban részesitik, sokkal
jobbak az eredmények. A nogybégyaszok egy részének
az a véleménye, hogy a hiivelyt szamos redéi, az azt
borité tapadés, nyulés valadéka miatt teljesen steri-
lizdlni nem lehet. Povolotzhaja dr. kozleményében he-
igazolta és a szerzé a VI. gynaekologus-kongresszuson
errol értekezett is, hogy alapos mechanikus tisztitéas
utan alkalmazott alkoholos, subliméitos és jodtineturis
desinfectio teljesen steril hiivelyi miitéti teriiletet
eredményez. A hiively emlitett alapos desinfeetidja-
ban latja Ott hiivelyi miitétei feltiind alacsony morta-
litasi szazalékanak {féokat. Prof. Oftnak 430 méhrak
miatt végzett vaginalis totalexstirpatiénil esupin 1-8%
halalozdsa volt, holott hasonlé viszonyok kozotl
Schauta 89%, Winter pedig 276 mriitét uidan 18% hala-
lozast mutat fel. Amiota a szerz6 nemcesak a noégyo-
gvéaszati, hanem a sziilészeti mitéti beavatkozas kap-
esan is, &6t elvetélésnél is a hiivelyt az emlitett elja-
ras szerint desinficialja, a legritkdbb esetben latott
sepsist fellépni. Ott tgy a jo6 eredményeinek fookat,
valamint a leghatdsosabb prophylaxigt a hiively ala-
pos sterilizaldsiban latja. Schiirger dr.

A petefészekgyulladas vaceina-gyogykezelése,

Prof. G. Gambarow. (Monatsehr. f. Geb. u. Gyn. 1925,
5—6. fiizet.)

A petefészekgyulladas %_végykezelése manapsag
is, annak dacira, hogy legkiillonhozobb melegalkalma-
z4s lehetésége 4ll rendelkezésiinkre és legﬁjlgi.bb’an a
proteintest-therapia is segitségiinkre van, a nogyogyi-
szati gyogykezelés nehéz fejezelébe tartozik. Teljes
gyogyulast miitéti  beavatkozas nélkiil elég ritkan
latunk. Az el6idézé ok szerint valé kezelés utani torek-
vés is esak 6haj maradt. Ezt a eélt szolgalja Wright
és Brucknak a négyogyiszatba méar 14 év elott beve-
zetett, gonococcusvaceina-gyogykezelése. A vaccina-
gyogykezelés sem hozta meg azt a vart eredményt,
amit egyes szerzok, foleg Bucura annak tulajdonitott.

A vaccina-therapia contraindicatiéjat képezi minden
nagyfoki leromlottsag, genyedési folyamat, tubercu-
losis, A szerzé az injectickat mintegy 135 jarébetegnél
a bhor ald és az izomszévetbe adta. Teljesen Bucura elo-
irasa szerint jart el és 200 esirtél 1500 milli6 esirig
injicialt, Az injeetiot kovetd altalinos és helyi reactiot
kedvezé jelnek tekinti, azonhan feltétlen sziikségesnek
nem tartja, mert a reactio nélkiili esetek is olykor szé-
pen javultak. Az injectickat olykor, f6leg nagyobh
adagolasnal kellemetlen mellékhatdsok is kisérik: 14z,
gyengeség érzése, szédiilés, fejfajas, iziileti fajdalmak.
A szerz6 beteganyaga alapjin arra a meggy6z6désre
jut, hogy kiesiny adagok 200-t61 500 millié esirig épp
olyan gy6gyité hatissal vannak, mint a nagy adagok,
a kellemetlen mellékhatisoktol ellenben megkimélik a
heteget. Beteganyaga egyvharmad része befolvasolat-
lan maradt, a t6bbi szépen javult; benyomasa, hogy a
petefészekgyulladas gyogykezelésénél a vaeccina-thera-
pia haladast jelent. Schiirger dr.

Urologia.

Ureterkatheterezés két katheterrel. (Dor. Soec. fr.
d'Urol. 1925 majus.)

Az ureterkatheter felvezetés kozben gyakran
megakad, legtibbszor azonban a katheter forgatésa,
vagy tobbszori felvezetése segitséeével sikeriil az aka-
dalyon athatolni. A felvezetés megkonnyitésére ilyen-
kor ajanlja, hogy az ureterbe még egy kathetert ve-
zetve, a két katheterrel felvaltva probalkoznak elore-
jutni; igy sikeriilt beékelt kénél is feljutni a vesébe.
Ajanlja tovabba therapias eélbél a bi-katheterismust
pyelumbeli retentiondl, amikor a két katheter bizto-
sabban vezeti le a retentiot, az egyik katheteren at be-
vitt desinficialéo mosasoknal pedig a folyadék leveze-
tése gyorsabb és igy kikeriilhet6é a fajdalmas és veszé-
lyes pyelumfesziilés. Alkalmazhatd tovabba wureterszii-
kiiletek tagitasdra. A masodik katheter bevezetése
féerfibetegeknél a kétkatheteres eszkiozzel torténik, nok-
nél jol alkalmazhaté az egyes eszkoz is.

Adler-Rdacz dr.

Tovabbi vizsgaloddasok a glomerularis vérkerin-
gésben. 4. N. Richards. (Journ. of. Urol. 1925 méare.)

Szerz6 békaveséken tortént vizsgalatainil a glo-
merularis vérkeringés irregularis és intermittalé jel-
legét észlelte, mely nem igazodik a sziv rythmuséhoz,
vagy valamely mas, a vesén kiviil all6 koriilményhez.
Kisérletei sorin kideritette, hogy a glomerulusok vér-
keringésének intermittalé volta a kévetkezs beavatko-
zasok egyikével idézhetd eld:

1. Az afferens idegek izgatasaval.

2. A veséhez vezeté sympathicus-idegrostok elek-
fromos ingerlésével.

3. Adrenalinnak
injicidlasaval.

A vérkeringés intermittils jellegét szerzé a ko-
vetkez6képen magyarazza: az arteriolusok constricto-
rainak izgalma, azok elzarédasihoz vezet. Az elzird-
das pillanatatoél, a ecapillarisok fala oxygenhidnynak
van kitéve, aminek kivetkeztében az Oket koriilvevd
sejtekbe bizonyos anyagokat adnak le; ezek a sejtek
ezaltal dilatatorhatas kifejtésére lesznek képesek. Igy
az arteriolusok elzarddésa, tehat kornyezetiikben oly
allapotot teremt, mely az edények relaxatiéjdhoz és
vérrel valé tel6désiikhoz vezet. Igy az edényfal izom-
zata (jbdl visszanyeri ingerlékenységét és ismét alkal-
massa lesz arra, hogy constrictorhatasra reagéljon.
Azaltal, hogy az arteriolusoknak ez a jatéka nem tor-
ténik egyszerre — hanem felvaltva, bizonyos szdmmal
végzik ezt a munkat —, magyarazhaté meg a benniik
lezajlé keringés irregularis és intermittalé volta.

Dézsa dr.

Prostata-hypertrophiasak szivérél. Fred. 4. Wil-
lius. (Journ. of Urol. 1925 mare.)

A Mayo-klinikdn 705 prostata-hypertrophiés
egyvénnél végeztek részletes wizsgdlatot a sziv allapo-
tara vonatkozélag. A 705 beteg koziil 293-nal (42%) mu-
tu’gk’(,)lzott elviltozés a sziv- és véredényrendszer 1é-
széril.

A legtobb prostata-hypertrophiat, wvalamint a
sziv- és edényrendszer megbetegedését is a 7. évtized-
hen észlelték.

A koéros elvaltozasok koziil: 125 (43%) arterio-
sklerosiés; 106 (36%) arteriosklerosis hypertonidval; 50
(17%) hypertonids természetii volt: a hatramaradd
tobbi rész kiilonbozo szivhajok (endocarditish6l szér-

lassi, egyenletes, intravends
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maz6 billentyiielégtelenség, myodegeneratio)
kozott oszlott meg.

A 293 heteg koziil — kik koziil az elektrokardio-
gramm 144-nél mutatott lényegesebb eltérést — 107 ke-
riilg miitétre; ezek kiziil egy se halt meg cardialis in-
sufficientia miatt.

. . Nagy retentidji prostatisok, dekompenzalt sziv-
bajoknal, lehetéleg katheterrel kezelendék s legfeljebb
local anacsthesidban cystostomia végezhets; a pro-
statektomia csak akkor végezhets, ha a szivmiikodés
11jbol kompenzaltta valt, ami gondos gyégykezeléssel
idosebb egyéneknél is gyakran elérhetd, Dozsa dr.

Szemészet.

Szemtiinetek  akromegalianal.
Journ. of Ophth. 1925.)

. 90 akromegalids beteg tablazatba osszeallitva mu-
tatja a szcme}v{tl,tozﬁsokat és a sella turciea Rontgen-
leletét. 26%-nal ép sellakép és negativ chiasma-lelet;
42%-nal a sella jelentés nagyobbodast mutatott,
chiasmatiinet nélkiil. Az eseteknek esak 32%-4nal talal-
tak sellanagyobbodast és chiasmalaesiéra utaléd - szem-
tiineteket. Horay dr.

5 Adalék a fraumas iriscystidk ismeretéhez. Magni
és Menestrina. (Boll. d’oceul. 1925 jin.)
A szerzok két esetet kozolnek. Az elsében egy
9 éves fiurdl van sz6, ki két év elott sériilt meg jobb
szemén esernyonyéllel, Jelentkezéskor: a ciliaris regio-
ban heg és iridoeyeclitises tiinetek, A mellsd esarnok-
ban attetsz6 holyag volt lathaté, mely luxalt leneséhez
hasonlitott, eltavolitasakor iriseystanak bizonyult.
A Dbélel6 ham teljesen a conjunctiva hamjanak szerke-
zetét mutatta. A masodik esetben leirnak egy 22 éves
lednyt, ki gyermekkoriaban olléval sériilt bal szemén.
Felvételkor bal szemén cicatrix corneaet {alédltak,
amelyhez sziirkés tomeg volt odanéve, mely az irissel
fiiggott ossze. Eltavolitasakor kideriilt, hogy iriseysta
volt, mely teljesen a cornea epitheljének szerkezetét
mutaté hammal volt bélelve. Minthogy a bélelé ham
mindkét esetben megfelelt a trauma helyén 16vi szove-
tek epitheljének, valészini, hogy az elso esetben hiam-
transplantatio, masodikban pedig az okozta ayz iriscys-
tat, hogy az iris eliils6 rétegei belenévén a corneaba,
szétvaltak a hatsoktol és igy tireget képeztek, melybe
a cornea hamja belendvén, burjanzasnak indult.
Kretz Tibor dr.

Gyermekorvostan.

A pajzsmirigy colloidja a gyermekkorban., M.
Frank. (Medizinische Klinik 1925 szept. 9, XXI. évf.,
36, szam.)

A pajzsmirigy colloidja az K. I. Kraus ajanlotta
methylenkék-esersavas-fuchsin - festéssel mnem mutat
egyséoes viselkedést, amennyviben részben kékesibolya,
részben voros szint vesz fel. Blobbi a esersavalld, utébbi
a fuchsinophil colloid. Egészséges felndtt egyénnél a
colloidallomény javarészt csersaviallonak és esak ese-

stenosis,

Lillie. (Amerie.

kély részben fuchsinophilnek bizonyul, Szerzé HAraus
vizsgalatait a gyvermekkorra kiterjesztve azt talélta,

hogy a sziiletéstol kezdve a hatodik hénapig a csecsemd
pajzsmirigye kizarélag fuchsinophil colloidot tartalmaz.
Usak a hatodik hénap utan jelenik meg a csersavallo
colloid, mely a nivekedéssel parhuzamosan a fuch-
sinophil colloid rovasara mindjobban szaporodik, mig-
nem a nyoleadik életéviol kezdve a pajzsmirigy folli-
culusai a felnétt egyénéhez hasonlé képet mutatnak.

: Lenart Gyorgy dr.

Tuberculosis-védooltasckkal végzett kisérletek
embernél. Selter. (Deutsehe med. Woechensehrift 1925,
29, szam.)

Tengerimalacokon és borjukon végzett szamos ki-
sérlet utan, 9 esetben oltott 2 honapos—2 éves gyerme-
keket virulens human tubereulosisbacillussal, egy adag
1000—10.000 bacillust tartalmazvan. Altalanos fertézés
egy esetben sem kovetkezett be, esak a befeeskendezés
helye és a legkozelebbi nyirokmiriey mutattak tuber-
culosisos elvaltozast. Véletlen kovetkeztében az igy he-
oltott gyerekek koziil tobben fertézé betegséget allot-
tak ki az oltas utin (scarlatinat, diphteriat, egyik ki-
terjedt bronchopneumoniat), de ezek koziil egyik beteg-
ség sem activalta a tuberculosis-fert6zést. A gyverme-
kek allando megfigyelés alatt voltak, hénapok, sot évek
mulva is teljes egeszségnek orvendtek. Koy esete vég-

zodott halalosan, a halal oka: influenzas pneumonia, —
a bonecolas és allatoltds eredményei szerint is. Minden-
esetre tovabbi kisérletezés fogja végleg eldonteni, hogy
e mesterségesen eloidézett latens tuberculosis-infectio
megfelel-e minden esetben a tuberculosis-véddoltas
céljanak. Farnos Ilona dr.

A vaeccina virulentidjanak vizsgalatiahoz. H. A.
Gins. (Deutsehe medizinische Wochensehrift 1925 szept.
11, 51. évf., 37. sz.)

