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Koszontjitk az Olvasot!

Az ,Orvosi Hetilap“ 69. évfolyaméba lép.

Ez alkalommal biiszkén tekintiink vissza a hatunk mogott levé kiizdelmes két esztendére, mely alatt csak
egy célunk, egy ambitiénk volt: megélni és elérni a régi szinvonalat. Ezt a nehéz csatat megvivtuk, jjasziiletésiin-
ket befejeztiik.

Most mar tj célunk van, érdemiinkhéz és erénkhéz mélté: meghéditani az orvoskézénséget. Otezerharom-
szaz orvosa van Magyarorszagnak; ebbdl 2000 mér a mi hiviink, ez évnek meg kell hozni a harmadik ezeret s a
kozeljovének a tébbit, mert nem szabad, hogy legyen magyar orvos — sem itt e sziikebb, sem kint a régibb Haza-
ban, nem még a messze idegenben sem, akinek asztalan hetenként meg ne jelenjék a magyar gyakorlati orvos-
tudomény hirnéke — az Orvosi Hetilap. Mert nemcsak a lapnak van szitksége hivekre: olvasékra és anyagi tamo-
gatokra, hanem — ugy érezzitk — az olvasénak is szitksége van reénk: arra a litktetd tudoményos életre, mi
betitink tGljan ez elméket termékenyiti meg s arra a biiszke rendi és magyar éntudatra, amit lapunk komoly értéke
a lelkekben kelt. Hogy mit jelent a ,Hetilap“ egy messze idegenbe szakadt léleknek, azt latom a régi hatarokrél,
a tengereken tulrél hozzam bizalommal érkezé levelekbdl, miket soha nem hagyok vigasztald, felvilagosito, elintézé
valasz nélkiil s amik bizonyitjék, hogy kapocs bizony a ,Hetilap“ koztiink és véreink kozott, ami éliet és osszetart
s amil magéra venni, szorosabbra fiizni mindenkire 6nérdek és hazafias kotelesség!

Es itthon? Itthon talan nehezebb dolgunk lesz. A szegénység és gond, mi Hazankra, orvosainkra
nehezedik, el6ttiink ismeretesek. De nem éll-e hatunk megett egy dicsé mult, csaknem egy szézad, s nem nehezebb
idékben kezdtiik-e el a renaissence szinte reménytelen munkéjat? Szabad-e tagitani a magyar orvosi rendnek Mar-
kusovszky zészléja alél, mit most mar négy egyetem er6s karja tart s ami egy szazados modern orvosi kultira
fényét hirdeti? — Nem! e zaszl6 alatt oft kell allni minden magyar orvosnak a tudoményért, a rendi &sszetartéasért
és biiszkeségért — és azért, hogy legyen egy lapunk, amelyik felveszi a versenyt a kiilfold hatalmas és b6 organu-
maival, hogy anyanyelviinkiin szivhassuk magunkba mindazt a tudast és értesiilést, amire egy korral haladé,
modern orvosnak szitksége van.

Es ez a mdsik — nem mdsodik! — célunk, amiért kiizdeni fogunk és kérjitk orvostarsaink tadmogatasat. A
ketté egyméstol el nem valaszthato; hiveket csak tgy hédithatunk, ha terjedelmiinket, szinvonalunkat minden irény-
ban: a tudomény s a gyakorlati élet iranyaban egyarant emeljitk ; de ez igényeket s hivatasunkbél folyé magasabb
kivéanalmakat csak ugy fogjuk tudni kielégiteni, ha eléfizetsink sokasdga meghatvédnyozza erdinket. Mi magyarok keve-
sen vagyunk, kell, hogy egy tdborban egyesiiljiink, ha helyt akarunk allani a kultira nemes versenyében. Abban a

hitben koszontjitk az Olvasét, hogy ez az uj esztend6 egyesiteni fog benniinket! Vdmossy Zoltdn.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter-tudomany-
egyetem IIL sz belklinikinak kozleménye (igazgato:
biré Koranyi Sandor dr. egyetemi ny. r. tanar).

Vizsgalatok a gyomorfekélynél eléfordulé
fajdalmak keletkezési médjarol. .

Irta: Vdndorfy Jézsef dr. belklinikai tanarsegéd.

Amidta kiillonosen a skot Moynihan és az ameri-
kai Mayo az anamnesis fontos szerepét kidomboritotta
a gyomor- és duodenalis fekély diagnosisanak a fel-
allitasdnal, szédmos szerzé kisérelte mar meg, hogy
ennél a betegségnél eléfordulé fajdalmakat, amelyek
tudvalevileg az ulecusanamnesis egyik legfontosabb
részét képezik, pontosabban analyzalja. A féjdalmak
egyes sajatossigainak és keletkezésiik koriilményeinek
pontosabb megismerésével jogosan lehetett ugyanis
reméli, hogy tgy a fekély diagnosisanak a felallitasa,
mint az egyes gyogyité eljarasok alkalmazisa ezaltal
lényeges haladést nyerhet. A feladat azonban nem
konnyi. Egyrészt a fajdalmak nem annyira egyformak
minden egyes esetben, hogy azonnal mint ulcusos faj-
dalmak volnanak értékesithetok, méasrészt hasonlé jel-
legti fajdalmak egyes esetekben més gyomorbetegsé-
geknél is eléfordulhatnak.

A gyvomorfajdalmak analyzalasanal azoknak
nagyjaban a kivetkezé fobb tulajdonsagait kell szem-
iigyre venniink: 1. localisatio (mindig ugyanazon a
helyen allapithatok-e meg, vagy valtoztatjak-e helyiiket;
koriilirtak-e vagy nagyobb kiterjedéshen, diffuse érez-
heték), 2. kisugarzas, 3. a fajdalom jellege (tompa,
nyomo, feszito, égetd, sziurd, goresds, vagy pedig seb-
érzés alakjaban mutatkozik-e), 4. Osszefiiggése a faj-
dalmaknak az emésztési folyamatokkal, 5. a fajdalmak
befolyasolhatésaga (és pedig a hasiiri nyoméas fokoza-
saval, testmozgas altal, haton-, vagy oldalfekvésnél,
meleg hatésara, vagy a gyomor kiiiriilésével sth.), 6. a
fajdalmak periodicitasa.

Ha tehat ismereteinket ilyen iranyban ki akar-
juk béviteni, bizonyos szdmiu uleusesetet ezen szempon-
tok szerint kell feldolgoznunk, hogy a talalt tények
eredményeib6]l kivetkeztetést vonhassunk le.

Mult év dszén jarébeteg-rendelésiinkén 62 ulcu-
sos betegnél volt alkalmunk ilyen irdanyu vizsgilato-
kat végezni. A vizsgilat technikaja, a beteg kikérde-
zése, kiilonosen kevéssé miivelt embereknél nem min-
dig konnyfi. Ha azonban megfeleld tapasztalattal ren-
delkezve iparkodunk megmagyarizni a betegnek az
ogyes kérdések értelmét, csaknem mindig kielégitd
eredményhez juthatunk. Ugyelni kell a kérdezés folya-
man természetesen arra, nehogy a beteget barmilyen
iranyban befolyasoljuk.

A betegeket meghatérozott id6kozonként visszaren-
deltiik ismételt controllvizsgilatok céljabél, amikor
arra is kiterjeszkedtiink, hogy az objectiv tiinetek
Javulasiaval a fajdalmaknak az egyes sajatsigai nem
valtoztak-e meg. Eseteinknél az uleus dignosisit vagy
biopsia igazolta, vagy pedig olyan direct Rontgen-tiine-
tek voltak jelen, amelyek a diagnosis helyességét fel-
tétleniil biztositottak.

62 esetiink koziil 52 duodenalis fekély volt és esak
10 gyomorfekély. A viszony tehat a ketté kozott 5:1.
Ezen eredménynek az okat kiilonbozékép lehet magya-
razni. A legvaldsziniibb azonban az a.felvétel, hogy
diagnostikank ilyen irdanyban valé jelentékeny hala-
désaval a duodenalis fekélyt mint igen gyakori meg-
betegedést ismertiik meg. Lényegesen elOsegitette a
duodenalis fekély diagnosisat az a koriilmény, hogy a
Rontgen-vizsgalainil Ratkéczi kittind moddszerét alkal-
maztuk, amelynél a bulbusatvilagitasnak a viszonyai
annyira tokéletessé valnak, hogy még egy lencsényi
fekélyfészket is biztonsaggal fel lehet a bulbuson
ismerni.

Az aciditds szempontjabdél a vizsgalt 10 gyomor-
fekély koziil 1 hypacid, 5 normacid és 4 hyperacid volt,
a duodenalis fekélyesetek koziil 2 hypacid, 15 normaecid
6s 32 hyperacid. 3 esetet manifest vérzés miatt ilyen
szempontb6l nem vizsgaltunk. Hyperaciditas tehat —
amint azt mar masok is talaltak — az eseteknek koriil-
beliil a felében volt esak megallapithaté. Ha még
tekintetbe vessziik, hogy a hyperaciditds nalunk (talan
a szokadsos erdsen izgatoé taplalékok kovetkeztében)
aranylag gyakori jelenség, nem tulajdonithatunk neki
olyan nagy jelentdséget az uleus diagnosisaban, mint
ahogy azt ezelott hitték, Csak ha igen nagyfokt hyper-
aciditast talalunk (szabad HCl 60-on, osszaciditds 80-on
feliil), ez latszik szélani nagy altalanossagban duode-
nalis fekély mellett.

A gyomor motoros functiéja 40 esetben volt
koros, még pedig 6 esethen silyos, 34 esetben pedig
kisebbfoki motoros zavar volt kimutathaté. Ezen lelet-
nek a jelentdségével késébb még részletesebben fogunk
foglalkozni,

Ha most a megfigyelt fajdalmak egyes tulajdon-
sagait vizsgaljuk, gy azokrdél a kivetkezéket mond-
hatjuk. Koriilirt spontian fajdalom esak egyes esetek-
ben volt kimutathaté és még ezekné] is igen gyakran
valtoztatta a helyét a megismételt vizsgalatoknal, ugy-
hogy ezt a leletet esak ritkdn tudjuk értékesiteni. Ko-
riilirt nyomési érzékenység gyakrabban volt meg-
figyvelhetd, Rontgen-ernyd alatt vizsgalva azonban
nagyon gyakran lehetett tapasztalni, hogy a kéros el-
valtozéds egész mashol volt, mint a nyomasra fajdal-
mas hely. A fajdalmak kisugérzasa koriilbelill az ese-
tek felében volt megallapithato, legtobbszor hétra, a
gerincoszlop iranyaban, esak néha folfelé, a szivtaj
felé. Gyakran esak hatfajdalmakrél panaszkodtak a
betegek és csak a kozelebbi vizsgalatnal deriilt ki a
fajdalmak tulajdonképeni oka. A fajdalmak jellegére
vonatkozélag azt az érdekes megfigyelést tehettiik, hogy
az esetek tobbségében (45) tompa, nyomé fajdalmakrél
panaszkodtak a betegek, amelyek rendszerint igen
rossz altalanos kozérzettel jartak egyiitt. A fajdalmak
mindsége ezen eseteknél koriilbeliil ugyanaz volt, mint
amelyet tilsagos étkezés utian a gyomor szokatlan teld-
dési allapota folytian a megvaltozott tonusviszonyok
kovetkeztében érez az ember. Ezen 45 eset koziil 9 eset-
ben mutatkoztak még az emlitett tompa, nyomé faj-
dalmakon kiviil idénként goresos fajdalmak is. Csak
gyomorgoresok, amelyek kétségkiviil a gyomor izom-
zatanak spasmusara vezetheték vissza, 13 esetben vol-
tak észlelheték. A még fennmaradé 4 esetben sziro,
égetd fajdalmakrdl, vagy sebérzésr6l panaszkodtak a
betegek. A leggyakrabban eléfordulé tompa nyomé
fajdalmak és a gorests fajdalmak megjelenési forméaja
lényegesen eltért egyméastél. A gyomorgoresok rend-
szerint esak idénként, accidentalisan léptek fel, a keze-
1és folyaméan leghamarabb eltfintek,ezzel szemben a tompa
nyomé fajdalmak, amelyek kétségkiviil a gyomornak
pathologikus tonusbeli wviszonyaira wvezetheték wissza,
meglehetés rendszerességgel, a betegség activ periodusa-
ban naponta mutatkoztak és a kezelés kapesan leg-
utoljara tfintek el. Ezen tompa nyomé fajdalmak azok,
amelyek az emésztési folyamatokkal a legszorosabban
osszefiiggnek. A Moynihan és Mayo &ltal megfigyelt
tiinetesoportot, amelynél a fajdalmak tébb érara az
étkezés utédn, vagy éhgyomorra lépnek fel, s a tapla-
lékfelvétel, tehat a gyomor tonusianak a megvaltozasa
utin kozvetleniil megsziinnek, 27 esetben tudtuk meg-
figyelni. Ezen 27 eset koziil 22-ben tompa nyomé faj-
dalmak allottak fenn és esak 5 esetben goresosek. Néha
a beteg eldszor csak a tompa nyomé fajdalmakat
érezte, s csak ezen fajdalmak intensitésidnak a fokozé-
dasaval, egy id8 utan jottek a goresok létre. A fajdal-
maknak a gyomor teltségi allapotaval valé osszefiiggé-
sét a tobbi esetekben is, ahol méas jellegiiek voltak a
tajdalmak, meg tudtuk figyelni,egy esetet kivéve. En-
nél az esetnél kifjezett erés fajdalmak mem is léptek
fel, dacara annak, hogy sajatsagos moédon igen nagy-
foki hyperaciditas volt jelen (szabad HCl 91, Osszaei-
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ditas 104). 6 esetben a fellép6 hényas enyhitette a faj-
dalmakat, amit a gyomor tonusallapotidnak a megval-
tozdsaval meg is lehet jol magyarazni. Hogy nem az
erdsen acid, pangé gyvomorbennéknek a hényas utjan
valé kiliritése az, amely a fajdalmakat csillapitja, azt
mutatja mar az a koriilmény is, hogy ezen 6 eset koziil
1 hypaeid, 3 normaecid és esak 2 volt mérsékelten hyper-
aeid, Az eseteknek koriilbeliill a felében a felbofogés is
esillapitotta a fajdalmakat. ;

Hogy a secretio fokozottabb volta a fajdalmak
pathogenesisében mem bir olyan donto fontossiggal,
mint azt azelott hitték, ezt mutatja mar az a koriil-
mény, hogy hasonlé jellegli uleusos fajdalmakat lehe-
tett megfigyelni azon eseteknél is, amelyek hypacidi-
tassal, s6t anaciditdssal jarnak egyiitt. Fzen felfogis
ellen fel lehetne érviil hozni, hogy a szokisos alkali-
bevitel a savanyu gyomorbennék kozombositése foly-
tan a fajdalmakat gyorsan képes megsziintetni. Hogy
itt valéban esak az egyszeri kozombosités jatszik-¢
szerepet, vagy pedig a gyomornak a folyadékbevitel
alta]l létrejott tonusviltozasa az, amely sziinteti a faj-
dalmakat, mint pl. egy pohéar tej megivasa utan, azt
ugy tudtuk eldonteni, hogy néhény beteggel a fajdal-
mak kozben egy pohér tiszta vizet itattunk. A hatés
agyanaz volt, a fajdalmak enyhiiltek, vagy megsziin-
tek. Igy magyarazhatjuk meg az alkalik j6 hatéasat
azon anacid eseteknél, amelyek ,hyperacid” fajdalmak-
kal jarnak egyiitt. Mas megfigyelések is vannak, ame-
lyek az ellen szélnak, mintha a fajdalmak keletkezése-
ben a hyperaciditias jatszana a déntd szerepet. Igy tobb
mint egy éve észleliink egy duodenalis fekélyben szen-
vedé beteget, aki kéthénaponként ellenérzé vizsgala-
tok céljab6l visszajon hozzdnk. Kezdetben typusos
tompa nyom¢é fajdalmakat érzett a gyomortdjon, ame-
lyek étkezés utan 3—4 o6rara, vagy éhgyomorra léptek
fel és étkezésre megsziintek, Idénként gyomorgoresok-
r6]l is panaszkodott. 4 honapi kezelés utéan a féjdalmak
mind ritkabbakka wvaltak és félév utan teljesen mee-
sziintek; azéta teljesen panaszmentes. A Réntgen-vizs-
galat, amely eldszor a duodenum bulbusan fekélyfész-
ket mutatott, most a bulbus kisfoki deformitiasato] el-
tekintve, normalis eredményt ad. A motilitas, amely a
fajdalmas idoszakban a felére csokkent volt, normalissa
valt. A hyperaciditas azonban épp olyan kifejezett ma-
radt, mint kezdetben. A gyomorbennék szabad HCI-
titkkre 60, Osszaciditasa 80; a kettés probareggelit utéau
szabad HC1 80, Osszaciditas 100. Amint a gyomorben-
nék erésen emelkedett acidildsi concentratioja nem
valtozott meg, a secretio intensitdsa is lényegesen
nagyobb maradt a normalisnal, mint azt ecetsavpro-
bank? mutatta. A hyperseeretio tehdt nem esokkent, a
fajdalmak azonban teljesen megszintek; igy ez is a
kettd aetiologiai Osszefiiggése ellen latszik szélni.

A fajdalmak myogen keletkezési mddja mellett
8z0] azoknak a melegtél és a mechanikus behatasok
altal valé befolyasolhatdsaga is. Csaknem valamennyi
betegnél esillapitotta a meleg alkalmazisa 1gy a gor
cs0s, mint a tompa nyom¢ fajdalmakat, Az intraabdo-
minalis nyoméas fokozasa, pl. 6sszekuporodas (Porges®)
20 esetben volt kedvezd hatast a fajdalmakra. Ugy lat-
szik tehat, hogy a gyomortonus az intraabdominalis
nyomas valtozasaval szintén megvaltozik, még pedig
akképen, hogy a fajdalmak megsziinnek.

Vizsgalataink szerint tehat az uleusos fajdalmak
keletkezésénél a gyomor motoros dysfunctiéja jatssza
a legfontosabb szerepet. Ugyanezen felfogas kezd ujab-
ban az irodalomban érvényre jutni. igy a német orvo-
sok és természettuddsok lipesei gyiilésén Bergmann® a
fajdalom keletkezésénél a gyomormotilitasnak a tonus-
beli valtozasat hangsiulyozta. Foéleg azonban az ameri-
kaiak azok, akik az ulcusos fajdalmak myogen kelet-
kezési médja mellott foglalnak allast. igy Hardt® iigye-
sen tudta regisztralni a gyomorba bevezetett chloro-
form-manometer segitségével a fiajdalmaknak a gyo-
mortonus fokozdédasaval valé idobeli oOsszefiiggését.
Smithies® a kiillonbozé fajdalmakat osszefoglalva
»gastric motor-spasm syndrome”-rél beszél. Szerinte

it follows, then, that, in the periods of activity,
patients exhibit symptoms dependant upon pylorie and
gastric spasms with increased intragastric tension, but
that the spontaneous or other type of healing of the
uleer is suceceded by a symptom-free interval, when
the gastric motor funetion returns to normal®. ..

Korantsem hissziik, hogy vizsgalatainkkal s azok
eredményével az nuleusos fajdalmak keletkezésének
bonyolult probleméajat teljesen kimeritettiik. Nagyon
sok megoldatlan kérdés van még hatra, igy a motoros
dysfunctio létrejottének a modja, amelynél talan épp
a fokozott secretidos viszonyok jatszanak szerepet. Hisz-
sziik azonban, hogy a gyomor egyes funetios anomaliai-
nak a pontosabb megismerésével a tobbi még meg-
cldasra varé problemék is tisztazédni fognak.

Irodalom: * Vidndorfy: Magenbelastungsprobe bei
Hyperazidititsfallen. Z. f. k. M. 100. kot. — * Vidandorfy:
Uber die Wirkung von Essigsiure auf die Salzsidure-
sekretion des Magens. Eine neue Methode der funk-
tionellen Magenuntersuchung. M. KI. 1924, 29. sz. —
5 Porges: Uber die Bedeutung der Schmerzphinomene
tiir die Diagnose und Therapie des Uleus ventriculi
und duodeni. M. K. 1923, 13. sz. — * Bergmann: Uleus
duodeni. Mitt. a. d. Grenzg. d. Med. u. Chir. 1923, 14.

potfizet. — 5 Hardt: Studies of the cause of pain in
gastric and duodenal uleers, IT. Arch. of int. med. 1922,
V. 29., 5. sz. — °® Swmithies: Observations upon the

nature, diagnosis and clinical management of gastric
ulecer. The amer. j. of the med. sciences. 1923, 621, sz.

A Szent Rokus-kérhaz I. sz. sebészeti osztalyinak koz-
leménye (féorvos: Hiil{l Hiimér dr. egyet. ny. rk. tandr}.

Féregnyilvanygyulladas veseko-
titnetekkel.

Irta: FElischer Erné dr. kozkorhazi adjunetus.

Rendellenes elhelyezodésii  féregnyilvany meg-
betegedése esetén mas szervek felé terelheti a figyel-
miinket, viszont a vakbél kizelében fekvé szervek vala-
melyikének gyulladidsa appendicitis tiinetei kozott
jelentkezhetik. Els6sorban a ndi belsé nemiszervek
megbetegedései jarnak gyakran a féregnytlvanygyul-
ladashoz hasonld tiinetekkel, sokszor jelentkezik epeko-
betegség, vagy epehdlyaggyulladis appendicitishez
hasonlé tiinetek kozott, tgyszintén nem ritka ez gyo-
morfekélynél, a vakbél és vastaghél betegségeinél sem.
Az irodalomban ritkan talalunk emlitést vesekétiine-
tekkel lezajlé féregnyulvanygyulladasrol és az aztl
kiséré véres vizelésrdl is esak kevés feljegyzést tald-
lunk. A kérdéssel elészor angol, francia és amerikai
szerzok foglalkoztak (Lancien 1902, Oddo és Silhal, Wal-
ther 1904, Rose és Carless 1905); 1911-ben Frisch foglal-
kozott részletesen a kérdéssel két esete kapesan.

Frisch mindkét esetében jellemzének talalta:
1. hogy a véres vizelés mindig koélikahoz esatlakozott,
2. néhany nap alatt rendessé valt a vizelet, 3. majdnem
kizarélag vérsejteylinderek voltak jelen, mnagyon
kevés magaban levé vérsejt. Frisch az okot a vesé-
ben tamadt thrombosis, illetve embolidban latta. Az
embolianak retrogradnak kellene lenni a retroperi-
tonealis venak és vesetokvenik kozott. Szerinte az
sines kizarva, hogy a véres vizelés oka glomerulus-
laesio. Frisch mindkét esetében oldalsé fekvésti volt a
féregnytilvany és nem volt lényeges OsszenGvés jelen.

Legujabban (1924) Gottlieb egy esete kapesau
alaposan foglalkozott e kérdéssel és az irodalmat ossze-
hasonlitva és esoportositva dolgozta fel. Gotflieb sajat
esetével egyiitt 86 esetrdl szamolt he és arra a kovet
keztetésre jut, hogy a haematuria oka legtobbszor az
egyik vagy mindkét vese megtebegedése, ritkabban a
jobb ureter és kivételesen a hugyhdlyag bantalma. A
36 eset koziil 9-ben az ureterben talalta az okot (Seelig,
Duwval, Carless, Hunner esetei), a gyulladis kozvetle-
niil terjedt a féregnytilvanyrél az ureterre. Lefure sze-
rint a féregnytlvany igen gyakran (allitélag 67%-ban)
vagy keresztezi az uretert, vagy parhuzamosan fut
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vele gy, hogy ilyen esethen a féregnyilvany meglobo-
soddsa vagy nyomés okozta pangis, vagy kozvetleniil
atterjed6 gyulladés Aaltal okozhat véres vizelést. 27
esethen veseeredetii volt a haematuria, egvesek sze-
rint acut nephritis, vagy parenchymas nephritis ko-
vetkeztében (Seelig, Brickner, Kiimmel, Anschiitz),
masok szerint thrombosis vagy embolia lehetett az ok
(Frisch), amit a Walker Altal bebizonyitott mesocolon
és jobb vesetok-venak és nyirokerek kozti osszefiiggés
magyarazna meg, De raterjedhet a gyulladas kozvet-
lenii]l is a lobos féregnyulvanyrdél a vesére (Hammers-
ley, von der Becke esetei) és lehet a vese reflectorikus
congestiéja is oka a véres vizelésnek (Israel, Strauss,
Awschiitz). Gottlieb arra a kovetkeztetésre jut, hogy a
kozolt esetek nem mindegyikében a beteg appendix a
véres vizelés eldidézdje, bar az aetiologiai kapesolat
nem tagadhaté. A kérdést véglegesen esak kisérleti
kutatas és pontosabb klinikai és kortani észleletek tisz-
tazhatjak., Kétes esetekben Gottlieb az appendektomiat
ajanlja eloszor elvégeztetni.

Az appendicitist utdnzé koérforméakril értekezik
Manninger az ,Orvosképzés® egyik szamaban. Kord-
nyi professor a .Diagn. u. therap. Irrtiimer und deren
Verhiitung® 5. fiizetében vrészletesen foglalkozik a
vesekO és appendicitis differentialdiagnosisaval és ki-
emeli, hogy nemleges Ridntgen-lelet nem hizonyito,
viszont az sem valészini, hogy jellegzetes kéarnyékot
mutasson méas valami, mint vesekd, Vér a vizeletben a
vesehdm toxikus alapon torténdé sériiléseinél nem ritka
mas betegségeknél sem és igy nem bizenyit még vesekd
mellett. Ha pedig, mint Hausner esetében latjuk, a
gyulladt féregnyilviny az uretert leszoritva, a vizelet
lefolyasat akadalyozza, tévedésiink teljesen indokolt. A
holyag felé lendtt féregnytulvany vizelési panaszokat
okozhat és fajdalmassa teheti a hélyag dsszehuzddasat.

Esetiink, melynek ismertetése érdemesnek - 14t-
szik, roviden a kovetkez6: a 30 éves férfi 5 honap ota
szenvedett jolét kozben hirteleniil jelentkezo, laztala-
nul lefolyé, igen heves hasgoresokben, melyek a hatbha
kisugaroztak és morphiuminjectiéra rogton sziintek. A
fajdalmak ismétlodése miatt Bdlint professor klinika-
jara vétette fol magat, ahol hosszabb id6n at vizsgal-
tak allapotat. A gyomornak tugy functionalis, mint
chemiai vizsgélata semmi rendellenességet nem deri-
tett ki, az epehdlyag és pankreas részérél sem volt
koros elvaltozds kimutathaté, hasonl6képen nemleges
volt a vesék vizsgalata is kére. Harom nappal a Rékus-
korhézba wvalé felvétele elott hirtelen rosszul lett, gor-
esei jelentkeztek a hasdban, melyek a hatha sugaroz-
tak ki és vizelete feltiinéen voros lett. A fajdalmak
az agyéktajon voltak a leghevesebbek és onnan a penis
gyokébe és a herezacskoba huzodtak. A jobb ondézsinér
meghuzasa heves fajdalmat okozott és még a vizelés is
kinossa valt. Utobbi kériilményre, t. i. a higyesének
vesekonél jelentkezé azonoldali fijdalmassagara Israel
hivta fel a figyelmet. A beteg sem lazas nem volt, sem
hidegrazasa nem jelentkezett, a vizelet pedig halvany
fehérjenyomok mellett még virosvérsejteket tartalma-
zott b6 mennyiségben. Emellett fennallottak altalanos
hasi tiinetek is, mint meteorismus és az egész hasra,
de féképen a jobboldali Israel-féle ureterpontra loka-
lizalt fajdalmassag. A Dbeteget a Jellegzetes veseko-.
illetve ureterkétiinetek miatt Illyés professor oszta-
lyara tettiik at, a klinikai tiineteket ureterkére tartva
gyanusnak, A cystoskopiai vizsgélat és az ureterkathe-
terismus nem mutatott eltérést a rendestél és a Ront-
gen-folvételek koéarnyékot nem mutattak. A vérsejt-
szamlalas szerint eleinte 9000, majd 12,000 volt a fehér-
vérsejtek szdma. Ut6ébbi koriilmény, meg a naponta
emelkedd hoémérsék figyelmiinket mindjobban a has
felé terelte, amig egy nap a medencetanyéron koriilirt
fajdalmas resistentiat nem talaltunk, mint a peri-
appendicularis talyog kétségtelen jelét.

A megejtett miitét alkalmaval retrocoecalisan és
medialisan nagy fesziilés alatt kevés biizos genyet tar-
talmazé talyogot talaltunk, amely jodoform-gazeesik-
drainagera héarom és fél hét alatt meggyogyult. Ot hét-

tel késobb — ezen id6 alatt a beteg teljesen jol érezte
magat - hasfalreconstructiét és appendektomiit
végeztiink, A 14 em hosszii féregnyilvany retrocoeca-
lisan és medialisan fekiidt és hegyes szogletben meg-
torve, ugyszélvan lovagolt a jobb ureteren. A miitét
utan 8 napra a beteg gyodgyultan tavozott.

Az eset érdekessége véleményiink szerint abban
van, hogy az eleinte hatarozatlan hasi goresok hama-
rosan jellegzetes vese-, illetve beékelt ureterkétiinetek-
nek adtak helyet, melyekhez még laztalan véres vizelés
is jelentkezett. Ezek a tiinetek joggal félrevezethettek
benniinket és csak a talyog kialakuldsa dontotte el
diagnosisunkat. A jelen esethen fellépett higyesé- és
herefdjdalmakat az appendixnek, illetve a talyognak a
nervus spermaticus externusra gyakorolt nyomasa
valtotta ki és a gyulladidsnak az ureterre valé kozvet-
len atterjedése magyarazza meg a rovid ideig tarto
haematuriat. Hogy nem toxikus vesehamlaesiéval volt
dolgunk, mutatta az, hogy a vorosvérsejtek nem cylin-
derekben voltak felraktarozva és béven voltak jelen
fehérvérsejtek is. A esekély fehérjemennyiség is ellene
sz01 a vese stilyosabb megbetegedésének.

A Charité-poliklinika gyomor-bélbetegrendelésének
(foorvos: Preisach Izidor dr.) és Riontgen-laboratoriu-
mianak kozleménye (féorvos: Barsony Tivadar dr.).

Adatok a pylorus-passage kérdéséhez.

Trtdk: Bdrsony Tivadar dr., Polgdr Ferenc dr.
és Szemzdé Gyorgy dr.

Ha éhomra baryum-suspensiét itatunk a beteggel,
az esetek egy részében ez azonnal beleszalad a nyitott
pyloruson at a bulbus duodenibe, az esetek egy masik
csoportjanal a pylorus zart, még tartos effleurage-zsal
is alig sikeriil kontrasztanyagot a bulbusba préselni.
A pylorus e kiilonbozé viselkedésének megvan a maga
oka és lorvényszeriisége, errdl azonban ma még esak
keveset tudunk, Az az altalanos felfogéas, hogy a pylo-
rus zarodasat egy a duodenumbél kiindulé mechano-
és chemoreflex szabalyozza, nem #llja meg a helyét,
pylorust zaré duodenolis reflex nines (Bdrsony'). Mégis
egy esetben, mint latni fogjuk, az anaciditasnal van
valamelyes oOsszefiiggés a gyomor secrefios typusa és
a pylorusatjarhatosag kozott, hogy azonban ez mi mo-
don jon létre, azt nem tudjuk. Epp ily kevéssé tiszta-
zott a pylorus nyitottsaganak Osszefiiggése a gyomor
és bulbus izomallapotaval. Még a legjobban a pylorus-
taj és organikus elvaltozdsainak a pylorusra valé ha-
tisa ismeretes, bar itt is sok kérdés szorul még revi-
ziora.

Jelen kozleményiinkben néhany adattal kivanunk
hozzéjarulni a pyloruspassage kérdésének tisztazasa-
hoz. Rendszeres vizsgilatainkat olyan betegeken végez-
tiik, kiket hasi panaszaik miatt kellett Rontgen-vizsga-
lat ala vetni, a legtobbnél szervi elvaltozast a gyomor-
duodenumon, fekélyt vagy rdkot nem talaltunk. El6-
szor baryum-suspensioval (150 g viz, 50 g baryum)
rontgeneztiik a betegeket, utina a szokédsos Rieder-
péppel. A kovetkezo napok valamelyikén allandé szon-
daval megallapitottuk az iires gyomor secretiés gorbé-
jét % vagy 1 6ran keresztiil, majd egy harmadik alka-
lommal Boas-Ewald-prébareggelivel az egy déra mulva
kivett gyomorbennék savértékeit. Kénnyebb &ttekint-
hetoség kedvéért sémasan négyféle pylorus-typust kii-
lénboztettiink meg. Az elsé typusnal (nyitott pylorus =
pyl. 1) a baryum-suspensio azonnal béven iiriilt a nyi-
tott pyloruson at a bulbusba, a 2. typusnil (kénnyen
nyithaté pylorus=pyl. 2) a bulbus spontan nem, vagy
alig tel6dott, de effleurage-zsal boven volt tolthetd, a
3. typusnal (nehezen nyithaté pylorus=pyl. 3) effleun-
rage-zsal is esak nehezen tudtuk a bulbust tolteni, a 4.
typusnal (zart pylorus = pyl. 4) még hosszas effleurage-
kisérlettel sem volt toltheté a- bulbus duodeni. Az
éhomra  baryum-suspensiéval nyert pylorustypusok
rendesen megegyeztek a Rieder-péppel kezdetben és
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késobb nyert typusokkal; ahol egy-egy esetben eltérést
taldltunk, ez minden szabaly nélkiil valé volt, okat adni
nem tudtuk, Természetesen az egyes typusok kozott at-
menetek is voliak,

A pylorus atjarhatésaganak a gyomoraciditassal
valé osszefiiggése méaskép Aall, mint azt eddig hitték.
Duodenumb6l  kiindulé direkt pylorust zar6é reflex
nines, ezzel tehat a pylorus nyitottsagit vagy zartsagit
osszefiiggéshe hozni mem lehet. Ha a pylorusnak az
aciditassal valo osszefiiggését akarjuk targyalni, el6bb
két alapfogalommal kell tisztaban lenniink. Ezek: a
gyomor secretios typusa és a gyomor phasisaciditisa.
A gyomornak éhomra, az esetek egy részében van egy
bizonyos 0 feletti aciditdsa, a prébareggeli elfogyasz-
tasa utin ez az aciditds — részben a felhigulas, rész-
hen a HCl megkotése miatt — jelentékenyen esokken,
majd a prébareggeli secretiés ingere folytan 1jbél
emelkedik, eléri legmagasabb értékét, aztan ismét esok-
ken.* Fz a seeretiés gorbe adja meg nagyjaban** a gyo-
mor seeretiés typusat. A seeretiés gorbék kiilonbozo
aciditdsu szakokbdl tevodnek Ossze, az egyes szakok
aciditasa a phasisaciditis. Ha egy hyperacid gyomor-
nal pl. éhomra magas az aciditas, ez a probareggeli el-
fogyasztasa utin leszallhat esaknem 0-ra és esak késobb
emelkedik fel ismét a hyperacid értékre. Az egyes
phasisok aciditdsa (a phasisaciditis) tehat igen kiilén-
biizé lehet. Ha a pylorus atjarhatésidga a phasisaeidi-
tassal lenne osszefiiggésben oly értelemben, hogy hyper-
aciditasnal zartabb, anaciditdsnil nyitottabb a pylorus,
ugy ez annyit jelentene, hogy minden gyomornal egy
a secretiés gorbéhez hasold, de ezzel ellentétes irany-
ban haladé gorbéje lenne a pylorus atjarhatésiaganak
is. Bzt azonban vizsgalataink folyamén nem taldltuk:
a pylorus Aatjarhatésaga, amennyire ezt Rontgennel
megéllapithattuk, fiiggetlen a phasisaciditastél. A gyo-
mor secretiés typusa és a pylorus Atjarhatésiga kozt
is esak azt az osszefiiggést talaltuk, hogy anaecid vagy
achlorhydrids typusti gvomroknak rendesen nyitott a
pylorusuk (pyl. 1, pyl. 2). A hyperaeid typusi gyom-
roknal kiilonboz6 Aatjarhatésadgi pylorusokat talaltunk,
sokszor zartabbat (pyl. 3, pyl. 4), de gyakrabban nyi-
tottat (pyl. 1. pyl. 2). Nyitott pylorns el6fordul tehat
anacid {ypust és hyperacid typustt gyomroknal egy-
arant. A mormaecid vagy hyperacid typusii gyomornsl
pedig a pylorus atjarhatésdea (akir nyitott a pylorus,
akar zart) mem valtozik a phasisaciditdssal, mas széval
nem valtozik az emésztés ideje alatt fellépd aeciditas-
ingadozassal. A pylorus Atjarhatésdea tehat nem koveti
az aciditist. Hogy az anacid typusti eyomroknil miért
taldlonk nyitott pylorust, nem tudjuk. A nyitott pylo-
rus, ey latszik, nem az anaciditisnak a kévekezménye,
hanem az anaeid typus és a vele jaré pylorus mindkett6
ecoy eddig még ismeretlen oknak a kiovetkezménye.

A pylorusatjarhatésidgot befolyasolé tényezdk
koziill a gyomoraciditdson kiviil jelentds szerepet tulaj-
donitanak a gyomor izomAllapotinak is. Ismeretes,
hogy totalis gastrospasmusnil, tovabba a kis gérbiilet
jelentékeny retractiéjaval jaré orgamikus folyamatok-
nal (kisgérbiileti fekély, seirrhus, harant gyomor-
resectio) a pylorus tdgra nyitott. Ennek oka a hosszanti
izomzat fokozott contractiéja. Hogy ez a fokozott con-
tractio egy dilatator pylori mechanismusaval vagy egy
antropylorikus nyitéreflex fokozott miikodése 1tjan
hozza-e létre a pylorus fokozott nyitotisagat, ezzel a
kérdéssel itt nem foglalkozunk, Tény az, hogy a gyvomor
izomzatanak magyfoki contraectiéja idején
fokozott a pylorus atjarhatésiga. De fokozott a pylorus
atjarhatésdga az ellenkezd végletnél is, akkor, ha a
gyvomorizomzat tonusa jelentékenven esiokkent. Rend-
szeres vizsgdlatainkndl tdgranyitottnak talaltuk a pylo-

* Az aciditdsnak ez a valtozasa az irodalomban
cléggé ismeretes, kiilonosen szembeotlé a fractionalt
alkoholos préobareggelinél.

** De esak nagyjaban, mert gyakran fordul eld,
hogy ismételt vizsgalatnal mas és mas seeretios gorbé-
ket kapunk,

rust hypotonias és atonias gyomrok minden esetében
(kivéve, ha a pylorustijon organikus elvaltozas wvolt
jelen). Igen nagyfokt atonidknal a pylorus insufficiens
volt olyan értelemben, mint azt Schiesinger® chronikus
gastroparesisénél talalta: ha a bulbusha préseltik a
kontrasztanyagot, ez az efflenrage megsziintével az el-
lazult pyloruson keresztiil visszaomlott a gyomorba. A
vizsgalok nem hangsilyozzak a pylorus fokozott atjar-
hatésagat hypo- és atonidknal. Ennek oka tgy latszik
az, hogy a pylorns dllapota az esetek egy részében csak
a direkt erre iranyitott vizsgalattal mutathaté ki. A jo
tonust gyomroknal, ha a pylorus nyitott, a bulbus a
nehézségi eré hatiasara, illetve a kozlekedé edények
torvényének megfeleléen azonnal megtelik baryum-
suspensio itatdasakor. Nem igy a hypo-atonids gyom-
roknal. Ezeknél, minthogy rossz a gyomor tonusa, a
nehézségi erd hatisdra a tartalom a caudalis polusra
siillyed s a pylorus szintje alatt marad, minthogy nagy
a nivékiilonbség a kis gorbiilet legmélyebb pontja és
a pylorus kozt (nagy .,Hubhohe®). Megfelel6 efflenrage-
zsal azonban esaknem mindig sikeriil a pylorus szintje
folé emelni a kontrasztpépet és ekkor kideriil, hogy a
pylorus tag, a bulbus béven toltheté. Ha a pylorus in-
sufficiens, az effleurage megsziintével a bulbusba pré-
selt tartalom visszahull a gyomorba. A hypo-atonias
gyomroknal baryum-suspensiés vizsgélatoknal rende-
sen spontan mem telédik a bulbus, esak efflenrage utéan
(pyl. 2). Nem nagyfokti hypotonidknil, ha a ,Hubhohe®
sem ttlnagy, spontan is telédik a bulbus (pyl. 1), igen
nagyfoki ektasias atoniaknal (pl. kisgorbiileti vagy
duodenalis fekélyeknél) eléfordul, hogy a baryum-
suspensiét nem sikeriil a pylorus szintjére felemelni,
a Rontgen-pép elfogyasztasa utin azonban legtobbszor
sikeriil ez s ekkor jél felismerhetd a pylorus tatongdisa.
Néha csak fekv6 helyzetben mutathaté ki a pylorus
nyitottsaga (1. Sehlesinger: ehronikus gastroparesist is?).
Az elmondottak alapjan tehat nemesak a gyomor hosz-
szanti izomzatanak fokozott cantractiéjanal nyitottabb
a pylorus, hanem a gyomor jelentékenyebb tonusesik-
kenésénél is.

A pylorus atjarhatésiganak a bulbus izoméallapo-
taval és a pylornstdj organikus elvaltozdsaival valé
iisszefiigeését mas helyen fogjuk térgyalni.

Osszegezve wizsgdlati eredményeinket, azt taldl-
tuk. hogy anacid typusit gyomrokndl rendesen myitot-
tabb a pylorus. Huperacid typusit gyomrokndl taldl-
tunk mnyitottabb és zdrtabb pylorust egyardnt. Egy
gyomorndl a phasisaciditds wvdltozdsdnak megfelel6en
nem wdltozik a pulorus dtidrhatésdga. Hypofonids és
atonids gyomroknal nyitottabb a pylorusuk.

Irodalom: * Bdrsony: Pylorus-rthythmus. Wien.
1. Wochenschr. 1921. és Bdrsonu-Hortobdgyi: A duo-
denalis nylorusreflex. Orvosi Hetilap, 1924, — *
singer: Chronisehe Gastroparese. Mitt. Grenzeeb. Med.-
Chirnrg. 1920,

A m. kir. Allami Bakteriologiai Intézet kozleménye
(igazgaté: Aujeszky Aladar dr.).

Hydrophil colloidok jelenléte az ivovizben.

Irta: Dardnyi Guula dr. egyetemi magéntanar.

Az ivéviz szennyezetiségének kimutataséra a hely-
szini szemlén kiviil chemiai és bakteriologiai eljaraso-
kat szoktunk alkalmazni.

A chemiai eljarasok koziil a konyhasé, a nitratok,
a nitritek, az ammoniak kimutatidsa mellett leginkéabb a
szerves anyagok mennyiségi megallapitasat szoktuk vé-
gezni, amit az oxydalhatésig fokabél KMnO:-el, ennek
elszintelenedéséb6l hatarozunk meg.

* Schlesinger e néven azokat a gyomor- és duode-
numfekélyekhez tarsulé és nagyfoki motorikus in-
sufficientiaval jaré, ectasias gyomrokat illeti, melyek-
nél a pylorus tatong (insufficiens) és emellett a gyom-
ron peristaltika egyaltalan nines vagy csak igen sekély.



—

8 ORVOST HETTLAP

1925, 1. sz,

A szennyezettség bakteriologiai megéllapitésa
pedig az illetdé viz 1 em®ében levé bakterinumok szama-
nak meghatidrozédsiban 4ll. Ez a meghatirozids pedig
tgy torténik, hogy a vizsgalandé viz steril pipettéaval
lemért ecsekély mennyiségét folyékony, de megalvadd
taptalajba: gelatindba vagy agar-agarba keverve, né-
hdny nap mulva a taptalajban fejlodott, makroskopo-
san, vagy lupéval lathat6 telepeket, melyek mindegyiké-
nek egy bakterium felel meg, megszamlaljuk és 1 em3-re
4dtszdmitva hatdrozzuk meg a bakteriummennyiséget.
Ugy a szervesanyvag-mennyiség, mint a bakterinmszam
nagyjiban a viz szennyezettségi fokdnak felel meg, do
azért koztiik parallelismus esak nagyjaban van és inkabb
az egyik érték a méasikat kiegésziti. Ez érthetd is, mert
pl. egy stagnalé vizben a bakteriumok igen nagy mér-
tékben elszaporodhatnak anélkiil, hogy a szervesanyag-
mennyiség ugyanoly mértékben néne, vagy pl. sok szer-
ves anyagot, humin anyagokat tartalmazhat egy a
bakteriumokat j61 visszatarté talajbdl jové viz.

A hygienikusok altalaban a helyszini szemlét tart-
jak a viz vizsgélatianal a legfontosabbnak, ami nem is
annyira a viz momentin szennyezettségérdl ad felvila-
gositést, mint inkébb arrél, hogy a viz ilyennek ki van-e
téve, hog¥y a talaj, a kit helyzete, kirnyéke, kiilsé fertd-
zést lehetévé tesz-e?

A viz kiilsé tulajdonsigairdl, szinérél, izérél, sza-
gérdl, hdmérsékletérdl a helyszini szemle alkalméval ta-
jékozédunk leginkabb. Itt azonban a viz ezen érzékel-
het6 tulajdonsigainak megéllapitisin kiviil nem rendel-
kFeziink oly médszerrel, mellyel a szennyezettséget a
helyszinén kionnyen megallapithatnink. Ennek megalla-
pitédsa esak az emlitett chemiai és bakteriologiai metho-
dusok segélyével, arra felszerelt laboratoriumokban tor-
ténhetik meg.

Colloidchemiai dolgozésom kozben és kiilonboz6
vizek helyszini vizsgilatai alkalméaval egy rendkiviil
egyszerii methodust taldltam, mellyel a helyszinén meg
lehet 4llapitani a viz szennyezettségét.

Az eljaras roviden abban 4ll, hogy az ivéviz a
szennyezettségnek mar igen kis fokédnal azt a tulajdon-
sdgot mutatja, hogy eprouvettdban razva, a keletkezd
buborékok tiébb maéasodpereig megmaradnak, mig a ki-
fogéstalan tiszta ivéviznél buborékképzédés joforméan
egyiltaldiban nem jon létre. Mi az oka mér most a bubo-
rékkénzédésnek?

Tekintve, hogy a buborékképzédéssel még colloid-
chemiai munkék is esak keveset foglalkoznak, e jelen-
ségre kissé részletesebben térek ki.

Colloidchemiailag azt, amit két folyadék kevere-
désénél emulsiénak neveziink, az egy folyadék és egy
gaznemii anyag (igy levegd) keveredésénél a hab-, illetd-
leg a buborékképzddés.

Ugy, amint az emulsio létrejottéhez, igy a buborék-
képzodéshez is eolloidok jelenlétére van sziikség. A krys-
talloidok nem adnak habképzodést, de viszont a colloi-
dek se mind mutatjdak e tiineményt, hanem amint Ost-
wald meghatirozza: a habképz6dés a hydrophil colloidok
tulajdonsdga. Téigabb értelemben azonban g lyophil eol-
loidokra jellemz6, mert lehet mas oldészer is, mint a
viz, igy alkohol, pl. tolubalzsam alkoholes oldata, ami
szintén habzik. Minden esetben azonban a colloidokat, ha
oldhatatlanok is, egy old6dé réteg kell hogy kiri'lvegye
(pl. az aminosavak s6i; a szappanok).

A hydrophil colloidok tulajdonsiga még a magas
viscositds, a nagy belsé sturlédas. Mig azonban a- visco-
sitas krystalloid oldatoknal is nagy lehet, addig a bubo-
rékképzodés itt joforméan nem szerepel. A viscositds, a
belso strlédéas legnagyobb foka az alvadéas. A viscositas
maga azonban nem igen fiigg att6él, hogy a folyadék
colloid- vagy krystalloid-oldat, hiszen pl. a glycerin, a
kénsav nagyobb viscositdst mutathat, mint bizonyos
colloidoldatok. Ezzel ellentétben a habképzbdés tiine-
ménye tisztédn colloidtiinet.

A hydrophil eolloidoknak, féleg a hydrophil geléek-
nek fontos tulajdonsiga az is, hogy vizet vesznek fel,
vagyis vizzel érintkezve, térfogatuk megnagyobbodik,
duzzadnak. A duzzadés és vizfelvétel rendesen addig

tart, amig az egyes részek levélnak és egy oldat: a sol
all el6. Fontos tulajdonsaguk még a hydrophil eolloidok-
nak az . n. véddeolloidhatis, vagyis a hydrophob eol-
loid solhoz téve, megvédi ezeket az elektrolytok kiesapd
hataséval szemben.

A habképzodés tiineményét adhatjadk nagymole-
kuldji szénhydratok, azutdn zsir-, illetve szappanszeri,
tovabb4 fehérjenemii anyagok.

Preisz tanar Gr hivta fel figyelmemet arra, hogy
a vérsavé 200—300-ezerszeres higitdsban is mutat még
buborékképzodést. Ezt a Preisz-féle jelenséget igen
tanulsigos kisérlettel lehet demonstralni. Egy fél epru-
vetta vizbe csak egy platinkacsnyi vérsavét adunk és
ez elég ahhoz, hogy az epruvettit rdizva, élénk hab-
képzédés mutatkozzék.

Ha a vérsavé 2—300.000 higitisban adja a bubo-
rékképzédés jelenséeét, akkor ez kb. 2--3 milliészoros
fehérjehicitasnak felel meg, tekintve, hogy a vérsavd
fehérjetartalma Aaltaldban 8% koriil mozog. Normalis
vizelet 1:5—10.000 higitasiban még persistensebbek
a buborékok, mint a tiszta viznél.

Egyéb anyagok, igy szénhydratok és zsirnemfi
anyagok a habképz8dés tiineményét ily Oridsi higita-
sokban nem mutatjak.

A buborékképzidéshen ilyformén egyik legérzéke-
nvebb biophysikai jelenséget ismerjiik meg. A hydro-
phil colloidokban leggazdagabb oldatok egyikének a
vérsavd tekinthetdé. A habképzédést eszerint a hydro-
phil eolloidoknak, a szerves anyagoknak, a fehériének
oly esekély nyomai mar adjak, amilyen kis mennyiség
az ismert fehérje- és biuretreactikkal ki nem mutat-
haté. Ha az oldat oly kevés hydrophil eolloidot tartal-
maz, hogy razésnil habképz6dés mar nem &ll he, akkor
is mée a képzddé buborékok persistensebb volta
szembetiing.

A hydrophil colloidok a természethen jéforméan
kivétel nélkiil szerves eredetfiek. Az ivévizszennyezett-
séz is tohbnyire csak allati és novényi eredetfi szerves
snyaecoktdl szdrmazik. Szennyezés leginkabb vizelet és
iiriilék 4ltal torténik., mely anyvagok szintén bdéven tar-
talmaznak hydrophil colloidokat.

Minél inkidbb hydrophil a colloid, annal erdésehb
a habkénzddés. A nacvobb molekulaji. durvabb disver-
sitasii globulinok t6bb buborékot adnak, mint az albu-
minok. Hiszen ismeretes a serologiiban, hogy a savé
razasanAl a glohulinok kénnyen Atmenmek a feliil 4116
hahha, Frissen levalt. frissen a solba 4tment colloidok
jobb habképz8dést mutatnak, mint a mér réeen oldat-
ban 1év6k, amib6l érthetd, hogy ivéviznél is frissebh
szennyez6dések erdsebb hahképz8déssel jarnak, ami
pedig azt is meemagyarazza, hogy habképzddés, szerves
anyag és bakteriummennyiség mem haladnak egymas-
sal szigorian parhuzamosan. De vizsegdlataimban az
elidrés a viz szennyezettséee és élvezhetdsége eldionté-
séhen mem bizonyult kevéshhé hasznalhaténak, mint a
chemiai vagy a bhakteriologiai préba.

Ezek szerint a vizsgalat is esak egész frissen
meritett vizprébival a helyszinen wvégezhets. Allas
kovetkeztéhen a colloidok szétesnek és a habképzddés
gyengiil. Viszont iiveehen eltett, lahoratériumba hekiil-
ditt, esak hosszahb id6 mulva vizsedlatra keriild viz
azért sem hasznalhaté, mert a parafa- vagy gnmmi-
duoival érintkezve ezen anyvacokbél hvdrophil eolloi-
dok mennek 4t a vizbe és az ilven dllott vizek, még ha
bakteriologiailag vagy chemiailag tisztak is, hydrophil
colloidokat tartalmazhatnak.

Hogy egyvenletes eredményeket és mintegy auan-
titativ értékeket kaphassunk, a vizsgalatra hosszi, tae
lumenti kémessveket hasznélunk. gy legjobbnak talal-
tam a 18 em hossztt és 18 mm lumenii epruvettikat.
Ennél sziikebh epruvettiknil ugvanis a feliileti ener-
gidk és az adhaesio, mig tacabb kémesiveknél a folya-
dékfeliilet er6s mozgasa befolvésolhatia az eredménye-
ket. Hogy bizonyos kiovetkeztetést vonhassunk a hydro-
phil colloidok mennyiségére is, legjobbh a kérdéses
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vizzel kb. '/s-ig megtoltott epruvettat kéziziilethb6l ero-
teljesen vizszintes helyzetben 10 mp-ig razni és a masod-
perceknek megleleloen szamolni, hogy meddig tart az
utolsé buborék eloszlasa, Harom-négyszer ezt ismé-
telve, a kapott értékek szamtani kozéparianyosat vesz-
szitk. De alkalmazhaté keresztekkel vald jelzés is.
Tekintve a hydrophil colloidok jotorman ubiquitaer el-
terjedését (akarcsak a szerves anyagoknal vagy a bak-
teriumoknal), a hasznalt epruvettat mindig a legtisz-
tabban tartjuk, esak vizvizsgalati célra haszniljuk és a
vizsgalat elott az illetdo vizzel is jél kioblitjik. Itt is
hangstilyoznom kell, hogy csakis frissen meritett viz-
zel, a helyszinen végezhetd a préba.

Ami pedig a vizsgalati eredményeket illeti, kb.
100 kiillonboz6é vizen probaltam ki az eljarast. A fonto-
sabb eseteket roviden el6sorolom. Vizvezetéki vizek,
igy a pesti, budai, margitszigeti, facan-iidiiloi és buda-
foki vizek, melyek gy chemiailag, mint bakteriologiai-
lag kifogastalanoknak bizonyultak, hydrophil colloidok
tekintetében is tisztak voltak. Ugyanigy viselkedtek
egyes forrasvizek, mint a budai disznéféi, a visegradi
Matyas-forras; tovabba a gellérthegytletéi szivattyis
kitvizek. A Dunéntilon a zsambék-anyacsai fennsiki
foldeken gémes- és vedreskutakat is vizsgdltam. Ezek
a kutak mélyek, esiraszamuk 3—800 kozt mozgott, a
KMnO:-fogyasztasuk csekély volt, iigyhogy tisztdknak
voltak minésithet6k. Ezen kutak vize buborékképzodést
sem mutatott. Viszont ezen a kornyéken 1évo elposva-
nyosodott réti kit vize 5 masodpereig, egy kozvetleniil
a tragyadomb mellett 1év6 szivattyuskut vize 9 méasod-
percig fennallé buborékképzodést adott. A KMnO:-
mennyiség mindkét kutnal 20 mg folé emelkedett, bar
a bakteriumszam aranylag csekély volt, 1000—1500 kozt
mozgott em®-enként, Sokkal kedvezdtlenebbek voltak a
viszonyok az Alfoldon, ahol Tasson végeztem vizsgéala-
tokat. Ezeknél az 1—2 méter mély gémes kutaknal a
KMnO:-mennyiség joforman mindeniitt 12 mg folé
emelkedett s esaknem mindig tartalmaztak ezek a vizek
hydrophil colloidokat is. Erdekes, hogy a ecsiraszam
sokszor a viz szennyezettségéhez képest aranylag ala-
esony értéket mutatott. Ugyanitt a Duna vizét is vizs-
galva, egy halaszhaz mellett cm®*enként esak 300 csirat
talaltam, pedig hogy a viz nem volt tiszta, azt mutatta
a 31 mg KMnO: és a 12 mésodpercig persistilé bubo-
rékok, tovabbd a viz mar kiilséleg is zavaros volta. Ar-
tézivizet négyet vizsgialtam, melyek koziil a Gellért-
fiirdéi és margitszigeti baktériumokat, hydrophil col-
loidokat és szerves anyagokat alig tartalmaztak, A tassi
artéziviz bakteriumokat nem tartalmazott, de 19 mg
KMnO:-et fogyasztott, a Hungaria-gyoégyforras pedig
120 csirat és 13 mg KMnOs-et mutatott. Mindkét viz egy-

uttal, bar esak kis mennyiségben, a két masodpercig
persistalé buborékokban hydrophil colloidok nyomait
mutatta.

A budai szarvas téri villamos- és a herceghalmi
vasttallomasnal 16v$ szivattyts kutak szennyezettek-
nek bhizonyultak és hydrophil eolloidtartalmuk is tete-
mes volt. Legszennyezcttebbeknek taldltam a Hungaria-
korat mellett 16v6 bolgar kertészek tragyazott foldjein
fhirt nyitott kutak vizét. Ezek tetemes bakterium- és
szervesanyagtartalom mellett sok hydrophil colloidot
is tartalmaztak. Kiilonben ivasra nem is hasznaljak
Oket, esak ontozésre.

Altalaban a buborékképzédés annial erdsebb, mi-
nél frissebb colloid szennyezdédés van jelen. Ha egy
addig eolloidokat nem tartalmazé wviz egyszerre bubo-
rékképzodést mutat, ez a viz beallott szennyezédésére
vall. Ez ilyforman vizvezetékek Aallandé vizsgalatianal
is ajanlhaté proba volna. A helyszini szemle alkalma-
val megallapitandé az ivovizrdl, hogy vajjon az tiszta,
szintelen, Atlatszé (még széles rétegben szemlélve is),
szagtalan, iidité iz, 7—11 C° hémérsékletii-e. Ezeket a
kovetelményeket mar most kiegészithetjiik a helyszini
vizsgalat alkalmaval azzal, hogy a viz razasnil, a pro-
banak a fent leirt médon valé végzésénél buborékkép-
z6dést ne mutasson.

Roviden osszefoglalva az{ mondhatjuk, hogy a
hydrophil colloidok jelenlétének megéallapitasa a hely-
szini szemle alkalmaval a viz szennyezett volta tekin-
tetében igen jo felvilagositast ad és nagy elénye, hogy
az eljaras oly konnyili és egyszerii, hogy barki altal el-
végezheto,

Az adrenalin felszivodasi viszonyainak
vizsgalata a helyi érzéstelenitessel
kapcsolatban.

Irta: Fodor Gyiérgy Istvdn dr. mitéorvos.*

A fogorvos kartarsaknak 4allandéan napirenden
lévé problémaja az anaesthesist koveto szovodmények
elleni kiizdelem. Ez alkalommal az anaesthesisnek nem
a veszedelmes szovodményeivel, a phlegmonosus meg-
betegedésekkel foglalkozom, hanem azzal a parnapos,
jéindulati oedemaval, amely sem fajdalmat, sem lazt,
szoval semmiféle lobos jelenséget nem okoz, s amely
minden beavatkozds mélkiill nyom nélkiil eltiinik.

Gyakori panasz a fogorvos kartarsak részérdl,
Logy az adrenalinos novocainanaesthesiseknél ugyan-
azon asepsis, ugyanazon novocainmennyiség, ugyan-
azon beavatkozas és ugyanazon technika mellett az
anaesthesist kovetdé nap egyik beteg arca megduzzad,
a masiké nem.

Ezek a duzzanatok fogorvosi tapasztalatok szerint
ogyszerii pulpakezeléseknél is keletkeznek, midon tehét
trauméas beavatkozasnak nyoma sines.

Mitéteimnél, melyeket az arcon és allesontokon
végeztem, magam is azt tapasztaltam, hogy egyes bete-
cek a miitétek utin semmit, vagy esak alig duzzadtak
meg, miasok ugyanazon miitét utan — kornyezetikre
szinte ijeszté hatast téve — a legnagyobb mértékben
bedagadtak. Mivel e kérdés engem is kozelrdl érdekelt,
érdemesnek tartottam vele behatébban foglalkozni.

E jelenségnek okat két tényezében lattam: az
érzéstelenitd folyadékainkban hasznalt adrenalin localis
hatdsdban és a beteg comstitutiéjaban.

Kozismert, hogy az adrenalin vasconstrictor ha-
tasd, vagyis a szdveteket vérteleniti azaltal, hogy az
ereket Osszehtizza. A vasoconstrictio foka, tgy wvéltem,
individualisan més és mas, aszerint, hogy az adrenalin
mennyi ideig vesztegel a szévetekben, vagyis mikor és
mennyi adrenalin szivédik fel a vérbe. Ha az adrenalin
egyaltalan nem, vagy esak sokara szivodik fel, gy két-
ségtelen, hogy tartés vasoconstrictio fog létrejonni, ami-
nek kovetkezménye, hogy a tartésan fokozott myomaés
miatt az érfalazat veszit a rugalmassagabél, elernyed,
valtozik g permeabilitisa, a vérplasméabél keletkezik a
transsudatum s igy létrejon a duzzanat,

Az oedeméak létrejottében tehat az adrenalim fel-
szivodasi viszonyainak tulajdonitottam a f('iszerepet._'_

A szervezet adrenalinérzékenységének a meghata-
rozasara az egyes vizsgalok fokozott, estokkent és nor-
malis érzékenységet Aallapitottak meg. E vizsgalatok
eredményeinek a megitélését sokaig zavarta, hogy min-
den szerz6 méas és méas jelb6l vélte megallapitani a szer-
vezet adrenalinérzékenységét. Volt, aki a pulzusszapo-
rodast tartotta az adrenalinérzékenység fokmérdjének,
mig masok a vérnyomasemelkedésben, a glykosuriaban
lattak biztos jelét. Ezek a reactiok azonban nem voltak
mindig allandéak, nem mindig és egyenlé értékben
jelentkeztek. Falta, Newbourgh és Nobel 6ta az adrena-
linhatas legallandobb jelének a vérnyomasemelkedést
tartjuk. Eppinger, Dresel, Gotsch a vérnyomasemelke-
dést subeutan adrenalininjeetiék utan allapitottak meg
(ez az tgynevezett Gotsch-préba).

Csépai mutatott r4, hogy a subecutan adrenalin
injectiok utan eszlelh_eto vérnyomasemelkedést nem

* Fléadta a Magyar Sebészta,rsaség XI. - nagy-
gylilésén, 1924 szeptember 12-én.
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lehet a szervezet wvalddi adrenalinérzékenységének tar-
tani, ez esak a ldiszdlagos érzékenység, mert itt a fel-
szivodasi viszonyok fontos szerepet jatszanak, Hogy az
adrenalin a vérnyoméast fokozé hatésat kivalthassa, a
vérbe kell keriilnie, eljutnia oda, ahol a vérnyomast
emelé hatdsat kifejtheti, vagyis a splanchnicusoktél
innervalt ecapillarisok vasomotorjaihoz. Mar pedig a
felszivodasi viszonyok individualisan kiilonbézék évén,
egyszer tobb, masszor kevesebb adrenalin keriil felszi-
vodasra. Csépai vizsgalatai 6ta a valédi adrenalinérzé-
kenységet 1igy hatarozzuk meg, hogy a felszivodasi
tényezoket kiiktatva, az adrenalint direct a véraramba
— intravenasan — adjuk. Hogy ez a differencialas
jogosult volt, bizonyitottak Csépai azon vizsgélatai,
hol 05—1 mg adrenalin subcutan injectiéja utan sza-
mos esetben egyaltalan nem mutatkozott vérnyomas-

omelkedés, mig ugyanott 001-002 mg intravenas
injectio utén kifejezett vérnyomiasemelkedés jelent-
kezett.

Csépai vizsgalatainak azon eredményét, amely a
szervezetek kiilonboz6 adrenalinfelszivodasi képességét
igazolta, hasznaltam fel a sajat vizsgalataim kiindulo-
pontjaul. Célom volt: vizsgalni az adrenalin felszivo-
dasi viszonyait olyan esetekben, hol az adrenalinos
novoecain hasznalata utén az arcon duzzanat keletkezetl
és vizsgalni ellen6rzésképen olyan esetekben is, midén
a duzzanat nem jelentkezett.

Legegyszeriibh lett volna, ha akar a sziévetekben,
akar a vérben az adrenalint magat mutattam volng ki.
Az adrenalint azonban — a mellékvesevénak plasma-
jan kiviil — a szervezetben eddig még kimutatni nem
sikeriilt. Tehat olyan szert kellett valasztani, melynek
a szervezetben valé kimutatasa konnyiliszerrel tortén-
hetik. Kzt adrenalinnal és adrenalin nélkiil fecsken-
dezve be, g két oldat kivalasztodasi idejének a differen-
tiaja az adrenalin felszivédasi képességére is felvila-
gositassal szolgil. Weisz és Kolta altal ajanlott nat-
riumjodid-oldatot hasznaltam.

A Dbetegeknek elozoleg 5 em® 2%-0s novocain-
suprarenin-oldatot injicidlva az arcukba, a kovetkezd
nap kivalogattam a duzzadt és a duzzanat nélkiili bete-
geket. 20 beteget vizsgaltam, még pedig 12 oedemas és
8 oedema nélkiili beteget.

10 em® 2%%-o0s natriumjodidot feeskendeztem be
az archoron keresztiil, a folyadékot egészen a nyéalka-
hartyahoz deponalva. 6 beteg a bdrfel6li beszirisha
nem egyezett bele, ezeknél a beszurast intraoralisan
végeztem, vigyazva, hogy a jédoldatb6l semmi se jus-
son g nyalba (a szirasi esatornit azonnal steril gaze-
ze]l comprimaltam). Megnyugtatasomra, hogy a szajba
csakugyan nem jutott jod, a nyélat azonnal vizsgélat
ala vettem. Tovahbi vizsgalatra a beteget csak akkor
tartottam ott, ha a reactio negativ volt. A natrium-
jodidot a nyalban natrium nitrosum, kénsav és kemé-
nyité segitségével mutattam ki.

A duzzadt és duzzanat nélkiili betegeknél adre-
nalin nélkiil a jod kivalasztédasanak idétartama fel-
tiin6bb kiilonbséget nem mutatott. Egy betegnél 8 perc
alatt, két betegnél 10 perc alatt, hat betegnél 10—15
pere kozott, mig tizenegy betegnél 1520 pere mulva
jelent meg a jod a nyalban, 24 6ra elteltével ugyan-
esak 10 em?® natriumjodidot feeskendeztem be, hasonld
technikdval, de most mar 1 em?® Richter-féle 1 :1000
tonogenoldattal keverve, Itt mar a duzzadt és duzza-
nat nélkiili betegeknél lényeges kiilonbségek jelentkez-
tek. A 8 duzzanat nélkiili betegnél az adrenalinnal és
adrenalin nélkiil adott natriumjodid kivalasztodasi
idétartama kozott a differentidk a kivetkezok voltak:
2 pere, 4 pere, 4 perec, 5 pere, 7 pere, 10 pere, 14 pere,
15 pere.

A 14 duzzadt betegnél az adrenalinos natrium-
jodid felszivoddsa az adrenalin nélkiili jodhoz viszo-
nyitva mar sokkal jobban elhuzédott. A két idétartam
kozott a kovetkezd differentidk voltak: 6 pere, 10 pere,
23 pere, 28 pere, 28 pere, 32 perc, 35 pere, 40 pere, 47 pere,

ot betegnél a jodot egy oOran beliil nem mutathattam
ki a nyalban.

Feltiind tehat, hogy a duzzanat nélkiili betegek-
nél az adrenalin a natriumjodid felszivoddsdt szdmot-
tevéen mem befolydsolja, mig a duzzadl belegeknél a
felszivoddst jelentéhenyen késlelteti, sét pdr esetben
a jod felszivoddsdt egészben meg is gdtolta. Ezekben az
esetekben az adrenalinhatds kovetkeztében bedlle ér-
gores nemesak a jodnak, hanem magdnak az adrenalin:
nalk a felszivdddsdt is megakaddlyozza, ami azt jelenti,
hogy az adrenalin a szévetekben hosszabb ideig wvesz-
tegel. A gyakorlat szempontjabdl is érdekesek Weisz
vizsgélatai, ki azt bizonyitja, hogy midén az anaesthe-
sis beaddsa utan rovid idé mulva novoecainos kellemet-
lenségek jelentkeznek (anaemia, collapsus), olyankor
az adrenalinnak gyors felszividasiaval éallunk szemben,
vasoconstrictio vagy egyéaltalan nem, vagy csak olyan
kis mértékben fejlodik ki, hogy a novocain magaval
az adrenalinnal egyiitt akadaly nélkiil felszivédik.

A duzzanatos esetekben a masik véglettel van
dolgunk. Itt az adrenalin egydltalan nem, vagy csak
igen kis mennyiséghen szivédik fel, tehat tartés vaso-
constrictio van jelen, amely gy a novocainnak, mint
maganak az adrenalinnak a felszivodasat is gétolja.

Négy duzzanatos betegemnél Csépai modszere
szerint a valédi adrenalinérzékenységet is vizsgiltam,
majd ennek lezajlasa utan a latszolagos adrenalinérzé-
kenységet, Intravenasan 001 mg adrenalint feesken-
deztem be, melyre mind a négy betegemnél 15—30 m:-
sodperc mulva jelentés — kettonél kifejezetten foko-
zott — vérnyoméasemelkedés kovetkezett be. A hatas —
a vérnyomasemelkedést Recklinghausen-féle tonometer-
rel mérve — kéi perc alatt lezajlott. Ugyanezen bete-
geknek a szajiireg felél submucosusan adtam 1 mg
adrenalint, 5 percenként mérve g vérnyomasemelke
dést; két betegemnél egy Oran belill nem jelentkezett
vérnyomasemelkedés, a harmadiknal a 35. percben, a
negyediknél 40 pere mulva 10 em-es emelkedés jelent-
kezett.

Tehat oly betegeknél, kiknél az adrenalinos novo-
cain utdn duzzamat kelethkezett, az adrenalin felszivi-
ddasdat erésen korldtozva ldtjuk.

Az adrenalin késedelmes wvagy egydltaldn végbe
sem mend felszivéddsdnak e betegeknél tartés wvaso-
constrictio az eredménye, amelynek kovetkeziében —
mint mar kifejtettem — a tartds nyomds folytdn az ér-
falzat elernyed, veszit a rugalmassdagdabdl, vdltozik o
permeabilitdsa és keletkezik a transsudatum.

Hogy az egyénenként kiilonbozo felszivodasi
viszonyokat, a fokozott és esokkent felszivédast mivel
magyarazhatjuk, erre feleletet adni nem tudunk. Az
ok bizonyara a belsosecretibban keresenddé. Talan a
pajzsmirigy miikodése befolyasol;a Eppinger vmsga-
latai mutatjdk, hogy a pajzsmirigy miikodése és az
oedemara valé hajlam kozott osszefiiggés van. A foko-
zott pajzsmirigymiikidés esokkenti a bérnek, a boér
alatti kotészovetnek folyadékfelveviképességét, a csok-
kent pajzsmirigymiikodés pedig fokozza. Az adrenalin-
felszivodist nemesak a localis érgores géatolja, hanem
ebben a szovetek szerkezetének is szerepe van. Tehat
az ok a constitutioban, a szervezetnek a chemismusa-
han is keresendé.

Irodalom: Csépai: D. m. W, 1921, 33. sz. — Csépai:
K1. W. 1923, 47. sz. — Weisz és Mdrkus: Magyar Orvosi
Archivam 1924, IV. — Weisz és Kolta: Magyar Orvosi
Archivam 1924, IV. — Falta-Newbourgh-Nobel: Zeit-
schrift f. klin. Med. 72. — Dresel: Deutsche med. Wo-
chensehrift 1919. — Biedl: Innere Sekretion I., II.
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KLINIKAI ELOADAS.

A koponyaldvésekral.

irta: Verebélii Tibor dr. egyetemi tanar.

A koponyalovések jelentOségét épplgy, mint a
koponyasériilésekét altalaban a kisérd agysériilés adia,
amelynek kiilonvalasztisa a ecsontos tok torésétol itt
még kevésbhé lehetséges, mint a tompa sériiléseknél.
Eppen azért, bar az agylovések az agybetegségek kiilon
fejezetét képezik, a legfontosabbat mar itt, a koponya-
16véseknél kell eldlegezniink.

Lovés a boltozat vagy az alap feldl érheti a ko-
ponyat, az utébbi a szem, orr, fiil, szaj, vagy garaton
at, ritkdbban a tarké fel6l. A ronesolé loveget puska-,
shrapnel- vagy revolvergolyé, sorét, granatszilank, vagy
egyéb idegen test (kopenyrészlet, kédarab, ruhagomb
sth) képviseli. Hatasa a loveg eleven erejétdl, nagysa-
gat6l, alakjatol, szerkezetétdl, a behatolas iranyatol és
helyétol fiigg, amint az kisérletileg szépen tanulma-
nyozhaté. Anélkiil, hogy itten ezen Kkisérleti vizsgala-
tokat részletezn6k, eredményeiket a vilaghabori
tapasztalataival egybevetve, néhiny szabalyba foglal-
juk Ossze.

A léveghatds tényezdi kozt megtalaljuk mind-
azokat az erOket, amelyek a koponyasériiléseknél alta-
lanossaghan szerepelnek. A liveg a esontot redesapo-
déasa helyén hajlitdas utjan kilyukasztja, amely lyukbdl a
golyo feszité (ék) hatésa folytédn finom repedések agaz-
nak szét. A loveg az egész koponyat behorpasztja (kor-
koros, aequatorialis repedések) és megrepeszti (suga-
ras, meridionalis repedések), majd a koponya iiregéhe
jutva, részben oldaltdob6 (hydrodynamikus), részben
nyomastfokozé (hydraulikus) hatésa folytdn a kopo-
nyat beliilr6l szétrobbantja. Ehhez jarul a goly6nak
forgé mozgésa (rotatio) adta ronesolé, morzsolé hatésa,
amit nagymértékben fokoz a goly6é alakjan és atmé-
r6jén kiviil a haladas irdnya, nevezetesen a golyé ferde
felesapodasa. A esavarmozgis jelentoségérdl fogalmat
alkothatunk, ha tudjuk, hogy a puskagolyé fordulésa
hossztengelye koriil mésodpercenkint 3667-et tesz ki.
Mindezek a tényezék egyiittesen hatarozzik meg a ha-
tas eredményét, igyhogy a hatisnak egyediil a tavol-
sagtél fiiggé olyatén fokozatait, mint azt a kisérletek
alapjan régebben felallitottak (Kocher), az életben
megkiilonboztetni nem lehet; a kozeli és tavoli 16vések
kiilonvalasztédsa azonban olyan alapon, hogy 1000 méte
ren innen a robbanté, azon til az atiité hatas a szembe-
tiiné (Axhausen), mindenesetre jogosult.

A 16vés eredménye minden egyes esetben a golyé
eleven erejété]l és a koponya és tartalmanak ellenélla-
sato] figg. A golyd eleven erejének vesztesége egyen-
értékit a végzett munkaval, tehat a koponyan bekovet-
kezett elvaltozassal, amit a physika azzal a képlettel

2
fejez ki, hogy E = @ Ha szadmbavessziik, hogy a

katonai puskagolyé 10 gr-os témegét (m) g fegyver-
es6b6l 820 m kezddsebességgel (v) loki ki a robbanas,
konnyen kiszamithaté (Payr), hogy a golyd ereje 50 kg
stilyt 103 m magassagba, az emberi fejet tehat 250 m-
nyire tudna fellokni. Bircher szimitisa szerint a német
puskagolyé kinetikus energidja 3890 méterkilogramm,
ami 25-szor nagyobb, mint az az erd, mely az emberi
koponya szétzuzasdhoz sziikséges (Messerer). A shrap-
nelgolyék sebessége méasodpercenként 600—1000 m, a
granatszilankoké 400—2000 m kozt ingadozik (Franz),
ami megmagyarizza a kiecsinyke daraboknak is nagy

* Az 1924 november 5-én tartott sebészklinikai
eldadas szovege.

atiit6képességét. A végzett munka a behatolés irénya-
ban (axialisan) kifejtett zuz6-szakitdsbél és oldalfeld
dobé hatasbol tevodik ossze.

A lovéseket legeélszertibben a fegyver szerint
katonai (vagy héboris) és polgari (vagy békebeli) sérii-
lésekre oszthatjuk fel; a haboris lovéseket gyalogsagi
és tiizérségi (shrapnelgolyd, granatszilank, bombaszi-
lank) fegyver, a polgariakat pisztolyok (kiilonbézé
szerkezetiiek) és vadaszfegyverek (golyds, sorétes)
okozzak, A lovések tiinettana és kezelése eszerint kii-
lonbozvén, a 16véseket ilyen felosztasban targyaljuk.

1. A hdborius koponyalovések.

A haborus koponyalévéseket a vilaghaborit tapasz-
talatai alapjan (Payr, Borchard, Matti), tobb, klinikai-
lag eléggé élesen elhatéirolt esoportba oszthatjuk, ame-
lyek kezelés szempontjabél is osszetartoznak.

A haborus fejlovések gyakorisdga egyazon hébori
folyaman terep (fedezék), haremodor (rohamozas, allé-
hare, lovészarok) és bizonyos rendszabélyok (roham-
sisak) alkalmazasa szerint igen ingadozé. A japanok az
orosz-japan habortban osszegezve 29-5%-ra szamitottak
ki az aranyszamot, ami a vilaghaboriban valésziniileg
alacsonynak fog bizonyulni, kiilénosen, ha tekintetbe
vessziik, hogy az elesettek kozt tulnyomdszamban sze-
repelnek a fejlovittek; a haretéren maradottak pontos
szambavétele pedig csaknem Kkivihetetlen. Eppily ne-
hezen allapithaté meg az a kérdés is, hogy a koponya-
lovések koziill mennyi tarsult agysériiléssel és mennyi
nem; itt viszont a klinikaj felismerés nehézségei okoz-
zak a bizonytalansagot. A habortus lovések halalozési
aranyszamat a héabortd elején Borchard 75—80%-ra
beesiilte.

a) A zuzéddsos lovések a csontos tokon szamba-
vehetd torést nem okoznak, ellenben a koponyaiireg taxr-
talmaban jelentékeny ronesolassal jarhatnak. Keletke-
zésiik szerint két lehetéségiik ismeretes: 1. a lepaltand
lovéseket (Prellschuss) faradt, a koponyat fiiggblege-
gesen vagy hegyes szoglethen érdé lovegek okozzak,
melyek atiitik a lagyrészeket, benyomhatjak, esetleg be
is torhetik a koponyatokot, de azutan a lagyrészeken at
visszapotyognak anélkiil, hogy a koponyaiireghe be-
hatoltak volna. Okozéjuk leggyakrabban shrapnelgolyd,
granatszilank, olykor oldaltesap6dé puskagolyé. A eson-
ton a kiilsé lemez berepedése, a velbiireg vérzése, és a
belsé lemez darabos torése- jelzik a behatolas helyét,
olykor a letort szilankok messze elpattanasaval.
2. A surolé lovést (Streifschuss) a fejet tangentialisan
éré goly6 okozza, ha nemesak a bér alatt fut el, hanem
tobbé-kevéshbé sérti a esontot is. Az utébbin sekély
arok, illetve valyu jelzi a golyé utjat, amelynek mentén
a esonthartya szétronesolédott, a velSiireghen apré vér-
omlenyek tamadtak,abelsé lemezrdl pedig kisebb-nagyobb
szilinkok lerepedeztek:; ezek mélyen becsapédhatnak a
burkokon at az agyéllominyba s azt mizhatjak, Mind-
két esethen a lényeges kérdés éppen a belsé lemez és az
agyallomény sériilésének foka, amirél a seb pontos
ellendrzésén kiviil Rontgen-képek, agyéki esapolas és a
pontos idegvizsgalat adhatnak felviligositist. Payr
ajanlja, hogy véssiik le ilyenkor 6vatosan a feliiletes
kiilsé csontlemezeket, ha a diploében zlzdédas jelei mu-
tatkoznak, valészinii a belsé lemez elterjedt torése,
5 ezzel egyiitt az agysériilés is.

A zuzédéasos lovések kezelése ezek szerint a boér-
seb kellé feltirasa és a csontsériilés gondos me
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sel, annak szomszédsigéban firt nyildssal, vagy a sé-
riilés helyét koriilfcgd (osteoplastikus) esontlemez ki-
emelésével. Altaliban azt kell mondani, hogy minden
némileg gyanus esetben a felnyitds, az emlitett médok
valamelyikével tanécsos.

b) A wdlyds lévések (Rinnenschuss) voltaképen
olyan mélyebb tangentidlis lovések, melyeknél a goly6
egyiittesen sérti a lagyrészeket, a csontot és az agy-
velot.

Az idetartozé lovések képe felette tarka. A bér
vagy egész kiterjedésében fel van tépve, igyhogy a sé-
riilés teljesen szabadon fekszik s a sebszélek koziil ki-
buggyanik a ecsontszilankokkal kevert agytormelék;
vagy pedig két lyuk jelzi a béralatti ecsatorna elejét és
végét, igyhogy a Fét nyilast elvalaszté bérhid alatt az
agy- és csonttormelék hullamzéasa tapinthaté. A esontof
mindig darabokra tori a golyd; a térmeléket az egyik
esetben magaval réantja a loveg, igyhogy a boltozaton
voltaképen keskenyen ovalis hiany tatong; maskor a
kisebb-nagyobb szildnkok ott maradnak helyben s &ssze-
keverednek az agytormelékkel; ismét méaskor a csont-
darabok messze szétszérédnak az agyalloményba. Az
agy maga mindig véralvadékkal, esonttérmelékkel ke-
vert, véresen &titatott péppé lett, amely a keményburok
nyilasdn at elétolul s szétnyomia a boérseb széleit.

Az ilyen lovések kezelése sziikségképen mindig
gyokeres. A bérseb tagitasa, az esetleges bérhid atmet-
szése és a ronesolt bérsebszélek kimetszése utén a feliiletes
esontszilinkokat és agytérmeléket évatosan kitoriiljiik
a sebbdl és a csonthidnyt széleinek fokozatos lecsipésé-
vel mindaddig tagitjuk, mig a keményburok és az agy
sériilése jol attekinthets. Az agyzizédisos géeot ezutan
tidgan feltirjuk, a térmeléket eltavolitjuk, a vérzést
pontosan esillapitjuk, majd az agyba besodort esont-
szilinkokat, amelyeknek helyérdl és szadmarél elézetes
Rontgen-kép tdjékoztat, kiemeljiikk, A seb tovabbi el-
‘lataca hirom elv szerint lehetséges: 1. A sebészek til-
nyomé része nyitvatartja, tamponnal tomi ki a sebet,
amely tampon a legkiilonbéz6bb antisepticumokkal le-
het 4titatva (jédiinetura, Lugol-oldat, perubalzsam,
Dakin-oldat a leghasznéltabbak). 2. Masok Bdrdny ajin-
latdra a sebet teljesen zdrjik, és pedig réteges varrat-
tal, ami clykor esakis plastikaval vagy szovetatiiltetés-
sel vihetd keresztiil. 3. A harmadik csoport a sebet
zarja, de a bér ald, csont alad a keményburokra bizto-
sité6 tampont helyez. Bdrdny maga az elzarast csak bi-
zonyos feltételek mellett tartotta javaltnak, az agyels-
esés és a masodlagos fertdzés elkeriilésére; biraléi
(Payr, Kiiltner) a feltételeket még jobban megszoritot-
tak s azt mondjak, hogy esakis 12 6rén beliil kezeléshe
keriil6, nem nagy fokban szennyezett, Rontgennel ellen-
6rzott sebek varrhatéok be teljesen, ha aseptikus miitét
keresztiilvitelére alkalmas helyen és képzeit sebész ré-
szérol torténik az ellatas.

¢) Atiité 16vésrél (Durchschuss) beszéliink, ha a
golyé a koponyan két lyukat iitve, a tartalmat csatorna-
alakban atfurva hatol keresztiil. A két lyuk a koponya-
gomb kisebb szelvényének alapjan (segmentalis), vagy
a koponya valamelyik atméréjében (diamectrialis) fek-
hetik. Az utébbi olymddon is lehetséges, hogy az egyik
nyilas a koponyatetén, a mésik az alapon van, ahonnét
vagy ahova az arciiregeken &t, illelve a test tavolabbi
helyérdl juthat a loveg.

A bér sériilése a bemeneti nyilasban sokszor oly
jelentéktelen, hogy a megfelelé kis bérrepedés teljesen
elkeriilheti a figyelmet; maskor azonban a beldvés ke-
rek, élesszéli,, vagy inkébb ronesolt lyuk. A kimeneti
nyilas rendesen jéval tigabb, nem ritkén felszakitott,
titongd folytonossdghiany, amelybdl voroses, véres,

csontszilankokkal kevert agytormelék bugyog el6; lehet
azonban viszont ez is finom, repedésszerii hasadék.
A esontcn a bemeneti nyilast tobbnyire szintén a jelen-
téktelenebb ronesolds jellemzi; a nyilas lehet kerek
lyuk, amely befelé tolesérszeriien szélesedik azéltal,
hogy a belsé csontlemez nyildsa nagyobb, ronesoltabb,

. mint a kiilséé; eléfordul azonban, foleg kozelrél tor-
tént lovésnél a bemenetnek megfeleléen is kiterjedt
ronesolas, szilankos torés. A kilovés rendesen nagyobb-
fokban ronesolt a bemenetnél. A két nyilas kozti koponya-
részlet annal kevesebb elvaltozast mutat, mennél inkabb
kozeledik a 16vés a diametralishoz; viszont mennél ro-
videbb segmentalis a lovés, annal silyosabb a kizben-
fekvé koponyarészlet repedezése, torése. Ennek kovet-
kezménye, hogy az agy ronesoldsa is silyosabb segmen-
talis, mint diametralis lovéseknél; persze azaltal, hogy
az utébbiaknal viszont a lécsatorna hosszabb, a sériilt go6-
cok szama diametrialis 16véseknél mindig nagyobb.
Tgen siilyos, szinte biztosan halédlos az agysériilés, ha a
léveg agygyomrocsot vagy nagyobb véreret talal. Maga
a sériilés az agyban tobbé-kevésbbé tag esatornanak
felel meg, melyet véresen atitatott, véralvadékkal, esont-
szildnkokkal kevert agylormelék {6lt meg s melynek
falait lagyult, roncsolt agyallomany képezi.

Az ilyen lovések kezelésének alapgondolata az a
meggy6z6dés, hogy a sériilés végzetes kovetkezményei-
nek: a fokozatosan el6haladd agylagyulasnak (enkepha-
litis) és fert6zésnek (meningitis, enl ephalilis, abscessus
cerebri) elejét venni semmiféle gyikeres beavatkozas-
sal sem lehet. Az agy 16vési csatornédjianak feltarisa
éppoly kevéssé lehetséges, mint annak kimetszése, el-
tekintve a rovid segmentalis lovésektdl, amelyek a va-
Iyis lovések modjara latanddék el. Minthogy tapasztalat
szerint az atlovések veszedelme nem is a fert6zéshen,
hanem az agynyomas fokozédasaban &ll, részben a sé-
riiléses vérzés, részhen a bevezeté vizenyd folytén
(Payr), az ilyen atiité l6véseknél mindennemii beavat-
kozastél, tartézkodni kell. A be- és kimeneli nyilas el-
zarandd, s6t ha a ronecsolds, szennyezés nem nagyfoku,
be is varrhaté. A fokozddé agynyoméas lekiizdésére is
célszeriibb az agyéki csapolds vagy az agygyomrocsok
megesapolasa (Balkenstich), mint a 16vési esatorna ta-
gitdsa és nyitvatartisa. Természelesen, ha a kifolyé
agytormelék biizos, béségesen tartalmaz esontiérmelé-
ket, s6t idegen testeket, nem marad més hatra, mint a
nyilisok megtisztitisa, elldtésa utdn a esatorna dvatos,
nem mélyre terjedd drainezése.

d) Benrekedt lovésrél (Stecksehuss) beszéliink, ha
az elsorolt lovési sériilések valamelyikénél a loveg nem
hagyija el a koponyat. A golyé ilyenkor is az arciire-
geken at, vagy a test tavolabbi helyérd6l johet a kopo-
nyéaba, legtibbszér azonban kozvetleniil éri a boltoza-
tot. Az utébbi esetben a loveg méar a lagyrészekben
vagy a csontban (epiduralisan) megakadhat, de leg-
gyakrabban ilyenkor is bejut az agyéallominyba. Az
agyba jutott loveg vagy mar utja kozben, akéir az agy-
4dllomanyban magéban, akiar a gyomrecsok valamelyi-
kében (vak esatorna) reked meg, vagy atiitve az agyat,
a tulsé escntos falon allapodik meg, de arrél vissza is
pattanhatik s visszafelé 1ujra befurddhatik az agyallo-
manyba.

A loveg benrekedésére anndl inkédbb megvan a
lehetéség, mennél gyengébb erejii, mennél konnyebh
és szabalytalanabb alaku a loveg, mert annél inkébh
érvényesiilhet az egyes szovetek ellenallasa. Ugyan-
ilyen aranyban fokozédik a 16veg ronesolé ereje,s ezzel
a fertozéses meghbetegedés veszedelme is, A benrekedt
loveg csatornédja és dgya koriil a ronesolas fokaval ara-
nyos idejii lappangis utin (Payr szerint e korai szak
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5—T7 napig tart) megindul a helyreallitds, ami a torme-
16k és vérémleny eltakaritdsa utdn (4—5 hetes kozbe-
esé szak) kotOszovetes koriiltokolassal (késoi szak) vég-
z0dik. Ez azonban nem jelent olyan foku befalazast,
hogy a loveg koriil késibb, olykor igen hosszu idé
mulva fel ne lobbanhasson a gyulladas, vagy hogy a
loveg helyet ne valtoztathatna. Ebben rejlik a ben-
rekedt lovegek allandé veszedelme.

A bér, esont és agyveld sériilése semmivel sem
jellemzé a benrekedésre, amennyiben egyszerii z0z6-
dasos, vagy valyus, illetve atiité lovés képe alatt ott
lappanghat a legtobbszor esak igen gondosan atvizs-
galt Rontgen-képeken kimutathaté loveg. A behatolédsi
nyilas a bdron és a csonton lehet alig kimutathaté rés,
mely olykor zizédas benyomésat kelti; de lehet bésé-
gesen ronesolt 16vési tolesér, illetve valyd is. Az agy-
ban olykor ecsak feliiletes roncsolisos gée jelzi a ke-
mény burok felett vagy alatt megakadt golyé roncsold
hat4asat; ha a golyé bejutott az agyba, abba lécsator-
nat vaj, mely végzédhetik vakon, vagy atvezethet a
koponyatok tilsé oldalara, vagy visszahajolva beve-
zethet ismét az agyba, melyben t6bbé-kevésbbé mélyen
befiurédva, valdésigos maéasodik csatornaban fekszik a
goly6. A benrekedt golyék pontos bakteriologiss wvizs-
galata, az ilyen sériilések klinikai észlelése és tovéabbi
sorsanak ellendrzése azt a tanulsagot szolgaltatta, hogy
az ilyen lovések veszedelme, ellentétben az atiité lové-
sekkel, a fertézésben rejlik. Fert6zott voltaképen min-
den 16vés; de ezzel a fertdzéssel a szervezet megkiizd,
ha a teljes gydgyulas lehetoségét egyéb ok nem za-
varja. A koponyaban, fbéleg az agyvel6ben rekedt
goly6, mint idegen test, maga koriill allandéan oly
ingert fejt ki, mely a teljes megnyugvést lehetetlenné
teszi. Friss esetben a golyé koriil kifejlodo lagyulis
szinte eldkésziti az agyvelot a fertézés tovaterjedésére;
idiilt esetben pedig a léoveg koriil mindig marad olyan
tormelékes, savos-sejtes rés, amelyben g esirok lap-
pangva tovabb élhetnek.

Ezzel szemben a lovegek eltavolitdsa nem cse-
kély feladat elé allitja a sebészt. Nemesak a golyé meg-
talaldsa lehet nehéz a puha agyallomanyban, hanem a
kutatas és kihtizas kozben ejtett roncsoldas és ezzel a
mar lappangé fertézés fellobbanasa lehet oly foku, hogy
az életet veszélyezteti.

Innét van az hogy a benrekedt 16vések kezelése a
hébort alatt két véglet kozt ingadozott, hogy végiil a
szerzett tanulsigok alapjin a kozépiton allapodjék
meg. Kezdetben a Bergmann-féle kutaszolasi tilalom
hatédsa alatt minden beavatkozéistél lehetdleg tartdz-
kodtak a sebészek; késobb viszont felbuzdulva a mfitett
esetek kedvezé lefolydasan, a benrekedt lovegeknek
minden aron valé eltavolitasat kovetelték. A nagyobb
statisztikak azutin mindenekeldtt kiilonbséget tettek
a tag belovési és sziik nyildasi benrekedés kozdtt
(Axhausen). Ott, ahol a belovési nyilas tag, ronesolt
volta activ sebellatast ugyis igényel, célszeriinek bizo-
nyult a lovegnek egyidejii felkeresése és eltavolitdsa;
ott viszont, ahol a bemenet sziik, csakis akkor ajanla-
tos a loveg kutatédsa, ahol a kezd6d6 fertézés tiinetei
(laz, agynyomas, leukocytosis) megjelennek.

Az eltdvolitds ritkdn sikeriil egyszerli fektetés-
sel (Guleke), illetve a bemeneti nyflassal lefelé fekte-
tett koponya gyenge iitogetésével (Holbeck). Legtobb-
szor ki kell a loveget huzni, amire fogdk és miagnesek
hasznalatosak. A Rontgen-felvételek segitségével pon-
tosan lokalizalt loveget az OGvatosan bevezetett ujjal,
vagy a Payr ajanlotta gummidraines lagy fémkutasz-
szal felkeressiik s azutian gz ujj mentén vagy a gummi-
drainen at bevezetett vékony-finom fogéval megfogva,

kihtzzuk. Fémlovegekre, amelyeknek felkeresését igen
megkénnyiti a Rontgen-asztalon (Holzknecht) valé
operalas, ugyanilyen 6vatossdggal kézi méagnes fém-
sarkat vezethetjiitk ra s ezzel huzhatjuk ki a goly6t.
Mindenesetre kiméletesebb eljaras, mint a szemészetben
hasznalt 6ridsi magnesek alkalmazisa, amelyek valé-
saggal kirdntjdk az agyvel6bdl, nem ritkédn sértetlen,
nem fertézott agyrészleteken at, a loveget, ami silyos
veszélyt jelenhet. Mindezek az eljarasok azonban kelld
felszerelést és megfelelé gyakorlatot igényelnek, tugy-
hogy Aaltalinos kezelési szabalyként hasznéalatuk el6
nem f{rhaté. A gyakorlatban a szlik bemenetii ben-
rekedt lovésekre tehat tovdbbra is fentartandé a mii-
téti tilalom.

e) A roncsolé koponyalovések sebészi jelentdsége
csekély, mert az esetek tilnyomé részében a halal
szinte pillanatnyilag kovetkezik be s igy ellatdsukrél
voltaképen alig lehet sz6. Ilyen silyos ronesolassal
jarnak: 1. a nagy tiizérségi lovegek okozta szakitdsok,
melyeknek legnagyobb fokat a fejnek a torzsrdl tor-
tént teljes letépése képviseli, amint azt foleg tengeri
iitkozetekben lattak; 2. lovegnek robbanté, ronesold
hatasa kozelrdl tortént, nagyerejit (granatszilank,
puskagoly6) lovéseknél érvényesiil, s az egész bolto-
zatnak és agyveldnek teljes pusztulasiban nyilvanul-
hat; 3. a Kronlein-féle lovésnél az agyveld sértetlen
allapotban repii]l ki a teljesen szétronesolt koponyatok-
bél, s keriil kisebb-nagyobb tavolba a hulla mellé. Ke-
letkezésének feltételei (kozelrdl, gyalogsigi fegyverbél
ered6 lovés, amelynek golydja a koponyaalap felett re
piil 4t a koponyan) ritkan vannak adva, igyhogy maga
a lovés is ritkan észlelheto.

2. A polgdri koponyalovések.

A polgari életben el6fordulé fejlovések sokszerii-
ségét mem annyira a lovés tavolsiganak kiilénbozd
volta, mint inkdbb a hasznélt fegyvereknek és a hasz-
nalat céljanak valtozatossaga okozza.

A lehetdségek koziil felemlitendék: a) a rend
fentartdsdra hivatott allami kozegek (rendérség, kato-
nasag, vamorség) kotelességiik teljesitésére katonai
fegyvereket hasznélnak; a rendzavarasok kapesan ejtett
fejlévések tehat azonosak a rovid tavolsagrél ejtett ha-
borus fejlovésekkel. b) Guilkosok tébbnyire pisztolyt,
sokszor régi 6lomgolyds fegyvert hasznélnak kozvetlen
kozelrél; ritkdbbak a katonai vagy vadaszfegyverrel
nagyobb tavolsagbdl ejtett fejlovések. ¢) Az ongyilkos-
sdgi szandékbol ejtett fejlovések legtobbszor a kopo-
nyara szoritott pisztolybél, ijabban a divatos acélkipe-
nyes lovegekkel ellitott fegyverekbdl (Mauser, Brow-
ning, Steyr) szarmaznak. Sebészi kezelést nem igényel-
nek, mert kivétel nélkiil halalosak a fejlovések, ha az
ongyilkos a fegyvert (esetleg puskat) a szajén at siiti
el, vagy ha a fegyver csovébe vizet, homokot ont.
d) A véletlen szeremcsétlenségek vagy pisztolyokkal,
vagy vadaszfegyverekkel, az utébbiakbél féleg sorétes
loveggel torténnek. Mindkét esetben vagy kozelbél, vagy
tobb lépésnyi tavolbél éri a lovés az aldozatot.