A vizsgalathoz Groth methodikajaval (hazinyu-
lak intracutan oltasa) szemben tengerimalacok cornea-
lis oltasat ajanlja. A corneanak 2%-os cocainnal valo
érzéstelenitése utan bontéttivel 2—3 parhuzamos scari-
fieatiot végez, erre viszi az oltéanyagot, mely 8—4 nap
folyaman a cornea teljes elhomélyosodasihoz vezet.
Kiésobb, regeneratiés folyamatok kapesan a cornea
rendszerint teljesen feltisztul. A virulentia fokanak
meghatarozasara kiilonbozé higitasban alkalmazva az
oltoanyagot, azt tapasztalta, hogy teljes értékiinek esak
az a nyirk tekinthetd, mely 1:5000 higitisban még ki-
fejezett keratitist okoz. A hol tidlerdés reactiéval jaro,
hol meg immunitast nem biztosité olléanyagok kiselej-
tezhetosége érdekében a virulentia-vizsgalat altalanos
hevezetését szorgalmazza. Lenart Gyorgy dr.

Sajatsagos lefolyasa serumbetegség ismételt rein-
jeetio utan. H. Vollmer. (D. M. W. 1925 julius 24, 29. sz.)

1921 6szén 20 I, E. tetanusserum utin 8 nap mulva
serumexanthema, kovetkezett be. A beteget egy évvel
kés6bh  kismennyiségt diphtheria-serummal védoltot-
tak. amelyet collapsussal jaro urticariaszerti 2 napig
tarté exanthema kivetett teljes anuriaval. Tizenot ho-
nappal késébb a beteg torokdiphtheriit kapott, amely
ellen 15.000 1. E.-el (15 em?®) védoltottak, Ot nap mulva
az injectio helyén erds helyi reactio, hét nap mulva
pedig igen erés oedemaval jaré urticariaszerii exan-
thema kovetkezett bhe. A beteg 10 6raval az urticaria
eltlinése el6tt erds collapsust kap, pulzusa alig tapint-
haté. Killonbozé gyogyszerek hatasa alatt milik a col-
lapsus, de ismét el6térbe 1ép az exanthema és cedema,
amely 2 napig tart. eros olyguria kiséretében, Majd
iziileti fajdalmak lépnek fel s a tiinetek esak 4 hét
mulva fiinnek el teljesen. Istvdnesies dr.

A gerineagyi gyermekhiidés kezelése statikai at-
alakitassal®. Bohm. (D. M. W. 1925, 51. évf., 24. sz.)

Az egyik als6 végtag Heine-Medin-kér utan visz-
szamarado kiterjedtebb izombénulasainal eddig a me-
revité methodusok — teno-, fascio- és arthrodesis- vagy
a tamasztokésziilékek — voltak a szokottak. Szerzd sze-
rint mindezek az eljardsok tokéletlen eredményt adnalk,
mindenesetre kevesebb biztonsagot és kényelmet nyuj-
tanak, mint a modern prothesisek, pedig az utébbiak-
nal is esak az 1. n. ,passiv biztositekok* — megfeleléen
alkalmazott léeek. tamaszok, szalagok — allnak az
egyensuly szolgalataban, szemben az ép végtag aetiv
hiztositékaival (izmok agonistak, antagonistak), A mo-
dern prothesis statikdja lebegett szerzd szeme el6tt el-
jarasanak kidolgozasaban. Az eljaras lényege: a esipé-
és térdiziiletnek a silyvonal mogé valé helyezése (allo
helyzethez viszonyitva), a 1labf6é hatrahelyezése annyira,
hogy a stlyvonal az alszar-labhat adtmenethe esszék, a
lab redressementie és merevitése. A jelzett helyzetet
hirom osteotomia, egy subtrochanterikus, egy supra-
condylaer és egy az alszar felsé harmaddban végzett
és a taloeruralis arthrodesis minden esethen elérhetévé
teszi. Hatheti gipszkotés, 1—3 hénapi tédmasztégépes
gvakorlas utdn az eredmény mindig kittind, a betegek
tamasz nélkiil j61 és hiztosan jartak. Konig Guula dr.

KONYVISMERTETES

Budapest statisztikai zsebkonyve (kivonat a szé-
kesfévaros statisztikai évkonyvének XIII. éviolyama-
bol, 1924), Ara 30 aranyfillér, Y

Rendkiviil iigyes gondolat volt a févarosi sta-
lisztikai hivataltol e kis 8X12 em fiizetecskének ki-
addsa, ami a mindnyajunkat nagyon érdeklé adatok
rendszeres halmazatat foglalja magéban 102 oldalon.
Hogy mily gazdag, azt a 12 hasibos, apré betiis tarta-
lomjegyzékéhsl tudjuk meg. Megtalaljuk ebben a min-
ket legkozelebb érdekld sziiletési és halalozasi, meg-
betegedési, korhazi, kozegészségiigyi, kozigazgatasi
statisztikai adatokon kiviil a lakasviszonyokra. adékra,
iskolakra, iparfejlodésre, piaci Arakra — még az 1it-
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burkolatokra és a kozlekedbeszkozok utasszaméra vo-
natkozo statisztikai adatokat is. Az adatokat az teszi
még érdekesebbé és tannlsigosabba, hogy valamennyi
1873-t61 fogva 10 éves kozokben van 1918-ig, s ezentul

évenként egymas mellett feltiintetve. Fuggelékiil I.
Magyarorszagra vonatkozé teriileti, népesedési, nem-

zetiségi, nyelvi, és vallasi statisztika és I1. nemzetkozi
ugyanilyen - statisztika (allamok, nagyvvarosokra vo-
natkezo) zarja be a kis fiizetet. 30 aranyfillérje — 4350
korona mindenkinek lesz erre az értékes kis fiizetre,
mit asszonyaink, gyermekeink is érdeklddéssel fognak
otthon forgatni. 7

A debreceni Tisza Istvian Tudomanyos Térsasag
orvostermészettudomanyi osztalyanak munkaibél meg-
jelent az 1. kotet 4—5. fiizete, mivel ez a kotet teljes.
A kotet gazdag 6és értékes tartalma hit tiikre ez 6s-
magyar talajba iiltetett, magasabb kultura liiktets éle-
tének. A physikai, chemiai, zoologiai és mathematikai
tanulmanyck mellett a kiovetkezo orvosiak érdekelnek

benniinket: Orsés Ferenc: A chorionham secretios
jelensége; Verzdar F.: Az idegingeriilet elektrographiai
analysise; A cholesterin allapota az idegrendszerben

B-vitaminhiany esetén; Szontagh Félix: Inductiv gon-
dolkodas és modern orvostudemany; Liszt N.: Régi
magyar orvosi nyelv. Az értékes fiizet, vagy az elo-
fizetés arat nem tudjuk, mert nines feltiintetve a fiize-
ten; talan esak a tagok kapjak. Sz.

Dr. Vietor Hecht: Wandtafel der wichtigsten
chemischen wund wikroskopischew Untersuchungsme-
thoden fiir das drztliche Laboratorium. (Wiener med.
Wochenschrift. Verlag: Moritz Perles, Wien. I—III.
Auflage.)

Szerzo falitablan esoportesitja a klinikus sza-
mara legfontosabb vizsgalati eljarasok kiviteli mod-
jat, amely a labeorateriumban felakasztva, nagyon meg-
konnyiti, meggyorsitja a dolgozist. Megment ez a
tabla épp azaltal, hogy a 1eaectiok, a vizeletiiledék kii-
lonb6z6 képletei, a malariaparasitak alakjai sth. allan-
déan a szemiink elétt vannak, sok keresgéléstol, idot
pazarlé utiananézéstol. Megtaldljuk rajta a vizeletre, a
szekletre, a gyomcrtartalomra, a kopetre, a klinikus
szamara fontosabb bakteriumok festodésére vonatkozo
reactiokat, illetéleg eljarasokat. Tgen iigves és hasz-
nalhaté a vérrel wvald vizsgalatok ecsoportositiasa. A
voros- és fehérvérsejtszamlalason, a haemoglobin és
vorosvérsejtsiillyedés sth. meghatarozasan kiviil kiilon
tablan esoportositia az egyes fertozo betegségekre jel-
lemzé leukoeytakepeket, hasonloképen az egyes vérsej-
tek nagysagat, a kiilonbozd festésekkel valé szinezo-
dését és szamuknak valtozasat az egyes betegségekben.
Ha még ehhez hozzatessziik, hogy a tabla aljin a vér-
sejtek, a bélparasitak, a bakteriumok, a vizeletiiledék
képleteinek sth. abrai is esoportositva vannak, gy azt
hissziik, mindenki belatja a tabla feltétlen praktikus
elonyét és igy beszerzését a laboratorinmoknak
ajanljuk. Sz.

Biologie und Pathologie des Weibes. EKin Hand-
buch der Frauevheilkunde und Geburtshilfe. Heraus-
gegeben von Joseph Halban und Ludwig Seitz. Urban
und Schwarzenberg, 1925. Lieferung 17.

R. Matzenauer, graei dermatologus tandr a kiilsd
nemiszervek syphilisét, uleus mollejat és éldsdiek altal
okozott boérmegbetegedéseit ismerteti. Els6sorban a
syphilisrél szo6l, ismerteti koérokozdjal, a spircchaeta
pallidat, majd igen részletesen targyalja az egyes sta-
diumokban (primaer, secundaer, tertiaer) a megbete-
gedés megjelenési formait, ezeknek valtozatait és a
differentialdiagnosist, a fosilyt a kiilsé nemiszerveken
létrehozott elvaltczasokra fektetve, a mondottakat 12
szines tablan hatasesan érzékiti meg. A physiologias
valadékok fertdzott voltanak kérdesét széles alapon
targyalja s a mondottakat abban osszegezi, hogy, bar
a valadékek altaliban nem veszélyesek az infectio
szempontjabdl, s minden valdsziniiség szerint spiro-
chaetamentesek, mégis fennall a fert6zés lehetdsége,
foleg a spermanal és a tejneél. Ezek utdn a velesziile-
tett syphilis fertozési madjait s ennek befolyésat a
foetusra és a terhességre targyalja s ennek keretében
hangsulyozza, hogy nem a korai vetélés, hanem a ter:
hességnek késébbi hoénapjaiban bekovetkezd elhalasa
és tavozasa a magzatnak a jellemzo. Behatoan foglal-
kozik a Colles- és Profeta-féle kiozismert torvényekkel
s a congenitalis syphilisnek a masodik nemzedékre
valé atvitelével (a harmadik generatio syphilise).

Fzek utéan ratér az uleus mollera, roviden leirja

korokozdjat, a Duerey-Unna streptobacillust, a ferto-
z6s modjat, lefolydsat s a megbetegedés gyogyitasat,
ez utobbinal kiemelve, hogy sem a radicalis, sem a
praeventiv mirigyexstirpationak helye nines.

Legvégiil az ¢6losdiek okozta borbetegségeket is-
merteti, roviden szolva a phthiriasisrél, scabiesrél,
ervthrasmarol és az nugynevezelt ekzema marginatum-
rol (mely ekzemaval kombinalt trichophytiasis) s ezek-
nek therapiajardl.

Martin E. tanir a medencebeli kotoszovet meg-
betegedéseit targyalja. A parametritisekkel foglal-
kozva, eloszir részletesen ezek kiilonbozo szempontbal
torténo felesztdasaval, az egyes parametritisformak
altalanos jelentoségével, a megfclel('i helyi lelettel, a
kérismével, valamint az elkiilonité koérismével foglal-
kozik. Rividen érintve. a bakteridlogiat s a meghete-
gedés prognosisat, a therapiara tér at. Végiil a me-
dencebeli kotoszovetben eléfordulé daganatokat ismer-
teti részletesen, A szoveget 18 tanulsdgos, szép abra
élénkiti. A hasfal, a néi nemiszervek szalagjainak, erei-
nek os idegeinek meghetegedésérél ir Freund, frank-
furti tandr. Pevezetéséhen a hasfal feszességét, zsir-
parnizettsagit, ocedemas, varieosus voltat, haemato-
mdit, subcutan emphysemajat, specifikus, lobos meg-
betegedéseit, terhességi esikjait. Haed-zonait targyalja.
Roviden érintve a koldok meghbetegedéseit és a hasfal
daganatait, a reetusdiastasis, koldok-, hasfali hegben
képzodott, valamint az inguinalis és femoralis sérvek
okait, korisméjét, gyogyitasat targyalja szépen kialli-
tott, szines dabrakkal vilagitva meg a targyaltakat.
Miasodik fejezetében a ligamentum rotundum, a liga-
mentum sacrouterinum és a ligamentum ovarii pro-
prium jelentdségére, szerepére, megbetegedéseire tér
at, végiil harmadik fejezetét a medence vérerei, nyi-
rokutai, idegei és idegdiicai meghetegedéseinek szen-
teli, killonosen részletesen foglalkozva a venak wvari-
cosus tagulataival, gyulladiases elvéaltozasaival.

Sternberg béesi  korbenenok-professor a  pete-
fészek daganatairdl ir. Felesztasaban nem koveti a
tankonyvekben éaltaldmosan hasznalt Pfannenstiel-féle
histogenetikai alapon nyugvé felosztast (parenchyma-
togen, stromatogen, ovulogen stb.), hanem a histo-
genetikai szempontek figyelembevételével morpholo-
giai alapon targyalja anyagat. Eszerint megkii‘liiqbiiz-
tet histoid daganatokat, melyek két esoportot képez-
nek: a) érett histoid daganatok (fibroma, myoma, an-
gioma stb.), b) éretlen histoid daganatok (sarkomak
kiillonboz6 fajai). A kovetkezd osztalyba sorolja az
endotheliomakat, a pcrithvliom(ikat és eylindromdakat,
A legszamosabban és igen valtozatos alakban eléfor-
dulé daganatok a cystikus és epithelialis daganatok.
melyek kozott jo- és rosszindulatiak vannak. E feje-
zethen foglalkezik az ovariumban eléfordulé méhnyalka-
hartyaszeri szigetek keletkezésének kérdésével és a
nagy port felvert Sampson-féle elmélettel, mely sze-
rint e szigetek a menstruatios vérrel retrograd iuton
a peritoneumra sodort méhnyélkahz’nfyafo-sz]ényo’k
implantatiéi volnanak s megallapitja, hogy ez az elmé-
let teljesen valésziniitlen és egyaltalaban bizonyitva
ninesen. Oriiliink e régen vart s illetékes helyrdl szar-
mazé kritikdnak! Az utolsé esoportba sorolja a der-
moidokat és a teratomdhat. Fejtegetései viligos sty-
lushan vannak megirva, a szoveg kozé iktatott szines
és  szintelen abrak szemléletesek, bar egyik-masik
mikrophotegramm helyett — véleményiink szerint —
colszeriibb lett volna rajzokat kozolni a metszetek
szépséghibai nélkiil.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet november
12-i iilése,

Jegyzo: Gerloczy Géza.
Bemutatas:

1. Friedrich Laszlo: Chronikus guomorvolvulus
csele. 4T éves térfibeteget mutat be, kinél fiatal kordaban
nvikoes, véres székek., tenesmus, nagy fajdalmak a has
bal oldaldban szerepelnek az anamnesisben. A beteg
jelenleg arrél panaszkodik. hogy 5—6 napig nines széke,
majd ezt hasmenés valtja fel. Kiilsé vizsealatnal semmi
kéros elvaltozas nem volt talalhaté. A Rontgen-vizsgi-
lat azt mutatja, hogy a gyemor tengelye koriil meg-
fordult, amennyiben a kisgorbiilet nem balrél jobbra
halad, hanem balrél ismét balra felfelé kanyarodik.