A lovések klinikai képe nem mutat lényegbeli el-
téréseket a haborts sériilésektél. A katonai fegyverek
okozta fejlovések igen ritkdk, megfelelnek a héaboris
kozellovéseknek s mint ilyenek tilnyomé részben hali-
losak, mert robbanté hatdstak. A gyilkos lovések ecsak
akkor fejlovések, ha kozvetlen kozelbdl torténnek, mert
a fej, mint ardnylag kiesiny és korzeti célpont a lovésre
nem alkalmas. Az ilyen kozeli 16vések azutédn esaknem
azonosak az dngyilkos fejlovésekkel, amelyek a fegyver
ereje szerint Aatiitd vagy benrekedt lovések, tébbnyire
nagyobbfokd ronesoldssal a belovés helyén; nem egy-
szer azonban robbanté lovések is, igen kiterjedt pusazti-
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tassal. A véletlen szerencsétlenség pisztollyal rendesen
kozelb6l torténik, mig a sorétes lovés tobb 1épésrol
vagy nagyobb tavolsagbél szokta érni (vadaszaton) a
fejet; kivételt képez az, ha a soréttel toltott puska el-
esés kozben, alulrél, az allalatti taj feldl éri a fejet.
A koponyiba sorét ilyenkor is arianylag ritkédn keriil
be, eltekintve az olyan szerencsétlen véletlentél, hogy a
sorétszem: a koponyatok valamely nyildsdn (szemiireg)
hatol be; nagyobb ronesolast azonban ilyenkor sem
okoz.

A kezelés alapelvei azonosak a haborus fejlovések-
nél kifejtettekkel azzal a megszoritassal, hogy meg-
lévén a lehetOség a sériiltek korai ellataséara, allando
ellendrzésére, viszont esekélyebb 1évén a fertézés lehets-
sége, a miitéti beavatkozasok korlatozésa itt még szi-
gorubb. A ligyrész- és csontsériilések elsodleges zarasa,
varrasa joval gyakrabban keresztiilvihetd, a nyilasok
tag feltardsa, a benrekedt lovegek keresése még inkabh
keriilendd, mint a hédboriban,

A felsorolt fejlovések tarka képét még valtoza-
tosabbé teszik a lovés okozta szovddmények, amelyek
mar a lovés pillanatiban esatlakozhatnak a szorosan
vett lovés tiineteihez, vagy a gyogyulast zavarhatjak
meg, vagy annak bekdvetkezte utdn maradhatnak meg
zavard hianyokként. A pillanainyi széovédmények a 16-
vésnek, mint mechanikus behatasnak a kévetkezményei
az ilyetén behatéasok irant felette érzékeny agyveldn,
ahol agyrazédas (commotio), agynyomas (compressio)
és agyzuzodas (contusio) képében jelentkezhetnek.
A Fkorai szévédmények okozéja kivétel nélkiil a fertd-
76s, mely megtamadhatja a lagyrészeket (orbane,
phlegmone) és a esontokat (osteomyelitis, osteonekrosis),
éppugy mint az agyburkokat (meningitis serosa et pu-
rulenta) és az agyallomanyt magat (oedema. prolapsus,
abscessus cerebri, enkephalitis), A késoi kovetkezmények
koziil a esontok hidnya (defectus cranii, pneumokele), az
agyburkok savés tomléje (cysta meningealis) és az agy-
velo elvaltozéasai (abscessus chronicus cerebri, epilepsia)
a fontosabbak.

Schaffer Karoly tanart hivtak meg az
elme- és idegkortani tanszékre.

Ismeretes, hogy Schaffer Kdroly tanir, akiben a
pesti facultids a fragikusan elhiinyt Moravesik profes
sor legméltébb utédat latta, ismételten szerényen el
haritotta magatél a megtiszteld6 meghivast. A ki-
val6 buvar nem tudta magéat elhatarozni arra, hogy
esendes, de oly vilagszerte elismert kutatisai meleg-
agyat, a neki ,ad personam®“ szervezett agyszovettani
intézetét elhagyja, buvar-tevékenységét egy nagy kli-
nika professori és administrativ, silyos feladatai altal
korlatozza. A december 16-i kari iilés azonban oly egy-
hangiian, annyi melegséggel és elismeréssel intézte koz-
vetleniil hozzd meghivésit, hogy a professor megindult
szavakban jelentette ki, hogy az iranyaban ilyen mé-
don megnyilatkozé bizalom eldl tobbé nem térhet ki, s
a Facultdas kivansagit teljesiteni kotelességéiil ismeri.
Az egyhangu felterjesztés  haladéktalanul ment
fel a Tandes 1tjin a Ministerhez jovahagyas végett és
igy az iires tanszék betoltése mihamar remélheto egy
oly férfival, kinek reatermettsége és érdemei el6tt min-
denki meghajlik.

Schaffer Kdroly sziletett 1864 szeptember 7-én,
Béesben. 1888-ban orvosdoktor. Laufenauer tanar mel-
lett mint tanarsegéd, 1893-ban magantanarra habilital-
tatott, 1899-ben mar mint a poliklinika és Erzsébet sze-
gényhazi kérhédz idegosztialyanak féorvosa, rendkiviili
tanari cimet kapott. 1912-ben pedig ny. rk. tanar lett s
az agyszovettani intézet igazgatoja. 1918 6ta nyilvanos
rendes tanar; 1914 6ta pedig a Magyar Tudoményos
Akadémia lev. tagja.

Munkéssaga az elme- és idegkértan szdmos pro-
bleméajara vetett vilagot. Dolgozatainak talnyomé
része az idegrendszer anatomidjanak és kérszovettana-
nak korébe vag; ezek tigy localisatiés és palyatani, mint
finomabb szovettani kérdéseket targyalnak. 1901-ben
wAnatomisch-klinische Vortrige aus dem Gebiete der
Nervenpathologie“ ecimen onallé kitetben foglalkozott
a tabes és a paralysis progressiva kérdésével. Munkas-
saganak legnagyobhszabasii eredménye az o6roklodo
idegbajok egységes kérszovettani jellemzése. Ezekre
vonatkozé vizsgalatait a csaladi vaksdgos idiotaség,
merevgoresos benulés. kisagyi ataxia és Pelizaeus-féﬁa
betegség esetein végezte s ezekkel tisztazta a masik
nagy magyar idegorvos, Jendrassikk Ernd 4ltal klini-
kailag egységesnek felismert betegségesoport: a heredo-
degeneratiés idegbantalmak kérszovettanat. Ezirdnyn
vizsgélatainak végsé eredményeit, mint hivatalos refe-
ratumot, el6terjesztette a német idegorvosok idei
innsbrucki kongresszusian, s felfogdsanak nagy kor-
vonalait rajzolta a magyar orvosi kozonség eldtt is
nemrég tartott Balassa-eloadasdban.* Egyéb onalls
vizsgalatai az intrahypnotikus reflexcontracturdkra,
az Ammon-szarv szovettani szerkezetére, a ecsiilldagy
anatomiajara, az agyvel6 bariazdalédasara, a b6vérzés
és az associdlt szemmozgasok kérgi localisatidjara, a
kozépponti latépalya lefutasara, az idegsejt kéros el-
valtozasaira, a lyssa és a tabes koérszivettanéra, az ép
és a koros neuralgiara, g gerincevelé hatulsé gyokerei-
nek lefutdsara, a pseudobulbaris hiidésre, g mikro-
gyridra vonatkoznak. Intézetét abban az id6ben szer-
vezte, amidén a régi Magyarorszagnak médjaban volt
tudomanyos kutat6-intézeteket felallitani. amelyek
nem annyira a felsé szakoktatds, mint inkabb az onalloé
tudomanyos buvarkedis eéljait szolgaljak. Ennek az
intézetnek ,Hirnpathologische Beitrige* ecimfi kozle-
ménysorozatabél immér negyedik kotete jelenik meg.
Magyar szemponthél is emlitésre mélt6, hogy nemrég
megjelent akadémiai értekezésével lezarta azt a vitat,
amelyet jeles torténész-publicistank, Grinwald Béla
munkaja gréf Széchenyi Istvan idegéletének értékels-
sére vonatkozoan meginditott. kimutatvan, hogy Szé-
chenyi leszédrmazasilag terhelt lehetett ugyan, fino-
mult, sensibilisebb idegrendszerrel is birt, de az hogy
kifejezett melancholidval elborult elméjii lett volna. —
kizartnak tekintheté. Szélesebb orvosi koérok elétt
gyakran szerepelt osszefoglalé kozleményeivel, melyek
hosszti sorab6l emlitendék a lyssardl és tabesr6] irt
cikkei, a Lewandovszky-féle kézikonyvben s a hiidéses
elmezavarrél és a sokfoltiil keményedésrdl irott ma-
gyarnyelvii kézleményei.

Schaffer Kdroly megnyerése nagy nyereség a
budapesti Pazmény Péter-tudoméanyegyetemnek, s or-
vosi kardnak tekintélyét kifelé is oregbiteni fogja. Vele
kozelebb jon ez a fontos tanszék a gyakorlé orvoskép-
7és igényeihez is, 8 a mindennapi életben gyakrabban
sziikséges mneurologia elfoglalja megilleté talstlyat
a specialisabb elmekértani tudas mellett orvosképzé-
siinkben. Orémmel] iidvozoljiik e meghivast és a meg-

hivottat, és sok szépet és jot varunk téle. Sz.
LAPSZEMLE
Belorvostan.

Néhany megfigyelés a nyaki bordakrél. Léri. (La
Presse Médieale 1924, 88. sz., 857. 0.)

: A szerz6 a bordak fejlédésének tanulméanyozéisa
révén olyan anatomiai véaltozatokat figyelt meg a Ront-
gen-felvételeken, melyeknek segitségével logikusabb
alapra tudja helyezni a nyaki bordik anatomiai és kli-
nikai osztalyozasat. Részletesen ismerteti a bordak fej-
16déstani viszonyait s azoknak a esigolya harantnyujt-
vanyahoz és a ecsigolyatesthez valé viszonyéat. valamint
a nyaki bordaknak a fejlodéstan ismerete révén kony-
nyen értelmezheté sokféle valtozatat., Anatomiai és
radiographiai alapon a nyaki bordédknak kovetkezé f6-
esoportjai kiillonboztethetok meg: 1. A processus trans-
versus egyszerii hypertrophiai, melyek kiilonosen annak
eliills6 gyokerére vonatkoznak. 2. Az 1. n. .capitularis®
nyaki bordédk, melyek csak a borda fejébdl és nyaka-
bél allanak, s keletkezésiik oka az hogy az embrionalis
borda nem csatlakozott mint eliillsé gyokér a esigolya

harantnyujtvanyéihoz; ezek tébbnyire rovidek és nem
* Orvosi -Hetilap 1924, 734. oldal.
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haladjak meg a hypertrophids harintnyujtvany mére-
teit. 3. Az 0. n. ,tubercularis“ nyaki bordak, melyek a
borda testébél és tuberositasabél allanak; okuk az, hogy
az embrionalis borda primitiv része nem szivédott fel.
Iozek nem a csigolyatesttel, hanem a harantnyujtvany-
nyal alkotnak iziiletet, tehdat mint hosszabb nyaki bor-
dak jelentkeznek, 4. Az 1. n. vegyes alakok, melyek mind
a capitularis, mind pedig a tubercularis részbél allanak:
ugyanesak hossziak, de a fej néha mint ,o0s capitulare™
kiilonalld marad. Klinikai szempontbdl a nyaki bordak
rovidekre és hosszuakra oszthatok: elobbiekhez tarto-
zik a processus transversus hypertrophiaja és a capitu-
laris typus, mig az utébbiakhoz a tubercularis és a tel-
jes bordanak megfelelé vegyes alakok. A nyaki bordak-
nak a plexusagakhoz valdé és részletesebben ismertetett
anatomiai viszonyaibdl kovetkezik, hogy a riovidebbek
tobbnyire a plexus also againak (VII—VIIL. nyaki és
1. hati gyiokér) megfeleléen okoznak izgalmi, illetve ki-
esési tiineteket, mig a hosszabb nyaki bordak vagy esak
a fels6 plexusagaknak megfelelé Duchenne-Erb-izom-
esoportban, vagy az egész plexus teriiletén vezetnek
idegrendszeri tiinetekhez. Megfigyelései szerint ez a
gyvakorlati megkiilonboztetés az esetek tilnyomé részeé-
ben helytalld, eltérések téle mindazonéaltal elofordulhat-
nak, amennyiben pl. nagyon szorosan egymais mellett
haladé plexusagak ,en bloc“ komprimaltathalnak, vagy
mert a bordan tulterjedé és rontgenezéssel ki nem mu-
tathaté porcos vagy rostos szalag okozhat bizonyos tii-
neteket, vagy pedig reflexes uton a komprimalttél tavo-
labb esé teriileteken jelentkezhetnek zavarok. Miitéti be-
avatkozasra leginkibb a sulyosabb tiineteket okozéd
hosszabb bordak adhatnak alkalmat; megfigyeléseit a
miitét szempontjaibél azért tartia fontosnak, mert ha a
borda feje és nyaka annak testétél kiilon maradt. gy
elég lehet esak a bordatest kivétele és elkeriilheté éppen
a mutét legveszedelmesebb része: a fejnek és nyaknak
az eltavolitasa. Pdkozdy dr.

Az ép és koros sziv hditsé hatdrvonala Réntgen-
képen és g bal pitvar tiguldsa altal a trachea- és bron-
chus-elagazodasokon okozott elvaltozasok., Gébert, (Fort-
schr. auf d. Geb. d. Rontgenstrahlen 32. k., 3—4. {))

Ha a sziv hétsé felilletét homlokiranya sikban
vizsgaljuk, akkor a hatarvonalat a hatrafelé dombori
bal pitvar alkotja, mely alul a veng cava inferior vona-
laba folytatodik. A bal kamrg szerepe a hatsé hatéar-
vonal képzésében alarendell jelenttségii., Egyes esetek-
ben — féleg ha nagyobb mértékben és izolaltan nagyob-
bodik meg — a pitvar és vena kozott kis darabon lat-
haté, A bal pitvar tagulasinak mértéke: a hatsé media-
stinum besziikiilésének foka, a hatsé szivkontir elébol-
tosuldsa, az oesophagus helyzetvaltozasa, a fobronchu-
sok Osszenyomasa, illetéleg az elagazodas szogének meg-
nagyobbodasa, A sziv hatsé hatarvonalat legtisztabban
akkor latjuk, ha mély lélegzés kozben vizsgalunk. A
sziv liiktetésének megfigyelése 1utjan a hatsdé media-
stinumban a kamrat a pitvartol esak nagyon ritkan
tfudjuk elkiiloniteni. Erdélyi Jozsef dr.

Sebészet.

Droétnyuitas a vallovon., Block. (Klin. Woehen-
schrift 1923, 44. sz, 2036 oldal.)

Uj, nyujtasos mddszert dolgozott ki idiilt vall-
ficam és eltoléodott felkartorések kezelésére, mely sze-
rint kozvetleniill a kulesesont vége mellett, nyilirany-
ban, el6lrél hatra atfirja az akromiont, s a faréval
koriilbeliil 1 mm vastag acéldrétot hiz at rajta, amit
szétfeszit, hogy a lé%yrészeket ne sértse. Ellennyujtast
a felkar alsé epiphysisén diacondylarisan vezetett
dréottal ugyanilyen moédon készit s a két pontot nyujto-
késziilékkel alkalmas modon széthuzza. Szombati.

A nem csontosan gyogyult combnyaktorés mii-
téti kezelése. O. Hildebrandt. (Zentralbl. f. Chirurgic
1924, II1.) : "

A panaszokat (fajdalom, santitds) megterhelés-
kor a distalis esonk elmozdulésa okozza; a fejees elta-
volitasa a fdjdalmat megsziinteti, de a bizonytalan,
santité jarast nem, mert a nyak esonkja nem tud meg
tamaszkodni az acetabulumon, hanem a medencecson-
ton esiszkal. Lehetové teszi a esonk biztos megtamasz-
kodéasat a kovetkezé modon. A nagy tompor belsé olda-
14b6l éket vag ki oly médon, hogy annak egyik oldala
a nagy tompor belsé szélének, masik oldala pedig a
combnyak csonkjanak a folytatasaba essék. Igy a
combnyak csonkjat meghosszabbitja. Miitét utén rog-
zités abduectiés gipszkétésben.

Végleges eredmény combesont-epiphyseolysis ese-
teiben klinikai és rontgenologiai megfigyelések alap-
jan. M. Kappis. (Zentralbl. f. Chirurgie 1924, I11.)

8 esetben, melyekben a kezelés alatt a betegeknél
ismételten alkalmazott rontgenologiai ellendrzest, a
kovetkezOket tapasztalta: 6 esetben a mikodés 2—14 év
utan majdnem, vagy teljesen kifogastalan. 2 esetben a
csipoiziilet merev volt; e két eset koziil egyik a sériilés
utan 4 hénappal keriilt kezelés ala. A Rontgen-vizsga-
lat szerint a bonetani gydgyulas 1 eset kivételével igen
rossz. Feltiind, hogy a rintgenologiai lelet mennyire
hasonlit a Perthes altal leirt osteochondritis deformans
coxae juvenilis gyogyult alakjaira. Szerzé eseteiben
elofordult a Perthes altal leirt golyészerii, gombaszerii
és hengeralaku eltorzulasa a fejeesnek. Szerzé ezt ugy
magyarazza, hogy a Perthes-féle betegségnél a fejees
eltorzulasanak az oka a csontallomany elhalasa; az
epiphyseolysisnél is elhal a fejecs, vagy ennek egy
része, amint ezt 0 egy operalt esetben latta és szovet-
tani vizsgdlattal is megerositette. Epiphyseolysisnél
aliziiletképzést, miként ez a combnyaktorésnél oly
gyakran el6fordul, egyszer sem latott.

A torésekril. Merminges. (Zentralbl. f. Chirurgie,
1924, 111.)

_ Egy eset kapesdn vizsgalatokat végzett hullan arra
nézve, hogy a lagyrészek (bor, fasecia, izom) rugalmas
osszehniizédasa milyen hatdssal van a torvégek eltold-
dasara. Ezen vizsgilataj alapjan haromszor végzett az
adductorokon kiterjedt izomatmetszést, a biceps semi-
membranosus és semitendinosuson pedig inatmetszést.
Harom esetben ezen atmetszéseken kiviil a bért és
faseciat korkorosen atvagta. A torvégek repositioia ezek
utin kénnyen volt végezhetd, az dtmetszések az izmok
késobbi miikodését nem befolyésoltik karosan.

Janovies.

Szemészet.

A sympathias szemgyulladasrol. C. Thier. (Arch.
f. Augenheilk. 1924 okt.)

A phthisis bulbi kévetkeztében ténkrement eson-
kon szerz6 a prothesis viselését veszedelmesnek tartja
sympathids szemgyulladds szempontjabol. Nézetének
igazoldsa végett egy esetet ismertet, amidén conjuneti-
vitis diphtherica kévetkeztében phtisikus bulbuson a
beteg 7 éven keresztiil viselte a prothesist, ami végiil
is a masik szem sympathids iridocyelitisét valtotta ki,
amely a phthisikus csonk eltavolitasaval megsziint. A
korismét a korszovettani vizsgalat igazolta. A gyulla-
das késoi jelentkezését azaltal magyarazza, hogy a sym-
pathias gyulladis akkor keletkezett, amikor a prothesis
a cornea hamjanak elronesoldasa utan a trigeminus-
idegvégzidéseket direkt izgatta. Masik esete a sym-
pathias gyulladas therapiijanak szokatlan modositisa.
A limbushan athatolé sériilés mindkét szemen a sym-
pathias iridocyclitis megszokott képét valtotta ki, A
szokasos helyi és altalanos therapia meddésége arra
késztette, hogy a sériilt sympathizalé szemen harom,
illetoleg négy izhen miitétet hajtson végre, ami a sebbe
benétt irisszarak kiszabaditasabél és a sebajkak cau-
terizalasabol éllott. A gyulladas véaltozé intensitassal
meg-megiijult, mignem az utolsé miitét utan mindkét
szem megbékiilt, Minden esethen ajanlja a miitéti be-
avatkozast, amidén a gyulladast eloidézé ok sehészileg
nyilvanvaléan kikiiszobolhetd. Lieské dr.

A sériiléses enophthalmus miitéti kezelésérdl. See-
felder R. (Archiv f. Augenheilk. 1924 okt.)

A jobb szemtijék tehénszarvval valé sériilése
utan betegénél kisfoku ptosis és 7 mm mély enophthal-
mus keletkezett, amelyet Darier mddszere szerint, mind
a négy egyenes szemizom levilasztasdval operall. Az
eredmény még harom hénap mulva is igen kielégito,
alig észreveheté 2 mm mély enophthalmus. Esetében
érdekes, hogy mind a négy egyenes izom tenotomidja
ellenére a binocularis latas megmaradt. Licské dr.

Chinaalkaloiddk a szaruhartya érzéstelenitésére.
Wegner. (Archiv f. Augenheilk. 1924 okt.)

Morgenroth és Ginsbernek nyulak corneajan
kiillonféle chinaalkaloiddkkal hosszabb-rovidebb ideig
tarto érzéstelenséget sikeriilt elérnie. Szerz6 a kisérlete-
ket embernél folytatta és azt talalta, hogy az isopro-
pylhydrocuprein 02%-os oldata ugyan e‘lég’ j:nrhetp
érzéstelenséget okoz, azonban a velejaré vérboség, faj-
dalmassag miatt nem alkalmazhaté. Ugyanez all az
eucupinkendesre is. Legjobb hatést 0125%-0s eucupi-
num basicum-oldattél latott, amely mélyrehaté anaes-
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thesiat idézett el6. Ennek azonban 015%-os oldata mar
kartékony a szaruhartyara. Alkalmazhatésagat olyan
esetekben latja, amidén a betegnél cocain idiosyncrasia
van jelen. Lieské dr.

Amoeba-dysenteria okozta amblyopia gyogyulasa.
Ferguson. (British Journal of Ophth, 1924 okt.)

33 éves betege Szudinban malaria és dysenteria-
val betegedett meg. Latasélessége 660, mindkét lato-
idegfé annyira halvany, hogy atrophiat tételezett fel.
Az diriillék bakteriologiai vizsgdlata positiv volt, na-
ponta 1 g emetin subcutan injectiokat alkalmazott, a
veteg meggyogyult és visszanyerte 65 latasélességét.

Liesko dr.

Hilyogmiitétek utdni lenesetok meghasitasanak
moédositdsa. Lang. (British Journal of Ophthalm.)

Szerz6 minden halyogmutét utin még azon ese-
tekben is, midén a visszamaradt hatso lencsetok {elje-
sen attetszo, a miitétet koveté tiz-tizenkettedik mapon
a bentmaradt tokot tiivel meghasitja. Ezen discissio
indokaul azt hozza fel, hogy a visszamaradt lencsetok,
ha még oly atlatszé is, a miitét utan 5—6 esztendovel
elsziirkiilhet és a létést megrontja. Ha még kéregrész-
letek is maradtak vissza a mells0 esarnokban, akkor
nem hasitja meg a hatsé tokot, hanem elébb felboly-
catja a disecissios tiivel a ma,mdekokat és esak azok
teljos felszivodasa utan vegm a diseissiot, amelyxe a
Bowman-féle tiat hasznaha és nem direkte szurja at a
corneat, hanem e ti{ subconjunctivalisan vezeti néhany
milliméterrel a limbus elott, hogy az esetleges mfectlot
megakadalyozza. Lieské dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet dec. 20-i
XC. rendes kozgyiilése.

1. Buday Kalman elnéki megnyildja. Igen tisztelt
Kozgytilés! Ujabb rendelkezések szerint Egyesiiletiink
évi beszdmol6jat a polgari év kozepén, méjus havaban
tartjuk; mai kozgytilésiink {6 targya tulajdonképen
csak a tagvalasztas lenne. Mégsem lehet az 1924. év
kozeli bevégzOdése felett szétlanul elsiklanunk s keres-
niink kell, hogy Egyesiiletiink s a magyar orvosi tudo-
manyos élet szempontjabol mit jelentett a lefolyt esz-
tendo. Annyira szerves része vagyunk a nagy nemzeti
organismusnak, hogy kozallapotainknak mér 10 év 6ta
tarté sulyos valsagat, annak minden tjabb fejleményét
mi is élénken érezziik. Ha ezt a valsiagot valamely
nagy betegséghez hasonlitjuk, akkor most ennek a be-
tegségnek olyan gydgyulasi idészakahoz értiink, ami-
kor a nagy veszteségeket és megrazkodtatasokat a szer-
vezet részben kiheverte ugyan, de ekdzben erdi nagyon
tetemesen lehanyatlottak. Tl vagyunk z haborus vér-
veszteségeken, a kommunismus deliriuman, a gazda-
sagi lehanyatlas lazas rohamain s most az_inanitios
allapot egy nemébe jutottunk, amelyet még eldsegit az,
hogy két évre sz6lé koplalé kiurat hajtunk végre ma-
gunkon. A sovany esztendék kozepén vagyunk; az
allam az egyetemi intézetek tudoméanyos altalanyat a
békebelinek egytizedére szallitotta le, holott a tudoma-
nyos dolgozasnak majdnem minden kelléke és eszkize
a békebeli arra atszamitva is jéval tobbe keriil, mint a
habord el6tt. Ilyenforméan tengddésre vagyunk kéar-
hoztatva, s keveset segit az, hogy az elméleti intézetek
a hallgatmkra, a klinikdk és koérhazak a betegeikre
héritjak at a fenntartési koltségeket. Egyediil azzal
vigasztalhatjuk magunkat, hogy azon az aron, amelyet
a mnormalis gazdasagi helyzet visszaallitasdért fizet-
niink kell, talan mégis kozelebb jutottunk a komoly
munka megbecsiiléséhez (ideszamitva nemesak g tudo-
manyos, hanem a gyakorléorvosi munkanak értékelé-
s6t is), s talan azok, akik idealisan dolgoznak és lelki-
ismeretes kiképzésre torekednek, mégsem lesznek ezen-
tal olyan nagy anyagi hatranyokban azokkal szemben,
akik tisztan az arhullamzésokra alapitottak boldogu-
lasukat. Vigasztalinuk magunkat azzal is, hogy az éhe-
768 évei letelnek, s akkor az 1j taplalo forrasok meg-
nyiltaval megsziinik a passiv sorvadas allapota is,
amelyben ma vagyunk. A tudoméanyos téren dolgozd
fiatal orvosi nemzedéknek két oldalrél is nyujtanak
segitd kezet. Az egyik a mi Tudomanytmento Bizott-
sagunk és egy magat nmeg nem nevezd maecenas, akik
nagy aldozatkészségmel és gyakorlati érzékkel igyekez-
nek ott adni buzditast és anyagi tdmogatast, ahol attél
leginkdbb eredményt véarnak. A masik segité kéz az
amerikai Rockefeller-alapitvany, amely mar sok

torekvé magyar orvosnak adott médot arra, hogy ma-
gat legalibb egy éven at az amerikai Egyesiilt-Allamok
tudomanyos intézeteiben, minden anyagi gondté]l men-
ten, képezze. l\iegl)ecsulhewtlen az a haszon, amely
ebbol reank nézve szarmazik; osszekottetést kaptunk a
vilagnak most szinte leghatalmmabb kultirnemzeté-
vel, megismertiik annak gondolatvilagat, az ott divo
tudomdnyos buvalkodast,. amely gyakorlatiasabb
irdnya altal az eurdépai nemzetektdl eltér ugyan, de
kiilonosen az ujabb idoben az absolut tudomanyos sike-
rek terén is bamulatos erdvel tor elore. Hogy a tudo-
man)os dolgozés felsorolt nmagy nehézségei Lgyesiile-
tiinkre is kihatassal vannak, az természetes, mert hiszen
régi szokas szerint foképen Egyesiiletiinkben szoktak
bemutatni munkéjuk gytmdoleseit azok, akik Magyar-
orszagon az orvostudomanyok 1eJleSle}bLu buzgolkod-
aak, Cseppet sem leheine csodalkozni, ha eredményeik
a békebeliek mogott maradnak. Pedig sok jel vall arra.
hogy a pangis évei utan jobb fordulat el6tt allunk.
Nemesak Egyesiiletiink miikodik normalis keretek kozt
s van ellatvg hosszu idére beJelcntett felolvasasokkal,
hanem egyéb tarsegyesiiletekben is élénk tudomanyoa
élet folyik; a sebészek, elmeorvosok, tuberculosissal
foglalkozé orvosok s a balneologusok nagy részvét mel-
lett tartottak meg kongresszusukat, illetéleg orszigos
értekezleteikel. Nem fejezhetem be rovid reflexidoimat
anélkiil, hogy ne emlékeznék meg par széval azokrél a
terﬁaklol akiket lgazgaté Tanaesunk a kozgyitilésnek
tiszteleti tagsdgm hoz javaslatba. Bdré Kétly Kdaroly,
Dollinger Guyula és Tauffer Vilmos érdemeit nem keli
hosszasan felsorolnom, mindnyéajan gy tiszteljiik Oket,
mint a magyar orvosi oktatasnak, tudomanyossdgnak
és az orvostarsadalmi mozgalmaknak vezérld alakjait,
neviik szorosan egybe van forrva lgyesiiletiinkke]l is,
amelynek a haboru eléiti fénykoraban, éppen az Kgye-
siilet hazanak megszerzése és kibovitése idején buzgd
elnokei voltak. Bdré Kétly Kdroly Egyesiletiinknek
nestora, Dollinger Gyula és Tauffer Vilmos 50 év elétt
nyerték el az orvosdoktori fokot. A gondviselés mind-
harmukat megaldotta tehetséggel, munkabirassal, amel-
lett megengedte., hogy korukhoz képest ecsodalatosan
megorizték testi-lelki frisseségiiket, A tiszteleti taggd
valasztassal Egyesiiletiink esak halajat nyilvanitja ve-
liikk szemben, bizonysagot tesz arrol, hogy meg tudja
beesiilni azokat a szolgdlatokat, amelyeket 6k az Egye-
siiletnek tettek. 90. kozgyilésiinket ezzel megnyitottnak
nyilvanitom. .

Flnok bejelenti, hogy a Tauszk Ferenc-jutalom-
dijat a jelolobizottsag Gydry Tibornak itélte oda, aki
orvostorténelmi elbadassorozatival az orvostérsadalom
legnagyobb figyelmét és érdeklodését keltette fel.

A kozgytulés a rendes tagsdgi dijat az 1925. évre
300.000 koronabaw dllapitotta meg. Egyetemi theoretikus
tanarsegédek, theoretikus és klinikai gyakornokok, koér-
hazi al- és segédorvosok, katona- és tisztviseléorvosok,
akik magangyakorlatot nem folytatnak, 150.000 koronat
fi'/.etnek. ha azt 1925 januar végéig kérelmezik, Beira-
tasi d1;| 150.000 korona, alapitéi tagdij 3,000.000 korona.

A kozgytilés tiszteletbeli tagnak megvalasztotta

bdré Kétly Kdarolyt, Dollinger Gyuldt és Tauffer Vil-
most kiilfoldi levelezd tagnak: Pearce dr-t (NewYork)
s (. Eversolet dr.t (Paris), 1elvut 39 uJ rendes t'umt

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
december 20-i iilése.

Elnok: Horvath Mihaly. Jegyz6: Rosenthal Jend.
Bemutatds.

1. Toth Istvan: Uterus bicornis terhessége, a nem
terhes fél mint sziilési akaddly; csdszdrmetszés. 30 éves
elOszor terhes nonél a méh mellett a medencébe beékelt
képletet talalt, diagnosisa cervicalis myoma, vagy két-
szarva méh. A 8. hénap végén elfolyik a magzatviz,
fajasok kelnek, a két ujjra tig méhszajban labujjak
tapinthaték. Az okolnyire megnagyobbodott daganat a
medencéb6l narkosishan sem emelheté ki, Csaszdrmet-
szés, 616 2100 g-os magzat. A jelzett daganat a beszorult
nem terhes méhfélnek bizonyul. Léztalan gyégyulés.
Gyermek i6l fejlédik,

Kiviselt tubouterinalis terhesség, a sziilés kez-
detén méhrepedés. 6 hénapos terhességével litja az el6-
szor terhes ndét, jobb oldalan fajdalmakrél panaszko-
dik. 8—10 nappal tdlhordott terhességével, renyhe faja-
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sokkal jelentkezik a sziilészoban. Koponyafekvés, béven
wiinyi méhszaj. allé burck, jé6 szivhangok, normalis T,
84 P. Par 6rai renyhe vajudas utan lassan fokozddd
rosszullét, majd hirtelen collapsus, anaemia, dyspnoé,
nagy meteorismus. Bemutaté 140-es, hitvény pulzussal
latja. A méh balra helyezve, a jobb hasfélben puffadt
belek, szivhang nines, a bhéven ujjnyi méhszajon at
apré rész. kéz tapinthaté. A lumbaltiajak tompultak,
punctiéra vér nem iiriil. Teljesen bizonytalan diagno-
sis. Laparotomia: hasiirhen '~ liter hig vér, de sok
véralvadék, a medencébdl kiemelkedd képletbdl térd és
1ab 16g ki a szabad hasiirbe; a halott magzatot kihuz-
zak (4100 g). A magzatot rejté képlet a fundusin
harantul Atrepedt méh. Magas amputatio. Mindez nar-
kosis nélkiil, pulzusnélkiili betegen. Nagy kiizdelem az
anaemiaval, a fiatal szervezet gy6z s egyetlen 885 (°
Tt leszdmitva gyogyul. A kivett méh gondos megvizs-
géalasa kideriti. hogy a placenta csak kis részével
tapad a méhfalon, legnagyvobb része a kiirt interstitialis.
sot isthmusos részében 1il. mig a magzat a méhiirben
fejlodott ki, de felhasznalta a kiirt jelzett részeit is.
Mindkét esetet részletesen kozélni fogija.

Eldadds.

1. Pandy Kalman: Az alkoholkérdés orvosi vonat-
kozdsban. Uj, orvosi renaissance el6tt &llunk, ez az
alkoholra vonatkozd, a kizépkorbdl megmaradt isme-
reteinket is atalakitia. Az alkohol nemecsak az egész
embert teszi mémorpssi, hanem a test minden sejtjét
elbo'(htm. Az alkoholos folyadéktél koriilvett seitek
nehézkesen, rosszul tudnak élni, nem tudnak ellenallni
a napsugarnak — napszirds-alkoholos pellagra — nem
tudnak ellendllani méis mérgeknek — alkcholos intole-
rantia —, sem a fertéz6 betegségeknek. A szesszel 616
embernek nehezebben, lassabban, rosszabbul gyégyul a
sebe, az ilyen gyermek lassabban nd, az alkohollal é16
ember mindenféle bhetegségbdl nehezebben gyégyul,
mindenféle fert6z6 betegséget kénnyebhben és veszedel-
mesebben kap meg. Az alkohol mémorositia a sziv sejt-
jeit, csokkenti a sziv erejét, cardiacumokkal, hidegvizes
borogatassal biztosan potolhaté. Az alkohol Art a gvo-
mornak, art a veséknek. art az ereknek. az alkohol dia-
betest esindl, az alkohol még esak sedativomnak, nar-
kotikumnak sem jé, mert nyugtalan bédulatot esinal.
Az alkohol népbetegségekre vezet, mint megszokéasra
készté méreg és mint a szegénységnek, esztelenségnek,
meggondolatlansdgnak is legfébbh oka. A tiidévészben
valé elhaldlozas lépést tart a szeszfogyasztissal —
nalunk a Bheskdban és Baranyaban -, az orszig két
Jegmulatésabb vidékén hal meg a legtébb tiid6vészes
ember. Az alkohol legjobb melegigya a mdsik nép-
pusztitonak., a syphilisnek és a harmadiknak, a gyer-
mekhalilozasnak. Kivalé tudésok mar évek ota teljesen
elhagytak az alkoholnak mint orvessignak a rendelé-
s6t, az amerikai orvosok 70—80%-a ellene nyilatkozott,
az amerikai gyogyszerkonyvhél is kihagytak, sit egyes
allamok torvényesen is eltiltottak, hogy az orvosok
rendeljék. A kozépkorban tigy hivtak az alkoholt .aqua
vitae* — az orvosi és szoeialis tudds haladédsa kideri-
tette. hogy ez téves, az alkohol igazi neve ,aqua mor-
is®.

Foldes Lajos: Csodélatos, hogy a hirom népbeteg-
g6 elleni kiizdelemben (the, venerea s alkoholismus)
éppen az alkoholelleniben vesznek legkevesebb részt
az orvosok, pedig hovatovabb ra lesziink kényszeritve —
a nagy vildgmozegalmak altal. Ramutat kiilondsen a
kozonséghen elterjedt tévhitre. hogy az alkchol tap
szer, mely ellen az orvosoknak minden koriilmények
kozott kiizdeni kell. Kiemeli az alkohol kifejezett faj-
rontd hatasat, melyet allatkisérletek (Blum Agnes,
Stockard ete) a legfényesebben bebizonyitanak, azéri
1jbél kéri g collégikat, hogy foglalkozzanak az alkohol-
kérdés tudoményos vonatkozéasaival,

Juba Adolf: Két megiegyzést tesz. Elsoé izben fel-
hozza az Arndt-Schultz-féle torvényt., mely szerint
minden inger kis mennyiséghben a sejteket éleszti és
csak nagy -adagokban bénit. Masodszor felhozza Pearl
baltimorei egvetemi tandr statisztikajit., mely szerint
tovabb élnek a mérsékelten iviok, legtovibhb pedig a rend-
szeresen, mérsékelten ivok ('a—I1 liter bor, vagy néhany
pohér whisky szédaval). Erteni lehet, mert ahhoz. hogy
valaki mindig mérsékelten igyék, nagy lelki erd kell
és mert mentesit pl. rossz viz fert0zésétol. Amily
baratja az alkoholismus elleni kiizdelemnek, és ameny-
nyire ellensége a szeszadisnak gyermekek szaméra, épp
annyira nem tudja elitélni a kismennyiségben valé

fogyasztisat. Erre kell nevelni embereinket és ezzel
tobb eredményt fogunk elérni, mint a politikaval. Visz-
szaélni semmiféle méreggel nem szabad.

Friedrich Vilmos: Kiemeli, hogy helyes annaXk
hirdetése. hogy 1. az alkohol nem taApszer, hogy 2. an-
nak alizg van tapértéke. hogy 8. az csak élvezeti szee,
de hogy 4. az kis mértékben feln6iteknél hasznalva
foleg egyves koéralakoknal mint excitans karokat a szer-
vezethen nem okoz. Bléadé altal felhozott statisztikara,
mely szerint azon pneumonidsoknal, akik alkohollal
kezelve lettek, a kér lefolydsa silyosabb s halalozasui
nagyobb volt, az a megjegyzése, hogy e statisztika
csakis akkor érne valamif, ha az ugyanazon en- vagy
epidemiara vonatkoznék, mert a pneumonia stlyossign
s lefolydsa a genius epidemicustél fiige6, van sok
enyhe s sok halalla] végz8dd jarvany. Evek el6tt fel-
hivta a figyelmet arra, hogy a 25—380 év kozdtti munkd-
soknil mar kimutathaték az arteriosclerosis jelei, féluu
azoknal, kik nehéz fémekkel — 6lom, arsen, higany, réz
— dolgoztak, s kik erdsen éltek, illetéleg visszaéltek
az alkohollal. Eme megfigyelés, hogy az alkoholla] vald
mértéktelen élés a kér korai eldsegitéséhez hozzajarul,
megerdsitést nyert a hébori alatf, midén ugyanis a .
alkoholfogyasztias kisebb volt, e szam csékkent, mi
habori utin s jelenleg. midén a munkisok egy rész:
1ijb6l erds concentratiés magyobb mennyiségii alkohol
fogvaszt, e szém novekeddnek latszik. A benzol és ve.
gyiileteive] dolgozékndl — féleg gyermekeknél s assw-
nyoknal — igen silyos ipari megbetegedéseket latoli
habortiban (toltény- & vegyigyari munkisoknal), a'uel-
kiil, hogy azok alkoholt fogyasztottak volna, ]ehgtsegg.s
azonban. hogy alkohollal visszaélve, ezen mérgezé:
elébb éllott volna be. .

Hajés Lajos: Az alkoholellenes propaganda tul-
zhsdnak karos hatdsarél szamol be, amely az orvos azor.
torekvését, hogy specialis esetben, mikor az alkoholi
betegségokozénak vagy egészségronténak taldlta és e
ellen a betegséget gyéeyité rendeléssel akarja ellatni
ezek a propagandds thlzdsok a beteget gyanakyévi
teszik; azt a benyomést keltik benne. hogy egy utépias
eszmékért heviild misszi6 akar belblitk prozelitit esi-
nélni, nem pedig az & egyéni gyégyuldsarél van szoé.

Mutschenbacher Tivadar: Sebészi szempontbdl re-
flektal az el6adé azon allitdsdra, hogy az alkohol neni
excitans. Parhuzamot von az alkohol hatésa és az aether-
narkosis kozott. A sebeyégyulisra valo hefolydast a kis-
foktt alkoholélvezetnél nem lehetett talalni. A mohame-
dan katonaknal észlelheté jobb sebgybégyulis az egy-
szerfibb életméd és edzettebb constitutio kévetkezménye.
A gyermekkor 6ta mezitlab jaré magyar parasztfia sebe
éppen olyan jél gyvégyult, mint az abstinens mohamc-
dané. Az alkochol elleni kiizdelem jogosult. mint gaz-
daségi és moralis kiizdelem a népnyomor ellen.

Pandy Kalméan: Mayora, a legkivalobb amerikui
sehészre hivatkozik, aki azt mondta, hogy az alkohol
rossz orvossig és az orvosi tudomany mar all azon =
fokon, hogy erre a rossz orvossagra szitksége nines. A»
Amerikidba Eurépabdl atszivirgd millidrdokat a szesz-
tilalom révén takaritottak meg és ndlunk ezen a réven
millidrdokat veszitenek el. Minden éraban egymilliard
korondba keriil az a szesz, amit Magyarorszig ol
fogvaszt s amibdl lakéhazat, kizegészséget és eros orszi-
ot lehetne felépiteni.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet elme-
és idegkértani szakosztalyanak dec. 15-i
iilése.

Elnék: Ranschburg Pal. Jegyz6: Biichler Pil,

1. Sarbé Artar: Ujabb pathohistologiai adatok a
rubralis ataxidhoz. Egy bemutatott betegén hyptokinc
sis és ataxia fellépésébdl a voros mag tajékanak ban-
talmdra kovetkeztetett. A szovettani vizsgalat feltevé-
sét igazolta. Diagpostikai tételként allitja fel, hogy tér-
sziikité agyi folyamatokban, ha az I. vagy II. koponya-
godorben jatszédnak le, a nyomés elfrehaladtaval
hyptokinesis és fokozdédasaval ataxia fejlodik a voros.
mag-rendszer miitkodési hianyaboél. Hatsé koponyagodri
daganatoknél hidnyzik a kezdeti hyptokinesis, de uté-
lag jelentkezik, ha a daganat a pons felé nyomul. Azl
hiszi, hogy ez azért yan, mert a nyomas esupén a fora-
men magnum irdnyaban hathat, mit a processus clinc-
ideus ellapult volta is igazol,
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Richter Hugé: A nucleus ruber két sejtrendszert
foglal magéban, melyeknek kiilonboz6 a rostozattani
osszefiiggésiik. A phylogenetikailag régi sejtrendszer a
kisagyihoz tartozé motoros sejteket foglalja magiban s
kiterjedésben mogotte marad a fejlodésileg fiatalabb
vords magnak (nucleus parvicellularis), mely a thala-
mus opt. utjan féleg a kéreggel All Osszekottetésben.
Kérdi, hogy a sejtelvéiltozidsok melyik csoportbél szar-
maznak.

Schaffer Karoly: A készitményeket atvizsgalta:
az idegsejtek koros elvaltozdsai esupan két helyen: 1. a
homloklebenynek daganatkoriili részében és 2. a két vi-
ros magban voltak feltalalhaték. Ez alapon az elvalto-
zasok nem mondhaték jelentéségnélkiilieknek és miutén
a frontalis daganat elhelyezkedése olyan volt, hogy
mindkét voros mag szenvedhetett a nyoméas folytan, az
itt talalt elvéltozdsokat a koros tiinetek magyarazata-
ban értékesiteni lehet.

Biichler Pal szintén észlelt frontoparietalis tumort,
mely hatra- és balraddléssel jart. tehat kétségtelen
ataxiaval.

Sarbé Artar: Lokalizalni a klinikai jelenséget nem
mindig lehet. A tiinetek egymasutanja s a kisérd jelen-
ségek dintik el az eredetet. Ma még nem donthets el,
hogy melyik sejtesoport jatszik a statikai egyensilyo-
zashban donté szerepet.

2. Schuster Gyula: Egy nagyagyi dermoid okozta
patﬁoarckztoktmmis elvdltozdsokrdl. Bal homloklebenyi,
a jobb homloklebenyt Osszenyomdé daganat (dermoid)
Ilinikai tiineteket alig okozott. A jobbh homloklebeny

ganglionsejtijei atrophidsak, a Virchow-Robin-iirok ta-
gak, a bal homloklebeny rétegzettsége eltiint, durva

gliahalozat az 1. seitréteghen, s a kéreghen, a kéreg alatt
gombsejtes infiltratio. A nvomés a IIL., [V., V. rétegek
elvaltozasat, az 1., II. VI, VII. rétevek nekrosisat
okozta. Mindkét homloklebeny hetegségihen is a szel-
lemi és motoros apparatus ép lehet.

Donith: Egy esetében beteg a tanult szerb nyel-
vet felejtette el, mig magyar anyanyelvét nem: cigany-
zenész az oOsszes zeneszamot, egy praeludinm kivételé-
vel. A kéros tiinetek visszafejlédésével az emlékezés za-
vara is megsziint, ¥

3. Keller Kalméan: Kisaguveldi tiinetek gécos nagy-
agyveloi megbetegedésekben. A bal motoros kéregmezs
daganata miatt operélt esethen eldszor a jobb, majd At-
menetileg a bal oldalon jelentkezett adiadochokinesis.
Ugyanilyen tiinet volt hasonlé baloldali agydaganat,
valamint két Tueses hemiplegia esetében ép oldalon. A
kisagyvelé miikidése hibatlan volt. A tiinet az apraxia-
val azones feltételek mellett jelentkezett. Szamolni kell
ezek alapjan azzal a lehetdséggel, hogy az adiadocho-
kinesisnek kisagyvel6i alakjan kiviil apraxias alakja is
van, melyet a nagyagyvel6 kérgének elvéltozdsa okoz.
Az apraxias jellegii adiadochokinesis fokozott agy-
nvemas nélkiil jaréd kezdeti gbéeos elvaltozdsok esetén
kérjelzési fontosségh. Az adiadochokinesis kisagyveldi
alakja fenntarthaté.

Schaffer Kiroly: Corticalis laesio esetén félre-
vezetd adiadochokinesisrél szélani, hanem az el6adé altal
hangsilyozott eunpraxia zavararél, dyspraxiarél. Az
adiadochokinesis cerebellaris, az eupraxia ecortico-
cerebralis jelenség, a kett6t tandcesos elkiiloniteni. Kér-
dezi, tekintettel a frontalis laesiéra, Barany-féle félre-
mutatas volt-e jelen?

Dondth Gyula: Nagyagyvel6i betegségekben cere-
bellaris tiinetek a frontalis ataxidk kozé tartoznak. A
fej, a szem és torzs mozgasainak kozpontjat a II. fron-
talis gyrusba helyezziik. Frontalis ataxidt esupin a
homloklebeny tumoros betegségében észleltek; talyog,
sériilés sth. esupan psychikus kieséseket, emlékezeti, in-
tellektusecs és emotiv zavarokat okoz, mig kisagyi sértés
megfelelé oldali ataxiat okoz. A frontalis ataxia tavol-
hatas, mely a cerebellaris, esetleg a nueclens ruber
palydjan terjed tovabb.

Sarbé Artar: Adiadochokinesis és bradyteleo-
kinesis klinikai forméja azonos, akar kis-, akér nagy-
agyi eredetiiek, Keller érdeme, hogy kimutatta. hogy
e tiinetek agyi eredetiiek is lehetnek.

Keller: Az adiadochokinesis apraxids alakjinak
ismeretében az agykéreg gécos elvaltozdsaira is gondol-
nunk kell. Eseteiben félremutatis nem volt.

4. Schuster Gyula: 4 cysterna cerebellomedullaris
punctidgia, A eysternapunectio technikéija konnyit és
veszélytelen s foleg gerincagyi tumornak lipjodollal
valé diagnostizalisira sziikséges. Levegotoltésre jobb a
lumbalpunetiés maodszer, mely azonban két esetben miilé

nagyothallast okozott. Cysternapunectiénil kevesebb a
subjectiv kellemetlenség, s hallisi zavart nem okoz,
cysternapunctio esak mintegy 15 em® folyadékot ered-
ményez. Levegdtoltésnél tobb liquort boesassunk le”.
mert rossz képeket okoz kevés levegd. 10—20 em?® levegd
nem artalmas. Cysternapunectiéondl a tiit 4555 em
hosszisagban megjeloljiik, a besziras lassan torténik s a
tive] lassan kell el6rehaladni. A feeskendé pontosan
illeszkedjék a tiir.e Erdsebb szivis keriilendd. mert a
vitalis kozpontok izgalmat okozhatja.

Sarbé Artar: A bemutatott gerineveléi tumor
Rintgen-képén lathaté elvéltozas a VI. hati gyoknek
felel meg, klinikailag is megallapithaté a II1. hati
esigolyva magassagaban lathaté elvaltozas,

A Budapesti Keriileti Munkasbiztosito
Pénztar orvosainak dec. 19-i iilése.

Jégyzﬁ: Filippi Erné. Elnok: Horaesek Janos.

Bemutatdsok:

1. Teveli Laszl6: Livedo racemosa esetek. Mint a
latens lues tiinetét demonstralja ezen a béron lathatod
fadgszeriien eligazé s kékes rajzolati jelenséget. Leg-
inkabb a mell, has, s hat alkalmas a vizsgalatra. Oka:
hogy a megsziikiilt arteriak miatt a vér tovabbitisa
gatolt. 100 syphilises koziil 64 esetben talalta, 100 nem-
syphilises koziil 19 esethben. Ezek koziil is voltak olyva-
nok, kiknél luest kizérni nem lehetett.

Pandy Kdalman megerdsiti az eléadsé adatait. A
livedo gyakori jelenség. mely a kisebb arteriik lueses
elvaltozaséra utal; megfeleld kezelésre javul.

2. Jassniger Karoly: Luetikus eredetii aneurys-
mdalk. Tébb esetet demonstril, melyeket évek 6ta figye-
lemmel kisér. Hangstilyozza a korai felismerés fontos-
sagat. Az antiluetikus kirak féleg combinativ formé-
ban a legfontosabbak a kezelésben, melyet chr.-an inter-
mittdlé mdodon kell keresztiilvinni.

3. Singer Hugé: Két guyaniis portio-erosiordl szé-
mol be. Az egyvik a rakosfekély minden makroskopos
kriterinmat mutatta. Az ok a krater mélyén 16v6 harom
vastag visszamaradt jod-catgut-kacs (el6z6. hysteroto-
mia). A masik inkabb Iuetikus, vagy tubereunlosisos fe-
kélynek latszolt, a szovettani vizsgilat rdakfészekre mu-
tatott. A legnagyobb évateossig indikalt az artatlan ero-
cio diagnosisandl. .

4. Filipni Erné: Egu latens aonorrhoea esetét
mutatia be. Fontosnak tartja az ondéhélyagesdk pontos
vizegalatat, a gyvakori mikroskones vizsgalatot, amely
az esetben is positivnak mindsitheté. ha extracellularis
Gram-negativ diplococcusokat talalunk.

Fléadds:

1. Dobik Ferene: A zsigeri idearendszer neuro-
sisai. Roviden ismerteti a vegetativ idegrendszer anato-
miajat és physiologidjat. A vegetativ idegrendszer
pharmacclogiai befolyasolhatosdgival eldonthetd. hogy
valamely szervezetben a sympathicus, vagy a vagus
tonnusa van-e tilsilyban. A vegetativ idegrendszer in-
gerlékenységére az agy vegetativ idegkézpontjdnak és
a belsbsecretiés mirigyek véaladékdnak wvan donté be-
folyvasa. Ismerteti az adrenalininjeetiora bekovetkezd
vérnyomas-emelkedést, majd Csépaunak a valddi adre-
nalinérzékenység megdillapitasiara alkalmas 1jabb maéd-
szerét, Végighalad s vagotonia-sympaticotonia tiinetein
s targyalia néhény fontosabb betegségnek (tubereulosis,
Basedow sth.) befolydsat a vegelativ idegrendszer inger-
lékenységére. Majd a gyiégyszeres kezelésérdl beszél e
bhAntalmaknak.

Friedrich Laszlé: A vagotonia és sympathicotonia
fogalma oly mereven mér nem tarthaté fenn., mint
eddig: helyesebb. ha vegetativ stiematizalt emberek-
rél beszéliink. Az idegek ingerlékenységének dllapotéin
kiviil ieen fontosnak tartia a simaizomsejti szervek-
bhen elhelyvezett plexusok allapotit, 8 magét a simaizom-
sejtet. A vér elektrolytjainak megvaltozisa sem oly
szabdlyos. mint azt Krauss iskolaja felallitotta. Fel-
hivja a figyelmet a vagotonia tympanicira (Bdlint) és
arra, hogy a colica mucosa tisztan vegetativ neurosis
és nem a bél gyulladfiseos betegsége. ;

2. John Kiroly: A4 esecsemétdapldlds 'zijqbb viv-
mdnyairdl. A felvett taplalék physikai, vegyi és bjolo-
giai activitidsa gy helyi, mint altaldnos kihatésiaban
nem kisebb jelent6ségii, mint azon eréké, melyeket az
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emésztési funeti6k és az alkat képviselnek. Ma nem
beszélhetiink mar az egyes tapanyagok karos hatasardél,
hanem esak oly artalmakrél, melyeket a tapanyagok
egyiittesen a correlation keresztiil okoznak. A vajleves,
amelyre szerzd és Heim egyiittesen hivtak fel a figyel-
met, igen jol bevalt, de ov tulzasoktél: sokszor alkal-
mazzak anyatej helyett, holott az anya- vagy ndite'J
marad mindenkor a legnagyobb vivmany a csecsemo-
diaetetikaban. Szol g fehérjéstejrol, melyet a Heim-John-
féle turdstej poétol s tesz hozzaférhetévé a magyar
csecsemOk reszere. Kz az alkati és idiilt dyspepsia nél-
kiillozhetetlen gyégytapszere, melyet érthetetlen médon
hazankban alig rendelnek, pedig konnyen és héazilag
készitheto., A noitej dacara is eloallé taplalkozasi ku-
darcok oka olykor maga a néitej, miskor a csecsemé
alkata. Az az allaspont, mely szerint a néitej vagy sok,
vagy kevés. de mindig jo, nem tarthaté fenn. Kzutan
10 gramm burgonyapiiré utan nagyfoku gyarapodast
latott. Alkalmazasat indokoltnak tartja még akkor is,
ha nem a vitamin-therapia diadalat jelentené. A néitej
kiegészitésére a Dubot (17% cone. tehéntej) kis csecse-
moknél bevalt. Ov a concentralt caloriaduis tejkészit-
mények alkalmazisatél nyaron. Ellenzi a tualzott tej-
higitasokat. A sacharophobia is idejét mnlta. Ujabban
a diaetetikdban a caloriadis téplalkozas mellett levd

irdny gyoéz, az elsé negyedévben 140 caloria kilénként
sziikséges.

-

A Debreceni Orvosegyesiilet 1924,
december 11-i iilése.

Elnok: Tiudés Kalman. Jegyz6: Siegmund Ervin.
Bemutatds.

. Tamassy Géza: Hemiplegia spastica infantilis
esetét ismerteti; bemutat egy jelenleg 3 éves gyerme-
ket, ki 3 hetes koraban valészinfileg enkephalitis acuta-
ban betegedett meg., A bemutatott eset a leirt esetek
tobbségétol kiilonbozik abban, hogy epilepsias roha-
mok a gyermeknél eddig nem jelentkeztek és a gyer-
mek szellemi képességeiben visszaesés nincsen. A gyer-
mek kordhoz képes igen értelmes. El6adé végil rovi-
den ismerteti ezen betegség kortanat és kérielzését.

. Csiky Jozsef: A korképet inkdbb mageredetiinek
tartja, olyannak, mint amilyent az enkephalitis képe
alatt latunk influenza utan kifejlodni.

Szontagh Félix: Hozzaszoloval egy véleményen
van és a gyermeken észlelheté idegrendszerbeli elval-
tozasokat postenkephalitises természetiinek véli mind-
siteni, s inkabb a eorpus striatum megbetegedésére gon-

dolna.
Eléadds.

1. Neuber Ede: Ujabb adatok a Gilchrist-1éle
blastomycosis pathogenesiséhez. (BEgész terjedelmében
megjelenik.)

2, Huzella Tivadar: Gondolatok és vizsgdlatok a
capillaris miikodés. a secretio és a szovetek anyagese-
réjénely mechanismusdrdl. Eléadé a sajat és tanitva-
nyai kisérletei és szovettani vizsgilatai alapjan egysé-
ges nézopontbol vizsgalja a capillaris miikodés, a secre-
tio és a sejtanyagesere functidéinak kolesonhatasat a
szervezetben., Kiilonosen a mesenchyma legfinomabb
rostjainak structurijiban az eziistsékkal impraegndl-
haté, a mikroskopos készitményben igy jol feltiintet-
het6, igynevezett impraegnatiés, eziist- vagy racsros-
tok bonyolult rendszerét. Kzittal a phylogenesis kiilon-
boz6 fokan allé allatok, kiilonosen lagytestiiek, de nové-
nyek szervezetében és szerveiben is kimutatta. Sike-
riillt az eziisttel impraegnalhaté rostok finom szovedé-
két kiilonb6z6 nyakos valadékokb6él mechanikai beha-
tasoknak rogzitésiik kozben val6 alkalmazisaval a szer-
vezetekben kimutathaté raecsrost-structurakhoz fel-
tin6en hasonlé alakban mesterségesen is eléallitania.
Sikeriilt tovabba sajat construetiéju, egyszerii mikro-
manipulatorévgl collodium- vagy gelatinaoldath6l rog-
zitett mesterséges capillarisok mikromodelljén a vér-
sejteknek diffusiés hartyakkal szemben valg viselke-
dését- mikroskoposan megfigyelnie. Huzella az im-
praegnatiés rostoknak a szervezet organisatiéjaban, a
legbonyolultabb normalis és kéros életfolyamatok
structurdjanak kialakulasaban, kiilonosen a capillaris
mtikidés, a sejtsecretio, illetdleg a sejtanyagesere koriil
igen nagy, eddig fel nem ismert jelentoséget tulajdo-
nit, Igyekszik ezen, a szervezetekben Aaltaldnosan és ki-

terjedten kimutathaté rostok rendszerének -eredetét,
természetét, tulajdonsagait és szerepét tisztazni. i

Egybevetve az impraegnatiés rostoknak a szo-
vetmetszetek tanulményozisabol fe}ism}ert eonstructiq—
jat és tulajdonsagait a szovettenyésztés tapasztalatai-
val, a colloidehemia, mechanika, morphologia, physio-
logia és pathologia idevagé eredményeivel és megisme-
réseivel, a kovetkezd conclusiéhoz jutott: 5 g

A kotoszovet sejtkozti allomanya a sejtek ,belsoé
excretio“-janak, esetleg oldédasanak terméke, amely
nem iiriil felszinre, mint a hdmsejtek kiilsé exeretuma,
nem tavozik mas tuton, mint a belsosecretioiu miri-
gyek véladéka, hanem stagnil, mint a sejtek egysei;zu
nek szempontjabél mar holt, de a sejtfunctio befolyasa
alatt 4llo, a szervezetben impraegnalt, konzervalt és
felhasznélt anyag. i

Egyforma eredetii és lehetdségii sejtek anyagesere-
termékeinek, illetéleg seeretumanak mechanikai és coi-
loidchemiai tulajdonsagai a sejtre haté erék, nyoma-
sok valtozasaval kiilonbozok lesznek és a sejtmiikodés
altal kialakult er6vonalak mentén a dynamikai igénybe-
vétel foka szerint killonbozé tulajdonsagn és megjele-
nésii rostokka stirfisodnek, merevednek (rdesrost, pok-
halé, cholagen, chondrin, ossein, transsudatum, exsuda-
tum kiilonb6zo fehérjetartalma, sclerosis stb.).

A capillarisok képzédésében elsédlegesen az ér-
falat képezd, alaktalan, diffusiés colloidhartya szere-
pel, amely a sejtek seeretumabdél vagy oldédasabél
szarmazé kozegben a vér és szovet hatarin megalvad.
A zart érrendszerben a vérbél és a kitészovetbol ideig-
lenesen vagy allandébban kiilonbozéen differencialo-
dott, de kozos potentidju sejtek tdmaszkodnak, ragad-
nak, tapadnak a eapillarisfalhoz. Majd levalnak réla
kiviil és beliil (endothelsejt, pericyta, Rouget-féle sejt,
adventitialis sejt, histocyta, monoclasmatoeyta stb.) és
az ép vagy koros (lob) labilis structuraban {6bbé-
kevésbbé intensiv tempoéban, a szovetek localis igénye
szerint bonyolitjak le a szervezet anyagforgalmat.

A legfinomabb mesenchymarostok a rogzitett és
impraegnalt készitményekben a sziveteket atszovik,
egyrészt a parenchyma hamsejtjeit, a mirigysejteket
és acinusokat fogjak koriil, halézzak be, méasrészt koto-
szoveti sejtekkel, rostokkal és mas képletekkel (kosar-
sejt, membrana propria) allanak osszefiiggésben, azok-
ban gyokereznek. Az impraegnatiés rostok constructiéja-
b6l arra kovetkeztethetiink, hogy az él6 szervezetben
az élet subtilis, a kozvetlen megfigyelés szamara hozza-
férhetetlen, durva fogalmainkat meghaladé dimensiéi-
ban, az élet structurajiban és functiéiban a mikro-
skopos racsrostrendszernek egyrészt az egyes sejtek és
a mirigyacinusok, mésrészt a ecapillarisok kozt ki-
fesziil6 (status strictus-laxus) elastikus er6rendszer
felel meg. Ezen rendszer elasticitdson alapulé Onerejé-
b6l igen finom mechanismust tart fenn, amely a vér-
keringés, a secretio és az anyagesere utolsé fokén,
utolsé hatvanyan a capillarisok 6nallé contraetilitasat,
a mirigysejtek kiiiritését, a vérkeringés és anyagesere
kolesonosségét az egyes sejtek igényének megfeleléen,
ideg- és izomelemek nélkiil is localisan és automatiku-
san szabalyozza.

A capillaris miikodés és secretio mechanismusi-
nak ezen theoriaja, amely eléadé szerint az impraegna-
tios rostok elastikus rendszerét mint principialisan 1j
factort viszi a vérkeringés és secretio tanaba, oOssz-
hangban 4ll Krogh megéallapitasiaval a capillarisok 6n-
4ll6, az arteridaktél fiiggetlen miikodésérol és ennek,
valamint a secretio nem egy jelenségének magyaraza-
tat adja, anélkiil, hogy tisztdn hypothetikus szovet-
elemek megfigyeléssel és kisérlettel nem tamogatott
feltételezésére (sima izomsejt) vagy ellentmondé ma-
gyvarazatokra utalna.

HETI KRONIKA
(Parizsi levél.)

A Rockefeller Foundation jévoltabél par hénap
O0ta Péarizsban tartézkodom. En is keresztiill estem a
lelkiallapotnak ama hullamzasain, amelyeket ez a cso-
dalatos véaros az idegenekre gyakorol. A legkiilonbo-
z6bb véleménnyel lehetiink a franciak esprit-je és men-
talitdsa irdnt, azt azonban el kell ismerniink, hogy a
Ville Lumiére tényleg valami egészen rendkiviili, eso-
dalatos hely, mely az ember lelkét a legnagyobb mér-
tékben megragadja és abban a legszélséségesebb benyo-
méasokat kelti.
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Hogy milyen volt Parizs a béke idejében, azt nem
tudom. most azonban minden a szervezkedés és a re-
constructio jegyében él itten. A francia nemzet Oriasi
erOfeszitéseket végez, hogy azt a vezetd szerepet, amit
a habort idejében az egész vilagon vitt, tovabbra is
megtartsa, illetéleg visszahéditsa. Erdekes megfigyelni
ebben a tekintetben a francia és az angol mentalitas
kozotti kiilonbséget. A habort mind a két orszagot su-
lyos pénziigyi valsagha juttatta. Anglia marmost elso-
sorban anyagi egyensilyanak helyrehozatalara toreke-
dett és ezért oriasi adokat vetett ki polgéaraira, amelyek
lehetové tették, hogy haboris adéssagainak egyharmad
részét mar letorleszthette. Ezzel azonban megdragitotta
a megélhetést, lerontotta az iparat, a munkanélkiiliek
szamat 1,800.000-re emelte, tigy, hogy ha a Daves-féle
terv élethelépése esetén Németorszag még Oriasi Ossze-
et is kap feléledési kolesoniil, amelybol béven ellat-
hatja magit nyersanyagokkal, akkor Anglia olyan
pénziigyi kataszirofaba keriil, amely lerontja szamara
a vilaghaboriban elért eredményeket.

Franciaorszag egész masként gondolkozik. A pénz-
iigyi aggodalmakat elnyomta egy masik. Anglidban
megint a régi vetélytarsat latja és eszébe sinesen vissza-
fizetni neki sok millidrdnyi tartozasat, pedig az angolok,
hogy moralis kotelességiikre figyelmeztessek a francia-
kat, egy emléktiblit is elhelyeztek a parizsi Notre
Dame-templomban ,Egymillié angol katona halt meg a
nagy haboruban, legnagyobb résziik francia foldon“ fel-
irassal. A francia azonban nem a sajat népét adoztatja
meg, hanem a kiilfoldet torekszik tujra megvéamolni.
Kzért mindent elkdvet, hogy sajat vonzderejét novelje,
odacsoéditse az idegeneket, akik ne esak boven koltekez-
zenek, de vasaroljanak is francia fermékeket, szerte-
vigyék a francia izlésnek és tudoménynak hirét és on-
kénteleniil is apostolaiva valjanak a frankofilia eszmé-
jének és arteikkei kelenddségének.

Nemesak a francia iigynokok, de miivészek, sot
tudoésok is vilagkoriili dtra indulnak, hazdjuk szamara
prozelitikat verbuvalnak és ebben a kormény, de a
gyvaripar és a tarsadalom valésaggal versenyez: rend-
jelek, cimek. levelezo-tagsagok, meghivasok, kedvezmé-
nyes el6fizetési dijak, utazisi segélyek, tanércserék stb.
segitségével. Bz a munka lazasan folyik. Hogy mire
kesziil Franciaorszdg, nem tudjuk. Latnivalé azonban,
hogy a legnagyobb aggodalom t6lti el 0ket a lakossag
szaporodasanak csekély volta miatt. 1923 els6 hérom-
negyedében 584.458, az idén mar csupan 573.435 volt a
sziiletések szama, tehiat megint lemorzsolodott 11.000-rel.
A halalozasokat e szamok tavaly 78.451-gyel, az idén mar
csak 52.188-cal szarnyaltak tal. Ugyanakkor a leigazott
Németorszaghan mind a két évben 400.000 koriil volt a
szaporodas. Ertheté tehat a francidk rettegése.

A hiba nem lehet magaban a francia fajban, hi-
szen azok a francia esaladok, amelyek Kanaddba véan-
dorolnak, itt 6riasi termékenységet érnek el. Ott nem
ritka a 10—15 testvér egy csaladban. A francia kor-
many megkisérelte tehat tarsadalmi, pénziigyi és ad-
ministrativ intézkedésekkel tenni lehetévé a szaporo-
dést. Ez a torekvés nem jart sikerrel. Az jabb kisérlet
erre oda iranyult, hogy a Franeciaorszdghban letelepiilt
idegenek koziil az alkalmas race-oknak megkonnyitsék
a francia népbe valé beolvadést. Kiilonosen az olaszok-
nak és a spanyoloknak, mint rokon fajhoz tartozé, rend-
szerint szorgalmas és szapora embereknek konnyitet-
16k meg a naturalizalédast. Ezt a szamitast azonban
keresztiilhtizta az, hogy a haboratél megkimélt dél-
amerikai éllamok még sokkal jobb megélhe;tési lehetd-
séget nyujthattak a latin fajok kivandorléinak azzal,
hogy ingyen teriileteket osztanak szét és nemesak ado-
mentességben, hanem #llami tamogatiashan is részesi-
tik a letelepiiléket. Ily kudarcok utidn Franciaorszag-
nak vissza kellett térnie ahhoz a médszerhez, }gogy
lakossdganak szamat egészségiigyének javitasa altal
stabilizalja: a koOzegészségiigynek rendkiviil érdekes
aranykorszaka indult itt meg, amelynek kitﬁzﬁ‘tt' célja
a lakossig megedzése és életének meghoszabbitasa, a
szocialis viszonyok megjavitdsa és a népbetegségek le-
kiizdése nutjan.

A tervszerii intézkedések egyik esoportja a tuber-
culosis lekiizdésére vonatkozik. Minket, boldog magya-
rokat, nem izgat az hogy 8 milliényi lakossagunk ko-
ziil évenkint mintegy 30.000 hal meg tuberculosisban,
sot, hogy e haldiozdsi ardny 1923-rol 1924-re 11:5%-kal
még meg is romlott. Amikor azonban a francidk meg-
tudtak, hogy 389 milliényi lakossagukbél 1 év alatt
100.000 ember halt meg tuberculosisban (vagyis, hogy a

tu})el'culosis halalozési aranyuk kétharmad része lett a
mienknek), a legintensivebb védémunka indult meg,
amelyben a Boekefeller-l"oundation is erodsen tamo-
gatta a kormdanyt. Mint az egészségiigyi ministerium
osztdlytitkaratol, Dufaur dr.-tol értesiiltem, az intézke-
dés egy félhivatalos Comité National de défense contre
la Tuberculeuse-re bizatott, melyet az allam 75 millio-
val, a departementok és a kozségek tovabbi oriasi 6sz-
szegekkel tamogatnak. Evrot dr., a Comité egyik veze-
téje emlitette nekem, hogy méar a legenyhébb betegek
részére is, akiknél még csak a hilus-mirigyek duzzana-
tat lehet konstatalni, 80 preventoriumot allitottak fel,
5500 aggyal. A legmintaszeriibbek egyike, melyet ma-
gam is megszemléltem, Plessis-Robinzonban, Paris ko-
zelében mukodik. A Comité arra is torekszik, hogy
beteg csaladok egészséges gyermekeit a beteg kornye-
zethol elvonja és tobb évre faluhelyen, egészségesek
kox:eben helyezze el. Rgngeteg dispensaire-t és szana-
toriumot is szerveztek és ezeknek helyes miikodését a
legszigorubban ellendrzik; nagy propagandat is fiznek,
kiilon conférencier-eket alkalmaznak, akik vandorszi-
nészek modjara beutazzak az orszagot és vetitett fil-
mekkel, illustratiokkal, el6adasokkal agitalnak a tuber-
culosis elen,

f A mésik nagy actio a nemibetegségek ellen vald
kiizdelem. A francidk temperamentuma kizarta azt,
hogy a kérdést a skandinav allamok mintajara, a tor-
vényhozas ttjan fogjak meg; ott konnyi volt az abo-
litiét, a kotelezé bejelentést és gyodgykezelési kényszert
sth., kimondani, mert nép mentalitisa évtizedek ota
megérlelodott erre. Mint Cawvaillon dr., az egészség-
ségiigyi ministerium nemi prophylaxis osztalyanak
vezetoje, bolesen kifejtette eléttem, a sanguinikus fran-
cia nép nem tirné az ilyen reformokat. Ok tehat inkabb
ingyen gyogyszerek ¢és gyogykezelések altalanositasa-
val, az ambulatoriumok szaporitiasaval (mar 350 miiko-
dik Franciaorszaghan) és tamogatiasokkal (a parizsiak
500.000 frankot kapnak), wvalamint tarsadalmi propa-
ganda utjan torekszenek eredményt elérni.

... A venereas ambulantiakat, a feltiinés elkeriilése
céljiabél., rendesen a belgyoégyaszati ambulatoriumban
helyezik el, vagy legaliabb ezzel kozds vardtermet ad-
nak nekik és Ovatosan keriilik a3 venerikus jellegnek
feltiintetését. A kozonség mar tudja, hogy a ,,Consul-
tation de deux degrés”, ,Institut prophylactique, ,,Ser-
vice hospitaliére annexe” sth. kifejezés tulajdonképen
venereas intézményt jelent. A nemibetegségeket min-
den téren iildozik, még a foghdzakban is berendeztek
ilyen intézeteket, a kikotokben rendeléseket; a hajékat
kényszeritik, hogy megfelelé gyogyszerekkel lassak el
magukat: a legnagyobb sulyt azonban arra helyezik,
hogy a sziilonok és az anyak jé elore kigydgyittassa-
nak e bajokbol. Ez foleg Couvelaire tanarnak érdeme,
aki a Hopital Baudeloecque-ban levd ,osztalyan 1919-ben
Marcel Pinard-ra bizott., egy .Maladies héréditaires”-
nek nevezett rendelést. ahol, mint téle hallottam, nem-
ecsak az anyakat kezelik igen behatéan és szakszeriien,
de még a rendszerint tiinetmentes ujsziilotteket is.

A gyogykezelésben teret adnak az individualis
felfogasnak. Vernes pl, aki Syphiiimétrie ecimi kony-
vében (amelyet azonban a legtobb szakember nem foga-
dott el), a syphilis fokanak quantitativ meghataroza-
sat javasolja, a symptomatikus gyégykezelésnek hive.
Csak addig kezel, amig a vér és a liquor reactiéja
positiv. Gougerot ezzel szemben 4—5, s6t még tobb évig
elnyujtja a gyoégyitast. A csecsemoket sulfarsenollal
kezelik, amely nem egyéb, mint az Ehrlich-féle sulfoxy-
lat-salvarsan; ez nalunk nem igen terjedt el, noha féaj-
dalmatlansaga miatt subcutan injectiéra is alkalmas,
mert hatidsaban nem éri el a tibbi készitményeket. A
Fourneau-féle stovarsol, amelyrol kiilonben Kolle ki-
mutatta, hogy az egy altaluk mdar régen eléallitott, de
csekély értéke miatt megint elejtett készitménnyel
azonos, nem valtotta be a hozzaftizott reményeket, s
most inkabb tropikus megbetegedéseknél kisérletez-
nek vele. SR ;

A nemibetegségek ellen ezenkiviil két tarsadalmi
egyesiilet is kiizd, a Comité Hygiénique de prophylaxie,
melynek elnoke Sicard, és a Ligue Nationale contre le
péril wémérien. melynek vezetdje Jeanselme tanar,
Fournier utéda.

Mint lathaté, a védekezés moidszereiben egyetlen
Gj gondolat ninesen; ami ott torténik, és még sok mas
inditvany, mind_bennefoglaltatik_ama javaslatok ko-
zott, amelyeket Nékdm tanir a Nemzetvédd Szovetség
enquét-je elé terjesztett 1917-ben — de amelyeket na-
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lunk eltemetett az Osszeomlas. Kz a szomori esemény
az, ami lépten-nyomon esziinkbe jut. ha Parizsban
jarunk. A minap egy igen kedves franciag kartarssal
beszélgettem, aki rovid idovel ezelott tért vissza egy
balkam utazasarél. Alig gyozte magasztalni azt az
oriasi haladéast, amelyet a szerbek az egészségligy
terén par év alatt elértek; bamulta mintaszerti kérha-
zaikat, kiilondsen a Novisad varoshban épiiltet. Minket,
mag*yarokat annal inkabb érdekel ez a jelentés, mert
tudjuk, hogy Novisad régi neve Ujvidék volt.

Dr. Herczeg Arpdd.

VEGYES HIREK

Orvoskari Naptart ajandékoz az Orvosi Hetilap
minden eloﬁzeto:enek aki 1925-6s évfolyamunk leg-
alabb 1. negyedére elofizetését bekiildotte (és esetleg
fenndll6 hétralekat is kiegyenlitette). Régi elofizetéink
szamy.ra mar december 14-i szamunkhoz cheque-lapot
mellékeltiink, hogy eléfizetésiiket még karicsony eldtt
megujithassak és nekik a naptirt még decemberben
megkiildhessiik. Januar 4-i els6 szamunkat mutatva-
nyul minden magyar orvosnak megkiildjiik, hozza
chequet mellékeliink, s amint uj hiveink eléfizetése be-
érkezik, a naptart a kovetkezé szammal megkapjak.

aptiarunk a budapesti facultason szokasban volt
orvoskari tarcanaptar forméajara késziil klfogastalan
famentes papiron és kiallitisban, 13 X85 em nagysag-
ban 80 oldal terjedelemben (3 mm vastag). A naptari
rész utidn, melyben bejegyzésekre van egy iires oldal
hagyva, s melyben az egyetemi sziinnapok, iinnepélyek,
kari iilések, hataridék ki vannak tiintetve, 1. a buda-
pesti teljes orvosi tanari és magintanari kar és inté-
zetek. 2. a szegedi, 3. a pécesi, 4. a debreceni kari tagok
és intézetek lakascime, telefonszama és miikodési helyiik
kovetkeznek. Azutin egy egyetemi hatiridénaptir; ok-
manybélyeg-fokozat; posta- és tavirdatarifa; vonatok
indulasi ideje Budapestrol végiil — amit nagyon iid-
vosnek fognak taldlni kartirsaink — a forgalmasabb
magyar gyogyszerek és gyogyszerkiilonlegességek név-
sora (koriilbeliil 100) therapiai esoportokban, dsszetétel,
adag és ar feltiintetésével.

Tanirtarsaim régi 6haja teljesiil e helyes kis nap-
tarral, mit 1919 6ta nélkiiloz karunk, s amit mindenki
oly hiven hordott és hasznilt egy éven at. Most négy
egyetemet szolgalunk ki ezzel, de azt hiszem, 6romet
okozunk vele és hasznara vagyunk minden kartarsunk-
nak is, mert eltekintve a mindenkire hasznos fejezetek-
tél, mégis esak minden orvos tagia valamelyik karnak
és erdeklodessel iskolatarsi emlékezéssel fogja szem-
16lni a szorosabb karban maradtak sorakozasat, kiket
sokszor baratsagh6l vagy orvosi gyakorlatbél kifolyé-
lag levélben vagy személyesen fel akar keresni.

Legyen ez az iigyes kis tarcanaptar kifejezoje an-
nak, hogy az ..Orvosi Hetilap” mennyire megbeesiili eld-
fizetoit, fenntartéit, kik az orvosi kulturaert - - melynek
szolgalatdban allunk — aldozatot szivesen hoznak és
orommel szemlélik, mint izmosodik lapunk és mint lesz
az el6fizetés mind kevesebb .dldozat”, s a lap mind na-
gyvobb és nagyobb ,ellenérték®,

J6l esik, hogy adhatunk valamit, aminek min-
denki oriil, s ezaltal melegebbé fiizhetjiik a viszonyt
koztiink és elofizetéink kozott. Vidmossy.

Naptarunk szétkiildése, nyomda-technikai okok-
bél, esak most kezdheté meg. Akiknek el6fizetése beér-
kezett, azoknak azonnal, kiilon boritékban, megkiildjiik.

Eléfizetésiinket 1925-re — amit az 50. szimhoz mellékelt
cheauen kériink bekiildeni —, aranykorondban emelve,
de a szorzészamot 17.000-r6]1 15.000-re leszallitva —, esak
10%-kal emeljiik, miutidn lapunk most méar &allandéan
28 oldalas és lesz még tobb is. Egy évre 20 K (= 300.000
papir korona), félévre 10 K (= 150.000), negyedévre 5 K
(= 75.000), egy hénapra 2 K (= 30.000) lesz az Orvosi
Hetilap elofizetési ara; — az Orvosképzésé 10, illetve
félévre 5 aranykorona:; a Magyar Orvosi Archivumé
marad egy évre 6, félévre 3 aranykorona. Ezek szerint
kérjiik tehat a cheque kitoltését. Ha még ezenkiviil
hatralékos osszegek is keriilnek a cheque-re, kériink an-
nak hatlapjin okvetlen irdsbeli részletezést.

Az Orvosképzés 1925. évi XV. évfolyaménak elé-
fizetési dijat egész évre 10 aranykorondban, félévre 5
aranykoronaban Aallapitottuk meg, mivel azonban a
szorzoszamot az aranyértéknek megfeleléen most 15.000
papirkoronara tettiik, az eldfizetési dijat tulajdonképen
alig emeltiik.

A jové évben a szamok pontosan februarban,
aprilisban, jiniusban, oktéberben s decemberben fog-
nak megjelenni, tehat 5 szdmot adunk.

A lefolyt 1924. évben 5 fiizetet 44 iv terjedelem-
ben adtunk. Az a torekvésiink, hogy e terjedelmet el-
érjilkk. A dolgozatok szinvonalarél munkatarsaink
nyujtjak a biztositékot,

Eléfizetni lehet vagy az Orvosi Hetilappal egy-
idejfileg (VIII, Ull6i-at 26., I1, em.) vagy az Orvosképzés
kiadéhivatalaban (VIII, Méaria-uteca 39) vagy a mellé-
kelt esekklappal. Az el6fizetési dij az 1925. egész éviolya-
mara 10 aranykorona (150.000 papirkorona), félévre 5
aranykorona (75.000 papirkorona). Szorzdészam: 15.000
korona. Az Orvosképzés szerkeszioi.

Kitiintetések. Fdy Aladdr dr.-t, a népjoléli és
munkajiigyi ministerium orvos-allamtitkariat ernyedet-
len és kozhasznu tobb évtizedes munkassigaért jol meg-
érdemelt, magas kitiintetés érte: a Korméanyzo Ur O F6-
méltosiga a I1. fizetési osztaly jellegét adomanyozta neki.
FPay Aladar, kinek megkozelithetetlen puritan jellemét,
a kozjoért onzetlen lelkesedését és a legnehezebb iddk-
ben is faradhatatlan miikodését mindannyian ismertiik,
— evvel ministeri rangba lép. Ez eddig szokatlan magas
kitiintetésben az orszag kizegészségiigye fontossdganak
és annak iranyitdasaban a, nélkiilozhetetlen orvosi rend
qualitasainak elismerése rejlik. Koszonjiilk Fay Aladar-
nak, hogy ezt az elismerést a sajat személyén keresztiil
kivivta nekiink!

Hasonlé kitiintetésben részesiilt bdré Petrichevich-
Horvdth Ewmil allamtitkar is, mig Lengyel Zsolt min.
tandcsos, kinek a magyar fiirdék és forrésok, tjabban
a szegényiigy és kozioléti intézmények annyit koszon-
hetnek, — helyettes allamtitkari cimet és jelleget kapott.
Két kivalo férfin., kik mindig megértették az orvosok
szavat és azt lelkiik nemes, szocidlis felfogisaval egye-
sitve. hasznélni és alkotni tudtak hivatasuk terén.

Szabéky Jdanos dr. gleichenbergi fiirdéorvost egész-
ségiligui fétandesosi, Steiner Jozsef dr. kaloesai kivalo
orvost, t. vim. féorvost pedig, kinek 50 esztendds jubi-
lenméat a Hetekben iinnepelték a kalocsai hatésagok és
halas hivei és baratai, egészségiigyi tandesosi cimmel
tiintette ki a kormanyzd, kivalo szolgalataik elismeréseiil.

Magantanarra habilitaltattak a pesti egyeftem
orvosi karan. december 20-an megtartott probaeléadasuk
utan Szaboky Jdanos dr. a ,belsd giimokormegbetegedések
kor- és gyogytana“-bél és Horvdth Béla dr. a .szemé-
szeti diagnosztika® bél.

Az orvosok forgalmi adéja. A pénziigyminiszter
az 1925 januar elsejétél december 3l1-éig terjeddé ado-
kivetési iddszak tartamara az orvosok altalanos for-
galmi ad6janak kitelezd atalanyozasat rendelte el. Az
altalanos forgalmi adé befizetésére kiteles orvosokat a
lak6helyiik szerint illetékes pénziigyigazgatosig (Buda-
pesten az adéiigyi ttmutaté és ellen6rzé hivatal) az
adobalap megallapitasihoz sziikséges adatok zaros ha-
taridé alatt valé beszolgaltatasara felhivja s veliik az
adtalanyosszeget megkoti. A pénziigyigazgatésagok jo-
gosultak felhivni a székhelyiikon levo orvosszovetséget
(egyesiiletet) az addalap megéallapitasdhoz sziikséges
adatok beszerzésénél valé kozremiikodésre. Ha az egyez-
ségkités meghiusul, a pénziigyigazgatosig a rendel-
kezésre 4llé6 adatok, esetleg szakértoi beeslés utjan meg-
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allapitott adét fizetési meghagyassal irja elé.. A pénz-
ligyigazgatosag adot megallapité hatarozata ellen pa-
nasznak van helye.

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasiga els6 nagy-
gyiilését Budapesten, 1925 méajus hé 19—20-an fogja tar-
tani. A tarsasag tisztikara: Elnok: Bdékay Jdnos, tit-
kar: Torday Ferenc, jegyzo: Faludy Géza, pénztaros:

Deutsch Ernd. Az igazgatétandcs tagjai: Szontagh
Félix, Heim Pdl, Eross Gyula, Hainiss Géza, Flesch

Armin, Perényi Istvdn.

Egy jeles kiadonk, Rényi Kdroly, az Eggenber-
gor 68 Fia keeskeméti-uteai régi neves konyveshbolt tu-
lajdonosa halt meg hirtelen december 22-én a Vici-
uteaban jartaban. Oszinte sajnalatunk kiséri utolsé 1t
jara: cégének gy az orvoskari konyvtarral, mint a leg-
tobb intézettel, klinikaval évtizedek 6ta fennéllott szai-
litoi viszonyat a legnehezebb idékben is becsiilettei
fenntartotta és szolgalta, s ijabban orvosi konyveket iz
kezdett kiadni: nala jelent meg Vamossy-Mansfeld
LOyogyszertana“nak VI. és VII. kiadasa, s Imre-
Scholtz ,,Szemészeté“-nek II. kiadasa.

¥ Kaczvinszky Janos dr., a székesfévarosi Mar-
git-kozkorhaz sebészféorvosa december 22-én meghalt,
A féorvos, Kovaes sebészprofessor tanitvanya, tizenot
éven at miukodott a békésgynlai kizkérhazban, melynek
sebészeti osztalyat klinikaj szinvonalra emelte és éven-
ként kozolt forgalma és operativ statisztikiaja veteke-
dett pesti klinikdinkéval., Az orszidg minden 1észéh6l
felkeresték, mert ismerték nagy szaktudasat és meg-
nyerd egyéniséget. Tanitvinyai rendkiviil szerették és
a verzetése alatt allé orvosokbdl sokan kivals sebészek
lettek. Rendkiviil szerény ember volt és ennek tulajdo-
r:ithaté, hogy munkéassiginak kell6 elismerése sokaig
késett. 1918-ban nevezték ki Kassara igazgato-féorvos-
nak. Késobb megkinaltak a debreceni egyetem sebész-
tanari allasaval, azonban betegeskedése miatt ezt nem
fogadta el. Korai halalat a magyar orvosi kar Oszintén
gyaszolja.

A Magyar Orvosi Archivam XXI  Békay“kiotete
kiad6hivatalunkban 50.000 K-ért kaphaté, Figyelmez-
tetjiik olvaséinkat és konyvtarainkat, hogy e kotet a
Magyar Orvosi Archivum éviolyamsorozatit egésziti
ki, az elmaradt 1920-as évfolyamot pétolvan, mint
annakidején a XX, ,Buday“kétet az 1919-es évfolya-
mot poétolta. A sorozat teljessége kedvéért tehat beszer-
zendok, mielGtt a csekély példanyszam elfogy.

Az orvosi tudomdny magyar mesterei cimmel a
Markusovszky Tdrsasdg kiadasaban egy 12% {vnyi
konyv jelent meg, mely Balassa Jdnos, Markusovszky
Lajos, Semmelweis Ignde, Kordnyi Frigyes, id. Békai
Jdnos és Fodor Jézsef életrajzat targyalé emlékbeszé-
deket foglalja magaban, Diesé nagyjaink tanulsigos
jellemzését, mit kitiinden sikeriilt areképek s az 1875-i
fakultas esoportképe diszitenek, pompas korrajz vezeti
be, ami az akkori kozallapotoknak, magyar orvosneve-
lésnek és kutaté tudomanynak hii és lebilineseld tiikre.

Az elsérangtian kidllitott konyv bolti ara 50.000 K.
Ugyanennyiért kaphaté6 az az ,Orvosi Hetilap* kiad6-
hivataldban is. A pénzt bekiild6knek portémentesen
megkiildjiik.

Ragalyos betegségek Budapesten. A tisztif6orvosi hivatal
kimutatasa szerint december 21-t61 december 27-ig eléfordult :

Hasi hagyméz........ 6 ( 4) | Gyermekagyilaz ...... — (—)
Kiiteges hagyméz .... — (—) | Baranyhimlé ........ 39 (—)
Hélyagos (al-)himlé .. — (—) | Jarv. fiiltémirigylob .. — (=)
Kanyaré ............ 223 '( 3) 1iVéthas %ieasskeniiees 4 (=)
Vorheny «..cocvvvnnn 81 ( 1) | Jarv. agygerincagyhértyalob . -- ( 1)
Szamarhurut ........ 14 (2) | Trachom& . eoveuenn.. 2 (=)
Roncs. torok-és gégelob 15 ( 1) | Veszettség............ — Z)
Influenza ............ 470" )} Lépleneai i il — (=)
Azsiai kolera «.v..... — (—) | Tetanus . iievevoncsss — (=)

A zéaréjelben levé szamok a halélozéast jelentik.

A szerkesztd fogadéorajat kedden és pénteken 11—12.ig
fartja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat az otfani
egyetemi sajtobizottsig képvisel6ihoz kell bekiildeni; a szers
kesztoség csak az 6 véleményiik alapjin fogad el kozlésre
kéziratokat.

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

Dr. Mandler 0ttd gydgyintézete Kalvin-tr 10. Beirat Riday

Dr. SZEGO KALMAN SZANATORIUMA

ABBAZIABAN (italia). Erdsité-, edzo-, hizlalé-, didtetikus
kiurdk. Gyermekek 7 éven feliil kiséret nélkiil is felvétetnek

Dr. JUSTUS BORGYOGYITO ES

Kérhazi fSorvos KOZMET'KA' 'NTEZETE
IV. Ferencz Jézsef rakpart 26. Telefon: Jézsef 56-76.

NERVOPLAST
IDEGTONICUM SEDATIVUM

FERGLOBIN
SINE ET CUM ARSENO

GUAJAGLOBIN
TABLETTANKENT 0'05 GR.GUAJACOL
TUBERCULOSIS STB.

ORKENY HUGO
BUDAPEST, KIRALY-UTCA 12.

gyogyszergyar Budapest-Kispest

organotherapias készitményei:

Hypoglandin, Thymus, Corpus Lut.

Hypophysis Cer., Thyreoidea,
ErSrE s S

 Thyreoideac. jodo,Ovarium,Ovarifer,
Testes, Suprarenalis, Parathyreoidea,
Kosmorenin, Adrocain, Tabl. & Injectiones.

WESZELY ISTVAN ES TARSA UTODA

“ 3 "
ues Nagy Karoly Frigyes
Budapest IV, Apponyl-tér 1. Telefon: J. 149--73.

Ajinlja sajit gydrtményi I2 orvosi miiszereif, mfité. és
vizsz&lé’ﬁforokaf?m laboratoriumi késziilékeket.
Nagy raktir kétszerekben és betegapolisi cikkekben.
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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 tdmogataséval és megbizasabdl 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

SEGEDSZERKESZTO : BIRO ISTVAN.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK:

Rusznyak Istvan és Gonezy Istvan: Az aorta-nyomisnak
vértelen uton valé meghatarozasa. (21—23. oldal.)

Waltner Kiaroly: A csecsemé- és gyermekkori dysenteria
therapiaja. (23—24. oldal,)

Banki Zoltin: A méhenkiviili terhesség korai diagnosisinak
egy biztos jele. (24—26. oldal.)

Orszagh Oszkar és Karafiath Imre: A tidélelet értékesi-
tése a gégetuberculosis osztalyozasanal. (26—27. oldal.)

Béarsony Tivadar: A regionalis izomdepressio fogalma és
szerepe a gyomor kértanaban. (27—28. oldal.)

Raisz Dezso: Ujszilott méjrepedése spontin sziilés utdan.
(28-—29. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK.

A budapesti kir. magy, Pazmany Péter-tudominyegye-
tem IIL sz belklinikajinak kozleménye (igazgaté: baré
Koranyi Sdandor dr. egyetemi ny. r. tanar).

Az aorta-nyomasnak vértelen tton valé
meghatarozasa.

irtak: Rusznydk Istvan dr. klinikai tanarsegéd és
Gonczy Istvdn dr. klinikai gyakornok.

Vérnyomas alatt gy a gyakorlatban, mint a kli-
nikai dolgozashan a klinikusok a Riva-Roecei-miiszer
segitségével myert értéket értik. Benczir klinikankon
végzett vizsgalataival bebizonyitotta, hogy az az alta-
lanos feltevés, amely szerint a pulsatio az arteria
radialisban abban a pillanatban tinik el, amelyben a
nyomas a Riva-Roeei manchettajaban magasabb lesz,
mint az arteria brachialisban, helytelen. Benczir azt
talalta, hogy a karnak ,systolés” nyomas mellett vald
compressioja alkalmaval a vérnyomas a peripherian (ujj-
hegyen) nem szall le nullara. Ebbol a ténybdl arra ko-
vetkeztetett, hogy az arteria brachialisnak systolés
nyomas mellett vald compressioja nem lehet tokéletes,
vagyis a Riva-Roeci-miiszerrel kapott érték nem felel
meg a valodi vérmyomasnak.

Benezur vizsgalati eredményei az irodalomban
nem talaltak jelentoségiikhoz ill6 méltanylast, minek
oka az, hogy a Riva-Roeci-késziilékkel valé vérnyomas-
mérés a gyakorlatban egyszerii és j6l hasznalhaté el-
jarasnak bizonyult, méasrészt pedig, hogy Miiller és
Blawel véres uton tobb esetben ellenérizték a Riva-Rocei-
val mért értékeket és a kétféle médon nyert adatokat
eléggé egyezdknek talaltak. Bencziur vizsgalati eredmé-
nyei e szerzok adataival latszélag ellentétben allamak
és ezért Kordnyi professor oOsztonzésére elhataroztuk,
hogy ezen ellentmondas okanak felderitésére Benczir
vizsgalatait folytatni fogjuk.

Mindenekelott két kérdést akartunk tisztizni. El6-
szor, hogy mit mériink a Gérvtner-féle késziilékkel, ma-
sodszor, hogy mit hatdrozunk meg a Riva-Roeeci-féle
miszerrel.

Valamely folyadékkal telt edényben nyomésnak
nevezzik azt az erét, amellyel a folyadék az edény falara

Hofhauser Istvan ¢s Kiirti Laszlo: Hugysavmeghatirozis
vérsavoban és vizeletben. (20—30. oldal.)

Sombor Jozsef Antal: Az alkoholkérdésrdl, kiilonos tekin-
tettel a hazai viszonyokra. (30—32. oldal.)

Kaczvinszky Janos. (32--33. oldal.) Ao 2

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Urologia. (33—35. 0.)

Elméleti tudomanyok korébol. (35—36. oldal.)

Konyvismertetés. (36—38. oldal.) X A i

A DBudapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és gégészeti
szakosztalydnak december 9-i iilése. (38. oldal.)

Magyar Szemorvostirsasag iilése december 14-én az
I. szamu szemklinikan. (39 oldal.)

Vegyes hirek. (40. oldal.)

nehezedik. Nyugvé rendszerben ennek az erének a neve
hydrostatikai, mozgé folyadéknél pedig hydrodynamikai
nyoméas. E két fogalom élesen kiilonbozik egymastol
(L. pl. Geigel) és fontos tudui, hogy a hydrodynamikai
nyomés a mozgd folyadék sebességének is functidja
olyan értelemben, hogy a sebesség novekedésével a falra
haté hydrodynamikai nyomas esikken. Meghatarozasa
osak a folyadék sebességének valtozatlansaga mellett
lehetséges és a miiszaki gyakorlatban . n. piezométerek-
kel, azaz a mozgdé folyadék irdnydra merdlegesen allo
oldalesovekkel torténik, melyekbem a vizallis magas-
saga adja meg az aramlé foyadék (hydrodymamikai)
oldalnyomasat. Ha a mérésnél a es6 falat dsszenyomjuk
és ezaltal a folyadék aramlisat lassitjuk, akkor a talalt
érték magasabb, mint az eredeti volt és tokéletes com-
pressio esetén a hydrodynamikai nyomés atmegy a
hydrostatikaiba.

Ha az arteria digitalisokat a Gértner-féle tono-
meter manchettajaval tokéletesen osszenyomjuk, akkor
a keringés a manchettatél proximalisan is megall és
ezen a helyen hydrostatikus nyomas jon létre. Ha csok-
kentjiik a mamchettaban a nyomast, akkor elérkeziink
egy ponthoz, amelynél ez a hydrostatikai nyomas le-
gy6zi a manchetta ellenyomasat s az ujjhegy megvoro-
sodik a bedramlé vértdl. A Giirtner-tonométerrel tehat
az arteria digitalisokban lévé hydrostatikai nyomast
hatarozzuk meg, vagy minthogy az arteria digitalisok
az arcus volaris piezométerei gyanant tekintheték, ezért
az igy kapott érték a fentiek szerint az arcus volaris-
han uralkodé hydrodynamikai oldalnyomasnak felel
meg.

A Riva-Rocei szerint valé mérésnél kissé kompli-
kaltabbak a viszonyok. Mar emlitettiik, hogy Benczir
szerint az arteria brachialis compressidja systolés nyo-
més mellett nem tokéletes, s hogy ennek ellenére bizo-
nyos aramlas all fenn, esakhogy nem pulzalé, hanem
egyenletes dramlas. A Riva-Rocei-mérési mobdszerrel
annak az akadalynak a mértékét kapjuk meg, mely
szitkséges, hogy a pulzalé aramhbél egyeneletes aramlas
legyen.

Ha Benczur eljardsa szerint a Riva-Roeci-készii-
lékkel meghatéarozzuk a systolés nyomast és a kart
tovabb ezen nyomés mellett osszenyomjuk, akkor, amint
errél igen sok esetben mi is meggyézddhettiink, az ujj-
hegyen még elég tekintélyes myomast talalunk. Mi
azonban még tovabb mentiink mint Benczir és ezen
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nyomas idobeli valtozasara is kiterjesztettik figyel-
miinket. Eljardsunk a kovetkezd volt:

1. Meghataroztuk a vérnyomast Gértner szeriud.

2. Meghataroztuk a vérnyomast Riva-Rocei szerint.

3. Tartosan osszenyomtuk a kart ,systolés” nyo-
mas vagy valamivel esekélyebb nyoméas mellett és egy-
idejiileg sorozatos nyoméasméréseket végeztiink az ujj-
hegyen a Girtner-féle eszkozzel.

Az eredmény lényegileg mindig ugyanaz voli: a
nyomas az ujjhegyen a brachialis comperssiéja utan
egy kezdeti alacsony értékrél folytonosan emelkedik
egy allandé maximalis értékig, mely a systolés nyomas-
tol teljesen fiiggetlen, lehet magasabb, vagy alaeso-
nyabb, mint a systolés nyomés, vagy ossze is eshetik
vele. Egy par jellemzo példat itt adunk,

F. L., szivblokk (Adams-Stokes-betegség.

1. Vérnyomds az ujjhegyen Gértner szerint 90 mm-Hg
2. Vérnyomdas a karon Riva-Roceci szerint.. 155 mm-Hg
3. Tartés Osszenyoméasa a karnak .......... 135 mm-Hg
mellett,
Vérnyomas az'vjjhegyen 2 perc mulva 10 mm Hg
Bl
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A maximalis nyomds ‘az ujjhegyen ebben az eset-
ben kisebb, mint a systolés nyvomas Riva-Rocei szerint.
S. J. nephrosclerosis.
1. Vérnyomas az ujjhegyen Gdartner szerint 150 mm-Hg
2. Vérnyoméas a karon Riva-Rocei szerint .. 195 mm-Hg
3. Tartés ossznyomaéas a karon .............. 195 mm-He
mellett.

Vérnyomis az ujihegyen lzperc mulva 160 mm Hg
" " 5 " »” w oo

it S AEERY BRdlth e e
A maximalis nyomas az ujjhegyen itt kisebb, mint
wsystolés® nyomaés.
G, H., insufficigntia bicuspidalis.
1. Vérnyomas az ujjmgyen Gdartner szevint 120 mm-Hg
2. Vérnoymas a karon Riva-Roceci szerint.. 160 mm-Hg
3. Tartés Oszenyomas a karon .............. 150 mm-Hg
mellett.
Vérnyomas az ujjhegyen 1 pere mulva 100 mm Hg
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A maximalis nyomdas az ujjhegyen egyenlé a
systolés myomassal.

L. F., myodegeneratio cordis, lues, insufficientia

aortae.
1. Vérnyomas az ujjhegyen Gértner szerint 98 mm-Hg
2. Vérnyomas a karon Riva-Rocci szerint .. 120 mm-Hg
3. Tartés osszenyomas a karon .............. 120 mm-Hg

mellett,

Vérnyomés az ujjhegyen 'il perc malva 33 mm Hg
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A maximalis nyomas az ujjhegyen nagyobb, mint
a systolés nyomas.

Mar ebbé6l a 4 példabol is az alabbi kovetkeztetést
vonhatjuk le:

Hogyha a kart systolés nyomas mellett 6ssze-
nyomjuk, akkor — mint megallapithato — még van vér-
aramlas a kéz distalis részei felé, ami abbol latszik, hogy
az ujjhegyen a kezdeti alaecsony vérnyomés lassanként
niovekszik és végre egy allandé értéket ér ei. Ez az
allandé myomas mindig magasabb, mint a Giirtner-
tonométerrel a compressio elétt mért myomds, de a
Riva-Roccival kapott értéktél teljesen fiiggetlen. Az az
id6, amely az allandé myomas elérésére sziikséges, na-
gyon kiilonbozo: 1—25 pere kozott ingadozik.

” "

Tlzen allandé nyomas jelentésége a kovetkezo: Ha
a kart systolés nyoméas mellett osszenyomjuk, akkor az
arteria brachialis, mint lattuk, még mindig kissé nyitva
marad, ezzel szemben egész biztos, hogy a venas elfolyas
tokéletesen meg van akadalyozva. Ha igy all a dolog,
akkor a kar érrendszerében a kovetkezo folyamatnak
kell lejatszodnia: A nem tikéletesen elzart arterian ke-
resztiil a vér a manehet*an tal tovabbfolyik az arte-
riaba, mig a venén keresztiil nem tud elfolyni. A vér-
nek ez az odadramliasa mindaddig tart, mig a nyomas
a manchettatél distalisan el nem éri a manchettatol
proximalisan 1év6 arteria brachialis darabbam fennallo
nyomast. Amikor ez bekévetkezik, abban a pillanatban
megall a keringés memesak a manchetta alatt, hanem
attol proximalisam is, egészen az els6 elagazasig, illeto-
leg ha az arteria subelavia végarteria volna, akkor az
aortaig. Bz az a nyomas, melyet Giirtmer-tonométerrel
meghatarozunk. Ebben az esetben az arteria brachialist
ngyis tekinthetjiik, mint az aortdhoz tartozé piezo-
métert, amibél kovetkezik, hogy az allandé nyomas nem
cgyéb, mint az aorta hydrodynamikai nyomasa. A valo-
saglhan a subelavia nem végarteria és a keringés megal-
lasa csak az elsé elagazodasig terjed. Tekintettel arra,
hogy a vérnyomas az aortatol a brachialisig — mint
mindjart latni fogjuk — alig nméhdny mm-rel esokken,
mondhatjuk, hogy a leirt mddszerrel megkozelitéen az

aortaban uralkodé tényleges vérnyoméast hatarozzuk
meg.

Hogyha a Giirtner-tonométerrel — mint fentebb
jeleztiik — az areus volaris oldalnyomésat, az el6bh

emlitett kombindlt eljarassal pedig az aorta oldal-
nyomasat hatarozzuk meg, akkor a ketté kozott valo
differentia a nyomas esését jelenti az aortatél a kéz-
arteridig. Ez az érték normalis esetekben esak 10 és 30
mm-Hg kozott ingadozik, ami valésziniinek is latszik,
mert a vérnyomas tulajdonképeni csokkenése fékép a
kapillarisokban torténik. Valamivel nagyobb volt ez a
vérnyomasesés Basedow és insufficientia aortae esetei-
ben. Ha a wvérnyomésesés az aortaté] a kézarteridig
nem nagy, akkor ugyanesak kiesinek kell lenni az aor-
tatél a brachialisig, ugyhogy a médszeriinkkel kapott
értékeket a gyakorlatban azonosoknak tekimthetjiik az
aortaban uralkodé valédi nyomassal.

Szamos esetben volt alkalmunk 6sszehasonlitani
a Riva-Rocei-modszerrel kapott értékeket a valédi aorta-
nyomassal. Normalis esetben a ketté rendesen magyon
kozel van egyméshoz, ami érthetévé teszi Miiller és
Blauel fentemlitett megfigyelését, mely szerint a Riva-
Roceival kapoft értékek a véres titon végzett kontroll-
vizsgalatok eredményeivel jol egyeznek.

Hypertonianél, Basedownal, aortainsufficientianal
a Riva-Rocei-értékek jelentékenyen magasabbak, mint
a tulajdonképeni aortanyomés, mig a szivizom megbe-
tegedéseinél viszont az aortanyomast talaltuk lényege-
sen magasabbnak. Hzen jelenség okat és egyittal a
feleletet az eredetileg felvetett kérdésre, hogy mit mé-
riink a Riva-Rocei-methodussal, akkor kaptuk meg, ami-
kor ugyanazon betegnél a betegség kiilonbozé stadiu-
nmaiban tanulméanyoztuk az aortanyoméas és a Riva-
Rocei-értékek egymdishoz valé viszonyat.

Példaul a kovetkezd esetet hozhatjuk fel:

L. F., 49 éves konyvkoto, félév 6ta munkadyspnos-
ban és szivdobogéasban szenvedett. Felvétele (1924 januar
17) alkalmaval a vizsgalat kiilonosen balra, megnagyob-
bodott szivet mutatott systolés és diastolés zorejjel az
aorta felett, A szivmiikodés kissé szapora volt. A maj
alsd széle 2 ujjal a bordaiv alatt volt tapinthaté. Vize-
letében kevés fehérje és elvétve vorosvérsejtek. Was-
sermann-reactio +—++. Vérnyomas (R.-R.) 120 mm-Hg,
aortanyomas hasonlékép 120 mm.

Februar 22-én a befeg allapota valtozatlan. R. R.:
120. Aortanyoméas 120 mm.

Marecius 2-an allapota szemlatomast rosszabbodik
a megkezdett therapia ellenére. Dyspnoé nagyobb, a
beteget nehéz kohogés kinozza. R. R.: 105, Aorta-
nyomas 118,

———————————
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Marcius 19. A beteg Aallapota méhdny euphyllin-
injectio utan valamivel jobb. R. R.: 120, aortanyomas 133.

Marcius 28. A beteg allapota \jra rosszabbodik,
dinresis esekélyebb lett. R. R.: 120, aortanyomaés 135.

Aprilis 4. Nagyfoki dyspnoé, sensorium zavart.
R. R.: 110 mm. Aortanyomés 170 mm.

Aprilis 7. Exitus.

Mar régota ismert tény, hogy a sziviniikodeés gyen-
giilésével a Riva-Rocei-médszerrel mért nyomas gyak-
ran leszall. Ezekben az esetekben myilvanvaloan méar
kisebb akadaly is elegenddé ahhoz hogy az energiajat
vesztett pulsuslokések tovaterjedését feltartsa. A fenti
megfigyelés bizonyitja, hogy ezzel nem kell sziikség-
képen egyiittjarnia a valédi vérnyomas esokkenésének.
Bz az oka annak, amiért frustran contractiokkal bird
betegek Riva-Rocei-nyomasat sokszor lehetetlenség

meghatarozni. Az ilyen betegeknél az aortanyomas
meghaldroziasa mutatja, hogy a valédi vérnyomas

(aortanyomas) még emelkedett is lehet. Eppen az ilyen
betegeknél lathatjuk a legtisztabban, hogy a Riva-Rocei-
methodus nem a vérnyomas, hanem a pulsus kinetikai
cnergiajanak a meértéke. Minél energikusabb a sziv-
miikodés, annal nagyobb myomést kell a Riva-Roeci-
késziilék manchettdjara alkalmazni, fiiggetleniil a tulaj-
donképeni vérnyomastol, hogy a pulsushullamot fel-
tartsuk, Az a régi vita, hogy keskeny wvagy széles
manchettat alkalmazzunk-e a Riva-Roeei-methodussal
valé vérnyomasmérésnél, elveszti jelentoségét azért,
mert a Riva-Rocei-médszerrel tigysem a valédi vér-
nyomést hatarozzuk meg és a kapott értékek Ggysem
absolutak, hanem esak relativak. Az igazi vérnyomas
és a Riva-Rocei-értékeknek a megegyezése normalis
esetekben éppen azaltal jon létre, hogy a Riva-Rocei-esz-
koz manchettajinak méreteit olykép valasztottak meg,
hogy normalis esetekben a véres és vértelen tton mért
nyomas egymassal Osszeessék.

Més kérdés annak az eldontése, hogy miért halad
a két értéknek a valtozasa sokszor parhuzamosan, pl.
az aortanyomas emelkedése miért koveti gyakran a
Riva-Rocci-értékeknek emelkedését. Ennek a jelenség-
nek egyszerii magyarazatait megtaldljuk a sziv ismert
alkalmazkodéasi képességében. A sziv — amig reserv-
ereje elegendd — erdteljesebben dolgozik az eléje szabott
féladat novekedésével. Az emelkedd vérnyomassal szem-
ken a szivnek is energikusabban kell mikodnie, hogy a
vérkeringést fenn tudja tartani és ezért az egyes
contraetidk, valamint az egyes pulsusok is energikusab-
hak lesznek és a Riva-Roceci-érték emelkedik.

Osszefoglalds: A Riva-Rocci-methodus nem a
valédi vérnyomdast méri, hanem inkabb a pulsus (kine-
tikai) energiajanak relativ mértéke. A Girtner-féle mod-
szer megkozelitéleg az arcus volaris hydrodynamikai
oldalnyomasat szolgaltatja, Ha a Gértner-féle tono-
meterrel meghatarozzuk az ujjon a maximalis nyomast,
mialatt a kart manchettaval Osszeszoritjuk, akkor az
aorta hydrodymamikai oldalnyomésat kapjuk meg. Az
aortanyomas a Riva-Roececi-értéktél fiiggetlen, normalis
esetekben a két érték vagy osszeesik, vagy az aorta-
nyomas valamivel alaesonyabb, viszont a myocardium
elvaltezasainal normalis vagy magasabb aortanyomas
mellett alacsony Riva-Rocei-értékeket kapunk. Aorta-
insuffieientianal, mephrosklerosisnal sth.-nél pedig a
viszony rendesen forditott.

Reméljiik, hogy az aortanyomismérés leirt egy-
szeri moédszere hozza fog jarulni a keringési pathologia
tobb kérdésének tisztazasahoz.

Irodalom: Benczitr: Deutsche med. Wochenschr.
1910, 22. — O. Miiller u. K. Blauel: Deutsches Arch. f.
kl. Med. 91. kot.,, 5—6. fiiz. — R. Geigel: Ergebnisse d.
inn. Med. u. Kinderheilkunde 20, kot.

A m. kir, Ferene Joézsef-tudominyegyetem gyermek-
klinikajanak kozleménye (igazgaté: Hainiss Efemér dr.
egyet. ny. r. tandr).

A csecsemd- és gyermekkori dysenteria
therapiaja.
irta: Waltner Kdroly dr. tanarsegéd.

b Miel(‘i,tt, a therapia kérdésének {argyalasara ra-
térnénk, néhany ismert, de a gyakorlathan nem eléggé
szem elott tartott tényre akarunk roviden ramutatni.

A dysenteria a haboru elétt ritka betegség volt

Kozép-Eurépaban. A hdbori o6ta endemiassa lett és
alig van az évnek szaka, mikor legalabb szérvanyosan
el6 nem fordulna és nem mulott el nyar és sz anélkiil,
hogy jelentés jarvinnyd ne halmozédtak volna a meg-
l’)et.qge’desek. A jarvanyok a statisztikai adatok szerint
évrol-évre nagyobb méretlieckké lesznek. Pedig a sta-
tisztikai kimutatisokban dysenteria jelzés alatt el-
konyvelt esetek az eléfordulé meghetegedéseknek ecsak
kis szazalékat teszik ki. A hasmenésnek kiilonbozé meg-
Jqlﬁl,cscivcl - enteritis, colitis, enteritis follicularis stb.
cimén — elkonyvelt esetek nagy része dysenteriaban
szenvedett. A betegséget, mint minden jarvanyos bajt
— a bacillusgazdakon kiviil — elsésorban a fel nem is-
mert és a konnyii esetek terjesztik. Van 1—2 napig tarto
hasmenéssel lezajlé dysenteria, mely a megszokott élet-
és étrend minden megvaltoztatasa nélkiil is meggyo-
gyul. A chronikus és a recidivalo — kiilonosen a nyd-
ron eléfordul6 — hasmenések egy része ugyanesak
dysenteria, bar ezeknél a dysenteriat Altalaban jel-
lemz6 tiineteket mar nem talaljuk meg. Az alimentaris
intoxicatio képét utinzé (erés hasmenés és hanyis, laz,
elesettség, 6ntudatzavar stb.) igen silyos és heveny le-
folyasi nyari eseecsemdhasmenések egy része szintén
dysenteria lehet.

Gyakorlatilag legalabb minden véres-nyalkéas, vé-
res-genyes vagy genyes, tenesmussal jaré hasmenést
— foleg ragalyossiag szempontjabol — dysenterianak
kell venniink. (Invaginatio: véres nyéalka, kevés szék-
let, tenesmus nélkiil. Polypus, fissura: véresen festeny-
zett rendes szék.) A dysenteria bakteriologiai kimuta-
tasa nehéz. Utana nagyon bizonytalan ideig tarté im-
munitds marad.

*

Ugy a csecsemd-, mint a gyermekkori dysenteria

therapidajat négy oOsszetevéje szerint targyaljuk.
{ specifikus therapia. Bar a dysenteriaserumot
mai alakjaban (polyvalens serum) mar néhany éven at
hasznaljuk, mindezideig a vélemények a serum hatéa-
sossagarol igen kiilonbozok. Véleményiink szerint a
dysenteriaserum hatéastalansagiarol terjesztett nézetek-
nek oka abban van, hogy az eredménynélkiili eseteknél
a serumnak nem elég nagy adagjat feeskendezték be.
Hatéast a serumtdél elsésorban friss eseteknél és csak
akkor varhatunk, ha csecsemének és kisgyermeknek
legalabb 40—50 em?®-t, ot évesnél idosebb gyermeknek
80—100 em®-t adunk. Az adag felét intraglutealisan, felét
pedig a lumbalis t4j bére ald szoktuk befecskendezni.
A serumté] legalabb is a subjectiv tiinetek — hasi faj-
dalmak, kinzé tenesmus — prompt javulasat varhat-
juk. Ezenkiviil kiilonosen erdsen veéres székletnél a
széklet vértartalmanak lényeges esikkenését. Ha ezek
a tiinetek 1—2 napi javulas utian ismét erésebb mérték-
ben jelentkeznek, vagy ha az egész betegség 2—3 nap-
pal a serum adasa uldn még nem mutal semmi javu-
last, megismételhetjiik a befecskendezést ugyanakkora
adaggal, A legsilyosabb eseteknél 1—2 nap utdn egy
méasodik, majd ugyanannyi idé mulva egy harmadik
adagot adunk. Megjegyezziik, hogy aranylag gyakran
latunk méar egyetlen befecskendezés utan magas lazal
fellépni, mely azonban 2—4 nap alatt siman lezajlik.

2. A tdpldldsi therapia. a) Csecseméknél. Tisztan
anyatejjel taplalt cseesemo6t dysenteriaval szemben
praktikusan védettnek tekinthetiink. Emlén valé tapla-
lasnal ugyanis a fertézés lehetésége nagyon Kkiesi,
azonkiviil egészséges szopdsgyermek resistentidja dys-
enteriafertézéssel szemben meglehetésen nagy. Ha mégis
meghetegedne ilyen dysenteriaban, a nditejjel ugyis a
legmegfelelébb gyodgytaplalékot kapja. esupan quanti-
tativ szempontbdl kell esetleg a taplalékot az enteralis
fertozéssel jard tolerantiacsokkenésnek megfeleléen ren-
dezniink, illetve toxikus alaknéal ennek megfeleléen ada-
golnunk. Dysenterianal is a legjobb és legbiztosabb

ook
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taplalasi méd a_ noitejjel valo taplalas. Sajnos, nem is
olyan ritkan kell erre olyankor attérniink, mikor mér
a tobbi gyogytaplalékkal kudarcot vallottunk, — még
pedig nemesak eseecsemOknél, hanem a esecsemokoron
méar joval til 16vé gyermekeknél is. Azért harom ho-
naposnal fiatalabb eseesemoéné] (foleg ha nem is jol fej-
lett és taplalt, vagy betegsége silyosabbnak igérkezik)
ne is kisérletezziink sokaig tapszerekkel, hanem adjunk
kezdetto] fogva noitejet.

Dysenteridas, mesterségesen taplaly cseesemo tap-
lalasara felhasznalhatjuk az Osszes antidyspepsids ha-
tasunak ismert tapszereket: nyak- é§ _lgsztféézeteket és
ezek tejkeverékeit, tiiros tejet és fehériés tejet, Adam-
tejet, hollandi irét és savanyu sovanytejet, valamint
cukornélkiili Morot. A tapldlék megvalasztasanal nagy
silyt helyeziink arra az utébbi idében egyre inkab,b
hangoztatott szempontra, hogy az antidyspepsias hatas
mellett a esecsemo caloriasziikségletét is teljesen fedez-
ziik. Eppen ezért hasznaljuk eldszeretettel a cukortalan
Morot (1. Gottche, O. H. 1924, 34, sz.) dysenteriis csecse-
mok laplaldsara,

A betegség kezdetén hozzank keriilt dysenterias
csecsemd kezelése igy alakul: Minél elébb két kavés-
kandlnyi — egy evoOkanalnyi ricinus; 50 em® serum;
24 Oran at saccharinos tea, jelentds vizveszteségnél,
toxikus tiineteknél */s—% Heim-John-séval vagy ¥/s Rin-
ger-oldattal, 2. nap: ha el6z6 nap toxikus symptomék
alltak fenn, savo, liszt- vagy nydakfézet. 2. vagy 3. nap:
4 6rankint cukortalan Moro; napi mennyiség testsily-
kilogrammonkint 60 g. Ezt a quantumot naprél-napra
noveljiik kg-kint 10, esetleg 20 g-mal addig, mig kg-kint
120 g-ot nem kap a eseesemo. Kzt a mennyiséget talal-
tuk altalaban optimalisnak. Az etetések kozti idoben
és éjjel saccharinos tea. Liazzal jaré eseteknél még 6va-
tosabbaknak kell lenniink az adagolassal. Addig, amig
toxikus tiinet all fenn, cukortalan Moro adéasa contra-
indikalt.

Cukortalan Moro adasanal a székletek szdma 2—3
nap alatt rendszerint joval esokken, maga a széklet
consistensebbé, pépessé vélik és bar nyalkaval, gennyel,
esetleg vérrel kevert még, mégis arra enged kovetkez-
tetni, hogy a bélfolyamat maga :is gyogyulni kezd.
Mert ha kétségtelen is, hogy a székletnek 2—3 nap
alatt létrejové meglepd javulasaval nem haladhat par-
huzamosan a bélbeli, sokszor nagyon is mélyrehato
anatomiai elvaltozdsok restitutioja, a székletek szédma-
nak és minéségének gyors javulisa mégis indicatora
annak, hogy az adott taplalék a beteg belet nem izgatja
és kedvezd felszivodasi viszonyokat teremt. Mindezek
szerint a cukortalan Morot kell a nem toxikus csecsemo-
dysenteria legjobban bevalt gyégytiplalékinak tekin-
teniink, melynek kitiiné therapias hatasa mg,llett el-
készitésének egyszeriisége is nagy elony. Természetesen
mindig akadnak majd esetek, mikor cukortalan Moro
hatdstalan adasa utan mas taplalékkal ériink el ered-
ményt.

Toxikus tiinetekkel lefolyé dysenterianal, ha néi-
tej nem 4all rendelkezésiinkre, a teanap és az ezt kovetd
1—2 savd- vagy lisztleves-nyaklevesnap utan lehetéleg
valami savanyn taplalékot adunk. Természetesen itt is
kis adaggal kezdve és naprél-napra novelve a taplalék
quantumat. Ismét hangsilyozzuk, hogy a protrahalt
éheztetést, kiilonosen mar nem egészen friss eseteknél,
a legtobb szerzivel egyetértéen karosnak kell mon-
danunk. ‘

Az 0. n. savanyi taplalékok koziil elsének a na-
lunk nehezen megszerezheté hollandi irot kell emlite-
niink. Legegyszerubben elkészithetékoziiliilk a savanyu
sovanytej (I, Hainiss, O. H. 1923, 24. sz), melynek sa-
vanyusagat és ezzel antidyspepsias hatasat tejsav
hozzaadasaval fokozzuk. 5%-os tejsavbdl egy deciliter
langyos tapszerbe egy kavéskanalnyit tesziink etetés
elott. Ezzel savfokét 50—60-ra noveljiik (n/10 NaOH).
(A tej finoman tardéssa valik!) Irobdl és savanyl so-
vanytejb6l az éheztetés utéani els6é napon 70—80 g-ot
adunk teststlykilogrammonkint, szénhydrat nélkiil.
Aztan naponta 10—20 g-mal néveljiik a mennyiséget és
1%—2% lisztet fozetiink bele. Teljes mennyiségnek kg-
kint 150 g-ot tekintiink, melybe aztéin a liszten kiviil
2—3—4% tapeukrot adunk. Ugyanez az adagoldsi modja
az Adam-féle tejnek (. Ambrus, O. H, 1924, 5. sz.) és a
fehérjés tejnek. Ez utébbinal azonban keg-kint 200 g-ig
kell felmenniink. A Heim-John-féle turéstejet ngyanugy
kell adni, mint g fehérjéstejet; therapias hatésaban
ezzel teljesen egyenrangi. A legkevéshbé hatasos liszt-
¢s nyaktozetek tejkeverékeit altalaban nem szivesen és

esak konnyt eseteknél adjuk vagy ha mas tapszer ren-
delésénél felmeriilé technikai akadalyok kényszerite-
nek ra.

b) Guermekelnél. A therapia kezdete, éppeniigy,
mint eseecsemdéknél, hashajté (ricinus, phenolphthalein,
senna), majd 24 6ran at tea vagy feketekavé (makk-
kavé) kevés cukorral vagy saccharinnal. Két évesnel
fiatalabbaknal kisérletet tehetiink cukortalan Moroval.
Idésebbeknek és azoknak, kik azt nem akarjik enni,
a kovetkez6 étlapot adjuk: reggel és délutin tea, fekete-
kavé vagy vizben cacao kétszersiilttel, piritott zsemlyé-
vel, délelott ugyanaz friss tehénturoval, délben és este
rantottleves (kewés zsirral készitve!) piritott zsemlyé-
vel (kis kockakra végva), esetleg vorosborleves, bur-
gonyapiiré, Javulaskor a reggelibe és uzsonnaba foko-
zatosan tejet kezdiink adni, majd vizben, esetleg féltej-
ben f6tt darat vagy rizst és daralt hust. A silyosabb
eseteknél, melyek jelentos étvagytalansaggal, lazzal
folynak le, johatasi szokott lenni tejsavas sovanytej
vagy lef6lozott aludttej mint kizarélagos taplalék. Ital-
ként viz, citromos tea, citromos limonadé, szédaviz szol-
galhat.

3. A physikalis kezelés, Erre altalaban kevesebb
gondot forditanak, mint hatékonysiga miatt megérde-
melné. Pedig a meleg a dysenteridasok hasi fajdalmai-
nak és tenesmusinak lekiizdésében aldasos eszkoz. Na-
gyon gyakran latjuk, amint egy allandé fajdalmas szé-
kelési ingerektol osszekinzott beteg meleg iil6fiirdé utan
nyugodt dlomba meriil és az addig tgyszolvan percen-
kint ismétlodo tenesmus o6rakhosszatt sziinetel. A mele-
get lenmazlisz’t. korpa, s6, melegvizes iivegek, thermo-
phor segitségével applikaljuk a hasra, végbéltajra és
a labakhoz Ezek mellett adunk iil6- és egészfiirdoket,
esetleg melegvizes borogatast a hasra.

4. A gydgyszeres kezelés. A hashajték alkalmaza-
sat mar megemlitettiik. A sokat hasznalt bolus és carbo
animalis adasarél Gopperttel egyetértéen az a vélemé-
nyiink, hogy hatésuk bevételiik kellemetlen voltaval
ninesen aranyban. Csaknem ugyanilyen az itéletiink a
kiiloboz6 (lapisos, tanninos, albarginos, bolusos sth.) be-
ontésekrol. Az acut stadiumban kinzék, az lgyis érzé-
keny, ingerlékeny végbelet esak izgatjak. A koévetkez-
ményes nyugalom a kimeriilésre vezetendd vissza. Az
acut tinetek lezajlasa utdn vagy chronikus eseteknél
esetleg haszonnal alkalmazhatjuk. Xgyéb, belséleg
adott, tobbnyire nagyon driaga bevondktél, adstringen-
sektol (bismut- és tanninkészitmények) sem varhato sok
hatds. Ha mar adni akarunk ilyent, leginkdabb a bismu-
tum subgallicumot (dermatol) ajanljuk. Ertékes gyégy-
szereknek tartjuk a dysenleria, illetve a velejaro faj-
dalmas tenesmusok kezelésénél az atropint (belladon-
nat), papaverint és opiumot per os, injectiéval vagy
végbélkipban adva. Nagyfoku kiszaradasnil és sziv-
gyvongeségné] infusidkat (Ringer-oldattal, 5% dextrose-
val), coffeint sth. alkalmazunk.

Therapias kozlésiinkkel tisztan gyakorlati eéll
akarunk szolgalni s felhivni a figyelmet foként g serum-
kezelés és taplalas édltalunk kovetett modszereire, mint
amelyekkel tapasztalataink szerinl igen jo és sokszor
meglepsé eredményeket ériink el. Ezen kezelésnél leg-
alabb is a frigss dysenteria-esetek aranylag kedvezo
prognosist nyujtanak és a betegség azelotti félelmetes-
ségébol sokat veszitett.

A méhenkiviili terhesség korai
diagnosisanak egy biztos jele.

frta: Bdnki Zoltdn dr. n6orvos, Gyor.

Werthnek sokszor idézett koézismert mondasinil
— hogy a méhenkiviili terhesség rosszindulati daga-
nathoz hasonlé, melynek koérismézése magaban fog-
lalja kiirtdsdnak indicati6jat — még sokkal talalébb
ogy kevésbbé ismert hasonlata, mely a fejlédé méhen-
kiviili terhességet robbandanyagnak mondja, melyet
a szervezetbol még explodalasa elott el kell tavolitani.
Hz utébbi hasonlat féleg azért oly talalé, mert szem-
léltetové teszi azt az idealis célt, hogy a méhenkiviili
terhességet akkor kell felismerni és megoperilni, mi-
kor még meg nem repedt, illetve, mikor még tubaris
abortus nem kovetkezett be.

Ezen idealis eélt6] ezideig még igen tavol allot-
tunk.
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Ha nagy klinikdk extrauterin beteganyagat at-
tekintjiilk, vajmi ritkdn végeztek ép petezsak mellett
operatiot. A legtobb méhenkiviili terhesség akkor keriil
orvosi megfigyelés, kezelés és igy miitét ala, ha mar
— Werth hasonlataval élve — felrobbant, megrepedt,
vagy tubaris abortussal végz6dottés miként a robband.
anyag, mar kifejtette pusztité, kartékony hatasat,

Miota J, Veit 1884-ben elGszor tavolitott el
laparotomia 1tjan egy tubaris magzatzsikot, évrol-
évre még mindig novekv6ben van az észlelt és operalt
esetek szama. Es ez nem is esoda, ha meggondoljuk,
hogy a pete megtermékenyitése a tuba ampullaris
reszében, a tubatolesérben torténik. Sellheim nemrég a
hallei orvosegyesiilet egyik iilésén azon jellemzd kije-
lentést tette, hogy szinte esodélatosnak latszik, hogy
nem sokkal tobb méhenkiviili terhesség fordul eld.

Egészen bizonyos, hogy a gyakorlatban ma is ke-
zelnek orvesok kisebb-nagyobb haematokele retroute-
rindat paramefran exsudatum vagy oophoritis, adnex-
tumor gyanani, mely haematokelek azutan rovidebb-
hosszabb id6 mulva felszivédnak.

Veit ezen emlitett elsé miitéte 6ta rohamlépésben
haladt elére a gynaekologikus sebészet és igy sok eset
kapesan a méhenkiviili terhesség kérbonetananak
ismerete, azonban g korai diagnosis, a meg nem repedti
intact, méhenkiviili terhesség felismerése tekintetében
ma is igen kevés a haladés.

Werth szerint a pete a tubaban valé megtapada-
saval egyszersmind sirjat is megassa, vagyis a tuba
bonetani berendezkedése nem alkalmas a fejlédé és
novekvé pete befogadisara és igy a legtobb tubaris
terhesség méar az els6 hetekben, vagy legelsé hénapok-
ban megszakad. Még a legfinomabb diagnostikai kész-
ség és dexteritas mellett is vajmi nehéz azt a kis
borsonyi—mogyoronyi dudort a tubaban kombinalt
vizsgalattal felismerni, annyival is inkabb, mert az
ilyen legkezdetibb stadiumban — panaszokat nem okoz-
van — ritkdn keriil orvosi észlelés alda. Teljesen ép
petezsak mellett esak a terhesség elérehaladottabb sta-
diumaban — a 3—4. hénapban — keriil észlelés ala,
mikor is a pete nagysaginak megfelelo puhg adnex-
tumor felkeltheti a gyanut a méhenkiviili terhességre.
Idaig azonban ritkdbban halad a méhenkiviili terhes-
ség, hanem, mivel a tuba bonetani berendezkedése a
pete niovekedésével lépést tartani nem tud, mar korab-
ban — az els6 hetekben, vagy legels6 hoénmapokban —
megreped, vagy tubaris abortussal végzodik.

Nemrég jelent meg a wieni torvényszéki orvos-
tani intézet egy kozleménye, melyben 31 esethen a hir-
telen halal oka méhenkiviili terhesség volt. Ezek azon
esetek, melyeknél a belsé elvérzés oly gyorsan kivet-

kezett be, hogy vagy egyaltalan nem, vagy ecsak
nagyon késon keriiltek orvosi kezelés ald. KEzen
foudroyant esetektol eltekintve, a megrepedés vagy

tubaris abortus képe: a belsé vérzés tiinetei, a hirtelen
rosszullét, esetleg elérement heves goresok, a shock, a
collapsus annyira jellemzok, hogy aki csak egyszer is
latott ilyet, masodik esetben mar konnyen felismeri és
gondol erre. Ha azonban a belsé vérzés mar ilyen nagy
mértékben bekovetkezett, akkor esakis a gyors koér-
hazba vagy klinikara vald széllitds és azonnali miitét
mentheti meg a beteg kialudni késziilé életét.
Kiilonosen fontos, hogy a gyvakorléorvos, ki maga
nem operal (kiillonosen, ha messze esik olyan kozpont-
tol, hol megfelelé dexteritasti ndorvos all rendelke-
zésre), mdr jokor, tehdt lehetéleg a naguobbfokit belsd
vérzés bedllta el6tt ismerje fel az esetet, hogy kellé id6
alljon rendelkezésére a széllitdshoz és ne egy teljesen
kivérzett beteg keriiljon a miitéasztalra. ,Minden azon
fordul wmeg, hogy wmelyik stadiumban diagnosztizdlja

az orvos a wméhenkiviili terhességet® — mondja mar
Fritsch is.
Hosszu évek tapasztalata alapjan egy olyan

figyelmezteté jelet taldltam, melynek alapjan nem
akkor ismerhetni fel a méhenkiviili terhességet, ha méir
a repedés vagy tubaris abortus folytan a vér elontotte
a hasiireget és a beteg a heveny belsé vérzés vagy el-

vérzés tiineteit mutatja, hanem a repedés, vagy tubaris
abortus kezdeti stadiumaban, mikor az elsé kis vér-
szivargas torténik, vagy megtértént. Mert hiszen a koér-
bonenokok kimutattik, hogy — kiilondsen a terhesség
legelsé hénapjaiban — legtobbszor nem mechanikai,
feszitési rupturarél van szo, hanem a bolyhok belend-
nek, majd keresztiilnének a tuba falan, azt arrodéljak
és gy legtobbszor épplgy, mint a tubaris abortusnal,
a rupturanal is mar el6bb kezdédik a szivargas, a
kisebb vérzés a Douglas-iireg felé, mely vérzés itt a
Douglas peritoneuméaban elébb esak izgalmat, majd
kiovetkezményes adhaesiv peritonitist valt ki, Ezen
adhaesiv gyulladiasok, melyek a Douglas peritoneuman
a kezdeti vérzés stadiumaban, éppen ezen vérzés kovet-
kezményeképen lejatszodnak, szolgaltatjak azon klini-
kai tiinetet, mely az altalam emlitett figyelmeztetd jelet
képezi. Ugyanis ilyenkor a wméh ,megemelése” rend-
kiviili fdjdalmas: ha a wvizsgdlé egy vagy két ujjat a
hdtsé  hiivelyboltozatba wezetjiik és innen a portiGt
vagy @ méhet magdt wgy megemeljiik, mintha a sym-
physis felé akarndnk tolni, #wgy a beteg erés, heves fdj-
dalmat jelez, néha fel is sikolt.

Ezen tiinetet sok esetben észleltem, még pedig a
kezd6dé belsé vérzésnek olyan korai stadinmaban, mi-
kor @a beteg sajat laban, rendeloéran keresett fel;
egyediil ezen jel alapjan ki merem mondani a méhen-
kiviili terhesség, illetve a kezd6dd belsé vérzés diagno-
sisdt — hg egyébként a korel6zmény is emellett szol —
egy olyan korai stadinmban, mikor még sem ajuldsok,
sem szédiilések, sem a belsé vérzésnek egyéb objectiv
tiinetei ki nem mutathatok. Minden egyes esethen rovi-
debb-hosszabb id6 (par nap — par hét) mulva a beko-
vetkezett bels6é vérzés folytan fellépd collapsus, vagy
az emlitett jel alapjan végrehajtott miitét igazolta a
diagnosis helyességét.

Nagyon jellemzonek és szinte pathognomostikus-
nak tartom a beteg ezen Douglas-peritonitisének meg-
felel6 panaszat is, mely ezen stadiumban ritkdn hiany-
zik az anamnesisb6l: t. i. hogy a beteg par nmap ota
fennallé székelési ingerrol, tenesmusrdél panaszkodik, és
hogy a székelés nagyon fajdalmas.

Evek soran at toébb beteg keriilt ezen diagnosti-
kus jel alapjan klinikira vagy koérhazba, hol vagy az
azonnal végrehajtott mitét, vagy a tébb napon, esetleg
heteken at tortént észlelés utin minden egyes esetben
a bekovetkezett — altalam szinte megjésolt — acut
belsé vérzés és collapsus igazolta a diagnosis helyes-
ségét.

Hogy biztos diagnostikus jel hianyaban kutattak
ilyen utén, bizonyitja az utébbi években kozolt sokféle
diagnostikus jel a méhenkiviili terhesség felismerésére
és az elkiilonité diagnosisra vonatkozélag. Igy: a leuko-
cytaszamlalas, a vorosvérsejtek siillyedési gyorsasiga,
az urobilin kimutatisa a vizeletben, a Wagner-féle
hypophysin-reactio, a Coullen-féle jel, a phrenicus-
tiinet a vallfajas, a Herzfeld-féle hélyagtiinet, az an-
uria stb. Mindezek azonban mar csak akkor értékesit-
hetdk, ha nagyobb mennyiségii vér van a hasiiregben,
azonban a kezdo6d6 vérzést ezekkel, de még a proba-
punctiéval sem lehet kimutatni. Ellenben az emliteft
diagnostikus jel: a méh megmelésének feltiiné fdidal-
massdga mdr az elsé vérszivdrgdsndl fellép és felhivia
a figyelmet a wméhenkiviili terhességre, ha egyébként
az anamnesis és a tobbi klinikai tiinetek is emellett
szolanak.

Kiilonosen nagy hasznat lattam e jelnek az elkii-
16nité diagnosis szempontjabo6l az intrauterin abortus-
sal szemben. Itt kovefik el a gyakorléoorvosck a leg-
tobb hibat, a vérzést és goresoket imperfect abortus
tiineteinek tartjak és méhiiri beavatkozasokat végez-
nek, mi igen sokszor vészthozé a betegre, mert ha nem
is okozza minden egyes esetben az extrauterin zsak
rupturajat, az infectio szempontjabol lehet veszélyes.

Az altalam emlitett jel ilyen esetekben differen-
tial-diagnostikus momentumot képez, mert ha a méh
megemelése fajdalmas, ez méhenkiviili terhesség mel-
lett sz6l és ellenindikélja a méh tervezett kiiiritését.
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Ugyanesak széba keriilhet az emlitett ,jel* az appen-
dicitissel szemben, mikor is ezen jel positiv volta tuba-
ris terhesség és nem appendicitis mellett szol.

Természetesen mindig hangsilyoznom kell, hogy
e jel magéaban, ha egyebek nem szélnak a méhenkiviili
terhesség mellett, mas okbél is el6fordulhat: t. i, a méh
megemelésének fajdalmassaga eléfordulhat friss vagy
régebbi parametritis posterior vagy kezdédé Douglas-
talyog esetében is, de ilyenkor az anamnesis és az egyéb
klinikai tiinetek tngysem keltik fel a gyanit a méhen-
kiviili terhességre.

Még csak azon kivételes esetekrdl akarok szolani,
mikor hianyzik ezen jel®, dacira annak, hogy méhen-
kiviili terhesség kezdddd vérzéssel all fenn, Hy mar ré-
gebben erds oOsszenovések jottek Ilétre a Douglasban,
ngy. hogy Douglas-iireg alig van, természetesen hia-
nyozni fog a méh megemelésének fajdalmassiga. Ezek
azonban kivételes esetek. Az esetek zomében mindig
jelzi a méh megemelésének feltund fajdalmassiaga a kez-
d6do belsd vérzést méhenkiviili {erhesség esetében, ha
egvébként a korelozmény és a klinikai tiinetek is e
mellett szélanak.

Meg vagyok gyoézodve, hogy az emlitett .jel
figvelembevételével sokkal tobb méhenkiviili terhes-
seg keriill mitét ald a belsdé vérzés egész korai stadiu-
maban és hogy mily elonyoket jelent ez elsésorban a
beteg, de a miitd részére is, azt felesleges tovabb ma-
gyvaraznom. Azt hiszem, e jel felhasznalasaval sikeriilt
a méhenkiviili terhesség korai diagnosisiat egy lépéssel
elobbre vinni.

“

Az Erzsébet kiralyné sanatorium kozleménye,

A tiidolelet értékesitése a gégetuberculosis
osztalyozasanal *®

Irta: Orszdgh Oszkdr dr. igazgato-foorvos
és Karafiath Imre dr. alorvos.

A tiidotuberculosis osztalyozasat célzd torekvések
Latarozett, bir még nem végleges eredményt mutatnak
fel. A gégetuberculosist részben primaer, részben secun-
daer jelzovel illetik. El6bbi nagyon ritka, Onodi az iroda-
lomhbdl 25 esetet gyiijtott ossze. Kétségtelen az, hogy az
esetek tilnyoméd részében a gégetuberculosis a tiidé tu-
berculosisaval egyiitt fordul el6. Osztalyunkon a tiido-
giimokoér-esetek 125%-aban, az Uj Szent Janos-kérhaz
tiidébetegosztalyan 10-8%-nal észleltek gégegiimokort. A
wiesbadeni korhédz boncolédsi anyagian Herxheimer az
esetek 12%-aban allapitott meg kétségteleniil gégegiimo-
kort. A gégetuberculosis diagnostikaja a korai formak-
nal tokéletlen. Midon a gégeorvos a giimokort a kifeje-
zett infiltratio, vagy uleus alapjan allapitja meg, ngyan-
azon hibaba esik, mint a belgyogydsz, midén a tidé-
tuberculosist esak kifejezett besziirddés vagy ecaverna
fenndallasa esetén korismézi. A betegség korai stadiu-
manak diagnosisa sokszor esak valdsziniiséggel torté-
nik és nagy nehézséget okoz a chorditistél, pachyder-
miatél — hogy esak néhany példaval éljiink — valé meg-
kiilonboztetése. Ugy a diagnosis, mint a prognosis
szempontjab6l véve is nagy fontossaggal bir a tiido-
allapot pontos megismerése. Annal is inkabb, mivel a
Ranke-féle vizsgalatok o6ta tudjuk, hogy a tidolelet a
szervezet histologiai allergiajanak is kifejezdje. Helye-
sen giimékdros betegrdl kell szélanunk, akinek tiidejé-
ben és gégéjében elvaltozdsok vannak. Ma sem tartoz-
nak a ritkasagok kozé azok a szerencsétlen betegek,
akik a nagyvdarosba utaznak, hogy ott giimés gége-
bajukat tartésan kezeltessék, és azok, akik nem torddve
gégéjitkkel, a tiiddorvoesi rendelésen részesiilnek keze-
léshen. A gége- és tiidofolyamat pedig egy nézdépontbhal
itélendé meg: ugyanazon szervezetnek ugyanazon kor-
okozb altal okozott megbetegedése. S bar el6fordulnak

* A Magyar Orvosok Tuberkulézis-Egyesiiletének
VI. nagygyiilésén tartott eléadas kivonata.

oly esetek, ahol a litszélag jo tiidéallapot mellett silyos
a gégelelet és viszont, mégis altaldban bizonyos fokn
parallelismus allapithaté meg és a tidémegbetegedés
finomabb differentialisa a gégelelet megitélését is meg-
konnyitheti., Bar kétségtelen, hogy a tiidotuberculosis
ujabb osztalyozasi madszerel nem tokéletesek, egyves kli-
nikai formak élesen el nem kiilonithetok, mégis lehet-
ségessé valt a tuberculesis régebben dualistikus, majd

egységes képének finomabb differencidlasa. KEgyes
korilirt formak hatarozettan megkiilonboztethetok.

Vizsgalataink folyaméan megkiilonboztettiik azokat a
aégebetegeket, akiknél a mediastinalis vagy hilusmiri-
evek voltak erdsen duzzadtak, azoktél, akiknek tiidejé-
ben kifejezett disseminatio volt kimutathaté (generali-
satio), és akiknél diffus, osszefolyd képet mutatott a
tiidémegbetegedés.

Az els6 esoportban a mediastinalis vagy hilus-
mirigyek duzzanata, a Ranke-Albrecht-Gohn-féle pri-
maer eomplexum, a masodik esoportban a dissemindlt
nodosus és exsudativ gocok, a harmadikban a lobularis
és lobaris folyamatok foglaltatnak. 1571 kortorténetet
dtekintve s a gégetuberculosis eléfordulasat keresve
feltiint, hogy ez a disseminatiot mutatdé betegeknél
ardnylag nagy szamban fordult el6, nevezetesen
79:6%-ban, mig az atlag 12:5% volt.

A felsorolt értékeket relativoknak tekintjiik, mint-
hogy a Rontgen-atvilagitiasnal a finomabb disseminatio
elkeriilhette figyelmiinket. Tény azonban az, hogy a
géoebetegeknél a disseminatiot mindig kifejezettnek 1at-
tuk. A disseminalt tuberculosisban szenvedd betegek-
nél, mint ismeretes, tohbé-kevéshhé éleshataru szétszort
gbécokat és kitegeket latunk. A physikalis vizsgalatnal
aranylag csekély a lelet, sokszor a Rontgen-lelet meg-
lepden gazdag. A disseminatio keletkezése a tuberculo-
sisnak lymphogen és haematogen tton vald terjedésé-
vel magyarazhato. KEzen eredet mellett bizonyitékul
szolgalhat, hogy eseteinknek kozel felében lymphoma,
pleuritis, esont- és egyéb folyamat szerepelt az anamne-
sishen.

Mellette sz6l a mediastinalis vagy hilusmirigyek-
nek erdsebb duzzanata, s a goécok élesebbh hatira is. A
biztosan gégegiimbkoresak 456%-, az arra gyanusak
34%-dnak anamnesisében voltak a felsorolt megbetege-
dések megallapithatok. A legnagyobb szazalékkal a pleu-
ritis szevepelt, a tracheobronchialis mirigyek feltiiné
megnagyobbodasa az esetek 11:6%, illetve 10-6%-aban
volt kimutathato, ezzel szemben béltuberculosis hataro-
zottan egy betegnél sem volt megallapithaté, S bar a
bhetegek tulnyomd része elérehaladott stadiumban volt.
feltiint, hogy 116, illetve 12:7%-ban a kiopet negativ volt.
48-9%-ban mennyisége kevés vagy semmi. A betegeknek
61-7%-a laztalan, vagy esak subfebrilis volt, sanatoriumi
tartozkodasa alatt sialyban esaknem valamennyi gyara-
podott. Egyezik e tapasztalatunk Grauéval, aki a dis-
seminalt formakat szintén jobb prognosistiaknak jelzi.
Az intracanalicularis tton keletkezd, stlyos jelenségek-
kel jard exsudativ, vagy caseosus jellegili disseminatio
ritkan fordult elo.

Elsé helyen targyaltuk a disseminalt kéralakokat,
minthogy azok leggyakrabban mutattak gégeelvalto-

czast. Aranylag ritkak a esak mediastinalis duzzanatot

mutaté esetek. Bvek elott egyikiink egy beteget észlelt,
akit a gégecrvos kiildott el hozza megvizsgialas célji-
hol. A betegnél hatalmas mediastinalis tumor volt talal-
haté, mely vagus- és sympathicusnyomasi tiineteket
okozott. A tumor specifikus voltanak diagnosisat tulaj-
donképen a gége tuberenlosus meghetegedsse tette lehe-

tové, amelybél szokatlanul nagy tracheobronchialis
mirigylymphomara kellett kovetkeztetniink. Azdta
figvelemmel kisérve a gégebetegeket, a mediastinum-

ban gyakrabban taldaltunk kisebb lymphomakat, az ese-
fek nagy részében azonban, mint emlitettiik, a dissemi-
natio domindlta a koérképet. Ranke harom évvel ezeldtt
irt delgozataban megemliti a primaer gégetuberculo-
sist, mint a primaer complexum alakjat, melynél a
kornyi mirigyek meg vannak duzzadva. Valészinti, hogy
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elobb emlitett esetiink szintén a primaer gégetubercu

losis esoportjaba sorolhato.

Sanatoriumi beteganyagunkban aranylag kevés
az osszefolyd, kompakt elvaltozast mutaté eset.

Természetesen az ilyen betegeknél is aldéfordulhat, bar
ritkan, a gége tubereulosisa, részben azért, mert e
korforma a disseminatios elvaltozast mutatd betegnek
késobbi, elorehaladottabb stadimma, részben, mert a
szervezet ellenalléképességének esokkenésével az intra-
canalicularis, tehat contact, localis fert6zés is létre-
johet. Ez esetekben a gégetiinetek, kohogés, fajdalmak,
nyelési nehézségek mint goéetiinetek inkabb elétérben
allanak. A szervezet allergidjanak hirtelen leesokkené-
séve]l kapesolatban kétségteleniil aente is kifejlodhetik
a gégefolyamat. Rovid idén beliil két esetben lathattuk
ezt egy extrapleuralis throcoplastika elvégzése és egy
erosebb haemoptoé utan.

Az elmondottakbol kitlinik az is, hogy a gége-
tubereulosis  keletkezésénél a  lymphogen-haematogen

eredet a gyakoribb. Az a koriillmény, hogy gégebetegeink
egyrésze negativ kopetii volt, masrészt a positiv kopetii
phthisikusok nagyrészéné] gégetuberenlosist nem észlel-

tiink, is emellett sz6l, mert konnyebb elképzelni, hogy
a tiidébetegnél haematogen loecalisatio nem jon létre,

mint azt, hogy a positiv kopetnek nem volt alkalma a
gégét fertozni, Valoszintinek tartjuk, hogy a Pollatsek
altal ismertetett tinetnélkiili gégegiimokor éppen a
disseminalt esetekben gyakori. A magunk részérdl az
ily koralakot mutatd tidobeteget mindig gyantsnak
tartottuk gégegiimokorra, bar kétségtelen, hogy néhany
esethen nem bizonyult annak, de viszont sokszor tapasz-
taltuk azt is, hogy ‘'%—1 eszlendével késGbb a
gégemegbetegedés manifestté valt. Azokban az esetek-
ben, amidén a gége nem normalis, de giimés meghete-
gedés hatarozottan nem allapithaté meg, a disseminatio
kimutathatosaga arra indit, hogy fokozott gonddal el-
fendriztessiik a gégét és ekkor kinnyebben donthetiink
a tuberculosis diagnosisa mellett.

Osszefoglalds: 1. A gégegiimbkor tiulnyomdorészi
disseminalt goécos tiidéfolyamatban szenvedd betegek-
nél allapithato meg.

2. A disseminalt tiidobetegségben szenved6d bete-
gek gégéje fokozott gonddal ellendrizendd.

3. A gégetuberculosis tiulnyomoérészt lymphogen-
haematogen eredetii.

A regionalis izomdepressio fogalma és
szerepe a gyomor kortanaban.

irta: Bdrsony Tivadar dr.

lobos folyamatok szomszédsiga-
ban egyes izmok, vagy izomesoportok fokozoilt Ossze-
hizédasba jutnak., Kzt a fokozott izomosszehtazodast
izomspasmusnak, vagy izomrigiditasnak nevezi a kor-
tan. A lobos zsigerekbdl kiindulé reflectorikus izom-
rigiditas: g défense musenlaire. Azonban nemesak foko-
zott izomosszehnizodas keletkezik lobos folyamatok
szomszédsagaban, hanem fokozott izomellazunlas is. A
lobos folyvamatok szomszédsagaban keletkezé fokozott

Ismeretes, hogy

izomellazulast regionalis izomdepressionak neveztem
el. A regionalis izomdepressio épp ugy kisérdje

a lobos folyamatnak, mint a rveflectorikus spasmus; le-
het, hogy spasmus és izomdepressio egyidejiileg fordul
eld kiilonb6z6 izomesoportban, de lehetséges az is, hogy
valamely izomesoport spasmusat késébb izomdepressio
valtja fel.

A reflectorikus izemspasmusokat eléggé méltatja
mar a kértan, a reflectorikus izomdepressick ma méy
alig ismeretesek.

A reflectorikus izomdepressicknak harom fajtajat
kiilonboztetem meg: a psychogen, a somatogen és a
regionalis izomdepressiét. A psychogen izomdepressio
abban all, hogy psychikus kellemetlenségek a test osszes
izmaiban, a harantesikos izmokban és a zsigeri sima-
izmokban egyarant izomellazulist hoznak létre. A soma-

togen izomdepressio annyit jelent, hogy fajdalmak, lazas
allapot, altalaban betegségek, épp oly izomellazulast
ckoznak a test osszes izamaiban, mint a psychogen izom-
depressio.* Az izomdepressio e két fajtajanal az izom-
depressio nyomban a psychikus, vagy somatikus inzul-
tus utan jelentkezik. Regionalis izomdepression értem
azt az izomdepressiot, mely lobos folyamatok szomszé-
dos izmaiban keletkezik, Az elébbi két esoporttal szem-
ben ez az izomdepressio lassan fejlodik ki, de sokkal
kifejezettebb lesz s az el6bbi két esoporttal ellentétben
nagyfoku izomsorvadashoz vezethet.* Az el6bbi két izom-
depressids esoporttal mas helyen kivanok foglalkozni,
jelen kozleményemmel csak a regionalis izomdepressiora
hivom fel a figyelmet.

Chronikus gonitisnél a quadriceps rendesen sor-
vadt. Ez ismeretes. A sorvadas létrejottében szerepel
egyvrészt az az inaetivitds, melyet a végtag kimélése,
vagy therapias rogzitése idéz eld, masrészt egy reflex,
mely a lobos térdiziiletbd] kiindulva a quadriceps izom-
mitkodését esokkenti. Az izommiikddés reflectorikus
esikkenése mar igen korai szakban mutathaté ki, akkor,
amikor sorvadasnak még nyoma sines, Ilyenkor a meg-
betegedett oldal combja a quadriceps felett tapintva
hidegebb, mint az ép oldalé. Az izommiikiodésnek ez @
csokkenése (a regionalis izomdepressio) kimutathato
olyan esetekben is, melyekben a beteg a koéros végtag-
jat még épp ugy hasznilja, mint az épet, amikor tehat
kimélés okozta inactivitas még szoba nem johet.

A quadriceps sorvadas, mint a gonitis szomszéd-
sagaban keletkez6 reflectorikus izomdepressio nem izo-
lalt kortani jelenség. Teljesen analog elvaltozasokat ta-
lalunk més iziiletek megbetegedésénél is. A Perthes-
Leggs-féle esipo-betegségnél pl. a esipéiziilet szomszéd-
sagaban léve gluteusokban jon létre az izomdepressio.
Itt is ki lehet mar a sorvadas kifejlodése elott mutatni
a esokkent izommiikodést. Ha a beteget egy labra allit-
juk, akkor a koéros esipo gluteusa nem tartja fenn a
medencét, létrejon a positiv Trendelenburg-tiinet. A
valliziilet arthritis sicedjanal a deltoideuson, a hoka-
iziilet szomszédsigaban az ikraizmon jon létre kimutat-
haté izomdepressio és igy tovabb,

De nemesak az 17uletmegb9tef..edeseknel jon létre
ez a reflectorikus izomdepressio, hanem mds gyulla-
dasok szomszédsagdban is. Pottenger a tidoestiesfo-
lyamatra jellemzének irta le a esties feletti trapezius
fokozott contractidjat, de a estesfolyamat hosszabb
activitisa utan ugyanebben az izomzatban ay izom-
miikodés esokkenése jon létre az izomzat kifejezett sor-
vadasaval. ,,Bei frischen pleuritischen Prozessen an den
Lungenspitzen findet man vermehrte Rigiditdt. Bei
dlteren Prozessen schligt diese durch fortsehreitende
Atrophie der Schultermuskulter ins Gegenteil um und
dann ist die schlaffere Seite die pathologisch affizierte.”
(Neumann: Klinik der beginnend. The. 1924, 1. 44.)

Lobos folyamatok szomszédsdgaban tehdt bizo-
nyos izomesoportokban csékkent izommiikiodés jon létro:
ez a regionalis izomdepressio. Hogy mily uton jon
létre a regionalis izomdepressio reflexe, s hogy ideg-
vagy érhatas-e vagy hogy egyiittes ideg-érhatas-e, en-
nek a kérdésnek fejtegetésébe nem boesdjtkozom, mint-
ahogy nem targyalom azokat a részletkérdéseket sem,
hogy mely izmok jutnak inkabb depressidba; esak
hangstlyozni kivanom, hegy izomdepressio kifejlodhet
utolag abban az izomesoportban, melyben elobb izom-
rigiditas volt jelen (pl. estesfolyamatnal trapezius), és,
hogy egyiddben lehet jelen egymas mellett a spastikus
és depressiés izomesoport, még pedig nemesak a She-
rington-torvénynek megfelelé csoportositasban.

A regionalis izomdepressio torvénye nemesak a
harantesikos izmokra vonatkozik, megtaldljuk ezt a
zeigerek sima izomzatandl is. Arra méar fentebb utal-

* Lehetséges, hog'v a somatogen izomdepressio sub-
corticalis reflexek 1tjan terjed, de az sem zarhatod ki,
hogy letle_lottebeu corticalis componens is szerepel.

A regionalis izomdepressio reflexpalyaja ugy
latszik egészen periphaer.
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tam, hogy az izomdepressiok masik két{ formdaja a
psychogen és a somatogen izomdepressio a harantesikos
izom depressidjaval egyidejlileg a zsigerek sima izma-
nak depressiojat is eloidézi. Jelen kozleményemben
esak a gvomor regionalis izomdepressiéjaval fogok fog-
lalkozni.

Ismeretes, hogy gyvomor-nyombélfekélynél az ese-
tek egy részében motorikus elégtelenség fejlodik ki.
A kortan mai tanitasa szerint e motorikus elégtelen-
ségnek oka a pylorus organikus, vagy spastikus sziikii-
lete. Amig a gyomor izomzata tultengésre képes, kom-
penzalja a pylorussziikiiletet, ilyenkor a gyomor to-
nusa és peristaltikdja fokozott, kitiriilése jo. Amikor
azonban a sziikiilet okozta tulhajtott munkéaban a gvo-
morizomzat kimeriil, a pylerusakadalyt legyézni tébbé
nem képes, kifejlodik a decompensatio. Ilyenkor tor-
mészetesen a gyomor ectasidas-atonias, peristaltikédja
igen sekély, vagy egyaltalan nem lathaté. A motorikus
elégtelenségnek ez a magyarizata nagyon plausibilis,
de csak az esetek egy részében allja meg a helyét, oti,
ahol valéban szikiilt a pylorus, Az esetek egy nagy
szamaban azonban (nyombélfekélynél ritkabban, gyo-
morfekélynél gyakran) a pylorus nyitott, sokszor ta-
tong6an nyitott. Mar pedig nyitott pylorusnal a fenti
magyariazat cserben hagy, itt mas okot kell keresniink.
Ez esetelben a motorikus elégtelenség oka a regionalis
izomdepressio. A fekély egy tartés reflex utjan izom-
depressiét okoz a gyomor-pylorus-bulbus izomzatan.
(Néha a nyel6eso, maskor a bél izomzatian is.) Ez a meg-
allapitis ellentétben latszik allani azzal az altalanosan
iemert tapasztalattal, hogy a fekély izomspasmust és
izomexcitatiét okozhat. Valéban gyakran taldlunk izom-
spasmust és izomexcitatiot, spasmust foleg a fekély
izomsegmentumaban, egyéb izomexcitatiot a gyomor
tobbi részén. A betegség kezdetén ezek az izomexecita-
1i6k domindljak a képet, kés6ébb jut ecsak kifejezésre a
regionalis izomdepressio. Nyombélfekélynél példaul a
betegség kezdetén rendesen izomexcitatiét taldlunk a
gyomron. Hzt az izomexecitatiot a fekély reflektoriku-
san hozza létre. A gyvomorizamzat excitatiojat létre-
hozé nyombéli reflex — mint azt a Hortobdgyival valo
4llatkisérleteinkben kimutattuk* — Bayliss-Starling
héltorvényének mechanismusa szerint jon létre az intra-
muralis beidegzés 1utjan, teljesen fiiggetleniil a vagus-
splanchnicustol. Kisérleteinkben  vagus-splanchnicus
Atmetszése utdn a nyombél ingerére nyomban jelent-
kezett a gyomron az izomexecitatio. A nyombéli gyo-
morizomexcitatio reflexe tehat egy prompt reflex. Valj-
szinf, hogy nyombélfekélynél mar a betegség kezdetén
keletkezik az a reflex is, mely végiil (sokszor csak évek
multian) a gyomorizomzat teljes depressi6jahoz vezet.
Hogy mily palyan jon létre ez az izomdepressids reflex,
az nem allapithaté meg, kétségtelen, hogy esak lassan
vezet kimutathaté elvaltozdsokhoz, tehdat nem prompt
reflex. A mésik két izomdepressiés reflex, a psychogen
és somatogen, prompt reflexek, nyomban jelentkeznek
az inger behatasa utan. (Psyechogen vagy somatikus in-
zultusra esvkken a gyomor tonusa, kitagul, peristalti-
kaja megall, kiiiriilése sziinetel.) A regionalis izom-
depressio esak késon nyilvanul meg kimutathato tiine-
tekben. Elsé jele az, hogy a peristaltikiban hosszabh
sziinetek jonnek létre, vagy a kezdeti fokozott peristal-
tika helyett késébb tartésan sekély peristaltikat latunk.
A sziinetek idején a tonus is csokken, Késébb az izom-
fal esiokkent beidegzése folytan az antrum fala a
systolés nyomaéasnak ellentdllni nem tud, kiboltosul a
peristaltika nyomésinak hatdsara, létrejonnek azok az
LAusladung“-ok, amiket Schlesinger irt le. Ha az izom-
depressio még kifejezettebb lesz, akkor mar esak a vizs-
galat kezdetén taldljuk meg a gyomorizomzat fokozott
mikodését, késébb a gyomor kitagul, peristaltikat alig
latunk, létrejonnek azok a gyomoralakok, melyeket at-
hangolodé gyomroknak neveztem el Az utolsé sta-
dinma az izomdepressionak az, amikor a gyomor ftel-
jesen tonustalan zsikka alakul at, melyen peristaltikat
nem latunk. A kép az, amit Westphal és Katsch mins
maximalseeretorikus typust irt le s melyre Schiesin-

ger® a taldalo chronikus gastroparesis elnevezést hasz-
nalta. Ebben a stadiumban a gyomorbdl alig iiriil ki
valami a chronikus gastroparesis, a sz6 igazi értelmé-
ben vett ,motorikus insufficientia® miatt, dacara an-
nak, hogy a pylorus tatonghat. Ez esetekben, a nyitott
pylorus eseteiben kétségteleniil a regionalis izom-
depressio az oka a motorikus elégtelenségnek, a gyomor
bénulasanak. A zart pylorusok eseteiben is kétségte-
len, hogy a tarsuld regionalis izomdepressio hozzajarul
a motorikus elégtelenség kifejlodéséhez azzal, hogy
csokkentve a gyomor izomerejét, ez hamarabb dekom-
penzalodik.

A pylorustél tavolesé kisgorbiileti gyomorfeké-
lyeknél, ahol a pylorus tatongasa gyakrabban fordul
eld, még szembedtébb a regionalis izomdepressio sze-
repe a motorikus elégtelenség el6idézéséban,

Osszefoglalds: Lobos folyamatol szomszédsdgdbai
az ismert izomexcitation kiviil izomdepressio is johet
létre. Bz a ,regionalis izomdepressio® magyardzza meg
nyitott pylorusndl a gyomor motorikus elégtelenségét.

Irodalom: * Bdrsony-Hortobdgyi: A duodenalis
izomsyndroma. Orvosi Hetilap, 1924. — * Bdrsony: Bei-
trdge z Uleus duodeni. Boas Archiv. 1921, — 3 Schlesin-
6(;12: (‘ils;é'é)nische Gastroparese, Mitteil. Grenzgeb. Med.-
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A budapesti kir. magy. Pizminy Péter-tudominyegye-
tem I. sz. néi klinikajinak kozleménye (igazgato: Bar-
sony Janos dr. egyet. ny. r. tanar).

Ujsziilott majrepedése spontén sziilés

utan.*
frta: Raisz Dezs6é dr. klinikai tanirsegéd.

Ninesen az ujsziilott testének tgyszélvan egyet-
lenegy pontja sem, amely a sziilés alatt sériilést ne szen-
vedhetne. Leginkabb el6fordul ez a gyakrabban eldl-
fekvé részen, a koponyén, ahol az egyszeri caput
succedaneum, az infractio, varratszakadis, koponya-
iiregi vérzések sth. nem is nagy ritkasig. A szemen nem-
csak skleralis vérzésekkel talalkozunk, de eléggé gya-
kori a retina vérzése is. Coburn 37 halvasziilott koziil
17-nél talalta, Paul spontin sziilotteknél 29, sziikmeden-
eés anyak gyermekeinél 50%-ra teszi a szidmukat. Lato-
idegbe, iivegtestbe tortént vérzések is el6fordulnak. Elég
gyakori farfekvésben sziilotteknél a sternocleidoma-
stoideus haematomaja, valamint a facialis- és plexus-
bénulas is. Tetemesen megnovelik mindezen sériilések
szamat a miitétes sziilések s szomorian egészitik ki a
képet az olykor elkeriilhetetlen esonttorések esetei. Mas
csoportba sorakoznak azon sériilések, amelyek durva
diagmostikus tévedések, miitéti erdszakoskodasok ered-
ményei, mint aminék a farfekvésben levé magzatnil
a vizsgalé ujj okozta complett gatrepedés (Thies), a
buroknak tarftott eaput sucecedameum szhrisi, vagasi
sebe (Dorf), az allkapocstorések, luxatiok, a esigolydk
fraeturai stb.

A belsé szervek sériilése aranytalanul ritkdbb. A
tidok és a sziv leginkabb masodlagosan, bordatorések
alkalmabdl sériilnek. A esontosvdz mélkiili hasiiri szer-
vek mér inkabb ki vannak enmek téve. Gyakorisiag sor-
rendjében ezek koziil elsé helyen all a mellékvesék vér-
zése, Harom statisztikabol dsszeallitott anyagban Lecont
45%-ban talalt mellékvesevérzést, Mattei 39 boneolt 1j-
szillott koziil 37-nél tudta ezt kimutatni. Legritkabban
sériil a vese és a lép, kinnyebben a bé]l és a maj, amely
utobbinak gyakorisaga G. Hedren szerint 1 :12.020,

Amig a mellékvesék vérzéseinek eredetérs] hama-
rosan kétségtelenné valt, hogy azok spontan sziilés alatt
minden erémiivi behatas nélkiil is létrejohetnek, a maj
és a belek sériiléseirdl sokdig az volt a nézet, hogy ezek
hibés vagy erdszakos miifogasok kovetkezményei, Ilye-
nek a Wallich altal leirt harom s Krater kozolte egy

* Bemutatta a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
1924 november 15-i iilésén.
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eset. Azonban Swury 1912-ben a karlsruhei torvényszéki
orvoskongresszuson rendes sziilés alatt tidmadt bélrup-
turat is mutatott be, s Hedrén sajat észlelései s az iro-
dalombol osszegyiijtott esetek felsorolasaval igazolja,
hogy méajsériilés egészen normalis sziilések kozben is
el6fordulhat, Nieszytka, Walther, Dittrich, Gaifami s
masok kozlései utan végiil az a nézet alakult ki, hogy
feliiletesebb majrepedések asphyxia kovetkezményei is
lehetnek ugyan, de a mélyebbeket mindig kiilsé behatas
idézi elo.

A bemutatandé esetet a spontan lefolyt sziilés
alatt tamadt majrepedés nagysaga teszi érdekessé s
tilnetetiben anmyira ritka, hogy nagyobb, rendelkezé-
semre allé irodalomban sem tudtam hasonlét talalni.

438/450. 1924. A. I. Rendes medencéjii negyedszer
sziil6 noben mindjart a fajasok kezdetével megrepedt a
burok s ez utan 11 6ra 15 perc¢c mulva minden segitség
nélkiill megsziiletik a 3830 g sulyd, 51 em hosszi leany-
gyvermek. A gyermeken semmi szokatlan tiinetet nem
észleliink, hije, széke rendes, a I1I. napra 3430 g-ra le-
fogy, de a kovetkez6 napon mar 50 g-of gyarapodott.
A IV. napon délutan és éjjel erosen nyugtalan, héje 38°5.
Reggel hasa nagymértékben puffadt, zoldessarga széklet-
szerit hany. Beesett szemek, sapadtsag, nagyfoku el-
esettség. A bélpassagezavar ezen kifejezett tiinetei mel-
lett invaginatiora gondolunk, de a “végbélbe wezetett
ujjal intussuseeptiét tapintani mem tudunk. Magasab-
ban fekvé bélelzarodas, coecalis invaginatio gyanujaval
atszallitjuk az \jsziilottet az 1. sz sebészeti klinikara,
ahol Verebély tanar tr volt szives a miutétet elvégezni.
A has megnyitasa utdn, nagy meglepetésre, részben al-
vadt, részben folyékony vér héven iiriil a hash6l, mely-
nek forrasat a maj jobboldali alsé szélén egy koriilbeliil
3 em hosszi, élesszélii repedés képezi. A maj tokja nagy
terjedelemben le van valasztva. Tamponade utan has-
falvarrat. Infusidk, coffein, melegités cllenére a gyer-
mek az éj folyaman exital. Boncolasnil a repedés helye
mar fel mem ismerhetd, a bhélpassage mindeniitt szabad,
a jobb lebenyrél csakmem teljesen hidnyzik a Glys-
son-tok.

Az alarmirozé tiinetek tehat esak a IV. napon
jelentkeztek (akkor is bélzarédas képében), ami arra
enged kovetkeztetni, hogy a sziilés alatt esak egy felii-
letesebb repedés tamadhatott, amelyb6l a fesziilé
Glysson-tok ala esak lassan szivaroghatott a vér. Ha a
szivos tok némikép tamponként is hatott, viszont az
alatta lassan felgyiilemlé vér nyomiasa folytan a repe-
dés egyre mélyiilt, tagult, amihez nem kis mértékben
jarult hozza az \jsziilott naponkénti fiirosztésével, szop-
tatasaval jaré emelgetés. Ez tjra fokozza a vérzést, s
tart ez a cirenlus vitiosus addig, amig a tok tovabb
ellenallani nem tud, megreped. Az addigi vérveszteség
nem lehetett nagy, mert a gyermek feltiinébben
anaemias nem volt. A tok megrepedésével azonban meg-
szint egyuttal ennek tamponélé hatiasa is s a mar te-
kintélyessé vilt sebbol szabadon 6molhetett a vér. Ekkor
lépett fel a coagulumok nyomésa alatt az ileus s a peri-
tonealis shock képe elfedte az anaemiat.

Amilyen konnyen megmagyarizhaté ekként a
majrepedés ezen szokatlan megjelenési formaja, oly
nehéz a primaer repedés létrejottének okat megtalalni.
Semmiféle miitét, még expressio sem tortént, a gyer-
mek az asphyxianak legkisebb jelét sem mutatta, gon-
datlansag rovéasara irhaté elejtés, megiités kizart. Egy
kartarsunk gyermeke lévén, 6t is, anyjit is nagy figye-
lemmel vettiik koriil.

A sziilés alatti mellékvesevérzések létrejottének
feltételeivel egész tekintélyes irodalom foglalkozik, de
ezek semmiképen sem alkalmasak a majsériilések ma-
gyarazasara is. A mellékvese vérzései nem sériiléses
vérzések, hanem hyperaemia, hosszan elhtzédd sziilés
(Philip), anyai eklampsia (Diénst), lues (Meckel), vena-
thrombosis (T'oepffer), hyperadrenalinaemias vérnyo-
méasemelkedés (Materna) kiovetkezményei.

Ha azonban a sziilés mechanismusiban keressiik
az okot, oftt tgy hiszem talalhatunk némi tampontot,
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ami segitségiinkre lehet e kérdés tisztazasiban. Ugyanis
a mellfelé ivalakban hajlé sziiléesatornan az I. koponya-
fekvésben lévo magzat ugy halad at, hogy torzse a me-
dence tengelyének megfeleléen hajlik: jobb oldala eld-
felé concav, bal oldala hatrafelé convex ivben. Ugyan-
igy a II. farfekvésben lévé magzatnal, de itt a torzs
hajlasat még fokozzuk is a karok kifejtésénél. Ilyenkor
a bordaiv rdanyomul a majra, s az amigy is Osszeszori-
tott torzsben kétségteleniill komprimalja azt. Kiistner
is a Ditrich esetének bemmtatiasat koveté discussiéban
(Gyn. Gesellschaft Breslau 1913, marcius) az expressiot
okolja mint a majmegrepedés el6idézéjét, kiemelvén,
hogy az exprimalds altal fokozott kyphosisba keriilt
magzat majara a bordaiv erés nyomast gyakorol. Ter-
meészetesen ezzel a magyarazattal sem elégedhetiink
meg teljesen, mert hiszen ezer és ezer gyermek sziiletik
I. koponyafekvéshen és Il. farfekvéshen a majsériilés
legkisebb nyoma nélkiil. De ha meggondoljuk, hogy
mily gyakori ujsziilotteknél spontan sziilés utan is a
koponyaiiregi vérzés (Orvosi Hetilap 1921, 12. szam),
s hogy — amint erre a mult eyklus februarjaban errél
a helyrél volt szerenesém a tisztelt Orvosegyesiilet
fieyelmét felhivni — ujsziilotteknél 56%-ban oecult hél-
vérzést talalunk, az \jsziilott vérzékenysége és vulnera-
bilitasa oly élénk formaban rajzolédik elénk, hogy ese-
kélyebb behatasoknak is szerepet tulajdonithatunk a
majsériillések eldidézéséhen. Nem tagadhaté azonban,
hogy ezen allandénak mondhat6 két tényezé mellett egy
harmadik alkalmi oknak is kozre kell jatszani — ero-
sebb venosus pangis a majban stb. — hogy ezek ere-
dojeként ruptura tdamadjon.

Kétségtelen azonban, hogy spontan sziilés utéan
minden miitéti beavatkozas, kiils6 trauma nélkiil kelet-
kezhetik nagyobb repedés is a méajon, ami nemecsak
mint klinikai raritids érdemes feljegyzésre, hanem tor-
vényszéki orvostani szempontbdl is fontossaggal bir.

A Budapesti kir. magy. Pdzmany Péter-tudomanyegye-
tem IIL sz. belklinikiajanak kozleménye (igazgato: baré
Koranyi Sdndor dr. egyet. ny. r. tanar).

Hugysavmeghatarozas vérsavoban és
vizeletben.

frtak: Hofhauser Istvdn dr. és Kiirti Ldszlé dr.

Folin és Wu colorimetrias higysavmeghataro-
zési eljarasa igen megbizhaté értékeket ad, azomban
nagyon komplikalt és hosszadalmas. Ezzel szemben az
Autenrieth-6kkel végzett, Neubauer &ltal modositott el-
jaras egyszeriti ugyan, de a standard-ék és a vizsga-
landd folyadék szine kozti kiilonbség még gyakorlott
szemit egyéneknél is nem esekély hiba forrasa.

Célunk volt ezen methodikiak Osszevonasival egy
az elébbi pontossigat és az utéhbi egyszeriiségét egye-
5it6 eljaras kidolgozasa.

Az eljaras elve a kovetkezé: a savd fehérjéit
uranylacetattal kiesapjuk és a tiszta sziirlethen lévo
higysavnak alkalikus phosphorwolframsavoldattal adott
kék szinét ismert higysavtartalmu oldat szinével ossze-
hasonlitjuk.

Sziikséges oldatok:

1. 76%-0s wuranylacetatoldat a fehérjék kiesapa-
sara.

2. Folin reagense: 100 g wolframsavas natrium-
hoz 80 em?® 85%-o0s phosphorsavat (fajsaly: 1:71) és 700
em?® vizet adva, visszafolyé hitével ellatott lombikban
3—4 6ra hosszat f6zziik, kihtilés utan 1 literre feltsltjiik.

3. Telitett natriumcarbonatoldat,

4. Standard hiuagysavoldat: exsicecatorban kénsav
folott sulyallandésiagig szaritott acidum urieum purissi-
mumhbol analylikai mérlegen 1 grammot pontosan le-
mériink, 150 em?® 04%-os lithiumearbonatoldatban  fel-
oldjuk és desztillalt vizzel pontosan 500 emd®-re feltolt-
jiik. Ezen oldatb6él 80 em®hez néhany deciliter desztil-
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141t vizet és 500 em?® tisztara sziirt 20%-os natrium-
sulfitoldatot adva, desztillalt vizzel pontosan 1000
emPre  feltoltjilk. Az igy nyert standardoldat
1 em*e 01 mg hiugysavat tartalmaz és jol elzart tiveg-
ben igen hosszt ideig, hasznilat eéljabél idénkint ki-
nyitott tivegekben pedig hénapokig eltarthato.

Hugysavmeghatdrozds vérsavoban.

A fenti standardoldatbél 10 em?®t egy 50 cm®es
mérélombikba pontosan lemérve a jelig feltoltjitk és jol
vsszekeverjilkk (1 em® 002 mg hugysavat tartalmaz).

2 em?® vérsavéhoz 6 em?® desztillalt vizet és 2 cm?
uranylacetatoldatot adva Osszerdzzuk és néhany perc-
nyi allas utan lesziirjiikk. A kristalytiszta szliredékbol
5 em?-t lemériink (ez megfelel 1 em® savénak) és 025 em?
higysavreagenst, valamint 2:25 em?® telitett natrium-
carbonatot tesziink hozza. Ezzel egyidejiileg a higitott
standardoldath6l ugyanesak 5 em®t lemérve, szintén
025 em® reagenst és 225 em?® telitett Na:COs-oldatot
adunk hozza.

10 perenyi allas utin Dubosque colorimeterével®
meghatarozzuk a standardoldat és a kérdéses serum-
filtratum szinintenzitdsanak viszonyat. A ketté hanya-
dosat megszorozva a standardoldat hugysavtartalméaval
(0-10), megkapjuk 1 cm?® savé (= 5 cm?® filtratum), ezt
pedig 100-zal szorozva, 100 em® savé higysavtartalmat
mg-okban (0-1X100=10), tehat:
standardoldat allasa 10

filtratum Aallasa 5
tartalma mg-okban = mg-%.
allasa: 15, filtratum allasa 32-8.

s + 10 = 457 mg-h.

Az eljards pontossaganak ellenérzésére ismert
higysavtartalmi savéhoz ismert mennyiségii hugy-
savat adtunk és e keverék hugysavtartalmat colori-
meterrel a fenti eljaras szerint meghataroztuk. Néhany
értéket az alabbiakban kozliink:

= 100 em?® savé hugysav-
Példau] standard-oldat

Tényleges Colorimetrias
htgysavtartalom érték
582 mg-% 580 mg-%
598 5%
513 517
496 500 .,
481 482
457 454

Mint lathato, a methodikai hiba 1%-nal kisebb.
Normalis savokben 159—59 mg-% kozott mozgé
értékeket kaptunk.

Huigysavmeghatdrozds wizeletben.

Az eljaras elvben teljesen megegyezik g fent le-
irttal. Tekintettel a vizelet magasabb hugysavtartal-
mara, a standardoldatot nem higitjuk, hanem az 1 em?®
ben 01 mg hugysavat tartalmazé eredeti oldatot hasz-
naljuk osszehasonlitas céljara. Minthogy pedig a vize-
let nem, vagy a serumhoz viszonyitva kevés fehérjét
tartalmaz, elegendd, ha 2 em?® vizeletre 1 em® uranyl-
acetatot vesziink, mikor is 7 em?® vizet kell hozzédadni.
A szamitas ez esetben tehat a kovetkezo:

standardoldat allasa
meghatarozandé oldat allasa *

Osszefoglalds: A fentiekben ismertetett ecolori-
metrias eljards pontos, egyszerii és rovid idé alati el-
végezhets; colorimeter hidnyiban megkozelité pontos-
sagi értékeket kapunk.

Irodalom: Autenrieth: Miinch. med. Wochenschr.
1914, 9. sz. — Folin and Wu: Journal of biol. chem.
1922. 41. kot. (Neubauer eljarasa tudomasunk szerint
nem jelent meg: mi kéziratb6l szereztiink rdéla kozve-
telt tudomast.)

50 = mg-% higysav.

* Colorimeter hijan a meghatarozas megkozelitoé
pontossaggal oly modon is elvégezhetd, hogy ismert
concentratiojtt hihgysavoldatokbdél sorozatot készitiink,
a kérdéses sernmfiltratum higysavtartalma egyenlé a
sorozat vele egyez6 szinii tagjanak higysavtartalméval.

A budapesti kir. magyar Piazmany Péter-tudoméiny-
egyetem elme- és idegkortani klinikdjanak kozleménye
(igazgaté: ¥ Moravesik Erné ny. r. tanar).

Az alkoholkérdésrol, kiilonos tekintettel a
hazai viszonyokra.*

Irta: Sombor Jozsef Antal dr. egyetemi tanirsegéd.

Az alkoholkérdés mar évszizadok 6ta foglalkoz-
tatja az emberiség nagy tomegeit. Az ezzel kapesolatos
mozgalom hazinkban is fokozatosan terjed. Ebben =
mozgalomban kell hogy az orvosok és féleg a psychia-
terek legyenek a kiilonbozé hatarozatok és rendeletek
f6 iranyitéi, éppen ezért fokozottabb mértékben harui
a felelGsségérzés a psychiaterre. Kell hogy a keziikben
tartsik az iranyitast, lelkiismeretes eldrelatassal, ko-
moly meggondolassal mondjak el véleményiiket, adjak
meg tandcsaikat a hozandé hatdrozatokrag vonatkozo-
lag., Ha ez igy torténik, tulajdonképen dontébiréként
is szerepel a teljesen ellentétes felfogisokban, Sziiksé-
ges és természetszerii kitelessége objective, minden be-
folyastél menten mérlegelni a mellette és ellene 8z6l6
argumentumokat. Két fél, két felfogas 4ll ugyanis egy-
massal szemben: az egyik felfogas megengedi az alko-
hol barmi médon valé élvezését, a masik azt eltiltja, az
antialkoholista felfogas.

Az alkoholellenesek érveit én csak roviden Ossze-
gezem, hiszen pontosan és részletesen sokan Osszegezték
mér nalunk a legutébb is. Igy esak utalok Benedelk:,
Dondth, Pdandy tandr urak, Focher, Fildes sth. kartars
urak kozleményeire, eloadasaira, felszdélalasaira. Sok-
oldali, minden részletre Kkiterjedd, lelkiismeretes, ko-
moly és statisztikdkon alapulé adatgyiijtésiik, ered-
ménykovetkeztetésiik, mint Benedelk professor eléada-
siban helyes meghatirozassal mondja, fanatikusokat
nevelt. A fanatikusok subjectivitdsa, igazuk egyoldaln
megvilagitasa nyitott kérdést hagy, hogy vajjon ada-
taikbol folyé allitasaik és ezek alapjan torténé kovete-
léseik teljes mértékben magukon hordjak-e a mélta-
nyossag, igazsagossig, objectivitis elemi kovetelmé-
nyeit? Allitasaik értelmében ugyanis az alkoholtilalom
eredményeképen megsziinik a bilinozés, a betegség, a
degeneralédéds és a nyomor és helyét elfoglalja az
egészséges, becsiiletes, szorgalmas és takarékos, gazdag
emberek vildga. Végeéljuk ennek érdekében a prohibi-
tio, ha ez egyhamar nem is sikeriilne, legalidbb atme-
retileg localoptio legyen keresztiilvihetd.

A statisztikdk azonban hibakat rejtenek, melyek
loziil egy parat felemlitek. Igy Ziveri azt allitja, hogy
subjectiv bedllitdsok folytan hamis eredmények vau-
nak altaldban az alkoholpsychosisokrél, s tébbek kozt
azt is emliti, hogy pl. még 1907-ben is a velencei kon-
gresszuson a paralysis progressiva okozéjaként nagy
szerepet tulajdonitottak az alkoholnak. Wolfensberger
Bleuler klinikdjarél az alkoholtébolyt egy sehizophre-
nidas agy reactiojaként jelzi, melyet az alkoholmérge
z6s valt ki, szerinte esak mint tiineti kép foghatd fel.
16 kozoly eset koziil esak 2 nem schizophrenias. Morav-
csik professor konyvében ez olvashato: A kiilonben psy-
chosisra. hajlamos egyének pathologias sajatsagainak
egyik tiinete lehet az alkoholnak mértéktelen élvezetére
vald hajlam és a szeszes italok azutéan a kifejléd6 elme-
zavarnak kiilonos szint, Jjelleget kolesonoznek. A
tapasztalat kideritette, hogy a manias-depressiés elme
zavarban, a dementia praecoxban szenvedd, az imbe-
cillis, epilepsias stb. egyénekben az alkohol gyorsab-
ban és karosabban gyakorolhatja hatasat. Némelyek az
alkoholos psychosisok egy részét esak az alkohol hatasa
alatt kiélesedd, mas természetii elmekérformanak tekin
tik: pl. Graeter dementia praecoxnak. Gaupp a dipso-
maniat az epilepsia egyik megnyilvanulasi formajéa-
nak tartja. Néha maniara, maskor melancholias Ie-
hangoltsagra, sokszor stuporra emlékezteto tiinetek is

* Eléadta a magyar elmeorvosok VIII. értekezle-
tén 1924 oktéber 6-an. i
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eloallhatnak. Az alkohol élvezete irant valé fogékony-
saghoz, mint az elmezavar kifejlodéséhez, bizonyos
egyéni dispositio kell, viszont vannak alkoholistik, akik
éveken at élvezik s mégsem fejlédnek ki benniik a mér-
gez0 hatas jellemzé testi és psychés tiinetei. Benedek
professor igy mondja: Ismeretes tény, hogy az alkoho-
listik egy része 1. n. abnormis személyiség, vagyis
olyan, akinél az oOrokséges elfajulis alapjin a jellem-
szerkezet és az 0Osztomok rendszerének qualitasa meg-
valtozott. Schroeder szervint az alkoholistik terheltségi
szama 50—94 kozott mozog. Dreselnek személyiséget
elemz6é tanulmanyabdl a kiilsé tényezdknek az endogen
okokkal wval6 oOsszehasonlitisa tekintetében fontosnak
latszik kiemelni, miszerint a 21. életév eliott jelentkezd
alkoholismus szellemi kevesebbértékiiségnek tanujele.
Ugyanesak 6 emliti, hogy szamos psychiater kiemeli a
kiillonbozé szerekkel magukat mérgezé egyéneknek a
kéros jellemszerkezethen rejlé szoros osszetartozasat.
Meg kell azonban kiilonboztetniink azokat az alkohol-
élvezbket, akiknek a legnagyobb része statisztikiaba
nem keriil, akiknél semmiféle szdmbajoheté karos ko-
vetkezményt nem mutat a mérsékelt alkoholélvezet.
Szimosan vannak ugyanis, akik nem antialkoholistak
és munkaképességiik jo, munkakészségiik teljes, s ugy
a haza, a tarsadalom, mint sajat énjik és esaladjuk
részére nagyobb teljesitd, produktiv készséget tanusi-
tanak, mint akarhany antialkoholista. En elismerem,
hogy nagy hatrannyal jar az alkoholnak esak esekély
mennyisége is némely egyénre, de nem mindenkire. S
igazsagtalan lenne ezért megfosztani midenkit az alko-
hol élvezésétol. Az élvezet, az orom eltiltasa esak erd-
szakos cselekedet lehet, az embernek joga van ahhoz,
hogy élvezetét, oromét maga valassza meg, ha avval
méas karat nem okozza. Az a gondolat, melyet Schiller
o0dajaban oly csodéasan megénekelt, ihlette meg a leg-
nagyobb zenei kivalésagot, Beethovent, az isteni szép
magasztos IX. symphonia megirdasara., Szélsoséges
allaspontnak tarthaté az alkoholnak mindenkire egy-
forman valé eltiltasa, viszont tudjuk, hogy a szélsosé-
gek kovetése gyakran nagy visszahatast sziil.

vow Notthafft szerint sokkal kisebb percentszam-
ban allithaté biztosan a nemibetegséggel valé fertdzés
alkoholélvezettel kapesolatban, mint ahogy A&ltalaban
felveszik.

A tapasztalat azt mutatja, hogy az alkohol utan
vagyoé szerez magéinak szeszt, ugy, ahogyan tud. Két
gyakorlati példaval szolgélhatok tobbek kozott: Egy
chronikus alkoholista asztalosmester patiens az alkohol-
eltiltasra, melyre ecsaladja feliigyelt, tgy véalaszolt,
hogy miihelyében firnajszt ivott. Egy régi apold, kinek
hetenkint egyszer van esak kimenonapja és igy alkohol-
hoz kevésbbé juthat, a betegeknek kiosztandé étvagy-
javité eseppeket az iivegh6l béven itta, annyira, hogy
a szd szoros értelmében részeg lett téle, zavartsig jelei
mutatkoztak rajta.

A kisérletek, melyeket nem részletezek, de amelye-
ket Pawlow, Loeb, Dixon, Lombard, Kraepelin, Frey,
Joteyko, malunk Kirdly, azonkiviil Reach, Stoklasa,
Landsberg, Hans Meyer, Aschaffenburg, Weygandt,
Rosenfeld, majd Bonhoeffer, Beninde, Petrsch, Dondth
sth, végeztek, kimutattdk, hogy az alkohol elvélto-
zast idéz elé a szervezethen, de viszont bebizonyi-
tott tény, hogy kis mennyisége karos befolydst nem
gyakorol, s6t sok esetben sziikséges és életmentd.

Az jabb megfigyelések és allatkisérletes adatok
is leszallitjaAk ama régibb felfogas értékét, hogy az
alkohol a jovo generatio nemzésére és fejlédésére min-
dig karos befolyast gvakorolna. Ezt latszanak igazolni
Bluhm, Mae Dowel, E. Carleton stb. vizsgélatai. Meg-
erositi ezt g felfogast Schaffer professor ezévi Balassa-
eldadasaban, midén Riidinre és Wauschkunra hivat-
kozik, akik arra utalnak, hogy az iszakos emberek mar
eredettdl fogva nem normalis emberek és igy nem meg-
lepb, hogy utdédaikban rendellenességek talalhatok.
Wauschkun szerint bizonyitottnak nem vehet6é az uté-
dok orokletes megkarositisa szempontjab6l a sziilé

idosiilt alkoholismusa. Benedel professor fiizetében
ugyanesak olvashaté, hogy a legutébbi statisztikak
szerint a genuin epilepsids egyéneknél a sziilok isza-
kossaga mindinkabb kezd vesziteni jelentoségéhdl.

Mindezekhol kittnik, hogy az alkohol rendkiviil
karos hatasa hatarozottan be nemi bizonyithato. Viszont
a prohibitio keresztiilvitele nehézségekbe iitkozik.

Amerikai viszonyokra is hivatkozhatom, noha az
altalanos viszonyok is kelloképen megrajzoljak az ame-
rikai helyzetet. A gazdag ember konnyen kijatssza az
alkoholtilalmat. Szerez, vesz maganak, készit esetleg
otthon, mert kell6 mennyiségii pénze van. Nem teljes
prohibitio tehat a legnagyobb mértékben antisocialis
is, mert a gazdag és protecti6s konnyen juthat alko-
holhoz, viszont a szegény ember esak mérgezettel elé-
gedhet meg. Hubbard, Bagly, ‘Hugh Wansey, Ziveri
irjak, hogy az északamerikai tapasztalatok alapjan a
radicalis alkoholtilalom nem kecsegtet sikerrel. Gerty
chicagéi kozleménye szerint az alkoholpsychosisok
megvaltoztak; a régebbiekhez képest a, stilyos megbete-
gedések szama megnovekedett és ennek oka a becsem-
pészett és silyosan mérgezd hatasi alkohol megjele-
nése. Legrain 4llitisa szerint nagy mértékben folyik a
ecsempészés 6s magyon felszaporodott az egyes ecsala-
doknal késziilt alkoholtartalmni ital, masrészt az egyes
hivatalnokok megkozelithetéségét igen sajnilatos tény-
nek minésiti. Hubbard azt allitja, hogy az alkoholtila-
lom kivetkezményeképen sok eddigi sorivé palinka-
fogyaszté lett, miutan a palinka elkészitése ofthon
kimnyen keresztiilviheté. Szimos szerz6 szerint a
cocainismus és morphinismus emelkedését idézi eld .az
alkoholtilalom,

A rendeletek kijatszisa el nem keriilhet6, bar-
mennyire is fokozott az elovigyazat és szigoru a tor-
vény. Sajnalatos példaval szolgalhatunk mij is, ugyanis
szegény hazank is keresztiilment iddszakosan egy szi-
gorti prohibitién. Egypar év el6tt volt, mindannyiunk
élénk emlékezetében van; az 4. n. kommunizmus idealis
céljai kozé tiizte ki az erfszakos alkoholtilalmat. S vaj-
jon lattuk-e akkor a remélheté eredményt, az idealis
allapotokat, az alkoholivas megsziinését? Vajjon meg-
sziint-e akkor a bfinozés, javultak-e a viszonyok? Ter-
mészetesen a protectiésoknak, masrészt pedig a degene-
raltaknak, bilinozésre hajlamosaknak akkora. mennyi-
sépfi alkohol allott rendelkezésiikre, amennyit akartak.

Lathaté tehat, hogy szigord prohibitio keresztiil-
vitele lehetetlen, ezért ajanlatos lenne ehhez igazodni
és mérsékelt toménységll szesz élvezését tenni lehetévé
a koriillményekhez igazodva.

Weisbach hallei hygienikus alkoholszegény sort
és bort .ajanl. Erismann Pétervarott megjelent koz-
egbszséetani konyvében irja: ,Kivanatos, hogy a palin-
kat ott, ahol az nemzeti italla lett, lassankint kiszoritsa
és helyettesitse a sor. Kétségtelen, hogy a valédi miive-
16dés terjedése és az anyagi jolét emelkedése lassankint
a helyes ttra fogja terelni a-szeszes italok hasznalatat.”
Bunge professor azt allitja, hogy valamennyi szeszes
ital koziil a sor a legartalmasabb, mivel annyira egyik
sem alkalmas, hogy az unalomérzet eliizése céljabol
avval visszaéljenek. A sor mellett ezren elbutulnak, el-
fasulnak és elziillenek. A sor azért is a legartalmasabb
a szeszes italok kozott, mivel egyik sem annyira esa-
bits. Egyvik italt sem lehet oly hamar megszokni, mint
a sort, egyik ital sem esabit annyira a mértéktelen-
ségre. Ezeken az Aallitisokon esodélkozni mar azért
sem lehet, mert benniik van a megokolas is; az anti-
alkoholistanak ecélja, a szeszélvezet terjedesének meg-
gatldsa és a minimumra vald szoritisa, illetéleg teljes
eltiltasa.