Elnok: Toéth Istvan,
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Ennek okat szintén a Rontgen-vizsgalat deritette ki,
amennyiben a flexura lienalis alatt egy kb. 8 ecm
hosszi, ceruza vékonysiagu, strieturalt bélrészlet volt
kimutathato, e mogott a colon karvastagsignyira volt
kitigulva. E strietura oka minden bizonnyal a kiallott
dysenterianak kovetkezménye. A gyomorvolvulust ez
esetben o colon nagyfokn tagassaga okozta, a gyomor
részérol ez semmiféle functiozavarral nem jart, a beteg-
nek panaszokat nem okozott. Az irodalomban, ameny-
nyire ezt attekinteni tudta, hasonld eset leirva nines.
A betegség therapidja csak sebészi lehet. Rontgen-
képekkel illusztralja az esetet.

2. Holitsch Rezsé: Rontgen-besugdrzdsra guégyult
csontsarcoma-esetelk. (Vetités. Kézirat nem érkezett be.)

Elbadds:

1. Adler-Riez Antal: A4 hugyuti fertozések auto-
vaccina-kezelésérol.. (Egész terjedelmében keriill koz-
lésre.) Az urclogiai klinika beteganyagén végzett auto-
vaceina-kezelésekrsl szamol be. A betegeket Went el-
jarasa szerint késziilt vaceinakkal kezelték. A hugyuti
fertézések nem mindig alkalmasak a kezelésre, szoveti
ronesolasoknal a vaceina a mutétet nem helyettesitheti, a
higyuti akadalyoknél, ha az akadaly mgsziintetése nem
lehetséges, a fertézés allanddan recidivaknak van kitéve.
A kezelés eredményeinél a klinikai kép megvaltozasa
nem mindig felelt meg a hakteriologiai lelet megvilto-
zacdnak, ami a kérfolyamatoknal szereplé anatomiai el-
valtozasokkal magyarazhato. Az alsé hagyuti akadd
lvok okozta fertozések mindkét esoportjanal: a hagy-
csOsztikiileteknél és prostatahypertrophidnal, a bakterio-
{herapia, amennyiben az akadaly, mint a fert6zés végso
oka, ki nem kiiszobolhetd, a folyamat tovabbi sorsat
hatékonyan befolyasolni nem képes, legfeljebb muld ja-
vulast vagy subjectiv konnyebbedést okozhat az infeetio
idoleges gyengitéséevel. A magasabb hiugyutak gono-
1rrheeis fertézéseinél, ahol a korokezd kimutathato, jo
eredményeket értek el. Heveny és nyilt esetekben a
holyagfolyamwat és pyelitis gyogyul és a koérokozo fel-
tétleniil elpusztul. A gyogyulas tartés csak tgy lehet,
ha localis okokbdl recidiva nem lép fel, amit az alap-
bajra irdnyuld erélyes kezeléssel akadalyozhatunk meg.
Chronikus esetekben is eltiinik a gonoccoccus, de az
elorehaladott 1onesolisok miatt gyégyulas nem varhato.
A postgenorrhoedas fert6zéseknél, ahol a folyamat gono-
rrhoeds eredetii, de a korokozét mar nem sikeril ki-
mutatni, a pesitiv esetekhez hasonlé a gydgyeredmény;
a klinikai kép megvallozdasa itt is a befejezett szoveti
elvaltozésok sulyossagatol fiigg. Az idiilt pyelitisek ke-
zelésénél a folyamatok bakteriologiai vizsgalata okvet-
len sziikséges. A bakteriumok és veliik egyiitt a klinikai
kép is, friss esetekben jol befclyasolhatok és a kezelés
miel6bbi lefolytatiasa elejét veszi az olyfoku elvaltoza-
sok kifejlodésének, melyek mar irreparabilis ronesola-
sokat okoztak.

2. Went Istvan: 4 higyutak fertézésének bakterio-
logididarél és specifikus therapidjdrol. Eseteit hirom ¢so-
portba osztia: A tisztan bélbakteriumok altal okozott
fortézések (endogen infectick), a bélbdl és a kiilvilag-
hol behatelt bakieriumok altal okezott fertozések endo-
gentexogen-infeetiok) és a kiilvilaghol behatolt bakte-
rinmok daltal okezctt fertézések (exogen-infectiok) eso-
pertjaba. A tisztan hélbakteriumok altal okozott ferto-
zéseknél a betegek vizeletébol baeterinum eoli, bacterium
lactis aerogenes, bacterium faecalis alkaligenes entero-
coceus 6s baeterimm fluorescens volt kitenyésztheto.
A coli, fluoreseens és faecalis alkaligenes infectiokat az
autovaceina-kezelés jol befolyasolta, ellenben a laetis
aerogenes bacteriuriaknal ez a kezelési méd semmi
eredménnyel sem jart. Az enterococcusnak a higyunti
fertézéseknél fontosabb szerepe nines. Az enterococcus
bacteriuriaval szemben kiilon beavatkozni felesleges,
amint a primaer agenssel szemben sikerrel léptiink fel,
az elébbi spentan eltiinik a vizeleth6l. A bélbol és a kiil-
vilaghdl behatolt bakterinmok altal okozott fertézések-
nél az emlitetteken kiviil a betegek vizeletében proteus
bacillust. staphylecoecust, influensa-bacillust és gono-
coccust talalt. A staphylocoecus a legtibb esetben, mint
teljesen indifferens tarsfertdzé szerepelt. Az exogen-
fertozéssel szovodoit coli- és proteus-infectiot az auto-
vaceina-kezelés jol befolyasolta, a lactis aerogenes bac-
teriuriik eseteiben az autovaccina-kezelés itt is fel-
mondta a szolgalatot. A gonocoecus-fertézéssel sz6vo-
dott endogen-infectioknal a bélbakterium szerepe és

jelentosége valtozo. A kiviilrél behatolt bakterinmok
altal okozott fertozéseknél minden esethen gonoeoccust
talalt, Az ilven folyamatoknal a specifikus therapia jo
eredménnyel jart. Az eredményes specifikus therapia-
nak szamos feltétele van. A fertdézést okozott bakteriu-
mok milyenségén, a fert6zés folyaman létrejott ana-
tomiai elvaltozasokon, a beteg koran, a betegség tar-
taman gth. kivill még szamos szempont van, amelyek
a bakteriotherapia prognosisat befolyasoljik. Kzeknek
a megéllapitasira és bizonyos kiforrott elvek lefekteté-
sére a bakteriologus és klinikus systhematikus, esetleg
évtizedekre terjedé egyiittmitkodésére van sziikség.
Picker Rezso: (Kézirat nem érkezett be.)

"

Mansfeld Otto: A noi gonorrhoea sok szaz esetei-
nek kezelésénél azt a tapasztalatot szerezte, hogy a nem-
specifikus tej-injeetiok pontosan ungyanoly eredménye-
ket adnak, mint a vaeecinak, miért is mérlegelendonek
tartja, vajjon utébbiaknak hatésa specifikus-e avagy
azonos az egyeb .ingertherapiak® hatasaval.

Farkas Igndae: A polyvalens vaceinikkal kétség-
telen eredmény érheté el ott, hol a szivetek mélyre-
hatéan vannak bakterinmokkal megtamadva és melye-
ket tobb-kevesebb exsudatiés folyamat kisér. De ugyan-
ezeknél az eseteknél a fehérjeidegen anyagok bevitele
is eredményt mutat. Es mindazonaltal azt kell mon-
dani, hogy a polyvalens vaeecindknak is van specifikus
hatasuk, mert a tapasztalat azt mulatja, hogy sok
olyan esetben, hol a proteintherapia nem vezet ered-
ményre. a polyvalens vaecinaval eredmény érhetoé el.
vagy a kettd egyiittesen wvezet eredményre. Pl. gono-
rrhoeds iziileti lobok. Nem érheté azonban eredmény
el ott, hol a bakteriumok szovetfeliileten telepednek
meg és kiilonidsen nem érhetd eredmény el a kiilonbozo
colifertézéseknél, mert a ecolibakterinum nemesak sok-
féle fajtaban tenyészik a béltractusban, hanem ugyan-
azon egyénben még hetenként is valtozik. Totsuka
vizsgalatai: ezért van, hogy a colibakterinm kiilon-
bozo fajtai a felnétt embernél évek sordn 4t bizenyos
fajlagos immunitist eredményez és ezért stulyesabb le-
folyasti gvermekkorban, mint az idésebb korban.
Ugyanez mondhato koériilbeliil az eldadok altal ismer-
tetett, masféle bakteriumokra is, melyek idiilt hélyag-
és  vesemedencelobokat idéznek el6. Nagyon fontos
tehat, hogy az eloadok egy becsiiletes tiszta képet nyuj-
tottak ezen betegségeknek autovaceinids kezelésérol.
melyek ha nem is keesegtetnek ma még nagy eredmé-
nyekkel, azonban remélhetd, hogy ezen tton haladva,
ezen megbetegedéseknél is {6bb eredményt fogunk el-
érni, annal is inkéabb, mivel ezen megbetegedéseknél,
mint fentebb latszik, sem a polyvalens vaccina, sem a
(fehérje-) protheintherapia, sem az osmotherapia eddig
nagyobb eredményt felmutatni nem tudott. Az auto-
vaccinaknak leegyszerisitett modjai, mint amilyet
Orsos szegedi orvos ajanlott, a készitmény megbizha-
tatlansaga miatt nem igen ajinlatos. A polyvalens
vaceinaknal a hatis bizonytalansagat azon koriilmény
is okozza, hogy a vaccina egy bizonyos id6 mulva
autolysisen megy kereszliil, mint azt Buschke és Lan-
ger kimutattak, amely megismerhetd onnan, hogy =a
folvadék razas dacara is tiszta marad. Ezen autolysis
kikeriilése eéljabol készitette Bruck ijabb gonococcus-
vaceinait, mely 40%-os urotropin-oldattal igyekszik az
autolysist kikeriilni. Nalunk Forbdth és Szilas yatrem-
nal kezelt gonococcus-vaecinat hoztak forgalomba a
legutobbi idékben. Es tgy latszik, hogy a két utobbi
készitmény meghbizhatébbnak bizonyult az eldbbieknél.
Természetesen esak a fentemlitett esetekben alkalmaz-
hato sikerrel. Még a tobbi esetekben, habar nehezen
kivihetoé is, ra vagyunk utalva az el6addok é&ltal ajan-
lott autovaceinakezelésre.

Torday Ferene: A gyermekkori pyeloeystitisek
kezelése nehéz és halatlan feladat, a kiillonbozoé gydgy-
kezelési médok sokszor eredménytelenek. Az autovacei-
nas gyogyeljarasok koziil a Békay Zoltdn altal ajanlott

autovaccinis kezelés sem jart tobb esetiinkben ered-
ménnyel. Ugyanilyen értelmti tapasztalatai voltak

Aronnak Breslauban. O azon feltevésbol kiindulva, hogy
minden leukoeythuria veseeredetii, a gyogykezelésben
a vesegyulladiasoknal sikeresen bevalt vesekimélési
diaetat a vese bo Atoblitésével tanacsolta, Az alkalma-
zott diaeta 2—3 napig kizarélagos cukordiaeta, amelyet
lassankint fokozatosan vesét kimélo taplalékokkal egé-
szit ki, illetve pdtol. Ezen diaefikus kezelés célszerti-
sége kiillondsen meggyozoen érvényesiilt egy esetiink-
ben, egy 5 éves leanygyermekndl, kinél a szegedi egye-
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temi gyermekklinikan intravenasan argochromot, a
budapesti allami gyermekmenhelyben elobb urotropint,
azutan Went eldirasa szerint késziilt autovaceina nagy
adagijait alkalmaztuk eredményteleniil. Az Aron Aaltal
ajanlott diaetetikus therapia révén a laz megszint, a
geny eltint és allandé gyogyulas allott he. Hasonld
eredménnyel jart hirom mas esetiink gviégyvkezelése.
Azt tanacesolom, hogy az autovaceinas kezelést megeld-
zOleg vagy annak sikertelensége esetén a ceukordiaetas
vesekimélo atéblité taplalast megkisértsiik.

Pfeiffer Erné: Vaccinatio hatisat két szempont-
bol kell vizsgalni, klinikus és theoretikai szemponthdl.
Klinikus szemponthél az autovaceinak hatiasa még
gyakran bizonytalan, Itt elésegiti azt még, hogy gyak-
ran az igazi fert6z6 agenst fel nem ismerik, mint az
Hemfemiuller vizsgalataibol is kitfinik. Meg kell pro-
balni tehat elébb a chemotherapias eljarast. Az elo-
adék bakteriologiai eredményei igazoljak kiilonben a
hozzaszolé régebben bemutatott adatait. )

Kelemen Endre: (Kézirat nem érkezett be.)

Went Istvan: Picker elméleti érvelését nem ér-
tette meg teljesen. Gyakorlati vonatkozasban a hozzé-
sz0l6 altalinossaghan kimondja, hogy 6 a hhgynti in-
fectioknal autovaceina-kezeléssel nem ért el eredményt.
A helyzet az, hogy bizonyos fertézéseknél a specifikus
therapia nem hasznil, maéasoknal kitiind szolgalatot
tesz. Az alkalmazandé kezelési moéd milyenségének a
megallapitasa ceéljabél van sziikség az ilyen folvama-
tok pontos bakteriologiai feldolgozasara. Hogy Picker
sohasem latott eredményt, annak az oka nyilvanvaléan
az, hogy vaceinajat rosszul készitette és hibasan alkal-
mazta. A hozzaszolok koziil egyesek azt allitottak, hogy
a heteroproteintherapia legalabb is olyan jo, mint az
autovaccina-kezelés. El6ado, aki a tapasztalatait sok
szaz bakteriotherapia levezetése folyaman szerezte, ez-
zel szemben megallapitia, hogy specifikus hatias van és
mint ilyen megkozelithetetleniil meghizhatobb, intensi-
vebb és gyokeresebh, mint a heteroprotein-hatas. Hogy
a két effectus kozott elvi vagy esak fokozati kiilénhse-
gek vannak-e, annak az exact megallapitisa a mai ex-
perimentalis lehetdségeket meghaladja,

Kozkorhazi Orvostarsulat nov. 18-i iilése.

Elnok: Tirser Ernd. Jegyzo: Szeghé Erné.

1. Jelinek Sandor: Cholecystitis typhusbaeillus-
gazddval. (Kéziratat nem kiildotte be.)

Kovaes Jozsel: A betegnél typhus kiallasa utan
14 év utan lépett fel a cholecystitis; felvétele harom
héttel volt a roham, mely a k6rhazba valé bejutasa ntan
par nap mulva megismétlodott. Léptumoron és nagvobb
epehdlyagon kiviil méas elvaltozast nem talalt és igy a
typhust mint heveny megbetegedést ki tudta zarni. A
lép a miitét utan megkisebbedett, de még mindée a
rendesnél nagyobh. A lépdaganaton kiviil szembeotld
volt az agglutinatiés titer magas volta typhus utan 14
évvel, amely a miitét utan még fokozédott (1:2000, majd
1:6000), aminek magyardzatat nem képes adni.

Gerloezy Zsigmond: A Widal-reactio magas tite-
rére vonatkozéan megemliti, hogy mar Widalnak az

agglutinatio tiineményére vonatkozd elsé kizleménye
utan 1896-ban mindeniitf megindultak a vizsgalatok

arra vonatkozoan, hogy régebben typhust kiallottak vé-
rének meddig és milyen mértékben van agglutinativ
tulajdonsiga. Franecia szerzok kozoltek eseteket, ame-
lyekben a reactio typhus utin évek mulva is megma-
radt. Weinberg 16—18 év utan is talalt typhusbél gyo-
gyultaknil reactiét. Akkoriban 6 ‘is részben a korhaz-
ban régen apoltaktol, részben magangyakorlataban ész-
lelt betegeitdl vizsgalt vért s tébb typhusbél régebben
gyvogyult vérének évek mulva is elée erds titerben meg-
allapithatta az agglutinativ tulajdonsagat. Egy né-
betege typhus utidn nyole év mulva 1:3000 higitasban
positiv agglutinatiét adott.

2. Hornyak Géza: Vandorvese inficidlt hydroneph-
rosissal. 23 éves férfibeteg jobb oldalaban harom év 6ta
terimenagyobbodast és fajdalmat észlelt, kiilonosen, ha
alkoholt fogyasztott. Vandorveséje és wretermegtore-
tése mialt betegsége kezdelén nmephropexiat ajanlottak,
amibe nem ment hele. Kz év oktéberében alkohol fo-
gyasztasa utidn hidegrazasok kozott magas 14z utén
jobboldali terimenagyobbodas, mely a kildok ala ér.
Ureterkatheter a jobb vese inficialt retentiéjat, a Ront-

gen-felvétel annak ektasiajat allapitotta meg. Retentio-
leboesatas utan az allapot lényegesen nem javult, ezért
Rihmer feltaras utan nephrektomiat végzett, melyet
esak subscapularisan tudott elvégezni és igy a Ront-
gen altal mutatott tagult kelyheket esak a vese eltavo-
litasa utan tudta kihédmozni.

Az eset kapesin felhivja a figyelmet a vandor-
vesék idejében végzenddé nephropexidjara, mert ezzel
a nephrektomiat el lehet keriilni.

3. Koleszar Gyorgy: Stomatitis wulcerosdt utdnzo
primaer sklerosis a gingivdn. 19 éves nébeteg, kavéhazi
vidéki felir6né november 6-an jelentkezik a Kun-.utca.i
hor- és nemibeteg ambulantidn azzal, hogy szajaban
sebeket érez és megdagadt a nyaka, A jobb fels6 szem-
fognal és a bhal szajzuenal levé elvaltozasok gyantusak
luesre, azonnal spirochaeta-vizsgalatot végeznek és a
szajspirochaetik kozott 2—4 typikus hajlatd és moz-
gastu pallida-alakot taldlnak. Ugyanekkor W. +4. A
beteg elutazott és esak egy hét mulva tért vissza, ami-
kor is physiologidas konyhasdoldattal valé 6blogetés és
gondos letisztitas utan tisztan typikus alakokat talal-
tak, W. 1|, Sachs G. . Az elvaltozasok a mult
vizsgdlat 6ta nem valtoztak. A jobboldali felsé szem-
fognak megfeleléleg a gingiva duzzadt, babnyi kékes-
voros besziirédés lathaté és tapinthaté, mely lefelé éles
vonallal végzédik. A szemfog és a felsé jobb mellsd
fog kozitt a foghis alatt ékalakd bevagéas, amelyhol
nyomasra kevés savis-genyes valadék tiavozott. A bal-
oldali szajzug belsé felszinén infiltralt alapt papula.
Jobboldali &llalatti mirigyek didnyira megnagyobbo-
dottak, a baloldaliak babnyiak; nyomasra fajdalmasak.
November 13-t61 17-ig két bismoluolt és egy neosalvar-
sant kapott: utobbira kezdodé roseolakat (Herxheimer-
titnet) lattak. Diagnosis: lues, és pedig a felsé szemfog
nyalkahartyajan tortént a fertozés és ott fejlodott ki
a primaer sklerosis. A primaer sklerosis kb. 4 hét
mulva fejlédott ki; a roseola pedig a fertOzést6l sza-
mitott 8—12 hét mulva. Az extragenitalis lues az ajka-
kon és nyelven elégeé ismert, féleg a szaj- és fogspecia-
listak elott. A gingivéan is elég gyvakran mutatkozhatik,
ami féleg nem eléggé gondosan fertétlenitett fogdkkal
tortént foghuzas utan fordul eld, azonban minden be-
avatkozas nélkiili primaer sklerosis a ritkasdgok kozé
tartozik. Irodalomban 3—4 eset van kozolve, Itt a fer-
tozés modja pontosan ki nem derithetd. Evdeszkozok-
kel okozott sériilésre nem emlékszik; azonban gyakran
tartogatott fogvajoét a szajaban s ezzel sérthette fel;
s talan azutan per osculum tortént a fertdzés.

4. Kern Tibor: 4 gyomorbajok belgydgydszati
gyogyitdasanak ujabb irdnyairol. Eloadé a gyomor- és
bélbantalmak modern diaetas, physikalis és gyoégy-
szeres therapiajanak rovid ismertetése utin az egyes
gyomorbantalmak mai gydégymddjait targyalja. Fog-
lalkozik a gyomor- és nyombélfekélyek diaetikéjaval
és kilonosen a Sippy-karaval; az uleusok protein- és
Rontgen-kezelésével és sebészeti kezelésiik indicatioi-
val. Az ektasia és atonia ventriculi, tovibba a gyomor-
nedv-elvalasztisi zavarok mai kezelésének ismertetése
nt,z'm] a psychogen gyomorneurosisok psychotherapidjat
vazolja.

A Charité Poliklinika november 19-én
tartott orvosi szakiilésének jegyzdékonyve,

Elndk: Kérmoezi Emil, késébb Géal Hugé.
Jegyzo: Antal Pal.

Bemutatdsok:

1. Gal Hugd: Portio-tuberculosis. 30 éves nd-
nél a portion levé eziistforint nagysign, foleg a hatsé
ajakra terjedé erosiot vizsgal, mely makroskopice az
endometritis catarrhalisndl szokésos képtél eltér, nem
barsonyos, sima, nem finoman granulilt, hanem hepe-
hupés, gohis, a peripheria felé élesen elhatarolt. Fix-
eisiot végez s a kimetszett szovetet az egyetemi kor-
bonetani intézethen megvizsgaltatja, mikor bizonyos-
sagot nyer, hogy az erosiés fekély tuberculotikus ere-
detii. A koérszovettani lelet a kovetkezo: a babnyi
szovetdarabka hengerhimmal van boritva, a ham sok
szemolesot borit és mirigyeket bélel. A ham alatt sarj-
szovet talalhato, amelyben néhany helyen igen typu-
sos epitheloid és Oridssejtekbol all6 giimoket lehet fel-
ismerni. A giimdék kézpontja kezd6dé elsajtosodast mu-
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tat. A hengerham szabdlyes, a sarjszovet giimos ere-
dettinek felel meg.

A genitalis tubereulosisok secundaer folyamatok,
a fert6zo bacillusok haematogen tton jutnak a genita-
lidkra. K beteg is régebben szenved tiidétuberculosis-
ban és a kopethen a Koch-féle bacillusok kimutatha-
tok voltak. Az eset ritkasaga, hogy solitaer moédon a
genitalidkon esak a portio betegedett meg; egyéb geni-
talis szervekben elvaltozis vizsgalattal nem volt ki-
mutathato, Gyodegyitasul a Rintgent valasztotta a car-
cinomas portio-fekélyek behiamositisanil nyert j6 ered-
mények alapjan, késébb quarzfény-kezelést és tejsavas
fiirosztést alkalmaz a portiéra.

Meisels: FEmliti egy régebbi hasonld
melybél tubereulosis miliaris fejlodott.

2. Pogany Miklos: ,Necaron®, egy uj anti-
gonorrhoicum. A ,Necaron“ az eziist-cyan- natriumnak
chlorsavas natrinmmal wvalé vegyiilele s fgy egyesiti
magdban az eziistcomponens gonococensils s az epesay-
componens lob- és nivekedésgatlé hatasat. Amig
ugyanis az eddigi eziistkészitmények — bar ugyanesak
eziistionjuk révén hatnak — nem rendelkeznek a kivi-
natos mélyhatassal, addig a mo]el\ulanean dispersios
és igen finom eloszlasi Necaron ionjai, mint elektroly-
tok megfelelden diffundilnak a mélybe, az epesay pedig
a szer feliileti fesziiltségének esokkentése révén azon-
kiviil biztositja a behatolast a genvbe, nyikba, reddkbe,
tasakokba stb. Ami sajat tapasztalatait illeti, mintegy
50 esethben probaltak befeeskendezések, Janet-féle 6bli-
tések és instillatiok alakjaban. A szernek hatranyat
az eddigiekkel szemben nem fapasztalta, bar.a kezelés
tartama, médja sem szenvedett lényeges valtozast. Egy
nagy elonye mnu]eneselm. ho;.v a fehérnemiit nem
piszkitja. Egyéni impressidja mégis az, hogy az esetek
kissé enyhébb lefolyvéstak, a szivodmények ritkdbbak
voltak. Mint a tobbi szerrel legalabb is egyenrangnt,
nyugodtan ajanlhatja.

3. Fried Dezso: Actoprotin hatdsa epidydimi-
tis gonorrhoedndl. Az el6add tébb esetet emlit, melyek-
nek kortorténeteit kozli. Ezek alapjan ajanlja az acto-
protint, mert vegvtiszta, steril és allandé (4% easeint
tartalmazdé) az dsszetétele.

Meisels: Tobb eset kapesin a szer gazdasigi
jelentoségét hangsilyozza; a betegek 2—5 napi kezelés
utan munkaképesek lesznek

Imhof: Ajanlja alkalmazisat adnextumorok esetén.

4, Balassa Laszlo: FEpilepsids tunetcsoport lues
cerebri alapjdan. Congenitalis lues alapjan 12 éves fid-,
betegnél Wassermann-reactio ++-+; Status post pa-
pilloretinitidem. Koponya Rontgen-felvétele: a sinus
sphenoidelis kitoltottsége lithaté. A klinikai tiinetek:
Jacekson-typusit  jobboldali rohamok és rohamszeri
psychés zavarok.

Kormoezi Emil: Tobb ilyen esetel latott acqui-
ralt Inesnél. Ezek oka esontgumma volt.

5. G. hajdu Lili: Enkephalitis lethargica gyer-
meknél. Enkephalitis utan 3 év mulva fellépé amyo-
statikus tiinetesoportrél szimol be, mellyel egyidejii-
leg teljes féloldali anaesthesia és analgesia 1épeit fel.
Az egész tiinetesoport gyogyult, még pedig oly gvor-
san és varatlanul. hogy mind az amyostatikus tiinet-
esoportot, mind az érzészavart functionalisnak kellett
tartani, mely tiinetek az organikus, kevés szamu tiine-
tekhez esatlakoztak.