Kionka jenai pharmakologus dolgozatiban a sort
a legtokéletesebb és arinylag a legkevésbbé artalmas
alkoholtartalmi italnak tartja, mely mint élvezeti szer
egy kiilbnosen sokoldalii felhaszndlhatésdgra nyujt
moédot. Allitasa szerint a miincheni, illetéleg a bajor
sor aranytalan nagy, 34 percentszamiu kaliumtartalma
okozza- a ,sorszivet®., Jenaban az ottani sorivoknal ez
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fel nem lelheto. Tény, hogy a sort kiterjedten alkal-

mazzak mar tapértékénél fogva is és enyhe hypnoti-
cumkédt orvosok gyogykezelésnél.

Azokra vonatkozélag, akik rendszeresen nagy
mértékben isznak vagy akiknek esekély mennyiség is
megart és kihatasokkal jar, rendszabalyok alkalmazan-
dok, még pedig igen helyesek volnanak a szigoritott
torvények és az északi allamok modjara az intézeti
internalasok sziikségessége. A degeneralt, exaltalt,
psychopatha vagy psyechotikus iszdkosok feliigyelete
rendszeresittessék és ellendriztessék, sziikség esetén valo
hosszabb internilasa keresztiilviheto legyen.

A legfontosabb azonban az, hogy az ) generatio,
a fiatal, serdiilo korban levok kell6 neveléshben részesiil-
jenek, hogy magukat fegyelmezni tudjak, tisztaban
legyenek bizonyos élvezetek tilhajtasanak karos kovet-
kezményeivel, egészséges, becsiiletes és tisztességes
életre nevelédjenek, hogy menten minden mértéktelen-
ségtol, kultiremberhez ill6, jozan, komoly, munkas életet
éljenek. Legyen minden ifju elkésziilve arra, hogy mi-
dén szabad akarata teljesitésében mar sziiléi vagy
tanari feliigvelet nem kiséri, ura tudjon maradni ma-
shnak és gyengeségeit a korviilményekhez képest fékezni
tudja.

KACZVINSZKY JANOS

(1871—1924.)

-

Hatalmas energiaforrdssal lettiink szegényebbek.
December 22-6n meghalt Kaczvinszky Jdnos, hatalmas
physicuméat, paratlan munkaerejét tekintve fiatalon,
53 éves koraban, kétéves betegeskedés, lassti haldoklas
utan. A tavelabb 4allok esak annyit tudtak roéla, hogy
G volt az aki Békésgyulabél sebészeti Mekkat terem-
tett, akinek hirneve a szenvedok tizezreit esabitotta a
vidék e falusi jellegii varoskijaba. De esak kevesen
vannak, akik belelattak ennek a hatalmas energianak
mfiihelyébe, abba a ritka munkaforrasba, amellyel ezt
a eélt — minden kiils6 eszkoz mellozésével és keriilé-
séve]l — el tudta érni.

Ennek a feltfiné jelenségnek egyszerti a magya-
razata. A legudvariasabb és legszelidebb emberek
egyike volt, akir6l el lehet mondani, hogy ama keve-
sek koziil valé, akinek nem volt ellensége — még a
sziikebb kartarsai korében sem. De ezzel szemben ke-
vés emberrel talalkoztam, aki oly mesterien értett
ahhoz, hogy .distantiat® biztositson magéinak, akinek
helsejéhez oly nehéz volt a hozzaférés, mint az ovéheu.
Akinek az a véletlen szerencse jutott, hogy bepillan-
tast vothessen belsé életének szentélyébe, esak az
tudja, hogy benne a mai sebésznenmzedék taléan leg-
értékesebb, mindenesetre legeredetibb  képviselGjét
vesztettiik el.

Kiils6 élete eseményekben szegény volt. 1871-ben
szilletett Budapesten, és itt végezte el kozépiskolait és
tanulmanyait. Mindig mintatanulé volt. De nem a
tortetoknek egyike, aki a jo kalkulus kedvéért iigyes-
kedéssel nyeri el a tandr elismerését, Nala minden
vizsga, minden szigorlat életkérdés volt. amelyre vas-
szorgalommal 1gy késziilt el, hogy hallgatésagnak,
tanarnak egyarant eseményszamba mentek feleletei.
Kovdes professor klinikajan indult meg sebészi palya-
futasa, amelyet azonban esakhamar megszakitott mes-
terének halala. Igy keriilt, mint masodik tanérsegéd
a klinika 1 vezet6jének, Dollinger Gyuldnak vezetése
ala. BEkkor ismerkedtem meg vele én is, és kozvetlen
kizelb6l lattam azt a nehéz harcot, amelyet magédban
megvivott. A megszokotthoz valé pedans ragaszkodasa
kiizdott benne az ,ujjal® és e kiizdelemben 6 lett a
vesztes. Nem tudott beleilleszkedni a klinika 14j rend-
jébe, és Mij mestere sem latta meg benne azokat a
rendkiviili qualitdsokat, amelyek Ot az orszdg egyik
elsé szebészévé praedestinaltak. Kétévi assistenskedés
ntin megvalt a klinikatol, és miutan egy évet toltott
a Szt. Rokus-kérhaz noégyodgyaszati osztalyan, ahol ma-
oaba szitta késébbi kedvene targyanak, az operativ
oyvnaecologianak alapelveit. 1901 novemberében atvette
itl’ l)te;akésmegyei kozkorhaz sebészeti osztélyanak veze-
ését.

————————————— RE—— —_— —e —

Hogy e korhaz sebészeti osztalyinak vezetésében
milyen munkat végzett, arr6l annak évkonyvei tanus-
kodnak. Hogy csak egy-két statisztikai adatot idézzek:
1902—1913-ig terjeddé iddbhen a nagyobb miitétek szama
16.533. Ebbél laparotomia: 1717, sérvmiitét 2462, 1913-
ba,p’(el'('kor jelent meg az utols6 évkényv) 2162 nagy
mubet:.bol 391 laparotomia. Ezt a hatalmas anyagot j6-
forman egymaga bonyolitotta le. Ha ehhez a munka-
hoz hozzaszagnit]yk az ambulans-mitéteket, a magan-
gyvakorlat szédit6 anyagat, képet kaphatunk arré]l a
munkarél, amit Kaczvinszky gyulai gyakorlataban le-
bonyolitott. Volt segédeitél tudom, hogy ezen gyakor-
lati munka mellett idét szakitott arra, hogy minden
betegérél igen rovid, de annal pedansabb jegyzetet
készitsen, vagy készittessen. De nemesak operateur
volt, hanem a leglelkiismeretesebb orvos és dia-
gnosta is.

16 év alatt szabadsigon nem volt, esak egyszer
egy héten, szombaton jott fel Budapestre, ahogy &
mondta: kis idére vissza a kultiraba®, elment az
Operaba, majd csaladjat latogatta, hogy vasarnap
este megint visszazokkenjen a munka taposémalméaba.
Irodalmi munkara nem sok idé maradt, de nem is szi-
vesen ragadott tollat. Pedig kevés szamu dolgozatai
klasszikus egyszeruségiikkel, vilagos logikajukkal bizo-
nyitjak, hogy tollforgatasra is kivaléan alkalmas volt.
A gyulai kérhaz évkonyveinek 11 kotetén kiviil, me-
lyekben telegrammstylusban rogzitette meg 11 év mun-
kajat, két németiil is megielent dolgozata foglalkozik
a rakmutétek eredményeinek javitasaval, tobbi dol-
gozata a Miutét utini antisepsisre iranyulé kisérleteit”
ismerteti. A chinin-kezelés elsé kisérletei az orbéane le-
kiizdésére iranyultak, majd kiterjesztette a chinin-
prophylaxist mindazokra a laparotomiakra, amelyek-
nél mitét kozben fertézdédhetett a hasiireg. Az utolséd
beszamolé 1910-b6l valdé, amikorra eljarasiban vetett
bizalma annyira megnivekedett, hogy a miitét kozben
gennyel fertézott has sebét drainezés nélkiil merte el-
zarni. Az igy kezelt 23 betege kozill egy halt meg;
11 adnexgenyedés miatt igy operalt betege koziil egyen
jelentkezett néhény mnapig tartd genyedés, 10 per
primam gyogyult. Annél felttin6bb ez az eredmény,
mert sebészeti teechnikaja — vilagrahozott ligyessége
ellenére is — nem volt kifogastalan.

A héboru kitorése utidn az évkonyvek megszin-
tek, de nem a chininkezeléssel valé tovabbi kisérletek.
Az eljarasban esak annyiban tortént valtozas, hogy az
appendicitisb6l eredd talyogos, vagy peritonitises ese-
tekben a miitét sebét teljesen elzarta ugyan, de kiilon
metszésh6l harom-négy napra draint helyezett a
Douglas-iirbe, és a beteget jobb oldalira fektette, hogy
a drainesé kiilsé nyildasa a hasiireg legmélyebb pont-
jara keriiljon. Mint minden szokatlan, forradalmi izi
eljaras, az 6vé is kevés visszhangra és kovetére talalt.
Pedig az a meggyoOzodésem, hogy egyszeriiségében és
hatasossagaban folotte all mindazon eljarasoknak,
amelyeket azota a peritonitis megelozésére megkisé-
reltek. Ezt bizonyitani az 6 feladata lett volna. Sok-
szor biztattam is erre a munkara, de hidba. Felhozatta
béséges kortorténet-anyagat Gyulardl, de a végered-
ményekr6l valdo beszamolojat elkésziteni mar nem
tudta. A mi feladatunk lesz, azoké, akik eljarasat a
gvakorlatban kiprébaltuk, hogy ezt a mulasztast poétol-
juk. Izzel emeljiik munkéssagénak legméltébb em-
léket.

Barmennyire kitoltotte életét a szakadatlan
munka, nem elégitette ki kultira utan sévargéd lelkét
a gyulai élet. Vagyott oly kozpontba, amely miiveltsé
gével kozelebb esik a szépért rajongé lelkéhez. Igy ke-
riilt 6 a kassai korhaz sebészeti osztélyanak élére, de
csak okmanyon. Az 1918-i Osszeomlas, Kassa elvesziése,
6t is hontalanna tette. Budapestre jott — meghalni.
Mert itteni miikodése, amely a Szent Margit-kérhaz
sebészeti osztalyan folyt le, mar esak lasst haldoklas-
nak volt mondhat6é. A gyulai 210 dgyas osztaly helyett
de facto 25 (papiron 45) agyon bonyolitotta le sebé-
szeti munkajat, oly idében, amikor minden romokban
hevert, amikor itt 1j munkakort teremteni még a leg-
erésebb, legedzettebb szervezetnek is alig volt lehet-
séges. Bs ebbe az idébe esik haldlos betegségének kez-
dete is, azé a betegségé, amely éppoly kiilonos, szokat-
lan lefolyasu volt. mint egész egyénisége. Mar fiatal
éveiben nem egyszer voltak oly rohamai, amelyek az
agyveld vérkeringésének zavarara mutattak: ujsag-
olvasias kozben percekig tarté hemianopsia, néhany
percig tarté aphasia, amelyeket 0 az objectiv észleld
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pontossigaval mondott el. Két év elbtti éjjeli almabol
arra ébred, hogy jobboldali hemiplegidaja és teljes
aphasiaja van. Meggyujtja a villanyt, megnézi az
orajat eés konstatilja, hogy a roham pontosan tiz per-
cig tartott. Utdna nyugodtan alszik reggelig és megy
operalnj. Majd megismétlédnek, komolyabb jelleget
oltenek e rohamok és lassankint kifejlodik az a kor-
kép, amely megtévesztésig utanozza a progressiv para-
lysisét. Nem a serologids és liquor-vizsgalatok negativ
volta, hanem a korlefolyas megfligyelése az, amely
bizonyitja, hogy — legalabb az aetiologia szempontja-
b6l — mnem igazi paralysis boritotta arnyékba e ki-
valé agyvelé miikodését. A franecia irodalomban talal-
juk e korkép leirdsat, amelyet ott az angiospastikus
végtagmegbetegedés analogidjara az agyvelo inter-
mittalé elandicati6janak neveztek el. Ahogy a Ray-
naud-féle betegségben végeredményben elhal a végtag,
ugy pusztul az agyvelberek egyre ismétlodé goresos
szukiilésére az agyvel0 kérge is. Pseudoparalysis
angiospastica ex abusu laboris orta.

Ha végigtekintiink szakadatlan munkéaban eltol-
tott életén, az elszigetelt ember régi tragédiajat latjuk
annak minden phasisaban. Csak hasonlattal tudom
egyéniségét a tavolabb alloknak érzékiteni, Olyan volt
az 0 élete és egyvénisége, mint a lomberddé rengetegébe
véletleniil elhullott magbdél kiesirazott feny6faé.
terepért valé nehéz kiizdelem wutan sudarra fejlett
feny6 torekszik a nap felé. Egy-kettore attér a lombos
fak koronajan, és gyorsan foléjiikk né estesaval. Mi-
nél magasabbra tor, annal jobban vékonyodik sudara.
Es végiil, mint idegen, idegen talajon elarvultan 4ll
egyediil, segitség, rokonlélek nélkiil, mig az elsé6 nagy
vihar le nem tori nem védett koronajat.

Mannminger Vilmos dr.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Tapasztalatok a szivmiikodés erejérdl. Sobolovski.
(Med. Klin. 1924, 44, sz.)

Katzenstein 1904-ben a szivmiikodés erejének vizs-
galatara a kovelkezo eljarast ajanlotta: Ha fekvd beteg
arteria femoralisait két percig leszoritjuk, akkor két
perc mulva egészséges emberen g szivmitkodés szapora-
saga valtozatlan vagy csokken, betegszivii embereken
pedig szaporabb lesz. Ha ez a szaporulat percenként
esak 2—6 érlokésnek felel meg, ligy a sziv ereje csok-
kent, ha ennél tobb, akkor a sziv izomzata rossz. Szerzo
ezen eljiris szerint végzett sorozatos vizsgilatai alap-
Jjan azt véli, hogy ezzel kiilonosen mitétre keriilé bete-
gek szivmunkdajardl értékes felvilagositas nyerheto, de
carcinomas és sepsises beteg toxinos szivbantalmanak
siulyossaga is megitélheté vele. Neurasthenids betegek
vizsgalatakor morphinmot ajanl. Sok esethen egyébként
negativ lelet mellett egyediili jele volt a silyos sziv-
izombantalomnak. Kaltstein dr.

A galéecamérgezés. L. Welsmann, (D, Arch. f. klin.
Med. 45, k., 151, 1.)

41 észlelt, ezek koziil 19 haldlos eset alapjan ismer-
teti az Amanita phalloidessel tortént mérgezés lefolyé-
sat: Teljes jolétben eltelt 7—40 o6raval a gomba meg-
evése utan a mérgezett hiany és heves hasmenést kap,
széke nem véres. Stulyos esetekben mindjart kezdetben
nagy gyengeség logja el. de ontudata zavartalan, esak
az exitus kozeledtével homalyosul el; ekkor az in-
reflexek eltiinhetnek. Babinski-reflex jelenhet meg.
Gores nem fordult elé. Ikterns esak egy esethen tamadt,
de ez éppen konnyt lefolyasu volt; lizas is esak ez az
egy beteg volt. Ezt az ikterust mas okbél szarmaztatja
a szerzo. A maj megduzzad és érzékeny lesz, gyakran
foképen a bal lebenye; a gybégyult esetekben a maj-
duzzanat hamar elmult. A lép megnagyobbodéisa nem
volt megallapithaté, A vizeletben kevés fehérjét min-
dig, urobilint és urobilinogent csak az egyetlen ikteru-
sos esethen talalt. Cukor sohasem volt kimutathato,
indikan- és diazoreactio negativ volt. Cseesemék mér-
gezett anyjuk tejétél nem betegedtek meg. A mérgezett
sorsa a verkeringés romlasin fordul meg, melyet a
szerzo feltevése szerint az érmozgaté kozpont bénuldsa
okozhat, mert sem a szivizom elzsirosodasa, sem a has-
menéssel jaré vizvesztés nem magyardzza meg kielé-
gitéen. A sulyos. legtobbszor halallal végzodé esetek-
ben az érverés szapora, iires, utobb nem is tapinthato:
az exitus a gombaevés utan a 2—6. napon kovetkezik be.

Az 6t esetben végrehajtott boneolas a maj, a szivizom,
a veseesatorndk, valamint a rekeszizom és a hasizmok
elzsirosodasat mutatta. Azok a betegek, akiknél az ér-
verés romlésa nem allott be, mind teljesén meggyogyul-
tak. A szerzo azt gondolja, hogy a mérgezés klinikai
képében a maj bantalmazottsiginak nines jelentos
része. Szerinte az elzsirosodés nem degeneralis, hanem
zsirvandorlas a zsirraktirakb6l a parenchymds szer-
vekbe és az izomzatba. Sem atrophia flava, sem cirrhosis
kifejlodését nem latta; a méaj sulyosabb functiozava-
rara utalé timetet nem észlelt. A stlyos vérkeringési
zavarral jar6 esetekben sem cukorinfusiétél, sem cam-
phortol, strychnintol, adrenalintél nem latott biztos ha-
tast; a konnyebb esetek maguktol meggyvigyultak., A
prognosis mindig bizonytalan, hirtelen rosszabbodas
barmikor beallhat. Mivel a mérgezés sem a gombéaban
kimutatott haemolysin, sem a muscarinszert alkaloid
hatasabdl nem értheté meg, a szerzo feltételez egy har-
madik mérget, mely az érbénulast okozna és melyet
bakteriumtoxinszertinek gondol. A gomba méregtar-
talma tenyésztése els6 heteiben a legnagyobb. Az egyet-
len sikert igérd gyogyité eljarast az immunizalasban
latja. Perémy dr.

Golyvaprophylaxis Svajchan. FEggenberger H.

(Miineh. med. Wochensehr, 1924, 29. sz.)
N _A bajor golyvabizottsag és orvosegyesiilet elott f.
évi junius 2-an tartott ezen eldadasaban megallapitja,
hogy a teljesen golyvamentes vidékek atlag-pajzsmirigye
kisebb, mint a golyvas vidékeken rendesnek ismert
pajzsmirigy. Klinikai szempontbé]l az a rendes pajzs-
mirigy, mely nem tapinthato és semmi hyperthyreosisos
tiinetet nem okoz. A golyvasokra vonatkozo statiszti-
kai adatokbdl Kkideriil, hogy a svajei ujsziilottek
50—T70%-anak pajzsmirigye megnagyobbodott, az osszes
iskolasgyermekek fele lathatéan strumis és a hadkéte-
lesek 2%-a struma miatt szolgélatképtelen. Legalédbb
5000 kretin van allandéan éllami intézetekben,

A golyva aetiologidjara vonatkozé szamos elmélet
kozil 1915-ben Hunziker H. alapozta meg a golyva bio-
logiai keletkezésének 1j felfogasat, amit 1919-ben Bayard
egészitett ki, hangoztatva a jédszegény taplalék jelentd-
ségét a struma keletkezésében. 1851-ben mar Chatin
kimutatta; hogy a tengerparttél a golyvas vidékek fele
fokozatosan kevesebb jod talalhaté a természetben, de
ezen megallapitasat nem vették akkor kellé figyelembe.
Ujabban Svéajera vonatkozoan Felienberg, az Egyesiilt-
Allamokra nézve Mac Clendon vizsgalatai erOsitették
meg Chatin észrevételének helyességét: mindkettd vizs-
galatainak eredménye az. hogy a jédszegény vidék egy-
uttal golyvas vidék is. A pajzsmirigy tartalmaz leg-
tobb joédot minden szerviink kozott s tudott dolog, hogy
jodot nem tartalmazé pajzsmirigykészitmény hatasta-
lan. S minthogy a jelentos jodtartalmu pajzsmirigy -
hormon nélkiil nem is létezhetik az ember, g jodot élet-
fontossagi elemnek kell mondanunk, mely a szervezet
tobbi szervetlen alkotérészéto]l abban kiillonbozik, hogy
rendkiviil kis mennyiségével szerepel. E fontos szerepe
és kis mennyiségével kifejtett intensiv hatasa miatt a
jod a nemes tapszer jellegével bir. Elenyészo kis mennyi-
séelt jod sok tapszeriinkben van: legtobb a csukamaj-
olajban, aztan a halakban, citromban, vajban, tojasban
és g zoldfézelékekben. Jodszegény a liszt, marhahis, ha-
mozott alma és burgonya. A jédhatas sokban hasonlit a
vitaminhatashoz, Nem a mennyiségével jarul a jod a
szervezet felépitéséhez, hanem mint katalyzitor szere-
pel. Fellenberg kimutatta, hogy az A-vitamint tartal-
mazo tapszerek egyuttal dias jodtartalmiak is. Nem
lehetetlen, hogy a vitaminok titokzatos hatdsa mogott
hasonlé moédon még ismeretlen, mikrochemiai mennyi-
ségli nemes, anorganikus anyagok rejlenek. — Fellen-
bergnek sikeriilt kimutatnia a jodot az anyagforga-
fomban, amit esekély mennyisége miatt mikrogramm-
ban milliomodgramm = y) fejez ki. Vizsgdlatai szerint
egy emmenthali lakos napi jodfogyasztasa tapszerei tut-
jan 11—13 y j6d, mig a rendes pajzsmirigymiikodés napi
40—80 v jodot kivan. Ha a taplalék s igy a vér nem tar-
talmaz elég jodot, a pajzsmirigy megnagyobbodik, erei
kitagulnak, hogy igy nagyobb munka aran a higabb
oldatbol lehetéleg mégis visszatartsa a sziikséges jod-
mennyiséget. A golyvva tehat — mint azt Huneiker mar
1914-ben hangoztatta — a .pajysmirigjynek .munkasza)fo-
rulat okozta hypertrophidja, nem azért, mintha a goly-
véas vidéken tobb hormonra volna sziikség, hanem mert
az exogen jodszilke miatt annak eléallitasa keriil na-
gvobb munkaba. A golyva oka ezek szerint exogen,
vagyis a kornyezet Jodszegénységében keresendd. A
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szervezet jodsziikséglete a novekedés, a pubertias és a
graviditas ideje alatt nagyobb a rendesnél, amikor is
Jodszegény vidéken a struma ndvekedése észlelhetd.

Ezek alapjan 1922-ben egy 60.000 lakost kantonban
rendszeresitették g golyvaprophyvlaxist, igy. hogy jodos
konyhasét (100 kg sohoz 005 g jédot kevertek) hoztak for-
g‘ulomba. ami napi 40 » jodot jelent a szervezet haztar-
tasaban, E kis nmennyiség semmiféle jodartalmat nem
okozott, ellenben azt eredményezte, hogy a strumik
figyelemmel kisért volumene fokozatosan megkisebbe-
dett, a golyvamiitétek sziama évi 30—40-v8] 8—11-re
esokkent s mig azel6tt és az ugyanazon a vidéken a jo-
dos s6t6l huzodozé anyaktol sziletettek 50%-a még ma
is megnagyobbodott pajzsmiriggyel jott és jon a vi-
lagra, a jodos s6t élvezé anyak njsziilotteinek pajzs-
mirigye kivétel nélkiil rendes azédta. Moll dr.

. A tiddesucsok Rontgen-atvilagitasanak és felvé-
telének technikdja. Gdabert. (Klin. Wochenschrift 1924,
47, szam.)

A szerzo felvételre és atvilagitasra a kovetkezd
testhelyzetet ajénlja: A beteg a Rontgen-csé felé for-
dulva lehet6leg pupos helyzetet vesz fel oly médon,
hogy felsd testét elérehajlitja, allat macasra emeli, val-
lait lesiillyeszti s karjait a test elétt keresztberakja. A
fosngarat a jugulumra allitja be. Ebben a helyzetben
vilnak a tiddestiesok a fedéarnyéktél leginkabb sza-
badda, Erdélyi Jozsef dr.

Sebészet.

. A furunculosis vacecina-kezelésérol. Hubert Sieben,
Biirstadt. (Deutsche med. Wochenschr. 35. sz.. 1158. old.)

_ Szerzé 120 esetben kezelt furunculosist opsogennel,
a glistrowi gyogyszerészeti gyar altal eloallitott staphylo-
coceus-vaceinaval., Az eredmények igen biztatéak, A ke-
zelés esak két esetben volt teljesen eredménytelen s esak
két esetben kovetkezett be 1—2 év mulva recidiva, mely
azonban ujabb vaceina-kezelésre teljesen gyogyult. A he-
tegeknek els6 nap 500 millio, a két kovetkezé napon
TH0—T750, a, 4. és 5. napon 1000—1000 milli6é staphylococeust
feeskendezett be. A kezelésnek esak egy betegnél latia
utéhatasat, ki konnyen gyoégyuld urticariat kapott. Ha-
sonloképen j6 eredményeket ért el hydradenitisnél s
dallanddoan kitjulé hordeolumnal, melyek mind zavarta-
lanul gyogyultak. Matolay.

Jarulékos veseveridér okozta hydronephrosis és
kezelése. Haebler C. (Archiv f. klin. Chir., 122, k., 3. f.)

A wiirzburgi sebészeti klinikan észlelt és miitott
eset kapesan, melynél az ureter elétt a vese alsd polusa-
hoz futé jarulékos veseverdér okozott hydronephrosist,
a szerzé tanulményozta ezeknek a szerepét a hydro-
nephrosisok kezelésében, melyre eloszor Eckehorn hivia
fel 1907-ben a sebészek figyelmét. Annak magyarazatat,
hogy a jarulékos erek. mint velesziiletett rendellenes-
ségek, nem ckoznak kezdettél fogva vizeletpangast. a
sszerz6 abban latja, hogy a normalis életben is kelet-
kezhetik a vesemedencében kisebbfoku pangas (boséges
vizeletelvalasztas, telt hélyag, hurut, terhesség), mely
azonban nem hagy nyemot. Jarulékos erek ilyenkor az
uretert osszenyomjak, ami a pangast noveli és allando-
sitja. Az irodalombél osszegyiijtott 77 eset attanulma-
nyozasa és sajat allatkisérletei nyoméan a kovetkezo ered-
menyekre jut: 1. Jarulékos erek ckozhatnak hydroneph-
rosist. 2. Mint a veseveroér agait, agy a jarulékos ereket
is vég-iitdereknek kell tekinteniink. 3. Ha nem a vese-
veroér féagairdl vagy nagyobb veserészletet ellaté jaru-
lékos érrél van szo, mint gyogykezelés az illetoé ér at-
metszése johet szoba, tekintet nélkiil az esetleg keletkezo
infaretusckra. 4. Ha ureterplastika valik sziikségessé,
igvekezziink az eret megtartani. 5. Fertézott hydroneph-
rosisnal vagy zsikvesénél nephrektomiat végezziink,

Boytha.

Iziileti szalagok miitétei képzésérdl. Prof. M.
Katzenstein. (Med, Klin. 1924, 40. sz, 1396. old.)

Szamos eset alapjan iziileti szalagok poétlasara a
esonthartyat ajanlja, mely sokkal tartosabb eredményt
nyuit, mint a hényébél vagy irhabdl képzett szalagok,
A kivitelt illetéleg fontosnak tartja. hogy az atiiltetett
csonthartya rvétegével lefelé erdsittessék a esont-
hartyajatél megfosztott esontra,. mert igy a meg
tapadasra legbiztosabban szamithatunk. A miitéttel jo
eredmény érheté el az u. n. lotyogd iziiletek minden
alakjanal. luadtalpnal. gaesos térdnél, a gerincoszlop el-
ferdiilésénél s az iziileti szalagok barmely eredetii pusz-
tulasanal, tgyvhogy ezaltal, gépek alkalmazisa szamos
esetben feleslegessé valik, Paunz dr.

Angolkéros esontelviltozisok kisérleti elbideézésé-
rol. Prof. 4. Buschke és Br. Peiser. (Klin. Woehenschr.
1924, 13. sz.)

Fehér és tarka patkanyoknal thallium aecetieunt
adagolasaval (01 :500 vizre, s ebbdl napon 1 em?-t ada-
geoltak) és fém-thallinmnak a bor ala iiltetésével 128
eset koziill 87-ben, tehat 68%-ban sikeriilt kisérletileg
typusos angolkéros cesontelviltozasckat eléidézniok.

‘Felfogasuk szerint, a thallinm a belsé elvalasztas szer-

veit mérgezi meg, s ezeknek bizonyos foku mikodési
zavara volna az angolkéros escentelvaltozésok fellépé-
sének oka. : Paunz dr.

Chloroformaltatias hatisa  splenektomizaltakra.
Beresow, Nisnewitsch. (Zentralbl. f. Chir. 1924, 40, sz.)
lépkiirtas utan. a nyirokrendszer tultengése
folytan fejlédik ki olyan korkep, mely g status thymo-
lymphaticushoz hasenlé. Az autonom idegrendszer
ingerlékenysége fokozodik. Tudjuk azt. hogy status
thymo-lymphaticusnal a chloroformhalal gyakori. Mi-
vel ritkan sikeriil splenektomizalt betegeket 1ijabb alta-
tasnak kitenni, azért a szerzok a kulyaknal splenekto-
miat végeztek chloreoformaltatasban. A miutét ntan egy
honap mulva \jabb laparotomiat kiséreltek meg, s ki-
tiunt, hogy mdar a chloroform néhany cseppje (10—15)
utan részben elpusztultak a kutyak, részben megmen-
tésiik esak hosszas mesterséges légzéssel sikeriilt.
Kowvdes J. dr.

Az epithelpéppel végzett epithelizalé eljiris mo-
dositasiarol. Hilarowitz. (Zentralbl. f. Chir. 1924, 40. sz.)

Az epithelpép befeeskendése nagykiterjedésii, sar-
jadzo sebfeliiletek behdmositisara nagyon alkalmas.
Eredménytelen azonban lepedékes sebfeliiletek, kemény
alapon (esont, heg) nyugvé hérhianyok és tro-
phikus zavarok miatt keletkezett fekélyveknél. Utdobbi
esetekben a behamositist oly mddon végzi, hogy a
fekély szélén a boér epidermis- és corium-rétege kozé
finom késsel 6—8 mm mélységhen bemetszést ejt, s a
vérzés megsziinte utin ezen tasakba szonda segitségé
vel epithelpépet helyez. Nagyobb kiterjedésti fekélynél
ezen bemetszéseket tobb helyen végzi. Kowvdes J. dr,

Urologia.

Az izomtampondlias resorptiojarol veseresectional.
Dr. Ciminata. (Zeitsehrift fiir urologische Chirurgie
1924, X VI, kotet.) :

Hivatkozik egv régebbi dolgozatara (Zeitsehrift f.
urolog. Chirurgie 9.), melyben secundaer vérzések el-
keriilésére izomdarabnak a nephrotomias sebbe valo
transplantialasaval foglalkozott.

Jelen kozleményében ugyanesak kutydkon végzett
kisérleteirol szol. Veseresectiokat végzelt és a vesesebet
ey szomszédos izomdarabhal tamponalni prébalta. En-
nek lehetéségeit, a transplantalt izomdarab viselkedé-
sét, resorptiojanak egyes phasisait figyelte meg és
anatomiai-histologiai vizsgalatainak eredményeit a ko-
vetkezokben foglalja oOssze:

1. A megfeleld aseptikus cautelak mellett lehet-
séges kutyin a vesereseetio sebét egy izomdarabbal
tamponalni és gyors gyogyulast elérni.

2. A vérzésesillapitas kielégits, utovérzések nem
fordulnak eld.

3. A gvogvulas a f{ransplantalt izomdarab teljes
nekrosisa és organizaldédiasa  mellett torténik, mely
utoébbi a 3. napon mar észreveheté. A 6. napon méar
esak néhany jol megtartott izomkoteget latni, mig a
90. napon a parenchyma sebét vastag, magszegény koto-
szovet fedi az izomtampon helyén. A sarcolemmamag-
vak megszaporodasa és a perimysium internum kissej-
tes infiltratioja az organizalodas egy fazisaban sem lat-
hato. A szétesett izomrostok kozott sejtmagburjanzas
nem veheté észre. Ehelyett a veseparenchymabél, a
tunica fibrosa renisb6l és a vese zsiros tokjabdél a
nekrotikus izomrostokat pétlé kissejtes infiltratio indul
meg. Fzen folyamat forrasaihoz kozelebb fekvé izom-
rostok hamarabb pétoltatnak kotészovettel, mint a ta-
volabb fekvik.

4. A parenchyman kisebbfokt elvaltozasok: az in-
tertubularis stroma burjianzéasa, a hugyesatornieskak
Itelglslll(tséga. néha hyalin eylinderek elofordulasa lat-
1atok.

5. Az izomrostokon regeneratiés tiinetek egy eéset-
ben sem voltak megfigyelhetdk, amibdl az kovetkezik,
hogy a veseresectio izomtamponalisanal a regeneratio
feltételei modfelett kedvezdtlenek. Ehn dr.
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Nagy prostatamyoma prostatismus tiinetei nélkiil.
Prof. Dr. A. Damski. (Zeitschr. f. urol. Chirurgie 1924,
XVI. kotet, 1. és II1. fiizet.)

Azon szerzok, akik a prostata myomatosus tjkép-
leteivel nemesak koérbonetani szemipontbol, hanem klini-
kailag is foglalkoznak, minden esetiitkben g prestata-
hypertrophia jél ismert klinikai képét figyelték meg a
prostatismus tiineteivel. Ez a legtobh szerzo azon néze-
tével magyarazhato, mely szerint preostatahypertrophia-
nal legeldszor a pars prostatica urethrae hatso részé-
nek mirigyves elemei proliferalnak s az ily moédon létre-
jott mirvigyes képletek idézik el6 a prostatahypertrophia
tulajdonképeni klinikai tiineteit. Csak g késobbi stadiu-
mokban szaperodik meg a stroma a mirigyes prostata-
hypertrephiaban, amennyiben a herék belsosecretorikus
izgalmanak megsziintével a mirigves képlet a muscula-
ris és fibrosus alkatrészek proliferatiéjahoz vezet. (Kor-
nitzer és Zanger.)

Felhivja a figvelmet egy esetére, melynél a pro-
stata egy egészen sajatsagos, hatalmas daganatarol van
sz6. Mikreskopikusan tisztan myomatosus jelleget mu-
tatott és klinikailag a prostatismus minden tiinete
hianyzott.

Egy 62 éves férfirol van szo, aki azzal a panasz-
szal jelentkezett, hogy gattija meg van dagadva, kinos
nehézségei és fajdalmai vannak a székelésnel. A hdélyag
részérél nem allottak fenn panaszok, A mietiok éjjel-
nappal normalisak voltak, retindlis vizelet nem volt, a
vizelet tiszta, koros alakelemek nélkiil. A gaton egy kis-
almanyi, tomott tapintata, jol e]lmtémlha}’\d daganat
volt tapinthaté, mig per reetum a prostata helyén egy
terjedelmes tumor iilt, melynek felsé polusa ujjal nem
volt elérhetd. A ecystoskopia normalis hélyag mellett
nem mutatta a sphineter mogott a szokott promineatiot.
Miitét praerectalis metszéssel, melynél kitiint, hogy a
gattaji daganat folytatasat képezi a per rectum tapint-
hatd volt prostatatumornak. A mikroskopikus vizsgalat
tisztan sima izomzati prostatamyomat adott. Hogy
ezen esetében a prostatismus tiineteinek teljes hianyat
megmagyarazhassa, fel kell tennie, hogy itt a prostati-
kus hugyesé hatso oldalan lévé mirigyes elemeknek
neoplastikus képzodése elmaradt. Ehn dr.

A papillomarecidivak therapiajarol. Dr. 4. Mala-
vesos. (Zeitsehrift f. urologische Chirurgie 1924, 16, kot.)

A klinikailag joindulati bolyhos hédlyagdagana-
tok therapidjaban az intravesicalis modszer nagy el-
terjedtségnek orvend, vannak azonban esetek, melvek-
nél bizonyos okok felytin az electrocoagulatio nem vi-
het6 keresztiil és a sectio altat kell valasztanunk. Ha
marmest a véres beavatkozis utan recidivak lépuek fel,
tapasztalata szerint a régi mitéti hegben fellépd 1)
daganatok mindig gyantsak malignitidsra, még akkor
is, ha a primaer daganat klinikailag-histologiailag lat-
szolag joéindulati volt. Ilyenkor a beteget csak a miitéti
hegnek a daganatokkal egyiitt, mélyen az ép szivetbeu
valé resectioja mentheti meg. Eey papillomanak joé-
vagy rosszindulatisdga élén lelokodott bolyhok, vagy
préobaexcindalt tumordarabok szovettani vizsgdlata al-
tal nem hatarozhatdo meg biztonsaggal, mert a maligus
elfajulas — mint ismeretes — eleinte a basison lép fel.
Malignitas mellett szol elsésorban a daganatnak széle-
sen valo elhelyezédése, vastag koesanya. Ha e:Lek a vi-
szonyok nem figyelhetok meg kozvetleniil, tampontul
szolgalhat a flottirozas hidnya a toltéfolyadékban, vagy
az a koriilmény, hogy a ceagulatios szondaval nem
fudunk a daganat ald keriilni. Tovabbi ismertetojelek
az inerustatio és uleeratio, jol kifejlett hosszi bolyhok
hianya. A daganat kozvetlen kornyékére lokalizalodo
nyalkahartya-cedema a holyagfal mélyebb rétegeibe
valo terjeszkedés mellett szol, Multiplicitas és abnormis
nagysag bizonyes mértékben szintén malignitasra gya-
nis. Ha a coagulatio ismert okok — kedvezétlen fek-
vés, eros veérzés, nagy kiterjedés sth. miatt nem vi-
het6 keresztiil, latszélag joindulatia papillomaknal is a

véres miitéthez kell folyamodnunk, de szemiink ek’étt
kell tartanunk, hegy a veszély a sebgyogyulas utan

még korantsem mult el, mert a mitéti hegben fellépd
recidivak ilyen esetekben is feltiinden gyakran carcino-
mas jelleget mutatnak. Ez a seetio alta legnagyobb hat-
anva a coagulatioval szemben. Az ilyen hegben fel-
1ép6 recidivak eleinte kifejezetten holyhozottak. de mar
ilvenkor is szélesebb alapuak, egy granulatios esomo-
hoz hasonlitanak. Késébb, kiilonosen ismételt coagula-
tios kisérletek utan valtoztatjak alakjukat, szélesek,
sessilisek™ lesznek és nem bolyhozott, inkéabb szeder-
szertt felilletitk van. Feltiné az is, hogy ezek a daga-

natok nem reagalnak a coagulatiéra, sohasem pusztit-
haték el, minden faradozis daedra novekednek. A hosz-
szan fennallé hélyagsipely makaessfiga néha szintén a
helyes kérisméhez segithet. Az ilven koriilményeknek
kell6 idében valo felismerése donto fontossagi a beteg
életére nézve. Kapesolatosan négy esetet kozol, melyek
koziil ketténél az elfajult mitéti hegnek idejében valo
kiirtdasa altal gydégyulast értek el; a masik kettd kiter-
jedt recidivakkal jott osztalyukra és hosszas endovesi-
calis kezelés dacara is meghalt, A suprapubikus drai-
nage, mint azt Zuckerkandl kimutatta, elésegiti a papil-
lomacsirok elhureolasat; ennek ellenére nem keriilhet

Jik el egyes esetekben. Tapasztalatai bizonyitjak, hogy
drainage és holyagsipoly képzddése nélkiil is léphet-
nek fel recidivak a miitéti hegben. Mar a hélyag mee-
nyitasinal megtorténhetik a holyagsebnek daganat-
esirokkal valé inficidldsa, mert nehezen keriilheté el
akar levegovel, akar vizzel vald toltésnél y holyagtar-
talomnak s ezzel az eltavolitandd daganat kis részeinek
érintkezése a holyagsebbel. Ezenkiviil primaer. tokeé-
letes holyagvarrat mellett is megtorténhetik, hogy a
miitéf utdni vérzés az allandé kathetert idénként el-
dugaszolja s ezaltal a hélyag kounyd talfesziilése. a
varrat kisfoki széthuzodasa kovetkezik be. Ez a koriil-
mény elégséges lehet a holyaghan még ilyenkor nagy
szammal jelenlevé daganatrészeeskéknek a holyagseb-
ben valdo megtelepedéséhez. Hogyv ezek a rékos recidi-
vak miért lépnek fel éppen a hélyvagsebben s nem a
holyag mas részein, annak okat abban gondolja, hogy
ezeknek a metastatikus recidivaknak fejlédése idegen
szovetkdrnyezetben torténik és talin szervepet jatszik
az a tény is, hogy a megviltozott viszonyok mellett a
daganat novekedése elé sokkal nagvobb mechanikus
akadalyok tornyosulnak, melyek ezen képzidmények-
nek nem engedik meg, hogy papillomatosus charaecterii-
ket megtartsik és az infiltrilé terjeszkedés ttjaira szo-
ritjak azokat. Hiszen a kozonséges papilloma is az alap-
Jjan szokott rosszindulattan elfajulni, tehat azon a he-
lyen, ahol a holyagfal ellenallasa a daganat noveke-
dése elé nagyobb akadalyokat gordit.

Osszefoglalélag tapasztalatai alapian a kovetkezd
kovetelményeket allitja fel a papillomarecidivak thera-
piajaban.

1. Az endovesiealisan kezelt eseteknél 1—3 hona-
pos idékozokben rendszeres cystoskopos controllvizsea-
lat. hogy az tjonnan képzddé kis papillomakat coagu-
lalhassuk,

2. A véres beavatkozassal kezell eseteknél sziiksé-
ges minden alkalommal a miitéti hegnek ugy evstosko-
pos. mint kiviilrél valé pontos vizsgalata. mert az ezen
a teriileten fellépé reeidiviaknal mindig gvanakodnunk
kell a malignitasra.

3. Ha gz mitéti hegben ilyen recidivak felléptek.
ne alkalmazzuk sokidig a coagulatios eljarast, hanem
resekaljuk minél el6bb az elfajult miitéti heget szélesen
az ép szovetben, mely esetben jo eredményeket kap-
hatunk. Ehn dr.

Elméleti tudoméanyok korébal.

Atropin és piloearpin hatasa a vestibularis nys-
tagmusra. Kleitman, (Pfliigers Arch, 1924, 205.. 201.)

Nyugalomban 1évé szemizmokra sem az atropin,
sem a piloecarpin nem hat észrevehetoleg., Honystagmus
alatt injicialt 30—40 mg atropin pro kg a nystagmust
5—10 pereig gyengiti. 3—4 mg pilocarpin pro kg viszont
a honystagmust esekély mértékben erositi. Fenti érte-
lemben befolyasolja az atropin, illetve a pilocarpin a
kétoldali labyrinthuskiirtias utin fellépé compensatios
(Bechterew-féle) nystagmust. A mergek tamadasi
pontja minden valésziniiség szerint a vestibularis mag-
vakban,a nyualtagyban keresend6. A szerzo fenti kisér-
leteihez mindig hazinyulat hasznalt. Hattyasy.

Adatok a bacteriophag kérdéséhez. K. v. dngerer,
Miinchen. (Arch. f. Hygiene 93. kot., 7. fiiz., 313. old.)

A bacteriophagot fermentszerii anyagnak tartja.
Vizsgalatai, melyek féleg physikai tulajdonsagokat van-
nak hivatva eldonteni, ennek bizonyitasara iranyul-
nak. Optikai uton meghatirozva, a B. nagysaga kh.
20 ue. Kz a nagysag is inkdbb ecolloid részecskére,
tehat fermentmivoltra enged kovetkeztetni, mert két-
séges az, hogy él6 sejt, mely tobb fehérjemoleculabol
all, ilyen kiesiny legyen.

A tarfoltokra (Lechkolonien) vonatkozélag azt
mondja, hogy ezek egy pontbél, mint eentrumbaél ter-
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jednek, azaz nagyobbodnak az idével ardnyosan. A ter-
jedés diffusio utjan torténik., Ha a phaggal oltott agar-
lemezt, a phag terjedési ideje alatt 0°ra hiiti s azutan
hoszekrénybe (37°) teszi, sokkal nagyobb tarfoltok ke-
letkeznek, min{ olyan agarlemezen, melyet nem hiitott
le. Illi‘.y%taz észlelet. sem bizonyit él6 organismus jelenléte
mellett.

A phagnak g baecterinmokhoz valé kétédése rend-
kiviil gyorsan torténik. Born Jézsef.

~_ Korai exanthema gyermekek giimékoros fertd-
782“1%):4. Uffenheimer. (Arch. f. |Hygiene, 93. kot.,
104, old.

Harom eset és tobb irodalmi adat alapjan, azon
megallapitasra jut a szerzd, hogy a tuberculinérzé-
kenység, a giimokdér primaer stadiuvma utén, azaz kb.
két honappal a fert6zés utan fejlodik ki teljes mérték-
ben. Csak ezutan jelennek meg az elsd, a giimékérra
jellemz6 klinikai tiinetek. még pedig az initialis laz,
ezenkiviil gyakran exanthema, melyre mindezideig
nagyon kevés figyvelmet forditottak. Born Jézsef.

A vorheny aetiologiajarél. Prof. Biirgers és Bach-
mann, Diisseldorf. (Areh, f. Hygiene. 94. kot., 4—6. fiiz.)

1. rész, A Di Cristina és Caronia altal kozolt kor-
okozéra vonatkozo vizsgalatokat ismételték meg a szer-
z0k. 33 scarlatinds vérpr6babol azonban egyszer sem
sikeriilt kitenyészteni a koérokozot. Azon morphologiai
egységek, melyeket a szerzok kulturaikban talaltak, az
anaérob tenyésztés kozben degeneralédott Gram-posi-
tiv diplococecusok (staphylo-, streptococcusok) voltak,
nmelyek a vérbol keriiltek a taptalajba. Ezek azonban
sem atolthatok, sem tovabb tenyészthetdok nem voltak.
lgy vizsgalataikban a Di Cristina és Caronia leirasa-
sahoz hasonlé képletek miitermékeknek bizonyultak.
A taptalajok leirt zavarosodésat az oft 1évo szerv-
darabka autolysise okozta, ez kiilonben a steril controll-
estovekben is bekovetkezett. R6mabél hozott eredeti te-
nl,\'é.-;:{,i\ﬂ)cn sem sikeriilt kimutatni a nevezett kor-
OKO0ZOT.

II, rész. Szontagh. Schiff, Moro és tobbek nézete
szerint a secarlatina mint anaphylaxids jelenség fog-
haté fel és nem sziikséges kiilon korokozot feltételezni.
A szerzoknek sikeriilt fiatal tengerimalacokon scarlati-
nas vérbdl kitenyésztett streptococcusokkal anaphyla-
xias shockot eldidézni. Born Jézsef dr.

Sziirési kisérletek spirochaetakkal. K. ». Angerer,
Miinchen. (Arch. f. Hygiene 92, kot., 7. fiiz., 325. old.)

Hasadé gombak és spireochaetak elkiilonitése szii-
reés altal lehetséges. A sgziirén a spirochaetik, megfeleld
nyomas mellett atkdsznak. A spirochaetak atvandorla-
sat a Berkefeld-sziirin colloidok nagymértékben gatol-
jak, sokkal inkdbb, mint a szirésnél alkalmazott nyo-
mas csokkenése. Ezért azt ajanlja, hogy- lehetoleg col-
loidszegény kozegb6l torténjék a szirés. A filtrational
a fiatalabb kulturdkbol a spirochaetik 1%-a, éregebh
kulturakbél esak 1%e-e szlirodik at. Ez a spirochaetak
élénkebb és kevésbbé élénk mozgasabol kovetkezik.

Born Jézsef.

Diphtheriabacillusok élettartama a diphtheria-
palean s egyszerii eljards annak névelésére. M. van
Riemsdijk. (Zeitschr. f. Hyg. wu. Inf.-Krankheiten,
108. k., 1. f., 106. old.)

Diphtheriabacillusok a kiszaradassal szemben ér-
zekenyek, s ha a vatta a valadék vételénél nem leit
olég nedves, sokszor nem sikeriill a bacillust ki-
tenyészteni.

Elettartamanak meghosszabbitasara lésavo-agar-
gel hasznalatat ajanlja, melyet ugy készit. hogy harom-
szor egy oraig 59 (-on melegitett 16savébol %A em?
és 5/1000 vizes agar Y em?® keverékét iivegesében hideg
vizbe téve igen lassan 93°ra melegiti fel. A palcat
a valadék vétele utan ilyen losavé-agar-gelt tartalmazo
kémesobe teszi. 24 oraig sotét, hiivos helyen vald allas
utan Liffler-lemezre széleszt.

Mig 40 betegté]l vett., a szokésos modon és rog-
toni leoltassal esak 23, addig a fent leirt eljarassal 32
volt a pozitiv esetek szima. Makfalvy Margit dr.

Belso elvalasztisa mirigyek eltavolitasanak ha-
tasa az ellenanyagképzésre. Glusman M. (Zeitschr. f.
Hyg. u, Inf.-Krankheiten 102. k., 3—4. f., 428. old.)

Pajzsmirigyeltavolitis, valamint castratio, to-
vabba a két mirigynek egyiittes eltavolitasa nines be-
folyassal az ellenanyagok: agglutininek, haemolysinek,
haemotropinok képzddésére. Az allatok (nyul, kutya) a
miitét utin kozvetleniil s késébb is (8 ho utan) rendes
ellenanyagképzést mutattak. Makfalvy Margit dr.

Eziistkészitmények, féleg a kollargol viselkedése
a_ szervezetben. Schlee H. és Zweifel E. (Zeitschr. f.
Hyg. u. Inf.-Krankheiten 102. k., 3—4. f., 454. old.)

Eziistkészitményeket intravenasan adva ember-
nek, a legtobb eziist 30 perc mulva mutathatdé ki a vér-
ben, azontil fokozatosan esokken a mennyisége s egy
6ra mulva teljesen eltiinik.

latok szerveiben mér néhiny perccel a befecs-
kendés utan sokkal tobb az eziist, mint amely a szer-
veket tartalmazé vérnek megfelelne. A lerakédas a
szovetekbe tehat mar néhany pere alatt megkezdédik.

Az eziistionok concentratiéja, fiiggetleniil a be-
feeskendett eziist mennyiségétol, s fiiggetleniil a vérben
levé eziistmennyiségtol, atlag mindig egyforméan
310 % mg eziistion volt egy liter vérben.

Makfalvy Margit dr.

Kritikai és kisérletes tanulmany a bakteriophag
szerepét illetéleg a szervezetben s a természetben.
Zdansky. (Zeitschr. f. Hyg. u. Inf-Krankheiten, 103. k.,
1. f., 177. old.)

Kevéssé ismeretes a bakieriophag szerepe a szer-
vezetben. Az eddig elért therapias eredmények nagy
részét vaccinhatiasnak tartja. A bakteriophag hatasa-
nak a szervezetben ellene mond a lysishez sziikséges
lysinconcentratio, amely a bakteriumoknak a szerve-
zetben nehezen elképzelhetd felszaporodéasat feltételezi.
Miasrészt a colloidok is bizonyos hataron til gatoljak
a lysist. Ismeretes tovabba, hogy egy bizonyos aranyra
van sziikség a lysin s a bakteriumok kozt, mert ha
relative keyés a bakteriumokkal 6sszehozott lysin, 1. n.
gyengiilt lysint kapunk, mely resistens esirak képz6-
dését teszi lehetové. :

Nem tartja valosziniinek, hogy a vizek tisztulasa-
ban a bakteriophagnak szerepe volna. Tekintethe kell
venni a viz elektrolytszegénységét, az alacsony héfokot.
a bakteriophag nagyfoku felhigitasat s hogy a bakte-
riophag irant féleg érzékeny pathogen bakteriumok a
szervezeten kiviil nem igen szaporodnak el olyan mér-
téliben. amennyire a lysin szaporodisa miatt sziikség
volna.

Uriilékkel szennyezett vizek vizsgélata eredmé-
nyeként, a viz hygienikus elbiraldasa szempontjibél fon-
tos saprophyta s héleoli elkiilonitését bakteriophag
iranti érzékenység alapjin gondolja lehetségesnek,
amennyiben a lysinne]l szemben a béleoli érzékeny, a
saprophyta coli ellenben nem. Makfalvy Margit dr.

Chemotherapidas antisepsis és streptococcusok
virulentidjanak megvaltoztatasa., Sehnitzer R, és A4Am-
ster S. (Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.-Krankheiten.)

Rivanolnak olyan  higitasaval (1 : 1,200.000—
1,320.000), mely mar nem 6li el a streptococeusokat, sike-
rillt ezek virulentidajat 1/100-zal esokkenteni, anélkiil,
hogy haemolytikus képességiiket, valamint érzékeny-
ségiiket e szerrel szemben elveszitenék.

Miar egyszeri, 24 o6raig tarté rivanolbehatasra a
virulentiaesokkenés tartésan (13 bouillonpassage utan)
megmarad. Szerzok ezt a tartés virulentiacsokkenést
a helyi kezelés szempontjabol fontosnak tartjdk.

Makfablvy Margit dr.

KONYVISMERTETES

Abreisskalender fiir Arzte. (Die Heilkunde in dex
(Geschichte und Kunst.) Idra Verlag, Berlin-Britz.

A kizismert és kedvelt falinaptir ez évben is,
mint az elozo években, 157 oldalon orvosi vonatkozasn
miiemlékek reproduetiéit hozza Rosenthal ()szkgr dr.
szakszerii magyarazataival. Az izléses kidllitasu fali-
naptar méltan szamithat kartarsaink érdeklodésére. F.

Dr. Oskar Fischer: Fxperimente mit Raphael
Sehermann. (Ein Beitrag zu den Problemen der Gra-
phologie, Telepathic und des Hellsehens. 200 lapon, 54
abraval. Urban u. Schwarzenberg. Wien, 1924..) :

Szerz6 a pragai német cgygtemen az '1ldeg-. 6s
elmekoértan tanara. Konyvében kisérletek alapian vizs-
galta Schermann béesi graphologus sok iel’tnne'st kel-
tett tehetségét a graphologia, telepathia és tavolba-
latas terén. Az . n. metapsychologia titkait igyekszik
exact kisérletekkel megvilagitani. A szervetlen vilag-
ban a physika sok olyan jelenséget ismer, me]yelgrﬁ]
érzékszerveinkkel mem tudunk nxeggy'ﬁzbqni.’Eppugs‘
allitja a metapsychologia ezt a szerves vilagrél is. Az
egyes szervezetekbdl eszerint olyan hatasok indulnak
ki, melyek mas szervezetekben eddig ismeretlen tuton
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és modon bizonyos reactiokat valtanak ki. Mig az ily-
nemii physikai tavolbahatasok altaldnosan elfogadot-
tak, addig az él6 szervezetek ilyen tavolba torténd egy-
masrahatasat, psychés hatasok &atvitelét a természet-
tudomany nem latja bebizonyitottnak. Ebbél azonban
nem kovetkezik — mondja Fischer —, hogy ezen alli-
tott tiinemények komoly vizsgdlat tiargyai ne legye-
nek. Szeyzp maga is a legnagyobb skepsissel fogott
neki s kisérleti eredményei azutin eloszlattik kétke-
dését. Es ha elolvassuk konyvét, igen meglepé dolgokat
tudunk meg. Ugyvhogy Fischer, ellentéthen Moll és mas,
szintén megbizhaté buvarok eredményeivel, végkovet-
kezményképen kimondja: 1. Psychés folyamatok em-
berr6l emberre atvihetok az érzékszervek megkeriilé-
sével. 2. Ez valdszinlileg valamilyen, eldttiink még
ismeretlen energia 1utjin torténik egyik agyvel6rél a
masikra, 3. Vajjon az energia milyen maddon tavozik
az egyik agyvelobol, hogyan taldl r4 a masikra és
milyen 1ton, ez eléttiink még teljesen ismeretlen.
Fischer tehat bebizonyitottnak latja a psychés atvitel
lehetéségét s esak a magyarazatot nem tudja megadni.
Itt esak tovabbi ezirdnyd exact kisérletek fogjak a
dolggkat tisztazni, mert olyan mélyen megrenditék
volnédnak egész természettudomanyos gondolkoda-
sunkra, hogy a legnagyobb koriiltekintés sziikséges.

Reuter K.

Kurzer Abriss der Perkussion und Auskultation.
Hermann Vierordt. (Urban u. Schwarzenberg, Berlin-
Wien, 1924, 19. u. 20. verbesserte Auflage, 1924.)

A 87 oldalas, tetszetés kiallitasu konyvecske el-
terjedtségét és hasznilhatosiagat eléggé bizonyitja az
elsé megijelenés negyven esztendeje 6ta elért hisz ki-
adés. Nem akarja pétolni a részletes diagnostikai mun-
kakat, hanem vezérfonalat ad a physikalis diagnostika
irant érdeklodé kezéhe. Targyalja annak elméleti alap-
jait, ligyes Osszeallitas 4altal bepillantist nyujt a me-
thodusok kifejlodésébe, a percussio és auscultatio
rovid, physikalis magyarizata utin ay egyes szervek
physikalis vizsgalati mddszereit és azok eredményeit
ismerteti, kiegészitve azt hasznos gyakorlati ttmuta-
tasokkal és a physikalis diagnostika szempontjabol
fontosabb betegségek oOsszehasonlité tablazatba foglalt
differentialdiagnostikai tiineteivel.

Igy nemesak a medikus, hanem a vizsgalati me-
thodusokban jartas orvos is szivesen és haszonnal
fogja forgatni e fiizetet, melynek nagy elterjedtségét a
hisz kiadéson feliill még az is bizonyitja, hogy olasz,
spanyol és orosz nyelven is megijelent, s6t a forditas
Jjogal mar angol kiadd is megszerezte. Biré.

La prophylaxie de la diphthérie par le dépistage
des réceptifs ete. Société des Nations. 1924. Genéve. Or-
ganisation d’hygiéne. Louis van Boeckel.

52 lapon és teljes idevagé irodalmi feljegyzéseket
tartalmazé, iigyesen s kritikus szemmel megirt fiizet,
monographia alakjaban tirgyalja a mai prophylactikus
védekezést a diphtheriaval szemben,

Az els6 részben részint torténeti, részint a Sehick-
féle proba evolutios fejlodését méltatja. Felemliti, hogy
mig ezelott a diphtheria 76% halalozast okozott, ma a
halalozas szazaléka 8 koriil mozog, s mint az amerikai
statisztikak kimutatjak, e szam allandéan stabil ma-
rad, Ennek oka részben az hogy bakteriologias iton
minden diphtheria-baecillushordozot kimutatni nem le-
het s igy a serumkezelés sokszor thilkésén jon esak al-
kalmazasba.

Trousseau, Abel, Wassermann stb. vizsgalataira
tamaszkodva Schick mutatta ki, hogy a diphtheria-
toxin intraentan alkalmazasival a diphtheridara fogé-
kony egyének felismerhetok. Az ily egyéneket Di-toxin-
antitoxin keverékkel (T. A.) lehet immunizilni. Az
aetlv immunizilassal a fiizet mésodik része foglalko-
zik s f6leg Behring és Roux munkiira terjeszkedik ki.
A toxin-antitoxin-keveréknél a toxin valamelyest na-
gyobb aranyban van, mint az antitoxin. A keverékbol
1 éves korig 050, azon til 1 em®t adunk subcutan. A
befeeskendéseket 1—2 heti id6kozokben ismételjiik, Az
amerikaiak nem allitanak fel ellenindicatiét, de sokan
a bél, sziv, mellékvesék és idegek zavarainal nem
ajanljak alkalmazasat. A Schick-negativ egyének mind

positivva valtak az oltdsok utéan, s a sok szizezerre
mené amerikaj oltasok megmutattik, hogy bajok ecsak
hibasan készitett vagy tartott oltéanyag folytan kovet-
keznek be. Az oltottakndl szazalékosan sokkal kevesebb
és joval konnyebb lefolyasu diphtheriat lattak kifej-
16dni, mint a mem oltottaknal. Mindenesetre, mint a
szerzo is kiemeli, Eurépaban nehezebben lehetne ily
tomegoltasokat keresztiillvinni, mint Amerikaban, hol
a lakossag csodalatramélto 1eikesedéssel karolta fel az
activ. immunisatio iigyét. Ajanlja az orvosoknak és a
nagykozonségnek e kérdéshen wvald felvilagositasat és
nevelését. Békay Zoltdn dr.

Klinische Konstitutionslehre. Ein Lehrbueh fiir
Studierende und Aerzte. Von L. Borehardt. Mit 63 Text-
&ll&l;ildungen. Urban u, Schwarzenberg, Berlin-Wien.

Amint az el6széban irja, ezen régi, de most diva-
tossd valt tudoméany targyalisakor azt tizte ki felada-
taul, hogy elsésorban a constitutio kutatisanak és a
klinikai kutatasnak osszefiiggését vilagitsa meg, hogy
a hetegségek lefolyasanak sajatossagait a személynek
kiilonleges reagalisabdl vezesse le és hogy ezen sajat-
lagos reagalasnak okait felderitse. Az oroklésre vo
natkozo ismereteken kiviil ezért igen hehatéan foglal-
kozik a kiilsé ingerek okozta constitutiovaltozasokkal;
konyve beosztasinak ez az alapja.

Tandlerrel és Bauerrel szemben a klinikai tapasz-
talatra hivatkozva constitutio alatt — amely oroklott
és szerzett safétségoknak osszege — azt a belsd ténye-
zO0t érti, amelytol a legtobb betegség létrejitte és le-
folyasa fiigg, illetéleg amelytél szintén fiigg. Ezen
tagraszabott meghatarozas mellett az oroklést tartja a
constitutio szempontjibél a legfontosabbnak.

A constitutio klinikai kutatdsaban nélkiilé6zhetet-
lennek mondja, normtypuscknak felallitasat, amelyek-
nek nem kell a valésigban meglenniok, hanem ame-
lyekhez abstractio révén jutunk. A normalistél valé
eltérést, ha Allandé allapot, anomalianak, ha pedig a
szervek miikodésének egyensilyzavara, betegségnek
nevezi. Ezen utébbi meghatirozasiban tehit egyaltala-
ban nem veszi tekintetbe azt, hogy a miilkodés megval-
tozdasa milyen kovetkezménnyel jéar., kéros-e vagy
artalmatlan-e a szervezetre.

A kovetkezd fejezetben a variabilitissal foglalko-
zik. A constitutio alapjaban az oroklott tényezok ered-
ménye (genotypus), de tigy a magzatkorban, mint a
sziiletés utan kiilsé ingerek is érvényesiilnek, ezeknek
hatasara megvaltozik a constitutio és létrejon s phaeno-
ty'pus. Dispositio a constitution alapulé hajlamossag
betegségre, ezzel szemben a diathesis a szervezetnek
bizonyos tiineti elvéltozasokra vald sajitlagos készsége.
Nagyon helyesen hatirozza meg az 4. n. degeneratios
jelek értékét; ezek nemesak psychikai, de testi ano-
maliak mellett is el6fordulnak és nemesak a szervezetre
karos eltérések mellett, hanem éppen tugy j6 tulajdon-
sdgok, fokozott munkaképesség, tehetségek mellett is
észlelhetok; jelentoségiik tehat mem minden esetben
degeneralas és éppen ezért azokat mem degeneralasos,
hanem deviatiés jeleknek nevezi. Ezen jelekkel foglal-
kozik a kionyv részletes részének elso fejezetében. Kzen
rész masodik fejezetében pedig az ugyanilyen eredetil
constitutiés systemasériiléseket targyalja, a_chondro-
dystrophiat, a rachitist, az osteomalaciat, a Paget-féle
betegséget, igen behatéan foglalkozik Stillernek asthe-
nia universalis congenitajaval, részletesen ismertetve
annak tiineteit, majd a Kraus leirta constitutios §ziv-
gyengeséggel, végre a vérnek ugyanilyen eredetlt el-
valtozasaival és 5 hereditisos idegbetegségekkel. A
tabest és a dementia paralyticat illetéleg deviatios
idegrendszeri elviltozasoknak is tulajdonit jelentosé-
get, bar e bajok keletkezésének obligat feltétele a syphi-
lises infectio. Mindezen systemds sériilések, mivel csok-
kent miikodés jellemzi azokat, osszefoglalhatok a hypo-
plasids tiinetesoport neve alatt, amellyel szemben a
kovetkezé fejezetben a status irritabilis neve alatt,
amelyvre jellemz6 a nagyobb reaetioképesség és az ezzel
jaro elvaltozasok, a kovetkez6 constitutiés zavarokat
foglalja Ossze: az exsudativ diathesist, a status thymico-
lymphaticust, a vagotoniat, az eosinophil diathesist és
az arthritismust. Igy véiltozik az 6 felfogéisa szerint az
élet folyaméan az ingerlékeny econstitutionak képe. A
nagyobb reactioképesség idoelotti elhasznalishoz, majd
pedig kotészovetszaporodishoz vezet. A hormonhata-
sok eimii fejezetben véazolja a vérmirigyek betegségei
okozta kérképeket és ezekmek példait jo6 Abrédkon mu-
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tatja be. Végiil a fejlédésnek zavaraival, az endogen
és exogen ingerek okozta constitutio-valtozasokkal és
a habitussal foglalkozik még, amely utébbinak azért
van jelentosége, mert a constitutionak kiilsé kifejezéje
és mert az alak hatassal lehet a constitutiéra, viszont
a constitutio nem ritkan az oka bizonyos habitusnak.
Beflejezésiil a constitutiozavarok klinikai diagnosisaval
foglalkozik és az erre vonatkozd fontosabb eljarasokat
és adatokat ismerteti.

A j6 beosztist, viligosan és szigort birdlattal
megirt konyv valéban hasznos olvasmany orvosnak,
orvostanhallgatonak egyarant. H. F.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és
gégészeti szakosztiilyénak december 9-i
ulése.

Elnok: Lénart Zoltan: Jegyz6: Dorner Dezso.

Bemutatdsok:

1. Réthi Aurél: Tuberculotikus alapon fellépett
kétoldali posticusbénulds esete. 53 éves éves egyetemi
tandarnak gégetuberculosisa. hat évi conservativ keze-
lésre teljesen gyogyult. Ez év szeptember 4-én laz,
rekedtség, nehéz légzés. Kétoldali posticusbénulas
miatt tracheotomia. Roéntgen: TIntensiv, éles hatarn
arnyék, mely a mellsé mediastinummal sszefiiggének
latszik Belvizsgalat eredménye: Mediastinitis tuber-
culesa, Wassermann-reactio negativ. Az infiltratum-
nak a recurrensre gyakorolt nyomasa okozta a posti-
cusbénulést.

2. Pollatschek Elemér: Dentalis eredetii dllcsont-
abolgenyedés, orbitalis phlegmone. Miitét. Gydgyulds.
25 éves ndbetegnek 10 ho el6tt a jobb elsé-felsé zapfog
tajan genyet iirité fistulaja tamadt. Aprilis 14-én hideg-
razas, jobb szem dagadtsaga. Két nap mulva jobb sze-
men fényvérzés mar nem volt. Aprilis 17-én vétetett fel
a koérhazba, erds jobboldali szemhéjduzzanattal, a felso
szemhéj medialis és az als6é lateralis részén homalyos
fluctuatioval. A jobb els6-felsé molaris palatinalis fel-
szinén biizos genyet iiritd fistula, jobb kozépsd orrjérat-
ban kevés geny. Rontgen: Jobb Highmor és jobb
rostasejtek medialis része erdsen arnyékolt. Préba-
punectionial sok bilizios geny. Az orbitalis duzzanat, da-
cara a rogtoni Denker-mitétnek, megmaradt. Miitét
utani masodik napon a jobb felsé szemhéjon genyet
irité attorés, hidegrazis. Bulbusenucleatio, gyogyulas.
Utébb Blaskovich tanar jobb felsé szemhéjat plastika-
val nagyszeriien pétolta. Az alsé szemhéjra is redter-
jedo fogdaganatoknal az orr és mellékiiregek feltétlen
vizsgalandok. Agyi complicatio veszélye miatt a szem
megmentheté mar nem volt. Dehiscentiahianya miatt
fel kell venni, hogy thrombophlebitis 1itjan valé infec-
tio okozta a szemiireggenyedést.

Lénart Zoltan: Orbitalis-complicatiék a mellék-
iireg falanak defectusa nélkiil is fejlodhetnek. Egy ese-
tében u sinus frontalis genyedéshez tarsult orbitalis
phlegmonendal, a bulbus enucleatiéja a homlokébdl mii-
tétével sem menthette mar meg a késén miitét ala ke-
riilé beteget.

3. Kepes Pal: Mukokele ethmoidalis endonasalis
miitéttel gyogyult esete.

Az eguyik 69 éves ndbetegnél trauma folytan a
jobboldali felsé szemzigban 3 év alatt diényi fluktualé
duzzanat fejlodott, amely idével kifelé tort. Az attorés
helyén idénként valadékot iirité sipoly maradt vissza.
Dislocatio bulbi, visus jobboldalt %s, baloldalt 9.
Jobboldalt decoloratio papillae. Jobb kozépsé orrjarat-
ban bulla ethmoidalisnak kinéz6, esontos tapintati
daganat. Rontgen: Jobb Highmor és rostasejtek tajan
intensiv. homaly. Denker-miitét. Sok geny. A rosta-
sejtek helyén egy helyenként sima fallal biré iireg.
Mitét utan nagy javulas.

A mdsils 38 éves nébetegnél a bal medialis szem-
zughban 2 év alatt diényi fluktualé duzzanat fejlodott.
Visus normalis. Kozépsé orrjaratban hatalmasan
tagult bulla ethmoidalis. Rostasejtek feltarasanal
szintén egy gennyel telt nagy iireg. Miitét utdn gyo-
gyvulias. Mindkét esetben secundaer méodon elgenyeds
rostasetj-mukokele volt jelen.

Paunz Mark: Tobb ily esete volt. Hasonld ese-
tekben a kiils6 miitét bariatja. Az endonasalis miutét
hatranyos voltat tobb eseben tapasztalta.

Némai: Régente e képzédményeket hygroméanak
nevezték, ha kivezeté nyilasuk eldugul, lesz bel6liik
mukokele.

Kepes Pal (zardszo): Endonasalis mitétre volt
itt sziikség, miutidn a kosmetikai szempontot is tekin-
tetbe kellett venni.

4, Tovolgyi Elemér: A keményszdjpad és a bal-
oldali processus alveolaris teljes destructidja (lues?).
32 éves rézmiives, még haboru el6ott esontdarabbal valo
sériillés utan keményszajpadon fekélyt kapott, ami
koriilbeliill harom évig csak lencsenagysagu volt, Ez-
idotajt felsé fogait bal eldalon, miutan fajni kezdet-
tek, mind kihuzatta, mire révidesen a bal alveolusok
mentén daganata tamadt, amely par hé6 multaval
lohadni kezdett, de egynuttal a processus alveolaris is
elpusztult. Megtekintesnél lathaté a bal esontos
alveolus és keményszajpad destructioja mellett a bal
szajpadivek és mandula keménytapintati duzzanata.
A lagyszajpad fels6é részének pusztulisa miatt az orr-
garatir teljesen szabadon fekszik, tgyszintén az orr
iireg hatsé részlete is, mind a két oldalon. Lapos ser-
piginosus fekély jobb alveclus belsé részén. Sehol sem
hegesedés, sem osszenovés, Rontgen: Bal Highmor és
restasejtek  arnyékoltak. Prébapunctio negativ. Was-
sermann-reactio folyamatban. Allalatti mirigyek nem
besziirodottek. Kétszeri szovettani vizsgalat, amit
Johan tandr végzett, negativ. Carecinoma, Ilupus,
salrkoma és lues johet szamba. Féleg e két utébbi ban-
talom.

Lénart Zoltan: A szajpadlas destruetiojat typikus
{uesnek tartja, ami minden mas feltevést feleslegesse
eSZ.

Tévolgyi Elemér: Habar ¢ is inkabb luesnek
tartja, nem mer ilyen hatarozottan nyilatkozni. (Mint
az utobbi tiz nap alatt kideriilt, a jodkali teljesen ha-
tastalannak bizonyult, a Wassermann-reactio pedig
negativ!)

5. Tovolgyi Elemér: Gégesériilés és tracheotomia
utdn wisszamaradé nehézlégzés és ismételt haemoptoé
érdekes esete. A 34 éves férfibeteg 1915-ben az orosz
fronton bajonettszirist kapott a gégéjébe. Huszon-
négyérai eszméletlenség utin reédtalaltak, gégesebébe
gummicsovet tettek, majd par nap mulva Krakkdobau
tracheotomizaltak. Ez id6 Ota légzése nehéz, és minden
3—4 hoban erdos haemoptoé 1ép fel. Gégelelet: Jobb
wégefél nem mozog, bal korlitoltan. Nem dénthetd el,
hogy egy posticus-hiidés van-e jelen, avagy a szuras
alkalmaval a erico-arytaenoid iziiletek sériilése folytan
anchylosis képzoédott. Alsé bronchoskopia sehol semmi
hathologikus elvaltozast nem mutat, A tiidok felett a

ontgen sem mutat eltérést, mindazonaltal lehetd, hogy
vagy poredarab, vagy a bajonett hegyének letort rész-
lete keriilhetett a tiidébe, ami az idoleges haemoptoét
és nehézlégzést megmagyarazna, Tovabbi vizsgalatra
van mindenesetre sziikség.

6. Paunz Mark: Deglutitio ritkabb esete. 23 éves
leany ez év februarjiban szerecsendiét nyelt, ami a
bifurcatio magassagaban megakadt. Az eltavolitas, bar
nehezen, de sikeriilt. November héban a leany 1jbol le-
nyelt egy fél szereesendiot, ami ugyanott akadt meg.
Ezt is eltavolitottak. A leany ot év el6tt ligot is ivott,
és ennek heges szikiilete tajan akadt meg mindkét
izben a szerecsendio, Diagnosis: Hysteria.

Réthi Aurél: Analog esetet emlit, hol ligmérge-
zos utan eseresznyemgag akadt meg az oesophagusban.
Eltavolitas sikeriilt.

Léndart Zoltan: Nemecsak hysteria, sokszor kony-
nyelmiiség az idegentesteknek a nyel6es6ben valé fenn-
akadasanak oka. Osztalyan eseresznyeérés idején igen
sokszor tavolitanak el magot a sziikiilt nyel6es6bol.

7. Székaesné FKFriedmann llona: Angina Plaut-
Vincentihez tdrsulé sepsis érdekes esete. A jobb ton-
sillan székeld fekély bakteriologiai vizsgalatanal sok
fusiformis bacillus, spirochaeta és coecus talaltatott.
Diphtheriara negativ. Fehérvérsejtszam 12800, quali-
tativ vérkép 86% leukocyta. 39—40 C° laz, belsé szer-
vek részérol septikus lelet. Therapia: Hypodermoklysis,
gglyvalens streptococeus-serum. 24 6ra mulva exitus.

ctiés lelet a megszokott sepsis képét mutatta.

Pogany Odon: A fusiformis sepsis igen ritka, a
kitenyésztés igen nehéz. Egy esetében semmiféle bak-
terinmot kitenyészteni nem lehetett.
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Magyar Szemorvostarsasag iilése
december 14-én az l. szami szemklinikan.

Elnok: Blaskovies Laszlo. Jegyzo: Csapody Istvan,

Bemutatdsok:

1. Brana Janos: Retinalis-erek sklerosisa kombi-
na’gva a legszélibb capilldrisok retinitis proliferansd-
val.
enophthalmus

2. Brana Janos: Igen nagyloki

hemiatrophia facialis kapesdn.

Ineze Antal: A szegedi szemklinikan hasonlé ese-
tet észlelnek, ezen hatarozottan megallapithaté a sym-
pathicus és a trigeminus bantalmazottsiga, ezenkiviil
opacitas zonularis is van.

3. Halasz Kornél: Cuyklodialysis luxdlt lencse
okozta sccundaer glaukoma ellen. Sériilés kovetkezté-
ben iivegtestbe luxalt lencse 51 Hg-mm tensiot okozott,
melyet heteken &t adott pilocarpin nem tudott esok-
kenteni. Visus: 1 m ujjolvasas. Cyklodialysis utan ten-
sio 13 Hg-mm, visus: + 120 D = % Az 1. sz. szem-
klinikdn ezen indicatio alapjan végrehajtott sikeres
mitétek szama a jelenlegivel 12-re szaporodott.

Klinikai kozlések:

1. Halasz Kornél: 4 szem belsejébol spontdan tdvo-
zott rézszildnk. Az 1. sz. szemklinikan az utébbi két
évben két esetiink volt, melyben kis rézszilink ot évig
békén volt a szemben. Az egyik esetben a szemet ért
tompa iités utan kezdodott az idegentest onként tavo-
zasaval végzodd gyulladéas, a masikban kivalté okként
a seériiléses halyog miatt végzett extractio linearis és
discissio szerepelhetett. Az eltavozias mindkét szemen
a filtratio anatomiai helyén, a corneoscleralis hataron
ment végbe, ahol a szaruhartya spontan megnyilasat
elosegitette egyrészt a csarnok aljan fekvé idegentest
mechanikai nyomasa. masrészt az idegentest eltavoli-
tasat célzé mitét limbusban ejtett landzsasebének
hege. Az elsoé esetben %, a masodikban % lataséles-
ség maradt meg.

2, Huber Rezsi és Blaskovies Laszlo:
tett ptosis és epicanthus operdlt esete.

A szemhéjesiingés ellen Blaskovics szerint elére-
varrtak a szemhéjemelot, az epicanthus miatt Lewis
szerint a X. bordaporcog6bdl vett, ékalakd darabot tol-
tak az orrnyereg bére ald. A gyermeknek 20°nyi
osszetéro kancsalsiga a mittételek utan eltéint, am
talan dgy magyarazhal6, hogy a fej kényszerii hétra.
szegésének megsziintével a siillyesztett tekintettel jaro
Osszetérés is elmaradt. Mivel az egyik pupilla takarva
volt, lehetséges az is, hogy a betegnek esophoriaja van,
.?( eg.“l’atcnssé lett, mihelyt a szemhéj emelt helyzetbe

eriill.

Blaskovies Laszlo: Az epicanthus megsziinteté-
sére az orrhat emelését Kuhnt ajanlotta el6szor olyan
modon, hogy az dAmmon szerint koriilhatarolt bérdara-
bot mem vagja ki, hanem folotte egyesiti a metszés
kulsp széleit. Kz az eljarias azonban az orrhatot esak
kissé emeli, mert hiszen a borsziget foliilletes rétegét
ki kell irtanunk, kiilonben a seb szétvalik. A sebvonal
kozmetikailag is kifogasolhato. Paraffinnak bér ala

Velesziile-

feeskendezésével is tett sz6l6 kisérletet, ennek rossz
tulajdonsagai ismertek. A porcogd beiiltetése Lewis

szerint egyszert és az orrhat emelésére elegendének is
latszik, A miitétnek nyoma nem marad, azért ajanlja.

Csapody Istvan: Ha az operaltat ujra olyan fej-
tartasra késztetjiik, mint mitét elott megszokta és
alkalmazzuk az izomegyensiulyzavarok leleplezésére
szolgald eljarasokat, eldonthel6, hogy az eléadé altal
emlitett okokb6l sziint-e meg a kanecsalsiag, Ha a gyer-
mek kora miatt subjectiv eljardissal nem boldogulhatni,
objectiv._médon lehetne az egyensilyzavart leleplezni,
meg pedig tgy, hogy -+ 200 D-as iiveggel mindkét
szem elott kapesoljuk ki az egybeolvasztas kényszerét,
s az iivegen at figyeljiik a szemallast.

Huber Rezsé: (zarédszo).

- 3. Singer Gyula: Liffler-féle bacillus okozta con-
Junctivitis crouposa 10 napos csecsemon. Ilyen fiatal

korban még nem irtak le. Serumkezelést kapott, meg-
gybgyult.

Blaskovies Laszlé: Felhivja a figyelmet arra,
hogy gyermekosztalyon orrdiphtherias eset- makacs
szem-endemiat tarthat fenn.

4. Singer Gyula: Konnytomlé-sarkoma esete. Al
cset igen ritka. A miitét altal eltavolitott konnytomlo-
daganat szovettani vizsgédlata sarkomat deritett ki.

Gréosz Emil: A konnytomlé-sarkoma ritkasagat
megerodsitheti, ugyszintén rosszindulatusagat. Sok év
elott észlelt esetet emliti, melyet kiinny'ttiml(Sgenyedés-
sel kiildtek hozzé s melyet Herczel.o‘)eralt volt meg. A
sarkoménak bizonyult daganat kinjult s az exenteratio
orbitae sem menthette meg a beteget.

a Eloaddsok:

1. Liebermann Le6: Hdlyogoperdlt szeniek nyitva-
kezelése. A halyogmiitét legnjabbkori irodalman végig-
vonul a seb védelmének tendentidja. Nalunk Blasko-
vies volt benne uttord. A kerekpupillis miitét conditio
sine qua monmjénak tekinti a kotéhartyavarratos seb-
fedést. A nyitvakezelést (liggatott fémpajzs alatt) az ilyen
sebvédelem elejétdél fogva megengedi, célja az alland6
konnyirrigatio. A kotés alatt sok szem valadékos lesz,
mig ha a konnyaram &llandéan mossa a szemet, nines
pangas s a bakteriumok kevésbbé szaporodhatnak. De
ennek ellene dolgozik j61 tirt kotohartyaantisepticum

(trypaflavin) kovetkezetes alkalmazasival. Természe-
tes, hogy iridektomia, trepanatio, eyklodialyis, sth.

utan meg inkabb nyitva kezelheté a szem.

] Blaskovies Laszlo: A Hjort-féle nyitott sebkeze
lést mintegy huszonot éve az egyelemi szemklinikéan
hosszabb idon keresztiil kiprobaltak. Az eredmény az
volt, hogy sem a fertézések. sem a sebrepedések szama
nem ecsokkent s ezenfeliil a szem nagymértékben vila-
dékos lett.

Horvat Béla: Ajanlja halyogmiitétek el6tt ea-
seosan prophylactikus alkalmazéasat.

. Huber Rezsé: Nem hiszi, hogy a caseosannak a
kotohartya bakterinmaira hatasa lenne.

Horviath Béla: A caseosannal a szervezet védo-
c¢rejét akarjuk fokozni.

Incze: Antal: A szegedi szemklinikan mar tobb
mint két éve adnak caseosant, mint Ditréi besza-
moli rola.

Liebermann (zar6szo): A vialadékképzodésre vo-
natkozé megfigyelésekben a latszélagos ellentmondist
alighanem az magyarizza meg, hogy 06 a p:yogyulm;
ideje alatt is antisepticumot alkalmaz. Egyébkeént indi-
vidualizdaljunk s vegyiik tekintethe, hogyan kelleme-
sebb a betegnek.

2. Liehermann Le6: Az ektebin diagnostikai és
therapiai haszndlhatésdiga a szemészetben.

A Moro-féle tuberculinkendes (Merck) mint dia-
gnostikum bevalik, mert biztos tuberculosis esetén
mindig positiv, viszont nem jelez nem activ fertd-
zést. Klinikai értékesitése természetesen ugyanolyan
cautelak mellett lehetséges esak, mint a Wassermann-

reactio, azaz egymagaban ritkan donti el valamely
baj tuberculotikus jellegét, legfeljebb ha géc-reac-

tiot is okoz, ami azonban igen ritka jelenség,
akkor is konmnyii jellegii és inkabb hasznos, mint ar-
talmas. Széval az artalmatlansagaban van a {6 elonye
a therapids hasznalat tekintetében. A konnyi és ritka
idokozokben 'valé alkalmazas miatt a gyakorlo-orvos
kezébe is valo. Evek oOta szerzett tapasztalatai az eld-
adot arrél gyozték meg, hogy az ektebin igen jol be-
valik a szem tuberculosisanak minden formajaban,
beleértve a lymphatikus szembajokat is. Legalabb is
ugyanolyan eértékiinek tartja, mint az wjtuberculin
injectios kezelést; eléfordulhatnak esetek, ahol az egyik
jobb, vagy a masik. A magyar készitmény (unguo-
pertubin) eziddszerint még nem valik be, amint az eld-
adénak Csapodynéval egyiitt végzett parhuzamos ki-
sérletei mutatjak. Javitasan dolgozik az intézet, mely
eléallitja.

_ Csapody Istvan: Beszamol egy chorioretinitis
esetérdl, melyben az ektebin-kezelés alatt a latas jelen-
tésen javult.

Horvith Béla: A szem kiils6é tuberculotikus meg-
betegedései ellen a Réntgen igen hatéasos.
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Eléfizetésiinket 1925-re — amit régi elofizetéink-
nek az 50. szamhoz, Gj belépéknek elsé januar 6-i sza-
munkhoz mellékelt chequen kériink bekiildeni —,
aranykoronaban emelve, de a szorzészamot 17.000-
rol 15.000-re leszallitva —, esak 10%-kal emeljiik, mi-
utan lapunk most mar Aallandéan 28 oldalas és
lesz még tobb is. KEgy évre 20 korona (= 300.000
papir korona), félévre 10 K (= 150.000), negyedévre 5 K
(= 75.000), egy hénapra 2 K (= 30.000) lesz az Orvosi
Hetilap elofizetési ara; — az Orvosképzésé 10, illetve
félévre 5 aranykorona; a Magyar Orvosi Archivumé
marad egy évre 6, félévre 3 aranykorona. Ezek szerint
kérjiik tehdat a cheque kitoltését. Ha még ezenkiviil
hatralékos osszegek is keriilnek a cheque-re, kériink an-
nak hatlapjin okvetlen irasbeli részletezést.

Az Orvosképzés 1925. évi XV. évfolyaméanak elé-
fizetési dijat egész évre 10 aranykoroniban, félévre 5
aranykorondaban allapitottuk meg, mivel azonban a
szorzoszamot az aranyértéknek megfeleléen most 15.000
papirkoronira tettiik, az eléfizetési dijat tulajdonképen
alig emeltiik.

A jovo évben g szamok pontosan februarban,
aprilisban, juniusban, oktéberben s decemberben fog-
nak megjelenni, tehat 5 szamot adunk.

A lefolyt 1924, évben 5 fiizetet 44 iv terjedelem-
ben adtunk. Az a torekvésiink, hogy e terjedelmet el-
érjiilk. A dolgozatok szinvonalarél munkatarsaink
nyujtjak a biztositékot,

Eléfizetni lehet vagy az Orvosi Hetilappal egy-
idejtileg (VIII, Ull6i-ut 26., II, em.) vagy az Orvosképzés
kiadbéhivatalaban (VIII, Maria-utea 39) vagy a mellé-
kelt esekklappal. Az el6fizetési dij az 1925. egész évfolya-
mara 10 aranykorona (150.000 papirkorona), félévre 5
aranykorona (75.000 papirkorona). Szorzészam: 15.000
korona. Az Orvosképzés szerkesztoi.

Orvoskari naptarunkat a januar 6-i elsd szamunk-
kal egyidejiileg tetiiik postéra kiilon boritékban miad-
azon kartarsak és intézetek eimére, akik esetleges régi
tartozasaikat is kiegyenlitve, legalabb az els6 negyedre
eléfizetésiiket bekiildotték. A lap megjelenésétol fiig-
getleniil folytatjuk a tarcanaptar szétkiilldését naponta,
az elofizetések bekiildése sorrendjében, Nem hissziik,
hogy ily gondoaaag mellett pontosan kézhez nem Jutna.
de ha mégis valaki pénzkiildeménye feladisa utan egy
hétre meg nem kapnd, azonnal kérjiik reclamatiéjat,
hogy a rendelkezésiinkre allé néhdny szdz példanybdl
jogos igényét kielégithessiik.

Oromiinkre szolgal, hogy ajandékunk mindenkit
kielégit, mint a hozzink érkezett alkalmi sorok és leve-
lek mutatjak, amelyekért és a benniik fo;rlalt oszmte
jékivanatokért e¢ helyen fogadjak irdik, a mi régi és
uj barataink meleg koszonetiinket. De kiovetkeztetiink
erre abbdl a szamos latogatobol és azok leveleibdl, akik
~Orvoskari naptdrunkat” kiilon megvenni 6hajtanék.
Sajnos, ¢ kivansag teljesitése elvi és peldényszambeh
akadalyokba iitkozik: naptiérunk egyetlen ara = egy
negyedévi eléfizetés; s ez talan allanddéan ossze is ba-
ratkoztat benniinket.

Kiilfoldi eldfizetéink a naptirt éppen igy kap-
tak, illetve kapjiak meg: kiilon boritékban, mint nyom-
tatvanyt

A postai dijszabast a m. kir. postaigazgatosag
januir 1-ével meglepetésszeriileg felemelte, Mintha
esak az lett volna szandéka. hogy az Osszes naptarak
posta-rovatat érvénytelenné tegye, mint a posta nyom-
tatott dijszabdsénak concurrenseit. A mi naptarunk is
aldozat; de a bajon mindenki konnyen segithet. ha az
alabbi kevés viltozast naptarunkba bejegyzi: widéki
levél 20 g-ig 2000 K. Nyomtatvany 10 g-ig 200, 50 g-on-
ként 400 K; ajdnldsi dij vidékre 2500; nem terjedelmes
esomagok dija 1—5 kg-ig az utolsé rovatban 7000; 5—10
kg-ig 4500, 6—8—10—14 ezer; 15 kg-ig 6—9—12—15—25
ezer; 20 kg-ig 8—12—16—20 és 28 ezer. Elelmiszercsoma-
gokért valamivel kevesebb, ferjedelmes esomagokért
a dijak masfélszerese jar.

Tobbi kozolt dijak valtozatlanok maradtak.

Reclamatiok kielégitése céljabhol kérjiik olvaséin-
kat, hogy az esetleg rendelkezésiikre all6 mult évi 1.,
2, 3., 4., 14, 43, 46. szamokat, melyek kifogytak és ez
évi 1. mutatvanyszdmunkat legyenek jok bekiildeni
kiadohivatalunkhoz. Szivesen vasaroljuk szamonként
7000 K-ért,

Hibaigazitas: 1. szamunkban kozolt Munkaspénz-
tari orvosgytlés jegyzékonyvében John Kdroly el6-
adasanak referatumaban ,A vajleves® szoval kezddédd
mondat igy olvasandé: .a correlation keresztiil
okoznak, melyre Heim és szerzd egyiittesen hivtak fel
a figyelmet. A vajleves igen jol bevalt, de...

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Gynaekologiai
Szakosztdlyanak djjdalakitasa. A Budapesti Kir. Orvos-
egyesiilet igazgato-tandcsihoz 35 egyesiileti tag aldira-
saval beadvany érkezett, amelyben az 6t éve megsziint
Gynaekologiai Szakosztdly tjra valé megalakulasat
kérik. Az igazgaté-tandes az Egyesiilet alapszabalyai-
nak vonatkoz6 szakasza értelmében f. év janudr 13-ara,
kedd dalutdn 6 o6rara az Egyesiilet kis iiléstermébe
osszehivta a beadvényon szereplé tagokat, a szakosz-
taly megalakitisa eéljab6l. Ezen alakuléiilésen az
Egyesiilet elndkségét T'éth Istvdn alelnok fogia képvi-
selni, aki kéri az Egyesiilet azon gynaekologus tagjait.
akik tagjai akarmak lenni a szakosztilynak., hogy
jelenjenek meg ezen alakuléiilésen.

A Wiener Medizinische Wochenschrift az 1925-s
évvel a 75. évfolyamat kezdte meg. Bz alkalommal
Schneider minister és a béesi tudomanyegyetem orvos-
kari dékénja, R. Wasicky dr. professor meleghang
levélben iidvizolték jubilald laptarsunkat, aki ez évi
els6 szamaban diszes .Ehrentafel“-ban aranybetiikkel
orokitette meg 1851—1900. éyi kivalé munkatarsainak
nevét és munkait.

Ernst P. Pick professor, aki Hans Horst Mayer
helyét foglalta el a béesi kisérleti pharmakologia tan-
székén, elsé eldadasat 1924 oktéber 30-an tartotta ,Phar-
makologisches Experiment und Klinik“ eimen. Ebben
az eléadasaban ramutat arra, hogy az, hogy most van
functionalis therapia, hogy most mar mégis esak
messze vagyunk attol az idotél, amelyre Dietl oly jel-
lemz6en mondja: ,Es gibt keine wirklichen Thera-
peuten, es gibt nur gliickliche Arzte“ elsésorban, majd-
nem kizardlag a kisérleti orvostudoméany és a hozza
kozel allé természettudomanyi szakok hatalmas fejlé-
désének koszonhetd. Egypar példaval vilagitja meg
azt, hogy a kisérleti felfedezések milyen alapvetden
befolyasoltik zu klinikusok gondolkodasat és eselekvé-
sét. Az inhalatiés narkosis kisérleti felfedezése kétsée-
teleniil a legnagyobb mértékben atalakitotta a modern
sebészetet. A cocain-anaesthesia experimentalis meg
alapozasa 4 évvel elobb tortént, mint azt Koller gya-
korlatilag kiprébalta. Uj, helybeli érzésteleniték fel-
fedezése szintén a pharmakologusok érdeme. Liebreich
és Schmiedeberg voltak az elsék, akik altatészert talal-
tak a chloralhydrat, illetéleg az urethan alakjaban.
Binz pharmakologus méar 13 évvel a malariaplasmodiu-
mok felfedezése elott kifejtette vizsgalatai alapjan,
hogy a chinin antipyretikus hatésa azon alapszik, hogy
egy als6bbrendii organismust, a malaria okozéjat meg-
bénitja. A belsé desinfectio nagy kérdésének meg-
oldésa is esak experimentalis tton varhato. Amit eddig
elértiink: a lues salvarsankezelése és legiijabban az
afrikai alomkoér sikeres lekiizdése a Bayer Germanin-
javal, mind azt mutatjik, hogy helyes 1iton vagyunk.
Tzeken kiviil is szamtalan példaval lehet igazolni elo-
adasanak azt a végsd kovetkeztetését, hogy therapeu-
tikus haladas lehetetlen kisérleti megalapozas nélkiil.



69. évfolyam.

3. szam.

D S — e

Budapest, 1925 janudr 18

ORVOSI HETILAP

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

Szerkeszti és kiadja : a vallas- és kézoktalasiigyi minister tir tamogataséval és megbizasadbél a magyar orvosi facultasok sajtobizotiséga:

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN® ISSEKUTZ BELA KUBINY] PAL
GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

FELELOS SzERKESzTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

seGEDSzERKESZTO : BIRO ISTVAN.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK:
Poor Ferene: A leukoderma aecquisitum eentrifugum
(Sutton) elsé eurdpai esete. (41—42. oldal.)

Bakody Aurél: A paraphrenias és schizophrenias elme-
zavarok egymaéashoz valé viszonyarol. (42—44, oldal.)
Suranyi Lajos és Putnoky Gyula: A giimoébacillus koz-

vetlen kitenyésztése a vizsgalati anyaghbol. (44—45. o.)
Kubinyi Endre: Négy gyogyult majszards. (45—47. o.)
Deutsch Béla: Harmine év 6ta tarté esuklas esete. (47—

48. oldal.)

Orszagh Oszkar: Tracheobronechialis mirigytubereulosis-
b6l kiindult typhobacillosis esete. (48—49. oldal.)

Pfannenwald Matyas: A méhenkiviili terhesség egy
ritkabb alakjarél. (49. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK.

A szegedi m. kir. Ferenc Jozsef-tudomianyegyetem
bir- és nemikortani klinikajanak kozleménye.

A leukoderma acquisitum centrifugum
(Sutton) elsé eurdépai esete.

frta: Poér Ferenc dr. egyetemi ny. r. tanar,

A dermatologidanak az utébbi évtizedekben vilag-
szerte valo szakszertt miivelése elmélyitette a diseipli
nat. A kutatds szamos uj és 1jabb nézéponthol vilagi-
totta meg a mar régen ismert korképeket is s az 4j
értékelések alapjan kiépités ala fogta azoknak fejlo-
déstani, aetiologiai és kortani vonatkozasait, azonban
az ismeretek terjedésével az 1j, elézden ismeretlen kor-
képeknek felmeriilése természetesen egyre ritkdbba
valt. Minthogy klinikdmon egy ily, eddig alig ismere-
tes korképet volt alkalmunk észlelni, az éppen ritkasa-
gandl fogva érdemesnek latszik el6ttem a kozlésre. A
kérképre Amerikab6l Sutton, sz University of Kansas
Shool of Medicine tandra hivta volt fel 1916-ban a
figyelmet, s azt leukoderma acquisitum centrifugum-
nak nevezte el. 4 korkép, tudoméasom szerint, eddig az
curépai irodalomban még teljesen ismeretlen, csupan
amerikai szerzoktol szarmazik négy, a koérképpel fog-
lalkozo kozlés az amerikai szakirodalomban,

Esetem gz kovetkezo:

B. M. 33 éves varroné blennorrhoeaval kereste
fel a klinikat. A vizsgédlatnidl azonban feltiint, hogy a
barna hajszinii és kreol typust beteg boérén szamos
(tobb mint 20), testszerte, rendszerteleniil szétszort,
kékesvoros-sotétibolyaszinii, kornyezetiiktoél élesen ki-
emelkedd, borsé—kismogyoronyi typusos naevus pig-
mentosus papillomatosus foglal helyet. Bz eddig elég

ozonséges es mindennapos kérképnél azonban az a
rendkiviili és szokatlan, hogy a naevusok egy nagy
16576t 2—3 em atmérdojli, fehér szinével a hor altalanos
szinezodésétol eliitd, kiillonben az ép bor szerkezetét
mutaté, sima, kerek, részben ellipszisalaku udvar ovezi,
melynek a naevus szinte kiszamithatéan a kozéppont
jara esik. A depigmentatio fokozatosan megy at az ép
bér szinébe, akként azonban, hogy a depigmentalt
udvar szélén az ép bor egy arnyalattal sotétebben fes-
tékezett, mint a testfeliilet egyéb részein, de ez a soté-
tebb pigmentatio mégsem oly hatérozott, mint ami-
lyent a vitiligénal megszoktunk, A kisebb naevusok

Weisz Gyéz6: Golyvabetegek vegetativ idegrendszerének
vizsgalata. (49—51. oldal.) :

Balé Jozsef: Az ascaris lumbricoides végndorllals'zs’érf)lna
gazda szervezetében és ennzk kortani jelentoségérol.
(51—>53. oldal.)

Nékam Lajos 25 éves taniri munkassiagahoz. (53—55. 0.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Szemészet, (55—
57. oldal.) st ) 2

A Szegedi Egyetembaritok Egyesiiletének Orvesi Szak-
osztalya és a vele egyesiilt Szegedi Orvosegylef
szakiilései. (57—58. oldal.)

Grosz Emil: Az egyetemek koltségvetése. (58—59. oldal.)

Vegyes hirek. (59—60. oldal.)

koriill g depigmentalt udvar Atmérdje is kisebb,"sc'it' a
legkisebbek koriil ép, szinében el nem valtozott bor lat-
haté ily udvar hijaval. A laesiok szinte kézzelfogha-
toan mutatjak, hogy a depigmentatiés udvar esupéan
akkor kezd kifejlddni, amikor a naevus mar bizonyos
nagysagot, esetiinkben a borsénagysigot meghaladqtt,
s a naevussal aranyosan né az depigmentalt udvar at-
mérdjének meértéke is. A korképhez kiilonben a beteg-
nek semminemii subjectiv panasza sem térsul., noha
maga észreveszi, hogy anyajegyei veégtelen lassusig-
gal ugyan, de szaporodnak és novekednek.

Az elvaltozas szoveti képében a naevus papillo-
matosust jellemz6 papillomatosus szerkezete, festékfel-
halmozédas nemesak a stratum basale sejtjeiben, de a
stratum spinosum sejtrétegeiben is, a borszemolesok-
ben a tagult érkacsok, az irhaban sévalakban és gomo-
lyagokban elhelyez6dott epitheloid jellegili, typusos
naevussejtek a laesio félreérthetetlen képét adtak.

A naevust ovezd, s minket a jelen esetben kiilo-
nosen érdeklé depigmentatiés udvarbél szarmazé met-
szeteknél a Bielschowsky-féle, eredetileg kotoszovet-
fibrillak kimutatasara szolgalé, de Herxheimertol az
autochton boérfesték kimutatasara kiilonésen ajanlott
eziist- és utdlagos aranychlorid impraegnatiés médszert
al}x‘alnmztam. A vizsgalatnil azonnal szembeotlott a
bér szerkezetének épsége. A ham rétegezddése, sejt-
sorai, az egymaéassal valtakozé6 hamlécek és papillak
egymashoz valé aridnya, az utébbiaknak hajszalérrel
valé ellitésa teljesen normalis dllapotot mutatott, azon-
ban a festéktermelés korében bizonyos sajatos vélto-
zas volt kimutathaté. A festék eloszlasa nem egyenle-
tes. Egyes helyeken, tobb papilla terjedelmének meg-
felel6 helyen, a basalis réteghdl teljesen hidnyzik, méas-
hol ismét kisebb részletekben sértetleniil és a szokasos
mennyiségben jelen van.

A kérképet az irodalomban elsé izben Sutton
ismertette (1916), mint ,a vitiligo egy szokatlan véalto-
zatat”. A depigmentationak két esetét mutatta be a
cimben jelzett elnevezés alatt. A koérképet jellemzo
kerek vagy ovalis depigmentalt folt kézéppontjaban
kerek, enyhén elemelkedd, barna, apré, festékes ,ma-
culopapula“t ir le, ,naevusszerii“-nek jelezve azt, anél-
kiil, hogy azt hatarozottan naevusnak mindsitené. A
histologiai vizsgéalatnal az irhaban endothelsejteket
talalt, melyek azt infiltraltak. A festékes képletnek a
depigmentatioval wvalé oki kapesolatit azonban nem
hangstulyozza. Stokes (1923) a rochesteri Mayo-kliniké-
r6l mar tébb esetet emlit, egvet koziilok részletesebben
is kozolve, mint olyant, mely kifejezetten festékes
naevus koril kifejlédott depigmentatios udvarrél szol,
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T6bb ily esetnek fényképét is kozli, de hasonlé patho-
genesist tulajdonit egy psoriasisgob, s egy Boeck-féle
sarkoid benignum laesiéja koriil kifejlodott hasonlé
depigmentatiénak. Hasonl6t emlit kiilonben méar elébb
Shepard a Sutton-féle esetekhez fiizéditt discussioban,
egy kauterezett verrueca koriil kifejlédott depigmenta-
tiét hozva fel. A Stokestél koriilményesen leirt eset
histologiai képe kétségtelenné teszi a centralis képlet
naevus-természetét. Kgy a naevusok kérnyezetében ki-
fejlodé leukoderma-esetet kozolt kiilsnben ugyanesak
Amerikabdl Klein (1922), melynél a depigmentatiok az
utébbi 2 év alatt s ngyanesak egy 17 éves nébeteg ese-
tét kozli Crawford (1924), mely esetnél a naevusok a
beteg emlékezete 6ta mindig jelen voltak, s az eddigi
észlelésektol eltéréen sem nem szaporodtak, sem nem
novekedtek.

Ha esetiinket a leirtakkal osszevetjiik, azt latjuk,
hogy azok kozé a depigmentatiok kozé tartozik, melyet
az eddig kozolt szorvanyos esetekben mindenkor a
naevusok kornyezetében lattak, s nézetiink szerint a
korkép a psoriasisgiobok vagy egyéb elvaltozésok koriil
kifejlodott depigmentatioktol eltéré értelmezést és
dignitast igényel. Részemro] lényeges differentiat tala-
lok a leukoderma psoriaticum és esetem kozott abban,
hogy a psoriasisgécendl a gée visszafejlédését kdvetben,
mindenkor annak helyén lattam a depigmentatio jelent-
kezését, nem pedig elézetesen minden elérement laesié-
t6l mentes teriileten. Az ilyen masodlagos depigmer:-
tatiok kiilonben sem ritkdk. Nem esupan psoriasisos,
hanem pl. lueses elviltozdsok nyvomaban is minden-
naposak, s nem tartom megengedhetének azoknak, mint
egy egészen eliité mechanismus révén létrejotteknek
analogiaba hozatalat a szébanforgé bantalommal, hol
a naevusok koriil elézetesen sértetlen bérteriileten fej-
l6dik ki az elvaltozis. Masfelél az eltéré mechanismus
folytan a psoriasisgée helyén kifejlédé depigmentatiot
(mely kiilondsen irritilé helyi kezelés nyomaban
szinte torvényszeriien keletkezik) sokkal szembeszo-
kobb, intenzivebben sotétebb hyperpigmentatio veszi
koriil, mint amilyent esetiinkben léttunk.

Stokes esetében felemliti, hogy a centralis naevu-
sok koziil néhany igen sotét képlet koriil az ndvar
hianyzott, holott esetemben megallapithaté volt, hogy
a legsdtétebben pigmentalt naevusok kériil mutatko-
zott a legszembeszokébben a depigmentatio s a depig-
mentalt udvar adtmérdje is anndl nagyobb, minél na-
gyobb a naevus. Histologiai vizsgalatomnal szembe-
szok6, hogy a klinikailag depigmentaltnak mutatkozé
teriileten sines jelen a festéknek egyenletes és absolui
hianya, hanem a pigmentnek szigetekben valé eltfi-
nése allapithaté meg, ami arra latszik utalni, hogy a
Sutton-féle koérképnél az epithelsejtek festéktermeld
képessége nem egyszerre, hanem fokozatosan sziinik
meg. A festéktermelédésnek a néhany papillara kiter-
jed6 szigetekben feltehetéen idéleges épenmaradasa
taldn a mindennapos vitiligétél is megkiilonbozteti a
kérképet.

A betegség pathogenesisére vonatkozéan magam
is osztom Stokesnek azt g nézetét, hogy a kérképnél a
naevus lényegesnek (,essential element®) tekintendd, s
hogy a pigmentpusztulast a boér illeté részletében phy-
sikai vagy chemiai tényezék hatésa alatt bekovetkezett
egyensilyzavar valtja ki. Ez az egyensulyzavar azon-
ban mérvét, természetét tekintve eltér a vitiligonal
észlelhetdtol.

A bantalmat, mint onallé kérképet el kell valasz-
tanunk azoktél a depigmentatioktél, melyek mas, elore-
ment laesiok (psoriasis stb.) nyomén és helyén maéasod-
lagosan fejlodtek ki. Viszont nem tarthatjuk kizart-
nak, hogy a naevuson kiviil egyéb bérelvaltozasokkal
kapesolatosan is kifejlédhetnek a festéktermelddés
hasonlo elvaltozasra vezetd egyemsilyzavarai a laesio
clozetesen sértetlen kornyezetében.

Irodalom: Sutton: 1. Cutan Dis. 1916, 797. oldal. —
Klein: Archiv of Dermat. and Syph. 1922, 680. oldal. —
Stokes: Archiv of Dermat. and Syph. 1923, 611. oldal. —
Crawford: Archiv of Dermat. and Syph. 1924, 394, oldal.

A budapest-lipétmezei m. kir. dallami elme- és ideg-
gyogyintézet kozleménye (igazgaté: Olah Gusztiav dr.,
min. tan.).

A paraphrenias és schizophrenias elme-
zavarok egymashoz vaio viszonyarol.

irta és a magyar elmeorvosok VIII, értekezletén el
adta: Bakody Aurél dr. egyetemi m.-tanar, all. elme-
és ideggyogyintézeti foorvos.

A paraphrenia kérformajat Kraepelin 1912-ben.
mint ismeretes, azért allitotta fel, hogy a schizophren
megbetegedések tulsigosan kitagitott teriiletét bizo-
nyos iranyban megszikitse. Az volt a szandéka, hogy
elkiilonitse a dementia praecox paranoid alakjaité!
azon eseteket, amelyeknél a kedély- és akaratvilag
zavarai sokkal kisebb mértékben fejlodnek ki, » lelki
élet belsé kapesolatai joval kisebb mértékben karosod-
nak meg, vagy amelyeknél a belsé egység leromliasa
foleg bizonyos értelmi ténykedésekre szoritkozik esu-
pan.

Definitioja szerint mindezen egymastél nem pon-
tosan elkiilonitheté klinikai esoportoknédl a koéres
sajatsagot a téveszmék nagymérvii el6térbe lépése,
vagyis a korkép paranoidos szinezédése alkotja. Meg-
engedi, hogy eltérések ugyan eléfordulnak a hangulai-
vilaghan, azonban g bantalom legelérehaladottabb sza-
kdban sem lathaté az a kedélybeli tompasag és
kozony, mely oly gyvakran képezi a dementia praecox
kezd6é tiinetét. Felemliti, hogy a paraphrenidnal is
gyakran betegesen befolyéasolt a cselekvés, azonban ¢z
toleg esupan az abnormis gondolatmenet és hangulat
kivetkezménye. Onallé akaratzavarok, melyek oly val-
tozatos alakban kisérik a dementia praecoxot, a para-
phrenidknél szerinte esak halvany jelekben észlelhetok.

Mint ismeretes, Kraepelin négyféle alakot kiilon-
bhoztet meg a paraphrenianal. A paraphrenia systema-
ticat szerinte igen lassan fejlédo, allandéan mindjob-
ban kibontakozé iildoztetéses téveszme jellemzi, mely-
hez az egyéniség szétesése nélkil kés6bb nagyzasos
gondolatok ecsatlakoznak. Az expansiv alak Kraepelin
szerint nagy mérvben kifejlodétt nagyzasos féveszmék-
kel, emelkedett hangulattal és konnyi izgalmi dlla-
pottal van jellemezve. A konfabuldlé formara az em-
lékezetbeli esalodasok iitik a bélyegel; mig végil a
paraphrenia phantasticat kalandos, Osszefiiggéstelen.
valtozo téveszmék jellemzik,

A lefolyt 12 év alatt a paraphrenias korforma
létjogosultsaganak megvitatiasa koriil egész irodalom
létesiilt, melynek resultatumaként g vélemények nagy-
részt oda konkludaltak, hogy habar a paraphreniak
altalaban kiilonleges helyzetet foglalnak el, mindazon-
altal a schizophrenias koérképnek csupéan hatarozottan
jellemzett csoportjat alkotjak.

Brtékes adatokkal szolgdl a kérdés tiszlazasa
tekintetében W. Mayer .,Uber paraphrene Psychosen®
c¢imfi tanulmanya (1921), amelyben a szerz6 a miin-
cheni klinika azon 78 koresetével foglalkozik, melyek a
paraphrenia kérképének felallitasira osztonozték Krae-
pelint. Mayer arra a kovetkeztetésre jut, hogy a para-
phreniak a schizophrenidnak esak egyik alesoportjal
képezik.

Megemlitem e helyen Schuster vizsgéalatinak
eredményét is, ki 2 paraphrenids eset pathoarchitektol-
nikus-atvizsgalasanal a dementia praecoxnal szerepld
olvaltozasokhoz hasonlé, azokkal egyenlé értelmfi, s
azoktél csak fokozatilag kiilonbozé elviltozasokat
talalt.

A lefolyt 12 esztend6 alatt Kraepelin akkori j
diagnosisa a lipétmezei allami elmegyogyintézetben is
otthonossa valt. Jelenleg is 25 azon férfibetegeknek «a
szdma, kik felvételiik alkalmaval paraphreniaval kor-
isméztetiek.

Miutan a paraphrenia kérdése teljesen tisziazva
még ninesen, azt hiszem, nem teszek rossz szolgélatot,
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ha ezen 256 eset korlefolyasabdl meritett tapasztalatai-
mat 8 a levont kovetkeztetéseket ismertetem.

Az évekig tarté megfigyelés eredménye gyanant
megallapithaté immér, hogy a betegek 80%-a az inté-
zeti elhelyeztetés alatt paraphreniis jellegét elveszitve,

_ schizophrenidssa alakult at.

Csupan a paraphrenia systematica, 3 esete és a
paraphrenia phantastica 2 esete, vagyis az eredeti
paraphrenids koérjelzésit betegek 20%-a maradt meg
olyannak, mely az eredeti diagnosisnak jelenleg is
megfelel.

A 13 eredetileg paraphrenia systematicanak dia-
anosztizalt eset koziil 7-b6l paranoidos dementia, 2-bél
dementia simplex, 1-b6l téveszmékkel biré depressiv
elbutulas fejlodott ki, Az expansiv alak egyetlen esete
cireularis sechizophreniava alakult. A konfabulalo
paraphrenia 5 esetébol 1 cireularis, 1 agitalt, 1 perio-
dikus, 1 katatoniasan stuporos forma és a beszédzavart-
sag 1 esete bontakozott ki. A paraphrenia phantastica
6 esete koziil végiil 2 katatonidssi, 1 agitalt, 1 pedig
paranoid schizophreniava modosult.

Ha az &atvaltozott 80%-ot jelenlegi diagnosisai

' szerint szemléljiik, a kovetkezé ardanyokat allapithatjuk

meg: Paranoidos dementiava (ez van legnagyobbrészt
képviselve), a paraphreniis esetekbdl 32%, katatonidssa
(a struporosokkal egyiitt) 12%, dementia simplexszé,
agitalt valfajiva és cirecularis schizophreniava kiilon-
kiillon 8—8%, téveszmékkel birdé depressiv elbutulassa,
periodikus  sehizophreniivad és beszédzavartsiaged
kiilon-kiillon 4—4% véaltozott at.

A praecoxos atalakulds kezdeti tiinetei 32%-nal a
kedélyvilag és az akarateré eltompulasabél, az esetek-
nek tovabbi 20%-andl az utébb emlitett tiinetekhez
esatlakozé zilalt gondolatmenetbél, 12%-néal mindebbol
és ehhez tarsulé gatoltsaghdl, 8%-nél utébbiakbdl és
impulsivitasbol, végiil az esetek 8%-ana]l kifejezett
katatonids tiinetekbdl allottak.

52%-ban a schizophrenias atalakulis kezdeti tiine-
{eibd]l lényeges sulyosbodés fejlodott ki. Associatios
zavarok, sulyos gatoltsag, impulsivitdas, katatonids stu-
poros allapotok, negativismus valtakozva modorossig-
gal, izgalmi ftiinetekkel, beszédzavartsig, tovabbéa tar-
{6s depressiv allapotok gatoltsdggal és mutacismussal
képezték nagyjaban a legsilyosabb stadiumban a tiine-
teket, s ezeknek visszafejlédése, elhalvanyodéasa, az ese-
teknek esupan 12%-andal kivetkezett be.

A taglaltakb6l kideriil, hogy a paraphreniasnak
mindsitett esetek zomét kiillonbozo, foleg a paranoid
dlakhoz tartozd, lassabban, atypikusan kibontakozo
schizophrenidas megbetegedések képezik, Habar az ese-
tek egyotode ma is megtartotta az eredeti diagnosis
kovetelményeit, kizarva nines, hogy ezekbol is rovi-
debb-hosszabb id6 utidn ugyanesak valamely schizo-
phrenias alak ismert képe fog kibontakozni, Megerositi
e feltevést Klugenak ,A paranocia® eimii kézleményé-
ben olvashatd azon megallapitasa is, mely szerint a
lip6tmezei férfiosztaly anyagaban lévé 30—40 éves kor-
rajzi multtal bird, nagyrészt paranoid jellegti betegek
kozott egyetlen-egyet sem ismer, akit egyidében para-
phreniasnak ne kellett volna mondani, s akiben most
akarki fel ne ismerné a kétségbevonhatatlan schizo-
phrenias végallapotot. A rég elboesajtott, illetdleg el-
halt betegek koérrajzai kozott lapozgatva, én is nem egy
ily esetre bukkantam red, abban az idében azonban
természetesen ezeknél vagy paranoia, vagy dementia
secundaria volt a diagnosis.

Vizsgélati anyagom kétségessé teszi a paraphre-
nia diagnosisanak létjogosultsagat, mert eseteim na-
gvobb része késobb schizophrenidsnak bizonyult, s kér-
dés, nem volna-e célszerii a paraphrenia kiilonleges
kérképe helyett atypikusan lefoly6é schizophrenias alak-
r6l beszélni, ahol a typikus sechizophrenias tiinetek a ren-
desnél hosszabb id6 utin bontakoznak ki, vagy pedig végig
cstkevényes allapotban stagnilnak, esetleg végig majd-
nem teljesen rejtettek maradnak. Ez esetben beszélhe-

tiink paraphreniis elmezavarrél, de éppoly joggal aty-

pikusan nyujtott. fejlédésii és egynuttal stagnald schizo-
phreniis elmezavarrol.

Anélkiil, hogy az endogen elbutulasok keletkeze-
sének, kialakuldsdnak és lefolyasanak eddig még tgy-
sem tisztazott okait bdvebben firtatndm, e helyen ecsak
az eseteimnél atlagosan a schizophreniis elmezavarok-
nal megallapitott aetiologiai momentumoktél bizonyos
mértékben eltérd s a betegség el6készitésére. kialakula-
sara és lefolydsara valdszintileg jelentésebben haté
néhény koriilményre hivom fel a figyelmet.

Els6sorban a megbetegedések idejére es6 élet-
korokra, mutatok rea. A leggyakoribb életkor, melyben
anyagomnal a megbetegedés kezdetét veszi, 24%-kal a
30—35 évek kozotti idére esik. Kruepelin szerint (ez-
irdnyban a tovabbiakban is az 6 adatait hasznialom fel
az oOsszehasonlitidsra) a praecoxné] altaldban ebben az
életkorban csupan 13% valik beteggé. Az eseteknek
tovabbi 20%-a a 25—30. életévben betegszik meg, ami
viszont mar a praecox statisztikajanal lathaté 22:8%-os
szamon aluli értéket mutat. A fiatalabb életkorok felé
haladva, anyagomnil mindinkabb alatta marad =a
meghbetegedési  életkor ardnyszama fokozatosan a
20—25. és a 15—20. életévek kozotti részleteknél, ameny-
nyiben a 20—25, életévek kozitt a praecoxosok 25:5%-aval
szemben csupian 8%, a 15—20. életévek kozott pedig
21:7% helyett csupan 4% véalt eseteimnél beteggé. Amig
pedig a praecoxnal 15 éves korig 62% betegedik meg,
addig anyagomndl ezen életkor nem is szerepel.

A magasabb életkorokndl viszont a meghbetegedé-
sek ardnyszdmai nagyobbak a praecoxosokhoz viszo-
nyitva. Magasabb szdzalékszam észlelhets, mint mar
fent emlitettem, a 30—35. korhatérnal is, ahol mintegy
még egyszer oly gyakori a megbefegedés kezdete. A
350—40. életévné] a praecox 5%-Aval szemben tébb mint
d-szor akkora (16%), a 40—45. életévnél a praecox
33%-aval szemben 5-szor akkora (16%), a 45—50 életév-
nél a praecox 12%-aval szemben pedig tébb mint 6-szo-
ros szazalékszam (8%) szerepel eseteimnél, mig az 50—55.

életévnél a praecox 11%-dval szemben anyagomnal 4%
észlelhetd.

Ha a 30. életév el6tti, illetéleg uténi megbetege-
déseket kiilon-kiilon szemléljiik, igy a praecoxnal alta-
laban a 30. életévig bhekivetkezett megbetegedések
76:2%-aval szemben beteganyagomnal esak 32%-of, a
30, életéven {0l viszont az atlagos praecoxos meghete-
gedések 23-8%-aval szemben 68%-ot észlelhetiink,

5 esefemnél, mely nem valtozott, a betegség kez-
dete a 35—55. életév kizé esett.

Az 1. n. paraphrenias megbetegedés eszerint, mintian
az expressis verbis praecoxos meghbetegedések zomével
szemben ennél 10—15 évvel késobbi idépontban veszi
leggyakrabban kezdetét, altalaban nem annyira a ser-
diilésnek és az ifjukornak, mint inkabb az élet deleld
koranak megbetegedése, mely megallapitis Kraepelin
és Morqvesik ezirnyu megéllapitdsival egybevéag.

Oroklési  terheltség beteganyagomnak 32%-aban
szerepel. A dementig praecoxndl, ezen alacsony szam-
mal szemben, az egyes kutatok joval nagyobb szaza-
lékszamot talaltak (52%-t61 90%-ig). Kraepelin a para-
phrenidanal, nevezetesen g paraphrenia systematicénal
é8 az expansiv alaknal az orokléses terheltség szerepét
szintén aldrendeltnek jelzi.

A gyermekkori psychopathids sajatsagok eseteim
anamnesisében esak 8%-ban szerepeltek. A praecoxnal
joval nagyobb szamokat (50—68%-ig) allapitottak meg
ez irdnyban a kutatok.

Betegeim mintegy 76%-5 jol tanult, kifejezetten
rosszul esak 4%. Ezzel szemben a legtobb kutaté a prae-
coxnd] sokkal tobb rossz tanulérél szamol be. (Evensen
22%-16l, Schott 28%-r6l emlékszik meg.)

Az acut fertézd betegségek az anamnesisben
anyagom 24%-4nél szerepelnek, mig a dementia prae-

ﬁoxgﬁl Kraepelin szerint esak 10—11%-ban konstatél-
atok.
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Mindebbol a kovetkezd conclusiék vonhatok le:

A paraphreniis megbetegedés nagy valdszintlisée-
gel csak g schizophrenia atypikus, lassi vagy enyhébb
lefolyasi alakja: inkabb a serdiilés befejezodése utani
életkorban levo, tehat mar befejezett agyfejlédésti egyé-
nek schizophrenias megbetegedése, A tiinetek itt talan
épp azért fejlédnek ki lassabban, protrahdltan és néha
tartosan enyhébben, mert az ismerctlen kérokozs mar
befejezett fejlodésii, tehat mar kevésbbé sértodékeny és
igy Jjobban ellentdlld agyat taldl magdaval szemben.
nem ugy, mint a praecoxnéil, ahol a béintalom kezdete
legnagyobbrészt a serdiilés kordra, vagy legalabb is az
azt kozvetleniil kovetd évekre esik.

Ezen feltevést kiilonben — legalabb is a para-
phrenia systematicira nézve — mar maga Kraepelin is
hangoztatta tankonyve 8. kiadasaban, midén e koér-
forma kitorésének idopontjat taglalva, ezeket mondja:
wDadureh konnie der Verdacht erweckt werden, dass
ihre klinischen Besonderheiten vielleicht mehr auf der
Reaktionsweise der entwickelten Personlichkeit, als
auf der Eigenart des zugrunde liegenden Krankheits-
vorganges beruhen.” W. Mayer is hasonlé médon nyi-
latkozik a mar emlitett értekezésében.

Hogy az 1. n. paraphrenidknal az orokléses ter-
heltség joval kisebb szamban szerepel, mint a praecox-
nal altalaban, azt litszik bizonyitani, hogy egyes ese-
teknél azért kelekezhet enyhébb, vagy hosszabb kifejlo-
déstt psychosis, mert éppen az oOrokléses terheltség

hijan a schizophrenids elvaltozasokat el6idéz6 kor-

hatanynak nagyobb ellentallé erdvel rendelkezé szer-
vezettel kell megkiizdenie. Igy azutdn nem jonnek

létre, legaldbb is nem mindjart azok a silyos kedély-
beli és akaratvilagbeli elvaltozasok, melyek a rendes
praecoxra oly jellemzoek.

Ezen feltevés valdszintiségét a gyermekkorban
szereplé psychopathias sajatsagok joval ritkdbb volta
is bizonyitja.

A j6 tanulék nagyobb arinyszama szintén azon
feltevés mellett sz6l, hogy az 0. n, paraphrenianal
egészségesebb alapveté sajatsagokkal birée egyének
meghbetegedésével allunk szemben.

Az acut fert6zé betegségek gyakoribb volta az
anamnesishen azt bizonyithatja, hogy nagyobb kérokozo
plusnak kell szerepelnie, hogy egy elmebantalom — ha
elkésve is és altalaban enyhébb, vagy legalabb is las-
sitbb lefolydssal — kezdetét vehesse. Aranylag egész-
ségesebb  velesziilelet! sajatsagokkal biré egyénekrol
lehet itt sz6, szemben az oroklésileg gyakrabban ter-
helt, inkabb psychopathias sajatsagokkal bird egyének-
kel. Elébbi esetben az ismeretlen kérokoz6hoz, mely az
egyszerit praecoxos eseteknél elegendd g béantalom
meginditisara, még egy plusnak: az acut fertézé ban-
talomnak is hozzd kell csatlakoznia, vagy azt meg kell
eléznie, hogy a psychotikus folyamat meginduljon.

*

Osszegezve az eredményeket, az 1. n. paraphre-
nias megbetegedés, szemben a tobbnyire a fiatalabb
korban meghetegedett, avagy oroklésileg terhelt, gyer-
mekkorukban is mar psychopathias, szellemileg cseké-
lyebb értéki, testi és lelki constellatiojukban sértodé-
kenyebb egyének rendes lefolyasu schizophrenids meg-
betegedésével, igen valdsziniien olyan egyének meg-
betegedése, akikné]l a fent emlitett praedisponald és
pathoplastikus momentumok hianyoznak, avagy kisebb
mértékben szerepelnek.

Tavol all télem, mar esak az esetek kis szama-
nal fogva is, hogy az itt taglaltakat a kérdés tiszta-
zasa tekintetében zardészénak tekintsem. Szamos
tovabbi klinikai észlelésnek — s mint ahogyan azt
maga Kraepelin is a ,Deutsche Forschungsanstalt fir
Psychiatrie® 1921. évi majus ho 12-én tartott iilésén
mondottak szerint sziikségesnek talalja —, anatomiai
vizsgalatnak és Oroklésbiologiai kutatasnak kell még
lefolynia, hogy e tekintetben elhangozhasson a végszo.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter-tudomany-
egyetem bakteriologiai intézetének kozleménye (igaz-
gato: Preisz Hugé dr. egyet. ny. r. tanar).

A giimébacillus kozvetlen kitenyésztése
a vizsgalati anyagbol.

Irta: Surdnyi Lajos dr. tanarsegéd és Putnoky Gyula
gyakornok.

Ha az utobbi évek irodalmat attekintjiik, a tuber-
culosis Mgy elméleti, mint gyakorlati vonatkozasait
illetéleg nagyszami kozleményt talalunk. A héboris
viszonyok folytan e veszedelmes népbetegség szinte
ijeszt6 mértékben terjed s igy az orvostudomany a
veszedelem nagysagéhoz mért erdvel faradozik a dia-
gnostika és therapia meglevd eljarasainak tokéletesi-
tésén, illetve a hidnyok pétlasan. Ezen munkdilkodisok
révén nagyszami eljards birtokaba jutottunk, melyek
kiilonboz6 utakon bar, veymint agglutlination (Fornel-
Christhensen), praecipitation (Bonacorsi), complement-
kiotésen (Besredka, Bouget-Négre, Wassermann), col-
loidlabilitason (Dardnyi, Gerléezy, Miditéfy, Mundel),
vérsejtsiilllyedésen alapulé mddszerek, de mind a giimds
folyamat aktivitdsanak kimutatasat célozzak, tobb-
kevesebb sikerrel. Vannak vizsgalatok, melyek a giimé-
bacillus antigenjének részeire bontasaval nyert pro-
ductumokat igyekeznek 1ugy a diagnostikdban, mint a
therapiaban értékesitenl. Hogy ezen eljarisok jorészt
nem mentek at a gyakorlatba, amely egyediil hivatott
a céljainak legjobban megfelelo eljarasok kivalaszta-
sara s igy még mindig csak egyes kisérletezik kezében
vannak, azt foleg azon koriillménynek {tudhatjuk be,

hogy a reactiok megejtéséhez sziikséges, nagyrészt
gyvari nuton eloallitott praeparatumok meglehetosen

dragak, Méar pedig driga készitmény altalinos alkal-
mazasa, melyrél még a nagy orvosi kozvéleménynek
nines is meg a végleg kialakult nézete, a mai viszonyok
kozt lehetetlen. Vonatkozik ez pedig azon készitmé-
nyvekre, amelyek el6allitdsahoz giimdébacillus tenyésze-
teire van szitkség., Hogy nem minden tenyészet egy-
forméan alkalmas a fentj praeparatumok eléallitasara,
azt hangsilyozni is felesleges. Csakhogy nemesak az
alkalmas, hanem &ltaldban a giimébacillus-tenyészetek
a laboratoriumok gondosan o6rzott ritka tenyészetei
voltak. S ha tekintethe vessziik a sok nehézséget és {i-
radsagot, amellyel a giimébacillus kitenyésztése jart.
még azt sem vehetjiik rossz néven, ha egyesek, nem
akarvan magukat a faradozéson feliill még negativ
eredménynek is kitenni, kisérleteikhez a mar meglevo
és sokszorosan atoltott tenyészeteket hasznaltak fel.
Mindezeken a Lowenstein és Sumyoshi altal ajanlott
modszer, azt hissziik, egy ecsapasra valtoztatni fog. A
nevezett szerzok a giimoébacillusnak a vizsgalati anyag-
b6l valé direkt kitenyésztésére a vizsgalati anyagnak
kiillonboz6 szazaléku sav- és ligoldatokkal valé keze-
lését ajanlottak. :

Elokisérleteinkben vizsgaltuk kénsav, sdésav és
natronlug kiilonbozé szazalékos oldatainak hatasat és
azt talaltuk, hogy a legalkalmasabbak a 25%-os kén-
sav- és sésavoldatok. Vizsgalati anyagul a legkény-
nyebben szerezheté kopetet valasztottuk, Eljarasunk
részleteiben a kovetkezd volt. Egy rész nyalmentes ko-
pethez ot rész sav-oldatot adtunk, s 10, 15, 20, 30, 40
perenyi szobahoén valé allas utdn a kopet és sav keve-
rékének egy részét 3—5-szor annyi physiologiias NaCl-ol-
dattal gyorsan nagy fordulatszamu gépben lecentrifu-
galtuk s az igy nyert iiledéket, még kétszer kimosvan,
tojasos taptalaj feliiletén elszélesztettiik. A esdveket
u kiszaradas ellen paraffinelzarassal védtiik s négy hétig
tartottuk koltdszekrényben, természetesen kozben gyak-
ran ellendrizve a fejlddést. Vizsgalat ald vettiink 150
kopetet, melyek koziil a vizsgalatok folyaman 21-et nem
a modszer hatranyara irhatéo okokbol a kisérletbdl ki
kellett zarnunk, s igy a tovabbiakban 129 vizsgalat ered-
ményét ismertetjiik. A 129 eset koziil mikroskop alatl
a szokasos eljarasokkal 74 esetben talaltunk giimo-

-
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bacillust, mig 55 esethen annak kimutatdsa nem sike-
viilt. A 74 positiv esetbdl eulturat kaptunk 59-szer,
tehat kozel 80%-ban (pontosan 797%), 52 kénsavval ke-
zelt positiv kopetbol 40 (76:9%), mig 22 sosavval kezelt
kopethol 21 tenyészetet nyertiink (956%).

Ha a savval vald kezelés tartamat és a nyert tiszta
tenyészetek szama kozotti osszefiiggést nézziik, azt ta-
laljuk, hogy van egy idébeli optimum (15 perc), ame-
lyen til a tenyészetek szama a savhatas idejének tar-
tamaval esokken, Gigy a kénsavas, mint a sésavas keze-
lésnél. Ezt a kovetkezo osszefoglalas tiinteti fel.

25%-0s sésavval kezelt kopetek:

Kezelés ideje percekben: 10, 15, 20, 30, 40
Tiszta tenyészet %-ban: 875 100% 7142 571 454
25%-0s kénsavval kezelt kopetelk:

Kezelés ideje percekbenm: 10, 15, 20, 30, 40
Tiszta tenyészet %-ban: 724 846 666 666 333

Az 55, mikroskop alatt negativnak bizonyult ko
pet koziil 11-ben (20%) sikeriilt tenvészetet nyerni.

Kisérleteink folyaman még a kovetkezd meg
ligveléseket tettitk: 1. A telepek megjelenési idejére
nézve az egyes torzsek szerint nagy eltérések mutat-
koztak., Egyes torzseknél mar gz 10—12. napon voltak
tathato telepek, mig masoknal ecsak a negyedik héten
tiintek fel ilyenek. 2. A kolonidk szine, kiileme, terjesz-
kedési tendentidja és consistentiaja elég nagy kiilonb-
ségeket mutatott nmemesak kiilonbozé torzsek szerint,
hanem sokszor egy és ungyanazon tenyészetben is. 3. Mi-
nél tovabb {tartott a savkezelés, anna] kevesebb az
anvaghdl kifejlédott kolonidk szama is. 4. A savval ke-
zelt kopetek iiledékében mikroskop alatt sokszor jéval
kevesebb savallé bacillust faliltunk, mint magaban a
siiritési eljariasnak, a savkezelésnek ald nem vetett ko
pethen; s6t elég sok esetben egyaltalaban savallé baeil-
lust az iiledékben nem sikeriilt kimutatnunk, de tenyé-
szetet beldle mégis kaptunk.

Mindezek alapjdn a 15 percig sésavval vald Jeze-
lést tartjuk a gimébacillusnak kozvetlen FKitenyészté-
sére a legalkalmasabb cljdrdsnal:.

Kisérleti eredményeinket nem volt mdédunkban
parhuzamos dllatkisérletekkel ellenérizni s igy a direkt
kitenyésztésnek az dllatkisérlettel szemben vald értéké
rol sajat tapasztalatok alapjan nyilatkozni. Léwenstein
és Sumyoshi adatai szerint a direkt kitenyésztés az al-
latkisérletekkel legaldbb is egyvenértékii. Mindezeket
tekinfethe véve ugy véljiik, hogy a direki tenyésztési
eljaras hivatva van a mai nehéz gazdasigi viszonyok
kozott a koltséges Allatkisérlet helyettesitésére, sét te
kintethe véve az utébbi elég koriilményes s nem tel-
jes biztonsaggal célravezeté eredményeit, ennek eset-
leg teljes kiszoritiasara. Ezen elény mellett ardnylag
konnyen nyerhetni nagyszami tenyészetef, melyek ré-
vén a giimobacillus enlturalis és altalaban biologiai
sajatsdgait illeté ismerveteinket revizid ala vehetjiik, i
tapasztalatokkal boévithetjiik, a kiilonféle diagnostikai
és therapids eljarasok céljaira pedig alkalmas torzsek
konnyen hozzaférheték lesznek. Az autovaceinas keze-
lésve is moddot nyujt ezen eljards, valamint kilatast
arra, hogy vele a giimébacillusnak a keringé vérbol
valé kitenyésziése is sikeriilni fog.

A péesi Erzsébet kiralyné-tudomianyegyetem sebészeti
klinikajanak kozleménye (igazgaté: Bakay Lajos dr.
egyet. ny. r. tandr).

Négy gybgyult majsziras.
Irta: Kubdnyi Endre dr. egyetemi tanarsegéd.

A majsériilések torténetében a régi conservativ
és koriilbeliil négyévtizedes multra visszatekinté ope-
rativ iddészakot kiilonboztetjiik meg, Igen értékes
fapasztalati tényre jutunk, ha ezen két iranyt megvila-
gito irodalmi adatokat 6sszehasonlitjuk. Mayer, Otis
és Hdler 601 midét nélkiil kezelt majsériilést talaltak
feljegyezve, amib6l a halalozasi aranyszam 64:3%-ot

tett ki; ezzel szemben Terrier, Auvery, Giordono és
Boliarsky (1887—1910-ig) 534 miitét aran gyogykezell
majszarast gyiijtott ossze s ebbol 332%-os haldlozas
volt megallapithato. A haborius évek a feldolgozas
lehetetlensége miatt nem tudtak kell6 statisztikat nyuj-
tani, legfeljebb megeroésitették a habora elott kiala-
kult és Boliarshynak 1910-ben véglegesen leszogezett
véleményét, mely szerint minden wmajsziuras azonnal
megoperalandd. A hdboru nagy maéajsériillésanyaga
altalanossaghan annyiban vitte elore a sebészet ezen
agat, hogy elterjesztette az izom-, cseplesz- és fascia-
darabkakkal, az 1. n. ,616 tamponokkal® valé vérzés
esillapitast.

Klinikanknak a budapesti Szt. Istvan-kérhazban
eltoltott 1% évi miikodése alatt négy izben volt alkal-
munk majszurasbdl szarmazé nagyfoku veérzést izom-
lebenykékkel esillapitani. FEzen esetekbdl levonhatd s
foleg a majsériilések tiineteire és a sebellatasra vonat-
kozo tapasztalatainkat batorkodom az alabbiakban
osszefoglalni.

A majsériilések tiinelei altalanos és helyi jelle-
gtiek, Az dltalanosakra jellemz6, hogy ha a trauma
nem tilsidgosan nagy s a sebzés nem hatol igen mélyen
a majallomanyba, gy a beteg kozérzete az elsé orak-
ban alig valtozik. A majsériilések ily iranyn megité-
lésénél azonban figyelemmel kel]l lenniink arra a koriil-
ményre is, hogy a majszirasok legtobbszor lelki fel-
indulas alatt, vagy meglepetésszeriien torténnek, ugy-
hogy a sériilt legelOszor esak a vérzésre lesz figyel-
mes. A sulyosabb sériilléseknél az elsé Orakban shock
6s a wérzés okozza a komolyabb tiineteket. A shock
(commotion abdominale) leginkiabb ott jelentkezik, ahol
a sériilésen kiviil 4 méaj még tompa iitéstol is szenve-
dett: az egyszerit sziras mem igen jar shockkal. A
nagyobbfokn sériiléseknek mindenkori szovédménye a
vérzés, ami rovid idon beliill silyos anaemiara vezet-
het. A vérzés legnagyobb része mindenkor a hasiireg-
ben torténik, kifelé esak a borsebbél, esetleg az arteria
intercostalish6l {6r elé. A bodrseb megvizsgaldsanil
tudatiaban kell lenniink annak, hogy a kiils6 seb nagysaga-
r6l nem igen kovetkeztethetiink a majseb nagysagara.
Az utoébbi mindenkor a sériilést okozo eszkoztol figg,
azonkiviil igen gyakori, hogy a szirdeszkoz a borda-
r6l leestiszva hatol a mélybe és ilyenkor a bordakozi
izomzat teljesen be is takarhatja a nyilist, tgyhogy
felitletes vizsgalatnil esetleg esak kis jeleniGségiinek
latszé folytonossighidanyt konstatalunk.

A helyi tiinetek koziil legjellemzobh a defense
musculaire. Trendelenburg szerint ezen hasfali rigidi-
tasnak oka a hasiiregben meggyilt véromleny; Hagen,
Hippel szerint az az altalanosan ismert tiinetaz ok, hogy
a szervezet reflectorikus titon minden sériilt szervnek
lehetdleg nyugalmi helyzetet igyekszik biztositani.

A subjectiv fdjdalom az elsdé o6rdakban néha telje-
sen hianyzik, de tébb 6raval a sériilés utan, minden-
kor megtalaljuk. A nyomdsi érzékenység mindig meg-
talalhato, egyike a legfontosabb tiineteknek. A légvé-
teli nehézségele legtobbszor arianyban vannak a sérii-
lés silyossagaval és azzal, hogy a diaphragma a sérii-
léshen mennyire vesz részt, tovabbd, hogy mennyi ido
telt el a sériilés o6ta. A rossz kozérzet, szédiilés, hanydas,
a fokozodé anaemia részletjelenségei lehetnek, a ké-
sobbi idoszakban esetleg a hashartyagyulladas kovet-
kezményei, Ikterus aranylag elég ritkan keletkezik
majsériilések utan, Ludwig pl. 267 kozolt eset koziil
csak 24 esetben talidlta feljegyezve jelenlétét. Mi egy
esetben lattuk a miitét utian a harmadik napon fellépni.

Finsterer hivta fel g figyelmet, hogy a majsérii-
léseknél allandé kisérd jelenség a bradycardia, de hang-
sulyozta, hogy felismeréséhez okvetleniil sziikséges,
hogy rogtin a sériilés utan és hosszabb idon at kisér-
Jik figyelemmel a beteg érlokését, mert erre az osz-
szehasonlitasnal sziikség van, A bradycardiat a felszi-
vodo epesavak idézik eld és anndal szembetiinébb, minél
nagyobb a ronesolas, Ha azonban a sériilést egyuttal
nagyobbfoku vérzés is kiséri, ugy a fokozdédd anaemii-
val jaré pulzusszaporodas a bradycardiat ellen-
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sulyozza, s6t lényegesen feliil is muilja. Ha ilyen
nagyobbfoku sériilt esak 6rdk mulva keriil szemiink
elé, igy a sidlyos mdjsériilés kiovetkeztében nagymér-
tékben felszividott epesavak dacéra a nagyfoku vér-
zés miatt mégis tachycardidt talalunk. Megeshetik
tehat, hogy a betegnek a sériilés utin tényleg bradi-
cardiaja volt, de mire hozzank keriilt, ellensilyozta a
vérzéssel jard érlokésszaporulat. Ezek alapjan a Fin-
sterer altal bejelentett bradyecardia jelenléte esakis
egyes esetekben, de nem a nagy altalinossagban érté-
kesitheté differentialdiagnostikus jel. Mi egyetlen egy
esetiinkben konstataltunk nagyfokd bradyecardiat, a
tébbi esetiinkben valésziniileg azért nem, mert igen
nagy volt a vérzés. -

Naedtzl az epeutacskak sériilése kovetkeztében a
hastiregbe jutot{ epének gyulladastkelté hatésat tette
vizsgalat targyava. Az epe altal eldidézett gyulladas
vizsgalatai szerint attél fiieg, hogy az epevialadék fer-
tézott-e, avagy nem. Szerinte a steril epe esak kis mér-
tékben gyulladastkelté s hogy mindazon esetekben,
ahol mélyebbrehaté elvaltozast idéz el6, ott az ok a
genykeltok altali fert6zésben van. Ezen nézetet tamo-
gatja az a par ismert eset, ahol nagyobbh mennyiségii
epe hosszabb idén 4t volt a peritonealis iirben anélkiil,
hogy mélyebbrehatold elvaltozast idézett volna eld.
Garré irt le egy esetet, ahol 6 két hénappal a majsza-
kadas utan laparotomizalt, s akkor boesajtotta le a két
hénap alatt osszegytilt epét. Hasonlé Addm majlovéses
betege, akinél 14 nappal a sériilés utdn punectiéval
600 em? epét boesatott le, s rakévetkezé 10 nap utén, per
laparctomiam még nagyobb mennyiségiit, s a beteg
meggyogyult.

A majsériillések therapidjdra vonatkozélag ma
mar a koztudatba ment at, hogy majsériiltet sebészeti
intézetbe kell szallitani. Azon kisebb szami esetek, me-
lyvek miitét nélkiil is meggydgyultak, szerencsés vélet-
lenek, ahol a sériilés nem lehetett mélyrehatolé, a vér-
z¢s nem volt nagyfoku, a sziresatornan at bejutott fer-
tézést a szervezet legyodzte. A majsériillések miitéti el-
latasanal a legfontosabb, hogy minél hamarabb urai
]c,f.._ryih)k a vérzésnek. A maj konnyen hozzaférheté se-
beiné] szoba johet a sebszéleknek catgutoltésekkel valo
agsszevarrdsa. Ezen egyszerti methodussal azonban igen
sok esetben nem tudunk bholdogulni. A leggyakoribb
akadaly a mdj szakadékonysiga, a sebszél egyenetlen-
sége, ronesolasa, nagyobbmérvii szovethianya.

A masik igen bevalt eljiras a majseb tampond-
ldsa. Elonye, hogy gyorsan és azon helyeken is alkal-
mazhaté, ahol a bordaiv miaft 6ltéssel a sebhez nem
lehet hozzaférni, tovabba, hogy azon esetekben, ahol
a seb erdsen fert6zott, egyuttal a valadék levezetésst
is biztositja. Viszont hatranya, hogy a sebet igy még
akkor is nyitva kell kezelni, ha az nem fert6zott s igy
a gyogyulas elhuizédik, a tampon eltavolitisakor pedig
ujabb vérzésnek lehetiink kitéve. A tamponeltavolitis
idejének megvalasztisa ezen kezelési méd sarkpontia.
Ha talkoran tavolitjuk el, tjabb vérzést kaphatunk
(Dalton), ha tialhosszi ideig hagyjuk benn epesipoly
maradhat vissza (Burghardt). Kisebb jelentoségii hat-
ranya még, hogy tamponkezelés utan allitélag nagyobb
hegek maradnak vissza,

A legutébbi két évtizedben szévetdarabhdkkal
vald vérzésesillapitis modja valt be. A szabad és nyeles
csepleszdarabkaknak alkalmazéasat Senn Loewy, Hessen,
Boliarsky; a fascialebenyeket Kirschner, Dawis, az izom-
darabkakat Loecwen hasznalta eldszor. Ezen é16 tampo-
nok tovabhi sorsat Girgolo vizsgalta s azt talalta, hogy
vékony fibrinrece segitségével 12—24 6ra alatt ndnek
Ossze a majallomannyal, s vagy 3—4 nap mulva mar
hajszéalerekkel is rendelkeznek. Egy bizonyos idé mulva
az ily médon atiiltetett szovetdarabkak Tészben fel-
szivodnak, részben a majallomany és az atiiltetett szo-
vetdarabkak kotészovel allomanyabdl megindu]l a rege-
neratio. Arry vonatkozdlag, hogy a majsériilések vég-
eredményben a gydégyulas utan bizonyos idd elteltével
milyen képet adnak, Cosmo végzett kutyakisérleteket.
Szerinte a simaszélii nem mélyrehatold sebek varratok

[ A

nélkiil is nyom nélkiil gyoégyulnak; nagyobb és mé-
lyebbre hatolé sebzések részben a majsejtek regeneri-
l6dasa, részben a kitoszoveli sejtek felszaporodasaval
gyogyulnak; a maj kiterjedt ronesolasainil a gyogyulas
kétséges, a haldlok vagy elvérzés vagy peritonitis. Azon
kisérleteinél, ahol a méajhianyt csepleszdarabokkal po-
tolta, a legtobb esetben azt konstatdlta, hogy a szer-
vezet a majsejtek regenerilédasaval és kotdszovetes
hegképzédéssel segit magan.

BEbuner 8, Mosseor 4 oly gyoégyult méajsériilésrol
szamolt be, ahol operalt betegeiket a sectiokor is alkal-
muk volt megfigyelhetni és a visszamaradt heget re-
videdlni.

Az alabbiakban vazoljuk azon négy esetiinket,
ahol méajszirashol eredd elég sulyos sebzés miatt siir-
g0s miitétet végeztimk. Harom esethben a sériilés utan
3 6raval a beteg mar a mitéasztalon fekiidhetett, a
negyedik esetben ecsak 8 oraval a sériilés utan. Két
esethben egyszerii majszuras volt jelen, két esetben pedig
szovodménnyel tarsulva. Az utobbiak kozill egyszer a
gyomor elsé fala, egy esetben pedig a vastaghél hori-
zontalis aga szenvedett sériilést. A majsebet mindenkor
a musculus reetus abdominalish6l vett izomdarabkalk-
kal lattuk el s a vérzés mindenkor prompt megallt
A két egyszerii méajsériilésnél a hasiiregben levo vért
szaraz torlékkel pontosan eltivolitottuk, a két szivéd-
ményes esetben azonban az volt a féigyekezetiink, hogy
a has megnyitasa utin a hasi situson minél keveseb-
bet valtoztassunk s minél kevéshbé bolygassuk meg a
beleket. A szuresatornat — tekintve, hogy a sebzés min-
dig ruhén keresztiil tortént — fertézottnek vettiik fel,
drainaltuk. A gyoégyulasi id6 mindegyik esetben hérom
hét koril volt.

P. M. Kispest, 22 éves. 1923 aprilis 16, Két ora-
val azelott az utean megtamadtak és dulakodas kozben
hasbaszirtdk. A jobb mamillaris vonalban a IX. borda-
kozben 3 em hosszii, mélyrehatolé folytonossaghifiny.
Stlyos anaemia, légzés feliiletes, érlokés 140, hé 37. Mii-
tét: laparotomia, a kozépvonalban a maj alatt nagy
mennyiségii alvadt és folyékony vér, eltavolitdsa utan
konstataljuk, hogy a sziras az epeholyagon at hatolt
a majallomanyba. Epehdlyag iires, beléle {iszta epe
folyik. Typusos cholecystectomia. Utana a majsebbe a
musculus rectus abdominalish6l vett izomdarabkakat
catguttal fixaljuk. A vérzés megall. A hassebet zarjuk,
a szuresatornaba jodoformesikos gummidraint helye-
ziink. A beteg masnap tobbszor epét hany. homérsék
395, érverés 120, széke rendes. Harmadnap kozérzet
rosszabbodik, érverés, hé ugyanaz. Intravendsan uro-
tropint adunk, amit otodik nap megismételiink. Hatodik
naptél fogva lassi, allandé javulas, 22. napon gyogyul-
tan hagyja el osztalyunkat,

H. G.. Budapest, 19 éves. 1923 aprilis 19. Vitatkozas
kozben hasbasziartak. A processus xiphoidens alatt 3 em
hosszt tatongé folytonossaghiany, melybél egy darab
cseplesz tiremkedik elé. HO 37, érverés 116. Sériilés
utdn harom o6raval miitét. Hashartya megnyitdsa utan
gvomortartalommal szennyezett véralvadék, Amnélkiil,

hogy a hasi situson valtoztatnank, n.lezkeressiik
a gyomor sebét, ujjal a gyomorba tapintva meg-

vizsgaljuk. hogy nincs-e tobb sériilés. Gyomorsebet el-
varrjuk, a szennyezelt vért vigyazva eltavolitjuk, a
majsebet fent leirt moédon latjuk el. Szuresatornat Kki-
tagitjuk, drainezziik. Lazmentes gyogyvmenet. Gyogy-
tartam 20 nap.

E. E. Erzsébetfalva, 39 éves, 1924 januar 12, Ossze-
szolalkozas kozben megszirtik, Nem tud hangosan be-
szélni, mert faj a maj tajéka. A 1X. borda haréntul at
van vagva. Pulzus 48, homérséklet 36:7. Miitét: behato-
las a bordaivek alatt kozvetleniil, majd osszekotjik a
szurasi sebvonallal, bordaivet felemeljiik, a majsebet az
eliillsé felszinen talaljuk, Sebellatas szokotty médon.
Szuresatornat draindljuk. Zavartalan gyogyulas. Gyogy-
tartam 20 nap,

W. E. Szigetfalu. Nyole 6raval azelott szt’ill(’in:é-

ben megtamadtak és hasbaszurtak. Erverés 100, hé 37

- Miitét: a szhrsebet meghosszabbitjuk, Hashartya atva-

gédsa utan a colon transversumot sériiltnek talaljuk. A
majseb a jobb majlebeny alsé részében. A colonsebet
két részlethen elvarrjuk, majsebet szokott modon.
Drainage. Sima gyoégyulas. Gyoégytartam 3 hét.
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izen négy esetiinkbél levont tapasztalatainkat
roviden a kivetkezdképen probaljuk osszefoglalni:

Minden majsziiras azonnal operalandé. Ha a be-
teg kozérzete a sulyosabb sériilés ellen szol, de a belso
sériilés lehetésége ninesen kizarva, szintén be kell avat-
koznunk. Inkabb végezziink prébalaparotomiat, mint-
som lassn vérzésnek vagy a sziresatorna fertozése al-
tal peritonitisnek tegyiik ki a beteget. A korai miitét-
{el nemesak hogy a lehetd leggyorsabban urai vagyunk
a vérzésnek, hanem a soha ki nem zarhaté mellék-
sériilésekbdl (gyomor, bél) eredd veszélyeket is el
haritjuk.

A méjsebbdl szarmazé nagyfokia vérzéseket izom-
darabkikkal mindenkor prompt sikeriilt elallitani.

A szuresatornat mindenkor fertdzottnek vettiik
fel « ezért a miitéti seb zarasa utidn a sziaresatornat
drainaltuk,

Harminc év ota tarté csuklas esete.

Irta: Deutseh Béla dr. (Hodmezévasarhely).

A esuklas Artalmatlan természetii és altaldban
néhény pere mulva énmagatél megsziing jelenség. Az
a esuklas, amely néha miitétek utan lép fel, valamint
az ugynevezett jarvanyos esuklas mar napokig, sot
hetekig is eltarthat és a betegre nézve nagyon kinzova
68 kellemetlenné valik. Kivételesen silyos esetekben a
csuklas csak egy-két év mulva sziinik meg. A szé-
momra hozzalérheté irodalomban a leghosszabb idé,
amir6l adat talalhato, hdrom év (Neuberg esete) és
ngyanannyi ideig tartott az az eset is, amelynek gyé-
gyulasarél Kappis szamol be. Igészen szokatlan és on-
magaban allo tehat az alabb leirt eset, ahol nemesak
a betegnek, hanem a feljesen megbizhaté és szava-
hiheté hozzatartozoinak és ismerdseinek egybehangzo
hemonddasg szerint a esuklas legalabb is harmine éve
fennall.

F. S. napszamos ozvegye, 66 éves. Anamnesisében
évekkel ezelétt kialloti két lizas megbetegedés (valo-
szinfileg malaria és typhus abdominalis) és hat sziilés
szerepel. Abortusa nem volt. Csaladi terheltség, alko-
holismus, lues nines jelen. Csuklasa mér férjezett kora-
ban, de még els6 gyermekének megsziiletése elott kez-
d6dott és azéta idonkénti egy-két napes megszakitastil
eltekintve, allandéan tart. Alvds kozben is csuklik.
Sokszor gyogykezeltette mar magat, de minden ered-
mény nélkiil. Az alacsony, 0Osszetoporodott nénél az
idegrendszer részérél semmi elvaltozas nem mutathato
ki. Hysteria felvételére semmi alap nines. A figyelem
elterelésekor a csuklias egy-két pereig kimarad, kiilon-
ben 15—20-szor csuklik percenként. Kiilonbozé kezelési
moédokkal sikeriilt 5—6 napig (egy izben négy hétig)
lmﬁg:?ziintetni a csuklast, de gyogyulast elérni nem
ehet.

A csuklas miechanismusa a kovetkezd: Rendesen a
zart hangszalagok mellett lokésszeriien levegd téodul u
tiidobe, s kizben a gégében és valdszintileg a garathan
is az ismert sajatsagos és jellemzo hang keletkezik. A
lényeg a levegének lokésszerii betédulisa a tiidébe. A
levegének ezen lokésszerii betédulasat Aaltaldban a
rekeszizom clonikus goresével magyarazzak, s bar mar
Erb is az egész lélekzbizomapparatus eclonikus goresél
tekintette a esuklas okanak, mégis esak a modern mii-
1éti beavatkozésok (phrenicotomia, phrenicusexairesis)
igen gyvakori sikertelensége terelte a figyelmet legujab -
ban ismét g tobbi lélekzbizom szerepe felé s igy kide-
riilt, hogy a rekeszizom activ részvétele nélkiil is 1étre-
johet a esuklis (Lehmann, Kappis, Neuberg, Gotze).
Ilyenkor a nyak-, a vall- és a bordakozti izomzat eloni-
kus gorese van jelen és ez hozza létre a vall és a mell-
kas hirtelen felemelése, illetéleg a tiidé hirtelen kita-
gitdsa révén a levegd lokésszerti betodulasat. Tgen valo-
szinti, hogy az esetek tilnyomd nagy tobbségében
tényleg az egész lélekzo-izomapparatus goérese szerepel
6s csak egyes kivételes esetekben fordul elé a rekesz
izom, vagy mas belégzbizom izolalt gircse. Magatol
értetédéen a therapia szempontjabdl «van nagy jelen-

tosége annak, hogy a rekeszizom szerepel-e a csuklas
létrehozdsaban, vagy més belégzdizom, vagy mind a
kettd egyiitt.

A csuklas aetiologidja nem teljesen tisztizott és
sok esethen nem is hatérozhaté meg pontosan. Ha abbél
indulunk ki, hogy az emlitett izmok, vagy izomesopor-
tok gorese csakis az idegrendszer atjan johet létre, cél-
szerfinek latszik az attekinthetéség szempontjabol két -
nagy ecsoportot megkiilonboztetni, nevezetesen az orga-
wikus okokhdl ered6 és functionalis eredetli esuklisok
csoportjat. Organikus eredetiinek az olvan esukléast
tekinthetjiik, amelynél kéros anatomiai elvéaltozast
talalhatunk vagy a peripherikus mozgaté idegekben.
vagy a esuklist szabélyozé kézpontokban: ellenben ha
anatomiai elvaltozas felvételére semmi alapunk nines,
akkor functionalis esuklasré]l beszéliink,

A csuklasnal szereplé motorikus idegek a kovet-
kezok: elsésorban a nervus phrenicus, azutan a kiilsé
bordakozti izmokat beidegzé nervi intercostales.
tovabba azok az idegek, melyek a mellkasemeld izom-
csoportokat (scalenusok, pectoralisok, serratusok) lat-
jdk el és amelyek részben a plexus cervicalishél, rész-
ben a plexus brachialisbél erednek. Praktikus szem-
ponthdl ezen idegek koziil esak a nervus phrenicusnak
van jelentosége, amennyiben résztvehet a nyaki, vagy
a mellkasi szervek szdmos megbetegedésében (gyulla-
désos folyamatok, daganatok, osszendvések) és ennek
kovetkeztében izgalmi allapotba juthat és igy tartos
jellegit esuklast okozhat. Erdekes példajat irtdk le
ennek nemrégiben Stratigopoulos és Psaraftis, akik
paciensiik folytonos esuklasinak okat megtalaltak a
nervus phrenicus izgalmaban, ami viszont oly médon
jott létre, hogy egy tracheo-bronchialis mirigy koriili
gyulladasos folyamat raterjedt az ideg hiivelyére.

A belégzbizmok szaméra a gerinevelé nyaki és
hati segmentumaiban kiilon kozpontok vannak. Ezek
azonban nem miikodnek onalldan, hanem a nyiltveld-
ben 1évé magasabbrendfi kozpont befolyasa alatt alla-
nak. Azonkiviil az agykéregnek is van minden bizony-
nyal befolyasa a lélekzésre és Knapp vizsgalatai alap-
jan igen valészinii, hogy a esukldsnak is van egy ma-
gasabbrendit bulbaris és egy kéregbeli kozpontja a
frontalis és a parietalis lebenyben. Ugy latszik, hogy az
agy ezen részeinek megbetegedése szerepel az tgyneve-
zett jarvdnyos csuklasnal.

1920 végén és kiilonosen 1921 elején jelentek meg
Eurépa minden részéb6l nagyszamban kozlemények,
melyek a esuklis jarvanyszerii fellépésérdl szamoltak
be. Ezen epidemikus ecsuklast az jellemezte, hogy jo-
indulata volt. Minden kezeléssel dacolt ugyan, de
néhédny nap mulva énmagitél elmilt, Nagyon jellemz6
volt lovabba az is, hogy semmi idegrendszeri elvalto-
zast nem lehetett kimutatni. Talan Pick volt az elso,
aki ezen jarvanyos esuklist osszefiiggéshe hozta az
enkephalitis lethargica-jarvannyal és esakugyan nem-
sokara a legkiilonbozobb orszagokbdl valé kozlemények
megerositették a két jarvany kozotti kapesolatot. Egyes
helyeken a esuklasepidemia kozvetleniil megelézte az
enkephalitisepidemiat, mas helyveken utédng jelent meg,
ismét masutt egyidében jelentkezett mindkét jarvany
( Aronoviez). Ezen epidemiologiai osszefiiggésen kiviil
az egyes esetek klinikai megfigyelése is a két megbete-
gedés kapesolatat mutatja. Eszleltek eseteket, ahol a
beteg elobb esuklott, azutédn enkephalitisben megbete-
gedett. Mas betegeknél viszont az enkephalitis gyogyu-
ldsa utin maradt esuklas vissza. (Ilyen volt Neuberg
idézett esete is.) Francia szerzbk irtak le oly enkepha-
litis-eseteket, ahol a koérképen a singultus és kiilonbozo
izmok clonikus gorese uralkodott (Aronoviez). Ugy lat-
szik tehat, hogy Umber a singultusepidemiit nem ok
nélkiil tekinti az enkephalitis forme fruste-jének. Mind-
ezekkel ellentétben Rosenow teljesen ©nall6 meghete-
gedésnek tartja, mivel sikeriilt neki a jarvanyos sin-
gultus nyole esetéb6l egy streptococeunstorzset kite-
nyésztenie, amely éllatokba oltva a diaphragménak és
més izmoknak (masseter) spasmusit hozta létre. Ko-
zonséges streptococcustorzsekkel ezt nem sikeriilt ki-
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valtania. Az elmondottak alapjan tehat a jarvanyos
esuklas okénak, minden valdészinfiség szerint, az agy-
ban lejatszodé gwulladdsos folyamatot tekinthetjiik,
mely a lélekzés, illetéleg a csuklas kozpontjinak izgal-
mat valtja ki.

De valosziniileg masfajta agybeli elviltozisok is
okozhatjak ezen kozpont izgalmat és igy a esuklast.
Nevezetesen daganatok, degeneratio, oedema. Ezen cso-
porthba sorozhatjuk az 0. n. toxikus csuklast, és pedig
az uraemias csuklast és taldn a postoperativ esuklisok
egy részét is (a narkotizalo szer toxikus hatasa),

Ezek voltak az organikus esuklasnak kiilonhozo
formai. A esuklasok masik nagy esoportjanal az izom-
ooresot kivalté kozponti és peripherikus idegappara-
tusban nem vesziink fel anatomiai elvaltozast (functio-
nalis csukldsok), hanem vagy az érziidegek fel6l re-
flectorilsusan, vagy pedig az agykéreg feldli (psychi-
kuws) ingerekre valtédik ki a esuklast eldidézé izom-
g0res.

A reflectorikus esuklias leggyakrabban a has-
hartya felél valtodik ki (peritonitis, ileus, hasi mité-
tek), tovabba a gyomor és bél nydlhkahdrtydja felol (bo-
séges oelkezés, hideg italok, szeszes italok élvezése,
typhus, cholera, dysenteria) és néha a genitalidk révén.

Psychogennek azt a esukliast nevezziik, amely
Lkedélyizgalmal utin 4all elé néha. Ide tartozik =
hysterids csuklas is. A postoperativ esuklisok — me-
lyveknek egy része, mint lattuk, toxikus hatas kovet-
keztében 1ép fel, mas része pedig reflectorikusan —
néha psychikus eredetiiek is lehetnek, amint azt Kre-
mer egy izben gastro-enterostomia utan, Kappis pedig
tiid6abscessus megnyitiasa utan észlelte.

Ami mar most a leirt esetet illeti, itt a csuklas
egészen szokatlan hosszi idétartama, tovabba az a ko-
ritllmény, hogy alvas kozben sem sziinik meg, azonkiviil
a hysterig kizarasanak lehetésége a baj organikus ere-
dete mellett sz6l. Viszont megéallapithaté az is pontos
megfigyelés alapjian, hogy a esuklasnal az oOsszes be-
lélekzbizmok goresosen osszehuzédnak, tehat az orga-
nikus elvaltozds nem a peripherikus idegekben, hanem
a kozpontban keresendd, Az ok kutatisa kozben fel-
tiint, a homlokon, a jobb személdék felett, kozel a
halantékhoz egy kis heg, amely alatt a koponyan kis
kidudorodds tapinthaté. Kérdezésre azutan a beteg elo-
adja, hogy még leanykoraban (tehdt a esuklas fellépte
elott) a nevezett helyen 16 rugta meg, ami utan sokaig
eszméletleniil fekiidt és siulyos beteg volt. Lehetséges-
nek latszik tehat, hogy a {rauma kovetkeztében a fron-
talis agykéregnek épp az a része sériilt volna meg, ahol
a esuklis legmagasabbrendii kozpontja lenne. Knapp
szerint. Kz magyardazna meg a therapia sikertelensé-
2ét is. A phrenicotomia mar esak azért sem vezethetne
célra, mert kimutathatéan nemesak a rekeszizom eclo-
nikus gorese szerepel, hanem a tobbi belélekz6izmok
gorese is, ami a rekeszizom miitkodésének esetleges ki-
kapesolisa utan is fenntartana a esuklast,

Az eset érdekességét a kovetkezb6kben foglalhat-
Juk ossze: 1. A esuklds egészen szokatlan hosszi idé-
tartam (30 év) ota all fenn. 2. Ennek dacara semmi
kiillonosebb kéros hatdsa nem nyilvinult meg. 3. Ugy
latszik, a esuklast a frontalis agykéreg (esuklas-cen-
frum) laesiéja okozta.

Irodalom: Neuberg: Demonstr. im #rztl. Verein
Hannover. Ref, D. m, W, 1923, 50. sz. — Kappis: Kl
W. 1924, 24. sz. — Lehmann: Kl. W. 1923, 26. sz. —
Stratigopoulos és Psaraftis: J. a. M. A. 82. kot., 585. old.
(Ref.) — Rosenow: J. a. M. A. 80. kotet, 875. old. (Ref.)
— Gotze: Chir. Kongr. 1921, 159. old. (Idézve Kappis
utan.) — Pick: M. K1 1921, 952, old, és 1924, 504. old. —
Knapp: Zentralbl. f. d. des. Neurol. n. Psychiatrie, 28.
kotet, 378, old, (Idézve Kappis utian.) — Aronovicz: Kl
W. 1923, 35. sz. — Kremer: Erghb. d. Chir. 15, kotet, 362.
old, (Idézve Kappis utin.)

Az Erzsébet kirdlyné-szanatorium kozleménye.

Tracheobronchialis mirigytuberculosisbol
kiindult typhobacillosis esete.*

TIsmerieti: Orszdgh Oszkdr dr. igazgato-foorvoes.

A tuberculosissepsis (typhobacillosis) korképe
nalunk kevéssé ismert. Bdlint Rezsé a Magyar Orvosok
Tuberkuldzis-Egyesiiletének 1923 szeptemberében tar-
tott debreceni kongresszusan tartott referatumaéaval
hivta fel a figyelmet e kérformara. A Weiss Manfréd
Alapitvanyi Szanatérium gyermekosztalyan, mely az
észlelés idejében orvosi vezetésem alatt dllott, a kivet-
kez6 esetet figyeltem meg:

Vass Mihdly 10 éves, felvétetett 1923 méareins 2-an,
tavozott 13-4n, majd visszatért aprilis 23-in, meghalt
majus hé 2-an.

Apja asthméban halt meg. Jelen bajira vonat-
kozolag el6adjik, hogy koriilbeliil egy év el6tt kohogni,
kopni kezdett. 371—372-ig terjed6 hdéemelkedései vol
tak. Btvagytalan, Teststlya 2380 kg. A vizsgalat kis
rovidiilést mutat a jobb {fiidéestues felett. A Rontgen
ugyanott nagyon esekély homalyt, mely kohogésre fel-
tisztul és a hilusmirigyeknek kiilontsen jobboldali duz-
zadasat mutatta. Az intracutan reactié s mg alf-
tuberculinnal negativ volt. Mareius 10-én asthmaszerii
rohama tamadt és mindkétoldalt elél és hatul nagy-
szammal bugasok voltak hallhatok. Csalddi koriilmé-
nyek miatt 13-4n tavozott. Visszatérésekor a beteg la-
zas volt, jobboldalt a estes felett és baloldalt az also
lebeny felett bugasok voltak hallhaték, utébbi helyen
egy-két szortyzoreijel. Aprilis 24-én hémérséklete 40%-ig
emelkedett, kohogése szamarkohogésre emlékezteto,
mindkétoldalt szdmos szaraz szortyzorej volt hallhato.
Kopete igen boséges, nyidkos, Koech negativ. A beteg
étvagytalan, hanyt. 26-an homérséklete 40°%ig emelke-
dett. A kohogés coqueluchoide jellege nem valtozott,
nagy mennyiségii kopete rubiginosus, heves [6fajasrol
panaszkodik, a fényt keriili és hany. 27-én a hurut fel-
tisztult, esak a bal als6 lebeny felett hallhaté néhany
apré holyagu szortyzorej. 28-4n dllandé magas liz, sza-
pora pulzus, hanyas, székrekedés. A beteg eszmélefnél
van, f6fajasrol panaszkodik, felallasnal meg kell ti-
masztani, hogy parnajara vissza ne essék, A tiido felett
nagyon érdes légzés, mindkét, kiilonosen a bal basis
felett ropogésok. A has erésen behuzodott, nyomasi faj-
dalmassiaga nines, a fej mozgatiskor fajdalmas, az kissé
korlatozott, reflexek fokozottak, mérsékelt spasmus,
Babinszky 0, nystagmus. 29-én sensorium kissé zavart,
nagyfoki elesettség, nagy lézesés. 30-4n nagyon nyug-
talan, hany, eszméletét veszti, subnormalis tempera-
tura. Nystagmus, konvergalé strabismus tiidéoedema.
Méajus 1-én allandéan eszméletlen, horog., hany, idén-
ként goresoket kap, vizeletét maga ala eveszti. Mérsé-
kelt ptosis, bulbusok felfelé fordultak, reflexek ki nem
valthatok. Mé&jus 2-4n exitus.

Boncolasi lelet: Az agyban vérhiség és pontszerii
vérzések, az agyhartyakon elvaltozas nem talilhato.
Sajtosan elvaltozott és megnagyobbodott tracheobron-
chialis mirigyek. Az Osszes tobbi szervek épek.

Az ismertetett esetnek érdekességet kolesonioz
elsésorban az a korilmény, hogy a beteg asthmaszerii
kohogésben szenvedett. A kohogésnek kés6bb szamar-
kihogésre emlékeztetd coqueluchoide jellege a tracheo-
bronchialis mirigyek giimékéros megnagyobbodasanak
diagnosisat tette lehetévé. Ezek nyoméasa is okozhatta a
bronechitises tiineteket. A nagy laz, majd a kifejlédé
agytiinetek nem voltak a tiidélelettel Osszhangba hoz-
haték. Az idegrendszer részérol jelentkezd tiinetek a
giimés agyhirtyalob diagnosisat nem tették lehetdvé.
gy a miliaris tuberculosis, vagy a {yphobacillosis
lehetoségére kellett gondolnunk, az agyi tiineteket
tfoxikus meningismusnak tartvan. A seetiés lelet a mi-
liaris és agyhartyatuberculosist biztonsaggal kizarta,
igy a mediastinalis mirigyekbdl kiindult tuberenlosis-
sepsis diagnosisanak helyessége igazolédott be.

* Koérbonetani készitmények bemutatva a Magyar
Orvosok Tuberkulbzis-Egyesiilete VI, nagygyiilésén.
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Bézangon és Jong leirasa raillik a mi esetiinkre
is: ,La typhobacillose n'est en effet que le masque d’une
granulie avortée, dune poussée évolutive pleuro-pulmo-
naire ou méme dans certains cas seulement ganglion-
naire.”

A Budapest székesfoviarosi Szent Istvan-kozkorhaz né-
gybgyaszati osztdlyinak kozleménye (vezeté: Szili
Jené dr. foorvoes).

A méhenkiviili terhesség egy ritkabb
alakjarol.*

irta: Pfannenwald Mdtyds dr. v. alorvos.

Az interstitialis terhesség a méhenkiviili, terhes-
ségnek azon ritkabb alakja, midén a megtermékenyi-
tett pete a petevezeték végdarabjaban, ,interstitinum®-
ban akad meg. A petevezeték ezen része a méh falaza-
tan vonul at, kb. 1 em hosszi és belvilaga kb, 1—1% mm
atméroéjii. A pete ezen helyen valé fennakadasanak oka
legtobbszor az izomkozti jaratok tulerés kifejlodése,
amint azt a salpingitis isthmiea nodosa eseteiben majd-
nem mindig megtalaljuk.

Egy ilyen esetet volt alkalmam operalni a Szent
Istvan-korhaz nogyogyaszati osztalyan; kortorténete
rioviden a kovetkezo:

W. L-né, 30 éves munkas neje. IV.-P. L ab. Utolso
havibaja felvétele elott 7 héttel rendes idore és mind-
ségben. Néhany nap elott rosszul lett., Hasédban igen
heves fdjdalmak léptek fel — elajult. Tobb izben hanyt.
Azéta folyton szédiil.

Felvételkor nagyfokt anaemia, dyspnoé, hoémér-
sék 370, érverés 100, igen kénnyen elnyomhaté. Mellkasi
szervek felett koros elvaltozas ki nem mutathaté. Has
puffadt, diffuse mindeniitt, de féleg a jobb alhasban
érzékeny. Jobboldalt a Poupart-szalaggal parhuzamosan
egyujjnyi, baloldalt négyujjnyi széles esik alakiaban
tompult kopogtatiasi hang. Portio hatul felpuhult, méh
melliil kozépnagy. A Douglas-iir és mindkétoldali bol-
tozat puha vresistentia altal ledomboritva. Diagnosis:
Graviditas extrauterina, Ruptura.

A miitét alkalmaval a hasban kb. % | nagyrészt
alvadt vért talalunk, A jobboldali petevezeték fimbria-
lis vége szabad, a petevezetéken repedésnek mnyomat
mem talaljuk. Eléhdzva a méhet, latjuk, hogy annak
jobb tubaris sarkédban hétul egy mogyorényi vérzé ki-
emelkedés van, melybe a petevezeték direkt belenyilik.
Ezen részt a méhfalzathél ékalakban kimetsszitk és a
szalagok lefogasa és atvagasa utan a petevezetékkel és
eystosusan degeneralt petefészekkel egyiitt eltavolitjuk.
Méhtal sebének elvarrisa, erek lekotése, esonk boritasa
hashartyaval. Réteges hasfalvarrat. Egyszeri 384-es
héemelkedéstol eltekintve sima gyogyulas.

A készitmény koérbonetani vizsgalatat Bald I dr.
tanarsegéd ur volt szives végezni.

A tubasarokban egy hatrafelé nézé mogyoromyi
kiemelkedés talalhaté, rajta kb. félfillérnyi repedés. A
petevezeték fimbriai j6l latszanak, a koztiik 1évé nyilas
szabad, A fimbridk felett azonban a petevezetéken egy
mésik hely is van, ahol a fimbriahoz hasonléan egy ki-
emelkedés van bolyhokkal, melyek kozt ismét a pete-
vezetékbe jutunk. A szovetiani vizsgalatnél jél lathato
a méhfalzat, s emellett a tuba kiszélesedik, benne a
nyalkahartya deciduaszerii Atalakuldsa ismerhetd fel.
A petefészekben mogyorényi corpus luteum-cysta van.”
A szovettani vizsgalat szerint oly méhenkiviili terhes-
ségrél van szo, mely a tubanak a méh falzataban at-
haladé részletében ke]etkw@tt és raterjedt az isthmikus
részletre is.

Az interstitialis terhesség meglehetdsen ritkan

fordul elé. Eckhardt szerint kb, 70 eset szerepel az iro-
dalomban.

* A Kozk6rhazi Orvostarsulatban tartott bemuta-
tis nyoman. .

-

Az anatomiai viszonyok a pete tovabbfejlodésé-
nek szempontjabél még sokkal kedvezotlenebbek, mint
az isthmikus terhességnél és ezért a legtobb esel igen
korin a hasiireg felé vald attoréssel végzodik és esak
igen kivételes esethen torténik az attorés a méhiireg
felé,

Diagnostikai szemponthél fontos aming arra
elsoizben Ruge hivta fel a figyelmet — a fundus ferde
alakja, amj azalta] jon létre, hogy a tuba interstitialis
része a méhfalban inkabb hatul és feliill helyezkedik
el, minek kovetkeztében az az oldal, ahol a pete meg-
tapadt, magasabb; ugyvancsak magasabban fekszik
az ezen oldali fiiggelék kiindulasi pontja is.

Az esetiinkben emlitett mellékjarathoz hasonlét i
le Eckhardt is az altala bemutatott esetben és nem
lehetetlen, hogy ily fejlodési rendellenességek is hozzi-
jarulnak az interstitialis terhesség keletkezéséhez.

A gr. Apponyi Albert-poliklinika sebészeti osztalyanak
kozleménye (féorvos: Lobmayer Géza dr.
egyetemi m.-tanar).

Golyvabetegek vegetativ idegrendszerének
vizsgalata.
Irta: Weisz Gyéz6 dr.

Osztdlyunkon megfordulé nagyszami golyva-
betegek évek Ota részletes, sok szempontra kiterjedo
vizsgalat targyat képezik. Lobmayer tanar tr meg-
bizasabol és utasitidsa szerint masodik éve vizsgiljuk
kérhazi osztalyunkon a miitétre keriilé golyvabetegek
vegetativ idegrendszerét is.

A vegetativ idegrendszer két része: a sympathi-
cus- és parasympathicus-rendszer antagonismusa hozza
létre azt a tonust, amely zavartalan kozponti és en-
dokrin szabalyozds mellett végeredményben physiolo-
gidsan normalisnak mondhato. A vegetativ idegrend-
szer és az endokrin rendszer kozotlti harmoniis Ossze-
fiiggés rendkiviil bonyolult, foleg azért, mert birme-
lyvik endokrin szerv miikddésében beallé véltozas nem
mindig isolaltan, az illet6 szervre jellemzé médon mu-
tatkozik, hanem gyakran olymddon, hogy az endokrin
osszmiikodésre hatva (pluriglandularis mechanismus)
vilt ki elvaltozasokat.

Ezek kikutatasa, esoportositisa, okainak kideri-
tése a célunk akkor, amikor golyvabetegeink vegetativ
idegrendszerét vizsgaljuk., A mikdidés milyenségének
allandé figyelemmeltartasa, amnak javitasa, modosi-
tasa egyik {0 vezérlsé elve a modern sebészetnek.

A legujabb évek vegetativ idegrendszer-sebé-
szete, ennek bamulatos sikerei teljes mértékben igazol-
jak a fumectionalis irany helyességét a sebészetben. St-
lyos jelentoségii fordulatot jelent a sebészetre, hogy
minden morphologiai, koérbonetani tiinetet teljesen
nélkiilozé betegségek keriilnek az operateur kése ald,
csak azért, hogy valamely mikodést valtoztasson meg.
(Pl. asthma bronchiale, az angina pecforis operafiv
kezelése.)

Osztialyunkon a vegetativ idegrendszer vizsgala-
tara Szondi sémajat (Szondi: Schwachsinn und innere

Sekretion) alkalmazzuk s a kivetkezGkre vagyunk
figyelemmel:

I. Cardiovascularis tinetek: Normalis pulzus-
szam, respiratorikus arythmia, Aschner-féle cardio-
bulbaris reflex, Jenny-féle supraorbitalis reflex,
Claude-féle plexus solaris reflex, Frben-féle reflex
(Beungereflex).

II. Szemtiinetek: Pupillatigassag, Koranyi-féle
respiratorikus pupillareflex, Redlich-féle katatonias
pupillareflex, Meyer-féle iliocoecalis pupillareflex, a
szemgolyok 4llasa, Moebius-tiinet, Griife-tiinet, aecco-
modatio.
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II1. A4z elvdlasztémirigyek miikodése: Gyomormo-
tilitas, szabad sésav, Osszaciditias, bélmotilitds és elva-
laszias, nyalmirigyek.

IV. Subdermalis reflexek: Vasomotorikus reflex
(dermographismus), pilomotorikus reflex (Pende), su-
doromotorikus reflex.

V. 4z anyagesere wizsgdlata: Vércukor, vércal-
cium, az izommikédés dynamifja, hoszabélyozds.

VI. Pharmacodynamikus reflexek: Lowy-Ehr-
mann-féle préba, adrenalinglykosuria, adrenalinérzé-
kenység vizsgilata Csépai szerint.

VII. Vérkép.

A vizsgalatok technikajanak, értékesitésének
részletezésére helysziike miatt nem terjeszkedem ki.*

Osztalyunkon ezideig osszesen 33 esetben végez-
titk golyvias betegeken a vegetativ idegrendszer vizs
galatat. Ennek eredményét az alabbi tablizat mutatja.
Csak a koérhazba felvett és megoperalt golyvis bete-
geink szerepelnek benne. A kérbonetani diagnosis -
ha a mitétnél kiirtas is tortént — szovettani vizsgalat,
hal csak érlekotés, akkor a miitéti lelet eredménye
volt.

Osszeallitasunkban normotonidsnak vettiik azokat
az eseteket, amelyekné]l az oOsszes vizsgalatok normalis
eredményeket adtak: 10-né]l nem nagyobb pulzusdiffe-
rentidk a cardiovascularis tinetek vizsgalatanal, nor-
malis gyomorsavértékek és motilitds, 5—10 Hg-mm vér-
nyomasemelkedés az adrenalinérzékenység vizsgalats-
nal. A vagotonidt és sympathicohypertonidl az ismere-
tes filnetek és reactid-eredmények egyintetii jelenlété-
ben allapitottuk meg.

| 8 3 :
A golyva kérbone-| Z| Normo- t‘;‘i‘;’;f' Vagoto- | £ 2
tani megjelslése g tonids | hyperto- niéds RE
o nias =
Struma colloides
diffusa 23 19 - 4 —
Struma nodosa 1 — — 1 —
Struma cystiea 3 2 2 1 =
Struma hyalin. 1 — = ) —
s .
b b oo i () Y il 1 ek
Struma basedoviea| 4 - 4 — —
Osszesen |33 |21 (64%)| 4 (12%) | 8 (24%) | —

A tablazatban szereplé 4 Basedow-esettel, amely-
nél kifejezett sympathicushypertonia allt fenn, rész-
letesebben nem foglalkozunk,

A 21 normotonids golyvas beteg koziil 19-nek
(89-5%) egyszerii colloidos strumaja volt, kettének
struma ecysticaja (105%), amelyet a golyva degenera-
tiv alakjanak tekintiink. Fontosnak tartjuk a két
utolsé leletét. Mindkét betegnek jol elhatarolt pajzs-
mirigy-eystaja volt, amelyet a miitétnél kénnyen ki
tudtunk hamozni. A pajzsmirigy allominya egyébként
teljesen ép volt. Az egyiknél a cysta a kozépsod lebeny
elott fekiidt tokjaban, a masik betegnél a bal lebeny
rovid koesanyon helyezkedett el.

A 8 vagotonids beteg koziil 4-nek volt degenerativ
elvaltozdasokat mutaté golyvéja és ugyanennyinek col-
loid struméja. A strnma cysticds betegnek (22 éves
asszony) mnagyliudtojasnyi baloldali golyvaja volt,
amelynek belsejében a szivettani vizsgalat cystas el-
fajulast mutatott ki. A struma hyalin. (48 éves asszony)
esetében mindkétoldalt férfiokélnyi golyva, amelyben
hyalinos elfajulis és mészlerakodas volt kimutathato.
Az adenoma papillare (60 éves férfi) esetében két-

® Mindezek oOsszegyiijtve R. L. Miiller: Die Le-
bensnerven eimit j munkajiban, irodalommal egyiitt,
megtalalhatok.

oldalt nagy, férfiokdlnyi golyva, amelyben g szovet-
tani vizsgalat semmi colloidot sem tudott kimutatni,
csupan diffus, a Basedow-golyviahoz hasonlé adenomés
burjanzast. A struma nodosanil kétoldali kisebb
golyvaban (38 éves nd) voltak kemény, meszes gobol,
kevés colloid-golyvis allomény mellett.

Fzen adatokb6l kétségteleniil kitiinik tehat, hogy
azon golyvds betegeink, akiknek eltdvolitott golyvdjd-
ban szovettanilag wvalamilyen elfajulds volt kimutat-
hatd, vagotonidsok wvoltak.

A nem degenerativ, colloid strumak az Osszes
vizsgalt esetek 70%-at teszik ki, mig a vagotonids cso-

portban esak 50%-kal szerepelnek, ugyanannyival,
mint a f{oesoportban 12%-kal szereplé degenerativ
strumak.

Az elmondottak alapjan feltétleniil okozati Ossze-
fiiggésekre kell gondolnunk, a golyvasok elég gyakori
(24%) vagotoniaja és a golyva kérbonetani fajtaja ko-
zott, Az a tény, hogy mind a négy elfajulasos golyvias
beteg egyuttal wvagotonias is volt, bizonyos iranyt ad
az okozati lehetoségek mérlegelésénél. Nevezetesen a
golyva elfajulisat teszi ebben a négy esetben, nagy
valészintiséggel, felelossé a vagotonia kifejlédésében.
Altalanos ok gyanéant nem szerepelhet a vagotonia ki-
fejlodésében a golyva elfajulasa, hiszen ugyanesak
négy esetben egyszerii colloidos struméja volt a vago-
tonids betegeknek. Az elébbi négy esetben (degenera-
tiv gyolvak csoportja) azonban annyira kozelfekvo a
causalis kapesolat lehetdsége, hogy megkiséreljiik a
belsé elvalasztids rokonteriiletein ismeretes tényeket e
kapesolat lehetOsége szempontjabol felhasznalni.

A parasympathicus-rendszernek, mint tudjuk, az
adrenalinhoz hasonlé élettani ingere ninesen. Csupéan
hypothesis az ,autonomin“ keringése a vérben. Az
adrenalin azonban bizonyos adagjaiban és a vagus-
rendszer fokozott tonus Aallapotdban kétségteleniil
autonominszeri hatast fejt ki, amely azonban mulé-
kony és rendszerint eltiinik, mihelyt az adrenalin sym-
pathicust izgaté hatiasat kifejtette (negativ vérnyo-
més és pulzusgorbe vagotoniinal). Nines is olyan endo-
krin mirigyiink, amelynek isoldlt megbetegedése a
parasympathicus-rendszer isolalt hypertonidjat vagy
tonusestkkenését okoznd. Szondi vizsgalatai szerint a
persistalé thymus vagotoniat okozhat, amint azt a sta-
tus thymico-lumphaticus-esetek jorészében latjuk. Itt
sem zarhatjuk ki azonban a pluriglandularis mecha-
nismust. A vagusrendszer ingerlékenységének csdkke-
nése esaknem mindig egyiitt halad a sympathicus-tonus
csokkenésével. Addison-kérnéal, az endemias kretinis-
musnal a sympathieus- és parasympathicus-rendszer
ingerlékenysége egyformin csokken. Addisonnal féleg
nem elérehaladott esetekben vagotonia mutathaté ki,
ani(ely tényre a kovetkezékben még visszatérni kiva-
nok.

A parasympathicus-rendszer ingerlékenységének
fokozott volta tehat a wvagotonia vagy constitutionalis
sajatsag, vagy szerzett elvaltozés.

Szerzett vagotonianak mondhatjuk az Addison-
betegségben szenvedé egyén vagotonidjat is és a goly-
vasok vagotoniajat is. Mj okozza a bronzkéros vago-
toniat? Kétségteleniil hypoadrenalinaemia kovetkezté-
ben beallé sympathicus-gyengeség, amint azt szamta-
lan vizsgalat is megerésitette. Adrenalin adagolasara a
vagotonias tiinetek gyorsan elmilhatnak. Ha a golyvi-
sok vagotonidjanak okat éhajtjuk keresni, gy legeél-
szeritbb a pajzsmirigy elfajuldasaval jaré betegségek-
kel kapesolatot keresni, Ide tartozik elsGsorban a myx-
oedema, mint olyan endokrin megbetegedés, amelyet
kétségteleniil a pajzsmirigy tobbé-kevésbbé silyos sor-
vadasa, elfajulésa okoz. Az ilyen betegek vegetativ
idegrendszere egészében csokkent ingerlékenységii, sii-
lyos esetekben pedig semmiféle reactio nem valthaté
ki. Sem adrenalin-, sem pilocarpinhatids nem mutat-
haté ki e betegeknél (Zondek). Kezd6ds esetekben el
méletileg jol elképzelheté hypotonids vagy atonias
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sympathicus-rendszer mellett a parasympathicus-rend-
szer normalis vagy fokozott ingerlékenysége, tehat
vagotonia is. Hiszen a pajzsmirigy hormonja, a vegyi
leg is 6] ismert thyrecjodin erés ingere a sympathi-
cusnak, amely ingernek quantitativ esokkenése kezdet-
ben bizonyara esak a sympathicus hypotonidjat
okozza és csak késébb fejlédik ki a pluriglandularis
kapesolat kovetkeztében az altalanos endokrin asthe-
nia (Szondi), amely az egész vegetativ idegrendszer
atonidjat okozza. Erre vonatkozé adatot az irodalom-
ban, sajnos, nem talaltam.

Elfajulasos golyvaju vagotonidas betegeinken
hypothyreosis semmiféle somatikus tiinetét nem ész-
leltiik, sympathicus-rendszeriik ingerlékenysége volt
esupan kissé esokkent. Az adrenalinérzékenység vizs-
galata kettonél adrenalintirést, egynél 10 mm nyo-
masemelkedést mutatott, a negyediknél véredényelme-
szesedés miatt (152 min vérnyomds) nem volt vizsgal-
hatéo. Ennél az alaesony vércukortartalom, 0074 jelzi
a sympathicus-gyengeséget. A masik hiarom beteg vér-
cukoreredményei 0078, 0062, 0-081, mind a normalisnal
alacsonyabb eredmények. Sziikségesnek tartom kiilon
hangstlyezni, hogy valamennyi esetiinkben az egész
endokrin-rendszer lehetd morphologiai vizsgalatat
(sella tureica, thymus Réntgen-felvétele, herék, ova-
rinm allapota, természetesen pontos pajzsmirigy-lelet)
is elvégeztiik., Vizsgélatainkat lehet6ség szerint kiter-
jesztettiik minden esetben a t6bbi belsOsecretios mi-
rigy funetiéira is (vita sexualis, pubertas, menstruatio,
testalkat, testarédnyok stb.). Mindezen vizsgalatok alap-
jan azt mondhatjuk, hogy golyvabetegeinknél (kivéve
a Basedow-eseteket, amelyek nem tartoznak fejtegeté-
seink korébe) mas endokrin szerv részérél sem func-
tionalis, sem morphologiai eltérést nem talaltunk. Va-
gotonias betegeinknél sem talaltunk semmiféle ilyen
eltérést, igyhogy a vagotonia okat csak a pajzsmirigy-
hen kell keresniink. A sympathicusban észlelheté gyen-
giilt ingerlékenység kétségtelen jele az egészen kez-
detleges hypothyreosisnak, aminek okat kénnyen meg-
taldljuk, ha a pajzsmirigy miikédé Allomanyanak kez-
dodé elfajulasat tételezziik fel azokban az esetekben,
amelyeknél a kimetszett golyvarész elfajuliasa kimutat
haté volt. Fenti négy esetiinkben tehdt a vagotonia
okat a pajzsmirigy mikod6é allomanyara is raterjedo
elfajulas okozta hypothyreosis, illetve sympathicus-
hypotoniaban véljiik felismerni.

A fennmaraddé négy vagotonias betegnek struma
diffusaja volt. A pajzsmirigy részérol semmiféle ki-
esési tiinet észlelhetdé nem volt, sympathicus-rendsze-
ritk normalis ingerlékenységet mutatott. Feltiiné esu-
pan mind a négy beteg fiatal kora (17-t6] 23 évesek).
Golyvajukon semmiféle elfajulds nem volt, tigyhogy
vagotonidjuk magyarazatira a mésik négy esetéhez
hasonlé téampontunk ninesen. Talin alkati a vagoto-
nidjuk és a golyvajuk a mar meglévé vagotonidhoz
tarsult,

Osszefoglalva vizsgélataink eredményeit a ko-
vetkezoket mondhatjuk:

I 1. A vizsgalt 33 golyvabeteg koziil 8 vagotonias
volt.

2. A normalis fonusi vegetativ idegrendszerrel
biré betegek golyvaja, ketté Kkivételével, struma dif-
fusa volt, kettének izolalt eystija volt. A golyva elfa-
julésa ezekben az esetekben kimutathaté nem volt.

3. Az osszes esetek koziil négy golyvanal voltak
degenerativ jelenségek: 1 struma nodosa, 1 cystica,
I hyalin, 1 adenoma papillare. Mind a négy golywvds
betegnél Fkifejezett vagotonia volt Kimutathaté a sym-
pathicus hypotonididval egyiitt.

4. Négy vagotonias beteg struméjinal degenera-
tiv jel nem volt kimutathato6, feltfiné mind a négy be-
teg fiatal kora.

5. Az elfajulasos golyvdaban szenvedd négy beleg
vagotonidjdnak okdt a pajzsmirigy wmitkodé dllomd-
nydra is redterjedd elfajulds okozta hypothyreosis,
illetve sympathicus-hypotonidban véljiik felismerni.

Az ascaris lumbricoides vandorlasarél a
gazda szervezetében és ennek kértani
: jelentéségérol.

(Osszefoglalé szemle.)
[rta: Bald Joesef dr.

Mivel az ascaris lumbricoides egyike a Magyar-
orszagon leggyakoribb nematodéknak, érdekkel birnak
rank nézve azok a kisérleti vizsgalatok, amelyeket 7.
H. Stewart* 1916-ban kezdeményezett. B. H. Ransom,
W. D. Foster, valamint E. B. Cram kozremiikodésével
folytatott,”. .. *.*' s melyeket F. Fiilleborn,.® S. Yo-
shida™ ¥ és E. Brumpt* is megerdsitett. E vizsgalatok
az ascaris lumbricoidessel valé fertdzést egészen 1j
oldalrél vildgitottdk meg. Lényegiik, hogy az ascaris
lumbricoides, amint a petéb6l kikel, hasonléan egyéhb
nematodakhoz, a gazda szervezetében elhagyva a belet,
vandorlast végez a majon és tidon keresztiil és csak
azutin, ismét a bélbe jutvan, fejlédik ki az ismert,
érett bélféreggé. A fejlédésnek ez a menete talilhato
az ankylostomum duodenale vagy strongyloides ster-
coralis életében.

Lutz*? és Epstein® kisérletei alapjan régebben az
ascaris lumbricoidesrol az volt a hitiink, hogy a peté-
nek lenyelésével kiovetkezik be a fertézés. A petébdl a
bélben kikel a larva, s ez ugyancsak a bélben az ismert
érett féreggé fejlodik ki. Eszerint az emberben a féreg
tehat kozvetleniil a lenyelt petéb6l fejlodne ki és
gazdacserére nem volna sziikség.