6. Lengyel Arpad: Polyposis antri Highmori
operdlt esete. 28 éves nibeteget mutat be, akinél 4 hé
elotti influenza kovetkeztehen Hl;..luum -genyedése ta-
madt baleldalt. Are- és iolid jasai miatt kereste fel a
Charité poliklinikdt, ahol a negativ Rontgen-lelet da-
cara széles troikarral menmltotta, a Highmor-iireget,
melybhil geny és szovetszerii detritus iiriilt, Utébb a
Réntgen- felvétel positiv lett. Oblitésekre a fajdalmak
nem szinnek és ezért radicalis miitétet végzett Denker
szerint. A miitétnél kideriilt, hogy az iireghen esak
igen kevés geny van, ellenben az tele van polypusokkal
és az iireg nyilasan 4t még egy nagy choanalis poly-
pus is log'otl be az orrgaratiirbe, amit bemutat.

Két hét alatt teljes gyogyulas (genyedés 6s fii-
dalmak tokéletesen megsziintek).

esetét,

Kléadds:

1. Szanto Jozsef: Hypophysis-tumorokat Iiséri
pluriglandularis elvdltozdsok. Két hypophysis-tumor-
esetrol ‘lefglal. A betegeknél (hﬂ'ewutmldmonoatlkm—
lag szobajohet a multiplex vérmirigysklerosis és a

kés6i eunuchoidismus. Az objeetiv lelet és a klinikai
tiinetek jellemz6 viselkedése alapjan bizonyitja, hogy
a meglévd pluriglandularis elvaltozasok hypophysaer
eredetiiek.

A két eset kapesan, az irodalomhbdl vett példakra
tamaszkodva, ramutat awmra, hogy a lassan nové tumo-
rok mellett idék folyamén a klinikai kép is valtozik
s ezen valtozas alatt, valésziniileg a tumor novekedési
tendenciaja szerint, kiillénbozo, mas aetiologiajin endo-
krin megbetegedéshez hasonlé allapot johet létre.
Ugyanesak rdmutat arra, hogy latszélag tokéletes ivar-
mirigymiikodés mellett is hianyos lehet a secundaer
nemi jelek kifejlodése, tovabbd, hogy a szemtiinetek
aranylag gvakran hidanyzanak. Fontesnak tartja, hogy
a hypophysis-tumorok hizonytalan diagnostikaja, mel-
lett figyelemmel legyiink arra, hogy a jéindulatd, las-
san nové daganatok melleft az egyes 1jabb tiinetek
fellépése kizott nagy idokozoket talalunk.

Honvédorvosok Tudomanyos Egyesiilete
november 17-i iilése.

Elnék: Urbanyi Istvan. Jegyzo: Franz Géza.

Bemutatdasok:

Barna Janos: Herpes zoster ophthalmicus esetél
mutatia be.

Turnai Lajos: Acutan fellépd, silyos Basedow
esetét mmtatja be, amely hetegségnek ilyen alakban
vald fellépténél az idegrendszer dispositidjanak tulaj-
donit fontossagot.

Simonyi Arpad szerint jabb vizsgilatok alapjin
itt inkabb a belsésecretio jatssza a foszerepet.

Eléadds:

Hanasziewicz Oszkar: A gdziiszkios sebfertézéselk-
rol a wvildghdboriban szerzett tapasztalatok nyomdn.
(Terjedelme miatt kozlésre nem alkalmas. A jelen iilés-
szakban tartanddé tobbi hadisebészeti elbadassal egyiitt
konyvalakban meg fog jelenni.)

Hozzéiszol Pfann Jozsef s utal az Orvosi Hetilap-
ban 1918-ban megjelent dolgozatara, amely ¢ kérdéssel
kimeritéen foglalkozik, s nagyjaban egyezik az el6add
tapasztalataival,

A Magyar Rontgen Tarsasag oktober 16-i
iilése.
Elnok: Holitsch. Jegyzo: Révész V.

Huszir Liszlé Rontgen-mérnok beszéamol az ezévi
Londonban tartott nemzetkozi Rontgen-kongresszus
orvostechnikai eléadésairdl, referatumairél és vitairol.

Bemutatds:

Ledpold Margit: Myelographidas tapasztalatok.
Viazolja a lipiodolos myelographia kialakulasat., Sicard,
Forestier, Klose, Peiper, Laplane kisérleteit, methodu-
sit és eseteil, Bemutatja az izraelita hitkozség kérhaza
kozponti Rontgen-laboratoriumaban késziilt myelo-
srammokat és beszimol tapasztalataikrol. A positiv
esel miitétre keriilt s pontosan azon a helyen talaltak
a tumort, ahol myelographiaval sikeriilt lokalizalni.
A contrastanyvag képének alakjabol és conturjibél lehet
bizonyos mértékben differentialdiagnostikai kovetkez-
tetést vonni a térsziikitd folyamat természetére. A
myelographia igen értékes methodus, mert sokszor lehe-
tévé teszi a korai s a pontos segmentdiagnosist és evvel
a korai és megfeleld helyen valé miitéti beavatkozist.

Eloadds:

Schuster Gyula: Enkephalographidas tapasztala-
tok. Eloadé ismerteti a koponyaiireg levegdtoltéssel
valo vizsgalatanak teclnnl\m.lt kiemeli, hogy a neuro-
lo‘ru-uak é6s sebésznek igen sok esetben sziiksége van
eme Rontgen-vizsgalatra. Kegész kis daganatok felderi-
tésére alkalmas fOleg akkor. mikor lokalizalni egyéb
eljarasokkal nem lehet. Epilepsianial a goresokozo cen-
frumok felderitésére is alkalmas, igy ki lehet mutatni
arachnoidealis eystiakat, hegeket, gyvrusatrophiat, hyper-
trophidt. Az oldalkamrak eltolédasat, hydrokephalust,
meningitis serosat, meningitis atrophicat, de nemesak



1184 ORVOSI

HETILAP 1925. 48. sz.

diagnostikailag, mint Rontgen-eljaras fontos, hanem a
vizsgalat kozben a liquor-keringésre vonatkozdlag is
értékes élettani adateyiijteményhez jutottunk. Holitsch-
sal egyiitt dolgozva, a vildgon egyediil 4ll6 Rontgen-
lemezritkasagokbol allé gyviijteményt sikeriilt oOssze-
gyiijteni fontos koéresetekb6l. Utal azokra a Kkoriilme-
nyekre, melyvekben az enkevhalographia teriiletén 1j
megallapitidsokat sikeriilt kideritenie.

Hozzaszol: Weisz, ki bemutatja egy eset folvéte-
leit, hol enkephalographia segitségével sikeriilt ponto-
san meglokalizdlnia egy agytalvogof, mit aztan a mi-
tét is beigazolt, Holitseh a filvételi technikara vonat-
kozélag tesz megjiegyzéseket,

Az Erzsébet Egyetemi Tudomanyos
Szovetség orvosi szzzkosztélyénak nov. 7-i
iilése.

Elnok: Seipiades Elemér. Jegyz6: Elek Pail.

Bemutatds:

Szanté Laszlé: a) Adnaphylaxia érdekes esete.Jol
fejlett egészséges gyvermek 10 hénapos koraban sulyos
lazzal, stidorosus légzéssel megbelegedett. Biztonsag
okabol, hogy id6t ne veszitsiink, 6000 I, E. dyphtheria-
serumot kapott. A pseudoeroup gyorsan gyvégyult,
de er6sebb serumbetegséy kovette. Ot héttel késéhh
bakteriologice kimutatott torokdyphtheriat kapott.
Besgedka nyoman anaphylaxids reactio elkeriilése eél-
jabol eldszor 010 em® serumot adtam. Egy 6ra mulva
profus izzadis utan a liz 37 C° ala szallt. Négy 6ra
mulva a lepedék levalt, a gyermek meggyogyult. Ugy
latszik a kotott formaban jelenlévoé dyphtheria-anti-
toxinok mar védelmet nem nyujtottak, de a minima-
lis, frissen beadott antitoxin a kotott antitoxint re-
aktivalta, felszabaditotta és .in statu maseendi® gyor-
sabban hatott, mintha akar intravenisan adtunk volna
serumot.

b) Sziilés wtdni mnekrosisok cseeseméfejen. Hat
616, egészséges gyvermek, ép genitalidk. Folyd évi
Julius 28-4n, esiitortokon par j6slé fajasa volt az anya-
nak, julius 25-én, pénteken elfolyt a magzatviz. Ked-
dig, augusztus 2-ig, semmi sem tortént, orvost nem
hivtak. Délelétt par gyvenge fajas, délutan 4 6rakor jo
fajasok és fajas utan 4 6ra 45 perckor megsziletett a

gyermek, A gyvermek masnap keriilt elém. A fejtetén *

7% em atmérojii, szabalyos koralaka teriileten telje-
sen elhalt a bér. A kor kozéppontja a kis kutacs eldtt
volt valamivel. Hat nap mulva a nekrotizilt bér lelo-
kodott, a gyermek magas lazai csokkentek és a jobb
parictalis regio fel6l 10 hét alatt behdmosodott. A haj
e teriileten is noni kezdett. A gyermek most szépen
rejlodik.

Scipiades Elemér: Bemutaté maéasodik esete élénk
bizonysagat szolgaltatja a publicumnak a sziilészeti
hygiendban wvalé iskoldzatlansdganak. Azok a nekro-

sisok ugyvanis, melyek a magzat fején létrejottek,
annak veoltak a kovetkezményei, hogy a méh alsod

szakaszanak érintkezési gytlirtije a korai burokrepedés
utan tiul soka szoritotta a fejet, mert a sziilés nem
fejeztetett be idejében. S valéban kiilonos szerenesé-
rol kell beszélni, hogy ugy az anya, mint a magzat
nagyobb baj nélkiil eset at a sziilés kovetkezményein.
Lang Mihaly: Adenoma sebaceum Pringle: 49
éves, alacsony intelligenciaju nébeteg. Egy gvermeke
12 éves koraban epilepsidban pusztult el. Az elvaltozis,
mely gvermekkora 6ta fennall, az orrot, az are szom-
szédos 1észeit és az Adllat foglalja el, gombostiifejnyi—
kisborsonyi gobesékb6l all; a nagyobbak koesanyosak
és emlékeztetnek a molluseum pendulumra. Ezenkiviil
nagy szamban lathaték ecapillaris teleangiektasiak,
ugvhogy az elviltozas teriiletén a bor élénk barnis-
voros szint. Homlokon, nyakon, vallakon fibromak,
forzson naevi pigmentosi et haemagiomatosi. Kéz- és
labuijjak kormei hosszanti bardzdaltsagot timtetnek fel,
a konomagy szélén pedig borséonyi fibromak iilnek.
Histologiailag az are laesiéi hyrerplasias koto-
szovethol allanak, melyben rerivascularis sejtesoporiok
ismerhetdk fel, utébbiak lymphocitakbol, plasmasejtek-
bol, fiatal kotészoveli sejtekbdl és kisebb szamban hizo-
sejtekhdl  Allanak. Rugalmas restok kisebb-nagyobb
c:omOkba, verddve, foleg a cutis alsé6 harmadiaban talal-

haték, egvebiitt legfeljebb esak toredékek konstatal-
hatok. Verejtékmirigyek hianyoznak.

Az elvaltozis mint a tuberosus agyi sklerosis
egyik gyvakori bérjelensége fogand( fel.

Eddig elektrocoagulatioval lett kezelve, az ered-
mény kielégito.

Eloaddas:
~ Bakay Lajos: 4 duodenum passage zavarairdl.

Egész terjedelmében az Orvosképzésben jelenik meg.

A Debreceni Orvosegyesiilet november 19-i

iilése.
Elnok: Tidés Kalman. Jegyzo: Siegmund Ervin,
Bemutatdsok:

Juretzky Laszlo: Fibromyxoma nasopharyngeale.
10 éve kezdddd orrgarat-tumor, mely a kozépsé kagylo
hatsé végéhdl indult ki, beterjedt az egész orriireghe —
a Hyghmor-iireghe —, hatrafelé pedig Kkitoltotte az
egész epipharynx teriiletét s lefelé elérte a nyelvgyokot,
mikozben a lagyszajpadot erésen lenyomta. Histologiai
diagnosis: myxofibroma. Miitét loeal anaesthesidban
Moure szerint. Utévérzés nem volt. Sebgyoégyulas per
primam. Utélagosan septum reseetio, mint correctios
miteét.

Horvath Béla: Sz6l6 okozta ileus. 51 éves beteget
mutat be, aki 5 napon keresztiil esupan sz6lével taplal-
kozott, beeslése szerint 50 kilé sz6l6t evett meg, Otodik
napon ileusos tiinetek kozott betegedett meg. Vizsgala-
tanal kittint, hogy a Brosch altal is leirt szélomagok-
kal kevert két férfiokolnyi bélsartumor zarta el az am-
pulla reectit és esinalt occlusiés ileust. Manualisan nagy-
nehezen sikeriilt eltavelitani a bélsartumort. A fumor
keletkezése ampullaris obstipatiéval magyardzhato.

Janossy Gyula: Pneumocysta a homloklebenyben.
A homlokra mért iités a homlokesont esillagos torését
okozta, majd a homloklebenyben leveg6t tartalmazo
eysta fejlodott. A eysta idoszakosan kb. 10 percig tarté
mély eszméletlenséggel jaré rohamokat okozott psyehés
korken lejatszodé izgalmi tiinetekkel. (Psyehés Jack-
son.) Demonstralja a koponyarél késziilt Rontgen-fel-
vételeket.

Hiittl Tivadar: A pneumoeysta eerebri korképét
a haboris sériilések vetették napvilidgra. A homlok-
esont olyan toréseinél fordul el szovodményképen,
amelyeknél a sériilés a homlokoblot, vagy a rostasejte-
ket a koponya iirege felé megnyitja. A leveg6 vagy a
keményburkon kiviil helyvezodik el, vagy durasériilés
esetén az agvallomanyban. Hogy miképen jut bele a
levegd az agyallomanyba, arra nézve nem fogadja el
azt a felfogdst, hogy ilyenkor egy agytalyog kiiiriilése
utan foglalja el utélagosan a levegd a talvog helyét,
hanem felveszi azt. hogy a leveedt a sériilés utin az
orrgaratiirben  idénkint fokozéd6é levegényomas (pl.
orrfavasnal, kohogésnél) préseli be az agyba. Erre
kovetkeztet a bemutatott esetbdl is, amelynél a beteg-
sée tartama alatt az orrbél genvedést nem latott —
abbol néhény napig tiszta liquor iiriilt — és amelynél
a miitét alkalméval sem talalt semmiféle genyedésre
ntalé tiinetet. A tviktoidsnyi iireget mindeniitt ép agy-
allomany hatarolta. A betegen 5 nap elott miitétet vég-
zett. Az iireget a combroél vett zsirlebennyel téltotte ki.

Geszti Jozsef: A tuberculosis elterjedése Debre-
cenben. Rovid referatumra nem alkalmas.

A szegedi Egyetembaratok Egyesiilete
orvosi szakosztalyanak nov, 14-i iilése.

Elnok: Meské Zoltan, Jegyz6: Heiner Lajos.

Bemutatds:

Trojan Emil: Ductus omphalo-entericus apertus
miatt operalt négyhénapos esecsemdét mutat be. Mutét
elott a koldok helyén két, mogyorényi terimenagyob-
bodas volt, melyek kiziil az als6 borrel fedett, a felso
nyalkahartyaval boritott, s kozepén nyilassal, melyen
keresztiil idonként bhélsar iiriillt. A mitétnél, mely a

koldok felett kozépyonali hasmetszésbol allott, a
ceruzavastagsagni, sajat mesenteriummal biré szik-
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hg’)lyugveze-té’ket' eltavolitottak. Az alapjat bekotve, két
rétegben elzartak. Per primam gydogyulias. A gyermek
azota jol fejlédik.

Eldadds:

1. Ifj. Janeso Miklos: K ét i madszer a sejtek Golgi-
féle késziilékének (apparato reticolare interno, Bin-
nennetz) feltiintetésére. (Készitmények és mikrophoto-
graphiak bemutatasaval.) Egyik moddszerével Kopsch
osmiumos impraegnild eljarasat tokéletesitette az-
altal, hogy bhizonyos chemiai nehézségek lekiizdésével
az osmiumtetraoxyd hatasat a kittinden, de ellentétes
modon rogzité sublimitéval egyesitette. Modszerének
elonyei: 1. A Golgi-féle késziiléket a hasznalatos méd-

szereknél  (Ramon u  Cayal-féle  urannitrateziist,
Kopseh-féle, Sjovall-féle osmiummodszer) élethiibben
konzervalja, morphologiai bonyolultsiagat feltarja.

2. Zsugoritd hatastél gyakorlati értelemben mentesnek
mondhatd. 3. Lehetségessé teszi, hogy a Golgi-féle
késziiléket a plastosomakkal, a tigroid szerkezettel, a
Holmgren-féle résekkel, a diesejtekbe benvomulé exo-
gen nyulvanyokkal (gerinetelenek) ugyanazon rogzitod
szer hatasa utan, kitind és egymissal teljesen aequi-
valens képekben, fermészetes topikai viszonyvaikban
hasonlithassuk ossze. 4. Miutan chemismusa sajatsa-
2os, oly esetekben is bevalik, ahol mas mddszerek esé-
dot mondanak., E modszer gerincesek idegsejtjeiben a
Golgi-késziiléket nem praecipitalta szemesésen, mint a
Kopsch-féle osmiumozas, amivel ». Bergen ¢és Holm-
gren e timeményre alapitott theoridi megdontottnek
tekinthetok. A- gerinetelenek koziil a Helix pom. L.
pedalis és cerebralis dicsejtjeinél probalta ki eddigelé
modszerét. Sikeriilt felderitenie a Golgi-késziiléknek
oly morphologiai bonyolultsiagil, aminét idegsejtek-
nél még nem mutattak ki és a Golgi-késziilék elemei-
nek a plastosomakkal és a tigroiddal valé sajatsagos
¢s eddig nem észlelt sszefiiggését. Bizonyos miitkodési
allapotban a késziilék elemei korongalaktak, s e ko-
rongok belsé része tigroidbdl és plastosomakboél, ke-
rete pedig a késziilék jellemzo osmiophyl anvagahbol
all. Tovabba sikeriilt kimutatnia a Golgi-késziilék ele-
meinek physiologiai elvaltozdasait és zsirnemii, 24 6ra
alatt 0s0s-el megfeketedd szemesékké alakulasat.
E szemesék zsir-reactioja a Golgi-késziilékbol veze-
tendd le, ami az eléadé szerint a Golgi-késziilék fekete
reacetiot adé anyagdnak lipoid természetét a legna-
eyobb mértékhen valészintivé teszi. Ezt ugyan ». Ber-
gen, Siovall, Weigl és Poluscynsky is felvették, de ok
esak annyi érvet tudtak felhozni, hogy a Golgi-készii-
lék  OsOs-oldatban lassanként wmegfeketedik, Eloadd
régebb kialakult meggyvézddése. hogy a Golgi-késziilék
a sejtek lipoidanyageseréjének kozpontja.

Mstk, h‘ic]tIo_rtg',i.\'m'r-thin.nin-(?Ijrir(isdval 3 idegy.ej-
tekben a Golgi-késziilék neaativumdt teszi lathatova.

E médszer tanulsigai alapjian az idegsejtek tigroid-
strueturdjanak 1j theorigjat allitja fel. A tigroid kii-
1onbozo, jellemzdé eloszlastypusait mindeniitt a Golgi-
késziilék alakja és elhelyezkedése hatdrozza meg.
A tigroid mindig a késziilék fonalainak kézeiben foglal
helyet. Tdegek fAtmetszése utén is azt észlelte, hogy a
tigroid-szerkezet megvaltozasa a megfeleld diesejtek-
ben a Golgi-apparatus viselkedéséb6l értheté meg.
Bethenek a tigroid- és a neurofibrilla-kotegek topikai
viszonyara vonatkozo feltevését nem fogadja el.

2. Lukaecs Jozsef: Ujabb adat a csecsemé pan-
kreasdnak élettandhoz. A csecsemépankreas sejtmag-
oldoképnessége hianyzik, Bzt a képességet a pankreas
a 2. életév folyaman veszi fel. Kifejlodése valdszinii-
leg a physiologias fejlodésnek egy részjelensége és
csak kisebb fokban fiieg a hustaplalkozas meginduld-
satol. Schmidt magorébaja a esecsemokorban physio-
logiasan is positiv. Eppen ezért ez a proba a csecsemo-
pankreasmiikodés vizsgalatara nem is hasznalhato fel.

KERDESEK ES FELELETEK

1. Kérdés: Orvosi diplomaval rendelkezé né betolt-
het-e kororvosi allast. Nem képez-e akadalyt, hogy a
kozségi torvény értelmében né nem lehet a kozségi
képviselotestiilet tagja. Van-e precedens arra, hogy
kororvosi allast né télt be; a kozigazgatisi birdsag
vagy a beliigyministerium nem-e semmisitette meg a
valasztist és van-e erre vonatkozolag dontvény, vagy
kozigazgatasi birdsagi rendelet. Ha igen, melyik az?

. . Esetemben ugyanis a fébiré meg akarja tagadni

a jelolésemet azon indokolassal, hogy kororvos hiva-

@all')ol tagja a képviselotestiiletnek, és az pedig a fenn-
allo kozségi torvény szerint nem lehet né.

Jogos-e ez, s ha nem, hova fordulhatnék jog-

orvoslasért. Tisztelettel N. N.

Felelet (népjoléti és munkaiigyi ministerium in-

formatiéi alapjan): Né-kororvos mar volt, Csoor
Andrea személyében Vaskiiton (Béaes-Bodrog var-

megye). Jelenleg is Baja torvényhatésagi varos tiszti,
Orvosa.
Legalis akadalya nék kororvossavalasztiasanak

— nézetem szerint — nines; a kozségi torvény szerint
tagja ugyan az eléljardésagnak és a képviseldtestiilet-

nek, azonban az 1886 : XXII. t.-c. az eldljarésagra
vonatkozdélag semmiféle tilalmi rendelkezést sem tar-
talmaz, a képviselétestiiletre vonatkozolag pedig koz-
vetlen tilalmat nem, esupan — kozvetve — megallapit-
van azt, hogy a virilis jogon tagok koziil a nék hogyan
gyakorolhatjak jogukat, a valasztottakra vonatkozo-
lag pedig akként, hogy a valaszthatésag feltételeit ko-
riillirja (36., 37. és 40. §-0k). Azokra vonatkozoan, akik
a képviselitestiiletnek hivatalbol tagjai, semmiféle kii-
16n korlatozé rendelkezés mines.

Emlitést érdemel, hogy még ezek a szakaszok sem
zarjak ki kifejezetten a not, amennyiben mindeniitt
kozségi lakosokrdl beszélnek. A nék aetiv valasztojoga
egyvébként el van ismerve.

Jéllehet, né ezek szerint kiororvos lehet, a kijelo-
léshen a jarasi foszolgabiré az 1908 : XXXVIIIL t-e.
6. §-a szerint teljesen szabadon jar el. Sz.

9. Kérdés: Mi az ejaculatio praecox oka? Igaz az.
hogy a vagotonia részjelensége, vagy pedig bizonyos
elnyomott kényszerképzetek okozzak (Freud-iskola)?
Mi ?a therapidja (atropinkészitmények?) és a progno-
sisa

Hozzafiizom, hogy ejaculatio praecox alatt nem-
esak az ugynevezett ,ante portas“mak nevezett ejacu-
latiét értem, hanem azt az allapotot is, amikor az
orgasmus igen rovid ideig (méhany maéasodpere, leg-
jobb esetben % pere) tart. s

Az ezért felkeresett beteg (aki szervileg egészsé-
ges és nem is nemopathias): férj, szeveti feleseggt, vele
rendszeresen érintkezik és anomalidja miatt hazaséle-
tében tokéletlennek érzi magal s kétségbe van esve.

Felelet: Az ejaculatio praecox a sexualis neu-
rasthenia név alatt ismeretes tiinetesoportba tartozik.
Ezzel az oka is megvan adva. amennyiben a neurasthe-
niat ma psyehés meghetegedésnek tekintjik s igy az
ejaculatio praecox oka is csak psychés eredetbél ma-
eovarazhaté. Nagyvon helyesen jegyzi meg kérdezd col-
lega, hogy esetében teljesen egészséges, nem is meuro-
pathidas egyénrél van szé, mert ez elég gyakran elé-
fordul és ismeretes.

Az erectio viselkedése szerint az ejaculatio prae-
coxnak két forméjat kiilonboztetjiik meg, olyant, ahol
az erectio megtartolt és kifogastalan, és olyant, ahol
immisio elott a penis ellankad és az ejaculatio t}'n’g'e
portas kovetkezik be. Collega 1ir esetében az elsérél
van sz6, mert az immissio és par frictio megtorténte
utan kovetkezik be mar az ejaculatio, tehdt az orgas-
mus gyors bekovetkezése és rovid tartama képezi
tulajdonképen a beteg panaszat. Ezért azutén a beteg
hazaséletében tokéletlennek érzi magat s kétségbe van
esve, mint collega tr irja. Ehhez jarul még a né ki-
elégitetlensége is, mert tudjuk, hogy néknél az orgas-
mus rendszerint késébben szokott bekovetkezni, tehat
hosszabb ideig tarté frietiora van sziikség. Igen gyak-

ran bizonyos sexualis-psychés hyperaesthesia van
jelen, mely a coitust megelozu gerjedelemnek erds
fokozodasaban nyilvanul, tgyhogy mar ekkor kozel

keriil az egyén az orgasmushoz s esak esekély inger-
behatas sziikséges a teljes orgasmushoz, illetve ejacu-
latiohoz. Kz fiigg az illeté egyén psychés beallitasatol
az ellenkezé mnembeli egyén irant, tehat — hogy ligy
mondjam — a sexunalis sympathia fokatél fiiggo. Ez a
természet rendje szerint hosszabb egyiittélés alatt a
normalisra szokott visszatérni s igy mintegy spontén
kiegyenlitodik. Igy tehat kiilonos therapiai beavatko-
zasra nem szorul, prognosisa j6. Kiilonosen o6vakodni
kell a helyi beavatkozastél colliculus-hyperaemia, vagy
hasonld theoridk alapjin, ami altal a beteg figyelmét
még inkabb odatereljiik, holott itt a figyelem eltere-
lése a logikusabb eljaras.

Collega trnak ama kérdésére, hogy az ejacula-
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fio praecox nem-e a vagotonia részletjelensége, azt
valaszolhatjuk, hegy nem. Hiszen a vagotonia fogalma
még nem tisztazott, sok viz fog még elfolyni a Dunan,
mig itt tisztan latunk. Eppinger és Hess ota sok min-
den megvaltozott itt. Ezért az atrepinkezelés sines he-
lyén, annal is inkdbb, miutan kisérletekbd6l kideriilt,
hogy az atropin az autenom-rendszer sacralis részére
nem is hat. :

Azt kérdezi még collega 1r, hogy Freud elmélete
alapjan nem szerepelnek-e itt elnyomott kényszerkép-
zelek az ejaculatio praecox létrejottében. Erre is az a
valasziink, hogy nem., Mert hiszen kényszerképzeteket
nem lehet elnyomni, hisz azért ,kényszer“-képzet. Ha
pedig el lehet nyomni, mar nem kényszerképzet. Freud
elméletének egyet-mast tagadhatatlanul koszonhetiink,
de mindenre rahtazni, ahogy kritikatlansaggal szoktak,
mégsem lehet. Therapiai értéke pedig semmi.

Reuter.

HETI KRONIKA.

A nagy iparral bir6 orszagokban allandé fejlodést
mutat az ipari egészségiigy. A kozegészségiigynek ez az
aranylag friss aga jelentéségében ma mar elsérangi
fentossagn lett.