Az emberben él6 asearis lumbricoides valészinii-
leg azonos a diszné ascarisaval és hasonlé sok haziallat
ascarisahoz

Stewart * % 1916—1918-ig kimutatta, hogy az
ascaris fejlodése nem oly egyszerii, mint azt Lutz és
Epstein gondolta. Stewart szerint, ha egeret vagy pat-
kanyt ascaris-petékkel etetiink, a kibujt larvak rész-
ben ezen allatok faecesében taldlhaték meg, de nem
tavolodnak mind el a bélsarral, hanem egy résziik a
vérkeringésbe keriil s bejut a majba és tiidébe. A tiids
alveolusaib6l a larva a trachean at a szajba és oceso-
phagusba jut, s ismét a bélbe, ahonnan a larvak végiil
mégis a bélsarral tivolodnak el. Stewart disznék aseca-
risaval kisérletezett, s mive] peték etetésével nem tudta
a fertézést a disznéban létrehozni, azt hitte, hogy az
egér és patkany az ascaris masodik gazdai, vagyis az
ascaris végleges kifejlédése gazdacserével torténik. Hz
ugy volna elképzelhetd, hogy a petét az egér vagy pat-
kiny eszi meg, a kikelé larva ugyanezen allatok ma-
jan és tiidején at véandorol, majd a patkiny és egér
bélsaraval kiiirilé larva, mely a leirt véandorlasa alatt
a fejlodésnek mar bizonyos stadiumat elérte, a fertd-
zott ételek 1tjan bejut az emberbe, vagy disznéba és
ott fejlodik ki az érett bélféreggé. Ember vagy disznd
ezek szerint pete 1tjan nem volna fertézhetd, esupan
lirva utjan, amely az egérben és patkanyban valé vén-
dorlds alatt a fejlédésnek kellé fokat érte el.

Elészor Lane'® és Low majd Ransom és Foster'’
fejtette ki a Stewart-féle theoria valdsziniitlenségét,
Ransom és Foster szamtalan Aallatkisérletet végzett és
munkajuk az ascarisfertézés modozatainak megisme-
réséhez vezetett. Kimutattik, hogy az ascaris ugyan
azon 4allathan fejlédik ki az érettség allapotdig, tehat
gazdacsere a végleges kifejlddésig nem torténik, Mégis
igaznak bizonyult Stewarinak az a megfigyelése, hogy
a petéhol kikelé larva a méajba és tiidébe jut, s ezutan
a trachedn és oesophaguson at ismét a bélbe jutvan, ki-
fejlédik az érett féreggé. A larva vandorlisa igy be-
bizonyitast nyert, de mig némely gazdaallat béltrac-
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tusa a majon és tiidoén at vandorolt larva végleges ki-
fejlodésére nem alkalmas, addig bizonyos allatok, s az
ember béltractusiban a lirva tovabbi fejlédése lehet-
séges. Ransom és Foster kimutatta, hogy a tengeri-
malae, hazinyual, birka, keeske, diszno szervezetében az
ascarislarva ugyanoly viandorlast végez, mint az egér
és patkany szervezetében és joggal tételezheto fel, hogy
a larva vandorlasa az emberi szervezetben is azonos
modon megy végbe.

A néstény ascaris a petéit a gazda belében rakja.
Ilyenkor a pete a segmentatio korai szakdban van. Ha
a frissen rakott pete nem iiriil ki, a segmentatio meg-
akad, mivel ehhez a testhémérsékletnél alaesonyabb
homérséklet sziikséges. A pete csak akkor érheti el a
fertozéshez sziikséges fejlédési allapotot, ha a gazda
szervezetébol kijutott. Martin'® Ransom és Foster sze-
rint 33 C° a legkedvezobb a pete éréséhez, nedvesség és
oxygen jelenlétében. Ha a koriilmények kedvezoek, ter-
mészetes és mesterséges koriilmények kozott 10—30 nap
alatt a frissen rakott pete elérte a kiilvilaghan a fer-
tozéshez sziikséges fejlettségi fokot.

Mint Davaine,’” Morris,”* Epstein, Galli Valerio,’
Ransom és Foster™ kimutatita, hogy az ascarispete che-
miai artalmakkal szemben igen nagy ellenallast tanusit.
A pete burka feloldédhatik, de ezen beliil egy igen ellen-
all6 hartya van, amely pl. 5 napig megvédi antifor-
min hatdsatél a benne levé embryoét. Felteheté, hogy
az ascarispete kedvezé korilmények kozott a gazdan
kiviil hénapokig, sot évekig elélhet.

A fertézés rendesen a pete lenyelése utian torté-
nik. Erdekesek Martin' kisérletei, aki ascaris equorum
és asearis vitulorum (6kor) petéjét a bor ala feesken-
dezte kutyaba, patkdanyba és tengerimalachba és egy
idé mulva a pete iires héjat taldlta az injeectio helyén.
Ransom és Foster ezt megerositette, sot azt is kimu-
tatta, hogy a larva ilyenkor elhagyvan a petét, a
tiidobe jul. Ismeretes, hogy az ankylostomum duodenale
a boron keresztiil hatol a szervezetbe, de hogy az asca-
rislarva képes-e a béron athatolni, az kétséges. Bizo-
nyos, hogy a larvéanak a petébol valé kikeléséhez
emésztonedvekre ninesen sziiksége, illetve ily mnedvek
az ascarvispete burkara hatassal ninesenek. (Dawvuine?
Klug, Ransom-Cram.**) Hogy a pete kikelését mily k-
rillmények segitik elo, eddig ismeretlen.

A frissen kibujt asearislarva 02—0-3 mm hosszu,
0-:013 mm széles, feji vége lekerekitett, farki vége he-
gves. A lenyelt petébol kikelt larva igen hamar meg-
jelenik a majban., Stewart ascaris marginata (kutya)
petéinek egérrel valo etetése utan 24 6ra mulva g maj-
ban megtalalta a larvat, de ekkor még nem volt larve
a tiidében., Ransom és Foster 51 ora mulya az asearis
suum petéinek etetése utin a majban taldlta a larvat.
de még nem volt larva ilyenkor a tidében. A larva
4 nap mulva mar megjelenik a tiidében (Stewart), sét
Ransom és Foster 3 napra a peték etetése utan is talalt
larvat a tiidében. A ldrva eltinik a méajb6l 4—10 nap
alatt, néha azonban 23 nap mulva is fellelhetd ott. El)
larva lehet a tiidében 23 nap mulva, de eltokolédott és
elhalt larva ennél sokkal késébb is talalhaté. Patkény-,
egér-, hazinyil- és tengerimalac-kisérletekben atlag
2 nap mulva jelenik meg a larva a majban, 3 nap mulva
a tiidében és trachedban, 6 nap mulva az oesophagus
és vékonybélben és 9 nap mulva a bélsarban. Ezek az
allatok rendesen 2 hétre a peték etetése utan a férgek-
t61 megszabadulnak.

A larva vandorlasa kozben, mive a tidébe ér, 5—
10-szeresére megnagyobbodik, atlag 143 mm hosszi,
0065 mm széles. Talan a larva boséges oxygenelldtast
igényel a fejlodés korai szakdban, s ez teljesedik be a

fiidében. A frissen kibujt larva szélessége kétszer
akkora, mint egy virosvérsejt, s mire a tiidébe ér, szé-
lessége meghaladja a capillarisok atmérdjét, atfurja
ozek falat és belejut az alveolnsokba.

Mikor az asecarislarva a vandorlis ntdn vissza-
tér a vékonybélbe, itt kifejlodik az érett féreggé. Pat-
kany, egér, fengerimalac, hizinylil nem megfeleld
gazda s a vandorlas utidn a bélbe visszajutott larva
ezekhdl az allatokbél a bélsarral kiiiril. Baranyban és
godolyében a ldrva a bélbe visszatérve csaknem érett-
ség fokaig fejlodik ki, de kész petéket a nostény soha-
sem produkal. Disznoban a féreg tokéletesen kifejlodik
s ez igy lehet az emberben is.

A vandorlas utjat tekintve, Stewart azt tételezte
fel, hogy ez a vérirammal a vena portae és cava felé
torténik. Stewart a lépben talalt larvat, Ransom és
Foster a lépben, thyreiodedban, peritoneum alatt a
hastirhen és tuba Fallopiiben talalt larvéikat. Az a
lehetoség is megvan, hogy a larvak a nyirokutakon
jutnak be a vérkeringéshe. Yoshida®® szerint a szove-
teken 4t vandorol a larva a tiidébe. A véndorlé larva
szerinte a bélfalon At a hasiirbe, majd a rekeszen at a
melliivoghe keriil. Yoshida a vesében is talalt larvat.
Fillleborn® mutatta ki, hogy a larvak jelen vannak
kisérleti allatok mesenterialis nyirokesoméiban, 24 6ra-
val a pete etetése utin 6 a larvakat a bél nyirokerei-
ben is megtalilta. Vizsgalatai szerint sok larva a nyi-
rokesomokban megrekedhet, mas résziik talan a has-
irbe, vagy vérerekbe, esetleg a duetus thoracicusba
Jut, Kimutatta Fiilleborn® azt is, hogy a larvak a nagy
vérkorbe is atmehetnek, 6 agyban és vesében talalt
larvakat. Hoppli® szerint a larvak a liquor cerebrospi-
nalisba is belekeriilhetnek.

Ransom és Cram® tiizetes vizsgalat targyava
tették a vandorlis 0tjat s 1—2 nappal az infectio utén
a vena portae véréhen taldltak a larvat s késobb a
vena cavaban és sziv vérében. Mivel Ransom és Cram
nem talaltak larvat sem a hasiiregben, sem a pleura-
ireghben, nem tartjak valészintinek a larvaknak a
Yoshida altal feltételezett direkt vandorlasat, hanem a
vér- és nyirokdram mentén valé vandorlast tartjak
jellemzoének.

Az ascarislarvak leirt vandorlisa azért bir jelen-
toséggel, mivel a vandorlé larva a szervezetben koéros
elvaltozasokat okozhat. A kisérleti allat majaban vér-
zések vagy gbéecos nekrosisok és sejtes besziir6dés johet
létre a larva nyomaban, amelynek kovetkezménye
lehet a kotoszovetszaporodias. A tiidében vérzések,
vizeny6, szétszért, vagy osszefolyé pneumonids gécok
keletkezhetnek. A larva hatasara keletkez6 szovettani
olvaltozasokrol féleg Hoppli® vizsgéilatai adtak pontos
képet, aki Fiilleborn kisérleti anyagén delgozott, Az
egyes szervekben megakadé larva elhalhat és ezt be-
tokolodas koveti.

Stewart® méar 1916-ban kimutatta, hogy a vén-
dorlé larvak egérben haldlos pneumoniat okozhatnak.
Ransom és Foster'™ Stewart leletét megerositette és
hasonlé pneumoniat talalt egyéb kisérleti allatokban
is. Malacoknal ismeretesek silyos tiidégyulladasok,
melyek a vandorlé asearislirva kovetkezményei.

Bar az ascarislarva véandorlidsa az emberi szer-
vezethen kétséget Kizardan bebizonyitva nines, mégis
minden jel amellett sz6l, hogy ott is teljesen azonos
médon megy véghe, mint az allati szervezetben, Van-
nak bizonyvos megfigyelések, amelyek ezt a feltételt
megerositik.

Mosler's német orvos tobb mint 50 évvel ezelott
ascarispetéket etfetett egészséges gyermekekkel. Nem
latta soha féregiizé kira utan a kifejlett ascaris elté-
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vozésat és igy kisérletei részben eredménytelenek vol-
tak. Mosler szerint a gyerekek a peték lenyelése utan
par nappal lizasak lettek és légzési nehézségeket mu-
tattak. O nem gondolt arra, hogy e tiinetek az ascaris-
sal volndnak oOsszefiiggésben, de a mai tudasunk alap
jan valészinii, hogy a (tiidét elaraszté ascarislarvak
okoztak a légzési nehézségeket és lazat.

Ltz hasonld kisérleteket végzett 32 éves ember-
rel, aki a kisérletre dnként véallalkozott. Nyoleszor
egymasutin, pdar napos idékozokben, etetett asearis-
petéket és azt talalta, hogy a kisérleti médium sulyos
bronehitist kapott, késobb bélhurut fejlodott ki, Lutz
a bronchitist aceidentalis tiinetnek gondolta és cesupin
a béltiineteket tartotta a fertozés kovetkeztében. A
féreglizé kura sok kifejlett féreg eltdvozasat eredmé-
nyezte.

Pantin'® Chindbdl ascarisinfectio alatt gyerekek-
nek siulyos kohogését irta le.

Az ascaris lumbricoidessel rendesen gyerekek
szoktak fertézodni. Kisérletileg is fiatal allatok kony-
nyebben fertézheték. A gyerekek életmédjuknal fogva
a fertézésnek jobban ki vannak téve, mint a felndttek,
de valésziniileg hajlamosabbak is a fertozésre. A ma-

lacok gyakrabban és silyosabban vannak fertozve
ascaris altal, s ez, minthogy életmédbeli kiilonbség

malae és diszné kozott nines, esak a nagyobb hajlamos-
saggal magyarizhato.

Az emberi ascaridiosisnak, mas széval az ascaris-
sal vald fertozés kiilonhozé stadiumainak, sem klinikai,
sem kérbonetani képe nem ismeretes, Csakis pontos
klinikai és korbonetani észlelés derithet fényt arra,
hogy mily kozvetlen, illetve kés6i kovetkezményekkel
Jar az asearislarvanak a szervezetben valé athaladasa,
vagy megakadasa. Kétségtelen, hogy az eltévedi lar-
vik a legkiilonb6z6bb szervekben okozhatnak valtoza-
tos klinikai és koérbonetani képet. Az is megérthetd,
hogy anthelmintikus kira esetenkint hatastalan lehet,
mivel a féregtizé szer csupan a bélben levd férgekre
hat és nem befolydsolja a szervezethen keringé lar-
vikat.

E sorok irdja, amerikai tanulmanyutja alatt, fog-
lalkozott az ascaris lumbricoides vandorlasanak kérdé-
sével, ezenkiviil neki B. H. Ransom, a washingtoni
Bureau of Animal Industry zoologiai osztalyanak ve-
zotéje volt szives néhiny praeparatumot ascarissal fer-
16z6tt tengerimalacok szerveibél dtengedni.

Ransom praeparatumai a kovetkezd képet adtak:
48 oraval embryonalt peték etetése utdn a tengeri-
malac majiban van a larva, A larva kornyékén a maj-
ban koériilirt gécok taldlhatok, amelyek tigy keletkez-
tek, hogy polynuclearis leukoeytik, eosinophil sejtek,
lymphoeytik és fibroblastok szaporodtak fel. A larva
részben a capillarisokban, de az ereken kiviil is talal-
haté. A leirt gbéeok helyenkint kozel allanak egyméas-
hoz és ilyenkor a géecok kozti szovet is tartalmazza az
emlitett sejtes elemeket.

7 napra a peték etetése utidn a larvak a tengeri-
malac tiidejében talidlhaték, vagy az alveolusokban,
vagy a kis bronchusokban. A larvik kornyékén a tiido
szovete gocosan infiltralt, a szomszédos alveolusokban
leukoeytak, lymphoeytdk és eosinophil sejtekbél allo
izzadméany és az alveolusham levalasa észlelhetd. A
kép eszerint bronchopneumonianak felel meg.

A m. kir. Allatorvoesi féiskola parasitologiai labo-
ratoriumaban Czinder Jdwos® allatorvos végzett szo-
posmalacokon az ascaris suis embryonalt petéivel valo
ofetési kisérleteket, és 6 kiilfoldi szerzok vizsgéalatanak
eredményat a larva vandorlasat illetéleg megerositette.
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reference to Asecaris lumbrieoides. Johns Hop. Hosp.
Bull, 1911, V. 22, p. 299—300, — 5 Mosler: Lasd Leuckart:
Die menschlichen Parasiten und die von ihnen her-
rithrenden Krankheiten. 1867, 2. kot.. 222—223. old. —
6 Pantin: Life-history of Asearis lumbricoides. Brit.
M. Journ. 1918, p. 287. — 7 Ransom and Foster: Life-
history of Ascaris lumbricoides and related forms.
Journ, Agrie. Research. Dep. Agric. Wash, 1917, p. 3%
—398. — % Ransom and Foster: Observations on the
life-history of Ascaris lumbricoides. 11. S. Dep. of Agrie.
Bulletin. 1920, 817. sz. — * Ransom: A Newly Recognized
Cause of Pulmonary disease. The Journ. of the Ameri-
can Med. Association. 1919. Vol. 73., p. 1210—1212. —
» Ransom: Some Recent Additions to the Knowledge
of Ascariasis. The Journ. of Amer. Med. Association.
1922, Vol. 79., p. 1094—1097. — * Ransom and Cram: The
course of migration of ascaris larva. The American
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®2 Stewart: On the life-history of Asecaris lnmbricoides.
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Further experiments on Asecaris infeetion. Brit. Med.
Journ, 1916, V. 2., p. 486—488. — * Stewart: On the life-
history of Asecaris lumbricoides. Brit. Med. Journ.
1916, V. 2., p. 753—754. — * Stewart: On the life-history
of Asearis lumbricoides Parasitology. 1916, p. 197—205.
— 2 Yoshida: On the migrating course of asearid lar-
vae in the body of the host. Journ., Parasitol. 1919, V. 6.,
p. 19—27. — ** Yoshida: On the development of Ascaris
lumbricoides. Journ, of Parasitol. 1919, V. 5., p. 106—
115. — 2 Czinder Jdnos: Kisérletes vizsgalatok az aseca-
ris suis larvainak fiatal malacokban kifejtett kéros
hatasarél, kiilonos tekintettel a tiidébeli elvaltozasokra.
Kiozlemények az Osszehasonlité élet- és kortan korébil.
Allatorvosdoktori értekezés. 1924, 17. kot., 5—6. fiiz.

Nékam Lajos 25 éves tanari
munkéassagahoz.

Schwimmer Erndnek 1898 februar 25-én bekovet-
kezett halalaval megiiriilt a budapesti dermatologiai
tanszék., Bz az arvasae azonban nem tartott soké, mert
néhany hét mulva a fakultis Kétly Kdrolyt, az akkori
I1. szamu belgyoégyaszati klinika igazgatéjat bizta meg
a tanszék feliigyeletével, Nékdm Lajost pedig a tan-
szék ideiglenes vezetésével. A valasztis sem Kétlynek,
sem a fakultdsnak nem eshetett nehezére, hiszen Né-
kdm Lajos mar 1896 januar 21. 6ta viragzoé bor- s
bujakértani rendelést vezetett a IL. szamu belklinikan,
hol mintaszerfi ellatis mellett az anyagot tudoményo-
san is feldolgozta. A vélasztis igazan nem eshetett
volna masra: Nékdmmak, a kiilfoldrol hazaérkezptj
fiatal tudésnak neve szakkorokben a legjobb hangzasi
volt, mindenki tudta, hogy 1889-ben, 21 éves koraban.
orvosdoktorrd avattatvan, Pertilk professor melleti
rovidesen tanarsegéd lett. Pertik abban az idében ke-
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riilt haza Strassburgbdl, rovidesen maga koré gyiijtotte
a tanulni és dolgozni vagyd fiatalsag szine-javat és
intézetében az infensiv. munka mellett igazi nemes
szellem és elokeld gondolkodéas honolt. 1893, év Oszén
Nékdam kiilfoldre ment, ahol egészen 1895 végéig ma-
radt, amikor hazahivtiak, hogy a székesfovarosi bak-
teriologiai intézet vezetését és a TI. szamu belklinikin
rendszeresitett boér- és bujakéros rendelést vegye at.
Fzen id6 alatt (1893 1895) hosszabb id6ét toltott Bées-
ben Stricker és Kaposi nagyszerii iskolajaban; Paris-
ban Besnier, Fournier, Guyon mellett, tovabba az Insti-
tut Pasteurben Roux és Metschwikoff mellett dolgo-
zott, Londonban Hutchinson és Crocker tanitvanya
volt. Ezenkiviil a leprat és egyéb exotikus borbajokat
tanulmanyozandd, beutazta Spanyolorszagot és Afrika
északnyugati  partvidékét, Kiulfoldi tanulmanyitja
alatt a St. Louis-kérhéazban ismerkedett meg Graham
Littlevel, aki késobbh Londonban professor lett és ma a
londoni egyetem parlamenti képvisel6je: az ismeretsé-
gel szoros baridtsag kovette és 1913-ban Little tobb he-
tet toltott Budapesten, g biérgyogyaszati klinikan lak-
van, hogy Nékdmmal kozosen irandd, angol és magyar
uyelven megjelenendo dermatologiai kézikonyv megiri-
sat megkezdjék. Sajnos, ezt a nagyszabasu tervet a
habord mialt megvalésitani nem ftudtak.

Nékdam néhany hénappal a klinika vezetésének
atvétele utan (1898) elnyerte a magantaniari képesitést.
liz az 6 32 éves korahoz képest, fényes ecarriére nem
karpotolhatta azért, amit — amint akkor nevezték —
a borkértani intézetben talalt. Az ,intézet“ két helyi-
ségh6l 4llt, ez a két szoba a mai kozponti Rontgen-
intézetnek egynegyed részét képezi. A tanszéknek sem
laboratoriuma, sem konyvtara, sem tanterme, sem
fekvbéanyaga nem volt. Berendezése teljesen hianyos.
A laboratorinmot, a nagy tavolsag miatt, nehezen
potolta az ugyancsak Nékdm vezetése alatt allo, jol
felszerelt bakteriologiai intézet, mert az a Szt. Istvan-
kérhdzban volt. Ezt is fel kellett azonban &aldoznia,
hogy fekvdanyagra fehessen szert, ezért Nékdm 1900-
ban a bakteriologiai intézet vezetésérdl lemondva, val-
lalta az 14j Dologhazi fiékkérhdzban 1évé bujakéros
osztaly vezetését, melynek nyomorisagos berendezése
és egyvhangi beteganyaga egyaltalaban nem pétolt egy
klinikai osztalyt. Most meg laboratorium nem lett
volna, ha Pertik professor szivességbol a4t nem enged
cgy szobiat Nékdmmak. Ezenkiviil még Nékdm, hogy
nagyobb beteganyagra fegyen szert, egy-egy ingyenes
rendelést vallalt a Schlick-gyérban és g Kébanyai-
uton, Dacara annak, hogy igy intézete és beteganyaga
4—5 helyre volt elszéorva (az akkori kozlekedési viszo-
nyok mellett!), a vezetése alatt all6 intézetekben inten-
siv tudoméanyos munka folyt. 1897-ben lattak napvila-
zot a Dolgozatok a székesfoviros bakteriologiai labo-
ratoriumabol”, mely Nékdm 3 dolgozatan (A hor
lenkaemias meghetegedése. A bér védekezése auto-
infectio ellen. Adatok némely hajbetegségek aetiologia-
jahoz) kiviil munkatarsainak 7 dolgozatat tartalmazza.
Az els6 rendkiviil értékes pathologiai és histopatholo:
giai tanulmany — ma is alapvetd munka —, mely pon-
tosan elkiiloniti a leukaemia cutist a mycosis fun-
woidestol, vagy a tumorokat kéveté masodlagos leuko-
cytosistél. A rendkiviil ritka koérkép — Nékdm esete
akkor negyedik volt az irodalomban — jellemz6 sajat-
sagai, hogy valodi siulyos leukaemia képezi az alapot,
stabil természetfi, lymphoeytakbol allé, nem burjanzo
mogyoronyi tumorokbol all, pro- és regressiv elvalto-
zasok, ekzemas jelenségek nélkiil. E {anulméanyt kiilon-
hen a XIIL moszkvai nemzetkozi kongresszuson is eld-
adta. A bir védekezése autonfectio ellen” cimii tanul-
manyaban megallapitja, hogy a stratum corneum-fer-
t6zések ellen négyféle mbédon védekezik: 1. feliilete ko-
par anyag, melyen mnem szaporodnak a mikrobak,
2. hamlas kozben a legfelsé rész leloki a bakterinmo-
kat, 3. rétegei felvaltva zsirral és vizzel vannak be-
ivodva a mikrobak keresztiilnovésének megakadalyoza-
sara, 4. a mély rétegekben baktericid savd kering.
Erdekes és értékes része e dolgozatnak a veritékaram-
las rendkiviili gyorsasdagat kimutaté experimentum. A,g
.Adatok néhéiny hajbetegség aetiologiajihoz” eimfi
munkajaban tagadja az alopecia areata, trichorrhexis
nodosa neurotikus eredetét, ellenben tisztan neurotikus
a monilethrix, fert6zé a lepothrix. Rendkiviil érdekes,
hogy 12.000 iskolédsgyermek atvizsgalasa utan mikro-
sporon Audinit egyetlen esetben sem talalt, ez a
combafaj azota terjed lassankint kelet felé és a haborn
Ota nalunk is gvakori. Nem sokkal késébb, 1901—1903-ig

jelentek meg az Orvosi Hetilap mellékleteként a ,,Dol-
gozatok az egyetemi boérkértani intézetb6l®, melyben
részhben Nékdm, rvészben akkor mar nagyszami munka-
tarsa 11 fiizetben 45 dolgozatot publikalt. Az 1907-ben
megjelent A magyar bOrgyogyaszat emlékeibol” cimi
monographidjaban felkutatta 3 magyar balneologidra
és dermatologiira vonatkozé emlékeket és plastikns
képét adja a XVI—XVIIL szazadbeli tndomanyos isme-
reteknek és erkolesoknek.

Az intézet azutan 1900 utan Nékdm vezetése mel-
lett szép fejlédésnek indulf, a nagyszamu beteget, hall-
gatét, a joforman dotatio nélkiil gyiijtott szép konyv-
tarat alig tudta a két kis szoba befogadni, mig végre

‘a tarthatatlan helyzet — hosszas kérvényezés, felter-

jesztés utdn — az intéz6 koroknek is feltiint és Nékdamot
1900 majus 26-dn ny. r. tanarri nevezvén ki, komoly
elokésziiletet tettek egy borgydégyvaszati klinika létesi-
tésére. Sajnos, az akkori pénziigyi viszonyok nem en-
gedték meg, hogy Nékdm a legaprobb részletekig kidol-
gozott gyonyort tervét: a mai dohanygyari telken egy
modern klinika épitését megvalésitsa és be kellett
érnie azzal, hogy elfoglalhatta az akkor méar 6 év 6ta
iivesen allo, egykori Kowvdes-féle sebészeti klinika fel-
dult épiiletét., Csak Nékdm genialitasa, torhetetlen
munkakedve, {taldalékonysaga, békezisége magyaraz-
hatja meg, hogyan volt lehetséges 3 évre eloszfott, nem
egész 200.000 koronahol a teljesen elhanyagolt épiilethé]
a mai klinikat atépiteni, tudoményes munkara felsze-
relni, absolut értéki, miivészi alkotasokkal (Lotz, Uny-
vdary, Briill, Pér, Boruth, Damké) ékesiteni és egy
olyan konyvtarat létesiteni, melyben 23 teljes folyo-
irattal egyiitt koriilbeliil 4000 kotet és tobb syphilis
irodalmi osnyomtatvény, incunabulum és editio prin-
ceps van. A korlatolt anyagi lehetéség mellett a beren-
dezkedés persze lassan ment és csak 1913 tavaszan volt
az épillet hivatisinak atadhaté. Alig hogy a tudoma-
nyos munka megindult, jott a habori; Nékdm az elso
napon felajanlotta klinikdjat a hadvezetéségnek, igy
abbol hadikérhaz lett, 6 maga pedig 1. oszt. fétorzs-
orvos. A klinika megfogyvott személyzete és megszapo-
rodott munkéja mellett is talalt médot ri, hogy latvan
a venerias betegségek rendkiviili terjedeését, azok le-
kiizdését programmjaba vegye. 1916-ban a beliigyminis
ter a nemibajok iigyében korméanybiztossa nevezte ki,
ugyanebben az évben alapitotta meg Nékdm a .Nem-
zetvédo Szovetséget”, melynek tagjai kozé bevonta
mindama szakférfiakat, tarsadalmi tényezoket, akik
ezen igazan fontos kérdés megvitatasara és a nemi-
bajok lekiizdésére alkotand6é torvény elGkészitésénél
segédkezhettek. Tovabbképzo-kurzust tartott, mintegy
600 orvos résztvevovel. Az ott tartott eléadéasokat egy
kényvben és egy ,Vezérfonal“-ban fgglp]ta 0ssze és
tette minden orvos részére hozzéférhetévé. Az értekez-
leteken és az O iranyitasdval tartott enquéteken el-
hangzott sok kitiind eszme Nékdm ,A nemibajok lekiiz-
désének iranyitisa® eimii munkajaban van Osszefog-
lalva. A magyar kozegészségiicynek soha nem pbétol-
haté vesztesége. hogy mnagyszerii conceptioju terveit
részben bizonyos allamigazgatasi tényezék nehézkes-
sége vagy féltékenysége, részben a haboru elvesztése
meghinsitotta, ;

Az ezutan kovetkez6 gyaszos idék nagy szomorii-
sagot és megprobaltatast hoztak Nékdmra. A forrz}da
lom kiilonboz6 fenyegetései és aprobb kellemetlenségei
utan a proletardiktatura alatt eltavolitottdk tanszéke
élérdl. Ez a sérelem méltan banthatta 6t, aki a munkas-
osztaly érdekében klinikéajan kiilon esti remdelést léte-
sitett. mint kormanybiztos a févaros munkissaglakta
periferiain 8 rendelé-intézetet szervezett, aki soha nem
titkolt igaz magyar gondolkodisa és hithii katholikus
vallasossaga mellett is napi politikaval sohsem foglal-
kozott és munkaja végeztével a pihenést, iidiilést — és
érvényesiilést — nem politikaval és partelubokban ke-
reste, hanem a miivészetekben, a szabad természet
szépségeiben és a sportban taldlta meg.

A kommunizmus bukésa utin klinikajinak reor-
ganizaldsa mellett is talalt idot, hogy mint a Klinikai
Bizottsag elnoke, a klinikiknak a megvéltozott, nehéz
viszonyokhoz valé datalakitisat iranyitsa, hogy meg-
alapitsa a Collegium Medicumot, hol ma 140 didk kap
jutdnyos vagy ingyenes lakast és kosztot és — last but
not least — megszervezze a Roekefeller Foundation
magyar képviseletét. Ebben az utébbi véllalkozaséaban
teljes erében bontakozik ki Néhdm kivélé organizalo-
képessége, mely magyszerti nyelvismeretével, faradtsa-
got nem ismerd munkakedvével pérosulva, lehetdve
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tette, a Rockefeller Foundation a kiilonbozo
orvoskari intézeteknek eddig mintegy 40.000 dollart
osszon szét, évenkint 4—>5 fiatal orvost kiilfoldon tanit-
tasson, 15-6t itthon segélyezzen. Nékdm soha el nem
muld érdeme, hogy részben a Rockefeller Foundation
segitségéve] az orvoskari konyvtarnak a habord miatt
hianyos gyiijteményét kiegészitette és keresztiilvitte,
hogy a kari konyvtarmak ma 130 kiilonbozé kiilfoldi
folyoirat jar.

Tanitvanyai Nékdm Lajos 25 éves tanari munkas-
sagat az 6 nagy szelleméhez mélton iinnepelték meg
egy 16 ives, pompas kiallitistt kotet kiadasaval. A
JDolgozatok Nékdm Lajos professor negyedszdzados
tandri witkidésének évforduldjdra” eimii kotethen fel-
vonulnak régi és mostani tanitvanyai, kik kozt két ny.
r., egy magantanar és tobb vezeté allasban 16vé orvos
van. A kotet szakszerti ismertetése — 20 onallo kuta-
tasokon alapuld laboratorinmi vagy klinikai munkéarél
van sz0 — e helyen lehetetlen, talan eleget mondanak
a eimek is: Neuber FEde: Az antisyphiliticumok aspe-
cificitasarol. Podr Ferene: Az atoroklés néhany kérdé.
sének vonatkozésa a dermatolegidhoz. Guszman Joézsef:
A joédalkaliak hatasa a syphilisre, kiilonos tekintettel
a Wassermann-ractiora, Deutseh Artur: A korai buja-
korellenes kezelés multja, jelene és joviie. Komldsi
Béla: Prostatitis praeurethralis gomorrhoica. Lesskd
Jend: Tapasztalataim a tabes dorsalis proteinkezelésé-
nél. Preininger Tamds: A vorosvérsejtek siillyedési
sebességének diagnostikai jelentosége a dermatologii-
ban, Kollarits Béla: A rontgenes borhatas egyenletes-
segének feltételei. Somogwi Zsigmond: Adatok a bér-
tuberculosis pathologiajahoz. Melezer Miklés: A higy-
anyag és hugysavas sok kivalasztésarél. Ballagi Ist-
vdan: Magyarorszigon el6fordulé mikrosporon, tricho-
phyton, epidermophyton és achorion gombak. Herczeg
Arpdd: Manardus dermatologiai momenclaturaja és
rendszere. Czibor Pdl: A rosacea koéroktanardl. Briill
Aladdr: psoriasis  kéroktandhoz. Steiger-Kazal
Dezsé: A bor redukald és oxydald helyeirdl. Kudlich
Kdroly: A specifikus reactiék ujabb megvildgitiasban.
Kémeri Dezsé: Porphyrinek a hélsarban. Zemplényi
Béla: A Coolidge-estvek hasznilata a bérgyodgyitas-
ban. Fréhlich Vilmos: A neosalvarsannak intravenéas
adagolasaval kapesolatos vérnyomasvaltozasrol, Fold-
vdri Ferenc: A molluseum contagiosumrol altalaban,
vonatkozasban a Darier-féle megbetegedéssel.

Mikor tanitvianyai december 21-én munkéajukat
atadtak, az iidvozlé szavakra valaszolvan, Nékdm a
philosophusi szerénységnek oly példajat adta, min6t
igazan esak nagy férfiak mutathatnak: . ...Nem sza-
bad, hogy a kizardlagos egyéni érvényesiilést tlizziik ki
célul, hanem az osszességért kell dolgoznunk, s mint-
egy laneszemei kell hogy legyiink a kultiranak. Mind-
nyajan porszemek vagyunk és kell hogy legyiink a
kultira hatalmas pillérjében, mint ahogy a nagy beton-
oszlopok is porszemekbdl tevodnek ossze.”

dja az Isten, hogy ebben a szellemben valtozat-
lan munkakedvvel és frisseséggel mée soka végezhesse
munkajat a magyar tudomany és kultira igaz nyere-
ségére! Sz.

hogy

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Pangasos papilla  sklerosis multiplexes betegen.
Adler. (Med. Klin, 1924, 46, sz.)

Sklerosis multiplexes betegen agynyoméasos tiine-

tek mélkiil hirtelen, eldszor az egyik szemen, majd
ennek elmultaval a masik szemen tamadt pangasos

papilla a latasnak egyidejii rosszabbodiasaval. Ezen el-

valtozds két homapig tartott és utlina esak a papilla

temporalis felének decoloratiéja maradt meg.
Kaltstein dr.

Cholecystitis és cholangitis kezelése cholevallal.
Decker. (Miinch. med. Woeh, 1924, 29. sz.).

0-1—02 g choleval 10 em®*nyi destillalt vizes olda-
tanak intravends alkalmazdsaval szerzé szerint nagyon
sok esethen sikeriil az epehdlyag, illetéleg az epeutak
evulladisat prompt megeyvégyitani s igy a miitétet el-
keriilni. Az eredmény tartéssagara vonatkozd adatai
egvelore még ninesenek. A choleval epesavas natrium-
mal késziilt colloidalis eziistkészitmény, melynek kisér-
letileg kimutatott electiv hatdsa van az epeutakra.

Moll dr.

Leukoeytagorbe, mint klinikai segédeszkoz. Schil-
(D. med. Woch. 1924, 46. sz.). : 3
Naponta végezve szazalékos vérképmeghatarozist
s az értékeket atvive fiiggbleges beoszt ra, kiilon-
boz6 gorbéket nyeriink — neutrophil-, monoeyta-, lym-
phoeyta- és 1. n. mageltolodasi gorbe — amelyek az
infectids betegségek lefolyasanak megitélésénél meghiz-
haté és szemlélteté utmutatéok lehetnek, Minden infee-
tional elészor a mneutrophilok reactioja mutatkozik,
(neutrophile Kampfphase), aztan a monocytakeé kb. a kri-
zis idején (monoeytire Abwehrphase) s végiil a lympho-
eytaké (lymphoeytire Heilphase). A kiilonbozé infec-
ticknak ezen eljarassal valé tanulmamyozasat folytat-
jak. Szabo Géza dr.

Anaemia perniciosa kezelése a_hosszii esontok
velojének az eltavolitisaval. Walterhofer. (Med. Klin.
1924, 46. sz.) T

Tobb remissiot mutaté anaemia perniciosas be-
teg, aki minden belgyég'yészati“}wzelesse} s’zqm’ben
dacolt, a tibia vagy femur veléjének el'ta\fol;tasz'l_\'al
tgy az altalanos allapotot, mint a vérképet illetéleg
Gjbol  ideiglenesen javult. Kontraindikalt e mfitél
stulvosabb idegrendszeri elviltozasok esetében.

Kualtstein dr.

Rapport  epidemiologique. A4  Népszovetség
Hygiene-osztdlya dltal kiadott havi folyéirat 72. szd-
nidban (1924 november 15-én) hosszabb kozleményt ko-
70l egy Japanban epidemiaszertien kitort, eddig nem
identifikalt betegségrél, amely kozponti idegrendszeri
tiinetekkel jart. A betegség 1924 jaliusaban kezdddott
Toyama tartomanyban (Kozép-Nippon) és innen roha-
mosan terjedt tovabb. A morbiditas legerdsebh Ka-
gawa tartomanyban volt, ahol szeptember 29—ig a
lakossdgnak kozel 3°/w-e betegedett meg. Szeptember 5-ig
4974 esetet jelentettek be, szeptember 6—15. kozt ujabb
1609 meghetegedés fordult eld, mig szeptember 15—29-ig
668 eset. A jarvany explosiv kitorese kiilonbozik az eddig
észlelt enkephalitis lethargica-jarvanyoktol, és emlé-
keztet a legsilyosabb acut poliomyelitis-jarvanyokra.
46 tartomany koziil esak harom maradt mentes a jar-
vanytél. A halélozasi arany atlag 55%, de egyes helye-
ken még tobb. Erdekes, hogy a morbiditias a legkisebb
a gyerekkorban, a legnagyobb az idésebb korban, a
mortalitas is hasonlokép sokkal magasabb az idésebh
korban. Ritkan betegedett meg egy esaladban tiébb
mint a_csalad két tagja. Az ineubatio ideje valtozo
volt. Néha prodromalisan kis fejfajast, bagyadtsagot,
almatlansigot észleltek. ; 53

A Tlinikai tiinetek hasonlitottak az enkephalitis
lethargicahoz, de a szemtiinetek hianyoztak. Hirtelen
magas lazzal kezdddik. Egy-két nap mulva eszmélet-
lenség, A laz fokig emelkedik. A pulzus
ardnylag lassi. Alsé és fels6 végtagok spasmusa.
Kernig kifejezett. Babinski és Oppenheim: 0. Pupilla-
kozpont tag, normalisan reagal. Nines nystagmus., Az
eszméletlenség uralkodé tiinet. Néha hirtelen laz-
zal és eszméletlenséggel kezdddik a betegséz, maskor
az eszméletlenség esak a 2—3. napon lép fel. Rendeseu
ekozben a betegek reagélnak egyes kérdésekre és le-
nyelik a taplalékot. Gyakran lép fel delirium. Egyes
esetekben a beteg bérén petechidkat talaltak. Lép nem
tapinthaté. A cerebrospinalis folyadék rendes nyomis-
sal (ritkdn nagyobb nyoméssal) iiriil, tiszta. Lympho-
cytaszam 10—40. Vérben neutrophil leukocytosis (10—
20.000). Vizeletben rendesen kisfoku albuminuria. Vér,
liquor bakteriologiai vizsgélata negativ.

A betegség 510 napig tart; a lelaztalanodas
néha lassi, fokozatos, méaskor hirtelen kovetkezik be.
A lazzal egyiitt esokken, illetve szlinik meg az eszmé-
letlenség. A betegek eszméletlenségben vagy delirium-
ban halnak meg.

Boncoldskor jellegzetes elviltozasokat nem falal-
tak, A lagyvburok vérbosége és vizenydje kifejezetft
volt. Az agykamrak kozéptagak. A kéregben, vigy mint
egyebiitt is, vérbéség. Egyv-két esethen: egy-két pete-
chia a negyedik agykamra fenekén. A mikroskopi met-
szetekben, a kéregben perivascularis besziirddés. A
hid- és nytltagy idegsejtjeiben kisfoki degeneratio.
A tiidok alsé lebenyében leukocytas besziirédés. Vesék-
ben és majban parenchymés degeneratio.

A bakteriologiai vizsgalat nem tudta kimutatni
a koérokozét. ,JFert6z6 anyaggal® oltva nyulakat, ezek-
ben sikeriilt a betegséget létrehozni; 2—3 napos incu-
batio utan az éllatok lazasak lettek, majd hitsé vég-
tug-para%tysis lépett fel. A mortalitds ezeknél is nagyon
nagy volt.

ling.
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; .Egen japéni, epidegniémval kapesolatban epidemio-
logiai Osszefoglalast taldlunk arra vonatkozélag, hogy
hogyan allunk a i

K4 g kozponti i'd‘egr(mdszm' jarvanyos
betegségeivel és az influenzaval, kiilonboz6 orsza-

eokban?

Enkephalitis lethargica, szinte izolaltan,  Anglia-

ban lépett fel nagyobb jarvany alakjaban. Az 1920 o6ta
kozolt statisztika szerint évente voltak itt enkephali-
lis }etha.rgi(_,-_a-epidemi;ik. de az 1924-es jarvany joval
tullépte a tobbit. Tgy pl. Nagy-Britanniaban, Ivorszag
és Skociaban 1923-ban janudrté] novemberig 1005, mig
1924-ben ugyanezen idé alatt 5492 enkephalitis lethar-
gica-eset volt. Az angliai jarvany meglehetésen izolali
maradt. Idébeli b6sszefiiggést az influenzaval taldlni
nem lehetett.

) Qolionzyc}itis acula, gy mint egyéb években is,
f6leg Skandinaviaban, Angliaban és az Egyesiilt-Alla-
mokban fordnlt elé nagyobb szdmmal, mint az el6zé
két évben. Igy Nagy-Britanniaban 10 honap alatt 632
eset volt. Felttiné nagy volt a morbiditas Island szige-
tén, ahol a lakossagnak kozel 2%0-ét illette. A mortali.
tas is igen magas volt: 37%.

v J‘len.in.g‘itis' cerebrospinalis  epidemica nagyobb
szammal Nigeridban (Afrika) és Japdanban fordult eld;
ez utébbi helyen egyiitt lépett fel az elébb ismerteteti
betegséggel. Augusztus 8-10] szeptember 20-ig 1189 ese-
tet jelentettek Japanban, Mivel azonban ezek nem
mind ’Vl'/::%’.‘il“ﬂﬁ{lk meg bakteriologiailag, lehet, hogy
egy résziik a masik jarvinyos betegséghez tartozott.

Influenza egy évi epidemiologiajara vonatkozo-
lag mnem igen lehetett még a fiizet megjelenésekor

(november 15) biztos kovetkeztetéseket felallitani, mert
az influenza-epidemiak egy része november-december-
ben lép esak fel.

%

A fiizet masodik félében, a 28, oldalon, a fert6zd
lmte;zsg;:ck el6fordulasara vonatkozo statisztikai ada-
tokat és ezekre vonatkozé megjegyzéseket taldlunk, A
l(111611[16215 orszagokbol szarmazo adatokat nem lehet
egyvmassal egyszerfien Osszehasonlitani, mint ez a
I'I.I”.‘.tb(?’ﬂ is meg van emlitve, mert a bejelentések kii-
16nb6z6  orszagokban igen kiilonbézéképen torténmek.

.

Sebészet.

A lymphoglandulae gastricae-k fontossiga a gyo-
nrlorfekely miitéti javallatanak felallitisanal. Schneider.
(Zentralbl. f. Chir. 1924, 40. sz.)

Ha gyomorfekély miatt végzett laparotomianal
szal.la(l.s"zem'mel’a gyomron koros elvaltozist nem tala-
lunk, dthaigazitanak a fekélyes folyamat minoségérol
a glandulae gastricae sup. és inf.-ok, melyek gyulladaso-
san megnagyobbodtak. Ilyenkor a kiirtott gyomorrész-
leten nemesak silyos gastritist, hanem fekélyeket is
talalunk. Konjetzny és Colina a gyomorfekély miatt
operalt, ’hnlegeknél. az esetek 100%-aban, megtalalta a
gyulladaa:osan megnagyobbodott glandulae gastricae-
kat. Pericholecystitisnél a cystikus mirigy van meg-
nagyobbodva, de a glandulae gastricae-k épek. Utébbi
idoben 5 esetben fordult eld, hogy a klinikailag ayo-
morfekélyes megbetegedésnek korismézett betegeinél
Iuparotomia.alkalmzival fekélyt nem talalt, de a glan-
«_lul,ae gastricae megnagyobbodisa alapjin gyvomorki-
irtast veégzett. Valamennyi esetben tobb fekélyt talalt
a kiirtott gyomorrészen silyos gastritis mellett. Nézote
szerint a gastritis a_ gyvomorfekélynek nemesak kisérs
{iinete, ]lanen} eloidézoje is. Gyomorfekélynél teljes
antrumresectiot ajan]l Billroth 1. szerint végezve.

; = . Kovdes J. dr.

Az epeutak miitéti technikajarol. 7schas iloff.
(Zentralbl., f. Chir. 1924, t40. 8z.) i = e pn s

Az epeutakhoz valé konnyebb hozzajutas szem-
pontjabol ajénlja, hogy a ligamentum teres hepatist
vagjuk at. A hasiireg fertézésének meggatlisira a has-
lireg megnyitdsa utan a colon transversum mesocolon-
jat a fali hashirtydhoz varrja. Hasfali sérvek elkerii-
lése szempontjabdl a draint nem a miitéti seb nyilasan
vezeti ki, hanem a lumbalis tajon a crista ossis ilei és a
XII. borda kozott készitett nyiliason. A mellsé miitéti
sebet pedig teljesen hevarrja. Ha a lumbalis tajon a
drain helyén sérv képzédnék, tgy ennek zirasa kony-
nyebb, mint a mellsé hasfal sérvéé. Kovdes J. dr.

Gipszkotéseknél jol hasznialhaté erdsité anyagrol.
Hilarowitz. (Zentralbl. f, Chir. 1924, 39. sz.)

A gipszkotések erésségét novelhetjiik azéltal, ha
a gipszkitésbe keskeny cipokéreg-csikokat tesziink.

Erre a célra sokkal jobb a kalapkésziték altal hngm'llt
LSpatri“ nevii anyag, mely szintén vékony farétegek-
hol all, megfeleléen elkészitve. Melegvizben hajlé-
konnya valik, s igy jol alakithaté. Ezen lemezek bele-
helyezése altal a gipszkotés silya esokken, tartéossagna
és ellenallasa novekszik. Kovdes J. dr.

Végbélsipolyok miitétérél. 4. Frank. (Zentralbl.
f. Chir. 1924, 39. sz.) ) >

A tobb irdanyban elagazo végbélsipolyokndl még
szonda segitségével sem mindig tudunk valamennyi
jaratot feltarni, mert mitét kozben elveszitjiik a sipoly
iranyat. Ilyen esetekben segitségiinkre van miitét elott
a sipolynyiliasokon 4t befeeskendezetl methylenkék-
oldat. Kovdes J. dr.

A suprabupikus prostatektomia utiani sulyos vér-
zések tamponalasardl. E. Bouvier. (Zentralbl. f. Chir.
1924, 39. 8z.)

A tamponalasra 4—6 cm széles. hatszorosan oOssze-
hajtott, 25—30 em hosszi gaze-csikot hasznal, melynek
egvik végére eziist-alumininm-bronzdrétot erdsit. A
drot egyik végét szabadon hagyja, a misik részével a
gaze-csikon, az osszes rétegeken atolt, az oltésekel kb.
5 em tavolsigban alkalmazva, a tovafutévarrathoz
hasonléan. Ily médon a gaze-csik egyik végén van a
drét esoméja és szabadonhagyott 25 em része, a masik
végén pedig g drotnak a gaze-csikon athaladoé része,
melyet a gaze-csik végén nem csomoztunk meg, s amely
kb. 30—40 em-re]l a gaze-csikon til ér. Vérzesnél ezen
utébbi  drotrészt, vagy katheter vagy mas miiszer
segitségével az urethran At kivezetjiik. Ha most ezen
drotra  huzast gyakorolunk, a gaze-csik ha}'mgnika-
szeriien oOsszeszoritva nyomdst gyakorol a vérzo seh-
iiregre. Az allandé hizést vagy Kisebb sullyal, vagy a
combra erdsitett gummiszalaggal végezhetjitk. A gaze-
esik méasik végén lévé dréotot a holyag mutéti sebnyi-
lasan at kivezetjiik. A gaze-esik eltavolitasa ezen drot
segitségével torténik. A vérzés csillapitasira kedve-
z6en hat, ha a gaze-csikot stryphonnal atitatjnk.

Kovdes J. dr.

Idealis prostatektomia. Martens. (Zentralbl. f.
Chir. 1924, 39. sz) :
Prostatektomia utan a prostata helyvén keletke-

zott sebet bevarrja. A végbélbe bevezetett ujjal képe-
sek vagyunk a prostata sebét majdnem a symphysisig
elérenyomni. A varratot a katheter behelyezése utdan
végzi. A varrat elénye az. hogy az utovérzés nagyon
csekély és a holyag continentiaja mar a 2—3. napon
teljesen visszatér, Kovdes J. dr.

Szemészet.

Endonasalis beavatkozis a nervus opticus ban-
talmainal. Davids, Miinster. (Archiv f. Ophth. 1924,
115, kotet.) : ;

E kérdésben eltéréek a nézetek. Némelyek onti-
cusbéantalomnal akkor is operdlnak, amikor rhinolo-
giailag nem mutathaté ki elvaltozas, viszont masok az
operalast akkor sem tartjak sziikségesnek, ha van el-
valtozis az orrban. Nem vitasak azok az esetek, ame-
lyeknél positiv orrlelet utin a miitétre az opticusban-
talom javult. Viszont sokkal nehezebb megitélni az
olyan eseteket, ahol a miitét nem, vagy alig talalt e]
valtozasokat, és ezen esekély elviltozisok eltavolitasa-
val gyoégyulas allott be. Mindezen nehézségeket elso-
sorban az okozza, hogy mindig bizonytalan az igazi
Osszefiiggés a két bantalom kozott. Bizonytalan maga
a diagnosis is, amely Rontgen mellett is csak valdszi-
niiségi lehet. Szerzo az 6 eseteit csak akkor operél-
tatta meg, ha az orrlelet oki Gsszefiiggés mellett szolt.
(sak azon eseteit ismerteti, amelyek' a miitét utan
javultak. Ezen miitétek nem mindig artatlanok, mert
sokszor igen sulyos sziovodményekhez vezettek. Csak
akkor hajtjhaték végre, ha kizarhato minden més meg-
betegedés és az osszefiiggés az opticusbéantalom és az
orrmellékiiregmegbetegedés kozott valoszinii,

Horay dr.

A szurok- és katrinyolajok okozta szemmeghete-
gedésekrol. Hessberg és Baer. (Avchiv f. Ophth. 1924,
115, kotet.) M .

Régota ismeretesek a katranyt és 'gmna'k termé-
keit feldolgozé ipari munkasoknal a borom tamado6 el-
valtozasok. Szerzo Németorszag valamely nagy ipar-
vallalataban, ahol ilyen ipari termékek = feldolgozasi-
val foglalkoznak, megvizsgdlta a 'munkasokat.' Az el-
valtozasok, amelyeket talalt, kétfélék: aentak és chro-
nikusak. Az elébbiekhez tartozik az ulcus cornae, amely

- — -
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ily esetekben kivétel nélkiil stlyos lgfglyésu Bmkoltt
lenni, g bajt rendszerint a szembe repiilé apr_é $7Uro ’
szemesék okozzak, amelyek egyben chemiai 1}Jgerken.
is hatnak. A masodik esoportba olyan 11111}1kz}sok tar-
toznak, akik mar hosszi id6 6ta allang}(’katran,vngn'}(
hatdsa alatt. Arebo6rik jellegzetesen sitétharna szinii,
kiillonosen a szemhéjak. Boriik pergamentszerii, sza-
raz, érdes. Mirigykijaratok katranyporral t(?le. Helyen-
ként acnéhoz hasonlé elvaltozisok. Az alsé szemheéja-
kon heges ectropium. Hogy a 1'9ndk.1\'ul, sok chemiai
anyagot magaba foglalé katriny 11'101):1}( része az, amely
ezon elvaltozasokal okozza, még kérdéses. Horay dr.

A diabetes insulinkezelésének jelentisége a sz
mészetben. Grafe, Frankfurt. (Bericht iiber die 44. Ver-
sammlung in Heidelberg.) SR A,

Kezd6ddé diabetes tiinetei a szemen: Fénylorési
és  alkalmazkodéasi zavarok, késébb acidosisnal cata-
racta. diabetica. latdidegsorvadas és kiilsé szemizom-
hénulasok. Extrem pankreasinsufficientianal: Fundus
lipaemicus és hypotonia bulbi. A retinitis rendszeres
kiséréje a chronikus diabetesnek hypertoniinal, A
szem nagyvobbfoku fertozhetésége elsésorban a szove-
tek nagyfokii eukortartalmival fiige ossze. A csarnok-
viz Osszetételének megviltozasa okozza a lenesében a
zavarokat, amelyek a torési index milé megvaltozasa-
10l egészen a teljes elsziirkiilésig fokozddhatik. Az in-
sulin hatasa ezen bantalmaknal kifejezett. A coma el-
tiintével a szem nyomasa ismét rendes lesz. A refrac-
tids és accomodatiés zavarok idétartama megrovidiil.
A leneseborussagok nagy mértékben visszafejlédhet-
nek, esak a régota femmallo homalyok maradnak val-
tozatlanok. Diabeteses hélyogok insulin alkalmazasa
utan sokkal jobb eredménnyel operalhaték. Csak a re-
tinitis diabeticat nem sikeriilt eddig lényegesen kedve-
zoen befolyisolni. Végleges eredményt nem mer mon-
dani. Horay dr.

A sphaerikus refractio keletkezéséhez. Vogi,
Ziirich. (Bericht iiber die 44. Versammlung in Heidel-
berg 1924.)

Szerz6 abbdl a ténybdl indul ki, hogy a fejléodés
¢lettandban minden védo-, taplilo- és tamaszto-szovet
alkalmazkodik a f6szervhez, Nem az ideghértya alkal-
mazkodik az ér- és inhartyahoz, hanem azok 6hozzi. A
tilgyorsan fejlédé retina az ér- és ideghartya tagula-
sat okozza, ami a szemtengely megnagyobbodasaval
jar: myopia. BEs megforditva: a retina fejlédésében
vald visszamaradiasa a szemtengely megrividiiléséhez,
tehat hyperopidhoz vezet. Mindig a retina nagysiga
a primaer. Vogt ennek bizonyitékat abban latja, hogy
ugyanazon beteg myopids és emmetrop szemének reti-
naiban a paleikik és esapok elosztodisa egyenletes.
Tagulisrol tehat nem lehet szo, Horay dr.

A Szegedi Egyetembaratok Egyesiiletének
Orvosi Szakosztilya és a vele egyesiilt
Szegedi Orvosegylet szakiilései.

IV. szakiilés 1924 november 8-an.
Flnok: Meské Zoltan. Jegyz6: Heiner Lajos.
Bemutatdsok:

1. Kovacs Odon 2 hénapos csecsemdét mutat be
chondrodystrophia typusos képével.

Kovies Kalman a chondrodystrophia és rachitis
Rontgen-lelete kozotti kiilonbséget ismerteti.

Ormés Pal a felkar bérébél kiindult gyermek-
0kolnyi daganat szoveti képét mutatja be, a daganat
igen sajatos szerkezetii, a perithelinmbé]l indult ki, a
bemutaté haemangioendotheliomg cavernosum nevel
adta neki.

3. Demeter Gyorgy torvényszéki boncolasokbdél
szarmazé készitményeket mutat be:

a) 10 em hosszi pengéjii késsel ejtett szirt sebe a
hasi aortanak.

_....b) A tarkétajon Frommer-pisztollyal ejtett lovési
seriilés, mely a pisztollyal a fejre mért iités kozben
jott létre. ;

c¢) Marélig-mérgezés esete, ahol a nyeléesé feké-
lyesedese egyszerre furédott at a bal brenchusba és az
aortidba, halidlos vérzést okozva.

Bléadds:

Burger Karoly: 1. Méhrepedés két esete. Mindkét
eset mar bekovetkezett méhrepedéssel keriilt a klini-

kara. Elso esetben harantfekvés mellett inkomplet re-
pedés. A sziilést decapitatioval befejezve, a repedést
tamponaddal lattak el. A masodik esetben hydrokepha-
lus okozta inkomplet repedés, a beteget kifejezett
septikus peritonitissel kaptak, igy mfitétre gondolni
sem lehetett. A repedést ezittal is tamponaddal kezel-
ték. 24 6ra mulva exitus. A két eset kozott parhuzamot
vonva, demonstralja a prognosis kiilonbségét a komplet
és inkomplet, illetve fertozott és nem fert6zitt esetek
kozott. A therapidban még a klinikusnak is sokszor
meg kell elégednie a tamponaddal, mert a beteget olyan
allapotban kapja, hogy nem lehet miitétet végezni.

2. Ujsziilott koponydidnak bérén taldlt velesziile-
tett folytonossdgi hidny, Kimeneti fogdémiitéttel vilagra
hozott leanymagzat fején majdnem az egész fejteti
hajnélkiili, cigarettapapir vékonysagu. A jobb fal-
esonttél a bal felé S-alakban gorbiilt, thrombotizalt ér be-
nyomasat kelté siv vonul. Kz késébb porkosodott,
majd demarkalédott. A gyermek ma két éves, jol fej-
lett, A leirt teriilet ma is.hajtalan, a vena helyén fehér
szinit heg vonul., Traumés eredet kizarhaté, nem vala-
szinft az amniogen eredet sem. Az eset Walz felfogi-
sat tdmogatja. mely szerint ily velesziiletett koponya-
hérhidnyok a velbesé zarodasi zavaranil keletkeznek.

Kubinyi Pdal: A méhrepedés két esete a vidéki
sziilészn6i viszonyokat jellemzi. Mindketténél absolut
térardnytalansag, s méhrepedést szenved anélkiil, hogy
orvos latta wvolna. Kello idében tortént beavatkozas
mindkettot megmenthette volna. A babaviszonyok Sze-
ged vidékén igen szomoruak, sok a kuruzslé. Ezen, ha
kell, a torvényhozis utjan is segiteni kell. Megkezdtek
tovabbképzé tanfolyamokat a gyakorlé babak részére,
ezt kotelezové kell tenni, azt is, hogy minden sziiléshez
okleveles sziilészné hivassék, s ezeket szigorian kell
ellenérizni. El kell rendelni a sziilés vagy gyermekagy
folytin elhaltak kotelezd boneolasat. Szl a méhrepe-
dés therapiajarol, kiterjeszkedve a beteg szallitasarg is.

Kovies Jozsef: Sziikségesnek tartja a kitelezd
tovabbképzé tanfolyamokat babik részére,

V. szakiilés 1924 november 15-én.
Flnok: Meskd Zoltan, Jegyz6: Heimer Lajos.
Bemutatds:

Kubinyi Pal: Két aretartdsos szilésrol sze’unol be,
amelyeknél a Kielland-fogdét alkalmazta a medencében
j6 eredménnyel. Az alkalmat felhasznalja, hogy a szii-
lés mechanismusinak ismertetése utan hemutassa a
Kielland-fogdt és vizolja ennek eldnyeit az eddig hasz-
nalt fogdé mellett.

El6adds:

Vidakovits Kamill: 4 bélspasmusrol. Sorra veszi
azon ismert tényezokef. amelyek a bél goresét okozzak,
megemliti azokat, amelyeknek kérokozé jelentosége
még vitas. Szél a diagnosis nehézségeirdl és azon kor-
formakrél, melyekkel Gsszetéveszthetd. Ismerteti a kii-
lonbozo kezelési eljarasokat. (Megjelenik egész terje-
delmében.)

VI. szakiilés 1924 november 22-én.
Elnok: Meské Zoltan. Jegyz6: Heiner Lajos.

Eléadds:

Wolff Ferenc: A Rockefeller-alap altal rendezett
nemzetkozi tanulmanyiton vett vrészt a népjoléti mi-
nisterinm megbizasabol. Ismerteti azt a hatalmas, az
egész vilagra kiterjeddé egészségiigyi organisatiof, ame-
lyet a Rockefeller-alap képvisel. Az a esoport, amelybe
eload6 be volt osztva, Anglia és Ausztria egészségiigyi
szervezetét és intézményeit tanulményozta, elkezdve a
legmagasabbtél a legalacsonyabbig. A tanulmanyit
harom hénapot vett igénybe, ez alatt alaposan megis-
merhették a két orszég socialis berendezését, egészség-
iigyi organisatiojat, lakossaginak jellemét. Kiilonosen
a Skéciaban taldlt viszonyok nyerték meg tetszését.
Tapasztalatairél a ministeriumhoz intézett jelentésé-
ben szdmol be, a szakosztily el6tt csak gyors vazlatat
adhatta a latottaknak.

VII. szakiilés 1924 november 29-én.
Elnok: Meské Zoltan. Jegyz6: Heiner Lajos.
Eléaddasolk:

1. Gyorfly Istvan: 4 névények rdakos betegségeirél.
Ismerteti a rak néven ismert névényi betegségeket s tar-
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gyalja a bacterinm tumefaciens okozta t:un}orokat.' Osz-
szefoglalva az amerikai, berlini és francia 1sﬂro}a uj‘gb’b
oltési kisérleteinek eredményeit, sikeriilt eddig nové-

nyi rakkal inficidlni burgonyaszarat, cukorrépat,
fuchsiat. Allati pathogen anyagot sikerrel oltottak_ at
inuskatlira, burgonyara, mnapraforgéra. Tsmerteti a

rvadiocellulo-oscillateurrel végzett gyogyité kisérlete
ket 6s bemutat tobb idevonatkozd képet.

9. Ormos Pal: 4 vesecystdk [ejlodésérol. Solitaer
vesetomldk és tomlds vesék vizsgalatai alapjan, Ossze-
vetve mis szerzék vizsgélataival, ayra az eredményre
jut, hogy a vesecystak fejlodésiik szempontjabol ha-
rom esoportba oszthatok: 1. 6regkori'zsggorvesebep
létrejott cystak, amelyek retentids ecystik gsszeolvada-
sabol fejlddnek; 2. velesziiletett tomlds vesék, amelyek
haematomak, illetve adenomak: 3. a solitaer vesetom-
16k, eystomak.

VIII. szakiilés 1924 december 13-an.

fBInok: Lote Jozsef. Jegyzo: Heiner Lajos.
Bemutatdsole:

1. Cherey-Pechany Albin 38 éves nébetegei mutat
be, akinél mutétileg kiirtotta a vastaghél giimds szii-
kiiletét, amely felett a bélben rengeteg idegentest
volt, gyiimdlesmagvak, esirkeesontok.

9. Heiner Lajos 4 éves fiit mutat be, kinek arcan
typusos Heroderma pigmentosum lathaté, mar rakos
elfajulissal.

3. Kovits Ferene harom sulyos tiidétuberenloti-
kus betegén demonstralja, hogy a mai nehéz viszo-
nyok kozott is milyen jo eredményt lehet elérni speci-
fikus kezeléssel, a hemutatott esetekben Boquet-Négre-
antigennel, -

4. Genersich Antal: Interstitialis tubaris terhes-
ség negyedik honapjaban fellépett méhrepedés operalt
esetét mutatja be. A hasiirben levé, 3 liternyi, részben
alvadt, részben folyékony vérbél 1200 em®-t reinfundéalt,
s bar a vérveszteség g testsily 5%-andl tobbet tett ki,
a beteg mégis megmaradt. Ikterus, haemoglobinuria
nem jelentkezett. A ecitratos vér reinfusiojanak ered-
ménye valosziniileg attél fiige, hogy mennyi id6 felt
el a vér kiomlése és g reinfusio kozotf.

Elbadds:

Tuszkai Odon: 4 Lkizegészségiigy nemzetgazda-
sdgi alapon. A nemzelgazdasigi kozegészségiigy lesz

egy uj vilagnézet alapja, amely az emberélet mértékét
helyesen értékeli. Bz esak ngy lehetséges, ha mar a gyer-
mek lelkébe beoltjik az egészségtan tanitasait, gy hogy
egészségiigyi kovetelményekké valjanak. Kifejti irdany-
elveit, amelyeket részletesen megokol és demonstrative
bemutatja, hogy azoknak megvalositisa sokkal esekélyebb
aldozataba keriilne az dallammak és a tarsadalomnak,
mint a mai egészségiigyi intézmények, mem is szélva
azokrol a magy anyagi elonyokrdl, amelyek ilyen alapon
nyugvo egészségiigyi berendezés folytan szdrmaznanak
a sokkal kevesebb betegségnap altal megtakaritott mun-
kanapok utém.

Az egyetemek koltségvetése.
Tria: Grész Ewmil dr. egyetemi tanar.

Tiz évi szimet utan végiil a kormany abban a
helyzethen van, hogy a nemzetgyiilés elé részletes kolt-
ségvetést terjeszthetett, mely betekintést nyujt az allam-
haztartasba.

A rendezett gazdasagi s politikai viszonyok elso
feltétele a rendszeres kiltségvetés, mely a fervszeriisé-
;E';et,_ﬂ takarékossagot, s a jozan gazdalkodast lehetévé
eszi.

Nagy megnyugvasunkra szolgal, hogy a magyar
dllam az orszag nehéz pénziigyi helyzetében a kézokta-
tasiigyre jelentékeny osszeget tud forditani. A vallas-
és kozoktatésiigyi tarca kerekszambam 70 millié arany-
koronat vesz igénybe, ez egyetlen adat megey6z6 bizo-
nyitéka annak, hogy a kormany Frigyes Vilmos példa-
jat koveti, ki Poroszorszdg sulyos helyzetében a mult
szazad elején szellemi javakkal igyekezett potolni azt,
amit anyagiakban elveszitett. ; 3

Ha azonban a tarea koltségvetését a 10 év elotti-
vel Osszehasonlitjuk, mar kedvezétlenebb a kép, mint-
hogy akkor a kultusztarea 160 milli6 aranykoronat
vett igénybe. De e két szam nem alkalmas az Ossze-

hasonlitdsra, mert egyrészt akkor a régi Magyarorszag.
ma Cson'kn'-Mag'yorsgé,g kultirajarél van szo, mésrésft
a korona vésérl6 ereje azota éppen azon a téren, melyre
a lkbltseg\_';ebes vonatkozik, nagyon megvéaltozott.

A kivetkezSkben ezuttal esak a tudoméany-egyete-
mek koltségvetését oGhajtom megismertetni, eovrészt
azért, mert az egyetemek, a legfébb szellemi javak kines-
tarai, a fudoményos munka miihelyei, az orszig egész
kulpuré.mnalk iranyit6i, az a forrds, melybdl az osszes
ta-m-nt:ézebel; meritenek az a vilagito nap, mely sugari-
val az egész orszag kulturajat elarasztja, azt élteti,
melegiti, felvirdgoztatja, gyiimolesozové teszi.

bydapesti kir. magy. Pazmdny Péter tudomdny-
egyetem vsszes kiadasai 4.291.350 koronara vannak elo-
iranyozva, de ez Osszegbd] leszamitandoé a Pasteur-inté-
zet s korhdz, mely tudvalevileg az egyetemmel mines
ka,ppso-lntbwu. levonandok azon tételek, melyvek nem ki-
zirélagosan a budapesti egyetemet illetik. A klinikak
koltségvetése ugyan kiilon revatban szerepel, de sokkal
helyesebb volt a régi systema, amidén a klinikak
koltségvetése kiilon cimet foglalt el. A klinikak ugyanis
nemtcsa'lg tudomdnyos és oktaté intézetek, hamem  a
I)eteggyogyltz’ls nagy kozpontjai, melyek allami kérhaz
szerepét is viselik., A budapesti egyetemi klinikak 2000
agyan évente kb. 28000 beteget apolnak s negyedmillio
jaré. beteg‘ne}(_ rendelnek, ezzel az orszig kizegészség-
ligyét .szo-lgal;js’tk. A Dbetegapolas magy koltségei, az
egyetemi koltségvetést terhelvén az egyetemekre kil-
tott kiadasrol téves képet nyeriink.

A budapesti egyetem személyi jarandosaga 1,651,980
aranykorona. Az egyetem dologi kiadasara a klinikak
kivételével 200.000 aranykorona, a klinikdknak dologi
kiadasaira 2,132.020,

A rendkiviili kiadéasok mindossze 142.000 korona-
val szerepelnek, beruhazasra pedig semmi.

A bevételek kozott a tandijjovedelem 115.320 koro-
naval, az egyetemi alap jovedelme 38350 koronaval, az
apolasi dijak 927.700 koronaval szerepelnek. Az osszes
bevételek: 1,294.070 koronara vannak elSirdanyozva.

E nagy szémok senkit se tévesszenek meg. Egyet-
len példa megvildgitia a helyzetet, 1914/15-ben a kiltség-
vetés a klinikai betegek élelmezésére 1,300.000 korondt

iranyzott el6, 1924/25-re 703.504 koronat, pedig az agyak.

szama 150-nel emelkedell, az élelmiszereké pedig leg-
alabb 50%-kal, ebbdl lithats, hogy az igényeket milyen
mértékben kellett mérsékelni s ebbol ldthats, hogy a
klinikak milyen nehézséggel kiizdenel:.

A szegedi Ferene Jozsef-tudomdanyegyetem 1,313.360

koronajabél személyi kiadasokra 689.940 korona, a do-
logi kiadasokra a klinikik nélkil 60.070. aranykorona, a
klinikdknak dologi kiadisaira 1,171.920 esik, a rendki-
viili kiadédsok mindossze 135.560 koronat tesznek ki, be-
ruhédzasokra mines semmi elbirdanyozva, holott tudva-
levben az egyetem Kolozsvarrol menekiilt,
; A debreceni Tisza_ Istvan-tudomdnyegyetem mar
jelentékenyebb osszeget 2,446.800 koronit igényel. A sze-
mélyi jarandosigok osszege 579.370 korona, a dologi
kiaddsok a klinikadk kivételével 51.680 korona, a klini-
kaké 1,340.500 korona, a rendkiviili kiadasokra 97.360
korona, berubazisokra az orvoskari intézetek poétla-
sara 1 millié koroma.

A péesi Erzsébet-tudomanyegyetem 2986030 koro-
nit vesz igénybe, ebbd] személyi jarandésagokra esik
568.270 korona, dologi kiadasokra a klinikik kivételével
41.830 korona, a klinikdk dologi kiadasaira 550.000 ko-
rona, rendkiviili kiadasokra 125.560 korona, épiiletek
atalakitasara és berendezésére 1,700.000 korona.

E két egyetem tehat a bernhazisokra jelentékeny
osszegeket igényel, ami természetes, mivel a debreceni
egyetem épitkezése folyamatban van, a péesi egyetem
pedig esak ezen évben koltozott be székhelyére. :

A mégy tudomanyegyvetemen jelenleg 8993 tanuld
tanul és ﬁedig a budapesti egyetemen 5809, a szegedin
1090, a debrecenin 894, a péesin 1200,

A tanarok szama a budapesti egyetemen 134, a
szegedin 60, a debrecenin 50, a péesin 5l.

E néhény szam sokat mond. 3

A magyar dllam ma létért valé kiizdelmében tudo-
manyos gardat szervez. E girda kiképzésére szolgdlod
intézmények doticidja ma elégtelen, de reméljiik, hogy
a nélkiilozések évei utan az allam abban a helyzetben
lesz, hogy a fenmtartas koltségeit fedezni fogja.

multban azt tapasztaltuk, hogy az alkotdsokra
konnyebben sikeriilt fedezetet taldlni, remélniink kell,
hogy a jovében a meglevé intézmények femntartdsdra
is meglesz az aldozatkészség. Az e célra szolgdlé befek-
tetésg'g az allam legproduktivabb kiadésai.
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Eldfizetésiinket 1925-re — amit régi el6fizetéink-
nek az 50, szamhoz, 4j belépéknek elsé januar 6-i.sza-
munkhoz mellékelt chequen kériink bekiildeni —,
aranykoronaban emelve, de a szorzészamot 17.000-
r6l 15.000-re leszallitva —, esak 10%-kal emeljiik, mi-

utin lapunk most mdar Aallandéan 28 oldalas és
lesz még tobb is. Egy évre 20 korona (= 300,000

papir korona), félévre 10 K (= 150.000), ne vre !
(= 75.000), egy hénapra 2 K (= 30.000) leg;egéz 631::013(2'
Hetilap elbfizetési ara; — az Orvosképzésé 10, illetve
félévre 5 aranykorona; a Magyar Orvosi Archivumé
marad egy évre 6, félévre 3 aranykorona. Ezek szerint
kérjiik tehdt a cheque kitoltését. Ha még ezenkiviil
hitralékos osszegek is keriilnek a,cheque-re, kériink an-
nak hiatlapmn okvetlen irasbeli részletezést.
 Naptdarunk szétkiildése, nyomda-technikai c0k-
bol, esak most kezdhetd mege. Akiknek glcoﬁn/g(t?*}w Ot}\e%l;-
kezett. azoknak azonnal. kiilén boritékban, megkiildjiik.

. A Tuberculosis Elleni Kiizdelem Orszigos Bizott-
saga. Orommel kozoljiik Vass Jozsef népjoléti minis-
ter ur rendeletét. mely reményt nyujt arra, hogy a
tuberculosis elleni kiizdelem a jovében tébh eredményt
ér el. A mozgalom vezetéi Fday Aladdr dr. és Parassin
Jaozsef dr.

M. kir. Népjotéti és Munkaiigyi Minister 46.900/1. B. 1924.
szdamat rendelete.

A vilaghabori kovetkezményei folytan osszeom-
lott térsadalmi intézmények és alakulatok kozott, saj-
nos, helyet foglalnak a tuberculosis ellen védekezé egye-
silletek is. Ugy ezeknek, mint a hasonlé célt kovets
szervezkedéseknek legnagyobb része munkassigéit vagy
teljesen sziinetelteti, vagy csak éppen tengddik.

. Miér pedig az a tény. hogy legnagyobb ellensé-
giink: a tuberculosis, évente ma is atlag 24.000 embert
1'&}2’:1(1 e.l sorainkbél, kiillondsen a tuberculosis kifejlédé-
sét legjobban el6segité szocialis tényezdkre, a lakas-
zsifollsagra és munkanélkiiliségre vald figyelemmel
kell, hogy mindenkit, aki a nemzet sorsat szivén viseli,
megdobbentsen.

A kiizdelmet tehat ez ellen a nemzetgazdasagi, népe-
sede&pol;tikai és egészségiligyi érdekeinket egyarant si-
]yosa.n sérté mépbetegség ellen 1ijhol teljes erdvel kell
venni.

Eros a reménységem, hogy a fenyegeté veszedel-
met a maga teljességében felismerd és megérté vezetd
(egyéniségeknek sikeriilni fog egyméssal karoltve meg-
torni azt a fasult kozonyt, amelyet ma még a tarsadalmi
és hivatali korokben is lépten-nyomon tapasztalunk.

: ,Af.l(lig. amig az allami élet legtobb Agazata rendes
kerékvagisaba vissza nem zokkent, a szervezkedésre
valé kisérletek alig vezettek eredményre, mert a fel-
billent lelki egyensiuly mellett az emberek céltudatos
6s kovetkezetes kitartast kovetelo munkara nem voltak
alkalmasgk. Most azonban, hogy az allami élet rendes
menete éltalaban helyreallott, elérkezettnek latom az
idét arra, hog,v a tuberculosis elleni kiizdelmet teljes
m-ell'yel s a tarsadalom minden érdekelt rétegének bele-
vonasaval megkezdjiik.

Mindenekql(itt azonban sziikségesnek latom el-
usz]a‘gni azt a téves felfogast, amely méar a multban is
aka(lalyz}ul szolgalt a védekezés sikerének.

Ma}' a multhan is erésen tapasztalhaté volt az a
nagyfokt tajékozatlansaghél szirmazé hajlandésag,
amely mindent az allamt6l vart, teljesen téves megitélés-
bél a tuberculosis elleni védekezés terén is az a hely-
telen felfogas kapott labra, hogy az az allam feladata
s abban a tarsadalomnak csak jelentéktelen szerepe van.

Ennek éppen az ellenkezdje 4ll. Mindeniitt a tar-
sadalom feladata, hogy sajat érdekeit megfelelé szer-
vezkedéssel maga védje meg és mozditsa eld, igy a
tuberculosis elleni védekezést is a sajat helyi viszonvai-
hoz mérten a helybeli elésegité tarsadalmi és foglalko-
zasi tényezoknek s az aldozatkészségre képes és kote-
les kéroknek igénybevételével s a kozhatésag tamoga-

tasaval ugyan, de magéanak a tarsadalomnak kell meg-

szerveznie és folytatnia. Az éllam feladata csak a tudo-
manyos iranyitashban, az alkalmas védekezési médok
megjeldlésében s a célt szolgalé tarsadalmi egyesiiletek
ég intézmények erkolesi tamogatisaban all, amely tamo-
gatast a korméany a lehetéséghez képest bizonyos anyagi
segitséggel tehet nyomésabba,

Igy' van ez minden mas miivelt kultiirallamban is,
ahol az érdekelt hatésagok és hivatalok a tarsadalom
érdeklédo elemeivel karoltve végzik a szervezkedést s a

vonatkozé intézményeket és intézeteket sajat maguk
tartjak fenn. 1

Kiilonosen a munkasbiztosité pénztirakra és mis
hasonlé rendeltetésti intézményekre var nalunk e téren
nagy feladat, amelyet a_ tuberculosistol erésen szenvedo
ipari munkassig érdekében vallalniok és végeznitk
kell. Anyagi szempontbél is érdekiik a betegsegélyzo
intézményeknek, hogy ebbd]l a tarsadalmi munkabél ki-
vegyék részitket. mert a jol vezetett gondozé eljardssal
kapesolatos prophylaxis a megbetegedések szamanak s
ezzel végeredményében az intézmények anyagi terhei-
nek esokkenésére vezet.

Latva a tuberculosis rohamos emelkedését a ha
bort alatt, 1916. évi 54.593. széum alatt kelt rendelelével
(Magyarorszagi Rendeletek Tara, 1916. évf., 424, lap) az
akkori beliigyminister ur mar felhivta volt az orszag
valamennyi torvényhatosagat, hogy a tubereulosis el
leni védekezés tarsadalmi helyi szervezetét alkossak

2. L@

Minthogy azok a védekezési elvek és iranyok, ame
lyeket ez a korrendelet megjeldl, ma is teljes mérték-
ben érvényben vannak, a szervezkedés alapjaul ez a
korrendelet szolgéljon. s

Elsésorban arra terjedjen ki a torvényhatosagz
sondoskodasa, hogy a korabbi idében keletkezett. de
miikodésiikben elakadt vagy azt esak félerdvel folytatd
egyesiiletek és intézmények, amelyek a tuberculosis el-
leni kiizdelmet szolgaltak, dira életre keltessenek, mun-
kassagukat teljes erével felvegyék s biztos tamasziékai
legyenek a helyi kiizdelem intézéinek. ! ]

A tuberculosis elleni kiizdelem orszigos bizottsc-
gdt, melynek elndkévé Fay Aladdr dr. dllamtithdrt ne-
veztem ki, teljesen ujjaszervezve, ismét miikodésre ]11’\'-
tam s jey a vidéki egyesiiletek és intézmények, mdas-
részt pedig a kozponti vezetOszervezet kozott akadaly
nélkiil megvan g kapesolat és a kozvetités lehetésége.

A tuberculosis elleni tarsadalmmi védekezésre vo
natkoz6 minden kérdésben kozvetleniil ehhez a bizoti-
saghoz kell fordulni, melynek székhelye egyelore a nép-
joléti és munkaiigyi ministerium jelenlegi épiiletében
(Budapest, IV, Eskii-tér 1, régi piarista-gpule’t)’va.n. <

A tarsadalmi szervezetek egyiittmiikddésének b.]z
tositasara feltétleniil sziikségesnek latom, hogy a koz-
igazgatasi hatésagnak legyen olyan kozege, amely
szocialpolitikai keérdésekkel hivatasszeriien foglalkozik.

Ott, ahol a térvényhatésaenak szocidlpolitikai osz-
talya, vagy ily célra kiilon intézménye van, a tubercu-
losis ellen védekez6 és rokoneélit egyesiileteknek ezzel
kell kapesolatot keresnie, ahol pedig ilyen szerv nin
csen, feltétleniil legyen ezzel az iigykorrel foglalkozo
kijelolt tisztviseld, akinek kozvetitésével a helybeli j6-
tékony- és segité-egyesiiletek és intézmények a tuber-
culosis elleni védekezés intézéivel érintkezhetnek s egy-
mas miikodését tamogatolag kiegészithetik. 2

A tuberculosis ellen kiizdé egyesiiletek munkaja
azonban esak akkor vezethet sikerre, ha azokat a hato-
sagon kiviil a tarsadalom érdekelt korei és azoknak a
kérdés irant érzékkel biré tagjai is, kiilondsen pe;dig a
megérté intelligens nokozonség lelkesen tamogatjik.

A gondozasba vett tidobeteg esaladok hazi viszo-
nyainak megallapitisinal a betegek és csaladiagiaik

megfeleld magatartasanak ellendrzésénél, feliigyeleti
tgen(lltﬁknél sth. nélkiilozhetetlenek a patronage-bizott
sagok,

Felhivom eunélfogva a torvényhatosig kozonségé-
nek figyelmét az 1918, évi 51.770. szamu beliigyministeri
korrendeletre (Magyarorszagi Rendeletek Tara, 1918, év-
folyam, 1189. lap). amely a szobanlévé patronage-bizott-
sagok megalakitisa targyaban intézkedik.

Teljes bizalommal vagyok az irant, hogy a tor-
vényhatosag kozonsége, annak vezeté korei épp 1ugy,
mint hivatalos és tisztviseldi teljes mértékben meg fog-
jak érteni a tuberculosis-kérdés nemzetronté jelento
ségét s mindent el fognak kévetni, hogy a legkizvetle-
nebbiil érdekeltek. a munkasokat foglalkoztaté iparo-
sok, ipartelepek, foldbirtokosok sth., a mozgalomba bele-
vonassanak s megfeleld aldozatkészséget is tanusitsa-
nak, még pedig ne esak egyszeri adomannyal, hanem
rendszeresen megajanlott Allando jellegti hozzajarulas-
sal, amely a mozgalom helyi vezetoségének kell6 anyagi
alapot biztositana.

A tuberculosis elleni propaganda terén kiilonosen
nagyfontossagt szerep jut mindeniitt az iskolanak. ¥
tekintethen a vallas- és kozoktatasiigyi minister tir fog
felkérésemre kiilon intézkedni, de fiiggetleniil ettol, »
mozgalom megszervezésébe a tanité- és ovéoszemélyzetet
feltétleniil be kell vonni.
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A tarsadalmi mozgalom meginditisan és a szer-
vezkedés elomozditiasin feliil a torvényhatosag vezetd
hivatalos kireire harul az a feladat, hogy a baj meg-
el6zése, az ugynevezett prophylaxis tekintetében eléirt
hatésagi intézkedéseknek minden esetben érvényt sze-
rezzenek s a tiidobetegek bejelentése, foglalkozasuk
korlatozasa és lakasuk fertotlenitése targyaban 1913.
évben kiadott 191.049/1912. beliigyministeri korrendelet
(Magyarorszagi Rendeletek Tara 1913. évf.. 729. oldal)
hatarozmanyai mindeniitt pontosan végrehajtassanak.

Sajat hataskoromben is gondoskodom réla, hogy
a_tuberculosis lekiizdését célzo hatosagi intézkedések
végrehajtisa erélyesen ellendriztessék s hogy a kiilon-
féle kormanyzati Agazatok részérdl sziikséges megfe.
lelé intézkedések a kérdés mai allaspontjanak meg-
felelé szellemben kiboesattassanak.

Ezen korrendeletemben foglalt intézkedéseim
eredményérdl a torvényhatésie elsé tisztviseldje utjan
jelentést varok.

Budapest, 1924 november hd 28-an. Vass s. k.

Idegen orvosok letelepedése Franciaorszagban
nagyon meg van nehezitve, mint azt a parizsi m. kir.
kovetségnek a m. kir. kiiliigyministeriumhoz intézett s
onnan a vallis- és kozoktatasiigyi ministerhez attett
alabbi jelentéséb6l latjuk:

A francia kozoktatdsiigyi minister a Journal
Officiel 1924. évi november hé 29-i szdmaban (10.517. old.)
hirdetményt tett kozzé. mely szerint naprél-napra
novekedik azon idegen nemzetiségi allampolgarok kér-
veényeinek szama, melyben vagy kiilfoldon szerzett
orvosi diplomak nostrifikalidsit vagy pedig egyetemi
orvosi fakultdsi tanulmanyaik folylatdsira. érettségi
bizonyitvinyuk elismerését kérik; mindkét esoport
abbol a célbol, hogy Franciaorszaghan mint orvosok le.
telepedjenek es praxist folytassanak. A minister kije-
lenti, hogy ezek a kérvények egészen céltalanok és el
sem lesznek intézve, mert Franciaorszdgban csak az
folytathat orvosi praxist, akinek francia érettségi bizo-
nyitvdanya (baccalauréat) van. Ez alél semmiféle kive-
telnek helye nines.

., Orvosdoktorra avattattak a budapesti
Pézmany Péter-tudomanyegyetem orvostudomanyi ka-
ran 1924, €vi december hé 13-an a kovetkezbk: Farkas
Jozsef, Gaské Dezsé, Gisz Antal, Heller Imre, Klimkd
Dezso, z}latolcs_y Tamds, Papp Gyula, Schinborn Ldszlg,
Scer__ Jozsef, Szentek Istvdn, Vidgé Pdl, Hermann Géza.
Udviézoljiik az 1 kartarsakat!
¥ Tartalomjegyzékiinket vijra kinyomattuk, mert az
Osszefoglalé szemlék, elbadasok, necrologok nagy része
I)elekeveredgtt. az .eredeti kozlemények®-be. E koltsé-
ges. de lelkiismeretes hibaigazitast mult évi eléfizetink
a jelen 3. szamba beftizve kapjik. Ha valaki nem kapott
volna helyesbitett tartalomjegyzéket, kérjiik egy héten
beliil reclamatiéjat.

.. Tidébeteggondozis és tuberculosis. A Tuberkuls-
zis Elleni Kiizdelem Orsz. Bizottsdginak hivatalos kz-
lonye ujra megjelenik. Szerkeszti: Parassin Jézsef dr.,
a Tul;erln;lozi§ Elleni Kiizdelem Orsz. Bizottsaganak
tpbllt_-kar.?. és Ba_thory Aladar dr., a népjéléti és munka-
ugyi minisztérinm osztalytanaesosa, az orsz. bizottsag
t1t‘ka'1:helyettese. Olvaséinknak is bizonyara oromére
szolgdl e magy hivatasu foly6irat feltdmadasa. Bléfize-
tési dij 90.000 korona. Megrendelhetd a kiaddhivatalban:
»~Petéfi Trodalmi Vallalat® Bud=nest, VII, Kertész-u. 16.

Felhivis! Felkérjiik a kolléga urakat, hogy akik
szemelyi ada,milgﬂt a Magyarorszag Orvosainﬁ By-
konywa és Cimtara 1925. évfolyama részére mindeddig
nem kiildték be, ezt az Evkényv teljessége érdekében és
rendiink jol felfogott érdekében mieléhb pétlélag meg-
tenni sziveskedjenek, miutin a kényv szerkesztéségo n
cimtari részt mar f. hé 25-én lezarja. Az adatgyiijtéshez
sziikséges .lferd’('):iveiket a konyv szerkesztosége (VII, Ker-
Lesz-ut’ca’ 16.) dum’entegen boesatja minden érdeklédé ren-
(}el'klepesem. Igazau kivanatos, hogy legyen egy pontos
¢és minden iranyban felvilagosito magyar orvosi cim-
tarunk.

.. Tisaztiorvosi tanfolyam. A népj6léti és munkaiigyi
miniszter 1925 mareius 9-t61 junius 6-ig tisztiorvosi tan-
folyam megtartiasat rendelte el. Akik g tanfolyamon
részt  6hajtanak venni, kérvényeiket 1925 februar
hé 15-éig nagyméltésigi Fay Aladar dr. allamtitkar ar,
a vizsgalé bizottsag elnikének eimére (népjoléti és mun-
kaiigyi m. kir. minisztérium, IV, Eskii-tér 1. sz.) kiildjélk
be. Kérvény mellékletei: anyakonyvi kivonat, curricalum
vitae, oklevél (vagy hiteles mésolat), egy évi kérhazi

kir. m.

-akorlat igazolasa. Bévebb felvilagositast Mozsonyi
gz’x?l-dor dr. -flini'szberi osztalytanacsos (népjoléti és mun-
kaiigyi minisztérium, Eskii-tér 1 SZ.) ny_u3t. e

Az élettani szakosztaly iilést tart jan. 27-én, ke ;eln
d. u. %6 érakor, az élettani intézet tantermében. Huzf' u
Tivadar: 1. A hajszéalerek gpukodesenek s a ﬁsecn;,\ i6-
nak mechanismusa a lgﬁtos%o;;lpt{l:en. 2. Egyszerit mikro-

i6s berendezés bemutatasa. . i i
OnemtBudapesti Keriileti Munkashiztosito Pénztar orvo-
sai januar 23-4n d. u. 6 orakor a székhazukban ’tar‘t.-
jak tudomémyos iilésiiket, 'Nagn-cnd: Bemutatqspl,.
1. Friedrich Ldszl6: Egyszerii proba a gyomormotilitas
és secretio egyiittes megitélésére. 2. Friedrich Vilmos:
Giim6s fekély az alajkon chemotherapiaval gyogyult
esete. 3. Humayer Kdaroly: Trauma folytan l_etre:cgt ra-
dialishénulas érdekes esete. 4. Weinberger Miksa: .ggb.l
keloidok gyogyitasa. Eloadds: 1. Keve Ferenc: A syv{)r i-
lis jabb kezelésmédjairol. 2. Fm:bd’th S'agu%or: A Was-
sermann-reactio eredményeinek ertekelesprol. -

A budapesti kir. m. Piazminy Ifet‘er-tn('lomaqy-
egyetem I. szamu szemklinikajanak (igazgato: Grosz
Emil dr. egyﬁt. tanar) betegforgalma az 1924, évben a

O 6 volt: S 1
koveﬂfflé?iizben jelentkezett 1j Jargh_gtegek_ szama:
95.353. a kezelések szama: 63.585 (ezek kozott 8.647 %raclw-
mas kezelés), a klinikara felvett _p@legelg. széma: 2.116, a
nagyobb mitéteké: 1520, ezek kozott 526 oreglgom halyog,
168 iridectomia, 89 eyeclodialysis, 52 tenotomia, 47 amte-
positio, 116 kénnytomléexstirpatio, 148 enuecleatio. A ki-
sebb miitétek szama: 823”(e,zek kozott vannak a '_cr:t-
chomaellenes miitétek, a jégarpamitétek stb.). Az ide-

avolité szaruhartyabol, a konnyorr-
gentestek eltavolitdsa a szarubartyabol, o ) :
vezetéki szondazds. arpak megnyitasa sth. nincsenek

beleszamitva. 5 i (o N i

Magyar zemorvostarsasag il < pro-
gramx%ja f. gyjanuér 25-én, a II. szamu sze-x’nkhmkq'r‘l:
Bemutatdsok: 1. Csapody: Szemdlesos latoidegfok.
2. Pelldathy: Driiner-féle stereokamra. Eléaddsok:
Pdndy (vendég): a) A szemgolyék dyssynkinesise.
b) A félszemii vaksdgnak egyszer bizonyitasa. c¢) La-
tens ptosis. < :

Az orvostanhallgatok szama Maqurorszag,on.'Az
1924/25. iskolai év 1. felében a budapesti kir m. Pazmany
Péter-tudomanyegyetemen 2127 orvostanhallgato (282
I. éves), a magyar kir. szegedi Ferenc Joézsef-tudo-
méanyegyetemen 443 (45 I. éves), a debreceni m. kir.
Tisza Istvan-tudoményegyetemen 381 (50 L evqs), a
péesi m. kir. Erzsébet-tudomanyegyetemen 323 (95
I. éves) iratkozott be. Az apadis tehat jelentékeny. Ha
szamba vessziik, hogy a 472 1. éves koziil mar az L év
végén tobben elmaradnak, az I. szigorlaton pedig még
tobben visszamaradnak, néhany év mulva a felsébb év-
folyamokban nagy csﬁkkené,mte van kilatas.

A tobbi karokon igy all a helyzet:

Hittud. kar 28 elsdéves, 73 fels6bb éves, Hssz, : 101
Jogi kar 959 s 1322 ,, > w2281
Béles. kar 345 681 5 » 1026
Gydgysz. hallg. 120 153 3 % » 273

Legérdekesebb a jogi kar, hol a felséévesek

egviittvéve sem teszik az 1. évesek masfélszeresét, mig
a{;&orvosi karon tugy all a helyzet, hogy legtébb az
V. éves, s legkevesebb az 1. éves. S
Ha osszehasonlitjuk az 1924/25. tanévi 1. félévi
beiratisok eredményeit az 1923/24. tanév 1. felével, a
kovetkezo fogyasi szamokat kapjuk:
hittanhallgaté. .. ...

joghallgatd ........ 128-cal kevesebb
orvostanhallgaté .. 636-tal -
bilesészettanh. ... .. 116-tal ¥
gyvogysz. hallgato.. 53-mal v

osszesen 933-mal kevesebb

Ragalyos betegségek Budapesten. A lisztiforvosi hivatal
kimutatasa szerint januér 4-t5l januér 10-ig el6fordult :

Hasi hagymaz........ 16 ( 1) | Gyermekégyilaz ...... (1)
Kiiteges hagymaz .... — (=) Béra'nyl’umlG' JETTERRED 61 (=)
Hélyagos (al-)himls .. — (=) | Jarv. fiiltémirigylob 1 (=)

BOYALS o Tave e siileiom 364 (1) | Vérhas: ««coacecevnnns (2)
VBrheny -+ .sasavssion 71 (—) | Jarv. agygerincagyhértyalob . — (—)
Szaméarhurut ........ 2(1)| Trachoma....c....... =)
Roncs. torok- és gégelob 19 (—) | Veszettség............ — =)
I T e et 185 (-2) L L&plene s tesnehreeh — (=)

siai kolera ........ — Telanus' , o.wsesiosisss — (=)

A zéardjelben levo saamok a halalozast jelentik.

A szerkeszts fogad66rajat kedden és pénteken 11—12+ig
tartja.
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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 kézoklalésiigyi minister iir tAmogatasaval és meghizasébél 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:

Vidakovits Kamill: Az ,ileus spasticus” kéroktanardl
és pathogenesisérol. (61—64. oldal.)

Duzar Jozsef: Haemoklinikus status a gyermekkori
tubereulosisnal. (64—65. oldal.)

Barsony Tivadar és Friedrich Laszlo: Vizsgalatok a
gastroduodenalis szondaval. A gyomor- és nyombél-
tartalom egyidejii vizsgalata éhgyomorra. (66—67. o0.)

Thurn-Rumbach Istvan: Egyoldali teljes ureterdupli-
citas. (67. oldal.)

Pfeifer Gyula: Méhrak
_mirigyre. (67—68. oldal.)

metastasisa a Bartholini-

EREDETI KOZLEMENYEK.

A szegedi Ference Jozsef-tudomanyegyetem sebészeti
klinikajanak kozleménye,

Az ,ileus spasticus” koroktanarol és
pathogenesisérol.

Irta: Vidakovits Kawill dr. egyetemi ny. r. tanar.®
(Els6 kozlemény.)

1897-ben a berlini sebészkongresszuson Heiden-
hain sajatsdagos korképet ismertetett: a bél gorese
altal okozott bélelzarodast és e betegségnek az ,ileus
spasticus® nevet adta. Eléadasa akkor tobbek ellent-
mondasaval talalkozott, és igazat esak két évvel ké-
sobb ismerték el, midén tjabb eselek kétséget kizaro-
lag igazoltak azt, hogy ez a koéralak valoban létezik.
Az azéta megjelent kozlemények nem nagyszamuak,
de bizonyitjak, hogy el6fordulisa nem ritka. Eddig a
német irodalomban mintegy 100 eset ismeretes.

Klinikaj tapasztalatok, kibovitve miitéti és sec-
tios leletekkel sok tekintetben kozelebb hoztak mar e
betegség megismeréséhez, azonban — és talin a leg-
fontosabb kérdésben — koroktana és pathogenesise kér
désében ismereteink még mindig homdalyosak. Ma mar
esoportokba lehet osztani azon elvéltozisokat, ame-
lyek mellett a spasmusos ileus megjelenését lattak,
azonban azon inger természetét. mely a sokszor meg
oldhatatlan helybeli goresioket valtja ki, és azon ko-
rillményeket, melyek a gbresot olvan makaesul fenn-
tartjak, nem ismerjilk még eléggé. Koroktani ismere-
teinknek ezen hianyossigabdl természetszerileg kivet-
kezik therapidnk tdgkéletlensége is, mely leginkabb
abbél thinik ki, hogy mai orveslasi eljardasaink mellett,
Dax szerint, a spontan fellépé esetekben a halalozas
még mindig 20%, a mitét utan fellépd esetekben pedig
53%.