Az Aberdeen Medico-Chirurgical Socielynek leg-
utobbi ilésén Dr. P. Howie; a Brighton and Sussex
Medico-Chirurgical Sceietyben H. J. Walker elnoki
beszédiikben az orvostudemanynak az ipar terén vald
jelentoségérol beszéltek. Az amsterdami ipar-egészség-
iigyi kongresszus szeptemberi plendris iilésén pedig Sir
Thomas Oliver, az angol bizottsig elnike, az egészség-
iigy és torvényhezis terén elért néhany 1jabb, ipari
vonatkozast eredményrél szamolt be.

Az iparnak és kereskedelemnek az egészségre valo
karos hatisa 6srégi id6k Ota ismeretes. Mar Hippokra-
tes és Galenus felhivia a figyelmet oly foglalkozisok
veszélyeire, mint a banyaszat, a fazekas-mesterség, az
6lom- és textilipar; Plinius pedig tudoft a fényezdknek
amaz ovointézkedésérol, mellyel ezek kikeriilni iparkod-
tak az 6lompor belélegzésél. 1557-ben Georgius Agricola
arrél irt, hogy a banyaszoknal a por, tobbek kozott,
asthmét képes eloidézni. De az elsé oOsszefoglalé mii
ipari betegségekrol a pdduai Ramazzinitél jelent meg
1700-ban, Mindazenaltal a XVIII. szazad végéig semmi-
féle praeventiv intézkedést nem talalunk e ftéren:
szambavehetd eredmény pedig esak a XTX, szazad ko-
zepe tajan kezdett mutatkozni.

Dr. P. Howie az utobbi 140 év alatt elért eredmé-
nyvekrél szimolt be és ama fébb irdnyokat jelezte, me-
lyeken az orvostudomany befolyasolta a munka- és
munkésviszonyokat. Egyvik legfontosabb problema volt
szerinte a munkasok munka kozben jelentkezé faradt-
sagat valamilyen mdédon legydzni. E problema alapos
tanulmanyozisa utan kideriilt, hogy a termelés foko-
zasa esak az altalanos egészségiigyi viszonyok feljavi-
tasa utjan remélheto. If vizsgalatok kapesin az is meg-
allapitast nyert, hogy a munkatermelés lényegesen foko-
zodott, ha a munkéasok rithmuseosan dolgoztak; a rith-
mus ugyanis megsziintette az egyvhangisagot és elejét
vette a faradtsdgnak. Nagy haszennal jart a mozgasok
tanulmanyozasa is, minthogy a felesleges mozgasok ki-
kiiszobolésével a termelés ngyanesak emelkedett. Gépek,
padok, munkahelyek, asztalok megfelelé dtalakitasa is
kitiinden bevalt. A tobbi tényezo (igy szelléztetés, hoé-
mérséklet, levegonedvesség, vilagitias és fatés) szabda-
lyozésa is meghozta a remélt eredményt.

H. J. Walker beszamolt arrél, hogy ez év mar-
ciusdban 37 élommérgezést és 6 anthrax-fertézést jelen-
tettek az angol Home Officenak. Noha e szamok mar
nagy javulasrol tanuskodnak e téren, mégsem megnyug-

tatok, mert tulajdenképen egy esetnek sem volna sza-

bad eléfordulnia.

Louis, az Armstrong Cellege tandra, érdekes ada-
tokat kozolt a béanyaszerencsétlenségek kovetkeztében
elhalt munkasok szamanak édllandé esikkenésérdl. Ang-
lidban 1873—1882. években 1000 alkalmazott munkas
utan volt atlag 25, 1911—1919 években 1:3, 1920-ban mdr
csak 0-88 halaleset; Németorszdgban 1879-ben 318, mig
1914-ben mindossze 2-4; az aranyszam 1920-ban Belgium-
ban 113, Franciaorszdgban esupan 077 volt. Emelkedést
csak az Egyesiilt Allamokban lathatunk, hol 1890-ben

35-r6l 1920-ban 3-62-re emelkedett a haldlesetek szama
1000 munkasonkint. Ez utébbi emelkedésnek allitélag az
a koriillmény velt az oka, hogy oft a szénbanyéaszat
aranylag modern ipar és igy a munkasok nem rendel-
keznek még oly tapasztalatokkal, mint a tobhi emlitett
orszaghan.

Nancyban egy év alatt 470 férfit és 10 nét vetlek
fel korhazi gyogvkezelésbe ipari baleset kovetkeztében:
az apolasi napok szama 7680 voll. Ha esak 15 frankot
szamitunk egy napra, akkor is 115.200 frank veszteség
érte ilyenforman a gyarakat.

A pennsylvaniai Department of Labor and In-
dustry kizleménye szerint a folyo év elsé 6 honapjaban
kozel egy és fél millid dollart fizettek ipari balesetek
miatt. Jiniusban volt a balesetek szama a legnagyobb,
ebbdl halallal végzédott 199; a szénbanyaipar terhére
76 jutott.

Oktober ho kozepén a Council of Industrial Health
Education Sir W. S. Haldane elnoklete alatt Edinburgh-
ban iilést tartott, melynek targya az ipari betegségek
megelozése volt, Ez évben mar 30 ily irdnyt elbadés
megtartasarol szamolhattak be és az elnok bejelentette,
hogy 50 Wjabb eléadist fognak tartani az év utolsd
3 hémapjaban. Az akeidt kiterjesztik egész Anglidra,
Walesre és Irorszdg északi részére is.

A genfi International Labour Office megkezdte az
JIpari Egészségiigy Eneyelopediaja“-mnak kiadasat a leg-
kivalébb eurdpai és amerikai szaktudésok szerkesztésé-
ben. Az els6 két fiizet mar meg is jelent ,,Foglalkozas
és Egészség® cimen,

Erdekes vizsgilatokat végzett az Imdustrial Fa-
tigue Research Board. Négy, kiillonbozdé intelligentidji
varrononek keresztoliéseket kellett selyemmel kivarr-
nia. A linyok naponta kétszer 3—3 ordat dolgoztak, a
hétnek 4 napjan. Kideriilt, hogy a két legintelligensebb
leany volt a legszeszélyesebb munkasnd, mig a leg-
kevésbbé intelligens fokozddé tigyességgel végezte egy-
hangi, de allando figyelmet igénylé munkajat. E vizs-
gialatok tehat djra megerdsitik ama régi tételt. hogy
kifejezetten intelligens egyének ily munkéra nem al-
kalmasak.

A Harrison-féle Industrial Psychology and the Pro-
duction of Wealthben olvashatjuk azt,hogy mosodaban
dolgozdé linyoknak naponkint kétizhen 45—45 pere pi-
hen6t adtak a munka egyhangusiganak enyhitésére.
Kés6bb, szakértd javaslatara, tgy modositottak a pihe-
n6t, hogy minden, munkaban eltoltott 80 pere utan 20
perces pihend jart: az eredmény 60%-kal jobb volt,
mint a pihené rendszeresitése elottf.

Hollandidban 1921 6ta a torvény értelmében min-
den felnétt munkast legalabb 3 évenkint egyszer orvo-
silag megvizsgalnak, A legutébbi jelentés szerint 963
egvén kozil 465 tidéelvaltozast mutatott, mely 100 eset-
ben rontgennel is kimntathato volt.

A belga Académie Royale de Médecine a Melsens-
dijat Dr. Stassennak itélte oda legunabl?’aq_ qle'gJelt?nt
munkajaért, melyben az orvosnak a mikodeését ta)'—
evalia egy modern szénbanyaban. Ipari balesetek és
anchylostomiasis preventifjarél, a banyamunka élet-
tani feltételeirdl, banyaszok nystagn1u§a1'ol, fqruuculq-
sisrol, lélekz6 szervek bantalmairél és orvosi szolgé-
lat erganisatiojarol van szo benne.

Berlinben, Dr. Hirsch, az Archiv f. Frauenkunde
und Eugenik kiadéja, foként a textilgyvarakban dolgozé
nékén (tobb mint 500.000 van ilyen Németorszdgban!)
kulatasckat végzett annak megallapitdsira, hogy a
evari munka hogyan befelydsolja a terhességet, a szii-
lést és a gyermekigyat. A noknek kb. 40%-a volt férje-
zett: a terhesség szama évenkint 10,000 koriil ;j'ar.’Fono-
oépekkel tizenhatszor, szovoszékkel dolgozé noknél ha:r,-
szor annyi volt a vetélések szdma, mint gyari munkat
nem veezé noknél. A halvasziiletések szama kétszer
annyi textil-kiézpontokban, mint Németorszdg egyéb
helyein. A sziiléseknek esak 30%-a volt normalis lefe-
Iyvast; Dr. Hirsch szerint ennek az az oka, hogy a mun-
kasnék tilnyomé részének szitk a medencéje, minthogy
munkajukat tobbnyire még egészen fiatal, fejlédé kor-
ban kezdik meg. 40 éves korukban mar nem képesek
tovabb delgozni, helott a férfiak ekkor még erejiik tel-
jesséeében vannak. Javasolta, hogy a berlini Orvos-
szovetség felirattal forduljon a parlamenthez, melyben
ez tobbek kozott annak kimondéasat kérje, hogy nok ter-
hességiik 3. és 4. hénapjaban napi 6, illetéleg az 5. és 6.
hénapban 4 6rdnal tébbet ne dolgozhassanak, a 3 utolso
hénapban pedig egyaltalaban nems: tovabbd, hogy az
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ilvenforman elvesztett munkabéreket valamilyen mo-
don potoljak.

A New York State Department of Labor ki}zli}_—
nyében megijelent adatok szerint 412, tizenhat éven aluli,
rendszeresen delgozd gyermeknél 992 testi fogyatékos-
sdg volt észlelhetd. Testi hibatol teljesen mentes esupén
18 volt. Kénnyen javithaté baja volt 99-nek; 179 mér-
sékelten volt beteg, de tovabbra is dolgozasra képes
allapotban; 93 siulyesabb tineteket mutatott, idoleges
vagy részleges munkaképtelenséggel; 16-nak javithato,
7-nek gyvbogyithatatlan szervi baja volt.

De nemesak a mivelt nyugaton jatszik nagy sze-
repet a gyermekek dolgutataunnal\ 1)10blema1a Mialatt
Nagybritannidban, hol két és félmillio 14—18 év kozotti
ifja érdekében torténik a kiizdelem, hogy a sziikség-
szeriilleg rajuk varo testi, szellemi és erkoilesi érték-
csokkenést6l megmentsék odket, addig Chind-ban a
shanghai-i varosi tandes Child Labor Commission-ja
legutébbi kozleményében leirja, hogyan adjak el a gyer-
mekpket hazi munkéra és hogyan lesznek ezekbdl pros-
titualtak. Malmokban 6 éves gyermekek egvlnlv(dhml
12 6rdt dolgoznak, nappali és éjjeli munkaidében, mi-
kozben gyakran az egész ido alatt labon allnak.

A nagybritanwiai gyermekdolgoztatiassal kapeso-
lathan a Manchester Guardian Weekly kiadbja azt irta,
hogy ecivilizalt kannibalok vagyunk, kik a valédiaktol
esupan abban kiilonboziink, hogy mig ezek ellenségei-
ket. mi sajat gvermekeinket faljuk fel!

Dr. Temesvdary Guyorgy.

VEGYES HIREK

Kérjiikk azon eléfizetéinket, kiknek elifizetése
szeptember hé végén lejart, a 40. szamhoz wmellékelt
cheque-lapon, a lap zavartalan szétkiildése érdekében
megujitani sziveskedjenek. FEléfizetési dij: egész évre
300.000, félévre 150.000, negyedévre 75.000 korona.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1925 november
28-an  tartando iilésének programmja: Bemutatdsok:
1. Gobl Albin: Chininallé malaria tropica stibenyllel
kezelt esete. 2. Torday Ferenc: Ujsziilottkori typhus-
eset (méhenkiviili fertézés lehetosége). FEldaddsok:
1. Bodow Kdroly: Az adrenalinbivarlat tjabb teljesit-
ményei és 0j adalékok az adrenalin hatdsmédjanak
megismeréséhez. 2. Saille Tivadar: A eseeseméhalan-
dosag legtijabb alakulisa, kiilonos tekintetiel a nem-
zetkozi és torténeti oOsszehasonlitdasokra.

A Kozkorhazi Orvestarsulat december hé 2-i iilé-
sének targysorvozata: Kalocsay Kdlmdn: A dysenteria
elleni serum értékérol 300 eset kapeséin. Horvdth Ar-
pdd: A magzat intrauterin elvérzése placentaris anen-
rysma repedése folytan. Bence Guula: A vesebajok
therapiajarol.

A Magyar Urologiai Tarsasig november 30-an
(hétfon) d. u. 6 é6rakor, az Orvosegyesiilet Semmelweis-
termében tartandé iilésének targysorozata: Bemutatds:
1. Mez6 Béla: Hypernephromas esetek, 2. Fgyedi Dd-
vid: Viszonylagosan nagy ko6 hugyesovon valé eltéavo-
litasa noi holyaghol. Eléaddas: 1. Fischer Aladdr:
patkévesén valé operalas techmikajardl, 2. Eldadas utan
Leiter béesi gyhros kifozhetdé hélyagtiitkrot és tobb 1j
urologiai eszkozt fog bemufatni.