Sajdt eseteim kortorténetének wdzlatos kivonata.

. B. B-pé, 65 éves. Gyermekkori betegségek
jelent('iség'nélkiﬂ]iek. 53 éves koraban vért hanyt, azon-
ban gyomortaji fajdalmai nem voltak.

" Kivonatosan elbadta a Magyar Sebésztarsasig
ezidei nagygyiilésén.

Salinki Jézsef: A somnifen alkalmazisa az elmegy6-
gvaszatban. (68—69. oldal.)

Ze(l’!})plélnlyiI )Imre: Ritkabb rendellenesség a fogazatban.
70. oldal.

Horviath Béla: A bulbus eliilsé részének vizsgalasara
szant optikai eszkozokrél. (70—73. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Sziilészet és ni-
gyégydszat. — Fiilgyégydszat. (74—77. oldal)

Elméleti tudomanyok kérébdl. (77. oldal.) by

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet januar 17-i iilése.
(77—78. oldal.) E : .

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet elme- és idegkértani
szakosztalyanak jan. 12-i iilése. (78—79. oldal.)

Vegyes hirek. (79—80. oldal.)

1922 szeptemberében 4 hétig szédiilt, majd ha’sa
bal fele goresosen fajni kezdett; azdéta allandéan szék-
és szélrekedésben szenved. (oresos fajdalmai csakha-
mar jobboldalt is jelentkeztek; #llapota mindinkabb
rosszabbodott, majd mivel orvosa hasanak jobb felé-
ben daganatot allapitett meg, felvétette magdt klini-
kankra. Utébbi idében sokat fogyott.

Status praesens: Nyelve kissé szaraz, lepedékes.
Kissé vérszegény. Sziv, maj, tiidék, lép rendesek. Ho-
mérséke 366, érverés szama 80. Idegrendszere eltérést
nem mutat. Hasfala petyhiidt, hasa puffadinak mond-
haté, rajta élénk bélmozgisokat vehetiink észre, foleg
a mesogastrinmban; bélkorgisok is hallhatok. Hasa
nem érzékeny, azonban a jobb bordaiv alatt. a jobb
esipotanyérig terjed6, hatulrél elére irvanyuld gyer-
mekfejnyi, feszes, érzékeny terimenagyobbodis észlel-
heté, mely mély légvételnél kissé leszallani latszik.
Némelvkor a daganat megkisebbedik és ekkor Kkis-
okolnyi, ide-oda mozgathaté, sima feliiletii, nem nagyon
kemény és kozel az eliils6 hasfal mogott foglal helyef.

Vizelet fajsiulya 1014, normalis;: mindkét vese
egyforman miikodik.

Rintgen-vizsgdlat: A coecumarnyék kiesést mu-
tat, magaba g coeecumba is bejut kevés baryum: efelett
levegd latszik.

A beteg 1923 januar hé 4-ig megfigyelés alait
van; ezalatt allandéan van gorese, széke esakis beon-
tésre van, szelek is esak ilyenkor tavoznak. Domo-
ponra. papaverinre a goresok enyhiilnek, fesziilésa
enged.

Mivelhogy a coeeum tajan 1évo daganat nem
uinik el, még akkor sem, ha a betegnek széke volt,
rosszindulati daganatra gondolunk (a beteg magas
kora, nagyvfoku lesovanyodasa). Januar hé 4-én mii-
tétet végziink rajta.

A miitétet magas gerineveldérzéstelenitéshen vé-
wezziik; kozépvonali hasmetszés a koldok alatt. A mi-
téti lelet a kovetkezé volt: A hasi szervek épek, sehol
a hélen szerves elviltozas ninesen. A coecalis daganat
bélsarkémek bizonyult. Szemiink lattara dgy a vékony-,
mint a vastagbél kiilonbozd részein goresos gytrik
6s Osszehtzodasok tamadnak, melveknek hatéasa alati
a hél kotegszeriien elvékonyodik, A kozbees6 bélrész
letek kitagulnak; kiilonosen a coecumon észlelheté oly
nagyfoki megfesziilés, hogy minden pillanatban annak
megpukkadasatél lehet tartani. Helyenkint a bélen
esak korilirt leszoritéo gyfirik, masutt 5—10 em-nyi
terjedelemben tetanikus osszehuzodasok = képzddnek,
melvek szemiink lattara ismét el is tiinnek.

Bgvéb elvaltozast nem latvan, a hasiireget a
féregnyulvany eltavolitasa utan ismét bezarjuk.

A beteg egészen februar ho 28-ig volt klinikén-
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kon, Ezen id6 alatt igen sokat szenvedett goreseitol.
sokszor valésagos ileus képét nyujtotta; morphiumot,
pantopont, domopont, atropinf, papaverint, novatro-
pint sth. nagy adagokban kapott, ezek tiirhetévé ., tet-
ték 4allapotat, azonban lényeges vialtozast nem hoztak.
kép egy csapasra megviltozott januar ho
20-an, midén egymasutéin kétszer erésebb Réntgen-
besugarazast kapott koldoke téjékara. Utdna széke
mag;atél lett, szelek spontdn tavoztak, goresei vagy
egyaltaldban nincsenek, vagy esak enyhén jelentkez-
nek, uigvhogy gyogyszerelés nélkiil is i61 érzi magat,
ilyen allapotban tavozik februar hé 28-an.
4 lfesr_\bb tobb izben is érdeklédiink allapota irant.
tobbszor jelentkezett feliilvizsgélatra. Nem panaszmen-
s most sem, azonban sokkal jobban érzi magat, mint
miitét, illetve a rontegenezés el6tt.
1L - W. G.-né, T4 éves, kereskedd bzvegye, felvé-
%(étztt 1924 januar hé 27-én, elboeséttatott februar hé
-an,
30 év el6tt sargasdga volt, 20 év elbtt jellegzetes
enekérohamai voltak. Jelenleg 2 hé éta beteg. Allan-
6an gyomortdji goresei vannak. 8 nap 6ta nem volt
széke, tegnap este 6ta sem szelek nem tévoztak, sem
széke nem volt: hasa puffadf, erés géresoket érez, f6-
leg hasénak fels6 részében. Székét meginditani nem
tndta, a hashajtot Jkihanyta: tegnap 6ta allanddan
hany. Orvo§a_tqn.acsar;a stirgés mutét eéljabsl felvéteti
magat a klll}lkara. Kornyezete par nap 6ta észreveszi,
hogy hére sargis szinfi.

: Status praesens: A beteg stilyos beteg benyomé-
sat teszi. ’Nyelve "hevont, szaraz, Igen kovér (Allitélag
g)gl ('ls(z stlyd) no(l;eteg: b6re.ksk]erz'1k szine sargds.

s0 szervei rendes viszonyokat mutatnak. Erverés
percenkint 60; homérséke 37-4. dese

) Ha's.a erdsen elédomborodd, kisalmanyi koldok-
sérv. Majtompulat rendes, a méj széle sem tapinthaté.
A léptompulat rendes. A has finomabb vizsgdlata a
beteg nagyfoki elhizdsa miatt nem sikeriil. annyi
m'eza]'lanff,baté. hogy kiilénésen fels§ részéhen az epe-

6lyvag tagékan. de masutt is mérsékelten érzékeny.
Vizelete tiszta. borsarga, fajsilya 1025, kevés genyet
tartalmaz. ;

Magas beintések eredménytelenek. Mivel kifeje-
zett ileussal allunk szemben — leginkibb epekéilensra
ggnd_plmnk az anamnesis alapjin —. azonnal miitétet
végziink magas gerincagyi érzéstelenitésben. Az érzés-
telenség kériilbeliil a 3. borda magassagiio terjed,
ngvhogy az egész miitétet — magas kozépvonali met-
széssel a koldék felett — Kkiilonssebb fajdalom nélkiil
lehetett elvégezni.

, Miitéti lelet: ¥p peritoneum, a has felsé részében
kavés sargas, viztiszta folyadék., Kiteriedt osszensvé-
sek az 'epe’h()!yag' koriil, ezeknek szétfejtése olyan
nagvfokii vérzéssel jar, hogy az epehélyag szabadda-
téj:eletol el kell allanunk. A bélen sehol szerves aka-
dallyal nem taldlkozunk, azonban feltiind a beleknek
helyenkinti tetanikus Osszehtizédésa, f6leg a vastag-
hél fg]go szakaszain, a sigmabél és rectum oOsszeesettek.
A miitét qlatt az asztalon a betegnek vizes széke volt.

Egyéb elvialtozasck: a maj kotOszovetesen meg-
vastagodott. a pankreas tomdttebb, lebenyes, az epe-
hélyag kisdiényi. tomott képlet alakjaban tapinthaté.

Diagnosis: Tleus spasticus. Hasfalziris, az epe-
hélyag kornyékére a vérzés miatt jodoformgaze-be
esavart drainesovet tesziink.

A tovabbi lefolyfis sima volt. Papaverin-injee-
tibkra esakhamar megindultak a szelek. széke is. Ne-
gvedik naptdl kezdve goresei nem voltak tobbé.

Junins vége felé uib6l jelentkezett azzal a pa-
nasszal. hogy széke esak nehezen van., hasa sokszor
megpuffad. idénkint géresioket érez. Ekkor ismét papa-
verint rendeltem azzal az utasitissal. hogy panaszok
esetén jelentkezzék 1mjb6l. Azonban tobbet nem jelent-
kezett.

II1. B. K. dr. egyetemi tandrsegéd. 31 éves: fel-
vétetett 1922 méjus hd 4-én.

1911-ben vakbélgyulladds miatt operaltak. Gyo-
morpanaszai ungyanezen évhen kezdddtek. Jellegzetes
evomorfekélypanaszai voltak, vérhanyas nélkiil. Alla-
nota az évek folyaman mindinkédbb sitlyosbbodott,
kés6bb  jellegzetes pylorussziikiilet-tiinetek. Az utolso
évben 14 kilét fogyott, alig tud téplalkozni, sokat
hany: utébbi hetekben téapesorékkel él. Troparinra joh-
ban érzi magét.

. A Rontgen-vizsgilat szerves pylorussziikiiletet
allapitott meg.

1925. 4. sz

Status praesens: Lesovanyodoft, ép belsé szer-
vekkel biré férfibeteg. Hasa behizdédott, nem érzékeny.
Hat éraval az étkezés utin a gyomor felett kifejezett
locesanas. Utogetésre gyomorosszehtizéddsok nem valt-
haték ki.

Laztalan: érlokés percenkint 74; vizelete idegen
alkatrészeket nem tartalmaz, fajsilya 1018.

Muatét 1922 méajus hé 4-én, aether-chloroform-
bédulathan. Tag gyomor, pylorusa nem sziikiilt, ellen-
ben g duodenum kezdete heges, kirnyezetével Ossze-
kapaszkodott, megsziikiilt. Egyébként csak a coecum
t4jékan heges osszenovések (appendektomiahél kifolyd-
lag). kiilonben normalis viszonyok.

Tekintettel arra, hogy a duodenum heges részét
nem lehetett volna resekalni, tekintettel tovabba arra,
hogy uleusos panaszai mar régen megsziintek, gastro-
enterostomia retrocolica posteriort végziink a pylorus
teljes megsziikitésével, Pélya szerint. Hasfalzéras.

Mésnap délben intensiv epigastrialis fajdalmak.
Redikovetkezd napon teltségi érzés a gyomorban, héany-
ingerek. Gyomorszondaval 1 liter epés bennéket tavo-
litunk el. Stryechnin-injectiok. Oldalrafektetéssel azon-
nal minden kellemetlensége megsziinik, gyomorossze-
huzédéasokat érez, tobbet hényingere ninesen, Taplal-
kozik; nyoleadnapra i6 kozérzettel tavozik.

3—4 napig j6l érezte magat, aztan thol'leler;tkeg—
tek a hényingerek, s6t héanyas is. Gyomortdji fajdai-
mak kiséretében teltségi érzés és locesands iitogetésre
a gyomor felett. Egy izben kb. kétliternyit hanyt.

Uibéli felvétel 1922 majns 17-én, tehat 6 nappal az
elboesatéas utan.

Status praesens: Telt gyomor, locesands a gvo-
mor felett. Circulus vitiosus nem lehet, mert a pylorus
teljesen el van zarva. Gybégyszerek hat.gstalanok. A gyo-
mor tartalminak kiemelése sem sziinteti meg a hé-
nyast. Ezért 0jbél mitét, mely alkalommal kideriil,
hogy a gastroenteostomia koriil hiba nines. Azonban
az elvezeté kaes, mely elsé részében tég, egyszerre
dugéhizészeriien megesavarodik. Hz alatt a vékonybél
madarbélszeriien Gsszeesett. .

Tekintettel arra, hogy az akadaly az glyezet_o
kacson van, és arra, hogy a beteg dllapota a miitét mi-
elébbi  befejezését koveteli: gastroenteroanastomosis
antecolica anteriort végziink. Braun-féle anastomosis-
sal: a hatsé6 gastroenteroanastomosis hqzzavezeto
kacsat pedig lehetdleg sziikitjiik, hogy a béltartalom
ne vehesse utjat a duodenum felé. ;

A bél megesavarodasinak szerves oka nincsen,
ezt esak gires okozhatta. ' %

A miitét utdn 8 napon At gyomorteltséget érez.
tobbszor hany is, itt-ott goresos pristaltikél:él panasz
kodik. Gyomormosasok, oldaltfekvés nem véltoztatnak
az allapoton, 8. nanon papaverin és tropinra Jav_ulﬁs. A
gvomor kezd tovabbitani, jobban taplalkozik, kozérzete
megiavul, Kissé megerdsodve tavozik, panaszmente-
sen, 18 nappal a miitét utén.

Azonban a i6 kozérzet mem tartott sokéaig: esak-
hamar 1ujbol kellemetlenségek jelentkeztek: goresok,
fajdalmak, hanyasi inger és hanyas is. Annyira hanyt
megint, hogy esakis tanesdrékkel tartotta fenn magat.
1922 julins 9-én 1jbol jelentkezett felvételre.

1922 Filins 9-én 3. laparotomia vegyes nakosisban
és helybeli érzéstelenitéssel. : . '

Miitéti lelet: A gyomor koriil kiterjedt dsszend-
vések. A gastroenterostomia jél miikédik, a hozzavezeto
kaes kissé tagult, az elvezetd kaes koriilbeliil 50 em-nyi
hosszusaghan kitdgult, hypertrophiis, itt egyszerre
isszeesik, utdna a vékonybél madarbélszerii; az ileum
legalsé része megint tdg; az ileumnak a coecalis bil-
lentyii feletti része megesavarodist mutat. koriilotte
osszenovesek (appendektomia utdn). Az itt 16vé hege-
ket felszabaditjuk. i

A Braun-féle anastomosis ntan a jejunum elve
zet6é szara megtort. Kzt a bélrészt felszabaditjuk és
alatta még egy anastomosist készitiink.

Két napig a miitét utin jél érzi magat, 3. napon
ujb6l elballanak a régi kellemetlenségek. Strychnin és
physostigmin hatdstalanok, ellenben atropinra a bél-
miikodés ismét rendhe jon, és a miitétet kovetd 6. nap-
t6]l kezdve kozérzete is megjavul. Kezd taplalkozni,
széke eleinte esak hashajtéra van. Egészben véve gy6-
gvultnak érzi magat. Azota silyban arapodott, csak
nagyritkin vannak kisebb kellemetlenségei, megint
munkabiro, egészséges ember.

Két esetrél esak igen roviden tudok megemlé-
kezni. Az egyik esetben 14 éves fiatalembernél a miitét
a nem egészen heveny médon fellépett bélelzarédas
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okaul nagyfoku bélfodri és hashartyamogotti giimos
mirigyeket deritett ki. A mésik eset koriilbeliil 50 éves
férfira vonatkozik, kinél a goresos bélelzarddas okaul
hasonlé, de rakos elvaltozast talaltunk., Ebben az eset-
ben is esak g miitét volt képes az ileus okat kideriteni.
E két esetrdl azért nem tudok részletesebben be-
szamolni, mert irasaik Kolozsvaron maradtak.

Az esetek csoportositasa koroktani alapon.

Koroktani szempontb6l altaldban két nagy eso-
portba oszthaték a spasmusos ileus esetei. Az egyikbe
sorolhaték azok, melyek miitét vagy masnemiu hasi
traumg utan léptek fel, a masik csoport eseteiben az
ileus ilyentol fiiggetleniil, sokszor minden kimutathato
ok nélkii]l jelentkezett., A miitét alkalmaval talalt elval-
tozasok szerint ezen masodik csoport ismét alesopor-
tokra oszthato.

1. A miitét és hasi trauwma, wmint a spasmusos ileus oka.

Spasmusos ileus észleltetett a legkiilonbozébb hasi
és hashartyamogotti szerveken végzett miitétek utan.
Kétségtelennek latszik a bélfodron valé operalas kor-
oktani jelentdsége. Hasonléképen elfogadhaté a retro-
peritonealis mnagy ganglionok és plexusok mitéti
tranmaja a gores okaul. Igaz, hogy az erre vonatkozo
vizsgalatok nagyon ellentmondék, Talma szerint izga
tasuk a bélnek olyan nagyfoki spasmusat valthatja ki,
mely a bél lumenének fteljes elzardédasaval jar, ellen-
ben Koennecke és Meyer szerint a nevezett képletek
direct izgatisa hatastalan maradt a bélmiikodésre.
Egész kiilonleges helyet foglal el a gastroenterostomia,
illetve gyomor-resectio elobbenivel egyiitt, a spasmu-
sos ileus kéroktanaban.

Mig egyves esetekben a bélhez vezetd idegek, vagy
idegdiicok meghbolygatasat kell a gores okaul felven-
niink, addig méas esetekben a magyarazatnak van
kisérleti alapja is. Payr a gyomorfekélyek keletkezé
sét kutatva, tusszemeséket fecskendezett a gyomor
ereibe, és azt tapasztalhatta, hogy az emboliat szenve-
dett erek teriiletein rovidebb-hosszabb ideig tartd
gores jelentkezett. Hogy késobb az emboliat kivets
fekélyek, mint egyaltalaban az emésztérendszer legkii-
16nboz6ébb helyein fennallé. fekélyek — gyomorfekély,
bélfekély, véghélfekély (fissura ani) — silyos giresos
allapotot tarthatnak fenn, az Altalinosan ismeretes.
Ilyen gores észlelheté nemesak kozvetleniil a fekély
szomszédsagaban, hanem reflectorikusan- attél tavo-
labb es6 helyen is. Ide sorolandé 5 sokat vitatott
Pawlow-Kronig-féle eset, melyben myoma uteri elta-
volitdsa miatt a bal vese kiirtasa is sziikségessé valt,
a daganatnak a mesocolon descendensbél valé kiha-
mozasaval, A mitét kovetkezménye ileus volt, amely,
mint azt tjabb miitét kideritette, a colon descendens
spasmusan alapult; bélsipolyra meggyégyult, de a bél-
sipoly elzdrasa utan ismét fellépett és aztin csak las-
san mulott el. Sokat vitatkoztak azon, vajjon mi volt
ezen esetben a spasmust kivalté ok: idegsériilés-e,
avagy fekély, mely a sériilt mesocolonhoz tartozé bél-
részben, embolidas alapon keletkezett? Utébbi mellett
sz6l az a korilmény, hogy az ileus esak az 5. napon
lépett fel a miitét utan, ennyi idé alatt fejlédhettek ki
a fekélyek. A lassti elmilis is a fekély mellett 5261,
t. i. hetek kellettek ahhoz hogy a fekélyek meggyd-
gyvuljanak, aminek bekovetkezte utin a spasmus is
megsziint. Hogy bélfekélyek okozhatnak nemesak egy-
szerti goresot, hanem spasmusos ileust is, azt tapasz-
talta Fromme, Gaza, Korte és masok is. Korte hasonlo-
képen colonresectio utin észlelt spasmusos ileust.
Valészintileg a bélfodor vongaliséinak is van szerepe
a goresos allapot kifejlédésében., Ezt kovetkeztetni
lehet azon esetekbdl, amelyekben nem is tortént mitét,
vagy reseclio, de amelyekben a bélfodor erés vongi-
lasnak volt kitéve. Ide kell sorolnunk azon spasmuso.
ileusokat, amelyek sérvkizarédas utan lépnek fel, akar
tortént miitét, akar nem. Korte egy esetben azt ész
lelte, hogy a kizarédas alatti vékonybél — amit esak
a sectio igazolt —, irénvastagséigra volt osszehuzodva.
Kessler esete nagyon hasonlé az emlitetthez. Brunn

esetében szabadsérv nehezebb visszahelyezése wutan
lépett fel az ileus. A miitét alkalmaval a kizarédasnak
nem volt semmi nyoma (leszoritasi gyfirii), esak kiter-
Jedt, goresos oOsszehuzodottsaga a bélnek volt jelen,
amely teljes elzarédast okozott. Kz a beteg is meghalt.
Barth esetében egyszerii sérvmiitét kapesan lépett fel
az ileus, Relaparotomia. A spasmusos 0Osszehuzodas
nem ga sérvben helyet foglalt bélrészen, hanem attol
tavolabbra esé bélkacson volt észlelheté. A beteg mor-
phinra meggyogyult.

Nogyogyaszati mitétek utian nagyobb szamban
észleltek spasmusos ileust. K drte tubaris terhesség mfi-
tétie utan, Barth kolporrhaphia utan, Bumnge szintén
két esetben, Nagel 38 éves nobetegen uterusfixatio és g
tuba eltavolitisa utan észlelte az ileusnak ezen alak-
jat, Ezen utobbi esetben is a coecum felett 75 em-nyirs,
tehat messzebb a miitéti teriilettél lépett fel az elzaro-
dast okozé6 gores. Hzek reflectorikus spasmusoknak
tekintendék, melyek a behatas helyétél tavolabbra esé
bélen keletkeztek.

A retroperitonealis szervek koziil foleg a vesék
azok, amelyeknek mitétje utan észlelték nagyobb
szammal e korkép fellépését, erre mar régen figyelmez-
tetett Izrael. Framke mér 1898-ban tobb esetet allitott
Ossze, igy emliti Palleroni esetét, amelyben a vesék-
nek egymasutian tortént felvarrasa utan kiilon 2—7
napig tarté spasmusos ileus lépett fel. Franke 10
hasonlé esetet emlit. Marquardt pyelitis miitétje utén
volt kénytelen spasmusos ileus miatt ajbol beavatkozni,
okat a mitét alkalmaval kideriteni nem sikeriilt, A
beleg, dacara a coecumon végzett anus praeternatura-
lisnak, elpusztult. Ugyanesak ide kell sorolnunk a re-
troperitonealis phlegmonék mellett észlelt ileusokat is.
Brunn emlit ilyen esetet, amelyben a phlegmone vég-
bélrak miitétje utan lépett fel. Sajatsagos, hogy a
retroperitonealis vérémlenyek nem spasmust, hanem
bénulast okoznak; tanusag erre Kaiser oOsszeallitisa,
Talan mar elobb kellett volna emlitenem Frankenak
1898-ban kozolt esetét, amelyben a lép felvarrasa utan
iépett fel a spasmusos ileus. Miitétre nem keriilt az
eset, de minden jel amellett sz6lt, hogy az ileus oka
gores volt.

Egészen kiilon kivanok foglalkozni a gyomormii-
tétek utan fellépé goresis bélelzar6dasokkal, és pedig
azért, mert arinylag nagyobb szammal észleltettek, A
gastroenterostomia, vagy gyomor-resectio és gastro
enterostomia azon miitétek, amelyek ezen szovodmény
elozményében szerepelnek. Hogy a gyomor miitét utéan
atonias lesz, hogy ez a bénulas igen silyos gyomor-
ileust tarthat fenn napokig, mely a beteg haldlat is
okozhatja, minden sebész el6tt ismeretes; a bélnek
goresos elzarddasa gyomormiitét utin kevésbbhé isme-
retes. Korte 5 idevagé esetrol tesz emlitést, egy 6. ese-
tében g gyomor tartalmanak allandé levezetése szivé-
drainage-zsal megsziintette a bélelzarodas tiineteit,
amelyek minden bizonnyal goresés alapon Aallottak
fenn. Az 5 esetben miitét igazolta a spasmust. Ide kell
sorolnom sajat eseteim egyikét is, amelyben gastro-
enterostomia utdn 1jbél és \jbol lépett fel az ileus a
gastroenterostomia nyilasanak hibatlan volta mellett.
Egyik relaparotomia alkalméval a bél mintegy 50 em.
nyire a gyomorbél-szajadékatél mutatott gorests osz-
szehuzodast, a masik hasmetszés alkalmaval is olyan
elvaltozasok voltak megallapithaték — a bélnek elesa-
varodiasa, megtorése —, amelyek minden bizonnyal
goresnek voltak kovetkezményei. Bizonyos, hogy ide
sok gyomormiitét utini hanyés soroland6, amely idé-
vel vagy megszinik, vagy pedig Gjboli operatio nélkiil
a beteg halalaval végzddik; s amely bélparalysis, vagy
ileus arteriomesenterialis diagnosissal van elkony-
velve. Valésziniileg ide kell sorolnom egy-két évvel ez
elétt ismertetett esetemet is, amelyben gastroente.
rostomia utén a hozzavezetd kacs és gyomor kozé szo-
rult a vékonybelek nagy része, okozvan bélelzarodast.
Ilyen rendellenes helyre valé tolakoddsa a bélnek
ecsakis annak rendellenes miikodésével magyarazhato.

Hogy mi készteti a belet gyomormiitét utan ilyen
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rendellenes funetiora, arra nehéz volna megfelelni:
tény az, hogy annak kisebbfokd zavarai — ha ponto-
san kisérjik figyelemmel a gastroenterostomias bete-
geket — a mitét utdni elsé id6ben nem ritkak. Fel-
tino, hogy a spasmusos béljelenségek féleg igen lesc-
vanyodott betegeken észlelhetdk, olyanokon, akiknél a
pylorusspasmus vagy a szerves pylorussziikiilet nagy -
foku volt és hosszabb ideig allott méar fenn. Valészinfi,
hogy a gyomor és bél mikddése a nagyfoka inger,
vagy szikiilet miatt annyira rendellenessé valt, hogy
a miutéti hatis alatt teljes spasmussia fokozédott. Ez a
spasmus gastroenterostomia utan igen makacs lehet,
de elobb-utébb — kiilonésen, ha sipollyal tehermentesit-
Jik a belet, vagy amint azt Kdirte esete mutatja, ha
szivodrainage-zsal a gyvomortartalom allandé levezetésé-
rol gondoskodunk — el szokott miilni. Ez bekévetkezik
némely esetekben magatol is, még inkabb goresellenes
szerekre: papaverinre, novatropinra, atropinra sth.
Sajnos — mint azt szamos eset mutatja — nem min-
dig ilyen szerencsés a kimenetel.

Konnyebben magyariazhatok azon esetek, ame-
lyekben a gyomor- vagy duodenalis fekély nem tavo-
littatott el, amelyekben tehédt esak gastroenterostomiua
tortént, resectio nélkiil. Elvitathatlan tény, hogy a
fekély nyoman fennallé géres invaginatiét, s6t volvu-
lust is vonhat maga utan (Steindl esete). Hogy egy-
szeri gastroenterostomia utén is léphet fel invaginatio
goresos alapon, azt mutatjak Thiemann, Propping,
Riedel és masok esetei. Hasonléképen magyarazhatok
azon esetek, amelyekben a fekély hatrafelé attort
(Koennecke esete); és azon esetek, melyekben a miitét
alkalmaval a retroperitonealis manipulatio, a fekély-
nek kimetszése hatsé osszekapaszkodasabol, vagy rakos
mirigyek eltavolitisa a gyomor koérnyezetébol valt
sziikségessé, Itt a spasmus direet idegizgatas kovet-
kezményeképen foghats fel.

Végeredményben ezen esetekben a gyomor és bél
eromiivi sértését, vongalasat, zazasit — az idegappa-
ratus laesiéjat — kell a gores okaul felvenniink. Azon-
ban joggal vethetjiik fel a kérdést, miért észlelheté a
sok ezer és ezer miitét utin, amelyet gyomron és hélen
végeznek, mégis csak g legritkibb esetben ez a szovod:
mény, holott technikank nem valtozik esetrdl esetre.
E kérdésre egyelére esakis a dispositioval, az ideg-
rendszernek fokozott ingerlékenységével, goresre valod
hajlandosagaval, készségével felelhetiink, amint axt
Pototschnig, Sohn és Koenmecke hangsilyozzak. Talan
itt is szerepet jatszgnak Payr aprobb embolusai, talan
aprébb vérzések is; amelyek a bél idegizom-apparatu-
sat vagy idegdicainak miikodését zavarjak., Nem tud-
juk! Annyit el kell ismerniink, hogy miitétet végziink
funetiéjukban mar kisebb-nagyobb mértékben megté-
madott szerveken és a miitéttel 4j, nem éppen physio-
logids helyzetet teremtiink. Akarmiképen végezziik is
a gastroenterostomiat, a bélnek kisebb-nagyobb részét
kiigtatjuk a béltractus rendes utjabél, hatsonal kiseb-
bet, eliillsénél nagyobbat. Az sem tagadhat6, hogy a
hatsé gyomorbélszajadék képzésénél néha tulsagosan
rovid kaesot vesziink — és ezt kivanjak a tankonyvek,
kivétel nélkiil —, pedig ezze]l néha igen nagyfoku von-
galasnak tessziik ki ezt a bélrészletet. Igen tag, mélyen
lelégd gyomornal bizonyos, hogy ennek a kaesnak von-
galodnia kell a gyomor fokozatos telodésével és hogy
a hatso gastroenterostomia ilyen esetekben nem is
felelhet meg a céljanak, mert az el6reesé gyomorban
elhelyezked6 tartalom nem tud a hatsé nyildson at ki-
iiriilni. Hogy a vongélasnak szerepe van a spasmus
létrejottében, azt az a korilmény is igazolja, hogy
éppen az ilyen tulsdgosan tag gyvomrok mellett lép fel
leggyakrabban a spasmus. Talan ennek analogiajat
kell latnunk a bélnek a coecum kiigtatdsa utdni ama
viselkedésében, hogy goresos erdvel dolgozik allandéan
a kiigtatott vakbél felé.

A fenti tapasztalatok mindenesetre arra figyel-
meztetnek, hogy a miitét alkalmaval a béllel és gyo-
morral kiméletesen banjunk, hogy legalabb az erémiivi
componensét a goresos ingernek lehetbleg Kkisebbitsiik.

Rokon csoportjat ezen eseteknek képezik azon
bélelzarddasok, amelyeknek okat kiilsé eromiivi beha-
tasokban kell keresniink. A hasat éré kozvetlen trauma,
taldn az idegrendszernek megrazkodtatasaval, talan
mas uton-modon is hasonlé kovetkezményeket valthat
ki, mint a hasi mitétek. Talan eddig nem voltunk
elég figyelemmel e koriillményre, kiilonben tobb eset-
ben figyelhettiik volna meg a bél goresét hasi trauma
utan. Inkabb autisztikus gondolkodasra vall, hogy a
traumaval jaré bélelzarodasi tiineteket inkabb vér-
zésre, a hashdrtyanak sértésére, esetleg enyhe loboso-
dasra vagyunk hajlandok visszavezetni, Trendelenburg
figyelmeztetett elsének a hasat ért traumanak ezen ko-
vetkezményeire. Korte egy esetben 20 éves leanynil
eszlelt elgéazolas utan ileust, melynek okéul a miitét a
vékonybél goresos osszehuzodiasat dervitette ki, Trende-
{enburg egyik esetében még 6 oOraval az elgazoldas utan
is spastikus allapotban talalta a vékonybeleket: egy
masik esetben 11 éraval a baleset utan, mikor mar ge-
nyes hashartyalob jelei voltak észlelhet6k a miitét alkal-
maval, a belek még mindig goresos oOsszehvizédasban
voltak. Jorddn nyole és féléraval a hasi zizédas utan
hasonlé allapotban taldlta a vékonybeleket. Fromme
35 éves nébeteget operalt ileustiinetek miatt. Betege
5 nappal annakel6tte elesett, mely alkalommal borda-
torést szenvedett; a miitétkor még mindig goresis
osszehuzodasban taldlta a vékonybeleket. Egy masik
esetében 11 és féléves fitin fulas kozben léptek fel
nagyfoki hasi fajdalmak, amit 5 napig tarté teljes
szék- és ‘szélrepedés kivetett. Invaginatio gyantja
miatt mitétet végzett a fiin, mely alkalommal kide-
riilt, hogy a vékonybelek kiterjedt spasmusa van
jelen invaginatio nélkil. Az invaginatio létrejottében
altalaban a spasmusok nagy szerepet jéatszanak. Lich-
tenstern 593 esetet gyiijtott oOssze, ezek kozott tizen-
négyszer contusio, tizenkészer pedig az egész test meg-
razkodtatisa szerepel az elézményben. Fromme azi
hiszi, hogy mindezekben spasmus képezte az invagina-
tio okat és nem bénulds, mint azt Wilms feltételezte.

(Folytatjuk.)

A pécsi magy. kir. Erzsébet-tudomanyegyetem gyer-
mekklinikajanak kozleménye (igazgaté: Heim Pal dr.
egyetemi ny. r. tanar).

Haemoklinikus status a gyermekkori
tuberculosisnal.*

irta: Duzdr Jozsef dr. egyetemi tanéarsegéd.

A vérplasma colloidtermészetii, fehérje-alkoto-
részeinek egymashoz valé viszonya a normal-allapot
ugyanolyan characteristikonja, mint a krystalloidok
concentrati6ja. Pathologias koriilmények kozott, és
pedig elsésorban immunitist nem kélesonzd, chronikus,
infecticsus megbetegedéseknél (lues, tubercnlosis) a
fehérjefractiok egyensulyiban messzemené eltolodasok
jonnek létre, még pedig a stabilabb componens feldl
(albumin) a labilisabbak (globulin, fibrinogen) felé.
Kzen valtozdsok vizsgilata hosszii idon keresztiil el-
hanyagolt terrenuma volt a belorvostannak. Csak a leg-
njabb években ajanlottak szamos, ugynevezett colloid-
labilitdsi reacti6t azon eélbél, hogy a vérplasma patho-
logids szerkezetvaltozasai Kovethetok legyenek és ezen
valtozasok koértani Jjelentosége tisztaztassék, Vizsgal-
tak a serum labilitAsanak a fokozdédasat s6-, alkohol-
és hohatassal: kovették a plasma colloidlabilitasanak
fokozodasat a vorosvérsejtek iilepedési probaival és
kiillonbozo sohatasokkal: tanulmanyoztik az albumin-
globulin-quotiensnek, a serum, illetve plasma védo
hatasanak ,goldsol*-lal szemben, wvalamint a photo-

* Szerzo el6adta a Deutsche Gesellschaft fiir Kin-
derheilkunde innsbrucki internationalis kongresszusan
(1924 szeptember 18—20.).
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haloidok serummal valé sensibilizalhatésiginak ecsok-
kenését pathologids folyamatok alatt.

; Dacara a szamos és igen érdekes eredménynek,
amelyet a kiilonboz6 kutatok felmutattak, nyilt titok
ma mar, hogy ezen labilitasi reactiék egyike sem ad
biztos itéletet a plasma fehérjeképérol. Bz a tapasztalat
vezetett a hacmollinikus status felvételéhez, vagyis
tobb olyan factor egyidejii meghatarozasiahoz, amely
factorok a plasmaszerkezetet jellemzik. Ertheté azon-
ban, hogy ez 5 methodus sem maradt tamadas nélkiil,
annal kevésbbé, mert hiszen componensei sem voltak
kifogéastalanok. Igy a virosvérsejtek iilepedési sebes-
sége nemesak a vérplasma szerkezetvaltozasaitol fiige,
hanem fiige a vorosvérsejtek nagysagatél, azok szén-
savtartalmatol, a vérsavé bilirubin-, hugyany- és amint
arra legutébb Gyérgy ramutatott, annak cholesterin-
és phosphortartalmatél is és amint ismeretes, a gyer-
mek koratél.

Mi a vizsgalatainknak sulypontjat tehat nem any-
nyira az egyes labilitdsi reactidkra helyeztiik, mint
inkabb az egyes fehérjefractiok quantitativ mérésére.
A mi haemoklinikus statusunk felvételénél, amely nagy
tuberculotikus anyagunkon maéar évek o6ta torténik, meg-
hatirozzuk a citrat-plasma Osszes fehérjetartalmat
Reiss szerint; az albumin, globulin, fibrinogen tartal-
mat a Rusznydk-féle nephelometrids methodussal. Mér-
Jjik a serum colloidlabilitasat a Dardnyi-féle reacti6-
val, tehat alkohol-, sO- és hohatassal egyidejiileg, A
plasma labilitasanak valtozasat a Frisch-Starlinger-
féle reactiéval, u Gerléezy-féle reactiéval (mindketto
sOoproba), valamint g vordsvérsejtek iilepedési sebessé-
gének mérésével Linzenmeyer szerint allapitjuk meg.
A statust kiegésziti a Weiss-féle uroechromogen-préba
65 a Schilling-féle qualitativ vérkép,

Vizsgélataink hilus- és tiidétuberculosisra, vala-
mint meningitis ‘bhasilaris tubereulosira vonatkoznak.

Ilyen szamos eljaras alkalmazdasit azért tartottuk
sziikségesnek és fontosnak, mert: 1. a prognosis meg-
allapitisa a gyermekkori tuberculosisndl igen nehéz,
sokkal nehezebb, mint a feln6tteknél, kivanatos tehat
prognostikank javitasinak minden lehetéségét felka-
rolni. 2. A gyermekplasma szerkezete és a pathologis
folyamat kozott sokkal szorosabh az Osszefiigeés, mint
a felnétteknél, igy a lues congenitira egy bizonyvos
plasma-fehérjeképet egészen characteristikusnak mond-
hatunk. (Izolalt fibrinogenszaporulat, amely a hasonié
kori cseesemd értékeit tobszordsen meghaladja és jel-
lemz6 colloidlabilitasfokozédias a plasmaban, amely a
fibrinogenszaporulattal van Osszefiiggésben. Fzen
plasmaviltozédsok lues congenitara annyira jellemzok,
hogy diagnostikai jelentéséggel birhatnak.) Hasonlé-
képen tjsziilottkorban is egy egészen sajiatsagos plasma-
szerkezetet és colloidlabilitiast talalunk, amely ezen
életkornak az egész élet folyaman kiilon helyet biztosit
(I. Duzdr: Monatsehr. f, Kinderheilk. 1923.). 3. Methodi-
kiankkal lehetséges volt a plasmaszerkezet valtozasai-
nak pontos megfigyelésén kiviil a serum- és plasma-
labilitasi reactiok hasznalhatésigat is megitélni.

Vazolt methodikinkkal a kovetkezoket allapithat-
tuk meg: Amint a lues congenitit izolalt fibrinogen-
szaporulat. éppigy a tubereulosist globulinszaporulat
jellemzi. Ez a globulinszaporulat legtobbszor mir a ese-
csemé vagy gyermek tuberculosisanak kezdetén is jelen
van, a meghetegedés elérehaladtival mindjobban foko-
zodik, tgyhogy a kozépsilyos esetekné] mar sohasem
hidnyzik. Bizonyos fokon til azonban csatlakozik ezen
¢lpobulinszaporulathoz a fibrinogentartalomnak fokoza-
tos gyarapoddsa is, tugyvhogy a legsilyosabb gyermek-
kori tuberculosis-esetek magas globulintartalmat és a
rendesnél nagyohh, vagy kifejezetten magas fibrino-
gentartalmat mutatnak a vérplasmaban., Minél kifeje-
zettebb valamely eset progressivitisa, annél nagyobb a
globulinok megszaporodisa és annd] korabban veheté
észre a fibrinogen gyarapodass is. Sorozatos vizsgéla-
tokkal tehat mar rovid idokozokben is lebetové valik a
meghetegedés charakterének prognostikai szempontbél
valéo megitélése.

Az osszes tobbi jelenségek, igy els6sorban a serum
és plasma labilitdsinak fokozédasa csak masodlagos
kivetkezményei a fehérjekép szerkezetvaltozésainak.
Altalaban megallapithaté, hogy a vorosvérsejtek iile-
pedési sebessége a tuberculosis progressiojaval, tehat
elébb a globulinoknak, késébb a fibrinogennek megsza-
porodaséval fokozoédik. A fibrinogen erdsebben gyorsit,
mint a globulin, a leggyorsabb iilepedéseket tehat a
legsiilyosabb folyamatoknal talaljuk. Absolut értékeket
azonban a vorosvérsejtsiilyedésre nem allithatunk fel
és eltérések, ingadozasok is gyakran figyelhet6k meg.

A Darinyi-reactio nagyjabél a serum globulin-
tartalmaval, a Frisch-Starlinger- és Gerloezy-reactiék
pedig a plasma fibrinogentartalméval mennek parallel.
Ttt is taldlunk azonban eltéréseket. fgy az elébb positiv
Daranyi-reactio in ultimis negativva valhatik. (Ugyan-
ekkor gyakran a Pirquet is megtivva lesz. B jelenség
magyarazatara legtobben a fehérjebomléisi termékek
stahilizalé hatasat veszik fel.)

Az bsszes fehérjetartalom a meghetegedés eldre-
haladtaval né, in ultimis azonbhan gyakran alacsony
értékekre esik le. Absolut értékek itt sem adhaték meg
a sok eltérés miatt.

A Weiss-féle urochromogen-proba, a konnyebb
esetek vizeletében ingadozé eredményt ad, a silyos ese-
tekben azonban Allanddan positiv.

A Schilling-féle qualitativ vérkép elényosen egé-
sziti ki a haemoklinikus statust, amennyiben erés balra-
cltolédas a tuberculosis progressivitisa mellett szl

Egész kiilon helyet foglalnak el meningitis basila-
ris tuberculosa eseteink. Ezek egy részében hyperacut
folyvamatnak megfeleld fehérjeképet taldlunk, méasik
részében azonban normalis fehérjefractiok mérhetdk,

Ezen esetekt6l] ellekintve, azt mondhatjuk, hogy a
gyvermekkori tuberculosisndl a wérplasmaban charac-
peristikus szerkezetvaltozasokat taldlunk, amelyek foko-
zatos g‘]obn]mszaporulafrban késébb fibrinogengyarapo-
désban és a serum és plasma eolloidlabilitasanak kovet-
kezményes fokozddédsaban mnyilvanulnak meg. Ezen
plasmavaltozasok a betegséggel magaval parhuzamosan
jonnek létre, éppen ezért, kiilonosen somozatos vizsga-
latoknal mar rovid idékézokben is prognostikailag
hasznos ttbaigazitasokat adhatnak, s6t egyes esetekben.
b4ar nem specifikusak tuberculosisra, differentialis dia-
gnostikankban is tamogathatnak benniinket. Meghata-
rozasuk tehit a gyermekkori tuberculosisnal mulhatat-
lanul sziikséges. (Magatol er’mtfsdl'k, hogy a beteg kli-
nikai megfigyelése a jovében is épp olyan nagy jelen-
toséggel kell hogy birjon, mint eddig.)

Ha végezetiil 6szehasonlitasul megemliteni ohaJt-
juk a tébbi haemoklinikus statusokat, igy pl. azt, ame-
lvet More professor ajanlott (serum-ﬁsszfehérie, voros-
vérsejt iilepedési sebesség, sernmlipasetartalom, quali-
tativ vérkép), akkor ezt azért tessziik, hogy azt a vitat,
amely a haemoklinikus statusok koriil Moro és Ham-
burger kozott felmeriilt, egy lépéssel kozelébb hozzuk a
dontéshez. Mordé az érdem, hogy az érdeklédést a tuber-
culotikus gyvermek vérplasmajinak fehérjealkatrészeire
terelte. Csak sajnélatos, hogy iskolajanak faradsdgos
vizsgélatai a fehérjefractiok direkt mérésével ki mem
cgészittettek, s6t vizsgalataikkal parallel. egyszeriibb
labilitdsi reacti6kat sem végeztek el. Tgy csak azok az
eredmények hasznialhatok, amelyeket mnagy id6kozok
vtan nyertek, de ezek sem teszik lehetévé egy konkrét
eset megbizhaté prognostikai megitélését. Adataikat
annyiban erésithetjiik meg, hogy magy idékozok eltel-
tével a tuberculotikus folyamat elérehaladiasa mellett
csakugyan megfigyelhetdé az osszfehérjetartalom szapo-
rodasa és a vorosvérsejtek iilepedési sebességének gyor-
sulasa.

A haemoklimikus status prognostikai felhaszna-
lasa tehét, véleményiink szerint, esakis a fehérjefractio-
mérések elvégzése mellett tekintheté kifogéastalanmak.
Fey igy felvett, bovitett haemoklinikus status azonbam
kétségtelen gazdagodast jelent a gyermekkori tuber-
culosis prognostikajanak nehéz fejezetében.
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A Charité-poliklinika Réntgen-laboratoriumanak (ve-

zet6: Barsony Tivadar dr.) és a Keriileti Munkasbizto-

sito Pénztar gyomor- és bélosztalyanak kozleménye
(vezeté: Friedrich Laszlé dr).

Vizsgalatok a gastroduodenalis szondaval.
gyomor- és nyombéltartalom egyidejii
vizsgéalata éhgyomorra.

Irtdk: Bdrsony Tivadar dr. és Friedrich Lidszlé dr.

A gastroduodenalis kettés szondéaval végzett vizs-
gélataink els6 sorozatdban a gyomor antruménak és
fundusinak tartalmat tettik éhgyomorra vizsgélat
targyava. A mostani mésodik sorozatban a gyomor és
nyombél tartalmat vizsgiltuk meg egyidejiileg.

E vizsgélatainkat is éhomra végeztiik. (A bete-
gek koriilbeliil 12 o6raval a vizsgalat el6tt ettek utol-
jdra.) A mandrinos kettés szondat a gyomorba letolva,
a mandrint eltavolitottuk, ezutidn az ismert médon
torekedtiink arra, hogy a ketts szonda nyombéli oli-
vija a nyombélbe jusson. Hogy ecélt értiink-e, ezt
Rintgen-vizsgalattal és a nyomhéli esévon at valé szi-
vassal allapitottuk meg. A gastralis és nyombéli oliva
egyméstél valé tavolsiagit az eléz6 nap megejtett
Rontgen-vizsgalat alapjan allitottuk be oly médon,
hogy akkor, mikor a nyombéli oliva a nyombél alsé
hajlatahoz keriilt, ugyanakkor a gastralis csé olivija
a gyomor megfelelé helyére jutott. Ha a kettés szonda
ilymédon célunknak megfelelen helyezkedett el, ak-
kor a beteg hanyattfekvé helyzetében '4—'% éranként
szivtunk egyidejiilee a gyomorbél a gastralis esévon
és a nyombélbdl, a nyombéli csévon at, valadékot. A
kisérleteket 1—2% 6ra hosszat folytattuk. A vizsga-
latra keriilt betegeknél szervi elvaltozas nem volt ki-
mutathaté, ¥

A nyert valadékok feldolgozasmédja a kovetkezo
volt: A gyvomor- és nyombéltartalom szinének meg-
allapitdsa utdn minden egyes portiéhan meghataroztuk
a H-ionconcentratiot, a trypsint, és diastaset; a gvo-
mortartalomnal ezenkiviil a szabad sésavat, az Gsszaci-
ditast és a pepsint. A savmeghatarozashoz /10 n. NaOH-
oldatot hasznaltunk és a Tdpfer-féle reagens segélyé-
vel titraltunk, a H-ionconcentratiét a Michaclis-féle
indicator-sorral mértiik. A pepsint Fuld-Lewison ede-
stin-moédszerével, a trypsint a Fuld-Gross-féle egyoéras
caseinprébéaval, a diastaset a Wohlgemuth-féle féléras
mdbdszerrel hataroztuk meg, az 1:10 aranyban higitott
nedvben.

Vizsgdilatainkbél mindenekel6tt az deriilt ki, hogy
a gyomornak az dllandé szondaval éhomra nyert secre-
tioja gyakran ad més értékeket, mint a Boas-Fwald-
féle prébareggeli. Gyakori, hogy az utébbival nyert
savértékek magasak, mig az éhomi lelet achlorhydrids;
de nem egyszer fordult eld, hogy az éhomi savértékek
elég magasak voltak, mig a Boas-Ewald-féle prébareg-
geli achlorhydriat wvagy nagyvfoki suvbaciditist mu-
tatott.

Jelen kisérleteinkben éhomra végeztiik a gyomor-
és a nyombéltartalom egyidejii vizsgélatat, az alabbi
értékek tehat mindig az éhomi leletet jelzik.

Achlorhydrias (éhomra achlorhydrias) gyomrok-
nal rendesen magas diastaseértékeket talaltunk (250--
1000),* a trypsinértékek alacsonyak voltak (8—64-ig) a
duodenumban. Az egyes esetek értékei egymastol jelen-
tékenyen kiilonboztek. Az esetek nagyobb szidméban a
diastase is, meg a frypsin is g vizsgalat késébbi sza-
kaban emelkedést, vagy emelkedo-siillyedé gorbét mu
{atott. Mindenek szerint a szonda mechanikai ingere
véaltja ki a pankreas-fermentumoknak ezt az érték-
emelkedését a vizsgalat tartama alatt. Minden achlor-
hydrids, pepsinmentes betegiinknél ki volt mutathatc
a duodenalis tartalomban a trypsin és a diastase, a
gvomor achylidjaval tehat nem jar egyiitt pankreas-

* (Csak ritkan fordult el6é 1—1 esetben egyik frac-
tional egy 125-os érték.

achylia. Példaul szolgaljon erre az elsé abran feltiin-
tetett eset. Achlorhydriés esetekben, hol a gyomorban
pepsin nem volt kimutathaté, a gyomorban diastaset
talaltunk. A diastaseériékek magasak voltak, nagyja-
ban megegyeztek a betegek nyéalanak diastase- (ptyalin-)
értékeivel. Ugy latszik,a lenyelt nyal diastaseja (ptya-
linja) az, amit a gyomorban ki tudtunk mutatni. A
gyomorban nem lévén sésav és pepsin, a nyaldiastase
(ptyalin) megtartja hatdsat a gyomorban is, s6t, figy

1. dbra.
B. A. Achlorhydriis gyomor. Préobareggeli érték: ®/is:

G yio m 0LF Duodenum

Ido Ph |Aciditas/Diastase] Ph |[Trypsin|Diastase|
Yy 6ra | T7 %10 250 6°55 4 250
/s 6ra| T8 %/s0 200 795 64 1000
3/y 6ra | 675 LA 500 80 64 1000
.1 6ra| 67 /3 250 6'35 8 1000

1}/, 6ra | 6'7 s 250 69 8 500

Gyomorban éhomra pepsin nines.

'lzitszik, hogy a lenyelt nyal diastaseja a gyomron ke-

resztiilhaladva, activ allapotban jut bele a nyombélbe
is és hozzajarul a nyombél diastaseértékének fokozasa-
hoz. Valészin{i, hogy ez az oka annak, hogy achlor-
hydrias gyomroknal oly magasak a diastaseértékek u
nyombéltartalomban.

Az éhomra hypaeid, normacid és hyperacid gyom-
roknal a nyombéltartalom igen kiilonb6zé értékeket
adott. Voltak esetek, amelyeknél a diastase- és trypsin-
értékek koriilbeliill egyformak voltak, parhuzamosan
haladtak egymassal a vizsgalat tartama alatt, az ese-

2. dbra.
J. H. Hyperaecid gyomor. Prébareggeli érték: %0/z:

G v om o r Duodenum

Idé Szin | Ph |Aciditas] Ph [Trypsin|Diastase
azonnal | fehér | 1'6 55/gs 605 16 64
halvany
1/, 6ra zold 12 65/105 6'75 8 32
1y 6ra | fehér 12 70/100 635 8 125
halvany
1 6ra | zold 11 115 6'35 16 64

Gyomorban éhomra pepsin van.

tek nagvobb részében azonban nagy kiilonbség volt a
diastase- és trypsinértékek kozott: hol a trypsinérték
volt magasabb, hol a diastasejé. Volt egy hyperacid
esetiink, amelynél a magas trypsinértékek mellett dia-
staset az egész vizsgdlat alatt kimutatni nem sikeriilt.
Valészinii, hogy a nyombélbe jutott magas értékii gvo-
morsav tette hatdstalanni » diastaset, de nem zarhato
ki ez esetben az sem, hogy a pankreas nem vélasztott
el diastaset. A trypsinértékek ennél a csoportnal olyan
hatarok kozott mozogtak, mint az achlordyridsoknal:
a diastaseértékek koriilbeliill a trypsinértékek nagysa-
ganak megfeleloek voltak. A diastase nem érte el soha-
sem azokat a magas értékeket, amelyeket az achlor-
hydridas gyomrokndl taldltunk, valésziniileg azért nem,
mert itt a diastaseértékekhez nem addédott hozza a le-
nyelt nyal diastaseja. (Ez utébbit a savanyi gyomor-
nedv hatastalanna tette.) Mig az achlorhydridas gyom-
roknal az esetek nagy részében a vizsgalat tartama
alatt egyenletes emelkedést, vagy emelkedést, késébb
siillyedést talalunk, addig az utébbi esoportban u frac-
tionalt vizsgalat értékei ossze-vissza mentek. Ennek
valésziniileg az volt az oka, hogy a gyomorbé6l a nyom-
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bélbe idénként sav jutott, ez csokkentette a nyombél-
nedv egyes fractidiban a fermentek aktivitisat. Ezt a
felvételt, hogy t. i. a nyombélbe jutott gyomorsav
okozza a nyombélnedv fermentértékeinek esését, tamo-
gatja az a leletiink, hogy a nyombélnek Ph.-értékei a
fermentértékekkel egyidejuleg estek.

A Ph.-értékek a nyombéltartalomban nagy inga-
dozésokat mutattak, mindenek szerint attol fiiggden,
hogy mikor és mennyi gyomortartalom jutott a nyom-
bélbe. Az achlorhydrias gyomroknél, ahol természete-
sen nem jutott sésav a nyombélbe, sokkal magasabbak
voltak a Ph.-értékek, az ingadozisok is sokkal kiseb-
bek. Egy hyperacid esetre példaul szolgaljon a méasodik
abran kozolt esetiink.

A Piazmany Péter-tudomanyegyetem I. szamua nédi kli-
nikajanak kozleménye (igazgaté: Barsony Janos dr.
egyet. ny. r. tanar).

Egyoldali teljes ureterduplicitas.
irta: Thurn-Rumbach Istvdn dr.

Az uretereknek részleges, de kiilonosen teljes
kettozottségét a klinikus ritkan észleli. Legtobbszor az
anatomus, kevésbbé az operateur és legritkabban az
urologus talalkozik vele. Krause sectios anyaganak
1%-4ban, Pawlow végzett vesemiitéteinek 3%-aban és
Kalitschenko, mint cystoskopias leletet 1%-ban talalta.
Klinikankon 140 alkalommal végzett hélyagtikri vizs-
ghalattal ezt az egyet taldltam (0-7%). Az eset leirdsa a
kovetkezo: 2

H. L.né, 33 éves noébeteg, pollakurids panaszok-
kal keresi fel ambulantidnkat. Vizelete genyet bdven
tartalmaz. Diaetas és gyogyszeres kezelésre, az acut
stadinum lezajlasaval, elozetes steril vizzel tortént ki-
oblités utan masodnaponkint emelkedd erdsségii lapis-
oldattal toltjiik meg hélyagjat. Minthogy vizeletének
genytartalma kezelésiink masodik hetében esak jelen-
tékteleniil esokkent, ecystoskoppal is megnézziik.
200 em? tartalmu holyag nyalkahartyaja kissé elmoso-
dott rajzolati. trigonuman és a nyak alsé felében
ocedemasan fellazult, Jobboldalt a teljesen szabad ureter-
nyilash6l rythmikusan tiszta vizelet iiriil, mig a bal ol-
dalon két ureter idénkénti osszehtuzodasa észlelheto.
A két nyilas egymaskozti tavolsaga 2 ecm s mig a fels6
szahalyos idékozokben iirit vizeletet, addig a tole lefelé
kifelé lathaté masodik nyilds esak nagy elvétve hiizé-
dik ossze. Mindkettébol tiszta vizeletet kapunk, mely-
ben a mikroskopos vizsgalat sem taldl koros alakele-
met. Mig a jobboldali és a bal felsé nyilason beveze-
tett katheter szabad utat talal, addig a bal als6 nyilason
4t, kb. 4 em magassighan megakad, néhany torsidval
azonban egész 12 em-ig felviheté. A bevezetett harom
katheteren ugyancsak az emlitett rythmus észlelheto,
de a bal alsobol vett vizelet kisebb toménységii. Indigo-
karmin jobboldalt 8 pere, balrél feliil 12 perc és ugyan-
ott alul 34 pere mulva jelentkezik; utébbibél az intenziv
festodés hianyzik.

Azon koriilmény, hogy mindharom kathetert egy-
szerre sikeriilt felvezetni, a baloldali nreter teljes dupli-
citasara mutat, gyanit keltve egy harmadik, nem ki-
eléegité munkaji vese jelenlétére. Sajnalatos, hogy bete-
giink elmaradasa lehetetlenné tette érdekesnek igér-
kez6 pyelographiankat. Hélyaghurutjanak makacs vol-
tat azon koriilmény magyarazza, hogy utasitasunk elle-
nére, gyakori alkoholexcessusokat kovetett el.

Fejlédéstani szemponthdél roviden kovetkezoket
jegyzem meg. Az Osvesének kivezelé csove a Wolf-
jarat, mely az embryonalis élet 3—4. hetében az ento-
dermalis cloacaba torkollik. Ebbe az id6be esik az ure-
terek keletkezése, mikor a Wolf-jarat dorsomedialis ol-
dalan képzédott primaer géecokbdl egy-egy vezeték noéd
ki, hogy cranialisan haladva az ureterek, illetéleg vég-
eredményben a vesemedencéket és kelyheket alkossa.
Mig eleinte az igy keletkezett ureterek a Wolf-jaratba
nyilnak és a Wolf-jarat a cloacaba, lassankint elval-
nak egymastol és kiilon-kiilon nyilnak g cloacdba. Az
embryologia terén nyert tapasztalatok szering (Meyer)
a benyilasi hely, az eredeti dorsomedialis irdnybél, tor-

sio kovetkeztében eldszor lateralisan, majd pedig erania-
lisan foglal helyet a Wolf-jarat torkolatatél (180°).
Ureterduplicitisoknal tehét, a normalis ureter nyilasa
a szamfelettitol lateralis, illetéleg cranialis irdnyban
talalhaté. Mialatt a Wolf-jarat egyik caudalis tolesér-
szerli kitiiremlésébdl az urogenitalis tractus kozremiiko-
désével kialakul a hugyhélyag fala, addig a hélyag no-
vekedésével mindinkabb nagyobbodik az ureter és
Wolf-jarat kivezeté nyilasainak tavolsiga egymastol.
Végeredményben leszorul a Wolf-jarat egészen a hymen-
koszoriig és rendes koriilmények kiézt obliteral, vagy
kivételesen mint Gaertner-jarat persistal.

Eddig még ismeretlen okokbdél megtorténik, hogy
az ureterek lefiizodése a Wolf-jaratrél nem jon létra,
mikor is a hiively, szeméremrés, higyeso sth., valamely
pontjan egy extravesicalis ureternyilas, illetéleg egy
partialis wureterduplicitds keletkezik. Szamfeletti pri-
maer telepek az Gsvese kivezet6 esovén leljes duplicitds-
hoz wezelhetnel. R. Meyer és Ahlfeld a primaer telep
kettéoszlasdban is keresik ezen rendellenesség okét, mig
a Felix-féle theoria phylogenetikus reflexiékkal él.
Ut6ébbi —kiindulva az amphibinmok, madarak és emld-
s0kon végzett vizsgalatokb6l — az Osvesének megfeleld
segmentumokban tobb 4. n. utévese, illetéleg utélagos
ureter létezésével szamol, melyek abnormis koriilmények
kozt a vese- vagy ureterduplicitasok kiindulé pontjai.
Mig Meyer demonstratiéival elfogadhatéva tett véle-
ménye a részleges, addig Felixnek még magyardzatra
szorulé hypothesise a teljes kettézottséget van hivatva
ismertetni. Jellemzésiil az elsé esetben az ureternyila-
sok egymas kozelében, teljes duplicitisnal pedig tavo-
labb egymastél fogjak atfirni a hélyag falat, Egyik-
nél az eredeti ureter kozel benyilasi helyétél oszlik
ketté, masiknal két telep létezése feltételezhetd. Itt
megemlitem, hogy miként ezen abnormitassal kap-
csolathan teljesen elkiilonitett vesemedencékbe nyilnak
a szamfeletti ureterek, Kiistner allitasaval szemben
esetleges tobb vesének létrejottét is elképzelhetjiik.

A tiinetek, melyek a jelen rendellenességet kisérik,
leginkabb az incontinentia jelenségei. Schoenholz ese-
tébol latjuk, mennyire prébara teszi az orvos éleslata-
sat és hogy még gyakorlottabbak is, nem ismerve fel
a koérokozé momentumot, sokszor téves therapiira ra-
gadtatjak magukat. Dacara, hogy legliobbszir a szam-
feletti ureterhez tartozd veserészlet, illetéleg vese hia-
nyos funectiét mutat, a kis medencében végzett mité-
teknél kellemetlen szovédményeket okoznak (lekotés,
issztévesztés az eredeti ureterrel, utébbinak ligaturaja.
val vagy atvagasaval). Minthogy lefutisuk kaeskarin-
g0s, gyakran kitiiremlések és sziikiiletek helye, kedvezt
talajt nyunjtanak a vesehydronephrosisos és genyes meg-
betegedésére, elomozditva a kéképzodést, obliteratiot. El-
képzelheté nagy bajt okoznak az urologusnak, ha fel
nem ismeri a rendellenességét, és egyik szamfeletti ure-
terbe vezeivén katheterét, a mar emlitett hianyos vagy
elégtelen functio alapjan az egész vesét tavolitja el.

Irodalom: R. Meyer: Zeitschrift f. Geb. u. Gyn.
LXYV. 487. Uber Doppelureter bei einem Embryo u. die
Genese der Doppelureteren. — R. Meyer: Zeitschr. f.
Geb. u. Gyn. LVIII. — R, Meyer: Virch, Arch. 187. —
Felix: Handbueh der Entwicklungsgeschichte d. Men-
schen. — Schoenholz: Zeitsehr. f. Gyn, 1923. 50—51. —
Matusovszky: Zeitschr. f. Urol. XVIIIL. 1923.

Méhrak metastasisa a Bartholini-mirigyre.*

irta: Pfeifer Gyula dr. a ,Teleia“ rendel6-intézet
foorvosa.

A Bartholini-mirvigyek carcinomaja a noéknél elo-
fordulé osszes carcinomak kozott a legritkabb., A né-
met irodalom 1915-ig 12 esetrol széamol be. Igen lassan
fejlédik és eleinte nem okoz a betegnél subjectiv pana-
szokat. Ha a tumor felett a boértakaré sima, ugy esak

* Bemutatta g német noéorvosok Heidelbergben
tartott kongresszusan.
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nagysaga és a fellépd fajdalmak kelthetnek gyanut. A
kozolt esetek koziil csak Schliiternek 1908-ban kozolt
esete az egyediili sceundaer. Az esetek legtobbjében a
histologiai lelet laphédmecarcinoma, egy esetben cylin-
dercarcinoma, egy esethen mirigyearcinoma volt jelen.
Schliiter esetében a DBartholini-mirigy adenocarcino
maja mellett a méh adenocarcinomaja volt kimutat-
haté.

Az aetiologiat illetéen keveset tudunk. Chroni-
kus gonorrhoeds gyulladids praedisponalé momentum
lehet. Nobl vizsgalatai kideritették, hogy a mirigy ki
vezetéesove epitheljének metaplasiaja a chronikus
gonorrhoeds Bartholinitis ismérve. Hogy eylinder-
epithel laphamma alakul &t a chronikus, lobos inger
kovetkeztében, arra a pathologidban taldlunk példat.
Ezen metaplasiak kiilontosen alkalmas talajul szolgal-
nak a ecareinomak fejlédésének. A Bartholini-mirigyek
lamphameareinomajanal a legtobb szerzé a eareinoma
kiindulasi helyéiil a kivezetdesé szajadékanak lapham-
jat tekinti.

Esetem a kovetkezo:

W. Mikiésné, 61 éves, IV. P., utolsé menstruatioja
5 évvel ezelott, Sziilései és gyermekigyai rendesek. Ez
év januar 12-én azzal a panasszal keresett fel, hogy
masfél év 6ta rendellenesen jelentkezé vérzés &ll fenn.

A vérzés 3—b napi sziinettel, allandéan van. Kard-

csony 6ta a vérzeés profusabb. Féajdalom nines. Mult
nyar 6ta kevés, nem buzos folyas.

Status: Logé has. A baloldali Bartholini-mirigy
nagymogyorényi, Cystikus tapintatd, felette a bor és
a nyalkahartya sima, szabadon elmozgathaté, beléle
szennyes, nem biizos valadék iiriil. Tiikor a hiivelybe
nem vezethetd. Portio nyalkahdrtyaja sima, alig % cm.
Méhtest gzenjlisen involvalt, adnexumok nem tapintha-
tok. A vérzések miatt tervbevett curette elmarad, hogy
a szennyes valadékot produkalé Bartholini-mirigyeys-
tat eltdvolitsam. A kihédmozasnal g mirigy alapjan a
kornyezo szovettel vald osszekapaszkodas miatt akada-
lyokba iitkézom. Mivel a beteg lakasan a kedvezdtlen
helyi viszonyok nagyobb beavatkoziast nem engednelk,
masnap kérhazi osztidlyon a mirigyet, az ép szovethe
haladva, kiirtom.

Az ezutan eszkozolt curefte utin 1gy a Bartho-
lini-mirigy eltavolitott része, valamint a curettezett
anyag histologiai vizsgilat ala vétetett. (Erzsébet-
egyetem kérbonetani intézete, Entz Béla tanar.)

Bartholini-mirigydaganat alapvaza gombsejtek-
kel gazdagon besziirédott rostos kotoszovet, amelynek
rostktegeit mindeniitt rendetlen alakd, kiillonbozo
nagysagu sejtfészkek feszitik szét. Az utébbiak nagy,
szabéalytalan sokszogti, néhol inkabb orséalaki sejtek-
b6l &llanak, amelyek meglehetésen plasmadisak és
minden sejt kozti anyag nélkiil sorakoznak egymaés
mellé, Kétségtelen ebbdl, hogy a sejtfészkek hamsej-
tekbdél allanak, s igy a daganat hambél indul ki. Mint-
hogy pedig a daganatszivet a kirnyezetre vald tekin-
tet nélkiill mindeniivé beburjinzik, nem lehet kétséges,
hogy a daganat carcinoma.

A curettezett anyag histologiai Lépe: A kot6szo-
vet meglehetdsen kevés, helyenként egészen vékony
kotegekbdl all, amelyek laza rostosak, sejtesen infiltral-
tak. A kotészovet kozt mindeniilt tagabb vagy szlikebb
mirigyszerii meneteket talalunk, amelyek tobbrétegi,
vaskos hengerhammal vannak bélelve. Néhol a mirigy-
menetek helyét valésagos tomor hamesapok foglaljak
el. A ham, a kornyezo szovet mindségére vald tekintet
nélkiil, mindeniitt a mélységbe burjanzik, amib6l két-
ségtelen, hogy a hamburjanzas malignus, rdkos ter-
meszeti.

A leirt esetbdl vilagos, hogy ecorpuscarcinoma
mellett a Bartholini-mirigy metastasisaval van dol-
gunk. Sehliiter 56 éves betegénél gy metastasis atoltés-
béol ereddének magyarazza azaltal, hogy a méhrakbol
eredd valadék a mirigybe oltotta at a carcinomat, Jal-
lehet oltasi metastasisra (Impfmetastase) példat szol-
galtatnak a peritonealis carcinomanal torténé punectidk
helyén képzOdott metastasisok, valamint azok az ese-
tek, melyekben vesecarcinominil a hélyagnak az ure-
ter beszdjadzasanial faldlunk Aattéti gocokat, mégis
valészintibb, hogy a Bartholini-mirigyre atterjedé me-

tastasis utja nem a mirigy kivezetdé csove, hanem a
nyirokutak.

Végiill kellemes kotelességet teljesitek, midon
Entz Béla tanar trnak 1ugy az esetek histologiai fel-
dolgozasiért, valamint szives tutbaigazitisaért e helyen
is lekdtelezden hélas kifejezésemet nyilvanitom.

A debreceni m. kir. Tisza Istvan-tudomanyegyetem
ideg- ¢és elmegyogyaszati klinikajanak kozleménye
(igazgato: Benedek Ldszlo dr. egyetemi ny. r. tandr).

A somnifen alkalmazasa az
elmegyoégyaszatban.

irta: Saldnki Jdzsef dr. tanarsegéd.*

Az elmegybgyaszatban az 1uj altatészerek érté-
kelése kiilonosebb figyelmet igényel. Anndal is inkabb,
mert nyugtalan vagy dalmatlan betegeinknél hosszu
ideig kell altatékhoz folyamodnunk, s igy, mig egy-
fel6l kartékony hatasukat nem szabad szem eldl vesz-
teniink, mésfelél egy-egy gyogyszer megszokasa foly-
tan gyakran hagyja cserben az orvost, s teszi sziiksé-
gessé valtoztatasat, Ebbol g nézopontbol kiindulva szi-
vesen vehetjiik, ha altatéink szidma megfelelé szerrel
szaporodik. Ilyenformén nem latszik érdektelennek,
hogy egy ujabb altatoszerrél, a somnifenrdl, s a vele
kapesolatos tapasztalatainkrél roviden beszamoljunk.

Eltekintve attol, hogy az idealis altatomak min-

den kellemetlen mellékhatisto]l (collapsus, ecireulatios
zavarok, vérnyomasesokkenés, légzési, gyomorzava-

rok; ébredéskor aluszékonysag, bagyadtsag, mérgezési
tiinetek sth.) mentesnek kell maradni, elsésorban foko-
zott mozgastorekvésnél igen fontos, hogy az alvas
gyorsan kovetkezzék be. Mivelhogy a gyors elalvas
esak jo felszivodas 1tjan érhetdé el, természetes a
torekvés, hogy altatéinkat oly mddon juttassuk a szer-
vezetbe, hogy azok minél hamarabb kifejthessék hata-
sukat. A szijon és véghélen keresztiil valy adagolassal
szemben feltétleniil haladéast jelent az izomba és visz-
érbe valbd feeskendezés. Eddigi altatéink, kevés kivé-
tellel, alkalmatlanok a befecskendezésre.

A somnifen eléallitasdhoz a kiinduldsi pontot
Redonmet szolgaltatta, Vizsgalatai szerint a luminal
és veronal natriumsoi vizben konnyen dissocidlédnak,
s a szabad barbitursav-szirmazékok alkalidas kozeghen
valé eyklolysisiik folytan altatéerejiikb6l veszitenek.
Ha azonban ezen barbitursavas soknal a mnatriumot
diaethylaminnal helyettesitjiik, s ilymdédon a wveronal,
luminal és dial helyett a megfelelé barbitursav-szér-
mazékok, tehat diaethyl-, phenylaethyl-, dialylbar-
bitursav diaethylaminséit képezziik, a dissoeciatio nem
kiovetkezik be, sot teljesen elmarad, ha az oldast alko-
hol, glyeerin és viz keverékében eszkozoljiik. Ezenkiviil
a diaethylamingyok a barbitursav-szdrmazékok hypno-
tikus erejét 20%-kal noveli. Ezekkel a barbitursavas
sokkal végzett allatkisérletek azt igazoltak, hogy a
hozzaftizott reményeknek esak a phenylaethylbarbitur-
sav diaethylaminje nem felel meg, mert mar kis adag-
ban is toxikus, mig a diaethyl- és dialylbarbitursavak
diaethylamin s6i a varakozast teljes mértékben igazol-
tak. A Hoffmann-La Roche cég dltal par éve eldalli-
tott somnifen elsé alakjiban ! em®-ben 01 g diaethyl-
és 01 g dipropenyl-barbitursavas diaethylaminsét
tartalmaz. A szer eredeti Osszetételét legutéobb a gyar
megvaltoztatta. Jelenleg a gyar szerint diaethyl- és
allylisoprpyl-barbitursav  diaethylaminséja alakjaban
hozza forgalomba, maés, az oldhatésagat fokozé s a
ecseppes alakban izjavité anyagokkal.

A somnifennel végzett kisérleteink a svajei iro-

* Eléadatott a VIIL. Magyar Elmeorvosi Ertekez-
leten.



ORVOSI HETILAP S ' 69

1925. 4. sz.
dalomban leirt eredményeket igazoltdk. Konnyen
alkalmazhaté, tiszta oldat. Haromféleképen adagol-

haté és adagoltuk is: eseppekben, izomba és viszérbe
valé fecskendezés 1utjan., Cseppekb6l 20—30 eseppet
adtunk, de makacs esetekben egyesek 60 eseppig is fol-
mentek (Goerber). Ilyen erés adagolasra alig van
szitkség. Izomba és viszérbe vald fecskendezésnél
2—4 em?t adtunk. Legmeglep6bb volt a hatds a visz-
érbe vald feeskendezésnél., Sokszor az alvas igen gyor-
san, még a fecskendd teljes Kkiiiritése el6tt bekovetke-
zett. Az izomba valé feeskendezéskor, valamint az
altaté cseppes alkalmazasandl a felszivodds s a hatas
lassabban kovetkezett be, ugyhogy a beteg '%»—2 érara
aludt el. Pontos vizsgélatokat végeztiink a vérnyomas,
fehérvérsejtszam, érlokés, 1égzés és esetleges mellék-
hatasokra nézve is. A vérnyomas csokkenése nem
allando, legfeljebb 10—20 Hg-mm-nyi volt észlelhets. A
vérkép szabalyszeri valtozast nem mutat, az érlokés
allandéan telt, rythmikus, szabalyos, izgatészerekre
sohasem volt sziikség; légzési zavarok egy esetben sem
léptek fel. Ebredésnél kellemetlen mellékhatésok, mint
szédiilés, bodultsag, gyomorzavarok nem jelentkeztek.

Cloetta hypothesise, mely szerint heveny gyulla-
dasos folyamtoknal az érzéstelenités gyogytényezoiil
szerepelhet, azt a gondolatot adta Kldsinek, hogy meg-
lelelé altaté hosszii idén keresztiill valé adagolaséaval
lelki érzéstelenitésre (. n. psychikus anaesthesia) tore-
kedjék. Rollers feltevése szerint ilymddon,serdiiléses
elmezavarnil megszakitjuk azt a korforgast, ami egy-
felol az effectiv izgalom, masfel6l a psychomotoros
izgalom kozott fennall, ehhez jarul az az értékes tény,
hogy az elesett beteg sokkal inkabb érzi az orvosi
segitség sziikségét, minek folytin kedvezobb alkalom
kinalkozik az orvossal valé bizalmi viszony oregbité-
séhez, konnyebben hozzaférhetobb lesz a beteg a lelki
gyogykezelésnek.

Elmebetegeink tobb napon keresztiil tarté alomba-
meritésére (,Dauernarkose?) alkalmasnak igérkezett a
somnifen, elsésorban a fecskendezés tutjan valé adago-
las lehetosége folytan, Kldsi ennek a kezelésnek az
alkalmazasat a kovetkez6 esetekben ajanlja: szorongé-
sos allapotok, ellenkezés, mely f6leg a kornyezethez
valo téves beallitodason nyugszik, heveny hallucinosis,
gondolkozasi és vagy-stereotypiak.

A somnifent klinikdnkon részint lelkiérzésteleni-
tés céljabol adtuk, részint tineti kezelésre. Az elGbbi
esotben eljarasunk az volt, hogy a beteget hat-hét
napon keresztiill 2—4 em?® somnifen adagolasaval alom-
ban tartottuk annyira, hogy a beteg csak elemi sziik-
ségleteit végezte el. A tiineti adagolasrél mar megem-
lékeztiink,

Ami a somnifennel elérheté eredményt illeti,
elsésorban a serdiiléses elmezavarokrol kell megemlé-
kezni. A somnifennel valé huzamosabb alombamerités
alkalmas eszkoznek bizonyult sok esetben, hogy ma-
gabavonulé betegeinkhez hozzaférkézhessiink, Somni-
fen adasa el6tt betegiink egyaltalan nem vett taplalé-
kot magéhoz, kérdésiinkre nem felelt, ugyanazokat a
tartasokat és mozgasokat végezte (stereotypia), melyek
somnifen adagolasira sokszor megsziintek, illetve tete-
mesen javultak., J6 hatasat lattuk a somnifennek bus-
komorsagoknal is, melyek a kiura alatt szembeszikéen
javultak. Az eladdig kesergd vagy szorongéd beteg ren-
dezettebben viselkedett, inkabb hallgatott batorita-
sunkra, s tobb bizalommal nézett a jovobe. Alkalmaz-
tuk tovabba a somnifent a heveny elmezavarok érzék-
esalédasaindl s izgalmi jelenségeinél. Delirinm tremens-
nél Schranke méar 1911-ben prébalkozott azzal, hogy
betegét mély alomban tartsa. E célb6l veronalt adott,
amely szintén barbitursav-szarmazék, és pedig naponta
4—6 g-ot. Ilyen nagy mennyiséghben a verondl adago-
lasa semmi esetre sem lehet kozombos g betegre. Deli-
riumnéal a verondal helyett a somnifen adésa hatarozot-
tan haladast jelent. Eltekintve attol, hogy feeskendezés
alakjaban is adhatjuk, ami a hatas bealltanak igen
kivanatos gyorsuldsat nagy fokban eldsegiti, kielégité

hatast a mérgezénél joval kisebb adaggal érhetiink el.
A somnifen mérgezé hatasa ugyanis Redonnet vizsga-
lata szerint 20%-kal kisebb, mint a veronalé.

1912-ben Benedel a luminalt ajanlotta s nemesak
mint altatot alkalmazta, hanem morbus sacernil gores-
csokkentd szeriil is. A Wiener klinische Wochenschrift
1912, évfolyam 42. szémaban kozli a luminallal folyta-
tott kisérleteit. Szamos ideg- és elmebetegségnél tgy
megnyugtatd, mint altaté hatasat kiprobalta, Az almat-
lansag kiilonboz6 fajainal, amelyek Lechner esoporto-
sitasaban ismeretesek, pontos vizsgilatokat végzett a
luminalnak s ezzel 6sszehasonlitélag a hyoscin-scopo-
laminnak vérnyomascsokkenté hatasar6l, nemkiilonben
az alvas mélységérdl, a somnium kiilonb6zé szakaiban
BEulenburg ejtokésziilékeivel,

A pharmacodynamias hatés meggondolasa alap-
jan célszeriinek talaltuk a somnifent is kiprébalni,
mint gyoresesokkentd szert. Sziinet nélkiill egymasba-
folyé epilepsias goresoknél (status epilepticus) alkal-
maztuk is s vizsgalatainkat ezirdnyban tovabbfolytat-
juk. Eklampsidnal ifj. Thurzé kozlése (Wiener med.
Wochenschrift 1923) szinte specifikusnak mondhato,
kedvez6 eredményrdl szdmol be par esetben az
eklampsids rohamok megsziintetésénél. Erdemesnek
tartjuk kiilon felemliteni egy esetiinket, ahol egy enke-
phalitises betegnél a somnifencseppek adagolasa az
id6kozonkint fellépd kényszerorditisos allapotokat
minden méas szernél hatasosabban és tartésabban sziin-
tette meg, a beteg komor hangulatit esékkentette, mi-
nek folytan a beteg mér maga kérte a szert.

Tetanusnal Liebmann j6 eredményekrdl szamol be.

Alkalmasnak latszik a somnifen adésa sensibilis
tabetikus krisiseknél, ahol a beteg tiirhetetlen fajdal-
mait mas veszélyesebb szerek nagy adagjai is kevésbbé
befolyasoljak, Par esetben alkalmunk volt a somnifen
ezen elonyérdl meggydzddni, amikor a somnifenhatéas tar-
tama alatt sikeriilt a betegeket a féjdalomtél mente-
siteni.

Sebészi miitétek végzésénél a somnifen-narkosis be-
vezetésére felhivtuk sebészkollégaink figyelmét és tisztan
somnifen-narkosishan mér ez év jininsdban végeztek
miitétet. Meg kell emliteniink, hogy egy esetben hernia-
operatiénal a nephrosklerotikus beteg exitalt.

Symptomésan a somnifen* tobbszérosen kipro-
balva, eddigi tapasztalataink szerint, igen bevalt alta-
ténak kell hinniink. Egynéhany esetben tabeses krisi-
seknél, melyek az atropin- és opiumkészitmények com-
binatiéjanak, valamint a morphinum szokésos adagjai-
nak alkalmazasaval nem voltak megsziintetheték, a
somnifen annyira j6 hatasinak mutatkozott, hogy a
legkozelebbi alkalommal a beteg mar maga kérte. Egy
kényszerneurosishan szenvedd betegiink almat sommni-
fennel tudtuk legjobban biztositani.

Osszegezve azt lehet mondani, hogy béar egyes
esetekben lényeges eredményt értiink el a Kldsi-féle
lelkiérzéstelenitéssel, maskor viszont a hatés el is ma-
radt, eszerint g kérdést még nem tekinthetjiik meg-
oldottnak, de a tovabbi kutatds e téren indokoltnak
latszik.

Symptoméas adagolasra a somnifen, kiilondsen a
befeeskendezés 1utjan elérheté gyors hatas s a kelle-
metlen mellékhatasoktél valé mentessége folytan Kki-
véaléan alkalmas, s igy altatoszereink gazdagodasanak
kell tartanunk.

Irodalom: E. Liebmann: Schweiz. med. Wochen-
schrift 1920, 48. sz. — Thomas A. Redonnet: Arch.
intern. de Pharmacodyn. 25. két. — R. Handschuh:
Schweiz. med. Wochenschrift 1921, 40. sz. — Kldsi:
Zeitsehr. f. ges. N. u. P. 1922, 74. kot., 4—5. fiizet. — W.
Hoffmann: Schweiz. med. Wochenschr, 1922, 7. sz, —
Johs. Werner: Deutsche med. Woechenschr, 1923, 9. sz. —
1. Gorber: Schweiz. med. Wochenschr., 1923, 43. sz. —
J. Furrer: Schweiz. med. Woehenschr. 1924, 12, és 13.8z,
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Ritkabb rendellenesség a fogazatban.
irta: Zemplényi Imire dr., bényaorvos.

1924 december 17-én jelentkezik 7'. R, 16 éves
fit, hogy ép metszofogat kihuzassa. Elbadja, hogy
6 testvére, apja, anyja él, egészséges. Tej-metszéfogai
12 éves kordban hullottak ki. Alsé fogsora rendes.
Felsé kozéps6 metszofogai helyén kiilonos fogak not-
tek, 15 éves kordban. A bal medialis metszéfog helyét
egy ilyen fog tolti ki, amely a teljesen ép metszofogal
maga elé tolta ki. A szokatlan helyen nétt rendes fog
nem hasznalhaté ragasra, az ajak belsé feliiletét
bhantja, az ételek a két fog kozé akadnak, a rendelle-
nesség kellemetleniil felttind, ezért kéri az ép fog kihu-
zasat, Szakorvosi kezelésre nem hajlandé. Fajdalma
nincsenek. : The

Vizsgdlati lelet: A kozépso felsé metszofogak he-
lyén két, mds foghoz nem hasonlithato, orlofogszerii,
ot gumos, ép zomdnceal fedett, egymashoz erdsen
hasonlité fog lathato. A gumdék koziill egy nagyobb van,
amelynek hegye a szomszédos metszéfogak élénél
1—2 mm-rel lejebb nyilik. Ez a nagy gumdé a jobb
oldali fogon sagittalis iranyi élben végzidik, a bal-
oldali fogon a gumé esusesa hatul van, az él nem ki-
fejezett. A négy kis guméd a nagyot félkoralakban
veszi koriil, csuesaik koriilbeliill 2 mm-rel nyilnak ki
az inybé6l. A jobb rendellenes fog el6tt és felett telje-
sen fejlett ép, maradandé metszéfog lathatod, melynek
éle kissé elére all és a rendellenes fog nyakianak vona-
laig ér le. A tobbi fogak szambeli vagy alakbeli elté-
rést g rendestél nem mutatnak, az elpusztult jobb elso-
als6, maradandé nagyorléfog kivételével, egészségesek.
Szajpad kissé gothikus, a felsd allesont fogmedernyul-
vanya el6l, a rendellenes fogak helyén és azokt6l balra
a bal fels6é kisérlé6fogakig erdsen fejlett, vastag, kife-
jezett éleket mutat, A bal rendellenes fog felett a jobb-
oldalinak megfelelé ép metszéfog, vagy annak varhaté
kibivasiara utalé jel nem lathato. Rontgen-felvétel,
amely g rendellenes fogak gyokérviszonyait tisztazhatta
volna, nem tortént, a beteg intelligentia- és vagyoni
viszonyai miatt.

Tekintettel arra, hogy a rendes fog asymmetri-
kusan, rendellenes helyen fejlodott, zavarokat okozott,
a rendes fog parjanak kibtivasira utalé jel nem volt,
a rendellenes fogak pedig symmetrikusan kozépen
fekiidtek, egymashoz hasonlitottak, a beteg sem a rend-
ellenes fogak kihuzatasira, sem a rendes fog redres
salasara, sem a rendellenes fogaknak miifogakkal vald
potoltatasara nem volt hajlando, kénytelen voltam a
rendes metszéfogat kihtuzni, a beteg kivansiga szerint.
A fog teljesen ép és rendes voll, esupan gyikere lat-
szott valamivel rovidebbnek. :

A bulbus eliilsé részének vizsgalasara
szant optikai eszkozokrol.*

(Magantanari probaeléadas.)

irta: Horvdth Béla dr. a TI. sz. szemklinika tanarseséds,

A szem anatomiai viszonyai, az egyes részek at-
latszosaga hozzdk magukkal azt, hogy a szemészetben
a vizsgalati eszkozok oly tekintélyes szédma 4all rendel-
kezésiinkre, amely az orvostudoméany tébbi agaban jo-
forméan példatlan, A szabad szemmel valé vizsgilas sok-
szor mar elég folvilagositast ad némely szembetegség-
rél, de aprélékos wvaltozasoknak, melyek wvalamely he-
tegség kezdetét jelezhetik, szabadszemmel teljesen ép-
nek latszé szemen bekovetkezd élettani sajatsagok meg-
valtozasanak, pl. a nyomds fokozédasanak felismerésére
valé torekvés, valamint a betegségeknek az a tulajdon-
saguk, hogy rendszerint a baj kezdetén kommyebben

* Fenti eléadasnak alapjaul magyrészt Hirschberg
adatai szolgaltak.

gyogyithatok, mint kés6bben, hatalmas osztonzésiil szol-
galtak arra nézve, hogy a szemorvos a latassal vald
érzéklés véges voltat eszkiziok segitségével a lehetGség
szerint kibovitse. Ezekmek az eszkozoknek sora iddvel
erosen kibéviilt, tovabbfejlodésiik még most is tart és
soruk éppen az utolsé évtized alatt ismét egy, még mai
napig is belathatatlan jelentéségii vizsgalati eszkozzel,
a  Gullstrand-féle vréslampaval bdéviilt. Kiilondsen a
szemteke eliilsé része az, amely helyzeténél, a szovetek
atlatszosagamal fogva halas teret nynjt vizsgalataink-
hoz. Az eszkizeink legnagyobb része esakugyan a bul-
bus eliilsé részének a vizsgalasdahoz valé. Mint minden-
ben, ugy itt is fokozatos haladas észlelhetd, a legelsd,
primitiv eszkozoket kovetik a komplikéltabb, célsze-
riibb, a vizsgalasnal tagabb teret engedd eszkozok, saj-
nos a tikéletességtol, mint méasutt, gy ezen a téren is
messze vagyunk., Ugy a beteg, mint a vizsgalé hibai
érvényesiilnek a vizsgdlasnal és sokszor kis akadalyok
meghiusithatjak térekvéseinket és igy bar hatalmas
segitséget jelentenek a vizsgédlati eszkozok, azért nem
jelentenek mindent, hanem hasznalatuknal éppen olyan
nagyjelentéségii a jozan kritika, a tapasztalas, a gya-
korlat, mint az orvostudomény tiobbi agaiban.

Vizsgalasainkhoz hasznalt eszkozeink tilnyomo
része optikgi eszkoz. Kovetkezokben rovid vazlatat sze-
retném adni ezen vizsgdlati eszkozok idébeni fejlodé-
sének, keresve a legelsé myomait anmak, hogy szem-
vizsgalasnal vizsgalati eszkozoket mikor alkalmaztak.
Természetesen ezeknek a vizsgalati eszkozoknek kom-
strualasa és alkalmazasa magyrészt arra az idore esik,
amikor az optika, mint 6nallé tudoméany kifejlodott, mi-
kor alaptételeit megallapitottak, torvényszeriiségeit tisz-
taztak. Mert addig, valamint, amig az orvosoknak pon-
tos fogalmaik az anatomiardl, az élettani viszonyokroél
egyaltalaban nem wvoltak, amig a tetem az orvos bon-
colokésének a vallasi viszonyok kévetkeztében hozzafér-
hetetlen volt, nem tudtak a betegség lényegével tisztaba
jonni, éppigy vizsgilé eszkoziket sem tudtak kom-
strudlni, s igy az orvostudomany teljesen speculativ
kellett, hogy legyen. Voltak ugyan éles elmére wvalloé
megfigyelések, fGtorekvés. mégis a gybgyitas volt, mely-
nek gy a gyogyszeres, mint az operativ részét igye-
kezbek kifejleszbeni.

Az orvostudoméany béles6koraban sehol, még a
legnagyobb haladdst mutaté arabokni]l sem taldlunk
semmi myomot arra, hogy szemvizsgalataikhoz bar-
milyen eszkozt is haszndltak volna. Megtaldljuk a to-
rekvést, hogy vendszerbe foglaljak a szembetegségeket,
gyogyitsak azokat, operatiés eszkozoket is konstruél-
nak, vizsgalataik tokéletesebbé tételére azonban eszki-
zoket konstruéalni mem tudnak. Pedig a szembetegségek
szama, amit ismernek, lassan novekszik. Egy arab orvos,
Sams Ad Din Kr. u. 749-ben méar 153 szembetegségrol
emlékszik meg.

Vizsgalati eszkéz helyett, mindossze vizsgalati
modszert talalunk, azt is gyér szambamn. Igy legelGszir
van nyoma a pupilla vizsgélasdnak, melyhez eszkozre
nem volt sziikség, észrevették, hogy ha a szemet eltakar-
jak, a pupilla nagysigat valtoztatja, arra is rajottek,
hogy ha az egyik szemet takarjak is el, a méasik szem
pupillaja koveti az eltakart szem pupillajanak mozga-
sat, s6t ennek kimaradasabdl a szem belsejében székeld
megbetegedésre kivetkeztettek. Mar a halyog lényegé-
vel azonban egyéltalan nem tudtak tisztdba jomni,
ngyanesak fogalmuk sem volt a hilyog helyérdl. fgy
példaul halyogot a gyomornedvek megromlasabél szar-
maztattak, azonkiviil azt hitték, hogy a pupilla el6tt
Osszegyiilt massza okozza. Mar naluk megvan a fekete-
hialyog téves fogalma, amely még sok ideig tartja ma-
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gat, egbszen a szemtiikor feltalalasdig. Ugyanis min-
den esetet, mikor a pupilla teriiletében sziirkés homalyt
nem lattak és a beteg mégis egyéaltalaban mem, vagy
rosszul latott, feketehalyognak tartottak. Ugyanesak a
halyog vizsgalasara kiilonos modszeritk volt, mellyel
a halyog operalhatosagat dontotték el, megvolt mar az
érett halyog fogalma is. Aszerint igazodtak, hogy pl.
ha a halyog szine aeélhoz hasonlé, akkor lagyhalyog.
Ha a masik szemet eltakarva a halyogos szem pupillaja
kitagul; ha a halyogos szemen fényérzés van, ngyan-
csak, ha egy vattapamatot a szemre téve az orvos azt
fljja és utana ezt a szemrdl rogton eltavolitva, azt latja,
hogy a halyog tiszta és mozog, akkor operalhaté. Mig,
ha a szemhéjon keresztiill massilva a halyogot, a
pupilla kitagul és a halyog egy pillanatra szélesebbnek
latszik, még éretlen. Ugyanilyen massalassal, mar
olyan héalyogot fel tudtak ismemni, amit késébb kata-
rakta Morgagniananak neveztek el.

Vizsgalo eszkoznek, mint emlitettem, sehol semmi
nyoma. Az elsé lelet, amelyrdl némelyek allitjak, hogy
a legrégibb mnagyitéiiveg, egy a Tyrus romjai kozott
talalt hegyi kristaly, mely vagy 22 évszazad el6ttrél
szarmazik. Minden valosziniiség szerint, azonbam nem
nagyiténak, hamem gombnak hasznaltak, Még jo sokaig
azutan a régi irasokban semmi myoma sines optikai
céllal csiszolt, vagy ontott iiveg- vagy kristalyeszkoz-
nek. Mindossze diszité-eszkoz, illetve jaték eéljabél elo-
allitott tivegpaleakroél, prismakrél tudunk, melyeket a
rap felé tartva, az azok @altal adott szivarvanyszinek-
ben gyonyorkodbek.

A kivetkez6 optikai eszkiz, melyrol a feljegyzé-
sek tudnak, Nérd smaragdja, mely felett ismét sok vita
folyt. Arrél van sz6 ugyanis, hogy Néré smaragdja
monokli volt-e, vagy mem és hogy Néro kozellaté volt,
s azért hasznilta a smaragdot. Ezzel szemben Hirsch-
berg megallapitja, hogy ez semmiképen sem Ilehetsé-
ges, mert akkor ilyen iranyt foljegyzéseket kellett
volna talalni, mar pedig ennek sehol semmi nyoma,

* amellett nem lehetséges, hogy ez teljesen. szeparalt jelen-
ség maradhatott volna, méasok a hasznalatat at me
vegyék és még magyon hosszi idé telhessen el, mig a
szemiivegeket feltalaljak. Azt hiszi, hogy Nér6é a sma-
ragdot szintén az elébb emlitett iivegprismakhoz ha-
sonloan, szorakozas céljabdl hordta, s hogy ez tulajdom-
képen econeav-esiszolasiu titkor volt, melyben a korii-
lotte 16v6 dolgok forditott, kiesinyitett képe latszott,
kiilomben is myoma maradt, hogy Néro gyakran hatat-
forditott az arénanak és smaragdjaval jatszva valdszi-
nfileg annak tiikrében szemlélte az ott foly6 jatékokat
Az akkori irdsokban mar szo van nagyité, kiesinyito,
hossz- és szélességhen torzitdé tiikrokrdl, Plinius pedig
cink-, réz-, eziist-, obsidian- és iivegtiikrokrol beszél, bar
a hatan fémmel bevont titkrék esak Kr. u. a XIII. sza-
zadban keriilnek forgalomba.

Ugy az araboknal, mint a gérog-rémaiaknal isme-
retes volt mar régtél fogva az tgynevezett suszter-golyd,
mely tulajdonképen az elsé magyité eszkoz Aristopha-
nes vigjatékaiban ugy emlegeti ezt az iiveggolyot, mint
amellyel tiizet lehet gyujtani. Plinius pedig foljegyzi,
hogy azoknal a kereskedoknél, akik orvosszereket arul-
nak, lehet latmi olyam vizzel toltott iiveggombiket,
amelyeket az orvosok égetéseknél hasznalnak. Emmek a
eolyénak magyité hatasat wvaldszintileg mar régebben
észrevették, valamint tudtak azt is, hogy vizben a kéz
nagyobbnak latszik, az elébb emlitett suszter-golyoérol
tehat azt hitbék, azért magyit, mert viz van benne, s
nem tudtik azt, hogy a térésmutatok kiilonbsége, vala-
mint az iiveg gorbiilete a fontos,

Bizonyos mértékii, bér részben hamis fogalmuk

volt a gorogoknek az optikardl is. Azonban az optika
naluk esak a latasra vonatkozd hypothesisekbol, a tiik-
rozés elemeibdl, s néhany a titkrozésre és fénytorésre
vonatkozé alapigazsag ismeretébél allt. Kiilonosebb fej-
l6dést azonban mem mutatott és mem is mutathatott,
valdmint optikai eszkozoket sem tudtak konstrualni,
hisz az optikai eszkozok jéforman mélkiilozhetetlen ré-
szét, az optikms lenesét még nem ismerik. A kozellato-
sagrol, a til-, és oregkori latasr6l vannak mémi fogal-
maik, ‘de javitani rajtuk nem tudvan, gyogyithatatla-
noknak tartjik azokat, bar kiilonbozdé kendesok alkal-
mazasaval megprobaljak gyogyitani.

Az elsé optikai lenesék a szemiivegek, melyeknek
foltalalojat eloszor Kindban keresték, bebizonyosodott
azonban, hogy oda mér az eurépai orszagokbdl keriilt
be. A szemiiveg foltalalasanak idejét, valamint foltala-
l6janak mevét teljes bizonyossiaggal megallapitani nem
iehet. Kozelebbi adatok talalhaték Rohr: Acht Vorlesum-
gen zur Geschichte der Brille (Zentralzeitsehr. f. Opt. u.
Mech., 41. évf., 29., 30., 32, 33., sz sth.) Egyszer csak ugy
Kr. u. 12001300 koriil megjelenik a régi irasokban
anélkiil, hogy tudnamk, honnan keriilt, s6t érdekes médon
a festmények koziil is az ebbdél az idobo]l szarmazé fest-
ményeken talaljuk meg az elsd szemiivegeket. S tekin-
tettel arra, hogy a festé6 bizonyos mértékben a sajat
kornyezetét adja vissza, abbdl, hogy sok helyen talaljuk
a szemiivegeket, arra kiovetkeztethetiink, hogy abban az
idében nagy divat lehetett a szemiivegviselés, mely egy-
szersmind ugy latszik a “udoméanyossag, a tekintély jel-
vénye is lehetett, mert méha, még a festett szentek orrara
is folkeriilt.

A foljegyzések tobb nevet is kapesolatba hoznak
a szemiiveg foltalalasaval, melyek kozil az igazinak
kivalasztdsa nem igen sikeriil. Mint biztos forrast
Francesco Redi egy 1299-b6l szarmazé iratot emlit,
melyben a legelsé feljegyzés taldlhaté a szemiivegrol.
Salvino Armati emléktablajan, melyen az 1317-es év-
szamot talaljuk, rajta van, hogy 6 a szemiiveg félta-
laléja. A késobbi idében pedig tjra féltalaloképen
Alessandro Spindt emlegetik, Hirschberg szerint ez az
adat nem biztos, inkabb a firenzeiek localpatriotismu-
sanak eredménye ez az emléktabla, melyrél még azt
sem lehet eldonteni, hogy mely idébdl szarmazik és
hogy ilyen joakarati tévedések mas iranyban is eld-
fordulnak, mutatja az az eset, mely vele tortént meg
Amerikab6l visszatértében. A hajén ugyanis egy 1r
biiszkeségtol duzzadozva kérdezte tdéle, hogy nem
ismeri-e az 6 unokadeesét New-Yorkban, aki hires
ember, mert az talalta fol a szemtiikrot.

Az olaszokkal szemben az angolok is magukénak
valljAk a szemiiveg foltalalojat, névszerint Roger
Bacont, igaz, hogy ugyanét a framcidk vallomai fran-
ciaorszagi sziiletéstinek tartjak. Késébb tiint esak ki,
hogy azok az iratok, amelyekben az erre vonatkozé
adatok talalhatéok, mystificatiok, mint az régi irdsokrol
elég gyakran bebizonyosodik. Annyi azonban kétség-
telen, hogy Bacon érte el a legtébb eredményt az opti-
kéban, mégsem anmyit, amennyit képességei és kép-
zettsége folytan elérhetett volna, ugyanis természet-
tudomanyi gondolkozasat nem tudvéan a kolostori élet
sziik fala kozé szoritani, s nem tudvan a kolostori sza-
balyokat respektalni, életének jorészét karcerbe zarva
toltotte el. Nala talaljuk meg elsé nyomat annak, hogy
gombszelet formaji lencsével a pupilla teriiletében 1é6vo
homaélyt, aphakids szemben az iivegtest eliilsd részének
homalyat pontosabban figyeli, azonkiviil megallapitja
az oly régéta ismert és még oly soké és oly sokfelé al-
kalmazott susztergolyéban a sugarmenetet.

Az elébb emlitett elsé szemiivegek csak az oreg-
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kori latas, majd a tévollatas javitasara szolgaltak, mig
a concav iivegek a myopia javitasara csak a XVI. sza-
zadban, cylinder-iivegek pedig esak a XIX. szdzadban
keriilnek forgalomba. Mindenesetre azonban a szemiive-
gek foltalalasa kezdetét jelenti az optikai eszkozok ké-
szitésének, amely probalkozas lassankint elészor a hol-
landiai, azutan a Gallilei és Kepler tavesovének folta-
lalasdra és bizonyos mértékben az optika kiépitésére
vezetett.

A szemiivegek utan nagyité lencséket kezdenek
késziteni. Az els6 magyité eszkozt, az u. m. lupet Jansen
Zakarids és Jdnos készitette, 1590-ben Hollandiaban,
bar Claudius Ptolomeus 150-ben Kr. u. mar emitette
irataiban a lenesék nagyito hatasat. Kés6bb Kirchner
Athandz allvanyra szereli a nagyité lencséjét, majd
1660-ban az angol Hooke Robert mikroskopiumnak ne-
nevezi késziilékét, mig Leewwenhoeck a lenesék koszorii-
lésében nagy iligyességre tesz szert. Igy a mikroskop-
konstruilas technikaja mindjobban fejlédik, mai for-
majat azonban esak a XIX. szazadban éri el.

A XVII—XVIII szazadban a physiologiai és
pathologiai ismeretek hatalmas fejlodése nagy hatassal
van a theoretikus szemészet és segédtudomanyai fejlo-
désére is. KépviselSje ez iranymak Isac Newton, fejlesz-
t61 mem annyira szemorvosok, mint physikusok, mathe-
matiknsok, majd késébb physiologusok. Munkésai
Huygens, Locke, Pemberton, Haller, Joung, akinél pl.
eldszor jelenik meg az astigmatismus fogalma, azonban
még a lencse ferdeallasabdl szarmasztatja.

Ezekkel a vizsgalatokkal kapesolathan tiizetesen
kezdik vizsgalni a bulbus eliilsé részét, Porta a XVI.
szazad végén egy pupillamérd eszkozt szerkeszt, Petit
pedig egy a csarnok mélységének, altalaban a bulbus

eliils6 részének pontosabb vizsgalasara szant ophthal- "

mometert, azonban ezt esak hullaszemeken lehetett hasz-
nalni. Altaldban erre az idére esik, hogy folmetszett sze-
meken pontos méréseket igyekezmek végezni, hogy a
lenese, iris, esarnok mélységét és méreteit pontosan
meghatarozzak. Ugyanecsak Petit szerkeszt egy kis appa-
vatust, mely a kivett szem irisének kozvetlen vizsgala-
sdra valé, amelynél a szaruhédrtya fénytoré hatasat
azaltal kapesolja ki, hogy iivegfald kis kadba, viz ala
meriti a bulbust. Erdekes, hogy 123 évnek kellett eltelni
addig, mig, wugyanezt az eszkdzt Crzermdk orthoskop
néven az 616 szem vizsgalasara ejanlja.

1704-ben  Maryvel kezd8dik azon megfigyelések
sorozata, mely a szemtiikor feltalalasara vezetett.
0 ugyanmis azt figyelte meg, hogy ha egy maeskat viz
ala merit, a pupilla kitagul s a szemfenéki erek, lato-
idegf6 sth., amiket rendes koriilmények kozott latni
lehet, lathatova valnak. A vizsgélatok kozben kiilomosen
a pupilla fekete szinének okat kutattak, s kozben Cum-
mingnek sikeriilt is reflexet kapni a szemfenékbdél, szem-
fenéki képet azonban mem latott. 1847-ben 4llitélag
Babbage angol orvos szerkesztett egy szemtiikrot, mely
egy ferdére allitott lapos titkérbol allott, melyrdl egy
helyen az eziistézés le volt kaparva, hogy azon keresztiil
lechessen vele latni, s Warton Jones szerint esakugyan
szemfeneket is lehetett wvizsgalni vele. De bar kezében
volt a szemtiikor, nem tudta hasznat venmi, mem léatott
vele, semmit sem kozolt rola, igy ez a megelézés Helm-
holtz érdemén semmit sem ront. Y

Kiviile még Bowmann, Briicke, Borell, Mariotte
de la Hire voltak kozel a szemtiikor feltalalasdhoz, nem
szolva Kussmaulrél, ki méar 1844-ben, mint tanulé kez-
dett ezzel a problémaval foglalkozni, végig esindlta azo-
kat a vizsgalatokat, amelyek Helmholtzot a szemtiikor
foltaldlasara vezették. Munkéiban azt irja, hogy rendes
korilmények kozott a retina altal reflektalt képet nem

lathatjuk. Ha azonban ezt lathatnink, akkor a pupillan
keresztiil a lencse altal reflektélt forditott képet lat-
néank, mélyen a szemfenékben fekve és gyengén megvi-
lagitva, s a kép nagyobb volna, mint a rendes retina.
Kiindulé pontja a méar emlitett Mary-féle vizsgalat volt,
hogy a wviz ald meritett macskaszemben a pupilla
és az orek konnyen meglathaték., O ezt a hatast
viz helyett planconcav lenesével igyekezett elérmi, mely-
nek concavitisa az emberi szarihdrtya fél atméréjének
felelt meg, szemfaneket 1atni azonban nem sikeriilt neki.
Ezek szerint igy 6 alkalmazta a contact liveget elészor,
mely mostan oly kival6 szolgdlatunkra van gy a szem-
fenék, mint a esarnokzug vizsgilatinil. Kussmaul tehéat
egészen az utolsé lépésig elment, esak a szemfeneket
mesberséges vildgitassal nem vildgitotta meg. Aphakias
szemen latta is a latéidegfét, de éppen ennek magyon
gyvenge megvilagitottsaga téritette el attél, hogy tovabb
is folytassa vizsgalatait. Szemtiikrérol kés6bb maga is
humorosan nyilatkozik, amennyiben az egyszeri spanyol
nemes lovahoz hasonlitja, akinek lova a legkivalébb
volt az egész birodalomban, minden jé tulajdonsiga
megvolt a lénak, esak lovagolni nem lehetett rajta,
mert doglott volt. Szerinte az 6 szemtiikre is a legjobb
az egész vildgon, még pedig azért, mert az egyetlen, kis
hibéja, hogy szemfeneket vele latni mem lehet. Kussmaul
latja emellett természetes oldalsé vilagitassal a legelsd
szemfenéki daganatot.

Iyen elozmények man talalta fel Helmholtz a
szemiukrot 1850-ben. Szerinte minden kiilonosebb meg-
erdltetés mélkiil, mert, mint apjanak irja, ez annyira
kézen fekvo volt és anmyira nem volt sziiksége, ennek
a probléméanak megoldisanal tovabbi ismeretekre, hogy
tulajdonképen a gymmnasiumban tanult optikai imere-
tek elégségesek voltak a megoldishoz, - amint tovabb
irja, egyenesen nevetségesnek latszik eldtte, hogy méasok
és 0 is, mar sokkal korabban f6l nem taldltak. Tiik-
rét gy irja le, hogy iivegek combinatiéja, melyek altal
a sotét szemfenékbe, a pupillan keresztiil bevilagitha-
tunk, anélkiil, hogy magyon erés fényforrast kellene
hasznilni s egyszersmind a szemfenék részleteit ponto-
san lehet vele latni, pontosabban még, mint a bulbus
kiilsején lathato részleteket, mert a szem atlatszé részei
egy huszoros magyitasti lupet potolnak. Egyben jelzi,
hogy taldlménya minden valdészinliség szerint nagy-
jelentGségii lesz a szemészetben, kiillontsen az tgynmeve-
zett fekete hélyog teljesen ismeretlem teriiletén.

A szemtiikor feltaldlésa 6ridsi 1épéssel viszi elére
a szemvizsgalast, amennyiben memesak a szemfenék
vizsgaldsanal, de, mint atvilagité eszkéz és mint Tupe-
tilkkor a szarihéartya, lenesevatozasoknak diagnosztiza-
lasénal is megbeesiilhetetlen érték{i. Vannak még jo
ideig olyanok, kik a szemtiikrét mem tudjék értékelni,
elonyét esak abban latjak, hogy egynéhany ugyis gyo-
gyithatatlan szemfenéki betegséget fe]l lehet vele is-
merni, nagy hatranyaul tudjdk be evvel szemben azon-
ban, hogy koneentralt fényével a szemen sériilést okoz-
hat. Természetesen ennek ellenére a szemtiikér rohamo-
san novekszik jelentéségében. Késébb tobben konstrual-
nak szemtiikrot. Tgy Froebelius, Meyerstein prismas
szemtitkroket konstrmilnak. Mig Hirschberg, Loring,
Liebreich, Morton, Haab, a Helmholtz-tiikrot alakit-
jak at.

Méas momentumok is segitségiil szolgalnak, hogy
a vizsgalatok a bulbus eliils6 részén minél pontosabban
legyemek és minél tobb wészletre kiterjedhessenek,
Reimarus 1790 koriil egész véletleniil folfedezi a bella-
donna. pupillatagité hatasat, olyan modon, hogy egy
gyogyszerésznek beladonna-tartalmia gyégyszer frees-
ecsent a szemébe és mivel kémyelmetlen érzés lépett fol
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a szemén, fordult fentmevezetthez, aki a pupillat egé-
szen tagnak talalta. Ezek utan 6 és Hymli alkalmazzak
elészor a belladonnat részben vizsgilatoknal, pl. kata-
raktanal, hogy nines-e symechia, masrészt operatiok-
nal, hogy a lenesét konmyebben Ilehessen eltavolitani.
A belladonna mint gyogyszer méar régota haszndlatos,
s6t mér az okorban hasznaltak asszonyok titokban, kik
azt akartak, hogy kék szemiik helyett fekete szemiik
legyen, borral keverve, esopogtetés alakjaban. De, hogy
még a fent emlitett felfedezés utan is milyen lassan ter-
jed el a koztudathan, mutatja Runge esete, kinek baratja
Napoleon seregébdl nugy szabaditja ki magat, hogy
belladonna-kivonatot csepegtet mindkét szemébe, a
sorozé orvos nem ismerve a belladonna hatésat, alkal-
matlannak talalja. Runge és Brandes volt azutan az, aki
a belladonnébdl az atropin nevii markotikus basist el6-
allitotta. Késobb tisztin vizsgilati eélokra Ladenburg
a homatropint ajanlja. Hozzajarul a vizsgéalatok kony-
nvebbétételéhez a Koller és to6le fiiggetleniil a béesi
Konigstein altal ajanlott cocain, mint érzéstelenito
alkalmazasa is.

Ammak a torekvésnek, hogy az él6 szovetek fol-
épitését, szerkezetét pontosabban megfigyelhessék, volt
kovetkezménye az, hogy a bulbus eliilsé részét nagyitoé
iivegeken keresztiil kezdték vizsgalni, Zinn volt az elso,
aki lupeval az irist vizsgalja és azt irja, hogy csodala-
tos szinjaték lathaté, az irisnek magyité iiveggel vald
vizegalatanal, gytrGalakban szamtalan rost, striin,
egymashoz parhuzamosan elhelyezkedve, s igy tovabb,
8 valoban egészen pontosan leivasat adja a szivarvany-
hartyanak, azutan injicialja az irist és latja, hogy leg-
nagyobb részt erekbol all, hogy izom van-e benne, nem
sikeriilt neki eldénteni.

Mar Ammon 1835-ben azt hamgoztatja, hogy ami a
belgyogyaszathan a stetoskop, az a szemészetben a lupe.
Tristisnél megfigyeli az izzadmany kivalasat, s Macken-
sietd] fiiggetleniil felismeri a sympathias megbetege-
dést. Megtalaljuk munkéjaban egy keratitisnek Ilupe
ragyitasos rajzat, ugyan 6 az irisen njonnan képzédott
vérereket is lat. A szarmihartya kiillonbozé rendellenes-
ségeit, daganatait, alakvaltozasat, homalyait, degene-
ratioit lupemegfigyelés alapjian targyalja, ugyanesak
a mar régebben ismert heterophthalmust, valamint az
irisen lathaté kiilonféle pigmentbeli valtozast is. Sichel
a synchisis seyntillanst, mely régebben méar ismeretes
volt, pupillatigitis mellett lupeval vizsgilva Ujra az
érdeklédés kdzpontjaba allitja. Kés6bb Oberhauser mik-
ruskopot  szerkesztett ezekhez a vizsgalatokhoz, mig
Fischer ezt a jelentdséget és a szaruhdrtya cholesterin-
Jegeceit  Allvanyarol eltavolitott mikroskoptubussal
vizsgalja, mikozben a szemre titkorrel fényt vetit.

1822-ben Hymli vezeti be a focalis vizsgilast a
szemvizsgalatokhoz, s igy mindinkabb kozelediink a
manapsag hasznalatban levd wvizsgalati  eszkozokhoz.
Ekkor mér konyvekben is rendszeresen foglalkoznak a
szemvizsgalas modjaival és eszkizeivel, de az eszkizok-
t6! valé bizonyes foku idegenkedés még érezhetd itt-otlt
igy Desmares, ki a leghiresebb alakja a frameia iskola-
nak, szintén idegenkedik az eszkozoktdl s esak a lupet
hasznalja. Pedig méar esaknem nélkiilozhetetlenek az
eszkozok.

Helmholtz ophthalmometert szerkeszt, melyen
tavesé segitségével, melyben kettésen toré iiveglapok
vannak, megallapitja a szarihartya gorbiileti sugarat,
toroerejét és gorbiilési eltéréseit.

Ugyanezen ely szerint késébb tokéletesebb formaé-
ban a Javal Schittz-ophthalmometer épiil fel. Elébb
Purkinje, majd Samson fedezik fel a réluk elnevezett
tikorképeket, melyeknek valtozédsaibél az accomodatio

mindségére és a lencse, helyzetére kovetkeztethetiink,
s amelyck bizonyos meriékben az elobb emlitett ophthal-
mometrias meresck alapjat i kepezik,

Az ezek utani idében méar mind komplikaltablb
optikai eszkozok kaGvetkeznek, stereoskopok, szemtiik-
rok, lupek, mikroskopok, melyek mind a vizsgalasok
pontosabba tételére szolgalnak.

Donders a XIX. szazad végén eszkozt szerkeszt
az eliils6 csarnok mélységének, a szaruhartya gorbii-
letének meérésére, a Helmhollzélioz hasonlé ely szevint
Cuignet keratoskopja a szaruhartya gorbiileti rendelle-
nességeinek, a szaruhdrtya vastagsdginak mérésére
vald, Duverger a vizsgalalainal az oldalt beesdé vila-
eitast rendszeresen hasznalja. Coceius a szemtiikrozés-
nél a polarizalt fényben valo vizsgalast ajanlja, mert
igy a szaruhartya zavaré reflexét ki lehet kiiszobolni,
amellett a retina polarizalt fényben eltlinik, s igy a
chorioideara vonatkozé megfigyeléseink pontosabbak
lesznek. Addms a lupet mesterséges vilagité forrassal
kapesolja ossze, s igy vizsgalja a bulbus eliils6 részét.
Azutan mindtobben igyekeznek az efajta vizsgalast
tokéletesiteni, a lupe helyét végiil a binocularis mik-
roskop foglalja el, s ebben a formaban elsé 1886-ban
a Zihender Westien-féle 1. n. cornealis mikroskop,
melynél mindkét szem részére kiilon vilagité forrast
hasznilunk, a fényt tobb lencse gyiijti Ossze, s a sze-
met az utolsé lencse focusaba kell beallitani, g meg-
vilagitott szemet azutian tizszeres nagyitist stereosko-
pos mikroskop segitségével vizsgaljuk. Igy azonban
az eszkoz hasznalata nehézkes, a nagyitas kiesi. To-
vabbi haladast dubert 25-s8zords nagyitasu szaruhartya
mikroskopja, majd a Schantz-mikroskop jelenti 1893-ban,
mely a még ma is altalanosan hasznalt Zapsky-Zeiss-
“mikroskop kezdeti formaja. Késobb Nieden prismas
lupet ajanl a szemvizsgalashoz, mely j6 ideig valto-
zatos formaban nagy elterjedésnek oGrvendett. J6 szol-
galatot tehet a vizsgalatoknal a Harinach 4. n. Kugel-
lupeja is. 1899-ben ajanlja Thorner reflexnélkiili szem-
titkrét.- 1908-ban Swuicleffe ophthalmométerét, mellyel a
Jawval Schiotz-ophthalmométerrel ellentétben meghata-
rozhatjuk a cornea gorbiileti viszonyait, sugarat, fény-
torését anélkiil, hogy az eszkoz tengelyén valtoztatni
kellene.

A bulbus eliilsé része vizsgalhaté még az elészor
Reuss altal ajanlott atvilagitassal is. A kezdeményezo
tulajdonképen Voltolini, ki tobb, az emberi testben lévo
lireg wvizsalasahoz ajanlotta ezt a modszert. Az elsd
atvilagité lampa szerkezete az volt, hogy egy kis do-
bozba elektromos lampa volt bezarva, a dobozbdl egy
iivegpaleika nyult ki, melyet a scleraval hoztak érint-
kezésbe. Késobb az atvilagito lampanak Sachs adja
meg azt a format, amelyben még ma is hasznalatos.
Stevenson kis elektromos lampat helyez el a széjban,
mely azutdn a bulbust hatulrél gy atvilagitja, hogy
a pupilla vorosen follangol. A Stevenson altal valasz-
tott utat kovetik Jansen és Lange, tokéletesiti az el-
jarast Hertzel, aki allandéan aramlé vizzel hiiti a lam-
pat. Gyergyay elektromos lampajat az orron &t egé-
szen a garat tetejéig tolja elére. Kevésbbé sympathikus
eljards a Goloviné, ki nyilast vag a conjunctivin és
az elektromos lampat, mely egy meggorbitett szonda
végén van elhelyezve, a bulbus mégé tolja, Az atvila-
gitdsos vizsgalatokkal mindeniitt arra toreksziink, hogy
a normalistél eltéré arnyékképzodéshol a szemben levod
daganatra, idegentestre, a kiénnyebb atvilagithatosag-
b6l pedig a sziovetek elvékonyodasara, sorvadisira
kovetkeztethessiink.

A pupilla vizsgalasiara is tobbféle eszkozt kon-
strualtak, melyekkel a pupilla nagysagat, reactiojat,
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annak modjat, idejét sth. igyeksziink meghatarozni.
Ilyen a Haab, Krusius, Sommer, Bumke, Ohm stb. altal
szerkesztett eszkoz. A hemianopsias pupillareactio vizs-
galasara a Hess-féle hemikinesimeter szolgal, ezeknek
a vizsgaléeszkozoknek sora is az utolso iddben egy
rontos megfigyeléseket engedé eszkozzel, a Hess-féle
differential-pupilloskoppal boéviilt,

Az el6bb emlitett binocularis corneamikroskopok
ecsak megnagyobbitottak a vizsgalt szemet, mikrosko-
piai valtozdsokat azonban a vilagitis elégtelensége
folytan nem vehettiink veliik észre, bar akadtak vizs-
galok, akik éles megfigyeléseikkel olyan dolgokat is
lattak, amelyek masok elott rejtve maradtak. igy
Schleich mar 1902-ben latja a kotéhartya ereiben a
véraramlast, ugyanezt mar 1888-ban Friedenwald a
szaruhartyaban Hartnack lupeval figyelte meg. Stehli
pedig latja vele a szaruhartya hatulse feliiletének be-
harmatozottsagat, s finom epithel-hianyokat, Augstein
a pupilla széli és az operatiok utéani pigmentszorodast.
Bajardi conjunctivaban lévé angiektasiakat, s aprd
véromléseket figyel meg. Mindez, azonban a toébbség
szamara lathatatlan, mignem Gullstrand az 1911 hei-
delbergi szemész-congressuson a réslampaval és a vele
Gsszekombimalt cornealis mikroskoppal olyan vizsilo-
eszkozt adott keziinkbe, mellyel mar mikroskopiai meg-
figyeléseket is végezhetiink az 610 szemen, s amely esz-
koznek oriasi jelentosége a bulbus eliilsé részének vizs-
galatanal napjainkban mindinkabb kibontakozik,

LAPSZEMLE

Belorvostan.

pport epidemiologique mensuel 73. szama
(1924, deoember 15.) kozli a fert6z6 betegségekre vonat-
koz6 legtjabb beérkezett adatokat. Mivel egyes ada-
tok igen nagy tavolsigokbd6l jonnek, értheto, hogy a
decemberi fiizetben tavolabbi vilagrészeknek esak
angusztus-oktoberi adatait talaljuk meg. A pestis-ese-
tek nagy szaméaval vezet most is, mind mindig, Brit-
India (szeptember 14-t61 oktober 11-ig 4416 esef, 2991
halal a mintegy 320 millios lakossag kozott). Tavaly
ugyvanebben az iddszakban ott 15978 ember halft meg
pestishen. Nines feltiintetve, hogy melvlk faja szere-
pelt a pestisnek. A délafrikai Uniéban és Los Ange-
lesben (Amerikai Egyesiilt-Allamok) ragesalékban
talaltak pestist. Mindkét helyen emberek is megkap-
tak. Cholera is Indiaban pusziitott legjobban és 4 hét
alatt 11.046 aldozatot kovetelt. Anglidban (ahol a
himléoltas alél konnyen ki lehet bujni) 318 himlbesct
fordult elé egy hénap alatt, mig az Eszakamerikai
Egyesiilt- Allamokban 1340 eset. A lakossig szamahoz
viszonyitva, feltiinden sok volt a dysenteria Magyar-
orszagon. Anglidban egy hénap alatt 171 enkephalitis
lethargica-eset fordult el6, A mult szamban Japanbél
jelentett epidemiara vonatkoz6lag nem talalunk ujabb
adatokat, legfeljebb azt az érdekes megligyelést, hogy
ott ug'yanakkor nagyon sok meningitis cerebrospinalis-
meghetegedés is fordult eld.

Osszehasonlitva a kimutatdsban foglalt eurépai
nagy varosok mortalitdsat, azt latjuk, hogy Budapesté
igen magas, csak Leningradé haladja tul. Nem szabad
azonban elfelejteniink, hogy a statisztikai adatgyiijtés
nem torténik mindeniitt egyforma elvek szerint. J. B.

A suboecipitalis punetiorél meningitis epidemi-
eanal, 4. Hartwich. (Miineh. med. Woeh. 1924, 28. &z.)
A mar 1906 6ta Westenhoeffer utJan ismert s az-

ota tobbektd]l kidolgozolt és kiprobalt suboccipitalis
punctiot két meningitis epidemica esetében alkalmazta.
Az egyiknél 13, a masiknal 11 punetiot végzett koriil-
beliil 3 hét alatt, mindannyiszor 20—30 cm?® liquort
boosatva le, s annak helyébe kétharmadrésznyi meny-
riségli  meningococcus-serumot,  feeskendezett  be.

V indkét betege meggydégyult. A suboceipitalis- punetié-
val parallel lumbalpunctickat is végzett s e kétféle
nton nyert liquor vizsgalata azt eredményezte, hogy a
lumbalpunetiéval nyert liqguor mindkét esetben sejt-

disabb volt, Egészséges egyéneknél — Eskuchen lele-
tével egyetértoen — a cisterna-liquort talalta sejt-
diisabbnak. A suboceipitalis- punetio technikéija kony-
nyebb, mint a lumbalpunetiéé. Kiilonosen olyanoknal
bir elénnyel, kiknél a esigolyakozok sziikek, s akiknél
sokszor vagyunk kénytelenek pungéilni. A betegnek is
kevesebb nehézséget okoz a subocecipitalis punetio, mint
a lumbalpunectio. A punectick semmiféle kellemetlen
kévetkezménnyel nem jartak, A suboceipitalis punectio
jelentoségét foleg a fertOzéses eredetii, kiillonosen a
localis (pl. az otogen) meningitiseknél véli latni, mert
igy nem sodrédnak a beavatkozasunk okozta aramlas-
sal a bakterinmok g liguor spinalissal az alsébb ré-
szekbe, ami lumbalpunetional elképzelhets. Moll dr.

A gerineveld Rontg’en-vusgalata (myelozraphm)
Peiper és Klose. (Klin. Woeh. 1924, %.)

Miutan a végzett levegobefuvasok eredménye
nem volt kielégilo, Sicard és Forestier kismennyiségi
jodos olajat fecskendeztek a durazsikba a gerineveld
lathatovatétele céliabol. A jod kontrasztképzo sajatsa-
eanal fogva alkalmas e célra, az olaj pedig azért kell,
mert nagy fajsilyandl fogva ez csak lefele sullyedhet

a duralis zsakban és igy az agyvelot nem banthatja.
'l umorok, Osszenovések stb. azonban az olajnak lefelé
valé siillyedését tartéosan akadalyozni tudjak. A szer-
z0k 14 esetben utanavizsgaltak Sicard és Forestier
kisérleteit. Az eredeti vizsgédlati anyag hijan 2 cem?
jodipint hasznaltak az injectiohoz, amit lehet6leg sub-
oceipitalisan, mélyen fekv6 caudatumornial alacso-
nyabban, azonban mindig a tumor felett fecskendeztek
be a duralis zsakba. Ezutin néhany pere mulva soro-
zatos Rontgen-felvételek késziillnek, majd 2 napi nyu-
godt hatonfekvés utan ismét, hogy a tumor okozta
fennakadds felismerhetd legyen. Minden olyan gerine-
veld-compressio, amely mar neuralgiai tiineteket okoz,
tartos Jodlpmmegakada.st is okoz. Kgészséges emberen
3 nap alatt az egész jodipin a durazsak alsé végében
gyiilemlik meg. Osszenovések okozta tiinetek ugyan
kevéshbé jellegzetesek, mint a daganatok jelenléte
altal eloideézett olajvisszatartds, azonban igen nehéz a
képek elbirdlisa. Daganat sem tartja mindig vissza az
olajat, Az eljaras, ha kismennyiségii jodipinnal végez-
ziik, nyugodtan végezhetd, azonban esak klinikara valé.

Kiss Jdzsef dr.

A tiiddcollapsus-therapia indiecatiéi és contra-
indieatioi. H. Ulrici. (Klin. Wochenschrift 1924, 47. sz.).

A mesterséges légmell alkalmazdsanak egyetlen
vitalis indicatiéja a ecsillapithatatlan tiidovérzés, ha
nagy valoszintiseggel meg tudjuk allapitani, vajjon a
vérzés melyik tiid6félben torténik; ilyenkor a tiidd
compressiéja a veérzést pll]anatszerulcg megszuntef
heti. Ha azonban téves dla,gnosus alapjan az egészsé-
ges tiidofelet komprimaljuk, igy a beavatkozis végze-
tessé valhatik a betegre nézve. Kiilonben a légmell,
illetéleg a thorakoplastika indicati6janak felalhtas.»
nal azt kell mérlegelni, milyen kiterjedésii és milyen
mdulatu a tubmculosmm folyamat a miteendé tiidofel-
ben és vajjon van-e elvaltozas a masik, relative egész-
séges oldalon. Absolut indicatiét kepeL az elohaladott
produetiv vagy ecirrhotikus folyamat, ha a maésik
oldal egészséges, vagy abban ecsak kisfokt elvaltozas
van, mig relativ a collapsus-therapia indicatiéja, ha a
cirrhotikus és productiv folyamathoz kisebb kiterje-
désti exsudativ folyamat is tarsul, vagy ha az egészsé-
ges oldalon Kkiterjedtebb (II. stadiumbeli) elvaltozasok
mutathaték ki. Kontraindikalt a légmell alkalmazisa
az acut caseosus pneumoniandl és konflualé exsudativ
folyamatoknal, melyeknek tudvalevileg nines hajla-
muk gyoégyulasra, illetéleg zsugorodisra, valamint ha
mas szervek (vese, bél) részérol allanak fenn compli-

eatidok. Czoniczer dr.
& Hydrotherapias segédeszkoz apoplexidas insultus
ellen,

Hydro-, helyesebhen thermotherapiaval foglal-

kozé orvosok tudjak, miné nagy vérelvonas eszkozol-
heté a tobbi testrészektél a hasiireg felé a nagy kali-
berti abdominalis erek tagitasa tutjan. A meleg pedig
elsérendii értagité s még hozzd az u. n. passiv taguléast
okoz. vagyis erdilatatiot, a tonus fokozisa nélkiil, s6t
az érfal ellazitasaval, tehat a vérnyoméis egyideji le-
szallitdsa mellett.

Ezért — tamogatva egy esaladomban eléfordult
esetben tett kedvezé tapasztalastol is — kozolném kar-
tarsaimmal (bar szakmémon kiviil esik) azt a gondo~
latot, hogy meleg (a kéznek még nem forrd) klysma
alkalmazasaval igyekezzenek intensiv vérelvonist gya-
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korolni a fejtdl, azaz gyors koponyaiiregi depletiét
létrehozni. A venaesectio egyszerti instrumentariuma
sines momentdn mindig kéznél s figy vélem, egynéhény
folytatélagos meleg beitntéssel tobb vért is accumulal-
hatunk a hasiireg nagy értorzseibe, mint amennyit
érvagassal a testtol elvenniink tandesos.

Lehet, hogy a gondolat, mely prophylacticumnak
is elénybket igér, hydrotherapiai munkaban mar fel-
vétetett., Errdl, minthogy a thermotherapidval mér
masfél évtizede nem foglalkozom, nyilatkozni nines
moédomban. De akar 0j az eszme, akar nem, meggy6z6-
désem, hogy a kollégak gyakorlatukban haszonnal érté-
kesithetik. Okolicsdnyi-Kuthy Dezsé dr.

Sebészet.

A volvulus keletkezése. Wekser. (Zentralblatt f.
Chir, 1924, 39. sz.)

A jekaterinoslavi klinikan 1921—22-ben 12 volvu
lusos beteget operaltak. A megbetegedés ilyen nagy
szama, szerinte, az éhinség kivetkezménye. Szerinte a
volvulus a belek nagyfoki mozgékonysiaga miatt 1ép
fel. A szervezet zsirvesztesége kovetkeztében a hasfall
petyhiidtté valik, a hasiireg kitdgul, s a benne lévo
szervek mozgékonyabbak. A durva, tdipszegény élelek
hélmegbetegedéseket okoznak, melyek kovetkezménye-
képen a ecsepleszhen hegesedés keletkezik. £ mellett n
tomeges, nehezen emésztheté ételek erés peristaltikat
inditanak meg, mely a belek nagyfoki mozgékonysag:n
és a csepleszhegek miatt volvulus keletkezésére vezet.

Kovdes J. dr.

A pylorus atmetszése gyomor-duodenalis fekély-
nél. Ochlecker. (Zentralblatt f. Chir. 1924, 39. sz.)

Gyomorfekélynél a gyvomor resectiéja Billroth I.
szorint javallt akkor, ha nem nagy a miitét halalozasi
szazaléka. s ha a mitét kivitele technikai akadalyokba
nem titkozik. A resectioval kapesolatban a pylorust is
eltavolitjuk. Ha a pylorus nem tavolithato el, &tmetsz-
szitk, Eléfordul az &z eset is, hogy klinikailag gyo-
morfekélyt Aallapitunk meg s mitétnél a gyomron
semmiféle elvaltozds nem lathaté. Ha ilycq}kor a pylo-
rust Atmetssziik, a beteg panaszai megsziinnek, mert
a kellemetlenségeket a chronikus gastritis dltal kival-
tott pylerusizgalom okozta. A pylorust atmetszhetjiik
vagy ngy, mint a stenosisnal. vagy pedig amint az
pylorusplastikénal szokasos. Oehlecker a kis- és a nagy-
gorbiiletnek megfeleléen fent és lent vagja at a pylo-
rust, emellett gastro-duodenocanastomosist végez. A be-
avatkozds a gvomorresectionil nem nagyobb. Az
anastomosist a duodenum kimélése és a pontos vérzés-
csillapitas érdekében bélfogd nélkiil végzi.

Kovdes J. dr.

Izolalt ugréesontficam esete. G. Rechess. (Zen-
tralblatt 1924, 37. sz.) '

Az ugréesont ficama, Henke szerint, a 1ab dor-
salflexiéja. Roguette szerint a a planta.rﬂexiéjg mellett
jon létre. Rechess eseténél a ficam talpi hajlitids mel-
lett kelotkezett. Mivel a fieammal kapesolatban a kiilso
boka alatt 3—4 em hosszi, ay iziilethe vezetd sériilés és
a ligamenta lateralia és interossea szakadasa is gclen
volt, Rechess a véres repositiot végezte. Nem szovodott
ficamnal megkisérlendé a vértelen visszahelyezés, amely
az esetek ' részében sikerill. A véres revositio az
ugréesont részleges vagy teljes eltavolitisibol allhat.
A végtag miikddése a véres visszahelyezés utan is jo.

Kovdes J. dr.

Aseptikus miitétekkel kapesolatos elsidleges var-
rat ut)lini sebfertozésrol. C. Teichert. (Zentralblati 1924,
39, sz

A konigsbergi klinika miitéti anyagabdl statisz-
tikai kimutatast készitett abbél a szempontbdl, hogyv az
1922—23. években az aseptikus miitétek utdn milyen
gyvakran lépett fel sebfertézés. Arra az eredményre
jutott, hogy 1922-ben 1347 aseptikus miitét utan 42 eset-
ben (3:13%) lépett fel a miitéti seb fertozése, mig 1923-
ban 1349 aseptikus miitét utan esak 18 esetben (1-34%).
A sebfertézés ezen esetekben fiiggetlen volt tgy a
varréanyag, mint az érzéstelenités mindségétdl, tugy-
szintén a mitét id6étartamatol is, Gyakrabban lépett fel
akkor. ha aseptikus mitétekkel kapesolatban nagy-
szamu septikns miitétet végeztek. Az egy nmapon vég-
zett miitétek koziil az elsé 1—2 mitét miitéti teriilete
esak nagyritkan fertozodott. A fertdzés tiinetei a 6—S
napon, ritkdn a 14. napon jelentkeztek. Septikus mii-
téteknél a gummikeztyli nem mindig védi meg a keze-

ket a fertozés ellen, mert miitét kozben a keztyiikin
l}eletkezhgtyek aprd, alig lathaté sériilések, melyeken
at a fertdzo valadék a kezekkel érintkezéshe jut. Ezért
tanacsos az, hogy silyos septikus miitétek utin 2—3
napon beliil aseptikus miitéteket ne végezziink.
Kowdes J. dr.

A pylorektomidval, mint kozvetett fekélymiitéttel
él'yert tapasztalatokrél. M. Madlener. (Zentralbl. 1924,
). SZ.

Gyomorfekélynél, ha a fekély a cardian, vagy a
pylorustél tavoles6 részen van, s a beteg erdbeli .ﬁ]a-
pota a gyomor kiirtasat nem engedi meg, pylorekto-
miat végez. A T esethen végzett pylorektomids betegei
koziil 3-ndl a gyomor kozépsé részén, a pankreasha
penetralé fekély, 3-nal a cardidn lévé fekély miatt
végezte a miitétet. A pyloruson kiviil az antrumbél is
eltavolitott 2—4 ujjnyi részt. A gyomor duodenalis
an'astomosisét Billroth 1. szerint végzi, A miitéti ered-
mények mindegyik esethen jok voltak. A fekélyfajda-
lom, a hanyas azonnal megsziint, az étvagy és munka-
kedv visszatért. A gyomor aciditasa félév alatt 25—60
HCl-r6l, 50—75 osszaciditasrél koriilbeliill 22 HCl-re és
37 dsszaciditasra szallt ala, gyomor aeciditasa a
fekély sulyossdgatol fiige. A miitét ntan a gyomor ki-
iiriilése rendes volt. Eredményei a gastroenteroanasto-
mosis eredményeinél jobbak. Uleus duodeninal, ha
fekély nem irthaté ki, ungyanesak megkisérlendd a
pylorektomia. Kowdes J. dr.

- Sziilészet és négyégyaszat.

. A supravaginalis amputatio, a vaginalis s az ab-
dominalis totalexstirpatio. I. Amreich, Wien, (Zeitschr.
f. Geb. n. Gyn. 88. kot., 1. fiiz.)

~ A béesi I. szama néi klinika 12 évi anyagéabél
gyiijtotte ossze a fenti miitéteket myomanal, adnex-
tumoroknal, ovarialis eystinil s extrauterin gravidi-
tasnal, s ezek primaer eredményeirél szdmol be. Elsé-
sorban is a klinika allaspontjaval ismertet meg ben-
niinket myomak operalasaval szemben. Operalandé a
myoma: ha fiatalabb betegrdl vam sz6, a silyos kiesési
tiinetek elkeriilése miatt; ha igen magy a myoma; ha
a myomagoée submucosus elhelyezkedésti; ha a myoma
helyzete vagy nagysiga miatl a komyezd szerveket
miikodésiikben gatolja, vagy fajdalmakat okoz: ha a
myoma regressiv metamorphosis jeleit mutatja; sub-
serosus koesdnyos myoma a koeséanyesavarodas veszélye
miatt; végiill minden komplikalt myoma operalandé,
mint pl. myoma és uterusearcinoma, myoma és ova-
rialis eysta stb. Az adnextumorok operalasinak kérdé-
sénél a legkonzervativabb allaspontot foglaljak el, esak
a nagy cystikus adnextumorokat s a legeonsequensebh
ralliativ kezeléssel is dacolé eseteket tartjik operidlan-
dénak. Ovarialis eystat s extrauterin graviditiast min-
den esetben megoperaljak. A 12 év alatt 476 vaginalis
totalexstirpatio volt, 1% mortalitassal; 409 abdominalis
totalexstirpatio 3-4% mortalitissal és 1258 supravagina-
lis amputatio 1-6% mortalitissal. A kiilomb6z6 compli-
catiock koziil feltiin6 a thrombosis s a haldlos végi
embolidk nagy szdéma az abdominalis totalexstirpatiok-
nal. Altaldban itt taliljuk a legtobb complicatiét, mint
ecsonkexsudatumot, pneumoniat, peritonitist sth., de ez
értheté is, hiszen ezt a miitéti eljardst éppen a legsi-
lvosabb esetekben alkalmazzik. Ttt a szerz6 a klinika
nagy beteganyaginak felhasznilasival arra a jelenleg
sokat vitatott kérdésre is vAlaszt igyekszik adni, hogy
helyes-e a supravaginalis amputatio helyett mindig
abdominalis totalexstirpatiot végezniink azért, mert a
visszahagyott uterusesonkon késébb carcinoma léphet
fel. 12 év alatt 1253 supravaginalis amputatio utin
5 esethen lépett fel késébb esonkearcinoma, 0-3%. Min-
denesetre magyobb ez a carecinoma atlagos gyakorisa-
ganal. Ha azonban ezt az ot beteget is hozzaszamitjuk
a supravaginalis amputatio mfitéti mortalitisahoz. mée
akkor is kozel kétszerte nagyobb az abdominalis total-
exstirpatio miitéti mortalitdsa. Ugyvhogy az a lehetd-
ség, hogy supravaginalis amputatio utin a vissza-
hagyott esonkon carcinoma léphet fel, az elmondottak
szerint nmem ok arra, hogy e mitéti eljarist teljesen
elhagyijuk, s helyette a betegre nézve sokkal veszélye-
sebb abdominalis totalexstirpatiét valasszuk. Minden
esetben gondosan mérlegelniink kell azt. hogy melyik
mitéti eljards a legalkalmasabb az adott helyzet meg-
oldasara, s melyik a legveszélytelenebb a betegre nézve.

Felletdr dr.
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A kristilyos lobelin hatisa ujszilottek légzé-
centrumara. P. Schumacher, Giessen. (Zeitsehrift f.
Geb. u. Gyn. 88. kot., 1. fiiz.)

. Régi népies gybégyszer a lobelia inflata tinetu-
raja, hatéanyagat, a lobelint, az otvenes években alli-
tottak el6. A lobelin hatasat azota szamosan vizsgaltak
eloszor allatkisérletekkel, majd kés6bb emberen is, s azt
talaltak, hogy a légzécentrumra hat, gyorsabb s egy-
szersmind mély légzémozgasokat valt ki: magyobb ada-
gok alkalmazasanal a légzécentrum bénul. Fzen hatdsa
alapjan azutdn a légzészervek kiilonbozé bantalmainal,
igy pneumonianal, a légzécentrum hénulasinal, narko-
sisnal, kiillonb6z6 mérgezéseknél tébben jé eredménnyel
alkalmaztak. Mikulicz-Radecki ajanlotta elszor tjsazii-
lottek asphyxidjanak lekiizdésére. Jaschke klinikajam
osszesen 25 esetben alkalmaztik stlyos asphyxianal.
Bar tobb esetben teljesen sikertelen volt a lobelin ada-
golasa, par esethen igen j6, s6f meglepé eredményt lat-
tak. Csak ott adtik, ahol boringerekre (meleg-hideg
viz, paskolas), s6t mesterséges légzés utidn sem jelent-
keztek légzoémozgasok, s ennek dacara par esethen a
magzat lobelin-injectio utdn lassankint spontan lélek-
zeni kezdett, s rovidesen teljesen magihoz tért. 0003
mg-os adagokban adtak subeutan, ritkdbban intrammus-
cularisan. Intracardialis adagolisat karosnak mondiik.
Teen fontos azonban az, hogy az wjsziilott szivmiiks-
dése s igy a vérkeringés még elegends erds legyen,
mert meegfigyelésitk szerint a lobelin esak iey tudia
hatasat kifejteni. Felletdr dr.

Kirosan hat-e az utédokra az anya ivarmirigyei-
nek a megtermékenyiilés eldtt tortént besngdrzasa?
Walther Schmitt, (Strahlentherapie 1924, X VIII. k., 2. f.)

Szerz6 ramutat a kérdés nagy fontossagara, a
vélemények homlokegyenest ellentétes voltara, s hogy
az erre vonatkozo allatkisérletek eredményei mennyire
nem vonatkoztathatok az emberre. Eldszér az irodalom-
ban talalt 30 esetet és a 6 saiit észlelését kozli, midén
Ronteen-besugéirzas, azutidn 17 esetet, midén radinm-
kezelés utan kivetkezett be egy vagy tobb ibzen ter-
hesség. A 84 kiviselt, érett magzatbél 79 maradt élet-
hen. Koziiliik kettének a tibiin. ecynek a feién volt
feilédési rendellenesség észlelhetd (ez utébbinak anyja
a Hodgkin-kér miatt hossz idén at allott Rontgen:
kezeléshen). A tobbiek, a 6—8 éves korukban tortént
utovizsgilatoknal is teljesen j6l fejlettek, normalisak
voltak. Az észlelt rendellenességek nem irhaték minden
tovabbiak nélkiil a besugarzas rovasira, mert ilyenek
talalhaték ott is, ahol az anyat sohasem suecéroztik be.
Szerinte eddig nem ismeretes oly esetf, amelynél a meg-
termékenyiilés el6tt tortént besugérzas folytan torz
vagy csokkent életképességii magzat jott volna a vi-
liera, vagy az egészségesen sziiletett magzatnil a ké-
s6bbi évek sordn mutatkozott volna nagyobb fejlédési
zavar. Szerz6 véleménye tehat, hogy a legkisebb hiztos
tampont sines arra mézve, hogy az anya ivarmirieyei-
nek besugdrzisa a megtermékenyiilés elétt az utédokra
karos volna, s ezért ellenkezo felfogisokkal szemben
szerinte semmi ok nines, hogy e hasznos és sokatigérd
therapias eljarasr6l le kelljen mondani. Fontos. hogy
a sugarasan kezelt asszonyok gyvermekei allandéan
kontroll alatt legyenek, hogy az esetleg kés6bbh mégis
fellépd karosoddsok azonnal megéllapithaték legyenek.
A végleges vilasz mindezen kérdésekre természetesen
csak évek mulva varhaté, ha mar ezen gvermekek uté-
daira is kiterjedhetnek a megfigyelések. Gdl Félix dr.

Gyomorrik ¢és terhesség. (Kiilonos tekintettel a
pet fészekrakra)) H. H. Schmied. (Arch. f. Gynaekol.
1924, 121—2)

44 gyomorrakos terhes n6nél 14 esethen talaltak at-
tételes rakos megbetegedéseket a petefészekben A terhes-
s6ég */s részében a magzatok elpusztultak, az anyaknal sem
sikeriilt egyetlen egy esetben sem tartés gvégvulast
elérni. A tapasztalatok utdn arra kell torekedniink,
hogy a terhességben a gyomorrakot lehetSleg koran
kérismézziik, mert esak igy varhaté, hogy tgy a pri-
maer gbéc, mint az attételek folytan rakosan meghete-
gedett nemi szerveket radicalisan megoperalhassuk és
az eddigi reménytelen prognosist megjavithassuk.

Haba dr.

A supravaginalis amputatio eredményei egvidejii
castratioval tiidétuberculotikus terhes néknél. F. Sie-
gert. (Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. 1924, 87. kot., 3. fiiz.)

A freiburgi klinikdn 26 tiid6tuberculosisban szen-
vedo terhes nénél végezték a terhes méh supravaginalis
amputatiojat az adnexumok, illet6leg a petefészkek

egvideji kiirtasaval. Az operalt betegek koziil 20 beteg
allapota javult, 4 betegnél nem allott be javulas, 2 nem
jelentkezett s igy utanvizsgalat nem tortént. A javulast
mutaté operalt betegek koziill 12 betegnél a tiidéfolya-
mat gyogyult, 8-nal kisebb-nagyobbfoku javulasat ész-
lelték a tuddfolyvamatokmak. Bar a javulas tartésnak
mutatkozott, az operiltak koziil az egyik a miitét utian
21, év mulva a tidéfolyamat recidivaja miatt meghall.
Az a négy beteg, kinél az altalanos allapot a miitét
utan sem javult, a miitétet koveté6 4—11 hé mulva halt
meg. A megfigyelések azt mutatjak, hogy a tiidétuber-
culosishan szenved6 terhes nok egészséeét és bletét a
legjobban tgy biztosithatjuk, hogy a terhes méhet am-
putaljuk, s egyidejiileg a petefészket eltévoligug. :
aba dr.

Filgyo6gyaszat.

Az egyik hallészerv kiiktatasa az ellenkezé oldali
fiill hallasvizsgdlatakor. Mauss. (Klin. Wochenschr.
1924, 19. fiiz.)

Ismert dolog, hogy a halléjaratnak szaraz vagy
megnedvesitett wujjal, vattaval stb. végzett beszoritasa-
val nem kiiszobolhetjiik ki teljesen a hallast, minek
kiovetkeztében a vizsgalt (ellenoldali) fiilnek hallaséles-
ségét konnyen felii] értékelhetjiik. Viszont a Barany-féle
késziilék zugdsa a legtobb esethen zavarélag hat a vizs-
galt fiil halldsira, s a meglevonél alacsonyabb értéket
kapunk. Szerzé Uffenorde. a marburgi fiilklinika igaz-
gatéjanak utasitidsa szerint oly mdodszert alkalmaz, mely
eredmény tekintetében a két el6bbi eljaras kozt foglal
helyet; egyszeriisége alapjan pedig a gyakorlatban jol
alkalmazhaté: a mufaté- vagy kozépsé ujjnak tapinto
részét — megnedvesités nélkiill — rea szoritja a hallé-
jaratbemenetre, mikozben apré, ide-oda valé rangiso-
kat végez ujjaval. Ezaltal a fiilben a hallast gatlé dor-
zsolésszerti zore] keletkezik. Sorozatos vizsgélatai alap-
jan allitja, hogy ezen moédszer a suttogd és tarsalgd
heszéd-vizsghlatnal, nemkiilénben a C- és Ci-hangvilla
rezgésekor jol bevalik. Zimdnyi dr.

A sinus eavernosus izolalt thrombosisa fiilbeteg-
ségeknél. Uta K. (Zentralbl. f. H.-, N.- u, Ohrenheilk.
5. kot., 12. fiiz.)

A ginus sigmoideuns és transversus thrombosisanal
egyébként is ritkdbb ecavernosus thrombosis nem oly
gyakori fiilbetegségeknél, mint az orr megbetegedéseinél.
Izolalt sinus cavernosus fthrombosisa kb. oly gvakori,
mint a sinus pefrosus thrombosisa. Egyoldali fiilmeg-
betegedésnél a masik oldali sinus cavernosus thromboti-
zalhat, mig az azonoldali ép maradhat. Az ﬁg'ynevezetg
szemtiinetek és szembénulési jelenségek izolalt fiilleredetii
cavernosus thrombosisnal ugyszolvan sohasem figyelhe-
t6k meg, mert rendszerint vagy meningitis vagy agy-
talyog utan 1ép fel a thrombosis és a tiinetek teljes ki-
fejlodését megeldzi az exitus. (A fiilészeti tanszéken tébb-
izhen észleltiink eavernosus thrombosist meningitis és
agyvtalyog nélkiil. Ref.) Rhinogen genyedésnél a ecaver-
nosus thrombosisa kordbban 1ép fel s igy a szemtiinetek
kifejlé dhetnek.

Jellemzé az otogén cavernosus thrombosisara a
tdvoli pangisos hyperaemia, vérteltség az agyban,
oedema a fej borén s vele egyiitt nyomaéasi és pangasi
tiinetek a koponya belsejében. masrészt a venosus pan-
ofis hidnya a fali és a homloktajon. Rhinogen cavernosus
thrombosisnal csak esekély nyomasi tiinetek észlelheték
az intracranialis erekben, de jelentékenyen kitdgulnak

a vendk a parietalis és a frontalis tajon. Tobl dr.
Paracentesis savés kiozépfiilhurutnal. Blegvad.

(Zentralblatt f. Hals-, Nas- u. Ohrenheilkunde 1924,
6. kot., 12. fiiz.) !

A szerz6 esak akkor végez paracentesist savis
kozépfiilhurutnal, ha a par napig tarté katheterezés
nem hasznal. Szerinte a miitét majdnem teljesen fajdal-
matlan, ha a labyrinthus falat nem sértjiik meg, amit
elozetes atftivassal lehet elkeriilni. Néha tobbszor meg
kell ismételni a paracentesist. 43 esetben egyszeri para-
centesis utdn kériilbeliil 8 nap alatt, 6 esetben kétszeri
paracentesis utan 13 mnap alatt kovetkezett be a
betegnél conservativ kezelést kisérelt meg eredmény
nélkiil, paracentesis utin gyors gyogyulias. 13 betegnél
b6 savos, ketténél genves fiilfolyas lépett fel a para-
centesis utan, koziililk az egyiket mastoiditis miatt meg
kellett operalni. N L

Paracentesisnél torténhetik fert6zés, mert a hallé-
jaratban és magan a dobhartyan is talalt a szerz6 tel-
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jesen ép viszonyok kozt sok esetben bakteriumokat. Sze-
rinte azonban az orr-garatiirbél jut legtobbszor a fer-
tozé anyvag a dobiiregbe, miért is ajénlja a fonsillak
lapissal valé beecsetelését atfuvas eldtt.

Javallja a paracentesist: 1. ha 8 napi conservativ
kezelés utan sem javul a hallas, 2. ha a tuba atjarhatat-
lan. 3. ha a betegnek nines ideje hosszabb kezelés;;ve:b] :

0O dar.

Elméleti tudoményok koérébal.

Lép és maj kolesonhatasa. Kobayashi Magobei
(Bern). (Biochemische Zeitschr. 1924, 151. kot., 491 old.)
A talélé majban aceton keletkezik, ha az at-
aramlé vérhez vajsavas natriumot adunk. A méjnak
ez a miikodése jelentékenyen fokozodik, ha a vérhez
ezenfeliil lépkivonatot is adunk, ellenben bélkivonattal
nem emelhetd. : -
Ez az eredmény azt mutatja, hogy a lép feladatai
kozé tartozik a majnak ebben az iranyban valé akti-
valasa, Reinbold.
Colloidchemiai lipoidhatasok, Fr. Eichholtz. (Bio-
chemisehe Zeitschrift 1924, 151. kot., 187. oldal.)
Olajsav, -triolein és lecithin azaltal, hogy az
erjeszté dispersitasat novelik, fokozzak a vertestekkgl
kevert vérsavé katalase-hatasat (H:0:-bontas), illeto-
leg amennyiben ez a hatas allott, vagy Rontgen-suga-

rakkal kezelt savoban gyengiilt volna, ujraélesztik.
Fzzel szemben hatastalanok g nehéz fémek s6i, vagy

kéksav altal bénitott katalasera. 4
Vérvesztés folytdn bedllott lipaemia szintén
fokozza a fermentum-fehérje-complexum dispersitasat.
Hazinyulak mosott vordsvrésejtjeinek katalase-
hatdsat az olajsavas natrium szintén fokozza.
Reinbold.
Novényi kivonatok és oxydasek véreukoresok-
kenté hatasarol és az insulin erjesztoirdl. Glaser E. és
Wittner L. (Biochem. Zetischr. 1924, 151. kot., 279. old.)
Az insulin el6allitasara eloirt eljarasok szerint
gombakbol és répakbdél olyan kivonatokat allitottak
el6, melyek a vér enkortartalmat az insulinhoz ha-
sonléan befolyasoltak. A esiperkébél eloallitott tyrosi-
nase, a tormabdél nyert peroxydase és a juhmiajbol
nyert katalaserél megallapitottak, hogy szintén az
insulinhoz hasonléan hatnak. Az insulinban peroxy
dasekat és aldehydasekat mutattak ki. Reinbold.

Van-e az eheté gombiknak skorbutellenes hati-
Slll}(?l )II. Steidle. (Biochem. Zeitschr. 1924, 151. kot.. 181.
oldal.

Az eddigi kisérletekbdl az tint ki, hogy szaritoft
combaknak a taplalékhoz valé hozzikeverésével nem
lehet az egyébként egyoldali taplalas altal el6idézett
skorbutot meggyoégyitani, vagy kitorését megakadd-
lyozni. Steidle egyoldali zabtaplalassal tengerimalaco-
kon végezte kisérleteit. Az allatok skorbutban elpusz-
fultak, amit nem tudott azzal megakadalyozni, hogy
egy resziiknek taplalékdahoz friss eheté gombakat
(amtharellns cibarius Fr. = nyudlgomba, Psalliata
campestris = mezei esiperke) kevert. Ezeknek a gom-

baknak tehat friss allapothan sines antiskorbutikus
hatasuk, Reinbold.
Atmeneti szénhydrat-anyagesere és insulinhatas,

Brugsch Th. és Horsters H. (Biochemische Zeitschrift
1924, 151. kot., 203. oldal.)

A kisérletek, melyekrdl a szerzok e kozleményiik-
ben beszamolnak, korabbi megallapitiasaikhoz csatla-
koznak, amelyek szerint a maj és az izomzat a gluco-
set az insulin hatasa alatt oxydatids-synthesis utjan,
mely phosphorylezott szénhydratokon vezet keresztiil,
a glukogen és glucose kozott allo atmeneti eukrokka
alakitja at. Most megallapitjak, hogy ezek az #Atme-
neti termékek, melyék kiilonosen dus szénhydrat- és
insulin-bejuttatas wutén halmozédnak fel a majban és
az izomzatban, kisebb részben phosphorylozott szén-
hydrathél (Embden-féle hexosediphosphorsav) allanak,
jelentékenyebb résziik azonban polysacearidakbél all,
melyek hydrolyzéilva jobbra esavaré cukrok mellett
balra ecsavardkat is adnak. Szerzok szerint az insulino-
zott allatban ez a folyamat fokozottan megy végbe,
ugyanezen termékek azonban mesterséges insulin-
bevitel nélkiil is feltalilhaték. A glucogen synthesis
szerintiik a kovetkezoképen megy véghe: glucose »
tejsay  (CO:) —» d-fruetosediphosphorsav - » d-fructose
és d-glucose complexuma és phosphorsav -» glucogen.

Reinbold.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet januéar
: 17-i ulése.

Elnék: Buday Kalman, Jegyzo: Gerloezy Géza.

Bemutatds:

1. Bokay Zoltan: A4 liquor cerebrospinalis cukor-
tartalmdnak jelentésége diagnostikai és prognostikai
szempontokbdl, két eset kapesdn. (Egész terjedelmében
keriil kozlésre.)

Berger Ivan: Boschan altal meningitis tuberecu-
losanak diagnosztizalt (tarkomerevség, Trousseau,
retardalt szabalytalan pulzus, fokozott nyomassal iiriilo,
alig zavaros liquor) esethen a liquorban fibrinhalo
képzodott, nagy lymphoeytaszaporulat volt. A cukor-
tartalom a normalis negyedére esokkent, a NaCl is
kevesebb volt. Tovabbi punctatumok a klinikai kép
javulasa mellett normalis cukorértéket mutattak. Az
elso lelet alapjan rossz prognosist allitottak volna fel,
amit a késébbi vizsgalatok megdontottek.

Eldadds:

1. Krompecher Odén: 4z elsédleges tiidordakrol.
Elsodleges tiidorak ritka, a boneolt riakoknak esak
1-8%-at teszi. Feltiind, hogy Németorszig egyes na-
gyobb varesaiban, mar a habori elétti években is és
az6ta allandoéan szaporodik. Berlinben, Hamburgban.
Kielben 3—4%-ra, Chemnitzben és Drezdaban 4:5%-ra,
Zwickauban 10%-ra, Lipesében 1924-ben 15-5%-ra emel-
kedett. Féoleg Sziszorszagban gyakori, ahol Schneeberg,
az elsodleges tiidorak gyakorisaga folytan hiressé valt,
banyavaroska is fekszik. Ezen schneebergi tudodaga-
natokat régebben lymphosarkomaknak nézték. Schmorl
mutatta ki, hogy kevéssé differencialt sejti, vagyis
basalsejtii raknak felel meg. A budapesti Szent Roékus-
korhazban és a II. szama kérbonetani intézet altal a
klinikédn az utolsé 30 év alatt boneolt 21.363 eset koziil
1584, vagyis az esetek 02%-a bizonyult raknak, az 6sz-
szes rakok kozott pedig 39 tiidérak fordult el, ami a
rakos meghbetegedések 2:6%-anak felel meg. Budapesten
az elsodleges tidorak nem gyakori, a legutébbi idében
is évenkint esak 1—2 eset talaltatott, e rak ndalunk nem
igen szaporodik. Leggyakoribb az 5—6. évtizedben, eli-
adé anyagaban szerepel egy 19 éves leany és egy 24
éves fiatalember is. Férfiaknal legalabb haromszor oly
gyakori, mint néknél. Ennek oka ismeretlen. Fdleg a
jobb tid6t tamadja meg és vagy a nagy bronchusck
falabol indul ki és a hilust foglalja el, vagy a tulajdon-
képeni tiidoszovetbol ered, okédlnyi goée alakjaban vagy
kisebb koriilhatarolt goécokat alkot a tiidélebenyek
kozepén., A kovetkezményes elvaltozasok koziil legfon-
tosabb a nekrosis, a gangraena, valamint a vérzések.
Attételek gyakoriak, foleg a nyirokesomoékban, a pleu-
ran, perieardiumon, a majban, tiidében, a vesékben, a
mellékvesékben, az agyban, valamint a esontokban.
Mig az irodalomban a bél, mint attételi szerv nem
igen szerepel, addig el6adé négyszer, vagyis eseteinek
10%-aban, észlelt vékonybélbeli attételt. Szovettanilag
hozzajarul Marchesani osztalyozasahoz, aki megkiilon-
boztet: basalsejtii, gombélylisejtii és hengersejtu tiido-
rakot. Leggyakoribb a basalsejtii rak. Az elsédleges
titdérak a bronchusok basalsejtjeinek a lobos hyper-
plasiajabol indul ki, mely hyperplasias folyamatokra
eléado hivta fel a figyvelmet, nemesak a bronchusok-
ban, hanem a gégében, prostataban stb. zen basalsej-
tes hyperplasiak Adshanazy szerint az influenzaban
elhalt egyének 40%-aban talidlhaték a tiidoben és igy
kozelfekvo a gondolat, hogy fert6zé betegségek, igy az
influenzanak, a diphtherianak, morbillinek van vala-
melyes szerepe a tiidérak kértanaban, Bakteriumter-
melte toxinokon kiviil az arsennek, tovabba mész- és
dohéanypornak tulajdenitanak szerepet. Emellett szél
az, hogy a schneebergi kobaltporban As foglaltatik és

hogy az elsodleges tidérak n.\'omditg;zoknél. kﬁmﬁve—
seknél, koszoriisoknél és dohanygyari munkasoknal

gyvakoribb. Azon felvételt, hogy az elsédleges tiidorak
regeneratiés hyperplasiaval kapesolatban fejlédik, az
tjabbkori, kisérleti rakkutatds is tamogatja, melyet
eldadé fé6 vondasaiban ismertet.

Orszagh Oszkar: Nagy tiidobeteganyagaban
15 éven at kevés primaer tiidordkot latott. Az elére-
haladott tiidovérzéseket kezelé kérhdz boncolasi sta
tisztikaja adna kell6 alapot tiidérakstatisztikankhoz.
Sok eset nem diagnosztizaltatik meg, igy Bard genfi
tanar 29 boncolt esete koziil esak 6-nal allapitotta meg.
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Az eléado statisztikai parallelismust mutatnak a tuber-
culosis és rak gyakorisaga kozott bizonyos orszag-
részekben és foglalkozasi egyéneknél. A primaer rak
szovettani szerkezetének ismertetése szolo elott érthe-
tové teszi azt, hogy a betegek nagy részénél cachexia
sokdig nem észlelhetdé, mig a secundaer tidoraknal
akkor is koran lathaté az, mikor a primaer megbete-
gedés nem latszik nagy kiterjedésiinek. FKzutan ismer-
teti a diagnosis nehézségét, minthogy a képet szovet-
tani lelete ritkan és a Rontgen-lelet sokszor nem jelleg-
zetes, ugyhogy a beteget tuberculotikusnak tartjak.

Léndrd Zoltan: A tiidérak diagnosisaban igen
értékes és gyakran donté jelentéségi eredményeket
nyujt a bronchoskopia. Kiiléndsen, ha a daganat a kéo-
zepsé vagy alsé tidolebenyben székel, amikor alkal-
mas esetekben prébaexcisio és szovettani vizsgalat is
lehetséges, A [felsé tiidolebenyben székeld rak kedve-
z6tlenebb a bronchoskopidra, de egy észlelt esetében a
jobb fels6 lebenyben székelé rak a jobb fébronchus
compressiojat és dislocatiojat idézte elo, amely lelet a
bel- és Rontgen-vizsgalati eredményekkel kariltve a
diagnosisra donto volt. A bronechoskopia révén a tiido-
rak diagnosisa nem olyan bizonytalan, mint azeldtt
volt és ilyen folyamat gyanuja esetén nem mulasz-
tandé6 el a tidék endoskopiai atvizsgalasa.

2. Fischer Erno: 4 ldb kultirdeformatidja. A hely-
telen kultirszokasok kényszeritik viszafejlodésre azon
magasfoku adaptatiét, amelyet az emberi 1ab az ortho-
grad-plantigrad forméban elért. Kulttremberek kozt
ma méar alig 15% normalis labu talalhato, a szabad ter-

‘mészetben €l6knél a labak ezen deformatiéja, amely

relativ izomgyengeségen alapulva, az anatomiai for-
mak elvesztésével ar, joforman ismeretlen. Ezen kul-
tiarszokasok: 1. A gyermeket tulkoran tanitjak allani,
nem engedik maszkalni. 2. A kifelé rotalt labtartas,
amely egymagaban képes a boltozatok ellapulasat létre-
hozni azaltal, hogy a sarokesontot pronatiéba hozza és
hogy a lab legorditése kifelé rotalt labnal a 1ab me-
dialis szélén at. nem pedig az osszes ujjakon at torté-
nik; ezen helytelen szokas ellen az arra hivatott szer-
vek (Orsz. Testnevelési Tandes, tornatanarok, iskola-
orvosok) nem tesznek semmit. 3. Helytelen a jaras ma
elterjedt typusa, amennyiben a labak nem rugalmas
elérelenditésre hasznaltatnak, hanem merev bot gya.
nant és igy elsorvadnak a boltozatfenntarté talp- és
labikraizmok. 4. A felesleges alldogdlas és tehercipelés
az iskolaban, iparban, katonasagnal. 5. A sablonos isko-
lai torna. 6 A eipdviselet, amidéta a cipé a divat tar-
gyava lett és a cipéforma nem igazodik a lab anato-
miajahoz. Hibas a cipészek méretvételmodja, rosszak
a hasznalatos kaptafaformdk. A helyes az, ha a labrél
megterhelt’ és egyuttal redresszalt allapotban gipsz:
minta vétetik és ezen minta utin késziil a kaptafa és
a betét (vetités). A pes valgo-planus lényege az, hogy
izomgyengeség folytdn a normaliter erds kotésii tarsus-
izilletek meglazulnak, mobilissé lesznek; ennek foly-
tan a sarokesontnak pronatios torsioja kovetkezik be,
az elolab pedig a talaj ellennyomasa folytan supina-
tios torsioba keriil. A hossztengely koriil lefolyd ezen
abnormis torsiés allapot eredménye tgy a hossz-, mint
a harantboltozat lesiillyedése, A ludtalp a labnak egy
reversiv allapota, szerkezetében a majomlabhoz ha-
sonld, de annak fogoképessége nélkiil. Ha a tarsus mo-
bilissé valt, akkor orthopaed tdmaszra van sziikség, Az
orthopaed betét esak akkor j6 ha: 1. Mobilis pes valgo-
planus esetében a betét egészen merev, fixalt esetek-
ben pedig limitaltan rugalmas., 2. A valgitast tokélete-
sen korrigalja és a boltozatokat optimalisan emelje.
3. Legyen olyan hosszi, hogy a labat a legordités phra-
sisa alatt is tamassza ald. 4. Eliilsé keskeny részével a
kozéps6 metatarsus-fejecskéket is tamassza ala. 5. A
koros abduetiot is korrigéilni képes legyen, Ezen betét-
typust, amely az eddigiektél Iényegesen eltér, be-
mutatja.

Roth Adolf: A lidtalp keletkezését és a kortiine-
tek sorrendjét illetéen eltérdé nézeten van. A test suly-
vonala alkalmatlan a kemény falajon valé fennjaras-
hoz. A belbokat érint6 stlyvonal idézi elé a lhddtalpat.
A theoridk elhanyagoljak annak hangsilyozasat, hogy
az ugrocsont az elso, amely a testsuly altal pronalva
lesz, ez a sustentaculum tali itjan ugyanabba a ferde
iranyba szoritja le a ecalcaneust és ezzel a labboltozat
hatsé eros piliérje dil be- és lefelé; e két egyiittjarod
esont sodorja magaval a kis esontokat és idézi eld a
lapos boltozatot. Hibas hozzaszolé apja altal 1860-ban
inanguralt therapia, amelynek ma is sokan hivei és

amely a kis csontok boltozatinak emelése altal igyek-
szik a lab normalis tartiasat helyreallitani. Eszszerti és
fényesen valik be a sarokesontnak egy ferde sikra valo
helyezése daltal eszkozolt felallitasa: supinatiéja. Ez
esethen a ludtalp 6sszes tiinetei eltiinnek. Eléadé altal
hangsilyozott abdukalt allis nem oka, hanem okozata
a ladtalpnak, mert ha ék tétetik a cipébe, akkor az ab-
ductio megsziinik, Ilyen ék csak akkor viselhetd el, ha
a tuberositas calcanei részére egy kis godrot melyi-
tiink. Az éket a cipében és nem kiviill a sarkon kell
alkalmazni. Hozz4sz6l6 therapiajanal az individuali-
satio esak kivételes esetekben sziikséges és nem kivan
olyan kimerité munkat, ami socialis szemponthol 6riasi
elony. Gyakori a labkozépesontok altal képezett harant
boltozat lesiillyedése, amikor a harom kozépsé meta-
tarsal-fejecs és a kemény talaj kozott az érzékeny talp-
bor szoritva, izgatva lesz és reflex uton kinos goresoket
(Morton-féle tiinet) idéz eld. Kzt hozzaszélé vgy gyogy-
kezeli, hogy a harom kozéps6 metatarsalesont alatt
hosszaban esak a distalfejecsek el6tt kb, 15 em-rel
emeli a cip6betétet, az érzékeny fejecsek alatt egy mé-
lyedést hagy. Ez megsziinteti a terpeszlabfajdalmakat
anélkiil, hogy a terpeszlab rosszabbodna. Az ékalakt
ladtalpbetéttel szép eredményeket ért el O- és X-labu
gyvermekeknél.

Kopits Jendé: A ludtalp rohamos elterjedéséért a
cipt’iip;}rna.k gyariparra fejlesztését okozza, mellyel
megsziint az egyéni cipokészités lehetosége. Az egyv
labra gyartott, rossz szerkezetii, valgus allast gyvari
cip6 a labat helytelen allasba kényszeriti és veti meg-
terhelés ala, aminek kovetkezménye a ladtalp. Oly
gyermekeknél, akik habort utin a nehéz években kény-
telenek voltak kiilfoldi szeretetadomanyban kapott eci-
})(’ikheny jarni, nagy szamban latta ladtalp kifejlédését.
Jrvend, hogy eléadé valtoztatott elvén és a betét készi-
téséhez sziikséges gipszlenyomatot szintén megterhelés
mellett veszi, hozzisz6lo mindiﬁ igy jart el, mert esakis
igy lehet a lab functifjanak megfelelé lenyomatot
nyerni. A labboltozat beéllitisa manualisan is sikeriil,
minden eszkoz nélkiil. Eléadé betétén a talpon végig-
vonulé erés bordat kifogasolja, mely tdlsagosan me-
revvé teszi a betétet s rontja a cipét, a betét helyes
allasat biztositani lehet a sarok elott alkalmazott kis
ékkel is.

Fischer Erné: Erosité borda nélkiil olyan hosszi-
sagn betét, amilyent egyediil helyesnek tart, nem elég
szilard, Roth altal ajanlott betét nem elegendd a val-
gitas lekiizdésére, a harantboltozat siillvedését pedig
még csak elésegiti.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet elme-
és idegkortani szall(osztélyénak jan. 12-i
llése.

Elnék: Ranschburg Pal. JegyzO: Biichler Pal.

1. Petry Lenke: Torsios dystonidt utdnzé enke-
phalitis epidemica esete. Egy dystonia esete enkepha-
litis epidemica acut hyperkinetikus szakaszaban lépett
fel, s proteintherapiara gyoégyult; a masodik eset két
évvel az aeut tiinetek lezajldsa utan, s progressiéja
meggatolhaté nem volt, Els6 esetben a putamen gyul-
ladasos, méasodikban irreparabilis degeneratiés folya-
matara gondol.

Schuster Gyula: Két esetében az életet veszélyez-
tetd légzési zavarok allottak fenn: urotropin és Pregl-
oldat: ezeket megsziintette.

Richter Hugé: Korszovettani vizsgalatai alapjan
a dystoniat csak tiinetesoportnak tartja a putamen
bantalmazottsaga alapjan. Torsiés dystonia. choreas
és athetotikus mozgéisockban a neostriatum Parkinso-
nismusban a palleostriatum az affeetio szinhelye.

2. Wehofer Imre: Gangraena penis kapcsdin fel-
lépett és gydbgyult amentia esete. Az irodalomban
hasonld esetet nem talalt. A psychosis lefolyasat jelle-
mezték az oOsszefiiggd, valtozatos, kellemetlen tar-
talmu penisére vonatkozé hallucinatiék és depressio.
A gangraena penis gyodgyulasaval psychésen is fel-
tisztult.

Fischer Ignae: Blenorrhoeaval kapesolatosan ha-
sonlo esetet észlelt, melyet félelem, latasi hallueina-
tiok, furibund delirinm jellemzett. A status retro-
spectivust fonfosnak tartja, mert egy amentia-eseté-
ben is katatonias helyzetét a beteg azzal magyarazta,
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hogy magat koporséban fekvé halottnak hitte. Hajds"-
sal szemben a retrospectiv elbeszélést a zavartsag hii
reproductiojanak tartja. 5 ¢ .

Ranschburg Pdl: A nemiképesség elvesztésének
félelme psyechosist valthat ki. Haboris heresériilések
utian depressiés, hallucinatiokkal jaré, rovid tartamu
psychosisokat, epididymitis kapesan transitorikus
elmezavart latott.

Somogyi Istvan: Az osszefiiggd, félelmetes érzék-
csalédasok okat a psychosis elétti és a nemiszervre
vonatkozo, kellemetlen tartalmi, szorongisos képze-
tekben latja.

3. Biichler Pal:* 410 beteg vizeletében Sclilesinger-
és Bhrlich-reactiét végezve schizophreniaban, paraly-
sisben., alkoholos megbetegedésekben. agyi arterio-
sklerosishan, enkephalitishen és féleg endogen depres-
si6han urobilinogenuriat talalt. Ezekben az esetekben
a vér alvadasa gyakran elhuzédott volt. 206 esetben a
vérsavé bilirubintartalma, az elébbieknek megfeleloen,
magasabbnak bizonyult. Psychosisokban az agy elsod-
leges megbetegedése valdszini, esupan endogen depres-
sliélban lehet elsédleges anyageseremegbetegedésre gon-
dolni,

Donath Gyula: Kiilonbozé psychosisokban azo-
nos megjelenési formaji psychosisokat észleliink, mi-
nek oka kiilonboz6 toxikus anyagban és az agy kiilon-
hoz6 centrumainak egyidejii meghetegedéseiben kere
send6é. Az anyageserezavarok méasodlagosak. Allatkisér-
letei alapjan az agy intraperitonealis injectidja nem
karos. z{) guanidin epileptogen hatasat 6 mutatta ki
elészor, utalva az anyagesere termékeinek mérgezo
voltara.

Biichler Pal:
hatast csak hereditasosan oy
egyénekben valtanak ki. Az anyagesere eg:yensulyu-
nak felbomlasa, megfelelé dispositio esetén, latens
elmebetegséget aktudlissa alakit at.

Az anyagesere termékei mérgezs
degeneralt idegrendszeri

VEGYES HIREK

Elofizetésiinket 1925-re — amit régi el6fizetéink-
nek az 50. szamhoz, 1j belép6knek elsd januar 6-i sza-
munkhoz mellékelt chequen kériink bqkﬁldeni —
aranykoroniban emelve, de a szorzészamot 17.000-
r6l 15.000-re leszallitva —, esak 10%-kal emeljiik, mi-
utan lapunk most mar allandéan 28 oldalas és
lesz még tébb is. Hgy évre 20 korona (= 300.000
papir korona), félévre 10 K (= 150.000), negyedévre 5 K
(= 75.000). egy hénapra 2 K (= 30.000) lesz az Orvosi
Helilap eldfizetési ara; — az Orwvoshképzésé 10, illetve
félévre 5 aranykorona; a Magyar Orvosi Archivumé
marad egy évre 6, félévre 3 aranykorona. Ezek szerint
kérjiik tehat a cheque kitoltését. Ha még ezenkiviil
hatralékos dsszegek is keriilnek a cheque-re, kériink an-
nak hatlapjan okvetlen irasbeli részletezést. Naptarunk
szétkiildését folytatjuk. Akiknek elofizetése beérkezetf,
azoknak azonnal, kiilén boritékban, megkiildjiik.

A Magyar Orvosok Tuberkulézis-Egyesiilete f. é.
szeptember hoé elsé felében Balatonfiireden fogja ezévi
nagyeyilését bdré Kordnyi Sdndor egyetemi tanar
elnoklete alatt megtartani. A nagygyiilésen referatumot
tart: Hollé Gyula: A giimbkér immunitistana. Kolla-
rits Jené (Davosplatz): A chronikus tiid6ébetegek
psychotherapiaja. Orszdgh Oszkdr: A tuberculosis kor-
és gyogytananak haladasa. Réth Mikiés: A giimékoéros
hetegek anyagceseréje 6s annak diaetis JelentOsége.
Sehmidt Ferene (Balatonfiired): A sziv giim6kores
meghbetegedései.

A Jobbparti Orvosok Kére januar 8-an tartott
kozgytilésén tisztikarat az 1925. évre a kovetkezbkben
valasztotta meg: Diszelnélk: Vladar Marton, elnok:
Koffler Adolf, alelnokok: Steiner Karoly Albert, Sza-
szovszky Laszl6, fétithdr: Szilas Jend, titkdr: Bodnar
Istvan, jegyzé: Turanyi Dénes, pénztdros: Roma Gyula,
hdaznagy: Gulden Rébert. Vdlasztmdnyi tagok: Strelin-
ger Samu, Laszlé Samuel, Rajna Nandor, Pietsch Ist-
van, Dax Albert, Nozdroviezky Gy6z6. Wéber Adolf,
Szlavik Ferene, Berencsy Gyorgy, Vladar Marton,
Buesanyi Gyula, Schéller Kéroly, Raisz Aladar, Unger
Mané, Kliburszky Jénos, Téth Jend. Keriileti bizottsdgi
tagok: Steiner Karoly Albert, Szilas Jen6, Rubanyi
Adolf, Berenesy Gyorgy, Raisz Aladar, Unger Mané,

* Maj és psychosis (II. rész: Festékanyagok, vér-
alvadés. III. rész: Vérbilirubin).

Szaszovszky Laszlo. Adéigyi bizottsdgi tagok: Rajna
Nandor, Ligeti Armin, iner Karoly Albert. Szlavik
Ferene, Kliburszky Janos, Unger Man..

A VIL ker. Orvostirsasig januir 12-én tartott
kozgytilésén tisztikarat kovetkezdképen valasztotta
meg: Diszelndk: Dollinger Gyula, elnok: Patai Samu,
alelnokok: Juba Adolf, Horvath Sandor, Mihalkovits
Klemér, Rothbart Joézsef. fétitkdr: Szilas Jend, tithdr:
Imhof Dezsé, féjegyzé: Filippi Ernd, jegyzd: Fleisch-
ner Gyula, hdznaguok: Steiner Gyula. Glass Tzor,
nénztdros: Himmler Izs6, szdmuvizsgdlék: Hajnos Gyula,
Bergsmann Jakab, Herczog Déra, A keriileti bizott-
sdagban: Elnék: Medvei Béla; tagok: Juba Adolf. Réth-
bart Jézsef. Walké Rezsé, Suranyi Lipot. Blum Simon,
Linhardt Alrféd, Szilas Jend, Imhof Dezsd, Filippi
HErné, Fleischner Gyula. Vdlaszimdnyi tagok: Bara-
konyi .Sandor, Bihari Jeno6, Bokor Mér, Csillag Jakah.
Ernyei Miksa, Faragd Zsigmond, Fleischmann Mér,
Fogarasy Imrve, Goldberger Mark, Gy6ri Ernd, Hajdn
Lili, Hochmann Henrik, Herczog Déra. Kirez Gyula,

Kasztriner Arpad, Kopits Jend. Marberger Sandor,
Milk6 Vilmes, Maros Moér. Medvei Béla, Ollé Tmye.

Resenfeld Viktor. Simon Béla, Sellei Jaozsef., Szent-
evoreyi Gyula, Trajtler Istvin, Vermes Mér. Walks
Rezs6, Thomka Istvan, Waller Sandor, Wonneseh
Frigyes.

Az Orszagos Balneologiai Egyesiilet idei kon-
gresszusit husvét el6tt, dprilis elsd hetében tarfia. A
magyar fiirdéligy nemzeti reorganizélisdnak munkaia
fokozott figyelmet kovetel az Egyesiilet tagjaital. sot,
soromp6ba sz6litia azokat a magyar orvosokat is. kik
ozideig mem tagjai a Balneologiai Fevesiiletnek. Ha-
zank, tdrsadalmunk és énmagunk irdnti kotelességiink
a magyvar firdéigy felvirdgoztatiasat minden energif-
val szolgdlnunk,

Eléadasok és felszdlalasok februdar 28-ig Dalmady
Zoltdn dr. egyet. m.-tandr. fétitkdrnal (VITI, Féherceg
Séndor-utea 26.) jelentendék be. B hataridére nyujtan-
dék be a jeligés levéllel ellstott palvamunkak is. az
Egvesiilet elnokségéhez (VITT, 111614t 26.), a tavaly
kitfizott kévetkezd palyakérdésekre:

1. Kivantatik a Balaton iszapjanak gyogyvitas cél-
idra valé alkalmazhatosiginak tudoménvos vizsgalatn.
(A Balatoni Szovetsée a targgyal foglalkozéknak
messzemeno segitségét biztositia.)

Jutalma: Owdry Ferenc dr. adomanyabol 2 mm
biiza 1924 szeptemberi értéke.

2. A Balatonra vonatkozo és szabadon valaszthato
orvosi kérdéssel foglalkozé tudomanyos munka.

Jutalma: Owdru Ferene dr. adoményabsél 1 mm
briza 1924 szeptemberi értéke.

3. A balneotherapia korébol szabadon véalaszthato
palyakérdéssel foglalkozé munka.

Jutalma: Tausz Béla dr. adomanyahdl 200.000 taka-
rékkorona.

4. Vizsgiltassék meg a jaszkarajenéi .Mira®
asvanyvizek hashajté hatisa a székszorulas kiilonbozo
alakijainal és Aallapittassék meg e vizek legeélszertibh
alkalmazasi médja az obstipatio kezelésében.

Jutalma: egy angol font értéke.

5. Vizsegiltassék meg a idszkarajendi . Mira“
Aasvanyvizek hatdsa a maj miikodésére s e hatisok kli-
nikai értékességeo.

Jutalma: két angol font értéke.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Gynaekologus
Szakosztalydnak alakulé iilése. Az roosegyesiilet
Gynackoloqus Szakosztdlya januar 13-4u {artoifa ale-
knld eviilését. Az Orvosegvesiilet igazeatosign 1észé-
161 Toth Istvdan elmokolt, aki beszédéhem ramutatott =
Szakosztaly jelentéséaére s utalt a kiiled események k-
vetkeztében megsziint régi  Szakosztaly mvymkalkods-
sara. Beyhangt valasztas atjan a tisstikar koévetkezd-
kép alakult mee, Elnmik Tauffer Vilmos, alelndk Fpri-
auesi_Jozsef. titkar Fekete Sdndor. 1. iegyzé Horvdith
Mihdly. 11. jegvz6 Haba Antal, konyvtaros Toldy Li-
rant, pénztiros Szdsz Sdndor.

A Szakosztily minden hénap elsé péntekién d. u.
6 orakor tartia iiléseit az Orvoseoyesiilet kis terméhan:
I. iilése februdr 6-in lesz. A Szakosztaly elndksége fal-
hivia az érdeklédoket esatlakozdsra, a belépni szamdé-
kozok a titkdrpdl vagy az elsé tudoméanyos iilésen je-
lantkezhetnek. Tacodij évi 10 aranyvkorona. rendkiviili
tagoknak 5 aranvkorona, kérhazi vagy klinikai gvakar-
noknak 1 aranykorona.
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‘Tauffer Vilmos a kivetkezd heszéddel foglalta el
az elmoki széket:

Uraim! A budapesti noorvosok akaratanak impo-
nalé megnyilvanulasa folytan, ime. ujolag megalakult
a Kir. Orvosegyesiilet kebelében a Gynaeckologus Szak-
osztdly, melynek legelsd osszejovetelén mintegy hatva-
nan talalkoztunk egy 6hajtas és akaratban, abban, hogy
megdiesoiilt nagy elodiink, Késmdrszky Tivadarnak
uttore alkotasat, melynek 6 elsé és halaliaig Allanddan
elnoke volt, veszend6be menni ne engedjiik,

Hazénk jelen szomoru viszonyai kozott, a szét-
darabolds, a megalaztatas, a kiraboltatias idejében az
egyetlen oazis, melyhez ellenségeink keze el mem ért:
a kulturank; ennek nagy altalanos keretében nem utolsé
helyet foglal el az az elismertetés, melyben 5 szeren-
esétlen haboru elétt orveosi kultirank részesiilt. Az
1909, év, az Internationalis Orvoskongresszus éve volt az.
amikor az egész miivelt vilag osszegyiilt orvosai szam-
talan megnyilatkozasban ismerték el, hogy a magyar
orvostudomanymiivelés és orvosképzés a vilag legmaga-
sabb kultir-szintjén allé nemzetekével egy niveaun all
és barmiben is megéallja a versenyt azokkal.

Ebbél az elismertetéshol a sziilészek és néorvosok
gardaja jogosan vehette ki a maga méltanyvos részét.

a van benniink igaz hazafias kotelességérzet.
uraim, ugy az kétségteleniil azt mondja, hogy ezt a
kultira-szintet erejéhez mérten megtartani minden
egyesnek koziiliink szent kotelessége. Ne tartsa magat
senki igen kiesinynek, ha esak egyetlen szemernyi igaz
és wvalodi értékkel képes e szent célt szolgalni.

Gondoljuk meg uraim, hogy a gyiiriszeriien ko-
rillovezo ellenségeink jol tudjak, hogy baritok és szo-
vetségesek hianyaban, leszegényedésiink kozepette, hon
vart integritasunkhoz egyesegyediil kultirfelsébbsé-
giink 4tjan juthatunk e] és Argus-szemekkel kémlelik,
lesik, hogy hol nyilik rés annak konstatalasira, hogy
valamely téren hanyatlunk és kajan irigységgel veszik
tudomésul, amikor egy s masbhan régi roptiinket meg-
tartva, a tudomanyok haladisanak vezetdi kozott foe-
lalunk helyet és életrevalésigunkat a miivelt vilag el6tt
sanyaru helyzetiink dacara igazoljuk.

Hogy a Kir. Orvosegyesiilet Gynaekologus Szak-
osztalya Késmarszky vezetése idején és azutan a vilag-
haboru kezdetéig milyen tudomanyos értékii és elisme-
rést kivivott munkat végzett, azt mi sem demonstralja
jobban. mint az az elismerés. melyet nemesak itthon,
hanem a tudoméanyos kiilféldon is kongresszusokon és
a szaksajtéban élvezett; bemutatjik ezt a szakoszta-
Ilyunk munkilkodéasarsl beszamold kozlemények soro-
zata, nevezetesen 1. ,Kvkonyveink (1896—1901). Temes-
vary Rezso titkar szerkesztésében. 2. ,,Gynaekologia® e.
folydiratunk 12 kotete (1902—1913) a Toéth Tstvan és
Temesvary buzgé faradozasabol. 3. Osszeallitotta Te-
mesvary a budaresti nyilvanos konyvtarakban levo
sziilészeti és négyogyaszati munkak és folyvéiratok jegy-
zékét. 4. Kiadta Temesvary a .Magyar gynaekologiai
bibliographia és repertoriuma 1900-ig“ cimii munkat.
5. Referalt Temesvary titkarsagianak egész ideje alatt
(1896—1907) ,Mitteilungen...“ eim alatt a német iro-
dalomban, és Lovrich Jozsef ugyanilyen minéséeti szol-
galati idejében éveken at franciaul.

Aki atnézi e munkak tartalmat, az nem tagad-
hatja meg slismerését, hogy Szakosztalyunk kebelében
infensiv munkassag volt folyamatban és el kell ismerje,
hogy Szakosztalyunknak élethentartasa kotelességiink.

*

Tanusagtételre hivom fel tisztelt idésebb kartar-
saimat, hogy most. amikor arrél volt szé. hogy az tjon-
nan megalakulo Szakosztily élére az én esekélységemet
wmegtiszteltetésbol® akarjak Allitani, megkoszonvén a jo-
akaratot, azt nem fogadtam el. de megtorték ellenalla-
somat, amikor kotelességérzetemre hivatkozva mopdot-
tak, hogy az iigy érdekében e tisztségre vallalkoz-
nom kell.

Vallomast teszek, uraim! Habozasom kozepette,
tanacskozias véget felejthetetlen emlékii nagy elodom.
Késmarszky szelleméhez igyvekeztem felemelkedni és
azt kérdezém, hogy ha O, a béles, az igazsigos, az em-
bermegbeesiilé igaz ember, meost e nehéz iddkben k-
zottiink volna, milyen utat kovetne? Lelkiismeretem azt
tolmaesolja, hogy ha Késmarszky itt volna mi kézottiink.
az elnoki székben iilne és ismét elmondana azt a nemes.
rea jellemz6 szép beszédet, mellyel 1896 februar 11-én
a Szakosztaly elso iilését megnyitotta, melynek befejezd
mondataban emigy szolott: ,Ha mindenikiink elfogu-
latlan tapasztalasainak eredményét. barmily szerények

és jelentékteleneknek latszok is legyenek, a Szakosztaly
szine elé hozza s ha a megbeszélésekben mindenkor
szigori targyilagossaggal iparkodunk az iigy tisztdzi-
sahoz hozzajarulni, lehefetlen el nem érniink azt, ami
utan mindnyéajan toreksziink: hegy Szakosztalyunkat a
hazai gynaekologia géepontjava fejlessziik, melybdl
magunk oktatdst meritsiink, szakmank ellenben gyara-
podast nyerjen. Hogy tgy legyen, azt teljes szivembdl
kivanom.”

Felejthetetlen Mesteriink: Késmarszky Tivadar
szellemében nyitom meg ujonnan megalakult Szakosz-
talyunk ez els6 iilését. Tauffer.

A Budapesti Orvosi Kasziné januar 30-an, pénte-
ken este fél 9 érakor tartja meg a Royal-szallo fehér-
termében Semmelweis-banquette-jét.

Az emlékbeszédet Grdsz Ewmil prof. mondja. Egy
teriték 65.000 K, elore kell jelentkezni.

Tiszti orvosi osztondijak és osztondijak tiszti or-
vosi palydara késziilok szamara. A népjoléti és munka-
iigyi minisztérinm értesitése szerint a Rockefeller-alap
altal fenntartott Nemzetkozi Egészségiigyi Hivatal az
1925/26. tanévben is adomanyoz néhany utazasi oszton-
dijat hatosagi orvosi palyidn mikodo orvosok szamara.
Ily osztondijakra csak oly orvosok tarthatnak igényt,
akik mar hatbésagi orvosi palyan mikodnek és az angol
nyelvet elbaddsok megértésére és személyes érintke-
zésre sziilkséges mérvben birjak. Az illet6knek kotelez-
niiik kell magukat arra, hogy a hatésagi orvosi palyan
megmaradnak. Az osztondij egy évre szdl, melyet az
illeték az amerikai kozegészségtani féiskolakon, koz-
egészségiigyl intézeteknél és hatosagoknal, valamint
egyes eurdpai allamok kozegészségiigyi szervezetében
toltenek el. Az osztondij osszege havi 120 dollar, esala-
dosoknal havi 180 dollar, ami a megélhetésre bdségesen
elegendd. Ezenfeliil természetesen az alapitvany viseli
az ntazasi koltségeket is.

A Rockefeller-alapitvany ezenfeliill az 1925. évre
megfelelé osszeget boesatott a magyar egészségiigyi
korméanyzat rendelkezésére avéghol, hogy mintegy 10
tiszti orvosi szolgélatra késziilé fiatal orvost egy éven
at mintegy havi 2%—3 milli6 korona segély osztondij-
jal timogasson. Az illetéknek kikénzésiik végett vala-
melyik, a minisztérium altal kijelolt torvényhatdésagi
tiszti f6orvosi hivatalban vagy valamely kozegészsée-
iigyi intézménymél kell egy éven al szolgalatot teljesi-
teniiik. Ez alatt alkalmuk lesz arra is, hogy az anya-,
evermek-, cseesemdvédd intézmények, a tuberculosis
elleni védekezés céljaira szolgdld szervezetek miikodé-
sével s az iskolaegészségiiggyvel megismerkedjenek.
Kotelezvényt kell adniok arra vonatkozdlag, hogy ha
erre alkalom kinalkozik, az orsziag teriiletén barhol
hatésagi orvosi allast el fognak fogadni. Az egészség-
iigyi kormanyzat lehetdleg ezeket igyekszik majd a
tiszti orvosi allasokra elhelyezni. Ezekre az oszton-
dijakra csak olyanok jelentkezhetnek, akik orvosi gya-
korlatra jogosité oklevél birtokdban vannak: tiszti or-
vosi oklevéllel birék elényhben részesiilnek.

Azok az orvosok, kik a fent emlitett dsztondijak
valamelyikét elnyerni kivanjiak, bévebb felvilagosi-
tasért lehetéleg folyé évi februar hé 10-ig forduljanak
Scholtz Kornél dr. h. allamtitkar, egvetemi rk. tanar-
hoz, vagy Weiss Istvdan dr. miniszteri osztilytandesos-
hoz (Budapest, Népjoléti Minisztérium, TV, Eskii-tér 1).

Tisztiorvosi tanfolyam. A népjoléti és munkaiigyi
miniszter 1925 mareins 9-t61 junius 6-ig tisztiorvosi tan:
folyam s utana vizsgiak megtartasat rendelte el. Akik
a vizsgan és tanfolyvamon részt o6hajtanak venni. kér
vényeiket 1925 februar hé 15-éig nagyméltéosagn Fay
Aladar dr. allamtitkar ar, a vizsgalé bizottsag elnoké-
nek cimére (népjéléti és munkaiigyi m. kir. miniszts-
rinm, IV, Eskii-tér, 1. sz.) kiildjék be. Kérvény mellék
letei: anyakényvi kivonat, eurrienlum vitae. oklevél, az
igazolé hivatales okmanyokkal (vagy hiteles masolat).
egy évi kérhdzi gyakorlat igazclasa. A diplomas orvosi
mindséghben a hadseregnél eltiltott egy év egyenériékii
az egy é6vi korhazi szolgalattal. Dij = 40 aranyvkorona.
amit a tanfolyam elsé naniin a bizottsig jeeyvzojénél
kell lefizetni. Bdvebb felviligositast Mozsonyi Séandor
dr. miniszteri osztalytandesos (mépioléti és munkaiigyi
minisztérium, Eskii-tér 1. sz) nyujt. .

Az élettani szakosztaly iilést tart januar 27.én,
kedden d. u. 27 érakor, az élettani intézet tantermében.
Huzella Tivadar: 1. A hajszalerek miikodésének és a
seeretionak mechanismusa a kotészovethen. 2. Fgyv.
szerti ‘mikrooperatios ‘herendezés bemutatasa,
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