Kirchner Martin professor, a porosz kozegész-
ségiigy sok éven at iranyitéja, 72 éves koraban varat
lanul elhdinyt. Kirchwer palyajat mint katonaorvos
kezdte, késébb a porosz kultusministerinmban eléadd

(az orvosi tigyek el6bb oda tartoztak), kés6bb a bel-
tigyministerinmban  ministerinmi = igazgaté (osztaly-

fonok, vagy nalunk helyettes allamtitkar). A minta-
szerit. porosz  egészségiigyi  igazgatas  szervezdje, a
mintaszerfi  porosz Jarvanytorvény megalkotéja, s
végrehajtoja. Budapesten harom  izben ftartott eld-

eléadast: 1916-ban  az orvesi tovabbképzés kozponti
bizottsagianak meghivasara ,Wiederaufban der Volks-
kraft nach dem Kriege* eimmel, 1917-ben a Magyar
Szemorvostarsasig hadiiilésén a trachomarél, s 1918
szeptemberben — kozvetleniil az osszeomlas elétt — a
magyar, német, osztrak, bolgir s torok bajtarsi szo-
vetségek orvoesi szakosztalyainak egyiittes iilésén.
Hazank igaz baratjat, a tudomany hivatott mii-
velajét, a kozegészségiigy hatalmas erélyességili veze-
{636t veszitette el G. E.
Kuhnt Hermann, szemkli-
nika nyugalmazott elhunyt.
Kuhnt elébh volt a
szemészet tandra. A Zeitschrift fiir Augenheilkunde
folydiratot Michel berlini egyetemi tandrral egyiitt
alapitotta. A szemoperilisock nagy miivésze wvolt, sza-
mos szemoperalas  viseli nevét, a trachoma-ellenes
kiizdelemben konigsbergi tartdzkodasa alatt eléviilhe-
tetlen érdemeket szerzett. A XVI. nemzetkozi orvosi
kongresszus alkalmaval 1909-ben Budapesten is volt.
A magyar szemorvosokkal élénk Osszekottetést tartott
fenn. A kiilfoldi tanulménydton lévé magyar szem-
orvosokat a legszivesebben fogadta. G. E.
A Budapesti Orvosi Kor az anyagesere megbefe
gedéseirol tartolt eléadassorozataban november 30-4n

a boroszloi egyetemi
tandra 7 éves koraban
Jenaban, majd Konigsherghen

este 7 oOrakor az ..Orvosi Kaszin6® félemeleti kiilon-
termében (IV, Semmelweis-utea 3) Molndr Béla:

~A cukorbaj kezelésérol® eimen tart elbadast.

A Keresetképtelen Orvosokat Segélyzi Egyesiilet
vezetosége, tekintettel azon mindgyakrabban megijulo
esefekre, hogy oly megrokkant kartarsak fordulnak
segélyezésért egyesiiletiinkhoz, akik ennek nem tagjai,
a valasztmany 1925 november 11-i hatarozata alapjan
ez alkalommal ismételten figyelmezteti a budapesti és
budapestkornyéki kartarsakat, hogy alapszabilyaink
értelmében még teljes rokkantsie esetén is esak oly
orvosokat all médunkban segélyezni, akik az egyesii-
letnek tagjai. Rendes és alapité tag esak budapesti és
budapestkérnyéki orvos lehet. Belépni szandékozok
Friedrich Vilmos dr. iigyvezeté elnok trnal (Kaessuth-
Lajos utea 4.) jelentkezhetnek.

Az idoszaki orvosi vizsgalatokrél mar ndlunk is
jelentek meg sajtokozlemények. Az ismert angol és
amerikai mozgalomnak, mely azt hirdeti, hogy a leg-
szebb sziiletésnapi ajandék egy gondos orvosi vizsgé-
lat, hozzank wvalé atplantalasa a népjoléti ministerium-
ban komoly formaban is széba keriilt. Pontos kiilfoldi
megallapitisok szerint ugyanis a legtébb betegség
esak olyankor keriil szakérté orvos elé, midén mar
alig, vagy esak nehezen gyo6gyithaté; mig ha min-
denki minden évben rendszeres orvosi vizsgalatnak
vetné ald magat, a betegség kezdeti szakdaban felfedez-
hetd, illetve a helytelen és egészségtelen életmod, hibés
életszokasok megvaltoztatisa révén megelézheté volna.
Tomérdek koltségel, gondot és veszlteségel takarit meg
az, aki idékozonként rendszeresen vizsgiltatja magat,
hiszen a lakossagnak koriilbeliil 65%-a szenved leg-
tobbszor nem is gyanitott betegségben. Amerikai
tapaszlalatok szerint az ulolsé hisz évben a lakossiag
ama rétegének, mely rendszeres orvoesi vizsgélatokban
részesiil, atlagos élettartama koriilbeliil 11 évvel hosz-
szabbodott meg. Ertesiilésiink szerint illefékes helyen
targyalasok folynak arrél, nem lehetne-e az idészakos
orvosi vizsgalatokat egyes egészségiigyi kozintézmé-
nyek keretein beliil ndlunk is megvalésitani.

W. Leland Mitehell dr., a Nemzetkozi Egészség-

iigyi Hivatal Keleteurépai llamainak DBudapesten:
szokelé  delegatusa 14 napos tartézkodasra Torok-

orsziagha és Bulgaridba ntazott.
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A himléoltasi kotelezettséz eltorlése irant be-
nyujtott javaslatot a porosz kozegészségiigyi tanacs
nagy szotobbséggel elvetette, ellenben elfogadta Grotl-
jahn professor ama inditvanyat, mely az allam karté-
ritési kotelezettségérdl szol az oltas kovetkeztében eset-
leg bedllott egészséghaboritasért.

A gyermekek orthopediai bategségének megelo-
zésérol tartott nagy érdeklodéssel fogadott eldadast
Horvdth Mihdly dr. egyetemi tanar a békésesabai Ste-
fania-Szovetségben. Hangsilyozta a megbetegedések
rendkiviili artalmait és a gyermekek megel6z6 vizsga-
latdnak fontossagat.

Azsia jarvanyadatai 1924-bé6l. Oroszorszag és
China kivételével (ezek az allamok nem kiildik be ada-
taikat rendszeresen) az azsiai orszagok jarvanyhalalo-
zasi adatai a mult évrdél a kovetkezok: 292.454 cholera-
eset, 185.964 haldleset; 305.779 pestis, 253.454 halaleset-
tel; 60.581 himléeset, 29.159 halédlesettel. Az osszes fer-
t6z0 megbetegedések szama 3,.844.870 volt, ebbol 1,115.262
ember halt meg. Megjegyzend6, hogy ez adatok ossze-
sen 458,783.400 lélekre vonatkoznak.

Az egyke elleni kiizdelem modjaival, eszkozeive!,
kilatdsaival és eddigi eredményeivel foglalkozik a
Magyar Tarsadalomtudomanyi Tarsasag november hé
22-én, vasarnap délutan 5 orakor Kaposvarott, Somogy
varmegye székhazaban tartandé iinnepélyes iilésén. A
kérdéseket szamos eloadas fogja megvilagitani, melyek
kozott Kovdes Alajos, a Kir. Kozponti Statsztikai
Hivatal igazgatoja és Gonczy Ferene nyugalmazott
tanfeliigyeld eldadéasai szerepelnek.

Vissza a faluba! W. A.
osszeallitasa szerint az egymést kovetd generatiok
egészséges testi és  szellemi fejlodésének legnagyohb
akadalya a nagyvarosokba valé tomoriilés. Tobb mint
50,000, a kozélethen kimagaslé szerepet jéatszé6 egyén
életkoriillményeit vizsgalva, azt talalta, hogy ezeknek
73%-a pusztan és falun sziiletett és nevelkedett és esak
27%-a nagyvaroshan. Kiilonosen érdekes, hogy a nagy-
varosok kiilvarosai mindéssze 5%-at a megvizsgaltak-
nak wvallhatjak magukénak: a vizsgalt egyének apja
csak 04%-ban volt a varosi munkassig korébsl vald,
ellenben 68%-a a vidéki értelniség soraibol keriilt ki.

A berlini uteai mentéallomasok szama az ez év
folyvaman felallitottakkal 43-ra emelkedett, melyeknek
30 specialis automobil all rendelkezésére.

A hajdaszoboszléi  jodos hévizrél, Csonka-Ma-
gyarorszag ez 1j természeti esodajarol a népjoléti mi-
nisteriumban a koévetkezo informatidkat kaptuk:
122.576/1925. b) szam. Oktober 26-an tort vastag sugar-
ban a viz elo. Azéta megallapittatott, hogy a vizsugér
138 mm atméréji esobol 6—7 m magasra szokik fel,
72 C° meleg és percenként 1500 liter vizet szolgaltat.
A viz foldgézzal (methangazzal) egyiitt omlik 1090
(egyezerkilencven) méter mélységhol s a viz héfoka,
mennyisége az elétorés napjatol kezdve allandénak lat-
szik. A viz elozetes, tdjékoztatod, qualitativ analysise
a debreceni egyetemi vegytani intézethen folyamathan
van, s maris megallapitist nyert, hogy chlor, brom,
j6d van a vizben chlorid, bromid, jodid alakjaban.
Faller Gusztav kir. f6mémokt6]l beszerzett informatiok
szerint a furds mélysége 1090 m koriil van, a kiomlo
viz mennyisége percenként 1600 liter, héfoka 72—73 C°
kozott ingadozik, a viz nyoméasa 2 athmospaera nyo-
masnal nagyobb, s minthogy mérni nem lehet, felté-
telezhetd, hogy koriilbeliill 4—5 athmospaera kozott
lehet. A vizsugéar felhajto ereje foldgdz, melynek napi
mennyisége esos idoben 4750 kobmétert tesz ki, deriilt
idoben joval tobbet. A gaz erdsen olajos szagiu s fel-
tételezhet6, hogy olajteriiletrél tor elé. A végleges
vegyelemzés a m. kir. pénziigyminister 1ur rendeletére
fog megtorténni, amikor radioactivitidsra is megvizs-
galjak a vizet. Az el6zetes qualitativ analysis adatai
szerint chlorid, bromid, jodid és jodatsék vannalk nat-
rium és kalium fémecomponenssel egyiitt a vizben.
melynek 7 literében korilbelil 4 g-nyi szildrd mara-

Small, chicagéi tanar

dék van. A viz hofokanak s az elétoré gaznak nem
gyengiilése, hanem inkabb emelkedése mutatkozik,

Elozetesen 405—594 m mélybdl vett vizet vegyelemez-

tek, mely szikes (bicarbonatos) jellegii volt, a 812 m
mélyb6l vett viz vegyelemzése méar inkdabb tenger-
fenékviz jelleget mutat.

Etrendi eldirdsok a gyakorlatban. Irta So6s Ala-
dér dr., a ITI. belklinika tanarsegéde, 188 old. zsebkényv.
I. A diabetes. II. A vesebetegségek, ITI. Az emészto-
szervek megbetegedései. I1IV. Az anyageserebeteg-
ségek diaetas kezelése; az osszes diagnostikai és the-
rapias étrendekkel, egy iv élelmiszer-értéktablazattal
és gyakoribb ételreceptekkel. Fiizve 50.000 K-ért, kitve
75000 K-ért kaphaté minden konyvkereskedéshen és
kiadéhivatalunkban. Bizoméanyos az Egyetemi Nyomda,
VIII, Mazeum-koriat 6—S8.

Ragilyos betegsézek Budapesten. A tisztiféorvosi
hivatal kimutatisa szerint november 15-t61 november
21-ig el6fordult:

Hasi hagyméz ...... 12

2| Gyermekégyi laz .... - (—)
Kiiteges hagyméaz ... —}—} Baranyhimlé ........ il
Hélyagos (al-)himl6.., — |—| Jarv. fiiltémirigylob 10{—
Banyard ...ccesves e 28]—1 Vérhas ........ G
Vorheny ......... .. 108 | 6| Jarv. agygerincagyhdrtyalob ... 1|—
Szamarhurut ..... .. 13| 1| Trachoma .......... 16]—
Rones. torok-, gégelob 41| 2| Veszettség .......... —|—
[nfluenza ........... 8|—| Lépfene .......c..... al—
zsiai kolera .......—'—/) Heine Medin ........—\—

A zaréjelben lévo szdmok a halédlozést jelentik.

A szerkesztd fogad6orajat kedden és pénteken 11—12-ig
fartja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat az ottani
egyetemi sajtobizoftsig képviseloihoz kell bekiildeni; a szers
kesztéség csak az 6 véleményiik alapjin fogad el kozlésre
kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
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OLOATBAN SZAGYALAN NEM MERGES BORNEK ES MUSZEREKNEK NEM ART

No e - . » - - illa-
Diathermia Gyogyintézet 15 o iscure.

Budapest V, Vilmos csészdr-it 18, I. em. Telefon : 13-9
Vezetd orvosok : Dr. Kiss Jené Dr. Kovics JAzsef

INTEZET, VI, Szlv-u. 89. —Wassermannra vizsgall: szop-
DAJ KA' tatés dadak felett llandéan rendelkezik. — Telefon 93-22,

Dr. JUSTUS BORGYOGYITO ES

Kornazi tserves KOZMETIKAI INTEZETE
IV. Ferencz J6zsef rakpart 26. Telefon: J6zsef 56-76.

yOgyintézete, Kéalvin=tér 10, Elektro-thermo-
Or. Mandler Otto e,

hydrotherapia, Zander, inhalatorium,

Dr. MOLNAR SZANATORIUM

ideg- és kedélybetegek részére, SATORALIAUIHELY

Székesfovarosi SZEGHENYI-BYOGYFURDO Varosliget.

970 méter mélységbil elbtors 74 C° kénes rddiéaktiv

forrdas. Medence- és kiilonfiirdok, iszapgongyolések, szén-

savasfiirdék. Elektroterdpia. Dialhermia.HoIegkengesok.

Zander. Javallatok: 1dosiilt esiz, iziileti izzadmdnyok,

kiszvény, elhizds, idegzsdbdk, kiilonosen ischids. Sziv-
bantalmi betegségek. Ivékira.

Dr.Wagner WETOL sebolaj.

Friss séciilések, gyulladis, tilyog, furunculus tsb. kezelésére
kivaléan alkalmas.

Tapiéka
Zabliszt
Zabderce
Zabpehely
Sago

Harmatkasa

a vilagmarka, mely allandéan frissen kaphaté minden
gyogytarban, drogueriaban és csemegeiizietben.
Vezérképviselet: MIHALY OTTO gyégyirunagykereskedés

Budapest VI, Podmaniczkysutca 42.

Telefon: 122—44.
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